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Malgorzata Marcysiak

Choroby spoteczne w okresie migdzywojennym w wo-
jewodztwie Iwowskim

Stan zdrowotny spoleczenstwa polskiego w okresie migdzywo-
jennym budzil ogromny niepokdj ze wzgledu na szerzace si¢ cho-
roby, duzy odsetek zgonéw oraz $miertelno$¢ wéréd niemowlat'.
Szczegdlne zagrozenie stanowily choroby spoteczne, za ktére uzna-
wano powazne schorzenia bardzo rozpowszechnione wsrdd ludno-
sci, majace przewlekly charakter. Byly one zjawiskiem masowym
a ich rozpowszechnianie zalezato w duzej mierze od warunkéw byto-
wych ludnosci i dotyczylo szczeg6lnie wschodnich regionéw Polski,
m.in. woj. lwowskiego®. Wystgpowaly najczesciej wsrdd ubogich.
Choroby spoleczne obnizaly zdolno$¢ do pracy, grozily kalectwem

! B. Urbanek, Profilaktyka zdrowotna i poczatki pielegniarstwa spolecznego
w Polsce. ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 1993, rok LVI, nr 2,
s. 187-192.

2 Wojewodztwo Iwowskie, utworzone zostato w 1920 roku, nalezato do grupy wo-
jewodztw potudniowych. Obejmowato srodkowa czg$é Matopolski. Granice natu-
ralng posiadato tylko od potudnia (Karpaty). Wschodnia cze$é wojewddztwa nale-
zata geograficznie do Podola, péinoc za§ wchodzita w sktad Roztocza i Niziny San-
domierskiej. Administracyjnie od pétnocy graniczy z woj. lubelskim. Od poludnia
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i niezdolnoscig do samodzielnego Zzycia, przyczynialy si¢ do licznych
zgonow’. Negatywne skutki w konsekwencji powodowaty straty dla
spoleczenstwa w wielu sferach: gospodarczej, zdrowotnej, eugenicz-
nej, ekonomiczne;j i kulturalnej®.

Nalezaty do nich: gruzlica, jaglica, choroby weneryczne, choroby
wieku niemowlgcego powodujace znaczng umieralnos¢ wsrdd nie-
mowlat, nadmierna umieralno§¢ wsréd matek w okresie okotoporo-
dowym, alkoholizm, choroby psychiczne, wole, nowotwory, choro-
by zawodowe®.

Niepokojacym zwlaszcza byt fakt, iz statystyka przyczyn zgonéw
wykazywata wigkszg (prawie trzykrotnie) liczbg ofiar z powodu
choréb spotecznych, niz z powodu ostrych choréb zakaznych,
takich jak: dur plamisty, dur brzuszny, ospa prawdziwa, czerwon-
ka, blonica i inne®. Np. ogdlna liczba zgonéw w miastach ponad
100 tys. mieszkancéw (m.in. we Lwowie’) w 1930 roku, tylko
z powodu gruzlicy wyniosta 6.091, natomiast z powodu choréb za-
kaznych 2.209%.

z Czechostowacjg i woj. stanistawowskim, od zachodu z woj. krakowskim, a od
wschodu z woj. tarnopolskim i od péinocnego wschodu z woj. wotynskim. Waz-
niejsze miasta poza Lwowem to: Przemysl, Rzeszéw, Jarostaw, Krosno, Sanok,
Drohobycz, Borystaw, Grodek Jagiellonski i Sokal. Powierzchnia w 1921 r. wyno-
sita 27.024 kmkw. W 1931 — 28.408 km kw. Ludno$¢ odp. — 2 788 67213 127.4
Byli to: Polacy 56,6% (1.537.9860), Rusini 35.9% (975.268) — zamieszkiwali
gléwnie ptd.-wsch. cze$é wojewoddztwa, Zydzi 7%. S.Fr. Michalski (red.), Encyklo-
pedia Powszechna ULTIMA THULE, Warszawa MCMXXXVI]I, s. 644. Wielka Ilu-
strowana Encyklopedia Powszechna, Wydawnictwo ,,Gutenberga”, Krakow, Re-
print naktadem wydawnictwa ,,KURPISZ”, Poznan, 1994, t. IX, s. 207

3 Dwadzie$cia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce odrodzonej 1918-1938,
MOS, Warszawa 1939, s. 53.

4 8. Styputkowski, Walka z chorobami spolecznymi, ,,Opiekun Spoteczny” 1938,
rok III, nr 12. s. 29.

5 AAN, MOS/15, sygn. 489. Dwadziescia..., s. 53.

¢ Polityka spoleczna panstwa polskiego 1918-1935, MOS, Warszawa 1935, s. 267.
K. Koronkiewicz, Ogdlno Parstwowy program walki z gruzlicq w Polsce. ,,Lekarz
Polski” 1927, rok III, nr 7, s. 4.

7 Lwow byt w czasach Drugiej Rzeczypospolitej duzym miastem lezacym w potu-
dniowo-wschodniej czesci kraju. Byt stolicg wojewddztwa Iwowskiego oraz catej
potudniowo-wschodniej Polski. Wielka... op. cit., s. 204.

8 Maly Rocznik Statystyczny, rok III, GUSRP, Warszawa 1932, s. 132-136. Wiel-
ka... op. cit., s. 204.
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Gruzlica

Jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb spotecznych byta
gruzlica, ktéra nie tylko w Polsce, ale i na calym §wiecie stanowila
glowna przyczyng zgonu. W 1928 roku sposrod panstw europejskich
Polska znajdowala si¢ na drugim miejscu, a wskaznik zgonéw wyno-
sit 18,8 na 10 tys. mieszkancow’.

Liczba zgonéw z powodu gruzlicy w wigkszych miastach pol-
skich byla dynamiczna. Wraz z uplywem lat i podejmowanymi
dzialaniami, mimo ze wskaznik obnizal si¢, jednak wciaz byt
niezadowalajacy.

Najwigksza liczba zachorowan i zgonéw wystegpowata we wschod-
niej czgsci kraju'®. Czynnikami sprzyjajacymi powstawaniu gruzlicy
byla trudna sytuacja mieszkaniowa, bezrobocie, zubozenie spole-
czenstwa'l.

Tab. 1. Zgony w niektérych panstwach w 1928 roku (przecigtna liczba zgonéw na
10 tys. mieszkancow)

Panstwa Ogoélem Zgony z powodu gruzlicy
Wegry 171,0 19,4
Francja 165,4 14,9
Czechostowacja 1513 16,0
Austria 143,6 15,9
POLSKA 1344 18,8
Belgia 132,5 6,7
Szwecja 117,6 13,4
Anglia 116,6 7,6
Niemcy 116,2 158
Holandia 95,5 6,1

Zrédlo: MRS, 1932, s. 136.

® MRS, op. cit., s. 136.

1 Dyadziescia.. . op. cit.,s.56. W 1919 we Lwowie odnotowano najwyzsza liczbe
zgonow wynosﬂa ona 75 6nal0 tys. mieszkancow, o 1/3 wigcej niz w Warszawie
(59,3) i prawie 2-krotnie wigcej niz w Poznaniu (43,2) oraz w Krakowie (47,6).

1 AAN, MOS/15, sygn. 810, Ksiega sanitarna miasta Lwowa 1928, s. 144,
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Tab. 2. Umieralno$¢ z powodu gruzlicy w duzych miastach (liczba zgonéw na
10.000 mieszkancow)

Lata Warszawa Lwow Poznan Krakéw
1927-1932 211 19,1 19,6 19,4
1933 16,0 15,3 19,0 16,2
1934 17,1 124 18,8 13:1
1935 J9.2 14,6 17,4 13,3
1936 15,3 14,7 17,9 14,4

Zrédlo: Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowiaw Polsce odrodzonej 1918-1938,
MOS, Warszawa, 1939, s. 56.

W 1928 roku we Lwowie rozpoznano 4.634 przypadki gruzlicy,
w tym 4.378 w poradniach i 256 w szpitalach. Sposrod wykrytych
przypadkéw wyselekcjonowano grupe pratkujacych, ktéra wynosita
881 0s6b (kobiety — 320, mezczyzni — 497, dzieci — 64). Z grupy cho-
rych o najciezszym przebiegu choroby zmarlo 532 osoby, w tym na
gruzlice ptuc 429",

Ponizsze wykresy prezentuja dane statystyczne dotyczace gruz-
licy na terenie woj. Iwowskiego. Szczegélowe dane zawiera
tab. 1 (aneks).

Najwigksza liczba zachorowan dotyczyta powiatow: Drohobycz,
Lancut, Przemysl i Sambor, przy czym w poszczegoélnych latach
sprawozdawczych sytuacja ulegata zmianie. (ryc. 3)
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Ryc. 1. Zachorowania na gruzlicg w wojewddztwie lwowskim w latach 1933-1938.
Zrédlo: AAN, MOS, sygn. 804, 805, 806, 807.

12 Tamze, s. 145.
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Rye. 2. Zachorowania i zgony na gruzlice we Lwowie w latach 1933-1938.
Zrédlo: AAN, MOS, sygn. 804, 805, 806, 807.
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Ryec. 3. Zachorowania na gruzlicg w powiatach wojewddztwa lwowskiego w latach
1933-1938. Zrédlo: AAN, MOS, sygn. 804, 805, 806, 807.

Liczba zgonéw w poszczegdlnych powiatach byta zréznicowana.
Na poczatku okresu dominowata w powiecie samborskim, jednak juz
w nastgpnych latach nastgpowat dynamiczny spadek, w przeciwien-
stwie do powiatu zétkiewskiego, gdzie wystgpowata tendencja wzro-
stowa. W powiatach bobrskim i kro$nienskim liczba zgonéw utrzy-
mywala si¢ na podobnym poziomie. W powiecie sokalskim najwigk-
sza liczbe zgondw zanotowano w latach 1935/1936.
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Jaglica

Bardzo rozpowszechniong chorobg byta jaglica, powodujaca uposle-
dzenie wzroku, a nawet $lepotg. Jej wystgpowanie i rozw0j miaty zwig-
zek z niskim poziomem sanitarno-higienicznym. Liczba za$ zachorowan
wzrastala w bardzo duzym tempie. Przyktadem moze by¢ fakt, iz w ciagu
4 lat (1925 -4.751; 1,8/10 tys.; 1929 — 14.028; 5,2/10 tys.) liczba zachoro-
wan wzrosla trzykrotnie, a w 1930 roku wynosita juz 24.689 (9,2/10 tys.)
1 malata bardzo wolno, gdyz w 1937 roku wynosila 20.421 (5,9/10 tys.)®.

W 1928 roku liczba zgloszen nasilila sig¢, co moglo wskazywac
na wzrost zachorowan. Na ten wzrost rzutowat posrednio takze obo-
wiazek rejestracji przypadkéw zachorowan. W wyniku tego, w sta-
tystykach odnotowano zaréwno ,,stare”, jak i nowe zachorowania.
Liczba zgloszen w woj. Iwowskim w 1928 roku objeta 614 przypad-

Tab. 3. Zgtaszane przypadki jaglicy w Polsce w latach 1925-1937

Rok Zgloszone przypadki Przypadki jaglicy
jaglicy na 10 tys. mieszk.

1925 4,751 1,8

1926 7,144 ol

1927 13,182 4,9

1928 13,941 8.5

1929 14,028 52

1930 24,689 9,2

1931 22,440 7,0

1932 20,535 6,4

1933 19,588 6,1

1934 20,432 6,4

1935 20,272 6,0

1936 22,244 6,5

1937 20,421 5.9

Zrédlo: Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce odrodzonej 1918-1938,
MOS, Warszawa, 1939, s. 61.

13 Dwadziescia... op. cit, s. 61.
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kéw, a zapadalnosé: 22,9 na 100 tys. mieszkancow'®. We Lwowie
liczba zachorowan na jaglice w tym samym roku wyniosta 229,
w tym 110 mezczyzn, 108 kobiet, 11 dzieci's.

Jak wynika z tabeli 2 (aneks), zachorowania na jaglicg wg danych
statystycznych dominowaly we Lwowie, zas§ w poszczeg6lnych po-
wiatach wojewddztwa lwowskiego najwigcej zachorowan zanotowano
w powiatach zétkiewskim, samborskim, przemyskim i jarostawskim.
W nastepnych latach nastgpowat spadek zachorowan, jednak nie wsze-
dzie. Np. w Przemyslu obserwowano tendencj¢ wzrostowa (ryc. 5).

Choroby weneryczne

Choroby weneryczne dominowaty w §rodowisku miejskim. Po-
wodowaly powazne zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu i przy-
czynialy si¢ do powstawania wad wrodzonych u potomstwa. Wsrod
choréb wenerycznych dominowaty rzezaczka i kita, ktore okreslane
byly jako najbardziej destrukcyjny czynnik eugeniczny. Byly przy-
czyna bezplodnosci, a ponadto rzezaczka powodowata $lepote, nato-
miast kita $miertelno$é wsréd niemowlat's.

Dostgpne dane pozwalaja okresli¢ liczbg os6b objetych opieka, co
na pewno nie daje pelnego obrazu liczby zachorowan (ze wzgledu na
specyfike).

Jak wynika z danych statystycznych liczba 0séb objetych opieka
w Polsce w 1929 roku wynosita 18.835, natomiast w 1937 roku juz
176.480 os6b".

Liczba rozpoznanych przypadkow w 1928 we Lwowie wynosita
7.932, w tym na rzezaczke 4.340, kile 2.916, a wrzdd migkki we-
neryczny 676, natomiast liczba leczonych 3.420, w tym rzezaczka
2.080, kita 1.125, wrzod migkki 215'.

4 M. Zachert, Panistwowa akcja zwalczania jaglicy w Polsce. ,,Lekarz Polski”
1928, rok IV, nr 4, s. 76. Rozpoczgcie akcji rejestrowania jaglicy nastgpito
w 1925 roku, a od 1928 roku, od kiedy wprowadzono w Zycie rozporzadzenie
o zwalczaniu jaglicy (patrz; przepisy prawne w tym artykule), zgtaszalno$¢ zwigk-
szyla sig, na co wskazuja dane statystyczne.

5 AAN, MOS/15, sygn. 810, Ksiega... op. cit., s. 140.

16 S. Styputkowski, op. cit., s. 31-32.

17 Tamze, s. 65.

'8 AAN, MOS/15, sygn. 810, Ksiega... op. cit., s. 167, 184. Nie dotartam do danych
dotyczacych liczby zachorowan na terenie woj. Iwowskiego w tym okresie.
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Tab. 4. Choroby weneryczne w Polsce w latach 1928-1937 — liczba 0séb pod
opieka

Rok Liczba os6b objetych opieka
1928 16,023
1929 18,835
1930 19,142
1931 21,781
1932 23,492
1933 30,059
1934 32,249
1935 33,431
1936 90,239
1937 176,480

Zrédlo: Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowiaw Polsce odrodzonej 1918-1938,
MOS, Warszawa, 1939, s. 65.

Ze sprawozdania Wactawa Majewskiego — Naczelnika Wydziatu
Zdrowia, z dziatalnosci przychodni p/wenerycznych w 1931 roku,
w poszczeg6lnych powiatach wynika, iz liczba chorych wenerycz-
nie wynosita 973 osoby, w tym rzezaczka 419, kita 497, wrzéd
miekki 57. Przy czym poradnie istnialy tylko w nielicznych siedzi-
bach powiatow. tj. w: Brzozowie, Drohobyczu, Przemyslu, Prze-
worsku, Sokalu, Lwowie (tab.)". Jak wynika z Ksiegi Sanitarnej
za lata 1936/37, liczba zachorowan na chorobg weneryczng wzra-
stala i wynosita 12.322, w tym we Lwowie wynosita 9.171. (tab).
Z analizy poszczegblnych powiatéw wynika, ze najwigcej zachoro-
wan rozpoznano w Drohobyczu (miasto przemystowe) i w Przemy-
$lu. W 1938 roku liczba chorych objgta 18.035 przypadkow, a we
Lwowie wynosita 14.425%. Dane liczbowe w tab. 3 (aneks).

We Lwowie przewazaty zachorowania na rzezaczke (ryc. 6.), nato-
miast w powiatach byto odwrotnie (ryc. 7, ryc. 8). Najmniejsza liczbg
obejmowat wrzdéd migkki weneryczny, gdzie obserwowano w po-
szczegblnych latach tendencje spadkowa z 733 w latach 1928-1931
na 145 w roku 1938 (tab. 3/aneks)?'.

19 AAN, MOS/15, sygn. 1622.
2 AAN, MOS/15, sygn. 807, s. 31.
2 AAN, MOS/15, sygn. 806.
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Ryec. 6. Choroby weneryczne we Lwowie w latach 1928-1938.
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Ryec. 7. Rzezaczka w wybranych powiatach.
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Ryec. 8. Kita w wybranych powiatach.
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Choroby niemowlat i matek

Powszechnym zjawiskiem w okresie migdzywojennym byla
nadmierna umieralno$¢é matek i dzieci. Przecietna umieralnos$¢
niemowlat w ciggu pierwszego roku zycia w 1930 roku wynosita
14.3 na 100 urodzen. Zjawisko to w szczegdlnosci dotyczyto
rodzin ubogich??, ktére nie posiadaty dostatecznych $rodkéw ma-
terialnych dla zaspokojenia podstawowych potrzeb, gdzie odse-
tek zgonow wynosit 35%, rodzin wielodzietnych 50%, niemowlat

‘nieslubnych 80%%.

Przyczyn tego zjawiska upatrywano w niskim poziomie wiedzy
dotyczacej ciazy, pologu i pielggnowania niemowlecia, w trud-
nych warunkach materialnych, w wystgpowaniu zjawiska dzieci
nies§lubnych?*.

Nadmierna umieralno$¢ niemowlat i potoznic zwigzana byla z nie-
dostateczng opieka, brakiem uswiadomienia, niskim stanem kultury sa-
nitarnej. Zjawisko to dominowato we wschodnich regionach kraju®.

Ponizsze wykresy prezentuja dynamike zjawiska w woj. lwow-
skim.

Umieralno$¢ niemowlat w poszczegdlnych powiatach byta 2-krot-
nie wyzsza niz we Lwowie (ryc. 9. 10).

Sytuacja réznita si¢ w poszczego6lnych powiatach, co czgsto wyni-
kalo z braku opieki lekarsko-pielgegniarskiej, ale i sytuacji epidemio-
logicznej okreslonych terenow.

2 Wielka... op. cit., t. XVII, s. 257. W okresie migdzywojennym w celu uzyskania
prawa ubogich wiadze panstwowe wraz z duchownymi wystawiaty §wiadectwo
ubdstwa — urzedowe stwierdzenie niezamoznosci.

Golinowska S., Tarnowska E., Topiniska E., (red.), Ubdstwo i wykluczenie spolecz-
ne. Badania — Metody — Wyniki. IPiSS, Warszawa 2005, s. 3. W okresie migdzywo-
jennym uboéstwo identyfikowano najczesciej z sytuacjg meterialng bezrobotnych,
ale rowniez robotnikéw.

B Polityka... op. cit., s. 378.

% Dwadziescia... op. cit., s. 68. Por. S. Styputkowski, op. cit., s. 30.

» S. Styputkowski, op. cit., s. 33.
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Tab. 5. Umieralno$¢ niemowlat w Polsce w latach 1928-1937

Rok Liczba zgonéw niemowlat
na 100 urodzen Zzywych
1928 14,5
1929 14,9
1930 14,3
1931 14,2
1932 14,3
1933 12,8
1934 14,1
1935 12,7
1936 14,1
1937 13,6

Zrédlo: Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce odrodzonej 1918-1938,

MOS, Warszawa, 1939, s. 69.
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Ryec. 9. Zgony niemowlat we Lwowie w latach 1933-1938
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Ryec. 10. Zgony niemowlat w woj. lwowskim w latach 1933-1938
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Ryc. 11. Zgony niemowlat w wybranych powiatach wojewédztwa lwowskiego
w latach 1933-1938
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Alkoholizm

Obok chordb spotecznych wywotlanych swoistymi zarazkami wy-
stgpowat alkoholizm, ktéry byl zaliczany do choréb spotecznych,
gdyz powstawanie i rozpowszechnianie si¢ tego nalogu wigzato si¢
w znacznym stopniu z jego destrukcyjnym wplywem na organizm
czlowieka, jak i przyczynianiem si¢ (jako zrédto zakazenia) do roz-
powszechniania innych chor6b, takich jak: gruzlica, choroby wene-
ryczne, powodujac tym samym degeneracje spoleczenstwa.

Tab. 6. Liczba alkoholikéw pod opieka poradni w Polsce

Rok Liczba os6b pod opieka
1928 927
1929 1.226
1930 1.436
1931 1.265
1932 1.484
1933 1.843
1934 2.058
1935 1.490
1936 1.355
1937 1.694

Zrédlo: Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowiaw Polsce odrodzonej 1918-1938,
MOS, Warszawa, 1939, s. 74.

26 Tamze, s. 72. Por. S. Styputkowski, op. cit., s. 30.
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Nowotwory

Jedng z czgstszych przyczyn zgonéw byly choroby nowotwo-
rowe, ktére takze, wtedy zaliczano do chor6b spotecznych. Liczba
zgonéw z powodu nowotworéw w 1931 roku wyniosta 3.025
(9,1/10 tys. mieszk.)*".

Nowotwory stanowity w latach 1937/38 jedna z najczgstszych
przyczyn zgonéw, ktérych odsetek wynosit 21% we Lwowie i 7%
w woj. Iwowskim?,

20%

Sanok

£

K
8
s o

I

Tamobrzeg
26ikiew
Lwow (M)

llmwnoum H inne I

Ryc. 12. Umieralnos$¢é na nowotwory w ogolnej liczbie zgonéw w 1936/37 r.
Zrédlo: Zrédlo: AAN, MOS, sygn. 806

MRS, 1933, 1V, s. 147.

2 AAN, MOS/15, sygn. 807, Ksigga Sanitarna woj. Iwowskiego 1937/38. Dotych-
czas nie udato mi si¢ dotrze¢ do wczedniejszych statystyk dotyczacych nowotwo-
réw, dlatego dane te sa fragmentaryczne.
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Wole

Wole — chorobliwe powigkszenie si¢ gruczohu tarczycowego, wy-
stepujace najczesciej wsrod mieszkancow terendw gorzystych. Przy-
czyn tego schorzenia upatrywano w sktadzie wody do picia i w braku
jodu w pozywieniu®.

W tym okresie wole bylo uwazane za chorobg spoleczng ze wzgle-
du na duze rozpowszechnienie i przewlekly charakter. Powodowato
zmniejszenie zdolnos$ci do pracy i przyczynialo si¢ do zaburzen
uktadu nerwowego i krazenia.

Liczba os6b z wolem w Polsce wynosita ok. 1 mln. Wystgpowato
ono niejednolicie. Najwigcej przypadkéw stwierdzano w okolicach
gorskich i podgoérskich. Nie miata miejsca obowigzkowa rejestracja
osOb cierpiacych na to schorzenie, ale o wystgpowaniu zjawiska
1 jego nasileniu wnioskowano na podstawie badan przeprowadzo-
nych wsréd poborowych. W Polsce odsetek poborowych obarczo-
nych wolem przekraczat 16*.

W woj. lwowskim odsetek zmian gruczohu tarczowego (w latach
1935-1937) wsréd poborowych prezentowal si¢ nastepujaco: w po-
wiecie leskim byl najwyzszy i wynosit — 13,8; przeworskim — 13,2;
sanockim — 9,2; brzozowskim — 8,7; rzeszowskim — 6; dobromilskim
—5,1; niskim — 4,9; kro$nienskim — 4,6; jarostawskim — 4,1; pozosta-
te — ponizej 4°'.

Kierunki dzialan w walce z chorobami spolecznymi

Chroniczny przebieg chordb, trwajacy niejednokrotnie cate zycie,
a nawet przenoszacy si¢ na nast¢gpne pokolenia, wysuwatl koniecz-
nos¢ zapewnienia diugoletniej i stalej opieki lekarskiej i pielggniar-
skiej, opartej na wspotpracy z chorym, jego rodzing oraz otoczeniem
blizszym i dalszym?2.

Swiadomos$¢é zagrozenia chorobami spotecznymi i ich negatywny-
mi skutkami zaowocowata podejmowaniem staran i tworzeniem na-
rzedzi do walki z nimi. Mialo to dotyczy¢ organizacji aparatu shuzby
zdrowia i opieki oraz pracy nad rodzina.

» Wielka... op. cit., t. XVIII, s. 189.

3 Dwadziescia... op. cit., s. 34.

31 AAN, MOS/15, sygn. 489, s. 19 (49).
32 S. Styputkowski, op. cit., s. 30.
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Zadaniem shuzby zdrowia, powolanej w tym celu mialo by¢: zapew-
nienie bezplatnego lecznictwa w zakresie choréb spotecznych ogéiu
ludno$ci w nieograniczonym czasie; prowadzenie w tym zakresie dzia-
talnosci wychowawczo-zapobiegawczej; finansowanie akcji zdrowot-
nej i opiekunczej wéréd swoich pacjentéw. Podstawowym elementem
w strukturze organizacyjnej shuzby zdrowia byly tzw. przychodnie
spoteczne — osrodki zdrowia, prowadzone przez samorzad, panstwo
lub instytucje spoteczne. Ich nadrzgdnym zadaniem byta profilaktyka,
majaca na celu zapobieganie wystgpowaniu i szerzeniu si¢ choréb spo-
tecznych poprzez uswiadamianie i pouczanie szerokiego ogétu w za-
kresie przestrzegania zasad higieny, wykonywania zalecen, przestrze-
gania o niebezpieczenstwie, grozacym ze strony choréb spolecznych
oraz $rodkach, ktére nalezy przedsigwziaé, aby si¢ przed nimi ustrzec.
Leczenie, chociaz mialo réwnie istotne znaczenie, znajdowato si¢ na
drugim planie, bedac $rodkiem, a nie celem w walce z chorobami spo-
fecznymi. Ze wzgledu na specyfike przebiegu i szerzenia si¢ choréb
spotecznych oraz srodowisko, w ktérym wystgpowaty, konieczna byta
ciagla kontrola, nadzér i edukacja, co miato mie¢ miejsce w rodzinie.
Takie dziatanie pozwalalo na opanowanie i unieszkodliwienie zrédta
zakazenia, podniesienie higieny ogélnej oraz poziomu wiedzy i umie-
jetnosci w zakresie przestrzegania rezimu sanitarnego w poszczegol-
nych chorobach. Ponadto byta dobrg okazja do poznania warunkow
bytowania rodziny i rozpoznania jej potrzeb, co umozliwiato zapew-
nienie indywidualnych form opieki zdrowotnej i spotecznej, a prze-
jawiato si¢ nie tylko w opiece lekarskiej i pielggniarskiej, ale takze
w pomocy materialnej, czy rozwiazywaniu innych probleméw?™.

Personel stuzby zdrowia i opieki powotany do wykonywania po-
wyzszych dziatan stanowili: lekarze, pielggniarki spoleczne, higie-
nistki szkolne, kontrolerzy sanitarni i opiekunowie spoteczni. Perso-
nel, pod jednolitym kierownictwem, postugiwat si¢ wsp6lnymi me-
todami pracy, zgodnie z nastgpujacymi wytycznymi:

— dziatanie na $cis§le wyznaczonym terenie, podlegajacym bezpo-
$rednio wplywom instytucji profilaktyczno-leczniczych;

— objecie opieka wszystkich cztonkéw rodziny (chorych i zdrowych);

— problemowe ujmowanie poszczegolnych zagadnien w rodzinie;

— szkolenia personelu i ludnosci*.

33 Tamze, s. 33-34. Polityka..., op. cit., s. 368.
3 S. Styputkowski, op. cit., s. 35-36.
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W walce z chorobami spotecznymi, ze wzglgdu na specyfike, poza
ogblnymi kierunkami dotyczacymi wszystkich, wytyczano szczegé-
lowe zadania dla poszczegélnych choréb.

Walka z gruzlica, ze wzglgdu na najwigksza $miertelno$é miata
przybieraé zintensyfikowane dziatanie, obejmujace:

1. Kompleksowy rozwdj instytucji przeciwgruzliczych (przychodni,
szpitali, sanatoriow).

. Tworzenie ustawodawstwa obejmujacego catosciowo problem
walki z gruZzlica.

. Wzrost subwencji rzadu na zwalczanie gruzlicy.

. Zcentralizowanie dzialan.

. Szczepienia ochronne.

. Szkolenie personelu (kursy dla lekarzy, pielggniarek i higienistek,
szczegoblnie pracujacych na wsi).

6. Dzialalno$¢ Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego na rzecz two-

rzenia towarzystw przeciwgruzliczych.
7. Propagandg, m.in. poprzez organizowanie wystaw>,

N

AN B W

W zwalczaniu jaglicy ustalono nastgpujace kierunki:

1. Wykrywanie i rejestrowanie chorych na jaglice, co wedlug wytycz-
nych Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia uznano za podstawg akcji.
Zarzadzono powszechny przeglad i badanie zar6wno dzieci od 2 roku
zycia w zakltadach opiekunczych oraz w szkotach w kierunku jaglicy
jak tez ogéhu ludnosci, cztonkdw rodzin, chorych dzieci.

2. Organizowanie przychodni przeciwjagliczych i specjalnych zakla-
déw dla chorych jaglicowych.

3. Szkolenie lekarzy w zakresie rozpoznawania, leczenia i prowadze-
nia spolecznej walki z ta choroba.

4. Uswiadamianie ogétu spoleczenstwa o jej istocie i koniecznosci
walki z nig*¢.

35 Zjazd Naczelnikéw Wydzialow Zdrowia, ,Lekarz Polski” 1929, rok V, nr 5,
s. 106-107.

3 M. Zachert, Paristwowa... op. cit., s. 77-78. Wydano w tym celu 5.000 plakatéw
,Co to jest jaglica” oraz 12.000 ulotek, ktére zostaty rozestane do wszystkich urze-
dow sanitarnych, w celu ich propagowania w przychodniach, szpitalach i szkotach.
S. Mikotajki, Organizacja walki z jaglicq. ,,Lekarz Polski” 1927, rok I, nr 4, s. 7.
W 1924 roku w Krakowie odbyta si¢ konferencja profesoré6w okulistyki uniwersy-
tetow polskich z przedstawicielami pafistwowej stuzby zdrowia, na ktérej stwier-
dzono konieczno$¢ prowadzenia nalezytej, zorganizowanej walki z jaglicg. Dwa-
dziescia..., op. cit., s. 60.
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5. Prawne uregulowanie catoksztaltu akcji, poprzez wydanie ustawy
o zwalczaniu jaglicy oraz rozporzadzen i instrukcji, normujacych
postgpowanie w tym zakresie dotyczacych poszczegdlnych insty-
tucji i wladz>'.

Istniata konieczno$¢ ujednolicenia postgpowania, gdyz w poszcze-
golnych wojewddztwach obserwowano réznice, np. we Lwowie le-
karze jaglicg podleczona, tzw. suchg uznawali za niezakazna, co nie
sktaniato do izolowania, natomiast w innych regionach obie postacie
uwazano za zakazne®.

We Lwowie utworzono Wojewddzka Komisjg, w sklad, ktorej
wchodzili: naczelnicy Wojewddzkiego Wydzialu Zdrowia i Opieki
Spolecznej, szef sanitarny, profesor okulistyki wraz z asystentami,
okulici (szpitalni i szkolni), lekarze miejscy 1 Kasy Chorych, dyrek-
tor Okregowego Urzgdu Ubezpieczen, delegaci kuratorium szkolne-
go i samorzadu oraz Kasy Chorych, a takze Prezes Lwowskiego To-
warzystwa Higienicznego®.

W walce z chorobami wenerycznymi za najwazniejsze uznano:
1. Zaktadanie i utrzymywanie panstwowych przychodni przeciwwe-

nerycznych.

2. Subsydiowanie przychodni samorzadowych i stowarzyszen spo-
tecznych.

3.Wykonywanie nadzoru nad nierzadem.

4. Prowadzenie propagandy przeciwwenerycznej wsrod ludnosci.

5. Prawne usankcjonowanie dziatan poprzez wprowadzenie ustawy
0 zwalczaniu chor6b wenerycznych, przewidujacej przymus le-
czenia®.

W 1928 r., z inicjatywy rzadu, powolano Zwiazek Przeciwwe-
neryczny, ktéry mial na celu zespolenie i skoordynowanie w tej
mierze dzialalnosci spolecznej. Czlonkami zwiazku mogly by¢:
zwiazki publiczno-prawne (np. terytorialne, samorzadowe), stowa-

37 Tenze, Dzialalnosé przychodni przeciwjagliczych w 1927 roku, ,,Lekarz Polski”
1929, rok V, nr 5, s. 100.

3 S. Mikotajski, op. cit., s. 9. Odmienne poglady na ten temat byly prezentowane
na poziomie ministerstw. Ministerstwo Wyznan Religijnych i O§wiecenia Publicz-
nego podzielato stanowisko lwowskie, natomiast Ministerstwo Spraw Wewngtrz-
nych uwazato obie postacie jaglicy za zakazne, a r6znicg dostrzegano tylko w stop-
niu zakaznosci.

3 Tamze, s. 9.

 Zjazd... op. cit, s. 104.
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rzyszenia. Zwiazek mial reprezentowaé Polske na arenie migdzyna-
rodowej*!.

Podstawowym kierunkiem w zakresie opieki nad macierzynstwem
1 niemowlectwem byla walka z nadmierna $miertelnoscia potoznic
1 niemowlat, poprzez zintegrowane dzialania spoleczno-zdrowotno-
opiekuncze, zainicjowane na szczeblu rzadowym®*.

Walka z alkoholizmem miata szczegélny charakter, gdyz zapobie-
gala rozprzestrzenianiu si¢ innych choréb spotecznych, szczegdlnie
wenerycznych®.

Ze wzgledu na rozmiar zjawiska, ktére dotyczyto takze dzieci, po-
dejmowano dziatania propagandowe, ale i legislacyjne®.

Przepisy prawne

Ze wzgledu na trudng sytuacj¢ epidemiologiczng i jej skutki ad-
ministracja sanitarna wraz z rzadem przystapita do tworzenia prze-
piséw prawnych, ktére mialy za zadanie uregulowanie podejmowa-
nych dzialan na rzecz walki z gruzlicg i innymi chorobami spotecz-
nymi. Kompetencje w tym zakresie, juz w 1918 otrzymali lekarze
powiatowi. W tym samym roku opracowano projekt ustawy, ktéra
przewidywala obowiazkowe zglaszanie przypadkéw gruzlicy, orga-
nizacj¢ odpowiedniej liczby przychodni przeciwgruzliczych, t6zek
dla chorych na gruzlicg oraz zaktadéw zapobiegawczych. Do finan-
sowania tychze dzialan zobligowano samorzady, natomiast decy-
dentem miat pozosta¢ Minister Spraw Wewngtrznych. Niestety, nie
weszla ona w zycie, a regulacje prawne dotyczace gruzlicy zawierala
Ustawa o zwalczaniu choréb zakaznych z dnia 25 lipca 1919 1.

4 Tamze, s. 105. Zwiazek miat zglosi¢ akces w charakterze cztonka do “L’Union
Internationale contre le peril venerien”.

2 §. Styputkowski, op. cit., s. 30.

43 Tamze, s. 30.

“M. Paciorek, Profilaktyka higieny dzieci i mlodziezy w polskim czasopismien-
nictwie medycznym okresu miedzywojennego, Praca doktorska pod kierunkiem
dr hab. n. hum. Bozeny Urbanek, Warszawa 2007, s. 367. Wystqpienie Polski
w Lidze Narodow w sprawie alkoholizmu. ,,Lekarz Polski”, 1927, rok III, nr 7, s. 2.
Polska wiaczyta si¢ do wniosku ztozonego Zgromadzeniu Ligi Narodoéw o podje-
cie uchwaty zmierzajacej do wiaczenia do programu pracy Ligi badan nad alkoho-
lizmem, przygotowania odpowiednich zarzadzen do jego skutecznego zwalczania.
% Zjazd... op. cit., s. 107.
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W nastgpnych latach (1927, 1931, 1937) trwaly zintegrowane
prace®, ale dopiero w 1938 roku projekt zostat ztozony izbom usta-
wodawczym i przyjety przez Komisj¢ Sejmowa. Jednak nie doczekat
si¢ legislacji do wybuchu wojny*’.

Ze wzgledu na liczne zachorowania i zgony wydawano szereg,
fragmentarycznych przepisow normujacych zagadnienie gruzlicy
jak np. rozporzadzenie z dnia 14 pazdziernika 1924 r., w mysl kt6-
rego kobieta chora na gruzlice nie mogta ,,by¢ karmicielkg” (sic!)
obcego niemowlecia. Rozporzqdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 22 sierpnia 1927 roku o dozorze nad artykutami Zywnosci, za-
kazywato osobom z otwartg gruzlicag wykonywania czynno$ci zwig-
zanych z obrébka, pakowaniem, przewozem i sprzedaza Zywnosci.
Rozporzqdzenie Prezydenta Rrzeczypospolitej z dnia 22 marca
1928 r. 0 zakiadaniu szpitali i przychodni (DZ. U. R.P. nr 38/1928),
regulowalo takze kwesti¢ powstania i funkcjonowania zakladow
przeciwgruzliczych.

Ponadto Ministerstwo Opieki Spolecznej wydato okélniki, ktére
zawieraly przepisy dotyczace: organizacji walki z gruzlicg na terenie
wojewodztw*,

Podobnie, jak w przypadku gruzlicy, zgodnie z ustawq o zwal-
czaniu chorob zakaznych, z roku 1919, Ministerstwo Zdrowia Pu-
blicznego zarzadzito obowiazkowe zglaszanie wszystkich przypad-
kow jaglicy.

Istniala jednak potrzeba szczegdétowych uregulowan prawnych
w tym zakresie. W 1928 roku w Departamencie Zdrowia opraco-
wano projekt ustawy o zwalczaniu jaglicy, ktéry okreslat obowiaz-
ki lekarzy, pielggniarek, jak i samych chorych. Kazdy przypadek
zachorowania na jaglic¢ mial podlega¢ zgloszeniu* do wiasciwej
wladzy administracyjnej, na poziomie powiatowym i rejestracji.

4 M. Paciorek, Problematyka... op. cit., s. 114.

¥ Dwadziescia...op. cit., s. 57. Obowiazkowi zglaszalno$ci, oprocz przypadkow
zachorowan na gruzlicg, podlegaty takze zmiana mieszkania lub $mier¢ osoby
chorej na gruzlice.

* Tamze, s. 58. Polityka... op. cit., s. 371. W 1927 roku zgodnie z rozporzqdze-
niem o zwalczaniu i zapobieganiu chorobom zawodowym z dnia 22 sierpnia, gruz-
lica zostata zaliczona do tychze. Regulamin wigzienny z 1931 roku nakazywat izo-
lowanie wigznioéw chorych na gruzlice.

4 Zgtoszenia zachorowan stuzyty do tworzenia statystyk i map rozmieszczenia ja-
glicy. M. Zachert, Statystyka i rozsiedlenie jaglicy w Polsce, ,Lekarz Polski” 1928,
rok IV, nr 7, s. 148.
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Osobami odpowiedzialnymi mieli by¢: lekarze, pielegniarki, kie-
rownicy szkot, zakladow wychowawczo-opiekunczych, zaktadow
przemystowych?.

Osoby chore na jaglice byly zobowiazane do systematycznego le-
czenia i stosowania si¢ do zalecen, natomiast lekarze do edukowania
pacjentow w zakresie przestrzegania rezimu sanitarnego w celu za-
pobiegania szerzeniu si¢ choroby?!.

Zobowiazano samorzady do organizacji i finansowania specjal-
nych przychodni przeciwjagliczych, oddzialéw jagliczych, sanato-
riéw i zakladéw leczniczych. Okreslono ich zadania oraz warunki
organizacji®2.

Nieprzestrzeganie obowigzku zglaszania zachorowan podlegalo,
w drodze postgpowania administracyjnego karze grzywny do 1.000
zt lub aresztu do 3 miesigcy™.

24 marca 1928 roku w drodze dekretu wydano Rozporzqdzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej o zwalczaniu jaglicy.>* W stosunku do
projektu wprowadzono zmiany. Przede wszystkim zwolniono z obo-
wigzku zglaszania przypadkéw jaglicy pielegniarki, kierownikéw
szkot, zakltadow wychowawczych i przemystowych, a pozostawiono
go w gestii lekarzy*.

Obowiazek zakladania i utrzymywania przychodni przeciwjagli-
czej zalezal od orzeczenia wojewody, a prowadzone by¢ mialy za-
réwno przez instytucje publiczne, jak i prywatne’S.

W rozporzadzeniu ztagodzono znacznie kar¢ administracyjng za
zaniechanie zgloszenia. Kara grzywny wynosita 500 zt, mogta by¢
zamieniona na areszt, ale trwajacy nie dtuzej niz 14 dni*’. Pozostate
zalozenia pozostaly bez zmian.

30 Art. 1,2. Projekt ustawy o zwalczaniu jaglicy, ,Lekarz Polski” 1928, rok IV, nr 1,
s. 17.

51 Tamze, s. 17, Art. 3.

2 Tamze, Art. 6, 7.

33 Tamze, s. 18, Art. 13.

% Dz. U.R. P. nr 36/1928.

55 Art. 1,2, Rozporzqdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 III 1928 roku
o zwalczaniu jaglicy. ,Lekarz Polski” 1928, rok IV, nr 4, s. 88-89. Stwierdzono, iz
jedyna osobg uprawniong do rozpoznania choroby jest lekarz, dlatego tylko on, po
uprzednim rozpoznaniu, moze zglosi¢ przypadki jaglicy odnosnym witadzom.

% Tamze, s. 88, Art. 6, 13. Leczenie w przychodni p/jagliczej byto bezplatne, nato-
miast za lekarstwa przychodnia mogta pobiera¢ optaty tytulem zwrotu kosztow.

57 Tamze, s. 89, Art. 15.
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Podstawe prawna zwalczania nierzadu w Polsce stanowilo Rozpo-
rzqdzenie Ministra Zdrowia Publicznego z 1922 roku o nadzorze nad
nierzqdem.

W kolejnych projektach ustawy, powstajacych w Ministerstwie
Opieki Spotecznej, czy Ministerstwie Zdrowia Publicznego, prze-
widywano obowigzek leczenia si¢ i obowigzek zglaszania kazdego
przypadku choroby wenerycznej oraz uchylajacych si¢ od leczenia
do lekarza powiatowego, przy zachowaniu tajemnicy lekarskiej.
Ponadto lekarz prowadzacy miat obowiagzek pouczy¢ chorego o ko-
niecznosci leczenia sig, przestrzegania przepisow zapobiegawczych
i o ewentualno$ci karalnosci za zarazenie choroba innych os6b®.
Osobom chorym zakazywano wstgpowania w zwigzki intymne
i malzenskie.

Lekarz powiatowy moégl wydaé polecenie objgcia przymusowym
leczeniem.

Utrzymanie przychodni p/wenerycznych powierzono samorza-
dom®.

Nadrzednym aktem prawnym zawierajacym zasadnicze postano-
wienia dotyczace opieki nad matka i dzieckiem byla Konstytucja
z roku 1921 (art. 103).

Ustawy o obowigqzkowym ubezpieczeniu od choroby, z roku 1920°
i 193352 przewidywaly obowiazek udzielania poloznicom pomocy
lekarskiej 1 polozniczej oraz zasitku pienigznego i specjalnego dla
matek karmiacych.

Zakazywano zatrudniania kobiet i mlodocianych w warunkach
szkodliwych dla zdrowia oraz przyznawano kobiecie prawo prze-
rywania pracy podczas cigzy, w okresie potogu i popologowym®:.
Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Opieki Spolecznej o prawach
i obowiqzkach kobiet, karmiqcych obce niemowleta okreslato wa-

8 Dz. U. R. P. nr 78/1922.

59 Z artykutu 245 Kodeksu Karnego z roku 1932 wynikato, ze ,kto, bedac do-
tknigty choroba weneryczna, naraza inng osob¢ na zarazenie tg choroba”, pod-
lega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, lub aresztu do lat 3. Dwadziescia...,
s. 64-65.

% Tamze, s. 64.

1 Dz. U. R. P. nr 44/1922.

€ Dz. U. R. P. nr 51/1933. M. Paciorek, Problematyka...,s. 117.

8 Ustawa z 1924 roku o pracy miodocianych i kobiet (Dz. U. R. P. nr 65/1924).
W zaktadach zatrudniajacych ponad 100 kobiet istniat obowigzek zaktadania ztob-
kow dla niemowlat. M. Paciorek, op. cit., s. 118.
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runki, w jakich kobiety mogg si¢ podejmowaé wykarmienia nie-
mowlecia®.

W 1939 roku opracowano projekt ustawy o opiece nad zdrowiem
dziecka, ustalajacym normy prawne dotyczace opieki nad dzieckiem
nienarodzonym, niemowlgciem, dzieckiem w wieku przedszkolnym
1 dzieckiem w wieku szkolnym do 15 lat®,

Rozszerzajace si¢ zjawisko alkoholizmu wymusito wprowadzenie
uregulowan prawnych. Pierwszym byla dos$¢ restrykcyjna Ustawa
o ograniczeniach w sprzedazy napojow alkoholowych, z dnia
23 kwietnia 1920 roku®, ktérym podlegaty napoje zawierajace po-
wyzej 2,5% alkoholu. Sprecyzowano lokalizacje ,,miejsc wyszynku”,
okreslajac ich odlegtos¢ od szkot, kosciotow, fabryk (100 m w mie-
scie, 300 na wsi). Wprowadzono zakaz sprzedazy alkoholu dzieciom
1 mlodziezy do 21 lat. W 1931 roku ustawa zostala znowelizowana
(ztagodzona), a w kilka lat p6zniej, na podstawie rozporzadzenia Pre-
zydenta RP z dnia 24 pazdziernika 1934 roku ulegla kolejnym zmia-
nom. Regulowata zasady sprzedazy i podawania alkoholu w loka-
lach uzytecznosci publicznej, koszarach, umozliwiata wprowadzenie
zakazu sprzedazy alkoholu w okreslonym czasie i miejscach®’.

Instytucje

Mimo braku ustawy, ktéra unormowataby sposoby prowadzenia
walki z gruzlica, powstawaly pierwsze przychodnie przeciwgruzli-
cze 1 sanatoria, do czego przyczynialy si¢ jednak zintegrowane dzia-
tania rzadu, samorzadu oraz stowarzyszen.

W 1928 roku we Lwowie istnialy 4 poradnie, w tym 1 szkolna
(utworzona 1. 09. 1928 r.) przeznaczona dla mlodziezy szkolnej
wszystkich szkét powszechnych miasta Lwowa (panstwowych, pry-

¢ Dz. U. R. P. nr 94/1924. M. Paciorek, Problematyka..., s. 118. Karmienie
,»obcego niemowlgcia” m.in. zobowigzywato karmicielki do systematycznej kon-
troli stanu zdrowia.

% Dwadziescia. .., s. 70.

% Dz. U. R. P. nr 37/1920. W 1919 roku w Ministerstwie Zdrowia Publicznego
utworzono referat do walki z alkoholizmem, a sejm ustalil rezolucj¢ wzywajaca
rzad do walki z tajng sprzedazg alkoholu.

7 Dz. U. R. P. nr 51/1931. M. Paciorek, Problematyka..., s. 114-115.
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Tab. 7. Przychodnie p/gruzlicze w Polsce

Rok Liczba przychodni
1927 150
1928 209
1929 266
1930 332
1931 351
1932 352
1933 341
1934 351
1935 391
1936 458
1937 b %5

Zrédlo: Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce odrodzonej 1918-1938,
MOS, Warszawa, 1939, 5.57.

watnych), wyposazona w laboratorium chemiczno-lekarskie. Przy
poradni funkcjonowat oddzial heliocentryczny (lampy kwarcowe,
Sollux) obstugujacy dziennie 60-70 0s6b®.

Liczba przychodni/poradni systematycznie rosta. W 1931 r. przy-
chodnie p/gruzlicze, poza Lwowem, funkcjonowaly w wigkszosci
powiatéw z siedzibgq w nastgpujacych miastach: Bobrka, Droho-
bycz, Grodek Jagiellonski, Jarostaw, Jaworéw, Krosno, Lesko, Lu-
baczow, Lwéw (powiat), Lancut, Mosciska, Nisko, Przemysl, Rze-
sz6w, Rudki, Sambor, Sanok, Sokal, Turka, Z6tkiew®.

W 1936 roku na terenie wojewddztwa lwowskiego funkcjonowa-
o 40 przychodni oraz 4 ambulatoria p/gruzlicze. 31 wymienionych
przychodni stanowilo integralng cz¢$¢ osrodkow zdrowia, 9 byto pla-
cowkami samodzielnymi, w tym 3 na terenie Lwowa. W rok p6zniej,

% AAN, MOS/15, sygn. 810, Ksiega..., op. cit., s. 143-144. W 1924 roku zostat
utworzony Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy, ktérego nadrzgdnym zadaniem byta
wspdtpraca z Panistwowg Stuzba Zdrowia w zakresie walki z gruzlica poprzez: ze-
spolenie i uzgadnianie dziatalno$ci poszczegdlnych towarzystw przeciwgruzliczych,
zbieranie $rodkow pieni¢znych na akcjg przeciwgruzlicza, szkolenie personelu, pro-
pagandg, a takze opracowywanie danych statystycznych. Polityka..., op. cit., s. 369.
% AAN, MOS/15, sygn. 630, Sprawozdanie Wojewddzkiego Towarzystwa Przeciw-
gruzliczego za rok 1931.
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w ramach osrodkéw zdrowia, przybylo 6 przychodni. Przychodnie

w wigkszosci byly wyposazone w podstawowy sprzet, tylko 10 przy-

chodni posiadalo aparaty rtg, pozostate funkcjonowaty we wspotpra-

cy ze szpitalami lub lekarzami prywatnymi’.

Gléwnym celem lwowskich przychodni/poradni przeciwgruzli-
czych byta dziatalnos¢ uswiadamiajaco-zapobiegawcza. Do ich zadan
nalezato:

— Wyszukiwanie (identyfikacja ) chorych.

— Badanie warunkéw $rodowiskowych (stanu higienicznego, sytu-
acji materialnej, stosunkéw spolecznych).

— Us$wiadamianie chorych i otoczenia oraz wspéimieszkancow
o istocie choroby, drogach szerzenia si¢ oraz sposobach ochrony
przed zakazeniem, poprzez instruktaz, wykonywania dezynfekc;ji
biezacej (chemicznej lub mechaniczne;j).

— Leczenie i opieka w zakresie wykonywania zalecen.

— Opieka nad ubogimi obtoznie chorymi (udzielanie pomocy lekar-
sko-pielegniarskiej w domu, przekazywanie bezplatnie lekarstw,
kierowanie do szpitala lub zaktadéw dla nieuleczalnie chorych).

— Akcje propagandowe (przy wspolpracy Miejskiego Urzedu Zdro-
wia) polegajace na rozdawnictwie ulotek, prelekcjach, a nawet
tworzeniu, jak to okreslano, przenosnego muzeum, w szkotach,
zakladach pracy”..

Instytucje wspomagajaca dziatalnos$¢ przeciwgruzlicza stanowito
Towarzystwo Walki z Gruzlica, ktére posiadato laboratorium do
badan klinicznych, zaktad rtg, lampy kwarcowe i Sollux, prowadzito
ruchoma wystawe p/gruzlicza, biblioteke i wydawnictwo’2.

Istotna role w walce z gruzlicg odgrywata Opieka Zdrowotna Lwow-
skich Szkét Akademickich, ktéra posiadata wlasng przychodnig, pre-
wentorium, Dom Posanatoryjny oraz oddzial dla chorych studentéw
przy Klinice choréb wewngtrznych U.J.K we Lwowie. Kazdy student
rozpoczynajacy nauke¢ musiat poddac si¢ badaniu lekarskiemu.

Ponadto, na terenie wojewddztwa Iwowskiego istnialy 2 zaktady
lecznicze dla chorych gruzliczych wymagajacych stalej opieki lekar-
skiej. Byly to: Lecznica w Hotosku oraz oddziat dla chorych gruzli-
czych w Szpitalu Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie.

° AAN, MOS/15, sygn. 489, s. 10 (40).
I AAN, MOS/15, sygn. 810, s. 145-147.
72 Tamze, s. 25. Prezesem Towarzystwa byl dr Stanistaw Zabtocki.
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Podejmowano takze inne dzialania majace na celu podniesienie
ogolnej zdrowotnosci, jak np. budowa nowych doméw (1- i 2-izbo-
wych), zakladanie ogrodkéw dziatkowych, kapielisk, finansowano
dozywianie, rozszerzano opieke lekarska i higieniczna w szkotach,
organizowano kolonie letnie w okolicach podgoérskich, regulowano
ceny artykuléw spozywczych, co ulatwiato ich dostgpnos¢ dla osoéb
biednych, zwalczano bezrobocie, co miato poprawi¢ status material-
. ny rodzin i zapobiegalo ubdstwu, wprowadzano ubezpieczenia spo-
teczne chorego i rodziny™.

Uregulowania prawne przyczynily si¢ takze do powstawania przy-
chodni przeciwjagliczych. Departament V Stuzby Zdrowia opracowat
regulamin’ dziatalno$ci przychodni przeciwjagliczych, w ktérym
precyzowano $cisle organizacje tej instytucji’, okres§lono zadania’.

W okolicach, gdzie liczba poradni byla niewystarczajaca, dzia-
lalno$¢ leczniczg i propagandowg prowadzily tzw. lotne oddziaty
oczne, ktdre przemieszczaly si¢ z miejsca na miejsce. Istnialy takze
instrukcyjne kolumny przeciwjaglicze, finansowane ze §rodkéw Mi-
nisterstwa Opieki Spoteczne;j, ktérych zadania polegaty na wykony-
waniu bezposredniego nadzoru nad calq akcja przeciwjaglicza na te-
renie panstwa oraz udzielaniu pomocy okulistycznej ludno$ci. Byly
to badania, porady, operacje, propaganda.

Liczba przychodni przeciwjagliczych rosta zardwno na terenie
calego kraju, jak i poszczegdlnych wojewddztw i byla uzalezniona
od sytuacji epidemiologiczne;j’.

” Tamze, s. 148-150. Podejmowane dziatania przyczyniaty si¢ do zmniejszenia
$miertelno$ci, i tak w 1919 roku $miertelno$¢ we Lwowie z powodu gruzlicy wy-
nosita 71,19% wéréd innych przyczyn zgonéw, w 1923 — 31,33, 1927 — 23,59,
aw 1928 zmniejszyta si¢ trzykrotnie i wynosita 22,19%.

™ Okdlnik Nr ZZ. 7838/26.

S Par. 1, 6-12, tamze. Przychodnia przeciwjaglicza byta publiczna instytucja sa-
nitarng, powotang do prowadzenia akcji zwalczania i zapobiegania jaglicy wéréd
ludnosci na okreslonym terenie (miasto, dzielnica, gmina, okreg, powiat).

76 Tamze. Art. 7, Rozporzqdzenie, op. cit. s 17. Na 20.000 mieszkancow przewi-
dziano przynajmniej 1 przychodni¢ p/jaglicza.

7M. Zachert, Obecny stan jaglicy i jej zwalczania w Polsce. ,Lekarz Polski” 1929,
rok V, nr 10, s. 219.

8 W 1927 roku liczba przychodni przeciwjagliczych wynosita 69 i byty one roz-
mieszczone w nastepujacy sposob: 13 (woj. warszawskie), 10 (Iwowskie i krakow-
skie), 8 (16dzkie, m. Warszawa), 5 (poznanskie), 4 (poleskie, wotynskie), 3 (nowo-
grodzkie), 2 (kieleckie). M. Zachert, Dzialalnosé... s. 100.
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Tab. 8. Przychodnie p/jaglicze w Polsce

Rok Liczba przychodni
1928 197
1929 249
1930 337
1931 347
1932 366
1933 379
1934 . 419
1935 505
1936 590
1937 656

Zrédlo: Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce odrodzonej 1918-1938,
MOS, Warszawa, 1939, s. 62.

W 1935/36 roku funkcjonowalo na terenie woj. lwowskiego
25 przychodni i 2 punkty przeciwjaglicze, w 1936/37 — 30, nato-
miast w 1938 roku bylo ich juz 36, w tym 29 wchodzacych w sktad
osrodkéw zdrowia i 7 samodzielnych. Przychodnie w przewazaja-
cej czgsci byly utrzymywane lub subwencjonowane przez wydzia-
ty powiatowe™.

We Lwowie utworzono stanowisko miejskiego lekarza okulisty,
ktérego zadaniem byla opieka specjalistyczna we wszystkich za-
ktadach humanitarnych i opiekunczych, leczenie i stala kontrola,
skierowanie chorych do poradni lub szpitala, wydawanie instrukcji
1 zarzadzen kierownikom, personelowi pomocniczemu oraz nadzor
w respektowaniu przepiséw oraz badanie oczu u kazdego dziecka
przed przyjeciem do zaktadu opiekuniczego. Ponadto byt odpowie-
dzialny za przygotowanie sprawozdan miesi¢gcznych i edukacje®.

 AAN, MOS/15, sygn. 489, s. 13 (43).

8 AAN, MOS/15, sygn. 810. Ksiega... op. cit., s. 160. Funkcj¢ lekarza miejskiego
pefnit prof. dr Bednarski. W 1926 roku w Miejskim Urzgdzie Zdrowia we Lwowie
powstat oddzielny dziat dla jaglicy, gdzie odbywato si¢ zbieranie wszystkich in-
formacji o zachorowaniach. Stwierdzone przypadki podlegaty statej ewidencji, co
pozwalato na lepszy nadzor, gdyz osoby zarejestrowane byly cyklicznie wzywane
w celu potwierdzenia, ze pozostaja pod stalg opieka.
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Do zadan poradni przeciwjagliczej nalezato:
— wykrywanie nowych przypadkéw lub ognisk;
— pouczanie chorych i otoczenia o postgpowaniu i zapobieganiu roz-
przestrzenianiu si¢ jaglicy;
— leczenie ambulatoryjne lub szpitalne;
stata kontrola i nadzor.
Ponadto w domach odbywaty si¢ odwiedziny wykonywane przez
pielggniarki spoleczne (przed 1929 r. wywiadowczynie) oraz funk-
cjonariuszy sanitarnych, ktore polegaly na:
— rozpoznaniu warunkéw $rodowiska (bytowe, higieniczne, spo-
leczne);
— rejestracji wszystkich oséb stykajacych si¢ z chorym;
— wezwaniu do poddania si¢ badaniu zapobiegawczemu w przy-
chodni, jak jg nazywano ,,ocznej”®!.
Duze znaczenie w leczeniu i zapobieganiu jaglicy miata akcja pro-
pagandowa, ktéra polegata na:
— edukowaniu w zakresie przestrzegania rezimu sanitarnego,
— rozdawnictwie ulotek®2.
Oprécz poradni, do walki z jaglica utworzono lub wiaczono kliniki
okulistyczne, oddziat oczny w Szpitalu Powszechnym, Szpital Izraelic-
ki, Wydziat Sanitarny Kolei Pafistwowych, Poliklinik¢ Powszechna®.
Wraz ze wzrostem przypadkow i rozszerzeniem dzialan przystgpowa-
no do szkolenia personelu (zgodnie z zatozeniem). W 1928 roku przy Kli-
nice Okulistycznej we Lwowie zostat zorganizowany kurs dla lekarzy sa-
nitarnych wojewodztwa lwowskiego, w ktérym wzigto udziat 26 lekarzy.
Ponadto powstato wydawnictwo ,,Biblioteki jagliczej dla lekarzy™®.
W chorobach wenerycznych szczegdlng uwage zwracano na walke
i nadzor nad gléwnym ich zrédtem, ktérym byt nierzad. W tym celu
tworzono specjalne urzedy i referaty sanitarno-obyczajowe, na
ktérych czele stat lekarz urzegdowy, majacy za zadanie leczenie
chorych i nadzér przy wspodlpracy komisji sanitarno-obyczajowe;.
W sktad komisji wchodzili przedstawiciele wladz oraz spolecznosci

81 Tamze, s. 161-162. Szczegdlowe przepisy zwiazane z jaglica (rozpoznanie,
zglaszanie, leczenie) regulowatl Okolnik Wojewddzkiego Urzgdu Zdrowia z dnia
17.10.1926 r. L.ZP.6613/26.

82 Tamze, s. 163. Byly one wydawane przez Departament V Stuzby Zdrowia Min.
Spr. Wew. i dostarczane bezptatnie do Miejskiego Wydziatu Zdrowia.

8 Tamze, s. 162.

8 M. Zachert, Paristwowa... op. cit., s. 77-78.
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Tab. 9. Przychodnie p/weneryczne w Polsce

Rok Liczba przychodni
1928 69
1929 93
1930 107
1931 125
1932 134
1933 149
1934 161
1935 179
1936 191
1937 507

Zrédio: Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce odrodzonej 1918-1938,
MOS, Warszawa, 1939, s. 65.

lokalnej. Komisja decydowata o wpisaniu poszczego6lnych kobiet do
rejestru osob uprawiajacych nierzad lub o skresleniu z rejestru®.
W 1931 roku na terenie woj. lwowskiego liczba przychodni prze-
ciwwenerycznych wynosita 6, i stale rosta. W latach 1935/36 bylo
ich juz 7, w 1936/37 — 20, a w 1937/38 — 23. Mialy one swoje sie-
dziby w Chodorowie (pow. bobrski), Drohobyczu, Borystawiu (pow.
drohobyczynski), Jarostawiu, Jaworowie, Rudniku n/Sanem (pow.
Nisko), Przemyslu, Rawie Ruskiej, Rzeszowie, Samborze, w Wysoko
Wyznem (pow. turski), Zétkwi, Sokalu, Kro$nie, Przeworsku oraz
we Lwowie: w o§rodku zdrowia, Poliklinice, ambulatoria (2) oddzia-
16w wenerycznych Panstwowego Szpitala powszechnego i ambula-
tortum Kliniki Dermatologicznej U. J. K., ambulatorium przy Narod-
nej Lecznicy oraz przychodnia przeciwweneryczna przy biurze sani-
tarno-obyczajowym Starostwa Grodzkiego®¢.

Zadania poradni p/wenerycznej polegaly przede wszystkim na;
— zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ chorob wenerycznych po-

przez u$wiadamianie;
— budzeniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne i dziec-

ka oraz drugiej osoby;

8 AAN, MOS/15, sygn. 810, s. 169. Dwadziescia..., op. cit., s. 63-64.
% AAN, MOS/15, sygn. 489, s. 14-15 (44-45), sygn. 806, sygn. 1624.
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— leczeniu;
— wykonywaniu badan (mikroskopowe, krwi — WR);
— odwiedzinach domowych?®’.

Liczba przychodni dla matki i dziecka w Polsce w latach
1928-1938 wzrastata systematycznie. W 1928 roku wynosita 179,
a 1937 ponad 3 razy wigcej (570)%.

Na terenie woj. lwowskiego nastgpowal staly rozwoj opieki
nad matka i dzieckiem. W 1935/36 roku byly czynne 24 stacje,
w 1936/37-26, w znacznej czgsci osrodkach zdrowia, natomiast
w latach 1937/38 byto ich 27, w tym 7 samodzielnych®.

Nadrzednym zadaniem poradni byla walka z umieralnoscia nie-
mowlat. Personel roztaczal opieke nad kobieta w ciazy, matka kar-
migcg i dzieckiem do lat dwoch. Polegata ona na: okresowych ba-
daniach lekarskich, szczepieniach ochronnych, rozdawnictwie mie-
szanek w kuchni mlecznej, pokazach pielegnacji dziecka (np. pokaz
kapieli), rozdawnictwie ulotek i broszur o tematyce zdrowotnej. Nie-
zwykle waznym zadaniem byly odwiedziny domowe®.

Do walki z alkoholizmem organizowano przychodnie p/alkoholo-
we i bylo ich 14 w Polsce w 1938 r. oraz osrodki zdrowia, w ramach,
ktérych dziataly poradnie p/alkoholowe, ewentualnie byly one wia-
czone do innych poradni, np. wenerycznej®'.

W 1928 roku, istniata we Lwowie 1 przychodnia dla alkoholikéw,
przy stacji opieki przeznaczonej gléwnie dla wtdczggow, przebywa-
jacych w tejze stacji®®.

Ze wzgledu na rozmiar i szkodliwo$¢ spoleczng zjawiska, na te-
renie woj. lwowskiego, zakltadano poradnie lub prowadzono dzia-
falno$¢ p/alkoholowg w ramach osrodkéw zdrowia, w liczbie 24
w 1933/34 r. do 35 w latach 1937/38%.

% AAN, MOS/15, sygn. 810, s. 168.

8 Dwadziescia..., s. 69.

8 AAN. MOS/15, sygn. 489, s. 18 (48).

% Wytyczne do pracy pielegniarki spolecznej. ,,Pielggniarka Polska” 1938, rok X,
or 11, s. 346.

9" DwadZziescia..., s. 75. Przychodnie p/alkoholowe funkcjonowaly w Warszawie
(2), Wilnie (2), Biatymstoku, Gdyni, Poznaniu, Katowicach, Lodzi, Ptocku, Kowlu,
Lublinie, Krakowie i Lwowie.

92 Tamze, s. 216.

% AAN, MOS/15, sygn., 804, 807.
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Do zadan poradni p/alkoholowej nalezato:

— zwalczanie alkoholizmu i jego nastepstw, poprzez:

— wykrywanie przypadkéw natogowego uzywania alkoholu,
leczenie alkoholikow,
opieka nad nimi oraz ich rodzinami, szczeg6lnie dzie¢mi,
odwiedziny domowe,

— udzielanie wsparcia®.

Istniala potrzeba stworzenia specjalnego zaktadu dla alkoholi-
kow.

Walka z alkoholem miata charakter propagandowy. Tworzono
ruchome wystawy p/alkoholowe, np. we Lwowie przez Lwowski
Okregowy Zwiazek Kas Chorych, urzadzano kursy, jak okreslano
»alkohologii”, w Panstwowej Szkole Higieny i innych miastach,
jak np. we Lwowie®. Ponadto walke z alkoholizmem wspieraly or-
ganizacje spoleczne. We Lwowie dziatata Liga p/alkoholowa pod
przewodnictwem ks. dr Jana Ciemniewskiego, subwencjonowana
przez magistrat, ktéra prowadzita odczyty, rozprowadzata odezwy,
broszury, organizowata koétka abstynenckie, zawodéw, prowadzo-
no kursy instruktorskie. W dniach 1-8 II oglaszano ,, Tydzien propa-
gandy trzezwosci”,

Na terenie wojewodztwa powotywano specjalne Komisje do walki
z alkoholizmem, jednak istniaty one tylko w nielicznych siedzibach
powiatow: Brzozow, Kolbuszowa, Lancut. W powiatach, w ktérych
brakowato tego typu komisji, ,,liderem” w walce z alkoholizmem
stawal si¢ lekarz powiatowy lub organizacje spoteczne. Np. w Rze-
szowie walke z alkoholizmem prowadzily: Koto Katolikéw Abs-
tynentéw, Polska Liga p/alkoholowa, Bractwo Wstrzemigzliwosci,
w Sanoku — ,,Trzezwos¢”, w Przemyslu — Polskie Towarzystwo Hi-
gieniczne, w Lancucie — PCK i Koto Mlodziezowe PCK. Wyjatek sta-
nowit w tym wzgledzie Lubaczow, gdzie, jak stwierdzono, z powodu
sporadycznych ,,wypadkéw opilstwa” walki z alkoholizmem nie pro-
wadzono”’.

% Wytyczne...op. cit., nr 7-8, s. 284-287. Pierwsze odwiedziny (zgloszone przez
policjg¢, rodzing), miaty na celu przekonanie alkoholika o koniecznosci leczenia
1 przedstawieniu korzysci z tego ptynacych.

% Tamze, s. 75. Ciekawa forma propagandy byla wystawa-wagon, objezdzajaca
stacje PKP, wyposazona w eksponaty i prelegentow.

% AAN, MOS/15, sygn. 810, s. 214.

97 AAN, MOS/15, sygn. 806. s. 88.
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Walka z chorobami nowotworowymi subwencjonowana byta przez
Skarb Panstwa.

W 1921 roku powstat Polski Komitet do Zwalczania Raka, ktéry uru-
chomit pierwsza przychodni¢ dla chorych na nowotwory ztosliwe. Po-
nadto powstaly — analogiczne, lokalne komitety, m.in. we Lwowie®®.

We Lwowie od 1931 roku, przy Panstwowym Szpitalu Powszech-
nym, funkcjonowat Instytut Przeciwrakowy, z ktérego statystyk
mozna wnioskowaé o wzroscie zachorowan. W 1935/36 roku liczba
chorych wynosita 261 przypadkéw, 1936/37 — 331, a w 1937/38
juz 486. Analiza wykonanych naswietlan aparatem rentgenologicz-
nym, do terapii glgbokiej wskazuje na nasilenie, jak i cigzkos$¢ za-
chorowan. W latach 1935/36 liczba zabiegéw wynosita tylko 254,
w 1936/37 — 2.970, a w 1937/38 juz 3.25. Wigkszos$¢ chorych byla
leczona w szpitalu i stosunek ten wynosit 2:1, w poréwnaniu z cho-
rymi leczonymi ambulatoryjnie®.

Do walki z wolem utworzono w 1932 roku Polski Komitet do
Walki z Wolem, ktérego zadaniem bylo zbieranie danych statystycz-
nych, a nastgpnie zorganizowanie dostaw jodu dla ludnosci z okolic
zagrozonych, jako $rodka zapobiegawczego. Wprowadzenie soli jo-
dowanej spowodowalo zmniejszanie si¢ liczby oséb dotknigtych
wolem!'®,

Prowadzona walka z chorobami spotecznymi na terenie woj.
lwowskiego w okresie migdzywojennym przyczynialta si¢ do popra-
wy sytuacji epidemiologicznej, na co wskazuja dane statystyczne.
Zmniejszala si¢ liczba zgondéw z powodu gruzlicy, jaglica byta coraz
lepiej kontrolowana, usprawniano system rejestracji chorych wene-
rycznych, wzrastala swiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z naduzy-
wania alkoholu, zmniejszata si¢ $miertelno$¢ wérdéd matek i dzieci.
Na terenie catego kraju przepisy prawne sankcjonowaty walke z cho-
robami spolecznymi. Organizowano instytucje, szkolono personel.
Zmiany jednak nastgpowaly zbyt wolno, do czego przyczyniata si¢
trudna sytuacja ekonomiczna.

rec. doc. dr hab. B. Urbanek

% Dwadziescia..., s. 76. W 1931 roku powstal Instytut Radowy, sktadajacy sig
z dziatu diagnostycznego, leczenia ambulatoryjnego, z kliniki (60 16zek), z dziatu
leczenia radem i promieniami Roentgena oraz z pracowni naukowych.

% AAN. MOS/15, sygn. 489, s. 19. (49).

10 Dwadziescia..., s. 77.
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Summary
Social diseases in the interwar period in the Lwéw Province

The health state of Polish society in the interwar period was unsa-
tisfactory. In particular, the danger was posed by social diseases, un-
derstood to be serious diseases of prolonged type, widespread among
people. The diseases included: tuberculosis, trachoma, venereal dise-
ases, infancy diseases causing a large scale infant mortality, excessive
mortality among mothers in the peripartum (around birth) period, alco-
holism, mental diseases, goiter, cancers, and occupational diseases.

Because of the character of the social diseases, fighting them was
long, and the interactions aimed not only at the ill ones, but also
at their environment. The main role in this process was played by
social ambulatories, whose chief task was prophylaxis. The actions
differed depending on individual diseases. The personnel consisted
of doctors, social nurses, school hygienists, sanitary supervisors, and
social keepers.

There were undertaken coordinated actions, supported by the state,
provincial and district self-governments, and social organizations.
Regulations governing the fight against social diseases were created.
They mainly applied to organizing institutions and obligatory regi-
stration of diseases.

Thanks to cyclically growing number of institutions, personnel
trainings and sanctioning of the fight against social diseases, the epi-
demiologic situation improved noticeably towards the end of the
period.
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ANEKS

Tab. 1. Zachorowania na gruzlicg i zgony w woj. Iwowskim w latach 1933-1938

1933/34 1. 1935/36 1. 1936/37 . 1937/38 1.

Zach. | Zgony | Zach. | Zgony | Zach. | Zgony | Zach. |Zgony
Lwow (M) [48515 475 [ 16316 | 401 [18445 | 446 (23448 | 386
Boébrka 169 56 303 56 | 548 44 711 59
Brzozow 173 20 116 16 84 9 90 6
Dobromil 521 56 605 7| 609 22 | 660 17
Drohobycz | 7226 70 | 2874 61 | 1626 57 | 6629 42
Grédek J. 471 3 212 6 [ 395 13 540 11
Jarostaw 2246 23 | 1510 27 | 2591 23 | 2116 8
Jaworéw 572 6 671 33 647 O ol 13
Kolbuszowa 60 34 162 11 86 9 305 <+
Krosno 487 72 595 66 | 801 60 | 870 66
Lesko 226 0 199 1 321 26 | 422 14
Lubaczéw 767 35 720 28 | 1004 20 | 854 11
Lwow (P) 1289 4 | 2192 18 | 1306 4| 1439 0
Lancut 3036 66 | 3895 66 | 1399 252291 37
Mosciska 444 134 66 17 54 10 | 485 12
Nisko 711 33 | 1017 111341227 21 | 1395 9
Przemysl 1426 65 | 1295 51 | 1659 116 | 2521 61
Przeworsk 291 43 815 31 | 1063 6], 0277 70
Rawa R. 40 7 91 621507352 1 261 0
Rudki 462 288 10 | 566 91 700 3
Rzeszow 341 40 361 49 | 552 32| 708 70
Sambor 2091 315 | 2078 159 | 2182 42 | 1368 31
Sanok 784 22 685 12:11:120%1 5912975 51
Sokal 84 41 591 154 | 821 48 | 959 16
Tarnobrzeg 468 11 597 8 790 5 536 4
Turka 271 60 217 59 188 1 156 1
Zotkiew 94 49 85 56 139 123 131 119
RAZEM 73211 | 1741 |38547| 1496 |40656 | 1281 | 52517 | 1125

KS)

Zrédlo: AAN, MOS, 804, 805, 806, 807.
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Tab. 2. Zachorowania na jaglice w woj. Iwowskim w latach 1933-1938

1933/34 1. 1935/36 1. 1936/37r. | 1937/38 1.
Lwéw (M) 845 296 229 88
Bobrka 54 115 152 149
Brzozow 4 10 2 10
Dobromil 38 54 38 38
Drohobycz 68 51 224 184
Grodek J. 202 296 354 380
Jarostaw 379 258 371 300
Jaworow 44 81 140 150
Kolbuszowa 14 12 6 41
Krosno 97 97 85 106
Lesko 3 2 3 3
Lubaczow 238 250 252 391
Lwoéw (P) 87 42 33 0
Lancut 4 3 i 23
Mosciska 195 21 27 271
Nisko 78 96 105 93
Przemysl 439 502 143 134
Przeworsk 64 49 75 69
Rawa R. 13 46 92 46
Rudki 285 91 97 69
Rzeszow 146 164 83 57
Sambor 454 241 235 375
Sanok 263 280 162 179
Sokal 67 54 87 187
Tarnobrzeg 9 11 25 50
Turka 13 2 0 3
Zotkiew 628 336 210 203
RAZEM (KS) 4631 3455 3257 3567

Zrédio: AAN, MOS, 804, 805, 806, 807.
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Tab. 3. Choroby weneryczne w woj. lwowskim w latach 1928-1938

1928-1931 1936/37 1938
Rzeza- | Kita |Wrzod | Rzeza- | Kita |Wrzod | Rzeza | Kita | Wrzdd
czka mieki | czka mieki | czka migkki
Lwow (M) | 4340* [2916*| 676* | 5170 |3515| 468 | 9322 {4976 127
Bobrka 9 15 6 50 | 134
(Chodorow)
Brzozow ) 6 5 4
Dobromil
Drohobycz 49 32 11 639 | 508 | 11 548 | 641
Grodek J.
Jarostaw 70 | 234 1 41 | 156| 8
Jaworow 5 8 3 9 39 1
Kolbuszowa 10 2 1
Krosno 34 62 35 w1583
Lesko
Lubaczéw 1 110
Lwéw (P) 44 53 8
Lancut 8 21
Mosciska
Nisko 6 62 15%:]53
(Rudnik)
Przemysl 321 | 386 | 30 364 | 600 | 14 269 | 462
Przeworsk 4 8
Rawa R. 3 3 24
Rzeszow 22 8 1 243 | 187| 6
Sambor 70 | 129 66 |329| 3
Sanok 27 56 1
Sokal 16 40 30
Tarnobrzeg 11 13
Turka 7 53
Zotkiew 39 28 13 | 42
RAZEM 4759 (3413 | 733 | 6524 (5274 506 | 10630|7260( 145

*dane ze Lwowa dotycza 1928 r.

Zrédio: AAN, MOS. sygn. 810, 806, 1624.

136




