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Wstep

»Historia jest zbiorem Zycioryséw
i wynikow dziatalnosci niezliczonej liczby jednostek,
dokonanych w réznych warunkach”

Ralph W. Emmerson

Poczatki terapii klimatycznej, czyli wykorzystania w celach leczniczych ener-
gii naturalnego $rodowiska przyrodniczego, zwlaszcza atmosferycznego, si¢egaja
starozytnosci, gdy okoto 1300 r. p.n.e. w Indiach zaczeto w celach leczniczych sto-
sowac kapiele morskie. Hindusi stworzyli podstawy klimatoterapii i hydroterapii,
podkreslajac znaczenie higieny i zalecajac przy tym kapiele wodne (zimne i cie-
ple), parowe, w goracym powietrzu i piasku. Do dalszego rozwoju klimatoterapii
przyczynili sie lekarze starozytnej Grecji, szczegdlnie Hipokrates (460-377 p.n.e.),
ktéry uwazal, Ze na chorobe wplyw ma przede wszystkim $rodowisko czlowieka,
tj. klimat, jako$¢ gleby i wody, tryb Zycia, odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna, wypo-
czynek. Jego autorytet przyczynit si¢ nie tylko do tego, ze metody naturalne weszly
na stale do terapii i profilaktyki, ale przede wszystkim utrwalone zostaly przez
lekarzy w nastepnych epokach, ktérzy w odréznieniu od Hipokratesa uwazali jed-
nak, iz aby méc wyleczy¢ chorego, nalezy go odizolowa¢ od codziennych spraw
i narzucic rygorystyczny tryb Zycia, pod stalym nadzorem lekarzy.

Zwrocenie uwagi srodowiska medycznego na wartosci lecznicze powietrza i
kapieli morskich przyczynilo si¢ do powstania i rozwoju miejscowosci kapielisko-
wych i klimatycznych, co dalo poczatek nowym galeziom balneologii - tallasotera-
pii i klimatoterapii. Rozwdj lecznictwa balneoklimatycznego, opartego na nauko-
wych doswiadczeniach, nastgpil jednak dopiero w XIX w. Wplyw na to mialo wiele
czynnikéw, m.in. rozwdj komunikacji, postep techniczny, naukowe opracowanie
wskazan i przeciwwskazan, wreszcie skuteczne wyniki leczenia choréb zwlaszcza
tych, ktore zagrazaly ludnosci, jak np. gruzlica. Sprawilo to, ze w wielu miejsco-
wosciach gorskich, podgoérskich i lesnych zaczely powstawaé zdrojowiska klima-
tyczne, przy czym jednym z wazniejszych czynnikéw wykorzystywanych w terapii
bylo usuniecie chorego spod wplywu szkodliwych oddziatywan, wyznajac zasade,
ze wraz z ustaniem przyczyny choroby ustaje nieraz réwniez sama choroba. Wazne
tez bylo przebywanie catymi dniami na wolnym powietrzu.

Polska takze moze poszczycic sie wielowiekowymi tradycjami wykorzystania
terapii balneoklimatycznej w leczeniu gruzlicy, gdyz siggaja one XIV w., jednak,
tak jak w Europie, rozwdj zdrojowisk i stacji klimatycznych nastapit dopiero w XIX
stuleciu, gdy rozpowszechnita si¢ metoda sanatoryjno-klimatyczno-wypoczynko-
wa zaproponowana w 1859 r. przez Hermana Brehmera (1826-1889) w Gorbers-
dorf (Sokotowsko) na Slgsku. Herman Brehmer, w polowie Slazak, jako pierwszy
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opracowal teoretyczne podstawy leczenia klimatycznego w gruzlicy. Rozwijat je
w poézniejszych latach we wspolpracy z wieloma polskimi lekarzami podkreslaja-
cymi, ze gruzlica, jak zadna inna choroba, najlepiej leczona jest przy uzyciu metod
klimatyczno-wypoczynkowych.

Korzenie terapii balneoklimatycznej stosowanej w leczeniu gruzlicy wywodza
sie ze Slaska, a wybuch pierwszej wojny $§wiatowej i zamkniecie granic przyczynito
sie do powstania wielu stacji klimatycznych w tym regionie. Mozna nawet mo-
wi¢ o specyfice tego rozwoju wlasnie w odniesieniu do Gérnego Slaska — zaréw-
no w wieku XIX, jak i w XX - ze szczegélnym uwzglednieniem lat powojennych
1945-1950. Wtedy bowiem na terenie wojewodztwa $lasko-dgbrowskiego znalazty
sie osrodki przyrodolecznicze cieszace si¢ duzg renoma i tradycjami.

Zagrozenie epidemiami choréb zakaznych na Gérnym Slasku pojawito sie
w pierwszej polowie XIX w., a gtéwnym tego Zrédtem byta zfa sytuacja zdrowotna
ihigieniczna ludnosci. Nie bez znaczenia bylo tez zanieczyszczone powietrze, mala
wiedza na temat rozprzestrzeniania si¢ choréb oraz zubozenie spoleczenstwa. Stad
najczestsza przyczyng zgondw byly choroby zakazne, w tym gruzlica, zpowodu
ktorej umierato najwigcej ludzi. Wynikalo to z duzego zageszczenia ludzi na malej
powierzchni mieszkan, niskiej higieny sanitarnej, niedozywienia itp. Nie bez zna-
czenia byl szerzacy si¢ wérdd ludnosci slaskiej alkoholizm, ktéry oslabial organizm
i zmniejszal odpornosc¢.

Zmuszalo to do poszukiwania rozwigzan majacych na celu ograniczenie
skutkéw zachorowan. Organizowano akcje przeciwgruzlicze, przeciwalkoholowe
i edukacyjne, by zmieni¢ mentalno$¢, uswiadomic i zwigkszy¢ role higieny. Dzie-
ki duzemu zaangazowaniu lekarzy i instytucji dobroczynnych pod koniec XIX
w. zachorowania na choroby zakazne byly juz rzadkoscia, jednak jeszcze przed
pierwsza wojna $§wiatowa walka z gruzlica opierata si¢ gtéwnie na pracy spotecz-
nej, stad akcja ta nie zawsze byla prowadzona planowo. Dopiero w okresie mig-
dzywojennym poprzez wprowadzenie powszechnych ubezpieczen spolecznych
izmian w prawodawstwie rozwinela si¢ na szerokg skale, w poréwnaniu z innymi
regionami Polski, zorganizowana opieka nad robotnikami chorymi na gruzlice,
a takze ich rodzinami, zwlaszcza w zakresie pomocy lekarskiej i poprawy warun-
kow socjalno-bytowych.

Po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej, w czasie ktorej nastapila reorga-
nizacja stuzby zdrowia, sprawa akeji przeciwgruzliczej stala si¢ jednym z pierw-
szych wazniejszych dzialan, w ktérym chodzilo przede wszystkim o zorganizowa-
nie skutecznej walki z gruzlicg, uznawang juz wowczas za chorobe zakazng'. Na

'"Wlaczenie gruzlicy do ostrych choréb zakaznych (dur brzuszny, dur plamisty, czerwon-
ka, blonica, plonica, zimnica), ktora jest raczej przewlekla choroba zakazng, podyktowa-
ne byto szybkim jej rozprzestrzenianiem si¢ oraz przybieraniem czesto przez nig ostrego
przebiegu. W odréznieniu od wspomnianych choréb zakaznych, gruzlica nie prowadzita
do $mierci w ciggu kilku tygodni od zachorowania, ale trwata latami i nie konczyla si¢ ra-
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przylaczonych do Polski w 1945 r., kosztem pokonanych Niemiec, tzw. Ziemiach
Odzyskanych poczatkowo najwiekszym problemem byta epidemia duru brzusz-
nego”. Zachorowalno$¢ na te chorobe wzrosta bezposrednio po wojnie o 460%
w poréwnaniu z 1938 r. (82 tys. zachorowan i ok. 5 tys. zgonéw), na dur plamisty
- 0 342%, na blonice — 0 20% (21 tys. zachorowan i ok. 1500 zgonéw), ktérej fala
epidemiczna zaczeta gwaltownie narasta¢ od 1949 r., osiagajac szczyt w 1954 r.
(44tys. zachorowan). Powaznym problemem byly tez choroby weneryczne, bo-
wiem w 1947 r. zarejestrowano 107 tys. chorych na kile i 35 tys. na rzezaczke, cho¢
wydaje sie, ze liczby te byly znacznie zanizone. Dzialania poprawiajace opisang
sytuacje utrudnialy braki wérdd personelu lekarskiego oraz zmniejszenie si¢ liczby
placowek stuzby zdrowia. Z 12,9 tys. lekarzy w 1938 r. ich liczba po wojnie spadia
do 7,7 tys., natomiast liczba t6zek szpitalnych z 69,4 tys. przed wojng do zaledwie
5 tys. w 1945 r. Do tego brakowalo lekarstw, materiatéw opatrunkowych, sanitar-
nych, szczepionek itp.*.

Podobnie przedstawiala si¢ sytuacja, jesli chodzi o zachorowania i umieral-
no$¢ z powodu gruzlicy, cho¢ w tym przypadku juz przed wojna byl to w Polsce
powazny problem epidemiczny. W roku 1938 liczbe chorych na gruzlice szaco-
wano na ok. 700 tys. osob, a umieralno$¢ na 70 tys. (statystycznie 15,5 na 10 tys.
0s6b). Po wojnie liczbe chorych okreslano na ok. 234 tys., cho¢ faktyczny stan
zagruzliczenia kraju nie byl znany (nawet w przyblizeniu) jeszcze w 1947 r. Jed-
nak na podstawie danych liczbowych z 6 duzych miast obliczono, ze umieralnos¢
wynosita 18,4 na 10 tys. oséb, czyli ok. 40 tys. zgonéw rocznie, przez co gruzli-
ce wlaczono wéwczas do ostrych choréb zakaznych. Gléwnymi przyczynami jej
szerzenia sie, zwlaszcza wsrod dzieci i mlodziezy, byla intensywna urbanizacja,
postepujace uprzemystowienie i dynamiczny wzrost liczby ludnosci*. W efekcie

dykalnym wyzdrowieniem. Zob.: Instrukcje Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do
Walki z Epidemiami dotyczace zwalczania choréb zakaznych i przymusowej hospitalizacji,
»Dziennik Zdrowia” z 1945 r. nr 1.

*Epidemiologia (epi - na, demos - lud, logos — zdanie, rozprawa) jest nauka, ktéra stawia
sobie za cel wykrycie i poznanie tych prawidlowosci, ktdre stanowig podstawe procesu epi-
demicznego, oznacza masowe wystepowanie choréb zakaznych, czyli choréb szerzacych
sie nagminnie, stad terenem pracy epidemiologa jest srodowisko ludzkie. Stale wystepo-
wanie choroby zakaznej na danym terenie bez importowania zarazka z zewnatrz okresla si¢
endemiy, przy czym choroba trwa i rozwija si¢ z réznym napieciem. Wystapienie wigkszej
niz zwykle liczby przypadkéw w krétkim czasie i na ograniczonym obszarze nazywa sie
epidemia, a do czestych jej cech nalezy wybuchowos¢ i gwaltownos¢ szerzenia sie. Nato-
miast epidemie obejmujaca wiele krajow lub nawet wszystkie czesci $wiata okresla si¢ mia-
nem pandemii. Zob.: M. K a ¢ p r z a k, Epidemiologia ogélna, Warszawa 1956, s. 7-22.
*W. R o s zkows ki, Najnowsza historia Polski 1945-1980, Warszawa 2003, s. 93;
J.Indulski, J. L eowski, Podstawy medycyny spotecznej, Warszawa 1971, s. 441.
*Zob.: IX Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy 1949, red. O. Buraczewski, ,,Gruzlica” 1952
supl.
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w ciagu dziesiecioleci pojawialo si¢ duze zbiorowisko ludzi chorujacych w tym
samym czasie, cho¢ zakazonych w réznych latach.

Bezposrednio po drugiej wojnie $wiatowej rozpoczal sie wiec okres budowa-
nia podstaw nowej, powszechnej i ujednoliconej stuzby zdrowia, w tym réwniez
nowoczesnej ftyzjatrii®>. Charakteryzowat go duzy rozmach w szybkiej odbudowie
i rozbudowie elementéw arsenalu przeciwgruzliczego, tj. sieci poradni, szpitali,
sanatoriow przeciwgruzliczych oraz w systematycznym i konsekwentnym unowo-
cze$nianiu metod walki z gruzlica.

Odbudowa lecznictwa oraz zorganizowanie walki z chorobami zakaznymi
staly sie rowniez waznym i pilnym zadaniem dla polskiej administracji przybytej
w 1945 r. na Gérny Slask’, stad pierwszym wydzialem powotanym juz 29 stycznia
1945 r. w Urzedzie Wojewddzkim w Katowicach” byt Wydziat Zdrowia, do ktérego
podstawowych zadan nalezalo organizowanie oddzialéw powiatowych, propor-
cjonalne rozmieszczenie lekarzy i personelu pomocniczego, uruchomienie szpi-
tali, aptek, zaopatrzenie tych placowek w leki, zywno$¢, materialy opatrunkowe,
instrumentarium lekarskie, itp.

*Ftyzjatria (z greckiego phthisis — schna¢, uschnaé; iatreia — leczenie) jest dzialem medycy-
ny zajmujacym sie nauka o gruzlicy ptuc i jej leczeniu. Po raz pierwszy uzyto tego terminu
w greckim dziele ,,Corpus Hippocraticum’, spisanym w 100 lat po $mierci Hipokratesa
ipoczatkowo oznaczal on kazda chorobe wyniszczajaca; z czasem zaczeto stosowac jako
synonim dlugotrwatej gruzlicy pluc z towarzyszacym jej w zaawansowanym stadium wy-
niszczeniem. Zob.: E Giedr o] ¢, Polski stownik lekarski, t. 2, Warszawa 1933, s. 322-323;
zob. tezz Hip p ocrates, Simmtliche Werke. Ubers. R. Fuchs, Bd. 1, Miinchen 1895,
Prognosticum, s. 451-470.

SPrzez Gérny Slask rozumiemy obszar historyczny obejmowany poczatkowo przez ksie-
stwo opolskie i raciborskie, poszerzany pézniej jako jednostka administracyjna. Po pierw-
szej wojnie $wiatowej byta to rejencja opolska, po drugiej wojnie $wiatowej najpierw woje-
wédztwo $laskie (Slasko-dabrowskie), w ktérym poza historyczng czeécia Slaska znajdowa-
ly sie obszary Zagtebia Dabrowskiego. Gérny Slask po drugiej wojnie $wiatowej w nowych
granicach z 1 stycznia 1946 r. mial 15 369 km? powierzchni. Zob.: M. L i s, Gérny Slgsk.
Zarys dziejow do potowy XX wieku, Opole 2001, s. 203-217.

’Pelnomocnikiem Rzadu Tymczasowego na wojewddztwo §laskie byl gen. Aleksander Za-
wadzki (1899-1964), ktéry przybyt do Katowic 28 stycznia 1945 r. wraz z pplk. Jerzym
Zigtkiem (1901-1985). Od 1 lutego obowiazki wojewody slaskiego objat J. Zietek, a w sklad
wojewddztwa weszly powiaty grodzkie: Bielsko, Chorzéw, Katowice oraz wiejskie: bielski,
cieszynski, katowicki, lubliniecki, pszczynski, rybnicki, $wietochtowicki i tarnogérski. Dnia
11 marca poszerzono granice wojewddztwa o powiaty: bedzinski, sosnowiecki i zawiercian-
ski, przyjmujac nazwe wojewddztwo zaglebiowsko-$laskie (wojewoda zostal A. Zawadzki,
a J. Zietek stal sie wicewojewoda). Dnia 18 marca wlaczono w sktad wojewddztwa dawna
rejencje opolska (poczatkowo powiaty grodzkie: Bytom, Gliwice i Zabrze oraz wiejskie:
bytomski, gliwicki, kluczborski, kozielski, oleski, opolski, strzelecki, a w maju glubczycki,
grodkowski, niemodlinski, nyski, prudnicki i raciborski), zmieniajac ostatecznie nazwe na
wojewodztwo $lasko-dabrowskie. Dnia 28 czerwca 1950 r. wojewddztwo podzielono na

wojewodztwo katowickie i opolskie. Zob.: ibidem.
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Szerzace si¢ choroby weneryczne i grozace w kilku rejonach wojewodztwa
epidemie chordb zakaznych — obok braku zaplecza i kadry medycznej — byty wow-
czas najpowazniejszym problemem do opanowania. Dotyczyto to takze zachoro-
wan na gruzlice, ktéra juz w czasie wojny stanowita powazne zagrozenie dla zdro-
wia i zycia mieszkancéw Gérnego Slaska, zwlaszcza jego czesci wschodniej®. Juz
pierwsze badania i przeswietlenia rentgenowskie wykonane po wojnie wykazaty
u 2-3% dorostej ludnosci zmiany gruzlicze, przy czym szacowano, ze odsetek ten
jest znacznie wiekszy i wynosi ok. 50 tys. 0s6b’.

Badaniami nad dziejami gérnoslaskiej medycyny do polowy XX w. — jak pisza
Wtodzimierz Kaczorowski i Jerzy M. Dyrda - zajmowala si¢ gléwnie historiografia
niemiecka'’, natomiast po 1945 r. interesowano si¢ historia medycyny incyden-
talnie i dopiero w latach szes¢dziesigtych XX w. zaczely pojawiac sie publikacje,
gltéwnie o charakterze przyczynkarskim'. W dotychczasowej literaturze przed-
miotu sporo miejsca poswiecono ochronie zdrowia w czasie powstan §laskich,
plebiscytu, w okresie miedzywojennym i podczas okupacji hitlerowskiej, opraco-
waniom biograficznym oraz historii polskich srodowisk i towarzystw lekarskich
autorstwa Krzysztofa Brozka'?, dokumentowano takze rozwoj badan w zakresie
gornoslaskiej biografistyki lekarskiej'’. Powstaly réwniez dysertacje doktorskie
w Slaskiej Akademii Medycznej, dotyczace dziejéw poszczegdlnych specjalnosci
medycznych oraz zycia i dzialalnosci zawodowych lekarzy pracujacych na Goér-

8 Die Bedeutung des Polenproblems fiir die Riistungswirtschaft Oberschlesiens, Biblioteka
Uniwersytecka we Wroctawiu, Gabinet Slgsko-Luzycki, sygn. 16114, s. 59-61.

?Stuzba zdrowia na terenie Wojewddztwa Slgsko-Dgbrowskiego, ,,Slasko-Dabrowski Prze-
glad Administracyjny” 1947, nr 1, s. 46-54.

10Zob.: Oberschlesische Bibliographie, Bd. 1-2, hrsg. K. Kaisig, H. Bellee, L. Vogt, Oppeln
1938.

"Zob:W.Kaczorowski, JM.Dyrda, Stan bada# nad dziejami gérnoslgskiej me-
dycyny i farmacji (kierunki, formuly badawcze, egzemplifikacje Zrédtowe). W: Dzieje gérno-
slgskiej medycyny w swietle zasobow zrédlowych, red. ].M. Dyrda i B. Gruszka, Katowice
2007,s. 11-29.

12Zob.: K. B r o z e k, Polska stuzba medyczna w powstaniach slgskich i plebiscycie, Opo-
le-Katowice 1973; i d e m, Lekarze w Zyciu spotecznym wojewddztwa slgsko-dgbrowskiego
(1945-1950), ,,Rocznik Katowicki” 1984, t. 12, s. 134-170; i d e m, 90 lat tradycji Slgskiego
Towarzystwa Lekarskiego (1908-1951), ,Annales Academiae Medicae Silesiensis” 1998,
Vol. 36/37, s.9-17; i d e m, Polska medycyna na Gérnym Slgsku w latach migdzywojennych
i podczas okupacji hitlerowskiej, ,, Annales Academiae Medicae Silesiensis” 2001, nr 48/49,
s. 53-69; i d e m, Tradycje Slgskiej Izby Lekarskiej do 1951 roku. W: 70 lat samorzgdu lekar-
skiego na Slgsku, pod red. H. Borgiel-Marek i in., Katowice 2005, s. 9-38.

13Zob.: .M. Dy r d a, Biblioteka Gtéwna Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach - dzia-
talnos¢ Centrum Dokumentacji Dziejéw Medycyny i Farmacji Gérnego Slgska; podsumowa-
nie dorobku i perspektywy na przysztos¢é. W: Gérny Slgsk - dzieje medycyny i farmacji, pro-
blemy dokumentacji i metodologii bada#, pod red. ].M. Dyrdy, Katowice 2003, s. 225-231.
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nym Slgsku, a majacych wktad w rozwéj medycyny'*. Ponadto w Bibliotece Gléw-
nej Slaskiej Akademii Medycznej stworzono program komputerowej bazy Cen-
trum Dokumentacji Dziejow Medycyny i Farmacji Gérnego Slaska, ktory zawiera
hasta biograficzne ludzi zastuzonych dla medycyny (urodzonych lub pracujacych
na Gérnym Slasku), hasta dotyczace Slaskiej Akademii Medycznej, hasta rzeczowe
zprzypisanymi do nich zrédlami archiwalnymi i literaturg przedmiotu, kalenda-
rium waznych wydarzen z dziejéw medycyny i farmacji na Gérnym Slgsku'®.

Podobnie przedstawia si¢ kwestia zdrowotnosci spoteczenstwa. W dotych-
czasowej literaturze przedmiotu dotyczacej rozwoju choréb zakaznych, ktére siaty
strach i zagrazaly zyciu, duzo miejsca poswigcono jedynie epidemii cholery, ktéra
nekata ludnos¢ gornoslaska w XIX w. Jako pierwszy podjal si¢ opracowania tego
zagadnienia Leon Korc'é, a nastepnie Jan Kwak', jednak byly to przyczynki oka-
zjonalne. Systematyczne badania zostaly rozpoczete dopiero z inicjatywy Wtodzi-
mierza Kaczorowskiego'.

Wobec czestej bezradnosci wiadz publicznych, ktére nie mogty sprostac ocze-
kiwaniom ludnosci gérnoslaskiej w zakresie pomocy w ratowaniu zdrowia i zycia,
koniecznoscig okazywala sie¢ wspolpraca instytucji publicznych z instytucjami
dobroczynnymi. Dlatego tak wazne znaczenie w zapewnieniu opieki medycznej
wXIX ina poczatku XX w. mialy zenskie zgromadzenia zakonne, niosgce pomoc

4Zob.: K. P ar tyk a, Rozwéj urologii w regionie Slaskiej Akademii Medycznej (1995);
K.Niesiotowska-Zagorowska, Powstanie i rozwoj anestezjologii w regionie Sla-
skiej Akademii Medycznej (1996); E. Ch o r o m a 11 s k a, Kardiologia na Gérnym Slasku
w latach 1946-1995 ze szczegdlnym uwzglednieniem roli Slaskiej Akademii Medycznej
(1999); . P r o k s a, Rozwdj ortopedii w regionie. Dziatania Slaskiej Akademii Medycznej
(2001); K. N i t e c ki, Wklad Jozefa Gasinskiego w rozwdj nowoczesnej chirurgii (2005).
15Zob.: [http://dokument.slam.katowice.pl] (20.08.2008) (z witryny internetowej Biblioteki
Glownej Slaskiej Akademii Medyczne;).

6Zob.: L. K o r ¢, Pierwsza epidemia cholery w Polsce, ,Wiadomosci Lekarskie” 1971, nr 11,
s. 113-117; 1 d e m, Wklad nauki polskiej do walki z pierwszq epidemiq w Europie w roku
1831, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1972, nr 6, s. 235-236.

7Zob.: . K w a k, Epidemia cholery w latach 1831-1832 w rejencji opolskiej, ,,Zeszyty Na-
ukowe WSP w Opolu” 1981 ,,Historia” nr 18, s. 63-76; i d e m, Kleski elementarne w mia-
stach gornoslgskich (w XVIII i pierwszej potowie XIX w.), Opole 1987.

18Zob.: W. K a czorowski, Zapobieganie epidemii cholery w rejencji opolskiej w latach
1836-1837 w Swietle przepisow sanitarno-medycznych, ,,Kwartalnik Opolski” 1995, nr 1,
s. 120-125, i d e m, Ofiary epidemii cholery w Bytomiu i Raciborzu w latach 1831-1832,
»Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Opolskiego” 1996 ,,Historia” nr 33, s. 127-133,id e m,
Epidemia cholery na terenie Gérnego Slgska (rejencji opolskiej) w latach 1831-1832. W:
Sympozjum pt. ,Epidemie w Polsce od czaséw najdawniejszych po czasy wspolczesne, pod
red. A. Srédka, Krakéw 2005, s. 141-147. Zob. tez: M. C za p 1 i 1t s k i, Epidemia cholery
w powiecie prudnickim w 1831 r. (w swietle relacji dr. Josepha Reimanna), ,,Slask Opolski”
2004, nr 2,s.9-12,id e m, Epidemia cholery w powiecie opolskim w 1831 r. (w swietle relacji
fizyka powiatowego dr. Josepha Zedlera), ,,Studia Slaskie” 2007, t. 66, s. 147-154.
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charytatywna. Rola tychze zakondw zostala zbadana i opisana przez ks. Kazimie-
rza Dole" i Antoniego Maziarza®.

Problematyka zachorowan na gruzlice na Gérnym Slasku jest zagadnieniem
stabo opracowanym i dotyczy to zaréwno XIX, jak i poczatku XX w., a takze okre-
su bezposrednio po drugiej wojnie §wiatowej. Polska w czasie okupacji poniosta
najwieksze — sposrdd panstw europejskich - straty z powodu gruzlicy, a lata woj-
ny zrujnowaly dorobek okresu miedzywojennego w zakresie walki z ta choro-
ba. Zagrozenie zdrowia ludnosci gérnoslaskiej wskutek zachorowan na gruzlice
w XIX w., w czasie obu wojen, a takze problem walki z tg chorobg po zakonczeniu
wojny w 1945 r. na tle powszechnych zachorowan na dur brzuszny, btonice, choro-
by weneryczne w badaniach historyczno-medycznych byt uwzgledniany w sposéb
incydentalny lub wybidrczy?'.

Jerzy M. Dyrda ukazat stan odbudowy bazy materialnej i rozwoj stuzby zdrowia
na Slgsku Opolskim?, wspominajgc o podejmowanych krokach w walce z gruzlica.
Pawel Bojko, omawiajac opieke zdrowotng Panstwowego Urzedu Repatriacyjnego
nad ludnoscig przesiedlong na obszar wojewddztwa slasko-dabrowskiego w latach
1945-1949, réwniez wspomnial o skali problemu i trudnosciach wynikajacych
zszerzenia si¢ tej choroby®. Duzg warto$¢ w badaniach nad gérnoslaska ftyzjatria

19Zob.: K. D o 1 a, Zakony zetiskie na Slgsku w XIX i pierwszej potowie XX wieku. W:
W stuzbie Kosciota. 125 lat Siéstr sw. Jadwigi, red. G. Niedziela, Wroctaw 1986, s. 15-24;
idem, Wktad zetiskich zgromadzet zakonnych w rozwéj ambulatoryjnej opieki nad chorymi
w drugiej potowie XIX wieku, ,,Studia Teologiczno-Historyczne Slaska Opolskiego” 1996,
t. 16, 5.225-235; i d e m, Inicjatywy spoleczne zetiskich zgromadzes zakonnych na Slgsku
wdrugiej potowie XIX wieku. W: Zyjgc dla innych. Zgromadzenie Siéstr Maryi Niepokalanej
- dzielo ks. Jana Schneidera — u progu trzeciego tysigclecia chrzescijarstwa, red. J. Swastek,
Wroctaw 1998, s. 41-60.

0Zob:W.Kaczorowski, A.Maziar z Udzial rodzimych Zeriskich zgromadzen
zakonnych w opiece zdrowotnej na Slgsku w II potowie XIX wieku. W: Z dziejéw zdrowia
publicznego, red. J. Nosko, £6dz 2006, s. 177-192; A. M a ziar z, Zasoby Zrédlowe slgskich
zetiskich zgromadzen zakonnych dotyczgce opieki nad chorymi w XIX wieku. W: Dzieje gor-
noslgskiej medycyny w swietle zasobéw Zrédtowych, red. .M. Dyrda, B. Gruszka, Katowice
2007, s. 120-141; i d e m, Dzialalno$¢ medyczna rodzimych zenskich zgromadzen zakon-
nych na Slasku w latach 1842-1914 na tle uwarunkowan spotecznych, Opole 2005 (maszy-
nopis pracy doktorskiej).

#Zob.: E.Leszczynska, Monografia Szpitala Przeciwgruzliczego w Wojnowicach
i Poradni Przeciwgruzliczej w Raciborzu w latach 1963-1975, Opole (praca magisterska
napisana na Uniwersytecie Opolskim).

2Z0b.: JM. D y r d a, Odbudowa i rozwdj stuzby zdrowia na Slgsku Opolskim w latach
1945-1950, Katowice 2003.

#Zob.: P. B o j k o, Opieka zdrowotna Pafistwowego Urzedu Repatriacyjnego nad ludno-
$cig wysiedlong z Kreséw Wschodnich II Rzeczypospolitej na teren wojewodztwa $lasko-
dabrowskiego w latach 1945-1949, Opole 2003 (praca doktorska); i d e m, Opieka zdro-
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prezentuje takze pie¢ toméw Stownika medycyny i farmacji Gérnego Slgska, w ktd-
rych zamieszczono 1732 biogramy, m.in. ftyzjatréw i lekarzy innych specjalnosci
podejmujacych walke z gruzlica®.

Omawiana problematyka zostala lepiej opracowana w odniesieniu do innych
regionow kraju. Prowadzone badania zaowocowaty przede wszystkim rozprawami
habilitacyjnymi, doktorskimi oraz osobnymi pracami. Czesciowo wypelnily one
luke w tym wzgledzie. Roman Meissner zajmowal si¢ rozwojem ftyzjatrii na ziemi
poznanskiej?, Teresa Grzegorczyk-Skibifiska na Dolnym Slagsku®, Anna Bijo$ na
Pomorzu Zachodnim?, Stanistaw Gérski w wojewodztwie bydgoskim?.

Istotne znaczenie dla prezentowanej dysertacji mialy analizy ogélnopolskie,
zpo$rednimi odniesieniami dotyczacymi rozwoju walki z chorobami zakazny-
mi, w tym takze z gruzlica na Gérnym Slgsku. Mozna tu wymieni¢ prace Elzbiety
Wieckowskiej” i Jozefa Kostrzewskiego®, przedstawiajagce w ogélnych zarysach
problem zwalczania choréb zakaznych z punktu widzenia historii medycyny.
Cho¢ zauwazy¢ nalezy, ze w podrecznikach epidemiologii omawiane sg gléwnie
ostre choroby zakazne, a gruzlica jest zwykle pomijana, mimo ze strona epidemio-
logiczna w gruzlicy jest rownie istotna jak aspekt spoleczny. Z tego tez wzgledu
na uwage zasluguja takze opracowania Marcina Kacprzaka®, Andrzeja Gladysza

wotna Panistwowego Urzedu Repatriacyjnego nad ludnoscig przesiedlang na Slgsku Opolskim
w latach 1945-1948 w swietle dokumentow archiwalnych. W: Dzieje gérnoslgskiej medycyny
w swietle zasobow Zréodtowych, red. ].M. Dyrda, B. Gruszka, Katowice 2007, s. 182-210.

% Stownik medycyny i farmacji Gérnego Slgska, t. 1: Biograficzny (A-Z), red. nauk. A. Puzio,
Katowice 1993, t. 2: Biograficzny (A-Z), red. nauk. A. Puzio, Katowice 1995, t. 3: Monogra-
ficzny (A-Z), red. nauk. A. Puzio, Katowice 1997, t. 4: Biograficzny (A-Z), red. .M. Dyrda,
Katowice 2000, t. 5: Biograficzny (A-Z), red. .M. Dyrda, B. Gruszka, Katowice 2003, t. 6:
Monograficzny, red. W. Pierzchata, Katowice 2007.

»Zob.: R. M e i s s n e 1, Dzieje ftyzjatrii poznariskiej do korica XX wieku, Poznan 1999
(praca habilitacyjna).

%Zob.: T.Grzegorczyk-Skibinska,Dziejelecznictwa przeciwgruzliczego regionu
Sudetéw Zachodnich w stuleciu 1880-1987, Karpacz 1990 (praca doktorska, Biblioteka
Akademii Medycznej we Wroctawiu); e a d e m, Z dziejow lecznictwa przeciwgruZliczego
ziemi jeleniogorskiej. W 100-lecie ,Wysoka Lgka”, Jelenia Géra 2002.

7Zob.: A.Bijo$, Walka z gruzlica na Pomorzu Zachodnim w latach 1945-1950, Szczecin
1999 (praca doktorska).

®Zob.: S. G 6 r s ki, 30 lat walki z gruzlica w wojewéddztwie bydgoskim 1945-1975, Byd-
goszcz 1995.

¥Zob.: E. Wie¢ ckowska, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych w Polsce w latach
1944-1950, Wroctaw 2001.

3Zob.: Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962, red. ]. Kostrzewski,
Warszawa 1964; Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku, red.
J. Kostrzewski, Warszawa 2001.

1 Zob.: M. Kacprzak, Epidemiologia ogélna...
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i Jerzego Kosa¥, Zbigniewa Jastrzebowskiego® oraz Mariana Zierskiego*, jako ze
znajomos¢ oblicza epidemiologicznego gruzlicy byta kluczem do wlasciwej orga-
nizacji walki z nig. Wreszcie szczegélnie cenne dla niniejszego opracowania byly
wyniki badan bezposrednio zwigzane z historig rozwoju leczenia gruzlicy. Sa to
prace Zbigniewa Wozniewskiego®, Zygmunta Moskwy?, Wiwy Jaroszewicz* i Mi-
chata Telatyckiego® zawierajace zestawienia statystyczne, uwidaczniajace wpltyw
dotychczasowych metod leczniczych i zapobiegania oraz czynnikéw spotecznych,
bytowych i ekonomicznych na przebieg gruzlicy.

Powyzsza problematyka znalazta tez oddzwiek w fachowej prasie zawodo-
wej, tj. lekarskiej, balneologicznej oraz zajmujacej si¢ zagadnieniami ubezpieczen.
Szczegolnie interesujace okazaly si¢ takie tytuly, jak: ,Gruzlica’, ,,Polski Tygodnik
Lekarski”, ,Walka z Gruzlicg i Chorobami Pluc’, ,,Gruzlica i Choroby Pluc’, ,,Pneu-
monologia Polska”, ,,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej’, ,Gazeta Lekar-
ska’, ,, Archiwum Historii Medycyny”, ,,Przeglad Lekarski”, ,Wiadomosci Lekarskie”,
»Przeglad Epidemiologiczny”, ,Zdrowie”, ,,Zdrowie Publiczne, ,,Slqska Gazeta Le-
karska’, ,,Polska Gazeta Lekarska’, ,Medycyna’, ,Medycyna Praktyczna’, ,,Nowiny
Lekarskie”, ,,Balneologia Polska”, ,,Problemy Uzdrowiskowe”, ,Wiadomosci Uzdro-
wiskowe”. Zrédtem cennych uzupelnien faktograficznych okazala sie takze prasa
codzienna i tygodniki, jak np. ,Dziennik Zachodni’, ,Tygodnik Ilustrowany” czy
»Nowiny Opolskie”

W badaniach nad tytutowym zagadnieniem, autor korzystat réwniez z mate-
riatéw znajdujacych sie w zbiorach Biblioteki Narodowej, Gléwnej Biblioteki Le-
karskiej, Biblioteki Uniwersytetu Warszawskiego, Wroclawskiego, Poznanskiego,
Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz Biblioteki Wojewddzkiej wOpolu i Ka-
towicach.

Jak ustalit A. Gladysz i J. Kos, zapobieganie chorobom zakaznym oraz ich zwalczanie
na Gérnym Slasku w I potowie XIX oraz w I polowie XX w. przebiegalo do§¢ spraw-
nie, dobra byta tez sytuacja epidemiologiczna, czemu sprzyjat do$¢ wysoki standard zy-
cia, dobrze rozbudowana infrastruktura sanitarna, przestrzeganie zasad higieny itp. Zob.:
A.Gladysz, J. K o's, Zalozenia organizacyjne zapobiegania, zwalczania i leczenia ostrych
choréb zakaznych na ziemiach polskich w XX wieku. W: Choroby zakazne i ich zwalczanie
na ziemiach polskich w XX wieku, pod red. J. Kostrzewskiego, Warszawa 2001.
¥Z.Jastrzebowski, Wsprawie badan nad dziejami walki z epidemiami w Polsce wla-
tach 1945-1950, L.6dz 1981, s. 85-91. Zob. tez: i d e m, Ksztaltowanie si¢ koncepcji spotecz-
nej stuzby zdrowia w Polsce do 1953 roku, £.6dz 1986 (rozprawa habilitacyjna).

Zob.: M. Zier s ki, Epidemiologia gruzlicy, Warszawa 1958.

¥Zob.: Z. W o zn1ie ws ki, Historyczny zarys leczenia gruzlicy ptuc w Polsce, Warszawa
1967.

Zob.: Z. M o s k w a, Zarys historii leczenia gruzlicy ptuc, Warszawa 1987.

7Zob.: Wspétczesne leczenie gruZlicy ptuc, red. W. Jaroszewicz, Warszawa 1961.

#Zob.: M. T elaty cki, GruZlica i inne choroby spoteczne w Polsce, Warszawa 1946;idem,
Wspétczesne metody leczenia gruzlicy ptuc w krytycznym ujeciu, Warszawa 1949.
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Wiadomo od dawna, ze catkowite zlikwidowanie gruzlicy, to jest jej wyeli-
minowanie jako jednostki chorobowej, jest niemozliwe. Z tego tez powodu pod-
stawowym pojeciem uzywanym przez autora w niniejszej rozprawie jest walka
z gruzlicy, bedaca terminem, przez ktéry rozumie sie¢ zardwno wykrywanie zZrodet
zakazenia, rozpoznawanie choroby, sprawozdawczos¢ (znajomosc¢ statystyki doty-
czacej umieralnosci, zapadalnosci i chorobowosci oraz jej przyczyny), koordyna-
cje pracy, a takze leczenie choroby, odosobnienie chorych, stopniowe wdrazanie
ozdrowiencow do pracy, zapewnienie im niezbednych warunkéw bytowych®.

Skuteczna walka z gruzlicg od poczatkéw lecznictwa wymagala nie tylko do-
brze zorganizowanego pionu stuzby zdrowia, zapewnienia ludnosci odpowiednich
warunkéw bytowania, ale uwzglednienia takze innych czynnikéw odgrywajacych
istotng role w akcji przeciwgruzliczej, ktére juz w 1930 r. sprecyzowat Jan Daniel-
ski (1892-1958)*. Chodzilo przede wszystkim o u$wiadomienie spoteczenstwa
w zakresie danej akcji, o inicjatywe spoleczng bedaca motorem akeji, koordynacje
wszystkich czynnikéw, wreszcie zrozumienie interesu zbiorowego*'.

Na podstawie kwerendy archiwalnej i bibliotecznej podczas prowadzonych
badan zgromadzono materialy umozliwiajace wypelnienie luki na tym odcinku
wiedzy naukowej*>. Opracowanie i dobér wykorzystanych zrédel wynikat z oso-
bistych, badawczych preferencji autora. Uzyskane informacje pozwolily na omé-

¥ Zamiennie na okreslenie walka z gruzlicg uzywano réwniez stowo ftyzjatria, bedaca dzie-
dzing medycyny zajmujaca sie zaréwno teoretyczna, jak i praktyczng strong zapobiegania
ileczenia gruzlicy. Zob.: Mata encyklopedia medycyny, t. 1: A-G. [Aut.]: S. Bogustawski
i in., Warszawa 1991, s. 327.

* Lekarz higienista, po otrzymaniu dyplomu lekarskiego w 1916 r. przez dwa lata pracowat
na stanowisku asystenta w szpitalach i klinikach Charkowa i Kijowa. W 1925 r. ukonczyt
kurs dla lekarzy panstwowej stuzby zdrowia w Szkole Higieny oraz kurs przeciwgruzliczy
iprzeciwjagliczy. W latach 1929-1930 jako delegat ministerstwa zajmowal si¢ organizowa-
niem osrodkow zdrowia we Lwowie, piastujgc jednoczesnie funkcje kierownika jednego
znich. Po wojnie wrécil do Lublina, gdzie objal stanowisko kierownika O$rodka Zdrowia
(1947-1952), nastepnie byl lekarzem w filii Panistwowego Instytutu Higieny Psychiczne;j
(1948-1951). Od 1 stycznia 1948 r. rozpoczal prace na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej jako adiunkt w Zakladzie Higieny, a po habilitacji w 1950 r.
i otrzymaniu nominacji na docenta w 1954 r. zostal kierownikiem Zaktadu Higieny Ogol-
nej Akademii Medycznej w Lublinie. Zob.: Akademia Medyczna w Lublinie 1944-1974,
Lublin 1974, s. 206.

“7. D anielski, [Notatkal, ,Gruzlica” 1930, s. 240.

> Podzielajac poglad Tadeusza Brzezinskiego, za zrédlo historyczne uwaza sie wszelka po-
zostalo$¢ przeszlodci, zwigzang z zyciem i dzialalno$cig czlowieka, ktora przetrwala do
czasow wspolczesnych w postaci utrwalonej badz w postaci zywej dotad istniejacej. W ni-
niejszej pracy najcenniejsze byly zZrédta bezposrednie, czyli zrédta pisemne, stanowiace
bezposredni przekaz mysli autora lub opis obowigzujacych pogladéw i zasad postepowania
zachowane w postaci zapiséw na papierze (rekopi§miennych i drukowanych). Korzystano
réwniez ze Zrédel posrednich, bedacych relacja z drugiej reki, badz przyjmujacych posta¢
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wienie, uécislenie i wyjasnienie niejasnoéci oraz weryfikacje budzacych watpli-
wos¢ wielu istotnych dat, wydarzen, faktéw i danych®. Stad w pracy przywotuje
sie oceny praktykéw i znawcodw problemu, bowiem uznano, podzielajac niejako
poglad Ludwika Hassa i innych autoréw, ze zadne ,,opracowanie nie przemawia
do czytelnika tak sugestywnie, nie zbliza go do 6wczesnej atmosfery i klimatu, tak
konkretnych zjawisk historycznych w takim stopniu, jak przekaz zrédtowy, bedacy
ich bezposrednim, wspdtczesnym odbiciem™.

Kwerenda archiwalna w Archiwum Panstwowym w Katowicach pozwolita
przebada¢ zrédta dotyczace dziatalnosci pruskich lekarzy powiatowych, cho¢ za-
znaczy¢ nalezy, Ze nie ma ich zbyt wiele. Wyjatkiem jest tutaj zespdt lekarza po-
wiatowego w Pszczynie, ktéry obejmuje lata 1880-1922, a przechowywany jest
w pszczynskim oddziale Archiwum Panstwowego w Katowicach. Jest to mate-
rial obszerny, obejmujacy 313 jednostek, z ktérych najistotniejszy dla niniejszego
opracowania okazal si¢ fragment dotyczacy zwalczania chordb zakaznych w latach
1891-1921%. Przejrzano takze zespoly Wydziatu Zdrowia Publicznego Slaskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach. Niezwykle interesujace informacje doty-
czace realizowanej opieki medycznej, zwalczania choréb zakaznych, w tym zagro-
zenia gruzlica i jej zapobiegania w okresie drugiej wojny $wiatowej, pozyskano
z zasobow archiwalnych zespolu Starostwa Swietochlowickiego, Wydziatu Zdro-
wia Nadprezydium Prowincji Gérnoslaskiej (Medizinalabteilung Oberprasident
Kattowitz 1941-1945) oraz z zespolu Rejencji Katowickiej (Regierung Kattowitz
1939-1945), ktéry zawiera m.in. okdlniki i zarzgdzenia w sprawach opieki me-
dycznej, a takze dotyczace nakladania kar na lekarzy nieprzestrzegajacych obowia-
zujacych zarzadzen. W katowickiej placowce przebadano réwniez sprawozdania
sytuacyjne (miesieczne, kwartalne, roczne) wojewody, poszczegélnych starostw

pamietnikéw, podrecznikéw, opiséw podroézy itp. Por.: Historia medycyny, red. T. Brzezin-
ski, Warszawa 1988, s. 16-17.

# Autor niniejszej publikacji nalezy do nurtu zwolennikéw historiografii antropologizuja-
cej — poszukujacej zrozumienia dawnych spoteczenstw na drodze empatycznej interpreta-
cjiludzkich dziatan oraz pomagajacej dostrzec niejednorodnos¢ kulturows $wiata i obecne
we wspolczesnych realiach §lady przeszloéci, bez wdawania sie w osad i przedstawiania
siebie samego jako ucielesnienia naukowego obiektywizmu. Zob.: K. Modzelewski,
Trzy modele historiografii. W: Karol Modzelewski Doktor Honoris Causa Uniwersytetu Kazi-
mierza Wielkiego w Bydgoszczy, Bydgoszcz 2009, s. 46, 52.

“PPS Lewica. Materialy Zrodlowe. Oprac., wstep i przypisy L. Hass, Warszawa 1963, s. 7;
Zob. tez: ]. J e s z k e, W poszukiwaniu paradygmatu polskiej historiografii medycznej, Po-
znan 2000.

#Zob.: Archiwum Panstwowe w Katowicach (dalej: AP Katowice), Oddzial w Pszczynie,
Kreisarzt Pszczyna, sygn. 75, 219; zob. tez: R. Ka c z m a r e k, Zwalczanie choréb zakaz-
nych na przyktadzie dziatalnosci pruskiego krélewskiego lekarza powiatowego w Pszczynie
w latach 1871-1921. W: Dzieje gornoslgskiej medycyny w swietle zasobow Zrédtowych, red.
J.M. Dyrda, B. Gruszka, Katowice 2007, s. 100-119.
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powiatowych oraz zarzadéw miejskich wytworzone po 1945 r., znajdujace si¢ w ze-
spole Urzad Wojewddzki Slaski - Wydzial Ogoélny*® oraz w zespotach Wojew6dz-
kiej Rady Narodowej w Katowicach* i Panstwowego Urzedu Repatriacyjnego™.
W oddziale gliwickim Archiwum Panstwowego w Katowicach przeprowadzono
kwerendy zespolow starostw powiatowych i zarzadéw miejskich Gliwic i Zabrza,
w oddziale raciborskim - zespoldéw starostw powiatowych w Rybniku i Raciborzu,
a w oddziale bielsko-bialskim - zesp6t Starostwa Powiatowego w Bielsku.

W Archiwum Panstwowym w Opolu kwerenda dotyczyla materialéw zespotu
Rejencja Opolska, wytworzonych w latach 1816-1945, zawierajacych m.in. spisy
lekarzy, statystyke, informacje dotyczace szpitali itp. Interesujaca okazala si¢ do-
kumentacja szczepien ochronnych przeprowadzanych na Gérnym Slasku w latach
1898-1944, a takze raporty dotyczace epidemii choréb zakaznych w czasie pierw-
szej wojny $wiatowej oraz w okresie migedzywojennym®. W opolskiej placéwce
przebadano réwniez zespoly starostw powiatowych, zarzadéw miejskich oraz akta
pelnomocnika PCK na Oddziat Opole wytworzone po 1945 r. Najliczniejsze s
akta Starostwa Powiatowego w Opolu®. Sposrod 17 referatow, dwa dotycza lecz-
nictwa: Referat Zdrowia i Referat Opieki Spolecznej. Pierwszy, obejmujacy lata

6 Sprawozdania sytuacyjne wojewody i starostw powiatowych w: Bytomiu, Gliwicach,
Glubczycach, Grodkowie, Kluczborku, Kozlu, Lublincu, Niemodlinie, Nysie, Olesnie,
Opolu, Prudniku, Raciborzu, Strzelcach Opolskich, Zabrzu; Zarzady Miejskie: Gliwice,
Opole, Raciborz, Zabrze.

7 AP Katowice, Wojewddzka Rada Narodowa w Katowicach, Komisja Zdrowia Publiczne-
g0, sygn. 320-326.

8 AP Katowice, Panistwowy Urzad Repatriacyjny - oddzialy wojewddzkie w Katowicach,
Bytomiu, Gliwicach, Zabrzu.

¥Zob. W.Kaczorowski, J Kornek, JM.Dyrd a, Znaczenie zespotu Rejencja
Opolska w Archiwum Panistwowym w Opolu dla badaczy dziejow gérnoslgskiej medycyny
i farmacji. W: Gérny Slgsk - dzieje medycyny i farmacji, problemy dokumentacji i metodolo-
gii badan, pod red. ].M. Dyrdy, Katowice 2003, s. 65-74.

OW maju 1945 r. starostwa otrzymaly wydany przez Urzad Wojewddzki Slasko-Dgbrow-
ski, Wydziat Samorzadowy tymczasowy podzial czynnosci. Podziat ten przewidywat utwo-
rzenie referatéw z poszczegolnymi sprawami do nich przynaleznymi. W czerwcu 1947 r.
ukazal sie okdlnik nr 44/47 Ministerstwa Ziem Odzyskanych (DzU MZO z 1947 r. nr 8,
poz. 139) w sprawie wewnetrznej organizacji starostw powiatowych, na mocy ktdérego na
obszarze Ziem Odzyskanych starostwa wydzielily referaty, w tym referat zdrowia. Do jego
zadan nalezalo: przygotowywanie sprawozdan lekarza powiatowego, organizacja stuzby
zdrowia na terenie powiatu, w tym walka z chorobami zakaznymi, nadzér nad aptekami,
opieka nad matka i dzieckiem, nadzér nad zaktadami produkcyjnymi, artykutami spozyw-
czymi, czysta wodg pitng itp. Zarzadzeniem organizacyjnym nr 42/48 Urzedu Wojewodz-
kiego Slasko-Dgbrowskiego zostal wprowadzony nowy statut, ktéry z kolei okélnikiem nr
55/49 z 12 grudnia 1949 r. (obowiazywal od 1 stycznia 1950 r.) uzupelniono o rzeczowy
podzial czynno$ci poszczegoélnych komoérek organizacyjnych. Likwidacja starostw powia-
towych nastgpila na mocy ustawy z 20 marca 1950 r. o terenowych organach jednolitej
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1945-1947 zawiera okolniki i korespondencje, sprawozdania lekarza powiatowego
oraz miejskiego szpitala zakaznego w Opolu, sprawozdania z akcji przeciwepide-
micznej, stanu sanitarnego, dzialalnosci osrodkéw zdrowia i in. Referat Opieki
Spolecznej (1945-1949) zawiera sprawozdania, sprawy budzetowe, dokumentacje
dotyczaca powrotu ludnosci polskiej z Niemiec itp. Na uwage zastuguje takze ze-
spol PCK - Pelnomocnik na Oddziat w Opolu 1945-1950 zawierajacy informacje
o zwalczaniu choréb zakaznych, spotecznych, prowadzeniu szkolen sanitarnych,
organizowaniu akeji propagandowych i in.”".

Jesli chodzi o materialy dotyczace lat miedzywojennych i okresu wojny, za-
znaczy¢ nalezy, ze we wspomnianych archiwach panstwowych zachowaly sie gtéw-
nie zrodla instytucjonalne. Dzieki temu mozna zapozna¢ si¢ z rozwojem i funk-
cjonowaniem danej instytucji, rzadziej jednak zawarte sa w nich informacje doty-
czace chorob, sposobéw ich leczenia i zapobiegania. Dodatkowo prace utrudnia
fakt, ze sam tytul jednostki archiwalnej nie gwarantuje znalezienie odpowiednio
interesujacych materialéw. Wreszcie w wigkszosci sg to zrédla bezposrednie, kto-
rych cecha jest odpersonalizowanie informacji, przez co pozbawione sg one czgsto
opiséw poszczegolnych przypadkéw chorobowych, diagnoz, badan medycznych,
korespondencji, a to wlasnie pokazuje prawdziwy obraz problemu®.

W Archiwum Akt Nowych w Warszawie wykorzystano zespoly Ministerstwa
Zdrowia z lat 1945-1950, zwlaszcza w zakresie odtworzenia struktur organizacyj-
nych lecznictwa oraz zwalczania choréb zakaznych™. Dokonano takze przegladu
zasobow Zarzadu Centralnego Panstwowego Urzedu Repatriacyjnego w Lodzi
1944-1951, z ktérych wytonil si¢ obraz z jednej strony duzego zaangazowania jego
pracownikéw w walce z chorobami zakaznymi (w tym takze z gruzlica), z drugiej
wielu ograniczen w realizacji tej walki, ze wzgledu na niesprawny system admini-
stracyjny i gospodarczy w powojennej Polsce™.

Kwerende uzupelniono materiatami zamieszczonymi w wydawnictwach
urzedowych Ministerstwa Zdrowia oraz wojewddztwa §lasko-dabrowskiego, ta-
kich jak: ,,Slagsko-Dabrowski Dziennik Wojewddzki’, ,Gazeta Urzedowa Woje-
wodztwa Sla}skiego”, ,,Sla(sko-qurowski Przeglad Administracyjny”, ,,Dziennik
Zdrowia’, ,,Dziennik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia”, w ktorych publikowano

wiadzy panstwowej (DzU z 1950 r. nr 14, poz. 130), dzialaly one do czerwca, kiedy to rady
narodowe przejety dotychczasowy zakres czynno$ci zniesionych starostw.

1. Korn ek, Zespoly akt Archiwum Panistwowego w Opolu skarbnicg wiedzy o dziejach
lecznictwa na Gérnym Slgsku. W: Dzieje gornoslgskiej medycyny w swietle zasobéw Zrédto-
wych, red. ].M. Dyrda, B. Gruszka, Katowice 2007, s. 46-57.

2R.Kaczmar ek, Zrédla archiwalne do dziejéw medycyny na Gérnym Slgsku w latach
1918-1945. W: Gérny Slgsk — dzieje medycyny i farmacji, problemy dokumentacji i metodo-
logii badan, pod red. ].M. Dyrdy, Katowice 2003, s. 75-76.

3 Archiwum Akt Nowych w Warszawie (dalej: AAN w Warszawie), Ministerstwo Zdrowia,
Gabinet ministra, Wydzial prawny, sygn. 1-45, 94-109.

> AAN w Warszawie, Panstwowy Urzad Repatriacyjny, sygn. X/1-/72.
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rozporzadzenia, instrukcje i okdlniki wojewody, ministra zdrowia, Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemiami i in.

Obok zasobéw archiwalnych, wykorzystano materialy zgromadzone w Cen-
trum Dokumentacji Dziejéw Medycyny i Farmacji Gérnego Slaska przy Bibliotece
Gléwnej Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Materiat tam znajdujacy sie
to wielka zastuga dyrektora tejze biblioteki dr. J. M. Dyrdy.

Informacji o walce z gruzlicg poszukiwano takze w tekstach publikowanych
dla potrzeb szkoleniowych, w prasie codziennej, informatorach, wydawnictwach
okolicznosciowych oraz w réznych zbiorach prywatnych. Korzystano réwniez
zmateriatéw i informacji zamieszczonych w Internecie.

Jednym z podstawowych Zrédel informacji o stanie zdrowotnym mieszkan-
céw Gérnego Slaska po 1945 r., wystepujacych rodzajach choréb, w tym o epidemii
chordb zakaznych, organizacji lecznictwa, wreszcie o dziataniach podejmowanych
w walce z gruzlica byly sprawozdania starostéw, lekarzy powiatowych i miejskich.
Sprawozdania te, zwlaszcza pochodzace z pierwszych miesigcy organizacji zycia
powojennego, sa czestokro¢ jedynym udokumentowanym przekazem o stanie
zdrowotnym mieszkancéw poszczegdlnych powiatéw, jak i poczynaniach wladz
w zakresie organizacji stuzb medycznych i sanitarnych.

Sprawozdania starostow powiatowych (wydzialow, referatéw zdrowia)
w pierwszym okresie ich funkcjonowania odznaczajg si¢ rzeczowoscia, ktéra po-
zwala okresli¢ atmosfere spoteczng oraz warunki i mozliwosci organizowania lecz-
nictwa. Na ich podstawie mozna takze oceni¢ podejmowane dziatania dotyczace
walki z chorobami zakaznymi, w tym z gruzlicg. Po paru miesigcach od zakon-
czenia wojny (w zaleznosci od powiatu) mialy one gtéwnie charakter raportow
informujacych o liczbie zachorowan i zgonéw na choroby zakazne oraz o stanie
sanitarnym, dzigki czemu ukazuja wystepujace w tym okresie zagrozenie epide-
miami®.

Z kolei sprawozdania lekarzy powiatowych/miejskich informuja o ,bo-
laczkach” dnia codziennego wystepujacych przy organizowaniu stuzby zdrowia,
azwlaszcza o warunkach materialnych i sanitarnych panujacych w przejmowa-
nych od Armii Czerwonej obiektach szpitalnych i im podobnych. Zawierajg one
takze informacje o dzialalnosci kolumn epidemicznych, osrodkéw zdrowia, w kto-
rych organizowano przychodnie przeciwgruzlicze, o liczbie zachorowan izgondw,
wreszcie wykazy statystyczne dotyczace zachorowan, zgondéw, zapadalnosci i umie-
ralnosci, a takze wykonanych badan, przeswietlen rtg, szczepien ochronnych itp.
Pozwalajg one przesledzi¢ dynamike rozwoju gruzlicy i jej wplyw na stan epide-
miczny, na tle innych choréb zakaznych.

¥M. L is, Sprawozdania sytuacyjne administracji terenowej jako zZrédlo wiedzy o ochro-
nie zdrowia po II wojnie swiatowej na Slgsku Opolskim. W: Dzieje gérnoslgskiej medycyny
w Swietle zasobow Zrédtowych, red. ].M. Dyrda, B. Gruszka, Katowice 2007, s. 166-181.
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Nalezy jednak mie¢ na uwadze to, ze wspomniane sprawozdania admini-
stracji terenowej oraz przedstawicieli stuzby zdrowia wskazuja na koniecznos¢
krytycznego podejscia do nich jako zrddta, gdyz tworzone byly w szczegélnych
warunkach. Zwlaszcza jesli chodzi o operowanie danymi statystycznymi, ktérych
przekazy czesto rdznig si¢ miedzy sobg i nie zawsze ukazuja faktyczny obraz w te-
renie. Wynikalo to gléwnie z niewystarczajacej liczby personelu medycznego, nie-
stosowania si¢ do polecent odnosnie do zgtaszania nowych przypadkéw zachoro-
wan na choroby zakazne (zjawisko czesto obserwowane wsrod ludnosci niemiec-
kiej, ktorg praktykujacy lekarze niemieccy leczyli w domach), z duzej liczby bled-
nych diagnoz lekarskich, bez mozliwosci zweryfikowania podejrzen za pomoca
specjalistycznych badan, wreszcie z powodu przekazywania nieprawdziwych lub
niepelnych informacji wynikajacych z niewiedzy lub nierzetelnego wypelniania
swoich obowigzkow. Zdajac sobie sprawe z tych brakéw w rozpoznawaniu gruzlicy
oraz w zasadach rejestracji, ktore czesto uniemozliwiajg przeprowadzenie pelnej
analizy danych liczbowych, nie nalezy jednak odrzuca¢ wartosci poznawczej tych
zrodet, gdyz jak pisze Jerzy Topolski ,,nie ma zrédel juz z géry mniej czy bardziej
warto$ciowych, gdyz zrédlem jest wszystko, co moze by¢ pomocne w konstruowa-
niu obrazu przeszlosci i argumentowaniu na rzecz owego konstruowania™*.

Odmienny charakter majg dokumenty wytworzone przez Naczelnego Nad-
zwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemiami (NNK), dzialajacego przy mi-
nistrze zdrowia, oraz przez wojewddzki Wydzial Zdrowia w Katowicach, ktéry
administracyjnie odpowiadal za tworzenie struktur stuzby zdrowia, w tym takze
za walke z gruzlica. Co do pierwszego zrédla, wigkszo$¢ materialéw dotyczy ko-
ordynowania walki z chorobami zakaznymi, wytycznych w zakresie podejmowa-
nia niezbednych decyzji, ponaglen w sprawie przesytania sprawozdan, czy wrecz
wskazywania bledéw i nieprawidlowosci m.in. w zakresie realizacji programu
walki z gruzlica”. W jednostkach archiwalnych Wydzialu Zdrowia w Katowicach
mozna natomiast znalez¢ materialy dotyczace personelu medycznego, wykaz szpi-
tali i innych placéwek medycznych dziatajacych w wojewddztwie, opis placowek
PCK oraz interesujace informacje o stanie higieny zdrowotnej, dziatalnosci tera-
peutycznej, metodach leczenia, wreszcie o zapobieganiu chorobom zakaznym.

W podjetej probie przedstawienia rozwoju terapii balneoklimatycznej na
Gérnym Slagsku w aspekcie leczenia gruzlicy przyjeto okreslony zasieg terytorialny
i zakres czasowy. Co do terytorium, analiza dotyczy obszaru wschodniej czesci
Slaska, nazywanego w panstwie pruskim rejencjg opolska, w okresie miedzywo-

1. T o p olski, Jak sie pisze i rozumie historie. Tajemnice narracji historycznej, Warszawa
1996, s. 338.

* Instytucja powstala w listopadzie 1944 r., do polowy 1945 r. byta to jedyna komorka zaj-
mujacg si¢ opieka zdrowotng Polakéw. Zob.: . Morzycki, A.Klingberg, Naczelny
Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami w latach 1944-1945, Warszawa 1946,
s.7-8.
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jennym - prowincja gérnoslaska i jednoczesnie rejencja opolska lub Slagskiem
Opolskim w cze$ci niemieckiej oraz wojewddztwem $lgskim w czesci polskiej. Po
drugiej wojnie $wiatowej cata wczesniejsza cze$¢ niemiecka Gérnego Slaska otrzy-
matla nazwe wojewddztwa slaskiego, ktdra po przylaczeniu Zaglebia Dabrowskiego
zmieniono na wojewddztwo $lasko-dabrowskie®®. Ramy chronologiczne obejmuja
natomiast druga potowe XIX i pierwsza XX w. — do 1950 r. Zlikwidowano wowczas
wojewddztwo $lasko-dabrowskie (28 czerwca 1950 r.)*, uchwalono ustawe (18 lip-
ca 1950 r.), na mocy ktorej rozwigzano samorzady lekarskie (w tym takze aptekar-
skie), kasy chorych, a struktury sanitarno-epidemiczne zorganizowano w odrebny
pion, co w konsekwencji stato si¢ wyznacznikiem zmian w stuzbie zdrowia, pole-
gajacych na polaczeniu istniejacych struktur opieki zdrowotnej z administracja
panstwowa. To takze czas, gdy choroby zakazne, w tym gruzlica, przestaly stano-
wié¢ bezposrednie zagrozenie dla spoleczenstwa, cho¢ nadal zachorowalno$¢ na
nie byta niebezpiecznie duza.

Wybér tematu dotyczy wycinka wspomnianych zmagan. Obszernos¢ i wielo-
stronno$¢ zagadnienia rzutowaty na tok wywodu, stad w niektérych miejscach jest
on jedynie zarysem czasu, ktorego dotyczy. Wigcej miejsca poswiecono natomiast
osobom, ktére wnioslty znaczny wkiad w walke z gruzlica zaréwno w Polsce, jak
i na Gérnym Slasku oraz instytucjom, w ktérych ci ludzie pracowali, wychodzac
z zalozenia, zZe zawsze najwazniejsi sa ludzie, gdyz ich zycie i dzialalno$¢ tworzy
wlasnie historie.

Podzielajac poglad, ze: ,dobrze jest w kazdej dziedzinie dziatalnosci spo-
tecznej zna¢ dzieje rozwoju tej dziedziny, ktéra stanowi przedmiot [...] wykony-
wania zawodu”®, i idac za glosem wlasnych zainteresowan oraz zainspirowania

BM. Lis, Znaczenie zasiggu chronologicznego i terytorialnego w badaniach nad historig
Gornego Slgska. W: Gérny Slgsk - dzieje medycyny i farmacji, problemy dokumentacji i me-
todologii badan, pod red. .M. Dyrdy, Katowice 2003, s. 9-21.

M. Lis, Gérny Slgsk. Zarys dziejow..., s. 216.

%0 potrzebie znajomosci dziejow medycyny przez lekarzy i innych przedstawicieli stuz-
by zdrowia moéwili m.in. prof. Ksawery Rowinski (1904-1983), lekarz radiolog i onko-
log dzieciecy, czlonek Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny; prof. Adam Wrzosek
(1875-1965), zalozyciel czasopisma ,, Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” (1924 r.),
W czasie wojny organizator Wydziatu Lekarskiego na Tajnym Uniwersytecie Ziem Zachod-
nich w Warszawie, po wojnie kierownik Zakladu Historii i Filozofii Medycyny Uniwersy-
tetu Poznanskiego, a takze prof. Wtadystaw Szumowski (1875-1954), kierownik Zakladu
Historii Medycyny Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie, autor wydanego w 1935 r.
podrecznika Historia medycyny. Byli oni autorami licznych prac naukowych zzakresu
historii medycyny, w ktérych przywigzywali duza wage do tradycji zawodu lekarskiego
i nauk medycznych. Zob.: E.J. Sz ulc, Prof. Adam Wrzosek (1875-1965), ,,Przeglad Lekar-
ski” 1965, nr 10, s. 583-584; M. Sk ulim o w s ki, Dzieje nauki i nauczania historii me-
dycyny w Uniwersytecie Jagielloniskim i Akademii Medycznej w Krakowie, ,,Polski Tygodnik
Lekarski” 1964, nr 8, s. 317.
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przez opolskie $rodowisko medyczne podjeto realizacje takiego przedsigwziecia
badawczego, ktére miato na celu uzupelnienie luki w gérnoslaskiej historiografii,
oceniajgcego skutecznos¢ terapii balneoklimatycznej, dzialan stuzb medycznych,
administracji publicznej, organizacji spolecznych w walce z gruzlicg oraz ksztalt
opieki zdrowotnej i wptyw tej choroby na zdrowie spoteczenstwa gérnoslaskiego
do momentu nowego podzialu administracyjnego.

Na podstawie materiatéw zZrédtowych, literatury oraz wlasnych przemyslen
iwnioskow, przeprowadzono wnikliwg analize, by znalez¢ odpowiedz na pytanie:
jak wygladat rozwdj terapii balneoklimatycznej wykorzystywanej w leczeniu gruz-
licy na Gérnym Slgsku od drugiej potowy XIX do pierwszej potowy XX w., oraz
jaki byt stan bazy diagnostyczno-terapeutycznej gérnoslaskiej ftyzjatrii, oraz czy
doswiadczenia zdobyte po drugiej wojnie $wiatowej w wojewddztwie $lasko-da-
browskim byty wykorzystane w walce z gruzlica w pozostalej czesci kraju.

Praca bedaca efektem wieloletnich badan ma charakter interdyscyplinarny,
uwzglednia problematyke z zakresu historii medycyny, socjologii medycyny oraz
polityki spolecznej i sanitarnej. Zwalczanie gruzlicy powigzano z problemem upo-
wszechniania si¢ réznych metod leczenia oraz organizowania struktur panstwowej
opieki zdrowotnej i nadzoru sanitarno-epidemiologicznego. W analitycznej cze-
$ci badan - jak wspomniano wcze$niej — wykorzystano materialy archiwalne oraz
liczne informacje przyczynkarskie o charakterze empirycznym, ktére byty pisane
na podstawie bezposrednich obserwacji i badan. Natomiast w czgsci syntetycznej
struktura pracy ma ukfad problemowy, w ktérym zachowane zostaly w przedsta-
wionych rozdziatach cechy opisu chronologicznego-rzeczowego. Pozwolilo to na
ukazanie dzialalnosci poszczegélnych instytucji zaangazowanych w walke z gruz-
lica w aspekcie chronologicznym, gdyz czynnik instytucjonalny odgrywat decy-
dujacg role w walce z tg choroba. Autor ma $wiadomo$¢, ze problem badawczy
przedstawiony w niniejszej monografii jest pierwsza proba pelnego przyblizenia
rozwoju walki z gruzlica na Gérnym Slagsku od drugiej polowy XIX do pierwszej
polowy XX w. i stanowi wstep do dalszych analiz.

Monografia sklada si¢ z 4 rozdziatéw, opatrzonych wstepem i zakonczeniem.
W rozdziale pierwszym przyblizono rozwoj terapii balneoklimatycznej oraz me-
tody leczenia gruzlicy, ze szczegélnym wykorzystaniem klimatu. Slask, ze wzgledu
na swe polozenie, byt od czaséw najdawniejszych obszarem podatnym na wszelkie
zmiany kulturowe, na wplywy cywilizacyjne, a wérdd nich i te zwigzane z réznymi
aspektami medycyny, zdrowotnosci, totez stosunkowo wczesnie rozwinely sie tu
rézne formy przyrodolecznictwa.

W rozdziale drugim ukazano zachorowalnos¢ i umieralnosc¢ ludnosci Gérne-
go Slaska z powodu gruzlicy, w poréwnaniu do innych choréb zakaznych, spowo-
dowane sytuacja materialng w XIX w. oraz skutkami powstan $laskich i obu wojen.
Przedstawiono takze stan stuzby zdrowia (w tym ubezpieczen spolecznych) przed
plebiscytem, w okresie migdzywojennym, a przede wszystkim rozwdj lecznictwa
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sanatoryjnego i uzdrowiskowego na Slasku, ktérego poczatek datuje sie na druga
potowe XIX w. Balneoklimatologia stala si¢ wowczas podstawowym sposobem le-
czenia i zapobiegania gruzlicy i dzialo si¢ tak az do pierwszej potowy XX w.

W rozdziale trzecim scharakteryzowano rozwoj akcji przeciwgruzliczej
w Polsce po drugiej wojnie $wiatowej pod wzgledem organizacyjnym i prawnym,
stan zdrowotny ludnosci spowodowany skutkami okupacji oraz wielkimi ruchami
migracyjnymi po jej zakonczeniu. Calos¢ zagadnienia ukazano na tle polskich tra-
dycji balneoklimatycznych, stad piszac o latach powojennych - tj. gdy zachodnie
obszary Gérnego Slaska znalazly si¢ w granicach panstwa polskiego - autor uwa-
zal za stosowne, by krétko zasygnalizowac dzieje tych form lecznictwa w kulturze
polskiej.

W ostatnim rozdziale oméwiono najistotniejsze wydarzenia zwigzane z roz-
wojem réznych form walki z gruzlica w wojewddztwie $lasko-dabrowskim. Uka-
zano w nim odbudowe struktur organizacyjnych stuzby zdrowia, problem przej-
mowania placéwek medycznych od Armii Czerwonej, osiggniecia i niepowodze-
nia rozwoju szpitalnictwa przeciwgruzliczego, leczenia sanatoryjnego i prewen-
toryjnego oraz gtéwne kierunki tego rozwoju w latach 1945-1950. Przyblizono
takze stan zdrowotny ludnosci, oswiaty sanitarnej oraz dziatan majacych podnies¢
$wiadomos¢ spoleczenstwa i przekonanie go o koniecznos$ci uczestniczenia w ak-
cji przeciwgruzliczej, zwlaszcza na trudnym terenie wiejskim. W tym wypadku
chodzilo o wyrobienie przychylnej i czynnej postawy spoleczenstwa wobec zagro-
zenia chorobg, a wiec prowadzenie nauczania publicznego i wychowania sanitar-
nego ludnosci, co wchodzito w zakres o$wiaty sanitarnej realizowanej nie tylko
poprzez powolane do tego celu instytucje, ale takze przez prase zaréwno fachowa,
jak i codzienng®.

Konczac stowo wstepne autor poczuwa sie do milego obowiazku ztozenia ser-
decznych podzigkowan prof. dr. hab. Michalowi Lisowi za zyczliwo$¢, nieoceniong
pomoc, a przede wszystkim za wsparcie naukowe i duchowe w trakcie przygoto-
wywania niniejszej pracy. Wyrazy wdzigcznosci autor sktada takze na rece prof. dr
hab. Wiestawy Korzeniowskiej z Uniwersytetu Slaskiego oraz prof. dr. hab. Wiady-
stawa Pierzchaly ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego - recenzentéw pracy — za
cenne wskazowki i krytyczne uwagi.

1 Chodzito przede wszystkim o ,,Dziennik Zachodni” (pierwszy numer pisma ukazal si¢
juz 6 lutego 1945 r.), ktéry z matego prowincjonalnego dziennika do$¢ szybko stal sie jed-
nym z najlepiej redagowanych periodykéw informacyjnych w Polsce. Drugim czasopi-
smem byl miesiecznik ,,Slaska Gazeta Lekarska’, najlepiej redagowane pismo zawodowe,
na famach ktérego ukazywalo si¢ duzo prac naukowych, oryginalnych badan, streszczenia
literatury zagranicznej, takze z zakresu ftyzjatrii. Zob.: P. K e nig, 150 lat prasy polskiej na
Slgsku Cieszyriskim, Bielsko-Biala 1998; .M. D y r d a, Odbudowa i rozwéj stuzby zdrowia
na Slgsku Opolskim..., s. 221-222.
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Podzigkowanie kierowane jest rowniez do prof. dr. hab. Jerzego Skubisa -
rektora Politechniki Opolskiej oraz prof. nadzw. dr. hab. Jana Szczegielniaka -
dziekana Wydzialu Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej
za stowa motywacji i otuchy oraz za sfinansowanie niniejszej publikacji.

Stowa wdziecznosci i podzigkowania skfadane s takze do Pani mgr Marii
Szwed z wydawnictwa Instytut Slaski w Opolu za nieoceniong pomoc w przygoto-
waniu publikacji do druku.
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Rozdzial 1
Rys historyczny terapii balneoklimatycznej
w zakresie leczenia chorob phluc i gruzlicy

W szeregu czynnikow balneoterapeutycznych
stojg obok siebie: woda [...], wody mineralne [...],
przetwory zdrojowe, jak tugi, sole, mul, borowina,

dalej wlasciwosci powietrzni, zwane czynnikami klimatoterapeutycznymi,
wreszcie, Srodki dietetyczne, jak mleko i jego przetwory, owoce
i mechanoterapeutyczne, wsrod nich masaz, elektrycznos¢ i wiele innych’”.

Ludomir Korczynski
1. Poczatki i ewolucja terapii balneoklimatycznej

Leczenie uzdrowiskowe jest najstarsza galeziag medycyny, ktéra z powodze-
niem przetrwala okresy zabobondéw, dziwactw, mistycyzmu i innych odstepstw
od wiedzy empirycznej. Wspdlczesnie trudno ustali¢, od kiedy ludzie zaczeli
$wiadomie wedrowa¢ do miejsc obdarzonych zasobami leczniczymi, gdyz byty to
czasy przedhistoryczne. Juz cztowiek pierwotny w przyrodzie znajdowat ratunek,
szukajac obrony przed chorobg, najczesciej w okolicznych wodach mineralnych,
zrodlach termalnych czy lokalnym klimacie. W odkryciu wlasciwosci leczniczych
przyrody czesto ludziom pomagaly zwierzeta, ktére wezedniej niz czlowiek szu-
kaly ulgi w cierpieniu, wykorzystujac nature. Uwiarygodnia to teze, ze instynkt
i przypadek daly poczatek balneologii. Przyznanie zwierzetom pierwszenstwa w
instynktownym odkrywaniu naturalnych $rodkéw leczniczych nie byto jednak
zwigzane tylko z lecznictwem uzdrowiskowym, gdyz 6wczesna medycyna wie-
le czerpala z medycyny ludowej, ktéra byla polaczeniem doswiadczenia, a takze
obserwacji $wiata zwierzat. Dlatego tez jeszcze w XIX w. w publikacjach balne-
ologicznych, lekarze piszac o poczatkach lecznictwa uzdrowiskowego, wymieniali
zwierzeta, ktore wskazaly czlowiekowi warto$¢ leczniczg natury'.

Starozytny $wiat lekarski zaakceptowal metody lecznicze wykorzystujace su-
rowce znajdujace si¢ w srodowisku naturalnym. Najczesciej byly to kapiele wwo-
dzie lub powietrzu morskim dla polepszenia kondycji fizycznej, w czym prym
wiodla starozytna Grecja, gdzie powstal stynny zakon eskulapéw zaktadajacych

'L.Korczynski, Poczgtki i ewolucja balneoterapii, ,Pamigtnik Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego” 1930, t. 9, s. 131.
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tzw. ,$wiatynie zdrowia”, mieszczace sie blisko zrodet wod mineralnych lub w oto-
czeniu laséw i pieknej przyrody?.

Poczatki terapii klimatycznej, czyli wykorzystanie w celach leczniczych natu-
ralnego srodowiska przyrodniczego, zwlaszcza zas atmosferycznego, siegaja takze
starozytnosci, kiedy to okofo 1300 r. p.n.e. w Indiach zaczeto w celach leczniczych
stosowa¢ kapiele morskie. Czgsto wierzono wowczas — na zasadzie magii zakle¢
izabobondéw - ze uzdrawiajaca moc $§wiezego, czystego powietrza lub wody pocho-
dzi od béstw. To wlasnie Hindusi stworzyli podstawy klimatoterapii i hydroterapii,
podkreslajac znaczenie higieny i zalecajac przy tym kapiele wodne (zimne i cie-
ple), parowe, w goragcym powietrzu i piasku. Wiara w nadprzyrodzone sity bostw
opiekunczych dala poczatek medycynie sakralnej, dlatego zdroje w starozytnosci
znajdowaly si¢ pod opieka bdstw i heroséw, a chorzy, przebywajacy w asklepiach
budowanych przy zdrojach, leczeni byli przez kaptanéw?’.

Wiara w cudowne wiasciwoséci wody, klimatu i innych zasobéw naturalnych
opierala si¢ na niklej wiedzy przyrodniczej. Leczenie jednak jest sztuka, ktorej trze-
ba si¢ uczy¢, cheac ja wykonywac nalezycie, cho¢ czesto bywalo tak, ze zajmowali
sie nig i ci, ktorzy sie jej nie uczyli. Ludzi takich nazywano lekarzami ludowymi.
Nie posiadali oni fachowej umiejetnosci lekarskiej, a wiedza ich ograniczata sie
tylko do wyrywkowych wiadomosci.

Medycyna ludowa uksztaltowala przekonanie o ,jakims” niezwyktym, nie-
uchwytnym elemencie znajdujacym si¢ w wodzie lub klimacie, nie dociekajac ra-
cjonalnego uzasadnienia ich wartosci leczniczych®. Gdy wreszcie lekarze zajeli sie
powaznie lecznictwem uzdrowiskowym, musieli najpierw uzna¢ dorobek medy-
cyny ludowej w tym wzgledzie. Wydaje sig, ze obok zabobondéw czy przesadow
miala ona czesto $ciste powigzanie z praktyka, i co najwazniejsze - radzita sobie
z chorobami, wobec ktérych bezradna byta dwczesna medycyna. Jozef Dietl, jeden
z najwybitniejszych polskich balneologéw, stwierdzil nawet, Ze w uzdrowiskach
leczono si¢ wedlug ,szczgsliwego instynktu, uprzedzenia gminnego i najniedo-
rzeczniejszych pojec™. Stad tez korzystano z medycyny ludowej, powolywano sie
na doswiadczenie i praktyczng wiedze prostych ludzi w kazdej epoce, gdyz wielu
wybitnych lekarzy i uczonych zasiegalo rad u ludzi niewyksztalconych, cho¢ lecza-
cych okolicznych mieszkancow.

Do naukowego rozwoju klimatoterapii przyczynil si¢ Hipokrates, ktory opra-
cowal teorie wplywu klimatu na organizm cztowieka, zaréwno na jego stan fizycz-
ny, jak i psychiczny. Uwazat on, ze na chorobe oddzialuje przede wszystkim srodo-
wisko otaczajace czlowieka, tj. klimat, jakos$¢ gleby i wody, tryb zycia, odzywianie,
iloé¢ ruchu, wypoczynek. Wedlug niego najzdrowszym dla czlowieka klimatem

2Zob..Hippocrates, O sztuce lekarskiej, t. W. Klinger, Poznan 1937.
*L.Korczynski, Poczgtki i ewolucja balneoterapii..., s. 31.

*W.J asinski, Priessnitz, Rikli, Kneipp, Lwéw 1895, s. 3.

*]. Dietl, Uwagi nad zdrojowiskami krajowymi, Krakéw 1850, s. 170.
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jest ten, ktory prawie si¢ nie zmienia. Twierdzil, ze chory nie powinien zmienia¢
klimatu, jednak zmiane t¢ zalecal w przypadku przewlekltych choréb uktadu odde-
chowego. Stad szeroko u tych chorych stosowal kuracje powietrzno-klimatyczne,
kapiele, diete i ¢wiczenia gimnastyczne. Byt zwolennikiem spaceréw, ktére wedlug
niego mialy spelnia¢ funkcje lecznicze i profilaktyczne®. W dziele Dwie ksiegi Hi-
pokratesa mozemy znalez¢ takie oto stwierdzenie na temat klimatu i por roku:

»Kto sztuke lekarska dokladnie przyswoi¢ sobie pragnie, tak postepowac wi-
nien: najprzdéd zbada¢ ma pory roku, jaki kazda z nich wplyw wywiera¢ moze?
Zadna bowiem w niczem niepodobna do drugiej, a i pomiedzy sobg nawet r6znig
sie one znacznie przez zachodzace w nich zmiany”. I dalej: ,,Jezeli wigc zjawiska
niebieskie podczas zachodu i wschodu gwiazd nastgpuja we wlasciwym porzadku,
i w jesieni padaja deszcze, a zima jest umiarkowana, ani zbyt fagodna, ani nad
miare mrozng — gdy na wiosne i w lecie okazg si¢ deszcze porom tym odpowiednie
- bedzie tez i rok takze z pewnoscig bardzo zdrowiu przychylny. - Kiedy znowu
zima sucha przy wietrze pétnocnym, a wiosna dzdzysta z wiatrem potudniowym,
bedzie lato niewatpliwie sprowadzaé choroby zapalne, cierpienia oczu i dysente-
rye’”’.

Ponadto w starozytnej Grecji kapiele stoneczne stosowano w gimnazjach do
hartowania ciala, a takze u zawodnikéw bioracych udzial w igrzyskach olimpij-
skich, by wzmocni¢ migs$nie oraz w przypadku ztamania w celu wzmocnienia ko-
$ci®.

W podobnych celach stosowali kapiele stoneczne takze rzymscy lekarze, przy
czym dodatkowo zabiegami tymi leczyli réwniez zapalenie stawow. Istnieja po-
nadto dokumenty potwierdzajace, ze szkoly lekarskie starozytnego Rzymu (400 r.
p.n.e.) zalecaly kapiele morskie i wypoczynek nad morzem w celach leczniczych
oraz stosowaly leczenie choréb ptuc w okolicach podalpejskich i w gérach Liba-
nu. Jednak w odréznieniu od Hipokratesa sadzono, iz aby méc chorego wyleczy¢,
nalezy go odizolowa¢ od codziennych spraw i narzuci¢ rygorystyczny tryb
zycia pod stalym nadzorem lekarzy.

Potwierdza to poniekad dzialalno$¢ Aulusa Korneliusa Celsusa (30 r. p.n.e.
- 45 r. n.e.), ktéry zalecal zmiane klimatu rekonwalescentom po dlugich, wynisz-
czajacych oraz przewleklych chorobach, a chorych na gruzlice ptuc radzit wysy-

8Przy zadnej chorobie nie polecano tak bezkrytycznie zmiane klimatu, jak w przypadku
gruzlicy, gdyz sadzono, ze aby chory mogl by¢ wyleczony, nalezy go odizolowa¢ od co-
dziennych obowigzkéw, narzuci¢ rygorystyczny tryb zycia pod nadzorem lekarzy. Zob.:
Z. M o skw a, Leczenie klimatyczne i ogélnousprawniajgce, ,Walka z Gruzlica i Chorobami
Pluc” 1987, nr 3, s. 34-36.

"Hippocrates, Dwie ksiegi Hipokratesa, 1: O powietrzu wodach i okolicach, tt. H. Lucz-
kiewicz, Warszawa 1890, s. 7-9 1 36-37.

8A.Straburzynska-Lupa, G.Straburzynski, Fizjoterapia, Warszawa 2004,
s. 377.
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ta¢ do krajow o fagodnym klimacie®’. Podobnego zdania byl wcze$niej Asklepiades
(120-70 r. p.n.e.), ktéry propagowal ide¢ szybkiego, pewnego i przyjemnego le-
czenia, stosujac naturalne metody, w tym leczenie klimatyczne i wodolecznictwo.
»Pigc rzeczy stanowi w jego przekonaniu najbardziej popularne srodki lecznicze:
wstrzymywanie si¢ od jedzenia, kiedy indziej od wina, masaze ciala, przechadzki,
przejazdzki”®. Dodatkowo Asklepiades zalecal lezakowanie na $wiezym powie-
trzu, bieganie, kapiele, picie wod mineralnych, gimnastyke i masaz. Przestrzegal
jednak, aby kapiele stoneczne i powietrzne stosowac¢ z umiarem, gdyz dzialaja one
nadzwyczaj pobudzajaco, a jezeli do tego trwaja zbyt dlugo, to tatwo rozdrazniaja
i ostabiajg"'.

Pliniusz Starszy (23-79 r. n.e.) z kolei po raz pierwszy zwrdcit uwage na zna-
czenie sforica w lecznictwie. To od niego wywodzi si¢ stynne powiedzenie: ,,Sol
est remedium maximum’, czyli ,,Sfonice jest najlepszym lekarstwem”. Zalecat, aby
chorzy z bélami stawow zakopywali si¢ w mokrym blocie pobranym z dna zrédla
i ktadli si¢ na sforicu. Gdy bloto wyschto polewano ich wodg mineralng, az do na-
stepnego wyschniecia. Uwazal on, ze wlasnie w ten sposéb dziatajg leczniczo bloto
i promienie sfoneczne, przy tego rodzaju kapieli nakazywal chroni¢ gtowe przed
nastonecznieniem. O dzialaniu tych substancji tak pisal: ,,powszechnie wiadomo,
ze lasy, w ktérych wykopuje sie smole i zywice, sprzyjaja suchotnikom i wszystkim
ludziom, ktérzy przez dlugi czas nie odzyskuja sity”"2.

Znaczenie klimatu docenial takze Claudius Galen (129-199), zwlaszcza
wleczeniu gruzlicy ptuc. Wedlug niego, najlepsza metoda leczenia tej choroby
jest pobyt w gorach'. Stabie'* — w naszym pojeciu rzymskie sanatorium - uwa-
zal za najlepsza miejscowos$¢ do leczenia wszelkich postaci suchot ptucnych, gdyz
byta ona ,bardzo korzystnie polozona, powietrze jest tam suche, a taki zdrowe
dla bydla™">. Pobyt chorego w tym sanatorium trwal tygodnie i miesiace, leczenie
natomiast opieralo si¢ gléwnie na diecie. Cigzko chorych obowigzywalo lezenie
wldzku, przy krwotokach zalecano bezwzgledny spokéj z ograniczeniem ptynow
i potraw. Z lekow stosowano $rodki $ciggajace do czasu ustania krwawienia, a na-
stepnie oczyszczano i wysuszano wrzody ptucne. U lzej chorych wykorzystywano

°Zob.: A.C.Celsus, O lecznictwie ksigg osmioro, tt. H. Luczkiewicz, Warszawa 1889.
Zob.:Plinius Secundus, Historia naturalna, ksiag 37, tl. ]. Lukasiewicz, Poznan
1845, s. 5-12.

S. W ilk, Historia rehabilitacji, Warszawa 1985, s. 11-12.

“Plinius Secundus, Historia naturalna..., s. 218.

BS. Wilk, Galen o gimnastyce i medycynie, ;,Wychowanie Fizyczne i Sport” 1984, nr 1,
s.13-17.

" Miejscowos¢ w poblizu Wezuwiusza, w miejscu obecnego Castellanare. Jezeli pobyt
w Stabii nie pomagal, wowczas chory odbywat dluzsza podréz morska, ktorej miejscem
docelowym byly suche okolice gérskie Egiptu lub Libii. Zob.: P. G ri m al, Miasta rzymskie,
Warszawa 1970, s. 89-90.

5Z.M o s kw a, Leczenie klimatyczne i ogélnousprawniajgce..., s. 34-36.
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wilgotne oklady, obmywanie ciepla woda, nacieranie olejkami, a takze zanurzanie
w zimnej wodzie, gdyz jak twierdzit Galen, ciepla kapiel musi zawsze poprzedza¢d
zimna.

Dzieki dzialalnosci wspomnianych wyzej uczonych, metody naturalnej tera-
pii nie tylko weszty na stale do terapii i profilaktyki, ale przede wszystkim utrwalily
sie w pogladach Rzymian.

W $redniowieczu odrzucono starozytne wzory, kwestionujac wartos¢ zdro-
wia i rado$¢ zycia doczesnego. Pogardzano fizyczng strong osobowosci cztowieka,
uwazang za grzeszng, skazona, kierujaca si¢ ku ztu. Sprawnos¢ i sita fizyczna uzna-
wane byly jedynie w czasach wojny, przy czym zwracano uwage na tance i plasy,
gry oraz zabawy majace charakter obrzedowy, ktére odbywaly si¢ podczas uro-
czystosci, na targach, jarmarkach czy placach miejskich, a wigc jednak na swie-
zym powietrzu. Wydaje sig, ze bylo to nieSwiadome wykorzystywanie wlasciwosci
klimatu, promieni stonecznych, zwlaszcza u dzieci i mlodziezy. O wlasciwym le-
czeniu klimatycznym zapomniano niemal zupelnie, cho¢ doda¢ nalezy, ze wyko-
rzystywano go jednak szczatkowo do leczenia gruzlicy, pod ktdra podciaggano tez
inne choroby uklfadu oddechowego. Bylo to zastuga szkoly w Salermo w potu-
dniowych Wloszech (X i XI w.), ktérej program nauczania przewidywal wszech-
stronne ksztalcenie lekarzy. Zaktadano w nim wykorzystywanie do tego natural-
nych metod terapii, tj. kapieli w wodach leczniczych, kapieli powietrznych, a takze
w mniejszym zakresie ¢wiczen fizycznych jako profilaktyki zdrowotnej's.

W renesansie w zasadniczy sposob zmienito si¢ wyobrazenie o zyciu, bowiem
ponownie doceniano zapomniane wartosci. W sprzyjajacej atmosferze dokonat sie
znaczny postep w naukach medycznych. Lekarze znéw zaczeli glosi¢ pochwale na-
turalnych $rodkéw leczniczych, ukazujac ich zdrowotne i profilaktyczne wartosci.
Najwybitniejszym medykiem tego okresu byt Paracelsus (1493-1541), ktory w le-
czeniu chordb przywigzywal duza wage do ,vis medicatrix naturae’, czyli do na-
turalnych sit obronnych organizmu. Byt zwolennikiem uzdrowienczej roli natury,
a w swoich pogladach opierat si¢ na przyrodolecznictwie i medycynie do$wiad-
czalnej. Zalecal gléwnie naturalne $rodki lecznicze, czyli kapiele mineralne, diete,
$wieze powietrze, spokéj i umiarkowany ruch. Gdy jednak sama natura nie wy-
starczala, wowczas korzystal z pomocy lekéw'’. Wierzyl, ze istnieje w przyrodzie

16Zob.: W. Zar emb a, Zarys dziejow szkoly lekarskiej w Salermo, ,Roczniki Towarzystwa
Naukowego”, Poznan 1896, t. 22.

17 Paracelsus w terapii choréb wprowadzit nows, nieznang dotad nauke o dozowaniu lekow.
Odkryl i upowszechnil wiele nowych lekéw pochodzenia roslinnego, a przede wszystkim
mineralnego, jak preparaty zelaza, antymonu, otowiu i miedzi, wierzac, ze chemia odegra
wielka role w medycynie. Nie docenial jednak anatomii, gdyz choroba wedlug niego byta
zjawiskiem duchowym, a nie anatomicznym. W nauce taczyl rézne sktadniki: byl panteisty
(Boga i nature traktowal jako jedno i to samo), witalistg (wierzyl w pierwiastek Zycio-
wy w organizmie czlowieka), okultysta (byl przekonany o istnieniu magicznych zwiaz-
kéw wprzyrodzie), alchemikiem (wierzyl w kamien filozoficzny), empirykiem (uwazal, ze
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uniwersalny lek, ktéry leczy wszystkie choroby, a nawet przedluza czlowiekowi
zycie. W okresie tym chorym na gruzlice stwarzano sztuczny klimat, wysypujac
podloge pokoju piaskiem i §wiezo $cigtymi gatazkami $wierku. Dzialalnos¢ i no-
watorstwo teorii Paracelsusa w duzym stopniu wplynely na przygotowanie umy-
stow lekarzy do pracy naukowej w nowozytnym ujeciu'®.

W wieku XVII angielski lekarz Tomasz Sydenham (1624-1689)", wybitny
epidemiolog ery przedpasteurowskiej, nazywany ,angielskim Hipokratesem,
zwrocil uwage $wiatu lekarskiemu, ze zanieczyszczenie powietrza otaczajacego
czlowieka na co dzien wplywa negatywnie na jego przemiang materii. Byt on zda-
nia, ze zadaniem lekarza jest podtrzymywanie naturalnego dazenia natury do le-
czenia i wspotdziatanie z nig, a nie energiczne przerywanie biegu choroby.

W wieku XVIII zauwazano pozytywne efekty w leczeniu dzieci chorych na
gruzlice weztéw chlonnych podczas pobytu nad morzem, co zostalo opisane na
podstawie wlasnych doswiadczen przez angielskiego uczonego Richarda Russela
(1700-1771). Metoda ta nie byla jednak oparta na badaniach naukowych, i mimo
ze uwaza sie go za twdrce nowozytnej talassoterapii, tytul ten uzyskat Carl Haeber-
lin (1870-1954), lekarz niemiecki, ktéry prowadzil badania w uzdrowisku nad Mo-
rzem Polnocnym®. W Wiedniu z kolei nowoczesng diagnostyke i leczenie choréb
wewnetrznych za pomocg wod mineralnych, zidl, ruchu, diety i klimatu prowadzit
Gerard van Swieten (1700-1772), dzieki ktéremu prowadzony przez niego osrodek,
zyskal przydomek ,krynicy wiedzy lekarskiej”. Doda¢ nalezy, ze stowo ,krynica”
oznaczalo w staropolszczyznie ,,zrédto”, ,,zdréj’, czyli teren, skad spod ziemi wy-
dobywa si¢ naturalne bogactwo. W tym przypadku chodzilo o miejsce, gdzie pro-
paguje sie lecznicze sily natury?'.

Za zwolennika ,,powrotu do natury’, o ktérej zapomniano, uwazany byt Jean
J. Rousseau (1712-1787), ktéry dowodzil, ze miasta, a wiec duze skupiska ludzi
s3 »otchtaniami rodzaju ludzkiego”, ze dobra natura cztowieka ulega moralnemu
wypaczeniu pod wplywem cywilizacji. W powiesci Emil czyli O wychowaniu jako
pierwszy w wielkim stylu propagowal powrét do przyrody i naturalnych warun-

medycyna powinna opiera¢ si¢ na doswiadczeniach). Zob.:J.Szubert, H. Szubert,
Medycyna i magia: Paracelsus, ,Polski Tygodnik Lekarski” 1976, nr 43, s. 1861-1863.
'8Ibidem, s. 1862; zob. tez: Histoire générale de la médicine de la pharmacie et de lart den-
taire et de lart retirnaire, Paris 1949.

1 Lekarz praktyk, postugujacy sie doswiadczeniem, ale takze spostrzezeniem ptynagcym z ow-
cze$nie rozwijajacych sie nauk. Chorobe uwazat jako usitowanie natury wydalenia z ustroju
szkodliwej materii, ktéra pochodzi¢ miata albo z czastek powietrza, ktére dostaja si¢ do krwi
i sokdw, albo jest produktem fermentacji lub gnicia sokéw. Zob.: T. Brz e z i1 s k i, Rozwdj
pogladow na istote choroby. W: Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1988, s. 151.
“H. Ko walen ko, Zarys historii biometeorologii, ,Balneologia Polska” 1975, z. 3/4,
S.266.

*'H. H a e s e 1, Historia medycyny, Lwéw 1876, s. 105.
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kow zyciowych?. Dzieki temu zaczgto doceniac ruch na $wiezym powietrzu i ko-
rzystny wplyw promieni stonecznych na ludzki organizm.

Réwnolegle we Francji rozpoczeto badania klimatyczne, w ktérych analizo-
wano wplyw pogody na ludzi chorych, przy czym gléwne zainteresowania kon-
centrowano na chorobach pluc. Pojawily sie tez pierwsze publikacje omawiajace
znaczenie klimatoterapii w gruzlicy, cho¢ jeszcze pod koniec XVIII w. w leczeniu
tej choroby wierzono w lecznicze wasciwosci klimatu cieplego, czego dowodem sa
cho¢by bezskuteczne podréze Fryderyka Chopina na potudnie Francji.

Zwrbcenie uwagi srodowiska medycznego na wartosci lecznicze powietrza
ikapieli morskich przyczynilo si¢ do powstania i rozwoju miejscowosci kapieli-
skowych i klimatycznych, co dato poczatek nowym galeziom balneologii - talla-
soterapii i klimatoterapii. Przykladem tego jest chociazby zalozony w 1792 r. przez
Johna C. Lettsome (1744-1815) w Margate w hrabstwie Kent nad Morzem P61-
nocnym, stynacego z cieplego klimatu i piaszczystych plaz, trzydziestotézkowego
dziecigcego szpitala sanatoryjnego, w ktérym leczono chorych na gruzlice weztow
chtonnych®.

W roku 1825 Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832) opublikowat bro-
szure Versuch einer Witterungslehre, w ktorej napisal: ,,Przy wysokim ci$nieniu
atmosferycznym pracuje mi si¢ lepiej niz przy niskim. Poniewaz wiem o tym, pod-
czas niskiego ci$nienia staram si¢ przez wigkszy wysilek przezwyciezy¢ ten wpltyw
i udaje mi sie to”. Byly to wazne spostrzezenia naukowe, ktore przyczynily sie do
rozwoju klimatoterapii w XIX w.*. Wéwczas to lecznictwo klimatyczne na szersza
skale zaczeto stosowac glownie w leczeniu gruzlicy, ktéra nalezata do choréb naj-
grozniejszych, o najwickszej $miertelnosci. Wykorzystywano do tego klimat gor-
ski, a leczenie polegato na wprowadzeniu chorego na okreslony czas w oddzialy-
wanie $rodowiska przyrodniczego (rozrzedzone powietrze, zmniejszone ci$nienie
tlenu, nizsza temperatura, lepsze przewodnictwo promieni stonecznych, mniejsza
zawarto$¢ zanieczyszczen), w wyniku czego, pod wplywem wiasciwie dawkowa-
nych bodzcéw klimatycznych, uzyskiwano w organizmie czltowieka korzystne

2]J.Rousseau, Emil czyli O wychowaniu, tt. W. Husarski, Wroctaw 1955, rozdz. I,
s. XXXIII, LI, LXXX, 9, 16, 200, rozdz. II, s. 151.

» Gruzlica ptuc w okresach ostrych nie nadawala si¢ do leczenia nad morzem. W nie-
ktorych krajach, jak np. Anglii Poludniowej, tworzono lecznice nadmorskie do leczenia
gruzlicy pluc, jednak wybierano dla nich miejsca spokojne, ostonigte skalami, wydmami
i lasami, a ponadto ludno$¢ tego kraju z wlasciwosciami tego klimatu zzyta byla od naj-
mlodszych lat, stad ich organizm tolerowal ten klimat znacznie lepiej. Z kolei popularne
wyjazdy nad wybrzeze francuskie i wloskie miaty uzasadnienie wyltacznie wczesng wiosna,
gdy nie bylo silnych wiatréw i upaléw. Zob.: B. M g ¢ z y 11 s k i, Lecznictwo klimatyczne,
Warszawa 1978, s. 6-10; A. Sab at o wski, Lecznictwo uzdrowiskowe w zarysie, Warszawa
1947, s. 125.

*B.M g czynski, Lecznictwo klimatyczne..., s. 9.
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zmiany czynnosciowe, metaboliczne i morfotyczne, z uwagi na to, iz bezposrednie
promienie stoneczne zabijajg zarazek gruzlicy w czasie od 50 minut do 5 dni*.

Juz pierwsze badania udowodnily, ze klimat moze by¢ dobrym srodkiem te-
rapeutycznym stosowanym w lecznictwie uzdrowiskowym. Dzigki temu z klima-
tologii z biegiem lat wyodrebnila si¢ nowa dziedzina - helioterapia, wykorzystu-
jaca promieniowanie sfoneczne®. Zyskalo ono uznanie w leczeniu takze gruzlicy
pozaplucnej, przede wszystkim w gruzlicy kosci, wezléw chionnych i skory, gdyz
stosowanie naswietlan przy zmianach w ptucach grozilo odnowieniem si¢ nawet
zagojonych zmian, wystgpieniem krwotokéw lub nowych rzutéw chorobowych®.

Jednym z pierwszych, ktéry wykazal pozytywny wplyw stonica na organizm
czlowieka byt Szwajcar Arnold Rikli (1823-1906), zalozyciel zakladu leczenia
»sfonicem i powietrzem”. Jednak trudno bylo mu wéwczas ,,przebi¢” sie ze swoimi
doswiadczeniami, gdyz przez wielu uwazany byt za lekarza ludowego, co nie przy-
sparzato mu akceptacji Srodowiska lekarskiego. ,,Lekarze ludowi zajmuja si¢ lecze-
niem, chociaz nawet nie wiedzg, co to znaczy «leczy¢». Nie wiedzg za$ tej rzeczy
dlatego, bo nie posiadajg nauk lekarskich. Ich wiedza bowiem sklada si¢ co najwie-
cej tylko z owych urywkowych wiadomosci, ktérych nabywaja czytaniem popu-
larnych rozpraw lekarskich™® - pisat w 1895 r. Wladystaw Jasinski (1827-1903)%.
Bardzo krytycznie ocenial on dziatalnos¢ Rikliego, ktéremu zarzucal, ze nie zna
sie na sztuce lekarskiej, opiera si¢ czgsto w leczeniu pacjentéw na wierze, sugestii
i mistycyzmie.

W podobnym tonie W. Jasinski wypowiadal si¢ o dzialalnosci Vincentego
Priessnitza (1799-1851) i Sebastiana Kneippa (1821-1897).

»Rikli sili si¢ na pomysly dzialajace silnie na fantazye ludzka. Kaze on na
przyklad swym zwolennikom chodzi¢ calkiem nago, i w tem odzieniu tarza¢ si¢ po
rosie. Po wtdre kaze im chodzi¢ boso nawet po gruncie twardym. Kaze im sypiac¢
w szalasach na pot otwartych bez wzgledu na stan pogody. Przypieka ich na ston-

»A.Sabatowski, Leczenie klimatyczno-uzdrowiskowe, ,Wiadomosci Lekarskie” 1952,
nr 11, s. 23-26.

M. N artowski, Fizjologiczne i lecznicze dzialanie promieni swiatla stonecznego i elek-
trycznego, ,Nowiny Lekarskie” 1900, t. 13, s. 517.

?Uczynnienie si¢ gruzlicy po naswietlaniu promieniami stfonecznymi zwiazane jest z wy-
twarzang w skoérze pod ich wptywem histaming. Dlatego w leczeniu sanatoryjnym mozna
stosowal naswietlanie promieniami stonecznymi jedynie wraz ze stosowaniem $rodkéw
przeciwhistaminowych. Zob.: Stosowanie naswietlan storicem w gruzlicy ptuc z jednocze-
snym stosowaniem Srodkoéw przeciwhistaminowych. [Aut.]: L. Krotochwil i in., ,Gruzlica”
1953, nr 11, 5. 851-854.

BW.Jasinski, Priessnitz, Rikli..., s. 3.

» Lekarz homeopata, asystent Szpitala Powszechnego we Lwowie, dyrektor Zakladu Hy-
droterapii w Kisielcach pod Lwowem. Zob.: E. S t o ¢ k i, Wladystaw Jasiriski. W: Polski
stownik biograficzny, t. 11, [red. nacz. E. Rostworowski], Wroctaw 1964-1965.
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cu tak, ze cialo ich wyglada jak pomarancza. Rikli robi wigc wszystko na co tylko
fantazya jego zdoby¢ sie¢ moze™.

Jednak autor powyzszej opinii dostrzegal takze pozytywne rezultaty dzialal-
nosci Szwajcara, chwalac go nawet, tak pisal w innym miejscu:

»«Chodzenie boso» jest jako ludowy $rodek leczniczy juz od dawna w uzy-
waniu, gdyz juz Priessnitz zalecal go swej klienteli. Po §mierci Priessnitza jednak
zaczeto poniekad zaniedbywac ten srodek. Dopiero Rikli, najzdolniejszy tegocze-
sny lekarz ludowy, poznal lecznicza doniostos¢ tego srodka i zaczal go stosowac
na wielka skale. Za jego przykladem ida teraz inni lekarze ludowi i niejeden z nich
zawdzigcza gléwnie zbawiennemu dzialaniu tego srodka owa glosna stawe, ktorej
nabywa”*!.

Krytyczna ocena dzialalnosci Rikliego potwierdza znany powszechnie fakt,
ze niemoznos$¢ okredlenia samej istoty czynnikéw naturalnych lub brak uzasad-
nienia klinicznego dla wynikéw leczenia uzdrowiskowego wielokrotnie na prze-
strzeni wiekéw doprowadzal do paradoksalnych wnioskéw. Wielu lekarzy nego-
walo wartosci lecznicze czynnikéw znajdujacych sie w przyrodzie z powodu braku
konkretnej wiedzy, niepopartej badaniami klinicznymi. Trudno si¢ jednak temu
dziwi¢, skoro jeszcze na poczatku XX w. Bolestaw K. Skorczewski (1848-1911),
wieloletni lekarz uzdrowiskowy w Krynicy i Zegiestowie pisal: ,balneologia jest
to jeszcze chaos miliona szczegdtéw, ktérymi lekarz kieruje empirycznie i osig-
ga zwykle wynik dodatni. Ale wykaza¢ klinicznie i naukowo, zZe wlasnie ta grupa
szczegotow odegrata role w danym przypadku i udokumentowac - jest niemal nie-
podobienstwem”*%.

Po pierwszych doswiadczeniach Rikliego z wykorzystaniem storica w celach
medycznych, naukowe zasady lecznictwa klimatycznego w pierwszej polowie
XIXw. opracowal inny szwajcarski lekarz Lucido Ruedi (1804-1869), tworca sa-
natorium w Davos (1570 m n.p.m.) w 1841 r., najstynniejszego uzdrowiska gor-
skiego, w ktérym leczono gruzlice weztéw chlonnych u dzieci. Natomiast w 1865r.
Aleksander Spengler (1827-1901) w tej samej miejscowosci rozpoczat leczenie
gruzlicy ptuc. Obaj podkreslali, ze klimat gorski dziala zaréwno jako czynnik lecz-
niczy iczynnik higieniczny, a takze do pewnego stopnia zapobiegawczy™.

Wiréd czynnikow, ktdre mialy oddzialywac na pacjenta w takim uzdrowisku
na pierwszym miejscu stawiano w XIX w. usunigcie chorego spod wplywu szkodli-
wych oddzialywan (zanieczyszczenie powietrza), wyznajac zasade, Ze wraz z usta-
niem przyczyny choroby ustaje nieraz takze sama choroba. Wazne tez bylo przeby-
wanie calymi dniami na wolnym powietrzu. Z pewnym zaskoczeniem podawano

SOW. Jasinski, Priessnitz, Rikli..., s. 41.

' Tbidem, s. 27.

2B.Skérczewski, Potrzeba prac naukowych do rozwoju zdrojowisk i uzdrowisk w Ga-
licji, ,Przeglad Lekarski” 1904, s. 307.

P A.Sabatowski, Lecznictwo uzdrowiskowe..., s. 82.
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wowczas, ze ,klimat leczy nie tylko choroby lzejsze, ale nawet tak cigzkie, jakiemi
sa suchoty ptucne™. Dalej wymieniano pozytywne oddzialywanie na organizm
ciepla i §wiatla stonecznego, ruch na §wiezym powietrzu (praca fizyczna, ¢wicze-
nia gimnastyczne), diete (w tym wstrzemiezliwo$¢ od alkoholu), higieniczny tryb
zycia, chodzenie boso i obmywanie stép kilka razy dziennie, stosowanie wody
zimnej (w cieple dni), i juz zupelnie na koncu (cho¢ nie bylo to bez znaczenia) -
»bezwarunkowa wiare w uzdolnienia leczacego, jak i w jego sposob leczenia™.

W wieku XIX duzy wklad w rozwdj klimatoterapii w leczeniu gruzlicy
wniesli Anglicy. W roku 1840 George Bodington (1799-1882), ktéry byt jednym
z pierwszych propagatoréw tezy ,,zy¢ i oddychac $wiezym powietrzem, bez wzgle-
du na wiatr i stote”, w miejscowosci Sutton Coldfield zalozyl sanatorium przeciw-
gruzlicze®. Natomiast w 1846 r. John Forbes (1787-1861) i Charles J.B. Wiliams
(1805-1889), uruchomili na przedmiesciach Londynu - Brompton, duzy zaklad
leczniczy, przeznaczony wylacznie dla chorych na gruzlice ptuc®.

W roku 1859 leczenie gruzlicy metoda kuracji powietrznej i hydroterapii roz-
poczal Hermann Brehmer (1826-1889), ktory zatozyl w Gorbersdorf (po drugiej
wojnie §wiatowej Sokotowsko — 561 m n.p.m.) koto Walbrzycha zaktad sanatoryj-
ny. Stworzyt on zasady klimatycznego leczenia gruzlicy, wychodzac z zalozenia, ze
podstawe choroby stanowi niedostateczny rozwoj serca i naczyn, stad zadaniem
leczenia mialo by¢ wzmocnienie organizmu oraz rozwdj serca i ptuc. Leczenie kli-
matyczne zalecal u 0s6b mlodych, u ktérych nie zaszly trwale zmiany gruzlicze,
a ktorzy wykazuja wrodzong lub nabyta sklonno$¢ do niezytéw bton sluzowych
narzadu oddechowego lub sg w fazie poczatkowej rozwoju choroby. Przestrzegat
przed stosowaniem tej terapii w postaci ostrej lub w przypadkach rozpadu migzszu
plucnego. Przeciwwskazaniem do klimatu gorskiego byly tez niezyty gérnych drég
oddechowych i krwotoki ptucne®. W dzisiejszych czasach dziwi¢ moze stosowa-
nie u chorych na gruzlice zabiegéw wodoleczniczych, jednak w XIX w. uwazano,
ze wzmacniaja one caly organizm, pobudzajg serce, wzmacniaja miesnie odde-
chowe, przyczyniajg si¢ do szybszej i lepszej wymiany gazowej, wentylacji pluc,
przy czym podkreslano, ze terapia ta przeznaczona byta wylacznie dla chorych
majacych sklonno$¢ do gruzlicy lub wykazujacych niewielkie zmiany gruzlicze,
wystepujace w postaci zmian wioknistych®.

#S. Ponikto, Zakopane jako miejsce klimatyczne, ,Przeglad Lekarski” 1890, nr 17,
s.230-340.

PW.Jaworski, Ouzywaniu wolnego powietrza w przebiegu gruzlicy narzgdu oddechowe-
g0, »,Przeglad Lekarski” 1891, nr 15, s. 193-194, nr 18, 5. 232-233, nr 19, 5. 243-244.
%Zob.:S. Ashworth, A short History of Medicine, 3 ed., Oxford 1962.

7W.S. Tryb owski, Polskie Towarzystwo Ftyzjopneumonologiczne — powstanie i rozwoj,
»Pneumonologia Polska” 1986, nr 7, s. 275.

3L.Korczynski, Zarys balneoterapii i balneografii krajowej, Krakoéw 1900, s.200-201.
¥ Ibidem, s. 12.

34



Rys historyczny terapii balneoklimatycznej w zakresie leczenia...

Hermann Brehmer

W latach siedemdziesigtych XIX w. leczenie klimatyczne i wodolecznic-
two zaczal wykorzystywa¢ w chorobach serca monachijski lekarz Max Oertel
(1835-1897). W swej terapii, obok wspomnianych naturalnych czynnikow lecz-
niczych, wykorzystywal réwniez diete i dtugie spacery, wytyczonymi w uzdrowi-
skach trasami spacerowymi, o réznym stopniu trudnosci. W roku 1876 dla cho-
rych z lzejszymi postaciami gruzlicy ptuc i ukladu kostno-stawowego powstata
pierwsza lecznica nadmorska®.

W roku 1903 w Szwajcarii w terapii gruzlicy pozaptucnej (kosci) po raz pierw-
szy takze zastosowano stonce i powietrze. Wowczas to August Rollier (1874-1954)
wraz ze wspotpracownikami (Z. Leisin i K. Findeisen) otworzyt w Leysin (1560 m
n.p.m.) wysokogodrskie sanatorium, w ktéorym ekspozycja na stonce stanowita le-
czenie uzupelniajaco-dopelniajace. Istotne bylo to, Ze stosowal on naswietlania
wkazdej porze roku, przez co podnidst wartos¢ naswietlan zimowych w klimacie
wysokogorskim z jego przejrzystym powietrzem, a takze to, ze naswietlal nie tylko
chore tkanki, ale caly organizm. Metoda ta uznana zostala za skuteczng, ichoc
stracila ona dzi$ swe znaczenie, gdyz rozwdj chemioterapii przyczynit sie do zmian
postepowania leczniczego w gruzlicy, ale helioterapia w dalszym ciagu jest stoso-

©Zob.: A.Sabatowski, Klimatoterapia i hydroterapia ogolna i zdrojowiskowa, z opisem
uzdrowisk polskich, Lwéw 1923.

35



Mariusz Migala

wana w leczeniu i profilaktyce, zwlaszcza w uzdrowiskach*. Wielu lekarzy pod-
kreslalo zatem, ze gruzlica - jak zadna inna choroba — wymaga leczenia uzdrowi-
skowego. ,,Na wiele innych choréb wystarcza leczenie domowe, opieka rodziny,
wreszcie szpital powszechny; dla suchotnika jest najczesciej przedsionkiem cmen-
tarza, a leczenie w domu, cho¢by zamoznym, nie daje dobrych rezultatéw, anadto
grozi szerzeniem si¢ choroby wsrdd najblizszego otoczenia™

Cho¢ lecznictwo klimatyczne sigga swoimi korzeniami starozytnosci, a do
jego rozkwitu przyczynili si¢ przedstawiciele nauki réznych epok, jednak prawdzi-
wy jego rozwdj, oparty na naukowych doswiadczeniach, nastapit dopiero w XIX w.
Na taki stan rzeczy wpltyw miato wiele czynnikéw, m.in. rozw6j komunikacji, po-
step techniczny, naukowe opracowanie wskazan i przeciwwskazan, wreszcie sku-
teczne wyniki leczenia choréb, zwlaszcza tych, ktére dziesigtkowaly ludnos¢, jak
np. gruzlica. To wszystko spowodowalo, ze w wielu miejscach i miejscowosciach
gorskich czy osadach lesnych powstawaly kolejne zdrojowiska klimatyczne.

2. Leczenie gruzlicy na przestrzeni wiekow

Gruzlica, jak Zadna inna choroba, towarzyszy cztowiekowi od poczatku zycia
na Ziemi, a wplyw epidemii gruzlicy, jak zresztg kazdej innej choroby nagminne;
nie byt tylko przejsciowy”. Potwierdzaja to m.in. egipskie hieroglify, stare ksiegi
perskie i hinduskie, a takze typowe dla tej choroby zmiany w kregach szkieletow
i ko$ci mumii z zamierzchlej starozytnosci*. Jednak doniesienia o poczatkach le-

1 Na poczatku XX w. nie mozna byto tego potwierdzi¢ naukowo, jednak obecnie wiadomo,
ze pratki gruzlicy w normalnym $wietle rozproszonym utrzymuja sie przy zyciu przez 2-3
dni, a w ciemnosci przez 2-3 tygodnie. Zob.: T. Kielan o w s ki, Elementy etiologii gruz-
licy cztowieka, Warszawa 1965, s. 67.

W sprawie sanatoriow ludowych. O wartosci klimatu swojskiego przy leczeniu gruZlicy,
L6dz 1900, s. 8.

*# Grozne i powtarzajace sie fale choréb nagminnych u schytku imperium rzymskiego przy-
czynily sie do rozpowszechnienia chrzeécijanstwa. Epidemie powodowaly masowe nawrd-
cenia i sprzyjaly $wiadectwom religijnosci, cho¢ jednoczes$nie wstrzasaly podstawami reli-
gii panujacych. W okresie wybuchéw wielkich epidemii tworzyly si¢ nowe sekty, pojawiaty
sie wedrujace rzesze biczownikéw z ich ekscesami, ktore trudno pézniej byto opanowac,
wyludniaty si¢ miasta, powstawaly pustelnie. Por.: M. K a ¢ p r z a k, Epidemiologia ogélna,
Warszawa 1956, s. 33.

* Materialy pochodzace z koncowego okresu mlodszej epoki kamienia (ok. 4000 p.n.e.)
spotykane w mumiach egipskich i znajdujace swoje odzwierciedlenie m.in. w statuetkach
z czasOw starozytnego Egiptu oraz w ceramice prekolumbijskiej Peru wykazywaly w kos¢-
cu kregostupa zmiany, wyrazajace si¢ charakterystycznym garbem (kyphosis tuberculosa).
Pierwszy opisat je Percival Pott (1713-1788) - chirurg londynski ze Szpitala §w. Bartto-
mieja. Zob.: E. Sien ko wski, Chirurgia - etapy rozwojowe. W: Historia medycyny, red.
T. Brzezinski, Warszawa 1988, s. 209; zob. tez: E H e n s ¢ h e n, The history of diseases,
London-Southampton 1966.
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czenia gruzlicy pluc sg znikome, gdyz milczg o tym nawet papirusy Ebersa i Brug-
sha®.

Wedtug Zygmunta Moskwy w dziejach leczenia gruzlicy mozna wyodrebni¢
trzy okresy. Pierwszy, zaczynajacy si¢ od czaséw najdawniejszych i trwajacy do
polowy XIX w., w ktérym leczenie choroby mialo najpierw charakter teurgicz-
ny, a nastepnie empiryczny. Drugi okres, trwajacy od polowy XIX w. do wybuchu
drugiej wojny $wiatowej, w ktérym poczatkowo dominowal sanatoryjno-wypo-
czynkowo, a nastepnie chirurgiczny sposob leczenia. Ostatni okres rozpoczal sie
po 1945 r. i trwa do dnia dzisiejszego, w ktérym rozwijaja si¢ nowoczesne metody
leczenia w oparciu o chemioterapie®.

Za najstarszy dokument zawierajacy wzmianki o gruzlicy uwazany jest Ko-
deks Hammurabiego z 2250 r. p.n.e. W starozytnych Indiach uwazano gruzlice
za chorobe dziedziczng i zakazng. W X w. p.n.e. znano kliniczne objawy suchot
(kaszel, biegunka, wychudzenie, podniesiona temperatura ciala) oraz sposoby ich
leczenia (dieta wysokobialkowa, klimatoterapia, umiarkowane ¢wiczenia). Perscy
lekarze chorym na gruzlice zapisywali olejki rozane, zywice styraksowa oraz szysz-
ki sosnowe. W Chinach natomiast juz przed pigcioma tysigcami lat wiedziano, ze
suchoty umiejscawiajg si¢ w ptucach i objawiaja si¢ kaszlem, odpluwaniem plwo-
ciny zawierajacej rope i krew oraz chudnieciem®. W Egipcie z kolei choroba ta nie
wystepowala epidemicznie, jednak w wielu mumiach stwierdzono gruzlice krego-
stupa. Istniejg przypuszczenia, ze $wigtynia Deir el-Bahari w Luksorze zbudowana
przez krolowg Hatchepsut w 1500 r. p.n.e. pelnita role sanatorium przeciwgruzli-
czego. Na podstawie wyrytych na $cianach i kolumnach §wiatyni napiséw, mozna
przekonac sie, ze chorzy na gruzlice leczeni tam byli wypoczynkiem, obfitg dieta
oraz wdychaniem olejkéw balsamicznych*®. Zadziwiajace jest jednak to, ze mil-
czy na ten temat Biblia, dokument, zawierajacy opisy licznych choréb trapigcych
narody Bliskiego Wschodu w okresie XII-II w. p.n.e., bowiem nie wspomina ona
o zadnej chorobie, ktérg by mozna zidentyfikowa¢ jako gruzlice ptuc. By¢ moze
przyczyny takiego stanu rzeczy nalezy upatrywa¢ w warunkach bytowych miesz-
kancéw Palestyny, ktorzy byli pasterzami i prowadzili koczowniczy tryb zycia,
wodréznieniu od Egiptu oraz Grecji i Rzymu, gdzie istnialy duze, zatloczone mia-
sta, ktore sprzyjaly szerzeniu si¢ zakazen pratkami gruzlicy.

# Papirus Ebersa” to manuskrypt z lat 1553-1550 p.n.e. sktadajacy sie z 29 czesci i zawie-
rajacy ok. 900 recept. Jest najwiekszym staroegipskim dzielem farmaceutyczno-medycz-
nym, drukiem ukazal si¢ w 1875 r. ,,Papirus berlinski Brugsha” pochodzi z okresu XVIII
dynastii faraondw i jest takze cennym zrédlem informacji dla historykéw medycyny. Zob.:
Z.Garnuszewski, GruZlica w starozytnym Egipcie, ,Walka z Gruzlicg i Chorobami
Pluc” 1979, nr 3, s. 14-15.

7. M o sk w a, Zarys historii leczenia gruzlicy ptuc, Warszawa 1987, s. 9.
YZ.GarnuszewsKki, GruZlica w starozytnym..., s. 14-15.

¥ Ibidem. Zob. tez: N. Ria d, La médécine au temps des Pharaons, Paris 1935.
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W V w. p.n.e. greccy lekarze znali juz gruzlice ptuc na tyle, ze na podstawie ich
opiséw mozna okresla¢ rozne przebiegi choroby, tzn. ostre, przewlekle, powikiane
ropniakiem oplucnej, krwiopluciem itp. Hipokrates pozostawit po sobie opisy su-
chot, przypominajace zaawansowane i rézne postacie choroby (ostre, przewlekle,
powiklane). Przekazy te dotycza zachorowan na wyspie Thasos, gdzie okolo 500 r.
p.n.e. ,jako wladczyni nad wszystkimi chorobami panowata phthisis™. Hipokra-
tes wiedzial, ze suchoty plucne przenosza si¢ na otoczenie, lecz nie znat ani drogi
szerzenia si¢ choroby, ani sposobdw zapobiegania jej i zwalczania. Uwazal, ze byla
to choroba dziedziczna, a sklonny do niej byt ,,habitus phtisicus” W Corpus Hippo-
craticum znalazl si¢ zapis, ktory przypisywano samemu Hipokratesowi, ze gruzlica
trwa zwykle od siedmiu do dziewigciu lat i Ze mozna z niej wyzdrowie¢, o ile jest
sie leczonym od samego poczatku®. Teoria ta, cho¢ majaca ogromne znaczenie w
zwalczaniu gruzlicy, zostala niestety zapomniana i potwierdzona dopiero w dru-
giej potowie XIX w. Dodatkowo nie zawsze zdawano sobie sprawe, ze ta choroba,
to wlasnie gruzlica, gdyz jeszcze w II w. n. e. pod okresleniem ,,phthisis” - ,,su-
choty”, podciagano wszystkie stany chorobowe, ktérym towarzyszyto charfactwo
(kranncowe wyniszczenie organizmu)®'. By¢ moze dlatego gruzlica w starozytnej
Grecji nie byla traktowana jako kleska spoteczna, ktdra by niepokoita wladze, pi-
sarzy, poetow, czy spoteczenstwo.

Pierwsze wzmianki o tym, ze gruzlica jest chorobg zakazng, ktéra moze sze-
rzy¢ si¢ przez bliski kontakt z chorg osoba, pojawily sie sto lat pozniej u Arystote-
lesa (384-322 r. p.n.e.), ktéry w swoim dziele pt. Zagadnienia przyrodnicze napisal,
ze ci, ktérzy maja kontakt z chorymi na gruzlice zapadajg na te sama chorobe,
zarazajac sie przez zepsuty oddech®.

Podobnie uwazal Galen, ktory okreslat chorobe jako ,wyniszczenie organi-
zmu wskutek owrzodzenia ptuc lub piersi’, wprowadzajac podzial gruzlicy na ostra
i przewlekla. Powstawanie epidemii w zbiorowisku ludzkim tlumaczyl wspolnie
dziatajacymi czynnikami: wplywem atmosfery, indywidualng predyspozycja i za-
kazeniem. O ile Hipokrates jako zakazenie traktowal jaglice i gruzlice, tak Galen
do tego dodawat jeszcze $wierzb, roze i dzume™. Plutarch uwazal, ze ,,prawdziwe
suchoty ptucne wymagaja leczenia, gdyz kiedy choroba jest przedawniona, trudniej

“T.Bilikiewicz, S.Wszelaki, Krétki zarys dziejow nauki o chorobach zakaznych.
W: Ostre choroby zakazne, red. S. Wszelaki, Warszawa 1956, s. 25-28; por. M. Zierski,
Epidemiologia gruZlicy, Warszawa 1958.

“Hippocrates, Simmtliche Werke. Ubers. R. Fuchs, Bd. 1, Miinchen 1895,
s.451-470.

1Zob.: A.Predoehl, Die Geschichte der Tuberkulose, Leipzig 1888.

Aristoteles, Zagadnienia przyrodnicze, Ksiega VII, 8, t. L. Regner. W: Aristoteles,
Dziela wszystkie, t. 4, Warszawa 1993, s. 547-548.

3].Brossowa, Z historii leczenia gruZlicy. Jak Galen leczyt gruZlice ptuc, ,Medycyna
Praktyczna” 1931, z. 9, s. 319-322.
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ja opanowac™*. Podobnego zdania byl Celsus®, natomiast Awicenna (980-1037)
w czwartej ksiedze Kanonu medycyny uznal gruzlice za chorobe mogaca rozwija¢
sie w innych narzadach poza ptucami®.

Dopiero jednak Areteus z Kapadocji (II w. n.e.) sposrod wielu postaci char-
tactwa wyodrebnit stan chorobowy, ktéry przypominat zespét objawéw zaawanso-
wanej gruzlicy. To on pierwszy zdefiniowal ja jako ,owrzodzenie ptuc po dlugim
kaszlu, ktéremu towarzysza krwioplucia, ropna plwocina, chudniecie, skrzydlate
odstajace topatki, rumience na twarzy, a jezeli do takiego stanu dolacza si¢ biegun-
ka — wszystko skonczone™’.

W wiekach $rednich gruzlica, juz jako choroba, szerzyla si¢ wsréd wojowni-
czych ludéw germanskich, a takze wéréd podbitych przez nie narodéw w Euro-
pie. W okresie tym suchoty, ktére masowo zabijaly ludzi, nazywano bialg dzuma,
i chociaz wzrastala liczba mieszkancow miast, co wigzalo sie z ich zatloczeniem,
aludzie zyli bez biezacej wody i krytej kanalizacji, choroba ta nie byta wcale klgska
spoleczng $redniowiecznych miast. Czesciej bowiem ludnos¢ chorowala na trad,
szkorbut, skrofuly® i inne ostre epidemiczne choroby zakazne®. Nie wszyscy bo-
wiem zdawali sobie sprawe z tego, ze gruzlica jest choroba zakazna, i pomimo du-
zej zachorowalnosci i $miertelnosci wielu lekarzy jg ignorowato®’.

Wraz z epoka feudalizmu, ktérej towarzyszylto nasilenie si¢ ruchéw osadni-
czych (potowa XII-potowa XV w.), wprowadzono pewne przepisy (np. w Bazylei)

Zob.:D.Gourevitsch, Le triangle hippocratigue dans le monde gréco-romaine, Roma
1984.

»Por. A.C. Celsus, O lecznictwie...

% Najwiekszy uczony tego okresu, filozof i lekarz, obejmujacy swym umystem catoksztalt
owczesnej wiedzy, bedacy zaréwno dla wspdlczesnych, jak i potomnych wielkim lekarzem,
oddziatujacym przez kilka wiekéw na medycyne Wschodu i Zachodu. Kanon medycyny
podzielony na pig¢ ksiag i stanowiacy probe przedstawienia catej wiedzy medycznej, przez
wiele stuleci byt podstawg teorii i praktyki medycznej. Por.: Awicenna Abu Ali Ibn Sina, red.
A. Zajaczkowski, Warszawa 1953.

7M. Telatycki, Rozwdj wiedzy o gruzlicy i o metodach jej zwalczania. W: Ftyzjatria, red.
M. Telatycki, Warszawa 1957, s. 15.

# Gruzlica. Rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie. Zbior wyktadow, red. A. Biernacki,
M. Telatycki, Warszawa 1950, s. 7-39.

¥ Gruzlica weztéw chlonnych szyjnych (zolzy), jedna z najczestszych postaci gruzlicy
oumiejscowieniu pozaplucnym. Wystepowata u ludzi od dawna i przez cale stulecia byta
istng plaga Sredniowiecznych miast i osiedli. Nie znano wéwczas przyczyn jej powstania,
leczenie byto mato skuteczne, do czasu odkrycia zarazka gruzlicy i lekéw przeciwpratko-
wych towarzyszylo tej chorobie uczucie beznadziejnosci. Zob.: Mata encyklopedia medycy-
ny, t. 3. [Aut.]: S. Bogustawski i in.,Warszawa 1991, s. 1139.

©Zob.: EH. A ckerknecht, Geschichte und Geographie der wichtigsten Krankheiten,
Stuttgart 1963.

'] Palukiewicz O ludowych sposobach leczenia gruZlicy ptuc, ,,Polski Tygodnik Le-
karski i Wiadomosci Lekarskie” 1958, nr 46, s. 1873-1874.
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dotyczace zakazu wykonywania pracy przez chorych na gruzlice oraz nakazu pa-
lenia ich ubran, wysiedlania poza miasto. Dopiero jednak w XVI w. Wioch Giro-
lamo Fracastoro (1478-1553), uwazany za pioniera nowoczesnej epidemiologii,
w swym dziele O chorobach zakaznych, opierajac si¢ na pogladach poprzednikow
i wlasnych obserwacjach, podwazyl nienaruszalny dotad poglad Galena, uznajac,
ze jedne choroby zakazne szerza si¢ tylko przez bezposrednie zetkniecie sig, inne
przez przedmioty, na ktorych znajduje si¢ czynnik wywolujacy zakazenie, wreszcie
jeszcze inne, jak ospa, dzuma, gruzlica, przenoszg si¢ na odleglos¢. To on pierwszy
okreslil gruzlice jako chorobe zarazliwa, szerzaca si¢ przez styczno$¢ z chorymi
i uzywanymi przez nich przedmiotami®.

W roku 1689 o leczeniu gruzlicy wspomnial w swoim dziele Phthisiologia
Richard Morton (1637-1698), ktéry w zaawansowanym stadium choroby zale-
cal unieszkodliwianie substancji szkodliwych poprzez wymioty, poty, stosowanie
srodkéw moczopednych i krwioupustow. Z kolei Thomas Willis (1621-1675) le-
czyl suchoty plucne wodami mineralnymi®.

W wieku XVII wraz z rozwojem anatomii, rozpoczeto wykonywanie sekcji
zwlok chorych na gruzlice, cho¢ jeszcze wowczas nie traktowano jej jako kleski
spolecznej®. Najbardziej znanym anatomopatologiem byt holenderski lekarz Fran-
ciscus Sylvius (De la Boé Franciscus 1614-1672) z Lejdy, ktory jako jeden z pierw-
szych rozpoczal badania posmiertne chorych, zmartych na suchoty. Twierdzit, ze
w wyniku procesu chorobowego dochodzi do obrzmienia, rozsianych w ptucach
niewidocznych w prawidlowych warunkach drobnych guzetkéow, ktére w pewnych
okolicznosciach ulegaja rozpadowi, tworzac owrzodzenia pluc. Po raz pierwszy
uzyl okreslenia ,tuberculum” do oznaczenia tworéw szarobrunatnych w plucach,
blednie sadzac, ze sa to wezly chlonne, ale trafnie wyrazit przypuszczenie, ze ist-
nieje zwigzek migdzy powstawaniem tych tworéw a suchotami. To wlasnie jemu
przypisuje si¢ zastuge powiazania gruzlicy ptuc z gruzlica obwodowych weztéw
chlonnych, nazywang skrofulami. Ponadto, trafnie zauwazyl, ze gruzlice niekiedy
poprzedza wysigkowe zapalenie optucnej®.

% Uwazal, ze gruzlice przenosza niewidzialne nasionka, ktére w wyniku gnicia przeksztat-
caja sie w drobne czasteczki, przenikajace do plwociny i wydzieliny chorych. Po dostaniu
sie do ciata mialy powodowac¢ gnicie jednego z czterech gléwnych plynéw ustrojowych,
tego samego, z ktérego powstaly w organizmie chorym, a ktéry je takze przycigga w orga-
nizmie zdrowym. Zob.: H. Alexander, G.Baer, Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose,
Leipzig 1951, s. 1-2.

©Zob.:M.Piéry, ].H.Rosh em, Historie de la tuberculose, Paris 1931.

W 1643 r. wykonano sekcje krola Francji Ludwika XIII, u ktorego za Zycia trafnie rozpo-
znano wiele lat trwajaca gruzlice ptuc i jelit. Jego syn i nastepca Ludwik XIV zyt dtugo i nie
chorowal nigdy na gruzlice. Por.: T. Kielan o ws ki, Elementy etiologii gruzlicy cztowieka,
Warszawa 1965, s. 16.

®H.Alexander, G.Baer, Praktisches Lehrbuch..., s. 1-2.
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W nastepnym stuleciu - XVIII - nasilito si¢ w Europie wystepowanie gruz-
licy, a zwigkszenie wskaznikéw zachorowalnosci i umieralnosci z jej powodu byto
nastepstwem wyparcia z kontynentu dzumy, ktorej ofiarami byli gléwnie ludzie
stabi i chorzy. Twierdzenie, ze gruzlica jest choroba mieszkaniows, przyczynilo
sie do poprawy standardu mieszkan szerokich warstw ludnosci, chociaz choroba
wigzala si¢ wowczas takze z trybem zZycia, stanem odzywiania i warunkami pracy,
co uwidocznialo si¢ zwlaszcza w czasie wojen. Zdawano sobie jednak sprawe, ze
cho¢ gruzlice spotyka si¢ we wszystkich grupach spotecznych, to jednak najwigcej
ofiar §miertelnych byto w najubozszych warstwach spotecznych®.

Wiréd lekarzy i ludzi zyjacych w duzych skupiskach upowszechnily si¢ juz
wtedy poglady, ze suchoty pluc s3 zarazliwe. Duzy wktad mieli w tym wzgledzie
anatomowie — Gerard van Swieten i Giovanni Battista Morgagni (1682-1771)%,
ktorzy przestrzegali przed dokonywaniem sekcji zwlok oséb zmartych na su-
choty. Sami tez odmawiali wykonania sekcji w obawie przed zarazeniem®. Dru-
gi - J.B. Morgagni - byl autorem jednego z wazniejszych dziet opublikowanych
w XVIII w., w ktérym udowodnit, ze baza topograficzng choroby jest narzad, aza-
tem istote choroby stanowily okreslone zmiany narzagdowe. Tym samym zapoczat-
kowal nowy kierunek w medycynie oparty na patologii narzadowej®.

W roku 1722 ukazata si¢ ksigzka londynskiego lekarza Beniamina Martena pt.
Nowa teoria powstawania suchot, szczegdlnie ftyzy, czyli suchot ptuc, w ktérej jako
pierwszy opisal teori¢ powstawania suchot ptuc w wyniku zakazenia zarazkiem

%W Hamburgu w latach 1901-1905 w rodzinach ubogich umierato z powodu gruzlicy
4,8 oséb na 1 tys., a zamoznych 1,2. W Wiedniu w 1913 r. w ubozszych dzielnicach umie-
ralno$¢ z powodu gruzlicy byla pieciokrotnie wyzsza niz w zamoznych, w Paryzu przed
pierwsza wojna w dzielnicach bogatych umierato 266,1 na 100 tys. mieszkancéw, w zamoz-
niejszych - 414,7, a w biednych - 522,3. Zob.: M. K a ¢ p r za k: Czynniki spoteczno-ekono-
miczne w chorobach zakaznych. W: Ostre choroby zakazne, t. 1, red. S. Wszelaki, Warszawa
1956, s. 610.

W 1761 r. ukazalo si¢ jego dzielo pt. O siedzibach i przyczynach choréb wykrytych przez
anatoma, ktére stalo si¢ zaczynem nowej dziedziny w medycynie, tj. anatomii patologicz-
nej. Po raz pierwszy w dziejach medycyny przedstawit G.B. Morgagni szczeg6towe proto-
koty zmian anatomicznych, stwierdzanych w czasie sekcji zwlok ludzkich i zwierzecych.
Zapoczatkowal nowe poglady w medycynie, obalit panujaca od czaséw starozytnych hu-
moralng patogeneze choréb, zastepujac ja przestankami natury materialnej, dazyt do po-
twierdzenia zwigzku pomiedzy zmianami morfologicznymi a klinicznymi objawami cho-
roby. Zob.: M. H an e c ki, W 200-lecie smierci Morgagniego (1682-1771), ,Wiadomosci
Lekarskie” 1972, z. 12, 5. 1119-1120.

8 Ibidem.

% Dzielo to przyczynilo sie do zastgpienia uznawanej od 2000 lat spekulacyjnej patologii
humoralnej - patologia narzagdowa opartg na podlozu anatomicznym. Zob.: ibidem. Por.:
G.B.Morgagni, De sedibus, et causis morborum per anatomem indagatis, Libri quinque,
Patavii 1765, Liber 2: Morbis Thoracis, XXII, s. 14-21, 24, 28, 30-31; XXVI s. 29, Liber 3:
De Morbis Ventris, XXXVIII, s. 35.

41



Mariusz Migala

swoistym’. Uwazatl on, ze przyczyna suchot s bakterie (,animalcula” - ,,zyjatka”)
nadzerajace naczynia zoladka, pluc i watroby ,zadziwiajaco male, nieuchwytne
gotym okiem zywe twory, ktdére szczegdlnym ksztaltem i nieprzyjemnymi wila-
$ciwoéciami sg wrogie naszej naturze, lecz zdolne do zycia jedynie w naszych
sokach i naczyniach™'. Dopiero jednak francuski lekarz Jean-Antonie Villemin
(1827-1892), na podstawie badan doswiadczalnych, przedstawil fakty bedace wy-
raznym dowodem zakaznosci gruzlicy, cho¢ $wiat naukowy wéwczas nie uwierzyt
w jego wyniki”,

W roku 1754 we Florencji ogloszono edykt, naktadajacy nie tylko na leka-
rzy, lecz réwniez na rodzing i krewnych chorego obowiazek zglaszania wtadzom
wszystkich przypadkéw suchot. Ustawa ta zakazywala jednoczesnie handlu ubra-
niami po zmartych na t¢ chorobe, nakazywata wygotowywanie po nich ubran i od-
kazanie zamieszkiwanych przez nich pomieszczen. Z kolei od 1758 r. w Hiszpa-
nii karano lekarzy, ktérzy nie zglaszali przypadkéw suchot urzedom, a od 1770 r.
w Neapolu zaczeto stosowaé przymusows izolacje chorych w szpitalach. Byty to
pierwsze przepisy, probujace opanowacl szerzaca sie wowczas epidemie gruzli-
cy, z powodu ktérej umieralno$¢ wynosita wowczas 200-300 zgondéw rocznie na
10 tys. ludnosci”.

Pomimo duzej, jak na owe czasy, wiedzy na temat gruzlicy, w rzeczywistosci
dopiero w XIX w., po ustaniu wojen napoleonskich, zacze¢to jg traktowac jako cho-
robe masowo zabijajaca i nazywac ja kleska spoteczna”™. Zwigzane to bylo z prze-
mianami ekonomicznymi w panstwach europejskich, jakie dokonaty sie pod ko-

W tym czasie przewazal poglad, ze suchoty powstajg jako skutek oddychania zepsutym
powietrzem, draznigcymi dymami, piciem szkodliwych plynéw przez osoby ze stabymi
plucami. Zob.: M. Ka ¢ p r zak, Epidemiologia..., s. 331253.

TM. T elaty cki, Rozwdj wiedzy o gruZlicy..., s. 16.

7?Dnia 5 grudnia 1865 r. przedstawil francuskiej Akademii Medycznej wyniki swoich
eksperymentéw polegajacych na wszczepianiu pobranych ze zwlok ludzkich serowatych
mas gruzliczych pod skdre krolikom, u ktérych w nastepstwie rozwineta sie gruzlica. Zob.:
GruZlica. Rozpoznanie..., s. 8; Zob. tez: ].LA. Vill e m i n, Etudes expermentales et cliniques
sur tuberculosis, Paris 1868.

7*Wiele obecnie przyjetych zwyczajow bierze swdj poczatek w odlegtych, dawno zapo-
mnianych epidemiach, np. zamykanie publicznych miejsc kapielowych, nienoszenie brody,
zyczenie ,na zdrowie’, uzywanie czarnej odziezy na znak zaloby, wszystkie powstaly w cza-
sie epidemii, a nastepnie weszly do naszej tradycji na stale. Takze dzisiejsze prawodawstwo
sanitarne swoj poczatek wzielo z rozporzadzen wydanych w czasie epidemii i utrwalone
zostalo w nastepnych latach. Zob.: GruZlica. Rozpoznanie..; M. Ka c p r z a k, Wplyw
choréb nagminnych na historie. W: Ostre choroby zakazne, t. 1, red. S. Wszelaki, Warszawa
1956, s. 471.

74Zauwazono wowczas, ze choroba ma charakter przewlekly, oraz ze wzrost liczby zacho-
rowan wystepuje w kilka lat po zakonczeniu konfliktéw. Jak podaje Alfred Sokotowski,
w armii niemieckiej w latach 1874-1894 liczba zachorowan na gruzlice w stosunku do
stanu osobowego ksztaltowala sie na poziomie 3,2%, w belgijskiej — 5%, austro-wegierskiej
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niec XIX stulecia, ktére wplynely na oblicze epidemiologiczne gruzlicy, a przede
wszystkim na jej bardzo szybki rozwéj. Dotyczylo to tworzacych sie duzych sku-
pisk robotnikéw w o$rodkach przemystowych i gérniczych, nedzy, przeludnienia
oraz zlych warunkéw higienicznych mieszkan i osiedli robotniczych”.

Francuz Matthew Bayle (1774-1816) w 1810 r. w swojej ksiazce dotyczacej
anatomii patologicznej, ktora stala sie inspiracjg do prowadzenia badan nad gruz-
licg dla innych klinicystéw, po raz pierwszy uzyl nazwy ,,suchoty gruzetkowe, czyli
gruzlica’, dla odréznienia od pigciu innych typéw ,,suchot” zauwazanych podczas
sekcji zwlok. Ponadto, identyfikujac gruzetki z ziarning gruzlicza, opisal takze dy-
namike szerzenia si¢ choroby”®.

Kontynuatorem prac M. Bayle’a byt jego rodak Théophile Rene Laennec
(1781-1826)", ktéry wprowadzil pojecie gruzlicy, wyrézniajac trzy anatomiczne
postacie jej wykwitow: gruzetek prosowaty, gruzetek duzy i naciek. Wszystkie te
postacie charakteryzowat ten sam cykl rozwojowy: od gruzelka, przez serowacenie,
rozmiekanie do wytworzenia jamy. W roku 1818 T.R. Laennec przedstawil i opisal
wszystkie zmiany towarzyszace gruzlicy (rz¢zenia dzwigczne, $wisty) i udowodnit,
ze majg one wspolne tlo etiologiczne. Dwa lata pdzniej poinformowal §wiat nauki,
ze jedna z czestych przyczyn rozwoju gruzlicy jest ,dlugotrwale i namietne prze-
zywanie stanu glebokiego przygnebienia’, stwierdzajac tym samym, ze wplyw na
rozwoj gruzlicy ma takze stan psychiczny’.

W wieku XIX upowszechnil si¢ juz poglad, zwlaszcza w Hiszpanii, Francji
iwe Wloszech, ze gruzlica jest zarazliwa i czesto bywa choroba rodzinna, cho¢ glos
zabierali réwniez i tacy lekarze, ktérzy twierdzili, ze dziedziczy si¢ ja jako skaze”.

- 5,6%, rosyjskiej — 12,2%. Por.: A. So kot o w s ki, Stanowisko lekarza wojskowego przy
rozpoznawaniu gruZlicy ptucnej u rekrutéw, ,,Lekarz Wojskowy” 1921, nr 1, s. 23.

7> Dokumenty opisujace epidemie gruzlicy w XIX i na poczatku XX w. sg bardzo liczne
irozmaite, od opisow lekarskich i lekarskich prac naukowych, po pamietniki chorych, zy-
ciorysy zmarlych, artykuly dziennikarskie, rozprawy politykéw, m.in.: . En g els, Pofo-
Zenie klasy robotniczej w Anglii, Warszawa 1952. Gruzlica byla tez czgstym motywem w
powiesciach literackich, ktore z jednej strony koncentrowaly si¢ wokot cierpien chorego,
z drugiej za$ opisywaly przezycia lekarzy walczacych o ludzkie zycie. Zob.: Czarodziejska
g6ra Tomasza Manna, Anna Karenina Lwa Tolstoja, Stawa i chwala Jarostawa Iwaszkiewi-
cza, Grobowiec krzyzowca Archibalda J. Cronina, Ciala i dusze Maxence Van der Meerscha
11n.

EG.Garrison, An introduction to the history of medicine, Philadelphia-London 1929,
s.411-413.

77Klinicysta, anatomopatolog, twérca metody badania narzadéw klatki piersiowej ostu-
chiwaniem. Cho¢ wniést duzy wkiad w rozwoéj leczenia gruzlicy, odrzucat jej zarazliwos¢.
Zmarl w mlodym wieku na suchoty, nabyte najprawdopodobniej podczas leczenia swoich
pacjentéw. Zob.: Historia medycyny..., s. 388.

E.G. Garrison, An introduction to the history..., s. 411-413.

7 Gruzlica. Rozpoznawanie..., s. 8.
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Wiedziano tez, ze jest szczegdlnie grozna dla oséb zyjacych w nedzy. Niemniej
jednak w pierwszej polowie XIX w. gruzlica nie ograniczala si¢ do mieszkancow
biednych dzielnic, gdyz chorowato na nig i umieralo takze bogate mieszczanstwo i
arystokracja. Jak stwierdzat Otto von Bollinger (1843-1909), niemiecki anatomo-
patolog na podstawie badan posmiertnych wykonanych w latach 1896-1897, co
trzeci czlowiek w swoim zyciu chorowatl na gruzlice, a jak si¢ pdzniej okazalo ok.
90% ludzi przechodzi gruzlice, zachowujac jej Slady w postaci wygojonego w plu-
cach pierwotnego ogniska gruzliczego i zmienionych weztéw chtonnych.

Od potowy XIX w. epidemia gruzlicy w Europie zaczeta powoli wygasacé, cho¢
chorych na zakazng gruzlice ptuc do konca stulecia bylo tak duzo, ze przypusz-
cza sie, iz zakazeni byli niemal wszyscy mieszkancy miast, gdyz jeszcze w okresie
miedzywojennym wszyscy testowani dorosli reagowali dodatnio na tuberkuline.
Nalezy w tym miejscu wspomnie¢, ze od ok. 1873 r. prébowano leczy¢ gruzlice
za pomocg bezposrednich iniekcji substancjami przeciwgruzliczymi (np. roztwor
nadmanganianu potasu, kwas karbolowy, kreozot) w miazsz ptucny, jednak lecze-
nie farmakologiczne traktowane bylo jeszcze woéwczas jako postepowanie pod-
rzedne i uzupelniajace®.

Kamieniem wegielnym wszelkich badan epidemiologicznych i racjonalnego
zwalczania chordb zakaznych stal si¢ rozwoj bakteriologii, cho¢ epidemiologia jest
starsza od bakteriologii i dlugo obywala si¢ bez jej pomocy, bedac jeszcze nie-
dawno cz¢$cig sktadowg higieny i razem z nig wskazujac na koniecznos¢ poprawy
warunkéw bytu warstw ubozszych. Stad epidemie, budzace wielki niepokdj, byly
powaznym bodzcem do korzystnych zmian w dziedzinie higieny otoczenia, maja-
cej duze znaczenie w walce z chorobami zakaznymi. Role epidemiologii wokresie
przedbakteryjnym dobrze scharakteryzowal William Farr (1807-1883) w 1849r.,
piszac: ,,Jezeli ukryta przyczyna epidemii nie moze by¢ stwierdzona, moze by¢
zbadany sposob, w jaki ona dziala. Prawo ich dzialania moze by¢ ustalone przez
spostrzeganie, jak rowniez przez okolicznosci, w ktérych choroby powstaja, albo
wjakich mogg by¢ opanowane”™!.

Przelomowy moment w nauce o chorobach zakaznych nastgpit wraz z rozwojem
bakteriologii i praca jej licznych badaczy, na czele z Louisem Pasteurem (1822-1895)%

% Regularny spadek umieralnosci na gruzlice w okresie 1850-1950 ulegl znacznemu za-
kt6ceniu tylko w czasie pierwszej i drugiej wojny $wiatowej. Zob.: Z. Wo zniewski,
Historyczny zarys leczenia gruzlicy ptuc w Polsce, Warszawa 1967, s. 68-79.

8 William Farr (1807-1883) - an appreciation on the 200th anniversary of his birth, ,,Inter-
national Journal of Epidemiology” 2007, No. 5, s. 985.

82 Przyrodnik, chemik, prekursor mikrobiologii. Zajmowal si¢ badaniami fermentacji i gni-
cia (pasteryzacja), a takze drobnoustrojéw chorobotwdrczych. Obalit teori¢ samorédztwa
drobnoustrojéw, badal zjawiska odpornosci poszczepiennej i opracowal szczepionki, m.in.
przeciwko wiéciekliznie, a takze przeciwko waglikowi i cholerze. Stworzyl mozliwosci ho-
dowli bakterii, pierwszy opracowal podioza ptynne, uwazal, ze o chorobie decyduje ro-
dzaj bakterii, a nie predyspozycje organizmu. Tuz przed $miercig zmienit zdanie, méwiac:
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oraz Robertem Kochem (1843-1910)%, ktory doprowadzil do odkrycia pratkow
gruzlicy® w plwocinie chorych na gruzlice, wyhodowal je i wykazal, ze mozna nimi
zarazi¢ zwierzeta do§wiadczalne®. Dnia 24 marca 1882 r. na forum Berlinskiego
Towarzystwa Fizjologicznego wyglosit referat ,,O gruzlicy”, z ktérego nastgpnie po-
wstalo opracowanie dotyczace etiologii gruzlicy*. Osiem lat pdzniej uzyskat takze
przesacz hodowli zjadliwych pratkéw - limfe®”. W czasie obrad Miedzynarodo-

»Miat racje Bernard (Claude Bernard (1813-1878) — przyp. M. M.), nie bakterie, lecz reak-
cja ustroju moze decydowac o chorobie” Zob.: M. M ato fiej e w, Historia patologii w XIX
i XX wieku. W: Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1988, s. 308.

8 W latach 1872-1880 lekarz powiatowy w Wolsztynie, w 1879 r. pracowal kilka miesiecy
we Wroclawiu, stad znal jezyk polski. Wspoéltworca bakteriologii, pionier wspdltczesnej
nauki o chorobach zakaznych, od 1880 r. doradca rzadowy Cesarskiego Wydziatu Zdro-
wia w Berlinie, od 1885 r. profesor uniwersytetu w Berlinie. W latach 1891-1904 dyrektor
stworzonego specjalnie dla niego Instytutu Chorob Zakaznych w Berlinie (Robert-Koch-
Institut). Odkryt laseczke waglika i przecinkowca cholery. W 1905 r. otrzymal Nagrode
Nobla za caloksztalt osiagnie¢ naukowych. Zob.: A. W r z o s e k, Robert Koch, ,Przeglad
Lekarski” 1910, nr 49, s. 365.

8 Niezaleznie i prawie rownoczesnie z R. Kochem pratek gruzlicy wykryt Paul Baumgar-
ten (1848-1928), anatomopatolog pracujacy w Krolewcu, a nastepnie w Tiibingen. Koch
pracowal nad biologia pratka i jego hodowlg, a Baumgartem nad histogenezg gruzelka,
stad autorstwo przypisuje si¢ temu pierwszemu. Zob.: R. K o ¢ h, [Notiz], ,Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift” 1882, Nr. 15, s. 221; . Baum g ar t e n, [Notiz], ,Deutsche
Medizinische Wochenschrift” 1882, Nr. 16, s. 305.

% Do badan nad gruzlica natchnety R. Kocha wyniki wezesniejszych do$wiadczen innych
badaczy z przeszczepieniem zakazen, m.in. Philipsa Friedricha Klienckiego, Hermanna
von Tappeinera, Juliusa Friedricha Cohnheima, Jeana Antonie Villemina, Juliusa Ferdy-
nanda Cohna, Henryka Gerharda Hansena. Drugim momentem w pracach nad zarazkiem
gruzlicy byl wybor metod barwienia preparatéw oraz stworzenie odpowiednich warunkow
dla jego hodowli, méwiac, ze ,,zarazki gruzlicy mozna tez hodowac¢ na innych podlozach,
ostatnio za$ na takich, ktére majg podobne wlasciwosci tezejace, jak surowica krwi”. Zob.:
Z. M o s k w a, Wokét historii odkrycia zarazka gruzlicy, ,Walka z Gruzlica i Chorobami
Pluc” 1987, nr 1, s. 20-23.

8Zob.: R. K o ¢ h, Die Etiologie der Tuberkulose. (Nach einem in der Physiologischen Gesell-
schaft zu Berlin am 24 Mirz 1882 gehaltenen Vortrage). Von dr... Regirugrat im Kaiserl. Ge-
sundheilsamt. W: Robert Koch (1843-1910). Bakteriologie, Tuberkuloseforscher, Hygeniker.
Ausgewidhlte Texte. Hrsg. P. Steinbriick, A. Thom, Leipzig 1982.

% Polak Odo Bujwid nazwal odkryta limfe tuberkuling i jako pierwszy podal sposédb jej
otrzymywania. Odkrycie to i prawo do nazwy przy¢mita jednak stawa R. Kocha, ktéry w
kilka miesigcy pdzniej podal swoj sposdb otrzymywania tuberkuliny, a badania Bujwida
zostaly zapomniane. Zob.: O. B uj w i d, [Notatka], ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie”
1932, nr 12, s. 273. W 1906 r. pediatra wroctawski, ktoéry pozniej pracowal w Wiedniu,
Klemens K. Pirquet (1874-1929) podal sposéb wywolywania odczynéw swoistych skory
na wtartg lub wstrzyknieta w jej obreb tuberkuline u osob, ktére przebyly zakazenie gruz-
licze (tzw. odczyn tuberkulinowy Pirqueta). Odczyn wypada dodatnio u 0séb zakazonych
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wego Kongresu Medycznego w Berlinie 4 sierpnia 1890 r. podat do wiadomosci
otrzymanie ,,Orginalfliissigkeit”, w Polsce nazywanej ,limfg” i uzyskanie pomysl-
nych wynikéw leczenia gruzlicy u $winek morskich, wyrazajac przy tym nadzieje,
ze wykryta substancja bedzie skuteczna takze u ludzi*. Informacja wywotala duze
zainteresowanie w swiecie lekarskim i rozbudzita nadzieje na znalezienie skutecz-
nego $rodka w leczeniu gruzlicy. ,,Jezeli si¢ sprawdzi ta wiadomos¢, a spodziewac
sie tego nalezy, $wiat pozyska jeszcze jedno wielkie odkrycie w dziedzinie zabez-
pieczenia od jednej z najwigkszych plag obecnego pokolenia” - pisat w 1890 r. nasz
rodak Odo Bujwid®.

Robert Koch

Pod naciskiem $wiata lekarskiego i sfer rzadowych, jeszcze przed sprawdze-
niem hipotezy o leczniczym dzialaniu tej odkrytej substancji, uznat ja Koch bled-
nie za skuteczna szczepionke i traktowal jak lekarstwo®. Autorytet jego sprawil, ze

pratkiem gruzlicy lub u szczepionych niezjadliwym pratkiem szczepionki BCG, natomiast
ujemnie u 0s6b niezakazonych, u ktérych jest to informacja o koniecznosci zaszczepienia.
Por.: K. Pir quet, Handbuch der Kindertuberkulose, Leipzig 1930.

8 Zob.: R. K o ¢ h, [Notiz], ,Deutsche Medizinische Wochenschrift” 1890, Nr. 46.
¥0.Bujwid, [Notatka], ,Wszech$wiat” 1890, nr 35, s. 557.

% Swiat medyczny ogarnagt wéwczas ,,szal tuberkulinowy”, gdyz w nowym specyfiku wi-
dziano $rodek zblizony do szczepionki odkrytej wczesniej przez Pasteura. Jednak juz kilka
miesiecy po wprowadzeniu preparatu do leczenia, w prasie medycznej pojawily sie ostrze-
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pomimo, iz nie podal skltadu chemicznego leku ani sposobu jego otrzymywania,
odkrycie uznano za zakonczone i zaczgto ten ,,lek” stosowac u chorych na gruzlice,
zapominajac o wstrzemiezliwosci i oglednych stowach autora odkrycia. Wyniki le-
czenia nie byty jednak zachecajace, obok pozytywnych skutkéw, u niektérych stan
zdrowia si¢ pogarszal, zdarzaly si¢ nawet zgony. Narazito to R. Kocha na nieprzy-
jemnodci, sprawa miala swoje reperkusje wéréd deputowanych pruskich, padto
nawet okreglenie ,,tuberkulinowe oszustwo’, a reputacja uczonego z tego powodu
powaznie ucierpiata®. Nie zmienilo to jednak faktu, ze wraz z Robertem Kochem
w dziedzinie epidemii nastapit przelom na skale $wiatows i zakonczyly sie spo-
ry klinicystow oraz patologdw dotyczace etiologii choroby®, dzigki czemu mozna
uzna¢ Kocha za jednego z najwigkszych dobroczyncow ludzkosci. ,Wieki mijaja
bezplodnie az przychodzi umysl, ktéry w pewnym kierunku otwiera nam wid-
nokregi [...]. Dlugo czeka¢ bedziemy na badacza tej miary i niepredko ustyszymy
onowych odkryciach tej doniostosci” - pisano o R. Kochu®.

Kolejnym krokiem w rozwoju leczenia gruzlicy byto odkrycie w 1895 r. przez
fizyka Wilhelma C. Roentgena (1845-1923) wilasciwosci promieni katodowych®,
ktore przenikajac przez ciato ludzkie potrafia wywola¢ na specjalnym ekranie cie-
nie”, co stanowito przelom we wczesnym wykrywaniu i réznicowaniu gruzlicy
pluc®.

zenia przed stosowaniem tuberkuliny u chorych na gruzlice. Zob.: S. Sterlin g, Stan
obecny nauki o wlasciwosciach leczniczych tuberkuliny przy gruZlicy ptuc. W:S.Sterling,
GruZlica. Zbiér prac 1894-1932, 1.6dz 1934, s. 208-209.

*1O. B ujwid, [Notatka], ,Gazeta Lekarska” 1890, nr 46, s. 921.

20d tego momentu definicja choroby brzmiala: gruzlica (tuberculosis) to choroba za-
kazna, wywotlana przez pratek gruzlicy (mycobacterium tuberculosic), mogaca atakowac
wszystkie tkanki i narzady, gtéwnie jednak ptuca. Por.: Mata encyklopedia medycyny, t. 1.
[Aut.]: S. Bogustawski i in., Warszawa 1991, s. 365.

0. Bujwid, [Notatkal, ,Zdrowie” 1910, nr 7, s. 503.

*Prowadzac doswiadczenia z promieniami katodowymi, spostrzegt zielonkawg pos$wia-
te na plytce, pokrytej platynocjankiem baru i na jej tle wlasng reke trzymajaca kawalek
ofowiu, gdy chcial przekona¢ sie, ktory z kolejno podsuwanych przedmiotéw okaze si¢
nieprzenikliwy dla dziwnego promieniowania. Przysporzylo mu to wielu wrogéw, ktérzy
szydzili i pomniejszali jego odkrycie. Znana londynska gazeta ,,Pall Mall Gazette” napisata:
»hiech ryby podpatruja sobie dowoli swoje kosci, ale nam nalezy tego oszczedzi¢”. W Pol-
sce o odkryciu Roentgena po raz pierwszy napisano 15 lutego 1896 r. Zob.: E.Biernacki,
Odkrycie Roentgena, ,Gazeta Lekarska” 1896, nr 31,s. 194, M. Brunn er, O promieniach
Roentgena i rontgenoterapii w zastosowaniu do medycyny, ,Gazeta Lekarska” 1896, nr 31,
s. 737.

“M. T elatycki, Rozwdj wiedzy o gruzlicy..., s. 198-200.

W lipcu 1936 r. Manoel Dias de Abreu (1892-1962) z Rio de Janeiro opracowal me-
tode szybkiego fotografowania w pomniejszeniu obrazu pluc (,,zdjecie matoobrazko-
we”), co umozliwilo przebadanie w krétkim czasie duzych grup ludzi. Stad jego uwaza
sie za ojca maloobrazkowych badan rentgenowskich klatki piersiowej. Dalo to pocza-
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Na przetomie XIX i XX w. gruzlice leczono sposobami zachowawczo-obja-
wowymi oraz inwazyjnymi. Wéréd pierwszych, najbardziej rozpowszechniona
byta metoda sanatoryjno-klimatyczno-wypoczynkowa, zapoczatkowana w 1859r.
przez Hermanna Brehmera w Gorbersdorf, a nastepnie zmodyfikowana przez Al-
freda Sokotowskiego (1850-1924)%”. Natomiast w drugim sposobie chodzito o wy-
tworzenie i podtrzymanie odmy sztucznej oplucnowe;j. Po raz pierwszy wspomniat
o tym Carlo Forlanini (1847-1918) w 1882 r., ktéry podal wskazania®, technike
i sposoby leczenia, a po raz pierwszy zastosowal ja w gruzlicy ptuc w 1888 r.”,
wyniki za$ wieloletnich préb i doswiadczen opublikowat dopiero w 1906 r.'*. Po-
nadto Forlanini uwazal, ze w leczeniu gruzlicy skuteczna jest takze resekcja tkanki
plucnej, ktore to zabiegi zapoczatkowano w 1881 r., jednak konczyty si¢ one nie-
pomyslnie wskutek zapalenia srédpiersia i odmy optucnej'®.

tek abreugrafii (w Polsce zwanej radiografia), przydatnej w radiodiagnostyce gruzlicy
pluc. Zob.: Z. G 6 r e ¢ k i, Masowe matoobrazkowe badania rentgenowskie ptuc. W:
Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. 372-379.
”Do wiary w skuteczno$¢ tej metody usposabial fakt, ze ta dziesigtkujgca spoleczenstwa
Europy i Ameryki choroba wykazywala spadkowe tendencje $miertelnoscijeszcze w XIX w.,
cho¢ rosta liczba chronikéw. Dla przyktadu $miertelno$¢ z powodu gruzlicy w Nowym Jor-
ku w 1812 r. wynosita 700 zgondéw na 100 tys. ludno$ci, w 1882 r. (odkrycie pratka gruzlicy
przez Kocha) - 370, w 1910 r. (poczatek zorganizowanego klimatycznego leczenia gruzli-
cy) - 180, a w 1945 r. - 50. Wszystko to dzialo si¢ jeszcze przed rozpoczeciem skutecznego
leczenia przeciwpratkowego, stad mozna bylo wowczas wysuwaé wnioski, ze niezaleznie
od medycyny, jedynie w wyniku adaptacji cztowieka do Zycia w $rodowisku o statej obec-
nosci pratkow, przez wytworzenie nabytej odpornosci naturalnej, mozna walczy¢ z gruzli-
ca. Por.: T. Kielan owski, Elementy etiologii gruzlicy cztowieka, Warszawa 1965, s. 29.
% Po wieloletnich prébach przyjeto, ze wskazaniem do resekeji tkanki plucnej sa: duze
jamy gruzlicze grozace peknieciem przy odmie optucnej, duze jamy gruzlicze usadowione
w dolnym placie, gruzlica oskrzela w okresie jego zwezenia, jamy resztkowe po torakopla-
styce, gruzliczak pluca. Zob.: Z. M o s k w a, Resekcja tkanki ptucnej w leczeniu gruZlicy
ptuc, ;Wiadomosci Lekarskie” 1987, z. 10, s. 714-716.

% Pierwszy eksperyment z odma sztuczna przeprowadzil w XIX w. szkocki lekarz James
Carson, w celu zbadania elastycznosci tkanki ptucnej w zaleznosci od wprowadzonego do
oplucnej gazu, nie zastosowal jednak tej metody w leczeniu gruzlicy. Zob.: C.Forlanini,
Il pneumotorace artif. guarisce la tisi, ,Riforma Medicine” 1911, No. 27.

19W latach 1912-1913 metode¢ zmodyfikowal Szwed H.Ch. Jacobaeus, ktéry podal sposéb
wewnatrzoplucnowego odczepiania od $ciany klatki piersiowej zrostow optucnowych za
pomocg zegadta, pod kontrolg wziernika o$wietlajacego. Zob.: H.Ch.Jacobaeus, Uber
Laparo- und Thorakoskopie, ,,Beitrige Klinik Tuberkulose” 1912, nr 25.

101 Zabieg ten zapoczatkowal Block (1881 r.) i Tuffier (1891 r.), a nastepnie Doyen (1895 r.)
i Murphy (1898 r.), jednak z powodu wielu powiktan zabiegi te wykonywano sporadycz-
nie. Do 1944 r. wykonano ich zaledwie 90. Zob.: Z. M o s k w a, Resekcja tkanki ptucnej,
»Walka z Gruzlicg i Chorobami Ptuc” 1987, nr 6, s. 28-31; i d e m, Resekcja tkanki ptucnej
w leczeniu gruzlicy ptuc...
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Po tym jak proby z tuberkuling i innymi wyciggami z pratka gruzlicy nie
spelnily oczekiwan, rozpoczely sie szczepienia przeciwgruzlicze. Celem czynnego
uodpornienia probowano szczepien pratkami gruzliczymi zabitymi, zywymi osta-
bionymi lub niezjadliwymi oraz zywymi zjadliwymi. Badania dotyczace odporno-
$ci przeciwgruzliczej rozpoczetly sie w 1882 r. i trwaly przez caly XX w. Pierwsze
doswiadczenia z wywolaniem odpornosci biernej przez wstrzykiwanie surowic
przeciwgruzliczych okazywaly si¢ jednak malo uzyteczne, gdyz iniekcje zabitych
pratkéw dawaly tylko nieznaczng odpornos¢'™.

Na poczatku XX w. dwaj francuscy uczeni Albert Calmette (1863-1933) i Ca-
mille Guerin (1872-1961) rozpoczeli badania nad wyhodowaniem szczepu, ktory
nie wywoluje choroby gruzliczej i uzyskaniem swoistej szczepionki. Po kilkunastu
latach wyhodowali szczep pratka bydlecego o obnizonej zjadliwosci, ktdry stracit
zdolnos$¢ wywotywania u zwierzat do§wiadczalnych gruzlicy i zyskal ceche uod-
parniania ich na zakazenie pratkiem zjadliwym. Wyhodowang po trzynastu la-
tach, w 1921 r., odmiang pratka nazwano bakcylem Calmette-Guerin, a szczepion-
ke z niego przygotowana — szczepionka BCG, ktora obok odpornosci, wywotuje
nadwrazliwo$¢, zabezpieczajac ustroj przed zjadliwymi pratkami'®.

Albert Calmette

2T.Jamr o zik, Droga do masowej szczepionki BCG w Polsce, ,Walka z Gruzlicg i Cho-
robami Pluc” 1978, nr 6, s. 21-24.

1% Szczepienia BCG przeprowadza sie u 0séb z ujemnym odczynem tuberkulinowym i nie-
majacych klinicznych zmian gruzliczych. Pod wplywem szczepienia pojawia sie dodatni
odczyn tuberkulinowy oraz swoiste przeciwciata we krwi. Zob.: A. Calm e t te, Linfection
bacillaire et la tuberculose, Paris 1922.
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Pierwszych szczepien za pomocy tej szczepionki dokonal doustnie u nowo-
rodkow w 1921 r. w Paryzu lekarz B.B. Weil-Halle i od tego momentu szczepionka
BCG znalazla szerokie zastosowanie we Francji i innych krajach'™. W roku 1928
Sekcja Higieny Ligi Narodéw zwolala konferencje ekspertow, ktora potwierdzila
nieszkodliwos¢ stosowania szczepionki BCG u czlowieka. Od tego czasu, zwlasz-
cza po drugiej wojnie $wiatowej, szczepienia BCG staly si¢ najbardziej masowa
metoda w zapobieganiu gruzlicy u ludzi'®.

Na poczatku XX w. rozpoczeto na szeroka skale leczenie zachowawcze w po-
staci lekéw przeciwpratkowych. W latach dwudziestych stosowano np. sole zlo-
ta lub miedzi, wigkszo$¢ z nich byla jednak nieskuteczna'®. Przelom w leczeniu
farmakologicznym tej choroby nastapil dopiero w 1944 r., gdy Selman Abraham
Waksman (1888-1973) wyizolowal ze szczepu promieniowcow (Streptomyces gri-
seus) substancje, ktdra nazwat ,,streptomycyng”'?”’. Niebawem okazalo sie, ze naj-
wieksza zaletg tego antybiotyku byla zdolno$¢ niszczenia kwasoodpornego pratka
wywotlujacego gruzlice.

Jak wynika z analizy materialéw zrédlowych, podejmowano rézne sposoby
leczenia gruzlicy, cho¢ ich skuteczno$¢ nie zawsze byta zadowalajaca. Przetom na-
stapit w 1887 r., gdy Robert William Philip (1857-1953) oglosil zasady ,,Systemu
edynburskiego” w zakresie walki z gruzlica. Na jego podstawie zorganizowat opie-
ke ftyzjatryczna, polegajaca na leczeniu domowym, utworzeniu poradni przeciw-
gruzliczej (1887 r.), uruchomieniu szpitala przeciwgruzliczego (The Royal Victoria
Hospital — 1894 r.) i powolaniu pierwszej katedry ftyzjatrii (1917 r.). Koncepcja ta
systematyzowala dotychczasowy sposéb leczenia gruzlicy, gdyz jak moéwit sam au-
tor ,,najwiecej cieszy mi¢ oddzielenie sig ftizjologii od interny, gdyz dopiero teraz
ogo6t lekarzy moze by¢ przygotowany do walki z gruzlicg i tylko w tych warunkach
walka ta moze da¢ wyniki”'®. Ponadto przewidywal on takze polaczenie leczenia
sanatoryjnego, szpitalnego i prace poradni przeciwgruzliczych.

1 Przejsciowe zahamowanie rozwoju szczepien BCG (w Niemczech do okresu drugiej
wojny $wiatowej) nastapito po ,tragedii w Lubece’, gdzie w 1930 r. zaszczepiono 251 no-
worodkow szczepionka BCG zanieczyszczong zjadliwym szczepem pratkéw typu ludzkie-
go, co udowodnit proces sadowy. Zob.: T. Jam r o z i k, Droga do masowej szczepionki...,
s. 21-24.

% ]stniejg przypuszczenia, ze szczepienia BCG zmniejszyly réwniez zapadalno$¢ na
trad w Brazylii, bowiem jego pratek jest antygenowo zblizony do pratka gruzlicy.
Zob.: M. Kacprzak, Epidemiologia..., s. 427.

16Z. W o zniewski, Historyczny zarys..., s. 175-192.

17 Lek znalazt szerokie zastosowanie, gdyz atakuje zaréwno bakterie Gram-dodatnie, jaki
i Gram-ujemne. Za odkrycie streptomycyny S.A. Waksman otrzymal w 1952 r. Nagrode
Nobla. Zob.: Historia medycyny..., s. 373.

1R. M eissner Zarys dziejow ftyzjatrii poznaniskiej w latach 1899-1989. W: Ksiega
pamigtkowa Wojewddzkiego Zespotu Specjalistycznego Choréb Pluc i Gruzlicy im. Eugenii
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Od 1901 r. system ten zostal przyjety przez Francje'”, a nastepnie przez inne
kraje, stajac si¢ z biegiem lat podstawa wspolczesnej organizacji walki z gruzlica,
w ktorej kazde ogniwo bylo tak samo wazne, przy czym osrodkiem zawiadujacym
byta poradnia'®. Od tego momentu w walce z gruzlica nie ograniczano si¢ wy-
tacznie do okazywania chorym pomocy ambulatoryjnej lub szpitalnej, ale zaczeto
interesowac sie ich zyciem, warunkami ekonomicznymi, domowymi i zawodowy-
mi, szukano chorych w najwcze$niejszym okresie jego choroby, aby mu naprawde
pomoc.

Po pierwszej wojnie $wiatowej w Europie zostaly przyjete dwa systemy zwal-
czania gruzlicy; niemiecki oparty o tworzenie sanatoriéw przeciwgruzliczych oraz
francuski, w ramach ktérego organizowano przychodnie przeciwgruzlicze'".

Osobny rozdzial w historii ftyzjatrii stanowig pseudomedyczne ekspery-
menty z zakresu gruzlicy dokonywane przez nazistow''2. Wséréd milionéw ludzi,
zmarltych w obozach koncentracyjnych, gruzlica byla jedng z gléwnych przyczyn
$mierci, gdyz nazisci eksperymentowali z tg chorobg na wi¢zniach:

»Bylo to w roku 1944 w obozie koncentracyjnym. Tlum wymeczonych, za-
glodzonych istot «przepedzony» zostal przez aparat maloobrazkowy [...] pytanie
- po co? Nie dla poprawy zdrowia, na pewno. Hitlerowscy lekarze chcieli zbada¢
wplyw glodzenia na szerzenie si¢ gruzlicy, traktujac nas jako kroliki doswiadczal-
ne [...]” - pisala jedna z uczestniczek tych eksperymentow'".

Uwaza sie, ze na ogo6lna liczbe 90 tys. lekarzy Trzeciej Rzeszy, 350 z nich brato
udzial w zbrodniczych eksperymentach, mimo ze ta ,nieludzka medycyna” byla
sprzeczna z obowigzujacymi przepisami prawnymi, zasadami etyki lekarskiej i ofi-
cjalnymi pogladami nawet w nazistowskich Niemczech. Pomimo tego na przyktad

iJanusza Zeylanow, Poznan 1988, s. 48; Medycyna zapobiegawcza w praktyce lekarskiej, red.
M. Kacprzak, Warszawa 1957, s. 30.

19 ,System edynburski” w Europie spopularyzowal Albert Callmette, gdy w 1901 r. zalozyt
poradnie przeciwgruzlicza w Lille. Zob.: R. M e i s s n e 1, Dzieje ftyzjatrii poznanskiej do
kotica XX wieku. Rozwdj bazy diagnostyczno-terapeutycznej, osiggniecia i glowne kierunki
przemian, Poznan 1999, s. 48.

"] Stopczyk, Zarys rozwoju wiedzy o gruzlicy i metodach jej zwalczania. W: Ftyzjatria,
pod red. J. Stopczyka, Warszawa 1968, s. 6-17.

"C. Je$ mia n, Charakterystyka epidemiologiczna i zwalczanie gruzlicy w Polsce i w
wojsku polskim w latach 1919-1921, ,, Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2007, t. 70,
s. 07; zob. tez: T. M a n n, Czarodziejska gora, t. 1-2, przel. J. Kramszyk, J. Lukowski, War-
szawa 1965.

"W $wiatowym piSmiennictwie najczesciej cytowana jest ,zbrodnia z Lubeki’, gdzie
wszczepiono niemowletom szczepionke BCG zanieczyszczong zjadliwymi pratkami
Kocha, wwyniku czego zmarlo 72 niemowlat (29%). Zob.: Die Siuglingstuberkulose in
Liibeck. Arb. A. D. Reichsgesundsamte, 1935, Bd. 69.

3] Szustrowa, Dyskusja nad tematem ,,Fluorografia w walce z gruZlicg ptuc”, ,Gruzli-
ca” 1955, nr 5, supl.: Materiaty XI Zjazdu Przeciwgruzliczego, s. 20.
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w obozie w Dachau chorych na gruzlice ,leczono” metodami eksperymentalny-
mi'"*. W oddziale A chorym z gruzlica podawano wapno, kodeine, stosowano
odme oplucnowsy i zabiegi operacyjne. W oddziale B chorych pozostawiano sa-
mych sobie, bez zadnego leczenia, programem oddziatu C byly gimnastyka, space-
ry i zimne kapiele, natomiast oddzialu D - leki homeopatyczne. Liczba wigzniow
poddanych tym do$wiadczeniom nie jest znana, wiadomo tylko, ze zagazowano
ich pozniej w Hartheim'"®, niemniej jednak 40% sekcji zwlok wykonanych w tym
obozie wykazywalo rozwinieta gruzlice. Jednym z lekarzy ,rewiru”, zamieszanym
w przeprowadzanie eksperymentéw przestepczych, medycznych i pseudomedycz-
nych byl dr Rudolph Brachtel''é, a zabiegi operacyjne w ,,stacji doswiadczen chi-
rurgicznych” wykonywali dr Miillmerstadt i dr Lange, ktérzy operowali czgsto bez
wskazan i wezedniejszych badan. Czasem traktowali operacje jako kare, lubili tez
popisywac sie szybkoscia przeprowadzonego zabiegu'"”.

W Auschwitz zakazano umyslnie chorych pratkami gruzlicy, a nastepnie eks-
perymentowano, prowadzac badania z preparatem Be-1032, Be-1034, rutenolem,

4Byl to pierwszy obdz koncentracyjny w nazistowskich Niemczech; istniat od 22 marca
1933 r. do 29 kwietnia 1945 r. Wigziono w nim 250 tys. ludzi (zginelo 148 tys.), w tym
48 511 Polakdw, z ktorych zgineto 28 tys. Przebywaly tam réwniez dzieci. Byt to obéz nie
tylko najstarszy, ale takze wzorcowy, gdyz szkolono tam esesmandw dla innych miejsc kaz-
ni. Opieka lekarska w obozie istniala jedynie teoretycznie, cho¢ szpital obozowy byt dobrze
wyposazony. Specjalny ,,rewir” dla wiezniéw uruchomiono w 1938 r. i byt on oddzielng
jednostka administracyjng, podlegla naczelnemu lekarzowi SS. Poczatkowo miescil sie
w dwoch blokach, w 1940 r. przytaczono do nich cztery kolejne, co wigzalo sie zrozpocze-
ciem akcji doswiadczen lekarskich na wigzniach. W bloku 5 znajdowat si¢ oddziat dla cho-
rych na gruzlice, w bloku 9 dla inwalidéw i gruzlikéw Zob.: T. M usio 1, ,Stuzba zdrowia”
w Dachau, ,,Przeglad Lekarski” 1972, nr 1, s. 114-120.

5A. Jakubik, Z. Ryn, Eksperymenty pseudomedyczne w hitlerowskich obozach koncen-
tracyjnych, ,Przeglad Lekarski” 1973, nr 1, s. 64-72.

16 Brachtel doswiadczenia medyczne na wigzniach chorych na gruzlice wykonywat w Da-
chau od kwietnia 1941 do konca grudnia 1942 r. Polegaly one na ocenie réznych metod
leczenia, tzn. cz¢§¢ chorych leczono metodami homeopatycznymi, a innych w sposéb ty-
powy dla éwczesnej medycyny. W uznaniu dobrze przeprowadzonych badan, ktére wy-
kazaly wyzszo$¢ metod leczenia alopatycznego nad homeopatycznym, Brachtel awanso-
wal do stopnia kapitana SS, po czym przydzielono go do pomocy prof. Clausowi Schil-
lingowi, dzialajgcemu na stacji malarycznej i probujacemu bezskutecznie wyprodukowaé
szczepionke przeciwmalaryczna. W 1947 r. Brachtel zostal uniewinniony wyrokiem sadu
z powodu braku dostatecznych dowoddw winy, a leczenie gruzlicy uznano za prawidlowe.
Zob.:S.Sterkowicz, Chorzy wigzniowie Dachau w rekach lekarza SS, Rudolpha Brach-
tla, ,Przeglad Lekarski” 1988, nr 1, s. 69-73.

"A.Metera, WM.Rzepecki, Torakoplastyka w Dachau, ,Przeglad Lekarski” 1971,
nrl,s.15-17; T. M usiol, ,Stuzba zdrowia” w Dachau..., s. 114-115.
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peristonem i innymi''®. Natomiast w Sachsenhausen-Oranienburgu gruzlice pro-
bowano ,leczy¢” inhalacjami z réznych substancji'*.

Z kolei w Neuengamme pod Hamburgiem do eksperymentéw biologicznych
wybierano 20-30-letnich mezczyzn z zaawansowang jedno- i obustronng gruzlica
pluc, gruzlicg innych narzadéw oraz osoby zdrowe. Wigzniom podawano zjadliwe
pratki Kocha typu ludzkiego metodg wstrzykiwan podskoérnych, wcierano pratki
w skore, wprowadzano za pomocg cewnika przez usta bezposrednio do ptuc, usu-
wano wezly chlonne'®. Dzialo si¢ to za sprawg Kurta Heissmeyera'?, inicjatora
»badan” i ich jedynego wykonawcy, ktéry uwazal, ze ,rasowo mniej wartosciowi
chorzy moga najwyzej przechodzi¢ skrécong kuracje tylko dla celéw dydaktycz-
nych’, natomiast ,,chorzy majacy znaczenie dla podtrzymania narodu i rasy winni
by¢ uprzywilejowani w przyjeciach do zakltadéw leczniczych™*. Wykonywane tam
proby gruzlicze, trwajace 9 miesiecy (do kwietnia 1945 r.), byly okrutne i bezsen-
sowne, gdyz nie mialy Zadnego rozsadnego uzasadnienia, a ich autor na podstawie
dostepnej i znanej mu literatury fachowej z gory wiedzial, ze nie jest mozliwe wy-
leczenie z gruzlicy w podany przez niego sposdb.

Na zakonczenie tego krotkiego przegladu rozwoju walki z gruzlicg, nale-
zy wspomnie¢ o powstaniu symbolu tej walki. Chodzi o podwojny krzyz prze-
ciwgruzliczy, ktéry zostal uznany w 1902 r. podczas Miedzynarodowego Zjazdu
Przeciwgruzliczego w Berlinie jako obowigzujacy emblemat'>. Wspomniany znak
krzyza, zlozony z dwoch przecinajacych si¢ kresek, znany byt juz wezeéniej, gdyz
wznoszony byl przeciwko zarazom i innym chorobom epidemicznym, poczatko-
wo przeciw cholerze, a z czasem takze przeciwko gruzlicy. Z poczatkiem XX w.
podwdjny krzyz, majacy od dawna znaczenie magiczne i leczniczo-ochronne,
symbolizuje znak walki z niszczaca chorobg'**.

188. Ktodzinski, Zbrodnicze doswiadczenia farmakologiczne na wiezniach obozu kon-

centracyjnego w Oswigcimiu, ,,Przeglad Lekarski” 1965, nr 1, s. 40-46.

19Z.M o sk wa, Pseudomedyczne eksperymenty z zakresu gruzlicy w hitlerowskich obozach

koncentracyjnych, ,Walka z Gruzlica i Chorobami Ptuc” 1987, nr 1, s. 31-33.

208, Ktodzinski, Zbrodnicze doswiadczenia z zakresu gruZlicy w Neuengamme. Dzia-

talnos¢ Kurta Heissmeyera, ,Przeglad Lekarski” 1969, nr 1, s. 86-91.

12 Ftyzjatra, fanatyk ideologii narodowosocjalistycznej, od 1938 r. naczelny lekarz choréb

plucnych w zaktadach leczniczych ,, Augusta-Victoria” w Hohenlychen (od 1942 r. przeszty

pod kierownictwo SS), w latach 1939-1943 lekarz Wehrmachtu, w 1945 r. wpisany na liste

zbrodniarzy wojennych, zatrzymany w 1963 r. i skazany w 1966 r. na dozywotnie wiezienie,

zmarl rok pdzniej w wiezieniu, zob.: ibidem.

122 Ogodlem oblicza sig, ze K. Heissmeyer eksperymentalnych zabiegéw dokonal na 80-100

wiezniach dorostych oraz u 20 dzieci. Wszyscy oni zmarli lub zostali zamordowani. Por.:

S. Ktodzinski, Zbrodnicze doswiadczenia z zakresu gruZlicy..., s. 91.

BT.Modrzewski, Kilka stéw o powstaniu, rozwoju i znaczeniu podwéjnego krzyza - poz-

niejszego znaku przeciwgruzliczego, ,Wiadomosci Lekarskie” 1965, nr 13, s. 1123-1128.

12 Podwojny krzyz, zwany karawaka (od hiszpanskiego miasta Caravaca, gdzie w kaplicy kro-

lewskiej znajdowat sie krzyz, z ktérym zwigzanych bylo 25 modlitw, drukowanych w XIX w.
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Po drugiej wojnie §wiatowej nastapil rozwéj wspolczesnych metod leczenia
gruzlicy, wéréd ktorych czolowa role zaczeta odgrywacé chemioterapia przeciw-
pratkowa. Pozostale sposoby staly si¢ tylko jej uzupelnieniem. Chodzi o leczenie
chirurgiczne, klimatyczne, dietetyczne, spoczynkowe, ktére nie odgrywaly juz ta-
kiej roli jak przed wojng. Ponadto, sama chemioterapia ulegata wcigz modyfika-
cjom, co zwigzane bylo z wprowadzaniem coraz to nowych lekéw'*.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze gruzlica istniata od czaséw przedhisto-
rycznych, ale tylko w niektérych krajach, regionach czy miastach i tylko w niekto-
rych epokach historycznych byla choroba czesta, powodujaca wiele zgonéw. Ze
stanu endemii przerodzila si¢ na przelomie XVIII i XIX w. w Europie Srodkowej
wbardzo grozng epidemie i od tego czasu datuje si¢ rozpoczecie walki z tg choro-
ba na podstawie zdobyczy nauk medycznych'*. I cho¢ starano sie, aby zwalczanie
gruzlicy pluc nie bylo sztuka, tylko wiedza, to jednak leczenie czltowieka opar-
te owiedzeg, jest nadal sztuka, ktérej nie do konica mozna si¢ nauczy¢ wyltacznie
zpodrecznikow'?’.

podczas epidemii cholery) jako symbol walki z gruzlica zaproponowal paryski lekarz Gil-
bert Sersiron. Nasuneta mu si¢ analogia miedzy krucjatami a wspdtczesnym ruchem prze-
ciwgruzliczym jako ruchami masowymi i ideowymi. Jak sam wowczas powiedzial ,w walce
zgruzlica potrzebne jest zjednoczenie sil, a sztandar z emblematem krzyza stanie sie znakiem
solidarnosci narodéw przeciw chorobie i §mierci”. Zob.: T. M o d r z e w s ki, Kilka stéw o po-
wstaniu, rozwoju i znaczeniu podwdjnego krzyza..., s. 1128.

M. Zier s ki, Postepy chemioterapii w gruzlicy, Warszawa 1969, s. 71-72.

126 Analizujgc stuletnig krzywa umieralnosci z powodu gruzlicy obserwuje si¢ (pomi-
jajac okres dwdch wojen) dziesieciokrotny spadek umieralnosci na t¢ chorobe w latach
1845-1945, od 450 zgondéw na 100 tys. mieszkancéw rocznie do 45 zgondw. Nastapilo to
w okresie powszechno$ci zakazenia, czyli nie zmniejszyla sie liczba zakazonych, ale zmalat
procent tych zakazonych, ktérzy chorowali i umierali. Zob.: T. Kielan o ws ki, Elementy
etiologii..., s. 27.

¥ Ibidem, s. 96.
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Rozdzial 11
Gruzlica i rozwéj leczenia na Slasku
w drugiej polowie XIX
i pierwszej polowie XX wieku

»Rad bym, aby cata Polska wrécita pod berto krola,
lecz gdyby jaka jej czes¢ miata sig wrécié w nagrode Slgska,
wolatbym Slgsk niz inng czes¢ Polski wyréwnujgcg mu”

Hugo Kotlgtaj (1750-1812)
1. Gruzlica i inne choroby zakazne na Gérnym Slasku

Na Gérnym Slgsku zagrozenie epidemia zauwazone zostato w pierwszej po-
fowie XIX w., za jego gléwna przyczyne uznano zig sytuacje zdrowotna i higie-
niczng. Problem niskiej higieny w tym regionie utrzymywal si¢ jeszcze w drugiej
polowie XIX stulecia, czego dowodem jest wypowiedz lekarza bytomskiej kasy
brackiej, ktory stan higieny okreslil nastepujaco: ,,Powietrze fatalne, ze wzgledu na
zanieczyszczenia i pyl; brak wody. Duze miejscowosci z tysigcami mieszkancow
w wyniku tej sytuacji majg dostep do niewielu zrédet wody i z niepokojem obser-
wuja, kiedy one wyschna, a juz dzisiaj czesciowo zawartos¢ rowow przy drogach
stuzy do zaopatrzenia w wodg pitng™'.

Najwigksze epidemie na Gérnym Slasku miaty miejsce w latach trzydziestych
i czterdziestych XIX w. Skala zachorowan i $miertelnoséci z powodu choréb zakaz-
nych miata wowczas $cisty zwigzek z warunkami mieszkaniowymi i higieniczny-
mi. Przeludnienie w mieszkaniach, niedocenianie wptywu stanu sanitarnego na
zdrowie, czerpanie wody do spozycia z rzek, stawdw lub plytkich, jedynie ocem-
browanych studni bylo przyczyna wielu choréb’. O warunkach mieszkaniowych
$laskich robotnikéw pisano, ze mieszkaja ,,z Zong i dzieckiem w nisko potozonych
lepiankach, podobnych do jam, przy wilgotnej pogodzie zanurzonych w blocie,
a w okresie upatu — w stechlym odorze. W konsekwencji czesto zdarza sig szkor-
but i inne zarazliwe choroby™.

'I. S chlo ckow, Der Oberschlesische Industriebezirk mit besonderer Riicksicht auf seine
Cultur- und Gesundheits-Verhdltnisse. W: Das preufSische England... Berichte iiber die in-
dustriellen und sozialen Zustinde in Oberschlesien zwischen 1780-1876. Hrsg. H. Dobbel-
mann u.a., Wiesbaden 1993, s. 381-383.

?B.Baranowski, Zycie codzienne wsi migdzy Wartg a Pilicg w XIX wieku, Warszawa
1969, s. 63.

*H. Solger, Der Kreis Beuthen in Oberschlesien, Breslau 1860, s. 209.

55



Mariusz Migala

Brak wiedzy na temat bakterii powodowal, ze nie zwracano uwagi na czy-
sto$¢ podczas przygotowywania positkow. Zaniedbania w zakresie higieny osobi-
stej byly najczesciej przyczyna wszawicy. Trudnosci w dostepie do $wiezej i czystej
wody powodowaly liczne przypadki choréb zakaznych, nawet o charakterze epi-
demicznym. ,,Gérnoslazak nie myje sie wcale, a pozostawia to opiece boskiej, ktéra
w czasie ulewnego deszczu uwalnia jego cialo od nagromadzonych tam zwatow
brudu™. Stan higieny niektdérych gospodarstw byl taki, ze chorzy czesto spoczywa-
li na bartogu, w brudzie w sasiedztwie bydla. Totez wlasnie najubozsi najczesciej
stanowili pierwsze i najbardziej liczne ofiary epidemii, a na porzadku dziennym
byta epidemia tyfusu, regularnie pojawialy si¢ zachorowania na szkorbut, dyfteryt®
i cholere, ktéra nawiedzita Gérny Slask po 1831 r.°. Poprzedzil ja nieurodzaj wy-
wolany nadmiernymi opadami deszczu. Epidemia cholery ogarneta powiaty: by-
tomski, pszczynski, raciborski, kozielski, a nieco pézniej prudnicki, opolski, nyski,
glubczycki, niemodlinski i grodkowski. Lacznie do kwietnia 1832 r. doliczono si¢
1816 zachorowan i 1086 zgonéw’. Jedng z podstawowych przyczyn epidemii byto
tez zubozenie ludnosci, gléwnie niedostatek Zzywnosci, ktéry dotykal najbiedniej-
szych. Przykladem moze by¢ kleska glodu z 1835 r., kiedy to w dziesigciu powia-
tach zebrano zaledwie tyle, ile wysiano®. Mianem ,tragedii gérnoslaskiej” okresla-
no skutki niedostatku zywnosci z polowy lat czterdziestych XIX w.

Najczestszymi chorobami zakaznymi wsrdéd ludnosci rejencji opolskiej, ktore
czesto prowadzity do zgonu, byly: grypa, wscieklizna, odra, ospa, gruzlica, z6t-
taczka, zapalenie §linianek przyusznych, szkarlatyna, réza, krztusiec, dur brzuszny,
czerwonka, cholera, zimnica’. Dodatkowo wsrdéd schorzen ludnosci gornoslaskiej
w XIX w. mozna wymieni¢: choroby serca i ukladu krazenia, ukladu oddechowe-
go, ukladu pokarmowego, ukladu zétciowego i trzustki, gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, ukladu moczowego, ukladu nerwowego, skory, choroby kobie-
ce, oczu, jamy ustnej i zebow'’. Niezwykle tragiczne w tym wzgledzie byly lata
1846-1855, gdy wystapito na Gérnym Slasku kilka epidemii. Ich skutki stanowity
katastrofe spoleczng, zwazywszy, ze w 1852 r. w calym regionie bylo tylko 32 leka-

*W. M a k, Die oberschlesischen Notjahre 1844-1848, ,Gleiwitzer Jahrbuch” 1927, s. 47.
*1.Schlo ckow, Die Gesundheitspflege und medizinische Statistik beim preufSischen Berg-
bau, Berlin 1881, s. 50.

). K w a k, Epidemia cholery w latach 1831-1832 w rejencji opolskiej, ,,Zeszyty Naukowe
WSP w Opolu” 1981 ,,Historia” nr 18, s. 63-76.

7 Ibidem.

8]. K w a k, Kleski elementarne w miastach gornoslgskich (w XVIII i pierwszej potowie
XIX w.), Opole 1987, s. 58-80.

°Z. P 61torak, Lecznictwo ludowe rodzimej ludnosci Opolszczyzny, Opole 1989,
S.66-123.

"Wsrod najczestszych chordb wystepowato: nadcisnienie, zator tetniczy, zapalenie zyl, za-
palenie pluc, oskrzeli, wrzody zotadka, zapalenie pecherza moczowego, nerwice, wszawi-
ca, $wierzb, nowotwory, jaglica, za¢ma, prochnica i in., zob.: ibidem.
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rzy powiatowych''. W latach 1847-1848 rozmiary kleski przybrata epidemia duru
brzusznego'”. Na przetomie 1847 i 1848 r. pojawila si¢ epidemia tyfusu gtodowego
(w powiecie pszczyfiskim)' i plamistego (Slask Cieszyniski). W roku 1848 w re-
jencji opolskiej na 2/3 obszaru zanotowano przypadki cholery i malarii, w wyniku
tych epidemii zachorowalo 80 tys., a zmarto 16 tys. ludzi. Jeszcze pod koniec XIX
i na poczatku XX w. gérnoslaski okreg przemystowy byl obszarem réznych epide-
mii: w 189711902 r. — tyfusu, w 1892 i 1894 r. - cholery, w 1905 r. — dzumy'.

W poczatkach drugiej potowy XIX w. po raz pierwszy w Niemczech zaczgto
uzywac okreslenia ,medycyna spofeczna” Stalo si¢ to za sprawg Rudolfa Virchowa
(1821-1902)", ktéry zostal wystany przez rzad pruski w 1848 r. na Gérny Slask,
by zbada¢ panujaca na tym obszarze wspomniang epidemie tyfusu ,,glodowego”
Po zapoznaniu si¢ ze sporzadzonym przez niego sprawozdaniem wiadze zaczely
wskazywa¢ na potrzeby ekonomiczne, zdrowotne i kulturowe miejscowej ludno-
$ci, zwlaszcza w zakresie higieny w szkotach i fabrykach's. Wprowadzono m.in.
zakaz zatrudniania dzieci w fabrykach, ustanowiono ograniczony czas pracy, zor-
ganizowano opieke lekarska dla robotnikéw i zapomogi na wypadek niezdolnosci
do pracy"’.

" Krag 0s6b zajmujacych sie leczeniem ludnosci gérnoslaskiej w ramach medycyny oficjal-
nej tworzyli, oprocz lekarzy, takze chirurdzy, aptekarze, pielegniarki, akuszerki. W pierw-
szej potowie XIX w. do pomocniczego personelu medycznego nalezeli réwniez felczerzy,
taziebnicy, balwierze. Zob.: W. K a czor o ws ki, Lekarze, taziebnicy i aptekarze byczyriscy
w XVI-XIX wieku, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Opolskiego” 1996 ,,Historia” nr 32,
s.11-16.

2]. Kw a k, Klgski elementarne w miastach..., s. 58-80.

P Tyfus glodowy byt zrodlem epidemii takze w latach nastepnych, tj. w: 1856, 1876-1877,
1879-1880, 1885, 1901-1902. Por.: M. D w o r s ki, Der oberschlesische Notstand 1879/1880,
~Oberschlesien” 1911/1912, H. 4, s. 168.

"“A. T arg, Duszpasterska i dobroczynna dziatalnos¢ duchowieristwa w okresie klesk Zywio-
fowych na Gérnym Slgsku, ,Nasza Przeszto$¢” 1966, t. 24, s. 263; K. Br o z e k, Polska stuzba
medyczna w powstaniach slgskich i plebiscycie (1918-1922), Opole-Katowice 1973, s. 22.
'*Niemiecki patolog i antropolog, profesor uniwersytetow w Wiirzburgu i Berlinie, twérca
patologii komdrkowej (,wszelka zywa komorka pochodzi z innej komdrki, a kazda cho-
roba jest wynikiem zmian patologicznych w komdrkach”), zajmowat si¢ mianownictwem
anatomicznym, pozostawil cenne prace m.in. na temat gruzlicy. Nieustannie walczyl z rza-
dem niemieckim o zapewnienie wysokiej jako$ci opieki zdrowotnej oraz praw dla swoich
pacjentéw. Zob.: M. M at o fi e j e w, Historia patologii w XIX i XX wieku. W: Historia
medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1988, s. 311.

16Zob.: R. Vir ch ow, Mitteilungen tiber die in Oberschlesien herrschende Typhus-Epidemie,
Berlin 1848,za: W.Dtugoborski, K. Popiotek, Slgsk w pierwszej potowie XIX wieku,
t. 1, Wroctaw 1957, s. 253.

"T.Marcinkowski, Opieka spoleczna XIX-XX wieku. W: Historia medycyny, red.
T. Brzezinski, Warszawa 1988, s. 468.
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Powaznym problemem na Gérnym Slgsku byly takze liczne zachorowania
na gruzlice, ktére powodowaly jeszcze wigcej zgondw niz uprzednio opisane epi-
demie. Wystepowanie epidemii gruzlicy byto m.in. efektem duzego zageszczenia
ludzi na malej powierzchni mieszkalnej, niskiej higieny sanitarnej, niedozywienia
itp. Nie bez znaczenia byt szerzacy sie wéréd ludnosci Slaska alkoholizm, ktéry
ostabial organizm, zmniejszat odpornos¢, wreszcie utrudniat lekarzowi rozpozna-
nie choroby®. Jacques Ruffié i Jean Charles Sournia uwazaja, ze ,gruzlica byla sy-
gnatem przekroczenia wszelkich norm sanitarnych, ciasnoty, nedzy”"*. Stanowila
ona wowczas ok. 1/5 przyczyny zgondw, pod koniec XIX w. w rejencji opolskiej
rocznie odnotowywano ich 4 tys.”. Choroba ta szczegdlnie niebezpieczna byla
wduzych miastach, gtéwnie przemystowych: Raciborzu, Rybniku, Gliwicach, Za-
brzu, a takze wérdd dzieci, ktére stanowity 1/6 jej ofiar*'. Z tego tez powodu zakres
leczenia wielu szpitali rozszerzano o opieke nad osobami chorymi na gruzlice. Tak
byto np. w 1900 r. w Korfantowie i pare lat pdzniej w Szombierkach, gdzie opieke
i pielegnacje nad chorymi na gruzlice przejely siostry ze Zgromadzenia Szarych
Siostr $w. Elzbiety?. Ponadto w 1911 r. elzbietankom powierzono pielegnacje cho-
rych i kuracjuszy nalezacych do chorzowskiej kasy chorych, a wigc przede wszyst-
kim gérnikéw i hutnikow, wsrdd ktérych bylo wielu chorych na gruzlice.

Niemalze do XIX w. medycyne cechowata mata skuteczno$¢ dziatan w za-
kresie zwalczania choréb zakaznych®’. Jednak wraz przeobrazeniami w sferze
mentalnosci, dotyczacymi zmiany pojmowania zdrowia i choroby, docenienia roli
higieny, a przede wszystkim wraz z odkryciami w dziedzinie mikrobiologii w la-

8 Wedlug pruskiej statystyki w 1846 r. na terenie rejencji opolskiej bylo ok. 500 tys. alkoho-
likéw. Zob.: T. S c h i c k, Statistik des Regierungs-Bezirk Oppeln, Inserholm 1860, s. 675.
PL.Ruffié J.Ch. S ournia, Historia epidemii. Od dzumy do AIDS, Warszawa 1996,
s.153.

PW.Korzeniowska, Codziennosé spotecznoici wsi rejencji opolskiej w aspekcie zacho-
dzgcych przemian (1815-1914), Opole 1993, s. 92.

2 Beninde, Offentliche Gesundheitpflege. W: Schlesische Landeskunde. Naturwissenschaft-
liche Abteilung, Leipzig 1913, s. 441.

2].S chweter, Geschichte der Kongregation der Grauen Schwestern von der heiligen Eli-
zabeth. Ein Beitrag zur Geschichte der katholischen Karitas und Mission in den letzten 100
Jahren, Bd. 2, Breslau 1937, s. 133.

»Ibidem, s. 151.

W umystach lekarzy ugruntowalo si¢ przekonanie, zwlaszcza w zwigzku z wielkim po-
stepem badan anatomopatologicznych i histologicznych, ze nie nalezy przeszkadzaé le-
karstwami poprawnemu przebiegowi choroby. Najczesciej powolywano si¢ przy tym na
wypowiedzi Josefa Skody, przedstawiciela tzw. szkoly wiedenskiej: ,,My mozemy rozpo-
znaé, opisac i zrozumie¢ chorobe, ale nie mozemy nawet mysle¢ o mozliwosci wplywania
na nig jakimi$ $rodkami” [...]. Najlepsze, co mozna uczyni¢ w chorobach wewnetrznych,
to nic nie robi¢”. Zob.: A. D ry g a s, Rozwdj nauki o leku i jego wptyw na rozwdj terapii. W:
Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1988, s. 351.
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tach osiemdziesigtych XIX w. zmniejszylo si¢ zagrozenie epidemiami takze wsrod
mieszkaficéw Gérnego Slaska®. Lekarze zdawali sobie sprawe z mozliwosci sku-
tecznego zapobiegania epidemiom, dzieki dobrze zorganizowanej na przelomie
XIX i XX w. stuzbie zdrowia, a przede wszystkim zainteresowaniu si¢ przez nich
problemem zdrowia publicznego i podejmowaniu skutecznych dziataniach pro-
filaktycznych. To wlasnie bylo powodem, ze pod koniec XIX w. zachorowania na
choroby zakazne byly juz rzadkoscia, zwlaszcza ze zwigkszyla sie znacznie liczba
lekarzy*.

Problem pojawit sie jednak na calym Gérnym Slagsku w pierwszym dziesie-
cioleciu XX w. I cho¢ zniknelo zagrozenie takimi chorobami, jak cholera, ospa,
czerwonka, tyfus, ktére w pierwszej potowie XIX w. pustoszyly Prusy, to na po-
czatku XX w. duzym zagrozeniem wsréd dzieci byta choroba zakazna - szkarlaty-
na, a wérdd dorostych gruzlica, ktora takze dotyczyta dzieci.

Wystepowanie epidemii nie rozkladalo si¢ réwnomiernie na catym Slasku.
Najgorzej w statystykach wypadat Gérny Slask, gdzie zachorowalnoéé na choro-
by epidemiczne byla wyzsza niz w innych regionach Prus¥. Dotyczylo to gtéwnie
szkarlatyny®, na ktdéra zachorowalno$¢ byla dwukrotnie wyzsza niz w pozosta-

»Nie tylko zmienily si¢ formy i metody leczenia, ale takze swdj charakter zmienity pla-
cowki do tego powotane, gléwnie szpitale. Skuteczno$¢ dziatan lekarzy oraz liczba i zna-
czenie odkry¢ naukowych sprawila, ze wiek XIX okreslany jest mianem ,,stulecia patolo-
gow’, ,era bakteriologii’, ,,okresem medycyny laboratoryjnej”, wreszcie ,,wiekiem higieny”.
Zob.: B. S ey d a, Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1973, s. 248.

W latach 1849-1904 kadra lekarska ulegta zwielokrotnieniu; w rejencji opolskiej z ok.
120 w potowie XIX w. wzrosta do 511 w 1904 r. Krzysztof Brozek uwaza jednak, ze nasta-
pifo wrecz uposledzenie wschodnich obszaréw Prus w zakresie ochrony zdrowia. Zob.:
K. B r o z e k, Uposledzenie ziem bylego pruskiego wschodu w zakresie stuzby zdrowia na
przetomie XIX i XX wieku i w okresie migdzywojennym, ,,Archiwum Historii Medycyny”
1974,z.1,s. 87-91.

W 1906 r. liczba zachorowan na gruzlice ptuc i krtani w trzech rejencjach prowingji $la-
skiej przedstawiala sie nastepujaco: Wroctaw - 1876, Legnica - 641, Opole - 824, Prusy -
24 821, natomiast w 1909 r.: Wroclaw - 3528/1,92, Legnica - 1692/1,45, Opole - 3746/1,7,
Prusy - 60 871/1,63. Zob.: AP w Katowicach, Oddzial w Pszczynie, Kreisarzt Pszczyna,
sygn. 219, 227-228. Liczba notowanych wypadkéw chorobowych w 1906 1.1 1909 r. w re-
jencji opolskiej w poréwnaniu do Prus i Wroclawia. (Po ukoséniku podano - liczbe przy-
padkoéw na 1 tys. mieszkancoéw wg spisu powszechnego z 1910 r.).

#W 1909 r. liczba zachorowan na szkarlatyne w trzech rejencjach prowingji $laskiej na
tle Prus przedstawiala si¢ nastepujaco: Wroctaw - 2603/1,41 (167), Legnica - 1817/1,55
(74), Opole — 6940/3,15 (1659), Prusy — 34/512 (8455). Zob.: AP w Katowicach, Oddzial
w Pszczynie, Kreisarzt Pszczyna, sygn. 219, 227-228. Liczba notowanych wypadkéw cho-
robowych w 1906 r. i 1909 r. w rejencji opolskiej w poréwnaniu do Prus i Wroctawia. Po
uko$niku podano - liczbe przypadkéw na 1 tys. mieszkancow wg spisu powszechnego
21910 r. W nawiasie liczba zgonéw z powodu choroby.
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tych czedciach regionu®, a wskaznik umieralnosci wynosil az 24%, podczas gdy
wdwoch pozostatych rejencjach slaskich - legnickiej i wroclawskiej — byt na po-
ziomie 4% i 6%°.

Duza role w walce z gruzlicg odegrato Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Da-
browskiego, ktore zostalo zalozone w 1907 r.*'. Zaraz na poczatku jego funkcjo-
nowania powolano Komisj¢ do spraw Medycyny Fabrycznej, ktéra zajmowala
sie m.in. higieng pracy i lecznictwem w zakladach pracy, zakladaniem ztobkow
przyfabrycznych. Lekarze, cztonkowie Towarzystwa, prowadzili dziatalno$¢ spo-
teczna i o$wiatowa w srodowisku robotniczym, ,uczac robotnikéw abecadta hi-
gieny”*%. W strukturach organizacji powotano takze komisje zajmujaca si¢ proble-
mem gruzlicy wéroéd robotnikéw i mtodziezy. Walka z gruzlicg byla wielokrotnie
tematem posiedzen naukowych Towarzystwa, jego cztonkowie opublikowali wiele
artykulow z tego zakresu w czasopismach lekarskich i ogdlnie dostepnych. W roku
1913 komisja ta przedstawita Radzie Zjazdu Przemyslowcéw Gorniczych i Hut-

*Najgorsza sytuacja panowala w powiecie pszczynskim, gdzie w 1909 r. zanotowano 90
przypadkéw zachorowan na 1,5 tys. w calej rejencji. Zob.: AP w Katowicach, Oddziat
w Pszczynie, Kreisarzt Pszczyna, sygn. 228.

PR.Kaczmar ek, Zwalczanie choréb zakaznych na przykladzie dziatalnosci pruskiego
krélewskiego lekarza powiatowego w Pszczynie w latach 1871-1921. W: Dzieje gornoslg-
skiej medycyny w swietle zasobow Zrédlowych, red. ].M. Dyrda, B. Gruszka, Katowice 2007,
$.99-119.

31Zycie lekarskie Zagltebia Dabrowskiego rozpoczeto sie juz w 1901 r., gdy powstato Towa-
rzystwo Lekarskie Czestochowskie, skupiajace takze lekarzy z Zaglebia. Od 1904 r. zebra-
nia odbywaly si¢ réwniez w Sosnowcu, w 1907 r. powstal oddzial w Zaglebiu Dabrowskim,
ktéry w 1911 r. usamodzielnit si¢. Towarzystwo powstalo z potrzeby ujecia w ramy orga-
nizacyjne podnoszenia poziomu lekarskiego, inspirowania pracy naukowej oraz podejmo-
wania dziatalnoci spotecznej zaglebiowskich lekarzy. Ponadto na Gérnym Slasku w 1908 r.
zostalo zalozone przez $laskiego lekarza z Raciborza dr. Jozefa Rostka (1859-1929), jedne-
go z najwybitniejszych $laskich dziataczy narodowych, Towarzystwo Lekarzy Polakéw na
Slasku, ktére do pierwszej wojny $wiatowej skupiato ok. 20 lekarzy polskich na ponad 500
niemieckich pracujacych w rejencji opolskiej. Jego rozwdj nastapit w latach miedzywojen-
nych, gdy liczba lekarzy wzrosta do ok. 400. W tym czasie towarzystwo byto m.in. organi-
zatorem w 1926 r. pierwszego ogélnopolskiego zjazdu naukowego na Slasku (Ogélnopolski
Zjazd Lekarzy Przyrodnikéw odbyl sie w dniach 22-26 wrzesnia w Katowicach), w ktérym
uczestniczylo 500 lekarzy, a w latach 1936-1939 wydawalo kwartalnik pt. ,Gazeta Lekarska
Slaska Polskiego”, poswiecony medycynie pracy. Stowarzyszenia te mialy istotne znaczenie
w odrodzeniu narodowym ludu $laskiego i w ztaczeniu Slaska z Polska. Por.: K.Brozek,
Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dgbrowskiego (1907-1951), ,Polski Tygodnik Lekarski”
1976, nr 15, s. 641-642; i d e m, Z historii prekursorow Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
~Wiadomosci Lekarskie” 1977, z. 5, s. 399-403; i d e m, Ruch naukowy towarzystw medycz-
nych w regionie Slgsko-dgbrowskim, ,Wiadomosci Lekarskie” 1980, z. 15, s. 1265-1269.

*]. T o p ik, Polskie Towarzystwa Lekarskie w latach 1900-1965, ,,Polski Tygodnik Lekar-
ski” 1966, nr 21, s. 779.
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niczych wniosek dotyczacy budowy sanatorium przeciwgruzliczego dla robotni-
kéw, ponadto Towarzystwo i jego czlonkowie byli inicjatorami akcji w zakresie
ochrony zdrowia ludnosci i uczestniczyli w réznych formach zycia spolecznego.
Przykladem byt powolany w okresie pierwszej wojny $wiatowej Komitet Zdrowia
Publicznego w Sosnowcu, ktéry organizowal m.in. akcje przeciwgruzlicze i prze-
ciwalkoholowe, a takze uruchomil przychodni¢ dla niezamoznych chorych. Prak-
tycznie problemem gruzlicy zajmowano si¢ przez caly czas dzialalnosci Towarzy-
stwa, organizujac opieke lekarska w zakladach pracy oraz wéréd ludnosci dotad jej
pozbawionej*”. W czasie pierwszej wojny $wiatowej dzialalno$¢ organizacji zostala
zawieszona z powodu wyjazdu wielu czlonkéw i zdekompletowania zarzadu. Po
odzyskaniu niepodlegtosci cztonkowie Towarzystwa brali udzial w dzialalnosci
Polskiego Czerwonego Krzyza (PCK) oraz Towarzystwa Przeciwgruzliczego®.

Wraz z wybuchem pierwszej wojny §wiatowej pojawilo si¢ nowe zagrozenie
epidemiologiczne, zwigzane z koncentracja wojsk. Problemem staly si¢ wowczas
zachorowania na tyfus plamisty, malarig, cholere, czerwonke, ospe i choroby we-
neryczne (typer i syfilis). Pod koniec wojny natomiast pojawil si¢ wzrost zacho-
rowania na grype, tzw. hiszpanke, ktéra na Gérnym Slasku wystepowata w latach
1918-1920. Dodatkowym problemem, zwlaszcza na obszarze rejencji opolskiej,
byta mata liczba lekarzy, ktérzy powotywani byli do wojska®.

Sytuacja pod wzgledem epidemiologicznym w zaborze pruskim byta o tyle
skomplikowana, ze trudno tam bylto funkcjonowa¢ organizacjom niosagcym po-
moc w zakresie opieki sanitarnej i leczniczej, zwlaszcza w kwestii zwalczania
chordb zakaznych. O ile w zaborze austriackim i rosyjskim mogty powstawac or-
ganizacje humanitarne®, uwazane za prekursoréw powstatego p6zniej Polskiego

K. Zah orski, Pamietnik 50-letniej dziatalnosci i obchodu jubileuszowego Towarzystwa
Lekarskiego Zaglebia Dgbrowskiego 1907-1957, Sosnowiec 1958; K. Br o z e k, Towarzystwo
Lekarskie Zaglebia Dgbrowskiego. .., s. 641-642.
3 Por.: Pamietnik XXV-letniej dziatalnosci i obchodu jubileuszowego Towarzystwa Lekarskie-
g0 Zaglebia Dgbrowskiego 1907-1932, Sosnowiec 1933.
¥W rejencji opolskiej liczba lekarzy zaczela wzrasta¢ z poczatkiem XX w. W 1905 r.
pracowalo tam 527 lekarzy, w 1913 r. - 551, przy czym byli to gtéwnie Niemcy, gdyz lekarzy
Polakéw byto niewielu (ok. 25-50). W 1913 r. w Rzeszy Niemieckiej na 10 tys. mieszkancow
przypadato 5,26 lekarza, a w rejencji opolskiej - 2,39. Por.. M\W. W anatowicz, Rys hi-
storyczny lecznictwa na Slgsku w XIX i XX wieku. W: Stownik medycyny i farmacji Gérnego
Slqska, t. 2: Biograficzny (A-Z), red. nauk. A. Puzio, Katowice 1995, s. 19-20.
W Galicji powstaly stowarzyszenia: Samarytanin Polski oraz Galicyjskie Stowarzyszenie
Mezczyzn i Dam Czerwonego Krzyza, prowadzace szpitale i zatrudniajgce wykwalifikowa-
ny personel. W zaborze rosyjskim: Towarzystwo Doraznej Pomocy Lekarskiej, Pogotowie
Ratunkowe, Polski Komitet Pomocy Sanitarnej, Sanitariusz Polski i in., utrzymujace si¢
ze skladek spoteczenstwa. Mialy one wplyw na utworzenie i rozwdj PCK oraz wojskowe;j
stuzby zdrowia. Zajmowaly si¢ organizowaniem tézek szpitalnych, szkoleniem sanitariu-
szy, a przede wszystkim walkg z epidemiami. Zob.: R. Br z 0 z o w s k i, 60-lecie Polskiego
Czerwonego Krzyza, ;,Wiadomo$ci Lekarskie” 1979, nr 17, s. 1189.
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Czerwonego Krzyza¥, to w zaborze pruskim sytuacja pod tym wzgledem byla
znacznie trudniejsza. Utworzono jedynie Komitet Ratunkowy?, ktéry nieustannie
napotykal na trudnosci organizacyjne, dlatego tez z chwilg powotania Rady Gtow-
nej Opiekunczej* zostal wlaczony w jej struktury organizacyjne. Organizacja ta
zajmowala sie trudng sytuacjg ludnosci cywilnej i zolnierzy Polakéw wcielonych
do armii pruskiej, zwalczaniem choréb zakaznych, gruzlicy, opieka nad dzie¢mi,
mlodziezg i ludnos$cig dorosta pozbawiong warunkéw do zycia (gléd, niedostatek)
na skutek dzialarn wojennych. Polski Czerwony Krzyz na Slasku zaczat funkcjo-
nowac¢ dopiero po pierwszym powstaniu $lagskim, gdyz wczesniej dr. Emilowi Cy-
ranowi (1886-1966)", ktéremu Mieczystaw Krzyzankiewicz (1882-1952)* zlecit

7 Organizacja powolana 27 kwietnia 1919 r. podczas zebrania w warszawskim ratuszu,
gdy przyjeto i zatwierdzono statut stowarzyszenia oraz wybrano 30-osobowy zarzad. Dnia
14 lipca 1919 r. PCK zostalo przyjete do Ligi i uznane oficjalnie przez Miedzynarodowy
Komitet Czerwonego Krzyza w Genewie, zob.: ibidem, s. 1189-1194.

*¥ Organizacja zalozona 19 maja 1915 r. przez kard. Adama Sapiehe, otrzymala statut i na-
zwe: Ksigzeco-Biskupi Komitet Pomocy dla Dotknietych Kleska Wojny (KBK). Poczat-
kowo posiadata 4 sekcje: sanitarng, opieki nad dzie¢mi, pomocy doraznej i gospodarcza,
zwiekszone pdzniej do 22. Obejmowata pomoca nie tylko Polakéw i nie tylko chrzedcijan.
W jej akcjach brali udzial asystenci i studenci Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, organizujac m.in. masowe szczepienia i obsadzajac dwa zaklady lecznicze dla
dzieci: w Zakopanem i Witkowicach. Zob.: . W r 6 bl e w s k a, Réd Sapiehow, [http://
sapiehowie.fm.interia.pl] (20.08.2008).

*¥Organizacja charytatywna utworzona na podstawie ustawy zatwierdzonej przez nie-
mieckie wladze okupacyjne 12 grudnia 1915 r. Swa dzialalno$¢ rozpoczeta 1 stycznia
1916 r. Powotano ja dla ulzenia nedzy w Polsce, tj. na terenie generalgubernatorstwa
warszawskiego. Miafa na celu utrzymywanie stalego kontaktu z wladzami niemiecki-
mi, gromadzenie srodkéw pienieznych, dzielenie ich miedzy terenowe rady opiekuncze.
Prowadzita sierocince, punkty pomocy medycznej, kuchnie dla ubogich, organizowa-
ta kursy zawodowe i warsztaty rzemieslnicze, rozdawnictwo odziezy, obuwia, zywnosci
(tzw. suchy prowiant, tam gdzie nie bylo punktéw dozywiania), wysylata paczki dla jen-
cow wojennych i wiezniéw, organizowata wyjazdy dzieci zagrozonych gruzlica na wies.
Przetrwala caly okres wojny, rozszerzajac swdj terytorialny zakres dziatania po odzyska-
niu niepodlegtosci w 1918 r. Uchwatg Rady Ministréw z 8 grudnia 1920 r. zostala zlikwi-
dowana. Zob.: W.Grabski,A.Zabko-Potopowicz Ratownictwo spoleczne
w czasie wojny. W: Polska w czasie wielkiej wojny (1914-1918), t. 2: Historia spoleczna,
Warszawa 1932, s. 120-122.

1 Lekarz, dziatacz narodowy i plebiscytowy, organizator tajnych kurséw sanitarnych wBy-
tomiu, wspotorganizator sanitariatu drugiego i trzeciego powstania, podczas ktorego kie-
rowal takze Centralnym Komitetem Czerwonego Krzyza dla Slagska. W 1922 r. zostat dy-
rektorem Slaskiego Zaktadu Psychiatrycznego (po wojnie Paristwowego Szpitala dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych) w Lublincu, ktérym kierowat do 1966 r. Zob.: Encyklopedia
powstan Slgskich, zespot red. E Hawranek i in., Opole 1982, s. 80.

1 Farmaceuta, w latach 1919-1920 komisarz opiekuniczy PCK na Niemcy w Berlinie, a na-
stepnie ze strony polskiej komisarz ds. wykonania polsko-niemieckiej umowy o amnestii.
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zalozenie Podkomisariatu PCK dla Slaska z siedzibg w Katowicach, nie udato sie
rozwina¢ szerszej dziatalno$ci*.

W czasie trzech powstan §laskich starano si¢ chronic¢ armie powstanczg przed
chorobami zakaznymi. Potwierdza to opublikowany przez szefa sanitarnego Na-
czelnej Komendy Wojsk Powstanczych Alfreda Kolszewskiego (1885-1944)* wy-
kaz strat polskich w czasie trzeciego powstania w 1921 r., w ktérym zanotowano
1557 rannych oraz 458 zachorowan na choroby wewnetrzne, 7 na choroby zakazne
i 178 na choroby weneryczne*.

Po wydarzeniach na Gérnym Slagsku zwigzanych z powstaniami, plebiscytem
i ostatecznym podzialem istniejacej od 1914 r. prowincji gérnoslaskiej, zmieni-
fa si¢ takze sytuacja odno$nie do stanu zdrowotnego ludnosci tego regionu®. Na
przejetym przez Polske obszarze Slaska przystapiono do organizowania polskiej
stuzby zdrowia, tak by méc przejac¢ ja od Niemcédw. Bylo to mozliwe dzieki du-
zemu zaangazowaniu lekarzy — weterandw powstan, ktorzy stworzyli podwaliny
polskiej medycyny spolecznej na Slasku. Akcje rozpoczeto od listopada 1920 r.,

Zabiegal, aby sadownictwo niemieckie traktowalo internowanych powstafcéw jako wiez-
niéw politycznych, a nie jako przestepcéw, zob.: ibidem, s. 259.

2 Pierwsze delegatury PCK dla Slaska powstaly we wrzesniu 1919 r. W styczniu 1920 r.
byto ich 20, kierowaly one komitetami miejscowymi PCK na terenie calego obszaru plebi-
scytowego, stad poczatkowo gtéwnym zadaniem tej organizacji na Slagsku byla dziatalno$¢
humanitarna na rzecz ofiar powstan i pomoc dla walczacych, a podczas plebiscytu - akcja
propagandowa na rzecz Polski. W pazdzierniku 1922 r. powstat Okreg Slaski PCK z po-
taczenia PCK dla Slgska i Okregu Slaska Cieszyniskiego PCK. Zob.: K. B r o z e k, Polski
Czerwony Krzyz dla Slgska. W: Encyklopedia powstar slgskich, zesp6t red. F. Hawranek iin.,
Opole 1982, s. 421.

¥ Lekarz, uczestnik trzech powstan (wielkopolskiego, III §laskiego i warszawskiego). Or-
ganizator zabezpieczenia sanitarnego w czasie plebiscytu na Gérnym Slasku oraz szef sa-
nitarny w III powstaniu $lagskim. Od 1923 r. pracowat w kolejowej stuzbie zdrowia w Po-
znaniu. Podczas drugiej wojny $wiatowej zatrudniony w Warszawie, byl czlonkiem AK.
Zob.: Biblioteka Gléwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Centrum
Dokumentacji Dziejéw Medycyny i Farmacji Gérnego Slaska. Hasta biograficzne, nekro-
logi (15.08.2008).

*“Dodatkowo wérdd strat zanotowano 286 poleglych, 2 straconych na mocy wyroku sadu
powstanczego, 53 zaginionych. Por.: K. Br o z e k, Straty polskie w powstaniach Slgskich. W:
Encyklopedia powstan slgskich, zespol red. F. Hawranek i in., Opole 1982, s. 531.

> Epidemie choréb zakaznych nie wystepowaly w powstaniach $laskich poza nielicznymi
wyjatkami. Byla to duza zastuga powstanczej stuzby zdrowia, cho¢ istnialo zagrozenie wy-
buchu epidemii, ktore taczylo sie ze skupieniem powstanicéw na ograniczonej przestrzeni
oraz ludzi w obozach uchodzczych. Przypadki choréb zakaznych lub podejrzanych o cho-
robe zakazng dokladnie analizowano, a chorych izolowano. Prowadzono tez szczepienia
przeciwospowe, przeglady lekarskie, higieniczne, kapiele, dezynfekcje. Zob.: K. Broz ek,
Polska stuzba medyczna w powstaniach. .., s. 201-203; i d e m, Szpitale powstaticze. W: Ency-
klopedia powstan Slgskich, zesp6l red. F. Hawranek i in., Opole 1982, s. 542-544.
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w ramach Wydzialu Zdrowia Publicznego w Polskim Komisariacie Plebiscyto-
wym*, ktérego naczelnikiem zostal dr Jozef Rostek (1859-1929), a zastepca dr
Karol Hessek (1888-1947)*. Na obszarze tym znalazto si¢ 66 zakltadéw lecznictwa
zamknietego®, w tym Sanatorium Przeciwgruzlicze w Wodzistawiu, ktére pod ko-
niec pierwszej wojny $§wiatowej stalto sie wtasnoscig Spotki Brackiej w Tarnowskich
Gorach®. Byla to, jak na owe czasy, nowoczesna placowka leczaca cztonkow Spotki
Brackiej, ich rodziny, inwalidow, wdowy i sieroty kasy pensyjnej spotki oraz osoby

*“Dnia 17 czerwca 1922 r. wydzial zostal przeksztalcony w Wydzial Zdrowia Publiczne-
go Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego. Zajmowal sie m.in. ochrong mienia stuzby zdro-
wia przed wywiezieniem do Niemiec, organizacja administracji polskiej stuzby zdrowia,
rejestracjg pracownikéw medycznych, nadzorem nad znachorstwem, aptekarstwem, dro-
geriami, higieng komunalng, higiena pracy, szkolng, opieka nad matka i dzieckiem, nie-
pelnosprawnymi, umystowo chorymi, nadzorem nad szpitalnictwem, zdrojowiskami, or-
ganizacja walki z chorobami spolecznymi i zawodowymi. Zob.: K. Br o z e k, Polska stuzba
medyczna w powstaniach..., s. 174-176.

7 Lekarz, powstaniec, organizator polskiej cywilnej stuzby zdrowia na terenie plebiscyto-
wym. Od 1924 r. lekarz powiatowy w Rudzie Slaskiej. W 1936 r. objat stanowisko naczel-
nika Wydzialu Zdrowia Publicznego w Krakowie oraz szefa sanitarnego Zarzadu Okregu
Krakowskiego PCK. Podczas okupacji m.in. w armii W. Andersa jako lekarz wojskowy,
w 1947 r. wrécil do Krakowa. Autor kilku pierwszych prac z zakresu medycyny pracy na
Slasku. Zob.: K. B r o z e k, Polska stuzba medyczna w powstaniach..., s. 280.

8 Byty to szpitale i kliniki: brackie (22), hutnicze (8), pafistwowe i miejskie (17), zakon-
ne i prywatne (19) oraz dwa zaklady psychiatryczne. W latach 1923-1927 bylo ich 61,
w1929 r. - 69, w 1933 . - 59, w 1939 1. — 55, dysponujac facznie 10 tys. tozek. Obsadzenie
sanitariatu lekarzami Polakami stalo sie koniecznoscig, jednak sity byly zbyt mate. Utwo-
rzono wiec w 1922 r. wspélny z Niemcami Okreg Slaski Zwigzku Lekarzy Paristwa Polskie-
go, 0 polsko-niemieckim parytecie w zarzadzie. Por.: E. H a n k e, 50 rocznica zalozenia
Polskiego Towarzystwa Lekarzy Polakéw na Slgsku, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1958, nr 48,
s. 1951-1953.

*Budynek sanatoryjny budowano 11 lat (1887-1898), w latach 1908-1913 dobudowano
III pigtro. Pierwotnie sanatorium bylo wlasnoscig Towarzystwa Lecznicy Przeciwgruzli-
czej wrejencji opolskiej, przeznaczone dla robotnikéw i 0séb biednych. Projekt zakladat
budowe szpitala na 50 16zek, jednak po rozbudowie liczba tézek zwigkszyta sie do 150.
W budynku zainstalowana byta telefonia wewnetrzna, z zagranicy sprowadzono aparaty
dezynfekcyjne i chfodnie do wytwarzania lodu. Kilkuhektarowy teren z alejkami space-
rowymi o$wietlaly latarnie gazowe, a dla umilenia czasu spedzajacym tam cate miesigce
chorym w pokojach zainstalowano radioodbiorniki, na zewnatrz zas, przed lezalnia, gto-
$niki i megafony. Oprdcz tego lecznica posiadala wlasng biblioteke, aparat do projekeji
filméw i sale kinowa. Z dawnej dokumentacji wynika, ze np. tylko od stycznia do wrze$nia
1938 r. leczylo sie tam ponad 900 pacjentéw. Zob.: Bildung eines Volksheilstitten-Vereins
fiir Lungenkranke und zur Bekdmpfung von Lungentuberkulose, Vol. 1: 1897-1909, AP
w Opolu, Landratamt Oppeln, sygn. 891; Die Lungenheilstitte in Loslau. 1898-1919, AP
w Katowicach, Oddzial w Raciborzu, Landratsamt in Rybnik, sygn. 1613; Sanatorium na
Wilchwach, Loslau 1900.
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skierowane z réznych instytucji ubezpieczenia spofecznego. Opieke medyczng nad
nimi sprawowal lekarz naczelny dr Alojzy Pawelec (1886-1972)*° wraz z dwoma
asystentami i zespotem pielegniarek. W latach dwudziestych problemem trudnym
do opanowania na tym obszarze stalo si¢ objecie gruzlica rodzin robotniczych,
ktora dziesigtkowata gtéwnie dzieci®.

Zaréwno przed pierwsza wojng $wiatowa, jak i w okresie miedzywojennym
walka z gruzlicg opierala si¢ przede wszystkim na spolecznej pracy grupy oséb
zdajacych sobie sprawe z niebezpieczenstwa tej choroby. Pomimo ich duzego za-
angazowania, nie byta to akcja prowadzona planowo. Niemniej jednak wielu leka-
rzy-powstancow przyczynito si¢ do rozwoju medycyny pracy i medycyny spotecz-
nej na Slasku, publikujgc pierwsze oryginalne prace na tamach ,Gazety Lekarskiej
Slaska Polskiego” oraz ogélnopolskich czasopism medycznych. Byli oni takze au-
torami broszur do bezplatnego rozdawnictwa, podnoszacych wiedze o kulturze
zdrowotnej spoleczenstwa m.in. w zakresie walki z gruzlica, jak np. GruZlica i jej
leczenie, ktorej autorem byt Edward Hanke*.

Pod koniec 1921 r. z inicjatywy Wydzialu Zdrowia Publicznego reaktywo-
walo swa dziatalno$¢ Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku. W lutym 1922r.
wyloniono w ramach organizacji Centralny Komitet dla Walki z Gruzlicg, wskiad
ktorego weszli lekarze: Alojzy Pawelec (1886-1972), Wincenty Styczynski (1872-
1922)%, Kazimierz Kujawski (1895-1945)>* i Emil Cyran (1886-1966)*. Dodatko-
wo do walki z chorobami spotecznymi (gruzlica, krzywica, kita) wlaczyt sie PCK

%0 Lekarz, powstaniec $lgski, poset na Sejm Slaski, senator RP, dzialacz spoleczny i politycz-
ny. Poczatkowo pracowal we Wroctawiu i Sokotowsku (Goérbersdorf). W 1922 r., po wlg-
czeniu powiatu rybnickiego do Polski, podjat prace na stanowisku dyrektora i naczelnego
lekarza Lecznicy Przeciwgruzliczej Spotki Brackiej w Wodzistawiu. Funkcje te pelnit do
wybuchu drugiej wojny §wiatowej. W lutym 1922 r. wszedt w sktad Centralnego Komite-
tu dla Walki z Gruzlicg przy Towarzystwie Lekarzy Polakéw na Slasku. Podczas okupacji
przebywal m.in. we Francji, w 1946 r. powrdcil do Polski i zajal sie organizowaniem stuz-
by zdrowia na Dolnym Slagsku. Byt m.in. lekarzem naczelnym Delegatury Spétki Brackiej
i Ubezpieczalni Spotecznej w Walbrzychu oraz pelnomocnikiem ministra zdrowia do
spraw organizacji Panistwowego Zespotu Sanatoriéw Przeciwgruzliczych w Sokotowsku.
Zob.: K. Br o z e k, Polska stuzba medyczna w powstaniach..., s. 298; ]. Kt o s o k, Nie bat
sie gruzlicy, ,Nowiny Wodzistawskie” 2003, nr 23.

51Z. M o s k w a, Opieka spoteczna nad chorymi gruzliczymi na Slgsku w latach 1928-1929,
~Wiadomosci Lekarskie” 1983, nr 19, s. 1645-1647.

K. Brozek, Polska stuzba medyczna w powstaniach..., s. 217-218 1 222.

>3 Lekarz, dzialacz narodowy i plebiscytowy, powstaniec, wspotzatozyciel w 1908 r. Towa-
rzystwa Lekarzy Polakéw na Slagsku. Zostal zamordowany przez bojéwkarza niemieckiego
podczas pelnienia obowiazkow lekarskich. Zob.: Encyklopedia powstar slgskich, zesp6l red.
F. Hawranek i in., Opole 1982, s. 536-537.

** Lekarz, dziatacz plebiscytowy, organizator powstanczej stuzby zdrowia, od 1932 r. lekarz
powiatowy w Katowicach, po wojnie lekarz powiatowy w Pszczynie, zob.: ibidem, s. 262.
»K.Brozek, Polska stuzba medyczna w powstaniach...,s. 178.
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dla Slgska. Podstawowg formg pracy w tym zakresie miata by¢ o$wiata zdrowotna
(wyklady, ulotki, gazetki), a takze — w ramach walki z gruzlica - nawigzano wspot-
prace z Towarzystwem Lekarzy Polakéw na Slasku, ustalajac, ze dopoki nie bedzie
regulacji prawnych dotyczacych walki z gruzlicg przez panstwo (ustawa o zwalcza-
niu gruzlicy), praca w tym kierunku bedzie prowadzona przez PCK*. W tym celu
w 1924 r. w Katowicach, przy Oddziale Slaskim Polskiego Czerwonego Krzyza®,
powotano Sekcje Walki z Gruzlicg, ktérg przeksztalcono pézniej w Slaskie Towa-
rzystwo Walki z Gruzlicg (STWzG). Jego celem byla wspdtpraca zpubliczng stuz-
ba zdrowia w zakresie walki z gruzlicg. W sktad zarzadu STWzG, na czele ktérego
stat Wojewoda Slaski®, wszed! Alojzy Pawelec, Michat Kotoczek (1887-1951) i
Karol Seczyk (1889-1975), ktéry w uznaniu zastug zostal honorowym cztonkiem
Towarzystwa. W latach trzydziestych XX w. istotng role w zapobieganiu i leczeniu
gruzlicy na Gérnym Slgsku odegraly takze brackie kasy chorych®, o czym $wiad-
cza sprawozdania z dziatalnosci Slaskiego Towarzystwa Walki z Gruzlicg®.

> Ibidem, s. 189.

57Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi na Slagsku powierzono pomoc spoteczna dla ludnosci
gornoslaskiej oraz szkolenie sanitarne. W centrali PCK w Bytomiu istniaty w 1920 r. trzy
sekcje: informacyjna, opiekuncza i zasitkowa. Poza pomocg materialng oddzialy PCK zaj-
mowaly sie rozdawnictwem zywno$ci, odziezy, opiekowaly sie chorymi w domu, a takze
wiezniami politycznymi i emigrantami. W latach trzydziestych XX w. posiadalo 19 od-
dzialéw, a w 1939 r. prowadzil 24 o$rodki zdrowia (w niektorych z nich funkcjonowaly
przychodnie przeciwgruzlicze) i 36 przychodni ogélnych. Zob.: Z. M o s k w a, Powstaticza
stuzba zdrowia na Gérnym Slgsku w latach 1919-1921, ,\Wiadomosci Lekarskie” 1984, nr 4,
s.313; K. Br o zZ e k, Polska stuzba medyczna w powstaniach..., s. 76-82.

58 Statut Slaskiego Towarzystwa Walki z Gruzlica w Katowicach, AP w Katowicach, Akta
miasta Pszczyny, sygn. 2638; AP w Katowicach, Urzad Wojewddzki Slaski w Katowicach
1892-1939, Wydzial Prezydialny 1930-1937, sygn. 129; K. B r o z e k, Polska stuzba me-
dyczna w powstaniach..., s. 222.

¥ Zawodowe ubezpieczenie gérnikéw ma na Gérnym Slasku kilkuwiekows tradycje, gdyz
funkcjonowato od XVI w. do 1950 r. Po przylaczeniu czeéci Gérnego Slaska do Polski, teren
dzialalnosci Pszczynskiego Bractwa Goérniczego wszedt w sklad panstwa polskiego, a obszar
Gornoslaskiej Spotki Brackiej podzielono miedzy Polske i Niemcy. Dnia 26 sierpnia 1922 r.
utworzono polskg Spotke Bracka z siedzibg w Tarnowskich Gorach i niemiecki Oberschle-
sische Knappschaft z siedzibg w Gliwicach. W 1937 r. Spétka dysponowata 11 szpitalami
(wtym 2 nieczynne od 1931 r.) i kilkoma specjalistycznymi klinikami o f3cznej liczbie 3500
tézek, 2 domami uzdrowiskowymi dla dzieci i dorostych (200 16zek), 190-t6zkowym za-
ktadem przeciwgruzliczym, 9 ambulatoriami dentystycznymi z 9 lekarzami, 90 lekarzami
okregowymi i 10 specjalistami. Por.. M\W. W a n a t o w i ¢ z, Ubezpieczenia brackie na
historycznym obszarze Gérnego Slgska. W: Gérny Slgsk - dzieje medycyny i farmacji, pro-
blemy dokumentacji i metodologii badan, pod red. ].M. Dyrdy, Katowice 2003, s.122-138;
J.Indulski, J. Leowski, Podstawy medycyny spolecznej, Warszawa 1971, s. 401.

% Sprawozdanie z dziatalnosci Slgskiego Towarzystwa Walki z Gruzlicg w Katowicach w la-
tach 1934-1938, Katowice 1938.
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Slaskie Towarzystwo Walki z Gruzlica zorganizowalo bezptatne poradnie
przeciwgruzlicze w nastepujacych miejscowosciach: Katowice, Krolewska Huta,
Siemianowice, Wielkie Hajduki, Ruda, Swiqtochlowice, Tarnowskie Gory, Mi-
kotéw, Rybnik, Bielsko, Cieszyn, Szara i Mystowice. W roku 1928 opiekowaly si¢
one 18 013 osobami®, udzielajac porad, wykonujac badania rentgenowskie, na-
$wietlajac lampg kwarcowa, badajac plwocing itp. Placéwki te organizowaly réw-
niez wyjazdy dzieci na kolonie letnie, a takze kierowaly dorostych do uzdrowisk
i sanatoriow®>. W roku 1938 w 24 przychodniach przeciwgruzliczych leczylo sie
17601 chorych®, a jedna z wiodacych byta Poradnia Przeciwgruzlicza w Pszczy-
nie®. Ponadto, do zadan poradni przeciwgruzliczych nalezato uswiadamianie spo-
teczenstwa w sprawach gruzlicy, informowanie o niebezpieczenstwie zarazenia
isposobach zapobiegania, wspolpraca z innymi instytucjami w izolowaniu ciez-
ko chorych i niebezpiecznych dla otoczenia, opieka materialna nad chorymi iich
rodzinami, wykrywanie i rejestrowanie ognisk choroby, zaopatrywanie chorych
w $rodki Zzywnosciowe, dostarczanie srodkéw dezynfekcyjnych, wptywanie na po-
prawe warunkow mieszkaniowych®.

Dzieki temu w wojewddztwie $laskim, w poréwnaniu z innymi regionami
Polski, rozwineta si¢ na szerokg skale opieka nad srodowiskiem chorego na gruz-
lice, zwlaszcza w zakresie poprawy jego warunkéw socjalno-bytowych (pomoc
wotrzymaniu zapomogi, dozywianie dzieci, dostarczenie niezbednego sprzetu
domowego)®. Mialo to istotne znaczenie w czasie wielkiego kryzysu gospodarcze-
go, gdy w wyniku przedluzajacego sie bezrobocia nastapilo pogorszenie kondycji
zdrowotnej ludno$ci. W wyniku zlego odzywiania, braku odpowiedniej odziezy,
itp. wzrosta liczba zachorowan na gruzlice. Wowczas, pomimo ze w kasie cho-
rych Spotki Brackiej w Tarnowskich Gérach dochody zmniejszyty sie o ok. 50%,
wydatki zmniejszyty si¢ o ok. 32%, gdyz bezrobotni nie od razu tracili prawa do
$wiadczen z kasy chorych zaréwno w postaci $srodkéw pienieznych, jak i porad
lekarskich®.

o1 ,Gazeta Powiatowa” [powiatu $wigtochtowickiego] 1929, nr 52.

6 ,Gazeta Powiatowa” [powiatu $wigtochtowickiego] 1929, nr 3.

S M.W. Wanatowicz, Rys historyczny lecznictwa..., s. 14.

¢ Sprawozdania z dzialalnosci Poradni Przeciwgruzliczej w Pszczynie za lata 1936-1937,
AP w Katowicach, Akta miasta Pszczyny, sygn. 2330; K. Br o z e k, Polska stuzba medyczna
w powstaniach..., s. 222.

65Qrganizacja ,,Dni Przeciwgruzliczych” 1936-1937, AP w Katowicach, Starostwo Swieto-
chlowickie 1922-1939, sygn. 2; ,Gazeta Powiatowa” [powiatu $wietochtowickiego] 1929,
nr 1; ,Tydzien Przeciwgruzliczy” 1938-1939, AP w Katowicach, Akta miasta Pszczyny,
sygn. 2640-2641.

7. M o s kw a, Opieka spoteczna nad chorymi gruzliczymi..., s. 1646-1647.

“M.W. W anatowicz, Wplyw wielkiego kryzysu gospodarczego na funkcjonowanie kas
chorych w Polsce migdzywojennej. W: Dzieje gornoslgskiej medycyny w swietle zasobow zro-
dlowych, red. ].M. Dyrda, B. Gruszka, Katowice 2007, s. 150-165.
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Podobnych dziatar jednak nie podejmowano wobec ludnosci Slagska Opol-
skiego, ktéra pozostala w Niemczech. W roku 1922 w regionie tym, po zamor-
dowaniu dr. W. Styczynskiego, pozostal jeden lekarz Polak — Jan Kwoczek (1885-
1950)% pracujacy w Opolu. Pozostali lekarze, ktorzy ukonczyli studia w czasie po-
wstan iplebiscytu lub na innych uczelniach w okresie migdzywojennym, podjeli
prace wwojewddztwie $laskim. W zwigzku z tym ludnos¢ polska zmuszona byla
leczy¢ sie u Niemcow, ktorzy czesto donosili na swoich pacjentéw do wladz nie-
mieckich®. Wobec takiej sytuacji na poczatku lat trzydziestych XX w., zaczeto na
tym obszarze zauwazac stalg tendencje wzrostowa zachorowan na liczne choroby,
w tym na zakazne. Najczestsze byty wowczas zachorowania na blonice, gruzlice
pluc oraz choroby weneryczne, towarzyszyl im wysoki wskaznik zgonow™. Jedna
zwiodacych wowczas placowek w tym regionie leczacych choroby zakazne, tacz-
nie z gruzlicg, byl szpital w Kup”'.

W roku 1932 na gruzlice umieralo w miastach 10,9 oséb na 10 tys. miesz-
kancéw, w powiatach - 7,9; niezwykle wysoka byla tez smiertelnos¢ wsrod nie-
mowlat. Ponadto, w wiejskich powiatach: kozielskim, raciborskim, niemodlinskim
i gtubczyckim (zwlaszcza na wsi wsrdéd ludnosci polskojezycznej), wystepowalo
duze nasilenie krzywicy niemowlat i malych dzieci’. Sytuacja ta wynikala z go-
spodarczej stagnacji i obnizenia si¢ poziomu zycia. Duzy wplyw mialy tez warunki
mieszkaniowe, gdyz panowalo przeludnienie, niski poziom higieny, szczegélnie na
obszarach wiejskich, a takze niejednokrotnie alkoholizm, ktory stat sie zwlaszcza
w czasach rzadéw nazistowskich powaznym problemem spofecznym?.

8 Lekarz praktykujacy w Opolu od 1919 r., uczestnik akeji plebiscytowej, w okresie mie-
dzywojennym jeden z czolowych dziataczy polskich na Slasku Opolskim. We wrzesniu
1939 r. aresztowany przez Niemcow i wysiedlony na Luzyce. Po wojnie byt lekarzem szkol-
nym w Liceum dla Dorostych w Opolu. Zob.: K. Br o z e k, Polska stuzba medyczna w po-
wstaniach..., s. 289-290.

%TIbidem, s. 225-226.

70 Liczba zachorowan na te choroby i zgonéw z ich powodu przedstawiata si¢ nastepujaco:
1932 r.: blonica (3148 zachorowan, 214 zgondw na 10 tys. ludzi), gruzlica (1804, 1174), cho-
roby weneryczne (1536 zachorowan). W 1936 r.: blonica (6121, 291), gruzlica (2017, 1167).
Por.: Jahresgesundheitsbericht fiir 1932, AP w Opolu, Rejencja Opolska, sygn. 12910, k.
3-7; ,,Jahresgesundheitsbericht” fiir 1936, AP w Opolu, Rejencja Opolska, sygn. 12915, k.
33-36; Oberschlesischer Provinzialverein zur Bekimpfung der Tuberkulose. 1925-1939,
AP w Opolu, Rejencja Opolska, sygn. 13631.

7! Anstellung des Arztes und des Krankenwirters beim Kreiskrankenhause in Kupp.
1882-1924, AP w Opolu, Wydzial Powiatowy w Opolu, sygn. 481; Unterhaltung und
Verwaltung des Kreiskrankenhauses zu Kupp sowie Aufnahme von Kranken. 1904-1930,
sygn. 483.

7>, Jahresgesundheitsbericht” fiir 1937, Regierungsbezirk Oppeln, AP w Opolu, Rejencja
Opolska, sygn. 12916, k. 1.

7] M. Dyrda, Odbudowa i rozwdj stuzby zdrowia na Slgsku Opolskim w latach 1945-1950,
Katowice 2003, k. 17-23.
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W latach trzydziestych XX w. opieke zdrowotna nad ludnoscia w rejencji opol-
skiej sprawowali lekarze powiatowi. Bylo ich 15 i podlegali wladzy zwierzchniej
wOpolu. O$miu z nich byto lekarzami miejskimi w: Bytomiu, Dobrodzieniu, Gliwi-
cach, Kozlu, Niemodlinie, Nysie, Strzelcach Opolskich i Zabrzu. Od 1 kwietnia 1935r.
kompetencje lekarzy powiatowych przejely, utworzone we wszystkich miastach po-
wiatowych, urzedy zdrowia. W roku 1930 opieke lekarska nad chorymi sprawowato
637 lekarzy™, co dawalo $rednig statystyczna 4,4 lekarzy na 10 tys. mieszkanicow.

Doda¢ nalezy, ze wlaczenie czesci Slaska do panstwa polskiego wptynelo na
zmiany dotyczace struktury narodowo$ciowej lekarzy. Po podziale Slaska czeéé
przydzielong Polsce opuscito wielu lekarzy niemieckich, natomiast na czesci pozo-
stawionej pod panowaniem niemieckim dominowali lekarze niemieccy”. W roku
1925 zatozony zostal Zwigzek Gospodarczy Lekarzy Polakéw na Slasku, ktory
przyczynit si¢ do polonizacji zawodu lekarskiego’.

Tuz przed wybuchem drugiej wojny $wiatowej wskaznik §miertelnosci z po-
wodu gruzlicy w Katowicach wynosit 10,1 na 10 tys. ludnos$ci”’, natomiast w So-
snowcu znajdujacym sie w wojewddztwie kieleckim, wedtug danych Urzedu Zdro-
wia i Urzedu Statystycznego, na 10 tys. ludnosci liczba zachorowan w 1939 r. wy-
nosila 14, zgonéw - 8, zas w 1940 r. zachorowan bylo 38, a zgonéw - 20,5. Jedna
z instrumentariuszek, pracujaca w okresie miedzywojennym w biednej dzielnicy
Sosnowca, ,,Pekinie”, tak oto wspominata czgsto bezskuteczng w tamtych latach
walke z tg choroba:

»Umierata na gruZlice ptuc mloda matka dwojga dzieci. Mgz jej byt na wojnie.
Lekarze mato si¢ nig zajmowali, a w czasie wizyty lekarskiej przechodzgc koto niej
mowili «tbe». Chora zapytata mnie, dlaczego lekarze przechodzqgc koto niej mowig
«aber. Wyttumaczytam jej, ze te t6zka sq oznaczone literami, a jej t6zko jako pierw-
sze jest «a», nastgpnie «b i c». Chora usmiechnela sie. - A ja myslatam, ze to jakas
cigzka choroba. A wigc bede zyta?”’®.

"W grupie tej bylo: 25 specjalistow chirurgii, 29 - ginekologii, 16 — skorno-wenerycznych,
14 - okulistyki, 22 - laryngologii. Por.: ,,Statisches Jahrbuch fiir das deutsche Reich” 1931,
s. 406-407.

7> Liczba lekarzy Polakéw w wojewddztwie slaskim w okresie migedzywojennym wynosita:
1923r. - 283, 1927 r. — 337, 1932 1. — 449, 1936 1. — 478, 1939 . - 600. W tym samym czasie
lekarzy niemieckich pracowato: 1922 r. - 257, 1925 r. - 200, 1929 r. - 109, 1933 r. - 55, 1939r.
- 50. Nieco inne liczby podaje Edward Hanke: 1929 r. - 210 lekarzy Polakéw (93 Niemcow),
1932r.- 302 (71), 1935 r. — 389 (42), 1936 1. — 399 (34). Por.. M\W. W anatowicz, Rys histo-
ryczny lecznictwa na Slgsku..., s. 13; E. Han k e, 50 rocznica zatozenia Polskiego Towarzystwa
Lekarzy. .., s. 1953.

1. T o p i k, Polskie Towarzystwa Lekarskie..., s. 777-780.

7M. D aniels, GruZlica w Europie podczas drugiej wojny Swiatowej i po niej, ,,Polski Ty-
godnik Lekarski” 1950, nr 26, s. 207.

8 Wspomnienia pielegniarek, Warszawa 1962, s. 10; zob. tez: H. K ulik, Wspomnienia pie-
legniarek przyczynkiem do dziejow opieki pielegniarskiej. W: Dzieje gornoslgskiej medycyny
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Napad zbrojny Niemiec na Polske, rozpoczynajacy druga wojne $wiatows,
nie tylko zahamowat , kulejacy” rozwéj lecznictwa na Gérnym Slgsku, ale przede
wszystkim wplynal na pogorszenie stanu zdrowotnego spoteczenstwa. Przyczyna
byt niski stan sanitarny, warunki bytowe, wysoka zachorowalnos¢, chorobowos¢
i umieralno$¢ przesladowanych i wyzyskiwanych Polakéw”. Nie bez znaczenia
byto réwniez to, ze wielu lekarzy po wybuchu wojny wycofato si¢ z armig pol-
ska jako lekarze zmobilizowani do wojska lub uciekli, a tylko nieliczni pozostali®.
Blisko 300 polskich lekarzy z przedwojennego wojewddztwa §laskiego i rejencji
opolskiej poddano réznorakim represjom, tzn. zostali aresztowani i osadzeni
wwiezieniach lub obozach (koncentracyjnych albo w sowieckich fagrach), a takze
wysiedleni do Generalnego Gubernatorstwa®. Ci, ktorzy zostali i pracowali, byli
stale inwigilowani oraz szykanowani, gorzej wynagradzani niz Niemcy, cofnigto
im pozwolenia na wykonywanie praktyki lekarskiej (respektowano tylko niemiec-
kie dokumenty). Zakazano pisania polskich symboli na receptach, przyjmowania
w tych samych godzinach pacjentéw narodowosci polskiej i niemieckiej, kore-
spondowania z niemieckg izbg lekarskg po polsku®’. Wielu przedstawicieli polskiej
stuzby zdrowia®, w tym wybitnych lekarzy Slaska i Zaglebia Dabrowskiego, zosta-
to w czasie wojny zamordowanych. Szacuje si¢ bowiem, Ze na calym tym obszarze

w swietle zasobow Zrodtowych, red. ].M. Dyrda, B. Gruszka, Katowice 2007, s. 211-217.

7 Caly polski Slask wraz z przylegtymi powiatami (bedzinskim, zawiercianiskim, czescia
olkuskiego i czestochowskiego, bielskim, zywieckim, wigkszoécig chrzanowskiego i czeg-
$cig wadowickiego) znalazl sie w granicach Rzeszy Niemieckiej jako tzw. ziemie wcielone.
Utworzono z nich, wigczajac cze$¢ przedwojennego Slaska Opolskiego, rejencie katowicka,
ktéra razem z rejencja opolska, legnicka i wroctawska weszta w sklad prowingji $laskiej ze
stolica we Wroclawiu. W 1940 r. dokonano nowego podzialu na prowincje gérnoslaska (re-
jencja katowicka i opolska) z siedzibg w Katowicach oraz prowincje dolnoslaska (rejencja
legnicka i wroctawska) z siedziba we Wroctawiu. Zob.: M. Li's, Gérny Slgsk. Zarys dziejéw
do potowy XX wieku, Opole 2001, s. 183-185.

8 Wedtug niemieckiego spisu z 1940 r. na Gérnym Slasku pozostato 132 lekarzy, pracu-
jacych tam przed wojna. Posrod nich ok. 30-40 przyznawalo si¢ do polskosci, pozostali
podpisali Volksliste, deklarujac (najczesciej dla formalnosci i ,,spokoju”) przynaleznos¢ do
narodu niemieckiego. Liczba sprowadzonych przez Niemc6w lekarzy wynosita 82, facznie
wiec pracowato 214 lekarzy. Zob.: Ze Slgska. Przeminglo..., ,Slaska Gazeta Lekarska” Cie-
szyn 1945, nr 1/3,5.29-30; M\W. W an a t o wi c z, Rys historyczny lecznictwa na Slgsku. ..,
s. 15; D. M o s k a, Z hitlerowskiej polityki sanitarnej na Gérnym Slgsku i w Zaglebiu Dg-
browskim, ,,Przeglad Lekarski” 1986, nr 1, s. 99.

$1K. Br o z ek, Polscy lekarze na Slgsku Opolskim w Niemczech w latach 1922-1939, ,,An-
nales Academiae Medicae Silesiensis” 2004, nr 58, s. 63-77.

2M.W. W anatowicz Rys historyczny lecznictwa na Slgsku. .., s. 15.

W latach 1939-1945 polska stuzba zdrowia stracita w wyniku mordu, walk zbrojnych
izaginiecia ok. 5000 lekarzy, 2500 lekarzy dentystéw, 1700 farmaceutéw, 3000 os6b per-
sonelu pomocniczo-lekarskiego. Zob.: C. K o 1 a g o, Straty wojenne na odcinku stuzby
zdrowia, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1946, nr 29, s. 919-920.
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wlatach 1939-1945 zginelo ok. 140 lekarzy réznych specjalnosci, w tym zajmuja-
cych si¢ leczeniem gruzlicy ptuc®.

Polityka depopulacyjna realizowana przez okupanta byla jednym z elemen-
tow walki biologicznej, i opierala si¢ na ograniczeniu przyrostu naturalnego oraz
zwigkszeniu $miertelnosci. Wyniszczajacy charakter miata wigc polityka sanitar-
na, a opieka medyczna miata ograniczac si¢ gléwnie do czuwania nad bezpieczen-
stwem sanitarno-epidemiologicznym®. Inaczej méwigc, niemiecka stuzba zdrowia
byta jednym z elementéw walki narodowos$ciowej, ktorej celem byto unicestwienie
polskiej ludnosci Gérnego Slaska jako czesci narodu polskiego®. Przejawialo sie to
zwlaszcza brakiem troski o ochron¢ macierzynstwa polskich kobiet, ktérym ogra-
niczano urlopy macierzynskie oraz przyznawano mniejsze racje zywnosciowe niz
cigzarnym Niemkom i niektérym cudzoziemkom. Cigza nie chronifa Polek takze
przed wykonywaniem prac ucigzliwych i szkodliwych dla zdrowia®. O dyskrymi-
nacji w zakresie opieki lekarskiej $wiadczonej Polkom dowodzi m.in. pismo okélne
nr 12/17, z kwietnia 1942 r., kierownictwa powiatowego Narodowosocjalistycznej
Niemieckiej Partii Robotniczej (Nationalzosialistische Deutsche Arbeiterpartei —
NSDAP), Urzedu Opieki Spotecznej w Bielsku w sprawie udzielania porad lekar-
skich dzieciom niemieckim i polskim, w ktérym mozemy przeczytac:

W poradniach dla matek mozemy zapewnic opieke wszystkim volksdeutschom,
a wiec z listy narodowosciowej 1-3, oczywiscie takze Niemkom z Rzeszy. [...] Polki
nie mogq otrzymac zZadnej pomocy w poradniach, lecz jesli zachorujg muszg udaé
sie do lekarza. Dlatego jeszcze raz wyjasniam, ze przyjmowanie Polek jest zakazane.
Dla Polek bedg przeprowadzane przez Powiatowy Urzgd Zdrowia kwartalne i pot-
roczne tak zwane przeglgdy niemowlgt. W tym celu niemowleta bedg wtedy wzywa-
ne policyjnie, azeby mozna bylo stwierdzic stan epidemii i zaniedbania. W zZadnym
wypadku nie wolno wydawaé odzywek dla Polakéw. Szczegdlnie na terenach wiej-
skich nalezy zwracac¢ uwage na to, azeby natychmiast zaprzestaé udzielania wszel-
kich porad dla polskich niemowlgt”™™.

“K.Brozek,]J.Ornowski, Préba zestawienia strat wsréd lekarzy Slgska i Zaglebia
Dgbrowskiego (1939-1945), ,,Przeglad Lekarski” 1978, nr 1, s. 131-138.

W wojewddztwie $laskim w 1939 r. pracowato ok. 600 lekarzy. W 1940 r. pozostato ich
132, a Niemcy sprowadzili dalszych 82. Lacznie w 1940 r. bylo ich 214. Niemniej jednak
zle traktowanie przez wielu lekarzy niemieckich badanych Polakéw, a nawet odmowy wy-
konania badan z powodu nienawi$ci narodowo$ciowej, naruszajace etyke lekarska, byty
czesto dodatkowa barierg na drodze powrotu do zdrowia, takze niejednokrotnie przyczyna
$mierci. Zob.: D. M o s k a, Lekarze polscy na Gérnym Slgsku w okresie okupacji hitlerow-
skiej, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1974, z. 4, s. 425-437; C. L u c z a k, Polityka ludno-
sciowa i ekonomiczna hitlerowskich Niemiec w okupowanej Polsce, Poznan 1979, s. 565.
%D. M o s ka, Hitlerowska polityka biologicznego wyniszczenia ludnosci polskiej na Gérnym
Slgsku, ,Przeglad Lekarski” 1973, nr 1, s. 44.

8 C. Luczak, Polityka ludnosciowa i ekonomiczna..., s. 565-566.

8 Cyt. za: D. M o s k a, Hitlerowska polityka biologicznego wyniszczenia..., s. 44.
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ZYe warunki mieszkaniowe, nieodpowiednie odzywianie, nadmierny wysi-
tek fizyczny byly przyczyna rozwoju na Gérnym Slgsku - zwlaszcza w jego czesci
wschodniej, gruzlicy, choréb przewodu pokarmowego (dur plamisty, dur brzuszny,
dur glodowy), serca, reumatyzmu, zaburzen psychicznych i wielu innych choréb
wyniszczajacych ludzki organizm®. Dlugotrwale oddzialywanie wymienionych
wczesniej czynnikow, a takze stosowanie terroru, atmosfera strachu, niskie $wiad-
czenia z tytulu ubezpieczen spotecznych, w tym ograniczenie przez wtadze nie-
mieckie lecznictwa dla Polakéw — wszystko to negatywnie wptywalo na stan zdro-
wotny ludnosci polskiej. Wéréd wymienionych choréb szczegdlnie niebezpieczne
byty choroby zakazne, w tym gruzlica, ktéra byta przyczyna licznych zgonow™.

Trudna sytuacja panowala réwniez wérédd robotnikéw przymusowych pra-
cujacych w gornoslaskim przemysle zbrojeniowym® oraz zmuszanych do robét
w Trzeciej Rzeszy. ,,Absencje z powodu choréb w obozach nalezy w duzej czesci
ttumaczy¢ brakiem witamin. W wypadkach awitaminozy rany si¢ nie goja, po-
wstaja wrzody, sktonnosci do gruzlicy i do otwartej gruzlicy oraz ogdlne samopo-
czucie si¢ pogarsza” — pisano w 1944 r. o stanie zdrowotnym ludnosci polskiej*.

Warto$ci kaloryczne przyznawane Goérnoslazakom w czesci wschodniej pro-
wincji w poréwnaniu do racji kalorycznych dla mieszkancéw niemieckich byly
nizsze o ok. 24% (dla niepracujacych nawet o 26%, dla dzieci w wieku 10-14 lat —
0 65%, dla mlodziezy w wieku 14-20 lat - 0 33%)®. Jesli chodzi o warunki miesz-
kaniowe, problem dotyczyt gtéwnie spraw higienicznych i duzego zageszczenia.
Najgorsza sytuacja byla w cze¢$ci wschodniej (O$wigcim, Jaworzno, Sosnowiec),
gdzie z braku pomieszczen dla robotnikéw przygotowano wykopy w ziemi jako
obiekty mieszkalne®.

O nasileniu gruzlicy w tej czesci prowincji gornoslaskiej swiadcza dane po-
radni przeciwgruzliczej w Sosnowcu, w ktorej na 1 wrze$nia 1939 r. bylo zareje-

% Die Bedeutung des Polenproblems fiir die Riistungswirtschaft Oberschlesiens, Biblioteka
Uniwersytecka we Wroctawiu, Gabinet Slagsko-Luzycki, sygn. 16114, s. 59-61.

“Dotyczylo to nie tylko obszaru Slaska, ale takze pozostatych terenéw okupowanych przez
Niemcéw. Dla przyktadu w Generalnym Gubernatorstwie w 1941 r. stwierdzono wzrost
zachorowan na gruzlice w poréwnaniu z okresem przedwojennym o 50%. Podczas okupa-
cji choroba ta pochionela ok. 400 tys. Polakéw na tym obszarze. W Kraju Warty na gruzlice
chorowalo w czasie wojny od 54 do 230 tys. Polakéw, w tym od 25 do 35 tys. na gruzlice
otwartg. Por.: C. L u c zak, Polityka ludnosciowa i ekonomiczna..., s. 563-564.

%' Gérny Slask ze wzgledu na swe bogactwa naturalne i duzy rozwoj hut, fabryk, zaktadéw
przemystowych, odgrywat duzg role w gospodarce III Rzeszy.

°2Okolnik nr 57/44 wydany przez Zarzad Gléwny Hermann Goring Werke G.m.b.H., pod-
pisany przez von Dewalla, Generalnego Dyrektora Hauptverwaltung, Zbiory Specjalne Bi-
blioteki Slaskiej w Katowicach.

%W przydziatach zywno$ciowych dla Polakéw nie bylo produktéw ttuszczowych, oliwy,
serow, twarogow, jaj, itp.

*D. M o s k a, Hitlerowska polityka biologicznego wyniszczenia..., s. 44.
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strowanych 241 przypadkéw gruzlicy zarazliwej. W tym samym roku zanotowa-
no 8 zgondéw na 10 tys. ludno$ci. W pierwszych latach okupacji nastapil wyrazny
wzrost nowych przypadkéw gruzlicy i olbrzymie nasilenie umieralnosci. W roku
1940 bylo 38 zachorowan i 20,5 zgondéw na 10 tys. ludnosci, natomiast w 1944 r.
liczba zgonéw zwiekszyla sie do 234 na 10 tys. ludno$ci”. Rocznie na Slasku w cza-
sie wojny umierato na gruzlice na 10 tys. 0s6b 20 Polakéw i od 10-12 Niemcow®.

Jak powaznym problemem byly zachorowania na gruzlice $wiadczy fakt,
ze 30 marca 1941 r. nadprezydent Zarzagdu Goérnoslaskiego Stowarzyszenia Pro-
wincjonalnego w pismie poufnym poruszyl sprawe ochrony przeciwgruzliczej
ludnosci nieniemieckiej i zastosowania w stosunku do niej srodkéw pomocy
przeciwgruzliczej. Nie chodzito oczywiscie o troske wobec narodu polskiego, ale
ozabezpieczenie przed infekcja ludnosci niemieckiej oraz utrzymanie zdolnosci
do pracy Polakéw®’. Sprawa zdrowotnosci, poprawy warunkow mieszkaniowych
izwigkszenia racji zywnosciowych dla robotnikéw polskich niejednokrotnie byla
poruszana takze przez dyrektoréw gérnoslaskich zakladéw produkeyjnych. Kie-
rownictwo tych przedsiebiorstw podejmowato kroki przeciwdzialajace wzrostowi
zachorowan m.in. przez urzadzanie wtasnych izb chorych, kierowanie na leczenie
uzdrowiskowe, organizowanie placéwek dentystycznych, zakladanie szpitali za-
ktadowych, wprowadzanie szczepien ochronnych®.

Dla przykladu, w zakladach gérniczych w Jaworznie na 6 tys. robotnikéw,
tacznie z jericami wojennymi, lekarz zaktadowy w pierwszej potowie 1943 r. stwier-
dzil 20-25% przypadkéw gruzlicy, tj. u ok. 1300 oséb. Dlatego w celu poprawy
zdrowotnosci zaktad zakupil aparature rentgenowska oraz urzadzit izbe chorych
dla robotnikéw z gruzlica. W kopalni ,,Grodziec”, ktéra zatrudniata 2133 robotni-
koéw, ok. 18% chorowato na gruzlice, w Fabryce Wyrobéw Emaliowanych ,Westen”
w Olkuszu tylko 10% z 1300 robotnikéw nie chorowato na gruzlice. Gruzlica byla
najczestsza przyczyna nieobecnosci w pracy réwniez w kopalni ,,Joanna” w Libig-
zu, w powiecie chrzanowskim, w Fabryce Szklta w Zawierciu, gdzie dochodzilo
nawet do 60% zachorowan (przed 1939 r. absencja z powodu tej choroby wyno-
sifa 25%), czy w Fabryce Chemicznej w Jaworznie, w ktorej czestsza od gruzlicy
przyczyna absencji bylo zatrucie chlorem, cho¢ i tak dziennie si¢gala ona 12-15
robotnikow®.

*N.Berd o, Gruzlica w Sosnowcu. W: Pamigtnik VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego,
Warszawa 1949, s. 364-365.

*C. Luczak, Polityka ludnosciowa i ekonomiczna..., s. 564.

”Der Oberprisident Verwaltung des Oberschlesischen Provinzialverbandes, AP w Kato-
wicach, sygn. 2173, k. 34.

%D. M o s k a, Hitlerowska polityka biologicznego wyniszczenia..., s. 45.

®Sprawozdanie Nadprezydenta prowincji Gérnego Slaska dla marszatka Goeringa
1942-1944, AP w Katowicach, Institut fiir Wirtschaftsforschung Kattowitz, sygn. 27.

73



Mariusz Migala

Na obszarze prowincji gérnoslaskiej na przetomie 1941 i 1942 r. powstato kil-
kanascie obozéw przeznaczonych dla ludnosci polskiej, ktére nazywano ,,Polen-
lagrami™®. Poniewaz warunki bytowe tam panujace byly cig¢zkie, we wszystkich
obozach przebywali wigzniowie chorzy na gruzlice. Byli oni odizolowywani, nie
brali udziatu w pracach produkcyjnych, a wszystkim podejrzanym wykonywano
badania rentgenowskie. Obozy te wykorzystywano takze do izolowania chorych
na gruzlice, by uchroni¢ ludnos¢ niemiecks, niemniej jednak bardzo wymowne sa
stowa pelnomocnika ,,Polenlagréw” w prowincji gérnoslaskiej dr. Kehrera, ktéry
stwierdzil w raporcie z trzydniowej wizytacji po obozach dla Polakéw, ze ,,pod-
jete $rodki obrony przed rozprzestrzenianiem si¢ gruzlicy sa w «Polenlagrach»
bardziej radykalne niz mozliwosci urzedéw zdrowia’, na podstawie czego wysnut
wniosek, ze ,,choroby zakazne, facznie z gruzlicy, a z wylaczeniem jaglicy, nie sta-
nowig zrodla epidemii zagrazajacego ludnosci cywilnej”'". Raport ten, z licznymi
przektamaniami, oczywiscie odbiegal znacznie od stanu faktycznego, gdyz obozy
odosobnienia i przymusowej pracy na Gérnym Slgsku miaty gtéwnie charakter
ludobojczy.

Praca niewolnicza oraz sytuacja materialna i zdrowotna ludnosci goérno-
$laskiej byla obszarem zainteresowania Gornoslaskiego Instytutu Badan Gospo-
darczych, w ktérym nazisci badali zagadnienie udzialu Polakéw w gospodarce
zbrojeniowej Gérnego Slaska i terenéw wlaczonych do Rzeszy'®. Dotyczyly one
udziatu polskiej sity roboczej, zatrudnianej przymusowo w niemieckim przemysle
goérnoslaskim, ktory pracowat dla potrzeb wojska'®. Pytano wigc o sytuacje Po-
lakéw, jaki ma ona wplyw na wydajnos¢ ich pracy, czy poprawa warunkéw wply-
netaby na wzrost wydajnoéci pracy, jakie racje zywno$ciowe sg niezbedne w tym
zakresie oraz jakie korzysci wynikalyby z poprawy warunkéw zycia Polakéw dla

10 Byty to obozy dla wysiedlonych Polakéw, w ktérych stosowano przymus fizyczny i psy-
chiczny nacisk na rezygnacje z wlasnej narodowosci, wcielania przymusowe do wojska,
wyzysk w pracy niewolniczej. Stuzyly takze za miejsce odosobnienia inteligencji polskiej.
Zob.: R. H r a b a 1, Niemieckie obozy dla Polakéw na Slgsku w czasie II wojny swiatowej
»Polenlager”, Katowice 1972.

%" Raport dr. Kehrera o ,,Polenlagrach” z 1 pazdziernika 1942 r., AP w Katowicach, sygn.
2166, k. 3.

12 Analiza warunkéw bytowych ludnosci polskiej wynikata jedynie z potrzeby podniesie-
nia potencjalu wojennego okupanta, o czym przekonuja stowa autoréw tychze ,badan™
»Autorzy nie maja zamiaru uprawia¢ propagandy wspolczucia w stosunku do Polakéw,
acel prowadzonych badan pozbawiony jest jakiejkolwiek tendencji humanitaryzmu, gdyz
kieruja sie oni jedynie punktem widzenia korzysci dla niemieckiej gospodarki zbrojenio-
wej”. Zob.: T. Cz uj, C. Ke m pisty, Z zagadnien sytuacji zdrowotnej Polakéw gornoslg-
skich w okresie okupacji, ,Przeglad Lekarski” 1972, nr 1, s. 63.

Instytut opieratl sie na informacjach uzyskanych ze zrédet aparatu okupacyjnego, od ko-
misarzy do spraw umacniania niemczyzny, z osrodkéw zdrowia, od lekarzy zaktadowych,
a takze od dziennikarzy, zob.: ibidem, s. 60.
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niemieckiej gospodarki wojennej'®. Analiza ,,badan” udowodnila, ze notoryczne
niedozywienie ludno$ci gérnoslaskiej, uragajace warunki mieszkaniowe, przelud-
nienie, brak 16zek, spanie na podlodze, nieodpowiednie warunki zatrudnienia, czy
pobyt w obozach przejsciowych, doprowadzaly do rozwoju wielu choréb, w tym
zakaznych, przede wszystkim gruzlicy'®. Liczba zachorowan na nig rosta w zastra-
szajacym tempie.

Polak, ktéry zachorowal na gruzlice w okresie okupacji, skazany byt z gory
na $mier¢ z powodu braku pomocy, gdyz ludnos$¢ polska miata ograniczone
mozliwosci leczenia szpitalnego, nie mogta korzysta¢ takze z leczenia sanatoryj-
no-uzdrowiskowego, zapobiegawczego i rehabilitacyjnego'®. Wladze okupacyjne
zdawaly sobie jednak sprawe, ze masowe zachorowania Polakéw na gruzlice byty
zagrozeniem dla ludnosci niemieckiej'”’, dlatego zdarzaly sie wyjatki, gdy kiero-
wano Polakéw do odpowiednich oddzialéw szpitalnych w celu izolacji'®®. Zwtasz-
cza jeSli wzrost zachorowan zagrazal bezposrednio niemieckiemu przemystowi
zbrojeniowemu lub okupacyjnym urzednikom niemieckim. Leczenie sanatoryjne
na Gérnym Slgsku bylo jeszcze skromniejsze, gdyz chorzy najczesciej trafiali do
sanatorium przeciwgruzliczego w Wodzistawiu, posiadajacego 190 16zek. Jednak
wwiekszosci przypadkéw zwalczanie gruzlicy ograniczalo sie tylko do rejestracji,
izolacji i dezynfekeji, bowiem takze dzialalnos¢ poradni przeciwgruzliczych zosta-
ta wstrzymana'®.

Dla przyktadu 29 pazdziernika 1942 r. podczas narady w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych Rzeszy przedstawiciele trzech prowincji: Gdansk — Prusy Zachod-
nie, Kraju Warty i Gornego Slaska uznali, ze nalezy podja¢ bardziej zdecydowane

'“Die Bedeutung des Polenproblems fiir..., s. 311.

1% ]bidem, s. 12.

1%Na poczatku okupacji Polacy korzystali z tych samych $wiadczen co Niemcy, cho¢ oni
mieli przywileje, polegajace na pierwszenstwie przyjecia w gabinecie lekarskim i w aptece
oraz na specjalnych wzgledach w leczeniu szpitalnym. Niezastosowanie si¢ do tego grozito
Polakom karami dyscyplinarnymi, cho¢ wiekszo$¢ polskich lekarzy nie przestrzegala tego.
Zob.: M. Cie¢kiewicz, Lecznictwo ubezpieczeni spotecznych w Polsce w czasie okupacji,
»Przeglad Lekarski” 1966, nr 1, s. 65-87.

17W 1943 r. liczba zachorowan wsréd ludno$ci polskiej mieszkajacej w zachodniej czesci
Gérnego Slaska wynosila 4,3% ogotu, a w czesci wschodniej - 5%, natomiast np. w Zagle-
biu Ruhry - 5,9%. To, ze stan zdrowotno$ci nie byl najgorszy, Niemcy przypisywali duzej
odpornosci Polakéw. Zob.: S. Kt o d zin s ki, Uwagi o sytuacji zdrowotnej robotnikéw
przymusowych w Niemczech hitlerowskich, ,Przeglad Lekarski” 1981, nr 1, s. 62-72.

1% Dla Polakéw na Gérnym Slasku do leczenia gruzlicy byly do dyspozycji tylko: szpital
w Siewierzu (105 tozek), Szpital $w. Lazarza w Bedzinie (84) oraz Szpital Pomocniczy w Ja-
worznie (202), stad w odosobnionych wypadkach, w celu przyspieszenia wyzdrowienia
kierowano chorych Polakéw do szpitali niemieckich. Zob. Pismo: An den Sicherheitsdienst
des Reichsfithrers SS-SD - Leitabschnitt Kattowitz, AP w Katowicach, sygn. 2173, k. 24.
M. Ciec¢kiewicz, Lecznictwo ubezpieczen spotecznych w Polsce..., s. 3.
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dziatania zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie gruzlicy wéréd Polakéw oraz stwo-
rzy¢ stale osrodki leczenia tej choroby takze dla ludnosci polskiej. Dodatkowo
uznano, ze leczenie ambulatoryjne powinno by¢ realizowane metoda odmy, aro-
dziny pozbawione zywicieli powinny otrzymywac¢ podwyzszone stawki z opieki
spolecznej. Przy czym jednoczesnie podkreslano, ze pomoc przeciwgruzlicza dla
Polakéw powinna ograniczac si¢ do podstawowych $rodkéw, by nie koncentrowaé
sie na opiece nad ludnoscia polska, tylko na opiece nad ludnoscig niemiecka oraz
na utrzymaniu sity roboczej Polakéw chorych na gruzlice!'*. W §lad za tym spo-
tkaniem, 12 marca 1943 r. na G6érnym Slasku weszto w zycie zarzadzenie o stoso-
waniu pomocy przeciwgruzliczej dla ludnosci nieniemieckiej. Nie byto to jednak
$wiadczenie opieki spolecznej, tylko nadzwyczajna akcja Krajowego Stowarzysze-
nia Opieki, ktérej podlegali chorzy i czlonkowie rodziny chorego. Opieka nad ro-
dzing chorego dotyczyla zabezpieczenia potrzeb zyciowych w czasie leczenia cho-
rego iograniczala si¢ do zwalczania gruzlicy w miar¢ wymaganych potrzeb, rzadko
dotyczyla pomocy finansowej np. zakupu odziezy itp. Z zastrzezeniem oczywiscie,
ze ,,leczenie przeprowadza si¢ tylko wtedy, jesli to jest konieczne w celu utrzyma-
nia lub odzyskania zdolnosci do pracy”'!'. W innym miejscu pisano:

»Cel polityki niemieckiej w stosunku do Polakow jest zupetnie jasno sprecyzo-
wany. Polaka jako site roboczg nalezy tak dtugo wyzyskiwac, jak dtugo jest potrzeb-
ny, a nastgpnie pozostawi¢ samemu sobie i to tak, aby rzeczywiscie byt skazany tylko
na swoje wlasne, niedostateczne sity i nie byt juz w moznosci wydzwigngc sie ludno-
sciowo i politycznie przy obcej, szczegolnie niemieckiej pomocy”''2.

Taka polityka wplywala na sytuacje zdrowotng robotnikéw przymusowych,
a takze ich rodzin, przyczyniajac si¢ do wyniszczenia narodu polskiego.

W latach 1942-1943 nastgpit spadek liczby zachorowan i zgonéw z powo-
du wyniszczajacej gruzlicy, na co wplyw mialo otwarcie szpitala izolacyjnego dla
gruzlikéw w Bedzinie (100 t6zek), do ktérego kierowano zaréwno chorych nadaja-
cych si¢ do leczenia, jak i nieuleczalnych. Drugg placowka, w ktérej leczono wow-
czas przewlekla gruzlice z rozlegtymi zmianami byl Szpital Miejski w Sosnowcu
(wybudowany w 1935 r.) posiadajacy oddzial przeciwgruzliczy. W czasie okupacji
zwigkszyla sie w nim liczba przypadkéw choroby o przebiegu ztosliwym, z duza
sktonnos$cig do serowacenia i do obostrzen oraz zwigkszenie liczby nawrotéw
gruzlicy u osob, ktdre byly prawie wyleczone, lub u ktorych proces gruzliczy byt od
dluzszego czasu ustabilizowany'".

10Vermerk-Betriftt: Besprechung im Reichministerium des Intern am Donnerstag den
29 October 1942 tiber Tuberkulosehilfe bei Polen, AP w Katowicach, sygn. 2173, k. 5.
1 Bestimmungen der Oberprisident zur Anordnung vom 1 Januar 1943 tiber die An-
wendung der Tuberkulosehilfe auf die nichtdeutsche Bevélkerung, AP w Katowicach,
sygn. 2173, k. 35.
112Zob.: W. R us in s ki, Potozenie robotnikéw polskich w czasie wojny 1939-1945 na terenie
Rzeszy i ,obszaréw wcielonych”, cz. 1, Poznan 1950, s. 56.
3N, B erd o, GruZlica w Sosnowcu..., s. 367.
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Réwnie tragiczna sytuacja sanitarna panowala w miejscach rekrutacji do
przymusowych robot w Rzeszy, gléwnie w przemysle i rolnictwie, co takze odbijato
sie niekorzystnie na stanie zdrowia ludnosci polskiej. Wedtug zrédta niemieckiego,
w 1943 r. w niemieckiej gospodarce pracowalo ok. 3,6 mln jencow wojennych'*.
Wedtug zrodta polskiego — w tym samym roku — pracowalo 1,8 mln robotnikow,
zczego 76% (1,28 mln) pochodzito z Polski. Ogétem do konca wojny wywieziono
z Polski do Niemiec 2,46 mln osob'*>.

W wyniku bezlitosnego eksploatowania Polakéw, glodzenia i terroryzowania
przez okupanta z roku na rok stan zdrowia spoleczenstwa polskiego pogarszal si¢
itym samym rosta liczba robotnikéw polskich niezdolnych do pracy''®. Niekto-
rych z nich odsytano do kraju, bowiem chorzy na choroby zakazne stanowili za-
grozenie dla rodziny, a tych, ktorzy nie rokowali poprawy kierowano do obozdéw
zaglady'". Jak podata Teresa Schranner'", przyczyng zdyskwalifikowania przyby-
tych do pracy i odestania Polakéw z terytorium Rzeszy w okresie od 14 lutego 1940
do 13 lutego 1941 r. byly u mezczyzn: przepukliny - 18,75%, ogdlne wyczerpanie
i ostabienie — 14,0%, choroby serca - 10,15%, rzezaczka - 7,9%, choroby pluc,
w tym giéwnie gruzlica - 7,25%. U kobiet natomiast: ogélne wyczerpanie i ostabie-
nie - 23,12%, cigza - 16,8%, choroby serca - 10,3%, choroby ptuc, w tym gtéwnie
gruzlica - 6,45%. W ciagu kolejnego roku (14 lutego 1941 do 13 lutego 1942 r.)
dane przedstawialy sie nastepujaco: mezczyzni: rzezaczka - 18,4%, choroby serca
- 13,1%, ogdlne wyczerpanie i ostabienie — 12,3%, choroby ptuc, w tym gléwnie
gruzlica — 11%; kobiety: choroby serca - 23,7%, ogélne wyczerpanie i ostabienie
- 17,5%, choroby pluc, w tym gléwnie gruzlica — 9,3%, cigza - 9,2%. W trzecim
okresie, tj. od 14 lutego 1942 do 28 lutego 1943 r. przyczyny, z powodu ktérych
odtransportowano chorych przedstawialy sie odpowiednio: mezczyzni: choroby
pluc, w tym gléwnie gruzlica - 19,0%, choroby serca - 16,4%, ogolne wyczerpanie
i ostabienie - 14,5%, rzezaczka — 9,87%; kobiety: choroby serca — 23,8%, choroby

"JJ.Heydecker J.Leeb, Der Niirberger Prozess. Bilanz der Tausend Jahre, Koln
—Berlin 1960, s. 438.

115 Straty wojenne Polski w latach 1939-1945, Poznan—-Warszawa 1962, s. 43.

"W gornictwie $laskim przecigtna absencja dzienna z powodu choroby i nieszczesliwych
wypadkéw wynosita wéréd ogétu zatrudnionych na calym obszarze Slaska w: 1940 r. -
4,6%, w 1941 1. - 6,1%, w 1942 r. - 7,4%, w 1943 r. — 7,8%, przy czym najgorsza sytuacja
panowala w okregu dabrowsko-jaworznianskim ($rednia statystyczna w latach 1940-1943
- 7,15%). Por.: ibidem, s. 564.

7Wraz ze wzrostem podejrzenia, Ze polscy lekarze rozmyslnie popieraja uchylanie si¢ pol-
skich robotnikéw od pracy, wzrosta liczba aresztowan lekarzy oraz wysylanych do obozéw
koncentracyjnych, gdzie wielu zgineto.

18] ekarz medycyny, w czasie wojny pracowala w urzedzie pracy w Wiedniu, gdzie zajmo-
wala sie stanem zdrowia robotnikéw cudzoziemskich. W 1943 r. napisata rozprawe dok-
torska pt. ,,Doswiadczenia lekarskie zwigzane z zatrudnianiem cudzoziemskich sit robo-
czych” Zob.: S. K1 o d zin s ki, Uwagi o sytuacji zdrowotnej robotnikow..., s. 62-63.
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pluc w tym gtéwnie gruzlica - 17,5%, ogélne wyczerpanie i ostabienie - 15,0%'".
Przytoczone liczby, biorac pod uwage, ze na roboty przymusowe wywozono ludzi
z roznych warstw spolecznych, moga stanowic przyblizony, ale niepelny obraz sta-
nu zdrowotnego ludnosci polskiej podczas okupacji.

Znacznie gorzej wygladata sytuacja, jesli chodzi o wykrywanie choréb i od-
setek chorych Polakéw juz po podjeciu pracy przymusowej. Analizujac dane sta-
tystyczne, uwage przykuwa wysoki odsetek zachorowan na choroby ptuc, w tym
gléwnie gruzlice u mezczyzn, gdyz w kazdym z trzech podanych wczesniej okre-
séw choroba ta zajmuje pierwsze miejsce. W okresie pierwszym stanowila 15,12%,
drugim i trzecim - 17,0%. U kobiet natomiast na pierwszym miejscu za kazdym
razem byla cigza (41,3%, 65,4%, 61,0%), choroby ptuc, w tym gtéwnie gruzlica
stanowila mniejszy odsetek (6,03%, 4,0%, 5,75%)"%.

Pomimo poddawania oséb zsylanych na roboty przymusowe dwukrotnym
badaniom (w okupowanej Polsce i po przybyciu do Rzeszy) z roku na rok'?! liczba
zachorowan na gruzlice rosta w szybkim tempie, do czego przyczynialy sie: gldd,
cigzka praca prowadzaca do wyczerpania, zycie w ztych warunkach sanitarnych
itp. Naiwnoscia bylo wiec sadzi¢, ze ,,Polacy sa szczegdlnie podatni na te choro-
be™12,

Gruzlice wykrywano na podstawie zdje¢ rentgenowskich pluc. Analizujac
wyniki badan, niemieccy lekarze zwracali uwage na zagrozenie wynikajace ze
zwigkszonej zachorowalnos$ci na te¢ chorobe, gdyz byta ona niebezpieczna takze
dla Niemcoéw. Stad praktycznie kazdemu cudzoziemskiemu robotnikowi przymu-
sowemu, a zwlaszcza z Polski'*® wykonywano zdjecie rentgenowskie. Jak pisala
T. Schranner,

»l...] liczby odnoszgce si¢ do narodowosci polskiej ustalano na podstawie ba-
dan rentgenowskich przeprowadzonych na terenie 43 urzedow zdrowia (Gesundhe-
itsamt) w okresie jednego roku. Przebadano 10 041 robotnikéw rolnych w wieku od

Por: T. S c h r an n e 1, Arztliche Erfahrungen beim Einsatz fremdléndischer Ar-
beitskrifte. Inaugural-Dissertation zur Erlangung der medizinischen Doktorwiirde der
Universitat Wien 1943. Zob. tez: S. Kt o d zin s ki, Uwagi o sytuacji zdrowotnej robotni-
kow..., s. 62-72.

0S5 Ktodzinski, Uwagi o sytuacji zdrowotnej robotnikow..., s. 100.

2I'W nastepnych latach wojny sytuacja zdrowotna w okupowanej Polsce byta jeszcze gor-
sza, np. w Warszawie w 1944 r. wskaznik zapadalnosci na te chorobe wzrést w poréwnaniu
do 1938 r. czterokrotnie, a wskaznik umieralnosci z powodu gruzlicy trzykrotnie, w latach
1938-1939 wynosit on 15,5 zgondw na 10 tys. mieszkancow, w 1941 r. — 45,2 zgondw, a w
1944 . - 50 zgonoéw. Por.: M. L a c ki, Stan walki z gruzlicq w Warszawie w latach 1934-1947.
W: Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. 344-346.
2T.Schranner, Arztliche Erfahrungen beim Einsatz..., s. 44.

23'W 1943 r. obliczono, ze gruzlica czynna wystepowala u 0,6-2,4% robotnikéw cudzo-
ziemskich, wsrdd nich na pierwszym miejscu w zestawieniu plasowali sie Polacy. Por.:
S.Ktodzinski, Uwagi o sytuacji zdrowotnej robotnikow..., s. 69.
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18 do 25 lat, w tym 6355 mezczyzn i 3686 kobiet. Wszystkie te osoby poddane byty
juz w Generalnym Gubernatorstwie oraz przed ich zatrudnieniem przeglgdowi le-
karskiemu, wobec czego cigzko chorzy z pewnoscig zostali wyeliminowani jeszcze
przed badaniem rentgenowskim. U 8,5% mezczyzn oraz u 11,5% kobiet stwierdzono
zwapnione ognisko gruZlicze, u 2% mezczyzn zrosty optucnowe i stwardnienia™*'.

Wypowiedz ta $wiadczy, ze Polacy nabawiali si¢ takze gruzlicy przebywajac
na obszarze Rzeszy, gdzie procent zagruzliczenia otaczajacej ich ludnosci niemiec-
kiej byt bardzo niski. Potwierdza to argument ztych warunkéw sanitarnych, w kto-
rych przebywali Polacy, jako gléwng przyczyne tej choroby.

2. Klimatyczno-uzdrowiskowe sposoby leczenia gruzlicy

Od potowy XIX w. leczenie gruzlicy ptuc - czyli suchot, jak je wowczas na-
zywano — opieralo si¢ na terapii klimatycznej. Choroba ta miala woéwczas najwyz-
szy wskaznik $miertelno$ci. Na kazde 1000 zgonéw osoéb w wieku pomiedzy 20.
a50. rokiem zycia pierwsze miejsce przypadato gruzlicy'”, cho¢ w rzeczywistosci
liczba ta byta wieksza, gdyz choroba ta miata rézne odmiany i wystepowata wraz
zwieloma innymi przyczynami $mierci. Nie bylo chyba wéwczas cztowieka, ktory
bezposrednio lub posrednio (sam zachorowat lub czlonek rodziny, znajomy) nie
zetknal si¢ z gruzlicy. Stad zagadnieniem jej leczenia zajmowalo si¢ wielu leka-
rzy w réznych czesciach $wiata, przy czym wiekszo$¢ z nich podkreslato korzysci
wynikajace z klimatyczno-uzdrowiskowego sposobu leczenia, zwracajac jednocze-
$nie uwage, ze jak w zadnej innej chorobie, wlasnie w gruzlicy ,,leczenie w domu,
cho¢by zamoznym, nie daje dobrych rezultatow, a nadto grozi szerzeniem sie¢ cho-
roby wsrdd najblizszego otoczenia™*.

W drugiej polowie XIX w. daje si¢ wiec zauwazy¢ wieksze zainteresowanie
czynnikami naturalnymi w leczeniu gruzlicy. O zmianie mozna méwi¢ dopiero
zchwila odkrycia w 1882 r. przez Roberta Kocha pratkéw gruzlicy, co miato wplyw
na zmiane podstawowego sposobu leczenia pacjentéw. Niemniej jednak zaréwno
wowczas, jak i po odkryciu dokonanym przez Kocha, zwracano uwage, ze ,o ile
chory w pore, tj. nie za pdzno, kuracje rozpoczyna, 50 do 70% leczacych si¢ odzy-
skuje na caly szereg lat zdolnos¢ do zycia i pracy”'?.

2 Ibidem.

5W$rdd przyczyn $mierci w Warszawie w 1899 r. 0s6b w przedziale 20-50 lat wymie-
niano: zapalenie opon mdézgowych (14), choroby zoladka i jelit (15), udar mézgu (24),
niezyt oskrzeli (30), zapalenie nerek (44), nowotwory (58), zapalenie ptuc i optucnej (68),
choroby serca (77), pozostale choroby (277), gruzlica (390). Por.: W sprawie sanatoriéow
ludowych. O wartosci klimatu swojskiego przy leczeniu gruZlicy, £.6dz 1900, s. 5.

%]bidem, s. 8.

' Ibidem.
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Na poczatku drugiej polowy XIX w., niemal caly §wiat lekarski zwrécony byt
w strone Slaska, gdzie tradycje leczenia gruzlicy z wykorzystaniem naturalnych
czynnikéw rozpoczely si¢ wraz z opracowaniem metody klimatyczno-dietetycz-
nej, stosowanej w leczeniu tej choroby. Jej autorem byl Hermann Brehmer, w po-
towie Polak, syn Slazaczki nazwiskiem Kazecka'?®, ktéry w 1859 r. zatozyt w Gor-
bersdorf, od 1945 r. Sokolowsko (540-600 m n.p.m.) koto Walbrzycha, pierwszy
w Europie zaklad kuracji powietrznej. Niemal od poczatku istnienia zjezdzali sie
do tego zaktadu - najpierw dylizansami, a pdzniej koleja — kuracjusze z calej Euro-
py (Rosji, Wegier, Szwecji, Holandii, Wloch), a niekiedy i z dalszych stron $wiata
(Ameryka Pétnocna). To na jego wzdr zostal stworzony osrodek leczenia gruzlicy
w Davos'¥, a takze inne liczne sanatoria przeciwgruzlicze, ktdre zaczely powstawac
w dziewietnastowiecznej Europie, w tym takze na ziemiach polskich. ,W ogodle
przyzna¢ nalezy, ze pod wzgledem leczniczym [...] dotychczas za najskuteczniejsza
kuracje uwaza¢ nalezy pobyt w takich miejscowosciach, jak Meran w Tyrolu, Gor-
bersdorf na Slgsku lub Davos w Szwajcarii, na wzér Gérbersdorfu urzagdzony™'!
— pisano o zaletach klimatycznych w 1895 r.

Drugim os$rodkiem dziatajgcym na Slasku, ktéry takze wniést wktad w roz-
woj leczenia gruzlicy, wykorzystujac naturalne metody, byto uzdrowisko Bad Zie-
genhals (Gluchotlazy) kolo Nysy. Poczatkowo dziatalo postugujac sie wodolecz-
nictwem, metodg opracowang przez Sebastiana Kneippa, natomiast po pierwszej
wojnie $wiatowej, gdy przemineta moda na metode kneippowska powstal tam
duzy osrodek, tj. Gornoslaska Lecznica Chorych na Gruzlice'*.

Poza tym w okresie miedzywojennym zakladano na Gérnym Slasku takze
stacje klimatyczne, ktére przyjmowaly lzejsze przypadki gruzlicy oraz rekonwa-
lescentéw po chorobie. Byly to os$rodki w Wisle, Bystrej, Wilkowicach, Istebnej
iJaworzu'®.

128 Brehmer Hermann (zyciorys), ,Gazeta Lekarska” 1890, t. 10,s. 26; H Dobrzycki,
Dr Hermann Brehmer, ,Medycyna” 1890, nr 3, s. 47.

W pozniejszym czasie Gorbersdorf zyskal miano ,,$laskiego Davos’, chociaz to Davos
powinno nazywac sie ,,szwajcarskim Gorbersdorfem’, gdyz my$l zatozenia tego uzdrowi-
ska podjal jeden z wyleczonych przez H. Brehmera lekarzy. Zob.: A. Sabatowski,
Lecznictwo uzdrowiskowe w zarysie, Warszawa 1947, s. 80.

P'M. T elatycki, O sanatoriach dla leczenia gruzlicy. W: Uzdrowiska polskie: ilustro-
wany przewodnik po zdrojowiskach, stacjach klimatycznych, kgpieliskach morskich, wcza-
sowiskach i miejscowosciach wypoczynkowych, red. K. Saysse-Tobiczek przy wspotpracy
J. Dobrzynskiego, Warszawa 1947, s. 26-34.

BlKorespondencja z Gorbersdorf w , Tygodniku Ilustrowanym” 1895, nr 38, wg
A. Zielinski, Listy ze lgskich wod, Wroctaw 1983, s. 123.

121, Rickman n, Pathologie und Therapie der Kehlkopftuberkulose, Stuttgart 1930, s.57-97.
13 Zob.: Uzdrowiska polskie, red. W. Przywieczerski, Warszawa 1936.
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2.1. Powstanie i rozwoj stacji klimatycznej w Gorbersdorf

Hermann Brehmer pracujac w Gorbersdorf jako pierwszy w Europie opraco-
wal teoretyczne podstawy leczenia klimatycznego gruzlicy. Zaproponowal meto-
de, w ktorej kierowat si¢ faktem rzadszego wystepowania zachorowania na gruzli-
ce w miejscowosciach polozonych wysoko oraz zalozeniem, ze suchotnicza, czyli
duza klatka piersiowa z malym sercem powoduje, iz krew wolniej i stabiej krazy,
z czego wynika gorsze odzywianie calego ustroju, a to predysponuje do zmian cho-
robowych w plucach. Stad H. Brehmer uwazal, Ze poprawa odzywienia ustroju
istaly pobyt w gérach przynosi korzystne rezultaty w leczeniu suchot ptucnych.
Czesto zwykl mawia¢: ,,Celem kuracji jest, zeby pacjent sam swoja chorobe zwal-
czy¢ si¢ staral. Trzeba go przez wzmocnienie organizmu uczyni¢ odpornym™>*.
Zalozeniem wiec byto, ze klimat podgérski wpltywa na zwigkszenie ilosci krwi,
bowiem zmniejszone cisnienie powietrza wywoluje szybszy obieg krwi i zwigksza
liczbe skurczow serca'®. Trafnie wiec ocenial korzystng role $wiezego powietrza w
leczeniu gruzlicy, blednie jednak zalecal swoim pacjentom wielogodzinne przeby-
wanie na §wiezym powietrzu w ruchu, czesto tez w pelnym storicu. Zalozenia teo-
retyczne, na ktérych H. Brehmer opieral swoja metode byly jednak niedokladne,
gdyz ,teoria malosercowosci” w gruzlicy pluc, oparta na pogladach Karla Rokitan-
skyego, ktory zreszta byt promotorem jego pracy doktorskiej, jeszcze pod koniec
XIX w. odeszla w zapomnienie'.

W latach 1870-1876 funkcje drugiego lekarza w zaktadzie klimatycznym
Brehmera pelnil jego uczen Peter Dettweiler (1837-1904), ktéry przekonat mi-
strza'¥, ze zamiast kapieli i wielogodzinnych gérskich spaceréw lepsze skutki przy-
nosi lezakowanie, o kazdej porze roku, nawet w dni chlodne i mrozne'*®. Wysilek
fizyczny stosowal wiec bardzo ostroznie'*, a jedynie po uzgodnieniu z lekarzem

PtA. Zielinski, Listy ze slgskich..., s. 124.

7. Krowczynski, Ometodzie leczniczej zwanej goerbersdorfskiej, ,,Przeglad Lekarski”
1878, nr 45, 5. 539-541 i nr 46, s. 551-553.

B¢A.Sabatowski, Lecznictwo uzdrowiskowe..., s. 81-82.

¥ Istnieja rozbieznosci w literaturze, czy metode H. Brehmera zmodyfikowal A. Soko-
towski czy Peter Dettweiler, ktory pracowal tam juz przed przyjazdem do Gorbersdorf
polskiego lekarza. Wydaje si¢ jednak, ze obaj przystuzyli si¢ do zmiany przez Brehmera
pogladow, gtéwnie dotyczacych wprowadzenia spokoju i rezimu sanatoryjnego, co uchro-
nilo autora metody przed kompromitacja. Por.: A. Ku c z e w s k i, Powstanie i rozwdj sa-
natoryjnego leczenia gruzlicy ptuc, ,Przeglad Lekarski” 1914, nr 5, s. 60-62 i nr 6, s. 75-78;
M. Telatycki, Osanatoriach...,s. 27.

8 Znaczenie lezakowania w leczeniu gruzlicy pluc opisal Teofil Kaczorowski. Zob.:
T.Kaczorowski, Leczenie suchotnikow w zimowej stacji klimatycznej, czyli pokojach
nieopalonych o otwartych oknach, ,Przeglad Lekarski” 1880, nr 9, s. 128-129.

1% Zarzucano mu nawet, ze w odréznieniu od H. Brehmera, ktory przesadzat z aktywno$cia
ruchowa u swoich pacjentéw, on z kolei nakazywal chorym wielomiesieczny ,,trupi bez-
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mozna bylo go zastapi¢ spacerem, przejazdzka lub zabawami towarzyskimi na po-
wietrzu'®’. Po latach przeforsowal takze w nauce poglad, ze gruzlice mozna leczy¢
w kazdym klimacie, gdy powietrze jest $wieze, czyste i wolne od pytéw'*!. Ponadto
uwazal on, ze w leczeniu gruzlicy pluc, w ktérym wymagane jest duze zdyscypli-
nowanie chorego, musi by¢ brana pod uwage osobowos¢ pacjenta, gdyz jak zwykt
mawiac ,czlowiek dotkniety suchotami plucnymi nie umiera na nie, lecz na swoj
charakter”'*2,

Do rozwoju gorbersdorfskiej metody leczenia przyczynil si¢ takze Alfred
Sokotowski, wybitny polski ftyzjatra, ktéry poczatkowo sam przebywal tam jako
pacjent, a nastepnie zostal bliskim wspotpracownikiem Brehmera, petniac przez
szes¢ lat (1874-1880) obowiazki jego gléwnego asystenta, a takze prowadzac bada-
nia dotyczace samego klimatu. ,,Dr Sokotowski, nasz rodak, znany jako czlowiek
nauki i uprzejmosci wielkiej, ciagle jest razem z chorymi, zasiada z nimi do stolu
iz niewyczerpang dobrocig przybywa im zawsze z pomocg™*.

Alfred Sokolowski obserwujac w ciggu tych paru lat wplyw lezakowania,
zimnych kapieli, wzmozonej aktywnosci fizycznej i obfitej diety, czesto zauwazat
- podobnie jak wczesniej Dettweiler — ze u niektérych chorych stan si¢ pogarszal.
Gdy jednak wprowadzal lezakowanie w spokoju na powietrzu, w miejscu chronio-
nym od wiatru i storica, ich stan si¢ poprawial. Wigksza aktywno$¢ fizyczng zalecat
wiec tylko chorym w poczatkowym stadium choroby, a dodatkowo podawal im
podskornie kreozot i 2% ,,nalewke jodowg™*. Stad tez widzial potrzebe modyfi-
kacji brehmerowskiej metody, do czego zreszta udalo mu si¢ z czasem przekonaé
jej autora'®.

Po latach tak oto pisal o swej pracy w Gorbersdorf:

ruch” na zacienionych werandach. Zob.: M. T el a t y c ki, Leczenie sanatoryjne gruzlicy. W:
GruZlica - rozpoznanie, leczenie i zapobieganie. Zbiér wyktadow, pod red. A. Biernackiego,
M. Telatyckiego, Warszawa 1950, s. 189.

"A. Jarnutows ki, Sanatoria dla chorych piersiowych, ,,Nowiny Lekarskie” 1900,
z.16.

"MZ. Wozniewski, Historyczny zarys leczenia gruZlicy ptuc w Polsce, Warszawa 1967,
s. 35-56.

7. Mo skwa, O leczeniu gruzlicy ptuc, ;,Wiadomo$ci Lekarskie” 1984, nr 21, s. 1729.
"WA.Zielinski, Listy ze slgskich..., s. 120.

"B.Sko6rczewski, Dietetyka kgpielowa, czyli nauka jak zachowac sie nalezy podczas
leczenia w zdrojowiskach, ,Zdrowie” 1880, nr 11, s. 172; A. So kot o w s k i, Kilka stow
w kwestii stosowania kreozotu przy leczeniu suchot ptucnych, ,Gazeta Lekarska” 1894, nr 1,
s. 14-19.

> Mozna nawet powiedzie¢, ze gdyby nie A. Sokotowski, metoda sanatoryjnego leczenia
gruzlicy tak samo by si¢ skompromitowala, jak pierwotny sposéb leczenia starg tuberkuli-
ng przez R. Kocha. Zob.: . Szmurt o, Prof. dr med. A. Sokotowski. Wspomnienie posmiert-
ne, ,Nowiny Lekarskie” 1924, z. 5, s. 249.
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»Brehmer popierat i zachecat kazdego z mtodych lekarzy, u ktérego widziat za-
pat do pracy i che¢ do ksztalcenia sig nie tylko w praktycznym, lecz i naukowym
kierunku. Obce mu byly pod tym wzgledem, tak szeroko rozgatezione w Niemczech
niecheci narodowe, przygarniat on bowiem chetnie i niezaleznie od jego narodowosci
kazdego, kto zdradzal zapatl do wiedzy, nie pytal, co on za jeden i skqd pochodzi,
a tylko co on wykonat i jak spetnia swojg powinnosc™*.

W okresie tym A. Sokotowski'"” napisal kilka warto§ciowych prac z zakresu
leczenia gruzlicy pluc'®, ktdre przyczynity sie do stworzenia podobnych zakladéw
na ziemiach polskich'*.

Dodatkowo w 1878 r. do Gorbersdorf przybyl przyjaciel A. Sokotowskiego
dr Tytus Chatubinski'®, ktory leczyt tam swojego cigzko chorego syna. Mégl wiec
blizej przyjrze¢ si¢ metodzie i oceni¢ wartos¢ stosowanego leczenia klimatycznego.
I pomimo ze syn zmarl, Chatubinski byt wielkim zwolennikiem i popularyzatorem
metody Brehmera. Mozna wiec pokusic si¢ o stwierdzenie, ze pobyt dr. T. Chatu-
binskiego zaowocowal posrednio jego zainteresowaniem si¢ Zakopanem, gdyz po
pobycie w Gorbersdorf rozpoczal poszukiwania okolicy zblizonej do tego uzdro-
wiska dla zorganizowania na ziemiach polskich takiego samego osrodka leczenia
gruzlicy™".

16Z. Wozniewski, Gorbersdorf - Sokotowsko, pierwsze w Europie sanatorium leczenia
gruzlicy ptuc, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1960, nr 91, s. 94-95.

“7Po drugiej wojnie $wiatowej nazwg Gorbersdorf zamieniono na Sokotowsko. W ten
sposob uczczono pamigé i zastugi doktora Alfreda Sokotowskiego, wybitnego polskiego
ftyzjatry.

187 S e d z1iak, 40-lecie dziatalnosci naukowo-lekarskiej dra Alfreda Sokotowskiego, ,,Nowi-
ny Lekarskie” 1913, nr 11, s. 534.

" Pierwsze w Polsce sanatorium przeciwgruzlicze powstalo w 1879 r. w Mieni koto Min-
ska Mazowieckiego, nastepnie w 1893 r. w Otwocku, w 1898 r. w Zakopanem, w 1909 r.
w Hotosku Wielkim koto Lwowa. Przypuszczaé nalezy, ze wiekszos$¢ z nich zalozono z ini-
cjatywy A. Sokolowskiego lub lekarzy, z ktérymi wspotpracowal badz utrzymywat bliskie
kontakty. Zob.: A.Sabatowski, Krétki zarys...,s. 132.

10 ekarz-spotecznik, przyrodnik, profesor Szkolty Gléwnej w Warszawie, kierownik od-
dziatu choréb wewnetrznych Szpitala Ewangelickiego w Warszawie, pionier klimatycznego
leczenia gruzlicy w Polsce, odkrywca waloréw leczniczych Zakopanego i Tatr. Czlowiek
wielkiej odwagi i wielkiego serca, zaangazowany w wydarzenia poprzedzajace wybuch po-
wstania styczniowego, bohater wielu pamigtnikéw i wierszy poetdéw tamtej epoki. O jego
wiedzy lekarskiej, trafnosci stawianych diagnoz, zaangazowaniu spotecznym wspominali
w swoich utworach literackich m.in.: H. Modrzejewska, B. Prus, H. Sienkiewicz, przedsta-
wiali na swoich obrazach - W. Kossak, dedykowali dzieta muzyczne - I. Paderewski. Zob.:
K. K e m p a, Tytus Chatubiniski w opiniach wspolczesnych mu przedstawicieli literatury
isztuki, ,Wiadomo$ci Lekarskie” 1980, z. 23, s. 1931-1934.

1S, G ate cki, Korespondencja z Goebersdorfu (50-lecie istnienia sanatoryum dla suchot-
nikéw dra Brehmera w Goebersdorfie), ,Nowiny Lekarskie” 1904, nr 8, s. 436-438.
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Hermann Brehmer byt pierwsza osoba, ktéra uwazata, ze gruzlica jest ule-
czalna we wczesnej fazie rozwoju, a rzadziej w okresie zmian bardziej zaawanso-
wanych. Juz w swojej pracy doktorskiej pt. ,,Uber die Gesetze der Entsehung und
das Fortschreitens der Tuberkuloze der Lungen” (,,O prawach powstawania suchot
plucnych”), ktéra obronit w 1853 r., wskazywat na korzysci wynikajace z zastoso-
wania klimatu w leczeniu gruzlicy. Kwestionowal wykorzystywanie w jej leczeniu
goracego klimatu potudniowego, podkreslajac korzysci, jakie daje klimat gorski
ipodgorski. Utrzymywal takze, ze przyczyna zgonéw w gruzlicy nie jest sama cho-
roba, tylko ,,niezdyscyplinowanie” chorych i ,niedbato$¢ ich lekarzy™'**.

»Poziom Gorbersdorfu jest wzniesiony na 570 metréw nad powierzchnig mo-
rza, w pasie, ktory nauka lekarska nazywa «wolnym od suchot». Géry otaczajgce go
dosiegajg 900 metréw. Ostaniajg one wies i jej zaktady lecznicze od wiatréw, ktére
dochodzqg tu ostabione; stgd panuje w Gorbersdorfie cichos¢ powietrza jak rzadko
w ktorej dolinie. W kazdej porze roku przebywajgcy tu mogg znalez¢ ustronie zupel-
nie wolne od wiatréw dla spedzenia kilku godzin na Swiezym powietrzu, obfitujgcym
w ozon i balsamiczny zapach drzew iglastych, pokrywajgcych okoliczne gory” - pisa-
no w 1894 r. w ,,Tygodniku Ilustrowanym” o tej miejscowosci'®.

Hermann Brehmer poczatkowo wspdlnie z Zong Marig von Colomb w latach
1854-1858 prowadzil w Gorbersdorf zaklad przyrodoleczniczy, a nast¢pnie od
1859 r., gdy uzyskal koncesje od rzadu pruskiego, uruchomit zaklad leczniczy dla
chorych na ptuca. Wybdr miejsca nie byl przypadkowy, gdyz uwzgledniat przede
wszystkim potozenie (klimat) oraz czynnik epidemiologiczny.

»l...] od roku 1781 az do roku 1854, to jest az do zatoZenia zaktadu, zmarto
z tutejszych mieszkaricow na gruZlice trzydziestu, czyli rocznie 0,41; od roku zas 1854
az do roku 1880, w ktérym to czasie przeszto dziesig¢ tysiecy chorych piersiowych
w Goerbersdorfie przebywato, umarto tylko pieciu, to jest rocznie 0,18. A wigc po za-
tozeniu zaktadu, gdzie tysigce chorych piersiowych wydzieling swg powietrze zanie-
czyszczato - az do roku 1880 obchodzono sig, nie znajgc jeszcze lasecznika gruzlicze-
go, mniej ostroznie z plwocing jak teraz — byla smiertelnos¢ mieszkarncéw tutejszych
na gruzlice ptuc mniejsza, anizeli przed zatozeniem zaktadu™*>*.

Pacjentéw leczyt Brehmer, wykorzystujac gléwnie gorskie powietrze, ruch
na $wiezym powietrzu, ¢wiczenia oddechowe, prawidlowe, regularne odzywianie
(mieso, jarzyny). Stosowal takze natryski z zimnej wody, polaczone z rozgrzewaja-
cym nacieraniem, ktére miaty poprawic faknienie (ostabione przy matym ruchu),
sen, regulacje ciepla w skorze, prace uktadu wspoélczulnego i tarczycy. Leczenie
farmakologiczne opieralo si¢ na stosowaniu morfiny, chloralu, pepsyny, taniny

2 T.Stachiewicz, Leczenie suchot ptucnych sposobem dra H. Brehmera na podstawie
wlasnych doswiadczen, ;Wiadomosci Lekarskie” 1887, nr 10.

A, Zielinski, Listy ze slgskich..., s. 123.

“A.Jaruntowski, Zamkniete zaktady lecznicze dla chorych piersiowych i uzywany
tamze sposob leczenia, ,Nowiny Lekarskie” 1893, nr 6, s. 324-331.
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i czerwonego wina. ,,Przez ciagla gimnastyke zaatakowane pluca uczg si¢ prawi-
dfowo funkcjonowac, §wieze gérskie powietrze pobudza czynno$¢ serca. Do pobu-
dzenia dziatalno$ci skory stuzg prysznice™. Zabiegi dostosowywano do potrzeb
pacjenta, a kazdy z nich znajdowat si¢ pod stalym nadzorem lekarza. Zakladano,
ze kuracja powinna odbywac si¢ bez wzgledu na pore roku. ,Wtasciwej pory lecz-
niczej, czyli tak zwanego sezonu, w zakladzie nie ma. Chorzy sg leczonymi przez
caly rok, lubo najwiecej bywa zwykle od czerwca do wrze$nia™'*.

Podczas kuracji obowigzywal pacjentéw rezim uzdrowiskowy. Juz od pierw-
szego dnia pobytu kuracjusz musiat dostosowac sie do regulaminu, ktéry uwzgled-
nial rytm czuwania i wypoczynku. Jak pisal jeden z pacjentow:

»Chorym zdrowszym, o ile na to pozwalal stan zdrowia, zazwyczaj lekarze za-
lecali wstawa¢ okolo godziny széstej rano i na odgtos trgbki schodzq si¢ wszyscy do
Kurhausu na sniadanie, ktére trwa od godziny 7.00-8.00, drugie $niadanie od godzi-
ny 10.00-11.00, obiad od 13.00-14.00, podwieczorek od 16.00-17.00, kolacja w go-
dzinach 19.00-20.00 wieczorem. Przerwy pomiedzy godzinami do przyjmowania
pokarméw, odpowiednio do przepisu lekarza, sq przeznaczone na spacery po parku
lub gorach, albo tez na wypoczynek w mieszkaniu. Nie zglaszajqcy si¢ w godzinach
wyznaczonych, pozostajg bez positku. Chorym stabszym, pokarmy za kazdym razem
przynosi si¢ do mieszkania [...]. Spacer po parku, w gory poroste lasem, napawanie
si¢ orzeZwiajgcym powietrzem, zajmowanie wzroku malowniczym krajobrazem,
lub niekiedy dalsze wycieczki po okolicy, oto gléwne, a zarazem lecznicze podsta-
wy rozrywek, nadto czytanie pism periodycznych i ksigzek z miejscowej biblioteki,
gra wszachy, domino, warcaby, strzelnica i koncerty, ktore tu bywajg co dwa tygo-
dnie™¥.

Metoda ta nie przez wszystkich byla jednak akceptowana. Jak to zwykle by-
walo w przesztosci, sukces jednych, rodzil zawis¢ i podejrzenia innych. Tak byto
wczesniej z metoda wodoleczniczg zaproponowang przez Vincenza Priessnitza
w Grifenbergu na Slasku austriackim, tak tez byto z metodg H. Brehmera. Jak pisal
jeden z lekarzy polskich:

»Nie mozemy atoli Zadnym sposobem pochwali¢ ani zgodzi¢ si¢ na metode
wzakladzie p. Brehmera uzywang i prowadzeniu przyjetego przezen sposobu lecze-
nia; metoda ta, zdaje nam sig by¢ catkiem nieodpowiednig, a nawet w wielu wypad-
kach szkodliwg [...]. Mlodzieniec, mgz dojrzaly i staruszek — panienka i mezczyzna
- limfatyk i sangwinik — mieszczuch i wiesniak — salonowiec i chtop - bez wzgledu na

S, Markiewic z Zaklad leczniczy w Gérbersdorfie, ,Medycyna” 1874, nr 7
s.106-109; A. Zielin s ki, Listy ze Slgskich..., s. 124.

SW. S ciborowski, Wiadomosci o zakladzie leczniczym dla chorych piersiowych
w Gorbersdorfie w Szlgsku pruskim, ,Przeglad Lekarski” 1874, nr 45, s. 381-383, nr 46,
s.389-390, nr 47, s. 397-398.

YH.Kieszczynski, Wiadomosci o zakladzie leczniczym dra Brehmera w Gorbers-
dorfie w Szlgsku pruskim, Warszawa 1876, s. 95.
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to, ze jeden pluje masami krwiq, a drugi flegmg lub wcale nie ma zadnych plwocin
- ze ten gorqczkuje rano, tamten wieczorem, trzeci miewa cic;gle dreszcze, czwarty
nigdy ich nie ma ani gorgczki, a pigty zlewa si¢ w nocy obfitymi potami - wszyscy bez
wyjgtku maszerowac muszg jednakowo, co rano do natrysku jednakowego i z jednej
wody ztg tylko réznicg, Ze nowicjusz drzy pod dreszczem o 6 stopni R przez 5, a daw-
niejszy suchotnik przez 45 sekund |[...]. To tez dla nikogo nie jest tajemnicg w kraju
Brehmera, ze pomimo swietnych sprawozdan wlasciciela zakladu i naciggnietego
gwalttownie porownania pomyslnosci jego metody z innymi zaktadami, np. szwajcar-
skimi — chorzy leczeni w Gorbersdorfie nie wszyscy wyjezdzajg z tak wielkim polep-
szeniem o jakim si¢ czyta w rocznikach p. Brehmera™®.

Korespondencja zaczynala sie zresztg od stéw, ze pochodzi z miejsca, wkto-
rym leczona jest ,,gruzlica ptucna, przeciwko ktdrej wyczerpaly si¢ wszystkie srod-
ki, jakie nie tylko nauka, ale i fantazya lekarzy i owczarzy podyktowaty”'*. Byta to,
jak wida¢, bardzo ostra krytyka, nie zawsze stuszna, wypowiedziana przez znanego
polskiego lekarza Henryka Luczkiewicza (1826-1891)'. Nie pokrywata si¢ ona
raczej z obserwacjami i pogladami, wspomnianych wczesniej A. Sokotowskiego
i T. Chalubinskiego. Nie zgadzala sie tez z relacjami innych lekarzy, m.in. z przeby-
wajacym w Gorbersdorfie i pielegnujacym tu w 1876 r. swojego przyjaciela - Wia-
dystawem Matlakowskim (1851-1895)161, ktéry pomimo $mierci kolegi, nie kwe-
stionowal stusznosci metody stosowanej w leczeniu wczesnego stadium gruzlicy.

H.Luczkiewicz, Korespondencja z Gérbersdorfu, ,,Gazeta Lekarska” 1875, nr 10,
s. 157-160.

*Ibidem, s. 157.

1 Profesor Szkoty Gltéwnej w Warszawie, autor spolszczonego podstawowego nakazu eto-
su przysiegi lekarskiej w latach siedemdziesigtych XIX w., w mysl ktdérego lekarz ,,urzadza
zycie chorym dla ich dobra’, a takze wielu publikacji na temat polskich zdrojowisk. Zob.:
H Luczkiewicz Ze slgskich zakladow kapielowych, ,,Gazeta Lekarska” 1882,
nr49.

''Jeden z najwybitniejszych éwczesnych polskich chirurgéw, wprowadzit na oddzial chi-
rurgiczny antyseptyke i aseptyke, uwazany za przewodnika duchowego swego pokolenia.
»Poddaje on uczciwej i zimnej krytyce zabiegi wlasne, zrzekajac si¢ doszczetnie falszywej
ambicji, w imi¢ prawdy, nauki i rzetelnego postepu. Jakaz to réznica miedzy nim a takimi,
ktorzy zaczynaja i koncza swa dziatalno$¢ naukows od krytycznych napasci na cudzg pra-
ce!” Zob.: R. Jasin s ki, Wladystaw Matlakowski jako chirurg, ,,Gazeta Lekarska” 1895, nr
30, s. 760. Byt takze wielkim spotecznikiem, oddanym calym sercem pacjentom, zmart na
gruzlice. ,,Zycie dla mnie miato warto$¢ wyzsza, gdym mogt idealnie w szpitalu za darmo
dziata¢; lecz praktykowac dla zarobku, to zawsze bliskie §winstwa, a czasami w nie prze-
chodzi” Zob.: WH. M el a n o w s ki, Wiadystaw Matlakowski, syn ludu, wybitny lekarz
iodkrywca podhalatiskiej sztuki zdobniczej (1851-1895), ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1953,
nr12,s.478-480 inr 13, s. 518-519.
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Najwiecej kontrowersji wzbudzalo w metodzie Brehmera aplikowanie cho-
rym duzego wysitku fizycznego'®®. Z pogladem tym nie zawsze zgadzali si¢ inni
lekarze, takze polscy, gdyz, mimo Ze istnialy wéwczas dwie koncepcje leczenia
gruzlicy (czynna i bierna aktywnos¢), wigkszos¢ z nich sklaniata si¢ raczej za ogra-
niczeniem ruchu podczas terapii'®. Polscy lekarze, pracujacy w tym sanatorium
nie zgadzali si¢ takze z przytoczonym wczesniej opisem i ostra krytyka gorbers-
dorfskiej metody'*. A ze tam pracowali, $wiadcza liczne korespondencje naplywa-
jace do redakcji polskich czasopism.

»WSsréd chorych przebywajgcych w Gorbersdorfie znajduje si¢ zawsze liczna
kolonia polska. Dlatego jeden z lekarzy zaktadu dra Brehmera jest zwykle Polakiem
i opiekuje si¢ ze szczegdlng troskliwoscig rodakami. Z tego tez wzgledu czytelnia za-
ktadu zaopatrzong jest w pisma polskie, zachowujgce tgcznos¢ chorego z krajem ro-
dzinnym”'®,

W innym czasopismie mozemy przeczytaé: ,Nadmieniamy jeszcze, Ze pierw-
szym asystentem zaktadu jest dr Jaruntowski, w ktérym przybywajacy do Gorbers-
dorfu rodacy cenig nie tylko doskonalego lekarza, lecz takze szczerego doradce
imitego towarzysza™®. Pod koniec lat dziewie¢dziesigtych XIX w. pracowal tam

162Szkota H. Brehmera zalecala chorym umiarkowany ruch, jednakze stopniujac go az do
jazdy na rowerze, nartach, wiostowania, ptywania i forsownej gimnastyki na powietrzu,
nawet zimg. Dettweiler z kolei byl zdania, ze leczenie powinno polega¢ na lezeniu i we-
randowaniu, a swg ide¢ opieral nie tylko na rozumowaniu i obserwacji, ale i na znanej
maksymie Laenneca, iz ,,najszczesliwszym wypadkiem dla chorego na gruzlice pluc jest
zlamanie nogi”. Zob.: T. Kielan o w s ki, Elementy etiologii gruZlicy cztowieka, Warszawa
1965, s. 92.

9 Brak sprecyzowanej koncepcji dotyczacej terapeutycznej wartoéci ruchu w leczeniu
gruzlicy wynikat z przesadéw i braku wiedzy, a takze rozpowszechnianych wéwczas pogla-
doéw na temat budowy i zdrowia czlowieka. Jeden z nich glosil, ze jesli kto$ jest rozgrzany,
spocony i lekkomy$lnie napije si¢ wody ,natenczas krew krzepnie i obieg, czyli krazenie
krwi ustaje. W takim razie tworza si¢ na plucach wrzody bez ustanku si¢ jatrzace, ktore
nareszcie niszczg do szczetu pluca i $mierc za soba sprowadzajg”. Zob.: ,,Opiekun Polskich
Dzieci” 1867, nr 16, s. 122 oraz nr 17, s. 131.

154 Polscy lekarze akceptujac metode Brehmera wytykali mu takze bledy. Sokotowski uwa-
zal, ze terapia ta powinna opierac si¢ ,,na indywidualnej postaci i indywidualnych wtasci-
wosciach osobnika’, nie byt tez zwolennikiem bezwzglednego rezimu, z kolei H. Dobrzycki
byt przeciwnikiem stosowania jednego schematu dla wszystkich chorych. O Gérbersdorf
i metodzie Brehmera pisali lekarze: S. Markiewicz, T. Stachiewicz, A. Jaruntowski, R. Ko-
walewski, Z. Dobieszewski. Zob.: A.Kierzek,].Odonicz-Czarnecki, Dziewigt-
nastowieczne sanatorium przeciwgruzlicze Goerbersdorf — Sokotowsko w relacjach lekarzy
polskich, ,Medycyna Nowozytna” 1995, nr 1, s. 79-88.

'SA.Zielinski, Listy ze slgskich..., s. 121-122.

1 Artur Jaruntowski (1860-1904), lekarz poznanski, ftyzjatra, absolwent Uniwersytetu
Wroctawskiego, w czasie studiow czlonek Towarzystwa Medycznego Akademikow Pola-
koéw, sekretarz Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu. Zaangazowany w zwalczanie
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takze inny polski lekarz z Podola — dr Alfred Izbicki (1858-1912) jeden z pig-
ciu tam leczacych'®”. Autor przytoczonej wczesniej krytycznej korespondencji nie
ominat tez pracy samych lekarzy.

»Stuzbe zdrowia spetnia w Gorbersdorf trzech lekarzy, a mianowicie dr Breh-
mer i jego dwaj asystenci drowie Dettweiler i Sokotowski, na ktorych to ostatnich
wlasciwie spada caly cigzar pracy i dozor chorych, gdyz naczelnik, juz dla wysokiej
godnosci swej wlasciciela, juz tez z powodu dusznosci, na ktérg cierpi i chodzic¢ pra-
wie nie moze, mato obecnie zajmuje sig chorymi, za to wigcej rachunkami i sprawoz-
daniami w czem istotnie do znakomitej doszedt biegltosci™'®®.

Krytyczne uwagi nie przeszkadzaly kontynuowa¢ H. Brehmerowi dzialalno-
$ci leczniczej i rozbudowywania zakladu, ktéry od momentu uzyskania koncesji
nie mdgt pomiesci¢ chetnych. ,,Zaklad leczniczy dra Brehmera (dla oséb cierpia-
cych na piersi) cieszy si¢ wielkim powodzeniem. Bawi tutaj obecnie juz 155 oséb.
Z kazdym dniem przybywaja nowi goscie, ktdrzy musza si¢ miesci¢ na wsi, gdyz
w zakladzie nie ma miejsca”'®. W roku 1862 wybudowal Brehmer dwupietrowy
budynek kuracyjny z 40 pokojami, nazywany potocznie ,,Starym Domem” oraz
pensjonat ,,Bialy Dom” z 20 pokojami i ,,Villa Rosa” z 16 pokojami. Uporzadkowal
takze teren wokot zakladu, dzigki czemu powstal park lesny ze $ciezkami, strumy-
kami i altanami oraz zabudowania gospodarcze'”’. W potowie lat siedemdziesia-
tych XIX w. do starej cz¢$ci domu kuracyjnego dobudowat dla siebie mieszkanie,
ogrod zimowy, biblioteke i wiezg, a pod koniec dekady wznioést ,,Nowy Kurhaus™'”.
W roku 1880, po kolejnej przebudowie catego zakladu, dysponowano facznie 303

pokojami'”.

gruzlicy i szerzenie profilaktyki. W styczniu 1899 r. na posiedzeniu Towarzystwa Przyjaciét
Nauk w Poznaniu wyglosit referat pt. ,Poglad na obecny stan zwalczania suchot ptucnych”
wydrukowany w naktadzie kilku tysiecy egzemplarzy, dzigki czemu ludnos¢ Wielkopol-
ski zostala zainteresowana sprawg walki z gruzlica. Zob.: R. M e i s s n e 1, Zarys dziejow
ftyzjatrii poznatniskiej w latach 1899-1989. W: Ksigga pamigtkowa Wojewddzkiego Zespotu
Specjalistycznego Chordéb Pluc i Gruzlicy im. Eugenii i Janusza Zeylanow, Poznan 1988, s. 14;
A.Zielinski, Listy ze Slgskich..., s. 122.

A.Zielinski, Listy ze slgskich..., s. 125.

187. W o zniewski, Gorbersdorf - Sokotowsko..., s. 96.

'YA.Zielinski, Listy ze slgskich..., s. 118.

170 Sanatorium posiadalo duzg liczbe ogrzewanych piecami pokoi, modnie wyposazonych,
tozka mialy specjalne sprezynowe materace, a faczno$¢ z personelem utrzymywana byla za
pomoca dwoch dzwonkoéw: jeden do wzywania stuzby, drugi w razie naglej potrzeby. In-
tegralng czescig uzdrowiska bylo takze laboratorium chemiczne, gdzie badano przemiane
materii oraz wykonywano analizy bakteriologiczne. Zob.: W.Scib o r o w s k i, Wiadomo-
sci o zaktadzie leczniczym..., nr 45, s. 381-382, nr 47, s. 397.

71S.Markiewicz, Zaktad leczniczy..., s. 107-108.

12 Dr Brehmer i jego zaklad leczniczy dla chorych piersiowych w Gérbersdorfie na Slgsku,
»Klosy” 1880, nr 773, 5. 261-262 i nr 774, s. 285.
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Zaktad klimatyczny w Gorbersdorf juz po paru latach funkcjonowania zyskat
stawe i uznanie u pacjentéw z calej Europy, o czym $wiadcza liczby osob korzy-
stajacych z kuracji, np. w 1872 r. zaktad przyjat 396 oséb, w tym 25 gosci z Polski.
W 1873 r. byto ich juz 706, w tym z Polski — 110. W liczbie tej bylo 574 chorych
na gruzlice (277 w pierwszym stadium choroby, z tego uwazano za wyleczonych
65, 199 w drugim - wyleczonych 10 i 148 w trzecim - 14 zmarlo, pozostali bez
poprawy). Natomiast w 1874 r. (od stycznia do listopada) bylo 650 chorych (97 Po-
lakéw), z czego chorych na gruzlice bylo 564'”. Poniewaz liczba chetnych przekra-
czata mozliwosci zaktadu leczniczego, jeszcze przed $miercig Brehmera powstaly
dwa dalsze zaktady lecznicze.

Drugi etap rozwoju Gorbersdorf zwigzany jest z osobg majora von Rossing,
ktory w 1872 r. zamieszkal w tej miejscowosci. Wkrotce tez, nieopodal zakladu
H. Brehmera wybudowat wille w stylu szwajcarskim, ktoéra stuzyla jego rodzinie,
a cze¢$¢ pokoi wynajmowano kuracjuszom. W roku 1874 naméwit on doktora The-
odora Romplera (1845-1902), ktory w 1873 r. doktoryzowat si¢ na Uniwersytecie
w Halle-Wittenberg, a po rozmowie z baronem von Rossing zobowiazal si¢ do
dwuletniego kierowania nowo powstalym zaktadem. W tym samym czasie baron
nabyt grunty, rozciagajace si¢ od jego willi, w kierunku potudniowo-wschodnim
oraz obszar u podndza tak zwanej Wysokiej Gory. Jeszcze w tym samym roku po-
tozono kamien wegielny pod budowe nowego zakladu, ktéry ukoniczono w 1876 r.
Pod koniec lat siedemdziesiatych XIX w. kuracjusze mogli korzysta¢ wigc z domu
barona, restauracji, zakladu kuracyjnego, pokoi zajazdu ,,Zur Preussische Krone”
oraz pokoi wynajmowanych w okolicznych domach. W poblizu zaktadu wzniesio-
no budynek mieszczacy natryski i tazienki'”*. Doda¢ nalezy, ze uzdrowisko nigdy
nie nalezalo do tanich, cena byla jednak adekwatna do warunkéw, gdyz byto ono
dobrze zagospodarowane, posiadajac pod koniec lat osiemdziesigtych XIX w. wo-
dociag i kanalizacje, poczte oraz polaczenie telefoniczne'”.

Theodor Rompler funkcje radcy zdrowia objal w marcu 1875 r., a w czerwcu
1878 r. odkupil od barona Rossinga caly zaklad i wkrétce przystapil do budowy
parku kuracyjnego. W roku 1883 wzniesiono wille w stylu szwajcarskim, nazwana
od imienia jego zony - ,,Elsa”, w ktorej zamieszkal wtasciciel. W tym samym roku
T. Rompler ofiarowal teren na terasie ponad willg Rossinga Kosciotowi protestanc-
kimu. Budowe $wiatyni, finansowang ze skladek kuracjuszy, rozpoczeto wnastep-
nym roku. W roku 1885 dla gosci z Rosji przy domu kuracyjnym zatozono ogrod
zimowy, w parku wzniesiono kaplice obrzadku prawostawnego, w nastepnym
roku, pomiedzy domem kuracyjnym a tak zwang ,,Turmvillg’, wybudowano duza

W.S ciborowski, Wiadomosci o zaktadzie leczniczym. .., nr 47, s. 397.

7 A.Jaruntowski, Zamkniete zaktady lecznicze dla chorych piersiowych i uzywany
tamze sposob leczenia, ,Nowiny Lekarskie” 1893, nr 7/8, s. 376-381 inr 9, s. 449-458.
“R. O r t m a n n, Gorbersdorf Dr Brehmer’s Heilanstalt fiir Lungenkranke, Ziirich 1882,
s. 64.
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jadalni¢. W roku 1887 powstala duza, zadaszona lezakownia. W latach dziewigc-
dziesigtych XIX w. powstala promenada, biegnaca z sanatorium do ruin zamku
Rados¢'.

Odkrycie w 1882 r. przez Roberta Kocha pratkéw gruzlicy zawazyto takze
na kierunku rozwoju leczenia klimatyczno-sanatoryjnego. W pogladach lekarzy
przewazaly wowczas zalozenia opracowane wczesniej przez P. Dettweilera, ktory
uwazal, ze gruzlice mozna leczy¢ w kazdym miejscu, byleby powietrze bylo czyste.
Stad pod koniec lat osiemdziesiatych XIX w. liczba chorych w Goérbersdorf wyraz-
nie zmalala i cho¢ zmienilo si¢ podejicie do leczenia gruzlicy, metody Brehmera
jednak calkowicie nie odrzucono'”’, gdyz pamietano, ze potrafifa skutecznie radzi¢
sobie z ta chorobg, zanim R. Koch dokonal swego epokowego odkrycia.

Recesja w Gorbersdorf trwala zreszta krotko, gdyz na poczatku XX w. dat si¢
zauwazy¢ ponowny wzrost liczby kuracjuszy. Juz w 1894 r. powstat kolejny zaktad
leczniczy - sanatorium ,Marienhaus”, prowadzony przez doktoréw Weichersa
i Achtermanna, ktory przeznaczony byt dla chorych na gruzlice w fazie poczatko-
wej. Nowoscig bylo to, ze obok urzadzonej z wielkim komfortem ,,pierwszej klasy”
dla najbardziej zamoznych, utworzono takze oddziat taniszy, tzw. drugg klase. Nie
oznaczalo to gorszej opieki i leczenia, lecz wylacznie inne bylo miejsce zakwate-
rowania. ,,Nie jest to — co prawda - zadne sanatorium ludowe, gdyz koszta wyno-
szg badz co badz przecietnie 145 marek miesiecznie, lecz ludzie $rednio zamozni
wrazie potrzeby innowacje te powitaja z szczera radoscig”'’®. Planowano réwniez
utworzenie oddzialu , trzeciej klasy” dla najbiedniejszych, i mimo ze nie kazdego
bylo sta¢ na pobyt w Gorbersdorf, uwazano, iz w poréwnaniu do innych miejsco-
wosci byl on stosunkowo tani'”.

Pamieta¢ jednak nalezy, ze kuracja tam czesto trwala bardzo dlugo, stad
koszty rosly i trzeba byto szuka¢ takich oszczednosci, aby sprawy finansowe nie
przeszkodzity w leczeniu gruzlicy, ktdra juz wéwczas stawala sie problemem spo-
tecznym'®. ,Widziatam chorych zostajacych w nim po roku i wiecej, lecz za to bar-

7SA.Jaruntows ki, Zamkniete zaktady lecznicze dla chorych piersiowych..., nr 10,
s.512-518inr 11, s. 552-555.

7M. Buzdy gan, Metoda Kocha w stacyach klimatycznych. Korespondencja z Gorbers-
dorfu omawiajqca wyniki leczenia u 110 zaszczepionych plynem Kocha, ,,Przeglad Lekar-
ski” 1890, nr 50, s. 700-701.

8A. Zielinski, Listy ze slgskich..., s. 122.

7 Ibidem, s. 125.

1807 uwagi na dlugi czas leczenia, nie kazdy mégt sobie na nie pozwoli¢. ,,Polozenie su-
chotnika niezamoznego [...] przez kontrast z tem co jest dostepne dla bogatego, uczynito
je jeszcze rozpaczliwszem’, stad np. w Niemczech zainicjowano ruch na rzecz ,,sanatoriow
ludowych’, ktéry umozliwial ludziom najubozszym korzystanie takze z pobytéw uzdro-
wiskowych, w trakcie ktorych chorzy odzyskiwali zdrowie (ustepowata goraczka, wracato
taknienie, znikaty poty nocne, oddech stawat si¢ wolniejszy, ustepowat kaszel itp.). Pierw-
sze sanatorium dla najubozszych (Volksheilstitte) wybudowano w Falkenstein kofo Frank-
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dzo wielka liczba leczy si¢ radykalnie, osoby watle i ostabione nabieraja sit i ciala
juz po kilku tygodniach, a powoli hartuja sie tak, ze im pozniej jesienne i zimowe
nie szkodzga chlody”**'.

5

Cruss aus Goerbersdorf. e Brehmer's Heilanstair.

oy

ragnar - wroclaw.dolnvy.slask.p'l \_‘"

Sanatorium H. Brehmera w Gorbersdorf (poczatek XX w.)
Zr6dto: RAGNAR-WROCLAW.dolny.slask.pl

W latach dziewiec¢dziesigtych XIX w. miejscowos¢ Gorbersdorf nadal si¢ roz-
wijata; w 1898 r. liczyta 832 mieszkancow, w tym 618 ewangelikow, 188 katolikow
i 25 zydoéw'2. W roku 1908 zylo tam juz 1328 mieszkancéw, w tym 1031 ewan-
gelikow (z tego 1023 Niemcéw i 2 Polakow), 267 katolikéw (229 Niemcow i 14
Polakéw) oraz 29 Zydéw'™,

Leczenie sanatoryjne w klimacie gorskim bylo jedynym sposobem leczenia
gruzlicy do ok. 1914 r. Po tej dacie, gdy zamknieto granice i trzeba bylo tworzy¢
sanatoria w klimacie zgota odmiennym (Anglia, Holandia, Norwegia) okazalo sie,
ze wyniki takze sg dobre, czesto nawet trwalsze. Ponadto zmienit si¢ juz wowczas
sposob leczenia gruzlicy, gdyz zaczeto stosowaé metode odmy plucne;j'®.

furtu nad Menem w 1892 r., a kierownictwo powierzono P. Dettweilerowi. Zob.: W sprawie
sanatoriow ludowych..., s. 8 R. M e i s s n e 1, Dzieje ftyzjatrii poznatiskiej do kovica XX
wieku. Rozwdj bazy diagnostyczno-terapeutycznej, osiggniecia i glowne kierunki przemian,
Poznan 1999, s. 47.

81A. Zielinski, Listy ze Slgskich..., s. 120-121.

182 Por.: Gemeindelexikon fiir die Provinz Schlesien, Berlin 1898.

18 Por.: Gemeindelexikon fiir die Provinz Schlesien, Berlin 1908.

M. T elatycki, Leczenie sanatoryjne..., s. 186-201.
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Gorbersdorf po 1914 r. stal sie stacjg klimatyczng oraz osrodkiem sportow zi-
mowych, gdyz odwiedzajacy miejscowo$¢ Skandynawowie wybudowali tam skocz-
nie narciarskg. Zmiana charakteru miejscowosci spowodowata odptyw mieszkan-
cow. Tuz przed wybuchem drugiej wojny $wiatowej miejscowos¢ zamieszkiwalo
niewiele ponad 600 os6b. W czasie wojny nie doznala zadnych zniszczen i jesz-
cze kilka lat po jej ukonczeniu sanatorium H. Brehmera bylo czynne pod nazwa
»Grunwald”. Leczono w nim choroby ptuc, w tym gruzlice.

Bez watpienia 60-letnia dzialalno$¢ uzdrowiska Gorbersdorf, a przede
wszystkim opracowana tam przez H. Brehmera metoda stosowana w leczeniu
gruzlicy wpoczatkowej fazie, przyczynila si¢ do rozwoju wspodlczesnej ftyzjatrii.
Ten pierwszy w Europie zaklad klimatyczny dla chorych na gruzlice byl dla wie-
lu 6wezesnych ftyzjatrow wzorem i impulsem do stworzenia w innych miejscach
podobnych lecznic. ,,Brehmera, ktéry wtenczas pierwszy wypowiedzial zdanie, ze
gruzlica pluc jest wyleczalng, okrzyczano za szarlatana. Dzisiaj uznajg [go] wszyst-
kie powagi lekarskie, ze jego metoda leczenia jest jedynie racjonalna™®.

Miejscowa ludnos¢ jeszcze dlugo po $mierci tworcy gorbersdorfskiej me-
tody, pamigtala o nim, czczac jego imi¢, wspominajac zastugi i skladajac kwiaty
w rocznice $mierci. ,,Co rok otwieraja si¢ podwoje grobowca na dzien jego roczni-
cy $miertelnej, aby uwienczy¢ kwiatami trumne nieboszczyka, ktéry si¢ w ukocha-
nym swym parku wraz z Zong i jedynym synem pochowac¢ kazal™'®.

Wykorzystujac klimat podgoérski, pozywna diete i zabiegi hydroterapeutycz-
ne, przyczynit si¢ H. Brehmer do uksztaltowania zasad wspdlczesnego lecznictwa
uzdrowiskowego, w ktéorym najwazniejszym zalozeniem jest zwigkszenie obron-
nosci ustroju, uaktywnienie sit samoleczacych oraz szeroko rozumiana profilakty-
ka. I pomimo Ze nie zawsze efekty balneo- i klimatoterapii byty skuteczne, o czym
niejednokrotnie przekonat si¢ sam autor tej metody, to jednak rozpowszechnianie
profilaktyki bylo bezdyskusyjne. ,Jakze piekng jest mys$l dania ubogim, chorym
na suchoty, moznosci leczenia si¢ w sanatoriach, ktére w nich wlewaja nowe zycie,
a co najmniej — nowe sity do pracy i wiare, uczac sztuki zycia w zdrowiu”, pisat
niemiecki lekarz Peter Biedert, ktéry jednoczesnie dodawal, ze ,pickniejsza jest
jedynie mysl walczenia z gruzlica, zanim porwie ofiare, a to przez dostarczenie
ludnosci $rodkéw do zycia — pracy, czynigc calg ludno$¢ silng wobec zawsze gro-
zacego nieprzyjaciela™¥.

Dlatego tez, pomimo wprowadzenia pod koniec XIX w. w terapii chorych na
gruzlice lekéw o silnym dzialaniu, profilaktyka wykorzystujaca ruch i naturalne

A, Zielinski, Listy ze slgskich..., s. 122-123.
1% Ibidem, s. 125.
87W sprawie sanatoriow ludowych...,s. 11.
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metody'®, w tym klimat, stosowana byla nadal i podobnie jest w czasach wspol-
czesnych.

2.2. Doswiadczenia uzdrowiska Bad Ziegenhals w zakresie leczenia
chorob pluci gruzlicy

Uzdrowisko Bad Ziegenhals (Glucholazy) lezy na matym skrawku Sudetow
Wschodnich, polozone jest na wysokos$ci 275 m n.p.m. w dolinie rzeki Bialej, za-
mkniety od strony poludniowej i zachodniej pasmem Goér Ztotych (Zlate Hory)
wmasywie Jesionikow, ktore przed wiekami stanowily teren graniczny miedzy pia-
stowska Polskg a Morawami'®. Dzieki przedgérzu Jesionikéw miejscowos¢ chro-
niona byla przed silnymi wiatrami ze wschodu i pétnocy, podczas gdy otwarta
dolina rzeki Bialej pozwala dociera¢ tam cieplym wiatrom potudniowym. Spra-
wialo to, ze klimat tu byl tagodny, umiarkowanie bodzcowy'®, charakteryzujacy
sie wyréwnang temperaturg, brakiem gwattownych skokéw cisnienia atmosfe-
rycznego iwilgotnosci, wiatréw oraz powietrzem nasyconym olejkami eteryczny-
mi izywicznymi, natomiast rozliczne lasy iglaste zapewnialy od wiekéw nieustan-
nie $wieze powietrze''. Dzieki swoistym walorom klimatycznym i naturalnemu
pieknu miejscowos¢ zwrdcita na siebie uwage w drugiej potowie XIX w., przycia-
gajac w okolice pierwszych zadnych estetycznych doznan turystéw, a nastepnie
kuracjuszy'**.

Wedtug autoréw niemieckich'?, impulsem do podjecia dzialalnosci leczni-
czej byto dobrze prosperujace, pobliskie uzdrowisko Grafenberg (czeskie Lazné
Jesenik) zalozone w 1831 r. przez Vincenza Priessnitza, ktory stworzyl tu osrodek,
dziatajacy w oparciu o miejscowe wody. Dlatego tez rozwdj uzdrowiska, nazywa-
nego potocznie Worishofen Wschodu', nastapit z jednej strony z uwagi na wy-

"H.Liebrecht, Nalezyta dbatos¢ o narzgd oddechowy, ,,Przewodnik Gimnastyczny”
1884, nr 10; zob. tez: S. St e rlin g, Muzea gruZlicze, ,Gruzlica” 1909, nr 5.
"WW.Korzeniowska, Kurorty gérnoslgskie dawniej i dzis, Opole 1992, s. 66-71.

"W uzdrowisku, obok choréb drég oddechowych leczono z powodzeniem takze inne
dolegliwosci, o ile podlegaly wplywowi medycyny naturalnej. Na kuracje przyjmowani
wiec byli réwniez chorzy z zaburzeniami krazenia krwi, przemiany materii, zotadka, jelit,
nerwowi i wyczerpani, rekonwalescenci, kobiety w okresie przekwitania, jak i potrzebujacy
wypoczynku. Zob.: Ziegenhals OS. Kurort fiir naturgemcdsse Lebensweisse, Ziegenhals 1938,
s.4-5.

YIM. Sitk o, Géry Opawskie. Przewodnik, Gluchotazy-Prudnik 1998, s. 59-61.
2W.Biederman n, Ziegenhals und Umgebung mit der ,Schlesischen Schweiz”, Ziegen-
hals 1926, s. 16-17.

P Kutzer, Aus einer kleinen Fiirstenstadt. Historischer Riickblik auf die Vergangenheit
von Ziegenhals, Ziegenhals 1928, s. 108-118.

*D. S chneid er, Ziegenhals als Bade- und Ausflugsort, ,Die Provinz Oberschlesien”
1928, [Nr.] 2.
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stepujace tu warunki klimatyczne, jednak przede wszystkim dzieki wprowadzonej
metodzie wodolecznictwa wedlug ksiedza Sebastiana Kneippa, ktéra w drugiej po-
fowie XIX w. zdobyta wielki rozglos na catym $wiecie'*.

Bad Ziegenhals dlugo raczkowato wsrdd slaskich kurortéw. Nie miato reno-
my znanego uzdrowiska, ani diugiej historii i tym samym byto niedoceniane. Po-
siadato natomiast korzystne warunki krajobrazowe i klimatyczne, a uksztaltowanie
terenu, bedace przyczyna specyficznego klimatu pozwolilo wykorzysta¢ niepowta-
rzalne polozenie i sprawilo, Ze z biegiem lat miasto stalo si¢ znanym ,uzdrowi-
skiem klimatycznym” i dolaczylo do wielu uzdrowisk, ktdre od dluzszego czasu na
dobre ulokowaly si¢ w dolinach sudeckich'*.

Po pierwszej wojnie $wiatowej, gdy przemineta moda na kuracje kneippow-
skie, wiekszos¢ sanatoriow przeksztalcono w domy wczasowe. Wplyw na to miala
takze staba mineralizacja wod wyplywajacych z Gory Parkowej. To spowodowato,
ze obok zabiegoéw wodoleczniczych, duzego znaczenia na poczatku XX w. nabralo
tu lecznictwo pluc.

W potowie lat dwudziestych XX w. sanatorium ,Waldfrieden"”’ zostalo prze-
jete przez Zarzad Prowincji Gornoslaskiej w Raciborzu i urzadzono w nim Gérno-
$laska Prowincjonalng Lecznice dla Chorych na Gruzlice'®.

Wybér tej miejscowosci nie byt przypadkowy. Po pierwszej wojnie swiatowej
niemiecka cze$¢ Gérnego Slaska utracita na rzecz Polski jedyne takie centrum cho-
r6b pluc, ktére wezesniej znajdowalo sie¢ w Wodzistawiu'®’. Doda¢ przy tym nalezy,
ze od 1920 r. urzad burmistrza w Bad Ziegenhals sprawowal dr D. Schneider*®
pochodzacy z Wodzistawia. Wydaje si¢ zatem, Ze to wlasnie on zaproponowat Za-
rzadowi Prowincji Gornoslaskiej to miejsce i stad, w znanym juz wcze$niej uzdro-
wisku, utworzono nowe centrum leczenia choréb pluc i gruzlicy, ktére wowym
czasie nabieralo szczegolnego znaczenia, gdyz byla to jedna z najgrozniejszych
chorob dziesigtkujaca ludnosc.

19 Wérdd srodkéw leczniczych stosowanych w Bad Ziegenhals wymieniano oprécz wodo-
lecznictwa stodkowodnego (kneippowskiego), takze lokalna borowine, kapiele z wywaréw
sosny, kory debowej, kwasowo-weglowe, parowe, kapiele tlenowe, lezakowanie werando-
we oraz na otwartej przestrzeni, gimnastyke lecznicza, terapie ruchows, a wiec tenis, wio-
slowanie, narciarstwo, wedrowki gorskie oraz terapie zajeciowa w warsztacie, ogrodzie
idomu. Zob.: R. M o s s e, Bider-Almanach, Berlin 1913, s. 485.

%W pierwszych latach dzialalnoéci Bad Ziegenhals funkcjonowalto tam kilka zakladow
przyrodoleczniczych, jednak z biegiem czasu, wraz z rozwojem miasta jako uzdrowiska
powstato do 1939 r. ok. 20 hoteli, pensjonatéw i sanatoriéw. Por.: Ziegenhals OS. Kurort
fiir..., s. 10-11.

YE. Jir zik, Dr Jirzik’s Sanatorium Waldfrieden, Dresden 1908, s. 3-15.

8P Kutzer, Aus einer kleinen...,s. 117-118.

9 Die Lungenheilstitte in Loslau..., sygn. 1613.

2% Neisse mit Anhang Stadt und Bad Ziegenhals. Hrsg. A. Franke u.a., Berlin-Friedenau
1925, s. 205-207.
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W roku 1926 Zarzad Prowincji, pod kierownictwem Hansa Piontka zaku-
pit budynek dawnego sanatorium dr. Emila Jizika, a nastepnie tez ,,Franzensbad”,
wktérych uruchomit oddziaty zenskie choréb pluc i gruzlicy. W roku 1927 kupio-
no z przeznaczeniem dla mezczyzn dworek w pobliskim Podlesiu (niem. Schon-
walde), a dla dzieci dworek w Jarnoitéwku (niem. Arnoldsdorf). Bylo réwniez pla-
nowane przez Zarzad Prowincji wzniesienie budynku na stoku Géry Parkowej, nie
doszto ono jednak do skutku*".

Wszystkie te zakupy nie zaspokajaly w dalszym ciagu potrzeb, problemem
byta tez odleglo$¢ i rozrzucenie po okolicy kilku oddziatéw. Stad na poczatku lat
trzydziestych XX w. podjeto decyzje o budowie w gérnej czesci zdroju pawilonu
meskiego®. W rzeczywistosci, w 1936 r. powstalo nowoczesne centrum przeciw-
gruzlicze dla calego Goérnego Slaska, z halami lezakowymi, najnowoczesniejszym
wyposazeniem, wykwalifikowana kadra, zapewniajac fachowa opieke lekarska,
wygodne warunki, a nawet rozrywki*®.

Gornoslaska Prowincjonalna Lecznica dla Chorych na Gruzlice skladata sig
z dwoch budynkéw: potnocnego - przeznaczonego dla mezczyzn i potudniowego
- dla kobiet, w ktérym obok pokoi dla pacjentéw znajdowaly si¢ gabinety lekarskie,
nowoczesne urzadzenia rentgenowskie do diagnostyki i terapii, gabinet do terapii
chordb gardla, nosa i krtani oraz duze laboratorium do badan mikroskopowych,
chemicznych, bakteriologicznych i serologicznych. W budynku péinocnym usytu-
owano oddzial obserwacyjny i operacyjny z salami, gabinetami rentgenowskimi,
pokojami przyje¢, pomieszczeniami do naswietlan i inhalatorium. Na najwyzszym
pietrze zorganizowano oddzielny oddzial dzieciecy ze specjalnym oddzialem izo-
lacyjnym i duzymi tarasami***. Placéwka dysponowata 250 t6zkami dla mezczyzn,
kobiet i dzieci, ktorych przyjmowano z gruzlica pluc w poczatkowym stadium,
gruzlicg krtani, kosci, stawdw, skory, a takze z innymi chorobami uktadu oddecho-
wego (przewlekly niezyt oskrzeli, astma, rozedma ptuc). Z terapii w Gluchotazach
nie mogli korzysta¢ jedynie chorzy pratkujacy, goraczkujacy, z zaawansowanymi
zmianami gruzliczymi, nierokujacymi wyleczenia lub poprawy*®.

Otwarcie centrum leczenia choréb pluc w gluchotaskim uzdrowisku zostato
przyjete z mieszanymi uczuciami. Z czasem dostrzezono jednak wartosci i znacze-
nie tak duzego, regionalnego centrum. Poczatkowo obawiano si¢ zarazenia gruzli-
€3, 1 co si¢ z tym wiaze, spadku zainteresowania wérdd turystow. Wkrétce okazalo

2P Kutzer, Aus einer kleinen..., s. 118.

202 Ziegenhals OS. Kurort fiir..., s. 5.

23 Pacjentom oferowano bogato wyposazong biblioteke, gry planszowe, seanse filmowe,
koncerty muzyczne, boisko do gry w krykieta, kregielnie, strzelnice, kaplice. Zima prowa-
dzono wyklady o tematyce rozrywkowej lub popularyzujacej wiedze na temat istoty ich
choroby, sposobdw leczenia, srodkéw higienicznych. Zob.: Landesheilstitte Oberschlesien
Ziegenhals O/S, Ziegenhals [ok. 1938], s. 4-5.

2 Tbidem, s. 2-3.

25 Ibidem, s. 6.
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sie, ze obawy te byly bezpodstawne, a nieoceniong role w przekonaniu mieszkan-
cow do tego pomystu odegrat 6wczesny lekarz kierujacy centrum - doktor Ludger
Rickmann (ur. 1893 r.)*, ktéry przybyt tam do pracy w 1927 r. Od razu zostal
naczelnym lekarzem lecznicy, a w 1928 r. otrzymal awans na radce medycznego.
Prowadzil takze wyktady z dziedziny medycyny, publikowal prace naukowe, dzie-
ki czemu byl znany w gérnoslaskim srodowisku lekarskim®”. Razem z doktorem
Adolfem Bacmeisterem (1882-1945)* z Sanatorium w St. Blasien”, rozpoczal
stosowanie w Gluchotazach oryginalnej metody*'® leczenia gruzlicy krtani, pole-
gajacej na werandowaniu i naswietlaniu krtani promieniami stonecznymi?''.

Byla to metoda, ktéra woéwczas zyskala juz zwolennikéw?'?, pomimo ze
poczatki stosowania terapii stfonecznej w gruzlicy krtani siegaja przetomu XIX
i XX w. Wowczas jednak polegalo to na bezposrednim naswietlaniu krtani, co nie
zapewnialo dostatecznej penetracji krtani przez promienie stoneczne, w zwigzku
z tym bylo malo skuteczne. Prébowano takze $wiatlo stoneczne skoncentrowac
poprzez soczewke zbierajaca, ale w dalszym ciggu naswietlanie krtani odbywato
sie bezposrednio do jamy ustnej.

Metoda zastosowana przez L. Rickmanna*? polegafa na tym, iz pacjent sie-
dzial wygodnie na krzesle w cieniu, plecami odwrécony do stonca. Mial otwarte

26 Przed przybyciem do Gluchotaz pracowat jako ordynator w sanatorium dla chorych na
pluca w St. Blasien w Schwarzwaldzie. Zob.: E r n s t, To Ludger Rickmann on his 60th
birthday, ,Tuberkulosearzt” 1953, Nr. 6, s. 323, E. M e 1 z e 1, Medical counselor Doctor
L. Rickmann on his 65" birthday, ,,Zeitschrift fir Tuberkulose” 1958, Nr. 1/2, s. 56-57.
7P Kutzer, Aus einer kleinen...,s. 118.

2% Profesor, internista, lekarz naczelny sanatorium w St. Blasien (w czasie wojny lazaret nie-
mieckiej marynarki wojennej, ktérego byt ordynatorem), zwolennik stosowania klimatu w
leczeniu gruzlicy. Uwazal, ze dobre efekty leczenia tej choroby mozna uzyskaé w kazdym
polozeniu geograficznym oraz, ze nie ma miejsc, ktore by leczyty klimatem wszystkie przy-
padki gruzlicy, gdyz kazdy klimat ma swoje zalety w zalezno$ci od rodzaju choroby i stanu
chorego. Zob.: A. Bacm eister, Klima und Tuberkulose. W: Reichs-Bdder-Adressbuch
nach amtlischen Quellen bearbeitet. Handbuch der deutschen Heilbdder, Seebdder, Luftkur-
orte, Sommer- und Winterfrischen, Berlin 1927, s. XLI.

29 Gorska stacja klimatyczna, w poludniowym Schwarzwaldzie (772 m n.p.m.), obecnie
Badenia-Wirtembergia.

*19 Material badawczy opracowany zostal w oparciu o kuracje stosowang u pacjentéw sa-
natorium St. Blasien i Gérnoslaskiej Prowincjonalnej Lecznicy dla Chorych na Gruzlice
wBad Ziegenhals. Zob.: L. Ri ¢ k m a n n, Pathologie und Therapie... (Vorwort), s. VIL.
“'Ibidem, s. 57-97.

*12W tym czasie entuzjastami takiej metody i konstruktorami najrozmaitszych przemysl-
nych aparatéw byli gléwnie Niemcy ze szkolg wiedeniska na czele. Zob.: M. H a j e k,
Pathologie und Therapie der Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftrohre und der Bronchien,
Leipzig 1932.

Do leczenia wykorzystywal prosty i fatwy w obstudze aparat zbudowany przez Alexan-
dre z Frankfurtu. Skladal si¢ z trzech mobilnych luster, tj. dwéch umiejscowionych na
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usta, lewa reka trzymat jezyk, a prawg reka ,,lustro krtani”. Przed nim stal drewnia-
ny statyw, na ktérym umieszczone bylo ruchome lustro do wylapywania promieni
stonecznych. Promienie stoneczne odbijaly si¢ od lustra i naswietlaty krtan, a cho-
ry ustawial sie¢ do padajacych promieni za pomoca drugiego lusterka. Wowczas
wprowadzane bylo trzecie tzw. lustro krtani** w taki sposob, by obraz krtani poja-
wit si¢ w lustrze kontrolnym?*”. Trudnosci sprawialo jedynie dtugotrwale naswie-
tlanie, zbyt oélepiajace storice oraz takie ustawienie jezyka, aby nie byt przeszkoda
dla wpadajacego $wiatla. Stad naswietlanie poczatkowo trwato 2-3 minuty, ktére
codziennie wydluzano do maksymalnie 1-2 godzin. Zalecano naswietlanie przed-
poludniowe, by chory nie musial wygina¢ glowy do tytu, natomiast stabszym wy-
konywano zabieg w pozycji lezacej na lezaku, tak by storice byto przed pacjentem,
z zastosowaniem okularéw stonecznych lub parasoli*'®. Natomiast bez wzgledu na
sposob, w jaki wykonywano zabieg, wszystkich pacjentéw przed rozpoczeciem te-
rapii uczono odpowiednio splaszcza¢ podstawe jezyka, by zwiekszy¢ dostep do
krtani. Gdy dni byly pochmurne lub mato stoneczne, naswietlanie odbywato si¢
zwykorzystaniem lampy kwarcowe;j?"”.

Ludger Rickmann uwazal, ze wystepujaca poprawa po naswietlaniu jest wy-
nikiem przekrwienia tkankowego oraz lepszego samopoczucia chorego, gtéwnie
psychiki**®. Zwracal uwage, ze leczenie gruzlicy krtani musi by¢ traktowane jako
leczenie catego organizmu, zakazonego pratkiem gruzlicy, stad stal na stanowisku,
iz naswietlanie powinno dotyczy¢ zaréwno calego ciala, jak i samej krtani. Obok
leczenia klimatycznego zalecal takze wypoczynek, odpowiednig dieta, leczenie

waskiej szynie i niezaleznego od nich ,lustra krtani” Jedno z dwdch luster byto lustrem
pustym i duzym, zbieralo ono promienie stoneczne i kierowato na ,lustro krtani’, a na-
stepnie do wnetrza jamy ustnej. Drugie byto malym plaskim lustrem, ktére ustawione byto
na wysokosci punktu padania promieni na duze lustro. Por.: L. Ri ¢ k m a n n, Pathologie
und Therapie..., s. 94.

By ,lustro krtani” nie zaparowywalo, ogrzewano je uprzednio w ptomieniu spirytuso-
wym lub pokrywano specjalnym piaskiem. Zob.: ibidem.

1> Tbidem.

167 biegiem lat Eduard Schulz, prowadzacy sanatorium w Schreiberhau (Szklarska Pore-
ba), w ktérym leczono gruzlice, skonstruowal wedtug tej samej zasady aparat, ktory sktadat
sie z drewnianej deski (55 x 45 cm), okrecajacej si¢ w pionie i poziomie. Do deski, w ktorej
na $rodku byt otwor (7 x 5 cm), przytwierdzone byty mobilne lusterka. Deska chronita pa-
cjenta przed oélepiajacym stonicem i naswietleniem gtowy, a promienie stoneczne wpadaty
przez otwor bezposrednio na lustro skierowane na krtan. Zob.: ibidem, s. 91.

*7Dunski lekarz Niels Ryberg Finsen (1860-1904) jako pierwszy zastosowal promienio-
wanie nadfioletowe do leczenia gruzlicy skory ($wiatlo ultrafioletowe zabija zarazek gruz-
licy w czasie 5-10 minut). W 1896 r. w Kopenhadze zalozyl Instytut Badawczy Terapii
Swiatlem, a za swoje dokonania w rozwoju $wiattolecznictwa w 1903 r. otrzymat Nagrode
Nobla. Zob.: B. T arn o w s k a, Nagrody Nobla. Leksykon PWN, Warszawa 2001.

28Zob.: E. M e 1z e r, Der Einfluss der Tuberkulose auf das Seelenleben des Kranken. Mit
Einfithrung von L. Rickmann, Stuttgart 1933, s. 1-3.
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spoczynkowe — milczenie, ktérego korzystny wplyw na przebieg gruzlicy krtani
polegatl na unieruchomieniu faldéw gltosowych. Zdawal sobie jednak sprawe, ze
aby tego typu kuracja przyniosta rezultaty musiala trwa¢ dlugo, czasem kilka lat.
W swoim postepowaniu lekarskim nie wykluczal réwniez leczenia chirurgicznego,
doceniajac jego role i znaczenie, a takze wstrzykiwanie soli metali ciezkich, gléw-
nie soli zfota i miedzi*"’.

Naswietlanie krtani metoda Ludgera Rickmanna

W prowadzonych przez siebie badaniach podczas pobytu w Bad Ziegenhals,
L. Rickmann udowodnil, Ze gruzlica krtani jest najczestszym i nierzadko najciez-
szym powiktaniem gruzlicy ptuc. Wedlug niego, pacjenci w wigkszosci przypad-
kow w pierwszej kolejnosdci zapadaja na gruzlice pluc, a gdy ta nie zostanie wy-
kryta lub jest niewlasciwie leczona, powoduje to w konsekwencji gruzlice krtani.
Stad podkreslat koniecznos¢ $cistej wspolpracy ftyzjatry i laryngologa. Przyczyne
powstawania zmian gruzliczych w krtani upatrywat najczesciej w oddzialywaniu
drog oddechowych, cho¢ wskazywal takze na zakazenia droga naczyn krwiono-
$nych. Zdawal sobie tez sprawe, ze naswietlanie gruzlicy krtani przy czynnej gruz-
licy pluc moze szkodzi¢ pacjentowi*’, dlatego w takich przypadkach nie zalecal
stosowania helioterapii w leczeniu gruzlicy krtani**.

29L. Rickmann, Pathologie und Therapie. .., s. 97.

*0Ibidem, s. 94-96.

?'Wedlug L. Rickmanna przeciwwskazaniami do naswietlania gruzlicy krtani promie-
niami stonecznymi byla takze goraczka, odma, meczacy kaszel, choroby serca, zaburzenia
naczyn i nerek, zniszczenie tkanki chrzestnej, trudnosci z oddychaniem, bol przy przety-
kaniu. Zob.: ibidem.
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Ludger Rickmann wraz ze wspodlpracownikami wielokrotnie podkreslal
wswych pracach znakomite walory klimatyczne uzdrowiska i ich wplyw na lecze-
nie gruzlicy. Udowodnil, iz nie klimat morski, ani goracy pustynny, ale wlasnie wy-
sokogorski lub podgdrski dobrze wplywa na leczenie i rekonwalescencje chorych
na gruzlice. Twierdzil nawet, ze gruzlica krtani, podobnie jak gruzlica ptuc, moze
by¢ leczona w kazdym klimacie, byleby powietrze bylo czyste, pozbawione wia-
trow, mgiel i opadéw. Warunki takie najlepiej zapewnia klimat gérski i podgorski,
ktory charakteryzuje si¢ niskim ci$nieniem atmosferycznym, niska zawartoscia
tlenu, brakiem gwaltownych wiatréw, zmian pogodowych i wahnie¢ temperatury,
duzym nastonecznieniem oraz sucho$cig powietrza. Rickmann czgsto powtarzal,
ze jesli mialby wybdr pomiedzy klimatem rajskim a zakladem leczniczym poto-
zonym gdziekolwiek, ale dobrze zarzadzanym, to wybralbym ten drugi”*.

Swoje opinie i wnioski opieral L. Rickmann na bezposrednich badaniach mete-
orologicznych, gdyz lecznica posiadata wlasng stacje meteorologiczng. Dzieki inicjaty-
wie doktora wybudowano ja w 1927 r. w bezposrednim sasiedztwie budynku szpitala.
Codzienne obserwacje zmian pogodowych dostarczaty wiedzy, ktéra dotyczyla reakcji
chorych na poszczegdlne choroby, jak i zachowania si¢ pacjentéw pod wzgledem psy-
chicznym, w zaleznosci od warunkéw klimatycznych, a tym samym pozwalaty stoso-
wa¢ odpowiednie metody leczenia. Poczatkowo zapisy pogody przeprowadzano bez
uzycia urzadzen, a nastepnie postugiwano si¢ miernikami. Ci$nienie odczytywano zba-
rometru, temperature z réznych termometréw, wilgotnos¢ powietrza z higrometru. Na
deszczomierzu widniala intensywno$¢ opadéw atmosferycznych, a na wiatrowskazie
kierunek i predkos¢ wiatru. Kontrolowano takze bezposrednie zdarzenia w przyrodzie,
takie jak pokrywa i gestos¢ chmur, ich kierunek oraz opady deszczu, $niegu, mgly, bu-
rze, szron i ros¢. Dane dotyczace jakosci i zmiany pogody kazdego dnia przekazywano
do Powietrznego Urzedu Rzeszy we Wroclawiu, aby je tam opracowa¢ i wykorzysta¢
w sposob naukowy. W tym samym celu kazdego miesigca wysytano duze tabele, ktére
zawieraly wyzej podane wartosci, a takze widoczno$¢ i czas nastonecznienia. Pomiary
dokonywano w trzech terminach: o godzinie 6%, 13 oraz 20° 223,

Dziesiecioletnie obserwacje warunkéw pogodowych wykazaly, ze w Glu-
chotazach panowaly wowczas bardzo dobre warunki klimatyczne, odpowiadajace
terenom gorskim $redniej wysokosci. Przez ten okres nie odnotowano ekstremal-
nych czynnikéw pogodowych, wilgotnos¢ powietrza byta srednia, a mgty nalezaly
do rzadkosci. Wazny podkreslenia jest fakt, ze nastonecznienie w tym rejonie bylo
wéwczas bardzo korzystne i ze wszystkich punktéw pomiarowych na Slasku, Gtu-
chotazy plasowaly si¢ na drugim miejscu, jezeli chodzi o dlugo$¢ nastonecznienia.

2 Tbidem, s. 89-90.
3 A. Grund ei, Die metheorologische Station der Landesheilstitte Oberschlesien in Ziegen-
hals, ,Grenzlandkalender” 1937, s. 35-36.
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Dzieki temu pobyt w uzdrowisku wskazany byt dla chorych oraz ludzi szukajacych
odpoczynku zaréwno w miesigcach letnich, jak i zimowych**.

Z biegiem czasu metoda naswietlania promieniami stonecznymi gruzlicy
krtani ulegta oczywiscie modyfikacji, po czym zastgpiona zostala innymi sposo-
bami leczenia, m.in. chemioterapig, naswietlaniem promieniami rentgenowskimi,
ktore nie zawsze byly skuteczne®”. Stad tez w samych Gluchotazach obok wspo-
mnianej terapii, u pacjentéw z gruzlica ptuc wykonywano zabiegi chirurgiczne,
aw przypadku gruzlicy krtani i skory glebokie naswietlanie z zastosowaniem pro-
mieniowania rentgenowskiego i $wiatta kwarcowego®*.

Naswietlanie promieniami stonecznymi w leczeniu gruzlicy krtani przynio-
sto dr. L. Rickmannowi $wiatowa stawe i tytul specjalisty w zakresie leczenia tej
choroby. Jego pionierska praca przyczynila si¢ do rozwoju Bad Ziegenhals jako
uzdrowiska klimatycznego, w ktérym stosowano odpowiednio dozowany ruch
oraz wyprobowane metody higieniczno-dietetyczne, izolujac chorego od nieko-
rzystnych czynnikéw wplywajacych na niego w domu i zmieniajac jego nawyki po
powrocie z kuracji*”’. Dzigki temu Glucholazy staly si¢ miejscem, dokad przyby-
wali chorzy i rekonwalescenci po przebytej gruzlicy oraz z innymi chorobami ptuc,
szukajac pomocy lekarskiej, spokoju i wypoczynku. Natomiast dzieki cierpliwosci,
wytrwalosci i pracowito$ci mieszkancéw Gluchotaz oraz tamtejszych wlascicie-
li sanatoriéw, z uzupelniong gleboka wiedza medyczng pracujacych tam lekarzy,
doprowadzono do tego, iz w latach trzydziestych XX w. Bad Ziegenhals stalo sie
jedng z najczeéciej odwiedzanych stacji klimatycznych Slaska, w ktérej liczba ku-
racjuszy reflektujacych na leczenie i wypoczynek rosta z roku na rok.

2.3. Rozwdj stacji klimatycznych i lecznictwa klimatycznego
na Gérnym Slasku

Objawy, ktore towarzysza gruzlicy, dowodza, ze niezaleznie od rozmieszcze-
nia jej ognisk jest to choroba calego ustroju. Stad w programie leczenia czynnej
gruzlicy wazne miejsce, obok leczenia zabiegowego i antybiotykowego, nalezy do
srodkéw zapewniajacych poprawienie ogdlnego stanu i uruchomienie sit obron-
nych ustroju. Uzyskuje sie to przy uzyciu czynnikow klimatycznych, dietetycznych,
psychicznych, farmaceutycznych i ogélnohigienicznych w zakladach zamknietych

**Ibidem.

% Naswietlanie promieniami X krtani zajetej gruzlica byto mato skuteczne, co wynikalo
zdwczesnego stanu rozwoju techniki, uniemozliwiajacej naswietlanie wedtug zalozen fizy-
kalnych i biologicznych gloszonych przez W. Roentgena. Ponadto u bardzo wielu chorych
powodowalo pogorszenie lub zaostrzenie procesu chorobowego, dlatego sposéb ten byt
kwestionowany przez lekarzy. Zob.: L. R i c k m a n n, Pathologie und Therapie..., s. 89.

226 Landesheilstdtte Oberschlesien Ziegenhals..., s. 6.
*7Ibidem.
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zwanych sanatoriami przeciwgruzliczymi, tworzonymi najczesciej w miejscowo-
$ciach uznanych za stacje klimatyczne®.

Klimat, zwlaszcza gorski (ponad 800 m n.p.m.)*** od wiekéw wykorzystywa-
ny byt wleczeniu gruzlicy, gdyz przypisywano mu wilasciwosci bodzcowo-draznia-
ce, sprzyjajace leczeniu gruzlicy o przebiegu ospalym. Klimatowi nizinnemu (do
250m n.p.m.)* przypisywalo si¢ wlasciwosci kojace, dlatego w takim klimacie
dobrze leczy si¢ przypadki gruzlicy przebiegajace z goraczka, powiklane duszno-
$cig, wystepujace u oséb nerwowych, cierpiacych na bezsenno$¢*'. Z kolei klimat
podgorski (250-800 m n.p.m.)*> ma wplyw bodzcowy, lecz mniej nasilony, stad
wskazany jest do leczenia chorych na gruzlice w stanie $redniocigzkim przewle-
ktym.

Jak wspomniano we wstepie niniejszej pracy, do czasu wykrycia lekow
przeciwpratkowych najistotniejszym czynnikiem leczniczym gruzlicy byt pobyt
watrakcyjnie polozonym sanatorium, najlepiej w spokojnej miejscowosci klima-
tycznej, przy czym preferowano klimat gorski. Wybuch wojny i zamkniecie granic
zmusilo do otwierania zakladéw sanatoryjnych na terenach nizinnych i podgor-
skich, a wyniki leczenia okazywaly si¢ nie gorsze od osigganych w sanatoriach gor-
skich.

Wplynelo to na zmiane roli sanatoriéw przeciwgruzliczych, ktérych odtad
podstawowym zadaniem bylo przerwanie dziatania szkodliwych czynnikéw, dzia-
tajacych w miejscu zamieszkania i wywotujacych chorobe oraz wdrozenie chorego
w taki tryb zycia, ktérego stosowanie po opuszczeniu zaktadu umozliwiloby pa-
cjentowi utrzymanie osiagnietej poprawy zdrowia. Stad z poczatkiem XX w. do
podstawowych srodkéw leczenia sanatoryjnego chorych na gruzlice zaczeto zali-
czaé: wypoczynek na §wiezym powietrzu, w tym takze spokdj fizyczny, odpowied-
ni poziom odzywiania, bez przekarmiania, zmniejszenie najbardziej dokuczliwych
dolegliwosci i objawdw towarzyszacych chorobie oraz leczenie pracg, by stopnio-
wo przyzwyczai¢ pacjentéw do wysitku fizycznego®.

M. T elaty cki, Leczenie sanatoryjne..., s. 191-199.

*? Charakteryzuje go niskie ciénienie, $rednia temperatura powietrza, bez wahan, wzgled-
na suchog¢, czysto$¢ powietrza, zapewniajgca wieksze naswietlenie promieniami stonecz-
nymi, zalesienie iglaste, wydzielajace olejki eteryczne, zwiekszone przewodnictwo i mniej-
sze napigcie elektryczne powietrza. Zob.: ibidem, s. 187.

20 Charakteryzuje go $rednia wilgotno$¢ atmosfery, umiarkowane natezenie promieniowa-
nia, wigksze ci$nienie, ktére zmniejsza czgstos¢ oddechow, zwalnia tetno, obniza napiecie
nerwowe. Zob.: ibidem, s. 187-188.

P1B.Maczynski, Lecznictwo klimatyczne, Warszawa 1986, s. 47-56.

“>Wykazuje cechy posrednie pomiedzy klimatem nizinnym a gérskim, dlatego wa-
runkiem wstepnym do leczenia w tym klimacie jest dostateczny zasoéb sil ustroju.
Zob.: M. T elatycki, Leczenie sanatoryjne..., s. 188.

3 Ibidem, s. 191.
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Zmiana sposobu leczenia gruzlicy, zwlaszcza odrzucenie klimatu jako jedy-
nego czynnika terapeutycznego, przyczynila si¢ do powstania juz w okresie mig-
dzywojennym wielu stacji klimatycznych, zajmujacych sie¢ leczeniem takze choréb
zakaznych, w tym przede wszystkim gruzlicy. Stacje takie powstaly réwniez na
obszarze przedwojennego wojewddztwa $laskiego oraz prowincji gérnoslaskiej,
czyli terenach, ktére po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej tworzyly wojewddz-
two $lasko-dabrowskie, okazujac si¢ niezmiernie przydatnymi w leczeniu gruzlicy
w okresie miedzywojennym oraz po 1945 r.

Stacja klimatyczna Wista

Wisla (428-600 m n.p.m.) to stacja klimatyczna z rozlegtymi lasami $wier-
kowymi, jodlowymi i bukowymi, posiadajaca podgoérski, tagodny, cieplejszy niz
w Zakopanem klimat, zawierajacy ozon, teren o duzym nastonecznieniu, pozba-
wiony wiatréw i wahan temperatury.

Pod koniec lat trzydziestych XX w. zamieszkiwato tam 4225 oséb, do dyspo-
zycji kuracjuszy byto 15 pensjonatéw w kilkunastu dworkach i chatach géralskich,
posiadajacych facznie 250 pokoi, ktore jednak przyjmowaly tylko chrzescijan. Pod
koniec lat dwudziestych przybywalo tam ok. 700 letnikéw i kuracjuszy, leczacych
gltéwnie choroby ptuc lub poszukujacy wypoczynku, w potowie lat trzydziestych
(1936 r.) liczba ta zwickszyta si¢ do ponad 7 tys. osob. Przyjezdzali tam takze re-
konwalescenci, po przebytej gruzlicy ptuc. Sezon kuracyjny trwat od 1 czerwca do
30 wrzesnia, nad leczeniem czuwata komisja klimatyczna. Oplata uzdrowiskowa
wynosila 5 zI, nocleg w pensjonacie - 8 zl, duzy umeblowany pokéj — 2 zi, maly
pokéj — 1 z1**. W roku 1936 otwarto Dom Uzdrowiskowy, ktéry posiadal obok
urzadzen terapeutycznych, takze pomieszczenia przeznaczone na sale kinowe, te-
atralne, pokoje klubowe, restauracje, sale bilardowe, biblioteki**.

Klimat Wisty zalecany byt dla rekonwalescentéw po chorobach serca, drog
oddechowych, 0s6b z anemis, dzieci goraczkujacych na tle gruczolowym, a tak-
ze 0sOb wyczerpanych, potrzebujacych wypoczynku. Baza tézkowa jednorazowo
mogla pomiesci¢ 10 tys. go$ci, w 78 pensjonatach i 25 prywatnych willach. W roku
1936 statym lekarzem byt dr Alfred Nowak, zarzad nad uzdrowiskiem sprawowat
komisarz rzadowy, powolany przez wojewode $laskiego. W czasie sezonu orga-
nizowano wiele atrakcji dla kuracjuszy i letnikéw, m.in. imprezy regionalne, wy-
cieczki, spacery**.

#4C.Rokicki, Przewodnik po uzdrowiskach, Warszawa 1929, s. 214.
25 Uzdrowiska polskie, red. W. Przywieczerski, Warszawa 1936, s. 237-242.
S Tbidem.
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Stacja klimatyczna Bystra

Bystra (400 m n.p.m.) to uzdrowisko podgdrskie z tagodnym klimatem, oto-
czone gérami, ktdre stanowig naturalng ostone¢ przed wiatrami, pozbawione mgiel,
z czystym powietrzem zawierajacym ozon, o duzym nastonecznieniu.

Pierwszy zaklad wodoleczniczy powstal tam w 1874 r., a nadzor lekarski
sprawowali polscy lekarze, m.in. dr Halski i dr Momidlowski. W poczatkowym
okresie Bystra odwiedzalo duzo Polakéw. Pod koniec XIX w. zaklad zaczal upa-
da¢, w 1898r. dr Ludwik Jekeles zahamowal ten regres, rozbudowujac go i uno-
woczesniajgc™’. Na poczatku XX w. najwazniejszym czynnikiem leczniczym byla
woda, stosowano takze urzadzenia do elektroterapii, gimnastyki leczniczej. Wsrod
pacjentow byli gléwnie rekonwalescenci potrzebujacy wypoczynku, z chorobami
ukladu nerwowego, zaburzeniami skladu krwi oraz z 1zejszymi zmianami w ukla-
dzie oddechowym?®®.

I wlasnie leczenie choréb ukladu oddechowego otworzylo w latach migdzy-
wojennych nowy rozdzial w rozwoju Bystrej. Dnia 13 listopada 1930 r. powstalo
tam 120-16zkowe Kolejowe Sanatorium Przeciwgruzlicze, z dwoma oddziatami -
dla mezczyzn i kobiet, z ktérego rocznie korzystato 300-400 chorych. Do pod-
stawowych metod leczniczych nalezalo werandowanie w $§piworach na balkonach
ispecjalnie do tego celu pobudowanych werandach, a takze stosowanie wysoko-
kalorycznej diety, tranu oraz preparatéw witaminowych. Pierwszym dyrektorem
zostal dr Felicjan Taras-Wotkowinski (1888-1957)*, lekarz-spolecznik, ktéry po-
wierzong funkcje sprawowat w latach 1930-1939%%.

W latach trzydziestych XX w. dziatalo w Bystrej takze sanatorium Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych, w ktérym leczono chorych na gruzlice. Budynek ten
zostal odkupiony w 1934 r. od Zarzadu Okregowego Kas Chorych w Krakowie"!
inazwany ,Domem Zdrowia ZUS”. Liczyt 300 16zek, a podstawowym czynnikiem

#7Zob.: L.J ek eles, Sanatorium i zaktad wodoleczniczy w Bystrej, Bielsko 1898.

L. Korczynski, Zarys balneoterapii i balneografii krajowej, Krakéw 1900, s.276-
278.

#¥W 1918 r. zostal ordynatorem szpitala w Zastawiu, od 1919 r. pelnil obowiazki lekarza
12. Putku Ulandéw i ordynatora oddzialéw szpitala w Grodnie i Przemyslu. Po przejéciu na
emeryture wojskowa zostal powolany na komendanta Wojskowego Sanatorium Gruzli-
czego w Rajczy (1924-1929). Po uzyskaniu specjalizacji w zakresie choréb ptuc w 1929 r.
zostal dyrektorem placéwki w Wilkowicach-Bystrej. Zob.: M. S z y 11 n, Wotkowiriski Feli-
cjan. W: Stownik medycyny i farmacji Gérnego Slgska, t. 1: Biograficzny (A-Z), red. nauk.
A. Puzio, Katowice 1993, s. 229-294.

#E W otkowinski, Sprawozdanie lekarskie z sanatorium kolejowego w Wilkowicach za
rok 1936, ,Gruzlica” 1938, nr 1, s. 80-81.

#Juz w 1897 r. wiedenski lekarz L. Jekeles uruchomil w nim sanatorium, leczyl tam za
pomocy klimatu, diety, gimnastyki, psychoterapii rekonwalescentéw, pacjentéw z choro-
bami drég oddechowych, serca, przewodu pokarmowego, uktadu nerwowego, kobiecymi,
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wykorzystywanym w leczenia choroby byl podgorski, hartujacy klimat okolicy**.
W zakladzie pracowalo wielu wybitnych lekarzy, m.in.: J. Spitzer, R. Pajerski, S. Ku-
nicki, M. Pruszynska, E Bujak, M. Nizegorodcew, J. Niemiec, . Paciorek, L. Karp,
A. Strycharski, M. Szarewski**’.

Felicjan Taras-Wolkowinski

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych rozbudowat sanatorium, w 1936 r. rozpo-
czeto takze budowe duzego pawilonu leczniczego na poludniowym stoku Koziej
GOry, ktéry do wybuchu wojny stangl w stanie surowym, a do uzytku oddano
go dopiero 15 grudnia 1948 r. W czasie okupacji sanatorium petnilo role zakla-
du przeciwgruzliczego dla niemieckich Zotnierzy i oséb cywilnych. Na poczatku
1945 r., gdy Niemcy w poplochu opuszczali Bystra, grupa kilkunastu pracownikow
ukryta i zabezpieczyla cenny sprzet, nie dopuszczajac do jego kradziezy. Stad po
wojnie pierwszego pacjenta z gruzlicg przyjeto tu w pazdzierniku 1945 r.>*.

wenerycznymi, przemiany materii. Zob.: Sanatorium ,,Bistrai” bei Bielitz in der schlesischen
Beskiden. Fhysikalisch — Diaetetische Behandlung, [Bielitz] 1902.

#2W latach 1931-1936 w sanatorium leczyt sie Ignacy Daszynski (1866-1936), dzialacz
polityczny, maz stanu, w 1918 r. premier i minister spraw zagranicznych, w latach 1920-
1921 - wicepremier, w latach 1928-1930 - marszalek Sejmu, po przewrocie majowym
przeciwnik J. Pilsudskiego. Zob.: Encyklopedia popularna PWN, Warszawa 1982, s. 154.

3 Uzdrowiska polskie.. ., s. 92-95.

A.Szkoda, 90-lecie Zaktadu Leczniczego w Bystrej Slgskiej, (cz. 1), ,\Walka z Gruzlica
iChorobami Ptuc” 1989, nr 2, s. 27-34.
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Sanatorium ZUS w Bystrej w latach miedzywojennych

Obok sanatorium ZUS funkcjonowal takze w okresie miedzywojennym do-
brze wyposazony zaklad klimatyczno-leczniczy, prowadzony przez dr. Mariana
Szarewskiego. Skladat si¢ on z kompleksu trzech willi (,,Stoneczna’, ,, Dworek’, ,,Za-
cisze”), w ktérych prowadzono leczenie, stosujac diete, sztuczne kapiele kwasowe-
glowe, jodobromowe, solankowe, a takze klimat, w postaci werandowania, na spe-
cjalnie przygotowanych krytych balkonach, wyposazonych w lezaki z materacami
i specjalne worki futrzane na chtodne dni. Wigkszos¢ pacjentéw przebywala tam
z powodu ogoélnego wyczerpania i ostabienia, niedokrwistosci, blednicy, ostabie-
nia mieé$nia sercowego, choroby Basedowa, z chorobami ukfadu nerwowego oraz
oddechowego, m.in. z powodu niezytu oskrzeli, kataru, po zapaleniu ptuc i opluc-
nej, z rozedma pluc, astmg oskrzelowa. Gtéwnie przyjmowano jednak chorych we
wczesnym okresie gruzlicy, przy czym dodac nalezy, ze przeciwwskazaniem do
leczenia w Bystrej byla gruzlica otwarta lub o przebiegu ostrym.

Ponadto, w uzdrowisku do dyspozycji kuracjuszy byl: pensjonat, liczne po-
koje prywatne oraz dwie restauracje. W nieodlegtej Bystrej Bialskiej dodatkowo
otwarte byly trzy hotele, cztery restauracje, siedemnascie pensjonatow, kilka-
set willi i doméw z pokojami do wynajecia. W kurorcie funkcjonowala Komisja
Uzdrowiskowa, ktora zajmowala si¢ glownie organizacja i kontrola lecznictwa,
a takze zapewniala kuracjuszom i letnikom liczne rozrywki i atrakcje, m.in. wy-

cieczki krajobrazowe, specjalnie dla nich prowadzono tez biblioteke i czytelnie**.

Stacja klimatyczna Istebna

Istebna (560 m n.p.m.) to stacja klimatyczna o doskonatych walorach wypo-
czynkowych. Po rozpadzie monarchii austro-wegierskiej oraz wojnie czechosto-
wacko-polskiej o Slask Cieszynski w 1919 r. wie$, na mocy decyzji Rady Amba-

# Uzdrowiska polskie.. ., s. 92-95.
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sadoréw, zostala przyznana Polsce. Nowe granice odciely jednak t¢ miejscowos¢
od jej centrum administracyjnego - Jablonkowa i dopiero otwarcie drogi przez
przetecz Kubalonke w 1932 1. polgczylo wie§ z reszta polskiej czeéci Slaska Cie-
szynskiego.

Poprawa warunkéw komunikacyjnych spowodowala, ze w 1937 r. ponizej
przeteczy Kubalonki, na wysoko$ci 750 m, Sejm Slaski uruchomit 400-t6zkowe
sanatorium przeznaczone do leczenia chorych na gruzlice dzieci w wieku 6-16
lat. Stalo si¢ to z inicjatywy Michala Grazynskiego (1890-1965), wojewody $la-
skiego w latach 1926-1939*¢. Wybudowano je na potudniowym stoku gorskim, ze
skladek spoleczenstwa slaskiego. Sanatorium bylo jednym z najnowoczesniejszych
zakladéw tego typu w Europie®”. O jego znaczeniu w leczeniu $laskich dzieci cho-
rych na gruzlice pisano jeszcze przed wybuchem wojny.

»Jedna z czesci sanatorium nosi nazwe « Wyspa Dobrej Nadziei». Wyspg dobrej
nadziei powinna nazywac sig cata ta oaza ze szkla, ciszy i storica - zaktad, w kté-
rym leczy sig stale czterysta gruzliczych dzieci z zadymionych Katowic i Sosnowca,
z hatasliwego Chorzowa i Bogumina. Tutaj przysylajg gornicy i hutnicy ze Slgska
swe chore, szarymi dniami zmeczone pociechy |[...]. Dzieci gorgczkujgce po nocach
w ciasnych izbach robotniczych [...]. Smutny i ponury byt ich zywot w domu, bo
czesto ojcu trzeba bylo jes¢ nagotowac |[...], a za matke posprzgtal, taka zmeczona
z roboty wracata. Kazano tutaj tym mizerakom jes¢, wypoczywac, lekarstwa brac
i krzepngé, zdrowiec i walczy¢ z niemilosiernie niszczgcymi organizm prgtkami. Nie
ma doktadnych statystyk, ale przez dwa lata istnienia Zaktad Leczniczo- Wychowaw-
czy w Istebnej uratowat chyba ponad 1000 ludzi skazanych w innych warunkach na
powolng, lecz nieublagang zaglade™*®.

Swéj dynamiczny rozwdj osrodek w Istebnej zawdzigczal pierwszemu dyrek-
torowi Zygmuntowi Dadlezowi (1887-1962)**. Dzigki jego zaangazowaniu, de-
terminacji i merytorycznemu przygotowaniu bardzo szybko udato si¢ wyposazy¢
zaklad w pracownie i gabinety lekarskie oraz sal¢ operacyjna. ,W czeéci lekarskiej
sa dwie sale operacyjne z urzadzeniem do sterylizacji narzedzi chirurgicznych

#6Zob.: W. M u s i alik, Michat Tadeusz Grazy#ski (1890-1965). Biografia polityczna,
Opole 1989.

7 Por.: Przebieg i wyniki pracy w sanatorium w Istebnej. 1938, AP w Katowicach, Urzad
Wojewédzki Slaski (dalej: UWSL) w Katowicach 1892-1939, Wydziat Zdrowia Publiczne-
go, sygn. 28.

MT.Sienkiewicz Osrodek posrod swierkow, ,Walka z Gruzlicg i Chorobami Pluc”
1979, nr 6, s. 8-12.

9 Pionier ftyzjopediatrii w Polsce, w latach 1925-1935 lekarz naczelny Sanatorium Prze-
ciwgruzliczego Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego w Zakopanem, w czasie wojny organi-
zowal leczenie gruzlicy w Kotomyi, Mikulczynie, Lwowie i Holosku, w latach 1945-1947
pracowal w Wojewddzkim Wydziale Zdrowia w Katowicach, a od 1946 r. byl kierownikiem
Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej w Katowicach. Zob.: Z. Garnuszewski,
Sylwetki ftyzjatrow XXX-lecia PRL, ,Gruzlica” 1975, nr 11, s. 1021.
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isterylizator o wysokim ci$nieniu. Sg aparaty rentgenowskie do diagnostyki i tera-
pii, aparat krétkofalowy [...], elektrokardiograf [...], lampy kwarcowe, aparaty do
odmy, gabinet dentystyczny, apteka i laboratorium apteczne”*. Na terenie zakladu
dziatalo takze kino, czytelnia, boisko do gier sportowych oraz park, a takze stacja
meteorologiczna uruchomiona w styczniu 1938 r. Dodac¢ nalezy, ze dzieci poza
leczeniem pobieraly w zaktadzie réwniez bezptatng nauke w zakresie szkoly ogol-
noksztalcacej w specjalnie dostosowanych do tego celu salach i pracowniach®'.

Zygmunt Dadlez

Wybuch drugiej wojny swiatowej przerwat rozwdj sanatorium, jednak dzieki
przytomnosci umystu jej dyrektora, wigkszos¢ inwentarza i sprzetu, wraz z 60 cho-
rymi dzie¢mi zostala zaraz po rozpoczeciu dziatan wojennych wywieziona przed
niemieckim okupantem??.

Stacja klimatyczna Jaworze

Jaworze (400 m n.p.m.) to wie$ o charakterze uzdrowiskowym, lezaca u pod-
ndza pasma gorskiego Klimczok-Blatnia, z rozleglymi lasami §wierkowymi. Wply-

2T Sienkiewicz, Osrodek posrid..., s. 10.

»!Sanatorium in Istebna. Allgemeine Angelegenheiten. 1939-1942, AP w Katowicach,
Zarzad Prowincjonalny Gérnego Slaska w Katowicach, sygn. 182.

»2Inventar der Heilstitte Istebna. 1939-1941, AP w Katowicach, Zarzad Prowincjonalny
Gérnego Slaska w Katowicach, sygn. 183; G. M a z u r, Dr med. Zygmunt Dadlez, pierwszy
dyrektor Sanatorium PrzeciwgruZliczego dla Dzieci i Mlodziezy w Istebnej, ,Gruzlica” 1968,
nr 8, s. 705-707.
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wajg one na klimat, ktory dzieki czystemu powietrzu i przesyceniu zywica jest fa-
godny, podgorski - jak pisal o nim Henryk Luczkiewicz w XIX w. - ,,prawdziwie
podalpejski”*”. Silne naslonecznienie powoduje, ze od wielu lat stosuje si¢ tam
werandowanie, kapiele powietrzne, oktady borowinowe™”, a takze kapiele w igli-
wiu $wierkowym, weglowo-solankowe, siarczane, leczenie mlekiem owczym oraz
dieta®. ,,Czas poobiedni uptywa na przechadzkach, ktorych najblizszym celem
zawsze jest park. [...] Park stanowi istotnie perte Jaworza. Samo polozenie czyni
go miejscem uroczym [...]” - pisano w jednej z korespondencji w 1870 r.>*¢.

Jaworze jako miejsce o walorach uzdrowiskowych zauwazone zostalo ok.
1840 r. W roku 1862 powstal tam zaklad wodoleczniczy, wielokrotnie w nastep-
nych latach modernizowany i rozbudowywany*’. Obok budynku, w ktérym znaj-
dowaly sie gabinety do hydroterapii powstaly budynki mieszkalne, mogace jedno-
razowo przyjac 160 kuracjuszy>®.

Za sprawg dr. Edwarda Kowalskiego rozszerzono zakres wykorzystywanych
tam $rodkéw leczniczych, dzieki czemu obok wody, stosowano takze diete (mle-
ko, zetyca, kefir), sztuczne kapiele mineralne, masaz, gimnastyke lecznicza, kapie-
le stoneczne®’. Dzieki temu jako uzdrowisko zetyczne, klimatyczne i przyrodo-
lecznicze Jaworze w owym czasie wyprzedzalo w rozmachu Krynice?®, a wsrod
wskazan leczono tam dolegliwosci uktadu nerwowego, choroby ukiadu krazenia,
pokarmowego, drég oddechowych (m.in. niezyt krtani, rozedma ptuc, astma),
choroby kobiece!.

Okres najwiekszego rozkwitu uzdrowiska przypadt na lata 1870-1890, a dal-
szy rozwoj miejscowosci nastapil dzigki dr. Zygmuntowi Czopowi, ktéry przybyt
do Jaworza z koficem XIX w. W roku 1918 nabyt on czes¢ budynkéw i urzadzen
zdrojowych, w ktdérych zorganizowat zaklad przyrodoleczniczy**. Leczono w nim
chorobe Basedowa i inne schorzenia powstale na tle zaburzen gruczotéw wydzie-

A Zielinski, Listy ze Slgskich..., s. 81.

>4 Uzdrowiska polskie. .., s. 142a-142b.

>3 Kurort Ernsdorf Jaworze. 1876-1911, AP w Katowicach, Oddzial w Bielsku-Bialej, Sta-
rostwo Powiatowe w Bielsku, sygn. 290; C. R o ki c ki, Przewodnik..., s. 78-79.

PSA. Zielinski, Listy ze Slgskich..., s. 84.

»7Zaklad Leczniczy w Jaworzu. 1862-1872, AP w Katowicach, Oddzial w Bielsku-Bialej,
Starostwo Powiatowe w Bielsku, sygn. 287.

»87Zob.: E.Skobel, Jaworze w roku 1871, Krakow 1872; Zaklad wodoleczniczy i zetyczny
w Jaworzu, Cieszyn 1889.

»9Zob.: E. Ko wals ki, Jaworze, zaktad wodoleczniczy i zetyczny, Krakéow 1893.
M.Kocych-Imielska, Zdziejow uzdrowiska w Jaworzu, ,Wierchy” 1970, s. 197.
#1Zob.: A. Z o p o th, Jaworze - Zaktad wodoleczniczy i dietetyczny, Cieszyn 1899.

#2Dr Czop-Ernsdorf-Heilanstaltt 1914, AP w Katowicach, Oddziat w Bielsku-Bialej, Sta-
rostwo Powiatowe w Bielsku, sygn. 291.
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lania wewnetrznego, choroby przemiany materii, serca i naczyn krwiono$nych,
przewodu pokarmowego oraz ukladu nerwowego®®.

W dwudziestoleciu miedzywojennym zakiad prowadzil dr Jerzy Czop, a do
spopularyzowania Jaworza przyczynilo si¢ wielu artystow. Wsrdéd nich byta m.in.
Maria Dgbrowska (1889-1965), ktéra po $mierci me¢za szukala tam ukojenia. Jej
artykuly publikowane w prasie warszawskiej przyciagaly do Jaworza liczne rze-
sze gosci, a w owczesnym $rodowisku artystycznym wytworzyla si¢ wrecz moda
na spedzanie lata w tym rejonie. Obok wspomnianej pisarki, ktéra wlasnie tam
napisala znaczng czes$¢ Nocy i dni**, przebywali wezesniej w Jaworzu m.in.: Win-
centy Pol (1807-1872)%, Maria Konopnicka (1842-1910), a w okresie miedzywo-
jennym Julian Tuwim (1894-1953), Jan Parandowski (1895-1978) oraz Melchior
Warnkowicz (1892-1974)*%. Pobyt w Jaworzu dawal im nie tylko wytchnienie i re-
generacje¢ nadwerezonego zdrowia, ale takze inspirowal tworczo. Przykladem jest
Melchior Wankowicz??, ktory w Zielu na kraterze*®, obok opisu pigkna beskidz-
kiego krajobrazu, przedstawil w humorystyczny sposéb takze reguly obowiazujace
podczas kuracji w jaworzanskim sanatorium?®.

63 Uzdrowiska polskie. .., s. 142a-142b.

264 Czterotomowa powie$¢ wydana w Warszawie w latach 1931-1934, przyniosta autorce
Panstwowa Nagrode Literackg w 1933 r. Por.: A. Zielin s ki, Listy ze slgskich..., s. 81;
J.Krzyzanowski, Dzieje literatury polskiej. Od poczgtkow do czaséw najnowszych, War-
szawa 1969, s. 612-613; Zob.: M. D 3 b r o w s k a, Noce i dnie, Warszawa 1975.

65 Poeta, geograf, etnograf, profesor pierwszej w Polsce katedry geografii na Uniwersytecie
Jagiellonskim. Szeroko reklamowal uzdrowisko, do ksiegi pamiatkowej zaktadu lecznicze-
go, w ktérym przebywal, wpisal zartobliwy dwuwiersz: ,,Kiedy w Jaworzu pije Zetycze, Zra-
dosci jak baran rycze” Por.: A. Zielin s ki, Listy ze Slgskich..., s. 81.

66 Tbidem.

7 Pisarz 1 publicysta, w latach 1939-1958 przebywal na emigracji. Nawigzywal w swych
utworach do tradycji gawedy szlacheckiej. Uwazany byl za mistrza opowiesci reportazo-
wej, laczacej autentyzm zdarzen z elementami wspomnieniowymi i fabularno-anegdo-
tycznymi. Por.: Literatura polska. Przewodnik encyklopedyczny, t. 2, pod red. C. Hernasa,
Warszawa 1985, s. 544.

268 Utwor wydany w 1951 1., w Polsce w 1957 ., opisujacy dzieje rodzinne autora, a takze
losy najblizszych w okupowanej Warszawie i podczas powstania. Zob.: ibidem, s. 545.

69 ,Z Jastrzebie-Zdroju pomknelismy w dét, ku gérom beskidzkim. [...] Ale gdy dobija-
lismy do nich, byto juz ciemno. Zerwawszy si¢ rano z t6zek w zakladzie doktora Czopa
w Jaworzu, widzielismy je pochylone nad soba, a na nich nasadzong ogromna $liwkowa
chmure. Zaklad doktora Czopa miat w hallu wielkg tablice Zzywno$ciows, gdzie wymienia-
no kilkaset coraz cigzszych do strawienia potraw. Na samym dole krolowata ges. Podobno
sze$¢ godzin. Park zakladowy, pnacy sie pod goére, miat réwne $ciezki, poskalowane, jak
termometr, co dziesie¢ metréw. Doktor sercowo chorym przepisywat co dzien, ile metréw
dzisiaj mogg zrobié. Ruszylismy z tej $wiatyni zdrowia na Slask, byle dalej od tego termo-
metru parkowego, byle blizej jakiej$ ociekajacej smalcem gesi” Por: M. Wankowicz,
Ziele na kraterze, Warszawa 1971, s. 155-156.
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Sanatorium w Jaworzu w latach miedzywojennych

i

Sanatorium na Buczu w 1938 r.

W roku 1937 Ubezpieczalnia Spoteczna uruchomita w Jaworzu kolonie pre-
wentoryjng, natomiast w oddalonym o kilkanascie kilometréw Buczu w 1934 r.
powstato pierwsze na Slagsku prewentorium przeciwgruzlicze?”’. Ponadto w okresie
miedzywojennym funkcjonowato tam kilka pensjonatéw oraz willi, gdyz Jaworze
byto doskonalym terenem do uprawiania sportéw zimowych?*”'.

0] L apinska, Beskidzki Osrodek Chordb Pluc w Jaworzu, ,\Walka z Gruzlica i Choroba-
mi Pluc” 1972, nr 7, s. 5-8.
1 Uzdrowiska polskie. .., s. 142a-142b.
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Rozdzial I11
Organizacja zwalczania gruzlicy w Polsce

»Niechaj rzqgdzqcy zatrzymajq - jesli potrafig — grozne choroby zakazne z dala od

granic swych paristw, niechaj postawig na czele prowincji ludzi wybitnych w medycynie

i chirurgii; niechaj budujg szpitale i jak najlepiej nimi administrujg; niechaj wydajg
odpowiednie zarzgdzenia dotyczqce inspekcji aptek i szeregu innych spraw zmierzajgcych
do ochrony zdrowia, o ile przeoczg jedng sprawe — koniecznos¢ usuniecia lub uczynienia
tatwiejszym do zniesienia daleko posunietq nedze — najbogatsze Zrédta choréb - nie odniosg
zadnych bodaj korzysci z ustawodawstwa sanitarnego”

Jozef P. Frank (1771-1842)!

1. Polskie tradycje leczenia klimatycznego (do 1939 roku)

Polskie tradycje lecznictwa klimatycznego sa bogate i siegaja sredniowie-
cza. Pierwsza wzmiankg w historii gorskiego leczenia klimatycznego, datowa-
ng na XIV w, jest zapis o wyslaniu przez lekarza nadwornego Jana Radlice (ok.
1350-1392) w Tatry do Smokowca (1000 m n.p.m.) Ludwika, kréla Wegier i Pol-
ski, w celu leczenia gruzlicy. Doda¢ przy tym nalezy, ze kuracja zakonczyla sie
pomyslnie, gdyz krol zostal wyleczony.

XVI-XVIII wiek

Jednym z pierwszych lekarzy uzdrowiskowych w Polsce, ktéry zwrdcit uwage
na warunki klimatyczne kuracji uzdrowiskowej byt w XVII w. Jan Inocenty Petrycy
(1592-1641). Jego rozwazania mozna uznac za pionierskie, cho¢ poniekad powta-
rzal informacje na temat znaczenia dla zdrowia promieni stonecznych, ktére weze-
$niej podawal Hipokrates, czy nawet jego ojciec Sebastian Petrycy (1554-1626).
Jednak J.I. Petrycy nie napisal nic o helioterapii, wiemy tylko, ze przypisywat duze
znaczenie sloncu, stwierdzajac, ze wody mineralne w Druzbakach - niezaleznie
od swojego skladu - posiadaja wlasciwosci lecznicze réwniez dlatego, ze zZrédia
tej wody znajdujg si¢ na potudniowym stoku wzgorza, a zatem ogrzewane sg pro-
mieniami sfonica co najmniej przez kilka godzin dziennie. Natomiast wody mine-

! Lekarz-patolog, od 1806 r. profesor Szkoly Gléwnej Wilenskiej, jednej z najbardziej po-
stepowych uczelni uniwersyteckich éwczesnej Europy, inicjator zalozenia Towarzystwa
Lekarskiego Wilenskiego. W 1824 r. osiadl we Wloszech, gdzie do konca zycia zajmowat
sie pracg publicystyczno-naukows. Zob.: D.Krysa-Leszczynska, Omawianie niekto-
rych przypadkéw chorobowych na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Wiletiskiego pod
przewodnictwem Jedrzeja Sniadeckiego, ,Wiadomosci Lekarskie” 1986, z. 3, s. 209.
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ralne, ktérych zrodla leza po stronie pdéinocnej sa pozbawione tych wlasciwosci
leczniczych, nawet wowczas gdy sktad chemiczny $wiadczy o tym, Ze nadajg si¢
do leczenia®.

W wiekach XVI i XVII na wschodnim wybrzezu Morza Baltyckiego w Kur-
landii istniala mafa miejscowo$¢ kuracyjna (wczesniej Polaga, obecnie Palanga),
ktorg odwiedzalo wielu chorych. Wiasciwoscig leczniczg tego uzdrowiska byt wo-
dorost morski (morszczyn), ktérego uzywano w rézny sposob. Najczesciej oklada-
no si¢ nim i ktadziono na stonicu, do catkowitego wyschniecia. Sposob leczenia do
ztudzenia przypominal metode, o ktorej wspominat Pliniusz Starszy, i mimo Ze nie
istniejg zadne oceny lekarskie metod stosowanych w Poladze, warto wspomniec¢
o tym miejscu, tu bowiem kilkaset lat temu wykorzystywano do leczenia kapiele
morskie i lokalny klimat®. Doda¢ jednak nalezy, ze gruzlica pluc w okresach czyn-
nych nie nadawala si¢ do leczenia nad polskim morzem, a jedynie w stanie nie-
czynnym. Przeszkodg w leczeniu byt wiatr i silne nastonecznienie nad Baltykiem,
co nie sprzyjalo leczeniu tej choroby, bowiem dla niej lepszy jest klimat goérski
ilesny”.

Wezesniej, gdy sposob zycia wszystkich klas spotecznych nie oddalal ludzi
tak bardzo od pierwotnej przyrody, zaréwno lecznictwo uzdrowiskowe, jak i stacje
klimatyczne nie mialy tak duzego znaczenia. Z tego typu leczenia korzystali gtow-
nie ludzie uprzemystowionych krajéw europejskich, w Polsce natomiast niewielu
sta¢ bylo na taka kuracje, cho¢ miejscowosci posiadajacych klimat nadajacy sie do
leczenia bylo wiele.

Podjete zatem badania klimatyczne w XVII i kontynuowane w XVIII w. nie
doréwnywaly poziomem i intensywnoscig badaniom w zakresie balneologii, stad
w nastepnych stuleciach trudno znalez¢é wzmianki o rozwoju lecznictwa klima-
tycznego na ziemiach polskich. Zbieglo sie to z kleska epoki saskiej i doba rozbio-
réw. Niemniej jednak w 1783 r. w Warszawie Jozef Herman Osinski (1738-1802)
oglosil prace pt. Gatunki powietrza odmiennego od tego, w ktérym zyjemy, a kilka
lat pozniej (1787 r.) w Krakowie A. Trzcinski z kolei broszure pt. Nauka o rozpusz-
czeniu wody powietrzem kwaskowym.

Okres wojen napoleonskich stanowi luke w rozwoju polskiego zdrojownic-
twa, gdyz wiekszos¢ lekarzy wysytato swoich chorych do osrodkéw zagranicznych.
Pdzniej sprzyjal temu szybki rozwoj sieci kolejowej w Europie, intensywnie roz-

*JLPetrycy, Owodach w Druzbaku i Leckowej, Krakoéw 1635, s. 7.

* ,Kolumb - Pamietnik” 1821, t. 4.

‘Dotyczylo to takie wybrzezy francuskich i wloskich Morza Srédziemnego, gdzie silne
wiatry i upaly stanowily przeciwwskazanie dla chorych na gruzlice. Wyjazdy w te regiony
zalecano jedynie wczesng wiosng, gdy panowaly tam znacznie tagodniejsze warunki klima-
tyczne, ewentualnie do miejscowosci troche oddalonych od wybrzeza, ktére byty ostoniete
lasami lub gérami, jednak nie mozna byto wéwczas méwic o klimacie nadmorskim. Zob.:
A.Sabatowski, Lecznictwo uzdrowiskowe w zarysie, Warszawa 1947, s. 125-126.
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budowujace si¢ kurorty w tamtych krajach i szeroko zakrojona akcja reklamowa
zdrojowisk obcych, co spowodowalo, ze wielu chorych tam wtasnie wyjezdzalo
na leczenie®. W tym czasie w zachodniej i potudniowej Europie rozwijalo si¢ juz
powoli lecznictwo klimatyczne. Na ziemiach polskich rozwéj uzdrowisk i stacji
klimatycznych nastapit znacznie pdznie;j.

XIX-XX wiek

Jeszcze w pierwszej polowie XIX w. zdrojowiska i stacje klimatyczne byly nie-
dostepne dla wigkszosci kuracjuszy, gdyz znajdowaly sie daleko od duzych miast,
a dojazd do nich byt utrudniony. Poniewaz wtascicielami byly z reguty osoby nie-
zamozne, brakowalo sieci kanalizacyjnych i wodociggowych, budynki i urzadze-
nia byty bardzo prymitywne. Ponadto rozwoj zdrojowisk i stacji klimatycznych na
ziemiach polskich byt w tym okresie utrudniony z powodu rozbicia porozbioro-
wego.

Najbardziej utrudniony rozwdéj uzdrowisk byt w zaborze pruskim, gdzie po-
wstalo tylko kilka zakladéw przyrodoleczniczych (Leszno, Poznan)®. W zaborze
tym nie mogly jednak ksztalci¢ si¢ polskie kadry lekarskie z powodu silnej presji
germanizacyjnej, a naprawde to wiasnie lekarze byli jedynym czynnikiem utrzy-
mujacym lacznosc¢ polskiego zdrojownictwa w trzech zaborach. Pomimo proble-
moéw komunikacyjnych, politycznych i wielu innych réwnie waznych, polscy leka-
rze spotykali si¢ na zjazdach i odczytach naukowych, podczas ktérych wymieniali
poglady i doswiadczenia.

Podobnie z trudng sytuacja mieliSmy do czynienia w zaborze rosyjskim,
gdzie najpowazniejszg przeszkoda w rozwoju zdrojowisk byl brak funduszy, niski
poziom wiedzy medycznej, mata §$wiadomos¢ spoleczenstwa oraz bardzo zly stan
techniczny urzadzen w zakladach uzdrowiskowych. Nie sprzyjalo to rozwojowi
zdrojowisk juz wczesniej istniejacych, jak np. w Druskiennikach, Nateczowie, Tru-
skawcu, Horyncu czy Nowym Miescie nad Pilicg’, nie méwiac juz o powstawaniu
nowych.

Stosunkowo najlepsze warunki do rozwoju posiadaly uzdrowiska galicyjskie,
ktore znane byly od dawna i juz od wielu lat odgrywaly wazna role w lecznictwie.
Leczono tam nie tylko ludzi, ale dbano takze o kulture i cywilizacje polska, stajac

*W. W r o 11 s ki, Sanatorium dla chorych piersiowych w Otwocku, ,,Zdrowie” 1899, z. 165,
s. 233-236; M. S e 1 z e r, Wyniki leczenia w uzdrowisku ludowym w Hotomku, ,Lwowski
Tygodnik Lekarski” 1909, nr 49, s. 565-568; A. S ab a t o w s k i, Krétki zarys lecznictwa
klimatycznego i zdrojowo-kgpielowego w Polsce. W: Uzdrowiska polskie, red. W. Przywie-
czerski, Warszawa 1936, s. 35-62.

SM.D zierzynski, Przyrodolecznictwo w Wielkopolsce, Poznan 1972, s. 35, 41, 44-45.
"H.Kowalen ko, Uzdrowiska i stacje klimatyczne pod koniec XIX wieku w Krélestwie
Kongresowym, ,Wiadomosci Uzdrowiskowe” 1959, nr 3, s. 51-62.
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sie w sezonie kuracyjnym miejscem kontaktéw oséb reprezentujacych rézne $ro-
dowiska polityczne, spoteczne i kulturalne®.

Nie zmienia to jednak oceny dotyczacej stosowanych metod w tych uzdrowi-
skach, bowiem nadal byly one prymitywne i ograniczaly si¢ wylacznie do kapieli
mineralnych. Sytuacja nieco poprawita sie w drugiej potowie XIX w., gdy pojawili
sie ludzie nauki, ktérzy w trosce o rozwdj uzdrowisk zabiegali o wprowadzenie
nowych urzadzen kapielowych i metod leczniczych. Wigkszo$¢ lekarzy w leczeniu
uzdrowiskowym kierowalo si¢ empiria, dodajac do tego wlasng wiedze i praktyke.
Byli jednak i tacy, ktérzy poza tradycyjnym leczeniem wprowadzali nowe meto-
dy, m.in. inhalacje i plukanie wodami mineralnymi, diet¢, muzyke, ¢wiczenia na
przyrzadach (mechanoterapia), leczenie klimatem, w tym réwniez klimatem mor-
skim (talassoterapia), oglaszajac swoje pierwsze spostrzezenia w sprawozdaniach
i publikacjach naukowych’.

Nie od razu wptynelo to na zwiekszenie liczby zdrojowisk i stacji klimatycz-
nych, gdyz jeszcze pod koniec XIX w. (1886 r.) Michat Zieleniewski (1821-1896)"°
w pracy pt. Rys balneoterapii wymienial tylko Zakopane, Szczawnice (wody mine-
ralne) oraz Kulaszno w okolicach Sanoka (zaktad zetyczny)' jako jedyne miejsco-
wosci klimatyczno-letniskowe. I cho¢ funkcjonowato w Karpatach jeszcze klika
mniejszych zaktadéw zetycznych (m.in. Delatyn, Dora, Korczyn, Skole i in.), ktére
zastepowaly, podobnie jak w Alpach, stacje klimatyczne, tak naprawde tylko Za-
kopane bylo w owym czasie typowa stacja klimatyczna'

Praca M. Zieleniewskiego, bedaca uzupelnieniem Rysu balneologii powszech-
nej, ktérg wydano w 1873 r."%, zawierala opisy polskich uzdrowisk i stacji klima-
tycznych wraz z ich polozeniem i wlasciwosciami leczniczymi. Dokonano w niej
réwniez poréwnan wartosci leczniczych uzdrowisk polskich z zagranicznymi, do-
wodzac jednoczesnie, ze rodzime kurorty doréwnuja, a czasem nawet przewyzsza-
ja zagraniczne walorami leczniczymi. Ponadto, Zieleniewski byl przekonany - co
udowadnial wielokrotnie podczas wykladow oraz w swych artykulach - ze nalezy
rozwija¢ wszystkie dziaty naukowe zwigzane z balneologia, tj. hydroterapie, topo-
grafi¢ zdrojowisk, geologie, klimatologie i balneografie. Byt wybitnym wychowaw-

8Zob.: WH. R o stk o ws ki, Stynni ludzie w polskich uzdrowiskach, Warszawa 1986.
°L.Korczy n s ki, Etapy rozwoju polskiej balneologii i klimatologii od potowy XIX w.,
»Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego” 1934, s. 2-16.

""Wybitny polski balneolog, wieloletni lekarz w Krynicy, ktéra zawdziecza mu swdj roz-
wéj, autor kilkudziesigciu prac, gtéwnie z zakresu balneologii i organizacji lecznictwa
uzdrowiskowego, redaktor czasopisma ,Przeglad Lekarski” (1862-1870) oraz ,,Krynica”
(1873-1877). Zob.: B. Gie¢ d o s z, Na jubileusz 100-lecia zatozenia ,,Przeglgdu Lekarskiego”,
»Przeglad Lekarski” 1964, nr 4/5, s. 243-262.

"Zob.: M. Zieleniewski, Rys balneoterapii, Krakow 1886.

2A.Sabatowski, Krétki zarys..., s. 35-62.

BZob:M.Zieleniewski, Rys balneologii powszechnej, Warszawa 1873.
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cg mlodego pokolenia lekarzy, propagatorem wiedzy o zdrojowiskach, nauczycie-
lem i wyktadowca kultury medycyny i etyki lekarskiej'*.

Michat Zieleniewski

W wieku XIX duzg rol¢ w upowszechnieniu klimatoterapii odegrat Jedrzej
Sniadecki (1768-1838)', autor traktatu O fizycznym wychowaniu dzieci, stanowig-
cego pochwate aktywnosci fizycznej z pozycji pedagogiki i medycyny. Bedac zwo-
lennikiem ruchu samorzutnego wsrdd dzieci i mlodziezy, mtodszym zalecat bie-
gi, rzuty, mocowanie sie, skoki; starszym natomiast jazde¢ konng, plywanie, tance,
fechtunek. Wszystkie formy aktywnosci fizycznej mialy by¢ stosowane na otwartej
przestrzeni, w naturalnej scenerii, gdyz jako pierwszy w Polsce zwracat uwage na

“E Ciszewski, Do zrealizowania testament M. Zieleniewskiego wybitego balneologa
XIXw., ,Problemy Uzdrowiskowe” 1987, nr 9/10, s. 133-136.

*Profesor chemii, pierwszy prezes Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego (pierwsze pol-
skie lekarskie towarzystwo naukowe), zalozonego 12 grudnia 1805 r., ktére przyczynito
sie do wyprowadzenia lekarzy ze stagnacji i zawodowej rutyny na droge sledzenia postepu
w réznych dziedzinach wiedzy medycznej. Na jego posiedzeniach referowano trudne do
rozpoznania i leczenia przypadki chorobowe, m.in. suchoty ptucne, ktérymi zajmowat sie
J. Sniadecki. Na jednym ze spotkari oméwit leczenie tej choroby lekarstwem ztozonym
z ,iednei uncji Acidi nitrowi, jednej drachmy opium, dawanego po 20 kropel”. Byt ty-
powym przedstawicielem pradéw umystowych polskiego Oswiecenia jako lekarz wier-
ny swym czasom, jednak jako mysliciel i uczony daleko wybiegal poza te epoke. Zob.:
D.Krysa-Leszczynska, Omawianie niektérych przypadkéw chorobowych...,
$.209-213; L. Chrz e $ cie ws ki, Jedrzej Sniadecki wielki uczony doby Oswiecenia,
~Wiadomosci Lekarskie” 1969, z. 9, s. 869-871.
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znaczenie $wiatla stonecznego w zapobieganiu i leczeniu krzywicy'. Jedrzej Snia-
decki byt kierownikiem kliniki w Wilnie, gdzie prowadzil leczenie choréb pluc,
wtym gruzlicy, stosujac diete, leki roslinne, upusty krwi, a nawet pijawki. Uwazat,
ze wobec gruzlicy ptuc nalezy przyjmowac czynng postawe, ostrzegajac przy tym
przed bezczynnoscia i zbytnimi wygodami oraz zabraniajac opalania sie i prze-
grzewania'’.

Jednym z najwybitniejszych polskich balneologéw i balneoklimatologéw byt
Jozef Dietl (1804-1878)%, klinicysta, profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktory
w ciagu calej pracy zawodowej dazyt do naukowego uzasadnienia terapii droga
nowych poszukiwan. Propagujac w Krakowie idee przedstawicieli ,nihilizmu tera-
peutycznego” Karla von Rokitanskyego (1804-1878)" i Josefa Skody (1805-1881)%
glosil, ze to co uzdrawia jest sama silg zyciowa, a wiec wyzdrowienie mialo by¢
bezposrednim dzialaniem natury, ktéra mogta leczy¢ tylko w sposéb naturalny.
Stad od poczatku swojej dzialalnosci byt propagatorem i zwolennikiem leczenia
z wykorzystaniem naturalnych czynnikéw, w tym takze klimatycznych w uzdro-

].Sniadecki, O fizycznym wychowaniu dzieci, Warszawa 1955; E Labendzinski,
Obraz chordb zakaznych w pismach Jedrzeja Sniadeckiego, ,Nowiny Lekarskie” 1938, z. 10,
S. 322-327.

7Z.W o zniewski, Historyczny zarys leczenia gruzlicy ptuc w Polsce, Warszawa 1967,
s. 22.

8 Wybitny lekarz, uczony i wychowawca, profesor Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie, dziekan tego wydziatu i rektor. Inspirowany troska o poprawe
stanu zdrowotnego polskiego spoteczenstwa, przyczynit si¢ dzieki swej czynnej, organi-
zacyjnej i naukowej pracy do rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego. Jako lekarz i dziatacz
spoleczny, bedac prezydentem Krakowa, rozwinal szeroka akcje, zmierzajaca do poprawy
warunkow sanitarnych i bytowych mieszkancow tego miasta. Zob.: K. L e j m a n, Jozef
Dietl (1804-1878) jako rzecznik postepu w medycynie klinicznej i spolecznej, ,Przeglad Le-
karski” 1978, nr 9, s. 711-715.

1 Patolog, usystematyzowal zmiany anatomiczne wystepujace w réznych chorobach, doko-
nal dokladnego opisu zmian patologicznych w obrebie struktury komoérek i narzadéw. Byt
zwolennikiem koncepcji, ze istota choroby sa zmiany nieprawidlowe w sokach organizmu,
azwlaszcza ,,skazenie krwi”. Byla to teoria humoralna, ktdrg nazwat frazeologia. Koncepcja
wywodzaca sie z teorii Hipokratesa dowodzila, Ze sily zyciowe organizmu, czyli sity witalne
czlowieka, sg podstawowym czynnikiem warunkujacym uzdrowienie, natomiast leczenie
za pomoca $rodkéw farmakologicznych, jezeli nie jest zbgdne, moze by¢ czynnikiem tylko
wspomagajacym leczenie. Por.: M. M at o fi e j e w, Historia patologii w XIX i XX wieku.
W: Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1988, s. 310-312.

Y Lekarz czeski, opracowal metody badania fizykalnego: opukiwania i ostuchiwania.
W 1846 r. zostal profesorem patologii na Uniwersytecie Wiedenskim. Razem z Karlem
von Rokitanskym zaliczany byt do tzw. Nowej (Mlodszej) Szkoty Wiedenskiej. Por.: R.-W.
G u t t, Rozwéj medycyny klinicznej. W: Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa
1988, s. 393-394.
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wiskach galicyjskich (Szczawnica, Krynica, Iwonicz, Krzeszowice, Swoszowice)?,
ktore czesto odwiedzal i nadzorowal2. Wedtug niego lecznictwo klimatyczne win-
no mie¢ zastosowanie szczegdlnie u dzieci, doceniajac wptyw klimatu gérskiego,
przez co uwaza sie go za ,,pioniera polskiej klimatologii dzieciecej”. Jak sam pisal:
»Polecam zatem rodzicom, zeby dzieci swoje z wyrazng suchotniczg budowg ciala
zawczasu do Szczawnicy wysylali. Maja one przez cale lato tam bawic i corocznie
tam powraca¢, dopdki nie objawi sie korzystna przemiana catego ich usposobienia
cielesnego™.

Jozef Dietl

1Zob.: L. Korczynski, Kilka uwag o Szczawnicy, jako stacji klimatycznej dla chorych
gruzliczych, ,Medycyna” 1898, t. 26, s. 433-441; i d e m, Zarys balneoterapii i balneografii
krajowej, Krakow 1900, s. 427-430; J. D i e t 1, Krynica w Karpatach galicyjskich potozona
i opisana pod wzgledem historycznym, klimatycznym, geologicznym i lekarskim, Krakow
1857, i d e m, Zdroje iwonickie po nowemu ich urzgdzeniu i powtérzonym rozbiorze che-
micznym, Krakéw 1866; W. S cib o r o w s k i, Krzeszowice jako zaktad lekarsko-zdrojowy
wod siarczanych, Krakéw 1887.

2T. T e m p k a, Jozef Dietl (1804-1878), ,Polski Tygodnik Lekarski” 1963, nr 50,
$.1903-1904.

PL.Korczynski, Etapy rozwoju..., s. 2-16.
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Nastepca i kontynuatorem pracy J. Dietla w dziedzinie balneologii byt Edward
Sas Korczynski (1844-1905), ktdry jako pierwszy wprowadzil na Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Jagiellonskiego wyklady z klimatologii i balneologii*. Zaj¢cia te pro-
wadzone byly przez niego osobiicie, a takze przez jego wspotpracownikéw, m.in.
przez Ludomira Korczynskiego (1867-1936), w latach pdzniejszych (1933-1936)
autora dwutomowego dziela pt. Zarys klimatologii lekarskiej*. W roku 1932 tak oto
opisywal dzialanie leczenia klimatycznego:

»Podniesmy tylko, ze w rzedzie czynnikow klimatycznych posiadajg podstawo-
we znaczenie promieniowanie stoneczne, cieplota powietrza i jej przebieg okresowy,
preznosé powietrza, jego ruchliwosé i stopieri wysycenia parg wodng, wreszcie, nie
poznana jeszcze doktadnie, elektrycznos¢ powietrza. Przez dziatanie tych czynnikéw,
w pierwszym rzedzie przez dziatanie promieni stonecznych powstajg w ustroju do-
nioste przemiany biologiczne, gromadzg si¢ wielkie zapasy energii zyciowej, zwigk-
sza sig biologiczna tezyzna zZywej materii, tworzgcej material budowy calego ciata.
Ustroje, nietkniete jeszcze Zadng chorobg, w pospolitem tego stowa znaczeniu, stajg
sie dzielniejsze, zyskujq wiecej sit do pracy i wigcej tworczej energii. Ustroje, obar-
czone jakiemikolwiek chorobami, zwigkszajg swojg odpornos¢ i zdobywajg przez to
warunki dla pokonywania choroby i dla zdrowienia™.

Jak wynika z powyzszego cytatu, autor w dziataniu leczniczym klimatu wi-
dzial nie tylko zastosowanie go w leczeniu choréb, ale réwniez w szeroko rozu-
mianej profilaktyce.

W wieku XIX duzy wklad w rozwdj lecznictwa klimatycznego i $wiatowej
balneologii wniesli polscy naukowcy, przyrodnicy i lekarze. Byli to najczesciej emi-
granci (lub ich dzieci) po powstaniach - listopadowym i styczniowym. Sposrod
najbardziej znanych nalezy wymieni¢ Ignacego Domeyke (1802-1889), Henryka

# Lekarz-spolecznik, humanista, jako profesor (nominacje profesorska otrzymat 9 stycznia
1875 r.) Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego wykazat bardzo zywa i wszech-
stronng dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczna i organizacyjna. Wychowat kilka pokolen in-
ternistow, pelnil obowiazki prezesa Lekarskiego Towarzystwa Krakowskiego oraz Komisji
Balneologicznej, w 1875 r. zalozyl w Krakowie Stowarzyszenie Dziet Literackich Polskich.
Do 1900 r. oglosil ok. 40 prac naukowych, m.in. na temat znaczenia limfocytéw w plynie
wysiekowym gruzliczego zapalenia optucnej. Pod jego kierownictwem z Kliniki Lekarskiej
w tym samym czasie ukazalo si¢ 171 prac naukowych ogtoszonych drukiem w ,,Przegla-
dzie Lekarskim” i innych wydawnictwach naukowych, gléwnie polskich, rzadziej niemiec-
kich. Byl naukowcem na miare europejska, a wiele jego mysli wytyczyto do dzi$ aktualne,
nowe kierunki naukowe. Zob.:J. Aleksandrowicz J.Lisiewicz, Edward Kor-
czytiski (1841-1905), ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1964, nr 8, s. 310-311; zob. tez: Pamietnik
jubileuszowy wydany ku uczczeniu dwudziestopiecioletniej dziatalnosci prof. Edwarda Sas-
Korczynskiego przez bylych jego uczniéw, Krakéw 1900.

»Zob.: L. Korczynski, Zarys klimatologii lekarskiej t. 1-2, Krakéw 1933-1936.
®L.Korczynski, Przyrodzone Zrédla sil i zdrowia ziemi krakowskiej, Krakoéw 1931,
s.1-2.
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Lubanskiego (zm. 1876), Edwarda Landowskiego (1839-1882), Felicjana Jachimo-
wicza (1831-1915) i Stanistawa Zalewskiego (1858-1904).

Ignacy Domeyko pracujac w Chile dokonat odkrycia woéd mineralnych w wie-
lu miejscowosciach, a w Coqujombo, gdzie zalozyl stacje meteorologiczng, prowa-
dzil systematyczne badania, co zaowocowato opublikowaniem w 1851 r. rozprawy
o klimacie Santiago. W roku 1861 zestawil obserwacje meteorologiczne zebrane
na terytorium chilijskim, co przyczynilo si¢ w znacznym stopniu do zalozenia w
nastepnych latach zdrojowisk w Ameryce Poludniowej, stad nazywa si¢ go czesto
»ojcem balneologii chilijskiej”.

Henryk Lubanski w latach czterdziestych XIX w. zalozyl w Pont-a-Mousson
(Lotaryngia we Francji) zaklad wodoleczniczy, w ktérym leczyl wodami mineral-
nymi gléwnie przewlekte choroby goraczkowe, tyfus i zapalenie ptuc. Nastepnie
objal kierownictwo podobnego zakladu pod Lyonem, skad przenidst sie do Nicei.
To wlasnie tam rozpoczal systematyczne badania miejscowego klimatu, ktory byt
cieply i suchy. Stad do leczenia z jego zastosowaniem kwalifikowal dzieci chore na
gruzlice i krzywice, dorostych z niedokrwistoscig i nerwicami, a takze osoby w po-
desztym wieku - z ostabieniem, wymagajace rekonwalescencji. Natomiast badania
nad ozonem, ktérymi takze sie zajmowal, przekonaly go, ze jest to gaz, ktéry ma
wlasciwodci lecznicze, szczegolnie ulatwiajace oddychanie i poprawiajace samo-
poczucie®.

Zaktad wodoleczniczy dla chorych na gruzlice w poblizu miasta Alger (Al-
gieria) w dolinie Tipszy prowadzil w latach siedemdziesigtych XIX w. Edward Lan-
dowski. Do leczenia wykorzystywat kapiele zimne i gorace, diete (m.in. kumys,
mleko, owoce) oraz klimat, bowiem $rednia roczna temperatura w dolinie Tipszy
wynosita ok. 15°C¥.

Felicjan J. Jachimowicz po odbyciu kary na Syberii pracowal w okolicy Ode-
ssy, gdzie w 1881 r. zalozyl nowoczesny zaktad wodoleczniczy. Prowadzil takze
obserwacje meteorologiczne, badajac klimat, wilgotnos¢ powietrza, sile i kierunki
wiatréw, temperature wody morskiej. Wyniki swych badan opublikowal w 1884r.
w monografii pt. Limany odeskie, w ktérej podal sktad chemiczny wody morskiej,
soli i limanu. W swoim zakladzie stosowal kapiele i oklady szlamowe, kapiele
w piasku oraz zimne i gorace kapiele powietrzne. Nowoscig byto wykorzystywanie
przez niego oleju skalnego do kapieli, ktore aplikowat dorostym chorym na gosciec

7FE. Ciszewski, Emigracja polska XIX w. i jej wktad do balneologii swiatowej, ,,Problemy
Uzdrowiskowe” 1986, nr 10/12, s. 159-164; zob. tez: 1. D o m e y k o, Estudio sobre las aquas
minerales de Chile..., Santiago 1871.

BE Ciszewski, Emigracja polska XIX w. ...; H. Lub an s ki, Kilka stéw o klimacie
nicejskim i jego wplyw na choroby piersiowe, ,Iygodnik Lekarski” 1858, nr 35, s. 278-280.
#¥Zob.: E. Land o wski, LAlgerie en point de vue climato-therapeutique dans les affetions
consomptives, Paris 1877.
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stawowy i mig¢$niowy, z chorobami skérno-wenerycznymi, nerwicami, dzieciom
natomiast z chorobami pluc, reumatyzmem i krzywica®.

W latach osiemdziesiatych i dziewiecdziesigtych XIX w. w Tomsku, Dorpacie
i Petersburgu pracowat Stanistaw Zalewski, ktéry w 1892 r. opublikowatl mono-
grafie pt. Oziero Ingol, gdzie zamiescit obserwacje dotyczace klimatu i sktadu che-
miczno-fizycznego wod jeziora Ingol. Badal zachowanie si¢ pod wpltywem miej-
scowego klimatu wystepujacych tam w duzych ilosciach mulu, itu, piasku, suszo-
nego i $wiezego blota. Wykazal, ze wody tego jeziora w swym skladzie posiadaja
sole mineralne, kwas weglowy oraz zelazo, s6d, potas i wapn, co decydowato o ich
cechach leczniczych. Poréwnywat ich wlasciwoséci do wéd mineralnych z Kudowy
na Slasku. Stad tez wskazywal na ich stosowanie u chorych na anemie, hemofilie,
krzywice, choroby weneryczne, gosciec stawowy i migsniowy, chorobe Basedowa,
gruzlice weztéw chionnych (skrofuly) oraz oséb w okresie rekonwalescencji®'.

W zasobach archiwalnych niewiele jednak zachowalo si¢ dokumentéow
$wiadczacych o dzialalnosci w dziedzinie balneologii i klimatologii Polakéw zyja-
cych wXIX w. na emigracji. Wyniki ich dzialalnosci publikowane byly w jezykach
krajow, w ktdrych zyli i pracowali, dlatego tez w Polsce w czasach im wspolcze-
snych czesto byli mato lub zupelnie nieznani. Dokonujac jednak wnikliwego prze-
gladu rozwoju leczenia klimatycznego na $wiecie, mozna znalez¢ prace naszych
rodakow, ktore przyczynily si¢ do rozwoju tej galezi balneologii, o czym $wiadczy¢
moga chocby uprzednio przywolane nazwiska.

Juz wczesniej, na przetomie XIX i XX w., leczniczy wplyw klimatu na or-
ganizm czlowieka, zwlaszcza starszego, zauwazyl lekarz Apolinary Tarnawski
(1851-1942), uwazany za pioniera przyrodolecznictwa i geriatrii w Polsce, kto-
ry w1894r. zalozyl uzdrowisko w Kosowie nieopodal Rybnicy, leczace otylos¢,
krzywice udzieci i gruzlice pluc. W zakladzie pacjentéw leczacych otylos¢ obo-
wigzywal ostry rezim dietetyczny, a oprocz diety stosowano sen na otwartym po-
wietrzu, biegi boso, kapiele w lodowatej, gorskiej rzece, ¢wiczenia gimnastyczne
i oddechowe oraz prace fizycznie (tzw. roboty dla inteligencji), wreszcie kapiele
stoneczne i powietrzne, czemu sprzyjal tagodny klimat tej miejscowosci potozo-
nej na wysokosci 415 m n.p.m. Te ostatnie zalecano osobom starszym, ktérym
inne zabiegi sprawialy trudnos¢. Mialy one hartowa¢ i poprawia¢ krazenie krwi,
anoszenie przewiewnego stroju z jasnej tkaniny mialo ulatwia¢ oddychanie skory
ibylo uzupelnieniem kapieli powietrznych. Apolinary Tarnawski wykorzystywat
do leczenia zaréwno naturalne promienie stoneczne, jak i te wytwarzane za po-
mocg skonstruowanego przez siebie w 1910 r. helioreflektora®. Od poczatku swej

¥Zob.:E].Jachim owicz, Limany odeskie. Wiadomosci podreczne utozone przez lekarza
dyrygujgcego zaktadem w limanie Kujalnickim, Odessa 1884.

Zob.: S. Zalewski, Oziero Ingol, Tomsk 1892, s. 27-60.

2H.Kowalen ko, Apolinary Tarnawski, prekursor profilaktyki szkodliwosci cywilizacyj-
nych, ,Balneologia Polska” 1973, z. 1/3, s. 15-18; zob. tez: Archiwum Gléwne Akt Daw-
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pracy byt jednak zwolennikiem naturalnych metod leczniczych, a leki aplikowat
tylko w ciezkich przypadkach. Jak sam mowit: ,lekarstwo jest lewarem, ktéry po-
zwala wozowi ruszy¢, jesli ugrzazt w blocie. Dalej musi jecha¢ o wasnych sitach’,
czy w innym miejscu: ,Zadaniem lecznicy jest da¢ chorym jak najlepsze warunki
naturalne, aby obudzi¢ sily samolecznicze ustroju, albowiem ciato czlowieka jest
zywa maszyng, ktéra sama bez lekéw sie naprawia™. Przypuszczaé nalezy, ze sto-
sowane $rodki byly korzystne dla profilaktyki i leczenia choréb zwigzanych zod-
dzialywaniem warunkéw zycia w duzych aglomeracjach, w pewnym stopniu po
prostu stosowano tam ,,powrdt do natury”.

Zaklad, dzialajagcy w Kosowie w latach 1891-1939, gromadzil elite z calej
Polski, bowiem przybywali tam profesorowie, artysci, pisarze, politycy. Wiekszos¢
z nich przyjezdzala do Kosowa, aby leczy¢ skutki choréb cywilizacyjnych, byli
jednak i chorzy na gruzlice ptuc. Jednym z nich byl ks. Kazimierz Lutostawski
(1880-1924), doktor medycyny i teologii, dzialacz ednecki, posel na Sejm Ustawo-
dawczy i Sejm I kadencji, ideowy mentor tworcow skautingu i harcerstwa polskie-
go, jeden z projektantéw krzyza harcerskiego. Przybyl on do zakladu dr. Tarnaw-
skiego w 1905 r., po pobycie w Zakopanem. Wtasnie tam po raz pierwszy zalozyt
dla dzieci kuracjuszy tzw. wakacyjng druzyne ,,Dzieci Kosowskich’, na wzér dru-
zyn skautowych*.

W uzdrowiskach i stacjach klimatycznych czgsto zakladano tzw. kioski mete-
orologiczne, ktérych zadaniem bylo zbieranie danych niezbednych do prowadze-
nia terapii. Duzy udzial w tym przedsiewzigciu mialy Komisja Fizjograficzna Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci, Towarzystwa Fizjograficznego Warszawskiego i To-
warzystwa Tatrzanskiego. Stad tez swéj wklad w rozwdéj lecznictwa klimatycznego,
zwlaszcza pod koniec XIX w., wniesli polscy meteorolodzy: Eugeniusz Romer
(1871-1954), Bronistaw Gustawicz (1852-1917) i Wiadystaw Satkie (1857-1904),
autorzy prac badawczych dotyczacych wptywu czynnikéw klimatycznych na orga-
nizm czlowieka®. Prace te przyczynily si¢ do szerszego zastosowania nowych me-
tod leczniczych w miejscowo$ciach dotad nieznanych, a wykorzystujacych bodzce
klimatyczne, zwlaszcza w chorobach przewlektych i w szeroko pojetej profilakty-
ce.

Pod koniec XIX w. zaczely ukazywac sie takze publikacje reklamujace wla-
$ciwosci lecznicze konkretnych miejscowosci. Na uwage zastuguje wydana w 1890

nych w Warszawie, Statut der Heilanstalt des dr Apolinary Tarnawski in Koséw (Statut
Zakdadu Leczniczego dr Apolinarego Tarnawskiego w Kosowie), Kosow 1914, s. 369-388,
591-655.

¥ Cyt.za: C. Tarnawska-Busza, Higiena Zycia codziennego wedlug zasad stosowanych
w lecznicy dr. A. Tarnawskiego, [Londyn] 1984, s. 13.

*H.Kowalenko, Apolinary Tarnawski..., s. 15-18.

*G. Totowinski, Poczgtki w Polsce urzgdzeti i obserwacji meteorologicznych, ,Zdrowie”
1900, t. 16, s. 633-635.
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r. monografia autorstwa Stanistawa Poniklo (1854-1914) pt. Zakopane jako miej-
sce klimatyczne, opisujaca najstarsza polska stacje klimatyczng®, ktorg — jak mo-
wiono niegdy$ - ,,odkryt” w latach siedemdziesigtych XIX w. Tytus Chalubinski
(1820-1889), znakomity lekarz i botanik, spolecznik, taternik, pionier leczenia
klimatycznego w Polsce. To wlasnie on jako pierwszy zauwazyt walory lecznicze
tej miejscowosci, przydatne zwlaszcza w leczeniu chorych na gruzlice ptuc. Wspo-
mnie¢ takze nalezy o publikacji L. Korczynskiego pt. Klika uwag o Szczawnicy,
jako stacji klimatycznej dla chorych gruZliczych, opublikowanej w 1898 r., w ktdrej
okreslil autor wskazania do leczenia w klimacie gérskim®.

Wazne réwniez byly publikacje Walerego Jaworskiego (1849-1924)%*, Wiady-
stawa Florkiewicza (1834-1902)* i Alfreda Sokotowskiego, ktorzy zwrocili uwage
$wiata lekarskiego na warto$¢ leczenia sanatoryjnego w klimacie gérskim wcho-
robach pluc, w tym takze gruzlicy, opartego na leczeniu klimatycznym, diecie
ihigienie osobistej cztowieka. Ten ostatni, obok wspomnianych czynnikéw, wska-
zywal takze na stosowanie w leczeniu choréb ptuc inhalacji z wéd mineralnych
alkaliczno-stonych®. W latach 1874-1880 A. Sokolowski byl asystentem H. Breh-
mera wzakladzie klimatycznym Gorbersdorf (Sokotowsko) na Slasku. Pobyt ten
zaowocowal zainteresowaniem i rozpropagowaniem na ziemiach polskich metody
»brehmerowskie;j”, w leczeniu gruzlicy pluc®. Jego dzialania daty poczatek powsta-
waniu specjalnie przeznaczonych do lezakowania krytych taraséw, werand i sal

*S. Ponikto, Zakopane jako miejsce klimatyczne, ,Przeglad Lekarski” 1890, nr 17,
s.230-340.

7L.Korczynski, Kilka uwag o Szczawnicy..., s. 433-441.

¥ Walery Jaworski uwazany jest za ojca polskiej gastrologii, jako pierwszy na ziemiach
polskich zastosowal w praktyce promienie rentgena w klinice choréb wewnetrznych.
W 1906 1. po $mierci prof. E. Korczynskiego, zostal powotany jako profesor na stanowisko
dyrektora Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. W 1889 r. sam za-
padl na gruzlice ptuc i zmuszony byl wyjecha¢ na leczenie do Davos, gdzie przekonat si¢
do stosowania klimatu gorskiego w leczeniu tej choroby. Z tego okresu pochodza tez prace
naukowe dotyczace stosowania klimatu w leczeniu gruzlicy. Zob.: W.Jaw o rs ki, O uzy-
waniu wolnego powietrza w przebiegu gruzlicy narzgdu oddechowego, ,Przeglad Lekarski”
1891, nr 15, 5. 193-194, nr 18, s. 232-233, nr 19, 5. 243-244, i d e m, Uwagi nad leczeniem
w sanatoryjach dla chorych na gruZlice ptuc, ,Przeglad Lekarski” 1892, nr 19, s. 116-136.
Zob.tezW.Ortowski,J. Nowaczynski, Zycie i zastugi naukowe $.p. dra Walerego
Jaworskiego, ,Nowiny Lekarskie” 1925, z. 2, s. 621 z. 3, s. 106.

¥W.Florkiewicz, O klimacie gérskim Podhala tatrzariskiego i stacyi klimatycznej w Za-
kopanem, ,Medycyna” 1894, nr 45, s. 898-903, nr 46, s. 919-921, nr 47, s. 939-941.
WA.Sokotowski, Leczenie klimatyczne suchot ptucnych, ,Gazeta Lekarska” 1893, z. 5,
s. 50.

"A.Sokotowski, Pamigtniki. Rozdziat 3: Szes¢ lat pracy u Niemcéw. Méj pobyt w Go-
erbersdorfie (1874-1880), ,Medycyna Warszawska” 1930, nr 3, s. 85-92.
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- tzw. aerosolariéw, w ktérych niezaleznie od pory roku i pogody, chory mégt
lezakowa¢ na §wiezym powietrzu niemal przez caly dzien.

Oryginalne w tym czasie byly réwniez poglady Edmunda Biernackiego
(1866-1911). W swych publikacjach zwracal on uwage na zastosowanie klimatu
morskiego, ktory w polaczeniu z kapielami morskimi miat stuzy¢ leczeniu nerwic,
anemii, choréb go$¢cowych, czy niezytéw drég oddechowych potaczonych z gruz-
lica®.

Obok wspomnianych monografii, opisujacych cechy klimatu konkret-
nych miejscowos$ci, w 1896 r. ukazala si¢ publikacja Henryka F. Dobrzyckiego
(1843-1914), pioniera polskiej klimatologii, pt. Zdrojowiska, zaklady lecznicze
istacye klimatyczne w guberniach Krolestwa Polskiego i w najblizszych guberniach
cesarstwa oraz prywatne zaktady lecznicze®. Dzieki jego wysitkom w 1879 r. po-
wstata w Mieni pod Warszawg pierwsza lecznica chorych na gruzlice dla najbied-
niejszych*.

W drugiej potowie XIX w. zaczely ukazywac sie pierwsze czasopisma balne-
oterapeutyczne o charakterze naukowym, popularnym i reklamowym. Miaty one
gléwnie na celu propagowac leczenie uzdrowiskowe i same zdrojowiska, byly jed-
nak i takie, ktore przeznaczone byly dla lekarzy-balneologéw. Na uwage zastuguje
wydawany w latach 1872-1874 periodyk ,,Zdrojowiska — Tygodnik Kapielowy”,
ktory przeznaczony byl dla ogétu zainteresowanych. Zamieszczano w nim infor-
macje o inwestycjach uzdrowiskowych, recenzje prac naukowych, artykuty doty-
czace balneologii, klimatologii, hydrologii, dietetyki uzdrowiskowej, opisy polskich
i zagranicznych zdrojowisk, a nawet adresy lekarzy pracujacych w kurortach®.

Drugim periodykiem byl wydawany w latach 1873-1877 dwutygodnik ,,Kry-
nica” (w latach 1875-1877 ukazywal si¢ jako tygodnik), w ktérym zamieszczano
ogolne informacje na temat lecznictwa uzdrowiskowego krajowego, aby ,,ulatwiaé
wszechstronne poznanie i $ciste ocenianie naszych zakltadéw zdrojowych™. Jed-
nak ze wzgledu na trudnosci w nawigzaniu kontaktu z innymi zdrojowiskami naj-
wiecej miejsca poswiecano dziatalnosci leczniczej i organizacyjnej samego kurortu

2E.Biernacki, Wycieczka po wybrzezach niemieckich, ,Medycyna” 1896, t. 24, s. 120,
945, 963; i d e m, Sprawa sanatoriéow, ,Medycyna” 1903, nr 9, s. 211-214.

“H.E D obrzycki, Zdrojowiska, zaktady lecznicze i stacye klimatyczne w guberniach
Krélestwa Polskiego i w najblizszych guberniach cesarstwa oraz prywatne zaklady lecznicze,
Warszawa 1896, s. XL.

“M. T elatycki, Osanatoriach dla leczenia gruzlicy. W: Uzdrowiska polskie: ilustrowany
przewodnik po zdrojowiskach, stacjach klimatycznych, kgpieliskach morskich, wezasowiskach
i miejscowosciach wypoczynkowych, red. K. Saysse-Tobiczek przy wspoétpr. J. Dobrzynskie-
go, Warszawa 1947, s. 26-34.

¥ Zdrojowiska, tygodnik kgpielowy. Wiadomosci biezgce, ,Gazeta Lekarska” 1872, nr 24,
s.382.

16 Stowo wstepne, ,,Krynica” 1876, nr 1, s. 1.
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Krynica. Doda¢ nalezy, ze czasopismo to przystuzylo si¢ znacznie do popularyza-
cji rodzimych zdrojowisk®.

W roku 1875 w sezonie kuracyjnym, jako dodatek do ,Gazety Lekarskiej”,
wychodzito czasopismo ,Wody Mineralne. Ciechocinek, Busko, Solec, Druskien-
niki, Birsztany, Nowe Miasto, Stawinek. Rzecz Poswiecona Zakltadom i Gosciom
Zdrojowym”. Chociaz pismo to nie znajduje si¢ w rejestrze wydawnictw, niemniej
jednak zawieralo ono ciekawe artykutly na temat wyboru odpowiedniego zdrojo-
wiska, trybu zycia w czasie i po kuracji, a takze informacje dotyczace klimatote-
rapii®.

W latach 1885-1914 wychodzito w Krynicy nowe czasopismo pt. ,,Kryni-
ca — Pismo Poswiecone Sprawom Polskich Zdrojowisk. Wychodzi Podczas Pory
Kapielowej”, w ktérym ukazywaly si¢ artykuly dotyczace zdrojowisk i ich rozwoju,
od 1889 r. takze opracowania o tematyce popularnonaukowej. Z kolei w Tarnowie
w 1898 r. wydawano tygodnik ,,Zdrojowiska”, w ktérym ukazywaly si¢ ttumaczone
zjezykéw obcych rozprawy balneologiczne i klimatyczne pisane przez L. Korczyn-
skiego, artykuty poswiecone zakladom kapielowym, zdrojowiskom polskim i za-
granicznym oraz wykazy polskich lekarzy tam praktykujacych®.

Wydawanie wspomnianych periodykéw przyczynilo sie do ozywienia dzia-
talno$ci naukowej w dziedzinie balneologii w drugiej polowie XIX w. Dowodem
na to jest powolanie do Zycia w 1857 r. przez J. Dietla Komisji Balneologicznej,
dzialajacej przy Krakowskim Towarzystwie Naukowym, ktéra skupita najwybit-
niejszych przedstawicieli §wiata nauki, z duzym autorytetem spofecznym, wiedza
i doswiadczeniem. Najwazniejszym zadaniem, przed ktérym staneta komisja bylo
usystematyzowanie dzialalnosci uzdrowiskowej, okreslenie wskazan i przeciw-
wskazan do leczenia oraz wytycznych do rozwoju bazy uzdrowiskowej**. W roku
1860 Komisja opracowala ,Instrukcje dotyczaca higienicznego i balneoterapeu-
tycznego urzadzenia zdrojowisk’, w ktdrej zamieszczono przepisy odnosnie do
zakresu dzialalnosci i stanowisk lekarzy zdrojowych oraz zakresu uprawnien za-
rzadu zdrojowiskowego®'. W grudniu 1863 r. uchwalono nowelizacj¢ wspomniane;
instrukeji (Instrukeja tyczaca si¢ urzadzen zdrojowiskowych), ktéra systematyzo-

YT. O strowska, Polskie czasopismiennictwo balneologiczne w XIX w., ,Wiadomo$ci
Uzdrowiskowe” 1967, z. 3/4, s. 409-415.

®L.Korczynski, O polskim pismiennictwie balneologicznym i prasie balneologicznej,
»Przeglad Zdrojowy” 1927, nr 2, s. 8-9.

¥ Nasz program (redakcya), ,,Zdrojowiska” 1898, nr 1, s. 1-2.

¥B.Lutostanski, Program pracy Komisji Balneologicznej utworzony przy c.k. Akademii
Umiejetnosci w Krakowie, Krakow 1876, s. 1-9.

Unstrukcja dotyczgca hygienicznego i balneoterapeutycznego urzgdzenia zdrojowiska,
»Przeglad Lekarski” 1864, nr 24, s. 191.
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wala prace w zdrojowiskach, przede wszystkim okreslajac zadania lekarzy i stuzby
sanitarno-porzadkowej®.

W roku 1886 ukazal si¢ traktat Bolestawa Lutostanskiego (1837-1890) pt.
Przemyst zdrojowo-leczniczy i ustawa dla zdrojowisk krajowych. Fakta i uwagi. Byla
to praca poprzedzona wnikliwg analizg i oceng funkcjonowania polskich uzdro-
wisk, w ktorej wiele miejsca poswiecil autor sprawie niedoceniania polskich ku-
rortéw i zasoboéw surowcéw naturalnych, w tym klimatu. Lutostanski pisat: ,, Kli-
mat swojski znakomicie mozna wyzyska¢ na pozytek wszelkiego rodzaju chorych
leczenia klimatycznego potrzebujacych”. I zaraz potem dodawal: ,Niech ci, co nie
wierzg w zbawienno$¢ swojskiego klimatu, przypatrza sie znakomitym skutkom
osigganym przez prof. T. Chalubinskiego za pomocg naszego gorskiego klimatu
chorych, ktérych wedlug dawnego szablonu nalezaloby wysta¢ gdzies daleko na
potudnie™.

Gdy w styczniu 1877 r. zostala rozwigzana Komisja Balneologiczna, tydzien
pdzniej na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego powotano stala
komisje do spraw balneologii, klimatologii i hydrologii krajowej. Jej zadaniem byta
poprawa funkcjonowania urzadzen stosowanych w zdrojowiskach dla dobra cho-
rych*. Komisja zwracata takze uwage na potrzebe uchwalenia ustawy uzdrowisko-
wej, od ktorej zalezal rozwdj zdrojowisk®. Sejm galicyjski uchwalit wspomniany
dokument w 1891 r. pod nazwa ,,Ustawa dla zdrojowisk galicyjskich”, a przyjety
ja $rodowiska réowniez w pozostatych zaborach, dzigki czemu stworzona zostata
podstawa prawna do funkcjonowania wszystkich polskich uzdrowisk. Nakazywa-
ta ona przede wszystkim w kazdym uzdrowisku opracowanie statutu, powotanie
komisji, lekarza i zarzadu zdrojowego. Wptynelo to bezposrednio na zwigksze-
nie liczby lekarzy w zdrojowiskach oraz liczbe publikacji naukowych o tematyce
balneoklimatycznej. Mialo to zapewni¢ odpowiedni rozwdj leczniczy, kulturalny
i ekonomiczny kurortu®®. W roku 1899 sejm galicyjski przyjat druga ustawe uzdro-
wiskows, ktora byta uzupelnieniem poprzedniej i regulowata sprawy dotyczace
rozwoju i przeznaczenia zdrojowisk®.

?M.Zieleniewski, Czego najpilniej potrzeba ku ulepszeniu polskich zdrojowiska, ,,Me-
dycyna” 1887, nr 52/53, s. 401-403.

¥B.Lutostan s ki, Przemyst zdrojowo-leczniczy i ustawa dla zdrojowisk krajowych.
Fakta i uwagi, Krakow 1886, s. 44; i d e m, Stéwko o klimacie swojskim, ,Zdrowie” 1886, nr
15,s. 6-8.

*B.Lutostanski, Posiedzenie Komisji Balneologicznej w dniu 27 stycznia 1877, ,,Prze-
glad Lekarski” 1877, nr 10, s. 115-116.

»Zob.:B.Lutostanski, Obraz czynnosci Komisji Balneologicznej dokonanych w 1877 r.,
Krakow 1878.

F. Ciszewski, Pierwsza Ustawa uzdrowiskowa Sejmu Galicyjskiego, ,,Problemy Uzdro-
wiskowe” 1987, z. 5/6, s. 185-189.

7E Ciszewski, Utawa budowlana Sejmu Galicyjskiego, jako uzupetnienie Ustawy
uzdrowiskowej, ,,Problemy Uzdrowiskowe” 1987, z. 5/6, s. 183-184.
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Inaczej wygladata sytuacja w uzdrowiskach znajdujacych sie w Krolestwie
Polskim, bowiem najwiecej probleméw dotyczylo stanu technicznego urzadzen
balneoterapeutycznych. Nie funkcjonowata tez zadna organizacja, ktéra sprawo-
walaby nadzoér nad zdrojowiskami, nie obowigzywaly tym samym zadne przepi-
sy regulujace te dzialalnos¢. Poszczegolne uzdrowiska, jak np. Busko*, Naleczow,
Nowe Miasto nad Pilica®, posiadaly swoje wlasne przepisy, ktore dotyczyly admi-
nistracji, kierownictwa i pracownikéw medycznych.

W lutym 1870 r. powolano Oddzial Balneologiczny Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, ktory od razu podjat si¢ wprowadzenia nowych metod lecz-
niczych w zdrojowiskach (inhalacje, dieta, ¢wiczenia lecznicze) oraz okreslenia
wskazan i przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego®. W listopadzie 1898 r.
przy Warszawskim Towarzystwie Higienicznym powotano Wydzial Higieny Zdro-
jowisk i Miejscowosci Klimatycznych. Zajmowal si¢ on organizacjg urzadzen bal-
neoterapeutycznych oraz okreslal warunki niezbedne do powstawania stacji kli-
matycznych i prowadzonych w nich badan meteorologicznych®. Jeszcze w tym
samym roku zatozono filie Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego w Lodzi,
Kaliszu, Lublinie i Czestochowie, przy ktorych funkcjonowaly wydzialy higieny
zdrojowisk i miejscowos$ci klimatycznych prowadzace podobng dzialalnos¢ jak
wyzej wspomniany wydzial warszawski®.

W Krakowie Polskie Towarzystwo Balneologiczne powolano 15 stycznia
1905 r. W nazwie pojawilo si¢ stowo ,,polskie’, by podkresli¢, ze obejmuje swym
zasiegiem wszystkie ziemie polskie pod zaborami. Pierwszym prezesem (lata
1905-1906) zostat L. Korczynski, a nastepnie organizacjg kierowali: Jakub hr. Po-
tocki (1907-1909)%, S. Parenski (1910-1913), M. Cercha (1914-1922) i ponow-

8 Instrukcja dla lekarza - dzierzawcy zawiadujgcego zaktadem wod mineralnych w Busku,
»Medycyna” 1885, nr 18, s. 219-220.

 Ustawa prywatnego zaktadu hydropatycznego dra Bieliriskiego w Nowym Miescie nad Pilicg,
»Medycyna” 1874, nr 10, s. 179-180. Byl to zaklad wodoleczniczy, potozony w terenie pod-
gorskim, otoczony lasami sosnowymi, ktéry obok domu zdrojowego z urzadzeniami hydro-
terapeutycznymi, posiadal duzg zadaszong werande, stuzacg do spaceréw w deszczowe dni
dla pacjentéw przebywajacych tam na leczeniu klimatycznym. Zob.: M. Zieleniewski,
Rys balneologii..., s. 201.

% Powstanie i dziatalnos¢ Oddziatu Balneologicznego, ,Gazeta Lekarska” 1870, nr 32,
s. 543.

8 Powstanie i dziatalnos¢ Towarzystwa Warszawskiego Higienicznego, ,Zdrowie” 1899, t. 14,
S. 265.

“G. Totlowin s ki, Sekcje zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych, ,Zdrowie” 1899,
nr 1,s. 1-2.

8 Zmarly w Warszawie 28 wrzeé$nia 1934 r. hrabia Potocki, testamentem z dnia 22 wrze-
$nia 1934 r. powolat do zycia Fundacje im. Jakuba hr. Potockiego, ktérej statut zatwierdzit
minister zdrowia. Jej celem bylo niesienie cierpigcej ludzkosci pomocy przez popieranie
rozwoju skutecznej walki z chorobami, ze szczegdlnym uwzglednieniem gruzlicy i nowo-
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nie od 1923 r. L. Korczynski. Towarzystwo wspolpracowato z Wydzialem Higieny
Zdrojowisk i Miejscowosci Klimatycznych Warszawskiego Towarzystwa Higie-
nicznego, a takze rozpoczelo wydawanie czasopism naukowych. Od roku 1905
ukazywat si¢ ,,Przewodnik Kapielowy”, a od 1906 r. ,Pamigtnik Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego™. Przejelo takze na wlasnos¢ ,Przeglad Zdrojowy”
i,,Przewodnik po Galicji’®.

Jeszcze przed wybuchem pierwszej wojny swiatowej daje si¢ zauwazy¢ znacz-
ne zainteresowanie lekarzy leczeniem klimatycznym, czego dowodem moga by¢
prace naukowe prowadzone w klinikach uniwersyteckich. Dotyczyly one dzialania
kapieli w wodach o réznym skladzie chemicznym, jak tez czynnikéw klimatycz-
nych w réznych regionach kraju. W roku 1931 L. Korczynski opisat uzdrowiska
ziemi krakowskiej, zamieszczajac charakterystyke kazdego z nich, podkreslajac
przede wszystkim warto$¢ przyrody w balneoterapii.

»Moce przyrody sq tymi przepoteznymi czynnikami, z ktérych ludzkos¢ czerpie
swojg tezyzne i swoje zdrowie. Szukad ich i brac je trzeba z przyrody, nieskazonej wy-
rafinowanemi zdobyczami cywilizacyjnej kultury [...]. Brzmi to moze troche niezwy-
kle w ustach lekarza, kiedy w rzedzie czynnikow, ktore majg skrzepiac ustréj ludzki,
wymienia si¢ na pierwszym miejscu krajobraz i muzyke przyrody. A jednak nie ma w
tem zadnej herezji. To, co widzg oczy i to, co slyszq uszy, stwarza w psychicznym moé-
zgu ludzkim zawsze jakies wrazenie. Z wraze# powstajq nastroje. Dobre i mite wra-
Zenia wzniecajg korzystne nastroje, nastroje spokoju lub podniety [...]. Nastroje nie
ograniczajg si¢ na samej tylko psychice. Wplyw ich rozcigga si¢ na caty samowiedny
uktad nerwowy, a za posrednictwem jego licznych polgczen z uktadem wegetatyw-
nym przenosi si¢ drogg nerwow wegetatywnych, wspotczulnych i parawspotczulnych,
na przerézne narzgdy. Rzeczy tych nie godzi si¢ Zadng miarg lekcewazyc .

Szczegolnego znaczenia nabrato pod koniec XIX w. robienie uzytku z klimatu
w leczeniu gruzlicy pluc, do czego zaczeto wykorzystywaé miejscowosci wysoko-
gorskie lub gorskie, gdzie powietrze bylo czyste. Metody postepowania opracowa-
ne zostaly na podstawie diugoletnich obserwacji i doswiadczen lekarskich?. Po-
wszechnie rozpoczeto do leczenia tej choroby stosowanie kapieli stonecznych, po-

twordéw zlodliwych. Dnia 28 kwietnia 1943 r. wiadze niemieckie zawiesily jej dzialalnos¢,
po czym ulegta ona likwidacji. Zob.: Archiwum Akt Nowych w Warszawie. Przewodnik po
zasobie archiwalnym, red. M. Motas, Warszawa 1973, s. 189.

#P. Gantkowski, Dzialalnos¢ Polskiego Towarzystwa Balneologicznego, ,,Pamietnik
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego” 1930, t. 9, s. 25-40.

®M.Zanietowski, Sprawozdanie z czynnosci Polskiego Towarzystwa Balneologiczne-
g0 za czas 1905-1909, ,Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego” 1909, t. 2,
$.220-227.

L. Korczynski, Przyrodzone Zrédta..., s. 4-5.

S. G ate cki, Znaczenie klimatu gérskiego w leczeniu gruZlicy, ,Zdrowie” 1903, nr 12,
s. 1285-1307; A. Kam sl e r, Znaczenie klimatu gérskiego w walce z gruZlicg, ,Zakopane”
1930, nr 6,s. 2, nr §,s. 9.
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wietrznych (werandowanie latem i zimg po kilka godzin dziennie) i ograniczong
aktywnos¢ fizyczng. Podobnie leczono gruzlice gruczotéw limfatycznych szyjnych
(kapiele stoneczne i solankowe)®.

Najwiekszym osrodkiem wysokogoérskim, leczacym gruzlice ptuc byto juz
wowczas Zakopane. Badania klimatyczne prowadzone tam pod koniec lat osiem-
dziesigtych XIX w. potwierdzaly dobroczynne skutki zakopianskiego powietrza
wleczeniu tej choroby. Stwierdzano w nich, ze ,w miejscowosciach wysokogor-
skich ponad 1600 m n.p.m. chorobliwo$¢ i $miertelnos¢ jest mniejsza, a powie-
trze jest ubozsze w mikroby™, a co do samej gruzlicy jako ,,pewnik statystyczny,
ze w Krakowie co 5 czlowiek umiera na gruzlice, a w powiecie krakowskim co 7,
za$ w Zakopanem co 5077°. Stad tez wyciaggnieto wniosek, ze ,czlowiek dotkniety
sklonnoscia do gruzlicy przenidslszy sie¢ do Zakopanego ma 10 razy wieksza spo-
sobno$¢ uchronienia sie od gruzlicy, gdyz czynnikiem leczniczym jest tu systema-
tyczne, tonizujgce dzialanie klimatu, poprzez pobudzenie taknienia, poglebienie
oddychania, zwigkszong prace mieéni i serca, oraz szybka przemiane materii”’".

W Zakopanem leczono gruzlice ptuc w poczatkowym stadium choroby, obja-
wiajacg si¢ stanami niezytowymi, wystepujaca u oséb niedozywionych, bedacych
jeszcze w dobrym stanie fizycznym i psychicznym. Przyjmowano takze chorych
zwldknistg postacig gruzlicy oraz z tzw. gruzlica dziedziczng. Ponadto, leczono
tam chorych dotknigtych gruzlica gruczotéw, kosci i stawow”. Zakopane jako sta-
cja klimatyczna zostato uznane 3 pazdziernika 1885 r., z tym ze jej statut zatwier-
dzono dopiero 16 stycznia 1889 r. Organizowal on na prawnych podstawach zycie
w miejscowosci, zakladat powotanie do zycia lekarza i komisji klimatycznej”.

Pierwsze sanatorium przeciwgruzlicze, usytuowane w otoczeniu lasu $wier-
kowego, zwane ,,Klemenséwkg’, otworzyl w 1881 r. Wenanty Piasecki (1832-1909).
Zaklad posiadal budynek z 50 pokojami, 14 gabinetami do hydroterapii, z trzema
basenami wodnymi i czterema do helioterapii™. Piasecki uwazal, ze ,,gazy unosza-
ce sie z wod w powietrze sa najcenniejsze do wdychiwania dla chorych na pier-
si”7. Klimat miejscowosci, poréwnywany do podalpejskiego, sprzyjal terapii kli-
matycznej przez caly rok. ,,Zakopane odwiedzane przez chorych piersiowych dla
uzywania zentycy i gérskiego powietrza, a uzyskawszy odpowiednie obecnemu

$L.Korczynski, Etapy rozwoju..., s. 2-16.

®S. Ponikto, Zakopane jako miejsce klimatyczne. Studium klimatologiczne, Krakow
1890, s. 42.

7 Tbidem.

7' Tbidem.

”?L.Korczynski, Zarys balneoterapii..., s. 472.

73 Statut Klimatycznej Stacji Leczniczej w Zakopanem, Krakow 1889.

M. Zieleniewski, Rys balneologii..., s. 202.

7Por.: W.Piasecki, Zaklad wodoleczniczy Klemensowka, Krakow 1891.

128



Organizacja zwalczania gruzlicy w Polsce

stanowisku medycyny assanizacyjne urzadzenia, bez pochyby kapiele statyby sie
wybornym sanatorium dla suchotnikéw i ogétem piersiowo chorych™s.

Drugie sanatorium, posiadajace osobne oddziaty dla kobiet i me¢zczyzn, pro-
wadzit od 1887 r. Andrzej Chramiec (1859-1939), lekarz, nazywany pierwszym
»dochtorem” z Podhala, dziatacz spoleczny, ktéry jako reprezentant Rady Gminy
iKomisji Klimatycznej w 1904 r. wszedl w spor z lekarzem klimatycznym. Doty-
czyt on problemoéw sanitarnych gminy i systemu dzialania wladzy w uzdrowisku,
przez co zrezygnowat z dalszej pracy, co obrazowo nakreslil Stanistaw I. Witkiewicz
weseju pt. Bagno”. Zaklad ten, stojacy wsrod swierkowego lasu, w 1891 r. zostal
rozbudowany, dzigki czemu posiadal 124 pokoje, czytelnig, jadalnie, sale gimna-
styczng, bilardowa, 100-metrowg werande. W leczeniu stosowano tam hydrotera-
pi¢, ¢wiczenia gimnastyczne i diet¢’”®. W roku 1920 przemianowano go na Sanato-
rium Polskiego Czerwonego Krzyza, a w 1946 r. im. Tytusa Chatubinskiego”.

Trzecim sanatorium, w ktérym obok zabiegéw wodoleczniczych stosowano
kapiele powietrzne u chorych na gruzlice byt zaktad Bronistawa Chwistka, zalozo-
ny w 1892 r. na Krupowkach w willi ,Gerlach”, rozbudowany w 1896 r., stosowal
podobne $rodki lecznicze jak zaklad dr. Chramca®.

Najmtodszym chronologicznie zakopianskim zakladem bylo sanatorium dla
chorych na gruzlice dr. Mariana Hawranka, zalozone w 1898 r. Bylo to pierwsze
tego typu sanatorium w Galicji, ktore znajdowato sie w specjalnie wybudowanym
pietrowym budynku z dziesiecioma duzymi pokojami, zwréconymi ku potudnio-
wej stronie, podgrzewanymi i wentylowanymi ubikacjami oraz 10-metrowa we-
randg z lezakami. W zakladzie stosowano leczenie klimatyczno-dietetyczne®.

Dziatalno$¢ wspomnianych sanatoriéw spowodowala, ze na poczatku XX w.
idea T. Chatubinskiego dotyczaca przeksztalcenia Zakopanego w uzdrowisko zna-
lazta wielu zwolennikoéw, ktorzy zaczeli otwiera¢ kolejne sanatoria leczace gruzlice.
Dnia 23 listopada 1902 r. powstalo w Koscielisku koto Zakopanego sanatorium,
zalozone przez ftyzjatre Kazimierza Dtuskiego (1855-1930), ktérym zarzadzal do
1919 r. Z zakladu tego wyszto wiele naukowych publikacji autorstwa Diuskiego
ijego asystentow®, m.in. Olgierda Sokolowskiego (1885-1944), pozniejszego dy-
rektora sanatorium ,,Odrodzenie”, powstalego w latach migedzywojennych. Wow-

M. Zieleniewski, Nasze Zaklady Zdrojowo-Kgpielowe i Hydropatyczne tudziez
Uzdrowisko Klimatyczno-Lecznicze, ,,Kalendarz J. Czecha” 1894, s. 112.

77Zob.: SI. Witkiewicz, Bagno, Lwéw 1903.

Por.: A. Chramiec, Zaklad dra Chramca w Zakopanem, Krakoéw 1893.
?A.Kuczews ki, Powstanie i rozwéj sanatoryjnego leczenia gruZlicy ptuc, ,Przeglad
Lekarski” 1914, nr 5, s. 60-62, nr 6, s. 75-78.

¥B.Chwistek, Zakopane, ,,Przeglad Lekarski” 1889, nr 33, s. 452-453.
8L.Korczynski, Zarys balneoterapii..., s. 473-474.

K. Dtuski, O sanatoryach. W: Prace sekcyi gruzliczej IX Zjazdu przyrodnikow i lekarzy
polskich w Krakowie w roku 1900, Warszawa 1901, s. 213-251.
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czas uruchomiono takze sanatorium ,,Akademickie™, ,Nauczycielskie” ,,ZUS,
~Warszawianke’, ,Dzieciecy Zaklad Leczniczy na Bystrem” oraz inne, w tym zakla-
dy lecznicze dla wielu grup branzowych i mundurowych. W okresie tym dr Antoni
Kuczewski (1870-1941) wprowadzit do leczenia gruzlicy pluc zajecia praktycz-
ne w ogrodzie, stajac si¢ tym samym jednym z prekursoréw rehabilitacji chorych
wPolsce®*. W tym czasie réwniez dr Jozef Zychon (1869-1948)* zatozyt w Zakopa-
nem, pierwsze w Polsce Gimnazjum Sanatoryjne wraz z internatem, przeznaczone
dla mlodziezy szkolnej wymagajacej pobytu w zdrowym wysokogérskim klimacie
w celach leczniczych i profilaktycznych®.

Zatem juz pod koniec XIX w., wraz z powstawaniem nowych sanatoriow
dla chorych na gruzlice, Zakopane zaczelo zmienia¢ swdj charakter, w kierunku
uzdrowiska z wyraznymi wskazaniami do leczenia gruzlicy ptuc. Opinia ta prze-
trwata az do konca drugiej wojny swiatowej, kiedy to specyfika miejscowosci ule-
gla catkowitemu przeobrazeniu, gdyz od 1946 r. rozpoczeto tam leczenie gruzlicy
sposobem operacyjnym oraz chemioterapig i antybiotykami®’.

W roku 1912 swoja dzialalno$¢ rozpoczeta stacja klimatyczna zalozona
w Worochcie (750 m n.p.m.) nad Prutem. Zlokalizowana wsrod laséw bukowych,
jodtowych i $wierkowych, posiadajaca fagodny, pozbawiony wiatréw, o duzym
nastonecznieniu klimat gérski®, juz w latach migdzywojennych uzyskata renome

8 Powstale w 1902 r., dawniej zwane sanatorium ,,Bratniej Pomocy”, uwazane bylo, za jesli
nie pierwszy, to jeden z pierwszych zakladéw tego typu w Europie, leczacy mlodziez aka-
demicka. Pionierskie inicjatywy profilaktyki zdrowotnej wérdéd mlodziezy akademickiej
IIRzeczypospolitej, ktore stanowily punkt wyjscia dla pézniejszych form pomocy mlodzie-
zy studiujacej, zapoczatkowane zostaty w srodowisku Iwowskim. Zob.: R. T'ale wski, Histo-
ria Zakopanego jako osrodka leczenia grulicy ptuc, ,Gruzlica” 1965, nr 10, s. 1022-1024.
8A. Kuczewski, Powstanie i rozwdj sanatoryjnego leczenia..., nr 5, s. 60-62, nr 6,
s.75-78.

8 Ftyzjatra, tworca i dlugoletni dyrektor sanatorium ,Odrodzenie”, spotecznik, przyczynit
sie do rozwoju Zakopanego jako stacji klimatycznej, zalozyciel i redaktor czasopisma ,,Za-
kopane”, reklamujacego klimat tej miejscowosci, jego wartoséci lecznicze, wykorzystywane
w leczeniu choréb pluc i gruzlicy, prekursor dzisiejszych prewentoridéw, autor wielu publi-
kacji naukowych z zakresu leczenia chordb ptuc i gruzlicy. Zob.: L. Fis c h e r, Wspomnie-
nie posmiertne o Jézefie Zychoniu, ,Gruzlica” 1950, nr 1, s. 5-9.

8Zob.: Z. Garnuszews ki, Sylwetki ftyzjatréw XXX-lecia PRL, ,,Gruzlica” 1975, nr 11,
s. 1028.

8 W 1946 r. w sanatorium ,,Nauczycielskim” powstal oddzial torakochirurgiczny, przenie-
siony w nastepnym roku do sanatorium ,,Odrodzenie’, ktdry z biegiem lat stal si¢ Klinikg
Torakochirurgiczng za sprawa Wita Rzepeckiego, wybitnego polskiego torakochirurga.
Zob.:R. T alew s ki, XXV-lecie ftyzjatrii w Zakopanem, ,Gruzlica i Choroby Pluc” 1970,
nr 10, s. 1023-1028; i d e m, Rys historyczny torakochirurgii w Zakopanem, ,,Gruzlica i Cho-
roby Pluc” 1971, nr 6, s. 465-468.

8C. Rokicki, Przewodnik po uzdrowiskach, Warszawa 1929, s. 215-216.
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najpickniejszej stacji klimatycznej Huculszczyzny, specjalizujacej si¢ w leczeniu
gruzlicy (w 1938 r. na kuracji przebywalo tam 4 tys. pacjentéw)®. W tym czasie
powstaly tez lecznice klimatyczne w Tatarowie nad Prutem, w Hotosku pod Lwo-
wem, Otwocku i Rudce pod Warszawg oraz kilka innych®. Ogélem przed pierwsza
wojng $wiatowa na ziemiach polskich w 9 miejscowosciach dziatalo 14 sanatoriow
przeciwgruzliczych, o tacznej liczbie 1300 16zek, z czego 34% stanowilo wlasnos¢
prywatnag, a pozostale nalezaly do organizacji spotecznych?'.

W latach 1914-1918, gdy wielu lekarzy pracowalo w szpitalach i lazaretach
wojskowych, a czes¢ zdrojowisk ulegla zniszczeniu (na terenie Matopolski i Kro-
lestwa Kongresowego) nastapil zastéj w rozwoju polskiej balneoterapii. W latach
miedzywojennych podjeto prace, ktore mialy przyczynic si¢ do rozkwitu tej dzie-
dziny.

Lata miedzywojenne

Uznanie leczenia gruzlicy pluc sposobem sanatoryjnym i chirurgicznym
spowodowalo, ze w latach dwudziestych XX w. spoteczne lecznictwo sanatoryjno-
kliniczne dla chorych na gruzlice prowadzone w warunkach klimatycznych stato
na dobrym poziomie, lecz jego baza materialna oraz 16zkowa byly niewystarczajg-
ce*. Z tego tez powodu leczenie klimatyczne gruzlicy stato si¢ jednym z gtéwnych
tematéw obrad I Ogolnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, zorganizowanego
w Krakowie w 1925 r., w czasie trwania ktorego podkreslano, ze chory na gruzlice
powinien dochodzi¢ do zdrowia w ojczystym klimacie®.

W roku 1920 w Polsce dziafalo 18 sanatoriéw przeciwgruzliczych, ktére tacz-
nie posiadaty 1821 tézek. Byly one jednak nieréwnomiernie rozrzucone, a najwiecej
znich znajdowato sie¢ w Zakopanem i Otwocku®. W roku 1930 gruzlice ptuc leczono
juz w ponad 60 sanatoriach z 5561 f6zkami, co dawalo 1,85 16zka na 10 tys. ludnosci®,
przy czym nadal najwieksza ich liczba znajdowala si¢ w Zakopanem i Otwocku®, na-

8 Por.: Uzdrowiska Polski i ich rozmieszczenie oraz rozwdj w latach 1921-1938, Warszawa
1938.

“A.Sabatowski, Krétki zarys..., s. 35-62.
"M.Skokowska-Rudolf,M.Grodecki,S.Rudzki, Walka z gruzlicg w Polsce,
Warszawa 1934, s. 34-60.

*2S. Rud z ki, Zdrojowiskowe i uzdrowiskowe leczenie gruzlicy, ,Nowiny Lekarskie” 1932,
nr 12,s.361-370.

P A.Kuczewski, Leczenie gruzlicy klimatyczno-sanatoryjne. W: Pamigtnik I Ogélnopol-
skiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Krakow 1925.

*Por.: ,Rocznik Statystyczny” 1937.

“M.Skokowska-Rudolf, M.Grodecki, S.Rudzki, Walka z gruzlicg...,
s. 34-60.

*%7Z.Wozniewski, Historyczny zarys..., s. 57-61.
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tomiast gruzlice kostng dzieciecg leczono w Zakopanem i Rabce®”, a u dorostych
w Iwoniczu, Krynicy, Makowie Podhalanskim i Ciechocinku®. W latach kryzysu
gospodarczego daje si¢ zauwazy¢ spadek liczby korzystajacych z tego typu lecze-
nia, co spowodowalo, ze w ciggu roku wiele 16zek sanatoryjnych stalo pustych
(w1931r. tézko sanatoryjne bylo wolne przez 89 dni, w 1932 r. przez 128 dni).
Wplynelo to na zmniejszenie liczby 16zek sanatoryjnych; w 1934 r. dziatalo 49 sa-
natoridw z 5219 16zkami®, a w 1937 r. — 42 z 5272 t6zkami'®.

Wedtug danych Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego za lata 1929-1932
tylko 40% chorych przebywajacych w sanatoriach przeciwgruzliczych leczylo sie
na koszt Kasy Chorych, samorzady pokrywaly ciezar leczenia 15% chorych, insty-
tucje spoleczne i charytatywne — 30%, a pozostale 15% musiato placi¢ za wlasny
pobyt". W tym czasie stan wiekszosci chorych na gruzlice ulegal poprawie po po-
tozeniu do 16zka i otoczeniu go nalezyta opieka. Nie byly to jednak efekty trwale,
gdyz nawroty i ponowne zaostrzenie choroby zdarzaly si¢ stosunkowo czgsto, co
podnosito znacznie koszty leczenia i nie rokowalo zbyt dobrze na przysztos¢.

W latach mig¢dzywojennych duzy wklad w rozwdj klimatoterapii i zastoso-
wania jej w leczeniu gruzlicy wniesli Antoni Sabatowski (1880-1967) i Czestaw
Trybowski (1909-1966), ktorzy publikowali rozprawy, positkujac si¢ wlasnymi ba-
daniami na temat wykorzystania klimatu w celach leczniczych.

Antoni Sabatowski od 1924 r. kierowal Zakladem Klimatologii Lekarskiej
iwyktadal klimatologi¢ na Uniwersytecie Lwowskim, a od 1945 r. pracowal na
Uniwersytecie Jagiellonskim, gdzie réwniez prowadzil zajecia z klimatologii. Jest
autorem kilkudziesigciu publikacji o wspomnianej tematyce, m.in. podrecznika pt.
Klimatoterapia i hydroterapia ogdlna i zdrojowiskowa, z opisem uzdrowisk polskich,
opublikowanego w 1923 r.1?, za ktéry otrzymal Nagrode im. H. Dobrzyckiego za
wysoki poziom naukowy i warto$¢ dydaktyczng'®. Juz podczas pracy we Lwowie
zaangazowal si¢ w dziatalno$¢ Towarzystwa Walki z Gruzlica, biorac udziat w jego

7L.Starkiewicz, Leczenie sanatoryjno-zdrojowiskowe dzieci gruZliczych, ,,Pamietnik
Lekarskiego Kursu Wakacyjnego w Ciechocinku” 1938, t. 11, s. 208.

%L.Korczynski, Etapy rozwoju..., s. 2-16.

% Nalezaly one do: prywatnych wlascicieli (2), rzadu RP (4), towarzystw przeciwgruz-
liczych (6), ubezpieczalni spolecznej (14), stowarzyszen i organizacji spolecznych (16).
Zob.M.Skokowska-Rudolf, M.Grodecki,S.Rudzki, Walka z grulicg...,
s. 34-60.

1W. O rt o ws ki, Nauka o chorobach wewnetrznych, Warszawa 1951, s. 163-165.

%" Por.: Sprawozdanie z dziatalnosci Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego 1932/1933,
[Warszawa 1934].

12Zob.: A.Sabatowski, Klimatoterapia i hydroterapia ogolna i zdrojowiskowa, z opisem
uzdrowisk polskich, Lwéw 1923.

WA Barwik-Schramm, Prof. dr med. Antoni Sabatowski, ,Przeglad Lekarski” 1967,
nr 11, s. 766.
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posiedzeniach oraz opracowujac popularne wyklady i broszury'*. Natomiast Cze-
staw Trybowski byt kierownikiem stacji meteorologicznej w Rabce, autorem wielu
publikacji z zakresu krajoznawstwa, turystyki, a w szczegdlnosci z dziedziny kli-
matologii i meteorologii, m.in. Klimat a zdrojowiska wydanej w 1939 r.'®%.

Na uwage zastuguje takze dzialalnos¢ Artura K. Wernera (1898-1958), ktory
specjalizowal sie w leczeniu gruzlicy. W latach 1927-1930 pracujac w Klinice Cho-
r6b Wewnetrznych w Poznaniu i prowadzac 100-16zkowy oddzial ptucnochorych
(stacja gruzlicza) zapoznal si¢ z nowoczesnymi metodami rozpoznawania ilecze-
nia gruzlicy. Pozwolilo mu to w nastepnym okresie (1930-1933) prowadzi¢ ob-
serwacje i skuteczne leczenie klimatyczne w Szczawnicy Zdroju, gdzie byl kierow-
nikiem Domu Zdrowia dla Plucno-Chorych Zakladu Ubezpieczen Pracownikéw
Umystowych. W tym czasie uruchomit tez w Szczawnicy wlasne, nowocze$nie
urzadzone inhalatorium dla chorych na gruzlice!®.

Ustawa o uzdrowiskach z 1928 r. dokonata ujednolicenia nazw miejscowosci
uzdrowiskowych, na jej podstawie zdrojowiskami byly miejscowosci posiadajace
wody lecznicze. Wyodrebniono takze stacje klimatyczne, czyli miejsca posiadajace
terapeutyczne wlasciwosci lokalnego klimatu oraz kapieliska, gtéwnie morskie.

Czestaw Rokicki w Przewodniku po uzdrowiskach, wydanym w 1929 r., opisal
ponad 460 zdrojowisk, stacji klimatycznych i letniskowych. I cho¢ liczbe te znacz-
nie zawyzajg miejscowosci letniskowe, zauwazy¢ nalezy, ze byly one rozrzucone,
wprawdzie nieréwnomiernie, po wszystkich polskich ziemiach. Znajdowaly si¢
na obszarze bylych i 6wczesnych wojewodztw: krakowskiego (143 uzdrowiska),
stanistawowskiego (90), pomorskiego (53), warszawskiego (47), Iwowskiego (42),
poznanskiego (28), slaskiego (12), kieleckiego (11), lubelskiego (8), 16dzkiego (6),
wilenskiego (6), tarnopolskiego (5), biatostockiego (2), poleskiego (2) i wotynskie-
go (2)'. Jak wynika z powyzszego zestawienia, Malopolska posiadala 280 zareje-
strowanych uzdrowisk, stacji klimatycznych i letniskowych, Wielkopolska, Slagsk
i Pomorze 93, a pozostala czes¢ Polski — 84. Wiekszos$¢ z nich wystepowala na
terenach stanowigcych w okresie miedzywojennym potudniowo-wschodnie kresy
Polski, co wynikalo gtéwnie z warunkéw krajobrazowych i tradycji balneoklima-
tycznych.

"A.Sabatowski, Wsprawie rozwoju fizjatrii i jej pismiennictwa w Polsce, ,Polska Ga-
zeta Lekarska” 1925, s. 375; i d e m, Leczenie klimatyczne i kgpielowe gruzlicy. W: GruZlica
i walka spofeczna z gruZlicg, Warszawa 1927; i d e m, Kilka uwag o leczeniu klimatycznym
izdrojowym gruZlicy w Polsce, ,Medycyna” 1934, nr 16, s. 513; i d e m, W sprawie klima-
tycznej talasoterapii gruzlicy w Polsce, ,,Polska Gazeta Lekarska” 1938, s. 443.

15Zob.: C. T ryb o ws ki, Klimat a zdrojowiska, Lwow 1939.

P Kuklin s ki, Biografia dr. Artura Wernera, ,Balneologia Polska” 1969, z. 3/4,
s.420-423.

7C. R o kicki, Przewodnik po uzdrowiskach..., s. 241.
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Powyzsze liczby zamazuja jednak nieco obraz sytuacji panujacej w polskim
zdrojownictwie, gdyz zarejestrowanych zdrojowisk, kapielisk morskich i stacji kli-
matycznych prowadzacych dzialalnos$¢ lecznicza byto zaledwie kilkadziesiat. Sta-
nistaw Leszczycki w pracy z 1938 r. wymienia i opisuje 17 zdrojowisk oraz 9 stacji
klimatycznych (Hrebendéw, Jaremcze, Kuty, Zaleszczyki, Tuchla, Tataréw, Skole,
Stawsko, Worochta) funkcjonujacych na terenie dawnej Malopolski. Wszystkie
stacje klimatyczne z uwagi na fagodny klimat i czyste powietrze nasycone fiton-
cydami specjalizowaly sie w leczeniu gruzlicy pluc'®®. Pozostale zdrojowiska i sta-
cje klimatyczne leczace te chorobe znajdowaly sie na Slasku (Bystra Slaska, Bystra
Wilkowice'®, Jaworze'?, Wista!!, Gorbersdorf/Sokolowsko!?, Bad Ziegenhals/
Gluchotazy'?) i w Galicji.

Tuz przed wybuchem drugiej wojny §wiatowej funkcjonowato 26 typowych
zdrojowisk i stacji klimatycznych, przy czym tylko 5 zdrojowisk bylo calorocznych,
pozostale byly otwarte sezonowo, ok. 5 miesigcy w roku. Tylko 5 zdrojowisk byto
panstwowych, pozostate stanowily wlasno$¢ prywatng i mialy status organizacji
wyzszej uzytecznosci publicznej, zarzadzane przez rézne organizacje, m.in. Zdroje
Polskie SA, Zwigzek Zdrojowisk i Uzdrowisk Polskich!*. Nadzér merytoryczny
nad nimi sprawowato Ministerstwo Opieki Spolecznej, a doktadniej Departament
Stuzby Zdrowia oraz Wydzial Nadzoru Lecznictwa, dzialajagcy w imieniu mini-
sterstwa. Dodatkowo dla lepszego funkcjonowania uzdrowisk, powotano organ
opiniodawczo-doradczy, czyli Panstwowa Rade ds. Uzdrowisk, ktéra réwniez byla
podlegta Ministerstwu Zdrowia'®.

Zmiany te poprawily jako$¢ swiadczonych ustug w uzdrowiskach, na co
wskazujg dane statystyczne. Liczba kuracjuszy w uzdrowiskach panstwowych
wzrosta z 21,7 tys. w 1920 r. do 60,5 tys. w 1928 r. i do 70,5 tys. w 1937 r. W pozo-
stalych prywatnych uzdrowiskach przebywato na kuracji w 1920 r. prawie 46 tys.
0s6b, w1928 1. 139,3 tys., a w 1937 r. ok. 197 tys. Dodac¢ nalezy, ze tuz przed wojna
lecznictwo zdrojowiskowe opierafo si¢ gléwnie na lecznictwie ambulatoryjnym,
oczym $wiadczy¢ moze liczba tézek ambulatoryjnych (ok. 72 tys.) w stosunku do

"%Por.: S. L e sz czy c ki, Przemyst uzdrowiskowo-letniskowy i turystyczny w Karpatach,
Warszawa 1938.

7. W o zniewski, Historyczny zarys..., s. 57-61.

"°C. R o kicki, Przewodnik po uzdrowiskach..., s. 78.

"]bidem, s. 214.

"2KW. S ¢ h n ell e, Reichshandbuch der Deutschen Fremdenverkehrs-Orte. Wegweiser
durch Deutschland fiir Kur, Reise und Erholung, Bd. 1, Berlin 1939, s. 1249 (Gorbersdorf).

'3P Kutzer, Aus einer kleinen Fiirstenstadt. Historischer Riickblich auf die Vergangenheit
von Ziegenhals, Ziegenhals 1928, s. 108-118.

" Por.: Polski almanach uzdrowisk, Krakéw 1934.

15]. K o ch an s ki, Dziatalnosé balneologicznych towarzystw naukowych w Polsce w latach
1858-1998, ,Balneologia Polska” 1999, z. 1/2, s. 138-146.
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liczby 16zek sanatoryjnych (ok. 2,2 tys.). Stosunek ten odpowiadat wskaznikowi
panstw europejskich (m.in. Austria, Francja)'c.

Wybuch drugiej wojny $wiatowej ponownie przerwal rozwdj lecznictwa
uzdrowiskowego w Polsce. Wielu wybitnych lekarzy-balneologéw zgineto w obo-
zach koncentracyjnych lub na polu walki. Sanatoria stuzyly jako szpitale i o$rodki
rekonwalescencji dla Zolnierzy okupanta, a uzdrowiska byty miejscem pobytu dla
ludnosci niemieckiej. Wiele tez zdrojowisk zostato zniszczonych. Na faczng liczbe
5 tys. czynnych tézek sanatoryjnych w 1939 r., po zakonczeniu wojny pozostalo
zaledwie 800 16zek!".

Polska podzwignela si¢ szybko z tego chaosu, cho¢ z jednej strony stracila,
az drugiej otrzymala w 1945 r. w ramach rekompensaty poniemieckie ziemie z ich
wodami, gérami i morzem. Szybko tez bogactwa naturalne zdrojow i stacji klima-
tycznych w Polsce uzyskaly wazne miejsce w strukturze lecznictwa, cho¢ w drugiej
polowie XX w. zmienito ono nieco swdj charakter, gdyz bezposrednio po wojnie
musiano zaja¢ sie w pierwszej kolejnosci odbudowa szpitali, wyksztatceniem kadry
medycznej, a przede wszystkim walka z szerzacymi si¢ chorobami zakaznymi.

2. Rozwdj leczenia gruzlicy na ziemiach polskich do 1945 roku

Medycyna polska wniosta znaczacy wktad w rozwdj leczenia gruzlicy, zarow-
no jesli chodzi o metody leczenia, jak i jej spolecznego zwalczania. Za pioniera
polskiej ftyzjatrii i klimatologii uwaza si¢ wspominanego wczesniej Jana Radlice'*,
ktéry w 1376 r. leczyt kréla polskiego i wegierskiego Ludwika Andegawenskie-
go, ojca krolowej Jadwigi. Po zbadaniu chorego krdla, rozpoznal on chorobe ptuc
(najprawdopodobniej gruzlice), zaordynowal odpowiednie leki i polecil wyjazd
na wiele miesiecy w goéry. Po kilkunastu miesigcach stan zdrowia kréla Ludwika
poprawil si¢ znacznie, co Radlicy przyniosto duze uznanie'”. Jan Dlugosz pisal

1S, Prus, Uzdrowiska w okresie migdzywojennym, ,Problemy Uzdrowiskowe” 1973, z. 9,
s.221-226.

WM. Telatycki, O sanatoriach..., s. 27-28.

118 Zwany tez Johannes Parvus seu Minor, gdyz odznaczat si¢ matym wzrostem. Po wyle-
czeniu kréla Ludwika, w dowod wdzigcznosci zostal mianowany w 1379 r. kanonikiem
krakowskim, a dwa lata pdzniej kanclerzem koronnym, w 1382 r. otrzymat dzigki poparciu
krola sakre biskupia za swieckie zastugi. Jako pierwszy lekarz zostal pochowany na Wawe-
lu. Zob.: E.Swierzawski, Przyczynki do dziejéw medycyny w Polsce. Jan Radlica, doktor
medycyny, biskup i kanclerz, ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1878,
z.3,s. 441-445.

Wibidem; Z. Garnuszews ki, Jan Radlica - prekursor polskiej ftyzjatrii, ,,Gruzlica’
1974, nr 4, s. 301-302.
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onim, ze ,,do§¢ mu bylo raz spojrze¢ na chorego, aby natychmiast odgadna¢, czy
umrze czy tez ozdrowieje”'.

Pierwszego trafnego opisu suchot ptuc dokonat w 1542 r. Hieronim Spiczyn-
ski (1500-1550)"', autor zielnika pt. O ziotach tutejszych i zamorskich. Cenne ba-
dania w zakresie tetna u chorych stuzace celom diagnostyczno-prognostycznym
prowadzil Jozef Stru$ (1510-1568) z Poznania'??, ktéry w swoim wielokrotnie
wznawianym dziele w jezyku tacinskim Nauki o tetnie od dwunastu wiekéw zapo-
mnianej ksigg piecioro, w ksiedze III i IV podal charakterystyke tetna u gruzlikow
oraz przyczyne tetna suchotniczego'®. Upatrywal ja gléwnie w dolegliwo$ciach
»hiewystepujacych w tchnieniach czy ptynach, ale w czgsciach stalych; taka jest
uwiad, czyli wycieficzenie, suchoty, czyli wrzdd ptuca, ropniak, czyli ciagte ropie-
nie i goraczka zwana trawigcg™'*. W okresie, w ktérym zyl polski lekarz, jamista
gruzlice ptuc lub inne odmiany powiktane ropniakami optucnej spotykano praw-
dopodobnie w postaci najciezszych przypadkéw przebiegajacych z wrzodami, stad
tak charakterystyczny opis ,,suchotow” jako wrzéd pluca i ropniak. Dodaé nalezy,
ze charakterystyka tetna chorych na gruzlice podana przez J. Strusia przetrwala

120Zob.: J. D1u g o s z, Roczniki, czyli kroniki stawnego Krélestwa Polskiego, ks. 9, Warszawa
1979.

"' Przyboczny lekarz Zygmunta Augusta. Byl pierwszym znanym tlumaczem Pisma $w.
ztaciny na jezyk polski wydanego drukiem, domagal si¢ gltoszenia kazan po polsku. Pierw-
sze lekarskie okreslenie ,,suchot” pochodzi z jego ,,Zielnika”, w ktérym mozemy przeczy-
taé, ze ,,suchoty albo wiednienie ma trzy osoby. Jedna, kiedy si¢ ciato nie tuczy, a zawzdy
zniego odchodzi, a nic nie przybywa [...]. Druga osoba jest zta sprawa ciata, gdy wszystkie
karmie w czlowieku sie kazg, a to, iz sie cialo w diugiej niemocy uwedzi [...]. Trzecia osoba
pluc gnicia poczatek ma od gtowy, gdy ryma czesto plynie, a tak kapaniem pluca rani, po-
wodujgc ciezki kaszel, pluwanie z ropa, a niekiedy ze krwia, co wypluje na ogien wpadnie,
bardzo $mierdzi, a potem najwigcej zna¢, ze pluca gnijg” Zob.: Z. W o znie w s k i, Histo-
ryczny zarys..., s. 1-2.

2 Lekarz na dworze cérki Zygmunta Starego Izabeli Jagiellonki (pézniejszej zony Jana
Zapolyi) i Zygmunta II Augusta, jeden z najznakomitszych polskich medykow w epoce
Odrodzenia. Zanim rozpoczat studia lekarskie w Padwie, otrzymal wszechstronne przygo-
towanie humanistyczne w Akademii Lubranskiego w Poznaniu i Akademii Krakowskiej.
Studiujac w Padwie przettumaczyt kilka dziet Galena z greki na facine, przyczyniajac sie
do hellenizacji medycyny $redniowiecznej w Europie. Jeszcze w trakcie studiéw w 1535 1.
nadano mu godnos$¢ wicerektora uniwersytetu, a pod koniec tego samego roku po zda-
nych egzaminach uzyskal tytut doktora i profesora nadzwyczajnego medycyny teoretycz-
nej, ktorg wykladat w Padwie i Krakowie. Zmarl na dzume zaraziwszy si¢ nig podczas
epidemii, niosgc pomoc ubogiej ludnosci. Zob.: Z. B e d n a r s k i, Jozef Strus vel Strusiek
(1510-1568), ,Wiadomosci Lekarskie” 1974, nr 15, s. 1417-1421.

2 Por.: . Struthius, Sphygmicae artis iam mille ducentos annos perditae & desideratae
Libri V, Basileae 1555, s. 240-241; J. S t r u §, Nauki o tetnie ksigg V, Poznan 1968.
1247.Bednarski, Choroby ptuc w dziele Jozefa Strusia: ,,Nauki o tetnie ksigg piecioro przez
Jozefa Strusia spisanych”, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1977, nr 39, s. 1533.
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do czaséw wspolczesnych i byta odnotowywana w podrecznikach jako tetno mate
inieco przyspieszone oraz watle, a wigc spowodowane niedoci$nieniem.

W wieku XVII liczne wojny oraz epidemie dziesigtkowaty ludno$¢, a hura-
gany, powodzie i plagi szaranczy niszczyly zasiewy, sprowadzajac dotkliwg kleske
glodu. To niezwykle nagromadzenie w stosunkowo krétkim czasie klesk elemen-
tarnych, odczytywane bylo jako znak gniewu Bozego i zwiastowa¢ miato rychly
koniec §wiata. Spoteczenstwo polskie ogarneta wowczas fala religijnej ekstazy, co
doprowadzito do upadku nauki, a medycyna stala si¢ domeng szarlatanéw, cu-
downych uzdrowicieli oraz miejskich katéw'*. W tych okoliczno$ciach trudno
byto znalez¢ lekarzy, ktérzy fachowo zajmowaliby sie gruzlica. Wyjatkiem byli
Jan Jonston (1603-1675)'* i Jan Schmidt (1623-1690)'¥, autorzy prac po facinie:
O owrzodzeniach ptuc, czyli suchotach i Suchoty szerzq sig przez stycznos¢ i ubra-
nie'”. We wspomnianych dzietach przewazal jednak poglad empiryczno-przyrod-
niczy, jesli chodzi o rozpoznawanie i leczenie suchot, ktéry bezkrytycznie zostat
przyjety od $redniowiecznej medycyny. Podstawe w leczeniu gruzlicy stanowily
wowczas ziola, alchemia i magia, dlatego okres ten nalezy traktowac jako przygo-
towanie ,,gruntu” do faktycznego rozwoju nauk przyrodniczych, ktéry dokonat sie
znacznie pdzniej'?.

Ponownie ftyzjatria zaczela si¢ rozwija¢ dopiero w drugiej potowie XIX w.,
cho¢ nie bez przeszkdd. Ziemie zamieszkane przez Polakéow znajdowaty sie pod
zaborami, a obcy monarchowie nie dbali o rozwdj zagarnietych obszaréw, nie

125 Zaprzestano catkowicie szkolenia kadr medycznych, a podstawa lecznictwa staly sie
rozmaite kalendarze, podreczniki encyklopedyczne i kompendia, zawierajace przepisy te-
rapeutyczne na rézne dolegliwosci i schorzenia. Choroby wyrézniano gléwnie w oparciu
o ogledziny krwi i moczu, diagnozowano na podstawie pomiaru tetna. Jednak pomimo
prymitywnej diagnostyki rozrézniano ok. 100 choréb, m.in.: podagre, zéttaczke, kamice,
choroby weneryczne, paraliz, epilepsje, szkorbut, odre, cholere, tyfus i inne. Zob.: Historia
medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1988, s. 74-76.

126 Przyrodnik, historyk, filozof, pedagog, od 1632 r. lekarz nadworny wojewody Bogumita
Leszczynskiego, lekarz miejski Leszna, pracowal tam takze u boku wybitnego reformatora
pedagogiki Jana A. Komenskiego. Pisal po facinie, ale pomimo obcego pochodzenia uwa-
zal si¢ zawsze za Polaka, czego dowodem jest jego wlasne okreslenie ,,Scoto-Polonus”. Jest
autorem pierwszej systematyki choréb paznokei (onychologii). Zob.: S. O lszewski, Jan
Jonston autor pierwszej systematyki choréb paznokci, ;Wiadomosci Lekarskie” 1972, nr 7,
5.629-632; A. Skrobacki, Sympozjum naukowe o Janie Jonstonie, ,,Problemy Lekarskie”
1976, nr 4, s. 637-639.

127 Zwany Fabriciusem, doktor medycyny, lekarz miejski Gdanska. Por. M. Wagner,
Schmidt Jan (1623-1690), lekarz gdatiski. W: Polski stownik biograficzny, t. 36, Warszawa—
Krakow 1995, s. 174-176.

B].Stopczyk, Zarys rozwoju wiedzy o gruZlicy i metodach jej zwalczania. W: Ftyzjatria,
pod red. J. Stopczyka, Warszawa 1968, s. 13.

8.0 chorowicz, Poglgdy na gruzlice ptuc i jej leczenie w zielnikach polskich z szesna-
stego wieku, ,Medycyna” 1935, nr 8, s. 272-274.

137



Mariusz Migala

troszczyli si¢ tez o zdrowie mieszkanncow. W tym czasie, dane statystyczne doty-
czace zachorowalnosci na gruzlice byly alarmujace, wrecz rozpaczliwe'®.

Pomimo trudnosci polska medycyna bardzo szybko zareagowata na epokowe
odkrycie R. Kocha, ktdre oglosit 24 marca 1882 r. na forum Berlinskiego Towarzy-
stwa Fizjologicznego. W polskim czasopismie pierwsza informacja na ten temat
ukazata sie 8 kwietnia w ,,Przegladzie Lekarskim” wydawanym w Krakowie'*!. Na-
stepnie w warszawskich czasopismach ,,Medycynie” w dniu 3 kwietnia 1882 r.1%%,
»Gazecie Lekarskiej” 17 kwietnia 1882 r.'** oraz w ,,Kronice Lekarskiej” 27 maja
1882 r.13%,

Zainteresowani odkryciami Kocha polscy lekarze podjeli takze badania naukowe.
Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ doniesienie Mariana Jakowskiego (1857-1921)'*
pt. I proba szczepienia lasecznikéw gruZliczych, Wactawa Mayzla (1847-1916)"¢ pt.

BT, Dunin obliczyl, Ze tylko w zaborze rosyjskim na przefomie XIX i XX w. bylo 150 tys.
chorych na gruzlice pluc, rocznie umieralo z powodu tej choroby 25 tys. ludzi, gtéwnie
mlodych. Wedlug B. Danielewicza, w Warszawie w latach 1888-1892 sposrdd zmarlych
w wieku 20-40 lat, co trzecia byla ofiarg gruzlicy. S. Sterling zebral dane statystyczne z 39
szpitali Krolestwa Polskiego, z ktorych wynikato, Zze w 1895 r. émiertelnos¢ wéréd osob
hospitalizowanych z powodu gruzlicy wynosita 39%. Natomiast T. Janiszewski podawat,
ze wérdd ludnosci Galicji w 1873 r. na 10 tys. mieszkaiicéw na gruzlice umarlo 31,5, a w
1905r. 37,6 oséb. Por.: . M a ¢ h als ki, Spoleczne aspekty walki z gruzlicqg w Polsce na
przetomie XIX i XX wieku, ,Wiadomo$ci Lekarskie” 1975, nr 17, s. 1517.

B1Byta to krotka notatka nastepujacej tresci: ,Na posiedzeniu Tow. Lek. Berlinskiego dr
Koch dnia 24 marca rb. mial wyklad o gruzlicy, w ktérym dowodzi istnienia lasecznika
gruzliczego, catkiem identycznego u czlowieka i zwierzat, dajacego sie przeszczepic¢ bez
wzgledu, skad pochodzi, tak czlowiekowi jako i zwierzeciu, i wywolujacego kazdym razem
prawdziwg gruzlice. Z wykiadu Kocha niezadtugo zdamy sprawe”. Zob.: ,,Przeglad Lekar-
ski” 1882, s. 178.

12 ,Medycyna” 1882, nr 15, s. 276.

3 Daty te podaje Z. Wozniewski, jednak do powyzszych dat nalezy doda¢ 12 dni, z uwagi
na obowiazujacy w Warszawie kalendarz julianski, a w Prusach i Austrii — gregorianski.
Por.: Z. W o znie ws ki, Pierwsze odglosy w prasie polskiej odkrycia prgtka gruZlicy przez
Roberta Kocha, ,, Archiwum Historii Medycyny” 1959, nr 3, s. 399.

31Zob.: O. H e welke, Koch Robert: Etiologia gruZlicy (streszczenie), ,Kronika Lekarska”
1882, nr 10, s. 448.

*>Pionier polskiej bakteriologii, ordynator Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Dziecigtka
Jezus, od 1908 r. wchodzit przez 10 lat w sklad Zarzadu Towarzystwa Naukowego Warszaw-
skiego, bedac w latach 1916-1918 jego sekretarzem generalnym. Por.: Z. Bednarski, Sto
lat od odkrycia prgtka gruZlicy (1882-1982) przez Roberta Kocha: Szybka reakcja w polskich
czasopismach lekarskich, ,Polski Tygodnik Lekarski” 1983, nr 13, s. 419-421.

¢ Histolog, odkrywca podzialu jadra w komdrkach zwierzecych, pracowal w Szkole Glow-
nej Warszawskiej, a nastepnie na Uniwersytecie Warszawskim, przetlumaczyl na jezyk pol-
ski dzieto Karola Darwina. Zob.: ibidem, s. 419.
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Odo Bujwid

O gruZlicy i bacyllach gruzliczych' oraz Odona Bujwida (1857-1940)"* pt. Kilka
stow w kwestyi lasecznikow gruZliczych'®. Przytoczone prace $wiadcza o tym, ze
pomimo szykan zaborcow polski $wiat lekarski z powaga i uznaniem przyjmowat,
a jednoczesnie bral czynny udzial w epokowym odkryciu pratka gruzlicy. Podsta-
wowa motywacja do dzialania polskich lekarzy byla wysoka zachorowalnos$¢ na
gruzlice wsrod ludnosci, wynikajaca z nedzy panujacej w spoteczenstwie, gtéwnie

B"W.Mayzel, O gruzlicy i bacyllach gruZliczych. Sprawozdanie zbiorcze z odnosnych prac
ogloszonych w ostatnich czasach, ,Gazeta Lekarska” 1883, nr 17, s. 324.

1% Pionier bakteriologii, higieny i profilaktyki lecznictwa, wspotpracowat i przyjaznil sie
z Ludwikiem Pasteurem, dzieki ktéremu w 1886 r. uruchomit pierwszg w Polsce (Warsza-
wa), a drugg w $wiecie stacje szczepien pasteurowskich przeciw wsciekliznie. Dwukrotnie
praktykowal u R. Kocha w berlinskim Instytucie Higieny (1885 i 1890 r.). Nalezal do wy-
brancow, ktdrzy otrzymywali od Kocha jego ,,ptyn” celem prowadzenia dalszych badan.
Nadatl mu nazwe ,,tuberkulina” i nazwa ta przyjela sie na calym $wiecie. Zob.: O.Bujwid,
Z pracowni prof. Roberta Kocha, Warszawa 1886; i d e m, [Notatka], ,Kurier Warszawski”
1890, s. 316; i d e m, [Notatka], ,,Gazeta Lekarska” 1891, nr 4, s. 946. W latach 1886-1892
rozwinat ozywiong dzialalno$¢ naukowa, dydaktyczng, zawodows i spoleczng w War-
szawie, gdzie m.in. w 1891 r. uruchomit pierwszy w Polsce Zaktad Badania Zywnosci.
W 1893 r. objat Katedre Higieny i Bakteriologii na Uniwersytecie Jagiellonskim w Kra-
kowie. Opublikowat 386 prac naukowych z réznych dziedzin medycyny, w tym ok. 50
dotyczacych gruzlicy. Zob. tez:]. Mostowski, . Dyda, Z. Zizk a, Odon Bujwid jako
badacz prgtka gruzlicy, ,Gruzlica i Choroby Ptuc” 1964, nr 5, s. 387-398; E.Kucharz,
Zycie i dziatalnos¢ Odona Bujwida - polskiego lekarza, spotecznika i esperantysty, ,Wiado-
mosci Lekarskie” 1986, nr 2, s. 123-129.

0. B ujwid, Kilka stow w kwestyi lasecznikéw gruliczych, ,,Gazeta Lekarska” 1883, nr
11,s. 202.

139



Mariusz Migala

wsrod niedozywionych i przepracowanych robotnikéw. Dlatego tez uznaé nalezy,
ze w tych niezmiernie trudnych politycznie i ekonomicznie warunkach spoleczna
walka z gruzlicg rozwijala si¢ jedynie dzigki zaangazowaniu iofiarnosci polskich
lekarzy. Mozna nawet pokusic si¢ o stwierdzenie, ze np. w Krélestwie Polskim wal-
ka z gruzlicg byla wyrazem samoobrony spoteczenstwa przed beztroska i obojet-
noscig administracji zaborcy odnos$nie do zdrowia ludnosci.

Wisréd wielu lekarzy zajmujacych si¢ leczeniem gruzlicy mozna wymienié
Teofila Kaczorowskiego (1830-1888)'*, ktéry w latach siedemdziesigtych XIX w.
jako pierwszy uruchomil w dwoéch poznanskich szpitalach osobne sale wylacznie
dla gruzlikéw, bedace zamknietymi oddzialami leczenia zaawansowanej choroby.
Nazwal je ,,zimnymi stacjami klimatycznymi do leczenia suchot’, a Srodkami tera-
peutycznymi oprocz statego doptywu czystego, chtodnego, a nawet mroznego po-
wietrza, bylo takze bezwzgledne lezakowanie i wysokokaloryczna dieta uzupetnio-
na duzymi dawkami tranu'*'. Przez to uwazany jest on za pioniera leczenia gruzlicy
w warunkach ,,swojskiego” ($wiezego, lesnego) klimatu, a pomyst ten postuzyt do
unowoczes$nienia systemu Brehmera-Dettweilera'®?, co wplynelo w istotny sposéb
na rozwoj ftyzjatrii w drugiej potowie XIX i pierwszej potowie XX w.

Na uwage zastuguje takze dziatalno$¢ Stanistawa Markiewicza (1839-1911)'%,
inicjatora Towarzystwa Kolonii Wakacyjnych dla Ubogiej i Stabowitej Dziatwy

""0Lekarz naczelny Szpitala Sidstr Mitosierdzia i lazaretu miejskiego w Poznaniu, tworca
nauki o zakazeniu ogniskowym, wybitny znawca choréb zakaznych. Jego zastugi wleczeniu
gruzlicy mozna poréwnac z zastugami Petera Dettweilera z Gorbersdorf, ktory sam zreszta
przyznal, ze ide¢ leczenia gruzlicy za pomoca werandowania na §wiezym powietrzu przejat
od Polaka. Zob.: Ostre choroby zakazne, red. S. Wszelaki, Warszawa 1956, s. 111.

"' Rozgorzal wowczas spér pomiedzy zwolennikami stosowania w leczeniu gruzlicy kli-
matu nizinno-lesnego a klimatu gérskiego. Jeden z najwybitniejszych poznanskich ftyzja-
trow tak o nim pisal ,,Przy leczeniu klimatycznym choréb gruzliczych w zaktadach leczni-
czych, pierwszym nieomal jest warunkiem, azeby zaklady takie znajdowaly sie¢ wgorach,
i to wmiejscowosciach posiadajacych rzeczywiscie wlasciwoséci klimatu gorskiego. Nie-
stusznym mi si¢ tez dlatego wydaje zdanie, wypowiedziane przez jednego z dzisiejszych
phthiseoterapeutdw, ze przy leczeniu gruzlicy nie chodzi o to, gdzie jg leczymy, tylko jak ja
leczymy”. Zob.: A. Jarunto wsKki, Zamknigte zaktady lecznicze dla chorych piersiowych
i uzywany tamze sposob leczenia, ,Nowiny Lekarskie” 1893, nr 6, s. 330.
T.Kaczorows ki, Die Anwendung der kalten Luft bei Phthisikern; eine Erkldrung
zur Richtigstellung, ,Deutsche Medizinische Wochenschrift” 1880, Nr. 6, s. 550; idem, Le-
czenie suchotnikow w zimowej stacji klimatycznej czyli pokojach nieopalonych o otwartych
oknach, ,,Przeglad Lekarski” 1880, nr 9, s. 128-129.

3 Lekarz higienista, naukowiec, spotecznik, autor ponad 100 prac naukowych, prze-
tozyt na jezyk polski liczne dziefa zagranicznych lekarzy. W latach 1867-1879 praco-
wal jako lekarz w fabryce papieru w Soczewce, od 1879 r. mieszkal w Warszawie, gdzie
rozwingl dziatalno$¢ w zakresie higieny. Zalozyciel Warszawskiego Towarzystwa Hi-
gienicznego, byl jednym z nielicznych reformatoréw w dziedzinie higieny zdrowia
publicznego, goracy zwolennik higieny szkolnej w Polsce. Zob.: A. Putaws ki,
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Warszawy, dzigki ktéremu juz w pierwszym roku dzialalnosci (1882 r.), wystano
na kolonie 52 warszawskich dzieci, w tym chorych lub zagrozonych gruzlicg'*.
Dodac¢ nalezy, ze mimo iz rocznie wysylano 2-3 tys. dzieci, do 1887 r., tj. do cza-
su uchwalenia statutu, Towarzystwo bylo nieformalng organizacja, co znacznie
utrudnialo prace lekarzom-spofecznikom. Pomimo tych trudnosci starali si¢ oni,
aby organizujac letni wypoczynek dzieci i mlodziezy chociaz w ten sposéb przy-
czyni¢ si¢ do podniesienia ich mocno nadwatlonego zdrowia. W duzej mierze bylo
to mozliwe dzigki pomocy spoteczenstwa warszawskiego, ktére hojnie wspierato
Towarzystwo, a takze darzylo duzg sympatig i uznaniem dr. S. Markiewicza'®.

Za przyktadem Warszawy poszly inne miasta, dzigki czemu objeto opieka
znaczng liczbe dzieci. Na uwage zasluguje inicjatywa 16dzkiego $rodowiska le-
karskiego, ktore od 1890 r. zacz¢to postulowaé koniecznos¢ utworzenia kolonii
letnich dla dzieci'*. Mimo braku formalnego pozwolenia wladz, pierwsze jedno-
miesieczne kolonie letnie dla dzieci z 16dzkich srodowisk robotniczych zorganizo-
wano w 1891 r., przy czym ostateczng zgode generala gubernatora warszawskiego
i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych otrzymano dopiero w 1899 r.'".

»W mieszkaniu nieraz wilgotnym, bez $wiatla i powietrza, bez nalezytego
odzywienia, zyje dziecko z dnia na dzien, nie mogac nawet odpoczaé po pracy,
atym bardziej nabrac sit do nowej. Dla takich dzieci jakimze dobrodziejstwem sa

O koloniach letnich dla ubogich dzieci i o ich tworcy u nas sp. Stanistawie Markiewi-
czu, Warszawa 1912; D. Krysa- Leszczynska, Doktor Stanistaw Markiewicz
jako organizator pierwszych letnich kolonii dla dzieci w Warszawie, ,Polski Tygodnik
Lekarski” 1977, nr 35, s. 1383-1384.

!4 Liczba wysytanych dzieci z roku na rok zwigkszata si¢. W 1885 r. wyjechato na kolonie
letnie 197 dzieci, w latach 1896-1906 ogétem skorzystalo z nich 3304 dzieci. Fundusz
wynosit 98 tys. rubli, wartos¢ nieruchomosci — 107 tys., a ruchomosci 25 tys. rubli. Zob.:
D.Krysa-Leszczynska, Doktor Stanistaw Markiewicz jako organizator pierwszych
letnich kolonii..., s. 1383-1384.

K. Lazarowicz, 25 lat dzialalnosci Towarzystwa Kolonii Letnich w m. Warszawie,
[Warszawa] 1907; 50-lecie Towarzystwa Kolonii dla dzieci im. dra S. Markiewicza, ,,Kronika
Warszawy” 1932, nr 5/6, s. 15.

146 Kolonie letnie dla dzieci, ,,Dziennik Lodzki” 1890, nr 137, s. 1.

470d 1893 r. funkcjonowaly w Lodzi dwa oddzielne komitety kolonii letnich. Pierwszy
utworzony zostal z inicjatywy dr. Jana Wislockiego pod patronatem lLodzkiego
Chrzescijanskiego Towarzystwa Dobroczynnosci (LChTD), drugi dzieki zaangazowaniu
Teresy Sielbersteinowej przy wspétudziale miejscowej inteligencji zydowskiej. Z uwagi,
ze Yodzkie kolonie nie otrzymywaly pomocy od wladz miejscowych, zadaniem komitetéw
byto organizowanie srodkéw finansowych, ktére pochodzity gtéwnie ze sktadek cztonkéw
LChTD, tzw. zydowskiego kotka damskiego, a takze z dochodéw z baléw, koncertéw,
bazaréw, przedstawien teatralnych oraz daréw oséb prywatnych. Zob.: J.Supady,
M. Bieganska-Ptonka, Kolonie letnie dla dzieci w Lodzi na przetomie XIX i XX
wieku, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2007, t. 70, s. 77-79.
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kolonie”, pisano w 1890 r.!*. Profesor Maciej Leon Jakubowski (1837-1916) zor-
ganizowal w 1887 r. w Rabce kolonie letnie dla dzieci chorych na gruzlice. Byt to
wowczas trzeci tego rodzaju zaklad w Europie. Zarysowujaca si¢ potrzeba dalszej
rozbudowy placéwki sklonita go do zainwestowania wlasnych funduszy i wznie-
sienia w 1904 r. nowego osrodka dla 100 dzieci. Musial przy tym pokona¢ wiele
przeszkod'®.

Kolonie byly nie tylko formg wypoczynku, ale i terapii, spelnialy wiec role
uzdrowisk oraz letnisk dla dzieci, bowiem przebywaly na nich dzieci zaréwno cho-
re, jak i zdrowe, jednak narazone na zachorowanie ze wzgledu na staty kontakt
zgruzlicg lub innymi szkodliwymi czynnikami srodowiska'®. Nie wyjezdzaly na
nie tylko dzieci cigzko chore, lecz te, ktére nadawaty sie do leczenia klimatycznego.
Tego typu formy wypoczynku i terapii byty wigc doskonalym miejscem wspoétpra-
cy srodowisk lekarskich i pedagogicznych w zakresie upowszechniania profilakty-
ki zdrowotnej'*!. Ponadto, oprocz kolonii letnich zaczeto rozwija¢ od 1889 r. tansze
formy wypoczynku dzieci i mlodziezy nazywane poétkoloniami, ktére na ziemiach
polskich przyjety nazwe ,,korpuséw wakacyjnych” Byty one takze atrakcyjng for-
mg spedzania wakacji, a zarazem rozbudzaly i utrwalaly zamitowanie do ruchu na
$wiezym powietrzu, co bylo niezwykle wazne, zwlaszcza dla dzieci zagrozonych
gruzlicg'®.

Rozwazajac kwesti¢ rozwoju walki z gruzlicg nie sposéb nie wspomnie¢ do-
konan Teodora Herynga (1847-1925)', propagatora stosowania terapii inhalacyj-
nej (wziewan lekow antyseptycznych) w leczeniu gruzlicy gérnych drég oddecho-

18 Zob.: Lwowska kolonia wakacyjna dziewczgt w roku 1890, Lwow 1891, s. 1; 1885-1935.
Pétwiekowa dziatalnosé Towarzystwa Kolonii Leczniczych dla dzieci we Lwowie, Lwow
1935.

"R.Karczmarczyk, Zastugi Polakéow w zwalczaniu gruZlicy, ,,Polski Tygodnik Lekar-
ski” 1979, nr 22, s. 887-889.

*0Kolonie byly przeznaczone dla biednych dzieci, dlatego byly bezplatne, jednak rodzi-
ce musieli wykaza¢ sie wiarygodnym ubdstwem. Dla dzieci chorowitych z niezamoznych
rodzin istniata mozliwo$¢ wyjazdu za ustalong z gory oplata. Zob.: Statut Towarzystwa
Kolonij Wakacyjnych dla dzieci w Krakowie, Krakéw 1905.

'M. D e m e, Pedagogiczne aspekty warszawskiego ruchu higienicznego 1864-1914, Wro-
claw 1964, s. 141.

1527, Zulin s ki, Miejskie korpusy wakacyjne, ,,Szkota” 1885, s. 152.

153 Lekarz, jeden z twdrcow polskiej laryngologii, profesor honorowy Uniwersytetu War-
szawskiego, redaktor ,Gazety Lekarskiej”, twdrca inhalatorium w Zakladach Zdrojowych
w Ciechocinku, szeroko znany ze swych naukowych i zawodowych dokonan na obu poét-
kulach. W 1904 r. skonstruowal dwa oryginalne aparaty inhalacyjne: termoregulator (do
inhalacji cieplych) i i termoakumulator (przy temperaturze 55°C zmienial leki antysep-
tyczne w stan gazowy). Uwazal, Ze terapia inhalacyjna ma szczegoélne wskazania u chorych
na gruzlice, w celu uwolnienia ptuca od patologicznej wydzieliny, wzmocnienia migsni
klatki piersiowej za pomoca glebokich wdechéw. Zob.: T. H e r y n g, [Notatka], ,,Przeglad
Lekarski” 1904, nr 43, s. 749; i d e m, [Notatka], ,Medycyna” 1904, nr 32, s. 1048.
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wych', Tytusa Chalubinskiego, inicjatora stosowania wlasciwosci leczniczych kli-
matu gorskiego w gruzlicy ptuc, nazywanego powszechnie odkrywca Zakopanego,
wreszcie Kazimierza Dluskiego'*, autora prac na temat roli tuberkuliny w gruzlicy
i swoistego leczenia tej choroby, a takze we wspdtautorstwie z Sewerynem Sterlin-
giem (1846-1932), monografii dotyczacej zastosowania sztucznej odmy plucnej
przy leczeniu gruzlicy'.

Na przelomie XIX i XX w. dofaczyt do nich Henryk Dobrzycki, pionier lecz-
nictwa klimatycznego i sanatoryjnego, zalozyciel w 1879 r. pierwszego na zie-
miach polskich i bodajze drugiego w $wiecie podmiejskiego sanatorium ludowego
wMieni pod Warszawg'”, w ktérym jak twierdzil ,,chorzy w dziewig¢édziesigciu
procentach pochodzili z klasy catkowicie niezamoznej, mozna powiedzie¢ bied-
nej ', Idea ta wyprzedzila inne kraje o kilkanascie lat. Udowodnil on takze teze,
ze gruzlice mozna skutecznie leczy¢ nie tylko w klimacie wysokogorskim, wpro-
wadzajac pojecie leczenia gruzlicy w klimacie swojskim, nizinno-lesnym, tzw. cli-
matotherapia nostras, ktérego nastepnie uzyt Alfred Sokotowski jako tytutu swojej
pracy. Byt to poczatek tworzenia kolonii lesnych dla ubogich ozdrowiencéw, wy-
chodzacych ze szpitali'®.

" A.KierzeXk, Osiggnigcia Teodora Herynga w leczeniu gruZlicy krtani, ,,Przeglad Lekar-
ski” 1987, nr 3, s. 361-365.

155 Spolecznik, prezes Towarzystwa Medycyny Spolecznej, jeden z inicjatoréw zalozenia
Polskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego, w 1904 r. uzasadnit i zmienit utrwalone prze-
konanie, ze gruzlica zawsze powstaje w szczytach pluc, wreszcie dziatacz niepodlegtoscio-
wy, przewodniczacy Komisji Zagranicznej, w 1919 r. zostal cztonkiem delegacji na konfe-
rencje pokojowa w Wersalu. Zob.: Z. M o s k w a, Kazimierz Dluski — twérca nowoczesnego
leczenia sanatoryjnego gruZlicy w Polsce, ;Wiadomosci Lekarskie” 1986, nr 5, s. 357-359.
1% Sprawozdanie z dzialalnosci Polskiego Zwigzku PrzeciwgruZliczego za rok 1930-1931,
Warszawa 1931.

' Pierwsze sanatorium ludowe zorganizowal Peter Dettweiler w Falkenstein w 1876 r. Por.:
E.Katlam a cka, Zdrowotno-higieniczne aspekty wychowania fizycznego w poglgdach
idziatalnosci polskich lekarzy do 1914 r., Krakéw 2003, s. 200.

%8 Sanatorium posiadato 30 16zek, czynne sezonowo od lipca do pazdziernika w latach
1879-1882, gdyz wraz z przeniesieniem jego zalozyciela do uzdrowiska Stawuta na Wi-
lenszczyznie dziatalno$¢ zakladu zostala zakonczona. Henryk Dobrzycki byt zwolenni-
kiem klimatyczno-sanatoryjnego sposobu leczenia gruzlicy, autorem wielu prac nauko-
wych ipopularyzatorskich, w ktérych zwracal uwage na profilaktyke, byt takze zaanga-
zowanym spolecznikiem. Zob.: H. D o b r z y ¢ k i, Sanatoryum dla chorych piersiowych
w Mieni, ,Medycyna” 1899, nr 3, s. 44-52; Z. Mie d zin s ki, O Henryku Dobrzyckim,
sWalka z Gruzlicg i Chorobami Pluc” 1978, nr 5, s. 20-22.

H.Dobrzycki, O koniecznosci oddzielnych sanatoriow dla chorych piersiowych, ,,Me-
dycyna” 1880, nr 11,s. 161-167; A. So kot o ws ki, W sprawie leczenia klimatem swojskim
(Climatotherapia nostras), ,Gazeta Lekarska” 1882, nr 8, s. 151-155, nr 9, s. 184-188.
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Na uwage zastuguje takze dzialalnos$¢ Jozefa Mariana Geislera (1859-1920)<,
zalozyciela w 1890 r. ,sanatorium doktora Geislera” w Otwocku, przeksztalco-
nego w 1893 r. w sanatorium przeciwgruzlicze. Bylta to pierwsza stala placowka
tego typu czynna caly rok i jednoczesnie pierwsza stacja klimatyczna na ziemiach
polskich, w ktérej chorych z gruzlicg leczono dietg i kumysem'’. Przyjmowano
réwniez tam pacjentéw z zaburzeniami przemiany materii, schorzeniami drég
oddechowych, przewodu pokarmowego, skaza moczanowg. W latach 1897-1898
o$rodek ten zaczal zajmowac si¢ gldwnie leczeniem gruzlicy'®. Stosowana w nim
metoda leczenia opierala si¢ na metodzie H. Brehmera, jednak dr J. Geisler dlugo
musial walczy¢ z powszechnym uprzedzeniem i niewiarg, ze gruzlice mozna leczy¢
wylacznie w klimacie poludniowym lub w gérach. Zaklad szybko stal si¢ kuznig
kadr przysztych specjalistow leczenia gruzlicy i choréb ptucnych, zapoczatkowujac
tym samym olbrzymi ruch budowy sanatoriéw i prewentoriéw przeciwgruzliczych
w Otwocku, ktéry trwal praktycznie do 1939 r. Organizacja, wyposazenie, a przede
wszystkim poziom leczniczy postawil otwockie sanatorium na poziomie réownym
wspotczesnym zakltadom przeciwgruzliczym w Europie. Znalazto to uznanie u sa-
mego A. Sokolowskiego, ktory stwierdzil swego czasu, ze ,,tysigce chorych piersio-
wych odzyskiwato rokrocznie zdrowie w Otwocku, a wyniki leczenia nie ustepo-
waly wynikom najstynniejszych uzdrowisk zagranicznych™®.

Duzy wkiad w rozwdj ftyzjatrii wnidst réwniez Teodor Dunin (1854-1909),
ktorego zaangazowanie spoteczne i niestrudzona kampania propagandowa w za-
kresie walki z gruzlicg, w oparciu o leczenie sanatoryjne, doprowadzity do wybu-
dowania w 1908 r. w Rudce, niedaleko Warszawy, spolecznego sanatorium prze-
ciwgruzliczego, przeznaczonego dla niezamoznej inteligencji. Uwazal, Ze podstawy

10 Lekarz, faczacy prace zawodowa z dziatalno$cig spoteczna, niezmordowany propagator
uzdrowiska otwockiego oraz zalozyciel i dziatacz Towarzystwa Przyjaciét Otwocka. Jako
czlonek Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego dziatal w 3-osobowej komisji powota-
nej do zbadania stanu sanitarnego Otwocka i przyznania mu praw stacji klimatycznej. Jego
inicjatywie i niezmordowanej przedsigbiorczosci w odkrywaniu i propagowaniu korzyst-
nych cech klimatu otwockiego dla chorych na gruzlice miasto zawdzigcza swoj rozwoj,
a liczne sanatoria przeciwgruzlicze, ktére powstaly w miescie w pierwszej polowie XX w.
sa dowodem jego wkiadu w rozwdj lecznictwa sanatoryjnego gruzlicy ptuc w Polsce. Zob.:
W.S. Tryb owski, Z historii otwockich sanatoriéw, ,Walka z Gruzlica i Chorobami Ptuc”
1978, nr 12, s. 15-17.

"'Por.: J. Geisler Otwock i jego zaklad leczniczy. W: Zdrojowiska, zaklady lecznicze
istacje klimatyczne w Guberniach Krélestwa Polskiego i najblizszych Guberniach Cesarstwa,
Warszawa 1896.

W latach 1898-1900 w sanatorium leczylo si¢ 360 chorych, w tym tylko 48 ze schorze-
niami niegruzliczymi. Byli to chorzy z Warszawy i catego Krolestwa Kongresowego. Zob.:
W. W r o 11 s ki, Sanatorium dla chorych piersiowych w Otwocku, ,,Zdrowie” 1899, nr 165,
s. 233-236.

'SW.S. Tryb owski, Z historii otwockich..., s. 17.
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Sanatorium w Otwocku w okresie miedzywojennym

leczenia przeciwgruzliczego polegaja na dostarczeniu choremu §wiezego powietrza
i odpowiedniego pozywienia, ktére musza by¢ ujete w okreslony system i wyko-
nywane systematycznie pod nadzorem lekarza, a to wlasnie zapewnia wylacznie
zakltad zamkniety, czyli sanatorium'®.

Nie sposob nie wspomnie¢ tez o Tomaszu Wiktorze Janiszewskim (1867-
1940)'**, pomystodawcy powstania poczatkowo specjalnej sekeji gruzlicy, zajmu-
jacej si¢ leczeniem tej choroby, a nastepnie Polskiego Zwigzku Przeciwgruzlicze-
go. Z jego inicjatywy wprowadzono obowiazek zglaszania chorych na gruzlice,
dezynfekcji mieszkan po wyjezdzie chorego, wreszcie w 1900 r. doprowadzit do
powstania Towarzystwa Budowy Sanatoriéw Ludowych dla Dotknietych Gruzlica
w Zakopanem. Jednocze$nie byl tworca pierwszych poradni i sanatoriéw przeciw-
gruzliczych w Matopolsce'®.

Przyblizenia wymaga takze dziatalnoé¢ Alfreda Sokolowskiego, uwazanego
za najwybitniejszego polskiego ftyzjatre, reformatora lecznictwa sanatoryjnego'”
oraz Seweryna Sterlinga, tworcy sieci placowek zwalczania gruzlicy w Lodzi.

1 T. D unin, Walka z gruZlicg i sanatorium w Zakopanem, Krakow 1899, s. 40.

19 Spotecznik, pierwszy profesor katedry higieny, lekarz Stacji Klimatycznej w Zakopanem,
od stycznia 1919 r. byl ministrem zdrowia publicznego w rzadzie I. Paderewskiego, cztonek
Najwyzszej Rady Zdrowia, autor wielu publikacji naukowych. Zob.: W. T erle cka, Tomasz
Wiktor Janiszewski (1867-1939), ,Walka z Gruzlicg i Chorobami Ptuc” 1989, nr 3, s.35-36.;
zob. tez: TW.Janiszewski, Spofeczna walka z gruzlicg za granicg i w Polsce, Warszawa
1927.

1 Zob.: S. Ru d z ki, Zarys dziejéw gruzlicy w Polsce. W: Walka z gruzlicg w Polsce, War-
szawa 1934.

17 Podczas pobytu i pracy w Gorbersdorf zreformowal metode H. Brehmera, stajac sie tym
samym organizatorem nowoczesnego sposobu leczenia sanatoryjnego, wykorzystywanego
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Alfred Sokotowski

Alfred Sokotowski byt autorem pierwszego w $wiecie kilkutomowego pod-
recznika pt. Nauka o suchotach ptucnych thumaczonego na kilka jezykow, w ktorym
wyrazil opinie, ze sklonno$¢ do gruzlicy jest cecha dziedziczng'®®. Gruzlice uwazat
za chorobe calego ustroju, stad zwracal uwage swiatu lekarskiemu, ze poczatkowe
postacie gruzlicy pluc, przebiegajac w sposéb utajony, moga przypominac obja-
wy innych choréb'®. Jako jeden z pierwszych w Europie przedstawil projekt two-
rzenia dla przewlekle chorych na gruzlice szatasowych osiedli lesnych, bedacych
pod opieka lekarska, stad przypadla mu takze rola tworzenia medycyny spotecznej

w leczeniu gruzlicy. Por.: M. T elaty c ki, O sanatoriach...,s. 27.

168 Opinie te wyrazil na podstawie analizy umieralnosci Zydéw warszawskich na ,,suchoty”
w latach 1900-1903: ,,[...] wbrew oczekiwaniu, §miertelno$¢ u Zydéw w Warszawie z su-
chot plucnych byla mniejsza od $miertelno$ci chrzescijan, pomimo fatalnych warunkoéw
higienicznych, w jakich znajduje si¢ przewaznie wigkszo$¢ ubogiej ludnosci zydowskiej.
[...] Biedna natomiast ludno$¢ chrzedcijaniska, przybywajaca ze wsi na zarobek do War-
szawy, stanowigca potomstwo ludnosci zdrowej, czesto zupelnie wolnej od suchot, zyjacej
na powietrzu i odzywiajacej si¢ wzglednie niezle, w Warszawie, wskutek zmienionych na
gorsze warunkow mieszkania i zycia szybko i niezwykle czgsto umiera na suchoty”. Zob.:
A.Sokotowski, Nauka o suchotach ptucnych, Warszawa 1920, s. 21.

“Jako pierwszy opisal nietypowy poczatek gruzlicy, w ktérym objawy toksyczne ze strony
réznych narzagdéw dominujg w obrazie klinicznym, przypominajac inne choroby pod po-
stacia tzw. masek gruzliczych, inaczej masek Sokotowskiego. Zob.: J. Sto p c zy k, Zarys
rozwoju wiedzy o gruzlicy..., s. 14.
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w Polsce!”. Bardzo mocno bowiem angazowal si¢ w uswiadomienie spoleczen-
stwu istoty i przyczyn panujacych epidemii, m.in. gruzlicy, choréb wenerycznych,
alkoholizmu i innych'”!. Zorganizowal wiele akcji profilaktycznych oraz konsulta-
cji z tego zakresu. W roku 1908, razem z innymi lekarzami, zalozyt Warszawskie
Towarzystwo Przeciwgruzlicze, ktore w 1909 r. otworzylo pierwsza poradnie prze-
ciwgruzlicza'”. Byl nie tylko wybitnym terapeuta, ale i nauczycielem, gdyz opieko-
wal sie wieloma wybitnymi polskimi ftyzjatrami, m.in. Kazimierzem Dabrowskim
(1886-1938)'"* i Bolestawem Debinskim (1886-1921)'7%. W roku 1917 A. Sokotow-
ski zostal profesorem, a nastepnie rektorem Wolnej Wszechnicy Polskiej'”.

Seweryn Sterling

"A.Sokotowski, Wsprawie leczenia klimatem swojskim, ,Gazeta Lekarska” 1882,
nr8,s. 151.

71Zob.: A.So ko towski, Wielkie klgski spoteczne, Warszawa 1920.

2ZA. S ok ot owski, Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze, ,,Gruzlica” 1933, nr 5,
S. 425.

17> Wybitny klinicysta, jeden z pionieréw przepalania zrostéw sposobem Jacobaeusa, orga-
nizator akcji przeciwgruzliczej w przedwojennej Polsce, od 1927 r. dyrektor Szpitala Wol-
skiego w Warszawie, wspdtzatozyciel Polskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego, w latach
1930-1938 redaktor czasopisma ,,Gruzlica”. Zob.: M. T el a t y c k i, Rozwdj wiedzy o gruz-
licy i 0 metodach jej zwalczania. W: Ftyzjatria, red. M. Telatycki, Warszawa 1957, s. 22.

17 Lekarz, przyrodnik, dziatacz spoleczny. Pozostawil znaczny dorobek naukowy w dzie-
dzinie diagnostyki, terapii i profilaktyki gruzlicy. Zob. Diagnostyka gruZlicy ptuc, Warsza-
wa 1912. Od 1906 r. byl cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, wspotwla-
$cicielem ,Gazety Lekarskiej’, wspotzatozycielem razem ze S. Sterlingiem ,,Gruzlicy”. Zob.:
M. T elaty cki, Rozwdj wiedzy o gruzlicy..., s. 22.

7%]1.Szmurto, Prof. dr med. A. Sokotowski. Wspomnienie posmiertne, ,Nowiny Lekarskie”
1924, z. 5, s. 249.
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Do czolowych polskich badaczy gruzlicy nalezy réwniez Seweryn Sterling,
todzki lekarz, naukowiec, zwolennik leczenia klimatyczno-dietetyczno-higienicz-
nego, ale takze kazdej nowej metody, ktdra przynosita skuteczne wyniki leczenia.
Jak sam moéwil: ,,Zdrowie jednostki nie moze stanowi¢ wigcej granicy horyzon-
tow zadan zawodowych lekarza [...]. Zycie wyznaczy lekarzowi szerzej zakreslony
udzial w zbiorowym zyciu spoteczenstwa’'.

Kosztowne leczenie gruzlicy, z ktérego nie mogly korzysta¢ ubogie rodziny
robotnicze, sktonilo S. Sterlinga do zorganizowania w 1898 r. ,,oddziatu dla pier-
siowych™”” w Szpitalu im. Poznanskich w Lodzi, gdzie staral si¢ zapewni¢ pacjen-
tom duze ilosci powietrza i $wiatta, dobre warunki higieny osobistej i spokojnego
wypoczynku, a takze odpowiednia diete!”. Byto to wydarzenie na skale europejska,
gdyz rozpoczeto wowczas po raz pierwszy leczenie gruzlicy w warunkach miejsco-
wych, przez zastosowanie metod i srodkéw wykorzystywanych dotad wytacznie
w odleglych sanatoriach. Ponadto w oddziale prowadzono eksperymentalne bada-
nia naukowe nad gruzlica w zakresie metod i srodkéw diagnostyczno-leczniczych,
w tym réwniez nad podawaniem tuberkuliny'”.

Seweryn Sterling stworzyt wlasng kwalifikacje gruzlicy, ktéra uwzgledniata
statyke i dynamike procesu chorobowego; od 1913 r. obowigzywala ona wszyst-
kich polskich lekarzy'*. Byl jednym z pierwszych w $wiecie, ktdry trafnie ocenit
metode uciskowg w leczeniu gruzlicy, a od 1910 r. stosowat juz w praktyce metode
Forlaniniego, byt takze autorem wielu prac naukowych poswieconych leczeniu tej
choroby'®!, a przede wszystkim podrecznika pt. Suchoty pluc pospolite, w ktéorym
zawarl cale swe olbrzymie do$wiadczenie i wiedz¢ o gruzlicy'®2. Wspolredagowat

76Zob.: S. Sterlin g, GruZlica. Zbior prac 1894-1932, L6dz 1934.

177Na oddziale na kazdego pacjenta przypadalo 75 m* powietrza i 5 m’ powierzchni $wietl-
nej. Od kazdego chorego wymagano ok. 5 godzin lezakowania w ogrodzie lub sali oraz ok.
2 godzin spaceru w ogrodzie lub po korytarzach szpitala. Na sen przeznaczano 10 godzin.
Zob.:J. Sup a dy, Leczenie gruzlicy w Polsce na przetomie XIX i XX wieku (do 1914 r.),
»Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej” 2007, nr 9, s. 432.

178 Pozywienie byto zréznicowane, z zachowaniem proporcji pomiedzy biatkiem, tlusz-
czami i weglowodanami. W diecie zwyklej chory otrzymywal dziennie 2819 kalorii, przy
czym preferowano ttuszcze (11 dkg) i mleko (1 litr). Zob.: S. Sterlin g, O leczeniu suchot
ptucnych w szpitalu i w domu, ,,Czas Lekarski” 1904, nr 4, s. 239-243.

%S, Sterlin g, Opis oddziatu dla piersiowo chorych przy szpitalu im. M. Poznanskich
wlodzi. W: S.Sterling, GruZlica. Zbiér prac 1894-1932, L6dz 1934, s. 468.

8°W 1913 r. zaprezentowal ja podczas IX Miedzynarodowej Konferencji Przeciwgruzliczej
w Berlinie, ktora zostala przyjeta jednomyslnie przez obradujacy pézniej I Ogdlnopolski
Zjazd Przeciwgruzliczy. Zob.: S. S t e r1in g, Postaci kliniczne suchot ptucnych, Warszawa
1913, s. 8.

81S. Rudzki, Seweryn Sterling jako klinicysta, ,,Polska Gazeta Lekarska” 1933, nr 33/34,
s. 613.

828, Sterling, Suchoty ptuc pospolite. Compendium, £L6dz 1921, s. 8.
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(»Gruzlica’, ,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej”) i redagowal czasopisma
(»Czasopismo Lekarskie”, ,Polska Gazeta Lekarska”), ktdre nie tylko informowaty
o nowych odkryciach i stymulowaly do pracy naukowej, ale byty tez instrumentem
dziatania politycznego, wolnosciowego i niepodleglo$ciowego'®. Dzigki niemu
walka z gruzlicg zostala po raz pierwszy wlaczona do obowigzkéw wiladz miej-
skich, co mialo przelomowe znaczenie, zwlaszcza ze pod koniec XIX w. wlodzi
byt najwyzszy w Europie wskaznik $miertelnosci z powodu gruzlicy, wynoszacy
389 na 100 tys. ludnosci'®. Byl S. Sterling organizatorem i kierownikiem sekcji
magistratu 16dzkiego do walki z gruzlica, ktorej hasto brzmialo: ,,Zdrowych po-
ucza¢, zagrozonych gruzlica bada¢ i obserwowa¢, chorym torowaé droge do in-
stytucji leczniczych™®. W latach 1909-1923 byt on takze przewodniczacym Lodz-
kiej Ligi Przeciwgruzliczej, powstalej w 1907 r.!*, kierownikiem Lodzkiej Poradni
Przeciwgruzliczej, powstalej z inicjatywy Ligi w 1910 r., twércag Muzeum Przeciw-
gruzliczego, wreszcie inicjatorem wybudowania Sanatorium Szkolnego dla Dzieci
Gruzliczych w Chojnach (1919 r.) oraz sanatorium dziecigcego w Lagiewnikach
(19271.)¥,

Seweryn Sterling byt wybitnym uczonym, doskonatym nauczycielem, wokot
ktorego skupiali si¢ lekarze pragnacy poglebi¢ swoje wiadomosci z zakresu me-
dycyny. Przez cale swe zawodowe zycie jawil si¢ jednak przede wszystkim jako
bezinteresowny spolecznik, oddany swym pacjentom'®, co potwierdzaja stowa
wypowiedziane przez niego podczas jubileuszu swej 35-letniej pracy naukowej:

"WH.Reiterowski, Wspomnienie o Sewerynie Sterlingu, ,Nowiny Lekarskie” 1932,
nrl19,s. 577.

8'W Wiedniu notowano w tym okresie 289 zgondéw, w Warszawie — 246, Moskwie - 222,
Berlinie - 189, Londynie — 147. Tak wysoka zachorowalno$¢ na gruzlice w Lodzi determi-
nowaly nie tylko bardzo zle warunki sanitarno-higieniczne w domach i zaktadach pracy,
ale rowniez predyspozycje wtokniarzy do zarazania si¢ gruzlicg. Zob.: S. Sterlin g,
GruZlica..., s. 668.

% Jak wielkie znaczenie miata dzialalno$¢ todzkiej sekcji do walki z gruzlicg $wiadcza
dane statystyczne. W okresie dzialalnoéci sekeji (1918-1924) lekarze internisci przebadali
11633 osoby, pediatrzy — 14 485, chirurdzy - 2180, wykonano 11 492 zastrzyki tuberkuli-
nowe, 10554 badania pateczki Kocha, sanitariuszki przeprowadzily 14 839 wywiadéw, do
szpitala skierowano 4885 osob, do sanatorium - 5489 dzieci, odkazono 9455 mieszkan.
Zob.:H.Strupczewska-Janusz, Gdy zaczynal sie dwudziesty wiek..., ,Walka z Gruzlicg
i Chorobami Pluc” 1979, nr 4, s. 15.

18 Organizacja zajmowala si¢ gtéwnie badaniami srodowiskowymi i opieka nad chorymi
na gruzlice, leczeniem klimatycznym w organizowanych w tym celu sanatoriach i kolo-
niach, popularyzowaniem profilaktyki, bakteriologicznym badaniem mleka oraz wykorzy-
stywaniem wlasnych i z innych o$rodkéw naukowych, doswiadczen w leczeniu gruzlicy.
Zob.: Liga Przeciwgruzlicza w Lodzi, ,Rozwéj” 1907, nr 256, s. 3.

H. Wieliczanski, Seweryn Sterling. Czlowiek - spotecznik - lekarz — naukowiec -
pedagog. (W 25-lecie Smierci), ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1959, nr 26, s. 1225-1228.
1870b.:S. Ciechanowski, Rys zZycia Seweryna Sterlinga, £.6dz 1934.
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»Koledzy, ci z was, ktérych ambicje siegaja poza ideal zagarniania grosza - za-
pamigtajcie sobie chwile dzisiejsza, zapamietajcie, jak hojnie $wiat lekarski polski
nagradza uczciwy stosunek do zadan zycia™'®.

Wprowadzenie nowych metod leczenia gruzlicy ptuc, w szczegdélnosci odmy
wewnatrzoplucnowej, przyspieszylo wyodrebnienie sie ftyzjatrii jako specjalnosci.
Po raz pierwszy leczenie gruzlicy za pomoca odmy wykonali w 1911 r. Seweryn
Sterling i Tadeusz Borzecki. Do pionieréw zaliczali sie takze Kazimierz Diuski,
Bolestaw Debinski, Wladystaw Czaplicki (1871-1922)", a w okresie miedzywo-
jennym wybitnymi znawcami tego zagadnienia byli réwniez Pawel Martyszewski
(1886-1944)" i Olgierd Sokotowski (1885-1944)'.

8. Ciechanowski, Na 35-letni jubileusz pracy naukowej Seweryna Sterlinga, ,Polska
Gazeta Lekarska” 1924, nr 42/43, s. 605.

1907 ustalen Z. Wozniewskiego wynika, ze pionierem zabiegu odmy plucnej na ziemiach
polskich byl T. Borzecki, ktéry jako pierwszy wprowadzil odme w 1911 r., natomiast
S. Rudzki twierdzi, ze byl nim S. Sterling, ktéry w 1910 r. oméwil szczegétowo zasady
odmy. Por.: T. B o r z ¢ ¢ k i, Zastosowanie sztucznej odmy piersiowej w leczeniu suchot
ptucnych, ,Medycyna i Kronika Lekarska” 1911, nr 17, s. 381-383, nr 18, s. 410-414, nr
19,s.436-443;S. Sterlin g, O sztucznej odmie piersiowej, ,Przeglad Lekarski” 1917,
s.8-11;Z. W o zniews ki, Historyczny zarys..., s. 105; S. Ru d z k i, Zarys dziejow
gruzlicy..., s. 20.

191 Spotecznik, lekarz Kolei Nadwislanskiej, a nastepnie ordynator w Sanatorium dr. Geislera.
Byt zwolennikiem leczenia gruzlicy otwockim klimatem. Jako jeden z pierwszych lekarzy
wPolsce zastosowal nowatorskie leczenie gruzlicy odma optucnowa. Zob.: W.Czaplicki,
Czy nalezy stosowac odme sztuczng w gruzlicy ptuc, ,Medycyna i Kronika Lekarska” 1914, nr
31,s.614.

20d 1921 r. dyrektor Sanatorium dla Chorych Piersiowych w Rudce. Od 1924 r. w
Otwocku prowadzil gabinet lekarski i pensjonat dla chorych, w 1927 r. zostal dyrekto-
rem Sanatorium Przeciwgruzliczego ,Sejmikowego”. Nastepnie byl lekarzem naczelnym
sanatorium ,,Policyjny Dom Zdrowia”. Stworzyt projekt budowy i organizacji Szpitala ZUS,
ktéry mial by¢ zlokalizowany w Otwocku. W pazdzierniku 1939 r., po zamknieciu przez
Niemcow zydowskich zakladéw leczniczych, chcac uchronic¢ przed zagtadg te obiekty prze-
forsowat uniemieckich wladz okupacyjnych zgode na uruchomienie Szpitala Powiatowego
w Otwocku. Wykorzystujac strach Niemcéw przed chorobami zakaznymi i gruzlicy, zorga-
nizowal w szpitalu tajne zycie. Zob.: M. Swierczynski, Szpital dla Polakéw, ,Gazeta
Otwocka” [http://www.otwock.pl] (27.08.2008).

190d 1927 r. byl naczelnym lekarzem w Sanatorium ,Odrodzenie” w Zakopanem, gdzie
po raz pierwszy w Polsce wprowadzit do leczenia zapadowego gruzlicy metode przepalania
zrostow sposobem Jacobaeusa. Uwazal, ze metoda ta skraca czas niepotrzebnego pratko-
wania poprzez zamkniecie jamy. Okreslit wskazania i przeciwwskazania do tego zabiegu,
wyksztalcil wielu lekarzy, ktorzy realizowali jego idee w postepowaniu chirurgicznym.
Zamordowany przez Niemcow podczas wykonywania czynnosci lekarskich w czasie po-
wstania warszawskiego. Zob.: M. T el a ty ¢ ki, Rozwdj wiedzy o gruZlicy..., s. 24; Zob.
tez: O. S o ko1 o wski, Powiktania poodmowe. W: Pamietnik V Ogélnopolskiego Zjazdu
Przeciwgruzliczego, Warszawa 1934.
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O ile oddzialy przeciwgruzlicze istnialy juz pod koniec XIX w., to pierwsze
poradnie powstaly dopiero w latach 1907-1914. Byly to placowki w: Poznaniu
(1907 r.), Warszawie (1909 r.), Lodzi (1909 r.), Lublinie (1911 r.), Kaliszu (1913 1.),
Radomiu (1913 r.) i Krakowie (1914 r.), gdzie od 1907 r. czynne bylo ambulato-
rium dla chorych na gruzlice'*’. Dalszy rozwdj tych instytucji nastapil po odzyska-
niu niepodleglosci'.

Wraz ze wzrostem liczby poradni przeciwgruzliczych nie nastepowalo jednak
zwigkszenie liczby 16zek sanatoryjnych™, a tym samym uruchamianie sanatoriow
ludowych. Poza powstalym w Mieni pod Warszawg w 1879 r., pozostate sanato-
ria otwarto dopiero w latach 1902-1912. Byly to osrodki w Zakopanem (1902 r.),
w Kowanéwku pod Obornikami (1903 r.), Smukale pod Bydgoszcza (1904 r.)'7,
w Krakowie-Pradniku (1909 r.) i wspomniane wcze$niej w Chojnach i w La-
giewnikach, zalozone z inicjatywy S. Sterlinga w okresie miedzywojennym!'*. We
wszystkich placowkach stosowano znang wéwczas terapie oparta o zasady higie-
niczno-dietetyczne wedtug systemu Brehmera-Dettweilera.

Stabos¢ publicznych form opieki zdrowotnej w zakresie zwalczania gruzlicy,
charakterystyczna dla ziem polskich pod zaborami, wynikajaca z okreslonej poli-
tyki socjalnej zaborcéw, w minimalnym stopniu uwzgledniajacej potrzeby zdro-
wotne spoleczenstwa polskiego, stala si¢ impulsem do dzialalnosci organizacji
spolecznych, tworzacych ,towarzystwa przeciwgruzlicze” Ich celem bylo urucha-

1], M achalski, Spoleczne aspekty walki z gruzlicg w Polsce na przetomie XIX i XX wie-
ku, ,Wiadomosci Lekarskie” 1975, nr 17, s. 1521.

1'W 1920 r. bylo 31 poradni przeciwgruzliczych, w 1925 r. - 65, w 1929 r. — 266, w 1933 .
- 341, w 1937 r. - 532, w ktdrych zarejestrowanych bylo 351,4 tys. chorych na gruzlice.
Zob.: R. M eissner, Zarys dziejow ftyzjatrii poznanskiej w latach 1899-1989. W: Ksiega
pamigtkowa Wojewddzkiego Zespotu Specjalistycznego Chordéb Pluc i GruZlicy im. Eugenii
iJanusza Zeylandéw, Poznan 1988, s. 50.

%W 1928 r. istnialo 6736 16zek w sanatoriach, szpitalach przeciwgruzliczych i prewento-
riach, w 1937 r. - 10 102, w 1938 . — 10 722, z tego 5638 w sanatoriach, 2680 w szpitalach
przeciwgruzliczych, 2454 w prewentoriach. Por.:J. Leowski, H. Rudzinska, 30 lat
walki z gruzlicg w PRL, ,Gruzlica i Choroby Ptuc” 1974, nr 6, s. 481.

" Lecznica w Kowanéwku powstala z inicjatywy Ubezpieczalni Krajowej, posiadata 100
miejsc dla chorych na gruzlice. Lecznica dla chorych na ptuca w Smukale nalezata do Pro-
wincjonalnego Towarzystwa ku Zwalczaniu Gruzlicy. Posiadata takze 100 miejsc, a inicja-
torem jej uruchomienia byt dr Artur Jaruntowski — éwczesny sekretarz Wydzialu Lekar-
skiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu, jeden z najwybitniejszych poznanskich
ftyzjatréw. Obie rozbudowywane i modernizowane w kolejnych latach, z koficem lat trzy-
dziestych XX w. zostaly przeksztalcone w nowoczesne placowki profilaktyczno-lecznicze.
Zob.: K. Z ajkowski, Krajowa lecznica dla ptucno chorych w Smukale, ,Polska Gazeta
Lekarska” 1925, nr 4, s. 475; R. M e i s s n e 1, Dzieje ftyzjatrii poznaiskiej do korica XX
wieku. Rozwdj bazy diagnostyczno-terapeutycznej, osiggniecia i glowne kierunki przemian,
Poznan 1999, s. 14-15.

M. T elatycki, Rozwdj wiedzy o gruZlicy..., s. 25.
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mianie placéwek bezplatnego badania, udzielanie porad medycznych, rozdawanie
lekéw najubozszym, organizowanie zbidrek pieni¢znych na walke z gruzlicg. Ta
dziatalno$¢ byla réwnie wazna, podobnie jak funkcjonowanie wspomnianych wy-
zej placowek, gdyz tak naprawde to wlasnie organizacje spoleczne doprowadzity
do powstania pierwszych poradni i sanatoriéw przeciwgruzliczych'®.

Pierwsze towarzystwa przeciwgruzlicze zorganizowano w Poznaniu w 1899 r.2®.
Nastepne podobne organizacje powstaly w Warszawie (1908 r.), Lodzi (1909 r.) i w
Krakowie (1909 r.). Z towarzystwami wspolpracowaly organizacje charytatywne,
ktore posrednio takze przyczynily si¢ do zwalczania gruzlicy. Bylo to m.in. War-
szawskie Towarzystwo Dobroczynnosci, Warszawski Instytut Higieny Dziecigcej
iinne®.

Ogolem do 1918 r. dzialalo 14 towarzystw przeciwgruzliczych??. Jednak li-
czebno$¢ nie przekladata si¢ na jakos¢ pracy, ktora byla nieskoordynowana, czesto
chaotyczna, uzalezniona od mozliwosci finansowych i energii swoich cztonkow.
Wybuch pierwszej wojny $wiatowej spowodowal wzrost umieralnosci na gruzli-
ce. W roku 1919 w Warszawie wspoélczynnik zgonéw z powodu gruzlicy wynosit
784, w Krakowie - 461, Poznaniu - 467, we Lwowie — 605 na 100 tys. ludnosci,
widaé wigc, ze sprawa byta nadal bardzo powazna. W latach 1921-1926 w War-
szawie zanotowano 251, we Lwowie — 287, w Krakowie — 278, Poznaniu - 230
zgondw z gruzlicy na 100 tys. ludnosci*”. Sytuacja poprawita si¢ dopiero w polowie

W 1909 i 1912 r. Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze zorganizowalo pierwsze
wkraju poradnie, ktére zaczely kierowac chorych do sanatoriéw w Otwocku i Rudce, na-
tomiast 1 lipca 1912 r. warszawska organizacja sama otworzyla pierwsze w Krélestwie Pol-
skim Sanatorium Ludowe dla Chorych Piersiowych w Le$niczéwce pod Mrozami, odlegle
0 1500 m od Sanatorium dla Piersiowo Chorych w Rudce. Zob.: Z. M o s k w a, Instytucje
i organizacje spoteczne w walce z gruzlicg w Polsce do wybuchu 1I wojny swiatowej, ,Wiado-
moéci Lekarskie” 1986, nr 19, s. 1362-1367.

20Bylo to Prowincjonalne Towarzystwo ku Zwalczaniu Gruzlicy, powolane z inicjatywy
polskich lekarzy spolecznikdw: A. Jurantowskiego, I. Zielewicza, T. Drobnika, B. Kapuscin-
skiego oraz aptekarza B. Jagielskiego i nauczyciela Radomskiego. Druga organizacjg bylto
Towarzystwo Opieki nad Chorymi Robotnikami, ktore jako pododdziat zostalo powigzane
z Prowincjonalnym Towarzystwem. Zob.: R. M e i s s n e 1, Dzieje ftyzjatrii..., s. 14.

201 Byly to organizacje charytatywno-lekarskie zwane ,Kroplami Mleka”. Pierwsza stacja
powstata w 1903 r. w Plocku, a nastepne od 1904 r. dziataty w Lodzi, Warszawie, Lublinie,
od 1905 r. w Krakowie, Kaliszu i nieco pdzniej w Czgstochowie, Dagbrowie, Sosnowcu iin-
nych miastach. Zob.: Z. M o s k w a, Instytucje i organizacje spofeczne..., s. 1366; zob. tez:
J. Sadowska, Udziat lekarzy tédzkich w organizowaniu spotecznych form lecznictwa na
przetomie XIX i XX wieku, ,Wiadomo$ci Lekarskie” 1987, nr 1, s. 49-55.

227 Stopczyk, Zarys rozwoju wiedzy o gruZlicy...,s. 17.

29 Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce Odrodzonej. 1918-1938, Warszawa
1939, s. 56. Wérdd przyczyn zgondéw w Warszawie w latach 1890-1935 gruzlica stale zaj-
mowala pierwsze miejsce w stosunku do ogdlnej liczby zgondw: 1890 r. - 16,9%, 1900 r.
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lat dwudziestych XX w., cho¢ udzial gruzlicy w stosunku do innych choréb byt
znaczny, a umieralnos$¢ nadal wysoka®*.

Powstanie towarzystw przyczynito si¢ do uksztaltowania wielotorowej akeji
walki z gruzlicg o charakterze spoteczno-filantropijnym, ktéra mimo dobrych in-
tencji lekarzy spolecznikéw, nie mogla poza niewielkim miejscowym zasiggiem
poszczegolnych poradni lub instytucji odegra¢ wiekszej roli w stosunku do jakiej-
kolwiek grupy ludnosci, a tym bardziej nie mogta nabra¢ cech akcji ogélnopolskie;j.
Gléwnym powodem takiego stanu byt brak podstaw prawnych w tym zakresie;
nie istnialy panstwowe czynniki odpowiedzialne za akcje, brakowato takze statych
funduszy na walke z ta choroba, gdyz budzet wspomnianych instytucji opieral sie
na kwestach, przygodnych ofiarach i dotacjach, przy minimalnych tylko zasitkach
rzagdowych.

W takich okolicznos$ciach czesto jedynym ratunkiem dla niezamoznej lud-
nosci, oséb chorych na gruzlice i ich rodzin zagrozonych chorobg, byly osrodki
zdrowia (przychodnie). Ich dzialalno$¢ byta bezplatna i w gruncie rzeczy wylacz-
nie zapobiegawcza. Mialy one ,,zdrowych pouczaé, zagrozonych bada¢, chorym
torowa¢ droge do zaktadow leczniczych™. W niektorych wykonywano proby tu-
berkulinowe, badano plwocing, przeswietlano klatke piersiowa, mierzono wzrost,
wage, przeprowadzano wywiady w miejscu zamieszkania itp. W innych udziela-
no pomocy, rozdajac tran, mleko, dozywiajac dzieci, wydajac bony obiadowe do
jadtodajni, a nawet udzielajac zapomog pienig¢znych najbiedniejszym pacjentom.
Spowodowalo to jednak, ze wigkszo$¢ poradni obstugiwala wylacznie ubogich
chorych na gruzlice, a to na wiele lat ,,przykleitlo” osrodkom zdrowia etykiete in-
stytucji dla ubogich.

Na poczatku XX w. powaznym problemem za ziemiach polskich byly za-
chorowania i zgony z powodu gruzlicy wérdéd dzieci. Najwigcej zgonéw powodo-
wala gruzlica pluc i gruzlicze zapalenie opon mézgowych, np. w 1909 r. w Lodzi
na ogdlng liczbe 1555 zgonéw z powodu gruzlicy, na gruzlice pluc zmarlo 1190
(76%), a z powodu gruzlicy opon mézgowych 365 0sob (24%), z czego olbrzy-
mi odsetek stanowily dzieci (41%)*°. Wysokie wskazniki zgonéw dzieci z powodu

-16,3%, 1910 r. - 16,8%, 1925 1. - 16,3%, 1930 r. — 16,2%, 1935 r. — 14,1%. Por.: Medycyna
zapobiegawcza w praktyce lekarskiej, red. M. Kacprzak, Warszawa 1957, s. 34.

2% Przecietna roczna liczba zgonéw z powodu gruzlicy w latach 1926-1932 na 100 tys.
ludnodci wynosita w Warszawie 211, w Lodzi - 248, w Krakowie - 194, w Poznaniu -
196. W 1932 r. w calym kraju wspoétczynnik zgonéw wynosit 187 na 100 tys. ludnosci, w
1938 r. w miastach liczacych ponad 100 tys. mieszkancéw zarejestrowano 150 zgondw na
100 tys. ludnosci. Gruzlica zajmowala drugie miejsce po chorobach serca pod wzgledem
liczby zgonéw. Zob.: M. T el a t y c ki, Epidemiologiczne oblicze gruzlicy w kraju i podsta-
wy jej zwalczania. W: Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu PrzeciwgruZzliczego, Warszawa 1949,
s.61-91.

5] M achalski, Spofeczne aspekty walki z gruZlicg..., s. 1521.

2065 Sterling, GruZlica...,s. 191-213.
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gruzlicy wLodzi wplynely na rozwoj metod zapobiegania i zwalczania tej choroby
na podstawie 6wczesnego programu walki z gruzlicg, opracowany przez ftyzjatréw
podczas miedzynarodowego kongresu w 1901 r.2”".

Dlatego tez jedng z najbardziej zastuzonych organizacji wérdd spolecznego
ruchu przeciwgruzliczego w Polsce miedzywojennej stala si¢ Liga Szkolna Prze-
ciwgruzlicza, ktérg utworzono 13 kwietnia 1923 r.2%. Podstawowym zadaniem
organizacji byla walka z gruzlicg wsréd dzieci, w formie zapobiegania i leczenia
tzn. prowadzenia badan w szkotach, tworzenia wlasnych przychodni przeciwgruz-
liczych oraz sanatoriow, a takze organizowania kolonii letnich dla dzieci z chorych
rodzin i szkét na otwartym powietrzu®”.

Pierwsza poradnia przeciwgruzlicza zostata uruchomiona przez Lige w War-
szawie w 1924 r., w placowce tej wigkszo$¢ dzieci przyjmowano bezptatnie. W roku
1932 Liga przejeta od Polskiego Komitetu Opieki nad Dzieckiem druga poradnie
przeciwgruzlicza. W obu placéwkach wyposazonych w sprzet rentgenowski i la-
boratoria leczono gléwnie gruzlice ptuc*'?. Natomiast pierwsze sanatoria dla dzieci
powstaly w Skolimowie i Srédborowie, a nastepnie w Otwocku. W Starej Mitosnej
utworzono prewentorium czynne w okresie letnich wakacji. Ponadto kolonie lecz-
niczo-profilaktyczne organizowano w Marianéwce pod Otwockiem, Urli, Swidrze,
Nowym Miescie, Falenicy i Ciechocinku. Prowadzone badania nad zagruzlicze-
niem szkot miaty charakter przegladéw lekarskich (po stwierdzeniu choroby kie-
rowano do poradni), gdyz badania tuberkulinowe metoda Pirqueta objety tylko
niewielki odsetek dzieci. Z kolei akcje¢ propagandowa prowadzono w formie od-
czytow, pogadanek, za pomoca filmoéw i artykutéw prasowych?!’.

Pomimo niezaprzeczalnych osiagnie¢ w walce z gruzlicg dzialalnos¢ Ligi
Szkolnej Przeciwgruzliczej jest mato znana. Z jednej strony fundusze towarzystwa
byty na tyle skromne, ze nie pozwalaly na drukowanie sprawozdan, z drugiej or-
ganizacja malo interesowata si¢ sprawami naukowymi, stad nie miala wsparcia ze

7 Prace naukowo-badawcze na terenie Lodzi prowadzili wéwczas m.in.: Seweryn Sterling,
Artur Jaruntowski, Wactaw Jasinski, Antoni Tomaszewski, Henryka Royenblatt. Ich praca
byta dowodem tworczej dziatalnosci srodowiska lekarskiego i stanowila duze osiagniecie
6wczesnej medycyny polskiej. Zob.: J. S u p a d 'y, Problematyka gruzlicy wieku dziecigcego
w pracach badawczych lekarzy todzkich na poczgtku XX wieku, ,Wiadomo$ci Lekarskie”
1977, 2. 13, s. 1065-1069.

% Liga nie zaprzestala swej dziatalnoéci nawet w czasie okupacji, chociaz wigkszoé¢ towa-
rzystw lekarskich zostalo rozwigzanych. Takze po wojnie jeszcze przez wiele lat (do 1955r.)
towarzystwo to pracowalo na rzecz walki z gruzlica wérdd dzieci. Zob.: Archiwum Pan-
stwowe Miasta Stolecznego Warszawy (dalej: AP m. st. Warszawy), Liga Szkolna Przeciw-
gruzlicza 1945-1955, sygn. 145, teka 9, 21.

R.Zabtotniak, Liga Szkolna Przeciwgruzlicza (1923-1939), ,,Gruzlica i Choroby
Pluc” 1970, nr 10, s. 1019-1022.

*9Tbidem, s. 1020.

*'Tbidem, s. 1021.
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strony licznych towarzystw przeciwgruzliczych w kraju, a jak wiemy rozdrobnie-
nie i brak wspélpracy pomiedzy tymi instytucjami byty przyczyna duzego chaosu
w walce z gruzlicg, o ktérym wspomniano juz uprzednio.

Przelom w tym zakresie nastapil w 1925 r., gdy powstal Polski Zwigzek
Przeciwgruzliczy, na czele ktérego stata rada skladajaca si¢ z najwybitniejszych
polskich ftyzjatréw, dziataczy spotecznych, przedstawicieli instytucji rzagdowych
isamorzadowych, ubezpieczalni spolecznych, a od 1927 r. protektorat nad zwiaz-
kiem objal Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej. Organizacja dzialala przy pomo-
cy terytorialnych stowarzyszen i oddzialéw przeciwgruzliczych?2. Byl to organ,
ktory jako pierwszy podjal probe ujednolicenia akeji przeciwgruzliczej w Polsce.
Wydawal opinie i wnioski w sprawach dotyczacych walki z gruzlica, pozyskiwat
srodki finansowe na ten cel. Przede wszystkim jednak, dokonal duzego postepu
w ruchu przeciwgruzliczym w Polsce?®, gdyz swoja dzialalnos¢ rozpoczat od sys-
tematycznego szkolenia lekarzy w ramach kurséw z zakresu ftyzjatrii*%, a takze
budowy sanatoriéw o tzw. typie ludowym dla gruzlicy w poczatkowym stadium
i zakltadéw izolacyjnych dla gruzlicy zaawansowanej. Ponadto organizowal zjaz-
dy przeciwgruzlicze, wystawy specjalistyczne, delegowal przedstawicieli na zjazdy
miedzynarodowe?®, wreszcie rozpoczal dzialalnos¢ popularyzatorsko-wydawni-

*2Ich liczba wzrosta z 14 w 1920 r. do 206 w 1930 r., natomiast w 1936 r. dziatalo juz 211 te-
rytorialnych towarzystw przeciwgruzliczych w kraju. Starano sie, by zasiadali w nich przed-
stawiciele wszystkich instytucji i organizacji, ktore powinny wspodtdziata¢ w zwalczaniu
gruzlicy. Czlonkami byli takze dzialacze spoleczni réznych warstw, narodowosci i wyznan,
np. zydowskie towarzystwa przeciwgruzlicze ,,Brijus” i ,,Marpe’, prowadzace za pomoca
wlasnych sanatoriow walke z gruzlica wérdd ludnosci zydowskiej. Zob.: Z. M o s k w a,
Instytucje i organizacije spoteczne..., s. 1366.

13 Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy przyczynil si¢ do powstania sieci przychodni przeciw-
gruzliczych na terenie kraju (w 1920 r. bylo ich 20, w 1938 r. - 450), a takze sanatoriow
iprewentoridw, rozwinat akcje szczepienn BCG (w 1933 r. uruchomiono pierwszg publiczng
stacje szczepien), wspieral finansowo badania naukowe, odegral tez pewna role polityczna,
ujawniajac bledne zalozenia polityki rzadu w latach miedzywojennych, ktory twierdzil, ze
przeludnienie jest zasadnicza przeszkoda w podniesieniu stanu zdrowotnosci obywateli.
Zob.: ibidem, s. 1364-1365.

24 Nauczanie studentéw medycyny podstaw gruzlicy bylo obowigzkowe na wszystkich uni-
wersytetach, natomiast uniwersytety w Warszawie, Wilnie, Lwowie, Krakowie i Poznaniu
miaty w swoich klinikach state 16zka dla chorych gruzliczych, niektére z nich dysponowaty
réwniez poradniami przeciwgruzliczymi. Wydziaty lekarskie tychze uczelni organizowaty
takze 14-20-godzinne kursy dla studentéw poswiecone tematyce leczenia i profilaktyki
gruzlicy. Od 1925 r. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy rozpoczal organizowanie centralnych
dwumiesiecznych kurséw w Warszawie (w 1939 r. bylo ich 14) pn. ,Gruzlica i jej zwalcza-
nie”, ktore przeznaczone byly gléwnie dla lekarzy pracujacych w poradniach przeciwgruz-
liczych. Zob.: ibidem, s. 1364.

50d 1927 r. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy stal si¢ czlonkiem Miedzynarodowej Unii
Przeciwgruzliczej (LU'Union Internationale Contre la Tuberculose) majacej siedzibe w Pary-
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czy. Cenna inicjatywa zwiazku bylo takze rozestanie w 1927 r. do wszystkich woje-
wodoéw okdlnika w sprawie poradni przeciwgruzliczych, w ktérym zachecano do
podejmowania odpowiednich krokéw, aby poprawi¢ funkcjonowanie juz istnie-
jacych placowek oraz uruchamia¢ kolejne. Dodatkowo, aby ulatwi¢ wojewodom
dzialania, w formie zalacznikéw rozestano opracowane przez Departament Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, szczegétowe przepisy tymczasowe
dla poradni przeciwgruzliczych, tryb postepowania przy ubieganiu si¢ o zapomo-
ge rzadowa na cele poradni oraz wzoér budzetu nowo tworzonej placowki.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, ktéry statutowo powotany byt do koordyna-
cji pracy towarzystw przeciwgruzliczych, instytucji spolecznych i samorzadowych,
wspotpracujacych w zwalczaniu gruzlicy?, niemal od poczatku istnienia walczyt
z trudno$ciami kompetencyjnymi, finansowymi i przeszkodami w zakresie wspot-
pracy z Pafstwowg Stuzba Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej. Szczegdlnie
widoczne bylo to podczas akcji spolecznej, dotyczacej opracowania i uchwalenia
przez Sejm tzw. ustawy przeciwgruzliczej pod koniec okresu migdzywojennego®”.

Kolejnym krokiem w walce z gruzlica bylo powolanie w lutym 1934 r.
w Warszawie Polskiego Towarzystwa Badan Naukowych nad Gruzlicg*$, z dwoma
oddziatami w Wilnie i Lodzi, organizacji zajmujacej si¢ badaniami naukowymi,
biologicznymi i spolecznymi w zakresie walki z tg chorobg. Towarzystwo od razu
rozpoczeto prace nad przygotowaniem ustawy przeciwgruzliczej i budowa Pol-

zu, reprezentowal tym samym Polske w zakresie walki z gruzlicg na forum miedzynarodo-
wym. Unia jest zrzeszeniem organizacji przeciwgruzliczych réznych krajéw o dobrowolnej
przynaleznosci, cho¢ przedstawicielami niektérych panstw, ktére nie posiadaty takich or-
ganizacji byly tez organizacje panstwowe. Ma ona na celu: koordynowanie badan nauko-
wych i pomoc w akeji walki z gruzlicg organizacjom miedzynarodowym, organizowanie
zjazdéw miedzynarodowych, rozpowszechnianie zdobyczy naukowych, organizowanie
nowych towarzystw, zapewnienie stalego kontaktu z WHO. Po drugiej wojnie $wiatowej
przedstawicielem Polski w Unii byl poczatkowo Instytut Gruzlicy, a od 1956 r. jest Polskie
Towarzystwo Ftyzjatryczne. Zob.: W.Jar o s z e wi ¢ z, Miedzynarodowa Unia Przeciw-
gruZlicza, ,Gruzlica” 1957, nr 8, s. 675.

219W 1924 r. zwigzkowi podlegalo tylko 5 stowarzyszen, w 1938 r. — 191 oraz 14 Komitetow
i 15 podkomitetéw szczepienn BCG. Zob.: M. T el a ty ¢ ki, Rozwdj wiedzy o gruZlicy...,
s.27-28.

27Por.: Sprawozdanie Prezesa Polskiego Zwigzku PrzeciwgruZliczego prof. W. Orfowskiego
zdziatalnosci Zarzgdu PZP za okres 1938-1939, Warszawa 1939.

18 Powotane przez 21 ftyzjatréw warszawskich i otwockich w grudniu 1933 r. uzyskato oso-
bowos¢ prawng. Wybrano zarzad, ktorego prezesem zostal prof. Witold Ortowski (pelnit
funkcje do 1937 r.), kierownik IT Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego, wiceprezesem Kazimierz Dabrowski, dyrektor Szpitala Wolskiego, sekretarzem Ja-
nina Misiewicz, pézniejszy dyrektor Instytutu Gruzlicy. Zob.: W. T ry b o w s k i, Dzieje
Polskiego Towarzystwa Badan Naukowych nad GruZlicg, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1962,
nr 26, s. 1044-1047.
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skiego Instytutu Badan nad Gruzlicg®”. Ostatnim przedsiewzigciem Towarzystwa
przed wybuchem wojny byt wspétudziat w organizacji VII Ogélnopolskiego Zjaz-
du Przeciwgruzliczego w Gdyni w dniach 27-29 maja 1939 r.

Jak wynika z przedstawionego zarysu rozwoju walki z gruzlica w Polsce,
metody leczenia sanatoryjnego i zabiegowego gruzlicy staly sie gtéwna przyczy-
na wydzielenia ftyzjatrii z ogélnej nauki o chorobach wewnetrznych. Do grupy
uczonych polskich, ktérzy wniesli swoj wkiad w rozwdéj tej dziedziny nalezy zali-
czy¢ obok wyzej wspomnianych takze Odona Bujwida i Edmunda Biernackiego
(1886-1911)*», ktérzy pracowali w bardzo trudnych warunkach, zanim Polska
odzyskata niepodlegtos¢. W okresie miedzywojennym metody leczenia gruzli-
cy rozwijali réwniez: Jan Danysz (1860-1928)*!, Leon Karwacki (1872-1942)%,
Ksawery Lewkowicz (1869-1958)**, Janusz Zeyland (1897-1944)**. Natomiast
wsrod wielu wybitnych ftyzjatrow, wyktadowcow i przede wszystkim pierwszych
organizatoréw walki z gruzlica w okresie powojennym nalezy przywola¢: Witol-

29 Tbidem.

20 Patolog, klinicysta, wykryl zjawisko przyspieszonego opadania krwinek czerwonych
wosoczu krwi, ktore wigzal z toczacym sie procesem zapalnym w ustroju. Okresowa kon-
trola odczynu Biernackiego (OB) w przebiegu gruzlicy jest stosowana na calym $wiecie
iuwazana za jeden z najbardziej istotnych sposobdéw $ledzenia natezenia jej rozwoju. Zob.:
E.Cienciata, Edmund Biernacki (1866-1911) wybitny patolog i twérca metody okresla-
nia szybkosci opadania krwinek, ,Wiadomo$ci Lekarskie” 1965, nr 23, s. 1825-1828.

2! Mikrobiolog, Polak z Instytutu Pasteura w Paryzu. W swym dziele pt. Teoria chordb
zakaznych i niezakaznych udokumentowal poglad o znacznym wplywie os$rodkowego
iwspdlczulnego ukladu nerwowego na powstawanie réznych choréb, w tym gruzlicy. Zob.:
R.Karczmarczyk, Zastugi Polakéw..., s. 888.

222 Mikrobiolog i epidemiolog, prowadzit badania w zakresie kliniki duru plamistego oraz
posocznicy, pionier teorii mutacji i réznopostaciowo$ci rozwojowej zarazka gruzlicy, wy-
szkolil wielu pracownikéw naukowych z zakresu choréb zakaznych. Zob.: ibidem.

23 Pedjatra, jako pierwszy opisal wstepne stadium rozwoju gruzlicy, ktére poprzedza po-
wstawanie zmian morfologicznych w narzadach. Zob.: ibidem.

*4Jeden z najwybitniejszych polskich ftyzjatrow okresu miedzywojennego, pionier szcze-
pient BCG w Polsce. Swoimi badaniami udowodnil, ze do martwicy dochodzi, gdy znaczne
liczby pratkéw BCG nagromadzone s3 na ograniczonej przestrzeni tkankowej. Przystu-
zyt sie upowszechnieniu szczepien BCG nie tylko w Polsce, ale i w $wiecie. Byt bliskim
wspolpracownikiem, a takze przyjacielem A. Calmette’a, ktdry w jednym z listdw napisat:
»Jesliby Pan mogl do 15 maja (1928 r. - przyp. M.M.) przesta¢ mi dalszy cigg prac badaw-
czych i uwag na temat tego, co si¢ juz do tej pory w Poznaniu zrobilo w zakresie szczepien
dzieci - z przyjemnoscia skorzystamy i zamie$cimy”. Zob.: . St o p c z y k, Zarys rozwoju
wiedzy o gruZlicy..., s. 15; Zob. tez: Korespondencja Janusza Zeylanda, Biblioteka Gléwna
Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu, Zbiory Specjalne.
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da Ortowskiego (1874-1966)**, Stanistawa Popowskiego (1894-1953)**, Michala
Telatyckiego (1898-1955)*, Janing Misiewicz (1893-1958)*%, Jadwige Szustrowa

22 Profesor chordb wewnetrznych, zajmowatl si¢ leczeniem gruzlicy i choréb ptuc oraz wal-
ka z gruzlica, inicjator tzw. ruchu przeciwgruzliczego. W 1929 r. zorganizowal poradnie
przeciwgruzliczg dla studentéw i mieszkancéw Warszawy, w latach miedzywojennych brat
czynny udzial w walce o ustawe przeciwgruzlicza, a po wojnie jako czlonek Sekcji Prze-
ciwgruzliczej byl jednym z pierwszych w Polsce oredownikéw projektu utworzenia In-
stytutu Gruzlicy. W 1947 r. za zastugi dla polskiej ftyzjatrii otrzymal godno$¢ pierwszego,
honorowego czlonka Polskiego Towarzystwa Ftyzjatrycznego. Zob.: W.Jaroszewicz,
Dziatalnos¢ profesora Witolda Orfowskiego w zakresie ftizjologii i ruchu przeciwgruzliczego,
,Gruzlica” 1967, nr 35,s. 1117, W. M ar k e r t, Witold Ortowski w setng rocznice urodzin
(1874-1974), ,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej” 1974, nr 1, s. 1-7.

226 Profesor, pionier chemioterapii przeciwpratkowej u dzieci chorych na gruzlice i po-
wszechnych szczepien BCG, w latach migdzywojennych byl lekarzem Poradni Przeciw-
gruzliczej Warszawskiego Towarzystwa i Warszawskiej Ligi Przeciwgruzliczej. Po wojnie
czlonek Sekcji Przeciwgruzliczej Panistwowej Rady Zdrowia, a nastepnie czlonek Rady
Naukowej Instytutu Gruzlicy, wspotorganizator sanatoriow dzieciecych w Rabce. Autor
licznych prac naukowych, poswigconych m.in. gruzlicy dziecigcej. Uwazal, ze opanowanie
gruzlicy u dzieci i mlodziezy musi by¢ poprzedzone zwalczeniem choroby najpierw u do-
rostych. W uznaniu zastug w dziedzinie ftyzjatrii zostat odznaczony tytutem Honorowego
Cztonka Polskiego Towarzystwa Ftyzjatrycznego. Zob.: C. S o bis, Pamieci prof. Stanistawa
Popowskiego, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1953, nr 29, s. 1032.

27Klinicysta, epidemiolog, nazywany ,wodzem rozwoju powojennej ftyzjatrii w Polsce”
Od 1945 r. kierownik Samodzielnego Wydziatu Walki z Gruzlica w Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spotecznej, twérca pierwszego planu akcji przeciwgruzliczej w oparciu ozdoby-
wane z trudem dane epidemiologiczne, zwolennik utworzenia centralnego organu dys-
pozycyjnego oraz scalenia funduszy przeznaczonych na te akcje, wreszcie propagator
masowych zdje¢ matoobrazkowych i szczepien BCG w Polsce. Opracowat i obronit przed
komisjami sejmowymi zasady pokrywania z budzetu panstwa kosztow leczenia chorych na
gruzlice niezamoznych, a tym samym nieubezpieczonych. Opracowat projekt ,,spotecznej”
poradni przeciwgruzliczej, uwzgledniajac jej role, zasieg dziatania i organizacje pracy oraz
wzory sprawozdan terenowej akeji przeciwgruzliczej i badan masowych. Autor wielu prac
poswieconych spolecznej walce z gruzlica, ktéra byta ideg jego zycia oraz kilku podreczni-
koéw z zakresu leczenia, epidemiologii, fluorografii, ktére odzwierciedlaja wszystkie ogniwa
powojennego rozwoju polskiej ftyzjatrii. Byt takze wspotautorem i referentem pierwszego
powojennego projektu ustawy o zwalczaniu gruzlicy. W 1947 r. zostal kierownikiem Klini-
ki Gruzlicy w Gdansku, od 1950 r. profesor nadzwyczajny Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Zob.: W.J ar o s ze wicz, Prof. Michat Telatycki jako ftyzjatra 1898-1955, ,Gruzlica”
1955, nr 10, s. 681-692.

28 W latach 1937-1939 dyrektor Szpitala — Sanatorium w Mieni pod Warszawa, od lutego
1945 r. dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie, od 1950 r. dyrektor Instytutu Gruzlicy,
przez wiele lat prowadzita dzialalno$¢ naukowo-badawcza, dydaktyczng i organizacyjna,
prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ftyzjatrycznego w latach 1946-1949, au-
torka pierwszego podrecznika ftyzjatrii po wojnie, wieloletni redaktor ,Gruzlicy’, odegrata
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(1889-1961)*», Jana Stopczyka (1901-1984)*°, Wiwe Jaroszewicz (1905-1979)%!,
Zbigniewa Wozniewskiego (1914-1969)*2, Stanistawa Meysnera (1889-1952)%3,

duzg role w podniesieniu poziomu kadr ftyzjatrycznych w kraju. Zob.: W.Jaroszewicz,
Prof. dr Janina Misiewicz 12 XII 1893-5 X 1958, ,Gruzlica” 1959, nr 8, s. 701.

2 Profesor, autorka wielu prac dotyczacych zwalczania gruzlicy oraz rehabilitacji os6b
z tg chorobag, pionier spotecznej walki z gruzlicag w Polsce, z wiodacg rola poradni prze-
ciwgruzliczej, nazywajac ja ,gtéwnag kwatera walki”, w ktérej na pierwszy plan wysuwata
dzialalnos$¢ spoteczno-lekarska. Jedna z inicjatorek szczepien ochronnych BCG, wspot-
twoérczyni ustawy o zwalczaniu gruzlicy oraz komitetéw spotecznych walki z gruzlica,
rozumiejac przy tym, ze w walce z gruzlica niezbedna jest pomoc calego spoleczenstwa.
W latach 1953-1959 przewodniczaca Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ftyzja-
trycznego, od 1956 r. - Radca Zarzagdu Miedzynarodowej Unii Przeciwgruzliczej. Zob.:
A.Margolisowa, Zycie i dzialalnos¢ Jadwigi Szustrowej, ,Wiadomosci o Gruzlicy
i Chorobach Pluc oraz ich Zwalczaniu” 1961, nr 3,s. 5-8; Z. Cz e r winn s k i, Prof. dr med.
Jadwiga Szustrowa, ,Gruzlica i Choroby Ptuc” 1962, nr 6, s. 501-507.

20Profesor, w latach migdzywojennych sekretarz Polskiego Towarzystwa Badan Nauko-
wych nad Gruzlica, w czasie wojny prowadzit tajne nauczanie ftyzjatrii wéréd mlodziezy
lekarskiej i studentdw, po wojnie naczelny lekarz w zespole sanatoriéw w Otwocku, kie-
rownik Katedry i Kliniki Ftyzjatrycznej Akademii Medycznej w Lodzi, kierownik II Kliniki
Gruzlicy i Chordéb Pluc w Warszawie, krajowy specjalista w zakresie ftyzjatrii, prezes Za-
rzgdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ftyzjatrycznego w latach 1949-1953. Autor wielu
prac poswieconych leczeniu gruzlicy, redaktor 1 tomu Ftyzjatrii M. Telatyckiego - dru-
giego powojennego podrecznika. Zob.: W. S o s n o w s k i, Jan Stopczyk w osiemdziesigtg
rocznice urodzin, ,Pneumonologia Polska” 1981, nr 10, s. 665-667.

1 Profesor, w czasie wojny brala udzial w tajnym nauczaniu studentéw medycyny, od
1945 r. kierownik oddziatu gruzlicy w Szpitalu Wolskim, w latach 1950-1955 i 1958-1959
sekretarz, a nastepnie do 1962 r. dyrektor Instytutu Gruzlicy, kierownik Kliniki Gruzlicy
i Choréb Pluc Instytutu Gruzlicy oraz Kliniki Choréb Pluc Akademii Medycznej w War-
szawie, autorka i wspotautorka wielu podrecznikéw z zakresu ftyzjatrii i chordb ptuc.
Zob.:J. Sto p czyk, Prof. dr med. Wiwa Jaroszewicz, ,Pneumonologia Polska” 1981, nr
2,s.87-89.

#2Qdwazny konspirator i nieustraszony lekarz-zolnierz w czasie okupacji niemieckiej.
Podczas powstania warszawskiego lekarz naczelny Szpitala Wolskiego, w latach 1945-1949
asystent oddzialu chirurgicznego tegoz szpitala, zajmowat sie chirurgig gruzlicy pluc,
atakze historig medycyny. W 1953 r. opublikowal wyniki opracowanej przez siebie metody
torakoplastyki osteoplastycznej, a w 1967 r. prace pt. Historyczny zarys leczenia gruZlicy
pluc w Polsce. Zob.: L.Manteuffel-Szoege, Docent dr med. Zbigniew Wozniewski
(1914-1969), ,,Gruzlica” 1970, nr 9, s. 945-949.

33 Praktykowal w sanatorium dr. Philippiego w Davos, od 1923 r. pracowal w Sanatorium
Dluskiego oraz jako ordynator oddzialu gruzliczego w Szpitalu Klinicznym w Zakopanem.
W 1926 r. zostat dyrektorem Sanatorium dla Ptucno Chorych w Smukale koto Bydgoszczy.
Zwolennik wziernikowania optucnej i przepalania zrostéw optucnowych metoda Jacoba-
eusa, ktorg popularyzowal wsrdd ftyzjatrow, autor oryginalnego atlasu endoskopowego,
ktéry nie zostal jednak nigdy wydany oddzielnie i znajduje si¢ w Bibliotece Naukowej In-
stytutu Gruzlicy. W 1950 r. zostal gléwnym specjalista wojewodztwa bydgoskiego w za-
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Teodora Bialynickiego-Birule (1886-1956)*%, Franciszka Groera (1887-1965)**
iinnych.

Wszyscy wymienieni i niewymienieni ftyzjatrzy polscy przyczynili si¢ do po-
wstania i rozwoju wielu instytucji i placowek przeciwgruzliczych. Bez ich oddania
i pracy nie byloby mozliwe stworzenie w okresie miedzywojennym oraz bezpo-
$rednio po wojnie sieci oddzialéw szpitalnych, poradni i sanatoriow.

Wazna role w walce z gruzlicg nalezy przypisa¢ periodykom; w 1909 r. zini-
cjatywy ftyzjatréw-spotecznikéw Bolestawa Debinskiego i Seweryna Sterlinga za-
tozono czasopismo ,Gruzlica” Redagowane na wysokim poziomie, po$wigcone
byto, jak podawano w nagtéwku, ,,walce z gruzlicg jako chorobg spoteczng’, danym
epidemiologicznym i organizacyjnym, z terenu kraju, jak i z zagranicy. Poczatko-
wo wychodzito przez dwa lata (1909-1910), ponownie wznowione zostalo jako
dwumiesigcznik w 1926 r., bedac organem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.
Wowczas tematyka jego ulegta znacznemu rozszerzeniu, dzigki czemu na tamach
drukowano oryginalne prace z zakresu kliniki gruzlicy, mikrobiologii, epidemio-
logii i organizacji walki z tg choroba. Zamieszczano takze streszczenia z pi$mien-
nictwa obcego i krajowego w zakresie gruzlicy>*.

kresie ftyzjatrii, w 1951 r. utworzyt w tym miescie oddzial Polskiego Towarzystwa Ftyzja-
trycznego. Zob.: S. M e y s n e 1, O przepalaniu zrostow optucnowych, ,Nowiny Lekarskie”
1934, nr 5, 5. 133-136; i d e m, Technika operacji Jacobaeusa, ,,Chirurg Polski” 1937, nr 8,
s.434-443; M. Ra d o m s ka, Dr Stanistaw Meysner — wspomnienie posmiertne, ,Gruzlica”
1953, nr 6, s. 496-498.

24 Lekarz-spolecznik, jeden z zalozycieli przedwojennego Zrzeszenia Dyrektoréw Sanato-
riéw Przeciwgruzliczych, od czerwca 1945 r. pelnomocnik Ministerstwa Zdrowia do zorga-
nizowania lecznictwa ftyzjatrycznego w Zakopanem, gdzie zostal dyrektorem Sanatorium
Nauczycielskiego, w ktorym uruchomit pierwszy sanatoryjny oddziat torakochirurgiczny
w Polsce, sprawny organizator, autor oryginalnej symboliki literowej i cyfrowej stuzacej
klasyfikacji gruzlicy ptuc, wprowadzit nowe druki historii choréb i ksigzeczek odmowych,
za zastugi odznaczony Zlotg Odznaka i tytulem Honorowego Cztonka Polskiego Towarzy-
stwa Ftyzjatrycznego. Zob.: L. F i s ¢ h e 1, Dr Teodor Biatynicki-Birula 1886-1956. Wspo-
mnienie posmiertne, ,Gruzlica” 1957, nr 2,s. 93-96; R. T al e w s k i, O doktorze Teodorze
Bialynickim-Biruli, ,Gruzlica i Choroby Ptuc” 1965, nr 10, s. 1024-1026.

3 Pediatra i ftyzjopediatra, praktykowal w Klinice Pediatrycznej Klemensa Pirqueta
w Wiedniu, od 1919 r. kierownik Katedry i Kliniki Pediatrycznej Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie, gdzie zorganizowal pierwsza w Polsce poradni¢ przeciwgruzlicza dla
dzieci. Po wojnie (1948 r.) twérca w 1948 r. Oddzialu Pediatrycznego Instytutu Gruzlicy
w Otwocku, ktory stat sie przodujacym osrodkiem naukowym w zakresie gruzlicy dziecie-
cej. Od 1951 r. przez 10 lat petnit funkcje dyrektora Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
Zob.:]. W e ctawowicz, Prof. dr med. Franciszek Groer (1887-1965), ,,Przeglad Lekar-
ski” 1965, nr 6, s. 415-416.

PSW.Jaroszewicz, Historia czasopisma ,,GruZlica”, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1966,
nr 35,s.1337-1338.
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Propagande walki z gruzlica podjeto takze ,,zywym” stowem, wykorzystujac
wyklady, odczyty i pogadanki. Gléwnie dotyczylo to oswiaty sanitarnej, gdyz uwa-
zano, ze popularyzacja higieny jest najlepsza i najskuteczniejsza droga prowadzaca
do poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa. Towarzyszyly temu pozytywistyczne
hasta kultu dla wiedzy i postepu, ,,pracy u podstaw” i ,,pracy organicznej”.

Nie bez znaczenia byl fakt podjecia dziatan zwalczania gruzlicy w wojsku
iszkole. Akcje zapobiegania wsrdd zolnierzy rozpoczeto po dokonaniu demobili-
zacji. Podkreslano potrzebe tworzenia przychodni przeciwgruzliczych, spisu cho-
rych na gruzlice w wojsku oraz rejestracji inwalidow, ktérych kalectwo powstato w
nastepstwie schorzenia?”. W zwigzku z wysoka liczbg dotknietych gruzlica wwoj-
sku, juz pod koniec 1920 r. zaczeto organizowaé wojskowe uzdrowiska dla zotnie-
rzy cierpigcych na te chorobge. W roku 1921 wojsko posiadato sanatorium PCK
w Zakopanem oraz zamierzato pozyska¢ sanatorium dr. Dluskiego znajdujace si¢
w tym mie$cie®.

W szkotach natomiast opieke medyczng wprowadzono jeszcze przed odzy-
skaniem niepodleglosci. Dekretem Rady Regencyjnej z 3 stycznia 1918 r., powo-
tano Ministerstwo Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego (MWRiOP)>*,
ktére w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej
i Ochrony Zdrowia wprowadzito ksigzke sanitarng szkoty, ktéra miata da¢ obraz
stanu sanitarnego lokali szkolnych, stanu zdrowia uczniéw oraz wynikéw dziatal-
noécilekarzy szkolnych?®. Dnia 1 czerwca 1919 r. ukazat si¢ okélnik nr 6753/19 S.I.
w sprawie czuwania nauczycieli nad czystoscig dziatwy szkolnej**!. Kilka miesiecy
pdzniej sprecyzowano i szerzej okreslono zadania nauczycieli w dziedzinie higieny

»7Na dzien 31 maja 1921 r. wykazano 3978 inwalidéw gruzliczych wojskowych, znajduja-
cych si¢ pod opieka wojskowych wiladz sanitarnych. Zob.: A. H u s z ¢ z a, Gruzlica w woj-
sku polskim, ,Lekarz Wojskowy” 1924, nr 8, s. 684.

28C. J e § mian, Charakterystyka epidemiologiczna i zwalczanie gruZlicy w Polsce i w
wojsku polskim w latach 1919-1921, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2007, t. 70,
s. 107.

29 Przejeto ono agendy Departamentu Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego, by-
tej Tymczasowej Rady Stanu. Dekretem Naczelnika Panstwa z 5 grudnia 1918 r. nastapilo
uszczuplenie kompetencji MWRIOP w wyniku powolania Ministerstwa Sztuki i Kultury,
ktére na podstawie ustawy z 17 lutego 1922 r. powrécilo ponownie w struktury MWRiOP.
W 1938 r. struktura MWRiOP byta nastepujaca: departamenty: Ogdlny, Szkolnictwa Ogol-
noksztalcgcego, Zawodowego, Nauki i Szkot Wyzszych, Wyznan Religijnych, Biuro Perso-
nalne oraz wydzialy: Prezydialny, Sztuki i Archiwéw Panstwowych. Zob.: Archiwum Akt
Nowych..., s. 149-150.

] Majchrzak-Mikuta, Poczgtki opieki medycznej w szkotach na ziemiach polskich,
»Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2007, t. 70, s. 82.

#1Zob.: Dz.U. Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego z 1919 r,, nr 6,
poz. 9.
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szkolnej, podajac wskazdwki, na co nalezy zwraca¢ uwage?®. Zalecano, by nauczy-
ciele zapewniali dzieciom odpoczynek i odprezenie w czasie przerw, dozywianie
najbiedniejszym, a przede wszystkim, aby zwracali uwage na stan ich zdrowia.
W przypadku zauwazenia objawéw chorobowych, zwlaszcza gruzlicy, nauczyciele
zobowigzani byli powiadomi¢ wladze ministerialne osobnym sprawozdaniem?®.
Dnia 10 grudnia 1920 r. uzupelniono te wytyczne o kilka dalszych, tym razem kie-
rujac je do dyrektorow szkot srednich?. W zakresie zwalczania gruzlicy zwracano
uwage, by w przypadku podejrzenia o te chorobe jak najszybciej skierowa¢ ucznia
na badania specjalistyczne, a w przypadku potwierdzenia jej czynnej postaci —
wstrzymac uczeszczanie danej osoby do szkoly do czasu wyleczenia. Wramach
dziatan profilaktycznych zobowigzano lekarzy szkolnych do wyglaszania specjal-
nych pogadanek dla rodzicow i dzieci z zakresu odzywiania i odpoczynku, higieny,
walki z chorobami zakaznymi, gruzlica, alkoholizmem, nikotynizmem, itp. Zwra-
cano tez uwage na wprowadzenie ¢wiczen oddechowych srédlekeyjnych oraz gier
i zabaw ruchowych po zajeciach szkolnych na swiezym powietrzu*”.

Problemem utrudniajacym walke z chorobami zakaznymi, a zwlaszcza z gruz-
lica, w zakresie leczenia i opieki zdrowotnej byl brak jednolitego prawa sanitarne-
go, obowiazujacego na terenie calego kraju*®. Jedna z pierwszych prob uregulowa-
nia stanu prawnego w tym zakresie bylo powolanie na poczatku stycznia 1915r.
Komitetu Sanitarnego Miasta Warszawy, jako instytucji pomocniczej Komitetu
Obywatelskiego w sprawach zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem choréb
zakaznych?”. Komitet Sanitarny skupial organizacyjnie pomoc lekarska, leczenie

#270b.: ibidem, nr 10/11, poz. 14.

] Majchrzak-Mikuta, Poczgtki opieki medycznej w szkolach..., s. 84.

#4Zob.: Dz.U. Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego z 1920 r. nr 23,
poz. 156.

] Majchrzak-Mikuta, Poczgtki opieki medycznej w szkolach..., s. 84-85.

Do chwili odzyskania niepodlegloéci na ziemiach polskich obowigzywaly rézne pra-
wa sanitarne i rézne formy opieki zdrowotnej. W Prusach istniala ustawa z 1911 r., kto-
ra wprowadzala przymus ubezpieczenia, i cho¢ lecznictwo w tym zaborze bylo najlepiej
zorganizowane, objetym nim byta niewielka cze$¢ spoleczenstwa. W zaborze austriackim
obowigzywata ustawa z 1886 r., uzupelniona w 1909 r. i znowelizowana w 1917 r., ktéra
wprowadzalta obowigzek ubezpieczenia w razie choroby pracownikéw majacych docho-
dy nieprzekraczajace 2400 koron rocznie. W zaborze rosyjskim lecznictwo znajdowalo sie
w rekach prywatnych. Ubezpieczenia obowigzkowe obejmowaty swym zasiegiem tylko
cze$é spoleczenstwa, dlatego najubozsze warstwy spoteczne byly zdane na dobroczynnoé¢
i $wiadczenia charytatywne. Zob.: E. Wi e c k o w s k a, Formy opieki zdrowotnej na zie-
miach polskich w koricu XIX wieku do lat 30. wieku XX, ,Wiadomosci Lekarskie” 1984, nr
13, 5. 1049-1055.

#7W zakres jego dzialalno$ci wchodzilo m.in.: prowadzenie ogledzin miejsc publicznych,
nadzorowanie utrzymania odpowiedniego stanu sanitarnego w posesjach i nieruchomo-
$ciach prywatnych, prowadzenie statystyki zachorowan na choroby zakazne, prowadzenie
akeji uswiadamiajgcej o grozbie choréb zakaznych i profilaktyki w tym zakresie, szkolenie
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szpitalne i nadzdr sanitarny. Natomiast lekarzom sanitarnym powierzyt — obok
ogledzin sanitarnych i leczenia chorych zakaznych - takze zakres obowigzkow le-
karzy ubogich, zobowigzujac ich do udzielania bezplatnych porad lekarskich ubo-
gim mieszkancom w ich mieszkaniach, gdy chory nie mégt skorzysta¢ z porady
lekarskiej w ambulatorium. Formy pomocy i uprawnienia do korzystania z niej
okreslat ,,Regulamin tymczasowy organizacji opieki lekarskiej dla ubogich obloz-
nie chorych w mieszkaniach™.

Instytucjami wykonawczymi Komitetu Sanitarnego byty komisje sanitarne.
Poczatkowo powofano Komisje Sanitarno-Lekarska, dokonujaca ogledzin sani-
tarnych; Komisje Nowych Pomieszczen Szpitalnych, ktéra przejeta nadzér me-
rytoryczny nad warszawskimi szpitalami (sprawowala go do chwili opuszczenia
Warszawy przez Rosjan, tj. 5 sierpnia 1915 r., kiedy zlikwidowano Komitet Sani-
tarny); Komisje Opieki Sanitarnej nad Bezdomng Ludno$cia, zajmujaca si¢ orga-
nizowaniem mieszkan dla bezdomnych oraz Komisje¢ Sanitarno-Popularyzacyjna,
szerzacy o$wiate zdrowotng (odczyty, pogadanki, publikacje, wlasny periodyk pt.
»Wiadomosci Sanitarne”), natomiast w lutym 1916 r. - Komisje Wykonawczag, kto-
rej zadaniem bylo pozyskiwanie funduszy na dzialalnos¢*”.

Bardziej zdecydowane dzialania o przepisy regulujace zwalczanie gruzlicy
rozpoczely sie w koncowym okresie pierwszej wojny $wiatowej, gdy Polska, zde-
wastowana wojng i przemarszami obcych wojsk, pozbawiona lekarzy i instytucji
przeciwgruzliczych nie mogla sobie poradzic¢ z zastraszajaca $miertelnoscig z po-
wodu gruzlicy**. Pod koniec sierpnia 1917 r., po 50-letniej przerwie, zostala re-

personelu lekarskiego na wypadek wybuchu epidemii, zapewnienie opieki lekarskiej cho-
rym zakaznie, powolanie instytucji wykonawczych, tj. obywatelskich opiek sanitarnych.
Zob.: E. Wie¢ ckowska, Komitet Sanitarny miasta Warszawy (1915), ,Wiadomosci Le-
karskie” 1989, z. 19/21, s. 1092-1095.

8 Gléwnym zadaniem przy udzielaniu tego typu porad byto zwracanie uwagi na chorych
zakaznych i w przypadku zaistnienia choroby zakaznej, ograniczenie mozliwosci jej roz-
szerzenia oraz kierowanie dalszym leczeniem chorego. Por.: ,Wiadomo$ci Sanitarne” 1915,
nrl,s. 13.

E. Wieckowska, Komitet Sanitarny...,s. 1092-1093.

»%Dnia 16 maja 1917 r. Lodzkie Towarzystwo Lekarskie wystapito do Tymczasowej Rady
Stanu o wprowadzenie do prawodawstwa sanitarnego przepiséw o zwalczaniu gruzlicy.
W odpowiedzi wladze niemieckie w 1917 r. wydaly pierwsze przepisy sanitarne przeciw-
gruzlicze, nakazujace jedynie zgtaszanie zgonéw z powodu gruzlicy oraz przypadkow za-
chorowan na gruzlice otwarta. Ponadto 17 lutego 1917 r. Tymczasowa Rada Stanu utworzyta
referat sanitarny w ramach Departamentu Spraw Wewnetrznych, ktérego pierwszym zada-
niem bylo przeszkolenie kandydatéw na lekarzy powiatowych. Pierwsi lekarze powiatowi
przybyli w1917 r. do péinocnego Krélestwa Kongresowego (okupacja niemiecka), w 1918r.
do powiatéw potudniowych (okupacja austriacka), w 1920 r. na pozostale tereny Polski, juz
jako organ Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Zob.: H. Bunsch - Kon o p ka, Stanowi-
sko lekarza powiatowego w rozwoju historycznym, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1971, nr 22,
s.842-844.
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aktywowana Rada Lekarska Krolestwa Polskiego, ktdra zajela sie opracowaniem
instrukeji stuzbowej dla lekarzy powiatowych. Zgodnie z tg instrukcja do zadan
panstwowego lekarza powiatowego nalezaly m.in. sprawy higieny spotecznej
i przeciwdziatania chorobom spotecznym, jak gruzlica, choroby weneryczne, jagli-
ca, a takze walka z ostrymi chorobami zakaznymi oraz z chorobami zawodowymi,
opieka nad matka z dzieckiem, zapobieganie chorobom psychicznym itp. Istotna
sprawg byt tez nadzér nad czystoscia gleby, powietrza, wody, mieszkan, hoteli, ka-
pielisk, sprawowanie kontroli nad szpitalami, domami zdrowia, ambulatoriami®".

Ruch spoteczno-lekarski dostrzegal potrzebe opracowania nowych form iza-
sad realizowania opieki lekarsko-zdrowotnej wobec catego spoleczenstwa, gdyz
powolane dekretem Rady Regencyjnej z dnia 4 kwietnia 1918 r. Ministerstwo
Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy nie spetnialo swego
zadania jako centralny organ zarzadzajacy stuzbg zdrowia®2. Rozpoczeta si¢ wiec
dyskusja w srodowisku lekarskim dotyczaca problematyki ochrony zdrowia, cho¢
rzad i sejm interesowaly si¢ ta kwestig, ale w stopniu niklym. W roku 1931 z ini-
cjatywy ministra opieki spotecznej powolano komisje do opracowania projektow
utworzenia w Polsce publicznej stuzby zdrowia. Komisja sporzadzita cztery pro-
jekty, ktore roznily sie miedzy sobg rozwigzaniami. Zaden z nich nie zostat jednak
w okresie miedzywojennym zrealizowany. Rowniez ustawa o publicznej stuzbie
zdrowia z 15 czerwca 1939 r. nie spelnita swej roli w zakresie ostatecznego rozwia-
zania problemu organizacji publicznej stuzby zdrowia?:.

»1Rola lekarza powiatowego zalezala od charakteru tego stanowiska, gdyz wystepowat on
zaréwno jako panstwowy urzednik administracji, lekarz zaufania rzadu, a takze jako hi-
gienista. Zob.: W. Ch o d Z k o, Polski lekarz powiatowy, ,,Zdrowie Publiczne” 1935, nr 50,
s.820; H. Bunsch-Konopka, Stanowisko lekarza powiatowego.., s. 843.
»2Ministerstwo to zostalo rozwigzane dekretem Rady Regencyjnej z 30 pazdziernika
1918r., a w jego miejsce zostaly powolane dwa odrebne ministerstwa: Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego i Opieki Spolecznej oraz Ministerstwo Pracy. Dnia 17 listopada 1918r.,,
z pominieciem drogi ustawodawczej, utworzone zostaly dwa ministerstwa: Ministerstwo
Zdrowia oraz Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej. Ustawa z dnia 28 listopada 1923r.
Ministerstwo Zdrowia zostalo zlikwidowane, a rozporzadzeniem Prezydenta RP z 18 stycz-
nia 1924r. przekazano jego kompetencje Ministerstwom Spraw Wewnetrznych oraz Pracy
iOpieki Spotecznej. Zob.: ,Dziennik Praw Krélestwa Polskiego” z 1918 r. nr 5, poz. 8; Dz.U.
21923 r. nr 131, poz. 1060; Archiwum Akt Nowych..., s. 43-44.

»3Jedne staraly si¢ rozwigza¢ catoksztalt stuzby zdrowia, inne zajmowaly sie tylko lecz-
nictwem i profilaktyka. Stad np. w jednych przewidywano, ze fundamentalng jednostka
organizacyjna bylaby organizacja powiatowa, na czele ktdrej stalby naczelny lekarz powia-
tu, winnych natomiast zakladano, ze szpital powiatowy zespolony z otwartg opieka zdro-
wotng bylby jednostka centralng. Zob.: H. Bunsch - Kon o pka, Niektére koncepcje
organizacji zintegrowanej opieki zdrowotnej w Polsce w okresie migdzywojennym, ,Polski
Tygodnik Lekarski” 1971, nr 23, s. 877-879.
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Podobne problemy legislacyjne wystepowaly w sprawach dotyczacych walki
z gruzlica. Juz w listopadzie 1918 r. Stefan Rudzki (1875-1941)**, kierownik Re-
feratu do Walki z Gruzlicg, na zlecenie ministra zdrowia Witolda Chodzki (1875-
1954)*°, opracowal pierwszy polski projekt ustawy przeciwgruzliczej, zwany ,,pro-
jektem Rudzkiego™*. Projekt ten po wielu poprawkach zostat zatwierdzony przez
Rade Ministréw 9 sierpnia 1918 r. jako ,,Ustawa o zwalczaniu gruzlicy w Krélestwie
Polskim”, ktéra mial zatwierdzi¢ sejm po odzyskaniu niepodleglosci*”. Projekt zo-
stal przedtozony Radzie Lekarskiej, ktora powolata komisje pod przewodnictwem
prof. A. Sokotowskiego, majaca zaopiniowa¢ powstaly dokument. Po wielu po-
siedzeniach i konsultacjach z kilkoma organizacjami przeciwgruzliczymi 3 kwiet-
nia 1919 r. uchwalono ostateczne brzmienie ustawy. Jednak projekt ten nigdy nie

»4Lekarz wojskowy, aktywny ftyzjatra okresu miedzywojennego, znawca ustawodawstwa
przeciwgruzliczego, wspoélzalozyciel Towarzystwa Badan Naukowych nad Gruzlicg, autor
wielu publikacji dotyczacych gruzlicy. Zob.: S. R u d z k i, O klasyfikacji grulicy z punktu
widzenia spolecznego, Warszawa 1926; i d e m, Leczenie gruZlicy swoiste, farmaceutyczne
iobjawowe, Warszawa 1927;1 d e m, Zdrojowiskowe i uzdrowiskowe leczenie gruzlicy, War-
szawa 1930.

5 Lekarz-spolecznik, psychiatra, profesor, pierwszy minister zdrowia w niepodleglej Pol-
sce w rzadzie Jana Kantego Steczkowskiego. Funkcje te petnit w dziesieciu gabinetach, da-
jac si¢ poznac jako dobry organizator i oddany spolecznik, dazacy do stworzenia i upo-
rzadkowania polskiego prawodawstwa sanitarnego. ,,Byt to pierwszy Minister Polski, do
ktorego dwa razy w tygodniu, bez meldowania u sekretarzy, mogl sie dosta¢ kazdy oby-
watel panstwa, czy to byl bezrobotny, czy zebrak, czy dziecko” Pomystodawca zalozenia
w 1905 r. w Lublinie Towarzystwa ,,Kropla Mleka”, ktérego celem byta opieka nad matka
idzieckiem, zwlaszcza jesli chodzi o dozywianie niemowlat. W latach 1907-1914 dyrektor
szpitala dla psychicznie chorych w Kochanéwce pod Lodzig. Po wojnie kierownik Katedry
Higieny Ogoélnej i Spolecznej Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie. Au-
tor wiele prac naukowych poswieconych m.in. zagadnieniom gruzlicy, zwlaszcza w $rodo-
wisku wiejskim. Zob.: J. Br z o0 z o w s ki, Witold Chodzko - jako nauczyciel higieny, ,,Polski
Tygodnik Lekarski” 1956, s. 376; Z. M a ¢ k o wia k, Uwagi o zyciu i dziatalnosci Witolda
Chodzki, ,Przeglad Lekarski” 1980, nr 4, s. 437-440, nr 5, s. 485-487.

»$Projekt oparty byl na studiach 67 ustaw przeciwgruzliczych innych panstw. Byt on na
owe czasy bardzo postepowy, zawieral 14 artykutéw regulujagcych m.in. obowiazek zgta-
szania przypadkow gruzlicy przez lekarzy, zakaz pracy z dzie¢mi i mlodzieza dla chorych
na suchoty, okreslal daleko idaca opieke panstwa nad chorym na gruzlice i jego $rodowi-
skiem przez zobowigzanie samorzaddow terytorialnych do organizowania wyodrebnionych
poradni i osobnych pomieszczen w szpitalach dla tych chorych. Por.: ,,Biuletyn Dyrek-
tora Stuzby Zdrowia Publicznej Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej
i Ochrony Pracy” 1918, nr 3, s. 5-7.

»7Dokument zakladal szeroki dostep do leczenia chorych, zapewniat byt osobom, ktére
utracily zdrowie w nastepstwie choroby, szczegolna opieka objeta zostata mlodziez. Pod-
kreslal ,,niezbednos¢ i niezwloczno$¢ wprowadzenia w zycie ustawy”. Zob.: Ustawa o zwal-
czaniu gruzlicy. Projekty, uwagi, opinie, rézne wersje ustawy, Archiwum Akt Nowych (da-
lej: AAN), Ministerstwo Opieki Spolecznej 1918-1939, t. 1419, s. 9-10.
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wszedl w Zycie, bowiem zagrozenie epidemiczne ze strony innych choréb zakaz-
nych wymagalo skupienia uwagi na ich zwalczaniu®®. Dodatkowg przeszkoda byly
walki zbrojne na potudniu i wschodzie kraju, nastepnie kryzys finansowy i ekono-
miczny, a takze brak wiary w mozliwo$¢ realizacji tego aktu prawnego®.

Mimo ze dokument S. Rudzkiego nie zostal przyjety, wprowadzono jednak
przepisy, ktore miaty wesprze¢ i utatwi¢ walke z gruzlicg, przy czym niektére z nich
dotyczyly dziatania bezposredniego, inne miaty charakter posredni*®. W roku 1919
Rada Lekarska polecila przy kazdej gminie powyzej 10 tys. mieszkancéw powotaé
sekcje zdrowia publicznego i opieki spolecznej, z podkomisjg przeciwgruzlicza.
W roku 1922 ukazalo si¢ rozporzadzenie Rady Ministréw o utworzeniu Polskiego
Komitetu do Zwalczania Gruzlicy. W roku 1936 Ministerstwo Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego wprowadzito obowigzkowe badania kandydatéw do
panstwowych szkot akademickich, na wzor systemu opracowanego na poczatku
lat trzydziestych we Lwowie®!.

Dekret o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, obejmuja-
cy takze rodziny ubezpieczonych wydal Naczelnik Panstwa 11 stycznia 1919 1.2
Jednak z powodu braku srodkéw nie zostal on zrealizowany. W nastepnym roku
19 maja sejm, w oparciu o ten sam dekret, uchwalil ustawe*®® o obowigzkowym
ubezpieczeniu na wypadek choroby, ktéra obowigzywata na obszarze calego kraju,
zwyjatkiem pozostajacego poza granicami Gornego Slaska, o ktéry trwaly zabiegi
w ramach szeroko zakrojonej kampanii plebiscytowej. Ustawa ta obowigzywala
wniezmienionej formie do 1933 r., a jej istota bylo objecie przymusem ubezpie-
czenia ludzi pracy, w tym robotnikéw rolnych i lesnych. Przepisy te przewidywaty

»8C. J e § m1ian, Charakterystyka epidemiologiczna i zwalczanie gruZlicy..., s. 107.
»%Obliczenie kosztéw wykonania projektu Rudzkiego wskazywalo, ze straty ekonomiczne
kraju, powodowane gruzlica przewyzszaly te koszty osiemdziesiatkrotnie. Totez zawazyta
kwestia finansowa, gdyz modyfikatorzy tego projektu uznali m.in. niedostateczne przygo-
towanie kraju do wprowadzenia w zycie ustawy. Zob.: S. R u d z k i, Ustawodawcza walka
z gruzlicg, Warszawa 1933.

20W 1919 r. wydano ,,Zasadnicza ustawe sanitarng” i ,,Ustawe o zwalczaniu chordb zakaz-
nych”. W tej drugiej zawarto catoksztalt opieki spolecznej w tym zakresie. Jednak o gruzlicy
wspominal jedynie art. 2 i 3 ustawy, naktadajac obowiazek zglaszania gruzlicy niebezpiecz-
nej dla otoczenia, zmiane mieszkania przez takich chorych oraz zgtaszanie zgonow z jej
powodu. Wspomniano tez, ze zagadnienie gruzlicy zostanie uregulowane osobng ustawa
przeciwgruzliczg. Zob.:J.Stopczyk, M. Juchniewicz, Historia ustawy o zwalczaniu
gruzlicy w Polsce, ,Gruzlica” 1960, nr 11, s. 849-850.

261 Zob.: Pamietnik VI Ogolnopolskiego Zjazdu PrzeciwgruZliczego, Wilno 1936.

62 Por.: Dziennik Praw Panstwa Polskiego z 1919 r. nr 9, poz. 122.

23 Por.: Dz.U. RP z 1920 r., nr 44, poz. 272.
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m.in. pomoc lekarska choremu i rodzinie, zasilek pieni¢zny w czasie choroby, bez-
platne leki, srodki opatrunkowe?*.

Od 1924 r. zaczety powstawac osrodki zdrowia, ktore obok walki z chorobami
spolecznymi, zajmowaly si¢ dodatkowo leczeniem choréb zakaznych, m.in. gruz-
licy. Powyzsze zmiany pomimo braku ustawy przeciwgruzliczej przyczynity si¢ do
wzrostu $wiadomosci ludnosci w zakresie higieny i nawyku korzystania zpomocy
lekarskiej przed wystapieniem zaawansowanych objawéw choroby, co wydatnie
zmniejszyto stopien rozprzestrzeniania si¢ gruzlicy. Dopiero jednak w1936r. na
mocy instrukcji Ministerstwa Opieki Spotecznej uregulowano prawnie sprawy
o$rodkow zdrowia®®.

W roku 1927 powstal drugi projekt ustawy o zwalczaniu gruzlicy tzw. rzadowy>,
o ktérym méwiono, ze przewiduje on ,walke z chorym, a nie walke zgruzlicg” Nie byt
on zatem realny, mimo ze co roku prébowano nanosi¢ poprawki iuzgadnia¢ jego tres¢
z réznymi resortami’”. Dopiero w 1937 r., z malymi zmianami, zostal wniesiony pod
obrady sejmu, nie zdoby! jednak akceptacji swiata lekarskiego®, ktory opowiadat sie
za trzecim projektem®®, opracowanym przez Milosza Grodeckiego (1890-1975)*",

#4S. B alcerski, Nowa reforma ubezpieczer spotecznych, ,,Przeglad Ubezpieczeniowy”
1934, nr 11, s. 8-9.

* Instrukcja Ministra Opieki Spotecznej o organizacji i dzialalnosci o$rodkéw zdro-
wia, Okdlnik Ministerstwa Opieki Spotecznej nr 38/36 z 15 sierpnia 1936 r.; zob. tez:
M. Kacprzak, Powstanie i rozwdj osrodkow zdrowia, Warszawa 1928.

266 Projekt przewidywal akty wykonawcze w postaci zarzadzen o zgtaszaniu zgonéw i nowo
wykrytych przypadkach gruzlicy oraz dotyczacych profilaktyki. Wykonawcami tych za-
rzadzen mieli by¢ lekarze, jednak rola przychodni zostala zmarginalizowana. Kosztami
realizacji ustawy projekt obcigzal samorzad terytorialny, a o pomocy ze strony panstwa
projektodawcy nic nie wspominali. Zob.: . Stopczyk, M.Juchniewicz, Historia
ustawy..., s. 851.

267 Ustawy tej domaga sie zycie, bo postanowienia, rozporzadzenia i okdlniki ministerial-
ne dyktowala potrzeba chwili. Walki z gruzlica nie mozna uregulowa¢ bez podstaw usta-
wowych. Przemawiaja za konieczno$cia wydania ustawy przeciwgruzliczej dos§wiadczenia
tych panstw, ktdre takq ustawe juz posiadaja [...]. Reforma, przeprowadzona w niektérych
tylko okregach panstwa, bedzie naprawg polowiczg i nowym eksperymentem” - pisat Kazi-
mierz Bross (1894-1939), poznanski lekarz spotecznik, wydawca czasopism, zaangazowa-
ny w prace dotyczace przyjecia ustawy przeciwgruzliczej. Zob.: K. Br o s s, Spoteczna walka
z gruzlicg w Polsce w ubiegltym 15-leciu, ,Medycyna Praktyczna” 1933, z. 11, s. 360-367.
#8Jego podstawowym bledem, tak jak projektu z 1918 r., byt brak podstaw finansowania
ustawy, gdyz rola wladzy panstwowej poza nikla pomoca finansowg ograniczala sie do
biurokratycznego nadzoru wykonania ustawy przez samorzady. Zob.: . Stopczyk,
M.Juchniewicz, Historia ustawy..., s. 851.

% Por.: Sejm RP, Kadencja IV, 1935-1938, druk nr 550 z 1937 r.

770 Absolwent medycyny Uniwersytetu Jagiellonskiego, lekarz uzdrowiskowy w Druskien-
nikach i Szczawnicy, a nastepnie Kasy Chorych w Warszawie, autor projektu ustawy prze-
ciwgruzliczej, w czasie wojny w niepodlegtosciowej konspiracji, po wojnie wspétorganiza-
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popularnie nazywanym ,,projektem Milosza™>!. Wiosng 1938 r. sejmu zostal jed-
nak wniesiony ,,projekt rzadowy”, czemu towarzyszyta ostra krytyka i protesty ze
strony lekarzy oraz instytucji zajmujacych si¢ walka z gruzlicg, ktére domagaty
sie odroczenia obrad nad projektem i dokonania w nim zmian, zwlaszcza w za-
kresie finansowania jego realizacji*’>. W takiej atmosferze, przy braku uzgodnien
resortowych, ,projekt rzadowy” 31 marca 1938 r. zostal odrzucony przez sejm
iprzestany do ponownego opracowania. W dniu 22 listopada 1938 r. Rada Mini-
strow ponownie przestala projekt ustawy do sejmu, a polski $wiat lekarski nadal
protestowal przeciwko zawartym w nim zapisom. Wyrazem tego byla m.in. wizyta
W. Orlowskiego, S. Rudzkiego i M. Grodeckiego u marszatka sejmu (16 stycznia
1939 r.) wefekcie obrady sejmowe odroczono, a dalsze prace nad wspomnianym
projektem ustawy przerwal wybuch wojny?>”>.

Jak mozna z tego wywnioskowa¢, rzagdowe projekty ustawy z okresu mig¢dzy-
wojennego nie zaspokajaly oczekiwan $wiata lekarskiego, dziataczy spotecznych
ispoleczenstwa, gdyz pozbawione byly podstaw finansowania i gléwnie z tego po-
wodu nie miaty w praktyce szans realizacji, cho¢ wydaje sig, ze istnialy takze inne
powody opieszato$ci wladz panstwowych w przyjeciu tego aktu?.

W roku 1924 po raz pierwszy sprowadzono do Polski szczep BCG. Gdy jednak
szczep obumart, w listopadzie 1925 r. sprowadzono nowy szczep. Stalo si¢ to dzieki
Januszowi Zeylandowi, ktdry rok wczesniej po raz pierwszy zetknat sie ze szczepie-
niami BCG, prowadzgc badania w pracowni prof. A.B. Marfana w Paryzu**. W tym

tor Zwigzku Lekarzy Panistwa Polskiego. Zob.: Lista imienna Pierwszej Kompanii Kadrowej
(stan 6 VIII 1914 r.) [http://www.komendant.cal.pl] (20.08.2008).

7! Projekt uwzglednial podstawowe elementy akeji profilaktycznej, opieki nad $rodowi-
skiem, m.in. stawial poradni¢ na czele akeji przeciwgruzliczej, regulowal obowiazki jej
pracy profilaktycznej w terenie, przewidywal przymusowe leczenie zakladowe chorych na
gruzlice niebezpiecznych dla otoczenia oraz odptatno$¢ za leczenie ze Skarbu Panstwa,
Ubezpieczalni Spolecznej, instytucji prywatnych, samorzadu terytorialnego. Ponadto
okreslal budzet i jednoczyt w walce z gruzlica wszystkie instytucje i organizacje, ktére
dotad dziataly osobno. Zob.:J. Stopczyk M.Juchniewicz Historia ustawy...,
s.851-852.

#2W opinii przedwojennych dzialaczy uczestniczacych w spolecznej walce z gruzlica, je-
dynie Skarb Panstwa mdgl zapewni¢ finansowanie jego realizacji, gtéwnie w zakresie wy-
posazenia oddzialéw i przychodni przeciwgruzliczych w niezbedne urzadzenia do walki
ztg choroba. Zob.: ibidem, s. 852.

0.Buraczewski, Wsprawie ustawy przeciwgruzliczej, ,Gruzlica” 1957, nr 12,
5.1003-1005;]. Stopczyk, M. Juchniewicz Historia ustawy..., s. 852.

7" Rezerwa przedstawicieli rzadu w stosunku do projektéw ustawy wynikata gltéwnie
ztrudnej sytuacji finansowej panstwa. Brakowalo bowiem koncepcji co do jednolitego
kierownictwa, a takze ustalonych metod dzialalnosci profilaktycznej i leczniczej. Zob.:
J.Stopczyk,M.Juchniewicz Historia ustawy..., s. 853.

7> Wysokie miedzynarodowe uznanie dla J. i E. Zeylandéw znalazlo swoje odbicie w przy-
znaniu im przez Akademi¢ Lekarskg w Paryzu (10 grudnia 1930 r.) Nagrody im. Pannetie-
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samym roku powstat tez Polski Komitet Szczepienn Ochronnych Metodg Calmet-
tea”s. Wowczas rowniez Panstwowy Zaklad Higieny rozpoczal produkcje szcze-
pionki, a nadzér nad szczepieniami objal Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, stad
pierwsze szczepienia zorganizowano w Warszawie w 1926 r. Objeto nimi wowczas
48 dzieci.

Najwieksza akcje szczepien zapoczatkowal 3 lutego 1928 r. w Poznaniu
J. Zeyland. Objeta ona znacznie wiecej noworodkéw niz w Warszawie. Jak sam
czesto powtarzal, szczepienia ochronne nie mialy zastepowa¢, lecz uzupelniaé
wspolczesny arsenal przeciwgruzliczy?”. Opierajac si¢ na tych pomyslnych do-
$wiadczeniach, 17 marca 1928 r. Polski Komitet Szczepienn Ochronnych Polskiego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego podjat uchwale o wprowadzeniu szczepien BCG
w calym kraju, dzigki czemu w latach 1928-1929 szczepienia przybraly charakter
masowy”®. Jednak w dalszym ciggu nie byly one uregulowane aktami prawnymi
idopiero w 1934 r. ukazat si¢ pierwszy, oficjalny okdlnik zalecajacy upowszechnie-
nie szczepienn BCG. Uwaza sig, ze od 1926 do 1939 r. zaszczepiono tacznie 70 tys.
noworodkow?”.

Po odzyskaniu przez Polske niepodleglosci przystapiono do zorganizowania
szpitali, a przede wszystkim oddzialéw zakaznych. Naczelny Nadzwyczajny Komi-
sariat do Walki z Epidemiami zorganizowal 113 szpitali zakaznych z 6550 t6zkami,
ktorych liczba do 1923 r. wzrosta do 11 tys., po czym zaczeta jednak spadac, gdyz
szpitale zamykano, badz przekazywano samorzagdom terytorialnym, ktore prze-
ksztalcaly je w szpitale og6lne*®.

ra za prace nad szczepionka BCG. Zob.: R. M e is s n e, Zarys dziejéw ftyzjatrii..., s. 18.
W latach miedzywojennych trwat spér pomiedzy Calmettem, ktdry twierdzil, ze prat-
ki BCG nie s3 zdolne do wywolywania martwicy a licznymi badaczami (S.W. Korschun,
H. Chiari, E. Mobel, A. Sole, R. Krause), ktérzy twierdzili, ze powstawanie martwicy po
podskdérnym podaniu BCG $wiadczy o zjadliwosci szczepu, a wrecz o mozliwosci wywota-
nia gruzlicy postepujacej. Zob.: ibidem, s. 17.

770d 3 lutego do 13 marca 1928 r. zaszczepiono 165 dzieci, a wigc w 6 tygodni zaszczepio-
no wiekszg liczbe dzieci niz w Warszawie przez caly 1947 r. Zob.: J. Zeylan d, GruZlica
ptuc u dzieci, Warszawa-Poznan 1937;]. Zeyland,E.Piasecka-Zeyland, Odpor-
nos¢ przeciwgruzlicza wywolana przez BCG, ,Nowiny Lekarskie” 1939, nr 11, s. 321-325.
78 W latach 1926-1931 w Warszawie zaszczepiono 6958 noworodkéw, w Poznaniu od lu-
tego 1928 do grudnia 1939 r. - 13 323 dzieci. Trzecim osrodkiem bylo Wilno, gdzie akcja
szczepien nabrala rozmachu w 1929 r. Zob.: J. Z e yl a n d, Szczepienia przeciwgruZlicze ze
szczegolnym uwzglednieniem sposobu Calmetten, Warszawa 1931; R. M e i s s n e 1, Dzieje
ftyzjatrii..., s. 27.

% Por.: Dane statystyczne Departamentu Statystyki Medycznej Ministerstwa Zdrowia obej-
mujgce lata 1947-1950, Warszawa 1950.

80 Miedzy 1913 a 1939 r. liczba szpitali w Polsce wzrosta z 304 do 677, a 16zek szpitalnych
z 44 do 75 tys., jednak wskaznik ten byt bardzo niski i wynosil 2,17 na 1 tys. mieszkancow.
W wojewodztwie $laskim wskaznik 16zek wynosit 5,8 na 1 tys. mieszkancéw. Wedlug stanu
na 1935 r. sektor samorzadowy posiadal 42% 16zek szpitalnych, panstwowy - 10,7%, ubez-
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Na poczatku lat trzydziestych XX w. dysponowano w Polsce 3461 16zkami
szpitalnymi dla chorych na gruzlice, z czego 136 znajdowalo si¢ w trzech szpita-
lach przeciwgruzliczych. W 34 szpitalach zorganizowano specjalne oddziaty dla
chorych na gruzlice, posiadaty one tacznie 1721 tézek, pozostale znajdowaly si¢ na
oddziatach zakaznych w 168 szpitalach publicznych®'. W roku 1937 szpitalnych
tozek przeciwgruzliczych bylo 3588 w 220 szpitalach oraz 161 w dwdch szpita-
lach-sanatoriach. Zatem ogétem w szpitalach, szpitalach-sanatoriach i prewento-
riach byto w Polsce 11 099 16zek, co w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci dawato 3,24
tozka*2. Bylo to jednak wcigz mato, gdyz szacowano, ze potrzebowalismy w tym
okresie ok. 35 tys. tozek dla chorych na gruzlice?®. Oprécz matej liczby tézek bra-
kowalo takze specjalistow zajmujacych si¢ leczeniem gruzlicy. Czesto ftyzjatra na-
zywano lekarza, ktory zaraz po uzyskaniu dyplomu lekarskiego rozpoczynat prace
w sanatorium, gdzie ,,poznawal tylko jedna chorobe, umiejscowiong w jednym
narzadzie”?.

W pierwszych kilkunastu latach okresu migdzywojennego pomocy leczniczej
ubezpieczonym udzielaly Kasy Chorych, spotki brackie i inne podmioty. W roku
1935 wigkszo$¢ spraw zwigzanych z lecznictwem przejal Zaklad Ubezpieczen Spo-
tecznych, w ramach ktérego dziatata Ubezpieczalnia Spoteczna. Jednak jej zaklady
(ambulatoria) udzielaly $wiadczen leczniczych ubezpieczonym z catkowitym po-
mini¢ciem zagadnien profilaktyki. Dopiero w ostatnich latach przed wybuchem
wojny Ubezpieczalnia Spoleczna zaangazowala si¢ w akcje zapobiegawcze, majace
na celu zwalczanie choréb spotecznych, w tym przede wszystkim gruzlicy, ktére
dotad prowadzil gléwnie Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy*®.

W warunkach ambulatoryjnych gruzlice leczono w poradniach przeciwgruz-
liczych. W 1931 r. spoérdéd 351 poradni (jedna poradnia na 91 tys. ludnosci), 100
byto wlasnoscig towarzystw przeciwgruzliczych, 17 — Ubezpieczalni Spotecznej,
21 - instytucji dobroczynnych, pozostale nalezaly do samorzadu®*. W funkcjo-
nowaniu tych instytucji jednak istnialy powazne trudnosci, stad ich sprawnos¢
byta bardzo rézna. Gléwnie brakowalo sprzetu i odczynnikéw do badan, staby
byt tez poziom diagnostyczny oséb zajmujacych si¢ odczytywaniem i interpreta-

pieczalniany - 31,3%, a prywatno-kongregacyjny - 16%. Por.: . Indulski,]J. Leowski,
Podstawy medycyny..., s. 334.

#B Kozusznik, B.Kleczkowski, Organizacja ochrony zdrowia, Warszawa 1964,
s. 18.

#2W 1931 r. w Polsce zyto 32 mln ludzi. Por.: ,,Rocznik Statystyczny” 1931.

BW. O rto ws ki, Nauka o chorobach wewnetrznych, t. 3: Gruzlica ptuc. Choroby srédpier-
sia, Warszawa 1948, s. 158-293.

#4R. M eissner, Dzieje ftyzjatrii..., s. 32.

®] Indulski, J.Leowski, Podstawy medycyny...,s. 281-282.

#67. M o s kwa, Walka z gruzlicg na wsi w Polsce migdzywojennej, ,Wiadomosci Lekar-
skie” 1986, nr 6, s. 417.
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cja zmian plucnych stwierdzanych w obrazie radiologicznym?”. Nie bylo réwniez
czynnego poradnictwa (pacjenci sami zglaszali si¢ do poradni, nie istnial system
skierowan, wezwan), brakowato lecznic spotecznych, gdzie mogliby by¢ kierowani
do leczenia chorzy ubodzy, brak byto uregulowan pomiedzy poradniami a Ubez-
pieczalnig Spoleczna, ktéra tylko wtedy zgadzala si¢ przekaza¢ do poradni swoich
ubezpieczonych, gdy byli oni takze leczeni. Powazng trudnoscia byt brak miejsc do
izolowania chorych pratkujacych w zaktadach przeciwgruzliczych, gléwnie z po-
wodu niedostatku $rodkéw finansowych?®. Wszystko to wplywalo na obnizenie
autorytetu poradni i zmniejszenie liczby korzystajacych z tego typu leczenia®®, co
w efekcie przejawialo si¢ wysokim wskaznikiem umieralnoséci z powodu gruzlicy
w latach miedzywojennych?®.

Osobnego omdwienia wymaga sprawa szerzenia si¢ gruzlicy i podejmowa-
nych dziatan w walce z tg chorobag w §rodowisku wiejskim. Zaznaczy¢ nalezy, ze
byty one powaznie ograniczone z powodu brakéw kadrowych, gdyz pod koniec lat
trzydziestych liczba lekarzy w Polsce na 100 tys. ludno$ci wynosita 31, w miastach
125,4, a na wsi 4,6. Na problem ten, co prawda, zwracano uwage juz w chwili od-
zyskania niepodlegto$ci, jednak nie podejmowano zdecydowanych dziatan wcelu
jego opanowania, cho¢ gruzlica na wsi - zdaniem niektérych polskich badaczy -
wystepowala czgsciej niz w miescie. Uwazano bowiem, ze fala umieralnosci na wsi

%7 Mata liczba poradni wladciwie wyposazonych znajdowala si¢ wytacznie w duzych i kil-
ku $rednich miastach, stad tak naprawde mniejsze miasta i tysigce wsi byly zupelnie po-
zbawione opieki przeciwgruzliczej. Sytuacja ta nie poprawila si¢ do wybuchu wojny, gdyz
w1939 r. na ok. 500 poradni przeciwgruzliczych nawet 100 nie posiadato odpowiedniego
sprzetu rentgenowskiego i wykwalifikowanej kadry. Por.: ibidem.

#Ppor: M.Skokowska-RudolfS.Siedlecki, Sprawozdanie statystyczne z dzia-
talnosci poradni przeciwgruzliczych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w 1928 roku, War-
szawa 1930; S. Sie d le c ki, Dziatalnos¢ poradni przeciwgruzliczych w Polsce w 1929 roku,
Warszawa 1931; i d e m, Dziatalnos¢ poradni przeciwgruZliczych w Polsce w latach 1930
i 1931, Warszawa 1932.

9 Pod koniec lat trzydziestych XX w. podjeto proby zmodernizowania poradni przeciw-
gruzliczych wedlug projektu J. Zeylanda, ktéry zostal wykorzystany w walce z gruzlicg po
drugiej wojnie $wiatowej. Propozycja poznanskiego ftyzjatry na pierwszym miejscu w ar-
senale srodkow przeciwgruzliczych stawiala poradnie. Miala ona za zadanie: wykrywanie
chorych w jak najwcze$niejszym stadium choroby, rejestracje ognisk gruzliczych, obser-
wacje lekarska, kwalifikowanie chorych do leczenia odma, leczenie chorych przewleklych,
kierowanie chorych do szpitali i sanatoriéw, a dzieci na kolonie, pétkolonie, do prewento-
riéw, szerzenie o$wiaty sanitarnej, stala opieke nad rodzing chorego, zapewnienie chorym
pomocy materialnej, wspétudzial w akeji szczepienn BCG, prowadzenie rehabilitacji pul-
monologicznej i zawodowej. Zob.: R. M e i s s n e 1, Dzieje ftyzjatrii..., s. 51.

#0W latach 1921-1926 najnizszy wskaznik umieralnosci na gruzlice byl w Poznaniu (230
na 100 tys. mieszkancéw), a najwyzszy we Lwowie (287), natomiast w 1936 r. najnizszy byt
w Krakowie (144), a najwyzszy w Poznaniu (205,4), przy czym usredniony wskaznik dla
calego kraju wynosit wéwczas 200. Por.: ibidem, s. 28.
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z powodu gruzlicy przesuwala si¢ z przemystowego zachodu na rolniczy wschdd,
i z tego powodu Polsce, ktorej dwczesna ludnos¢ byta w 70% wiejska, grozilo
znaczne niebezpieczenstwo".

Pierwsze badania nad zagrozeniem gruzlicy na wsi podjeto w 1937 r. Do-
tyczyly one nastepujacych powiatéw: warszawskiego, skierniewickiego, wilerisko-
trockiego, Iwowskiego, krakowskiego i krotoszynskiego. Kierowali nimi lekarze
specjalisci w przychodniach przeciwgruzliczych i objely one badania fizykalne i
rentgenowskie oraz odczyn tuberkulinowy. Wykazaty za$, ze czesto$¢ choroby na
wsi wystepuje u 3-11% ogoétu ludnosci. Dla poréwnania w najbardziej dotknietym
gruzlicag Komisariacie XIX (Kolo) miasta Warszawy w 1932 r. odsetek chorych na
gruzlice wynosit ok. 3,5%. Przyczyn takiego stanu rzeczy bylo wiele, m.in. migracja
mlodziezy wiejskiej do pracy i szkot w miastach, brak lekarzy, mata liczba osrod-
kow zdrowia, kosztowne leczenie szpitalne, niedostepne leczenie sanatoryjne®”.
Co prawda, dla chorych zakaznych szpitale obnizaty takse czesto ponizej kosztow,
jednak nie dotyczylo to wszystkich, a z drugiej strony, nawet te mate optaty byly za
wysokie dla chorego, zwlaszcza na gruzlice®. , Leczenie sanatoryjne w jego obec-
nej koncepcji nie ma zastosowania do klasy proletariackiej, smutna ta prawda byla
tym bardziej niezaprzeczona w stosunku do ludnosci wiejskiej” — pisano owego
czasu®. Dodatkowg przyczyna byt utrwalony przesad wysylania chorych na gruz-
lice na wie$, na ,leczenie $wiezym powietrzem’, czy chory nauczyciel, jadacy do
szkoly wiejskiej, by ratowac wtasne zdrowie, co powodowalo, ze ,,miasta zagruzli-
czaly wies, nieposiadajaca urzadzen przeciwgruzliczych ani zorganizowanej opieki
nad gruzlikami”>>.

W roku 1939 podczas VII Ogolnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego opra-
cowano ,,Plan walki z gruzlica w srodowisku wiejskim™, w ktérym przewidy-
wano m.in. powolanie powiatowych osrodkéw zdrowia, posiadajacych ruchoma
kolumne sanitarng z aparatem rentgenowskim, izolowanie chorych z zastosowa-
niem namiotéw izolacyjnych, rejestracje i ewidencje rodzin, wykonywanie odczy-
nu tuberkulinowego i szczepien BCG, pokrycie kosztéw leczenia przez samorzad,

PIM. T elaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruzlicy w kraju..., s. 73-77.

#2W 1935 r. w calej Polsce bylo 12 427 lekarzy, w gminach wiejskich na jednego lekarza
przypadalo 9624 mieszkancéw. Plasowalo to Polske w gronie najubozszych panstw pod
wzgledem liczby lekarzy w Europie. W 1936 r. w Polsce bylo 196 o§rodkéw zdrowia wma-
tych miastach i na wsi. Szpitale znajdowaly si¢ przewaznie w wigkszych lub mniejszych
miastach, dlatego pod wzgledem liczby 16zek Polska takze zajmowata jedno z ostatnich
miejsc w Europie. Zob.: D. P o 1111 s k i, Warunki pracy i Zycia w Polsce miedzywojennej,
Warszawa 1980.

#7Zob.: M. Kacprzak, Wwalce o zdrowie wsi, Warszawa 1937,s. 1-27; zob. tez:id e m,
Stan opieki nad zdrowiem ludnosci wiejskiej, Warszawa 1937.

¥W.Chodzko, Walka z gruzlicg na wsi, Warszawa 1939, s. 18.

M. T elaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruzlicy w kraju..., s. 75-77.

26 Zob.: Materiaty VII Ogdlnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Gdynia 1939.
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ubezpieczalnie lub panstwo, a przede wszystkim utworzenie wiejskich kas chorych
i objecie przymusem ubezpieczenia robotnikéw rolnych i lesnych?”. Wejscie w zy-
cie ,,planu” zablokowal wybuch drugiej wojny $§wiatowe;.

Rozpoczecie dzialan wojennych ograniczylo znacznie mozliwosci walki
z gruzlicy, nie tylko na wsi, ale i w calym kraju. Wojna zniszczyla organizacyj-
ne podstawy walki z gruzlicg, spowodowala zaprzestanie dziatalnoéci organiza-
cji spolecznych, w tym m.in. Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, ktory juz
w pierwszych tygodniach okupacji zostal rozwigzany, a jego zasoby materialne,
w tym biblioteka, archiwum i spis czlonkéw - zniszczone.

Polska medycyna w czasie wojny stracita zbiory naukowe, wiele archiwéw, bi-
bliotek, 70% urzadzen i budynkow zaktadéw naukowych, pracowni i laboratoriow.
Tylko w samej Warszawie zostalo zniszczonych 550 tys. dziel, rekopiséw, doku-
mentéw i czasopism lekarskich, gléwnie w wyniku pozaréw. W czasie walk zostaly
zniszczone magazyny firm wydawnictw lekarskich, a ocalaty tylko nieliczne ksie-
gozbiory prywatne lekarzy*.

Nazisci nie tylko nie pozwalali na drukowanie polskich ksigzek i periodykéw,
ale zakazali réwniez ksztalcenia polskich lekarzy, zamykajac wszystkie uczelnie.
Niemiecki lekarz miasta Warszawy dr Schrempf wydal nawet zarzadzenie, w kto-
rym widnialo, ze praca naukowa bedzie surowo karana. Realizujac to zarzadzenie
zamknieto w obozach koncentracyjnych i wigzieniach wielu wybitnych polskich
uczonych, z ktorych wigkszo$¢ nigdy nie wrdcita>”.

Lata wojny to takze przerwa w dzialalnosci Towarzystwa Badan Naukowych
nad Gruzlica, gdyz nie bylo warunkéw do prowadzenia zorganizowanej dziatal-
nosci naukowej. Upadly réwniez systematyczne szczepienia BCG, gdyz Niemcy
zniszczyli szczep BCG oraz dokumentacje dotyczaca szczepien. Dlatego caly wysi-
tek skierowany byl wowczas na szkolenie miodych kadr. W okresie okupaciji zde-
legalizowano prawie wszystkie organizacje i placowki przeciwgruzlicze, tak ze po
zakonczeniu dzialan wojennych w Polsce funkcjonowato tylko 12 poradni, a w
szpitalach i sanatoriach bylo zaledwie 800 t6zek dla chorych na gruzlice*®.

Akcja niszczenia narodu polskiego nie ograniczata si¢ tylko do rozwigzania
organizacji zajmujacych si¢ leczeniem gruzlicy, ale przewidywata wymordowanie
chorych na gruzlice Polakéw. Do celéw eksterminacyjnych nazi$ci wykorzystali
medycyne, dla ktorej pretekstem stal si¢ fakt, ze zagruzliczenie wsréd Polakéw

¥E. Wieckowska, Formy opieki zdrowotnej na ziemiach polskich..., s. 1053.
W.Suchodolski, Straty archiwow warszawskich w czasie wojny i okupacji, ,,Kwar-
talnik Historyczny” 1946, s. 700-714; i d e m, Archiwa polskie w obliczu strat poniesionych
podczas wojny, ,Przeglad Biblioteczny” 1947, z. 1/2,s. 1-11.

#S. K o n o p ka, Odrodzenie sig niektérych waznych dziatow polskiej stuzby zdrowia
wroku 1945, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1981, nr 36, s. 1370.

WM. T elaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruzlicy w kraju..., s. 86.

173



Mariusz Migala

w czasie wojny bylo pigciokrotnie wigksze niz wsréd Niemcow* . ,Dla Niemcow
nalezy przygotowac i przeprowadzi¢ leczenie i izolacj¢ zgodnie z przepisami po-
stepowania przeciwgruzliczego. Okoto 35 tys. nieuleczalnych i mogacych zakaza¢
Polakéw poddamy eksterminacji. Pozostali chorzy na gruzlice Polacy zostang pod-
dani odpowiedniemu leczeniu, aby osiagneli zdolno$¢ do pracy i aby przestali by¢
zakaznymi™®, pisal dr Kurt Blome, zastepca kierownika Gtéwnego Urzedu Zdro-
wia NSDAP w liscie do namiestnika Rzeszy Artura Greisera w Poznaniu. I cho¢
do bezposredniej eksterminacji chorych na gruzlice Polakéw w formie planowane;
przez wspomnianych nazistéw nie doszlo, przytoczony fragment korespondencji
pomiedzy nimi $wiadczy o probach biologicznego wyniszczenia narodu polskie-
go pod pozorem ,walki z gruzlicg”. Dowodéw na to dostarczajg takze dokumen-
ty z hitlerowskich obozéw koncentracyjnych, w ktérych wykonywano bestialskie
eksperymenty z zakresu gruzlicy*®.

Niezmiernie wazng role w czasie wojny, jesli chodzi o kontynuowanie wal-
ki zgruzlica pomimo niemieckiej okupacji spetniali lekarze, ktérzy koordynowali
wysitki spotecznikéw. Wydaje sie bowiem, Ze nie byto do tego czasu zadnej idei,
moze poza ideg Migdzynarodowego Czerwonego Krzyza, ktéra by jednoczyta tak
silnie wszystkich lekarzy, jak wlasnie walka z gruzlicag®. Przykladem moga tutaj
stuzy¢ lekarze Szpitala Wolskiego w Warszawie. Juz przed wybuchem wojny byt
to nowoczesny osrodek, ktéry w 1935 r. przeniesiony zostal na ulice Ptocka 26, do
pieknego, duzego budynku. Lekarzem naczelnym szpitala byt wowczas dr Kazi-
mierz Dabrowski, ktory przeksztalcit go w o$rodek leczenia gruzlicy, zatrudnia-
jacy pierwszych polskich ftyzjatrow*®. To sprawito, ze w latach 1937-1938 Zarzad
Miejski wysunal projekt, by Szpital Wolski byl Centralng Stacja do Walki z Gruz-

91 Tylko w samej Warszawie zapadalno$¢ na gruzlice w 1942 r. byla czterokrotnie wyzsza
niz w1938 r., zwlaszcza w grupie wieku 0-15 lat. Natomiast umieralnos$¢ z powodu gruzlicy
wzrosta trzykrotnie w poréwnaniu z okresem przedwojennym, jednak juz od 1943 r. zacze-
ta powoli spadac. Zob.: M. L g c ki, Stan walki z gruzlicqa w Warszawie w latach 1934-1947.
W: Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. 343-356.

2S5, Ktodzinski, Proby biologicznego wyniszczenia narodu polskiego pod pozorem
~walki z gruzlicg” w okresie okupacji hitlerowskiej 1939-1945, ,Przeglad Lekarski” 1962, nr
la, s. 74.

S . Ktodzinski, Zbrodnicze eksperymenty z zakresu gruZlicy dokonywane w hitlerow-
skich obozach koncentracyjnych w czasie II wojny swiatowej, ,,Przeglad Lekarski” 1962, nr
la, s. 77-83.

% Przykladem stuzy¢ moga warszawscy lekarze, ktérzy pomimo trudéw zwigzanych
zokupacja w 1941 r. rozpoczeli masowe wykonywanie odczynéw tuberkulinowych spo-
sobem Pirqueta wérdd dzieci szkolnych, w celu uchwycenia wezesnych przypadkéw gruz-
licy, natomiast w maju 1942 r. przystapili do wykonywania zdje¢ matoobrazkowych. Zob.:
M. L g c ki, Stan walki z gruzlicq..., s. 349-350.

7. Wozniews ki, Szpital Wolski w latach okupacji 1939-1944, ,,Archiwum Historii
Medycyny” 1958, nr 12, s. 185.
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lica, ktéra posiadataby wzorowe oddziaty kliniczne oraz poradnie konsultujaca
wszystkie przeciwgruzlicze poradnie stolicy, rozbudowane pracownie rozpoznaw-
cze, biuro statystyki gruzlicy, komisj¢ sanatoryjng itp. Przed wybuchem wojny
udalo si¢ jednak tylko otworzy¢ poradnie i biuro statystyczne oraz zwigkszy¢ licz-
be 16zek ,gruzliczych” W warunkach okupacji przyjmowano do pracy w szpitalu
najlepszych ftyzjatrow, przesiedlonych przez okupanta z innych terenéw kraju.

W latach wojny Szpital Wolski stanowit zaplecze medyczne dla struktur pod-
ziemnych walczacych z okupantem, gdzie m.in. ratowano zycie zolnierzy Armii
Krajowej, rannych w akcjach bojowych na ulicach Warszawy*””. Szpital byt takze
mocno zaangazowany w dzialalno$¢ niesienia pomocy Zydom, prowadzong przez
»Zegote” Jedng z wazniejszych funkcji, jakie spetniat, byto ukrywanie poszukiwa-
nych przez Niemcoéw konspiratoréw oraz organizowanie tajnych odpraw i narad
Okregu Warszawskiego, a takze inspektoréw i Delegatury Rzadu. Z tego powodu
pracownicy Szpitala Wolskiego, jak tez studenci odbywajacy tam zajecia kazdego
dnia narazali zycie, prowadzac patriotyczng dzialalno$¢*®.

Tragedia pracownikéw tej placowki nadeszta w pierwszych dniach powstania
warszawskiego®”, gdy na rozkaz Hitlera miasto mialo zosta¢ zburzone. Wybuch
powstania zmienit oblicze szpitala; chorzy na gruzlice i choroby wewnetrzne opu-
écili go, a na oddzialach pozostali tylko ranni*®. Mordy nie ominely jednak pa-

MW czasie okupacji pracowali w nim jako ordynatorzy, kierownicy oddzialéw chirurgicz-
nych i kierownicy pracowni nastepujacy lekarze: Jozef Marian Piasecki, Leon Manteuffel,
Jozet Grzybowski, Janina Misiewicz, Jan Roguski, Maria Werkenthin, Stefania Chodkow-
ska, Janusz Zeyland, Olgierd Sokotowski, Zdzistaw Szczepanski, Zbigniew Wozniewski,
Wiwa Jaroszewicziin. Zob.. M. Gepner- W o zniewska, Tajne nauczanie medycyny
w Szpitalu Wolskim w czasie okupacji (1939-1944), ,Pneumonologia Polska” 1986, nr 7,
$.295.

*7Jedna z 0s6b zaangazowanych w dzialalnos$¢ konspiracyjna byla dr Maria Werkenthin
(1901-1944), prowadzaca od 1927 r. w Szpitalu Wolskim przychodnie przeciwgruzlicza.
Juz przed wojng byla uznanym ftyzjatra-radiologiem, wyktadowca na kursach dla lekarzy
ftyzjatréw, doceniajgcym znaczenie badan radiologicznych we wczesnym wykrywaniu
gruzlicy. W czasie wojny, niejednokrotnie narazajac zycie, pomagala wiezniom Pawia-
ka (m.in. dostarczala leki, zamieniala im zdjecia radiologiczne z powaznymi zmianami
wplucach, przewiozla do szpitala zolnierza AK, rannego w czasie odbicia wiezniéw pod
Arsenalem). Aresztowana we wrzesniu 1943 r., zginela w Auschwitz 2 lutego 1944 r. Zob.:
J.Misiewicz, Dr Maria Werkenthin, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1946, nr 1, s. 745.
] Lubicz-Chojnowski, Dziafalnos¢ konspiracyjna w Szpitalu Wolskim, ,,Pneu-
monologia Polska” 1986, nr 7, s. 314-317.

¥ Zgodnie z dyrektywa Armii Krajowej Szpital Wolski przygotowywal si¢ do przyjecia za-
dan szpitala wojennego. Zob.: ibidem.

OW okresie od 15 sierpnia do 28 pazdziernika 1944 r. Szpital Wolski leczyt ok. 985 cho-
rych, ewakuowal wlasnymi sitami 1220, uratowat z obozu przejsciowego 510 0s6b. Ogotem
ok. 2000 mieszkancow stolicy zwolnionych z obozu w Pruszkowie, przedstawiajacych sie
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cjentow, studentdw i personelu Szpitala Wolskiego, gdyz tylko nielicznym chorym,
pielegniarkom, a zwlaszcza lekarzom udalo si¢ unikna¢ zagtady*'.

Placéwka, ktdra zostata stworzona jako najbardziej pospolity szpital miejski
na peryferiach miasta, juz przed wojna skupiata elite pedagogdéw i naukowcow.
Prawie wszyscy wykazywali ambicje naukowe i byli powiazani z klinikami uniwer-
syteckimi. Wyrazem tego byta bardzo znaczna liczba publikacji z zakresu pismien-
nictwa naukowo-lekarskiego®??, czes¢ z nich ukazywala si¢ réwniez w czasie wojny.
Dlatego nie dziwi fakt, ze pod ich kierunkiem ksztalcila si¢ mtodziez lekarska tak-
ze w czasie okupacji’®.

Tajne nauczanie w Szpitalu Wolskim rozwijato si¢ stopniowo, poczatkowo
obejmowato kilku, a w 1941 r. juz kilkudziesieciu studentéw?*. Zajecia z zakre-
su ftyzjatrii odbywaty sie w laboratorium gruzliczym oraz na kilku oddziatach®®.
Pierwszy byt prowadzony przez Jana Roguskiego (1900-1971)%¢, znajdowalo sie

jako chorych ,przeszto” przez Szpital Wolski. Por.: Z. W o z n i e w s k i, Szpital Wolski
wlatach okupacji..., s. 186.

' Masakra rozegrala si¢ 5 sierpnia 1944 r. W tym dniu zostali zastrzeleni na terenie Szpi-
tala Wolskiego lub po wyprowadzeniu z niego m.in. Jézef Marian Piasecki (dyrektor), Jo-
zef Grzybowski, Janusz Zeyland, Olgierd Sokotowski, Kazimierz Drozdowski, Stanistaw
Chwojka oraz kilku studentéw. Pigcioro kolejnych zgineto wczesniej w walkach partyzanc-
kich lub zostalo zamordowanych w obozach koncentracyjnych. W sumie w czasie wojny
$mier¢ poniosto 11 lekarzy i jeden felczer. Zob.: M. Gepner-Wozniewska, Tajne
nauczanie medycyny w Szpitalu Wolskim..., s. 303-306.

2Do 1951 r. lekarze ze Szpitala Wolskiego opublikowali facznie 754 prace. Zob.:
J.Misiewicz, 75 lat Szpitala Wolskiego, ,,Gruzlica® 1952, nr 2, s. 153.

W Warszawie w czasie okupacji nauczaniem medycyny zajmowaly sie trzy organiza-
cje. Pierwsza byt Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego, dziatajacy od poczatku
okupacji tajnie, pod kierunkiem Witolda Orfowskiego. Druga byla jawna Prywatna Zawo-
dowa Szkola dla Pomocniczego Personelu Sanitarnego Jana Zaorskiego, ktora zaczela swa
prace w marcu 1941 r. Trzecia byt Wydzial Lekarski Uniwersytetu Ziem Zachodnich, pro-
wadzony przez Adama Wrzoska. Por: M. Gepner- W ozniewska, Tajne nauczanie
medycyny w Szpitalu Wolskim..., s. 294.

*"Doktadnie nie ustalono, ilu studentéw korzystalo z nauczania w Szpitalu Wolskim. Na
imiennej liscie udato si¢ zebra¢ 129 nazwisk, jednak przypuszcza sie, ze byto ich w sumie
ok. 200. Zob.: ibidem, s. 302.

130 poziomie szkoly $wiadczy to, ze wielu jej absolwentéw po wojnie zostalo znakomity-
mi, bardzo znanymi lekarzami, a kilkunastu profesorami reprezentujacymi rozne dziedzi-
ny medycyny.

16 Lekarz o doskonatym przygotowaniu ftyzjatrycznym, nabytym m.in. w Davos oraz Rzy-
mie w Instytucie Forlaniniego. Uczen prof. W. Orlowskiego, w latach 1938-1946 ordynator
w Szpitalu Wolskim w Warszawie. W czasie kampanii wrzesniowej kierowat polowa pra-
cownig bakteriologiczno-chemiczng. Po wojnie kierownik II Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego, a nastepnie Akademii Medycz-
nej. Od 1948 r. byt przewodniczacym Poznanskiego Kota Polskiego Towarzystwa Badan
nad Gruzlica, a w latach 1953-1955 rektorem Akademii Medycznej w Poznaniu. Zob.:
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tam 128 16zek, w tym 46 dla chorych na gruzlice. Zajecia obejmowaly szkolenie
zzakresu anatomii patologicznej, kliniki gruzlicy oraz czynnoéci praktycznych. Na
oddziale tym miaty takze miejsce posiedzenia naukowe lekarskie®”. Drugi oddzial,
na ktérym znajdowalo sie 65 t6zek gruzliczych i 25 internistycznych, nadzorowala
Janina Misiewicz. Prowadzila ona wyklady z zakresu ftyzjatrii, choréb wewnetrz-
nych i zakaznych. Zajecia praktyczne na oddziale prowadzita jej asystentka Wiwa
Jaroszewicz*'®. Trzeci, tzw. Oddzial Gruzlicy Mlodziezowej i Centralne Laborato-
rium Gruzlicze prowadzit Janusz Zeyland wraz z zong Eugenig Piasecka-Zeyland
(1899-1953)%¥, ktdrzy uczyli studentéw bakteriologii i anatomii patologiczne;j**.
Kolejny oddzial, posiadajacy 120 16zek nadzorowal Olgierd Sokotowski, ktory,
co prawda, nie prowadzil zorganizowanego nauczania studentéw, wielu jednak
nauczyt przepalania zrostow oplucnej. Ostatnim oddzialem, z 24 16zkami kiero-
wal Zdzistaw Szczepanski (zm. 1943 r.)*, ktory takze nie nauczal studentow, lecz
ksztalcit lekarzy zjezdzajacych z innych osrodkéw i poradni przeciwgruzliczych®.
Bez watpienia tajne nauczanie ftyzjatrii w Szpitalu Wolskim miato ogromne zna-
czenie nie tylko w czasie okupacji, ale réwniez w pierwszych latach po wojnie,
gdyz pozwolilo na szybkie zorganizowanie nowych, dobrze przygotowanych kadr
lekarskich do walki z szalejacg wowczas epidemia gruzlicy*>.

A.Horst, Panu Profesorowi Janowi Roguskiemu w 60 rocznice urodzin i 35 rocznice dzia-
talnosci naukowej, ,Polski Tygodnik Lekarski” 1960, nr 43/44, s. 1633-1635.

7] R o g u s k i, Tajne nauczanie studentow medycyny w latach 1939-1944 w oddziale
choréb wewnetrznych Szpitala Wolskiego w Warszawie, ,Polski Tygodnik Lekarski” 1946,
nr 1, s. 166.

] M 1isiewicz Nauczanie studentow w Szpitalu Wolskim w Warszawie w latach
1939-1944, ,, Archiwum Historii Medycyny” 1959, nr 22, s. 263.

1% Lekarz, mikrobiolog, od 1924 r. zastepca asystenta w Zakladzie Anatomii Patologicznej
Uniwersytetu Poznanskiego, w 1925 r. byla wspdtpracownikiem prof. Jana Danysza wIn-
stytucie Pasteura w Paryzu, do 1949 r. pracowala w Zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej
Uniwersytetu Poznanskiego. Zob.: E.Meissner, R.Meissner, Zeylandowa Eugenia
Jadwiga (1899-1953) - lekarz, mikrobiolog, docent UP. W: Wielkopolski stownik biograficz-
ny, pod red. A. Gasiorowskiego, J. Topolskiego, Warszawa-Poznan 1981.

W07 . Wozniewski, Prof. dr med. Janusz Zeyland jako ordynator Szpitala Wolskiego
w Warszawie, ,Polski Tygodnik Lekarski” 1946, nr 1, s. 393.

#'W latach 1923-1925 prezes Towarzystwa Internistéw Polskich, w latach 1938-1939
prezes Polskiego Towarzystwa Badan nad Gruzlica, zob.: Prezesi Towarzystwa Internistow
Polskich [http://tip.org.pl] (20.08.2008).

M. Gepner-Wozniewska, Tajne nauczanie medycyny..., s. 302.

323 Spoérod lekarzy Szpitala Wolskiego 19 uzyskato stopien docenta lub profesora. Brali oni
udzial w pracach oraz zasiadali w Zarzadzie Polskiego Towarzystwa Badan Naukowych
nad Gruzlicg, ktére przemianowane zostalo w 1951 r. na Polskie Towarzystwo Ftyzjatrycz-
ne. Zob.: W.S. T ry b o w s ki, Polskie Towarzystwo Ftyzjopneumonologiczne — powstanie
irozwéj, ,Pneumonologia Polska” 1986, nr 7, s. 275-286.
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Po drugiej wojnie $wiatowej nastapil zwrot w leczeniu gruzlicy po wprowa-
dzeniu lekéw przeciwpratkowych. Cho¢ w zadnym kraju nie udato si¢ wyleczy¢
wszystkich chorych, gtéwnie z powodu niedociggnie¢ organizacyjnych (dtugo-
trwale leczenie, stosowanie duzej ilosci lekdw, brak akceptacji chorych na dlugo-
trwale przebywanie poza domem). Dalszy postep w leczeniu zwigzany byt zwpro-
wadzeniem ustawodawstwa zdrowotnego (leczenia nadzorowanego) oraz z zasto-
sowaniem nowych lekow, ktére pozwolily skroci¢ czas leczenia.

3. Walka z gruzlica w latach powojennych

Polska w okresie pierwszej i drugiej wojny §wiatowej poniosta najwigksze stra-
ty sposrod panstw europejskich z powodu gruzlicy, ktora to choroba jako pierwsza
uznana zostata przez lekarzy i higienistow za ,,spoleczng” jeszcze w pierwszej poto-
wie XIX w. Stalo sie tak z uwagi na straty biologiczne i ekonomiczne spoleczenstwa
z powodu zachorowalnosci na t¢ chorobe i $miertelnodci z nig zwigzanej, cho¢
pamietac nalezy, ze dane statystyczne za lata 1939-1945 sa niekompletne i trudno
sie na nich catkowicie opierac®.

O ile w czasie pierwszej wojny swiatowej dwczesne warunki spoteczno-eko-
nomiczne i ustrojowe oraz niedostateczna dla potrzeb kraju akcja przeciwgruzlicza
nie pozwalaly na odpowiednie zaleczanie tej choroby w szerszych kregach spotecz-
nych, o tyle lata drugiej wojny doprowadzity nie tylko do duzego wzrostu zachoro-
wan na gruzlice wérdd ludnosci*®, ale przede wszystkim zrujnowaly dorobek okre-
su miedzywojennego w zakresie walki z gruzlica. W okresie 1914-1918 wzrost

W czasie wojny zwigzek miedzy warunkami bytu a epidemiami jest najbardziej bezpo-
$redni, najkrétszy, przy czym dotyczy to zaréwno zolnierzy, jak i ludnosci cywilnej. Wal-
czace armie przynosza ludnosci choroby zakazne, ktorym sami ulegaja, zarazajg si¢ od tej
ludnosci jej chorobami, roznoszg wlasne i nabyte choroby wszedzie tam, gdzie si¢ pojawia.
Ponadto wojna narusza do tego stopnia zycie ludnosci, ze stwarza idealne warunki spo-
teczne do szerzenia si¢ choréb nagminnych zaréwno miejscowych, jak i przyniesionych
z zewnatrz. Zob.: M. Ka c p r z a k, Epidemiologia ogélna, Warszawa 1956, s. 267;id e m,
Wptyw choréb nagminnych na historie. W: Ostre choroby zakazne, t. 1, red. S. Wszelaki,
Warszawa 1956, s. 466-468.

W Warszawie umieralno$¢ z powodu gruzlicy wzrosta w poréwnaniu do lat przedwo-
jennych 0 300% (z 15,5 do 45,2 na 10 tys. ludnosci w 1941 1., 50,0 w 1944 r., 27,1 w 1945 r.),
w Lodzi (z 17,6 do 40,1 na 10 tys. w 1943 r., do 37,1 na 10 tys. w 1944 r. i 28,8 na 10 tys.
w 1945 r.), w Poznaniu (z 19,8 do 36,0 na 10 tys. pod koniec wojny), w Krakowie (27,8 na
10 tys. w 1945 r.). Przyczyng tego byla przedwczesna $mier¢ w okresie wojny wielu za-
razliwych chorych, przez co zostaly wyeliminowane liczne zrédla epidemii. Odbito si¢ to
na zmniejszeniu liczby chorych i nowych zachorowan w latach powojennych, powodujac
jednoczesnie spadek zgondw na gruzlice. Zob.: M. Zi e r s k i, GruZlica a wojna, ,,Gruzli-
ca’ 1952, nr 5,s. 609-619; E. Grze gorze w s ki, Spoleczno-higieniczne podstawy walki
zgruzlicg, Warszawa 1946, s. 1-109.
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umieralno$ci z powodu gruzlicy byl dwukrotny, natomiast w latach 1938-1945
w stosunku do okresu przedwojennego byl przeszto trzykrotny. Przyczyn takiego
stanu rzeczy byto wiele. Dwukrotny przemarsz dwdch wielkich armii (niemiec-
kiej i rosyjskiej) przez obszar Polski, biologiczne wyniszczenie narodu polskiego,
wtym zwlaszcza inteligencji w czasie okupacji hitlerowskiej i sowieckiej, zrujno-
wanie kraju w wyniku dziatann wojennych, ruchy migracyjne ludnosci ze wschodu
na zachdd i ludnosci wiejskiej do miast, doprowadzily do zniszczenia placowek
przeciwgruzliczych i zahamowania pracy naukowej*.

Ogromne straty biologiczne okresu wojny i okupacji, nie ominely takze juz
i tak skapej kadry medycznej. Liczba lekarzy wynoszaca w 1938 r. 12 917 (3,7 na
10 tys. ludno$ci, jeden na obszar 30 km?) i pielegniarek — 6674*”, po wojnie znacz-
nie spadla, i na dzien 31 grudnia 1946 r. wynosita 7732 lekarzy (3,2 na 10 tys.
ludnosci) oraz 5840 uprawnionych pielegniarek. Sytuacje pogarszalo dodatkowo
nieréwnomierne rozmieszczenie fachowego personelu w kraju (od 1,2 do 5,4 na
10 tys. ludnosci, odpowiednio jeden lekarz na obszar 40 km?)**.

Wojna przyniosta réwniez zmiany w wystepowaniu niektdrych postaci tej
choroby, co wplywalo na jej rozsiewalnos¢, a ta z kolei zmieniata rytm epidemio-
logiczny gruzlicy, ktory wyrazal si¢ ostrzejszym przebiegiem choroby*”. W latach
okupacji zauwazono takze pewne charakterystyczne cechy kliniczne i patomor-
fologiczne przebiegu gruzlicy, ktére w warunkach epidemiologicznych, jakie pa-
nowaly w naszym kraju przed wojna, tak wyraznie si¢ nie zaznaczaly. Chodzito
gltéwnie o rozwdj choroby u 0séb zyjacych w najgorszych warunkach, gtoduja-
cych, u ktdérych gruzlica rozwijala si¢ bezodczynowo, z malymi skokami tempera-
tury, doprowadzajac do wyniszczenia, a nastepnie szybkiego zgonu.

Ciezkie warunki Zycia w czasie wojny, w tym takze deportacje, pobyt wielu
0s6b w obozach koncentracyjnych, obozach pracy, wiezieniach, itp., oraz w okre-
sie powojennym spowodowaly duzy wzrost zachorowan oraz zgonéw z powodu
gruzlicy, zaréwno wsrod dorostych, jak i dzieci, przybierajac rozmiar epidemii.
W obozach koncentracyjnych Buchenwald, Dachau, Nordhausen i w innych uwol-
niono w 1945 r. wielu chorych na gruzlice, niektérych w takim stanie, ze umierali
w ciagu kilku dni, a ci ktérzy przezyli jeszcze kilkanascie lat po wojnie stanowili

326 Szybki wzrost gruzlicy w okresach wojennych wywotany byt nie tyle tatwo$cig szerzenia
sie choroby, co ciezkoscig jej przebiegu, spowodowang spadkiem nieswoistej odpornosci
populacji, niedozywieniem (ilo$ciowym i jakosciowym), ztymi warunkami mieszkaniowy-
mi, przepracowaniem, ciezkimi troskami itp. Zob.: T. Kiel an o w s ki, Elementy etiologii
gruzlicy czlowieka, Warszawa 1965, s. 24.

#7Por.: ,Rocznik Statystyczny” 1939.

8 Por.: ,Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia GUS” 1945-1967, Warszawa 1969, s. 19.
% Nie zauwazono nowych postaci gruzlicy niz te, ktére spotykano przed wojna, zwigkszyla
sie jednak liczba gruzlicy pozapltucnej, wysiekowych postaci gruzlicy ptuc, z duza sklonno-
$cig do szybkiego szerzenia si¢ procesu chorobowego, czgstsza byla tez gruzlica weztowa.
Zob.: T.Kielan owski, Elementy etiologii..., s. 68-69.
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powazny odsetek chorych na gruzlice, cho¢ dokladnych danych statystycznych
przedstawiajacych zagadnienia zachorowan tych oséb nie prowadzono. Liczne
zgony ofiar nazistowskiego terroru z powodu gruzlicy notowane w szpitalach isa-
natoriach przeciwgruzliczych w okresie powojennym $wiadczyly o tym, ze po wyj-
$ciu z obozéw przypadki gruzlicy ptuc byly powaznym problemem medycznym
ispolecznym?®.

Obok czynnikéw spoteczno-ekonomicznych, na wzrost zagruzliczenia spo-
teczenstwa polskiego duzy wplyw mialy takze masowe zakazenia oraz stan orga-
nizacji stuzby zdrowia. Cho¢ juz przed wojna nasz kraj, co do liczby zgonéw z
powodu gruzlicy, uwzgledniajac wszystkie jej postacie (18,0 na 10 tys. ludnosci),
wedtug danych Ligi Narodéw zajmowal drugie miejsce w Europie, to jednak w
okresie miedzywojennym do 1939 r. liczba t6zek dla chorych na gruzlice w sana-
toriach o charakterze spolecznym wzrosta do 6000, w szpitalach do 3000, a liczba
poradni do 450%'. Z 380 poradni przeciwgruzliczych, z ktérych 80 bylo zaopatrzo-
nych waparaty rentgenowskie przed wojna, okupant hitlerowski pozostawil do
dyspozycji ludnosci polskiej tylko kilka, w wybranych miastach. Dlatego zaraz po
zakonczeniu dzialan wojennych nalezalo przede wszystkim zabezpieczy¢ odpo-
wiednig liczbe 16zek dla chorych zakaznych, znowelizowa¢ ustawe o przymusowe;j
hospitalizacji ostrych choréb zakaznych, wprowadzajac bezplatne leczenie szpital-
ne wtego typu przypadkach oraz uruchomi¢ poradnie przeciwgruzlicze®2.

Wiréd przyczyn wysokiej umieralnosci z powodu gruzlicy w Polsce zaréwno
przed wojna, jak i bezposrednio po wyzwoleniu bylo tez to, ze Polska byta krajem
rolniczym. Ludno$¢ mieszkajaca w duzych skupiskach juz wczesniej przeszta przez
dobor naturalny, a ci, ktérzy przetrwali, posiadali organizm bardziej odporny na
zarazki gruzlicy. W krajach rolniczych ludno$¢ wiejska nie miata w calosci stycz-
nosci z zaraza, gdyz mieszkala w osobnych domach. Przebywajacy wsrod nich
chorzy, byli jedynie Zrédlem zakazenia dla cztonkéw rodziny, a wraz z migracja
tej ludnosci ze wsi do miast zwigkszyta sie zapadalno$¢ na gruzlice wérédd ludnosci
wiejskiej, a wskutek braku odpornosci organizmu, o ktérym wspomniano wcze-
$niej; $miertelno$¢ wérdd niej znacznie wzrosta. Innymi stowy, kraje wczesniej
zurbanizowane, najwyzsza umieralno$¢ z powodu gruzlicy ,,miaty” przed 50-150
laty i od tego momentu ona si¢ zmniejszala. W Polsce sytuacja taka dotyczyta m.in.

M. Daniels, GruZlica w Europie podczas drugiej wojny swiatowej i po niej, ,Polski
Tygodnik Lekarski” 1950, nr 26, s. 206-207; S. Kt o d z i nn s k i, Wyniki badarn bytych
wiezniow Oswiecimia w kierunku gruZlicy ptuc, przeprowadzonych w 15 lat po wyzwoleniu,
»Przeglad Lekarski” 1961, nr la, s. 74-75; i d e m, O stratach polskich w okresie okupacji
hitlerowskiej wywotanych gruzlicg, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego” 1966
»Prace Historyczne” z. 19, s. 69-72.

P'M. T elatycki, Epidemiologiczne oblicze gruzlicy w kraju i podstawy jej zwalczania. W:
Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu PrzeciwgruZzliczego, Warszawa 1949, s. 86.

2 Dekret z 14 maja 1946 r. o powolaniu pracownikéw stuzby zdrowia do walki z epidemia-
mi, Dz.U. RP z 1946 r. nr 23, poz. 150.
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ludnosci zydowskiej, ktéra przebyta punkt szczytowy nasilenia zgonéw réowniez
przed 50-150 laty, po czym liczba zmarlych z powodu gruzlicy spadla, majac jedy-
nie dwa okresy wzrostow — w czasie pierwszej i drugiej wojny swiatowej*>.
Liczebnos¢ zgonéw z powodu gruzlicy wsrdd ludnosci wiejskiej znacznie
wzrosla po zakonczeniu dziatan wojennych, cho¢ wydawac by si¢ moglo, ze swie-
ze powietrze i spokojniejszy tryb Zycia mieszkancow wsi, powinny uodparniaé
ilepiej zabezpiecza¢ organizm przed zakazeniem. Przyczyng wzrostu zachorowan
byt powrét do rodzinnych miejscowosci wielomilionowej rzeszy mieszkancow
wywiezionych do obozéw lub repatriowanych z innych czeéci $wiata, wérdd kto-
rych bardzo duzo 0séb chorowalo na gruzlice. Do tego doszla migracja mtodziezy
wiejskiej do pracy w miastach, do szkot oraz skoszarowanie w wojsku. Oczywi-
$cie, istotny byl takze niski poziom higieny, alkoholizm, maty dostep do placo-
wek stuzby zdrowia oraz brak swiadomosci spolecznej, co do stycznosci z zara-
zonym®*. Istotne znaczenie miala tez mentalnos¢ przejawiajaca si¢ m.in. obawa,
aby wiadomo$¢ o chorobie nie rozeszia si¢ wirod sasiadow, ktorzy pokazywaliby
palcem i unikali kontaktu z ,,suchotnikiem”. Powodowalo to zazwyczaj unikanie
leczenia. Przyczyna uchylania si¢ od hospitalizacji byta réwniez podejrzliwos¢
wywolana obowigzkiem poddania si¢ leczeniu®*. Badania dowodzily, ze przebieg
gruzlicy wsrodowisku wiejskim nawet w dobie antybiotykéw byt na ogot ciezszy
niz w $rodowisku miejskim. Leczenie przeciwpratkowe zawodzito nawet w 60%
przypadkéw, do tego mato chorych kierowano do leczenia zabiegowego, a leczeniu
ambulatoryjnemu chorzy ci nie mogli (brak przychodni) lub nie chcieli si¢ pod-
dawac*e. Nie bez znaczenia byl réwniez fakt, ze swiadczenia lecznicze w zakresie
gruzlicy opieraly si¢ na podobnych zasadach, jak w przypadku innych chorob, jed-
nak czgsto byly one nieadekwatne do postepéw w leczeniu gruzlicy. Dotyczyto to
zwlaszcza mieszkancow wsi, dla ktorych leczenie gruzlicy bylo odptatne®.

M. T elaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruZlicy..., s. 73.

4 Gruzlica, niepowodujaca w poczatkowym stadium dolegliwosci, ,,tylko” nieco wigksze
zmeczenie, chetnie skladane na karb przepracowania, brak apetytu tlumaczony réznymi
przyczynami, czy nocne poty taczone z ,przegrzaniem” byta wykrywana bardzo pdzno,
gdy juz trudno bylo ja wyleczy¢. Zob.: Pacjent a poradnia. W: Jak walczymy z gruZlicg,
»Biuletyn Informacyjny Wojewddzkiego Spofecznego Komitetu Walki z Gruzlica w Opo-
lu” 1960, s. 11-12.

5 Mieszkancy wsi przez diugie wieki zostawieni sami sobie nie mogli uwierzy¢, ze ktos
nagle si¢ nimi interesuje, przysyta im wezwania, proponuje bezptatnie wystanie dzieci do
prewentorium. Zob.: ibidem.

3%7.Romanows ki, Smiertelnos¢ z gruzlicy pluc leczonej ambulatoryjnie, ,Gruzlica”
1958, nr 4, s. 287-296; zob. tez: 1. Szt a ch el s k a, Stuzba zdrowia na wsi, ,Zdrowie Pu-
bliczne” 1950, nr 9.

¥7W wojewodztwie opolskim opfat za leczenie gruzlicy chorych nieubezpieczonych nie
pobierano od 1955 r. Por.: ,,Biuletyn Informacyjny Wojewddzkiej Przychodni Przeciw-
gruzliczej w Opolu” 1957, nr 10, s. 33.
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Bezposrednia styczno$¢ zdrowego otoczenia z czlowiekiem chorym na gruz-
lice byla po wojnie gléwna przyczyna epidemiologiczng w szerzeniu si¢ gruzli-
cy. Potwierdzaly to juz badania prowadzone przed 1939 r., ze nie jest wazne ilu
mieszkancéw zamieszkuje 1 km? powierzchni, ale ilu ludzi przypada na 1 m? po-
wierzchni mieszkalnej wspoélnej z innymi**. Wérdéd badanych oséb z otoczenia
chorego, ktére uwazaty si¢ za zdrowe, 16,3% mialto gruzlice czynna pluc, 53,5%
- gruzlice czynna gruczoldéw, a tylko 26,5% nie mialo zadnych objawéw**. Zatem
gestos¢ zakwaterowania bez przestrzegania selekeji zdrowotnej zakwaterowanych
w pierwszych latach po wojnie byta czynnikiem dominujgcym. Dlatego w epide-
miologii gruzlicy po wojnie duzg role odgrywaly instytucje skupiajace duzg liczbe
ludzi, jak bursy, zaktady wychowawcze, domy akademickie, sierocince, pensjonaty,
domy wypoczynkowe, czy wreszcie wynajmowane pokoje ,,letnikom miejskim”**.
Po kilku latach (ok. 1950 r.) zachorowalno$¢ w grupach kontaktowych w $rodo-
wiskach gruzliczych zaczeta si¢ zmniejszaé, co bylo wynikiem prowadzenia walki
z gruzlica nowoczesnymi sposobami, polegajacymi na wprowadzeniu szczepien
ochronnych, wczesnym wykrywaniu, leczeniu odma, antybiotykami, prowadze-
niu szeroko zakrojonej oswiaty wérdd spoleczenstwa, wreszcie poprawiajace si¢
warunki bytowe, gléwnie mieszkaniowe. Tak wiec po kilku latach od zakoncze-
nia wojny sam fakt stycznosci z chorym nie decydowal o zachorowaniu, wptyw
na to mialy gléwnie staba odpornos¢ lub wzmozenie sily ataku pratka tamigcego
barier¢ odpornosci. Zatem zakazenie i nadkazenie, czyli czynnik swoisty, stano-
wity wprawdzie nieodzowny warunek choroby gruzliczej cztowieka, ale nie byly
bynajmniej jej jedyna przyczyna*!. Natomiast po to, by cztowiek zachorowat, mu-
sialy jeszcze zadziala¢ inne czynniki, moze liczne, moze réwnoczesne, ale z reguty
nieswoiste.

Powaznym problemem byly takze niektére zawody, ktére w epidemiologii
odgrywaly role roznosicieli choroby. Chodzilo zaréwno o tych, ktérzy nie prze-
strzegali kontroli stanu zdrowia, jak tez tych, ktérzy z uwagi na charakter pracy
byli narazeni na zakazenie*2. Byli to nauczyciele’*, wychowawcy, ksieza, personel
pomocniczy szkdl i szpitali, sklepikarze, aptekarze. Drugg grupe stanowili studen-

W latach 1930-1939 ryzyko zakazenia w Polsce bylo jednym z najwyzszych w krajach
europejskich i wynosito ponad 10% na rok. Zob.: W. Ch o d z k o, Walka z gruZlicg...,
s.12.

*H.Halpern-Wieliczanski, [Notatka], ,Gruzlica” 1934, nr 2, s. 147-223.

M. T elaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruZlicy..., s. 77.

M. Szustrowa, Stata stycznosé z chorym gruZliczym a zachorowanie na gruzlice, ,,Gruz-
lica” 1953, nr 1, s. 55-70.

#2Zob.: W. Ch o d z k o, Praca zawodowa a szerzenie sig¢ chordb zarazliwych, Warszawa
1945.

S Hornung K Mulak, GruZlica wsréd nauczycielstwa, ,Gruzlica” 1950, nr 2,
s.270-275.
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ci medycyny, pielegniarki, lekarze zaktadéw przeciwgruzliczych®*, a trzecig - pra-
cownicy fizyczni, pracujacy w duzych grupach®”, a wigc stycznos¢ byta kolejnym
czynnikiem szerzacym gruzlice. Doda¢ nalezy, ze sprawa zmiany zawodu byla
przedmiotem dyskusji od chwili rozpoczecia akeji przeciwgruzliczej, a po wojnie
kwestia szkolenia w nowym zawodzie stala si¢ niemal koniecznos$ciag w planowanej
akeji przeciwgruzliczej*s. Podkreslano przy tym, ze szkolenie to powinno odby-
wa¢ si¢ w ramach leczenia sanatoryjnego typu rehabilitacyjnego. Chodzilo o to,
aby ozdrowieniec nadal przebywal w srodowisku, w ktérym zostal wyleczony, pod
nadzorem ftyzjatrow, ktérzy wiedzieli najlepiej jakiemu wysitkowi chory podota.
Kolejnym czynnikiem usposabiajagcym do zachorowania na gruzlice byto nie-
dostateczne lub nieodpowiednie jako$ciowo odzywianie. Wplyw ztego odzywiania
w gruzlicy wystapil juz w czasie pierwszej wojny $wiatowej, kiedy wzrost zgonow
na gruzlice widoczny byl nawet w krajach neutralnych. W roku 1917 w Warszawie
liczba zgondéw na gruzlice wynosila 97,4 na 10 tys. (w 1913 r. - 30,5), natomiast w
1938 r. ok. 155 na 100 tys. W roku 1940 liczba zgonéw w stolicy wynosita 400 na
100 tys. osdb, by w 1944 r. osiagna¢ 500 zgondéw*¥. Zaréwno w czasie pierwszej,

MW pi$miennictwie $wiatowym, opracowanym gléwnie w latach miedzywojennych,
stwierdza si¢ wigksza zapadalno$¢ na gruzlice wsrdd personelu zakladéw przeciwgruzli-
czych, niz w macierzystej populacji kraju, w ktérym prowadzono badania. Wykazano od 5
do 11 razy wieksza zapadalno$¢, cho¢ wiele statystyk pomijato okolicznosci, ktére mogly
mie¢ wplyw na powstanie choroby, np. obciazenie rodzinne. Z kolei obserwacje pracowni-
kéw oddziatéw gruzliczych szpitali warszawskich prowadzone przez M. Telatyckiego w la-
tach okupacji hitlerowskiej (1940-1944) wykazaly, ze pracownicy szpitali, po przerwaniu
kontaktu z gruzlica w ciggu 5 lat zachorowali w 3%, a pracownicy pozostajacy w $cistym
kontakcie z chorymi na gruzlice - w 20%. W latach powojennych problemem tym zajmo-
wala si¢ m.in. Maria Gebauerowa, ktéra dowiodla, Ze pracownicy szpitala stykajacy sie
zgruzlica (wywiady nie wykazaly w ich §rodowisku domowym innych przypadkéw gruz-
licy) sa bardziej narazeni na zachorowanie, niz pracownicy tego samego szpitala pracujacy
na innych oddzialach. Por.. M. G e b a u e r o w a, Przypadki zachorowania na gruZlice
wsrod personelu szpitalnego w latach 1948-1952, ,Gruzlica” 1954, nr 1, s. 41-50.

WM. Telaty cki, Gruzlica i inne choroby spoleczne w Polsce, Warszawa 1946, s. 1-24.
#6Wskazania do przeszkalania w nowym zawodzie dotyczyly gtéwnie chorych na gruzlice
pracujacych w: zawodach wymagajacych duzego wysitku fizycznego, zwigzanych z przeby-
waniem w oddzialach fabrycznych w wysokiej temperaturze, w pomieszczeniach o naglej
zmianie temperatury, w warunkach zwiekszonego cisnienia atmosferycznego, statego kon-
taktu z oparami gazoéw i kwaséw, w pracach zwigzanych z wdychaniem réznego rodzaju
pytow, zawodach wymagajacych pozycji przymuszonej. Zob.: A. N a u m a n, Zmiana za-
wodu w gruzlicy ptuc, ,Gruzlica” 1954, nr 4, s. 283-302; Komunikat Dziatu Metodyczno-
Organizacyjnego Instytutu GruZlicy dotyczgcy przyktadowych wykazéw zawodow dostep-
nych dla chorych na gruZlice ptuc, ,Gruzlica” 1953, nr 7, s. 571-576.

**7Niedozywienie stanowi jeden z wazniejszych elementéw nedzy i jest jedna z nieswo-
istych przyczyn gruzlicy ptuc. Podobnie bylo w hitlerowskich obozach koncentracyjnych,
gdzie gtdd nie byl réwniez jedynym czynnikiem oslabiajacym nieswoistg opornos¢ wiez-
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jak i drugiej wojny swiatowej warunki mieszkaniowe w stolicy byly raczej dobre,
natomiast zta byla sytuacja zywnosciowa. Smier¢ glodowa stanowita zjawisko po-
wszechne, dlatego trudno oddzieli¢ zmartych w Warszawie na gruzlice od zmar-
tych z glodu, zwlaszcza w getcie*®. Dane z innych miast s3 podobne, np. wtodzi
wlatach 1939-1944 nastapil wzrost zgonéw z 176 do 371 na 100 tys. mieszkancow.
Oczywiscie nie mozna tego olbrzymiego wzrostu liczby zgondéw odnies¢ tylko do
glodu, gdyz w okresie wojny dziataly takze inne czynniki, ktére ogélnie mozna
okresli¢ mianem nedza**. Mozna zatem tylko stwierdzi¢, ze niedozywienie bylo
jedna z wazniejszych przyczyn sprzyjajacych zachorowaniu na gruzlice pluc, pa-
mieta¢ jednak nalezy, ze prawidlowe zywienie wcale przed gruzlicg nie chronito,
a wybidrcze przekarmianie np. ,jakim$” aminokwasem czy witaming, gruzlicy
pluc nie leczyto.

Sytuacja materialna ludnosci powodowata, ze wskaznik umieralnosci z po-
wodu gruzlicy w okresie wojny na ziemiach polskich wynosit 400 na 100 tys. lud-
nosci. Gruzlica atakowata wszystkie narzady, na porzadku dziennym obserwowa-
no postacie ostre i podostre wraz z ciezkimi powiklaniami; choroba ta wowczas
w80% prowadzita do zgonu, co stanowilo problem zaréwno biologiczny, jak i eko-
nomiczny*®. O ile istotng i prawdziwg przyczyna gruzlicy w kazdym przypadku
byto zakazenie pratkiem Kocha, to niezmiernie wazng role w wielu z nich odgry-
waly czynniki psychiczne, ktoére wpltywaly na gorsze rokowanie. Troska bowiem
od dawna stanowila istotng sktadowg nedzy, a dodatkowy uraz psychiczny, jakim
byta wojna, wplywal na szybsze rozwiniecie si¢ gruzlicy popierwotnej nawet w cia-
gu kilku miesiecy*".

Niezwykle waznym problemem zwalczania gruzlicy byla duza $miertelnos¢
wsrod dzieci. W latach 1945-1950 zgony z powodu ostrej gruzlicy dzieciecej (gruz-
licze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu oraz gruzlica proséwkowa-
ta) wystepowaly najczesciej (81%) w wieku 1-5 lat, zwykle nieszczepionych BCG.
Przykladem stuzy tutaj analiza badan dokonana w Lodzi w kilka lat po wojnie,
gdzie odsetek zgondw dzieci z powodu gruzlicy w wieku 0-3 lata w 1949 r. wynosit
8,6% ogdlnej liczby zgonéw, a w 1950 r. - 7,3%. W pierwszym roku zycia zgony
z powodu gruzlicy stanowily az 60,7% wszystkich zgonéw dzieciecych w wieku

niéw, gdyz zdaniem Stanistawa Ktodzinskiego, przecietne zycie wieznia trwalo zbyt krétko,
by gruzlica pluc miata czas si¢ rozwing¢, a tym bardziej objawi¢. A mimo to zapadalnosé¢
na gruzlice pluc wérdd wieznidéw byta duza. Zob.: S. Kt o d z i1 s ki, Wyniki bada# bytych
wiezniow Oswigcimia..., s. 74-75.

M. Kacprzak, Epidemiologia ogélna, Warszawa 1956, s. 248-268.

MT. Kielanowski, Elementy etiologii..., s. 64; Zob. tez: E.Grzegorzewski, Spo-
teczno-higieniczne podstawy...

S Hornun g, Instytut Gruzlicy w latach 1948-1949, ,Gruzlica® 1949, nr 2, s. 201.
#17. T om an ek, Uwagi na temat psychiki chorych na gruzlice ptuc, ,,Polska Gazeta Le-
karska” 1929, nr 10, s. 179; zob. tez: E. Wit tk o w e 1, A psychiatrist looks at tuberculosis,
London 1949.
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od 0 do 3 lat, natomiast w 1950 r. - 65,0%. W drugim roku zycia zmarto w tych
latach odpowiednio 24% i 28,3%, a w trzecim roku zycia - 15,3% i 16,7%. Podob-
na sytuacja panowata w Lublinie, gdzie w 1949 r. umieralno$¢ dzieci w stosunku
odsetkowym do ogoétu zgonéw na gruzlice w pierwszym roku zycia wynosita 6,8%,
pomiedzy 2—4 rokiem zycia — 9,1%, a w 1950 r. odpowiednio 5,5% i 16,7%%*2. Do-
da¢ nalezy, ze odsetek zgonéw w pierwszym roku malal wraz ze wzrostem odsetka
zaszczepionych noworodkow?. Dlatego tez wielokrotnie zwracano uwage na po-
wyzsze problemy i wysuwano réznego rodzaju postulaty dotyczace opanowania
tej kwestii**.

Przytoczone uprzednio cyfry sg zgodne z pozostatymi danymi statystyczny-
mi, dotyczacymi umieralnosci na gruzlice wedlug grup wiekowych w powojenne;
Polsce* i wskazuja, jak powaznym i trudnym zagadnieniem byta walka z gruzlica
w pierwszych latach po wojnie, ktéra w naszym kraju przechodzita z fazy epidemii
do endemii szybciej w miastach niz na wsi**. Szacuje sie, ze w 1946 r. z powodu
gruzlicy zmarfo 120 tys. ludzi, chorowato 1200 tys., a ok. 1 mln bylo nosicielami,
majacymi zaawansowane zmiany w plucach®. Pamieta¢ jednak nalezy, ze publi-
kowane dane statystyczne nie zawsze pokrywaly si¢ z danymi rzeczywistymi, z cze-
go zdawalo sobie sprawe Ministerstwo Zdrowia. Potwierdza to pismo ze stycznia
1946 r. nastepujacej tresci:

2] . Danielski, Umieralnosc¢ i chorobowos¢ na gruzlice w Lublinie, ,,Gruzlica” 1955, nr 3,
s. 185-194.

33 ].Szustrowa, Zgony na gruzlice niemowlgt w Lodzi, ,Gruzlica” 1955, nr 3,s.177-184.
34 Sekcja Walki z Gruzlicg Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia wysuneta m.in. postulat,
aby na kazde 100 tys. ludnosci utworzy¢ 100 t6zek dla poloznic chorych na gruzlice, ce-
lem przeprowadzania szczepien ochronnych szczepionka BCG; 15 16zek dla dzieci szcze-
pionych ze $rodowisk gruzliczych; 3-5 16zek w szpitalach dla dzieci chorych na gruzli-
ce w wieku przedszkolnym (3-7 lat); 10 tozek sanatoryjnych; 10 16zek prewentoryjnych;
40 miejsc w szkotach lesnych - prewentoriach, a takze planowano dalszy rozwoéj polsa-
natoriéw oraz letnich i zimowych kolonii. Zob.: M. Telatycki, Epidemiologiczne oblicze
gruZlicy. .., s. 89-90.

3 Ibidem, s. 84-86.

¢ Faza epidemiczna gruzlicy przechodzi w faze endemiczng samorzutnie, wtedy kiedy po-
pulacja ludzka przystosuje si¢ do pratka gruzlicy, po dostatecznie dlugim okresie trwania
epidemii. Faze endemii gruzlicy w poréwnaniu z fazg epidemii charakteryzuje: znaczny spa-
dek umieralnosci, powolne zmniejszanie sie zapadalno$ci, utrzymywanie si¢ lub powolne
zmniejszanie si¢ chorobowosci, szybkie zmniejszanie si¢ umieralnosci i zapadalnosci wéroéd
dzieci w poréwnaniu z umieralnoscig i zapadalnoscig dorostych, zmniejszanie si¢ roznicy
miedzy umieralno$cig mezczyzn i kobiet, przesuwanie sie szczytu krzywej umieralnosci
wkierunku starszych osob, wzrastanie liczby zachorowan i zgonéw z powodu gruzlicy poza-
plucnej wérdd dorostych w poréwnaniu z dzie¢mi. Zob.: O.Buraczewski,S.Hornung,
W.Jar oszewicz, Zagadnienie opanowania gruzlicy w Polsce i w innych krajach, ,,Gruzlica”
1963, nr 6, s. 490-521.

7 AAN, Ministerstwo Zdrowia 11, sygn. 2, k. 58.
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»[...] przyjmujgc pod uwage szerzenie si¢ po wojnie gruzlicy wsrod ludnosci,
nalezy wnioskowad, iz zglaszane przez lekarzy powiatowych co tydzien nieraz zniko-
me liczby nowych zachorowat na gruzlice, niebezpieczng dla otoczenia (otwartg) nie
odpowiadajqg istotnemu stanowi rzeczy. Dzieje sig to najprawdopodobniej wskutek
tego, ze poradnie przeciwgruzlicze, szpitale i lekarze nie zglaszajq lekarzom powia-
towym wszystkich przypadkow podlegajgcych rejestracji, co uniemozliwia Minister-
stwu Zdrowia nalezycie odtworzyc stan szerzenia sie gruzlicy w kraju, a co za tym
idzie uniemozliwia zorganizowanie planowej akcji zwalczania tej tak niebezpiecznej
dla ogotu choroby spotecznej [...]” **.

Doda¢ nalezy, ze pierwsze wiarygodne dane dotyczace stopnia zakazenia
populacji pratkiem gruzlicy po wojnie uzyskano dopiero w akgji szczepien BCG
przeprowadzonej przez Dunski Czerwony Krzyz w latach 1947-1949, gdzie w gru-
pie dzieci i mtodziezy (1-19 lat) stwierdzono zakazenie 54% badanych.

Dodatkowo polityka okupantéw oraz dzialania wojenne zniszczyly wiele sa-
natoriow, szpitali, poradni, pozbawily zycia wielu wybitnych lekarzy zajmujacych
sie leczeniem tej choroby. Sprawilo to, ze bezposrednio po okupacji (1945 r.) po-
zostalo 800 16zek szpitalnych i sanatoryjnych przeznaczonych do leczenia gruzlicy
oraz 18 poradni przeciwgruzliczych, przy czym wigkszo$¢ budynkéw wymagata
remontu i doposazenia*®. Dodatkowo sytuacje utrudnial fakt, ze medycyna nie
dysponowata wtedy jeszcze lekami przeciwpratkowymi, a chorobe te w pierwszych
latach po wojnie leczono metodami zapadowymi (tj. odma wewnatrz- i zewna-
trzoptucnowa, torakoplastyka) oraz ,klimatycznie” (werandowanie i naswietla-
nie promieniami stonecznymi). Zatem w pierwszych latach po wojnie gtéwnym
kierunkiem dzialania realizowanego programu walki z gruzlicg byl kierunek epi-
demiologiczny, polegajacy przede wszystkim na biezacej analizie sytuacji epide-
miologicznej, utrzymaniu ocalatych placéwek oraz opracowaniu planu zwalczania
gruzlicy. Nie dysponowano jednak doktadnymi danymi o liczbie rejestrowanych
przypadkow gruzlicy. W miare intensyfikacji prac organizacyjnych rozeznanie to
stawalo si¢ coraz lepsze, cho¢ sytuacja rejestrowana wiele lat po wojnie nadal da-
leka byta od rzeczywistej*®.

Na stuletniej (1845-1945) krzywej zgondw na gruzlice w Europie, gdzie za-
uwaza si¢ dziesigciokrotny spadek zgonéw, poza dwukrotnym wzrostem w czasie
wojen, wida¢ konsekwencje dziatalnosci ludzkiej, w postaci znacznego wzrostu

¥ Pismo Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami do Wydziatéw
Zdrowia Urzedéw Wojewddzkich (uzupelnienie okdlnika 33/45) w sprawie rejestracji cho-
réb zakaznych z 29 stycznia 1946 r., Archiwum Panstwowe w Opolu (dalej: AP w Opolu),
Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.

39 Sprawozdanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami za rok
1946, Warszawa 1947, s. 42.

M. T elatycki, Najpilniejsze zadania walki z gruzlicg w Polsce, ,,Dziennik Zdrowia”
z 1945 1., nr 9/10, s. 61-63.
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umieralno$ci w czasie wojen, nie wida¢ natomiast wynikéw dziatalnosci §wiado-
mie przeciwgruzlicze;j.

Upowszechnienie lecznictwa gruzlicy, jakie nastapilo w Polsce bezposred-
nio po wojnie, spowodowato wzrost zapotrzebowania przede wszystkim na kadry
ftyzjatrow oraz na tézka gruzlicze. Sytuacje w walce z gruzlicg utrudniafa jednak
organizacyjna wielotorowos¢ w stuzbie zdrowia, gdyz poza Ministerstwem Zdro-
wia ochrong zdrowia zajmowaly sie takze inne instytucje panstwowe, spoteczne
i charytatywne®'. Pierwszg instytucja zajmujaca si¢ zwalczaniem choréb zakaz-
nych, w tym takze gruzlicy, byt powotany w Lublinie rozporzadzeniem Prezydenta
Krajowej Rady Narodowej (KRN) 20 listopada 1944 r. Naczelny Nadzwyczajny
Komisariat do Walki z Epidemiami (NNK). W grudniu 1944 r. utworzono sta-
nowisko naczelnego nadzwyczajnego komisarza do walki z epidemiami*?, kto-
rym w latach 1944-1945 zostat doc. dr Jerzy Morzycki (1905-1954)*®. Jednym
zpierwszych jego dzialan bylo opublikowanie w pierwszym numerze ,,Dziennika
Zdrowia” kilku instrukeji dotyczacych zwalczania epidemii choréb zakaznych.
Instrukeja ogdlna nakazywata wydziatom zdrowia urzedéw wojewddzkich wyod-
rebnienie akcji zapobiegania i zwalczania epidemii i podporzadkowania jej na-
czelnemu nadzwyczajnemu komisarzowi lub powotanym jego odpowiednikom
na terenie poszczegolnych wojewoddztw®s. Naczelny Nadzwyczajny Komisariat
prowadzil dziatalno$¢ w zakresie zapobiegania epidemiom i ich zwalczania, orga-
nizacji szczepien ochronnych, organizowania, przeprowadzania i nadzorowania
dezynfekcji i dezynsekeji, organizowania i prowadzenia szpitalnictwa zakaznego,
prowadzenia dzialalnosci sanitarno-porzadkowej, szerzenia o$wiaty zdrowotnej,
nadzoru nad Zywnoscia, woda, wspolpracy z Panstwowym Urzedem Repatriacyj-

¢! Problematyka ochrony zdrowia zajmowalo si¢ takze Wojsko Polskie, Ministerstwo Bez-
pieczenstwa Publicznego, Ministerstwo Komunikacji, ubezpieczalnie spofeczne, zarzady
miejskie, Polski Czerwony Krzyz, Pafstwowy Urzad Repatriacyjny, Ministerstwo Przemy-
stu, Samopomoc Chlopska i inne organizacje polskie i zagraniczne. Zob.: M. Telatycki,
Epidemiologiczne oblicze gruflicy..., s. 88.

*2Naczelny Nadzwyczajny Komisarz do Walki z Epidemiami zostal powolany uchwalg
PKWN 28 grudnia 1944 r. Zob. Z.Jastrz ¢ b o ws ki, Ksztaftowanie sig koncepcji spotecz-
nej stuzby zdrowia w Polsce do 1953 roku, £.6dz 1986, s. 392-393.

363 Profesor, lekarz mikrobiolog, wiceminister zdrowia, od maja 1946 r. dyrektor Instytutu
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku. Zob.: E Przesmy c ki, Prof. dr Jerzy Mo-
rzycki, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1954, nr 8, s. 236-238; S. K r y 11 s k i, Prof. dr Jerzy
Morzycki (1905-1954), ,,Biuletyn Panstwowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej” 1955, nr 6, s. 9-22.

%4 ,Dziennik Zdrowia” z 1945 r,, nr 1, s. 15-16.
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nym (PUR). Zwalczanie gruzlicy wlaczono w zakres dziatan NNK w 1946 r.>%, gdy
przy komisariacie powolano specjalny Wydziat Akcji Przeciwgruzliczej*®.

Niezmiernie wazng instytucja w zwalczaniu i wygaszaniu ognisk ostrych cho-
réb zakaznych, w tym gruzlicy, w powojennej Polsce okazal si¢ takze Panstwowy
Urzad Repatriacyjny, ktory zostal powotany do zycia dekretem Polskiego Komite-
tu Wyzwolenia Narodowego (PKWN) z 7 pazdziernika 1944 r.*. Gtéwnym jego
zadaniem byla opieka panstwa nad repatriantami i przesiedlenicami, od przekro-
czenia granicy, az do osiedlenia si¢ na danym terenie. Panistwowy Urzad Repatria-
cyjny organizowal przesiedlenia ludnosci polskiej z terenu innych panstw, regu-
lowal planowy naplyw migrantéw, zapewnial opieke sanitarno-zywieniowa, gdyz
posiadatl wlasne placowki stuzby zdrowia, a takze pokrywat koszty leczenia swoich
podopiecznych®®. Na poziomie wojewodztw PUR dziatal za posrednictwem od-
dziatéw wojewodzkich®.

W strukturze organizacyjnej PUR wyodrebniono m.in. Wydziat Zdrowia, kto-
rego naczelnikiem w latach 1945-1949 byl Wojciech Pogorzelski. Wydziat ten po-
dzielono na trzy oddzialy: ds. organizacji stuzby zdrowia, zaopatrzenia sanitarnego
oraz inspekcji sanitarnej i walki z epidemiami, a podstawa jego pracy byla tymcza-
sowa instrukcja PUR z 15 maja 1945 r. dotyczaca organizacji i podzialu pracy*. Za-

3% Okdlnik Ministerstwa Zdrowia nr 27/46 w sprawie przekazania komisarzom NNK spraw
zwalczania gruzlicy z 13 lipca 1946 r., ,Dziennik Zdrowia” z 1946 r., nr 23/24, s. 278-279.
¢ Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami skladat si¢ z 5 wydziatow:
Organizacyjno-Inspekcyjnego, Akcji Przeciwepidemicznej, Sanitarnego, Akcji Przeciw-
gruzliczej i Zaktadowego Lecznictwa Gruzlicy. Zob.: Sprawozdanie z dziatalnosci Naczel-
nego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami za lata 1944-1945, ,Przeglad
Epidemiologiczny” 1947, nr 1, s. 5-83.

7 Pewne uzupelnienia w sprawie zadan PUR wnosit dekret z 7 maja 1945 r. Powazne ogra-
niczenie zakresu dzialania PUR wprowadzila uchwata Prezydium Rzadu z 26 lipca 1950 r.
Ustawg z 22 marca 1951 r. PUR przestal istnie¢. Zob.: Dz.U. RP 2 1944 r. nr 7, poz. 32; Dz.U.
z 1951 r. nr 18, poz. 141.

SW.Pogorzelski, Stuzba zdrowia Paristwowego Urzedu Repatriacyjnego 1945-1948,
16d7 1948, s. 13; zob. tez: J. B an a s i a k, Dziatalnos¢ osadnicza Pavistwowego Urzedu Re-
patriacyjnego na Ziemiach Odzyskanych w latach 1945-1947, Poznan 1963.

¥ Poczatkowo PUR podlegal Radzie Ministréw, nastepnie dekretem z 7 maja 1945 r. pod-
porzadkowano go Ministerstwu Administracji Publicznej, a 13 grudnia 1945 r. wlaczono
go do Ministerstwa Ziem Odzyskanych, ktére zajmowalo si¢ m.in. prowadzeniem plano-
wej akeji osiedleniczej. Po likwidacji tego ministerstwa 21 stycznia 1949 r. — w okresie od
28 kwietnia 1950 do 31 marca 1951 r. - do momentu likwidacji, instytucja podlegala bez-
posrednio Prezesowi Rady Ministréw. Zob.: Dz.U. RP z 1945 r. nr 51, poz. 295; Dz.U. RP
21951 r. nr 18, poz. 141; E. Wi e c k o w s k a, Organizacja, cele i zadania stuzby zdrowia
Panistwowego Urzedu Repatriacyjnego w latach 1944-1950, ,Przeglad Epidemiologiczny”
2001, nr 55,s.371-377.

7OW strukturze PUR dzialal takze Wydziat Personalny, Wydzial Prasowo-Organizacyjny,
Administracyjno-Gospodarczy, Finansowo-Budzetowy, Planowania i Statystyki, Etapowy,
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dania opieki zdrowotnej PUR zwigzane z opiekg sanitarno-lekarska nad repatrian-
tami i przesiedlenicami realizowano na podstawie uchwaly Rady Ministrow z 15
lutego 1945 r., w ktérej m.in. napisano: ,Wobec masowego charakteru repatriacji
i zwigzanej z tym grozby wybuchu epidemii, poleca si¢ Departamentowi Zdrowia
rozwiniecie jak najszerszej akcji profilaktyczno-sanitarnej; personel stuzby zdrowia
PUR traktowac jako zmobilizowany do wykonywania zadan wyzszej uzytecznosci
publicznej i zwolni¢ go od obowiazku stuzby wojskowej”*”!. Akcja ta organizowana
byta poprzez: pomoc w naglych wypadkach podczas transportu, leczenie chorych
niezakaznych w izbach chorych oraz leczenie ambulatoryjne, walke z chorobami
zakaznymi (dezynfekcja, szczepienia ochronne), udzielanie pomocy specjalistycz-
nej (przeswietlenia, badania laboratoryjne, pomoc dentystyczna, protezowanie),
prowadzenie badan komisyjnych i kwalifikowanie do zaktadéw leczniczych, nad-
z6r nad schroniskami, w ktorych czasowo przebywali repatrianci, wreszcie lecze-
nie uzdrowiskowe i sanatoryjne chorujacych na gruzlice®”.

Organami Wydzialu Zdrowia bylo 14 dzialéw zdrowia pracujacych przy
wojewddzkich oddzialach PUR. Dzialy te mialy podporzadkowane sobie referaty
zdrowia powiatowych oddzialéw, bedacych ostatnim szczeblem w organizacji pla-
cowek sanitarnych PUR. W sktad oddzialéw (powiatowych lub miejskich) wcho-
dzily punkty etapowe, ktére wykonywaly podstawowe zadania opieki sanitarno-
lekarskiej nad repatriantami po przybyciu do kraju. Kierownikiem stuzby zdrowia
punktu etapowego byt lekarz etapowy (podlegajacy lekarzowi oddzialu powiato-
wego), ktory do dyspozycji mial wykwalifikowang pielegniarke, felczera, itp.?”>.

Do konca 1945 r. stuzba zdrowia PUR wykryla 10 929 chorych na gruzlice,
kierujac wiekszos$¢ z nich do szpitali*™. W roku 1946 liczba ta byla poréwnywalna
i wynosita 10 095 0s6b, przy czym chorych z postacia lekka kierowano do do-
moéw wypoczynkowych lub sanatoriow®”. Natomiast w 1947 r., cho¢ zmniejszyto
sie nasilenie repatriacji, a w §lad za tym zmniejszono liczb¢ punktéw medycznych,
personelu i udzielanych porad, zarejestrowano az 16 471 przypadkéw gruzlicy
wsrod przesiedlencow?. Plasowalo to gruzlice na drugim miejscu (po $wierzbie)
wsrod zachorowan na choroby zakazne wykazane przez placowki PUR w latach
1945-1947°7.

Transportowy, Osadnictwa, Inspekeji oraz Komisja Odszkodowawczo-Osiedlencza i Biu-
ro Dyrektora. Zob.: AAN w Warszawie, Zarzad Centralny (dalej: ZC), PUR, sygn. X/2,
k.52-62.

7t AAN w Warszawie, ZC PUR, sygn. X/1, k. 10, 17.

W.Pogorzelski, Stuzba zdrowia Paristwowego Urzedu..., s. 14-16.

73 Ibidem.

74 AAN w Warszawie, ZC PUR, sygn. X/2, k. 156.

7 AAN w Warszawie, ZC PUR, sygn. X/2, k. 184.

7SW.Pogorzelski, Stuzba zdrowia Paristwowego Urzedu..., s. 21-22.

77W latach 1945-1947 zanotowano zachorowania na: dur brzuszny (5135), dur plami-
sty (561), dur powrotny (197), czerwonke (5247), blonice (1519), ptonice (1210), zimnice
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W zwalczaniu epidemii choréb zakaznych wéréd repatriantéw Panstwowy
Urzad Repatriacyjny wspoélpracowat écisle z Polskim Czerwonym Krzyzem, kto-
ra to organizacja niemal od pierwszych dni po wojnie zintensyfikowata dzialania
wkierunku pomocy w zwalczaniu choréb zakaznych i spotecznych (dur brzuszny,
dur plamisty, zimnica, gruzlica), bedacych nastepstwem okupacji, masowych ru-
chéw ludnosci, pogorszenia warunkoéw zycia®”®. Bazujace na wieloletnim do$wiad-
czeniu, dzialania PCK opieraly si¢ na prowadzeniu szkolen sanitarnych, organi-
zowaniu akcji wychowawczych i propagandowych, ruchomych i statych punktow
sanitarno-ratowniczych, docierajacych do zagrozonych epidemiami miejscowosci,
w mys$l sztandarowego hasla ,,miluj blizniego, blizniemu stuz”. Zwtaszcza istotne
byto pozyskiwanie i zaopatrywanie przez t¢ organizacje w srodki farmaceutyczne
i sanitarne wlasnych przychodni lekarskich, osrodkéw zdrowia i szpitali odbudo-
wywanych po wojnie, a takze ludnosci w Zywno$¢ i najniezbedniejsze przedmioty
codziennego uzytku. Polski Czerwony Krzyz organizowat zatem punkty dozywia-
nia, sierocince, domy noclegowe, ruchome ambulanse, pociagi sanitarne, izby dla
chorych, przychodnie, punkty opatrunkowe, stacje pogotowia ratunkowego, stacje
krwiodawstwa, szkoly medyczne®®, w tym takze sanatoria przeciwgruzlicze®®!. Po-
nadto PCK wspdlpracowal takze z NNK w zakresie opieki sanitarno-medycznej
wsrod ludnosci powracajacej z obozéw pracy przymusowej w Niemczech?®.

(18 654), gruzlice (37 495), swierzb (139 353). Zob.: AAN w Warszawie, ZC PUR, sygn.
X/2, k. 156.

R.Brzozowski, 60-lecie Polskiego Czerwonego Krzyza, ,Wiadomosci Lekarskie”
1979, nr 17, s. 1189-1194.

79 Polski Czerwony Krzyz majacy charakter stowarzyszenia wyzszej uzytecznosci publicz-
nej, dzialal na podstawie statutu nadanego przez Rade¢ Ministréw 30 listopada 1936 r. Wraz
z wybuchem wojny zostal podporzagdkowany ministrowi spraw wojskowych. Regulamin
okreslajacy zadania PCK po wojnie zostal zmodyfikowany i zatwierdzony przez Minister-
stwo Obrony Narodowej 29 sierpnia 1945 r., stad wszystkie podejmowane kroki byty kon-
sultowane z Ministrem Zdrowia, Panistwowa Rada Zdrowia badz Ministrem Obrony Na-
rodowej. Zob.: AAN w Warszawie, PCK Zarzad Gtéwny w Warszawie (1945-1959), sygn.
133-215.

WR.Brzozowski, 60-lecie Polskiego Czerwonego...,s. 1192.

*¥!'Na koniec 1946 r. organizacja prowadzila sanatorium przeciwgruzlicze w Rabce (dla
dzieci) oraz w Zakopanem i Szczawnicy (dla dorostych). Zob.: Ogtoszenie kierownika biu-
ra oddziatu PCK w Kluczborku dotyczace sanatoriéw prowadzonych przez PCK, warunki
przyjecia i stawki dzienne, jakie w nich obowiazuja z konca 1946 r., AP w Opolu, Starostwo
Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.

*2Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami udzielal wskazéwek do-
tyczacych organizacji tej opieki, z uwzglednieniem choréb zakaznych, ponadto dotowat
pociagi sanitarne PCK, uruchomione od stycznia 1946 r. Szacuje sie, ze dzieki PCK udato
sie odnalez¢ ok. 578 tys. Polakéw. Zob.: E. Wie¢ c ko w s k a, Organizacja, cele i zadania. ..,
s. 375.
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W celu scalenia i ujednolicenia organizacji stuzby zdrowia, dekretem z11
kwietnia 1945 r. zostal powolany Urzad Ministra Zdrowia, ktéry petnit zwierzch-
ni nadzdr i kierownictwo nad lecznictwem w panstwie*’. Odpowiadat on za wy-
konanie zadan z zakresu publicznej stuzby zdrowia, ksztaltowanie polityki zdro-
wotnej oraz modelu organizacyjnego spoltecznej stuzby zdrowia, w mysl idei ,,nie
ma medycyny poza spoleczenstwem™®*. Wynikatl z niej postulat upowszechnienia
$wiadczen stuzby zdrowia, a pierwszym krokiem do tego celu bylo rozszerzenie
osobowego zakresu ubezpieczen i objecie nimi wszystkich pracujacych najemnie
wraz z rodzinami. Ponadto w pierwszych latach po wojnie placéwki stuzby zdro-
wia, w tym gtéwnie szpitale, mialy ré6znorodnych wiascicieli (panstwo, samorzad,
ubezpieczalnie spoleczne, organizacje spoteczne i charytatywne, osoby prywatne)
stad ministerstwo koordynowalo dzialalnos¢ odradzajacych si¢ wowczas trzech
pionéw lecznictwa: samorzadowego, ubezpieczeniowego i panistwowego. Stan taki
trwal do 1948 r., gdy na podstawie ustawy wszystkie szpitale zaliczone zostaly do
spolecznych zaktadéw stuzby zdrowia®”.

Utworzone obok Ministerstwa Zdrowia — Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej, zajmowalo si¢ sprawami emerytur, rent inwalidzkich, ubezpieczen i $wiad-
czen ubezpieczeniowych, opieka spoleczng. Dodatkowo do zadan tego minister-
stwa nalezala opieka nad matkg z dzieckiem, repatriantami z ZSRR i z Zachodu,
a takze organizacja pomocy ze strony zagranicznych stowarzyszen charytatyw-
nych dla Polski po wyzwoleniu®*.

Poczatkowo walka z gruzlicag w Ministerstwie Zdrowia zajmowal si¢ Departa-
ment Medycyny Spotecznej, natomiast w Ministerstwie Pracy i Opieki Spotecznej
powstata Komisja do Walki ze Skutkami Biologicznego Wyniszczenia Narodu, kto-
ra zajmowala si¢ takze walka z gruzlica, dzigki temu zostala ona po raz pierwszy po

% Urzad Ministra Zdrowia byl dzialem administracji panstwowej odpowiedzialnym i po-
wolanym do rozwigzywania problemdéw ochrony zdrowia ludnosci w zakresie profilaktyki
ilecznictwa oraz do stworzenia jej jednolitego systemu i przeprowadzania planowej poli-
tyki zdrowotnej opartej na realnych podstawach ekonomicznych. Ministerstwo Zdrowia
zostalo utworzone po podziale Ministerstwa Pracy, Opieki Spolecznej i Zdrowia, utwo-
rzonego ustawg z 31 grudnia 1944 r. jako dwa osobne ministerstwa: Ministerstwo Zdrowia
oraz Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej. Zob.: Dz.U. RP z 1945 r., nr 12, poz. 63.
#Zob.: L. Krotkiewska, Rola prawa w rozwoju ochrony zdrowia w 25-leciu PRL,
»Zdrowie Publiczne” 1969, nr 7.

% Ta podstawowa przebudowa stuzby zdrowia stworzyla warunki do rozwoju akcji zwal-
czania gruzlicy, a przede wszystkim stworzyla warunki dla uchwalenia 22 kwietnia 1959 r.
ustawy o zwalczaniu gruzlicy, podstawowego aktu prawnego sankcjonujacego dziatalno$¢
organizacyjna i ekonomiczng nie tylko resortu zdrowia. Zob.: Ustawa z 28 pazdziernika
1948 r. o zakladach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia,
Dz.U.z1950r. nr 55, poz. 434,; W.Jar o sze wicz, Przelom i osiggniecia w walce z gruzlicg
w 25-leciu PRL, ,,Gruzlica i Choroby Pluc” 1970, nr 5, s. 403-415.

6 Archiwum Akt Nowych..., s. 352.
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wojnie zinstytucjonalizowana przez panstwo. W drugiej polowie 1945 r. w struk-
ture organizacyjng Ministerstwa Zdrowia wlaczono Naczelny Nadzwyczajny Ko-
misariat do Walki z Epidemiami, a nastgpnie w listopadzie tegoz roku powolany
zostal w ministerstwie specjalny Wydziat do Walki z Gruzlicg, prowadzony przez
dr. Michata Telatyckiego. To wlasnie na pracownikach tego wydzialu w pierwszym
roku spoczat cigzar koordynacji wspomnianych dziatan, a prace te wspierali czton-
kowie Polskiego Towarzystwa Badan Naukowych nad Gruzlica. Nastepnie sprawy
zwigzane ze zwalczaniem gruzlicy przekazano Naczelnemu Nadzwyczajnemu Ko-
misarzowi i komisarzom wojewodzkim*¥. Samodzielny Wydzial Walki z Gruzlica
wlaczono do NNK i podzielono na dwa wydzialy — Akcji Przeciwgruzliczej i Lecz-
nictwa Zakladowego, kierowane przez dr. M. Telatyckiego, ktéry zostal takze dru-
gim zastepca Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemiami®®.

Michat Telatycki

Powyzsza reorganizacja podyktowana byta gléwnie wzgledami ekonomicz-
nymi, gdyz gruzlica stala si¢ najczesciej wystepujaca w Polsce chorobg zakazng
i przybrala posta¢ epidemiczng, a $rodki przeznaczane na jej zwalczanie, jakie
otrzymywal Wydziat Walki z Gruzlicg byly niewystarczajace. Chodzilo o to, aby
wykorzysta¢ dotychczasowe doswiadczenia NNK w walce z chorobami zakaz-
nymi, a takze, by nie dochodzilo do dublowania zadan kilku instytucji w walce
z gruzlica.

%7 Okolnik Ministerstwa Zdrowia nr 27/46 z 13 lipca 1946 r. w sprawie przekazania komisa-
rzom NNK spraw zwalczania gruzlicy, ,,Dziennik Zdrowia” z 1946 r. nr 23/24, s. 278-279.
388 Sprawozdanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami za rok
1946...,s.42.
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Pod koniec maja 1945 r. uruchomiono central¢ Panstwowego Zakladu Hi-
gieny (PZH) w Lodzi, gdyz budynki w Warszawie zostaly zniszczone. Ponadto od
stycznia dzialaly filie Zakltadu w Kielcach, Krakowie i Lublinie, a w pozostatych
wojewddztwach przystapiono do odbudowy lub przebudowy budynkéw, by uru-
chomi¢ kolejne filie. Kazda z nich miata trzy oddzialy: bakteriologiczny, badania
zywnosci i wodny. Od samego poczatku PZH wiaczyt sie w walke z epidemiami,
potwierdzajac ogniska zakazen, §ledzac drogi ich roznoszenia, zapobiegajac wybu-
chowi epidemii, jednak przede wszystkim prowadzil szkolenie publicznej stuzby
zdrowia®®. Pod koniec 1946 r. centrale PZH przeniesiono do Warszawy, funkcjo-
nowaly tez filie w: Lodzi, Katowicach, Wroclawiu, Krakowie, Poznaniu, Lublinie,
Biatymstoku, Gdyni i Kielcach. Pod koniec 1947 r. dziatato 13 filii, ktére do 1952 r.
wykonywaly zaréwno badania diagnostyczne, jak i prowadzily prace sanitarne.
Jako jednostka podlegla Ministerstwu Zdrowia PZH wspolpracowat z NNK w za-
kresie zwalczania epidemii, prowadzil badania na nosicielstwo choréb zakaznych,
produkowat surowice, szczepionki, stuzace lecznictwu zakaznemu i zapobieganiu
epidemiom, przez co takze wnidst wktad w walke z gruzlica bezposrednio po woj-
nie, stanowigc trzon pionu sanitarno-epidemiologicznego wspoélpracujacego ze
stuzbg zdrowia*. Pomimo zinstytucjonalizowania walki z gruzlica, bezposrednio
po wyzwoleniu nie zostala wznowiona dziatalno$¢ organizacji spotecznych funk-
cjonujacych przed wojna, w tym Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, a nielicz-
ne wojewodzkie towarzystwa przeciwgruzlicze, ktore wznowily swoja dziatalnosc,
wkrotce ja zawiesily.

Pierwsze posiedzenie naukowe Towarzystwa Badan Naukowych nad Gruzlica,
ktorego prezesem zostala Janina Misiewicz, odbylo si¢ dopiero 13 lutego 1946 r.*!,
jednak ze wzgledu na trudne warunki pracy naukowo-badawczej w zniszczonym
przez wojne kraju, istnialy trudnosci nawigzania kontaktu z polskimi ftyzjatra-
mi, ktérych bylo wéwczas ok. 50. Jak trudno bylo wznowi¢ ich dziatalno$¢, niech
$wiadczy fakt, ze sposrdd czlonkéw Towarzystwa Badan Naukowych nad Gruzlica
w czasie wojny zmarlo z réznych przyczyn ponad 80 specjalistow-ftyzjatrow, tj.

% Pierwszy rok dziatalnosci Ministerstwa Zdrowia 1945, Warszawa 1946, s. 89-90.

WE Przesmycki, Panistwowy Zaktad Higieny i jego rola w zwalczaniu choréb zakaznych,
»Przeglad Epidemiologiczny” 1947, nr 1, s. 84-91; S. Kal u z e w s ki, Przyczynek do histo-
rii Paristwowego Zaktadu Higieny (1945-1997), ,Roczniki Pafistwowego Zakladu Higieny”
1998, supl. 49, s. 101-123.

1 Prezesem zostala Janina Misiewicz, a w sklad zarzadu weszli: Michat Telatycki, Jan Stop-
czyk, Wiwa Jaroszewicz, Andrzej Biernacki, Wiadystaw Ostrowski, Tadeusz Bielecki i Eu-
geniusz Kodejszko. W 1951 r. organizacja zmienita dotychczasowy statut i przyjeta nazwe
Polskie Towarzystwo Ftyzjatryczne, a od 1959 r. Polskie Towarzystwo Ftyzjopneumono-
logiczne. Zob.: W. T r y b o w s k i, Dzieje Polskiego Towarzystwa Badan Naukowych...,
s. 279.
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20% ogdlnej ich liczby*>. W zwigzku ze zmiang profilu funkcjonowania Towarzy-
stwa, program dziatania przewidywal nasilenie i organizacje walki z gruzlicg. Na-
wigzano w tym celu wspdlprace z utworzona we wrze$niu 1945 r. Panistwowa Rada
Zdrowia, na czele ktorej stal wowczas Marcin Kacprzak (1888-1968)*:. Dwa mie-
sigce pdzniej powolano do zycia Sekcje Przeciwgruzlicza, ktéra opracowata jedno-
lity program kurséw doskonalacych dla lekarzy i pielegniarek w zakresie ftyzjatrii
i walki z gruzlica oraz przyjeta zasade utworzenia w kazdym powiecie poradni
powiatowej, wyposazonej w sprzet diagnostyczny i laboratoryjny**.

Towarzystwo Badan Naukowych nad Gruzlicg reprezentowalo Polske na fo-
rum Miedzynarodowej Unii do Walki z Gruzlica (Union Internationale Centre
la Tuberculose ~UICT), ktéra to organizacja wznowita dzialalnos¢ w listopadzie
1947 1., Poniewaz UICT od 1948 r. nawigzala $cista wspdtprace ze Swiatowg Or-
ganizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)** w zakresie zwalczania

M. Zierski, GruZlica..., s. 614; Od redakcji. W: Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu Prze-
ciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. VL.

%3 Lekarz higienista, specjalista medycyny spofecznej. W okresie miedzywojennym pra-
cowal w Panstwowej Szkole Higieny. Wspotpracownik Sekcji Higieny Ligi Narodéw, od
1928r. redaktor czasopisma ,Zdrowie”. Po drugiej wojnie §wiatowej z ramienia Polski
przygotowywat projekt powotania WHO. Od 1945 r. profesor Uniwersytetu Lodzkiego, od
1947 r. profesor Akademii Medycznej w Warszawie, takze jej wieloletni rektor. Prowadzit
badania dotyczace zdrowia ludnosci wiejskiej, interesowal sie higieng szkolng, propagowat
zasady higieny w spoleczenstwie. Zob.: M. Ka ¢ p r z a k, O zdrowie ludnosci wiejskiej,
Warszawa 1936; i d e m, GruZlica na wsi, Warszawa 1938; i d e m, Rola medycyny spotecznej
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej, ,Zdrowie Publiczne” 1966, nr 11/12.
¥K.Jonscher, Sprawozdanie z pierwszego posiedzenia Parnistwowej Rady Zdrowia, ,No-
winy Lekarskie” 1945, nr 9, s. 14-17.

#%0d 1927 1. za zgoda Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Polske w pracach UICT repre-
zentowal Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy, jednak po wojnie nie zostal on reaktywowany,
stad jego funkcje w UICT przejeto Towarzystwo Badann Naukowych nad Gruzlicg, czyli
obecne Polskie Towarzystwo Ftyzjopneumonologiczne. Dzigki temu w ciggu nastepnych
lat wielu polskich naukowcéw brato udzial w badaniach naukowych inspirowanych przez
poszczegolne komisje naukowe UICT. Zob.: W.J ar o s z e wi ¢ z, Dziatalnosé¢ Miedzyna-
rodowej Unii do Walki z GruZlicg, ,Gruzlica” 1972, nr 5, s. 385-389.

% Konstytucja WHO weszta w zycie 7 kwietnia 1948 r. i od tego dnia Polska stala sie
czlonkiem tej organizacji. Pierwsze Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia odbylo si¢ w dniach
od 24 czerwca do 24 lipca 1948 r., podczas ktérego powotano Komitet Wykonawczy, ktory
przejat funkcje wszystkich dotychczasowych miedzynarodowych organizacji zdrowia, tj.:
Miedzynarodowego Biura Higieny Publicznej, Organizacji Zdrowia Ligi Narodéw i Pan-
amerykanskiej Organizacji Sanitarnej. Dnia 15 sierpnia 1950 r. Polska wraz ze wszystkimi
europejskimi panstwami socjalistycznymi (z wyjatkiem Jugostawii) wystapila z organiza-
cji na znak protestu wobec prowadzenia przez WHO nieprzyjaznej polityki i dyskrymina-
cji. Z uwagi na to, ze konstytucja WHO nie zawiera klauzuli wystapienia cztonka z orga-
nizacji, w efekcie dtugotrwatych rokowan nasz kraj stat si¢ ponownie cztonkiem WHO od
stycznia 1957 1. Zob.: . Ind uski, J. L e o ws ki, Podstawy medycyny..., s. 634; zob. tez:
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gruzlicy, takze w Polsce wszystkie dzialania opieraly si¢ o wytyczne, ktérych gtow-
nym zalozeniem bylo osiagniecie przez wszystkie narody mozliwie najlepszego
stanu zdrowotnego®”. Juz w 1947 r. WHO uznatla gruzlice za powazny problem
o zasiegu $wiatowym, chorobe bedaca jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw we
wszystkich krajach cztonkowskich. Stad tez w 1948 r. organizacja podjeta uchwate
o uznaniu walki z gruzlica za swoja priorytetowa dziatalno$¢, a ponadto okreslita
wytyczne, ktére mialy realizowac instytucje zajmujace si¢ walka z gruzlica w po-
szczegolnych krajach. Dotyczyly one m.in.: okredlenia rozmiaru choroby, zatrud-
niania i szkolenia wykwalifikowanego personelu, pomocy finansowej, profilaktyki
i informacji, jednolitej klasyfikacji szczepien, préb tuberkulinowych, interpretacji
zdje¢ matoobrazkowych, nawigzania wspétpracy migdzynarodowej miedzy po-
szczegoOlnymi krajami*®.

Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) za 1945 i 1946,
w Polsce z powodu gruzlicy zmarlo 39 tys., a 234 tys. bylo chorych. W roku 1946
polski ogdlny wskaznik umieralnosci (Srednie roczne obliczone przy uwzglednie-
niu zgonéw wsréd ludnosci poréwnywalnej z latami powojennymi) odpowiadat
wskaznikowi we Francji z 1931 r. i wynosit 16,0 na 10 tys. ludnosci*”. Stad Polska
zajmowala niechlubne wysokie miejsce wsrod panstw europejskich, jesli chodzi
o umieralno$¢ z powodu gruzlicy*®. Cho¢ pamigtaé nalezy, ze liczby te i tak byly

M.Kacprzak, B.Kozuszn ik, Powstanie i rozwdj Swiatowej Organizacji Zdrowia,
»Zdrowie Publiczne” 1968, nr 5, s. 13-15; A. Le lig d o w i c z, Dziatalnos¢ Swiatowej
Organizacji Zdrowia i jej wspolpraca z Polskg, ,Zdrowie Publiczne” 1968, nr 5, s. 18-21.
¥7 Realizacja tego celu odbywa si¢ m.in. przez koordynowanie pracy stuzby zdrowia w skali
miedzynarodowej, wspdlprace z organizacjami w zakresie zdrowia ludnosci, inicjowanie
akcji zwalczania chordéb epidemicznych i innych, dziatalnos¢ w kierunku polepszenia wa-
runkdéw zycia, rozwdj opieki nad matka i dzieckiem, popieranie badan naukowych wza-
kresie zdrowia, podnoszenie poziomu nauczania w zakresie opieki lekarskiej, ujednoli-
canie postepowania diagnostycznego, ustalanie miedzynarodowej nomenklatury choréb
i przyczyn zgonéw oraz in.. Zob.: . Ind us ki, J. L e o w s ki, Podstawy medycyny...,
s. 632.

3% Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. XXXV-XXXVL.
W latach 1945-1946 dane statystyczne byly obliczane kazdego roku dla 6 miast: War-
szawy, Lodzi, Krakowa, Poznania, Katowic, Bydgoszczy. W 1946 r. najwyzszy wskaznik
zgonow byt w Poznaniu (17,7 na 10 tys. ludnosci), a najnizszy w Katowicach (10,1). Zob.:
M. Telaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruZlicy..., s. 84.

19T jjczba zglaszajacych sie do poradni wynosita w: 1946 r. - 0,24% ludnosci, w tym 0,13%
chorych na gruzlice, 1948 r. — 1,70%, w tym 0,83% chorych na gruzlice, 1949 r. - 2,02%,
w tym 0,80% chorych na gruzlice, 1950 r. — 2,29%, w tym 0,63% chorych na gruzlice.
Z danych wynika, ze liczba zgloszen do poradni z roku na rok rosta, a liczba chorych na
gruzlice malala. Zob.: O. Bur a cz e w s ki, Zwalczanie gruzlicy w planie szescioletnim,
,Gruzlica” 1952 supl. 6: X Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy w Rokitnicy Slgskiej, pod
red. J. Gackowskiego, s. 26.
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mniejsze po wojnie, niz np. w 1944 r., czy na poczatku 1945 r.**, gdyz w wyniku
$mierci podczas okupacji wielu chorych na gruzlice, umieralno$¢ z powodu tej
choroby w pierwszych powojennych latach znacznie si¢ zmniejszyta*2. Dla przy-
ktadu, w Lublinie wskaznik zgonéw z powodu gruzlicy w 1945 r. wynosit 25,1 na
10 tys. ludnosci, a juz rok pézniej zmniejszyt sie do 15,5, mimo ze w miescie tym
wykazywano wigksze nasilenie umieralnosci, a wiec i chorobowosci na gruzlice,
niz w innych wigkszych miastach Polski, poza Lodzig. Niemniej jednak umieral-
no$¢ na gruzlice ptuc nadal stanowila najwyzszy odsetek ogétu zgondw z powodu
tej choroby, dochodzac w 1948 r. do 86,3%"*.

Pomimo podawanych od 1945 r. danych statystycznych dotyczacych zacho-
rowalnoéci i umieralnosci z powodu gruzlicy, tak naprawde rozmiary kleski spo-
tecznej spowodowanej tg chorobg ustalono dopiero w pierwszym kwartale 1947 r.
W tym wlasnie okresie w Polsce na choroby zakazne facznie z gruzlicg zmarlo
1847 0s6b, z tego z powodu gruzlicy 1265, czyli stosunek zgonéw na gruzlice do
zgondéw na inne choroby zakazne wynosil 2,2 do 1,0. W Warszawie stosunek ten
ksztattowal si¢ nawet jak 9,8 do 1,0, z przewaga na gruzlice i ten stan byl najbar-
dziej prawdopodobny dla calego kraju. Tak duze réznice wynikaly z nieistnienia
jednolitej, powszechnie przestrzeganej rejestracji zgonow'®, a takze sieci poradni
przeciwgruzliczych zajmujacych sie¢ wykrywaniem tej choroby, zwazywszy, ze w
poczatkowym okresie przebiega ona bezobjawowo*”. Wskaznik ogélny umieral-
noséci w 1947 r. wynosil 14,4 na 10 tys. ludnosci*®. W roku 1948 wskaznik ogélny
zgondw z powodu gruzlicy w szesciu duzych miastach wynosit 13,0 na 10 tys. lud-
nosci, przy czym najwyzszy byl w Lodzi (16,2), a najnizszy w Katowicach (6,7).
Obserwowane réznice pomiedzy tymi regionami wystepowaly takze w latach na-
stepnych, gdyz mimo iz sg to obszary przemystowe, to jednak region $laski miat juz
wczesniej lepiej rozbudowane urzadzenia w zakresie higieny komunalnej. W dniu
10 czerwca 1948 r. weszlo w zycie zarzadzenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(okdlnik nr 97), zobowiazujace lekarzy ubezpieczeniowych do prowadzenia tzw.

'W Warszawie umieralnos$¢ z powodu gruzlicy w 1944 r. wynosita 500 oséb na 100 tys.
ludnosci. Por.: M. T ela ty c ki, Epidemiologiczne oblicze gruZlicy..., s. 85.

12 Tbidem.

3] D anielski, Unieralnosc¢ i chorobowos¢ na gruZlice..., s. 186.

4 Rejestracja zgonow z powodu innych choréb zakaznych byla Scislejsza, dzigki tatwiejsze-
mu rozpoznawaniu tych choréb za zycia. Ich poczatek jest burzliwy, tatwo uchwytny, stad
mozna szybko znalez¢ Zrédla zarazy i chorych odizolowaé. Gruzlica natomiast zaczyna
sie z reguly bezbolesnie i nieuchwytnie dla chorego. Zob.: T. Kielan o ws ki, Elementy
etiologii. .., s. 50.

M. Telaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruZlicy..., s. 89.

19 Najwyzszy wskaznik zgonéw byl w Warszawie (16,4), a najnizszy w Katowicach (8,9).
Zob.: H.Rud zinska, Unieralnos¢ z gruzlicy w Warszawie w latach 1948-1950, ,,Gruz-
lica” 1952, nr 2, s. 272.
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»karty statystycznej chorego™”. Na podstawie tego zarzadzenia uzyskano obszer-
ny material statystyczny za 1949 r. Dowodzil on, ze zapadalno$¢ na gruzlice we
wszystkich postaciach wynosila 28,5 na 1000 uprawnionych, czyli ze prawie trzy
przypadki chorobowe na kazde 100 rozpoznano jako gruzlice. Tymczasem maso-
we badania rentgenowskie maloobrazkowe wykonane w 1950 r. na duzej liczbie
0s6b (robotnicy, urzednicy, mlodziez) wykazaly zmiany gruzlicze w ptucach tylko
u 0,9%, a inne postacie gruzlicy nalezaly do rzadko$ci. Analiza tych danych dowo-
dzi, ze lekarze ubezpieczalni do$¢ pochopnie rozpoznawali gruzlice i przypuszczaé
nalezy, iz podlegalo ono czesto zmianie w czasie dalszego leczenia™®.

Dokladne statystyki zachorowalnosci i umieralnosci z powodu gruzlicy w ca-
tym kraju publikowane byly regularnie przez GUS dopiero od 1949 r., w korelacji
z grupami wieku zmarlych, charakterem miejscowosci, plcig itp. Stad mozemy do-
wiedzie¢ sig, ze w 1949 r. gruzlica byla przyczyna 27 613 zgondéw (jako przyczyna
zgondw byta na czwartym miejscu po chorobach okresu starosci, ukladu krazenia
i oddechowego), przy czym byla to znaczna poprawa w poréwnaniu z okresem
przedwojennym, uwzgledniajac nawet mniejsza po wojnie liczbe ludnosci. Wskaz-
nik umieralnosci z powodu tej choroby dla obu pici wynosit 113,1 na 100 tys. lud-
nosci, w tym mezczyzni — 124,5, i kobiety — 76,9°°. W tym roku na gruzlice cho-
rowalo 197 892 chorych na gruzlice czynng, co dawalo wskaznik 804 na 100 tys.
ludnosci, w tym na gruzlice ptuc 62 451 (254 na 100 tys.)* i cho¢ wskaznik zaka-
zenia zmniejszyl sie z 10% (w latach trzydziestych) do 6% w okresie 1940-1949,
nadal byt on bardzo wysoki. Najwyzszy wskaznik umieralnosci z powodu gruzlicy
wszystkich postaci byt w wojewddztwie t6dzkim (144,9 na 100 tys. ludnosci), byd-
goskim (120,9) oraz warszawskim (129,9), a najnizszy w bialostockim (84,9), olsz-
tynskim (86,4) i opolskim (92,0)*'. Najgorsza sytuacja panowala jednak w duzych

107 Karta statystyczna chorego” obowiazywata do 1 czerwca 1950 r. Wypelnione przez le-
karzy karty byly przesytane do ubezpieczalni, a stamtad miesigczne zestawienia kierowano
do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, gdzie podlegaly czesciowemu opracowaniu w od-
stepach kwartalnych. Zob.: S. T o bia s z, Zapadalnos¢ wsréd ubezpieczonych i cztonkéw ich
rodzin w roku 1949, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1952, nr 5/6, s. 152-156.

1% Ibidem, s. 155.

19 Struktura umieralno$ci w 1949 r. przedstawiala si¢ nastepujaco: 0-14 lat - 6,4%,
15-49 lat - 67,1%, powyzej 50 lat — 26,5%. Zob.: O. Buraczewski,S.Hornung,
W.Jaroszewicz, Zagadnienie opanowania gruzlicy..., s. 494.

119 Chorzy na gruzlice zarejestrowani w poradniach przeciwgruzliczych wlatach 1949-1950,
zob.:J.Leowski, H. Rudzinska, 30 lat walki z gruZlicg..., s. 491.

'Wskaznik zgonéw z powodu gruzlicy w kraju - wedlug podzialu administracyjnego od
1950 r. — w pozostalych wojewddztwach w 1949 r. przedstawial si¢ nastepujaco: gdanskie
- 99,6 na 100 tys. ludnosci, §lasko-dabrowskie z podzialem na: katowickie — 98,6; opolskie
- 92,0, kieleckie — 110,2, koszalinskie - 105,7, krakowskie - 113,1, lubelskie - 110,1, po-
znanskie - 110,3, rzeszowskie — 109,5, szczecinskie - 101,0, wroctawskie — 110,3, zielono-
gorskie — 110,5. Por.: O.Buraczewski,M.Juchniewicz, H Rudzinska, Nowe
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aglomeracjach, tj. w Lodzi (155,4) oraz Warszawie (140,2), a najlepsza na terenach
pétnocnych.

W roku 1950 zarejestrowano 158 234 chorych na gruzlice czynng (633 na
100 tys.), z czego na gruzlice ptuc 66 258 (265 na 100 tys.)"2. Analogicznie odno-
towano 26 265 zgonéw (105,8 na 100 tys. ludnosci), ktére stanowily 9,1% ogdlnej
liczby zgonéw w kraju z powodu wszystkich przyczyn. W roku tym w grupie 0-14
lat wskaznik umieralnosci wynosit 41,9, w grupie miodziezy (15-19 lat) - 68,3.
Najwyzsza umieralno$¢ 174,5 na 100 tys. ludnosci zanotowano w grupie oséb
majacych 45-64 lata*®. Wysoki wskaznik w grupie dzieci 0-14 lat obcigzony byt
gléwnie zgonami niemowlat, ktére dawaly 129,3 zgonéw z powodu gruzlicy na
100 tys. zywo urodzonych, z tym ze najwiecej zgonéw w tej grupie rejestrowano
z powodu gruzliczego zapalenia mézgu i opon mdzgowo-rdzeniowych. Wzrost
liczby zgonéw w grupie 55-59 lat oraz w grupie miodziezy i mtodych dorostych
charakteryzuje tragiczng sytuacje epidemiologiczng pierwszych lat powojennych,
istnienie duzej liczby chorych na cigzka posta¢ gruzlicy rozpadowej (skutki oku-
pacji, obozéw koncentracyjnych i trudnych warunkéw bytowych po wojnie) i duza
zakazalno$¢ gruzlicg nieuodpornionych rocznikéw dzieci i mtodziezy. Doda¢ na-
lezy, ze gruzlica pozaptucna byla w omawianym roku przyczyna 10,6% zgonow,
co nie przedstawialo tak znacznych réznic w poréwnaniu z innymi krajami jak
gruzlica pluc. W ogdlnej liczbie zgonéw w 1950 r. z powodu gruzlicy byto 11,6%
zgonow dzieci, 6,3% mlodziezy, 46,0% mtodych dorostych, 29,4% z grupy chorych
w wieku 45-64 lata i tylko 6,7% w grupie 65 lat i wyzej**. W omawianym roku
wspodtczynnik zgonéw mezczyzn wynosit 130,8, a kobiet — 83,1 na 100 tys. ludno-
$ci; ,nadumieralno$¢” mezczyzn stanowila 57,4%. Jedynym okresem, kiedy zgony
wsrod kobiet mialy wyzszy wskaznik byl wiek 4-19 lat. Od tego wieku réznica
wzgonach miedzy kobietami i me¢zczyznami powigkszala si¢ coraz bardziej az do
punktu szczytowego ok. 59. roku zycia.

dane epidemiologiczne gruzlicy w Polsce, ,,Gruzlica” 1957, nr 2, s. 130; zob. tez: ,,Rocznik
Statystyczny” 1950.

2] Leowski, H Rudzinska, 30 lat walki z gruZlicg..., s. 491.

3 Zgony z powodu gruzlicy wszystkich postaci wedlug plci (M - mezczyzni, K - kobiety)
iwieku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w 1950 r. przedstawialy sie nastepujaco: ponizej
1 roku zycia (M - 1,2; K - 1,2), 1-4 lata (M - 8,9; K - 8,9), 5-9 lat (M - 31,0; K - 14,4),
10-14 lat (M - 12,2; K - 25,8), 15-19 lat (M - 26,5; K - 43,4), 20-24 lata (M - 39,0; K -
46,8), 25-29 lat (M - 40,1; K - 43,0), 30-34 lata (M - 36,6; K - 34,8), 35-39 lat (M - 32,3; K
-29,0), 40-44 lat (M - 29,9; K - 22,5), 45-49 lat (M - 25,0; K - 17,1), 50-54 lata (M - 20,7;
K-11,7),55-59 lat (M - 15,3; K - 8,7), 60-64 lata (M - 9,0; K - 5,1), 65-69 lat (M - 5,2; K
-3,3),70-74 (M - 2,9; K- 1,4), powyzej 75 lat (M - 0,9; K- 0,6). Por.. O.BuraczewsKki,
M.Juchniewicz, H Rudzinska, Nowe dane epidemiologiczne gruzlicy..., s. 138.
MH. Rudzinska,]. Leowski, Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy, ,Pneumonologia
Polska” 1978, nr 1, s. 2.
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W pierwszych latach powojennych wieksze natezenie zgonéw z powodu
gruzlicy wszystkich postaci istniato w miastach. Sytuacja byta wiec odwrotna niz
w okresie miedzywojennym, kiedy wigcej zgonéw notowano wsrdd ludnosci wiej-
skiej, przy czym w nastepnych latach, przy ogdlnej tendencji spadkowej, wspot-
czynniki zgonéw w miastach spadaly szybciej, niz na wsi. Wskazywalo to na prze-
suniecie si¢ fali epidemiologicznej gruzlicy z duzych miast poprzez mniejsze na
wies. Sytuacja poprawita si¢ nieco w 1950 r., gdyz np. w Lodzi wskaznik zgonow
wynosit 140,1, a w Warszawie — 122,0, podczas gdy w calym kraju zarejestrowa-
no 105,8 zgonéw na 100 tys. ludnosci (113,9 zgondw w miastach i 101,1 na wsi).
W omawianym roku mapa rozmieszczenia geograficznego umieralnoséci zpo-
wodu gruzlicy wykazywala znaczne réznice w poszczegolnych wojewodztwach.
Najwyzszy wskaznik umieralnosci z powodu tej choroby zanotowano wowczas
w wojewddztwie tédzkim (123,9 na 100 tys. ludnosci), bydgoskim (120,9) oraz
warszawskim (118,4), a najnizszy w wojewodztwie opolskim (87,0), biatostockim
(88,0) ikatowickim (89,2)*°. By¢ moze tak duza réznica wskaznikéw swiadczyta
oréznym poziomie rozwoju zaplecza technicznego w zakresie higieny sanitarne;
w poszczegdlnych regionach kraju*'e. Wysoki wskaznik umieralnosci w skali kraju
(105,8) w omawianym roku plasowal Polske na széstym miejscu w $wiecie, a to
zkolei $wiadczyto o wadze problemu gruzlicy w kraju”.

Z poréwnania umieralno$ci wzglednej w 1950 r. w 32 krajach i w Polsce
wedtug plci i wieku wynika, Ze prawie we wszystkich grupach wiekowych liczby
w Polsce byly wyzsze*®. Jedynie wyraznie mniejszy udzial zgonéw z powodu gruz-

#5Wskaznik zgonéw z powodu gruzlicy w pozostatych wojewodztwach w 1950 r. przed-
stawial sie nastepujaco: gdanskie — 93,0 na 100 tys. ludnosci, kieleckie — 111,9, koszalin-
skie — 104,6, krakowskie — 108,1, lubelskie -105,4, olsztynskie — 99,0, poznanskie — 100,3,
rzeszowskie — 102,4, szczecinskie — 103,6, wroctawskie — 98,9, zielonogdrskie — 107,0. Por.:
O.Buraczewski,M.Juchniewicz H.Rudzinska, Nowe dane epidemiologiczne
gruZlicy. .., s. 130; zob. tez: ,Rocznik Statystyczny” 1951.

15 Wojewodztwo katowickie z rozbudowanym zapleczem przemystowym, ale i odpo-
wiednimi urzadzeniami w zakresie higieny komunalnej, miato stosunkowo niski wspot-
czynnik umieralnosci. Podobnie poznanskie, region przemystowo-rolniczy z dostatecz-
nym stanem urzadzen higienicznych. L6dZ - miasto przemystowe posiadajace niedo-
stateczne urzadzenia miato wysoki wskaznik, Warszawa natomiast ulegata wcigz duzym
ruchom migracyjnym, z czym wigzalo sie duze zageszczenie ludzi na matym obszarze.
Zob.: O.Buraczewski, H. Rudzinska, Obecne oblicze epidemiologiczne gruZlicy...,
$.723-724.

17 Przed Polska byta Brazylia (195,3 na 100 tys. ludnosci), Chile (158,9), Japonia (146,3),
Portugalia (142,2) i Filipiny (118,8), natomiast najnizszy odsetek zgonéw miala Dania
(13,8). Por:O.Buraczewski,M.Juchniewicz H.Rudzinska, Nowe dane
epidemiologiczne gruZlicy..., s. 134; zob. tez: ,Bulletin de 'Union Internationale contre la
Tuberculose” 1954, No. 1/2.

18 Srednia statystyczna umieralnosci z powodu gruzlicy dla 32 krajéw w 1950 r. wynosita
5,3 dla mezczyzn i 4,4 dla kobiet. Srednia statystyczna umieralnoéci z powodu gruzlicy
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licy w Polsce wystepowal wéréd mezczyzn w wieku 5-29 lat oraz kobiet wwie-
ku 1-24 lata. Nieco mniej zgondéw odnotowano jeszcze u kobiet w wieku 65-69
iponad 75 lat. Najwiecej zgondéw wsrod kobiet w tym roku wystepowato w grupie
wiekowej 20-24 lata, a wsréd mezczyzn szczyt wypadal zawsze w wyzszej grupie
wiekowej, tzn. pomiedzy 45. a 59. rokiem zycia*”.

Trudna sytuacja, gdy chodzi o masowe badania panowala réwniez wéréd
mlodziezy akademickiej pochodzacej z réznych $rodowisk, przebywajacej w du-
zych skupiskach, czgsto uchylajacej si¢ od badan w poradni przeciwgruzliczej*.
W latach 1946-1947 na ogodlng liczbe 50 tys. studentéw wszystkich uczelni zba-
dano 24 439 oséb, tj. 48,9% ogoétu i wykryto zakazng gruzlice ptuc u 2,3% osob
oraz gruzlice niezakazng czynng, wymagajaca leczenia u 5,3%. Sytuacja wygladala
réznie, w zaleznosci od regionu Polski. Wigzalo sie to najczesciej z przemieszcza-
niem si¢ ludnosci po zakonczeniu dziatann wojennych oraz sytuacja ekonomicz-
no-bytowa w regionie. I tak, w warszawskim $rodowisku akademickim w latach
1946-1947 wykryto 3,39% gruzlicy pluc wymagajacej leczenia, 3,32% - wymaga-
jacej obserwacji oraz 2,66% gruzlicy pluc wygojonej®'. Wsrod akademickiej mio-
dziezy Krakowa w tych latach stwierdzono 2,54% gruzlicy czynnej, 6,81% wyma-
gajacej obserwacji i 39,61% z gruzlica wygojona, a w latach 1947-1948 - 2,21%
gruzlicy czynnej, 6,62% wymagajacej obserwacji i wygojona u 31,97% o0s6b*2
Wsréd lubelskiej miodziezy akademickiej w latach 1945-1946 wykryto 6,23%
gruzlicy czynnej i 7,17% wymagajacej obserwacji'*. Poréwnujac ze statystykami
dotyczacymi innych osrodkéw uniwersyteckich, stan zdrowotnosci mlodziezy
akademickiej we Wroclawiu w 1946 r. pod wzgledem zachorowania na gruzlice
byt najlepszy. W pierwszych masowych badaniach wykazano 2,1% wymagajacych

wPolsce w 1950 r. wynosita 10,2 dla mezczyzn i 7,9 dla kobiet na 100 tys. ludnosci. Por.:
O.Buraczewski,M.Juchniewicz H.Rudzinska, Nowe dane epidemiologiczne
gruzlicy..., s. 138.

119 Por.: ibidem.

20 Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy wséréd studentéw nie byla identyczna ze stanem
gruzlicy wsrod catej mlodziezy w tym wieku, poniewaz istniala selekcja w szkole $redniej,
wsréd kandydatéw na wyzsze uczelnie i w toku studiow. Niemniej jednak po wojnie zaka-
zalno$¢ wsrod studentéw, wyrazona dodatnimi odczynami tuberkulinowymi wynosifa dla
mezczyzn — 82,2%, dla kobiet — 74,9%. Zob.: Z.Skibinski, J. Skibin s ki, [Notatka],
»Przeglad Lekarski” 1947, s. 746.

“'E.Kodejszko, Gruzlica ptuc w akademickim srodowisku warszawskim. W: Pamietnik
VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. 388-395.

2] Mr o z o ws ki, Statystyka zakazenia gruzliczego wsréd miodziezy akademickiej sro-
dowiska krakowskiego. W: Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa
1949, s. 395-399; i d e m, GruZlica wsréd mtodziezy wyzszych uczelni w Krakowie w latach
1946-1947 i 1947-1948, ,,Przeglad Lekarski” 1948, z. 20, s. 656-661.

PE Kodejszko, Grutlica ptuc w akademickim srodowisku..., s. 392.
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leczenia i 2,64% wymagajacych obserwacji***. Natomiast w Lodzi w roku akade-
mickim 1948-1949 stwierdzono w 91,6% dodatni odczyn tuberkulinowy, z czego
1,9% wymagato leczenia, a 10,1% dalszej obserwacji lekarskiej*®.

Przytoczone liczby $wiadczg o tym, ze sytuacja epidemiologiczna gruzlicy
w Polsce w pierwszych pigciu latach po wojnie plasowata si¢ miedzy epidemig aen-
demig. Cho¢ zaznaczy¢ nalezy, Ze mimo, iz z roku na rok chorobowos¢ wzrastata,
to umieralno$¢ byta coraz mniejsza. Mozna by przypuszcza¢, ze spadek wspotczyn-
nika zgonéw z powodu gruzlicy byl wynikiem ogolnie zmniejszajacej si¢ liczby
zgondw, ale poréwnujac odsetki zgondéw z powodu gruzlicy w stosunku do ogdlne;
ich liczby zauwazy¢ mozna, iz zgony z powodu gruzlicy spadaly szybciej niz zgony
z wszystkich przyczyn razem wzigtych. Trudno jednak bylo mysle¢ wowczas o pro-
wadzeniu prawidiowej akeji zwalczania tej choroby, polegajacej przede wszystkim
na wczesnym wykrywaniu i odizolowaniu chorych w zakladach leczniczych, bo-
wiem brakowalo kadry medycznej (lekarzy ftyzjatrow, przeszkolonego personelu
pielegniarskiego, radiologéw, bakteriologéw), odpowiedniej bazy, podstawowe;
aparatury do powszechnej diagnostyki, skutecznej wykrywalnosci itp. A sytuacja
byta o tyle niepokojaca, iz na poczatku lat pie¢dziesigtych zauwazono na podstawie
wynikéw absencji zjawisko przenoszenia sie chorych na gruzlice z grup produkcji
(wymagajacej cigzszej pracy, np. goérnictwo, hutnictwo) do grup produkc;ji i ustug
(lzejsza praca w lepszych warunkach, jak np. przemyst spozywczy).

W pierwszych latach po wojnie koncentrowano si¢ na podtrzymywaniu finan-
sowym ocalatych placéwek przeciwgruzliczych, kierowaniu chorych do stopniowo
uruchamianych sanatoriéw, na biezaco uzupelnianych odzyskiwanym sprzetem,
ktory uprzednio byl wywieziony przez okupanta, badz z daréw oraz opracowa-
niu planu walki z gruzlicg na nastepne lata. Zgodnie z planem Wydziatu Gruzlicy
Ministerstwa Zdrowia z 1945 r. akcje przeciwgruzlicza rozpoczeto od tworzenia
i wyposazania szpitali, sanatoriéw i prewentoriéw w tézka oraz zatroszczono sie¢
takze o ich biezace zaopatrywanie w zywno$¢. Wysilki skierowano réwniez na po-
prawe skutecznosci wykrywania choroby. Obok prac organizatorskich, rozpoczeto
systematyczng realizacje dtugofalowego programu walki z gruzlicg przez rozwoj
masowych akcji wykrywania choroby (badania tuberkulinowe, radiofotograficz-
ne, bakteriologiczne), rozwdj akeji zapobiegania zachorowaniom (szczepienia
ochronne, o$wiata zdrowotna), wreszcie przez wprowadzenie do lecznictwa naj-
nowszych lekéw przeciwpratkowych, co spowodowalo, ze chemioterapia stala si¢
podstawowa metoda leczenia gruzlicy. Zainicjowano tez przy wydzialach lekar-
skich uniwersytetéw okresowe 6-tygodniowe kursy doksztalcajace z zakresu kli-
niki i spolecznego zwalczania gruzlicy. Wszystkie inne metody leczenia od tego

217.Skibins ki, Gruélica wsrod milodziezy akademickiej we Wroctawiu. W: Pamigtnik
VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. 399-407.

3 Sprawozdanie z IX Zjazdu Przeciwgruzliczego w Lodzi w dniach 18-21 wrzesnia 1949 r.,
»Gruzlica” 1950, nr 1, s. 186.

201



Mariusz Migala

momentu byly uzupelnieniem, przy czym chodzilo przede wszystkim o leczenie
chirurgiczne oraz klimatyczne, dietetyczne, lezakowanie itp.*.

Druga wojna $wiatowa, a szczegdlnie ostatnia jej faza, spowodowata znacz-
ne straty zaréwno w budynkach szpitalnych, jak i w wyposazeniu. Najwigkszemu
zniszczeniu (25%) ulegly szpitale na obszarach Polski wschodniej i srodkowej,
obiekty tam znajdujace si¢ zostaly zdewastowane przez okupanta niemieckiego,
a narzedzia i urzadzenia wywiezione. Na Ziemiach Odzyskanych wigkszos$¢ szpi-
tali ocalata, a po wojnie zostala zajeta przez Armie Czerwona lub wykorzystana
do leczenia rannych i powracajacych z obozéw koncentracyjnych®. W pierwszym
okresie nie zdotano uporac si¢ jednak z innymi sprawami, jak np. z systematycz-
nym prowadzeniem szkolen lekarskich i pielegniarskich, nie bylo doktadnych da-
nych statystycznych, nie rozwijano instruktazu i nadzoru.

Pomimo duzych zniszczen i wielu trudnosci dos¢ szybko i z rozmachem
przystapiono do odbudowy arsenalu przeciwgruzliczego, zwlaszcza w zakresie
bazy tozkowej i poradnictwa. Juz pierwsze dzialania doprowadzily do odbudo-
wy i powigkszenia liczby t6zek przeznaczonych dla chorych na gruzlice, a to byto
wowczas najwazniejsze. W roku 1946 zwiekszono liczbe 16zek sanatoryjnych do
7749, w tym dla dzieci do 4140 *%, natomiast w 1947 r. tézek tych bylo juz 10 112,
z czego 4152 przeznaczonych bylo dla dzieci i mlodziezy w wieku 6-16 lat. Do
samorzadow nalezalo 3 tys. t6zek (w tym 1340 dla dzieci), 3322 tézka (w tym 1715
dla dzieci) do ZUS i Ubezpieczalni Spotecznej, 1760 16zek (w tym 875 dla dzie-
ci) do réznych instytucji (np. Zwigzek Nauczycielstwa, Uniwersytet Jagiellonski,
Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze), 673 t6zka (w tym 320 dla dzieci)
do Ministerstwa Komunikacji, 370 t6zek (w tym 250 dla dzieci) do Ministerstwa
Obrony Narodowej, 475 16zek (w tym 200 dla dzieci) do PCK, 250 t6zek do Mini-
sterstwa Bezpieczenstwa Publicznego, 202 16zka do Centralnego Komitetu Opieki
Spolecznej™® i 60 tozek do Ministerstwa Telekomunikacji.

M. Zier s ki, Postepy chemioterapii w gruzlicy, Warszawa 1969, s. 71-72; M. Telaty cki,
Kolejnosé stosowania najlepszych srodkoéw walki przeciwgruzliczej w krajach, gdzie jest ona dopiero
zapoczgtkowana, ,Gruzlica” 1950, nr 2, s. 314-332.

#277Z0b.: S. Ko z1owski, Organizacja szpitali w Polsce, Warszawa 1960.

28 Sprawozdanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami za rok
1946...,5.49 M H. Zapadsnik-Kobierska,]. Rudnik, Przefom i osiggniecia walki
zgruzlicg dziecigcg w okresie 25-lecia PRL, ,,Gruzlica i Choroby Pluc” 1970, nr 5, s. 417-427;
zob. tez: M. T ela ty c ki, Zaktady przeciwgruzlicze w Polsce powojennej, Warszawa 1946.
*? Organizacja dziatajaca w latach 1945-1949. Powotana zarzadzeniem kierownika resortu
pracy, opieki spotecznej i zdrowia PKWN z 7 grudnia 1944 r., zlikwidowana z dniem 1 lu-
tego 1949 r. zarzadzeniem ministra pracy i opieki spolecznej z 31 stycznia 1949 r. GIéwnym
celem jej dziatalnosci byto kontrolowanie dobrowolnej opieki spotecznej, pomoc uchodz-
com, przesiedlonym, utrzymywanie kontaktéw z wladzami panstwowymi, samorzadowy-
mi i innymi organizacjami dobroczynnymi, zdobywanie $rodkéw finansowych, prowadze-
nie placéwek opiekunczych, szpitali, przytutkéw i sanatoriéw dla dzieci m.in. chorych na

202



Organizacja zwalczania gruzlicy w Polsce

Z ogolnej liczby 10 112 tézek sanatoryjnych w skali kraju, na Ziemiach Odzy-
skanych byto ich 2154 (w tym 347 dla dzieci), z czego 1446 t6zek nalezalo do ZUS,
321 do samorzadéw, 107 do Ministerstwa Komunikacji i 264 do Towarzystwa
Opieki Zdrowia*. Liczba ponad dwodch tysiecy tozek przeciwgruzliczych na tym
terenie byla jednak niewystarczajaca, zwlaszcza w pierwszych latach po wojnie,
oczym przekonuje pismo Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami
zkwietnia 1947 r., w ktérym mozemy przeczytac:

»Wszelkie przekazy chorych do Zespotu Sanatoryjnego w Kowarach i Kamien-
nej Gérze zastrzega sobie Ministerstwo Zdrowia az do odwolania swojej decyzji.
Whioski Poradni Przeciwgruzliczych o sanatoryjne leczenie chorych w Kowarach
odpowiednio umotywowac przez Wojewéddzki Wydziat Zdrowia nalezy nadsylaé
do Ministerstwa Zdrowia — Wydziat Walki z GruZlicg celem decyzji. Nalezy wzigé
pod uwage, ze Ministerstwo Zdrowia rozporzgdza 30% stanu liczbowego tozek
wwyzej wymienionym Zespole Sanatoryjnym. Tymczasem w chwili obecnej zaje-
tych jest przez pacjentéw, optacanych przez Ministerstwo Zdrowia, okoto 45% tézek.
W zwigzku z tym nalezy przeczekac z dalszym wystawianiem wnioskéw na sanato-
rium w Kowarach przez okres co najmniej 8 tygodni, az stan zajetych tézek spadnie
ponizej 30%. Wobec powyzszego w naglych wypadkach nalezy skierowac chorych do
zespotu sanatoryjnego w Zakopanem. Wnioski do Zespotu Sanatoryjnego w Kowa-
rach nalezy wystawiac przewaznie dla chorych ze wskazaniami do zabiegow chirur-
gicznych klatki piersiowej”*".

Po wojnie Ministerstwo Zdrowia powrdcito do sprawdzonego w czasach mie-
dzywojennych leczenia sanatoryjnego, cho¢ w tych zakladach nie polegato ono juz
wylacznie na lezeniu i werandowaniu®2. Jak podkreslat z naciskiem M. Telatycki,
»0 jakosci leczenia przewleklej gruzlicy ptuc w sanatorium decyduje nie klimat,
regulamin czy leki, co osobiste zalety kierownika-lekarza i postawa personelu po-

gruzlice. Jako priorytet traktowano pomoc dla 0séb powracajacych z niemieckich obozéw
koncentracyjnych i robot przymusowych. Zob.: Archiwum Akt Nowych..., s. 404.

M. T elaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruZlicy..., s. 88.

#!Pismo Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami do Wydzialu Zdrowia
Urzgdu Wojewddzkiego we Wroctawiu z 29 kwietnia 1947 r., AP w Opolu, Starostwo Po-
wiatowe w Namystowie, sygn. 291, k. 17.

#2Po wojnie celem leczenia sanatoryjnego nie byto wyleczenie z gruzlicy juz podczas po-
bytu w zakladzie, lecz doprowadzenie organizmu - dzigki skoncentrowaniu wszystkich
zabiegow leczniczych - do stanu rownowagi i wzmocnienia sit obronnych, do poziomu
umozliwiajacego zupelne wyleczenie w warunkach ambulatoryjnych (poradniach prze-
ciwgruzliczych) po powrocie do domu. Stad tez placéwki te stawaly si¢ bardziej zaktadami
typu szpitali-sanatoriéw wyposazonymi w personel, przyrzady i urzadzenia, ulatwiajacymi
nie tylko rozpoznanie stopnia nasilenia choroby, lecz takze przeprowadzenie najbardziej
zozonych operacji na klatce piersiowej. Zob.: M. T ela ty c ki, O sanatoriach..., s. 29.
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mocniczego w stosunku do chorych™®. Od 1945 r. zauwazalny byl wzrost zaréw-
no liczby tézek, jak i samych sanatoriéw przeciwgruzliczych, bedacych zakladami
leczenia zamknietego, w ktérych leczono wylacznie otwartg gruzlice niezaawanso-
wang, nadajacg sie do zabiegu chirurgicznego. Do konca 1946 r. oddano do uzytku
54 sanatoria, w tym 16 dla dzieci***. W roku 1947 bylo ich 50, w 1948 r. - 69 (wzrost
0 38%), a w 1949 r. - 77 (wzrost 0 54% w stosunku do 1947 r.). Spowodowalo to,
ze w 1947 r. posiadalismy 4152 t6zka sanatoryjne, z tego 3252 przeznaczone byly
dla dzieci i mlodziezy. W roku 1948 liczba tego typu t6zek zwigkszyla sie o 1342,
aw nastepnym roku o kolejne 1300, tak wigc pod koniec lat czterdziestych XX w.
w Polsce do leczenia gruzlicy przeznaczone byly 12 754 16zka sanatoryjne, a facz-
nie ze szpitalnymi — 17 tys.**.

Wyposazenie sanatoriow (16zka, posciel, koce, bielizna lekarska i osobista,
sprzet lekarski itp.) oraz zywno$¢ uzupelniano darami przekazywanymi Polsce
w ramach mig¢dzynarodowej pomocy (UNRRA)*¢ oraz przez poszczegdlne kraje
(np. Szwajcaria)®’. W sanatoriach leczenie gruzlicy odbywalo si¢ gléwnie meto-
da klimatyczno-wypoczynkows, cho¢ wiara w jej skuteczno$¢ zostala mocno za-
chwiana juz w okresie migdzywojennym przez pionieréw leczenia zapadowego.
Stad wprowadzano tam réwniez leczenie zabiegowe, antybiotykowe oraz terapie
zajeciowg®®.

M. T elatycki, Wspélczesne metody leczenia gruZlicy ptuc w krytycznym ujeciu, War-
szawa 1949, s. 51.

1 Dzieci z czynna gruzlica leczono w: Zaskoczynie (woj. gdanskie), Kiekrzu (poznanskie),
Rabsztynie (kieleckie), Swidrze, Otwocku, Miedzylesiu (warszawskie), Kazimierzéwce
(lubelskie), Lagiewnikach pod Lodzia, Istebnej i Jaworze ($lasko-dabrowskie), Kamiennej
Gorze (wroctawskie), Gorcach (kieleckie) i Zakopanem-Bystrem (krakowskie). Dorostych
leczono w: Smukale pod Bydgoszcza, Koczorowie (gdanskie), Trzebiechowie (ziemia lu-
buska), Kochanéwku, Chodziezy, Chojnach (16dzkie), Siewierzu, Gluchotazach, Bystrej-
Wilkowicach ($lgsko-dabrowskie), Adampolu (lubelskie), Zyznowie (rzeszowskie), Rudce,
Swidrze, w 3 sanatoriach w Otwocku (warszawskie), Kruku pod Gostyninem, Kamiennej
Gorze, Bukowcu (wroctawskie), w 7 sanatoriach w Zakopanem. Zob.: Sprawozdanie Na-
czelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami za rok 1946..., s. 51-53.
5B.Bartenbach, Ruch chorych i zabiegi w sanatoriach przeciwgruZliczych za lata: 1947,
1948 i 1949, ,Gruzlica” 1950, nr 2, s. 388-390.

BSUNRRA (ang. United Nations Relief and Rehabilitation Administration) — Organiza-
cja Narodéw Zjednoczonych do spraw Pomocy i Odbudowy, powstata w USA w 1943 r.
dla niesienia natychmiastowej pomocy krajom alianckim zniszczonym w wyniku drugiej
wojny $wiatowej, rozwigzana w 1947 r. Zob.: Encyklopedia popularna PWN, Warszawa
1982, s. 548.

Y7 Sprawozdanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami za rok
1947, Warszawa 1948, s. 53.

B8W pierwszych latach po wojnie, polscy ftyzjatrzy za najbardziej skuteczny sposéb le-
czenia gruzlicy uwazali metode zlozong (zapad i streptomycyna), ktora zwigkszala szan-
se przezycia, zdolnosci do pracy i zapobiegala nawrotom choroby. Leczenie spoczynkiem
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Zaznaczy¢ nalezy, ze w 1948 r. zwickszyla si¢ wzgledem roku poprzedniego
o 111 przypadkéw $miertelnos¢ z powodu gruzlicy, co $wiadczyto o tym, ze do
sanatoriow kierowano bardzo ciezkie przypadki kliniczne, gdyz czesto pelnily one
jednoczesnie zadania szpitala i sanatorium. Juz w roku nastepnym liczba zgonow
znacznie si¢ zmniejszyta®. Dodac przy tym nalezy, ze przecigtny okres leczenia
chorego na gruzlice w sanatorium pod koniec lat czterdziestych trwal 3 miesiace,
co oznacza, ze 16zka sanatoryjne byly oblozone przez 330 dni w roku. Nie §wiadczy
to jednak, ze byly one wykorzystane prawidlowo, gdyz w pierwszych latach po woj-
nie ftyzjatrzy wskazywali czgsto na nieprawidtowosci w kierowaniu do tego typu
placowek. Najwieksza bowiem grupe chorych stanowili rencisci, chorzy niewy-
magajacy izolacji, tylko kontroli w poradni lub leczenia wczasowego; osoby, ktére
zachorowaly kilka lat wcze$niej i nie poddawaly sie regularnemu leczeniu, nawet
bezdomni. Malo natomiast bylo chorych ze $wiezo stwierdzong gruzlica ptuc (do
6 miesiecy), ktérzy mogliby w dobrych warunkach, pod kontrolg lekarska, w pelni
wykorzysta¢ dobrodziejstwa leczenia sanatoryjnego**.

Bezposrednio po wojnie zaczg¢to organizowal takze prewentoria przeciw-
gruzlicze, ktdre przeznaczone byly dla dzieci w wieku 3-14 lat, majace stycznos¢
z gruzlicy, ze ztym stanem ogdlnym oraz dla ozdrowiencéw po przebytych innych
chorobach*!. Przede wszystkim kierowane byly tam dzieci ze $rodowisk gruzlicy
pratkujacej, o ztych warunkach bytowych, na wniosek poradni przeciwgruzliczej
lub sanatorium. Zadaniem tego typu placéwek bylo przerwanie kontaktu z chorym,
ochrona przed zakazeniem, przed rozwinigciem sie¢ zakazenia w chorobe gruzlicza
i wznowieniem si¢ procesu gruzliczego oraz poprawa stanu ogoélnego dziecka'?
Powyzsze zadania byly realizowane w tego typu placéwkach przez wlasciwy tryb
zycia, uwzgledniajacy rytm aktywnosci i spoczynku dziecka; pelny wypoczynek,
zwlaszcza psychiczny, przywracajacy rownowage nerwowa i wzmacniajacy sity
obronne ustroju; hartowanie organizmu, zapewniajace odpornos¢ na dzialanie
bakterii chorobotwdrczych i zbyt silne bodzce klimatyczne oraz racjonalne odzy-
wianie, oparte na naukowych podstawach. Prowadzeniem tego typu placéwek za-

uwazano za malo skuteczne, nawet w warunkach klimatycznych, a samg streptomycyna za
malo trwale. Zob.: M. T el a t y c ki, Wspdlczesne metody leczenia gruZlicy..., s. 51.

W sanatoriach dzieciecych znajdowata si¢ duza liczba dzieci, zob.: M. Le§niewska,
Kilka uwag o kierowaniu chorych z gruzlicq ptuc do leczenia sanatoryjnego, ,Gruzlica” 1960,
nr 6, s. 478.

“0Tbidem, s. 478-479.

! Nowoczesne prewentoria powstaly w ostatnich trzech latach przed wojng. Bylo to: pre-
wentorium na 150 f6zek w Rabsztynie i prewentorium na 100 16zek w Jaworzu (po wojnie
sanatorium przeznaczone dla dzieci wojewodztwa $lasko-dabrowskiego) oraz prewento-
rium w Porgbce (po wojnie Dom Wczaséw Dziecigcych). Zob.: J. L apin s k a, Prewentoria
przeciwgruzlicze w Polsce, ,,Gruzlica” 1957, nr 8, s. 666.

“2M.Nizegorodcew, Zadania leczniczo-profilaktyczne prewentoriéw przeciwgruzliczych,
»Wiadomosci o Gruzlicy i Chorobach Pluc oraz ich Zwalczaniu” 1961, nr 3, s. 14-19.
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jely sie organizacje spoleczne, m.in. powstale w 1946 r. w Krakowie Towarzystwo
Prewentoriéw oraz wydzialy socjalne réznych zaktadéw pracy, tj. kopalni, hut i
innych zakladéw przemystowych®®.

W powojennej Polsce nowoscig byly prewentoria dla dorostych, spetniajace
funkcje profilaktyczne, gdyz przebywa¢ w nich mogli wylacznie kuracjusze, ktérzy
nie wykazywali zadnych, cho¢by najmniejszych czynnych zmian gruzliczych, ale
mialy bezposredni kontakt z chorg osobg. Dotyczylo to m.in. personelu medycz-
nego, ktory byl znacznie bardziej narazony na zachorowanie na gruzlice, niz pra-
cownicy innych zawodow. Pierwszy tego typu zaktad, przeznaczony dla pracowni-
kow instytucji przeciwgruzliczych powstal w 1949 r. w Zakopanem®*.

W roku 1950 na 10 tys. ludnosci bylo 2,4 tézek w prewentoriach. Ich prowa-
dzeniem zajely si¢ organizacje spoleczne i osoby prywatne. Powstate w Krakowie
Towarzystwo Prewentoriow, w latach 1946-1950 prowadzilo 9 zaktadéw liczacych
730 16zek. Poza tym wiele podobnych zakladéw zorganizowaly wydzialy socjalne
zakladow pracy, tak ze w 1947 r. bylo ich juz 31, a dysponowaly one 2985 16zka-
mi. Do 1950 r. powstalto ich w sumie 77, z taczng liczbg 7046 16zek. W okresie
upanstwowienia zakladoéw stuzby zdrowia i przejmowania ich przez Ministerstwo
Zdrowia, niektdre z nich jednak przeksztalcity sie w domy wczasowe, co spowodo-
walo, ze na poczatku lat pigcdziesigtych XX w. nastapit spadek liczby 16zek wpre-
wentoriach do 63004,

W ciggu dwoéch lat po wojnie wydzielono takze 16zka w szpitalach leczacych
gruzlice. Byly to specjalistyczne zaktady lecznicze (najmniej 100-t6zkowe) w Bia-
tymstoku, Sosnowcu, Lublinie, Lodzi, Poznaniu, Warszawie, Wroctawiu i Gdan-
sku, ktore w 1947 r. posiadaly facznie 842 tézka. Od 1948 r. zostaly one powigzane
z centralnymi wojewddzkimi poradniami przeciwgruzliczymi. Dodatkowo istnia-
o 1500 16zek dla gruzlikéw na oddziatach szpitali ogélnych i ok. 3000 16zek na
oddziatach gruzliczych szpitali zakaznych*®.

Lozek szpitalnych (lacznie z 16zkami w sanatoriach) byto w 1945 r. 880,
w946 r. liczbe te zwiekszono do 3825, w 1947 r. do 4182, w 1948 r. do 4679, nato-
miast w 1949 r. tézek w szpitalach i na oddziatach zakaznych bylo ogétem 6096*.
W roku 1947 chorzy na gruzlice wypelniali 46,8% oblozenia wszystkich tozek

. Lapinska, Prewentoria przeciwgruzlicze..., s. 665-666; zob. tez e a d e m, Realizacja
postepowania zapobiegawczego w prewentoriach przeciwgruzliczych, ,Wiadomosci o Gruz-
licy i Chorobach Pluc oraz ich Zwalczaniu” 1961, nr 3, s. 19-24.

“4Powstalo z inicjatywy Polskiego Instytutu Przeciwgruzliczego. Moglo pomiesci¢ 50
0sob, turnus trwat 14 dni, w trakcie ktérego kuracjusze w odpowiednich warunkach kli-
matycznych, w dobrej atmosferze psychicznej, intensywnym odzywianiu, odpowiednich
rozrywkach, wzmacniali sily i zdrowie. Zob.: L. Fis c h e 1, Prewentoria dla dorostych jako
czynnik zapobiegania gruzlicy ptuc, ,Gruzlica” 1950, nr 2, s. 280-283.

] Lapinska, Prewentoria przeciwgruZlicze..., s. 665.

“SM. T elaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruzlicy..., s.88.

7 ,Rocznik Statystyczny” 1948, s. 180, 1949, s. 236, 1955, s. 26.
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zakaznych (15 611), natomiast w 1948 r. proporcje te sie odwrdcity, gdyz chorzy
zgruzlicg zapelniali 53,5% wszystkich t6zek zakaznych*®.

Ponadto w 1948 r. powstalo — przewaznie w klinikach chirurgicznych i w
duzych sanatoriach - siedem o$rodkow leczenia chirurgicznego gruzlicy*”. Po
raz pierwszy w powojennej Polsce wykonano woéwczas wyciecie plata ptucne-
go wprzypadku gruzlicy, czego dokonal 20 lutego 1948 r. w Zakopanem Wit M.
Rzepecki (1909-1989)**. Byt on zwolennikiem leczenia zapadowo-odprezajacego
ichirurgicznego gruzlicy, ktére wedlug niego bylo kontynuacja starej mysli lekar-
skiej — spoczynku i unieruchomienia chorych ptuc w przebiegu leczenia sanato-
ryjnego®!. Zapoczatkowalo to rozwdj polskiej torakoplastyki®?, ktéra pozwalala

“8 Ministerstwo Zdrowia, Departament sanitarno-epidemiologiczny. Stan sanitarno-epide-
miologiczny w Polsce w 1948 1., ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1949, nr 3/4, s. 517; zob. tez:
P.Szarejko, Aktualne zagadnienia szpitalnictwa polskiego, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1948,
nr 1.
“9Pierwszy oddzial torakochirurgiczny w Polsce liczacy 22 16zka powstal w 1946 r. w Sa-
natorium Nauczycielskim w Zakopanem. Dnia 19 pazdziernika 1949 r. oddziat zostatl prze-
niesiony do Sanatorium ,Odrodzenie” i w ten sposdb powstalo pierwsze w Polsce sanato-
rium torakochirurgiczne. Pod koniec lat czterdziestych leczenie chirurgiczne gruzlicy pro-
wadzono w Warszawie, Krakowie, Gdansku, Lodzi, Wroctawiu, Zakopanem i Krzyzatce
(Kowary). Zob.: R. T al e w s ki, Rys historyczny torakochirurgii..., s. 465.
“0Profesor, absolwent Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego, uczen prof.
A.Grucy, znakomity chirurg, nauczyciel. W czasie wojny, po ucieczce z internowania na
Wegrzech, przedostal sie do Francji, a nastepnie do Wielkiej Brytanii, gdzie zostat przy-
dzielony do I Korpusu Wojska Polskiego jako chirurg I Brygady Strzelcéw w Cuper, dzigki
czemu mogt uczgszczac na wyktady z zakresu medycyny w Edynburgu. Chory na gruzlice
pluc 9 miesiecy spedzit w Sanatorium Przeciwgruzliczym w Southfield, wykorzystujac
pobyt na staz pneumonologiczny. Po wojnie ordynator oddzialu torakochirurgicznego
w Sanatorium Nauczycielskim w Zakopanem, ktory to oddziat organizowal od podstaw.
Stworzyt z niego osrodek stosujacy najnowoczesniejsze metody leczenia gruzlicy. Konsul-
tant sanatorow przeciwgruzliczych w zakresie chirurgii, autor ponad 220 prac naukowych.
Zob.:A.Birecka-Jaworska,Z. Drzewski, Wit Maciej Rzepecki. Lekarz — chirurg
- nauczyciel w 80-tg rocznice urodzin, ,Pneumonologia Polska” 1989, nr 4, 5.209-211;
Zob. tez: WM. R z e p e c ki, Skalpel ma dwa ostrza, Warszawa 1986.
#1Tak sam mowil: ,Podstawq leczenia sanatoryjnego jest lezenie i stopniowanie wysitku
fizycznego, a spokdj w znaczeniu psychicznym i spoczynek w znaczeniu fizycznym sg nicig
przewodnia tego leczenia. Do dzi$ dnia istniejg sanatoria, w ktérych oprdcz lezenia lub we-
randowania stosuje si¢ oblozenie workami z piaskiem chorej strony klatki piersiowej. Ten
sam czynnik spoczynku i unieruchomienia, lecz w znaczeniu wybidrczym, jest podstawa
leczenia zapadowo-odprezajacego i chirurgicznego, w ktérym staramy sie unieruchomié
chorg czes$¢ ptuca” Zob.: Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego. .., s. 325.
#2Pjerwszy w Polsce zabieg wyciecia dolnego plata prawego ptuca u mlodej kobiety, cier-
piacej na rozstrzenie oskrzeli wykonali Tadeusz Ostrowski (1881-1941) i Wiktor Bross
(1903-1994). Operacja odbyta si¢ we Lwowie 8 wrzeénia 1935 r. i zakonczyla si¢ sukcesem.
Bylo to duze osiagniecie w polskiej medycynie, jednak resekcje tkanki ptucnej z powo-
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na zahamowanie rozwoju gruzlicy, zamkniecie si¢ jam, odpratkowanie chorych,
wreszcie przywrdcenie im zdolnosci do aktywnego zycia. Podkresli¢ nalezy, ze
niemozno$¢ zastosowania wowczas resekeji tkanki ptucnej w przypadkach za-
awansowanej gruzlicy ptuc réwnoznaczna byla najczesciej z wyrokiem $mierci®®.
Tylko 5% sposréd wszystkich operowanych przypadkéw stanowita $wiezo leczona
gruzlica ptuc, gdyz wigkszos¢ operowanych stanowili chorzy leczeni wtdrnie, wie-
lokrotnie, w wielu zakltadach, z wieloma nawrotami czy zaostrzeniami, co niestety
byto efektem zle prowadzonej chemioterapii przeciwpratkowej**.

W Polsce w 1949 r. tacznie byto 18 850 t6zek dla chorych na gruzlice, przy
czym w ciggu nastepnych kilku lat powstato kolejnych 4 tys. Rzeczywiste zapo-
trzebowanie na 16zka szpitalno-sanatoryjne dla chorych na gruzlice w pierwszych
latach po wojnie wynosilo ok. 40 tys., tak wiec problem wcigz nie byt rozwigzany,
gdyz jeszcze w 1950 r. jedno 16zko przeciwgruzlicze przypadato na 4 tys. ludno-
$ci*. Taka sytuacja nie mogla wigec doprowadzi¢ do wyraznej poprawy epidemio-
logii gruzlicy w Polsce w pierwszych latach po wojnie, a przewlekty charakter cho-
roby, lokujacy ja w grupie choréb spotecznych, wymagat zorganizowania odrebne-
go pionu lecznictwa gruzlicy uwzgledniajacego jej odmienng epidemiologie.

Obok zwigkszenia liczby t6zek szpitalno-sanatoryjnych wazng sprawa byta tak-
ze rozbudowa sieci poradni przeciwgruzliczych i faktyczne urzeczywistnienie wio-
dacej roli poradni w walce z gruzlicg*®. W roku 1946 bylo 639 tego typu placowek,
przy czym tylko 10% pracowalo w wystarczajacym zakresie. Gléwng przeszkoda
w prawidlowej pracy byt brak fachowego personelu, nieche¢ do pracy we ftyzjatrii,
spowodowana niskimi pensjami oraz niedostatek odpowiedniego wyposazenia®”’.

du gruzlicy wykonano dopiero w 1948 r. Cho¢ w przedwojennym $rodowisku lekarskim
krazyla ustna wersja o tym, ze prof. T. Ostrowski, uczen Ludwika Rydygiera (1850-1920),
wykonat resekcje z powodu gruzlicy pluc, jednak informacja ta nie ma obecnie potwier-
dzenia w zadnym pi$miennictwie. Zob.: Z. M o s k w a, Zarys historii leczenia gruZlicy...,
s.87; Z. Wozniewski, Historyczny zarys leczenia..., s. 169-170.

#3Wskazaniem w $wiezo wykrytej gruzlicy pluc do zabiegu chirurgicznego byly: gruzlicza-
ki, ,zniszczone pluco’, marskos$¢ gruzlicza, powtarzajace sie krwotoki i zwezenia duzego
oskrzela, jama gruzlicza, przy czym z wielu metod zabiegowych, stosowanych w gruzlicy
pluc, najwazniejsza i czesto jedyna, byta resekcja tkanki ptucnej. Zob.: Z. M o sk w a, Zarys
historii leczenia gruZlicy..., s. 88-89.

B1Z.Garnuszewski, Poczgtki resekcji tkanki ptucnej w Polsce, ,, Archiwum Historii
Medycyny” 1977, nr 4, s. 421-434.

M. T elaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruZlicy..., s. 89.

S Bezposrednio po wojnie do konca 1946 r. miano ,,poradni przeciwgruzliczych” nada-
wano wszystkim placéwkom, w ktérych lekarz badat zglaszajacych sie chorych z dolegli-
wosciami ze strony uktadu oddechowego, chociaz z reguly nie dysponowat odpowied-
nim sprzetem diagnostycznym, np. aparatem rentgenowskim, mikroskopem, itp. Por.:
M. T elatycki, Organizacja spotecznej walki z gruZlicg..., s. 362-364.

7 Sprawozdanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami za rok
1946...,s.49.
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W nastepnym roku liczba poradni zwigkszyla si¢ wprawdzie do 650*%, ale tylko
143 placéwki w owym czasie posiadaly pracownie rentgenowska, z ktérych tak
naprawde wymogi spelnialo tylko 120%°. Zaznaczy¢ nalezy, ze w zakresie zwigk-
szania liczby poradni $cieraly si¢ dwie idee, z ktérych jedna optowata za ich roz-
budowag, natomiast jej przeciwnicy twierdzili, ze ,komitety departamentalne nie
powinny dazy¢ do tworzenia nowych poradni; mozna rzec nawet, Ze zwigkszenie
liczby poradni, zanim ulegng poprawie warunki mozliwo$ci umieszczania cho-
rych w szpitalach, zwiekszaloby zamieszanie, ktérego i tak nie brak w arsenale
przeciwgruzliczym™*. Powodem tych trudnosci byt gléwnie brak odpowiedniej
kadry lekarsko-pielegniarskiej*! oraz sprzetu diagnostyczno-leczniczego2. Po-
mimo tych przeszkéd z roku na rok rosta liczba oséb podejrzanych o gruzlice,
ktore zgtaszaty sie do poradni przeciwgruzliczych'®. Wiekszos¢ z nich miafa tylko
zmiany gruzlicze nieczynne i zagojone, co z jednej strony bylo obcigzeniem dla
poradni, z drugiej duza liczba zarejestrowanych oséb stanowila znaczne osiagnie-
cie poradni przeciwgruzliczych w powojennej Polsce®*.

“$Przed wojnag funkcjonowaly 532 poradnie przeciwgruzlicze. Zob.: J. L e o w s k i,
H.Rudzinska, 30 lat walki z gruZlicq..., s. 480.

9Jezeli liczbe poradni przeciwgruzliczych czynnych pod koniec 1945 r., zaopatrzo-
nych w sprzet rentgenowski przyjac jako 100%, to w 1946 r. liczba ta wzrosta do 140%,
w1947 r. - do 200%, w 1948 r. — do 230%, w 1949 r. — do 260%, a w 1950 r. — do 400%.
Por:E.Pankiewicz, Stan poradnictwa w Polsce w latach 1945-1950, ,,Gruzlica” 1951,
nr 3,s. 388.

0 Dyskusja nad referatem gléwnym dr. Michata Telatyckiego. W: Pamigtnik VIII Polskiego
Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. 330.

1'W celu poprawy sytuacji, Ministerstwo Zdrowia razem z Sekcjg Przeciwgruzliczg Pan-
stwowej Rady Zdrowia zorganizowalo i optacilo w roku 1946/1947 siedem dwumiesigcz-
nych kurséw doszkalajacych w zakresie walki z gruzlicg dla lekarzy w pieciu miastach
uniwersyteckich. Do konica 1947 r. przeszkolono 160 stuchaczy, a w 1950 r. byto ich 250.
Ponadto ministerstwo wydato 4 podreczniki, sprowadzilo 16 aparatéw rentgenowskich do
zdje¢ matoobrazkowych oraz 150 urzadzen diagnostycznych rentgenowskich. Dodatko-
wo w 1950 r. zostali powotani lekarze ftyzjatrzy do wykonywania nadzoru fachowego nad
poradniami przeciwgruzliczymi. Zob.: ]. Leows ki, H . Rudzinska, 30 lat walki
zgruzlicg. .., s. 483.

#62 Brakowalo aparatow rentgenowskich, igiet do sztucznej odmy, przyrzadéw do odmy, mi-
kroskopéw, odczynnikéw itp. Zob.: E. Pan kie wi c z, Stan poradnictwa w Polsce..., s. 390.
463 Umieralno$¢ na gruzlice w latach 1945-1950 wynosita na 10 tys. ludnosci w: 1945 r. -
powyzej 20; 1946 1. — powyzej 15,7; 1947 1. — powyzej 14,1; 1948 1. — powyzej 12,7; 1949r.
- powyzej 12,1; 1950 r. — ponizej 10,4. Por.: O.Buraczewski, H Rudzinska, Obecne
oblicze epidemiologiczne gruZlicy..., s. 730.

**Duza liczba oséb zarejestrowanych w poradniach przeciwgruzliczych byta wynikiem
rozpowszechnionych radiologicznych badan masowych, ale tez atrakcyjnoscia tych pla-
cowek, ktore udzielily licznych §wiadczen (np. skierowanie do sanatoriéw, prewentoriow,
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Dalszy rozwoj poradnictwa przeciwgruzliczego nastapil po 1949 r., gdyz za-
czeto wowczas taczy¢ opieke otwartg z lecznictwem zamknietym gruzlicy. Porad-
nie otrzymaly polecenie tworzenia tzw. punktéw zabiegowych z 16zkami. Polega-
fo to na ,,zwigzaniu” z poradniami przeciwgruzliczymi tworzonych w szpitalach
tozek, przeznaczonych do rozpoznawania gruzlicy i zespalaniu pracy poradni ze
szpitalem lub oddziatem szpitalnym przeciwgruzliczym?®. Mialo to na celu za-
pewnienie jednosci i ciagtosci leczenia chorego w poradni i w szpitalu przez tego
samego lekarza. Od tego tez momentu poradnie przeciwgruzlicze byty organizo-
wane nie tylko przy o$rodkach zdrowia, ale takze przy szpitalach, a nawet przy
sanatoriach*. W poradni takiej znajdowaly si¢ osobne poczekalnie dla dorostych
i dzieci, gabinet rentgenowski, pokdj zabiegowy, pracownie analityczna oraz stery-
lizacji, natomiast na samym oddziale gruzliczym obowiazywat podzial na odcinki
pielegniarskie: meski i kobiecy.

Do wykonywania nadzoru fachowego i opieki fachowej nad poradniami
przeciwgruzliczymi w 1950 r. powotano lekarzy ftyzjatréw. Ich zadaniem byto do-
jezdzanie do typowanych placéwek jako wzorowych i prowadzenie pracy wspoélnie
z miejscowym lekarzem. Podczas tej pracy lekarz byl instruowany i doszkalany,
achorzy mieli zapewniong lepsza opieke lekarska. Ta nowa forma doszkalania
kadry lekarskiej zaowocowata zwiekszeniem liczby lekarzy znajacych chociazby
podstawy ftyzjatrii, a z drugiej strony zmobilizowalo to Ministerstwo Zdrowia do
zakupu nowoczesnego sprzetu rentgenowskiego®®’.

Poradnie przeciwgruzlicze zajmowaly si¢ nie tylko samym leczeniem, ale re-
alizowaly réwniez programy z zakresu o$wiaty sanitarnej i akcji profilaktycznych,
majace na celu poprawe stanu swiadomosci ludzi na temat gruzlicy, w tym wsrod
0s6b zajmujacych w danej spolecznosci stanowiska kierownicze i decydujacych
o porzadku i prawodawstwie publicznym. Dotyczylo to wigc zaréwno zwalcza-
nia obawy przed chorobg, pobudzenia czujnosci i dynamizmu spotecznej walki,
przekazywania wiedzy z zakresu gruzlicy oraz zwalczania pogladéw szkodliwych
i przesadéw, wreszcie uswiadomienia praktycznego zapobiegania i leczenia tej
choroby*®. Chodzilo zwlaszcza jednak o przyblizenie wiadomosci dotyczacych
zapobiegania, leczenia i rehabilitacji w okresie rekonwalescencji, gdyz brak tych
informacji znacznie utrudnial walke z ta choroba, czego dowodem byly nierzad-
kie przypadki uchylania si¢ od leczenia w poradni przeciwgruzliczej i szukanie

wczasy lecznicze, bezplatne leki). Zob.: E. P ankie wi c z, Stan poradnictwa w Polsce...,
s. 388-392.

165 Komunikat dziatu metodologiczno-organizacyjnego Instytutu GruZlicy w sprawie szersze-
go stosowania i doskonalenia metody poradnianej w akcji zwalczania gruZlicy, ,Gruzlica”
1952, nr 6, s. 924-928.

E. Pankiewicz, Stan poradnictwa w Polsce. .., s. 390.

167 Ibidem, s. 391.

0. Buraczews ki, Problematyka oswiaty sanitarnej w walce z gruzlicg, ,Gruzlica”
1964, nr 8, s. 741-753.
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pomocy u réznych ,,znawcéw i znachorow™. Stad wynikala potrzeba zinten-
syfikowania dzialan poradni w celu u§wiadomienia koniecznosci i skutecznosci
profilaktyki oraz cierpliwego, dlugofalowego leczenia, zwlaszcza ze typ pacjenta
»hiezdyscyplinowanego” stanowit od poczatku funkcjonowania poradni powazny
problem. Pod pojeciem profilaktyki (gr. prophylaktikos — zabezpieczajacy przed
czyms, zapobiegawczy) rozumiano zespot zabiegéw i srodkow, ktorych zadaniem
byto nie tylko wzmozenie zdrowia i dobrego samopoczucia, ale i chronienie go
przed dolegliwo$ciami i chorobami.

Profilaktyka w programie walki z gruzlica odgrywala szczegdlna role, gdyz
od niej bowiem, w sposob ewidentny, zalezaly efekty zwalczania tej choroby.
W dzialalnosci zapobiegawczej nalezalo wiec rozwingé systematyczng kontrole
stanu zdrowotnego, stosujac kompleksowe badania epidemiologiczne ludnosci,
ktore miaty ustali¢ potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej. Wazna byla tez ocena
warunkéw bytowych miejscowej ludnosci, na podstawie ktorej mozna bylo inter-
weniowaé u wlasciwych organéw wtadzy i administracji w zagadnieniach zdro-
wotnych. Jednak nie mozna bylo mysle¢ o upowszechnieniu opieki zdrowotnej
iskutecznej profilaktyce w walce z gruzlicg bez rozszerzenia zakresu bezplatnych
$wiadczen medycznych w odniesieniu do calej ludnosci. Powyzsze zadania reali-
zowano poczatkowo gtéwnie propagandowo poprzez pogadanki, broszury i inne
formy o$wiatowe, a z biegiem lat zorganizowano oddzielny system o$wiaty sanitar-
nej wwalce z gruzlicg, z odpowiednim personelem i metodami*”’. Dla przykladu
wliscie wysylanym przez poradnie do pacjentéw nowo zarejestrowanych pisano:

»Jest Pan od niedawna pacjentem naszej Poradni i rozpoczgt Pan pobieranie
lekow przeciwgruZliczych, zgodnie z zaleceniem lekarza. Dalszy przebieg Pana cho-
roby jest w duzej mierze uzalezniony od wspélpracy Pana z Poradnig. Najistotniej-
szym warunkiem tej wspotpracy jest regularne pobieranie przepisanych lekarstw,
scisle wedlug wskazéwek lekarza. [...] Samowolne przerywanie pobierania jednego
zprzepisanych lekow prowadzi do nawrotu choroby, ktéry jest zawsze trudniejszy do
wyleczenia. [...] Rodzina Pana musi by¢ okresowo przeswietlana. Dzieci do lat 15
prosze zglosi¢ niezwlocznie, o ile jeszcze Pan tego nie uczynit™'.

9 Problem ten dotyczyt ludnosci z wszystkich warstw spotecznych. Niektorzy, zanim trafili
do poradni, probowali leczy¢ gruzlice ziotami, inni sadlem, jeszcze inni na wlasng reke
leczyli sie ogdlnie znanymi lekami, ustalajac dawki i przerwy w terapii. Byli tez i tacy, kto-
rzy leczenie gruzlicy utozsamiali jedynie z dobrymi warunkami bytowymi i nadmiernym
odzywianiem sie, nie uznajac lekarzy ftyzjatrow i calego aparatu walki z gruzlica. Zob.:
Pacjent a poradnia, ,Biuletyn Informacyjny Wojewddzkiego Spotecznego Komitetu Walki
z Gruzlica w Opolu” 1960, s. 11.

#0Chodzito zaréwno o profilaktyke ogdlng, jak i szczegdtows, zwiazane byly one $cisle
zakcja o$wiatows, nazywang dawniej o§wiatg sanitarng, a obecnie okreélang jako wycho-
wanie zdrowotne lub pedagogike, czy kulture zdrowia.

71 List wysylany przez poradnie przeciwgruZliczg do pacjentéw nowo zarejestrowanych, ,,Biule-
tyn Przeciwgruzliczy Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej w Opolu” 1960, nr 5, s. 86.
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W latach 1946-1948 utworzono wojewddzkie poradnie przeciwgruzlicze,
przemianowane wkrétce na wojewddzkie przychodnie przeciwgruzlicze. Bylo to
14 placowek w miastach wojewddzkich oraz dwie w wydzielonych, tj. w Warszawie
i Lodzi”2. Mialy one wtasne t6zka przeciwgruzlicze lub byly zespolone z wojewddz-
kimi szpitalami przeciwgruzliczymi oraz szpitalnymi oddziatami przeciwgruzli-
czymi w wojewodzkich szpitalach specjalistycznych. I cho¢ kazda z nich pracowala
osobno, to jednak juz w pierwszym okresie nawigzaly one ze soba wspodtprace, kto-
rej wynikiem byly powstajace poradnie terenowe. W dalszym ciggu wskazywano
jednak na potrzebe polaczenia pracy poradni centralnych z pracg oddziatéw szpi-
talnych, gdyz nadal ,,szwankowal” sposéb kwalifikowania chorych do sanatoriow,
co szczegdlnie widoczne byto przy kierowaniu do zakladéw dziecigcych, a takze
dorostych, ktérych bylto niewielu w stanie nadajacym si¢ do zaleczenia i odprat-
kowania. Ponadto, jeszcze na poczatku lat pie¢dzisiatych wcigz brakowato lekarzy
i pielegniarek tam pracujacych, a takze regulaminu okreslajacego i usprawniajace-
go prace tych instytucji. Istnialy tez trudnosci z przeksztalceniem ambulatorium
dla przewlekle chorych na gruzlice, jakimi staly si¢ w pierwszych latach po wojnie
tego typu poradnie, w stacje walki z epidemig gruzlicy*.

W pierwszych latach po wojnie naklady na walke z gruzlica wynosily 1/64
calego budzetu panstwa, podczas, gdy przed wojng wskaznik ten wynosit 1/4000.
Zwiekszenie budzetu na inwestycje w opiece ftyzjatrycznej mialy przede wszyst-
kim doprowadzi¢ do uruchomienia jak najwiekszej liczby przychodni przeciw-
gruzliczych w miastach i o§rodkéw zdrowia na wsi. Ponadto, gléwnie w oparciu
o wlasne sily, a takze korzystajac z pomocy instytucji migdzynarodowych, roz-
poczeto organizowanie kursow doksztalcajacych dla lekarzy, przeprowadzanie
masowych badan radiologicznych wéréd mlodziezy szkét wyzszych. Do 1947 r.
utworzono 14 (w tym jedna w specjalnym wagonie kolejowym) ruchomych ko-
lumn, wykonujacych masowe, matoobrazkowe zdjecia ptuc. Kolumny te docieraly
do poszczegdlnych miejsc zamieszkania, zakladow pracy, sSrodowisk akademickich
itp. Rozpoczeto takze na szeroka skale ochronne szczepienia przeciwgruzlicze!.
Zorganizowano tez akcje profilaktyczna, ktora miata uswiadamia¢ spoteczenstwo

72 Poradnie wojewddzkie zostaly utworzone w: Pruszkowie, Lodzi, Kielcach, Lublinie, Bia-
tymstoku, Olsztynie, Gdansku, Bydgoszczy, Szczecinie, Poznaniu, Wroclawiu, Katowicach,
Krakowie, Rzeszowie. W 1950 r. byly zorganizowane we wszystkich wojewoddztwach. Zob.:
Kronika, ,,Gruzlica” 1950, nr 1, s. 191-192.

7 Dyskusja nad tematem ,,Rola poradni przeciwgruzliczych terenowych i centralnych w wal-
ce z gruzlicg w Polsce”, ,Gruzlica” 1952, supl. 6: X Ogolnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy
w Rokitnicy Slgskiej, cz. 2: Pozjazdowa, red. ]. Gackowski, s. 192-223.

74Juz w 1945 r. zostal sprowadzony z Francji szczep BCG, natomiast od 1946 r. Panstwowy
Zaktad Higieny rozpoczat produkcje wlasnej szczepionki, dzigki czemu do 1947 r. utwo-
rzono 16 ruchomych kolumn szczepien BCG. Zob.: J. Iwaszkiewicz, M. Juchniewicz,
W.Oniszczuk, Szczepienia BCG w Polsce. W: Badania nad szczepionkg BCG, pod red.
B. Chwalibdg, Warszawa 1960, s. 10.
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w zakresie higieny”>. W tym celu rozpocze¢to wydawanie ulotek i broszur wyja-
$niajacych zagadnienia epidemiologiczne z zakresu gruzlicy”®. Dzialania te spo-
wodowaly, ze wskaznik zgonéw z powodu gruzlicy, wynoszacy przed wojna 150
na 100 tys. ludnosci, pod koniec okupacji wynoszacy 500, w roku 1947 obnizyt si¢
do 184*7. W roku 1949 wskaznik zgonéw z powodu gruzlicy stanowit 1/3 wsto-
sunku do wskaznika z ostatniego roku wojny, przy czym najbardziej widoczny
spadek zgonéw widoczny byt w grupie 0-20 lat*’%, z wyjatkiem dzieci w wieku 1-5
lat””. Potwierdzalo to fakt, ze z wynikéw akcji przeciwgruzliczej w kraju korzystaty
przede wszystkim dzieci starsze i mlodziez.

Po zakonczeniu okupacji gruzlica byla nie tylko problemem medycznym,
ale w ogole ogolnopanstwowym. Podczas gdy przed wojng szacowano straty, jakie
ponosita gospodarka narodowa wskutek zachorowan na gruzlice, na ok. 6 mld zt
przedwojennych, to w drugiej polowie lat czterdziestych XX w. przewidywano,
ze korzysci wynikajace z obnizonej $miertelnosci i zapadalnosci na chorobe oraz
zwigkszonej zdolnosci do pracy wyniosa ok. 5 mld zt, uwzgledniajac straty wyni-
kajace z nieprzepracowanych dni pracy i poniesionych kosztéw leczenia*’. Bylto
to wiec powazne wyzwanie, przed ktérym staneli polscy ftyzjatrzy w 1945 r. Aby
jednak walka z gruzlicg zakonczyla si¢ sukcesem, musiata by¢ ona ujednolicona
na terytorium calego kraju, opiera¢ si¢ o dobrg organizacje oraz skoordynowang,
$wiadoma, celows i planowang dziatalno$¢. Najwazniejsze w tym bylo wczesne
rozpoznanie choroby, odizolowanie chorych od otoczenia w zamknietych zakla-
dach, natomiast po catkowitym lub czesciowym wyleczeniu Zywiciela rodziny
wazne bylo tez zapewnienie pomocy materialnej w czasie choroby i przysposobie-
nie do nowej pracy po zakoficzonym leczeniu.

5 T.Michejda, Przemowienie ministra zdrowia... otwierajgce VIII Zjazd PrzeciwgruZli-
czy w 1947 r. we Wroctawiu. W: Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, War-
szawa 1949, s. XXX.

W ciggu 2 lat od zakonczenia wojny rozprowadzono 100 tys. ulotek i 20 tys. broszur.
Zob.: M. T elaty cki, Epidemiologiczne oblicze gruZlicy..., s. 90.

77T.Michejda, Przeméwienie ministra zdrowia..., s. XXX.

8W 1947 r. w Warszawie zostala powotana Poradnia dla Mlodocianych, w 1950 r. funk-
cjonowaly trzy takie placowki w: Warszawie, Lodzi i Krakowie. Badano tam osoby w wieku
14-17 lat, przystepujace do pracy w zakladach, ktére nie posiadaly lekarza zakladowego.
Po wykryciu gruzlicy poradnia otaczala chorego dalsza opieks. Zob.: O.Buraczewski,
GruZlica wsrod mtodocianych pracujgcych zawodowo na terenie m. st. Warszawy, ,,Gruzlica’
1954, nr 8, s. 563.

Duza liczba zgondéw z powodu gruzliczego zapalenia modzgu i opon modzgowo-
rdzeniowych, tj. pdiniejszg posta¢ rozwojowa gruzlicy, niz gruzlica pierwotna wezlo-
wo-plucna, oporng na antybiotyki, $wiadczy o malej akeji szczepien przeciwgruzliczych
i nieskutecznej izolacji najmtodszych dzieci od siewcow pratkéw gruzlicy. Zob.: ibidem,
$.566-569.

®T. Michejda, Przeméwienie ministra zdrowia..., s. XXXIL.
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W roku 1947 Towarzystwo Badan Naukowych nad Gruzlicg zorganizowa-
to pierwszy po wojnie, a 6smy w historii, zjazd przeciwgruzliczy we Wroctawiu.
Odbyt si¢ on w dniach 23-25 wrzesnia i byl niejako podsumowaniem pracy pol-
skich ftyzjatrow w czasie okupacji, gdy w konspiracji, w tajnym nauczaniu, starali
sie dzieli¢ swoimi wynikami i spostrzezeniami, a takze docierajagcymi z zewnatrz
sporadycznie zdobyczami naukowymi. Zjazd podsumowal réwniez dwa pierwsze
lata po wyzwoleniu, gdyz juz w pierwszych miesigcach opracowano plan walki
zgruzlica, dostosowujac go do nowej rzeczywistosci.

Podczas dyskusji plenarnych duzo czasu po$wigcono réwniez omoéwieniu
projektu ustawy przeciwgruzliczej®!, ktory juz w 1946 r. zostal opracowany przez
Sekcje Przeciwgruzlicza Panstwowej Rady Zdrowia, kierowang przez Stanistawa
Popowskiego, i przedstawiony ministrowi zdrowia*. W dyskusji poruszano za-
réwno korzysci wynikajace z przyjecia tego dokumentu, jak tez wskazywano na
obawy wynikajace z nierealnosci jego realizacji. Do tych drugich zaliczano m.in.
brak fachowego wyszkolenia personelu, srodkéw finansowych na wprowadzenie
tego dokumentu w Zycie, podwazano sensownos¢ powolywania powiatowych
oddzialéw Narodowego Komitetu Walki z Gruzlicg*, ktére wedlug niektérych
prelegentéw mialyby jedynie realizowa¢ plany ustalane na wyzszych szczeblach.
Zwracano takze uwage na zapis, ktéry naktadal obowiazek utrzymywania i pro-
wadzenia zakladéw przeciwgruzliczych na samorzady gminne i powiatowe, bez
zabezpieczenia srodkéw finansowych na ten cel. Ponadto krytykowano brak wpro-
wadzenia powszechnych i obowiazkowych badan za pomoca zdje¢ matoobrazko-
wych, brak objecia przepisami ustawy mieszkancow wsi, zwlaszcza jesli chodzi
o sprawy ubezpieczenia i platnosci za leczenie oraz opieke nad rodzing chorego®.
Byly wiec glosy krytyczne, co nie znaczy, ze dyskutanci byli przeciwni samej usta-

81 Podczas wroctawskiego zjazdu projekt przedstawil Michat Telatycki, jednak nie zostal
on przyjety przez sejm w formie ustawy. Zob.: M. T el a ty c ki, Epidemiologiczne oblicze
gruzlicy...,s. 91-112.

82 Projekt ustawy przewidywal m.in. zaostrzenie przymusowego zgtaszania przypadkow
gruzlicy, wprowadzal obowigzkowe szczepienia przeciwgruzlicze BCG, nakladal obowig-
zek na gminy i instytucje publiczne tworzenia sanatoriéw, szpitali, prewentoriéw, izolato-
ridéw, szkol na otwartym powietrzu. Zob.: Projekt ustawy o zwalczaniu gruZlicy. W: Pamiet-
nik VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. 91-107.

3 Projekt ustawy przewidywat powolanie Narodowego Komitetu do Walki z Gruzlicg jako
centralnej instytucji koordynujacej jednolita akcje w terenie przez oddzialty wojewddzkie
ipowiatowe. Zakres dzialania tych oddziatéw przewidywatl opracowywanie planéw ikosz-
torysow akeji przeciwgruzliczej, organizowanie i prowadzenie zakltadéw przeciwgruzli-
czych, koordynowanie pracy roznych agend bioracych udzial w akcji, realizacje budze-
tu przewidzianego na akcje przeciwgruzliczg. Zob.: art. 18 projektu ustawy o zwalczaniu
gruzlicy, zob.: Pamigtnik VIII Polskiego Zjazdu PrzeciwgruZliczego..., s. 103.

4 Dyskusja nad referatem gléwnym dr. Michata Telatyckiego. W: Pamigtnik VIII Polskiego
Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. 329-342.
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wie. Najwigcej watpliwosci dotyczylo spraw finansowych, szczegdlnie braku za-
bezpieczenia srodkéw na walke z gruzlicg ze strony Skarbu Panstwa. Ten czynnik
nalezy traktowa¢ jako gtéwna przyczyne tego, ze wspomnianej ustawy wowczas
nie uchwalono®.

W pierwszych latach po wyzwoleniu zaczely powstawac kola terenowe To-
warzystwa Badan Naukowych nad Gruzlica: w 1946 r. z inicjatywy Michala Tela-
tyckiego, Janiny Misiewicz i Jana Stopczyka w Warszawie oraz Lestawa Wegrzy-
nowskiego (1885-1956)* w zespole sanatoriow ,,Kowary” w Bukowcu*”. W roku
1947 z inicjatywy Jana Roguskiego powstat oddzial w Poznaniu, a dzigki staraniom
Zdzistawa Skibinskiego (1895-1947)*% we Wroclawiu i Stanistawa Popowskiego

% Projekt wprowadzal obowigzek szczepien BCG, mimo, ze akcja ta dopiero si¢ rozwija-
ta, zgtaszania przypadkéw gruzlicy i zgonéw do lekarzy powiatowych, a nie do poradni,
utrudniajgc tym samym prowadzenie przez nie akeji profilaktycznych, przewidywal le-
czenie gruzlicy tak dlugo, az zostanie przywrécona choremu petna zdolnos$¢ zarobkowa,
natomiast dla chorych nieuleczalnych oraz czesciowo lub calkowicie niezdolnych do pracy
przewidywat rente lub zatrudnianie w osobnych zakiadach. Nie rozstrzygal jednak zagad-
nien ,,cztowieka przy warsztacie” - chorego na gruzlice lub ozdrowienca, nie zapewnial tez
naleznych mu praw do egzystencji. Por.: Projekt ustawy..., s. 91-107.

6 Praktykowat w Instytucie im. R. Kocha w Berlinie oraz u ftyzjatry $wiatowej stawy Karla
Turbana (1856-1935) w Davos, zalozyciela sanatorium w 1899 r. (znanego z Czarodziej-
skiej gory Tomasza Manna), w ktérym zapoznal si¢ z klinicznymi zagadnieniami gruzli-
cy. W 1921 r. zostal dyrektorem Lwowskiego Towarzystwa Walki z Gruzlicg, a nastepnie
kierownikiem Przychodni Przeciwgruzliczej we Lwowie i Sanatorium w Hotosku. W la-
tach 1925-1935 bral udzial w pracach komisji przygotowujacej projekt ustawy przeciw-
gruzliczej. Od 1941 r. byl konsultantem-ftyzjatra warszawskiego Szpitala Ujazdowskiego
oraz dyrektorem Sanatorium Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego w Swidrze.
W 1945 r. organizowal Sanatorium PCK w Zakopanem, a nastgpnie zostat dyrektorem Ze-
spolu Sanatoriéw Przeciwgruzliczych w Bukowcu koto Kowar, skad przeniost si¢ w 1947r.
do Obornik Slgskich, gdzie tworzyl Paristwowy Zesp6t Sanatoriow Przeciwgruzliczych.
Zob.: M. Zier s ki, Lestaw Wegrzynowski — wspomnienie posmiertne, ,,Gruzlica” 1956,
nr 11,s. 1085-1091.

%7 Sanatoria w Wysokiej Lace i Bukowcu, noszace wéwczas nazwe Panstwowy Instytut
Przeciwgruzliczy ,,Zeylandowo” w Krzyzatce (obecnie Kowary). Oba zaklady w latach
1945-1946 stanowily baze lecznicza dla Polakéw powracajacych do kraju z obozéw kon-
centracyjnych, obozéw jenieckich i dla chorych z glebi kraju. W okresie tym stanowity
Y Yozek sanatoryjnych przeznaczonych do leczenia gruzlicy w calej Polsce. W 1946 r. pra-
cowalo tam 11 lekarzy, ktérzy jeszcze w tym samym roku zorganizowali w sanatorium
w Bukowcu pierwszy po wojnie zjazd dyrektoréw sanatoriéw o charakterze spolecznym.
Zob.. T.Grzegorczyk-Skibinska, Czterdziestolecie zaktadéw leczenia gruZlicy
w Kowarach, ,,Pneumonologia Polska” 1986, nr 3, s. 112.

W latach miedzywojennych - ordynator Sanatorium PCK w Zakopanem, od 1939 r.
zastepca dyrektora Sanatorium m. st. Warszawy w Otwocku. W 1945 r. objal kierow-
nictwo pierwszej w Polsce Katedry Gruzlicy we Wroctawiu, byt pierwszym w powojen-
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wLodzi. W roku 1948 Tadeusz Kielanowski (1905-1992)*° zatozyt oddziat w Lubli-
nie, a w 1950 r. pod kierownictwem Stanistawa Hornunga (1902-1967)*° powstal
oddzial w Krakowie®'. Wraz z nowymi kotami przybywato takze cztonkéw Towa-
rzystwa*?, tak wiec na koniec 1950 r. liczylo ono 267 czltonkdéw, zrzeszonych w 7
oddziatach®®. W nastepnych latach powstaly kolejne oddzialy. W sumie wkraju
funkcjonowato ich dwadziescia®*. Zarzad Oddzialu Warszawskiego Towarzystwa

nej Polsce profesorem ftyzjatrii, wspotautorem projektu ustawy przeciwgruzliczej. Zob.:
Z.Garnuszewski, Sylwetki ftyzjatréw XXX-lecia...,s. 1017-1018.

9 Specjalizacje z ftyzjatrii klinicznej rozpoczal w Klinice Choréb Wewnetrznych we
Lwowie w 1937 r. Kierowal domem akademickim dla chorych na gruzlice, zwanym ina-
czej Domem Posanatoryjnym. W 1939 r. zostal asystentem oddzialu gruzliczego Kliniki
Choréb Wewnetrznych Panstwowego Instytutu Medycznego we Lwowie. W 1944 r. po
opuszczeniu Lwowa tworzyl Wydzial Lekarski Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskie;.
W roku akademickim 1945-1946 petnil funkcje prodziekana, w dwéch kolejnych latach
- dziekana Wydziatu Lekarskiego, w latach 1948-1950 - rektora UMCS. Nastepnie orga-
nizowat od podstaw Akademi¢ Medyczng w Biatymstoku, ktdrej byl rektorem do 1955 r.
W marcu 1956 r. objat kierownictwo Katedry Ftyzjatrii Akademii Medycznej w Gdansku.
Zob.: T.Kielan ows ki, Autobiografia, ,,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 1978,
nr 3/4,5.561-592.

0 Uczony, dydaktyk, w okresie miedzywojennym organizator opieki zdrowotnej wsréd
mlodziezy akademickiej we Lwowie, inicjator m.in. masowych zdje¢ matoobrazkowych
i polsanatoriow dla studentéw chorych na gruzlice. Autor wielu prac naukowych, me-
todologicznych i podrecznikéw na temat roli poradni przeciwgruzliczych, organizator
pierwszej w Polsce Centralnej Wojewodzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej w Krakowie.
Byl jednym z najbardziej zastuzonych i aktywnych pionieréw oraz organizatoréw walki
z gruzlicag w Polsce. Czlonek Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia, pierwszy dyrektor
Instytutu Gruzlicy, czlonek Rady Dyrekcyjnej Miedzynarodowej Unii Przeciwgruzliczej
iKomisji Metod Diagnostycznych Unii. Zob.: J. St o p ¢ z y k, Prof. dr med. Stanistaw Hor-
nung 1902-1967, ,,Gruzlica” 1968, nr 10, s. 1189-1191; E. Nik o d e m o wi c z, Stanistaw
Hornung, lekarz, spolecznik, profesor ftyzjatrii — 40 lat pracy, ,Gruzlica i Choroby Ptuc”
1965, nr 12, s. 1261-1265.

®'W. T ryb o ws ki, Dzieje Polskiego Towarzystwa Badai..., s. 1046.

2W okresie miedzywojennym maksymalna liczba cztonkéw wynosita 16, w 1947 r. - 166,
1948 1. - 197,1949 1. - 231. Por.: ]. St o p c 2y k, M. R o p e k, Dwadziescia pigc lat dziatal-
nosci Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego, ,,Gruzlica i Choroby Pluc” 1971,
nr7,s.575.

3 0ddzial w Warszawie liczyt 89 cztonkéw, w Poznaniu - 32, we Wroctawiu - 45, w Lo-
dzi - 30, w Lublinie - 25, w Bukowcu - 11, w Krakowie - 36. Do 1951 r. Zarzad Oddziatu
Warszawskiego sprawowal funkcje Zarzadu Gléwnego. Zob.: ibidem, s. 575.

¥ Kolejne oddzialty powstaly w: Bydgoszczy, Gdansku i Zakopanem (1951 r.), Katowi-
cach iRzeszowie (1952 r.), Bialymstoku i Szczecinie (1953 r.), Opolu (1954 r.), Olsztynie
(1955 r1.), Koszalinie, Otwocku, Zielonej Gdrze i Rabce (1956 r.), Kielcach (1957 r.). Ka-
towicki oddzial Polskiego Towarzystwa Ftyzjatrycznego ukonstytuowal sie¢ na Walnym
Zebraniu w dniu 26 stycznia 1952 r. Jego przewodniczacym zostal dr Leonard R. Deloff
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dazyt do stworzenia jak najwigkszej liczby oddziatéw i pozyskania w swe szeregi
mozliwie wszystkich pracujacych ftyzjatrow. Nadrzednym zadaniem oddziatéw
byto state podnoszenie kwalifikacji zawodowych swych cztonkow*s.

Nowy rozdziat w zwalczaniu gruzlicy w powojennej Polsce, ktéry dawat szan-
se szybkiego opanowania tego problemu w skali kraju, otworzyt powotany do zycia
w 1948 r., Polski Instytut Przeciwgruzliczy, zwany w latach pdzniejszych Instytu-
tem Gruzlicy*°. Bylo to ukoronowanie dazen i wysitkéw poprzednich generacji
polskich ftyzjatréw, ktorzy, widzac spustoszenia spoleczne, jakie w okresie mig-
dzywojennym i zaraz po wojnie czynifa gruzlica, doceniali konieczno$¢ powolania
centralnej placowki specjalistycznej jako podstawowego instrumentu niezbedne-
go do zwalczania gruzlicy.

Duzy wplyw na powstanie tej instytucji mialy tez wytyczne WHO, ktéra dosé
wczesnie uznala, ze rejestracja zgondéw i zachorowan nie mogta stanowi¢ wystar-
czajacej podstawy dla najbardziej racjonalnego planowania walki z gruzlica. Stad
popierano rozwdj o$rodkow badan epidemiologicznych, ktérych celem miata by¢
analiza przebiegu choroby, umozliwiajaca zbudowanie modeli ujawniajacych ukry-
te w ogdlnej sprawozdawczosci tendencje i sily, warunkujace przebieg tej choroby,
czy wysokie proporcje nowych zachorowan w poszczegdlnych populacjach®”.

Pierwszym dyrektorem Instytutu Przeciwgruzliczego zostal S. Hornung. Jego
zadaniem, jako samodzielnej placéwki naukowo-badawczej, byto przejecie nauko-
wego kierownictwa walki z gruzlica na terytorium calego kraju. Instytut zajal sie
wiec prowadzeniem ewidencji 0soéb pracujacych w zakresie ftyzjatrii, inicjowa-
niem, organizowaniem i prowadzeniem badan naukowych z zakresu zagadnien
biologicznych, klinicznych i spotecznych oraz udzielaniem fachowych porad i po-
mocy naukowej innym instytucjom przeciwgruzliczym. Dlatego tez juz w pierw-
szym okresie swego istnienia Instytut nawigzal wspdtprace z 19 placéwkami
wkraju, stworzyl biblioteke naukowo-badawcza, unowoczesnit i rozbudowat swe
zaklady teoretyczne, opracowal wskazéwki do leczenia streptomycyna dorostych

(1902-1992) - lekarz choréb pluc, prof. nadzw. dr hab. med., wspotzatozyciel Towarzy-
stwa Badan Naukowych nad Gruzlica. W latach 1949-1952 konsultant wojewodzki w za-
kresie choréb wewnetrznych na terenie wojewodztw katowickiego i opolskiego, w latach
1953-1963 konsultant wojewddzki w zakresie gruzlicy na terenie katowickiego. Natomiast
oddziat opolski zorganizowano w czerwcu 1954 r. Jego prezesem zostal dr Bohdan Pilec-
ki, éwczesny dyrektor Wojewddzkiej Poradni Przeciwgruzliczej w Opolu. Zob.: ibidem,
$.574.

3] Stopczyk, Zarys historii Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego (dawniej
Polskiego Towarzystwa Badan Naukowych nad GruZlicg), ,Polski Tygodnik Lekarski” 1966,
nr 32,s.1218-1220.

¥S. Hornung, Instytut Gruzlicy w latach 1948-1949, ,,Gruzlica” 1949, nr 2, s. 201.
¥7Zob.: International Work in Tuberculosis 1940-1946, Genewa 1965.
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i dzieci*®. Zaowocowalo to wzrostem liczby prac naukowych oraz liczby uzyska-
nych stopni naukowych, co oznaczalo takze podniesienie poziomu leczenia cho-
rych na gruzlice”.

W polowie 1949 r. Instytut przejal od zarzadu Towarzystwa Prewentoriow
trzy budynki w Dziekanowie Lesnym, celem utworzenia sanatorium dla mltodzie-
zy jako zakladu do$wiadczalnego. Ponadto zaangazowanie pracownikow instytutu
doprowadzito w tym samym roku do zorganizowania i rozpoczecia dzialalnosci
kilku oddzialéw klinicznych dla dorostych (w Warszawie, Krakowie, Lodzi, Lubli-
nie i Gdansku), oddzialu gruzlicy dzieciecej w Otwocku, Do$wiadczalnej Poradni
Przeciwgruzliczej w Zakopanem, Prewentorium dla Pracownikéw Akcji Przeciw-
gruzliczej w Zakopanem, Centralnego Biura Szczepien BCG, wreszcie pracowni
mikrobiologii pratka gruzliczego w Krakowie, Zakopanem, Warszawie i Gdan-
sku®.

W roku 1949 instytut nawigzal wspotprace z twoérca polskiej rehabilitacji
wgruzlicy Aleksandrem Naumanem (1903-1989)*", ktory uwazal, ze przywrdce-
nie choremu na gruzlice zdolnosci do wysitku jest podstawowym zadaniem fty-
zjatrii. Umozliwienie chorym na gruzlice ptuc i inwalidom gruzlicy wykonywania
pracy, pozytecznej spofecznie i pozytecznej dla pracujacego, bo wynagradzanej,
nie bylo tatwe, gdyz dotyczylo wielu aspektéw zycia. Najwazniejsze z nich to za-
gadnienia kliniczne, psychologiczne, epidemiologiczne, wreszcie organizacyjne
iprzemystowe. I cho¢ - jak pisat sam autor - ,,sfowo rehabilitacja brzmi obco dla
ucha polskiego i z trudem daje si¢ przetlumaczy¢, stad powinno si¢ go zastapi¢
okresleniem przywrdcenia mozliwosci pracy™®, to jednak wspomniana wspolpra-
ca zaowocowala wkrotce powotaniem pierwszej w Polsce Poradni Rehabilitacyjnej

] Madey,B. Kampioni, A. Kwiek, Wyniki leczenia gruZlicy streptomycyng w latach
1949-1950, ,,Gruzlica” 1952, nr 2, s. 247-261.

M. Potworowska, 25-lecie Instytutu GruZlicy, ,Gruzlica i Choroby Ptuc” 1973, nr11,
s. 1128.

S H ornun g, Sprawozdanie Polskiego Instytutu PrzeciwgruZliczego za rok 1949, ,,Gruz-
lica” 1951, nr 1, s. 95-104.

1 Twoérca uznanej w $wiecie szkoty rehabilitacji polegajacej na szkoleniu zawodowym
ozdrowiencow po przebytej gruzlicy, zwolennik masowych badan za pomoca zdjg¢ ma-
toobrazkowych oraz poprawy higieny mieszkan i zywienia jako podstawowego warunku
realizacji akcji przeciwgruzliczej. W swojej pracy lekarskiej duza wage przywiazywat
do ogodlnego usprawnienia chorych, byt zwolennikiem stosowania terapii zajgciowej
upacjentdow z gruzlica, ktora miala przyczynia¢ si¢ do trwatosci stabilizacji w chorobie.
Autor 100 prac naukowych, uwazanych za wzory usprawniania w inwalidztwie w cho-
robach przewlektych. Wyrazem uznania jego zastug byto wybranie go przewodniczacym
Swiatowej Unii Przeciwgruzliczej. Zob.: [http://otwock.org/info/] (29.08.2008); por. tez:
A. N aum an, Zagadnienia zmiany zawodu w gruzlicy ptuc, Warszawa 1969.

2A. N aum an, Zagadnienie pracy chorych na gruZlice ptuc. (Rehabilitacja chorych),
Warszawa 1950, s. 119.
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i utworzeniem pierwszego Sanatorium Rehabilitacyjnego w Otwocku, w ktérym
jako jedynym osrodku w Polsce prowadzono przeszkolenia chorych z gruzlica do
nowych zawodéw*. W nastepnych latach problem rehabilitacji chorych po gruz-
licy zostal podjety przez instytucje spoza instytutu w ramach wspolpracy zta pla-
cowka. Byly to os$rodki w: Jaworzu, Istebnej, Lagiewnikach, Otwocku, Rabce iZa-
kopanem®!. W pierwszych latach swojej dzialalnosci instytut zorganizowal takze
wiele kurséw doksztalcajacych dla lekarzy oraz pielegniarek z zakresu gruzlicy
oraz specjalizacyjnych z ftyzjatrii. Jak wida¢, nie byla to tylko dzialalnos¢ stricte
naukowa, ale réwniez organizatorska, czym przyczyniono si¢ do budowy podstaw
pod celowg iskuteczng akcje zwalczania gruzlicy, oparta gtéwnie na zalozeniach
naukowych®®.

Podsumowaniem pierwszych dwoéch lat dziatalnosci instytutu bylo zorgani-
zowanie w dniach 18-21 wrzesnia 1949 r., drugiego po wojnie, zjazdu przeciw-
gruzliczego, ktéry tym razem odbyt sie w Lodzi. Wzielo w nim udzial ponad 620
delegatow, w tym takze z zagranicy, ktérzy w swoich wystapieniach faczyli zagad-
nienia badawcze z praktycznymi wnioskami dotyczacymi rozpoznawania i lecze-
nia gruzlicy, opartymi na wlasnych doswiadczeniach. Tematyka zjazdu odzwier-
ciedlata tez postep, jaki dokonal sie¢ w ciggu dwoch lat od poprzedniego zjazdu,
w zakresie metod leczenia gruzlicy. Chodzilo gtéwnie o wprowadzenie leczenia
streptomycyng*® oraz masowych szczepien przeciwgruzliczych®”.

Dnia 1 lutego 1950 r. dyrektorem instytutu zostata Janina Misiewicz, dwcze-
sny dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie, nazywana ,,ambasadorem polskiej

%% Sanatorium prowadzilo szkolenie w nastepujacych zawodach: kreslarstwo maszynowe
ibudowlane, ksieggowos¢, galanteria skorzana, introligatorstwo, zegarmistrzostwo, laboran-
ci techniczni, kontrolerzy optyczni. Obok szkolen duzg uwage przywiazywano do zwigk-
szania pod kontrolg lekarska wysitku fizycznego u chorych, stad na terenie sanatorium
powstaly: hala sportowa, korty tenisowe, boiska do gier zespotowych, w zimie lodowisko.
Dbano rowniez o rozwdj intelektualny chorych, gdyz wybudowano salg kinowa, organi-
zowano koncerty, przedstawienia i wieczory autorskie. Zob.: A. Nauman, Zmiana zawo-
du w grutlicy..., s. 292;idem, Wysitek w gruzlicy ptuc, ,,Gruzlica” 1951, nr4, s.517-533.
MK.Pichulowa, 35 lat Instytutu GruZlicy, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1985, nr 25/26,
s. 752-754.

S . Hornun g, Instytut Gruzlicy w latach 1948-1949..., s. 201-205.

3% Leczenie streptomycyng wigkszej liczby chorych na gruzlice rozpoczeto w Polsce w polowie
1948 r. Stosowano wowczas lek w dawce 1-2 g dziennie w ciggu 120 dni i dtuzej. W 1949 r.
zmieniono sposéb podawania leku: wstrzykiwano 1 g dwa razy w tygodniu w ciagu 6 tygodni
i dtuzej oraz podawano kwas paraaminosalicylowy (PAS - 10 g). Pierwsze obnizenie umieral-
nosci, zalezne od wprowadzania streptomycyny nastapito w 1950 r. i wynosito 6,5% wzgledem
roku poprzedniego. Zob.: O.Buraczewski,M.Juchniewicz, A.Kwiekowa, Wyniki
kliniczne i epidemiologiczne leczenia przeciwprgtkowego gruZlicy ptuc w Polsce, ,Gruzlica” 1957,
nr 4, s. 287-302.

"W. M arkert, Sprawozdanie z IX Zjazdu PrzeciwgruZliczego w Lodzi w dniach 18-21
wrzesnia 1949 1., ,Gruzlica” 1950, nr 1, s. 185-188.
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ftyzjatrii™*®. Jej doswiadczenie, wiedza i zdolnoséci organizatorskie zapewnialy
nie tylko prawidtowy rozwéj Instytutu, ale i zintensyfikowanie dzialan w walce
zgruzlicy. Jeszcze w tym samym roku placéwka zostata przeniesiona do budynku
Szpitala Wolskiego, a od 1 stycznia 1951 r. Szpital zostat przeksztatcony w Instytut
Gruzlicy. Przeprowadzka nie byta przypadkowa, gdyz szpital ten miat juz wielo-
letnie doswiadczenie w zakresie leczenia gruzlicy, siegajace lat miedzywojennych,
gdy byt juz prawie calkowicie ukierunkowany na ftyzjatrie®”.

Masowe zachorowania w okresie powojennym zmuszaly do poszukiwania
srodkow zapobiegajacych i uodparniajacych jak najwigksza liczbe ludzi. W roku
1945 Ministerstwo Zdrowia sprowadzito do kraju szczep BCG z Instytutu Pasteura
w Paryzu, dzieki czemu wznowiono produkcje szczepionki oraz doustne szczepie-
nia noworodkéw. W tym celu w 1947 r. Ministerstwo Zdrowia podpisalo umo-
we zDunskim Czerwonym Krzyzem o przeprowadzeniu w Polsce masowej akcji
szczepienn BCG metoda $rddskdrng, dzieki czemu od kwietnia 1947 do lipca 1948 r.
przebadano 800 tys. 0sdb i zaszczepiono ok. 200 tys. noworodkéw*'®. Wspomniana
akcja trwala do grudnia 1949 r. i w tym czasie Polska otrzymala od Danii wy-
posazenie potrzebne do szczepien (ambulanse, sprzet), szczepionke i tuberkuline.
W polowie 1948 r. do akeji szczepien wlaczyla sie Miedzynarodowa Akcja Walki
z Gruzlicg na Polske przy wspotudziale Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Insty-
tutu Przeciwgruzliczego oraz Migdzynarodowej Unii Przeciwgruzliczej, a takze
szwedzkiego i norweskiego personelu medycznego®'. Do konca 1948 r. zbadano
3,5 mln dzieci i mlodziezy, z ktérych ok. 50% zostalo zaszczepionych*2.

Obok szczepien, ktore objety dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym, stu-
dentéw i robotnikéw, stosowano takze proby tuberkulinowe®®. W latach 1947-1950

WW.Jaroszewicz, Prof. dr Janina Misiewicz..., s. 702.

9Zob.: Z. Wo zniew s ki, Historia Szpitala Wolskiego w Warszawie 1877—1944, War-
szawa 1991.

*1°Jak wynikato z licznych zestawien statystycznych, szczepienia BCG zmniejszaly zapadal-
no$¢ na gruzlice 5-10-krotnie. Por.: Dane statystyczne Dziatu Organizacyjno-Metodyczne-
go Instytutu Gruzlicy, Warszawa 1948.

11 Szczepionke i tuberkuline dostarczal Panstwowy Zaklad Serologiczny w Kopenhadze.
Jak wykazywaly pierwsze badania, szczepienia przeciwgruzlicze zmniejszyly kilkakrot-
nie zapadalno$¢ na gruzlice wérdd dzieci szczepionych w poréwnaniu z nieszczepionymi.
U dzieci szczepionych gruzlica miala przebieg lfagodniejszy, latwiej poddawata sie leczeniu
i czedciej niz u dzieci nieszczepionych ograniczata si¢ do zmian w weztach chtonnych wnek.
Zob.: H. M o 11 e 1, Sprawozdanie ze szczepiei przeprowadzanych przez Dufiski Czerwony
Krzyz i Miedzynarodowg Organizacje do Walki z Gruzlicg w Polsce w 1948 r., ,Gruzlica”
1949, nr 1/2, s. 135-1309.

2] Zajaczkowska, Kilka uwag o szczepieniu przeciwgruzliczym BCG w Polsce, ,,Polski
Tygodnik Lekarski” 1949, z. 29/30, s. 909-911.

SBZ. M o s kw a, Historia szczepien przeciwgruzliczych i powstanie szczepionki BCG, ,Wia-
domosci Lekarskie” 1983, nr 1, s. 81-85. Najwyzsze odsetki dodatnich odczynéw tuber-
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przebadano na odczyny tuberkulinowe 5 446 838 0s6b i zaszczepiono 2 507 997
dzieci i mlodziezy, z tego doustnie 506 170 noworodkéw®'*. Szczepienia te ukazaty
réwniez dane epidemiologiczne o stopniu zagruzliczenia dzieci w Polsce, na ich
podstawie stwierdzono, ze w grupie do 3 lat, co dziesigte dziecko bylo zakazone
pratkiem gruzlicy, w grupie do 7 lat — co szoste, do 14 lat - co trzecie®®.

Po zakonczeniu akcji przez Dunski Czerwony Krzyz nastgpita pewna sta-
gnacja w szczepieniach BCG, mimo ze posiadalismy wyszkolong kadre, produko-
wano szczepionke, a nie posiadalismy jedynie tuberkuliny*'®, ktérg sprowadzano
nadal zDanii. W roku 1950 organizacje szczepien w kraju przejeto Ministerstwo
Zdrowia, w ktérym funkcjonowal Departament Gruzlicy, a w nim nieco pdzniej
(1952r.) Wydziat Gruzlicy Dzieci®”. W praktyce akcje szczepien przejely state
punkty szczepienne i ruchome kolumny przy centralnych wojewddzkich porad-
niach przeciwgruzliczych.

Z poczatkiem lat pig¢dziesigtych rozwdj szczepien BCG zostal zahamowany.
Przyczyna tego byly szerzace si¢ powiklania poszczepienne pod postacia zapalenia
weztéw chionnych u noworodkéw szczepionych doustnie®®. Stosowanie metody
$rédskornej nie zmniejszylo, a nawet zwigkszyto liczbe powiklan, zmienilo sie tyl-
ko ich umiejscowienie. Podejrzewajac, ze przyczyn tych ,wzmozonych odczynéw
poszczepiennych” nalezy szuka¢ w samej szczepionce, rozpoczeto badania porow-
nawcze nad szczepami BCG, pochodzacymi z réznych o$rodkéw produkujacych
szczepionke. Poprawa nastapita dopiero po zmianie podszczepu dunskiego na bra-

kulinowych w latach 1948-1949 zanotowano w Warszawie i Lodzi. Z pozostalych woje-
wodztw wysokie odsetki dodatnich odczynéw mialy wojewddztwa: gdanskie i bydgoskie.
Najmniejsze odsetki zanotowano w wojewddztwie rzeszowskim, katowickim i krakow-
skim. Por.: Dane statystyczne Departamentu Statystyki Medycznej Ministerstwa Zdrowia
obejmujgce lata 1947-1950, Warszawa 1950.

1 Por.: Dane statystyczne Departamentu Statystyki...

13 Zob.: Mass BCG Vaccination in Poland 1948-1949. The International Tuberculosis Cam-
paigne, Copenhagen 1950.

S18W Polsce zaczeto ja produkowac i wprowadza¢ do uzytku od 1954 r. Zob.: J. Iw a s z-
kiewicz,M.Juchniewicz, W.Oniszczuk, Szczepienia BCG...,s. 11.

SI7W tym okresie jego naczelnikiem zostat Jan Iwaszkiewicz. Zaangazowal sie on z dobry-
mi rezultatami w organizacje szczepien, ktdre dopiero na podstawie rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 1955 r. staly sie obowigzkowe, obejmujac dzieci i mlodziez
w2,4,7,12, 151 18 roku zycia, a od 1958 r. obowigzkowi temu podlegali takze poborowi.
Zob.: ibidem.

S8 Wedtug Instytutu Gruzlicy na 2,5 mln zaszczepionych dzieci wystapily 64 powiklania
poszczepienne w calej Polsce. Istnialy natomiast wzmozone odczyny poszczepienne, ktore
budzity niepokéj rodzicédw i lekarzy pediatréw. Odsetek tych odczynéw siegat 5% dzieci
starszych i dwa razy wiecej dzieci mlodszych. Zob.: J. B e 1 k e, Szczepienia BCG w Polsce
powojennej, ,,Pediatria Polska” 1949, z. 7/8, 5. 674-691; ]. Zaj a c zk o w s k a, Dzialalnos¢
naukowa Instytutu Gruzlicy w ciggu 35 lat jego istnienia, ,Polski Tygodnik Lekarski” 1985,
nr 25/26, s. 709-711.
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zylijski, ktory nie dawal powiklan®”. Ponadto przeciwnicy szczepien BCG wska-
zywali, Ze spadek zachorowan na gruzlice nastapit gléwnie na skutek poprawy
warunkéw ekonomiczno-spotecznych, a by¢ moze i wysycenia pratkami gruzlicy
ogo6tu ludnosci, nawet wérdd nieszczepionych®?.

Obok rozwoju szczepien, drugg istotng sprawg w walce z gruzlica, a zwlasz-
cza w rozwoju jej profilaktyki w pierwszych latach po wojnie, byt rozwoj fluoro-
grafii, czyli wykonywania zdjg¢ matoobrazkowych®?!. Radiofotografie za skuteczna
metode w walce z gruzlica uznano jeszcze przed erg chemioterapii. Pozwalata ona
wykrywac nieznane przypadki gruzlicy i izolowac je oraz ,wylapywac” duza liczbe
chorych we wczesnym okresie rozwoju, kiedy choroba byla uwazana za uleczalng
na drodze dostepnych przed chemioterapig metod leczenia. Bezposrednio po oku-
pacji wykonywano ich zaledwie kilkadziesiat tysiecy rocznie, jednak tak naprawde
dopiero w 1947 r. rozpoczeto akcje masowego wykrywania gruzlicy za pomoca
aparatow fluorograficznych, uruchamiajgc réwnoczesnie kursy technikéw i kon-
serwatoréw sprzetu rentgenowskiego®. Zaowocowalo to tym, ze w nastepnych
latach robiono juz tych badan kilkaset tysiecy, a w 1948 r. liczba wykonanych zdje¢
przekroczyla po raz pierwszy milion; mianowicie — 1200 tys. zdj¢¢, na podstawie
ktorych wykryto 12 tys. przypadkéw gruzlicy. Po trzech latach wykonano podob-
ng liczbe zdjec (1212 tys.), jednak gruzlice stwierdzono juz tylko u 2326 chorych,
czyli pieciokrotnie mniej. Byl to widoczny pozytywny rezultat walki z gruzlica od
1945 1.5,

319 Szczepionke te wprowadzono do powszechnego uzycia w Polsce w 1955 r. Z uwagi na
fakt, ze przy uzyciu szczepionki BCG, wyprodukowanej z podszczepu brazylijskiego, aler-
gia trwa przecigtnie od 2 do 4 lat, kontrole odczynéw tuberkulinowych i rewakcynacje
osobnikéw tuberkulinowo-ujemnych w Polsce powtarza si¢ w 2,4, 7, 12, 15 i 18 roku zycia.
Natomiast technika szczepienia i dawka szczepienna s3 identyczne jak przy pierwszym
szczepieniu. Zob.: A. Krzy sz k o ws k a, Organizacja i ocena wartosci szczepietn BCG
i ich wpltyw na zachorowania na gruzlice ptuc u dzieci w okresie powojennym, ,,Zdrowie
Publiczne” 1958, nr 1; zob. tez: i d e m, ,,Powiklania” po szczepieniach przeciwgruZliczych,
,Gruzlica” 1955, nr 10, s. 725-730.

320 Po kilkuletnich prébach szczepienia ochotniczego w skali masowej, obowigzkowe szcze-
pienia ochronne przeciw gruzlicy w Polsce obejmujace noworodkéw, dzieci i mlodziez do
18 lat oraz wszystkie osoby powyzej 18 lat z ujemnym odczynem na tuberkuling, wpro-
wadzono na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 kwietnia 1955 r. (Dz.U. RP
21955 r. nr 20).

2! Masowe badania radiologiczne catych grup spolecznych przeprowadzane najpierw za
pomoca radioskopii, a nastepnie zdje¢ matoobrazkowych zostaly zapoczatkowane dopiero
w 1950 r. m.in. przez S. Hornunga. Zob.: L. D el o f f, Osiggnigcia naukowe ftyzjopneumo-
nologii w okresie 25-lecia PRL, ,Gruzlica i Choroby Ptuc” 1970, nr 5, s. 391.

2 Ibidem, s. 393-394.

¥ Por.: Dane statystyczne Departamentu Statystyki Medycznej Ministerstwa Zdrowia...
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W roku 1945, obok dziatan $cisle medycznych, przystapiono takze do opra-
cowania i organizowania programu naukowych wydawnictw lekarskich i czaso-
pism lekarskich, a przede wszystkim zaczeto gromadzic i zabezpieczaé resztki bi-
bliotecznych zbioréw lekarskich. W czerwcu w Ministerstwie Zdrowia powotano
na wniosek Stanistawa Konopki (1896-1982)°** Wydzial Naukowo-Wydawniczy,
a kilka miesigcy pozniej Lekarski Instytut Naukowo-Wydawniczy. Instytucja ta
miala na celu zorganizowanie bibliotek lekarskich w kraju, prowadzenie badan
z zakresu historii medycyny, prowadzenie propagandy z zakresu medycyny oraz
wydawanie ksigzek i czasopism. Pierwszym czasopismem lekarskim wydawanym
przez Instytut byl ,,Dziennik Zdrowia” — organ urzedowy Ministerstwa Zdrowia,
w ktérym drukowano rozporzadzenia, dekrety, instrukcje i okélniki. Publikowano
takze artykuly z zakresu stuzby zdrowia, oraz katalog Gléwnej Biblioteki Lekar-
skiej. Drugim periodykiem wydawanym od stycznia 1946 r. byt ,,Polski Tygodnik
Lekarski” — pismo po$wigcone wszystkim dzialom medycyny, w ktérym zamiesz-
czano prace oryginalne, oméwienia ksigzek, sprawozdania ze zjazdéw itp.*. In-
stytut publikowal takze samoistne publikacje zwarte, po§wigcone m.in. leczeniu
gruzlicy®>.

W marcu 1946 r. wznowiono wydawanie czasopisma ,Gruzlica’, ktére stalo
sie organem Polskiego Towarzystwa Badan Naukowych nad Gruzlicg, od wrze$nia
1947 r. stanowigc takze organ Instytutu Gruzlicy*”. Jego pierwszym powojennym
redaktorem (w latach 1947-1948) zostal Zdzistaw Skibinski, a nastepnie Janina
Misiewicz (1948-1949) i Jan Stopczyk (1950-1951). W latach 1947-1950 rocz-
nie ukazywaly sie 4 zeszyty, natomiast od stycznia 1951 r. byt to dwumiesigcz-
nik. Poczatkowo wystepowaly duze trudnosci w systematycznym wydawaniu tego
czasopisma, gdyz mialo ono nawet roczne opéznienie z powodu licznych bledow
drukarskich i usterek korektorskich. Duzy wplyw na ten stan miaty tez zmiany re-
organizacyjne w Panstwowych Zakladach Wydawnictw Lekarskich (PZWL), ktore

5 Lekarz, bibliofil, tworca i pierwszy dyrektor Lekarskiego Instytutu Naukowo-Wydawni-
czego (w latach 1946-1959) oraz Gléwnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie (1946-1970).
W 1946 r. otrzymal stopien doktora habilitowanego Uniwersytetu Poznanskiego, a w 1954r.
tytut profesora nadzwyczajnego. Autor ponad 350 prac naukowych, dydaktyk w Katedrze
Historii Medycyny tegoz Uniwersytetu, od 1953 r. kierownik Zaktadu Historii Medycyny
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. Jeden z zalozycieli i pierwszy
przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny (1957-1971). Zob.: W. S t e m-
b rowicz, Profesor dr med. Stanistaw Konopka (1896-1982). Wspomnienie, ,,Polski Tygo-
dnik Lekarski” 1983, nr 36, s. 1125-1126.

»S. K o n o p ka, Odrodzenie sig niektérych waznych dziatéw polskiej stuzby zdrowia w
roku 1945, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1981, nr 36, s. 1371-1373.

67Zob.. E.Grzegorzewski, Spoleczne podtoza szerzenia sie gruzlicy, Warszawa 1946;
M. T el aty cki, Rozpoznawanie réznicowe gruzlicy, Warszawa 1946; W.Chodzko,
Praca zawodowa a szerzenie sig chorob zaraZliwych, Warszawa 1946.

327 Czasopismo ,Gruzlica” w 10-leciu istnienia Polski Ludowej, ,Gruzlica” 1954, nr 7, s.453-456.
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byty wydawca czasopisma. Problemy te ustapity z poczatkiem 1951 r., gdy wydawca
wyrownal wszelkie zaleglosci, a ,,Gruzlice” przemianowano na dwumiesigcznik®.
Tematyka publikowanych prac (teoretycznych i klinicznych) na jej tamach, po-
dobnie jak przed wojna, dotyczyta: kliniki gruzlicy, mikrobiologii, epidemiologii,
biochemii, farmakologii, profilaktyki i organizacji walki z ta choroba. Publikacje
naplywaly nie tylko z placéwek naukowych, ale réwniez z oddzialow szpitalnych,
sanatoriow i wojewddzkich poradni przeciwgruzliczych®.

W pierwszych pigciu latach po wojnie, wiele zagadnien zwigzanych ze zwal-
czaniem gruzlicy oraz zapewnieniem tym chorym nalezytej opieki, leczenia i pracy
w odpowiednich warunkach wymagato uregulowania przepisami prawnymi. Jak
pisano w jednym z pierwszych numeréw ,,Gruzlicy” z 1950 r.: ,W chwili obecnej
jestesmy $wiadkami szeroko zakrojonego i z rozmachem realizowanego programu
rzadu na odcinku zwalczania gruzlicy, ktore w planie rozbudowy Stuzby Zdrowia
jest jednym z zadan naczelnych. Program ten ma swe dalsze stopniowanie w planie
6-letnim™>.

W roku 1950 Ministerstwo Zdrowia wraz z Komisja Prawnicza Prezydium
Rady Ministréw opracowato kolejny, piaty w historii, projekt ustawy przeciwgruz-
liczej, ktory przewidywal wiele unormowan dotyczacych zglaszania i zapobiega-
nia gruzlicy, wprowadzal obowigzkowe szczepienia przeciwgruzlicze, regulowat
sprawe izolacji chorych od dzieci oraz dzialalnosci poradni przeciwgruzliczych
na terenie zakladéw przemystowych, a przede wszystkim ustalat zasady zatrud-
niania i rehabilitacji chorych na gruzlice w zakladach pracy, a takze zapewnial
odpowiednie warunki pracy chorym i rekonwalescentom z gruzlica i inwalidom®".
Projekt ten jednak, podobnie jak poprzednie, powstale zaréwno w latach miedzy-
wojennych, jak i przedstawiony w 1947 r. nie zostal przedlozony wladzom ustawo-
dawczym zpowodu trudnosci finansowych. Dokument ten przyjat Sejm dopiero
w1959 r.5,

B8] Stop czyk, Sprawozdanie redaktora czasopisma ,GruZlica” z dziatalnosci redakcyjnej
i spraw wydawniczych w okresie 1950-1951, ,Gruzlica” 1952, nr 4, s. 603-607.
PW.Jaroszewicz, Historia czasopisma ,,GruZlica”, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1966,
nr 35,s.1337-1338.

30 Wstep Komitetu Redakcyjnego, ,Gruzlica” 1950, nr 1, s. 1.

P17Z. M o s kw a, Historia ustawy przeciwgruzliczej w Polsce, ,Walka z Gruzlicg i Choroba-
mi Pluc” 1988, nr 3, s. 19-22.

%32 Dnia 22 kwietnia 1959 r. Sejm PRL przyjal ustawe o zwalczaniu gruzlicy. Przedstawiata
ona szeroki program walki z chorobg, gdyz m.in. gwarantowala powszechne i bezplatne
leczenie, nakladala obowigzek poddania si¢ kuracji, zabiegom profilaktycznym, badaniom
okresowym, przeswietleniom, a nawet przymusowemu leczeniu, wprowadzata przywilej
mieszkaniowy dla chorych na gruzlice, okreslata role poradni przeciwgruzliczej jako pla-
cowki powotanej do zwalczania choroby, a takze regulowata §wiadczenia socjalne. Zob.:
Dz.U. PRL z 1959 r. nr 27 poz. 170. Zob. tez: M. Ju ch nie wi c z, Ustawa o zwalczaniu
gruzlicy, ,Gruzlica” 1959, nr 5, s. 447-457.
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Podsumowujac osiggniecia na polu zmagan z gruzlica w Polsce w latach
1945-1950 nalezy stwierdzi¢, ze jak na dwczesne warunki spofeczno-gospodar-
cze osiggnieto widoczny postep, cho¢ Polska nadal zajmowala jedno z czotowych
miejsc pod wzgledem zgonéw z powodu gruzlicy. Przede wszystkim dokonalo si¢
w naszym kraju pelne wyodrebnienie nauki o gruzlicy ptuc, uwazanej dotad za
integralng czes$¢ interny. Nowa specjalno$¢ nazwano poczatkowo ftizjologia, na-
stepnie ftyzjologia, wreszcie ftyzjatrig®. Rozwinela si¢ baza lecznicza zakladow
zamknietych i otwartych, a wigc zwiekszyla si¢ réwniez liczba 16zek do leczenia
gruzlicy, powstato 16 centralnych poradni przeciwgruzliczych i kilkaset powia-
towych, dzieki czemu rozwinglo si¢ poradnictwo, powotany zostal Polski Instytut
Przeciwgruzliczy, ktéry jako instytucja naukowo-badawcza, ksztalcil specjalistow,
doksztalcal lekarzy, wreszcie organizowal prace placéwek leczniczo-zapobiegaw-
czych. Caloksztaltem akcji kierowalo Ministerstwo Zdrowia przy wsparciu insty-
tutu, a w terenie za pomocg wojewodzkich centralnych poradniach przeciwgruz-
liczych, ktére pod koniec lat czterdziestych XX w. byly juz wyposazone w sprzet
rentgenowski i pracownie pomocnicze. Dzieki temu mozna bylo prowadzi¢ ma-
sowe badania ludno$ci za pomocg zdje¢ matoobrazkowych, realizowaé powszech-
ng akcje szczepien BCG, wreszcie mozna byto upowszechni¢ prawo do leczenia
wszystkich chorych na gruzlice.

Z biegiem lat leczenie gruzlicy stalo si¢ bardziej ztozone, a czgsto takze wy-
soce skomplikowane. W wielu przypadkach wymagalo bardzo precyzyjnej wstep-
nej oceny rozpoznawczej, zaréwno stanu ogolnego ustroju, jak i ptuc oraz innych
ukladéw i narzadow. Stan taki wymuszat wspétprace kilku specjalistow, ktora byla
niezbedna do precyzowania rozpoznan posrednich, a to jak nigdy przedtem wy-
magalo indywidualnego planowania w kazdym przypadku i dokladnej kontroli
wwykonywaniu planu leczenia. Ponadto plan leczenia chorych na gruzlice wymu-
szal powigzanie i zharmonizowanie ze sobg pracy leczniczej i obserwacyjno-ba-
dawczej zakltadow lecznictwa otwartego i zamknietego w odniesieniu do poszcze-
golnych chorych. Chodzilo przede wszystkim o przekazywanie sobie nawzajem

>3 Uznano takze za konieczne zorganizowanie odrebnego nauczania tej dyscypliny w aka-
demiach medycznych oraz stworzono dziesi¢¢ katedr tego przedmiotu, cho¢ w pierw-
szych pieciu, a nawet dziesigciu latach nie udalo si¢ obsadzi¢ réwnoczesnie wszystkich
katedr, gdyz brakowalo nadal ftyzjatréw dostatecznie doswiadczonych, pracujacych na-
ukowo imajacych kwalifikacje dydaktyczne. Od ftyzjatréw po wojnie wymagano umie-
jetnosci rozpoznawania klinicznego, laboratoryjnego i rentgenologicznego gruzlicy ptuc,
znajomosci techniki leczenia farmakologicznego i ogdlnego, znajomosci techniki odmy
wewnatrzoplucnowej i brzusznej, przepalania zrostéw optucnowych, techniki i diagnosty-
ki bronchoskopowej, wreszcie zasad organizacyjnych prowadzenia poradni i sanatorium.
Zbiegiem lat ftyzjatria, ze wzgledu na zmniejszanie si¢ liczby chorych stala sie czedcia
pneumonologii. Zob.: T. Kielan o ws ki, Ftyzjatria czy pneumonologia, ,,Polski Tygodnik
Lekarski” 1956, nr 27, s. 1235-1237.
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rozpoznan, wynikéw badan, osiggnietych juz wynikéw leczenia oraz wytycznych
dalszego postepowania leczniczego.

Na dojscie do takiego etapu w walce z gruzlica w latach powojennych ztozyla
sie praca wielu wybitnych polskich ftyzjatréw, tych zaréwno dziatajacych przed
wybuchem wojny, jak i zmagajacych si¢ z epidemia w warunkach powojennych.
Byl to efekt ich mozolnego trudu, oddania i zaangazowania, by leczenie gruzlicy
stalo si¢ akcja stala, powszechng i dynamiczng, opartg na nauce i wspierang wciaz
nowymi osiggnieciami.
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Rozdzial IV
Walka z gruzlica w wojewodztwie
slasko-dabrowskim w latach 1945-1950

,GruZlica na naszym terenie byta i jest do$¢ znacznie rozpowszechniona.
Ztozyly si¢ na to cigzkie warunki mieszkaniowe i materialne

ludnosci robotniczej w czasie wojny, zmuszajgc nieraz chorego do pracy,
az do ostatnich miesigcy przed Smiercig,

co przy braku dostatecznego uswiadomienia ze strony chorego

i jego otoczenia przyczynia si¢ do rozszerzenia zakazenia gruzliczego”

N. Berdo'
1. Budowa struktur organizacyjnych opieki zdrowotnej

Po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej, lekarze staneli przed problemem
poprawy stanu zdrowotnosci jako zadaniem priorytetowym. Sytuacja byta pod tym
wzgledem bardzo trudna, gdyz z jednej strony opieki medycznej wymagaty tysigce
ludzi chorych, inwalidéw i niedozywionych dzieci z wadami postawy, szerzyty sie
choroby zakazne, w tym gruzlica, z drugiej wiekszos¢ placowek medycznych byto
zniszczonych, brakowato kadry lekarskiej i personelu pomocniczego®.

Zachorowania na ostre choroby zakazne, w tym gruzlice, w pierwszych latach
po wojnie dotyczyly ok. 10% spoteczenstwa polskiego. Po opanowaniu wigkszosci
epidemii, fgcznie z chorobami wenerycznymi, powaznym problemem, ze wzgledu
na charakter i przebieg choroby, stalo sie zachorowanie i umieralnos¢ z powodu
gruzlicy. Zwracano przy tym uwage, Ze rozprzestrzenienie gruzlicy, obejmujacej
ponad 5% ludnosci, stwarza wieksze niebezpieczenstwo niz wszystkie inne cho-
roby zakazne. Do tego jej rozprzestrzenienie zagrazato dzieciom i mlodziezy oraz
ostabionej wojng ludnosci robotniczej i wiejskiej. W 6wczesnym jezyku propagan-
dowym okreslano to zagrozenie w stosunku do dzieci i mtodziezy jako najbardziej
cennego spolecznie elementu, przyszlosci narodu, a do dorostych jako zagrozenie
dla mas pracujgcych miast i wsi oraz inteligencji pracujacej.

'N. B erd o, Gruzlica w Sosnowcu. W: Pamietnik VIII Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warsza-
wa 1949, s. 364.

*W latach 1945-1950 na ostre choroby zakazne (dur brzuszny, dur plamisty, dur powrot-
ny, czerwonka, blonica, plonica, zimnica i gruzlica) zachorowalo 518 168 0séb i zmarlo
34 386. Pamietac jednak nalezy, ze z powodu niepelnej rejestracji zachorowan i zgonoéw,
liczby te, zwlaszcza w dwdch pierwszych latach, byly w rzeczywistoéci znacznie wyzsze.
Zob.:E.Wieckowska, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych w Polsce w latach 1944-1950,
Wroctaw 2001, s. 165.
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Liczba zgonoéw z powodu gruzlicy w 1945 r. w niektorych wiekszych mia-
stach Polski byla bardzo duza. W Warszawie wynosita 247 zgonéw na 100 tys.
mieszkancow, ale w Sosnowcu dochodzita nawet do 430, by w 1946 r. spas¢ do 240
na 100 tys. mieszkancow’. Powage problemu gruzlicy okreslaty liczby ilustrujace
wiele zjawisk, takich jak wystepowanie i przyrost zakazen gruzlica w populacji
(zakazalno$¢ i zagruzliczenie), chorobowos$¢, zapadalnos¢, umieralno$é i $miertel-
nos¢, wreszcie wyleczalnos¢ chorych na gruzlice.

Jednak w rzeczywistosci 1945 r. do walki z gruzlicg nikt w Polsce nie byl przy-
gotowany. Brakowato kadry lekarskiej i pielegniarskiej, 16zek dla chorych na gruz-
lice, nie bylo wlasciwej rejestracji zgondw z powodu gruzlicy, jak i danych doty-
czacych skali i terytorium w zakresie zapadalnosci i chorobowosci. Z tego powodu
w niektdrych regionach kraju zacz¢to samorzutnie organizowa¢ punkty leczenia
chorych na gruzlice, ktére nazywano samozwanczo poradniami przeciwgruzliczy-
mi. To wiasnie one stanowily pierwsze punkty poradnictwa i podawaly statystyki,
na ich podstawie zwalczanie gruzlicy uznano za jedno z najbardziej pilnych i waz-
nych zadan panstwowej stuzby zdrowia i przyjeto, ze epidemie wymagaja podjecia
nadzwyczajnych $rodkow*.

Takze w wojewddztwie $lasko-dagbrowskim bezposrednio po zakonczeniu
dziatan wojennych sprawa poprawy zdrowotnosci zostala wysunieta na pierwszy
plan dzialan organizacyjnych. Chodzilo przede wszystkim o prowadzenie skutecz-
nej walki z gruzlicg, zagrazajaca spoleczenstwu oraz zorganizowanie lecznictwa
przeciwgruzliczego, gdyz zdawano sobie sprawe z ogromnej wagi spotecznej, eko-
nomicznej, a nawet ogdélnopanstwowej tego zagadnienia. Wladze wojewddztwa
wiedzialy, ze gruzlica jest choroba spoleczng i przestata by¢ zagadnieniem nedzy

*W tym samym roku w Danii zanotowano 36 zgondéw, w Stanach Zjednoczonych - 41,
w Holandii - 80, we Francji - 120 zgonéw na 100 tys. mieszkancoéw. Zob.: N. Ber d o,
GruZlica w Sosnowcu. .., s. 364; zob. tez: Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospoli-
tej Polskiej oraz o dziatalnosci urzedow i instytucji zdrowia publicznego w roku 1946, War-
szawa 1949, s. 90.

*Wladze zdawaly sobie sprawe z wagi zagadnienia i wykorzystywaly to politycznie. Juz pod-
czas II Zjazdu Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej (PZPR), ktory odbyt si¢ w dniach
10-17 marca 1954 r., podjeto uchwaly dotyczace podniesienia stopy zyciowej ,,mas pracuja-
cych” i warunkéw bytowych. Te wiasnie czynniki uwazano za najwazniejsze w opanowaniu
szerzenia si¢ gruzlicy. Jednak rzeczywiste rozwigzanie tego problemu nastgpito dopiero po
wprowadzeniu do ustawodawstwa obowigzujacych po przetomie pazdziernikowym przepi-
séw. Wazny moment dokonal sie podczas IV Zjazdu PZPR w 1964 r., gdy plenum podjeto
uchwale, ktéra stawiala problem gruzlicy w rzedzie priorytetowych zadan panstwowych.
Zalecata ona wydatny wzrost wysitkéw w zwalczaniu gruzlicy i spowodowala zwiekszenie
funduszéw na rozwoj akgji profilaktycznej, wykrywania i leczenia choroby przy szerokim
zastosowaniu nowoczesnej chemioterapii. Zob.: . Leowski,H. Rudzinska, 30 lat walki
z gruzlicg w PRL, ,,Gruzlica” 1974, nr 6, s. 491.
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ludzkiej, uposledzenia spolecznego, iz jest nie tylko czesto dramatem indywidual-
nym, ale ze wzgledu na swoja masowos¢, epidemiologiczny charakter, liczbe zgo-
néw i straty wérdd ludnosci w wieku produkcyjnym, stata sie szczegélnym zagad-
nieniem w zyciu spolecznym.

Podstawe dzialann majacych na celu odbudowe infrastruktury stuzby zdro-
wia w wojewddztwie $lasko-dgbrowskim, ktore w polowie 1945 r. zamieszkiwalo
1 632 961 osob, stanowita ustawa z 15 czerwca 1939 r. o publicznej stuzbie zdro-
wia, ktéra regulowala m.in. sprawy zwalczania choréb i zapobiegania im, urucha-
miania zakltadéw leczniczych, opieki higieniczno-lekarskiej nad matka i dziec-
kiem, uzdrowisk i cmentarzy®. Ponadto publiczna stuzba zdrowia zajmowala si¢
zagadnieniami dotyczacymi higieny szkolnej, wychowania fizycznego, opieki nad
kolonistami, zaopatrywania ludno$ci w wode i usuwania nieczystosci, dozoru sa-
nitarnego nad artykulami Zywnosciowymi, higieny bytowania i pracy, kapielisk,
srodkow lokomocji, obrotu srodkami leczniczymi®.

Po zakonczeniu wojny zaczeto jednak wprowadza¢ liczne zmiany organiza-
cyjne w zakresie ochrony zdrowia. Jedynie dzialalno$¢ ubezpieczen spotecznych
opierala si¢ na przedwojennych przepisach ustawy z 1933 r., ktére zmodyfikowano
tylko nieznacznie’.

Na podstawie dekretu Krajowej Rady Narodowej z 11 kwietnia 1945 r. po-
wolano urzad Ministra Zdrowia, ktéry organizowal administracje panstwowa
wzakresie opieki zdrowotnej, lecznictwa, szpitalnictwa, nadzoru sanitarnego,
rozwigzywania spraw sanitarno-epidemicznych. Opracowanie strategii i realizacji
walki zchorobami zakaznymi powierzono Naczelnemu Nadzwyczajnemu Komi-

>Instrukcja Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami dotycza-
ca prowadzenia szpitali (oddzialéw) zakaznych, ,Dziennik Zdrowia” z 1946 r. nr 17/18,
poz. 100.

6Za wykonanie powyzszych zadan odpowiedzialny byt minister opieki spolecznej. Na
szczeblu gminy wykonywano czynnosci sanitarno-porzadkowe, w szczegdélnoéci w spra-
wach dotyczacych zapobiegania chorobom zakaznym i spolecznym oraz ich zwalczania.
Podstawowa jednostka zapewniajaca ludnosci opieke i sprawujaca nadzér nad warunka-
mi higienicznymi jej bytowania byl osrodek zdrowia, odpowiedzialny w szczegdlnosci za
opieke nad matka i dzieckiem, zwalczanie choréb spotecznych i zakaznych, udzielanie po-
mocy leczniczej itp. Zob.: Ustawa z dnia 15 czerwca 1939 r. o publicznej stuzbie zdrowia,
Dz.U.z 1939 r. nr 54; Z. M o s k w a, Publiczna stuzba zdrowia w swietle ustawy z 1939 roku,
~Wiadomosci Lekarskie” 1983, nr 21, s. 1833-1834.

7Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) zostal powotany na mocy ustawy z 28 mar-
ca 1933 r. o ubezpieczeniu spolecznym, z pdzniejszymi zmianami w latach 1934-1938.
Dekretem PKWN z 7 wrze$nia 1944 r. o tymczasowych organach samorzadu w ubezpie-
czalniach spolecznych, powolane zostaly tymczasowe organy ubezpieczalni spolecznych.
Funkcjonowaly one do dnia wejécia w zycie ustawy z 20 lipca 1950 r. o ZUS, ktéra uchylita
dekret PKWN i powotane organy. Zob.: Archiwum Akt Nowych w Warszawie. Przewodnik
po zasobie archiwalnym, red. M. Motas, Warszawa 1973, s. 401.
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sariatowi do Walki z Epidemiami oraz Wydziatowi Zdrowia Panstwowego Urzedu
Repatriacyjnego. Obie instytucje powstaly pod koniec 1944 r. i od poczatku swej
dziatalnosci podjety kroki w celu zapobiezenia epidemii ostrych choréb zakaz-
nych. Z chwilg powotania Ministerstwa Zdrowia NNK zostal z nim polaczony me-
rytorycznie i formalnie, natomiast stuzba zdrowia PUR, funkcjonujgca do 1949 1.,
przez caly czas pozostawala poza strukturami organizacyjnymi ministerstwa®.

Zgodnie z przedwojennymi przepisami, na poziomie wojewddzkim powo-
tano wydziaty zdrowia, ktére sprawowaly nadzor i kontrole nad szpitalami, sana-
toriami, prewentoriami, osrodkami zdrowia, punktami sanitarnymi, domami dla
matek z dzie¢mi, ztobkami, aptekami, wytwdérniami surowic i szczepionek. Pro-
wadzily one rejestr personelu medycznego i sanitarnego, wspolpracowaly takze
wzakresie opieki zdrowotnej z organizacjami zawodowymi i spotecznymi’.

Na szczeblu powiatowym organem merytorycznym w wyzej wymienionych
sprawach byl lekarz powiatowy, na szczeblu gminnym - lekarz miejski (okrego-
wy). Podstawowa jednostka organizacyjna publicznej stuzby zdrowia zgodnie
z ustawa z 1939 r. miat by¢ o$rodek zdrowia'®. W omawianym okresie zostat catko-
wicie zmieniony zakres pracy osrodkéw zdrowia przez nalozenie na nie obowigz-
ku udzielania $wiadczen leczniczych i zlikwidowanie dziatalnosci filantropijne;j''.
Osrodki zdrowia zostaly przejete przez nowo powstale Ministerstwo Zdrowia, a po
odbudowie i adaptacji budynkéw liczba tego typu placéwek powigkszyla sie w ca-
tym kraju dwukrotnie'.

Lekarze powiatowi (grodzcy) podlegli wojewddzkim wydziatlom zdrowia,
stanowili wladze pierwszej instancji. Bylo to wazne ogniwo administracji panstwo-
wej stuzby zdrowia. Dysponowali oni na ogét biurem sanitarnym osrodka zdrowia

8Zob.: Ustawodawstwo stuzby zdrowia. Zbior przepisow wedtug stanu na dzien 1 listopada
1955 r., red. L. Krotkiewska, t. 1, Warszawa 1956.

°Rozporzadzenie ministra spraw wewnetrznych z 15 sierpnia 1931 r. w sprawie organizacji
urzedéw wojewddzkich oraz trybu zalatwiania spraw w tych urzedach, Dz.U. RP z 1931 r.
nr 76, poz. 611.

°Z. M o s kw a, Publiczna stuzba zdrowia..., s. 1833.

"W kwietniu 1945 r. wszystkie powiaty przejete administracyjnie przez wladze polskie
powotaly lekarzy powiatowych oraz utworzyly powiatowe urzedy zdrowia, przy ktérych
organizowano powiatowe o$rodki zdrowia z réznymi przychodniami, m.in. przeciwgruz-
licza. Stanowiska lekarzy powiatowych byly obsadzane do 1950 r., wowczas je ostatecznie
zlikwidowano, a ich zadania w zakresie koordynacji spraw stuzby zdrowia przejely wydzia-
ty zdrowia prezydiéw powiatowych rad narodowych lub rad narodowych miast wydzielo-
nych z powiatéw. Zob.: L. Kr o t ki e w s k a, Rozwdj administracji stuzby zdrowia w PRL,
Warszawa 1968, s. 170.

"2Liczba osrodkéw zdrowia podlegtych Ministerstwu Zdrowia w latach 1945-1949 przed-
stawiala si¢ nastepujaco: 1945 r. — 447, 1947 r. — 825, 1948 r. — 934, 1949 r. - 1102. Por.:
Rozwéj otwartej i zamknigtej opieki zdrowotnej w Polsce Ludowej, red. ]. Wolanski, ,,Zdro-
wie Publiczne” 1954, nr 4, s. 15-16.
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i personelem medycznym starostwa. Odpowiadali za wlasciwe prowadzenie akcji
przeciwepidemicznej, pelnili funkcje lekarza zaufania panistwa i policji sanitarnej.
Do ich zadan nalezal nadzoér nad stanem sanitarno-porzadkowym, zapobieganie
chorobom zakaznym i spofecznym oraz ich zwalczanie, higiena szkolna, walka
z alkoholizmem, nadzér nad aptekami, kontrola srodkéw zywnosci i ich produk-
cji, udzial w komisjach poborowych, opieka nad matka z dzieckiem. Zajmowali si¢
oni wydawaniem $wiadectw urzedowych, brali udzial w komisjach emerytalnych
i inwalidzkich, rejestrowali personel medyczny i sanitarny. Innymi stowy, koordy-
nowali calg dziatalno$¢ w zakresie zdrowia publicznego w powiecie®.

Utrzymanie odpowiednich warunkéw sanitarnych nalezalo do dezynfekto-
réw, ktorzy pracowali w kolumnach epidemicznych (dezynfekcyjnych). Nadzor
nad ich dzialalnoscig sprawowal lekarz powiatowy', a gtéwnym ich zadaniem
byto zwalczanie choréb zakaznych poprzez dezynfekeje, dezynsekcje, deratyzacje
iszczepienia ochronne. Kolumny pracowaly na zlecenie miejskich osrodkéw zdro-
wia, wykonujgc wymienione czynnosci, a takze przeprowadzajac wywiady $rodo-
wiskowe i udzielajac niezbednych wskazan i informacji w zakresie zapobiegania
szerzeniu si¢ choréb zakaznych'. Byly réwniez zaangazowane do akcji wykrywa-
nia przypadkow gruzlicy, majac za zadanie:

»l...] podczas wyjazdu w teren [...] sporzgdzi¢ wykaz o0sob, ktore w przecig-
gu ostatnich 6 miesiecy zmarly z powodu gruzlicy. Po zebraniu tych danych winna
kolumna w czasie swych czynnosci sanitarno-porzgdkowych w domach, w ktérych
stwierdzono zgon z powodu gruzlicy, przeprowadzi¢ wywiad |[...] oraz dotozy(¢ sta-
ran, aby chory i otoczenie udali si¢ do najblizszej Poradni Przeciwgruzliczej (Osrod-
ka Zdrowia) celem zbadania ich zdrowia™*°.

B Dekret PKWN z 21 sierpnia 1944 r. o trybie powolywania wtadz administracji ogolnej I
iIl instancji, Dz.U. z 1944 r. nr 2, poz. 8; Ustawa o nadzorze nad lecznictwem z 3 stycznia
1946 r., ,,Slasko-Dgbrowski Dziennik Wojewddzki” z 1946 r. nr 11, poz. 153, s. 139.

"W 1945 r. w calym kraju dzialalo 450 trzyosobowych kolumn przeciwepidemicznych,
w ktérych pracowato 1350 oséb. Uruchomiono 397 kapielisk (odwszalni) statych i 102
przeno$nych, a takze 450 stalych i 344 przeno$ne komory dezynfekcyjne. W 1946 r. utwo-
rzono zespol przeciwepidemiczny, sktadajacy sie z 16 kolumn - po trzy kolumny w woje-
wodztwie i kolumny powiatowe - razem czynnych byto 438 kolumn, w ktérych pracowato
1276 osob. Od 1947 r. ze wzgledéw oszczednosciowych liczbe kolumn zmniejszono do
211, pracowalo w nich 624 osoby. W 1948 r. po reorganizacji dziataly jedynie 4 kolumny
centralnego zespolu przeciwepidemicznego i 25 kolumn wojewodzkich, zatrudniajac 90
0s0b. Zob.: Sprawozdanie o stanie zdrowotnym...,s. 72; E P rz e s m y c k i, Plan walki
zchorobami zakaznymi, ,Polski Tygodnik Lekarski” 1950, nr 22, s. 846.

15Zob.: Instrukcja dla kolumn przeciwepidemicznych, Warszawa 1946.

'*Pismo Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemiami do Wydzialu
Zdrowia Urzedéw Wojewoddzkich z 27 stycznia 1947 r. w sprawie kolumn epidemicznych,
Archiwum Panstwowe w Opolu (dalej: AP w Opolu), Starostwo Powiatowe w Kluczborku,
sygn. 477.
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Za doprowadzenie chorego na gruzlice i jego rodziny do Poradni Przeciw-
gruzliczej lub Osrodka Zdrowia kolumnie przeciwepidemicznej na podstawie od-
powiedniego zaswiadczenia wyplacano premie w wysokosci 50 zt za kazda dopro-
wadzong rodzing z kredytéw przeznaczonych na walke z gruzlica’.

Organizacje wojewddzkich kolumn przeciwepidemicznych regulowat okoél-
nik NNK z 5 grudnia 1945 r., ktéry zobowiazywat, by przy kazdym wojewddzkim
nadzwyczajnym komisariacie uruchomi¢ zespdt przeciwepidemiczny, ztozony
z dwoch trzyosobowych kolumn, a przy kazdym powiatowym wydziale zdrowia -
jedna kolumne trzyosobowa. Wyjatkiem byly Ziemie Odzyskane, na ktérych miaty
pracowac po dwie trzyosobowe kolumny. Pod koniec 1945 r. w wojewodztwie $la-
sko-dabrowskim dziatato 48 kolumn przeciwepidemicznych, 21 kapielisk statych,
5 kapielisk przenosnych, 46 komor dezynfekcyjnych stalych i 35 przenosnych'.

W roku 1948 akcja epidemiczna ulegla reorganizacji. Naczelny Komisariat
zostal przemianowany na Departament Sanitarno-Epidemiologiczny, komisarza
wojewddzkiego wlaczono do wydziatu zdrowia i przemianowano na kierownika
oddzialu sanitarno-epidemiologicznego, a akcje zwalczania choréb zakaznych
przekazano lekarzom powiatowym, ktérym przydzielono po dwoch kontroleréw
sanitarnych i po jednej pielegniarce na kazdy powiat".

Bezposrednio po przejeciu administracji od Armii Czerwonej przystapiono
réwniez do uregulowania spraw ubezpieczeniowych. I cho¢ pomoc lecznicza na
rachunek Ubezpieczalni Spotecznych byla udzielana od samego wyzwolenia, to
jednak nie dysponowaly one zadnymi funduszami. Szpitale ulegajacych likwidacji
instytucji ubezpieczeniowych przejete zostaty na wlasno$¢ lub tylko pod zarzad
Ubezpieczalni Spotecznych z wyjatkiem tych, ktére byly zajete na cele wojskowe
(polskie i radzieckie). Dzieki temu wiele placéwek zostalo uchronionych przed
zniszczeniami wojennymi i grabieza®.

Rozporzadzeniami pelnomocnika rzadu na wojewoddztwo slasko-dabrowskie,
z lutego i marca 1945 r., wojewddztwo objeto przepisami ogélnopolskiej ustawy
oubezpieczeniu chorobowym z 1933 r., na podstawie ktorej spod nadzoru spétek
brackich wyjeto ubezpieczenie rentowe?.

'7Ibidem.

B.Morzycki, AM.Klingb erg, Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epi-
demiami w latach 1944-1945, Warszawa 1946, s. 46.

YE Przesmycki, Plan walki z chorobami..., s. 846.

2 Przebieg organizowania Ubezpieczalni Spotecznych, ,Slasko-Dabrowski Przeglad Admi-
nistracyjny” 1947, nr 1, s. 133.

*'Stan taki trwal do 1951 r., gdy spotki brackie zostaly zlikwidowane. Zob.:
M.W.Wanatowic z, Ubezpieczenia brackie na historycznym obszarze Gornego
Slgska. W: Gérny Slgsk - dzieje medycyny i farmacji, problemy dokumentacji i meto-
dologii badan, pod red. .M. Dyrdy, Katowice 2003, s. 136; zob. tez:F. Wozniczka,
Ostatni rok dziatalnosci Spotki Brackiej, ,Przeglad Ubezpieczen Spotecznych” 1951,
nr 5, s. 21-24.
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W pierwszych tygodniach organizowania administracji, od 1 do 19 lutego
1945 r., zaczely powstawaé ubezpieczalnie w Katowicach, Chorzowie, Rybniku,
Tarnowskich Gérach, Sosnowcu, Bielsku, Bytomiu, Zabrzu i Gliwicach. Zaczely
one funkcjonowac jako placowki spoteczne po przeksztalceniu kas chorych i in-
nych instytucji ubezpieczeniowych w ubezpieczalnie spoleczne. Ustalono okregi
isiedziby ubezpieczalni na obszarze przedwojennej czgsci wojewddztwa $laskie-
go”. Jednoczesnie na mocy zarzadzenia Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej
z dnia 5 pazdziernika 1945 r. ustalono organizacj¢ ubezpieczen spotecznych na
przylaczonym do Polski terytorium Slagska Opolskiego. Stalo sie to na podstawie
uruchomionej w Opolu Ubezpieczalni Spolecznej, bedacej oddziatem ubezpie-
czalni w Katowicach?. W roku 1946 na terenie podlegajacym opolskiemu oddzia-
fowi utworzono 69 punktéw lekarskich i 38 dentystycznych w 38 miejscowosciach.
Dzieki czemu oddzial ten zostal zaliczony do najwigkszych ubezpieczalni w kraju,
uzyskujac pelng samodzielno$¢ 15 grudnia tegoz roku®. We wrzesniu 1947 r. Dzial
Lecznictwa opolskiej ubezpieczalni zatrudnial 60 lekarzy rejonowych®.

Na poczatku 1946 r. ubezpieczalnie spoteczne w wojewddztwie $lasko-dg-
browskim dysponowaty 654 16zkami szpitalnymi®, przy czym w kolejnych latach,
wraz z rozwojem gospodarczym regionu i naplywem tzw. repatriantow, zwiekszyla
sie gwaltownie liczba ubezpieczonych®. Stad zakres dzialania ubezpieczalni spo-
tecznych na obszarze wojewddztwa obejmowal lecznictwo ogdlne, specjalistycz-

2] Pasternak, Sprawozdanie Dyrektora Naczelnego Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych
przedstawione na pierwszym posiedzeniu Tymczasowej Rady ZUS w dniu 5 lipca 1946 r.,
»Studia i Materialy z Historii Ubezpieczen Spotecznych w Polsce” 1984, z. 2, s. 72; Przebieg
organizowania Ubezpieczalni. .., s. 133.

» Ogloszenie Komisarza Organizacyjnego Ubezpieczen Spotecznych w gérnoslaskiej cze-
$ci wojewddztwa $lasko-dabrowskiego z 14 marca 1945 r., ,Gazeta Urzegdowa Wojewodz-
twa Slaskiego” z 1945 r. nr 5, s. 49.

*Obejmowata ona swym zasiegiem powiaty: opolski wraz z Opolem, nyski wraz z Nysa,
kluczborski, oleski, strzelecki, niemodlinski, grodkowski, prudnicki i kozielski. Powia-
ty raciborski i gtubczycki wlaczone zostaly do ubezpieczalni w Rybniku, z tymczasowa
siedzibg w Pszczynie. Placowki dziataty takze m.in. w Bytomiu, Zabrzu, Gliwicach. Zob.:
Sprawozdanie wojewody $lasko-dabrowskiego za pazdziernik 1945 r., Archiwum Panstwo-
we w Katowicach (dalej: AP w Katowicach), Urzad Wojewédzki Slaski (dalej: UWSL), sygn.
49, k. 115b.

» Rozwdj Ubezpieczalni w Opolu, ,Nowiny Opolskie” 1948, nr 48, s. 25.

6 Ubezpieczalnia Spoteczna w Opolu, Dziat lecznictwa. Wykaz lekarzy rejonowych, z kto-
rymi Ubezpieczalnia zawarta umowe o prace. Stan na dzien 1 wrzesnia 1947 r., ,Nowiny
Opolskie” 1948, nr 13, s. 12.

7 Szpitale wojewddztwa slgsko-dgbrowskiego. Stan na dzier I lutego 1946 r., ,Slaska Gazeta
Lekarska” 1946, nr 4, s. 242-244.

BW kwietniu 1948 r. liczba ubezpieczonych w wojewddztwie $lasko-dabrowskim wynosita
252700. Zob.: T.Gleixner, W. Zbieranski, Rozwdj ubezpieczenia chorobowego na
Ziemiach Odzyskanych, ,Przeglad Ubezpieczen Spolecznych” 1948, z. 7, s. 20.
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ne, pomoc dentystyczng i polozniczg, lecznictwo szpitalne, sanatoryjne, a takze
szeroko rozumiang profilaktyke, w tym zwalczanie chordb spolecznych, gruzlicy,
chordéb wenerycznych, jaglicy, opieke nad matka i dzieckiem oraz mlodzieza, za-
opatrzenie w lekarstwa i o$rodki sanitarne®.

W roku 1946 dekretem z 29 wrze$nia zniesiono obowigzek pokrywania przez
pracownikow czesdci skladek ubezpieczeniowych, a nalozono go na pracodawce™.
Spod nadzoru spoétek brackich wyjeto ubezpieczenie chorobowe gérnikéw, po-
zostawiajac ubezpieczenie rentowe, ktére zlikwidowano w latach piecdziesigtych
wraz ze spotkami brackimi. W drugiej polowie 1947 r. tzw. §laski system lecznic-
twa ubezpieczeniowego ulegt likwidacji i zastagpiony zostat ogélnopolskim syste-
mem opieki zdrowotnej*'. Jednak z uwagi na specyfike i wigksze potrzeby zawodu
gornika, utrzymano pewng odrebno$¢ gorniczej stuzby zdrowia®. Pod koniec lat
piecdziesigtych opierala si¢ ona na instytucji lekarzy zakltadowych, funkcjonuja-
cych przy kopalniach, a w Centralnym Zarzadzie Przemystu Weglowego utworzo-
no Wydzial Zdrowia, ktéry dzialat do konca 1951 r.%.

Réwnolegle z uregulowaniem prawnym w zakresie ubezpieczenia spoteczne-
go zaczeto organizowaé wojewddzkie wydziaty zdrowia, ktére mialy wykonywac
wszystkie zadania zwigzane ze stuzbg zdrowia, w szczegdlnosci: sprawowac nadzor
nad lekarzami powiatowymi i innymi pracownikami, koordynowa¢ dzialalnos¢
wszystkich organizacji odpowiadajacych za ochrong zdrowia na terenie danego
wojewddztwa, uruchamia¢ placowki stuzby zdrowia oraz zapewni¢ opieke zdro-
wotng funkcjonariuszom panstwowym (do 1946 r.)*.

¥E. Giebartowski, Ubezpieczenia spoleczne w dobie przemian, Warszawa 1948,
s.19-22.

¥B. Saldak, Spoteczna stuzba zdrowia w Polsce Ludowej w latach 1944-1964, ,Praca
iZabezpieczenie Spoteczne” 1965, nr 3, s. 10.

31 Zob.: Streszczamy przed zmiang! Uwagi wydane jako manuskrypt dla zainteresowanych
wladz przez Slgskqg organizacje lekarskg, Katowice 1947.

2O specyfice pracy lekarzy ubezpieczalni mozemy dowiedzie¢ si¢ w jednym ze sprawozdan
wojewody $laskiego z poczatku 1947 r. ,,Poniewaz lekarze §lascy pracujacy w ubezpieczal-
niach maja o wiele wiecej pracy niz lekarze ubezpieczalni w innych dzielnicach panstwa,
$laski zwigzek lekarzy domaga si¢ odpowiedniej zmiany umowy ramowej zawartej swego
czasu z tamtejszymi ubezpieczalniami”. Por.: Sprawozdanie sytuacyjne wojewody $laskiego
za styczeni 1947 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 50, k. 17.

¥'W 1952 r. Minister Zdrowia powolal Centralng Przychodni¢ Ochrony Zdrowia w Prze-
mysle Gérniczym z siedziba w Katowicach, ktéra koordynowata prace wszystkich placé-
wek stuzby zdrowia w gérnictwie. Kolejne zmiany polegaly na powolaniu obwodowych
przychodni dla gérnikéw i likwidacji centralnej placowki. Zob.. MMW. Wanatowicz,
Ubezpieczenia brackie na historycznym obszarze..., s. 136-137.

*Do czasu uchwalenia ustawy o radach narodowych w 1950 r. zadania te realizowane byly
przez organy ogélnej administracji panstwowej. Po wejsciu w zycie ustawy wydziat zdro-
wia, realizujacy zadania w zakresie ochrony zdrowia nakreslone przez rad¢ narodowa, stat
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Wojewddzki Wydzial Zdrowia w Katowicach powolano do zycia 29 stycz-
nia 1945 r. Do jego podstawowych zadan nalezala organizacja powiatowych wy-
dziatéw zdrowia, nadzér nad wykonywaniem zawoddéw leczniczych (m.in. wla-
$ciwe rozlokowywanie lekarzy i personelu pomocniczego), uruchamianie szpitali,
o$rodkow zdrowia, aptek, zaopatrywanie tych placowek w leki, zywnos$¢, materiaty
opatrunkowe, instrumentarium lekarskie, sprawy medycyny spotecznej, lecznic-
twa zakltadowego i uzdrowiskowego, wreszcie kwestie dotyczace zwalczania cho-
réb epidemicznych i spotecznych®.

Dnia 31 stycznia 1945 r. uruchomiono fili¢ Panstwowego Zaktadu Higieny
w Katowicach, ktora obslugiwata cate wojewddztwo $lasko-dabrowskie. Placowka
ta byla w zlym stanie, catkowicie zdewastowana zostala przez okupanta, sprzet
rozkradziono, stad pierwsze miesigce uptynety na kompletowaniu wyposazenia®.
Jako instytucja opiniodawcza pomagata lekarzom powiatowym i pracownikom
kolumn przeciwepidemicznych, prowadzac badania materiatéw zakaznych stuza-
cych do rozpoznawania, rejestracji i leczenia chordéb zakaznych. Pierwszym kie-
rownikiem placéwki zostal dr Jan Adamski (1887-1966)¥, a po jego wyjezdzie
do Poznania w kwietniu 1945 r., funkcje dyrektora petnit dr Antoni Donhaiser
(1900-1958)%.

sie organem administracji panstwowej o podwdéjnym podporzadkowaniu. Zob.: L. Kr o t-
kiewska, Rozwdj administracji stuzby zdrowia..., s. 162-164.

3 Zarzadzenie organizacyjne Wojewody Slasko-Dabrowskiego nr 41/48 o organizacji we-
wnetrznej Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach z 20 lutego 1948 r.,
AP w Katowicach, UWSL,, Wydziat Ogélny, sygn. 346, k. 1.

36 Sprawozdanie Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego Slasko-Dabrowskiego za gru-
dzien 1945 r. z 5 stycznia 1946 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogdlny, sygn. 345,
k. 117.

7 Lekarz mikrobiolog, w latach 1935-1939 dyrektor Wojewddzkiego Zakladu Higieny
w Katowicach, w ramach ktérego zorganizowal dzialy: bakteriologii, higieny pracy i wete-
rynarii. W 1935 . zatozyt Oddzial Slaski Polskiego Towarzystwa Higienicznego i byt jego
prezesem do 1939 r. Podczas okupacji pracowal w Panstwowym Zaktadzie Higieny (PZH)
w Warszawie i uczestniczyt w pracach tajnego Uniwersytetu Ziem Zachodnich. W lutym
1945 r. powrdcil do Katowic i niebawem (kwiecient 1945 r.) zostal powotany na kierownika
Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu Poznanskiego. Zob.: Biblioteka Gléwna
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Centrum Dokumentacji Dziejéw Me-
dycyny i Farmacji Gérnego Slaska. Hasta biograficzne (15.08.2008).

* Lekarz mikrobiolog i epidemiolog. W 1935 r. zamieszkal w Katowicach, gdzie pracowat
jako lekarz bakteriolog w Slagskim Zakladzie Higieny i Badania Zywnosci oraz Przedmio-
tow Uzytku. Podczas okupacji hitlerowskiej byt bakteriologiem w Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Krakowie. Po wojnie wrécit do Katowic, w latach 1945-1951 organizator i kierownik
Oddziatu Bakteriologii Filii PZH oraz organizator, a nastepnie ordynator Oddziatu Za-
kaznego Szpitala Miejskiego. Zob.: K. B r o z e k, Polska stuzba medyczna w powstaniach
slgskich i plebiscycie, Opole-Katowice 1973, s. 276.
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Dnia 2 lutego 1945 r., jako jedna z pierwszych w Polsce®, utworzona zostata
Slaska Izba Lekarska, ktora nastepnie przyjeta nazwe Izba Lekarska Wojewodztwa
Slasko-Dabrowskiego. Na jej pierwszego przewodniczacego powotano Edwarda
Hankego, ktory zostal takze komisarzem organizacyjnym stuzby zdrowia na tere-
nie Slagska Opolskiego. W tym celu utworzono w Bytomiu ekspozyture Izby Lekar-
skiej, ktora zajela si¢ planowym osiedlaniem lekarzy na terenach przylaczonych.
Dziatalno$¢ w tym zakresie regulowalo rozporzadzenie pelnomocnika Rzagdu RP
gen. Aleksandra Zawadzkiego z dnia 22 lutego 1945 r., upowazniajacego izbe do
przesiedlania lekarzy i do ogloszenia Katowic miastem zamknietym dla dalszego
naplywu lekarzy*'.

Jednym z pierwszych zadan samorzadu lekarskiego byto zewidencjonowanie
lekarzy, weryfikacja tzw. lekarzy volksdeutschow, sprawdzanie dokumentéw nowo
osiedlajacych si¢ lekarzy, opiniowanie do Ministerstwa Zdrowia wnioskéw o tym-
czasowe prawo do praktyki lekarskiej, przyznawanie prawa do tytutu specjalisty,
mianowanie czlonkéw komisji kwalifikacyjnych, arbitrazowych i rad lekarskich
przy ubezpieczalniach spotecznych, wreszcie planowe rozmieszczenie lekarzy na
terenie wojewddztwa, zwlaszcza na obszarze Slgska Opolskiego oraz zabezpiecze-
nie szpitali i gabinetéw poniemieckich przed dalsza dewastacjg i rozgrabieniem.
Byl to do$¢ powazny problem w pierwszym roku po wyzwoleniu, gdyz lekarze
osiedlali si¢ niemal wytacznie w Katowicach i Chorzowie, a nastepnie w Bytomiu,
Gliwicach i Zabrzu. Stad zarzad Izby zmuszony byl czgsto odmawiaé rejestracji
lekarzom zamierzajacym osiedli¢ sie w duzych miastach Slaska. Dzieki twardemu
stanowisku izby, na Slagsku Opolskim pojawita sie wieksza liczba lekarzy*.

Pierwszym naczelnikiem ,$laskiego” Wydzialu Zdrowia zostala Jadwiga
Gabszewicz (1889-1972)*, ktéra juz w czasie wojny, walczac o dobro pacjenta,

¥1zba Lekarska Slagsko-Dabrowska wznowita dziatalno§¢ niemal w tym samym czasie co
izba krakowska, warszawsko-bialostocka i lubelska. Zob.: T. N asier o w s k i, Samorzgd
lekarski w Polsce, t. 1, Warszawa 1989, s. 36-38.

1 Lekarz choréb wewnetrznych, reumatolog, powstaniec wielkopolski i slaski. Po zakon-
czeniu drugiej wojny $wiatowej byl organizatorem stuzby zdrowia w Chorzowie. Funkcje
przewodniczacego Izby Lekarskiej, a potem zastepcy pelnil w latach 1945-1949. W latach
1945-1961 pracowal réwniez w kolejowej stuzbie zdrowia. Zob.: Biblioteka Gléwna Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Centrum Dokumentacji Dziejéw Medy-
cyny i Farmacji Gérnego Slaska. Hasta biograficzne (15.08.2008).

417 dziatalnosci Izby Lekarskiej Slgsko-Dgbrowskiej, ,,Slasko-Dabrowski Przeglad Admini-
stracyjny” 1947, nr 1, s. 131.

“Tbidem.

# Lekarz okulista, naczelnikiem byta od marca do konca kwietnia 1945 r. Nastepnie zostata
sedzig Sadu Dyscyplinarnego Izby dla Lekarzy, ktorzy przyjeli niemiecka liste narodowo-
$ciowa. Od 1 maja 1945 r. — ordynator Oddziatu Okulistycznego Ubezpieczalni Spotecznej
w Katowicach, w 1947 r. przeszta do lecznictwa ambulatoryjnego. Zob.: Biblioteka Gtéwna
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pokazala hart ducha*. Funkcje swa pelnita jednak tylko 3 miesigce, ale w tym
czasie zdotala uruchomi¢ 37 szpitali, 9 osrodkéw zdrowia oraz skierowac do pracy
ok. 300 lekarzy*.

Kolejnym naczelnikiem zostat Kazimierz Stawarski, ktéry, mimo ze urzedo-
wal tylko niespetna 2,5 miesigca, wprowadzit wiele zmian organizacyjnych. Przede
wszystkim przyczynil si¢ do obsadzenia wszystkich stanowisk lekarzy powiato-
wych oraz zwiedzil wigkszo$¢ placéwek opieki zdrowotnej, przeprowadzajac licz-
ne inspekcje sanitarne na terenie powiatéow zachodnich, ktére pozwolily popra-
wié prace dzialajacych tam placéwek®. Ponadto, wystapil do Ministra Zdrowia
z wnioskiem o utworzenie Komisariatu do Walki z Epidemiami*’, ktéremu miano
powierzy¢ sprawy zwalczania gruzlicy® i innych choréb zakaznych, gdyz obok
problemu z rozprzestrzenianiem si¢ gruzlicy narastala obawa wybuchu epidemii
duru brzusznego®.

W czerwcu 1945 r. K. Stawarski zorganizowal w Katowicach zjazd lekarzy
powiatowych i dyrektoréw funkcjonujacych szpitali. Omawiano na nim najpil-
niejsze sprawy zwigzane z organizacja stuzby zdrowia w wojewddztwie slasko-da-
browskim. W obradach zjazdu bral udziat minister zdrowia dr Franciszek Litwin
(1899-1965), ktory przemawiajac do delegatow nakreslit najwazniejsze zadania,
jakie staty wowczas przed wladza i spoleczenstwem w zakresie ochrony zdrowia:

»Jako minister zdrowia postawitem sobie za punkt honoru zrealizowanie pet-
nej opieki lekarskiej [...]. Oto trzy zasadnicze punkty mego programu. Powtarzam:
jednolitos¢ zdrowia narodu, poprawa zaniedbanego zdrowia robotnikéw i chtopow,
opieka Panistwa nad matkq i dzieckiem. Program ten moze by¢ zrealizowany tylko
wtedy, gdy uda mi si¢ przeprowadzic¢ jednolitos¢ stuzby zdrowia i osiggngc poziom
podejscia wszystkich lekarzy w Polsce do wymienionych kardynalnych zagadnien,

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Centrum Dokumentacji Dziejow Me-
dycyny i Farmacji Gérnego Slaska. Hasta biograficzne (15.08.2008).

“W czasie wojny stuzac pomoca ludnosci cywilnej i rannym zolnierzom polskim, jako
jedyna z lekarzy pozostata w Szpitalu Sidstr Elzbietanek w Katowicach, tak méwita:
,Uwazam, ze Slask jest polski, jest nasz i stad nie rusze sie, nie odejde dobrowolnie”
Zob.:]. Gabszewicz Burza sie zbliza, ,Archiwum Historii Medycyny” 1960, z. 4,
s.489-498.

BK.Brozek, Dr med. Jadwiga Gabszewicz (1889-1972) pierwszy w 1945 r. naczelnik
Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slgskiego, ,Rocznik Katowicki” 1984, t. 12,
$.236-239.

4 Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slasko-Dabrowskiego za czerwiec 1945 1. ..., k. 47.
7 Sprawozdanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slasko-Dabrowskiego za czer-
wiec 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, sygn. 345.

8 Okolnik Ministerstwa Zdrowia nr 27/46 w sprawie przekazania komisarzom NNK spraw
zwalczania gruzlicy, ,Dziennik Zdrowia” z 1946 r. nr 23/24, s. 278-279.

¥S.Konopka, Odrodzenie si¢ niektérych waznych dziatow polskiej stuzby zdrowia w roku
1945, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1981, nr 36, s. 1371.
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amianowicie uzyskac zapewnienie spotecznego podejscia do zagadnieti lecznictwa
w Polsce™.

Jak wynika z tego krotkiego przemoéwienia, zjazd, ktory nie bez powodu od-
byt sie w wojewddztwie §lasko-dabrowskim, miat kluczowe znaczenie dla dalszego
rozwoju polskiej stuzby zdrowia.

Od 23 marca 1945 do maja 1948 r. funkcj¢ naczelnika wojewoddzkiego Wy-
dzialu Zdrowia sprawowal Feliks Presser-Turski (1909-1999), ktéry wczesniej
juz w czasie pobytu na Gérnym Slagsku, w miare zwalniania zajetych przez Armie
Czerwong obiektow stuzby zdrowia, zorganizowat i doprowadzil do uruchomienia
ponad 100 szpitali miejskich i powiatowych, a takze instytucji naukowych i ponad
80 o$rodkow zdrowia i ambulatoriéw specjalistycznych®. Po nim, w 1948 r., sta-
nowisko naczelnika Wydziatu Zdrowia objal Juliusz Kepski (1911-1993)%, ktory
petnit te funkcje do 1950 r.

Przy Wojewddzkim Wydziale Zdrowia w Katowicach dnia 1 sierpnia 1946r.,
zostal powotany Komisarz Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki
z Epidemiami®. Potwierdza to tre$¢ okdlnika wydana przez komisarza, a skiero-
wana do lekarzy powiatowych pracujacych na terenie wojewddztwa w dniu 30 lip-
ca 1946 r.:

»l...] zwalczanie gruZlicy stalo sig jednym z najbardziej pilnych i waznych za-
dan [...] i zostalo przyjete przez Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki
z Epidemiami jako zwalczanie epidemii, wymagajgcych nadzwyczajnych srodkéw
i zarzgdzen. W zwigzku z powyzszym komunikuje si¢ niniejszym, ze zgodnie z trescig
okdlnika Ministerstwa Zdrowia - Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu - z dnia
13 lipca 1946 r. nr 27/46 wszystkie sprawy dotyczgce zwalczania i leczenia gruZlicy

]M. Dy r d a, Presser-Turski Stanistaw. W: Stownik medycyny i farmacji Gérnego Slgska,
t. 2: Biograficzny (A-Z), red. nauk. A. Puzio, Katowice 1995, s. 207-209.

*! Lekarz, organizator stuzby zdrowia, w maju 1948 r. objal stanowisko naczelnika samo-
dzielnego wydzialu do dyspozycji ministra zdrowia, a nastepnie petnit funkcje kierownicze
w zakresie medycyny pracy. Zob. Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Centrum Dokumentacji Dziejéow Medycyny i Farmacji Gérnego Slaska.
Hasta biograficzne (15.08.2008).

>Lekarz higienista, epidemiolog, opracowal specjalny typ urzadzenia dezynsekcyjno-
kapielowego oraz zmodyfikowal komore zarowa. W latach 1947-1948 pelnit funkcje in-
spektora sanitarnego w Urzedzie Wojew6dzkim w Katowicach, w 1950 r. objat kierownic-
two filii PZH w Katowicach, bedacej wowczas samodzielng placéwka naukowo-badawcza.
Zob.: ibidem.

> Okolnik Ministerstwa Zdrowia nr 32/45 w sprawie mianowania Komisarzy Naczelne-
go Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami przy wojewddzkich wydziatach
zdrowia (organizacja i zadania komisarzy) z 2 lipca 1945 r., ,,Dziennik Zdrowia” z 1945 r.
nr 2,s. 50-52.
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na terenie wojewodztwa slgsko-dgbrowskiego przejmuje od 1 sierpnia 1946r. Nad-
zwyczajny Komisariat przy Wojewddzkim Wydziale Zdrowia w Katowicach™*.

Byla to tez odpowiedz na pismo okdlne z 2 lipca 1946 r., wydane przez Mi-
nistra Zdrowia, informujace o mianowaniu we wszystkich wojewddzkich wydzia-
tach zdrowia tego typu komisarzy oraz zobowigzujace lekarzy wojewodzkich do
udzielania im daleko idacej pomocy w celu usprawnienia profilaktyki i akcji zwal-
czania epidemii chor6b zakaznych®.

Wojewddzki komisarz NNK miat w zastepstwie naczelnika wydziatu zdrowia
prowadzi¢ catos$¢ akeji przeciwepidemicznych, bezposrednio nadzorujac lekarzy
powiatowych, obwodowych i dezynfektoréow. Do jego obowigzkéw nalezata m.in.
walka z gruzlicg i innymi chorobami zakaznymi, organizowanie szpitali zakaznych,
kolumn dezynfekcyjnych, produkcji szczepionek, srodkéw dezynfekcyjnych, a tak-
ze koordynowanie dziatan przeciwepidemicznych®. Przekonuje o tym tres¢ pisma
naczelnika Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach do lekarzy
powiatowych z konca lipca 1946 r., w ktérym polecat on wszystkie sprawy zwigza-
ne z akcja przeciwgruzliczg, a dotyczace profilaktyki, lecznictwa oraz finansowania
tejze akcji od 1 sierpnia kierowac na rece Komisarza Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisariatu przy Wojewddzkim Wydziale Zdrowia™.

Waznym zadaniem bylo réwniez organizowanie akgji profilaktycznych oraz
szkoleniowych wérdd personelu zajmujacego sie¢ leczeniem chorédb zakaznych.
Swiadczy o tym pismo z pazdziernika 1946 r. nastepujacej tresci:

»Nadzwyczajny Komisariat pragngc zaznajomic tamtejszy urzqd z najnowszy-
mi zdobyczami w dziedzinie leczenia gruZlicy przesyla jeden egzemplarz broszury
pt. «Gruzlica». Wglgd do tej pracy uprasza sig udostgpnic rowniez zainteresowanym
pracownikom tamtejszego Sanitariatu. Nadzwyczajny Komisariat prosi rownocze-
s$nie o podanie nazwisk i doktadnych adreséw lekarzy zamieszkujgcych tamtejszy
powiat, a zajmujgcych sig sprawami gruzlicy, celem zapoznania ich z najaktualniej-
szymi systemami leczenia gruzlicy™®.

> Okolnik nr 32 Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami w Katowicach do
lekarzy powiatowych i grodzkich wojewddztwa $lasko-dabrowskiego z 30 lipca 1946 r.,
AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.

> Pismo okdlne Ministerstwa Zdrowia z 2 lipca 1945 r. w sprawie mianowania Komisa-
rzy NNK przy wojewédzkich wydzialach zdrowia, ,Slaska Gazeta Lekarska” 1946, nr 1,
s. XVIL

¥].Morzycki, AM.Klingb erg, Naczelny Nadzwyczajny Komisariat..., s. 46.
5Pismo naczelnika Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slgsko-Dabrowskiego do
lekarzy powiatowych i grodzkich wojewddztwa $lasko-dabrowskiego z 30 lipca 1945 r.,
APw Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.

# Pismo Naczelnego Komisariatu do Walki z Epidemiami w Katowicach do lekarzy powia-
tu kluczborskiego z 1 pazdziernika 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Klucz-
borku, sygn. 477.
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Informacje na temat ochrony zdrowia rozpowszechniala réwniez prasa re-
gionalna, w ktdrej jak np. w ,Nowinach Opolskich” zamieszczano w cyklicznych
rubrykach (,Kacik lekarski” lub ,Poradnik gospodarski”) informacje na temat
gruzlicy, jej zapobiegania, leczenia, stosowanych lekéw itp. oraz publikujac cykle
popularnonaukowe przygotowywane przez miejscowych lekarzy*.

W wojewddztwie $lasko-dgbrowskim pierwszym naczelnym nadzwyczaj-
nym komisarzem do walki z epidemiami zostat Juliusz Kepski, ktory sprawowatl te
funkcje w latach 1946-1947, zastepujac jednoczesnie w sprawach epidemicznych
lekarza wojewddzkiego. Byl odpowiedzialny za organizacje walki z epidemiami
chordb zakaznych, dlatego tez oprécz spraw administracyjnych prowadzil takze
wyklady z zakresu higieny i epidemiologii, organizowat akcje szkoleniowe dla le-
karzy i kontroleréw sanitarnych®. Istotna inicjatywa bylo réwniez zorganizowanie
w Bytomiu jedynego na Slasku Szpitala dla Zakaznie Chorych, spetniajacego funk-
cje osrodka szkoleniowego dla lekarzy. Jedno jego pietro, ze 120 16zkami przezna-
czone bylo dla chorych na gruzlice, wiacznie z zabiegami chirurgicznymi, dwa
inne na uzytek chorych na dur brzuszny, dur plamisty i czerwonke®.

Na podstawie okdlnikéw ministra zdrowia z 16 i 17 grudnia 1947 r.5 zlikwi-
dowano Wojewddzki Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami
w Katowicach i w jego miejsce utworzono Wojewddzki Oddzial Sanitarno-Epi-
demiologiczny, z lekarzem-kierownikiem na czele, funkcjonujacy w strukturach
Wojewddzkiego Wydzialu Zdrowia. To wlasnie ten oddzial, z dwoma referatami
- epidemicznym i sanitarnym - od poczatku 1948 r. zajmowal si¢ na terenie wo-
jewddztwa slasko-dabrowskiego zapobieganiem i zwalczaniem choréb zakaznych
zgruzlica wylacznie. Do oddziatu, ktory wspdtpracowal z filig Panstwowego Za-
ktadu Higieny (PZH) w Katowicach jako organem naukowo-badawczym i do-
radczym w zagadnieniach sanitarno-epidemiologicznych, przydzielono kolumny
przeciwepidemiczne, kierowane przez lekarza. Do podstawowych zadan wspo-
mnianego Wojewodzkiego Oddzialu Sanitarno-Epidemiologicznego nalezato
planowanie sieci przychodni, oddzialéw szpitalnych i sanatoriéw przeciwgruzli-
czych oraz merytoryczny nadzor nad ich dzialalnoscia, kwalifikowanie wnioskow
na leczenie sanatoryjne chorych na gruzlice na koszt lecznictwa zorganizowane-
go (ewentualnie na koszt Skarbu Panstwa), organizowanie i nadzorowanie akcji
masowych przeswietlen, prowadzenie nadzoru nad doraznymi akcjami szczepien

¥K. Kujawski, Przykry objaw, ,Nowiny Opolskie” 1948, nr 49, s. 4.

% Qkolnik nr 230/45 w sprawie zwalczania i profilaktyki choréb zakaznych, ,,Slasko-
Dabrowski Dziennik Wojewodzki” z 1945 r. nr 27, poz. 371, s. 296.

81 Szpital dla zakaznie chorych powstaje w Bytomiu, ,Dziennik Zachodni” 1947, nr 152, s.5.
8 Qkolnik Ministra Zdrowia nr 48/47 w sprawie reorganizacji dotychczasowej akcji prze-
ciwepidemicznej w kraju z 16 grudnia 1947 r., ,Dziennik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia”
21948 r. nr 1, s. 3-4; Okdlnik Ministra Zdrowia nr 49/47 w sprawie zmiany i uzupetnienia
okolnika nr 28/47 o strukturze wojewodzkich wydzialéw zdrowia z 17 grudnia 1947r.,
»Dziennik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia” z 1948 r. nr 2, s. 5.
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ochronnych, dokonywanie inspekeji terenowych oraz inicjowanie prac w kierunku
objecia akcjg przeciwgruzliczg wszystkich chorych, wykrywanie Zrédet zakazenia,
prowadzenie akcji propagandowej, koordynowanie pracy wszystkich instytucji
dziatajacych na rzecz walki z gruzlica, wreszcie prowadzenie dokladnej statystyki
isprawozdawczosci dotyczacej zachorowan i umieralnosci na gruzlice®.

Obok Wydziatu Zdrowia w Urzedzie Wojewddzkim w Katowicach funkcjo-
nowal takze Wydzial Pracy i Opieki Spolecznej®, ktérego pierwszym naczelnikiem
zostal Roman Hrabar. Wydzial ten posrednio angazowat si¢ w pomoc osobom nie-
uleczalnie chorym lub chorym w zaawansowanym stadium choroby, a dotyczyto
to réwniez chorych na gruzlice®. Pomoc przybierala rézne formy, m.in. finansowa
dla najubozszych, rozdzial daréw UNRRA, udzielanie kredytow na leczenie szpi-
talne dla rodzin majacych nieuleczalnie chorych, itp. Zadania i cele tego wydzialu
polegaty na tworzeniu organéw opieki spotecznej na poziomie powiatowym i miej-
skim, opieke nad dzie¢mi i mlodziezg, zakladanie zakltadéw opiekunczych i funda-
cji (sierocince, zaklady opiekuncze, domy dla starcow)®, wreszcie opieke specjalna
nad osobami nieuleczalnie chorymi, czy tez bez prawa do trwatej opieki®. Wydziat
organizowal réwniez oraz pokrywal koszty wyjazdu pacjentéw z cigzkim przebie-
giem choroby naleczenie sanatoryjne, wypoczynkowe itp.%, a takze wyjazdy na ko-
lonie i pétkolonie®, ktére przeznaczone byly dla dzieci najbardziej potrzebujacych
dozywienia i wypoczynku na §wiezym powietrzu. Dotyczyto to zwlaszcza dzieci

63Zalgcznik do zarzadzenia organizacyjnego Wojewody Slasko-Dabrowskiego nr 41/48
oorganizacji wewnetrznej Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach
z 20lutego 1948 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 346, k. 10-11.

% Dzielil si¢ na 4 oddzialy: ogdlny, opieki spolecznej, ubezpieczen spotecznych i spraw
inwalidow wojennych. W 1945 r. wydzial ten uruchomit 74 zaklady opiekuncze dla do-
rostych i 58 zaklad6w dla dzieci. Na dzien 31 grudnia 1945 r. przebywato w nich 3106 do-
roslych pensjonariuszy i 2531 dzieci powyzej 3 lat oraz 305 niemowlat. Por.: Sprawozdanie
Wojewodzkiego Wydziatu Opieki Spolecznej w Katowicach za 1945 r. z 17 stycznia 1946 r.,
AP w Katowicach, UWSL.,, Wydziat Opieki Spotecznej, sygn. 7, k. 141.

%Instrukcja dotyczaca sprawozdan z dzialalnosci zakladdéw instytucji opiekunczych
z 1945r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Opieki Spotecznej, sygn. 2, k. 142.

5 Sprawozdanie z dzialalnosci Wojewddzkiego Wydziatu Opieki Spotecznej w Katowicach
z 16 lutego 1945 r., AP w Katowicach, UWSL,, Wydziat Opieki Spotecznej, sygn. 7, k. 4.

7 Zaklady specjalne przeznaczone byly wylacznie dla chorych wymagajacych opieki spe-
cjalnej, jak: gtuchoniemi, ociemniali, inwalidzi, epileptycy, uposledzeni umystowo, gruzli-
cy, dziewczeta uprawiajace nierzad. Zob.: Instrukcja dotyczaca sprawozdan z dziatalnosci
zakladow instytucji opiekunczych..., k. 142.

% Sprawozdanie z dzialalnosci Wojewddzkiego Wydzialu Opieki Spolecznej w Katowi-
cach za IV kwartal 1948 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Opieki Spotecznej, sygn. 7,
k.372.

W 1945 r. na poltkoloniach, zorganizowanych przez Wydziat Opieki Spolecznej oraz sa-
morzady lokalne, wypoczywalo 60 tys. dzieci, a z kolonii skorzystato 33 tys. dzieci. Por.:
Sprawozdanie z dziatalno$ci Wojewodzkiego Wydzialu Opieki Spotecznej w Katowicach
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mieszkajacych w okregu przemystowym oraz dzieci gruzliczych, przy czym w tym
przypadku kolonie polaczone byly z leczeniem sanatoryjnym, po wczesniejszym
zbadaniu przez pogotowie przeciwgruzlicze. Kazde dziecko moglo wyjecha¢ na 2
turnusy, trwajace 2-3 tygodnie, a caly wyjazd nadzorowal i pokrywat jego koszty
Wydziat Pracy i Opieki Spolecznej™. Zaraz po wyzwoleniu kolonie letnie i zimowe
dla dzieci zagrozonych organizowano w Skrzydlowicach, Gierolczycach [?], Paw-
fowie, Kuzni Raciborskiej, Jastrzebiu Zdroju i innych miejscowosciach lezacych
w okolicach goérskich i podgdrskich. W pierwszych dwdch latach kolonie objety
6000 dzieci ze Slaska i innych czeéci Polski”'. Najbardziej znaczacym efektem pra-
cy i zaangazowania pracownikow tego wydziatu bylo jednak uruchamianie z roku
na rok coraz wiecej placowek sprawujacych opieke nad potrzebujacymi. Byly to
m.in. domy matych dzieci, dla matki i dziecka, ztobki (rejonowe i przyfabryczne),
izby dworcowe, domy opieki’?. Osobna formg pomocy byty tzw. zaklady specjalne
przeznaczone m.in. dla nieuleczalnie chorych, w tym na gruzlice”. Dzieci $laskie
mialy zapewnione schronienie i wychowanie w uruchomionych bezposrednio po
wojnie Zakladzie Opiekunczo-Wychowawczym w Dziggielowie, Domu Dziecka
w Wisle, Domu Malych Dzieci w Gérkach Wielkich-Buczu, w Domu Sierot w Sko-
czowie. Wydzial Opieki Spolecznej pokrywat koszty ich pobytu, a u tych, u kté-
rych wykryto gruzlice, takze koszty leczenia™.

Jeszcze inng forma dzialalnosci wspomnianego wydzialu bylo odbudowy-
wanie” lub organizowanie od nowa na terenie wojewddztwa ogrodéw jordanow-

od 1 lutego 1945 r. do 31 grudnia 1946 r., AP w Katowicach, UWSL.,, Wydziat Opieki Spo-
tecznej, sygn. 7, k. 220.

70Okoélnik nr 153/45 Urzedu Wojewédzkiego Slasko-Dgbrowskiego w sprawie akeji kolo-
nijnej i potkolonijnej z 17 lipca 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn.
4b, k. 60.

7' Wojewddzki Komitet Opieki Spotecznej w ostatnich latach, ,Slasko-Dabrowski Przeglad
Administracyjny” 1947, nr 1, s. 45-46.

7>Do 31 grudnia 1946 r. uruchomiono 12 domoéw matych dzieci, 3 domy dla matki i dziec-
ka, 2 pogotowia opiekuncze, 5 rejonowych ztobkdw i 33 zlobki przyfabryczne, 12 izb dwor-
cowych, 106 doméw opieki, 4 zaktady specjalne. Zob.: Sprawozdanie z dziatalno$ci Woje-
wddzkiego Wydziatu Opieki Spotecznej w Katowicach..., k. 220.

73 Zaktad specjalny byt to zaklad opieki catkowitej dla dorostych, posiadajacy odpowiednio
przeszkolony personel i urzadzenia, przeznaczony dla 0oséb potrzebujacych opieki specjal-
nej. Byli to niewidomi, glusi, gluchoniemi, epileptycy, uposledzeni umystowo, niepeino-
sprawni, nieuleczalnie chorzy (do grupy tej kwalifikowali sie tez chorzy na gruzlice). Zob.:
Okdlnik nr 391/46 Naczelnika Wydzialu Opieki Spotecznej w sprawie mianownictwa za-
kladéw opiekuriczych z 9 sierpnia 1946 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn.
4d, k. 247.

74 Sprawozdanie Starostwa Powiatowego w Cieszynie z zakresu opieki spolecznej za gru-
dzien 1945 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Opieki Spotecznej, sygn. 11, k. 56.

W wojewodztwie $laskim przed wybuchem wojny czynnych bylo 13 ogrodéw jorda-
nowskich, przygotowanych do kazdej pory roku. Wiosng i latem byly to gléwnie zabawy
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skich’. Mialy one - przez zapewnienie dozywiania i aktywnos$ci ruchowej w for-
mie pétkolonii — za zadanie zwiekszanie odpornosci u dzieci i hartowanie ich na
dalsze lata zycia, a takze ksztaltowanie odpowiedniej postawy w zakresie zdrowia
fizycznego, co spelnialo réwnie istotng role w zapobieganiu zachorowaniom na
gruzlice. Znaczenie, jakie przypisywano tym placom w zwigkszaniu odpornosci
dzieci i mlodziezy na réznego rodzaju choroby wyraznie okresla pismo wojewo-
dy z marca 1945 r.: ,Ogrody jordanowskie w miastach, miasteczkach, osiedlach
fabrycznych, stajg si¢ dla catego narodu blogostawienstwem, wychowuja mlode
zastepy zdrowych, dzielnych ludzi, zahartowanych do walki z zyciem™”’.

Wkiad w rozwdj placéwek przeciwgruzliczych na obszarze wojewoddztwa $la-
sko-dgbrowskiego miata takze Komisja Zdrowia Publicznego Wojewddzkiej Rady
Narodowej w Katowicach. Do jej zadan nalezata kontrola dziatalno$ci Wydzialu
Zdrowia, wystepowala tez z inicjatywa i projektami zmian usprawniajacych or-
ganizacj¢ ochrony zdrowia. Komisja przeznaczata réwniez $rodki finansowe na
zwalczanie chordb spolecznych, zaciggajac kredyt w Wojewodzkim Zwiazku Sa-
morzadowym, podejmowata kroki w celu uruchomienia kolejnych placéwek lecz-
niczych’, np. w 1948 r. przedstawiciele komisji wystapili do Rady Uzdrowisko-
wej dzialajacej przy Ministerstwie Zdrowia o uruchomienie zaktadéw leczniczych
iodbudowe przedwojennego uzdrowiska w Trzebini w powiecie prudnickim?.

Istotng role w pracach komisji odegrat jej wieloletni przewodniczacy dr Ka-
zimierz Golonka (1902-1979)%, ktérego zdolnosci organizacyjne i duze zaanga-

w piasku polaczone z kapielami stonecznymi i brodzeniem w plytkim basenie, jesieniag
— ¢wiczenia na przyrzadach, zimg - zabawy na $niegu i lodzie. Por.: Pismo Wojewody Sla-
sko-Dabrowskiego do prezydentéw miast i starostow powiatowych w sprawie organizacji
ogrédkow jordanowskich z 30 marca 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Opieki
Spolecznej, sygn. 2, k. 52.

*W wojewddztwie $lasko-dagbrowskim w 1945 r. funkcjonowato 12 ogrédkéw jordanow-
skich, a 5 kolejnych bylo w stanie organizacji lub remontu. Por.: Sprawozdanie Wojewddz-
kiego Wydzialu Opieki Spolecznej w Katowicach za 1945 r. ..., k. 141.

77Pismo Wojewody Slasko-Dabrowskiego do prezydentéw i starostéw powiatowych
230 marca 1945 . ..., k. 52.

78 Protokdt z posiedzenia Komisji Zdrowia Publicznego Wojewoddzkiej Rady Narodowej
w Katowicach odbytego 23 listopada 1948 r., AP w Katowicach, Wojewo6dzka Rada Naro-
dowa w Katowicach (dalej: WRN Katowice), sygn. 322, k. 11.

79 Zdrojowisko powstale ok. 1810 r., na terenie majgtku nalezacego do feldmarszatka pru-
skiego Gebharda Bliicher von Wahlstatt (1742-1819) — dowoédcy armii pruskiej w bitwie
pod Waterloo, dziatato do 1945 r. Zob.: M. M i g ala, Uzdrowisko Bad Ziegenhals (Gtucho-
tazy) na tle pobliskich kurortow w XIX oraz I potowie XX wieku i jego znaczenie dla rozwoju
lecznictwa na Slgsku, Opole 2003, s. 77-85.

8 Lekarz neurolog, psychiatra, w latach 1945-1950 petnit funkcje prezesa Slagsko-Dgbrow-
skiej Izby Lekarskiej. Bedac czlonkiem Komisji Zdrowia WRN w latach 1945-1951 zreali-
zowal wiele uchwat dotyczacych ochrony zdrowia i organizacji placowek stuzby zdrowia.
W 1948 r. przyczynil sie do powstania Slaskiej Akademii Medycznej (wéwczas Akademii
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zowanie sprzyjaly tworzeniu atmosfery szybkiej odbudowy podstaw lecznictwa
wwojewodztwie. W czasie swojej kadencji odbyt kilkadziesiagt posiedzen i kon-
ferencji z przedstawicielami wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia, Nadzwyczajnego
Komisariatu do Walki z Epidemiami, Ubezpieczalni Spotecznych, Oddzialu Okre-
gowego PCK, Zwigzku Zawodowego Lekarzy i Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kow Stuzby Zdrowia oraz Izby Lekarskiej w sprawach zwigzanych ze zdrowiem
publicznym. Ponadto, jako przedstawiciel komisji dr K. Golonka brat czynny
udzial w pracach Komisji Koordynacji Lecznictwa, przyczyniajac sie tym samym
do lepszej wspdtpracy wielu instytucji odpowiedzialnych za zdrowie spoteczen-
stwa $laskiego®'.

W roku 1946 na cztonka Komisji Zdrowia zostal wybrany dr Jan Jurek, kto-
ry reprezentowal Wojewddzka Rade Narodowa (WRN) w Komisji Koordynacji
Lecznictwa, Komitecie Budowy Szpitala Gruzliczo-Zakaznego w Bytomiu, a takze
w Katowicach podczas posiedzen Krajowej Rady Narodowej, gdzie skladat wnio-
ski w sprawie walki z alkoholizmem, gruzlicg i poronieniami®.

O ile Komisja Zdrowia WRN w Katowicach funkcjonowata bez zastrzezen,
koordynujac prace $laskiej stuzby zdrowia, to problem wystepowal na poziomie
gmin®. Jak podkreslano, gminne rady narodowe czesto nie radzity sobie z zagad-
nieniami opieki medycznej na swoim obszarze, a wynikalo to z nieznajomosci
celow, jakie mialy do spelnienia samorzady terytorialne na tym odcinku. Stad su-
gerowano, aby organizowa¢ wspolne posiedzenia komisji delegatéw powiatowych
i gminnych rad narodowych, by razem omawia¢ zagadnienia i koordynowac¢ dzia-
tania z dziedziny ochrony zdrowia™.

Wazng instytucja w walce z chorobami zakaznymi, w tym z gruzlicg — obok
wyzej wymienionych - byl takze Wojewddzki Oddziat Panstwowego Urzedu Re-
patriacyjnego w Katowicach, powolany 6 lutego 1945 r. Oddziat katowicki dzielit
sie na wydzialty/dziaty lub referaty, a ochrong zdrowia kierowata specjalna jednost-

Lekarskiej), wchodzac do 1950 r. w sktad jej senatu. Zob.: Biblioteka Gléwna Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Centrum Dokumentacji Dziejéw Medycyny
iFarmacji Gornego Slaska. Hasla biograficzne (18.08.2008).

81 Sprawozdanie z dzialalno$ci Komisji Zdrowia Publicznego WRN w Katowicach za okres
9 maja 1945 do 9 maja 1947 r., AP w Katowicach, WRN Katowice, sygn. 320, k. 18.

2 Ibidem.

$Udziat rad narodowych réznych szczebli w zarzadzaniu instytucjami stuzby zdrowia
wzrést dopiero w potowie lat pieé¢dziesigtych XX w., gdy samorzadom podporzadkowano
szpitale (z wyjatkiem klinicznych i niektérych psychiatrycznych), apteki, przedsigbiorstwa
prowadzace sprzedaz artykuléw zaopatrzenia medycznego oraz przedsiebiorstwa dezyn-
fekgji, dezynsekcji i deratyzacji. Por: . Ind uls ki, J. L e o w s k i, Podstawy medycyny
spotecznej, Warszawa 1971, s. 575.

8 Pismo Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej w Katowicach do Prezydiéw Powia-
towych Rad Narodowych z 12 pazdziernika 1949 r., AP w Katowicach, WRN Katowice,
sygn. 323, k. 94.
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ka organizacyjna, ktéra w zaleznosci od okresu byl: Wydzial Sanitarny (luty-ma-
rzec 1945 r.), Lekarz Oddziatu (kwiecien-czerwiec/wrzesien 1945 r.), Dzial Zdro-
wia (czerwiec/wrzesien 1945-listopad 1947 r.), Lekarz Oddziatu i Referat Zdrowia
Dziatu Etapowego (listopad 1947-czerwiec 1948 r.), Referat Zdrowia Dzialu Eta-
powego (czerwiec 1948-pazdziernik 1950 r.) i Referat Etapowy Dzialu Repatria-
cyjno-Reemigracyjnego (od pazdziernika 1950 r.)®. Na terenie powiatow oddzial
wojewddzki PUR realizowal zadania za pomoca rejonowych inspektoratéw osad-
nictwa, a nastepnie oddzialéw powiatowych®. W maju 1945 r. personel oddzialu
w Katowicach liczyl 39 os6b, wsrdd ktorych byt Lekarz Oddzialowy (pézniej Dziat
Zdrowia), 17 lekarzy etapowych, 18 sanitariuszek i 3 sanitariuszy®”. W Katowicach
funkcje naczelnika Dziatu Zdrowia Wojewo6dzkiego Oddziatu PUR od marca 1945
do sierpnia 1947 r. pelnit dr Aleksander Polski (1906-1979)%.

Opieka zdrowotna nad repatriantami, realizowana przez rejonowe inspekto-
raty osadnictwa oraz powiatowe oddzialy PUR obejmowala gléwnie prowadzenie
akeji sanitarnej, profilaktycznej, wspoélprace z innymi instytucjami realizujacy-
mi opieke medyczna, walke z chorobami zakaznymi, a w razie koniecznosci za-
pewnienie opieki szpitalnej®. I tak dla przyktadu, oddzial w Katowicach w lutym
19461. przebadat 10 290 oséb, wsrod ktorych ujawniono 1054 przypadki choréb

% Statut organizacyjny Wojewodzkiego Oddzialu PUR w Katowicach, AP w Katowicach,
Wojewoddzki Oddzial Panstwowego Urzedu Repatriacyjnego w Katowicach (dalej: Woje-
wddzki Oddzial PUR Katowice) 1945, sygn. 1, k. 3.

$Na obszarze Slaska Opolskiego funkcjonowalo 15 oddzialéw powiatowych PUR z sie-
dzibami w: Bytomiu, Gliwicach, Gtubczycach, Grodkowie, Kluczborku, Kozlu, Lublincu,
Niemodlinie, Nysie, Ole$nie, Opolu, Prudniku, Raciborzu, Strzelcach Opolskich i Zabrzu.
Zob.: AP w Katowicach, Wojewddzki Oddzial PUR Katowice 1945, sygn. 18, 28-31, 537,
540, 544, 549, 551-552, 559, 562, 582-583, 1263, 1265. Zob. tez: Sprawozdanie Lekarza
Oddziatowego za maj 1945, AP w Katowicach, Wojewddzki Oddziat PUR Katowice 1945,
sygn. X/6, k. 16.

8 Sprawozdanie Lekarza Oddzialowego za maj 1945, AP w Katowicach, Wojewddzki Od-
dziat PUR Katowice 1945, sygn. X/6, k. 16.

8 Lekarz choréb wewnetrznych, w latach 1935-1939 byt starszym asystentem na Oddziale
Wewnetrznym w Szpitalu ss. Elzbietanek w Katowicach, prowadzil réwniez przyszpitalng
Poradni¢ Przeciwgruzlicza. Po powrocie do Katowic w lutym 1945 r. organizowat stuzbe
zdrowia repatriantow, zawodowo zajmowal sie réwniez leczeniem gruzlicy pluc, pracujac
w Przychodni Przeciwgruzliczej w Szpitalu ss. Elzbietanek. W maju 1949 r. objal stanowi-
sko ordynatora Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Gérniczego w Murckach, byl takze leka-
rzem Panstwowego Prewentorium dla Dzieci oraz prowadzit Poradni¢ Przeciwgruzlicza
przy Wydziale Zdrowia Dyrekcji Okregowej Kolei Panstwowej w Katowicach. Zob.: Biblio-
teka Gléwna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Centrum Dokumentacji
Dziejéw Medycyny i Farmacji Gornego Slaska. Hasta biograficzne (18.08.2008).

% Instrukcja dla Powiatowych Oddzialéw PUR dotyczaca regulaminu i podziatu czynno$ci
z 13 sierpnia 1945 r., AP w Katowicach, Wojewo6dzki Oddzial PUR Katowice 1945, sygn. 2,
k. 8. oraz sygn. 1236, k. 63.
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zakaznych, z czego do szpitali skierowano 235 chorych®. Jak wynika ze sprawoz-
dan lekarzy etapowych, pielegniarek i sanitariuszek, wsrod badanych zdarzaly sie
przypadki zakazen gruzlica, tyfusem plamistym i zwigzane z tym zgony”'.

Ze sprawozdan Oddzialu Wojewoddzkiego PUR w Katowicach wynika, ze
walka z chorobami zakaznymi byla najwazniejszym zadaniem stuzby zdrowia PUR
po zakonczeniu wojny. Odsetek zachorowan byl bardzo wysoki w poréwnaniu ze
stanem w innych cze$ciach kraju. Szczegdlnie katastrofalna byta sytuacja na Sla-
sku Opolskim. W latach 1945-1947 wykryto na tym obszarze 12 785 przypadkow
chordb zakaznych, w tym 1965 gruzlicy. Poza tym byly to: czerwonka, dur brzusz-
ny, plamisty, choroby weneryczne. Lacznie choroby te stanowily 64% wszystkich
zachorowan zarejestrowanych w Wojewddzkim Oddziale PUR w Katowicach iok.
12% we wszystkich oddziatach wojewo6dzkich®. Przyczyng tak wysokiej liczby
zachorowan byly przede wszystkim zte warunki sanitarno-bytowe panujace na
punktach etapowych, brak wody pitnej, toalet, itp.”.

W zapobieganiu i walce z chorobami zakaznymi podstawowa zasadg bylo na-
tychmiastowe roztadowywanie grupy chorych i narazonych na zachorowanie oraz
izolowanie chorych w szpitalach zakaznych. Nie bez znaczenia bylo tez organizo-
wanie kapielisk i komdr dezynfekcyjnych, szczepien przeciwko durowi brzuszne-
mu, rozdawanie lekow i srodkow przeciw wszawicy i §wierzbowi®.

Istotng sprawa w zapobieganiu chorobom zakaznym bylo uregulowanie
wstyczniu 1946 r. przez Ministerstwo Zdrowia zasad refundacji kosztow za lecze-
nie przesiedlencow i repatriantow. Poczatkowo kosztami tymi obcigzano placéwki
prowadzace leczenie, jednak ze wzgledu na duze ich zadluzenie, przejeto je Mini-
sterstwo Zdrowia®.

% Sprawozdanie Wojewddzkiego Oddziatu PUR w Katowicach za 1946 r., Archiwum Akt
Nowych (dalej: AAN w Warszawie), zespdt: Zarzad Centralny Panstwowego Urzedu Repa-
triacyjnego w Lodzi (dalej: ZC PUR w Lodzi) 1944-1951, Wydzial Ogolny, Oddziat Prezy-
dialny, sygn. I1/25, s. 37.

I Sprawozdanie Lekarza Oddzialowego za okres 25 stycznia do 25 lutego 1946 r., AAN
w Warszawie, ZC PUR w Lodzi 1944-1951, Wydzial Zdrowia, sygn. X/31, s. 24.

%> Sprawozdanie Wojewodzkiego Oddzialu PUR w Katowicach za okres kwiecien 1945-gru-
dzien 1947, AAN w Warszawie, ZC PUR w Lodzi 1944-1951, sygn. X/6, k. 79, 92, 98, 110,
115 oraz sygn. X/31; AP w Katowicach, Wojewddzki Oddziat PUR Katowice 1945, sygn.
544-559; Zachorowania wsrod repatriantéw i przesiedlenicoéw w wojewddzkich oddziatach
PUR w latach 1945-1947, AAN w Warszawie, ZC PUR w Lodzi 1944-1951, sygn. XI1/149.
% Sprawozdania stuzby zdrowia Wojewodzkiego Oddzialu PUR w Katowicach za czerwiec,
lipiec i sierpien 1945 r., AP w Katowicach, Wojewddzki Oddzial PUR Katowice 1945, sygn.
1241.

“K.Kersten, T.Szar ota, Ksztaltowanie sig¢ pierwszego planu osadnictwa Ziem Zachod-
nich w 1945 r. W: Polska Ludowa. Materialy i studia, t. 5, Warszawa 1966, s. 173-174.

» Okolnik Ministerstwa Zdrowia nr 11/46 w sprawie leczenia szpitalnego repatriantow,
»Dziennik Ministerstwa Zdrowia” z 1946 r. nr 3, poz. 27, s. 31; AP w Katowicach, Woje-
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W czerwcu 1946 r. pomiedzy Wydzialem Zdrowia Zarzadu Centralnego PUR
a Zarzadem Panstwowych Uzdrowisk Dolnoslaskich w Solicach (obecnie Szczaw-
no Zdrdj) podpisano umowe w sprawie zasad korzystania z leczenia sanatoryjnego
i uzdrowiskowego. Gwarantowala ona podopiecznym PUR m.in. 180 miejsc w sa-
natoriach przeciwgruzliczych w Krzyzatce (obecnie Kowary) i Kamiennej Gorze,
nakladajac na Zarzad Panstwowych Uzdrowisk Dolnoslaskich obowigzek zapew-
nienia opieki lekarskiej i wyzywienia. Z kolei Zarzad Centralny PUR zobowigzat
sie do pokrycia kosztéw opieki lekarskiej w sanatoriach przeciwgruzliczych, wy-
noszacych 300 zt dziennie, przy czym pobyt w tego typu sanatoriach trwal trzy
miesigce. Panstwowy Urzad Repatriacyjny zobowigzal si¢ takze do pokrywania
kosztéw zakontraktowanych, a niewykorzystanych miejsc w sanatoriach, w wy-
sokosci 80 zt dziennie®. Juz jednak w tym samym miesigcu, w ktérym podpisa-
no powyzsze porozumienie, PUR wypowiedzial umowe Zarzadowi Panstwowych
Uzdrowisk Dolnoslaskich, ustalajac termin jej wygasniecia na 1 stycznia 1947 r.”.
Od tego momentu koszty leczenia sanatoryjnego chorych repatriantéw przejeto
Ministerstwo Zdrowia®®. Na PUR spoczywal jedynie obowigzek pokrywania kosz-
tow leczenia uzdrowiskowego przesiedlericéw. Swiadczenia te jednak byly ograni-
czone, gdyz objety niewielkg liczbe repatriantéw. Dla przyktadu na terenie Slaska
Opolskiego, do leczenia szpitalnego skierowano ogétem 2393 osoby, natomiast do
sanatoriow i uzdrowisk tylko 393 osoby®. Rok 1948 przynidst stopniowe zakon-
czenie dziatalnosci stuzby zdrowia PUR na Slgsku Opolskim.

2. Organizacja placéwek ochrony zdrowia

Dzieki duzemu zaangazowaniu i oddaniu pracy zaréwno kadry kierowniczej,
jak i pozostatego personelu wojewddzkiego Wydzialu Zdrowa, juz kilkanascie dni
po wyzwoleniu Slgska'® uruchomiono pie¢ szpitali w Katowicach, trzy w Chorzo-

wddzki Oddzial PUR Katowice 1945, sygn. 1236, k. 15.

% Sprawozdanie z dzialalno$ci stuzby zdrowia PUR w 1946 r., AAN w Warszawie, ZC PUR
w Lodzi 1944-1951, sygn. X/42, k. 49-50.

%7 Sprawozdanie Wydzialu Zdrowia Zarzadu Centralnego PUR za grudzien 1946 r., AAN
w Warszawie, ZC PUR w Lodzi 1944-1951, sygn. X/42, k. 39.

% Pismo Zarzadu Centralnego PUR do dziatéw zdrowia wojewddzkich oddzialéw PUR
221 stycznia 1947 r., AAN w Warszawie, ZC PUR w Lodzi 1944-1951, sygn. X/26, k. 1.
*“P.B oj ko, Opieka zdrowotna Paristwowego Urzedu Repatriacyjnego nad ludnoscig prze-
siedlang na Slgsku Opolskim w latach 1945-1948 w swietle dokumentéw archiwalnych. W:
Dzieje gornoslgskiej medycyny w swietle zasobow Zrédtowych, red. .M. Dyrda, B. Gruszka,
Katowice 2007, s. 203.

1% Katowice zostaly wyzwolone 27 stycznia 1945 r., Chorzéw 28 stycznia, Opole zajete
24 stycznia (prawobrzezna cze$¢ miasta, w drugiej polowie marca czg§¢ lewobrzezna).
Natychmiast po wyzwoleniu Katowic przybyl tam gen. Aleksander Zawadzki jako pelno-
mocnik rzadu polskiego oraz $laski powstaniec pplk Jerzy Zietek jako pelnigcy obowiazki
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wie, po jednym w: Mystowicach, Szopienicach, Czeladzi i w Piekarach Slaskich.
W lutym 1945 r. zaczelo prace kolejnych trzynascie placéwek (10 w Chorzowie, po
jednej w Tarnowskich Goérach, Tychach i Mikotowie), tak wiec na koniec lutego dzia-
tato 25 szpitali (2500 16zek), w ktorych pracowato 170 lekarzy. Dwadziescia szpitali
zostalo calkowicie zniszczonych, ponad 40 zajetych zostalo przez Armie Czerwona
dla potrzeb wojska, czynnych tez byto w calym wojewddztwie 76 aptek'®.

W koncu kwietnia 1945 r. otwarto szpitale w: Knurowie, Betku, Rybniku,
Wodzistawiu, Cieszynie, Bielsku i Pszczynie. W maju, po przejeciu administracji
na Ziemiach Odzyskanych, gdzie wiekszos¢ szpitali byta zniszczonych lub zajetych
przez Armie Czerwona, przystagpiono do uruchamiania placéwek w Raciborzu,
Branicach, Opolu, Nysie i Otmuchowie. Podkreslano jednak, ze praca Wydzialu
Zdrowia na terytorium Slgska Opolskiego napotykata na duze trudnosci, z po-
wodu zajecia wiekszosci szpitali przez wojska rosyjskie. Pracownikéw wydziatu
wspomagalo spofeczenstwo, biorgc czynny udzial w pracach spotecznych komi-
sji sanitarnych, ktére wypelnialy zadania i kontrole nad szpitalnictwem i lecznic-
twem ludno$ci'®. Dzigki temu w czerwcu 1945 r. w wojewodztwie funkcjonowaly
32 szpitale, dysponujace 4085 16zkami'®. Na leczenie chordéb zakaznych przezna-
czono 7 szpitali i 44 oddzialy, o facznej liczbie 2997 16zek'™. W sierpniu tegoz
roku dziataly juz 62 szpitale, 45 osrodkéw zdrowia, 30 przychodni, 97 poradni
dla matek z dzie¢mi, a przyznany przez Ministerstwo Zdrowia kredyt w wysoko-
$ci 2070 tys. zI rozdysponowano gléwnie na walke z gruzlics, jaglica i chorobami
wenerycznymi'®. Lacznie na koniec 1945 r. w wojewodztwie istnialo 67 szpitali
(7300 t6zek), 51 osrodkéw zdrowia i 110 aptek'®. W grudniu na akcje sanitarne
prowadzone w wojewodztwie Ministerstwo Zdrowia przekazato kredyt w wyso-
kosci 2837 tys. zl, z czego 900 tys. przeznaczono na walke z gruzlica, a 700 tys. na
subwencje dla szpitali'””.

wojewody $laskiego. Por.: K. P o p i o t e k, Historia Slgska od pradziejéw do 1945 r., Kato-
wice 1972, s. 726.

191 Sprawozdanie Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slasko-Dabrowskiego za gru-
dzien 1945 r,, k. 115.

12 Sprawozdanie miesieczne Wojewody Slasko-Dabrowskiego za maj 1945 r., AP w Kato-
wicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 49, k. 29.

13 Stuzba zdrowia na terenie wojewddztwa slgsko-dgbrowskiego, ,,Slasko-Dabrowski Prze-
glad Administracyjny” 1947, nr 1, s. 46-54.

10 Sprawozdanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami za lata
1944-1945, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1947, nr 1, s. 14-15.

195 Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slasko-Dabrowskiego za sierpien 1945 r. z 13 wrze-
$nia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 49, k. 85.

196 Sprawozdanie Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slasko-Dabrowskiego za gru-
dzien 1945 r., k. 117.

197 Sprawozdanie Wojewody Slasko-Dabrowskiego za grudzien 1945 r., AP w Katowicach,
UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 49, k. 216.
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Dziatajace szpitale mialy réznych wlascicieli i cho¢ wojewddzki Wydzial
Zdrowia prowadzil w tym czasie jedynie szes¢ placowek, ich utrzymanie i funk-
cjonowanie bylto bardzo trudne, bowiem juz we wrzesniu 1945 r. stan zadluzenia
szpitalnictwa $laskiego wynosil 10 mln z'® i z miesigca na miesigc byt wigkszy'”.
Przyczyna tego byl brak uregulowan prawnych dotyczacych praw wlascicielskich
do posiadanego majatku, bowiem Ministerstwo Zdrowia zwlekalo z rozliczeniem
sie ze Skarbem Slgskim i nie chcialo wspiera¢ placéwek medycznych statymi dota-
cjami, aby zabezpieczy¢ potrzeby budzetowe tych zakladow' .

W grudniu 1945 r. Ministerstwo Skarbu zobowigzalo Ministerstwo Zdrowia
do sporzadzenia spisu poniemieckich budynkéw sanatoryjnych, uzdrowiskowych
itp., ktére to Ministerstwo Zdrowia chciato zaadaptowa¢ na cele lecznicze'!. W §lad
za tym Naczelny Komisariat do Walki z Epidemiami wystosowal pismo do Urzedu
Wojewddzkiego w Katowicach, w ktérym prosit ,,0 sporzadzenie spisu budynkéw
szpitalnych poniemieckich z uwzglednieniem ich stanu i ewentualnego wyposaze-
nia wewnetrznego”''2. Termin wykonania wspomnianego zadania wyznaczono na
koniec lutego 1946 r.'"%, cho¢ wydawac by sie moglo, ze wigkszos¢ tych budynkéw
zostala juz wczes$niej zaadaptowana na potrzeby $laskiej stuzby zdrowia'',

Jak wynika z powyzszej prezentacji, podstawowym zadaniem odbudowywa-
nej stuzby zdrowia w wojewddztwie $lasko-dabrowskim byty dziatania sanitar-
no-profilaktyczne w zakresie walki z epidemiami i chorobami zakaznymi. Niemal
w kazdym powiecie wojewddztwa, jak czytamy w jednym ze sprawozdan ,,nagly
naplyw ludnosci w nieuporzagdkowany teren, naptyw zrazu réwniez nieuporzad-
kowany i dziki, wywotal wybuch epidemii, ktére w tych warunkach znajdowaty
idealne podloze do rozszerzania si¢. A nie bylo $rodkéw nie tylko do ich zwal-
czania, ale nawet do stwierdzenia”'". Sytuacja byla o tyle trudna, iz przed wojna
wwojewodztwie nie wystepowalo zagrozenie chorobami zakaznymi, wigc nie roz-

19 Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slasko-Dabrowskiego za wrzesien 1945 r. z 14 paz-
dziernika 1945 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 49, k. 103.

1% Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slasko-Dabrowskiego za pazdziernik 1945r.z 17 li-
stopada 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 49, k. 173.

"°Tbidem, k. 174.

"""Pismo Ministra Skarbu do Ministra Zdrowia z 20 grudnia 1945 r., AP w Opolu, Staro-
stwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.

"2Pismo Naczelnego Komisariatu do Walki z Epidemiami do Urzedu Wojewoddzkiego
w Katowicach z 9 stycznia 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn.
477.

!> Okolnik nr 10 Naczelnego Komisariatu do Walki z Epidemiami w Katowicach z 18 lute-
g0 1946 ., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.

" Stuzba zdrowia na terenie wojewddztwa. .., s. 46-47.

!15Sprawozdanie lekarza powiatowego o stanie sanitarnym powiatu opolskiego od chwili
objecia go przez Wiadze Polskie do chwili obecnej z 25 listopada 1946 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613, k. 141.
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wijano szpitalnictwa zakaznego. Dlatego tez w istniejacych szpitalach i oddzia-
tach brakowalo wyposazenia, sprzetu, lekarstw, jednak starano si¢ w nich leczy¢
wszystkich chorych. Poczatkowo wysitki dotyczyty gléwnie zapobiegania epidemii
duru plamistego oraz chorobom wenerycznym, ktdre - jak pisal w pazdzierniku
1946 r. lekarz powiatowy w Opolu - ,wystepuja obecnie w formie prawdziwej epi-
demii, a ilo$¢ $wiezych zachorowan jest przynajmniej kilkadziesiat razy wyzsza
niz liczba zgloszen. Mozliwe, ze nowa ustawa przeciwweneryczna i wydane na jej
podstawie zarzadzenia podniosa procent wypadkow zgloszonych™'¢. Powaznym
problemem byly tez poronienia oraz duza §miertelno$¢ niemowlat i dzieci, zwlasz-
cza wérdd przesiedlencow'”. W tym zakresie swoja role spetnit Naczelny Nadzwy-
czajny Komisariat do Walki z Epidemiami, ktéremu za posrednictwem kolumn
przeciwepidemicznych w krétkim czasie udato si¢ opanowac grozne ogniska duru
plamistego, zwlaszcza w Opolu i Gliwicach'®. O powadze, z jaka podchodzono
do tego problemu, swiadczy tres¢ pisma z sierpnia 1946 r.: ,,przestrzegam wszyst-
kich pracownikéw Sanitariatu Urzgdowego przed malo odpowiedzialnym trak-
towaniem spraw zdrowia publicznego i podkreslam, ze sprawy akcji przeciwepi-
demicznej, jak réwniez przeciwgruzliczej w kolejnosci wykonywanych czynnosci
urzedowych, stawiane winny by¢ z zasady na pierwszym miejscu”'".

Obok nie zawsze rzetelnego wywiazywania si¢ ze swoich obowigzkéw przez
lekarzy, istotnym problemem byt brak lekarzy chetnych do pracy, cho¢ po wyzwo-
leniu Slaska, wiekszo$¢ z pracujacych tam przed wojng powrdcita. We wrzesniu
1946r. Departament Osiedlenczy Ministerstwa Ziem Odzyskanych wydal bez-
wzgledny zakaz zatrudniania pracownikéw narodowosci niemieckiej bez zgody
wladz panstwowych. W zwigzku z tym naptywowi lekarze niemieccy oraz ci, ktoérzy
podpisali volksliste, musieli wyjecha¢ do Niemiec, pozostali wiec tylko nieliczni,
na ktérych nie cigzyly zarzuty antypolskiej dziatalnosci w czasie wojny. Pozosta-
wienie ich w placéwkach stuzby zdrowia bylo dopuszczalne tylko w wyjatkowych
sytuacjach, tzn. przy braku mozliwo$ci zastgpienia ich polskimi pracownikami'®’.

HeSprawozdanie z dzialalnoéci pracownikéw Referatu Zdrowia Starostwa Powiatowego
w Opolu w okresie od 1 lipca do 10 pazdziernika 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiato-
we w Opolu, sygn. 613, k. 95.

7], K ur ek, Jakiej organizacji stuzby zdrowia pragnie polski lud, ,,Slaska Gazeta Lekarska”
1946, nr 2/3, s. 128.

BE Presser-Turski, Rok walki o zdrowotnos¢ Slgska, ,,Slaska Gazeta Lekarska” 1946,
nr 2/3,s. 185.

""" Pismo okolne Naczelnego Komisariatu do Walki z Epidemiami w Katowicach do lekarzy
powiatowych i grodzkich wojewoddztwa $lasko-dabrowskiego z 12 sierpnia 1946 r. ...

120 Ministerstwo Zdrowia do 1 grudnia 1946 r. sporzadzato wykazy zatrudnionych oséb
narodowosci niemieckiej, z zaznaczeniem danych personalnych, zajmowanego stanowi-
ska oraz rodzaju karty reklamacyjnej. Zob.: Pismo Ministerstwa Zdrowia do Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slasko-Dabrowskiego w Katowicach z 22 pazdziernika
1946 r., AP w Katowicach, WRN Katowice, sygn. 38, k. 4.
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W roku 1945 na obszarze wojewodztwa §lasko-dabrowskiego pracowato 778
lekarzy, co w przeliczeniu dawato 40 lekarzy na 100 tys. mieszkancéw (1 lekarz na
17 km?)'?!. Ich odpowiednim rozmieszczeniem zajeta sie Wojewodzka Rada Naro-
dowa w Katowicach w styczniu 1946 r. Uczestnicy zebrania poddali wowczas ostrej
krytyce postepowanie lekarzy, ktérzy ,,powodujac sie wylacznie wzgledami osobi-
stymi, osiedlaja si¢ w miastach wigkszych, wskutek czego wielkie przestrzenie woje-
wodztwa pozbawione sg w ogole opieki lekarskiej”'*2. Wojewoda gen. A.Zawadzki
rozwazal nawet zastosowanie przymusu administracyjnego. Zorganizowana w sie-
dzibie Izby Lekarskiej w Katowicach 13 wrzes$nia 1945 r. konferencja przedstawicieli
stuzb medycznych podjeta wnioski dotyczace m.in. przyznania przez ministra zdro-
wia i wojewode specjalnych kredytéw na ochrone zdrowia, opracowania instrukeji
ulatwiajacej osiedlanie si¢ personelu medycznego na terytorium wojewodztwa,
zwlaszcza na Slgsku Opolskim, zapewnienia bezpieczefistwa pracownikom stuzby
zdrowia, upowszechnienia zagadnien dotyczacych zdrowia publicznego'®.

Wedtug stanu na 1 listopada 1946 r. w wojewddztwie zatrudnionych bylo 849
lekarzy'*, sposrod ktorych pracujacy tam przed wojng stanowili 46%. Wskaznik
liczby lekarzy na 10 tys. mieszkancow ksztaltowal sie na poziomie 3,3 osoby, przy
ogolnopolskim wskazniku wynoszacym 3,2'*. W grupie tej bylo 21 ftyzjatréw, ale
byli oni nieréwnomiernie rozmieszczeni na obszarze wojewodztwa. Sposréd 465
nowo przybytych 1/3 pochodzila z wojewddztw wschodnich, utraconych przez
Polske na rzecz Zwigzku Radzieckiego, przy czym 322 zamieszkalo na Slgsku
Opolskim'*. Wedtug sprawozdan lekarzy miejskich i powiatowych w wojewddz-
twie w koncu grudnia pracowato 930 lekarzy, natomiast wedlug rejestru Izby Le-
karskiej w Katowicach - 1270'%.

121 Pierwszy rok dziatalnosci Ministerstwa Zdrowia..., s. 160.

122 Sprawozdanie sytuacyjne wojewody $laskiego za styczen 1946 r., AP w Katowicach,
UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 50, k. 13.

2'W konferencji wzieli udzial przedstawiciele: PUR, PCK, NNK, Wydziatu Zdrowia Urze-
du Wojewddzkiego, Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Izby Lekarskiej, Wydziatu Sanitarnego
DOKP i Wydzialu Sanitarnego Urzedu Ministerstwa Bezpieczenstwa Publicznego. Zob.:
Komunikaty Izby Lekarskiej Wojewddztwa Slgsko-Dgbrowskiego z 10 listopada 1945 ., ,,Sla-
ska Gazeta Lekarska” 1945, nr 1/3, s. VIIL.

W grupie tej bylo 505 specjalistow choréb wewnetrznych i ogélnie praktykujacych, 78
chirurgéw, 74 ginekologéw, 17 laryngologdw, 23 okulistow, 40 pediatréw, 98 neurologow,
39 dermatologéw, 17 rentgenologéw, 2 z zakresu anatomii patologicznej, 5 urologéw, 9 bak-
teriologéw i 1 analityk. Por.: Stuzba zdrowia na terenie wojewddztwa..., s. 47.

1% ,Medycyna Pracy” 1948, nr 2/3, s. 87-88.

K. B r o z e k, Lekarze na potudniowo-wschodnich ziemiach Drugiej Rzeczypospolitej,
»Annales Academiae Medicae Silesiensis” 1999, nr 40/41, s. 91-137; i d e m, Lekarze na
potnocno-wschodnich ziemiach Drugiej Rzeczypospolitej, ,,Medycyna Nowozytna” 2000,
t.7,s. 87-108.

17_Slaska Gazeta Lekarska” 1947, nr 6/8, s. 54.
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W roku 1948 na 10 tys. mieszkancéw w wojewodztwie przypadato statystycz-
nie 3,2 lekarza. Brakowalo medykéw niemal wszystkich specjalnosci, szczegdlnie
istotnym problemem byta mata liczba ftyzjatréw, przy czym problem dotyczyl nie
tylko tego regionu, ale calego kraju'*®. Co prawda, od 1947 r. daje si¢ zauwazy¢
ozywienie w zakresie szkolen doskonalgcych dla lekarzy takze w zakresie lecze-
nia gruzlicy'”, jednak rozwdj ksztalcenia podyplomowego lekarzy byl nadal nie-
zadowalajacy. Sytuacja taka wystepowala do poczatku lat piecdziesigtych XX w.,
wowczas to bowiem nastapit dopiero przyrost liczebny kadr medycznych'®, ktéry
zwigzany byl z powstaniem Slaskiej Akademii Medycznej''.

W okresie tym niechetnie zatrudniano personel niemiecki, cho¢ zdarzaly sie
przypadki, ze wladze panstwowe zezwalaly na jego prace. Potwierdza to pismo
zpazdziernika 1946 r.:

»~Ministerstwo Zdrowia przypomina, ze zatrudnianie pracownikéw narodowo-
sci niemieckiej bez uprawnienia wladz parnistwowych jest bezwzglednie zakazane pod
rygorem sankcji karno-administracyjnej. Niemcy zatrudnieni nielegalnie winni by¢
repatriowani w pierwszej kolejnosci. Kazdy pracownik niemiecki winien miec za-
Swiadczenie reklamacyjne, wydane przez Ministerstwo Ziem Odzyskanych na wnio-
sek Wiadz Centralnych lub [...] przez Urzgd Wojewodzki”'*>.

Ponadto, wydano specjalng instrukeje dla personelu lekarskiego oraz pomoc-
niczo-lekarskiego, przydzielonego do akcji wysiedlania Niemcow'*. Polecata ona

128W 1946 r. planowano uruchomi¢ w Rokitnicy Instytut Doksztalcania Lekarzy i Specja-
lizacji Lekarzy, w ktorym najlepsi polscy i zagraniczni lekarze, mieli zapoznawac lokal-
ne $rodowisko lekarskie z najnowszymi osiaggnieciami medycyny, jednak pomyst ten nie
zostal zrealizowany. Zob.: Instytut Doksztalcania Lekarzy i Specjalizacji Lekarzy, ,Slaska
Gazeta Lekarska” 1946, nr 11, s. 710.

129 Starostwo Powiatowe w Kluczborku. Spis spraw, konferencje, kursy, zjazdy lekarskie
w1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 543, k. 56.

BOW 1950 r. na terenie wojewddztwa pracowato 1013 lekarzy, 220 lekarzy dentystow, 406
farmaceut6w, 1215 kwalifikowanych pielegniarek. Zob.. MM\W. W anato wicz, Rys hi-
storyczny lecznictwa na Slgsku w XIX i XX wieku. W: Stownik medycyny i farmacji Gérnego
Slgska, t. 2: Biograficzny (A-Z), red. nauk. A. Puzio, Katowice 1995, s. 18.

3 Powstata na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw z 20 marca 1948 r. pod nazwa Akade-
mia Lekarska, ktorg przemianowano w 1950 r. na Slaska Akademie Medyczng im. Ludwika
Warynskiego. Zob.: Dziesigciolecie Slgskiej Akademii Medycznej im. Ludwika Waryriskiego,
red. K. Gibinski, Zabrze 1958.

2Pismo Ministerstwa Zdrowia do Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Katowi-
cach z 22 pazdziernika 1946 r., AP Opole, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.
3 Wysiedlanie ludnosci niemieckiej rozpoczelo sie jeszcze przed konferencjg poczdamska
(17 lipca-2 sierpnia 1945 r.). Okolo 3 mln Niemcéw ucieklo przed nadciagajaca Armig
Czerwong, a niemal drugie tyle objefa akcja wysiedlenicza. Do konca 1948 r. wysiedlono
zPolski 2,5 mln Niemcéw, ktérym zgodnie z miedzynarodowymi umowami zawartymi
z dowddztwem wojskowym strefy brytyjskiej i radzieckiej, okreslajacymi warunki wysie-
dlania, musiano zapewni¢ nadzor sanitarno-medyczny. Zadanie to realizowal Panstwowy
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zatrudnia¢ za odpowiednia oplata lekarzy, pielegniarki i inny personel medycz-
ny narodowosci niemieckiej, mieszkajacy na obszarze Polski, w celu zapewnienia
wysiedlonym odpowiedniego nadzoru sanitarnego i opieki lekarskiej. W kazdym
punkcie zdawczym znajdowala si¢ placowka sanitarno-medyczna (ambulato-
rium, izba chorych, apteka), kierowana przez dwoch lekarzy Niemcow i cztery
niemieckie pielegniarki, a kontrol¢ nad nimi sprawowali polscy lekarze i piele-
gniarki. Wambulatorium udzielano wysiedlanym doraznej pomocy i kierowano
ich, w zaleznosci od stanu zdrowia, do transportu lub izby chorych. Przy punkcie
zbiorczym dzialato tez kapielisko oraz komora dezynfekcyjna. Podobng strukture
organizacyjng w zakresie nadzoru sanitarnego i opieki lekarskiej posiadaty punk-
ty odbiorcze oraz transporty, ktére konwojowane byly przez personel niemiecki,
aten z kolei kontrolowany i nadzorowany byt przez Polakow'*.

Pomimo brakéw kadrowych wsrod personelu medycznego, w 1945 r. wzno-
wity dzialalnos¢ slaskie towarzystwa medyczne. W latach 1945-1950 istnialy wwo-
jewddztwie $lasko-dgbrowskim trzy tego typu organizacje: Towarzystwo Lekar-
skie Czestochowskie, ktérego pierwszym powojennym prezesem zostal dr Wiktor
Orzechowski (1895-1952)"%, wspomniane juz wczesniej Towarzystwo Lekarskie
Zaglebia Dabrowskiego oraz Slaskie Towarzystwo Lekarskie, powstate w 1908 r.

Urzad Repatriacyjny. Pierwsza umowa o przesiedleniu ludnosci niemieckiej z Polski zosta-
ta podpisana 14 lutego 1946 r., a rozpoczecie akeji ustalono na 20 lutego 1946 r. W okresie
od 20 lutego do 31 grudnia 1946 r. wéréd wysiedlonych Niemcow wykryto 24 przypadki
gruzlicy ostrej i 225 w stadium przewleklym. Zob.: ]. M is z t a l, Wysiedlenia i repatriacja
obywateli polskich z ZZSR a wysiedlenia i przesiedlenia Niemcow z Polski — préba bilansu.
W: Utracona ojczyzna. Przymusowe wysiedlenia, deportacje i przesiedlenia jako wspélne
doswiadczenie, red. H. Orlowski, A. Sakson, Poznan 1997, s. 54-57; B. Nitschke, Wy-
siedlenie czy wypedzenie? Ludnos¢ niemiecka w Polsce w latach 1945-1949, Torun 2001,
$.232-233.

W.Pogorzelski, Stuzba zdrowia Patistwowego Urzedu Repatriacyjnego 1945-1948,
1.6d7 1948, s. 36-38; AAN w Warszawie, ZC PUR w Lodzi 1944-1951, sygn. X/2.

% Powstato w 1901 r. i obejmowato lekarzy sasiadujacych ze sobg powiatow czgstochow-
skiego i bedzinskiego z siedziba zarzadu w Czestochowie. W latach 1907-1911 istniat te-
renowy Oddzial Towarzystwa w Zaglebiu Dabrowskim, ktéry dal poczatek Towarzystwu
Lekarskiemu Zaglebia Dabrowskiego. Przed pierwsza wojng $wiatowa czestochowska
organizacja dzigki swemu przewodniczacemu, czolowemu interniscie polskiemu Wlady-
stawowi Bieganskiemu (1857-1917) byla wiodgca w ruchu naukowo-szkoleniowym le-
karzy prowincjonalnych zaboru rosyjskiego. W latach 1939-1945 jej dziatalno$¢ zostata
zawieszona przez Niemcow, a w 1951 r. wlaczono ja do Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go (PTL) na prawach oddzialu. Drugi oddziat PTL, utworzony ze Slaskiego Towarzystwa
Lekarskiego dzialal w Katowicach, do ktdrego jako kolo Sosnowiec, zostalo wlaczone To-
warzystwo Lekarskie Zaglebia Dabrowskiego. Zob.: K. B r o Z e k, Towarzystwo Lekarskie
Czestochowskie 1901-1951, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1976, nr 12, s. 501-502; 1 d e m,
Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dgbrowskiego (1907-1951), ,Polski Tygodnik Lekarski”
1976, nr 15, 5.641-642.
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i funkcjonujace wezeéniej pod nazwa Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slgsku'®.
Jego przewodniczacym zostal dr Maksymilian Wilimowski (1886-1951), pelniacy
te funkcje juz przed wojng'¥’. Podczas cotygodniowych zebran cztonkowie Slaskie-
go Towarzystwa Lekarskiego mieli okazje wystucha¢ referatéw wielu osobistosci
$wiata medycznego, ktérych zapraszano na spotkania, zaznajamiajac si¢ w ten spo-
sOb z najnowszymi zagadnieniami medycznymi'*.

Najprezniej dziatajaca organizacja w zakresie walki z gruzlicg w regionie bylo
Towarzystwo Lekarskie Zaglebia Dabrowskiego, pomimo ze w 1945 r. z 80 przed-
wojennych czlonkéw pozostalo na obszarze Zaglebia tylko 45 lekarzy'®. Jego
pierwszym prezesem po wojnie zostal dr Marian Trawinski (1890-1963)', pel-

% Nazwe zmieniono w 1945 r. W tym samym roku $laski samorzad lekarski rozpoczat wy-
dawanie (w latach 1945-1948) ,,Slaskiej Gazety Lekarskiej” Byl to organ Wojewédzkiego
Wydziatu Zdrowia, Zwigzku Zawodowego Lekarzy Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego,
Okregu Slasko-Dabrowskiego PCK, Rady Lekarskiej, Centralnego Zarzadu Przemystu
Hutniczego. W 1948 r. zmieniono jego tytul na ,Medycyne Pracy” z dodatkiem ,,Slaska
Gazetg Lekarsky” zawierajacym cze$¢ urzedowa. Po jego likwidacji w 1948 r. E. Hanke
wydawal w latach 1948-1949 powielany ,,Biuletyn Rady Lekarskiej Zwigzku Zawodowe-
go Pracownikow Stuzby Zdrowia” W 1951 r. trzy organizacje dziatajace na Slasku weszty
w sktad Wojewddzkiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, ktore powstalo
zpolaczenia towarzystw regionalnych i przyjelo za swego patrona Jerzego Sniadeckiego,
prezesa pierwszego polskiego towarzystwa lekarskiego, zalozonego w 1805 r. w Wilnie.
Zob.: K. B r o z e k, Ruch naukowy towarzystw medycznych w regionie $lgsko-dgbrowskim,
~Wiadomosci Lekarskie” 1980, z. 15, s. 1266; i d e m, Towarzystwo Lekarskie Zaglebia Dg-
browskiego..., s. 641.

37 Lekarz chirurg, dziatacz niepodleglosciowy, w okresie okupacji ukrywat si¢ w Krakowie,
gdzie pracowal w ubezpieczalni spotecznej. Po wojnie powrdcit do Katowic i 11 lutego
1945r. objat stanowisko dyrektora i ordynatora Oddzialu Chirurgicznego Szpitala Miej-
skiego w Katowicach. Byl réwniez lekarzem kolejowym i czlonkiem komisji odwotawczej
przy Izbie Skarbowej w Katowicach. Zob.: Biblioteka Gtéwna Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach. Centrum Dokumentacji Dziejéw Medycyny i Farmacji Gérnego
Slaska. Hasta biograficzne (15.08.2008).

K. B r oz ek, Rys Zycia spolecznego i naukowego polskich lekarzy na Slgsku w czasach
najnowszych (1900-1951), ,,Zaranie Slaskie” 1976, z. 4, s. 708.

1397 35 o0s6b, ktérych ubylo, 12 zmarto, w tym dwoch $miercig meczenska w obozach
koncentracyjnych: dr Maksymilian Wolkowicz (1864-po 1939) i dr Czestaw Liedtke
(1894-1941). Zob.: K. Brozek, J. O rn o ws ki, Préba zestawienia strat wsréd lekarzy
Slgska i Zaglebia Dgbrowskiego (1939-1945), ,,Przeglad Lekarski” 1978, nr 1, s. 136-137.
149 Lekarz chirurg, pionier operacji chirurgicznych w Polsce, m.in. torakoplastyki. W 1945r.
zostal ordynatorem Oddzialu Chirurgicznego Centralnego Szpitala Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Sosnowcu. Jeden z nielicznych lekarzy, ktéry w warunkach pracy poza oérod-
kiem akademickim uzyskal habilitacje. Do 1947 r. wojewddzki konsultant ds. chirurgii
na terenie wojewodztwa $lasko-dabrowskiego, przewodniczacy zespotu specjalistow wo-
jewodzkich w Katowicach. Zob.: . Z a r ¢ b a, Prof. dr Marian Trawiniski. Wspomnienie
posmiertne, ,Chirurgia Narzadu Ruchu” 1964, z. 3, s. 311-312.
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nigcy te funkcje juz w latach 1935-1939. Lekarze skupieni w Towarzystwie od
poczatku wlaczyli sie w walke z szalejaca epidemia gruzlicy, zaréwno pod wzgle-
dem praktycznym, jak i naukowym. Duzg role odegrat dr Marian Molicki (1895-
1976)', ktory na poczatku 1946 r. razem z dr Nadzieja Berdo (1895-1958)'*
nawigzal kontakt z Duniskim Czerwonym Krzyzem. Organizacja ta wlaczyla sie
bardzo aktywnie w ratowanie $laskich dzieci, przeprowadzajac akcje szczepien
BCG, ktora zapoczatkowana zostala na terenie Zaglebia Dabrowskiego, a nastep-
nie przeniesiona na caly Slask'’. Bylo to mozliwe dzieki udziatowi polskich piele-
gniarek w prowadzonej akcji, ktére po wyjezdzie Dunczykow kontynuowaly ja sa-
modzielnie'*. Zdawano sobie juz wowczas sprawe, ze szczepienia BCG s3 jednym
z najistotniejszych i najskuteczniejszych sposobow walki z gruzlicg dzieci, obnizajg
ryzyko zachorowania na t¢ chorobe prawie dziesieciokrotnie i chronig przed naj-
grozniejszymi jej postaciami tzn. proséwka i gruzliczym zapaleniem opon mézgo-
wo-rdzeniowych i mézgu.

W roku 1947 naczelny lekarz misji Dunskiego Czerwonego Krzyza dr
S.A. Stein wyglosit na zebraniu Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Dabrowskiego
referat pt. ,O szczepieniach ochronnych przeciwgruzliczych u dzieci i dorostych”,
ktory spotkal sie z duzym zainteresowaniem i uznaniem ze strony $laskich lekarzy.
Ponadto w 1948 r., na wniosek M. Molickiego powotano w Towarzystwie ponow-
nie Komisje do spraw Walki z Gruzlica, ktéra razem z sosnowieckim oddzialem

"' Dr nauk medycznych, specjalista pediatra, reumatologii i choréb ptuc. W latach 1930~
1936 naczelny lekarz Sosnowca, podczas okupacji niemieckiej szef sanitarny obwodu kie-
leckiego AK. Po wojnie zaangazowany w prace nad ustawg o zwalczaniu gruzlicy. Dostrze-
gal korzysci z wciggniecia instytucji ubezpieczen spolecznych w akcje przeciwgruzlicza
oraz z powolania Narodowego Komitetu Walki z Gruzlicg i jego wspdlpracy z oddziatami
wojewddzkimi i powiatowymi. Zob.: Dyskusja nad referatem gtownym dr. Michata Telatyc-
kiego. W: Pamietnik VIII Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Warszawa 1949, s. 333.

42 ekarz chordb ptuc o zastugach pionierskich, oddana sprawie zwalczania gruzlicy, w la-
tach 1926-1936 pracowala w Szpitalu Wolskim w Warszawie na oddziale dr. K. Dabrow-
skiego, w latach 1937-1957 ordynator Oddziatu Choréb Plucnych w Sosnowcu. Réwno-
legle z pracg w szpitalu prowadzila Poradnie Przeciwgruzlicza w Sosnowcu, a od 1950 r.
Poradnie Przeciwgruzliczg Przyszpitalng. Autorka 21 prac naukowych z zakresu ftyzjatrii.
Zob.: L. D el o f f, Dr Nadzieja Berdo — wspomnienie posmiertne, ,Gruzlica” 1958, nr 9,
$.789-790.

1 Protokot ze Zjazdu Pelnomocnikéw Zarzadu Gléwnego na oddzialy PCK w okregu
$lgsko-dgbrowskim w Katowicach z 31 sierpnia 1947 r., AP w Katowicach, zespot: Polski
Czerwony Krzyz, Zarzad Wojewddzki w Katowicach (dalej: PCK ZW Katowice), sygn. 5,
k. 47.

144 Protokot ze Zjazdu Pelnomocnikéw Zarzadu Gtéwnego na Oddziaty PCK w okregu $lg-
sko-dabrowskim w Katowicach z 30 grudnia 1947 r., AP w Katowicach, PCK ZW Katowi-
ce, sygn. 5, k. 66.
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PCK kierowanym przez dr. M. Molickiego zajeta si¢ bardzo szeroka dzialalnoscia,
ukierunkowang na walke z gruzlicg'®.

Bezposrednio po zakonczeniu wojny w wojewddztwie $lasko-dagbrowskim
przystapiono do organizacji powiatowych osrodkéw zdrowia, jako podstawowych
jednostek organizacyjnych w publicznej stuzbie zdrowia, bedacych waznym czyn-
nikiem w zakresie poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa. W osrodkach tych naj-
czedciej tworzono pierwsze przychodnie przeciwgruzlicze'*. Czesto jednak $rodki
finansowe, jakimi te placowki dysponowaty, byly nieadekwatne do potrzeb, co ha-
mowalo ich rozwoj.

Szczegolng uwage przywigzywano do rozbudowy osrodkéw zdrowia dla lud-
nosci wiejskiej, przy wspotdziataniu ze Zwigzkiem Samopomocy Chlopskiej'”. Jak
podkreslano: ,,Planowana akcja stworzenia osrodkéw zdrowia na wsi ma jako jeden
ze swych glownych celow opieke nad dzie¢mi szkolnymi, dlatego tez nalezaloby ja
jak najintensywniej poprze¢”'*. Jednak rozwiniecie sieci o$rodkéw zdrowia na ob-
szarach wiejskich napotykalo na duze trudnosci. Do gtéwnych barier nalezal brak
lokali, nieche¢ lekarzy do osiedlania si¢ na wsi, stabe uswiadomienie 6wczesnych
rad narodowych w problematyce zdrowia. Dlatego tez w zakresie ochrony zdrowia
ludnosci wiejskiej zdotano tylko szeroko rozwing¢ sie¢ izb porodowych igmin-
nych punktéw potoznych. Niemniej dodaé nalezy, ze w walce z gruzlicg wigkszos¢
zalozen zostalo wykonanych, cho¢ istotnym problemem w realizacji walki z ta
chorobg byly czesto takze trudne warunki wspdtpracy z Zarzadem Okregowym
Panstwowych Nieruchomosci Ziemskich (ZO PZN) w Opolu (od 1 lipca 1949 r.
Okregowy Zarzad Panstwowych Gospodarstw Rolnych w Opolu)'¥, ktéry czasami
na wlasng reke probowat walczy¢ z chorobami zakaznymi, tacznie z gruzlica.

Jak wynika ze sprawozdania ZO PNZ w Opolu z 1946 r., warunki zdrowot-
nosci ludnosci nie byly zadowalajace, zwlaszcza niepokojace byty liczne przypadki
chordb ptuc i choréb wenerycznych: ,Wprawdzie epidemii o charakterze nagmin-
nym nie notowano, to jednak specyficzne niedomagania powojenne, jak chocby
choroby weneryczne i §wierzb ludzki, wystepuja masowo, liczba za$ dzieci, zwlasz-

"SK.Brozek, Towarzystwo Lekarskie Zaglebia Dgbrowskiego..., s. 642.

146 Sprawozdanie Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewédzkiego Slasko-Dabrowskiego za
okres 11-21 kwietnia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 345, k. 63;
zob. tez: Instrukcja o organizacji i dziatalnosci osrodkéw zdrowia, Warszawa 1945.

7 Okélnik Ministerstwa Zdrowia nr 21/45 o organizacji stuzby zdrowia na wsi z 18 wrzesnia
1945 r., Warszawa 1945.

148 Sprawozdanie z dzialalnoéci pracownikéw Referatu Zdrowia Starostwa Powiatowego
w Opolu..., k. 95.

9Zarzad Okregowy Panstwowych Nieruchomosci Ziemskich (PNZ) w Opolu zostat
powotany do zycia 1 marca 1946 r. Zgodnie z instrukcjami Zarzadu Centralnego PNZ
w Poznaniu, jego organizacja zajal si¢ pelnomocnik okregowy Ludwik Slaski (1898-1976).
Zarzad Okregowy w Opolu obejmowal 13 powiatéw. Zob.: H. D u d a, Paristwowe Nieru-
chomosci Ziemskie w Opolu (1946-1949), Opole 2006, s. 25, 36, 38.
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cza dotknietych gruzlica, jest przerazajaco wysoka”*’. Z chwilg rozpoczynania
dziatalno$ci opolskiej dyrekeji PNZ opieke medyczng pracownikom zapewniali
lekarze terenowych placéwek ubezpieczalni spolecznej. Dnia 27 listopada 1946 r.
minister pracy i opieki spotecznej wydat rozporzadzenie, na mocy ktérego robot-
nicy rolni zostali objeci obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, a od 1 marca
1947 r. opieke lekarska nad pracownikami fizycznymi w majatkach opolskich PNZ
przejety ubezpieczalnie spoleczne'™'. Ponadto w grudniu 1947 r. ZO PNZ w Opolu
wydat okdlnik nakazujacy przynajmniej dwa razy w roku bada¢ medycznie perso-
nel pracujacy w oborach pod katem zachorowan na gruzlice i choroby weneryczne
oraz usuwac osoby, u ktérych stwierdzono te choroby. Wplynelo to na poprawe
stanu zdrowia robotnikéw rolnych, cho¢ w dalszym ciagu problemem byla duza
odleglos¢ pomiedzy lekarzem a pacjentem'.

W maju 1945 r. w wojewddztwie $lasko-dgbrowskim funkcjonowalo 11
o$rodkow zdrowia: sze$¢ na ziemiach wojewodztwa w granicach z 1939 r., trzy
na Slasku Opolskim i dwa w Zaglebiu Dabrowskim'**. Do korica 1946 r. urucho-
miono juz 74 tego typu osrodki, ktére w tym czasie udzielity 2 444 446 porad, w
szczegolnosci w zakresie opieki nad matka i dzieckiem, walki z gruzlicg, zwalcza-
nia jaglicy i choréb wenerycznych'*. Z tymi ostatnimi probowano uporac si¢ juz
wczesniej, gdyz stanowily powazny problem w wojewodztwie. W tym celu w lu-
tym 1945 r. uruchomiono oddzialy weneryczne oraz 63 poradnie i przychodnie
przeciwweneryczne. W ramach walki z chorobami wenerycznymi zorganizowano
tez akcje profilaktyczng polegajaca na odczytach i druku materiatéw informacyj-
nych na ten temat. Powazny problem, cho¢ na obszarze wojewddztwa nie bylo to
zjawisko powszechne, stanowila walka z jaglica, ktéra jako choroba zakazna wy-
magala szybkiego odizolowania chorych i umieszczenia ich w zakladach zamknie-
tych. Wtym celu uruchomiono szes¢ oddzialéw okulistycznych oraz przychodnie
przeciwjaglicze'>.

150 Cyt. za: ibidem, s. 180.

'Jak uwaza Henryk Duda, zréwnanie robotnikéw przemystowych i rolnych w dziedzi-
nie ubezpieczen spolecznych wplyneto negatywnie na jakos$¢ opieki zdrowotnej wzgledem
tych drugich. Por.: ibidem, s. 181.

12W 1950 r. minister zdrowia wydal okolnik, gwarantujacy cztonkom spotdzielni produk-
cyjnych oraz robotnikom PGR i ich rodzinom bezplatne leczenie w przypadku ciezkich
choréb i pierwszenstwo w korzystaniu z ustug medycznych uspolecznionej stuzby zdrowia.
Zob.: ibidem, s. 182.

153 Sprawozdanie ,,Zdrowie publiczne” za miesigc maj 1945 r., AP w Katowicach, UWSL,
Wydzial Ogélny, sygn. 345.

154 Stuzba zdrowia na terenie wojewddztwa..., s. 49-50.

150ddzialy szpitalne powstaly w: Katowicach, Zabrzu, Dabrowie Gérniczej, Cieszynie,
Bielsku i w Gliwicach, a przychodnie w: Nysie, Opolu, Prudniku, Strzelcach Opolskich,
Glubczycach, Kluczborku, Bobrku Karbie, Bytomiu, Gliwicach, Katowicach, Pszczynie,
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Wazne miejsce w walce z epidemiami na terenie wojewddztwa zajmowaly
takze tworzone izolatoria, ktorych w 1945 r. calym w wojewddztwie bylo 4, co
nie zabezpieczato potrzeb, gdyz na 1000 mieszkancéw przypadalo 1,83 16zka'.
Na Slgsku Opolskim pierwsze tego typu placéwki powstaly juz na przetomie lip-
ca i sierpnia 1945 r. Otwarto wéwczas domy izolacyjne w Prudniku (30 tézek),
Glogowku (10 16zek) i Bialej (10 16zek)™”. W powiecie raciborskim uruchomio-
no oddzial zakazny w Szpitalu Miejskim w Raciborzu oraz izolatoria w gminie
Krzanowice (75 t6zek) i w Kuzni Raciborskiej (45 16zek)'*®. Dla oséb narodowosci
niemieckiej w powiecie niemodlinskim zorganizowano izolatoria w Korfantowie,
Graczach, Ligocie, Skorogoszczy, Grabinie, Bielicach i Tulowicach'®. Problemem
byt jednak brak transportu, co w znacznym stopniu utrudniato hospitalizacje za-
kaznie chorych i przeprowadzanie dezynfekcji czy dezynsekcji'®.

Jesienig 1946 r. powotano w Katowicach Komisje Koordynacji Lecznictwa Wo-
jewddztwa Slasko-Dabrowskiego, ktérej zadaniem byto potgczenie i nadzorowanie
wysitkéw podejmowanych wczesniej na wielu odcinkach stuzby sanitarnej oraz
zsynchronizowanie dziatan réznych organizacji i urzedéw, by ujednolici¢ iupo-
wszechni¢ lecznictwo w wojewodztwie's'. Chodzilo gtéwnie o usprawnienie dzia-
talno$ci szpitali i sanatoriow, szybsza organizacje i rozwdj sieci osrodkow zdrowia,
zwlaszcza na terenie wiejskim, rozwinigcie akcji profilaktycznej w celu zwalczania
chordb spolecznych, zawodowych i zakaznych, w gléwnej mierze gruzlicy i choréb
wenerycznych, otoczenie wieksza opiekg matke z dzieckiem oraz zorganizowanie
szybkiej pomocy lekarskiej w naglych wypadkach. W pracach komisji brali udziat
przedstawiciele ubezpieczalni spolecznych funkcjonujacych w wojewodztwie,
przemystu, Izby Lekarskiej, Zwigzku Zawodowego Lekarzy, PCK, Wydzialu Sani-
tarnego Wtadz Bezpieczenstwa, PKP, samorzadu lokalnego i wojewddzkiego'®>.

Rybniku, Tarnowskich Goérach, Czeladzi, Sosnowcu, Cieszynie, Istebnej i Bielsku. Zob.:
ibidem, s. 51-52.

156 Sprawozdanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami za lata
1944-1945..., s. 14-15.

157 Sprawozdanie Starostwa Powiatowego w Prudniku w okresie 20 lipca do 20 sierpnia
1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 106, k. 19.

158 Sprawozdanie Wydzialu Zdrowia Starostwa Powiatowego w Raciborzu z 1 sierpnia 1945r.,
AP w Katowicach, Oddzial Racibérz, Starostwo Powiatowe w Raciborzu, sygn. 238.

1% Sprawozdanie miesieczne Starostwa Powiatowego w Niemodlinie za wrzesien 1945 r.,
AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 101, k. 34-35.

Ibidem.

'o! Pierwsze posiedzenie Komisji odbylo si¢ 15 pazdziernika 1946 r., podczas ktérego po-
wolano 15-osobowy Komitet Wykonawczy w celu realizacji powyzszych zatozen. Na jego
czele stanal naczelnik Wojewodzkiego Wydziatu Zdrowia dr E. Presser-Turski. Zob.: Stuz-
ba zdrowia na terenie wojewddztwa..., s. 52; Sprawozdanie sytuacyjne wojewody $laskiego
za pazdziernik 1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 50, k. 190.

12 Stuzba zdrowia na terenie wojewddztwa. .., s. 52-53.
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W walce z chorobami zakaznymi w pierwszych powojennych miesigcach
ipdzniej daje si¢ zauwazy¢ wiele niedociagnie¢, zwlaszcza jesli chodzi o prace le-
karzy powiatowych. Niejednokrotnie zwracalo na to uwage Ministerstwo Zdrowia
oraz Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami, o czym $wiad-
czy chociazby tre$¢ okolnikow z konca 1945 r.: ,Wobec powaznych niedociggnieé
wynikajacych z powierzchownego traktowania sprawy przez niektérych lekarzy
urzedowych, odno$nie [do] tygodniowych wykazéw zachorowan i zgonéw na
choroby zakazne™®. W jeszcze innym dokumencie pisano: ,wszelkie uchybienia
w wykonywaniu tych zarzadzen pociagac beda za soba dochodzenie dyscyplinar-
ne”164.

Zastrzezenia budzila takze praca kolumn epidemicznych, co potwierdza pi-
smo ze stycznia 1947 r.:

»Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami stwierdza, ze
wniektorych wojewddztwach praca kolumn p/epidemiologicznych jest zorganizo-
wana i prowadzona w sposéb nie odpowiadajgcy stawianym im wymogom. |[...].
Kolumny p/epidemiologiczne przeprowadzajq nieraz dezynfekcje dopiero po uptywie
tygodnia od czasu stwierdzenia choroby zakaznej; zdarzajg si¢ rowniez wypadki, ze
zwlekajg z dokonaniem dezynfekcji w mieszkaniu chorego [...], a po hospitalizacji
nie dokonuje si¢ obowigzkowych, wtérnych wywiadow w srodowisku, gdzie wykryto
chorobe zakazng oraz nie poucza sig otoczenia chorego o sposobie postepowania,
celem zapobiegania szerzeniu si¢ danego zachorowania™®.

Akcja walki z gruzlica w wojewddztwie diugo znajdowala sie w stadium or-
ganizacyjnym, gdyz brakowalo specjalistow, 16zek szpitalnych, pracowni, sprzetu,
lekow. Rotacja pacjentéw w zakladach leczniczych byla bardzo duza, przy czym le-
czono w nich gtéwnie klimatycznie, a w wybranych przypadkach odmg wewnatrz-
i zewnatrzoplucnowg oraz operacyjnie. Podejmowano tez pierwsze proby terapii
streptomycyng, PAS-em i innymi lekami.

Widzac te problemy juz 29 stycznia 1945 r. gen. A. Zawadzki jako petno-
mocnik Rzadu Tymczasowego na wojewddztwo §laskie wydal zarzadzenie naka-
zujace niezwloczne stawienie si¢ do pracy personelowi urzedéw, biur, przedsie-
biorstw komunalnych, szkél, instytucji charytatywnych, zakladéw leczniczych,

19 Okdlnik Ministerstwa Zdrowia 37/45 z 18 grudnia 1945 r. w sprawie rejestracji choréb
zakaznych przez lekarzy powiatowych, AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku,
sygn. 477.

161 Okdlnik Ministerstwa Zdrowia 33/45 z 22 listopada 1945 r. w sprawie rejestracji choréb
zakaznych przez lekarzy powiatowych, AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku,
sygn. 477.

' Pismo Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemiami do Wydzialu
Zdrowia Urzedéw Wojewoddzkich z 27 stycznia 1947 r. w sprawie kolumn epidemicznych,
AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.
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aptek itp.'%. W tym samym czasie zostal reaktywowany Wydzial Zdrowia Urzedu
Slaskiego w Katowicach, ktory za najpilniejsze sprawy uznat zabezpieczenie sani-
tarnego mienia panstwowego niewywiezionego przez okupanta, zapewnienie lud-
nosci opieki lekarskiej, zaopatrzenie jej w niezbedne lekarstwa, $cista kontrole nad
migracja personelu lekarskiego i dokladna jego weryfikacje's”.

Zaznaczyé przy tym nalezy, ze polscy lekarze nie chcieli pracowaé na Slasku
Opolskim. Przyczyng takiego stanu byl brak wyposazenia lekarskiego, pomocy
sanitarnej, nadto czeste napady, rabunki, itp. Najgorsza sytuacja panowata w By-
tomiu, Gliwicach i Zabrzu, gdzie osiedlito si¢ tylko 120 lekarzy, stad praktykowali
tam takze lekarze niemieccy'®. Byly jednak takie powiaty, gdzie pracowato tylko
1-2 lekarzy. Z drugiej strony nie zawsze chodzilo o brak lekarzy, ale réwniez o opor
»autochtonnej ludnosci przeciwko «ludziom ze wschodu, jakimi z koniecznosci
s3 nowo osiedlani lekarze, tak ze lekarze nie znajduja na wsi warunkéw do zy-
cia’'®. I cho¢ wspolzycie ludnosci miejscowej z naptywowa wedtug wtadz uktadato
sie na ogot ,,poprawnie’, to jednak w wielu sytuacjach dawalo si¢ odczug, ze gra-
nica dzielnicowa nadal istniata: ,,Niech tylko zaistnieje miedzy niemi najmniejsze
nieporozumienie, a Slazak wyzywa przybyszéw od «goroli», za$ przybysz nazywa
Slazaka «Niemcem»”'”°. Dla przyktadu, w powiecie opolskim w lipcu 1945 r. pra-
cowalo tylko 11 lekarzy, brakowalo specjalistow, zwlaszcza jesli chodzi o choroby
weneryczne i gruzlice, ale tez ginekologéw-potoznikéw i innych. W ciggu péttora
roku liczba lekarzy wzrosta czterokrotnie, tak ze pod koniec 1946 r. byto ich juz 43,
nadal jednak za mato'”".

Czgsto, zwlaszcza w pierwszych miesigcach po wyzwoleniu, lekarze opusz-
czali miejsce pracy bez zadnego powiadomienia, pozostawiajac bez opieki lekar-
skiej swoich podopiecznych, czemu starano sie zapobiegac. Potwierdza to chociaz-
by pismo Ministerstwa Zdrowia z sierpnia 1945 r.:

166W czerwcu 1945 r. Wydzial Zdrowia informowal, ze na terenie Slaska Opolskiego bra-
kuje lekarzy, zaréwno pracujacych w szpitalach, jak i praktykujacych samodzielnie. Zob.:
Sprawozdanie Wydziatu Zdrowia za czerwiec 1945, AP w Katowicach, UWSL., Wydzial
Ogdlny, sygn. 345.

17Z.Jastrzebowski, Ksztattowanie si¢ koncepcji spotecznej stuzby zdrowia w Polsce do
1953 roku, £.6dz 1986, s. 392-393 (praca habilitacyjna).

18] M. Dyrda, Odbudowa i rozwéj stuzby zdrowia na Slgsku Opolskim w latach 1945-1950,
Katowice 2003, s. 68-69.

19 Sprawozdanie z dzialalnoéci pracownikéw Referatu Zdrowia Starostwa Powiatowego
wOpolu..., k. 95.

170 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatowego w Katowicach za styczen 1948 r. z 5 lu-
tego 1948 r., AP w Katowicach, UWSL,, Wydzial Ogélny, sygn. 143, k. 18.

171 Sprawozdanie lekarza powiatowego o stanie sanitarnym powiatu opolskiego od chwili
objecia go przez Wiadze Polskie do chwili obecnej z 25 listopada 1946 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613, k. 142.
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~Zdarzajg sie przypadki opuszczania przez lekarzy stanowisk stuzbowych bez
przestrzegania obowigzujgcych w tym zakresie termindow wypowiedzenia [...]. W przy-
padku samowolnego opuszczania stanowiska stuzbowego polecam zawiadomic o tym
Izbe Lekarskg, celem wdroZenia postgpowania dyscyplinarnego z powodu niewywig-
zania si¢ z zobowigzan zaciggnietych w stosunku do paristwa lub instytucji publiczno-
prawnej i jednoczesnie odpis doniesienia przetozy¢ Ministerstwu Zdrowia™ ',

Problem starano si¢ rozwigzac takze w ten sposob, ze przy przyjeciu do nowej
pracy wymagano zaswiadczenia o uregulowaniu wszystkich spraw z poprzedniego
miejsca zatrudnienia.

Po paru miesigcach lekarze, stomatolodzy, farmaceuci, potozne, pielegniarki,
masazysci i inni pracownicy, dekretem z 10 sierpnia 1945 r., zostali zobowigzani
do zarejestrowania si¢ u lekarza powiatowego w terminie, ktéry wyznaczatl w dro-
dze rozporzadzenia minister zdrowia'”. Dotyczylo to takze lekarzy specjalistow,
ktorzy, jesli nawet byli juz zarejestrowani, mieli zglosi¢ si¢ ze $wiadectwem specjal-
nosci, jak réwniez wszystkich tych, ktorzy zmienili miejsca swojego zamieszkania.
Wobec niezastosowania si¢ do tych przepisow istniala grozba sankcji karnej'’*. Nie
rozwigzalo to jednak braku kadr medycznych, gdyz jeszcze pod koniec 1945 r.
naplyw personelu lekarskiego i sanitarnego na obszar Slagska Opolskiego byt bar-
dzo staby'”. Dlatego tez Ministerstwo Zdrowia prébowato zacheci¢ do pracy na
tym terytorium poprzez wyplate bezzwrotnych zasitkéw na zagospodarowanie si¢
w nowym miejscu zamieszkania (tzw. zasitki osiedlencze). Uzasadniano to trud-
nymi warunkami pracy personelu medycznego i sanitarnego. Ten specjalny kre-
dyt na jednorazowe zasilki dla lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow, felczerow
ipielegniarek oddano do dyspozycji naczelnikéw wydzialéw zdrowia'’s.

W listopadzie 1945 r. naczelnik Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego
dr F. Presser-Turski, na zjezdzie naczelnikéw wojewddzkich wydziatéw zdrowia,
przedlozyl projekt ustawy o przymusowym racjonalnym osiedlaniu lekarzy na te-
renach odzyskanych'””. Przewidywat on dwuletni obowigzek podejmowania przez
lekarzy pracy w publicznych placéwkach stuzby zdrowia, zakaz osiedlania si¢

1720kélnik nr 18/45 Ministerstwa Zdrowia do Wydzialéw Zdrowia Urzedéw Wojewddz-
kich z 8 sierpnia 1945 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Glubczycach, sygn. 652.

17 Dekret z 10 sierpnia 1945 r. o rejestracji pracownikéw stuzby zdrowia, ,,Slasko-Dgbrow-
ski Dziennik Wojewodzki” z 1945 r. nr 27, poz. 362, s. 291.

7 Ogloszenie Starosty Powiatowego w Bielsku z 15 wrzes$nia 1945 r. w sprawie rejestracji
personelu sanitarnego, AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 85, k. 67.

175 Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slasko-Dabrowskiego za listopad 1945 r. z 19 grud-
nia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 49, k. 195.

76Pismo Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach do lekarzy powiato-
wych i grodzkich wojewoddztwa $lasko-dabrowskiego z 15 wrzeénia 1945 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Glubczycach, sygn. 652.

177Projekt spotkal si¢ z silnym sprzeciwem uczestnikéw spotkania i mocnym poparciem
naczelnikéw z wojewddztwa poznanskiego, pomorskiego i dolno$laskiego. Por.: Sprawoz-
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w miastach, gdzie byta juz pelna obsada lekarska oraz nakaz przesiedlania lekarzy
do miejscowosci, gdzie ich brakowalo'”.

3. Stan zdrowotny ludnosci

Organizowanie ochrony zdrowia w wojewddztwie $lasko-dgbrowskim
w 1945 r. nie bylo Iatwe, zwlaszcza na Slasku Opolskim — rozumianym jako obszar
przedwojennej rejencji opolskiej'”. Obok braku lekarzy i personelu pomocnicze-
go, sprzetu, lekarstw, organizowanie ochrony zdrowia na tym terenie utrudniat
takze fakt, iz w pierwszym okresie po przejsciu frontu obiekty szpitalne byly zajete
przez Armie Czerwong'®. Wigzalo si¢ to z problemami przejecia wladzy admini-
stracyjnej sprawowanej od stycznia 1945 r. przez oficeréw Armii Czerwonej jako
komendantéw wojennych, ktérzy zarzadzajac tymi obszarami, traktowali je jako
niemieckie, a ludno$¢ miejscows jako Niemc6éw'®'. Stad na Slasku Opolskim pla-
cowki stuzby zdrowia w pierwszej kolejnosci uruchomiono w miastach wydzielo-
nych (Zabrze, Bytom, Gliwice) oraz w miastach powiatowych'®.

Do tego dochodzit fatalny stan przejmowanych budynkéw sanitarnych,
a przede wszystkim relacje pomiedzy Zolnierzami radzieckimi a ludnoscia pol-
ska, co wyraznie podkreslal wojewoda §lasko-dabrowski w czerwcu 1945 r. piszac:
»goraca przyjazn i sympatia ludnosci polskiej do Armii Czerwonej, zwlaszcza
w powiatach zachodnich ulega znacznemu ozigbieniu. Przyczyna tego sa rabunki
i gwalty band w mundurach Armii Czerwonej”**. O tym, ze byl to powazny pro-
blem $wiadczy fakt, ze w kazdym miesiecznym sprawozdaniu sytuacyjnym osobny
punkt stanowita informacja o stosunku miejscowej ludnosci do Armii Czerwone;j.

danie z dziatalnosci Wydziatu Zdrowia za listopad 1945 r., AP w Katowicach, UWSL,, Wy-
dziat Ogolny, sygn. 345, k. 4.

8W.R., W trosce o zdrowie. Projekt planowego rozsiedlenia si¢ lekarzy na Ziemiach Odzy-
skanych, ,Dziennik Zachodni” 1946, nr 301, s. 4.

W latach 1919-1938 podniesionej do rangi prowincji gérnoslaskiej. Zob.: M. Lis, Gérny
Slgsk. Zarys dziejéw do potowy XX wieku, Opole 2001, s. 141.

1% Sprawozdanie sytuacyjne wojewody za maj 1945, AP w Katowicach, UWSL, Wydzial
Ogdlny, sygn. 49, k. 23.

'81Gdy 18 marca 1945 r. na placu przed Urzedem Wojewddzkim w Katowicach odbywat
sie ,uroczysty akt zjednoczenia ziem $laskich’, a wojewoda gen. A. Zawadzki rozpoczynat
nominacj¢ pierwszych starostéw i prezydentéw, Armia Czerwona rozpoczynala dopiero
»operacje opolska’, majaca na celu opanowanie pozostalej czesci historycznego Gérnego
Slaska. Zob.: D. T o m ¢ z y k, Slgsk Opolski - 1945. Militarnie i polityczne problemy wyzwo-
lenia, Opole 1989.

182 Sprawozdanie Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slasko-Dabrowskiego za gru-
dzien 1945 r. z 5 stycznia 1946 1. ..., k. 116.

183 Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slasko-Dgbrowskiego za czerwiec 1945 r. z 10 lipca
1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 49, k. 39.
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W jednym ze sprawozdan starosty powiatowego w Bytomiu mozemy przeczytac:
»ludnos$¢ przewaznie odnosi si¢ niechetnie i wrogo do Zolnierzy Armii Czerwonej,
a powodem tego sa napady, rabunki, kradzieze dokonywane przez nich przewaznie
nocami. Zdarzaja si¢ wypadki zaczepiania i bicia ludnosci przez przejezdzajacych
zolnierzy Armii Czerwonej”'®. Jeszcze mocniejszych stéw uzyl starosta strzelecki:
»Zdziczenie moralne niektdérych zotnierzy Armii Czerwonej spowodowalo uprze-
dzenie miejscowej ludnosci do tego co rosyjskie; rabunki i gwalty wstrzasnely az
nazbyt spokojna, pracowits i religijng ludnoscig’'*. Z czasem wrogie nastawienie
ludnosci polskiej do Armii Czerwonej stracito na swej aktualnosci, gdyz wojska
radzieckie powoli opuszczaly tereny wojewddztwa $lasko-dabrowskiego, a przy-
toczone przyklady karygodnego zachowywania si¢ Zolnierzy radzieckich szty
stopniowo w niepamie¢'®s. Probowano tez zamazywac¢ ten niechlubny obraz czer-
wonoarmistow, wskazujac, ze rabunkéw i napadéw nie dokonywali czynni zot-
nierze, lecz ,maruderzy’, jak ich nazywano, lub bandy zbrodnicze wykorzystujace
mundury Armii Czerwonej. Informowano o tym systematycznie spoleczenstwo
polskie, jednak jak niejednokrotnie podkreslano bez wigkszych rezultatow'®’. Jak
napisal w lutym 1946 r. starosta grodzki w Sosnowcu ,,ludno$¢ tutejszego powia-
tu uéwiadomiona i bedaca cztonkami partii politycznych odnosi si¢ przychylnie,
reszta ludnosci z rezerwg” .

Jednak najwigksze problemy dotyczyly przekazywania, zajetych przez zotnie-
rzy radzieckich, obiektow uzytecznosci publicznej, w tym szpitali i innych placé-
wek ochrony zdrowia. Bez tego nie mozna byto mysle¢ o odbudowie i rozwoju stuz-
by zdrowia na tym terenie, a to zalezalo wylacznie od dobrej woli komendantow
wojennych'®. Dla przykladu, w Kluczborku przedwojenny szpital psychiatryczny,
w ktorym w czasie wojny znajdowal sie obdz jeniecki, w styczniu 1945 r. zostal za-

184 Sprawozdanie miesigczne Starosty Powiatowego w Bytomiu za okres 15 stycznia do 15
lutego 1946 r. z 28 lutego 1946 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 120,
k.13-14.

18 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatowego w Strzelcach za okres 21 stycznia do
20 lutego 1946 r. z 27 lutego 1946 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 120,
k. 110.

1% Sprawozdanie Starosty Powiatowego w Bielsku za okres 20 stycznia do 20 lutego 1946 r.
z 2 marca 1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 120, k. 8.

187 Sprawozdanie miesigczne z dziatalnosci Zarzadu Miejskiego m. Gliwice za okres 16
stycznia do 15 lutego 1946 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 120, k. 38.
18 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Grodzkiego w Sosnowcu za okres 20 stycznia do
20 lutego 1946 . z 26 lutego 1946 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 120,
k. 106.

18 Sytuacja poprawila sie dopiero po decyzji w Poczdamie, ogloszonej 2 sierpnia 1945 r.,
przyznajacej Polsce obszary wchodzace w sklad Rzeszy na wschdd od Odry i Nysy Lu-
zyckiej, z ktérych zyjaca tam ludnos¢ niemiecka miata zosta¢ przesiedlona do Niemiec.
Zob.: M. Lis, Sprawozdania sytuacyjne administracji terenowej jako Zrédto wiedzy o ochro-
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jety przez radzieckie wladze wojskowe. Dodatkowo z opuszczonego szpitala, nie-
czynnych gabinetéw i magazynéw wykradano i niszczono sprzet sanitarny (m.in.
aparaty rentgena, lampy kwarcowe), co komplikowato bardzo leczenie ludnosci,
dla ktérej powaznym problemem w tym rejonie byly liczne przypadki zatru¢ po-
karmowych i niezytow zotagdkowo-jelitowych, z powodu braku wody pitnej. Istot-
na kwestig byta tez rzezaczka u kobiet i liczne cigze, jako efekt dokonanych gwal-
tow™". Jak informowal lekarz powiatowy w kwietniu 1946 r., w czasach niemiec-
kich ,,nie istniaty w powiecie ogniska endemiczne w $cistym stowa tego znaczeniu.
Ze wzgledu na naplywowa ludno$¢ powstaty zachorowania na choroby zakazne
w okresie repatriacyjnym. Powstaly droga kontaktu i zawleczenia ze wschodu™"*.
Zachorowania te nie mialy jednak charakteru ognisk endemicznych'*.

W powiecie strzeleckim stan sanitarny byt na ogét niezty, cho¢ jesienig 1945r.
zanotowano niewielkie nasilenie choréb zakaznych w stosunku do miesiecy wio-
sennych, zwlaszcza duru brzusznego i czerwonki, bedace wynikiem zanieczysz-
czonej wody uzywanej do spozycia, oraz §wierzbu. Zdarzaly si¢ réwniez wypadki
zachorowan na rzezaczke, trudng z reguly do wykrycia z powodu braku odpo-
wiedniego instrumentarium'”. Ocalaly szpital w Strzelcach Opolskich (300 16zek)
byt uszkodzony, podobnie sytuacja wygladata w szpitalu w Gogolinie (50 16zek)
iLe$nicy (50 tozek), w ktorych uszkodzone bylo centralne ogrzewanie, instalacja
elektryczna, gazowa, urzadzenia parowe'*. Oprocz tego brakowato w nich 16zek,
materacow, poscieli, kolder, recznikéw, bielizny dla chorych, odziezy ochronnej dla
personelu. Natomiast szpital w Zawadzkiem (50 16zek), znajdujacy si¢ na terenie
fabrycznym, byt zajety przez Armig¢ Czerwong. Pozostate gabinety lekarskie zosta-
ty zniszczone lub rozgrabione'. Zanim w szpitalach tych uruchomiono oddziaty

nie zdrowia po II wojnie $wiatowej na Slgsku Opolskim. W: Dzieje gérnoslgskiej medycyny
w Swietle zasobow Zrédlowych, red. ].M. Dyrda, B. Gruszka, Katowice 2007, s. 167.

1% Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatu Kluczbork za okres 21 kwietnia do 18 maja
1945 r., Starostwo Powiatowe w Kluczborku, Sprawozdania i statystyki. Referat Zdrowia
1945-1947, AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 539, k. 5.

191 Sprawozdanie lekarza powiatowego w Kluczborku z 24 kwietnia 1946 r. dotyczace sytu-
acji na terenie powiatu, AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.
192Sprawozdanie lekarza powiatowego w Kluczborku za okres 22 kwietnia do 18 maja
1945r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477, k. 1.

193 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatu Strzelce Opolskie za okres 6 kwietnia do
6 maja 1945 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 114, k. 4; ibidem, za okres
21 pazdziernika do 20 listopada 1945 r., k. 177; zob. tez: Rok pierwszy w powiecie strzelec-
kim. Wybor Zrédet, oprac. i wstep M. Lis, Opole 2000.

19 Sprawozdanie Starosty Powiatowego w Strzelcach Opolskich za okres 15-30 kwiet-
nia 1945 r. z 4 maja 1945 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Strzelcach Opolskich,
sygn.11.

19 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatu Strzelce Opolskie za okres kwiecien-maj
1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 114, k. 3-4.
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zakazne, glowny cigzar w walce z chorobami zakaznymi spoczywat na kolumnach
przeciwepidemicznych, w ktérych pracowat kontroler sanitarny i trzech dezynfek-
torow, w tym dwoch z Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami. Ko-
lumna poza wykonywaniem dezynfekeji, prowadzita réwniez wywiady dotyczace
chordb zakaznych i stanu sanitarnego urzadzen uzytecznosci publicznej, udzielala
informacji o przestrzeganiu czystosci oraz wyglaszata pogadanki o znaczeniu pro-
filaktyki w walce z chorobami zakaznymi'®. Od jesieni 1945 r. zaczeto takze akcje
szczepien przeciw durowi brzusznemu, ktorg w pierwszej kolejnosci objeto perso-
nel szpitali, osoby wspolpracujace przy zwalczaniu chordéb zakaznych, urzednikéw
panstwowych i samorzadowych, funkcjonariuszy stuzb porzadkowych, nauczycie-
li oraz czg$ciowo ludnos¢ cywilng'”’.

Podobnie bylo ze szpitalami w Opolu, ktére w czasie dziatan wojennych
wstyczniu 1945 r. uleglty duzym zniszczeniom. Szpital $w. Wojciecha, mieszczacy
sie w budynkach poklasztornych'®®, byt czesciowo spalony i zajety przez Armie
Czerwona, ktora takze zajeta Szpital Chirurgiczny. Jak pisat w jednym ze sprawoz-
dan lekarz miejski:

»0ddziat chirurgiczny i zakaZzny tego szpitala miatem za zgodg podputkownika
przejgé. Gdy w tym celu udatem si¢ w towarzystwie oficera rosyjskiego do szpitala, nie
zostalismy wpuszczeni na obreb szpitala przez wojsko, ktore szpital ten zajeto w tej
samej chwili dla siebie [...] komendant miasta ostatecznie zadecydowal, ze wszystkie
szpitale nalezg sig jeszcze wojsku, wzglednie dla wojska [sq] zarezerwowane [...]”"*.

Dlatego pierwsza placéwke szpitalng w Opolu uruchomiono w budynku
przedwojennego Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego. Znajdowaly si¢ w nim
cztery oddzialy podstawowe oraz oddziat zakazny, dysponowat on 100 16zkami
i poczatkowo pracowalo tam tylko czterech lekarzy oraz nieliczny personel piele-
gniarski, gléwnie siostry zakonne. Na przefomie 1945 i 1946 r., przez okres kilku
miesiecy, funkcjonowal tzw. Szpital Miejski, mieszczacy si¢ w Domu Rzemieslni-
ka?®. W miescie juz w maju 1945 r. wybuchla epidemia duru plamistego, wéréd

19 Sprawozdanie Starosty Powiatowego w Strzelcach Opolskich za okres 21 wrzesnia do 20
pazdziernika 1946 r. z 31 pazdziernika 1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny,
sygn. 128, k. 171.

197 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatowego w Strzelcach Opolskich za okres 21 paz-
dziernika do 21 listopada 1945 r. z 28 listopada 1945 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe
w Strzelcach Opolskich, sygn. 11.

19 Byt wlasnosécig Kurii Biskupiej, prowadzita go fundacja, w 1948 r. szpital przeszed! pod
administracje panstwowa. Zob.: W. W artenb er g, Rys historyczny Szpitala Wojewddz-
kiego w Opolu, ,Przeglad Lekarski” 1962, nr 6, s. 284-285.

1% Sprawozdanie lekarza Jerzego Switaly, wystanego przez Wydziat Zdrowia Wojewodztwa
Slasko-Dgbrowskiego do pracy jako lekarz miejski miasta Opole z 31 marca 1945 r., AP
w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 345.

W, Wartenb erg, Rys historyczny Szpitala Wojewddzkiego. .., s. 285.
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repatriantéw ze Wschodu, koczujacych na dworcu kolejowym?”, stad 26 czerwca
przybyli do Opola przedstawiciele Komisji Walki z Epidemiami PUR w Lodzi i mi-
nistra zdrowia, ktorzy zwiedzili wszystkie instytucje sanitarne na terenie miasta®”.
W lipcu wzrost zachorowan na dur plamisty zanotowano takze na terenie gminy
Pokdj*, a pod koniec 1946 r. powaznym problemem stal si¢ wzrost zachorowan
na choroby weneryczne, zwlaszcza ze brakowalo lekarstw?**.

Pod koniec 1946 r. w miescie i powiecie nadal funkcjonowalo 6 szpitali,
dysponujace 691 16zkami. Kazda placéwka posiadata oddzialy dla zakaznie cho-
rych®® o tacznej liczbie 170 16zek podstawowych i 54 zapasowych?®. W planach
byto utworzenie szpitala Ubezpieczalni Spolecznej oraz rozszerzenie dziatalnosci
szpitali wiejskich, co mialo podnies¢ liczbe t6zek do 2061

Trudna réwniez sytuacja panowala w powiecie gliwickim, gdzie jeszcze w po-
fowie kwietnia 1945 r. nie funkcjonowal zaden szpital, a pracowat tylko jeden le-
karz. Te, ktore dziataty w czasach niemieckich byly zajete przez Rosjan albo zostaly
zniszczone lub staly puste®®. Dla przyktadu, placéwka w Pyskowicach (80 16zek)
byta zajeta przez Rosjan, podobnie Szpital Psychiatryczny w Toszku (200 16zek).
W samych Gliwicach funkcjonowat tylko jeden szpital — miejski, w ktérym praco-
walo 9 lekarzy. Pozostale placéwki, jak Szpital Garnizonowy (150 16zek), Klinika
Okulistyczna i Otolaryngologiczna oraz Prywatna Klinika Ginekologiczno-Poloz-

2t Sprawozdanie lekarza powiatowego na miasto i powiat Opole 1945, AP w Opolu, Staro-
stwo Powiatowe w Opolu, sygn. 608, k. 10.

22 Sprawozdanie z przebiegu akeji przeciwepidemicznej lekarza powiatowego w Opolu
z10lipca 1945 1., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

% Pismo wdjta gminy Pokdj z 27 lipca 1945 1. do lekarza Starostwa Powiatowego w Opolu,
AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 607, k. 17.

MW IV kwartale 1946 r. zgtoszono 94 przypadki nowych zachorowan na kile i 75 nowych
przypadkow rzezaczki. Zob.: Sprawozdanie z dzialalno$ci pracownikéw Referatu Zdrowia
Starostwa Powiatowego w Opolu za grudzien 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe
w Opolu, sygn. 613.

?50d momentu rejestracji choréb zakaznych do 20 czerwca 1946 r. zanotowano w po-
wiecie opolskim 917 przypadkéw zachorowan na dur brzuszny, 16 na dur plamisty, 66
na czerwonke, 44 na plonice, 38 na blonice, 6 na zimnice, 5 na nagminne zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, 6 na wlosnice, 135 na kile i 124 na rzezaczke. Por.: Sprawozdanie
z pracy lekarza powiatowego w Opolu..., k. 73-74.

26 Sprawozdanie z pracy lekarza powiatowego w Opolu od chwili odzyskania Ziem Za-
chodnich do 20 czerwca 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613,
k. 73.

207 Sprawozdanie z dziatalnosci pracownikéw Referatu Zdrowia Starostwa Powiatowego
wOpolu, AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613, k. 97.

2% Sprawozdanie Starostwa Powiatowego w Gliwicach za okres 16-30 kwietnia 1945 r.
z4 maja 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 91, k. 9; Protokét z od-
prawy wojtow, sekretarzy i komendantéw milicji powiatu gliwickiego z 30 kwietnia 1945r.,
AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 91, k. 14-15.
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nicza byly zajete przez wojsko radzieckie®”. Natomiast sytuacja zdrowotna ludno-
$ci byta réwnie powazna jak brak osrodkow leczenia, stad szerzyly si¢ epidemie
duru brzusznego, plamistego oraz blonicy?".

W powiecie bytomskim wszystkie szpitale takze zostaly zajete przez wojska
radzieckie, a sytuacja byla dodatkowo skomplikowana, gdyz Rosjanie zaczeli wy-
wozi¢ i tak juz zdekompletowane wyposazenie z zespotu budynkow Lecznicy Spoét-
ki Brackiej w Rokitnicy Bytomskiej*'!. Wczesniej byt to wzorcowo urzadzony na
wzor europejski obiekt posiadajacy 100 16zek dla dorostych i 50 dla dzieci. Jednak
w kwietniu 1945 r. praktycznie cate wyposazenie zostato wywiezione przez Armie
Czerwona, stad Wydzial Powiatowy bezustannie monitowal u wtadz wojskowych,
aby te powstrzymaly rabunki, by mozna bylo jak najszybciej uruchomi¢ szpital*
Jeszcze w styczniu 1946 r. starosta grodzki w jednym ze sprawozdan pisal:

»[...] wszczeto energiczne starania w sprawie rewindykacji budynkow szpitala
miejskiego od wladz sowieckich. Nalezy zaznaczy(, Ze Zolnierze sowieccy przebywa-
jacy w szpitalach na terenie miasta nielegalnie przedostajq sig poza obreb szpitala
i dopuszczajg sig przestepstw jak rabunki, kradzieze itp. W zwigzku z tym byloby
wskazane, azeby w ogéle szpitale wraz z Zotnierzami sowieckimi ulegly opréznieniu,
co w duzym stopniu poprawiloby stan bezpieczeristwa .

Podobnie byto z uruchomionym Instytutem Higieny, majacym by¢ filia Wo-
jewddzkiego Zakladu Higieny w Katowicach, ktéry w marcu 1945 r. zostal takze
zajety przez Armie¢ Czerwona, jednak po wielu interwencjach udalo si¢ go wkrétce
odzyskac*'*. W regionie tym zwiekszone zachorowania na choroby zakazne po-
jawily sie pod koniec sierpnia 1945 r. Byly to przypadki duru brzusznego i czer-
wonki’”, a pod koniec roku dofaczyla sie epidemia §wierzbu*®. Sytuacja byta o tyle

20 Sprawozdanie Wydziatu Zdrowia Wojewédztwa Slasko-Dabrowskiego o szpitalach wo-
jewodztwa $laskiego, AP w Katowicach, UWSL, sygn. 345.

*9Pismo Zarzadu Miejskiego do Komendanta Wojennego m. Gliwice z kwietnia 1945 r.,
AP w Katowicach, Oddzial Gliwice, Zarzad Miejski w Gliwicach, Urzadzenia sanitarne
miasta i szpitale 1945, sygn. 155.

211 Sprawozdanie z dziatalnoéci Wydzialu Zdrowia Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego za
okres 1-11 kwietnia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, sygn. 345.

12 Sprawozdanie Wydzialu Powiatowego w Bytomiu z 22 maja 1945 r., AP w Katowicach,
UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 86, k. 80.

13 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Grodzkiego w Bytomiu z 29 stycznia 1946 r., AP
w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 119, k. 46b.

24 Sprawozdanie z dziatalnoéci Wydzialu Zdrowia Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego za
okres 1-11 kwietnia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 345.
?1>Sprawozdanie sytuacyjne miesieczne Starostwa Powiatowego w Bytomiu za okres
15 sierpnia do 15 wrzeénia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 86,
k. 80.

16 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Bytomiu za 1946 r., AP w Katowi-
cach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 119, k. 26.
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trudna, ze pomimo podjetego intensywnego leczenia na koszt Ubezpieczalni Spo-
tecznej lub Opieki Spotecznej liczba zachorowan nie zmniejszala sig, lecz powigk-
szala®"’.

Jedynym obiektem, ktéry nie zostal zajety i rozszabrowany przez Zzolnierzy
Armii Czerwonej byt Szpital Huty ,,Julia”, w dzielnicy Bytomia Bobrek. Posiadat 40
tozek, dwa aparaty rentgenowskie, wymagat jednak remontu i doposazenia, nie-
mniej ocalat dzigki ochronie zalogi huty*®.

Stosunkowo ,,dobra” sytuacja panowata w powiecie zabrzanskim, gdzie na
terenie Zabrza istnialo 6 szpitali (miejski, spotki brackiej, $w. Jozefa, dziecigcy, ka-
milianéw oraz urazowy w Biskupicach). Placowki te w poréwnaniu do Gliwic i By-
tomia nie poniosly wiekszych szkdd, ani tez nie zostaly zajete i rozgrabione przez
Rosjan. Problemem byt jednak brak wyposazenia, gtéwnie bielizny poscielowe;
iosobistej oraz tézek. Najbardziej zniszczonym byl Miejski Szpital Dziecigcy. Bra-
kowalo w nim 20% szyb, 2/3 poscieli, czesciowo uszkodzone bylo centralne ogrze-
wanie. Ponadto w Szpitalu oo. Kamilianéw, gdzie stacjonowalo Wojsko Polskie,
wywieziono cate wyposazenie. Teren ten byt jednym z nielicznych, ktéry wykazy-
wal znikome zachorowania na choroby zakazne, cho¢ obawiano si¢ rozszerzenia
tych choréb na terenie miasta, z uwagi na duze ruchy ludnosci*”.

W powiecie niemodlinskim poczatkowo funkcjonowaly dwa szpitale w Nie-
modlinie: zakazny i chirurgiczny, jednak nie posiadaly one praktycznie zadnego
wyposazenia, poza mieniem pochodzacym z konfiskaty poniemieckich majatkow.
Zorganizowano takze — gtéwnie dla ludnosci niemieckiej — dziewiec¢ izolatoriow
wterenie”’. W takich warunkach walka z durem brzusznym, plamistym i dyzen-
terig trwala na tym terenie stosunkowo dtugo, gdyz do wiosny 1946 r., mimo ze
wokresie tym istnialy juz dwa szpitale zakazne w Niemodlinie i Korfantowie.
Przyczyna takiego stanu byly liczne zachorowania w Obozie Pracy w Lambinowi-
cach®'. Pomimo wytezonych wysitkéw nielicznych lekarzy, prowadzonych dezyn-
fekeji i innych dziatan, stuzba zdrowia na terenie powiatu wykazywata liczne braki,
stad dopiero z poczatkiem 1948 r. stan sanitarny tego obszaru charakteryzowano

7 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Bytomiu za okres 15 grudnia 1945r.
do 15 stycznia 1946 r. z 30 stycznia 1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogdlny,
sygn. 119, k. 28.

218 Sprawozdanie Wydzialu Powiatowego w Bytomiu z 22 maja 1945r. ..., k. 80.

1% Sprawozdanie ze stanu sanitarnego miasta Zabrze z 23 kwietnia 1945 r., AP w Katowi-
cach, Oddzial w Gliwicach, Zarzad Miejski w Zabrzu, sygn. 70, k. 1; Protokét z pierwszego
posiedzenia Miejskiej Komisji Sanitarnej m. Zabrze z 7 maja 1945 r., AP w Katowicach,
Oddziat w Gliwicach, Zarzad Miejski w Zabrzu, sygn. 70, k. 1

20 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatu Niemodlin z 29 czerwca 1945 r., AP w Ka-
towicach, UWSL, sygn. 101, k. 18; ibidem, za wrzesieti 1945 ., k. 34, ibidem, za styczen
1946 1. z 28 stycznia 1946 r., sygn. 119, k. 122.

2! Sprawozdanie sytuacyjne miesigczne Starostwa Powiatowego w Niemodlinie za luty
1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 120, k. 71.
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jako zadowalajacy. Nie notowano wéwczas zadnych epidemii, a jedynie istnial pro-
blem wscieklizny**.

W powiecie grodkowskim uruchomiono dwa szpitale, tj. powiatowy w Grod-
kowie i zakazny w Ksiezycach (obecnie Wierzbnik), w ktérych pracowalo po jed-
nym lekarzu. Powstalo takze pig¢ izolatoriow obstugiwanych przez pielegniarki®*.
Stan sanitarny na tym terenie byt ogoélnie zadowalajacy, notowano zachorowania
na dur brzuszny i §wierzb***, a od czerwca 1947 r. réwniez na rozyce. Wowczas to
zorganizowano w kazdej gminie koto PCK, a przy kazdej szkole koto mtodziezo-
we PCK, ktore prowadzily dzialalnos¢ opiekunczo-sanitarng, akcje informacyjna,
pogotowie na wypadek klesk spotecznych®”. W przypadku rozpoznania choroby
zakaznej kolumny przeciwepidemiczne wykonywaly dezynfekcje, zwlaszcza jesli
chodzi o odwszawianie wigzniéw niemieckich przebywajacych na terenie obozu
odosobnienia w Grodkowie, prowadzily takze akcje szczepienia ochronnego prze-
ciw durowi brzusznemu**.

Powiat nyski podzielono na 10 obwodéw (kazdy po 3 gminy), przydzielajac
do kazdego z nich jednego lekarza. Oprdcz tego lekarze pracowali w Nysie, Pacz-
kowie i Glucholazach. Lacznie na terenie powiatu zatrudnionych bylo 20 lekarzy,
z tego 8 Polakéw, brakowalo jednak specjalistow. Jako jeden z pierwszych otwarto
Szpital w Paczkowie, ktory prowadzil chirurg Zbigniew Szczerba®”, jednak jesie-
nig 1945 r. skierowano go do Nysy i uruchomiono tam oddziat chirurgiczny**.
Najwiecej zachorowan na choroby zakazne odnotowano w samej Nysie, stad
pierwszym uruchomionym oddzialem w tym miescie byl oddzial chordéb zakaz-
nych. Najliczniejsze przypadki dotyczyly duru brzusznego, plamistego, $wierzbu,

»2Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Niemodlinie za okres 20 grudnia
1947 r. do 20 stycznia 1948 r. z 31 stycznia 1948 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat
Ogdlny, sygn. 143, k. 28b; ibidem, za okres 20 lutego do 20 marca 1948 r. z 3 kwietnia
1948 ., sygn. 143, k. 95b; ibidem, za okres 20 marca do 20 kwietnia 1948 r. z 2 maja 1948 r.,
sygn. 145, k. 23.

2 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatu Grodkéw za sierpien 1945 r., AP w Katowi-
cach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 95, k. 90b.

24 Sprawozdanie sytuacyjne miesieczne Starostwa Powiatowego w Grodkowie za wrzesien
1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 95, k. 60.

3 Sprawozdanie sytuacyjne miesigczne Starostwa Powiatowego w Grodkowie za lipiec
1947 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogdlny, sygn. 137, k. 47b.

226 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Grodkowie z 26 stycznia 1946 r., AP
w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 119, k. 87; ibidem, z 26 marca 1946 r., sygn.
121, k. 5; ibidem, z 27 maja 1946 r., sygn. 123, k. 65.

27 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatu Nysa za wrzesien 1945 r., AP w Katowicach,
UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 102, k. 19.

28 Sprawozdanie Komisji Sanitarnej Powiatowej w Nysie w dniu 15 listopada 1945 r. AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Nysie, sygn. 297, k. 3.
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wszawicy i choréb wenerycznych*”. Pod koniec 1945 r. w zwigzku z ustapieniem
zagrozenia epidemii duru plamistego, zlikwidowano wigkszo$¢ izolatoriéw w po-
wiecie i przystgpiono do organizowania o$rodkéw zdrowia w Nysie, Gluchotazach
i Paczkowie™.

W powiecie kozielskim w pierwszych miesigcach po wojnie w ,,najlepszym”
stanie byl szpital w Kozlu, uszkodzony w 10-20%, brakowato w nim jednak wypo-
sazenia lekarskiego, natomiast szpital w Kedzierzynie byl zajety przez Armie Czer-
wong. Szpitale w Pawtowicach i Stawiecicach nie funkcjonowaty z powodu braku
instrumentarium lekarskiego®'. Problemem na tym terenie byly zachorowania na
dur brzuszny, zwlaszcza w okresie wzmozonego naptywu repatriantéw od lipca
1945 do stycznia 1946 r.>2.

W powiecie prudnickim funkcjonujace wezesniej szpitale (w Prudniku Szpital
Zakonny oo. Bonifratréw oraz Glogéwku i Bialej) zostaly zajete przez Armie Czer-
wong, jednak na tym obszarze nie zanotowano epidemii choréb zakaznych®”. Naj-
liczniejsze byly zachorowania na dur brzuszny, dlatego przy szpitalu w Prudniku
zorganizowano dom izolacyjny, a nastepnie podobne placéwki powstaly wBialej,
Glogéwku, Rudziczce, Lubrzy i Raclawicach, tak ze lacznie posiadaly one ok. 100
tozek. Szpital w Bialej (60 t6zek) uruchomiono w polowie sierpnia 1945 r., aobok
niego powstat o$rodek zdrowia. Natomiast szpital w Glogdéwku, po oddaniu przez
Armi¢ Czerwona, byt calkowicie rozgrabiony (bez szyb, 16zek, inwentarza), dlate-
go poczatkowo uruchomiono tu osrodek zdrowia**. W Prudniku czynna byta tylko
jedna apteka, podobnie byto w Bialej, cho¢ istnialy zastrzezenia co do kwalifikacji
zawodowych jej kierownika, natomiast placéwka w Kujawach prowadzona byla
przez Niemca, ktory ,,dla Niemcow ma wszystko, dla Polakéw nic, jesli nie za masto
lub kure™.

W powiecie glubczyckim uruchomiono szpital w Glubczycach oraz przed-
wojenny Szpital Psychiatryczny w Branicach. Zorganizowano takze lecznictwo

2% Sprawozdanie sytuacyjne miesieczne Starostwa Powiatowego w Nysie za wrzesien
1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 102, k. 19.

29 Sprawozdanie sytuacyjne miesieczne Starostwa Powiatowego w Nysie za okres 20 listo-
pada do 20 grudnia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 102, k. 30.
»! Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatu Kozle z 11 lipca 1945 r., AP w Katowicach,
UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 99, k. 8.

2 Sprawozdanie sytuacyjne miesieczne Starostwa Powiatowego w Kozlu za styczen 1946 .,
AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 119, k. 104.

3 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatu Prudnik z 1 czerwca 1945 r., AP w Katowi-
cach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 106, k. 2b.

»4Sprawozdanie z dzialalnosci lekarza powiatowego w Prudniku za sierpien-wrzesien
1945 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Prudniku, sygn. 177, k. 1-5.

> Ibidem, k. 4.
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otwarte, bowiem w Kietrzu uruchomiono Miejski O$rodek Zdrowia®¢. Proble-
mem byl jednak brak lekarzy, gdyz do 1947 r. w glubczyckim szpitalu pracowat
tylko jeden lekarz, kierownikiem osrodka zdrowia w Kietrzu zostala pielegniarka,
a w branickim szpitalu opieke pacjentom zapewnialy siostry zakonne. W drugiej
polowie 1945 r. w Glubczyckiem szalalta epidemia duru brzusznego, dlatego na ten
czas uruchomiono oddzial zakazny, ktory przez okres trwania epidemii prowadzit
przyjezdny lekarz. W rejonie tym dos¢ liczne byly réwniez przypadki choréb we-
nerycznych (rzezaczki i kity), przy czym leczenie ich bylo utrudnione, gdyz czesto
brakowato lekarstw?".

Powazna sytuacja, poczatkowo trudna do opanowania, panowata w Racibo-
rzu i powiecie raciborskim, gdzie praktycznie nie istnialy zadne osrodki ochro-
ny zdrowia. Zniszczony zostal budynek ambulatorium oo. bonifratréw, spalone
zostaly prawie wszystkie apteki**®. Pierwsza uruchomiong placéwka byt Szpital
Miejski, w ktéorym funkcjonowal oddziat zakazny, gdyz latem 1945 r. wybuchia
epidemia duru brzusznego i $wierzbu, a takze notowano zachorowania na dur pla-
misty i czerwonke?*. W niektérych miejscowosciach zachorowania na dur objely
nawet 50% ludno$ci. Brakowalo jednak polskich lekarzy, zreszta podobnie byto
wpowiecie glubczyckim?®. Trafnie sytuacje w tych dwdch powiatach ujeto w pi-
$mie zlistopada 1945 r.:

»Wiekszo$¢ placowek lekarskich zajmujg dotgd lekarze niemieccy. Szpitale
sq uszkodzone, a te, ktore mogq pomiescic¢ chorych, sq pozbawione instrumentéw
iurzgdzen leczniczych wskutek dziatan wojennych i grabiezy [...]. W pierwszym rze-
dzie nalezy ulatwi¢ postawienie apteki na wlasciwym poziomie i lekarzy niemiec-

26 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatu Glubczyckiego za sierpient 1945 r., AP w Ka-
towicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 94, k. 14.

»7Sprawozdania tygodniowe Referatu Zdrowia Powiatu Glubczyckiego od stycznia do
grudnia 1946 1., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 530; A.Mroczkowski,
Stuzba zdrowia w Glubczyckiem w latach 1945-1974, ,,Ziemia Glubczycka” 1978, s. 63-65.
¥ Pismo Urzedu Miejskiego w Raciborzu z 26 pazdziernika 1945 r., AP w Katowicach,
UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 352.

> Dnia 1 pazdziernika 1945 r. prace w uruchomionym Szpitalu Miejskim im J. Rostka roz-
poczal dr Walenty Brodziak (1908-1993), lekarz internista, ftyzjatra, ktéry petnit funkcje
dyrektora oraz ordynatora Oddzialu Wewnetrznego i Zakaznego. Zastuzyt si¢ szczegélnie
w organizowaniu opieki lekarskiej podczas epidemii tyfusu i czerwonki. Po odbyciu stuzby
wojskowej (1948-1949) powrdcit do Raciborza, gdzie zorganizowat Oddzial Ptucny. Zob.:
M. S zy lin, Brodziak Walenty. W: Stownik medycyny i farmacji Gérnego Slgska, t. 1: Bio-
graficzny (A-Z), red. nauk. A. Puzio, Katowice 1993, s. 58.

0 Sprawozdanie sytuacyjne miesigczne Starostwa Powiatowego w Raciborzu za lipiec
1945r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogdlny, sygn. 108, k. 6b; Sprawozdanie mie-
sieczne Zarzadu Miejskiego w Raciborzu za okres 21 lipca do 20 sierpnia 1945 r., AP wKa-
towicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 109; ibidem, za luty 1946 r., sygn. 120, k. 98, ibi-
dem, za maj 1946 r., sygn. 123, k. 114.
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kich zastgpic lekarzami Polakami, aby ludno$¢ widziata dobroczynne skutki dziatan
wladz polskich™*.

W Bielsku wiekszos¢ szpitali zostala takze zajeta przez Armie Czerwona,
a miasto w 1945 r. posiadato tylko jedng placéwke na 150 oséb. Dosy¢ szybko
udalo si¢ wszakze odzyska¢ pozostate budynki, do czego zmusil wtadze miasta
naplyw repatriantéw i zwiekszona liczba zachorowan na choroby zakazne**.

Ogolnie do 1 listopada 1946 r., dzigki kredytom z Funduszu Aprowizacyjne-
go oraz pomocy ze strony Skarbu Panstwa, w wojewodztwie $lasko-dabrowskim
uruchomiono 112 szpitali i innych zakladéw lecznictwa zamknietego, w tym 14
szpitali i 57 oddziatéw zakaznych. Lacznie bylo w nich 16 060 16zek, w tym 3711
na oddziatach zakaznych. Na oddziatach gruzliczych bylo 1810 miejsc i 405 na
oddziatach skérno-wenerycznych?®. Ze 112 szpitali w dawnym wojewodztwie la-
skim byto 56, w Zaglebiu Dabrowskim - 10, pozostale znajdowaly si¢ na obsza-
rach Gérnego Slaska nalezacych przed wojng do Niemiec. Mialy one status szpitali
wojewddzkich, powiatowych, miejskich i ubezpieczalni spolecznych. Wigkszos¢
stanowila wlasnos¢ panstwows, jednak jeszcze prawie 40 nalezalo do réznych
ubezpieczalni spolecznych lub zgromadzen zakonnych***.

W kolejnych latach nastapity zmiany w bazie szpitalnictwa zakaznego na te-
renie wojewddztwa, spowodowane zmniejszeniem liczby zachorowan na choroby
zakazne, z wyjatkiem plonicy i blonicy, ktorych liczba, podobnie jak w catym kra-
ju, rosta od 1948 r.***. W wyniku reorganizacji w 1947 r. pozostalo 8 szpitali i 27
oddzialéw zakaznych (facznie 2945 t6zek)**, natomiast w 1949 r. funkcjonowaly
juz 3 szpitale i 43 oddzialy (1498 t6zek)*".

Nie wszystkie wymienione placéwki radzity sobie z nalozonymi na nie za-
daniami. Nieraz byly to rzeczywiste trudnosci organizacyjne, ktérym towarzy-
szyl brak srodkéw finansowych, innym razem po prostu zaniedbania, wynikajace

1 Pismo Ubezpieczalni Spolecznej w Rybniku z tymczasowa siedzibg w Pszczynie do Wy-
dziatu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach z 29 listopada 1945 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Glubczycach, sygn. 652.

2 Sprawozdanie Zarzadu Miejskiego w Bielsku do 7 maja 1945 r., AP w Katowicach, UWSL.,
Wydzial Ogélny, sygn. 85, k. 135.

3 Stuzba zdrowia na terenie wojewddztwa..., s. 47.

M.W. W anatowicz, Rys historyczny lecznictwa na Slgsku..., s. 20.

5 Zachorowania na blonice i plonice na terenie wojewddztwa $lasko-dabrowskiego przed-
stawialy sie nastepujaco: w 1945 r. (odpowiednio) 1363 i 537; w 1946 r. — 2101 i 1204;
w1947 r. — 1417 1 1050; 1948 r. — 14221 2597; w 1949 r. — 12751 10 014; w 1950 r. — 2496
115208. Por.: Sprawozdanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemia-
mi za lata 1944-1945..., s. 14-15; Sprawozdanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu
do Walki z Epidemiami za rok 1947..., s. 56-60; E. W i ¢ c k o w s k a, Zwalczanie ostrych
choréb zakaznych w Polsce..., s. 72.

26 AAN w Warszawie, ZC PUR X/24, k. 299-302.

*7Por.: ,Rocznik Statystyczny” 1949.
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zludzkich ulomnosci. Czesto tez brak wykwalifikowanych kandydatéw na stano-
wiska kierownicze zmuszal do korzystania z lekarzy chetnych do pracy pionier-
skiej, zwlaszcza na Slasku Opolskim. Ich braki w przygotowaniu do kierowania
jednostkami stuzby zdrowia uzupelniano poprzez odprawy i instrukcje wpro-
wadzajace w obowigzujace prawodawstwo sanitarne i administracyjne, ktore nie
zawsze spelnialy oczekiwania. O pracy szpitali i oddziatéw zakaznych na terenie
wojewddztwa w 1946 r. mozemy dowiedzie¢ si¢ na podstawie wynikéow kontroli
przeprowadzonej przez Naczelnego Komisarza do Walki z Epidemiami w Kato-
wicach. Wérdd najczestszych nieprawidlowosci wymieniano: brak urzadzen sani-
tarno-higienicznych na oddzialach zakaznych (m.in. w szpitalach w Niemodlinie
i Grodkowie), taczenie oddziatu zakaznego z wewnetrznym czy chirurgicznym
(Opole, Grodkéw), brak instrukeji, a takze zainteresowania i wspoéldzialania ze
strony lekarza powiatowego w organizowaniu oddziatu zakaznego (Strzelce Opol-
skie, Opole). Do tego dochodzil staby nadzdr sanitarny, zajmowanie pomieszczen
przeznaczonych dla chorych zakaznych na inne cele (np. w Grodkowie urzadzono
chlew), czy ,,przechowywanie subwencji przydzielonych dla oddzialu zakaznego
w kieszeni prywatnej administratora szpitala™**. Wobec powyzszych zaniedban
wyciagano konsekwencje stuzbowe acznie z odwolaniem z zajmowanego stano-
wiska.

Czgsto trudnosci tych przysparzali sami lekarze powiatowi, ktorzy nie reali-
zowali zalecenn Ministerstwa Zdrowia. Bolaczka, ale chyba i utrapieniem dla nich
byty sprawozdania miesieczne, ktére nalezato przesyta¢ do wojewddzkich wydzia-
16w zdrowia. Swiadczy o tym pismo z wrze$nia 1946 r.:

»Na terenie Wojewédztwa Slgsko-Dgbrowskiego wszystkie Starostwa (lekarze
powiatowi), oprécz powiatu Bielsko i Prgdnik nadal nie stosujq si¢ do obowigzujg-
cych przepiséw; wykazy wysylane sq z opéznieniem od 2-ch do kilku dni i wypetnia-
ne sq niedoktadnie (brak wlasciwego podziatu na terminy tygodniowe, omytkowe
wpisywanie choréb w nieodpowiednich rubrykach, brak wywiadu epidemicznego
itp.). Szczegélne uchybienia i usterki stwierdza si¢ w powiatach: Katowice, Strzelce,
Racibérz, Pszczyna, Niemodlin, Olesno, Glubczyce, KoZle [...]. Ministerstwo Zdro-
wia poleca w kazdym przypadku przeprowadzi¢ dochodzenie i pociggngé winnych
do odpowiedzialnosci stuzbowej™*.

Podstawowym jednak problemem w organizowaniu szpitali i oddziatéw za-
kaznych byly trudnosci w przejmowaniu budynkéw od komendantur wojennych.
W wigkszosci byly one albo calkowicie zniszczone, albo w najlepszym wypadku

8 Okolnik Naczelnego Komisariatu do Walki z Epidemiami w Katowicach do lekarzy
powiatowych i grodzkich wojewddztwa $lasko-dabrowskiego z 12 sierpnia 1946 r., AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.

9 Pismo Naczelnego Komisariatu do Walki z Epidemiami do Urzedu Wojewddzkiego
w Katowicach z 16 wrzeénia 1946 r., AP Opole, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn.
477.
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rozgrabione. O tym jak trudne relacje istnialy pomig¢dzy przedstawicielami wladzy
administracyjnej wojewddztwa $lasko-dabrowskiego, oddelegowanymi do przej-
mowania i organizowania stuzby zdrowia na terenie wojewddztwa, a komendantu-
ra wojsk radzieckich, §wiadczy chocby relacja starosty powiatu w Nysie, ktory tak
opisywal panujace wowczas stosunki:

»W wyniku inspekcji starosta przekonat sig, iz mimo formalnego podziatu ca-
tego powiatu na 3 rejony, mianowicie Gtuchotazy, Paczkéw i Nysa, podlegte komen-
danturze w Nysie, w rzeczywistosci dziata w powiecie kilkunastu innych komendan-
tow wojennych, przywlaszczajgcych sobie szerokie uprawnienia. Twierdzg oni, Ze
nie podlegajg komendanturze w Nysie, tylko sq zalezni bezposrednio od swych wladz
wojskowych i dziatajg w mysl otrzymanych instrukcji. Komendanci ci w licznych
wypadkach nie chcieli dopusci¢ naszych wojtéw do objecia gmin, zabraniajgc im
jakiejkolwiek dziatalnosci”>®.

Stosunki pomiedzy radziecka komendantura wojenng a przedstawicielami
administracji polskiej ulegly poprawie w drugim potroczu 1945 r., gdy w czerwcu
zostal utworzony Tymczasowy Rzad Jednosci Narodowej, a zwlaszcza gdy dekre-
tem z 13 listopada 1945 r. o zarzadzie Ziem Odzyskanych nadano temu obszarowi
status prawny. Wreszcie istotnym momentem, ustalajgcym podzial administracyj-
ny i regulujgcym m.in. organizacje stuzby zdrowia na terenie wojewodztwa $la-
sko-dabrowskiego bylo powolanie Ministerstwa Ziem Odzyskanych®'. Od tego
czasu rozpoczal sie okres ksztaltowania sie polskiego modelu opieki zdrowotne;j.
Poczatkowo $cieraly si¢ dwie koncepcje*?, jednak juz dekret z 11 kwietnia 1945 r.,
na mocy ktorego zlikwidowano Ministerstwo Pracy, Opieki Spolecznej i Zdrowia
Rzadu Tymczasowego, ukierunkowat droge rozwoju organizacji stuzby zdrowia
w Polsce.

29 Sprawozdanie sytuacyjne miesieczne Starostwa Powiatowego w Nysie za okres 9 maja do
9 czerwca 1945 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 102, k. 5.

»! Powolane na podstawie dekretu z 13 listopada 1945 r. o zarzadzie Ziem Odzyskanych.
Objeto ono swojg dziatalnoscig Ziemie Odzyskane na zachdd i pétnoc od granic panstwa
2 1939 r.,, a do jego zadan nalezato m.in. opracowywanie wytycznych polityki panstwa na
tym terenie, plany zagospodarowywania oraz prowadzenia planowej akeji przesiedlenczej.
Zob.: Archiwum Akt Nowych..., s. 368.

»2Pjerwsza przewidywala odtworzenie wielosektorowego modelu lecznictwa z okresu
miedzywojennego, zlozonego z placéwek stuzby zdrowia, prowadzonych przez samo-
rzady, ubezpieczalnie spoleczne, organizacje charytatywne i prywatne. Druga zakladata
powolanie centralnego organu, ktéry zarzadzalby stuzbg zdrowia, likwidujgc nastepnie
przepisy przedwojenne i rozszerzajac $wiadczenia zdrowotne na osoby ich pozbawione.
Zob.: Z.Jastrzeb ows ki, Ksztaltowanie si¢ koncepcji spotecznej stuzby zdrowia...,
s.382.
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Rozwoj opieki zdrowotnej poszed! w kierunku rozdrobnienia organizacyjne-
go, i czgsto dublowania sie w realizacji zadan*?. Wowczas sprawami ochrony zdro-
wia zaczelo zajmowac sig: Ministerstwo Odbudowy (inwestycje w stuzbie zdro-
wia), Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej (ochrona zdrowia pracownikéw),
Ministerstwo Zdrowia (panstwowa stuzba zdrowia), Ministerstwo Administracji
Publicznej (lecznictwo samorzadowe), Ministerstwo O$wiaty (opieka nad dziec-
kiem), Ministerstwo Przemystu (przemystowa stuzba zdrowia, produkcja lekéw).
Ponadto powstala resortowa stuzba zdrowia: kolejarzy (Ministerstwo Komunika-
cji), wojska (Ministerstwo Obrony Narodowej) oraz milicji i stuzby bezpieczen-
stwa (Ministerstwo Bezpieczenstwa Publicznego)**.

Porzadek i nowg polityke panstwa w zakresie ochrony zdrowia wprowadzita
dopiero ustawa z 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spotecznych stuzby zdro-
wia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia. Uchwalenie tej ustawy byto jednym
z najwazniejszych etapéw procesu przemian w zakresie ochrony zdrowia. Dala
ona podstawy prawne do ujednolicenia struktur calego lecznictwa, a nadzér nad
nim przejely terenowe organy wiladzy panstwowej, tj. rady narodowe®>. Ustawa
stworzyla tez ramy nowego, panstwowego systemu ochrony zdrowia, podstawy
koncepcji polityki zdrowotnej oraz zreby organizacyjne aparatu panstwowego,
powolanego do organizowania i $wiadczenia ustug zdrowotnych, zwanego odtad
spoleczng stuzbg zdrowia®®. Od tego momentu cala dziatalno$¢ stuzby zdrowia
zostala objeta planem, stanowigcym wycinek ogélnonarodowego planu gospodar-
czego. Najwazniejsza w nim osobg zostal minister zdrowia, ktory przejat kierow-
nictwo inadzér nad calg spoleczng stuzba zdrowia i wszystkimi instytucjami opie-
ki zdrowotnej, z wyjatkiem zakladéw podleglych ministrowi obrony narodowej,
spraw wewnetrznych i komunikacji.

Obok prowadzonych przez samorzad terytorialny i podlegtych resortowi
zdrowia szpitali oraz osrodkow zdrowia zaczeto rozwijac takze sie¢ instytucji od-
powiedzialnych za opieke zdrowotng nad pracujacymi. Byly to ambulatoria iszpi-
tale Ubezpieczalni Spotecznej (podlegle ministrowi pracy i opieki spolecznej)
oraz ambulatoria przemystowe. Ponadto, zaczgto organizowac sie¢ ambulatoriow
szkolnych, podlegtych resortowi oswiaty, a takze sie¢ powiatowych i wojewddz-
kich stacji pogotowia ratunkowego, podlegtych Zarzadowi Gléwnemu PCK*".

»3].S a d o w s k a, Centralizacja wielosektorowego systemu lecznictwa w Polsce w latach
1945-1951, ,Wiadomo$ci Lekarskie” 1994, nr 11/12, s. 474-477.

»Z.Jastrzeb owski, Ksztaltowanie sig koncepcji spoltecznej stuzby zdrowia..., s. 382.
Dz.U. RP 2 1948 1. nr 55, poz. 434.

»L.Krotkiewska, Rola prawa w rozwoju ochrony zdrowia w 25-leciu PRL, ,,Zdrowie
Publiczne” 1969, nr 7, s. 13.

»7].Kostrzewski, Ochrona zdrowia ludnosci w 25-leciu Polski Ludowej, ,,Zdrowie
Publiczne” 1967, nr 7, s. 549.
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Do konca 1945 r. w wojewodztwie $lasko-dgbrowskim powstaty 24 oddzia-
ty PCK we wszystkich powiatach (z wyjatkiem Glubczyc, Niemodlina i Strzelec
Opolskich)™® oraz 175 kot zrzeszajacych dorostych i 144 kota mlodziezowe*’.
Okreg $lasko-dabrowski PCK prowadzil jeden szpital i jedno sanatorium?®, po-
nadto uruchomit 33 ambulatoria lekarskie, w ktérych przyjmowano dziennie sred-
nio 250 os6b, 21 punktéw dworcowych sanitarno-odzywczych, 15 doméw nocle-
gowych dla repatriantéw oraz Lecznice Oczno-Uszng w Gliwicach®'. Zorganizo-
wal takze ambulatorium objazdowe, by nies¢ pomoc lekarska ludnosci wiejskiej
na terenach pozbawionych osrodkéw zdrowia lub lekarzy. Mialo ono za zadanie
rozwijanie akcji leczniczo-profilaktycznej wéréd mlodziezy szkolnej zagrozonej
gruzlicg iinnymi chorobami zakaznymi, gtéwnie w oparciu o wykonywane zdjecia
rentgenowskie®®.

W pierwszym roku dziatalnos¢ okregu slasko-dabrowskiego PCK koncentro-
wala si¢ na zapewnieniu noclegdw, Zywnosci i pomocy materialnej potrzebujacym,
natomiast od pierwszych miesiecy 1946 r. pelnomocnicy oddziatéw PCK przysta-
pili do walki z chorobami powszechnymi, czyli przede wszystkim ze $wierzbem,
gruzlicg i durem brzusznym?®. Z opieki sanitarnej oferowanej przez PCK korzy-
stali nie tylko repatrianci, ale wszyscy obywatele, stad dzigki powszechnodci tej
organizacji nie tylko udzielano pomocy sanitarnej, ale takze przyczyniono si¢ do
podnoszenia strony moralnej spoteczenistwa. Doda¢ nalezy, ze $lasko-dabrowski
PCK wyrdznial si¢ na tle innych okregéw duzym zaangazowaniem, pomystowo-
$cig, oryginalnymi metodami zwalczania gruzlicy. Jak niejednokrotnie podkreslali
pelnomocnicy okregowych oddziatéw ,walka z gruzlicg staje si¢ jednym z pierw-
szych zadan okregu $lasko-dabrowskiego PCK”*%, przy czym dzialania w ratowa-
niu spoteczenstwa przed gruzlica, jakie wytyczyt sobie ,$laski” PCK, wspierane
byly przez panstwo, samorzad i spoleczenstwo. Stad jak zapewnial na jednym ze
spotkan pelnomocnikéw wojewddzkich w 1946 r. prezes Zarzadu Gléwnego PCK

2% Prace Polskiego Czerwonego Krzyza, ,,Slaska Gazeta Lekarska” 1946, nr 2, s. XXIX.

K. Brozek, Lekarze w Zyciu spotecznym wojewddztwa slgsko-dgbrowskiego (1945-1950),
»Rocznik Katowicki” 1984, t. 12, s. 159.

260 Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slasko-Dabrowskiego za listopad 1945 1. z 19 grud-
nia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 49, k. 190.

M1K.Brozek, Lekarze w Zyciu spotecznym wojewddztwa Slgsko-dgbrowskiego..., s. 159.
262 Pismo okélne Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewoddzkiego Slasko-Dabrowskiego z 2 lip-
ca 1947 r., AP w Katowicach, WRN Katowice, sygn. 32, k. 63.

63 Protokdt z zebrania Pelnomocnikéw PCK z okregu $lasko-dabrowskiego odbytego 17
marca 1946 r., AP w Katowicach, PCK ZW Katowice, sygn. 5, k. 23.

64 Protokot z posiedzenia Pelnomocnikéw Oddziatéw PCK okregu $lasko-dgbrowskiego
w Katowicach z 12 pazdziernika 1947 r., AP w Katowicach, PCK ZW Katowice, sygn. 5,
k. 55.
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Bronistaw Kostkiewicz, okreg $lasko-dabrowski zawsze mogt liczy¢ na daleko ida-
cg pomoc ze strony wladz zwierzchnich®®.

Juz w pierwszych miesigcach od zakonczenia wojny rozpoczeta sie w wo-
jewddztwie wspotpraca pomiedzy Polskim Czerwonym Krzyzem a Panstwowym
Urzedem Repatriacyjnym. Na poczatku 1946 r. na spotkaniu kierownika Dzialu
Zdrowia PUR dr. Aleksandra Polskiego z prezesem okregu $lasko-dabrowskiego
dr. Adamem Sebesta (Szebesta) (1893-1973)%¢ ustalono formy tej wspotpracy,
gltéwnie w zakresie przydzielania konwojentéw sanitarnych do transportéw, two-
rzenia pomocniczych punktéw sanitarnych na stacjach kolejowych, przeprowa-
dzania dezynsekcji wagonéw, czy udzielania pomocy medycznej repatriantom
zchorobami zakaznymi, w tym z gruzlica. Doda¢ nalezy, ze niektorzy pracowni-
cy medyczni i sanitarni niosgc ofiarng pomoc repatriantom padli ofiarg zakazen
gruzlicg, przyplacajac to zdrowiem, a nawet zyciem?®".

W roku 1948, w zwigzku z nasileniem si¢ gruzlicy w srodowiskach przemy-
stowych, okreg $lasko-dabrowski PCK przystapit do zakrojonej na szeroka skale
akeji zapobiegawczej, polegajacej m.in. na utworzeniu wigkszej liczby prewento-
riéw dziennych i zapewnieniu im fachowego nadzoru, kierowaniu wiekszej liczby
chorych do sanatoriéw i prewentoriéw, rozszerzeniu dziatalnosci w zakresie lecz-
nictwa otwartego na wsi (zwigkszenie liczby stacji wiejskich PCK i punktéw sani-
tarnych), zwigkszeniu liczby ambulanséw ruchomych, wigkszym udziale w akcji
szczepien przeciwgruzliczych i szerszej akcji propagandowej (wydawnictwa, poga-
danki, wystawy, akcje typu ,,Tydzien Zdrowia” ,,Dni Przeciwgruzlicze” itp.)*®.

Najbardziej prezny oddzial PCK w wojewddztwie w zakresie walki z gruzlica
istnial w Sosnowcu, kierowany byl przez dr. M. Molickiego. Juz w okresie mig¢dzy-
wojennym zapoczatkowal on akcje polegajaca na wykonywaniu odczynu Pirqueta
i badaniach radiologicznych wéréd dzieci szkét powszechnych. Po wojnie pierw-
sze badania wérdd dzieci zorganizowal juz w roku szkolnym 1945/1946. Objety

263 Protokoét z 111 Zjazdu Pelnomocnikéw Oddziatéw PCK okregu $lasko-dabrowskiego w Ka-
towicach z 8 wrzesnia 1946 r., AP w Katowicach, PCK ZW Katowice, sygn. 5, k. 25, 27, 29.
266 Neurolog, zatozyciel Slaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, pptk
Wojska Polskiego, naczelny lekarz 73. Putku Piechoty, w kampanii wrzesniowej szef sani-
tarny Grupy Operacyjnej ,,Slask”, uczestnik struktur konspiracyjnych jako szef sanitarny
Obszaru IV AK. Zob.: A. M usio 1, 50-lecie pracy zawodowej i 80-lecie urodzin dra medy-
cyny Adama Szebesty, ,Neurologia i Neurochirurgia Polska” 1973, t. 7, s. 367-368.

7 Sprawozdanie miesieczne z dziatalno$ci Wydzialu Zdrowia Wojewodzkiego Oddziatu
PUR w Katowicach 1946-1948, AAN w Warszawie, ZC PUR w Lodzi 1944-1951, Wydziat
Zdrowia, sygn. X/31, s. 7; Sprawozdanie ze wspdlpracy PCK z PUR w styczniu 19467,
AAN w Warszawie, ZC PUR w Lodzi 1944-1951, Wydzial Zdrowia, sygn. X/31, s. 22; Spra-
wozdanie Lekarza Oddzialowego w Katowicach za okres 25 stycznia do 25 lutego 1946 r.,
AAN w Warszawie, ZC PUR w Lodzi 1944-1951, Wydzial Zdrowia, sygn. X/31, s. 24.

26 Program Polskiego Czerwonego Krzyza Okreg Slasko-Dabrowski na rok 1948, AP w Ka-
towicach, PCK ZW Katowice, sygn. 10, k. 104.
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one 8022 dzieci ze szkdt powszechnych oraz przedszkoli. Odczyn Pirqueta u dzie-
ci w wieku 4-15 lat wypadl dodatnio w 42%, wahajac sie¢ w przedziale 27-68,2%
wszkotach i 25,3%% w przedszkolach. Pomimo duzej liczby przypadkéw gruzlicy
czynnej u dzieci, przebieg jej byt na ogét fagodny, z szybkim cofaniem si¢ zmian.
Znacznie wigcej gruzlicy w tym samym czasie wykryto u dzieci w wieku 1,5-16
lat z zakladéw opiekunczo-wychowawczych miasta Sosnowca. W grupie 154 ba-
danych gruzlice wykryto u 96 dzieci, co stanowilo 62,5% przypadkéw dodatnio
reagujacych na tuberkuline, z czego 22,7% wymagalo natychmiastowego leczenia
lub obserwacji. W latach 1946-1947 przebadano 3265 dzieci, jednak w grupie tej
nie wykryto ani jednego przypadku gruzlicy zarazliwej, byly natomiast przypad-
ki czynnej gruzlicy gruczotéw tchawiczo-oskrzelowych, czy gruzlicy nieczynnej
w postaci zwapnien réznego rodzaju>®. Swiadczylo to, ze masowe prze$wietlanie
dzieci szkolnych przynosilo oczekiwane rezultaty.

Dzieci zagrozone lub chore na gruzlice leczono sanatoryjnie, wysylano na
kolonie, podtkolonie, a takze do tzw. sanatoriéow dziennych, ktére dr M. Molic-
ki zorganizowal samodzielnie jako jeden ze sposobéw walki z gruzlica. Podczas
licznych wystgpien zachecal do uruchamiania tego typu form leczniczych, gdyz
uwazal, Ze s3 one niezbedne, zwlaszcza na Gérnym Slasku. Sanatorium dzienne
przyjmowalo dzieci majace kontakt z gruzlicg na kilka godzin, w trakcie ktérych
mali podopieczni przebywali w odpowiednich warunkach higienicznych, byli do-
zywiani (2 positki o wartoéci 3000 kalorii) oraz dwie godziny naswietlani lampa
kwarcowa. Pozostaly czas spedzaly na nauce i zabawie. Dzigki temu w 1948 r. nie
byto na terenie Sosnowca dziecka, ktére by nie byto przebadane w kierunku gruz-
licy, a te, ktore wymagaly leczenia, w ponad 58% wracaty do zdrowia, po pobycie
wsanatoriach dziennych®’. Przyktad Sosnowca podawano jako jeden z najlep-
szych sposobow walki z gruzlica®!, a w dowdd uznania zastug dr. M. Molickiemu
powierzono z poczatkiem 1948 r. prowadzenie referatu walki z gruzlicg dla okregu
$lasko-dabrowskiego PCK, ktory mial koordynowa¢ prace wszystkich oddzialow
w zakresie zwalczania tej choroby®”2.

*9N. B e r d o, Gruzlica w Sosnowcti..., s. 369-370.

270 Protokot ze Zjazdu Pelnomocnikéw Zarzadu Gléwnego na Oddzialy PCK w okregu §la-
sko-dabrowskim w Katowicach z 23 maja 1948 r., AP w Katowicach, PCK ZW Katowice,
sygn. 5, k. 105.

271 Protokot ze Zjazdu Pelnomocnikéw Zarzadu Gltéwnego na oddzialy i oddziatowych re-
ferentow finansowych PCK w okregu §lasko-dabrowskim z 12 stycznia 1947 r., AP w Kato-
wicach, PCK ZW Katowice, sygn. 5, k. 35.

272 Protokot ze Zjazdu Pelnomocnikéw Zarzadu Gléwnego na Oddzialy PCK w okregu $la-
sko-dabrowskim w Katowicach z 30 grudnia 1947 r., AP w Katowicach, PCK ZW Katowi-
ce, sygn. 5, k. 66.
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Na Slgsku Opolskim w 1945 r. najliczniejszy, z szerokim zakresem dzialania,
oddzial PCK funkcjonowal w Opolu®”, cho¢ - jak niejednokrotnie podkreslano
w sprawozdaniach miesiecznych - takze w powiecie opolskim wystepowaty trud-
nosci z rozwijaniem dziatalno$ci, zwlaszcza na obszarze wiejskim, ze wzgledu ,,na
stabe stosunkowo uswiadomienie mieszkanicéw wsi o pozytku i celach prac czer-
wonokrzyskich”*. W pierwszych miesigcach po wojnie oddzial ten zajmowat si¢
gléwnie rejestracja powracajacych z Niemiec, jenicdw wojennych, wiezniéw poli-
tycznych, pracownikéw robét przymusowych i innych. Organizowal im positki,
noclegi, udzielal zapomog pieni¢znych, a takze swiadczyl pomoc lekarska, w tym
kierowal na leczenie szpitalne®”.

Mozliwosci oddzialu opolskiego w zakresie walki z gruzlicg byty jednak do$¢
ograniczone. Nie posiadal on bowiem wlasnych przychodni lekarskich, osrodkow
zdrowia, izby chorych, szpitali, sanatoriéw, schronisk dla inwalidow, kapielisk, czy
komor dezynfekcyjnych?. Nie znaczy to jednak, ze jego podopieczni nie korzysta-
li np. z leczenia sanatoryjnego czy prewentoriéw. Tylko przez cztery ostatnie mie-
sigce 1946 r. opolski oddzial skierowal do prewentoriéw przeciwgruzliczych 481
dzieci zagrozonych gruzlica””’. Ponadto dzialato ambulatorium objazdowe, bedace
agenda okregu $lasko-dabrowskiego PCK w Katowicach ,,z postojem w PCK Opo-
le”. Organizowano takze wespot z innymi organizacjami ,,Dni Przeciwgruzlicze™’,

73'W 1945 r. oddzial w Opolu liczyt 494 cztonkoéw, zrzeszonych w dwdch kolach. Na dzien
31 grudnia 1948 r. w kotach terenowych byto 367 cztonkéw, w kotach zespotowych - 1117,
niezrzeszonych w kotach - 504. Zob.: Pismo Pelnomocnika PCK na Oddziat w Opolu do
PCK Okreg Katowice, AP w Opolu, PCK Pelnomocnik na Oddziat w Opolu, sygn. 12,
k.15; Okdlnik 109/49 p.o. Pelnomocnika Zarzadu Gtéwnego PCK na Oddziat w Opolu do
Pelnomocnika Zarzadu Gléwnego PCK na okreg $lasko-dagbrowski z 14 marca 1949 r., AP
w Opolu, PCK Pelnomocnik na Oddzial w Opolu, sygn. 13, k. 69.

774 0kdlnik 109/49 p.o. Pelnomocnika Zarzadu Gléwnego PCK na Oddzial w Opolu do
Pelnomocnika Zarzadu Giéwnego PCK na okreg $lasko-dabrowski z 14 marca 1949r. ...,
k. 69.

73 Sprawozdanie z dzialalnosci PCK w Opolu od maja do 31 grudnia 1945 r., AP w Opolu,
PCK Pelnomocnik na Oddziat w Opolu, sygn. 11, k. 42.

76 Sprawozdanie z dziatalnosci leczniczo-higienicznej PCK Oddziat w Opolu na dzien 11i-
stopada 1946 1., AP w Opolu, PCK Pelnomocnik na Oddziat w Opolu, sygn. 12.

777 Sprawozdanie z dzialalnoéci leczniczo-higienicznej PCK Oddziat w Opolu za okres
wrzesien-grudzien 1946 r., AP w Opolu, PCK Pelnomocnik na Oddzial w Opolu, sygn.
12, k. 123, 132, 147, 156.

8 W sktad komitetu organizacyjnego ,,Dni Przeciwgruzliczych” wchodzili przedstawicie-
le: Komisji Zdrowia Wojewo6dzkiej Rady Narodowej, Wojewddzkiego Wydzialu Zdrowia,
Wydzialu Opieki Spotecznej, Wojskowej Stuzby Zdrowia, Zwiazku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia, Towarzystwa Przeciwgruzliczego i in. Podczas ,,Dni Przeciw-
gruzliczych” radiowezly w wiejskich osrodkach zdrowia i zaktadach pracy oraz ruchome
radiowozy wmiastach przekazywaly spoleczenstwu pogadanki i hasta zwigzane z gruz-
licg, w kinach wys$wietlano przezrocza propagujace akcje przeciwgruzlicza, w lokalnych
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ktoére mialy na celu zmobilizowanie spoteczenstwa do czynnej pracy w zakresie
zapobiegania gruzlicy i gromadzenia funduszy na stalg akcje zwalczania gruzli-
cy (sprzedaz wsrod zalég zakladow pracy nalepek, znaczkéw i kart pocztowych).
Organizowaniem tego typu dzialan zajmowaly sie wojewddzkie i powiatowe ko-
mitety organizacyjne, natomiast na terenie zakladéw pracy i szkoét - organizacje
mlodziezowe. Duza uwage przywiazywano do szerzenia o§wiaty, prowadzac liczne
prelekcje, odczyty, wyklady na temat sposobéw zapobiegania i leczenia gruzlicy,
rozdawano materiaty informacyjne*”. Akcje majace zmniejszy¢ $miertelno$¢ z po-
wodu gruzlicy, wsparte masowym wykonywaniem zdje¢ rentgenowskich, préb
tuberkulinowych itp., prowadzone byly zaréwno w miescie, jak i na wsi, w szko-
tach, jednostkach wojskowych, zaktadach pracy i innych placéwkach skupiajacych
dzieci i dorostych*.

Pod koniec 1949 r. wraz ze zmianami systemowymi**!, jakie zachodzity w po-
lityce zdrowotnej w kraju, przeorganizowaniu ulegla takze dziatalnos¢ PCK w wo-
jewddztwie $lasko-dabrowskim?*2. Bardzo znamienna jest w tym zakresie tres¢ pi-
sma z marca 1949 r. pelnomocnika oddzialu w Opolu, ukazujaca jedna z przyczyn
tych przeobrazen: ,Zamieranie aktywnosci kdt zwigzane jest ze specyficznym i na-
gminnym ustosunkowaniem tutejszego spoleczenstwa, ktore uwaza, ze nalezenie
do kot PCK winno przede wszystkim dawac osobiste korzysci materialne”. Stad
tez organizacja zajela si¢ zagadnieniami opiekunczymi, dotyczacymi troski i opie-
ki socjalnej nad ludzmi starszymi, samotnymi, chorymi przebywajacymi w domu.
Jednym z istotnych elementéw pracy czerwonokrzyskiej stalo si¢ tez honorowe

programach audycji radiowych organizowano wywiady z miejscowymi specjalistami, in-
formujace o aktualnych dla danego terenu problemach gruzlicy i wzywajace do podpo-
rzadkowania si¢ akcji zapobiegawczo-profilaktycznej terenowych placéwek zdrowia. Por.:
Pismo Przewodniczacego Gléwnego Komitetu Organizacyjnego Dni Przeciwgruzliczych
do Pelnomocnika Zarzadu Gléwnego PCK w Katowicach z 26 pazdziernika 1949 r., AP
w Katowicach, WRN Katowice, sygn. 323, k. 113.

77 Ibidem.

%0 Sprawozdanie Pelnomocnika Zarzadu Gtéwnego PCK na Oddzial w Opolu z IT Tygo-
dnia Zdrowia 1950 r., AP w Opolu, PCK Pelnomocnik na Oddzial w Opolu, sygn. 13,
k.159.

81 Po powstaniu wojewoddztw katowickiego i opolskiego w czerwcu 1950 r., struktura or-
ganizacyjna PCK pozostata pod Zarzagdem Wojewddzkim w Katowicach do 26 listopada
1959 r., czyli do dnia, w ktérym odbyt sie I Wojewddzki Zjazd Delegatéw Slaska Opolskie-
go. Zob.: M. D yr d a, Odbudowa i rozwdj stuzby zdrowia..., s. 150.

82 Protokot Konferencji Roboczej Petnomocnikéw Oddzialdéw, Przewodniczacych Komi-
tetow Spolecznych i Prezeséw Kot PCK z miast i powiatéw wojewddztwa slasko-dabrow-
skiego, odbytej 15 maja 1949 r. w Katowicach, AP w Katowicach, PCK ZW Katowice, sygn.
5,k. 148-153.

23 Okdlnik 109/49 p.o. Pelnomocnika Zarzadu Gléwnego PCK na Oddzial w Opolu do
Pelnomocnika Zarzadu Giéwnego PCK na okreg $lasko-dabrowski z 14 marca 1949r. ...,
k. 69.
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krwiodawstwo. Placéwki lecznicze pracujace pod egida tej organizacji przekazano
Ministerstwu Zdrowia®*, a urzadzenia i sprzet lekarski przeszly na wlasnos¢ Ubez-
pieczalni Spotecznej*®.

4. Dzialania w walce z gruzlica

Koniecznos$¢ koncentrowania wysitkow na zagadnieniach walki z gruzli-
ca stanowila jeden z podstawowych problemoéw, gtéwnie natury organizacyjnej,
przed jakimi stanely wladze wojewddztwa $lasko-dabrowskiego po zakonczeniu
wojny. Realizacja zadan w tym zakresie wymagala jednak dostosowania form i me-
tod walki z gruzlicg do aktualnej sytuacji, w oparciu o rozeznanie epidemiologicz-
ne. Sytuacja epidemiologiczna byla trudna, przekonuje o tym tre$¢ pisma lekarza
powiatowego w Opolu, ktory jeszcze w pazdzierniku 1946 r. pisat:

»Zgtaszanie chordb spotecznych nie daje nawet przyblizonego obrazu ich roz-
przestrzenienia. Tyczy to si¢ zwlaszcza choréb wenerycznych i gruZlicy. [...] Gorzej
stoi sprawa z gruzlicq, dotychczas prawie zupetnie niezglaszang. Jest jej bardzo wie-
le, co tgczy sig z 0golnym zubozZeniem i nedzg wsrdd repatriantow. Otwarcie przy-
chodni przeciwgruzliczej w Osrodku Zdrowia jest pierwszym krokiem do zwalczania
tej kleski spotecznej”*.

W powojennych warunkach organizacji zycia jednym z pierwszych krokow
w walce z gruzlica podjetych przez Wydzial Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego
w Katowicach bylo zinwentaryzowanie placowek przeciwgruzliczych, ocena ich
wyposazenia i potrzeb dotyczacych remontéw oraz zakupu sprzetu i aparatury
diagnostycznej itp. Poniewaz dzialania te wykazaly braki bazy szpitalnej dla cho-
rych ftyzjatrycznych, dlatego tez z uwagi na rosngce potrzeby w zakresie leczenia
gruzlicy szczegélnie dbano wowczas o rozwoj szpitali i oddziatéow przeciwgruzli-
czych, nieraz adaptujac na ten cel sanatoria lub prewentoria.

Akcja zwalczania gruzlicy polgczona byla ponadto z akcja zwalczania po-
zostalych choréb epidemicznych, stad nadzorowal ja komisarz Naczelnego Nad-
zwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami. Chodzilo tez o wykorzystanie,
po ustgpieniu epidemii innych choréb, wszystkich funkcjonujacych oddziatow
zakaznych, izolatoriow, szpitali itp. do leczenia chorych na gruzlice. Stad np. we
wrzes$niu 1945 r. z kredytu przyznanego wojewoddztwu $lasko-dabrowskiemu przez

Do 1951 r. w calym kraju PCK przekazal prowadzonych przez siebie 30 szpitali, 280
przychodnii punktéw opatrunkowych, 177 stacji pogotowia ratunkowego i 15 stacji krwio-
dawstwa. Por.: R. Brz o z o w s ki, 60-lecie Polskiego Czerwonego Krzyza, ,Wiadomosci
Lekarskie” 1979, nr 17, s. 1193.

8 Przychodnie PCK przekazane Ubezpieczalni Spolecznej, ,Dziennik Zachodni” 1949, nr
247,s. 2.

26 Sprawozdanie z dziatalnosci pracownikéw Referatu Zdrowia Starostwa Powiatowego
wOpolu..., k. 96.
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Ministerstwo Zdrowia w wysokosci 2225 tys. ponad polowe przeznaczono na wal-
ke z chorobami zakaznymi*.

Dnia 14 grudnia 1945 r. w Urzedzie Wojewodzkim w Katowicach odbyla si¢
konferencja lekarzy powiatowych, okregowych i obwodowych (65 uczestnikéw),
podczas ktdrej duzo czasu poswigcono problemowi szerzacej si¢ wsrod ludno-
$ci gruzlicy, przybierajacej juz wowczas posta¢ choroby epidemicznej. Zwracano
gltéwnie uwage na potrzebe koordynacji dziatan wszystkich instytucji zajmujacych
sie walkg z ta chorobg (ubezpieczalnie spoleczne, samorzad, panstwo, Samopo-
moc Chlopska itp.)**® oraz na jak najszybsze uruchamianie okregowych o$rodkéw
zdrowia, zwlaszcza na terenie wiejskim?®®’.

Zwigkszenie liczby zachorowan i zgonéw na gruzlice w wojewddztwie*® sklo-
nilo Wydzial Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach do rozbudowania
aparatu do walki z ta chorobg. W tym celu 1 stycznia 1946 r. przy Wojewodzkim
Wydziale Zdrowia powolano Referat Walki z Gruzlicg, ktéry prowadzit dr Zyg-
munt Dadlez. Najwazniejszym zadaniem referatu bylo zebranie informacji o stanie
zagruzliczenia wojewddztwa, uaktywnienie dziatalnosci funkcjonujacych juz izor-
ganizowanie nowych przychodni przeciwgruzliczych, tak by w kazdym powiecie
byta cho¢ jedna tego typu placowka, prowadzona przez lekarza specjaliste®'.

Uzupelnieniem dzialalnosci referatu w walce z gruzlicg byto powotanie Wo-
jew6dzkiego Komitetu Zwalczania Gruzlicy na Slasku, ktéry zawigzal sie juz 22
wrze$nia 1945 r. podczas zjazdu lekarzy ftyzjatréw pracujacych w wojewddztwie
$lasko-dabrowskim. Jego zadaniem bylto koordynowanie calej akeji walki z gruzli-
ca w oparciu o czynnik spoteczny, polityczny, gospodarczy i samorzadowy, w mysl
zasady: ,,kazdy czlowiek chory na gruzlice musi by¢ leczony”**. Pierwszym kro-
kiem w tym zakresie bylo uruchomienie pod koniec 1945 r. ,,flagowego” Powiato-

287 Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slagsko-Dabrowskiego za wrzesieni 1945 r. z 14 paz-
dziernika 1945 r. ..., k. 103.

8 Dla przyktadu, wedtug wycinkowych danych tylko na terenie ubezpieczalni spotecznych
Slaska Opolskiego na gruzlice w I kwartale 1948 r. ambulatoryjnie leczyto sie 1096 0séb,
a szpitalnie 275. Zob.: E.Piotrowski, M. Tuszynska, Choroby spofeczne na terenie
ubezpieczalni spotecznych w $wietle cyfr, ,Przeglad Ubezpieczen Spotecznych” 1949, nr 1/2,
s. 27-30.

2 Sprawozdanie Wojewody Slasko-Dabrowskiego za grudzien 1945 r. ..., k. 159.

0 Tylko w Katowicach w pazdzierniku 1946 r. na gruzlice ptuc zmarlo 8 osdb, a na wszyst-
kie inne postacie gruzlicy 4 osoby. Rok pdzniej, w pazdzierniku 1947 r., z powodu gruz-
licy ptuc zanotowano 10 zgondw, a na gruzlice innych narzadéw zmarlo 5 oséb. Wéréd
przyczyn zgondéw gruzlica zajmowata trzecie miejsce po chorobach nowotworowych i cho-
robach serca. Por.: ,Wiadomosci Statystyczne Katowic” 1947, pazdziernik; AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 495, k. 44.

1 Sprawozdanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego Slasko-Dabrowskiego za grudzien
1945 1. 2 5 stycznia 1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 345, k. 108.
»2Tbidem.
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wego Osrodka Zdrowia w Katowicach, ktérego konsultantem zostal sam naczelnik
Wojewddzkiego Wydzialu Zdrowia dr F. Presser-Turski. Osrodek ten prowadzit
nadzor nad poradniami przeciwgruzliczymi, dokonywat kontroli ich dzialalnosci,
zalecajac na biezaco usuwanie brakéw?”. Kolejnym krokiem bylo otwarcie w stycz-
niu 1946 r. w budynku Panstwowego Osrodka Zdrowia poradni przeciwgruzliczej,
ktora poczatkowo korzystata z urzadzen osrodka®”. Jej dzialalnos¢ w pierwszych
miesigcach byla utrudniona w zwigzku z niskim wynagrodzeniem personelu le-
karskiego i pielegniarskiego, gdyz zarzady gmin nie byly w stanie optaca¢ wspo-
mnianego personelu. Zalecano jednak, aby wyplata wynagrodzen dokonywana
byta przez lekarza powiatowego z subwencji przyznawanych przez Ministerstwo
Zdrowia®”.

W marcu 1946 r. Wydzial Zdrowia urzadzil w lokalu Powiatowego Osrodka
Zdrowia Centralny Wojewddzki Osrodek Zdrowia, ktéry posiadal 10 przychod-
ni. Byta tam m.in. przychodnia przeciwgruzlicza dla dorostych oraz dla mtodzie-
zy szkolnej (czynna 3 razy w tygodniu), ktora powstata z inicjatywy Kuratorium
Szkolnego. Po polaczeniu ,,sil” Wydziatu Zdrowia i Kuratorium w osrodku uru-
chomiono Wojewo6dzka Przychodnie Przeciwgruzliczag (WPP), prowadzong przez
specjaliste chordb pluc*®. Efektem jej dziatalno$ci bylo utworzenie na terenie Ka-
towic i wojewodztwa licznych poradni przeciwgruzliczych, szpitali, sanatoriéw
ipolsanatoriow, prewentoriéw oraz izolatoriow. Wojewodzka Przychodnia Prze-
ciwgruzlicza koordynowala i nadzorowata prace placéwek przeciwgruzliczych,
co doprowadzito do poprawy warunkéw lokalowych i wyposazenia w aparature
diagnostyczng (gtéwnie rentgenowska) wiekszosci terenowych poradni. Orga-
nizowala tez masowe szczepienia i badania, oraz wspdtpracowata ze szpitalami
przeciwgruzliczymi*’. Do waznych zadan wojewodzkiej poradni nalezato row-
niez doszkalanie fachowe personelu lekarskiego i pomocniczego. Jej pierwszym
dyrektorem zostal dr Z. Dadlez, a gdy wrdcil na stanowisko dyrektora sanatorium
przeciwgruzliczego w Istebnej, funkcje te od lutego 1948 r. sprawowal dr Hen-

%3 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Katowic za luty 1946 r. z 2 marca 1946 r., AP w Kato-
wicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 120, k. 55.

»4Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Katowic za styczen 1946 r., AP w Katowicach, UWSL,
Wydzial Ogélny, sygn. 119, k. 93-93b.

% Sprawozdanie Starostwa Powiatowego w Katowicach za okres 1 do 30 kwietnia 1946 r.
z 30 kwietnia 1946 r.. ., k. 86.

26 Sprawozdanie Wojewody Slasko-Dabrowskiego za grudzien 1945 r. .., k. 216.; Sprawoz-
danie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Katowicach za marzec 1946 r., AP w Katowi-
cach, UWSL., Wydzial Ogdlny, sygn. 120a, k. 86.

7 Pismo Naczelnika Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewédzkiego Slasko-Dgbrowskiego do
Starostw, Lekarzy Powiatowych i Grodzkich z 10 stycznia 1946 r., AP w Opolu, Starostwo
Powiatowe w Kluczborku, sygn. 495.
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ryk Lissowski (1908-1976)*®. Od 1 marca 1949 r. centralna przychodnia przejela
wszystkie zadania zwigzane z walkg z gruzlica, co znacznie poprawilo koordynacje
i skutecznosc¢ tej akeji**”.

Bezposrednio po wojnie cigzar §wiadczenia opieki medycznej dla ludnosci,
tacznie z tzw. ubogimi, spoczywal na utrzymywanych z budzetu samorzadu tery-
torialnego szpitalach miejskich i powiatowych oraz na osrodkach zdrowia®”. Dla-
tego jednym z najwazniejszych zadan w walce z gruzlica, przed ktérymi stanela
wladza administracyjna i samorzadowa w wojewodztwie w 1945 r., bylto stworze-
nie sieci szpitali, przychodni przeciwgruzliczych oraz sanatoriéow, dobrze urzadzo-
nych i prowadzonych przez wykwalifikowang kadre®.

Planowanie 16zek ftyzjatrycznych mialo zabezpieczy¢ hospitalizacje mozli-
wie wszystkich nowo wykrytych przypadkow. Dla niektérych chorych (pratkujacy,
ze zmianami rozpadowymi) przewidywano roczny okres hospitalizacji, dla pozo-
stalych ok. 3 miesigce leczenia szpitalnego. Czgs¢ tozek miata by¢ przeznaczona
dla oséb przewlekle chorych na gruzlice, wymagajacych okresowej izolacji od $ro-
dowiska. Przy planowaniu liczby 16zek ftyzjatrycznych opierano si¢ gtéwnie na
wskazniku zachorowalnosci, ktéry w pierwszych latach po wojnie stale wzrastat
wzwigzku ze zwigkszaniem z roku na rok wykrywalnosci gruzlicy.

W roku 1945 rozpoczal swojg dzialalnos¢ szpital w Sosnowcu (160 16zek),
posiadajacy oddzial przeciwgruzliczy, ktéry funkcjonowat juz przed wojna. Anali-
za historii chorob z lat 1945-1947 dowodzi, ze prawie 25% pacjentdéw gruzliczych
przebywalo wczesniej w Niemczech na robotach, badz w réznych obozach pracy.

%8 Lekarz, w 1940 r. wysiedlony do Bielska, gdzie pracowal w poradni przeciwgruzliczej.
Byl zwolennikiem $cistej wspdtpracy przychodni i zaktadu przeciwgruzliczego. Pomyst ten
realizowal od maja 1947 r. pomiedzy Sanatorium w Komorowicach, ktérego zostat dyrek-
torem, a Poradnig Przeciwgruzlicza w Bialej Krakowskiej. Od 1949 r. ordynator Oddziatu
Chordéb Pluc w Szpitalu Miejskim w Katowicach, w latach 1949-1951 wojewodzki specjali-
sta do spraw leczenia gruzlicy. Od 1956 r. doradca Ministerstwa Gornictwa i Energetyki do
zwalczania gruzlicy. Zob.: Biblioteka Gléwna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach. Centrum Dokumentacji Dziejéw Medycyny i Farmacji Gérnego Slaska. Nekrologi
(18.08.2008).

W latach 1953-1969 funkcje dyrektora WPP w Katowicach petnit dr Otto F. Westrych
(1910-1969), jeden z najlepszych znawcéw zagadnien poradnictwa przeciwgruzliczego
oraz radiofotografii w Polsce. Zob.: Pismo okoélne Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddz-
kiego Slasko-Dabrowskiego z 23 lutego 1949 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny,
sygn. 48, k. 15; zob. tez: L. D el o f f, Dr Otto Feliks Westrych (1910-1969), ,,Gruzlica i Cho-
roby Ptuc” 1969, nr 10, s. 963-964.

30 Okélnik nr 21/45 Ministerstwa Zdrowia o organizacji stuzby zdrowia na wsi, ,,Slasko-
Dabrowski Dziennik Wojewodzki” z 1946 r. nr 16, s. 237, poz. 278.

31 Zaktady opieki zdrowotnej zamknietej, ktorych dzialalno$¢ byla bezplatna, okreslono
mianem szpitali. Jednostki nastawione na zysk, nazywano lecznicami. Zob.: GruZlica. Roz-
poznawanie, leczenie i zapobieganie. Zbior wyktadéw, red. A. Biernacki, M. Teletycki, War-
szawa 1950, s. 371-372.

284



Walka z gruzlicqg w wojewddztwie Slgsko-dgbrowskim...

Chorzy ci wigzali poczatek swej choroby z pobytem w Niemczech, jednak przebieg
u nich gruzlicy $wiadczyt o tym, ze cze$¢ z nich byla chora juz przed wystaniem
do Niemiec i tam dopiero pod wplywem niekorzystnych warunkéw stan chorych
ulegt pogorszeniu. Wiekszo$¢ jednak chorych z tej grupy prawdopodobnie zacho-
rowala lub zarazila si¢ w obozie pracy. Przebieg gruzlicy byl u nich rézny; czes¢
zmniej rozleglymi zmianami powrécita do domu, czgs¢ jednak byta tak wynisz-
czona i z tak rozleglymi zmianami, ze wkrétce zmarta.

MINISTERSTWO ZDROWIA

Wydziat Walki z Gruzlica Sekcja Przeciwgruzlicza

Pafstwowa Rada Zdrowia

!

Urzad Wojewédzki w Katowicach
Wydzial Zdrowia A 4
Polski Instytut
Komisarz Naczelnego Przeciwgruzliczy
Referat Walki Nadzwyczajnego
z Gruzlica Komisariatu do Walki
z Epidemiami

v :

Centralna Wojewédzka Poradnia
Przeciwgruzlicza w Katowicach

A 4 A 4

Miejski Osrodek Zdrowia Powiatowy OSrodek Zdrowia
Poradnia Przeciwgruzlicza Poradnia Przeciwgruzlicza

Rycina 1. Schemat organizacyjny spolecznej walki z gruzlica
w wojewddztwie $lasko-dabrowskim w latach 1945-1950°

Duzy odsetek pacjentéw (62%) szpitala w Sosnowcu, ktorzy hospitalizowani
byli w pierwszych latach po wojnie przebywala tam z powodu ,,$§wiezego” zacho-
rowania (od kilku tygodni do roku). W grupie tej przewazali mezczyzni (61-63%),
w wieku 21-40 lat (64%). Spora czes¢ stanowili réwniez gornicy, u ktérych gruz-
lica wystepowala czesciej w wieku pozniejszym, niz przecigtnie wsrod ludnosci
innych zawodéw i w wiekszosci przypadkow miata przebieg przewlekly. Pacjenci
ci zwykle zglaszali si¢ pdzno do lekarza specjalisty, gdyz przez dtuzszy czas leczyli

92 Gruzlica. Rozpoznawanie..., s. 368.
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sie na dolegliwosci przewodu pokarmowego lub reumatyczne i dopiero badanie
radiologiczne wykazywato rozlegle zmiany w ptucach®”.

Obok szpitala w Sosnowcu powstaly takze mniejsze oddzialy przy szpitalach
w Katowicach-Bogucicach, Chorzowie, Zabrzu, Nysie, a w 1946 r. takze w Kup
koto Opola (60 16zek)*. Doda¢ nalezy, ze w placéwkach tych przebywa¢ mogli
zaréwno chorzy uprawnieni, jak i nieuprawnieni do korzystania z lecznictwa zor-
ganizowanego, przy czym w przypadku tych ostatnich Urzad Wojewddzki w Kato-
wicach pokrywal koszty leczenia gruzlicy przez trzy miesigce. Dalsze leczenie mo-
glo by¢ kontynuowane wytacznie za zgoda Wydziatu Zdrowia. Zalecano przy tym,
aby w tych placowkach, gdzie bylo mate obtozenie chorymi zakaznymi, stosowac
jak najszersze izolowanie oséb chorych na gruzlice, tak by wykorzysta¢ w100%
istniejace szpitale czy oddziaty zakazne®®.

Podstawa walki z gruzlica po wojnie stala si¢ jednak ,,metoda pracy poradnia-
nej’, czyli dyspanseryjna (dyspanser — o$rodek zdrowia). Polega ona na roztocze-
niu opieki nad chorym na gruzlice i jego srodowiskiem oraz $ledzeniu kontaktéw
przez poradni¢ przeciwgruzlicza, ktéra tym samym stala si¢ odpowiedzialna za
calo$¢ akeji przeciwgruzliczej*®. Celem zasadniczym tej opieki byto zapobieganie
gruzlicy w $rodowisku chorego na gruzlice zarazliwg, a od czasu wprowadzenia
skutecznych metod leczenia i odpratkowania chorych do zadan poradni przeciw-
gruzliczej nalezalo takze leczenie i rehabilitacja chorych. Dlatego tez wazne bylo,
aby poradnia przeciwgruzlicza pracowala w $cistym powigzaniu ze szpitalem i sa-
natorium®”.

*®N. B erd o, Gruzlica w Sosnowcu. .., s. 367-368.

3% Sprawozdanie lekarza powiatowego w Opolu z 1 lutego 1946 r., AP w Opolu, Starostwo
Powiatowe w Opolu, Sprawozdania i statystyka dotyczaca organizacji stuzby zdrowia na
Opolszczyznie, sygn. 613.

5Pismo okdlne Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego Slasko-Dabrowskiego z 11
marca 1948 r. w sprawie przyjmowania chorych na gruzlice do szpitali (oddzialéw) zakaz-
nych, AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 47, k. 31.

% Kierownik poradni przystepujac do akeji zapobiegawczo-leczniczej obowigzany byt za-
poznac sie z ,geografiy” swego terenu, z granicami administracyjnymi, liczba ludnosci,
strukturg demograficzna i socjalng, warunkami w jakich mieszka, Zyje i pracuje ludnos¢,
a nawet z wszelkimi zmianami zachodzacymi w danym rejonie, przyrostem ludnosci, zgo-
nami, przeobrazeniami gospodarczymi i kulturalnymi. Zob.: GruZlica. Rozpoznawanie...,
s. 362-370.

7 Miato to by¢ zgodne z systemem edynburskim zaproponowanym w 1887 r. przez R. Phi-
lipa. W Polsce walka z gruzlicg zostala wlaczona w system spotecznej stuzby zdrowia, a po-
radnia przeciwgruzlicza stala si¢ zakladem specjalistycznym kierujacym ta walkg na swo-
im terenie, a takze instytucja konsultacyjng w zakresie gruzlicy oraz prowadzacg ewidencje
i statystyke gruzlicy. Zadania te poradnia wypelniala za pomocy calej sieci placoéwek stuzby
zdrowia - opieki otwartej i zamknietej, a w szczegdlnosci zaktadoéw przeciwgruzliczych,
stacji sanitarno-epidemiologicznych, placéwek ochrony macierzynstwa i zdrowia dziecka,
placowek stuzby zdrowia w przemysle oraz rejonowych poradni ogdlnych. Zob.: ibidem.

286



Walka z gruzlicqg w wojewddztwie Slgsko-dgbrowskim...

Do obowigzkéw osrodkéw zdrowia i poradni przeciwgruzliczych nalezato
réwniez szerzenie o$wiaty sanitarnej i podnoszenie kultury sanitarnej, co mialo
szczegolne znaczenie w walce z gruzlica. Dotyczylo to zaréwno wyjasnienia spo-
sobow i drog zakazenia gruzlicg, poznania zasad profilaktyki w $rodowisku do-
mowym i w zakladach pracy oraz uswiadomienia chorych o zgubnych skutkach
niewykonywania zalecen lekarskich dotyczacych leczenia przeciwpratkowego,
a takze o mozliwosciach zupelnego wyleczenia gruzlicy za pomoca dtugotrwalego
skojarzonego stosowania lekéw przeciwpratkowych.

Na dzien 1 kwietnia 1945 r. w wojewddztwie funkcjonowalo szes¢ przychod-
ni przeciwgruzliczych. Byly to placéwki w: Katowicach, Sosnowcu, Bytomiu, Cho-
rzowie oraz w Cieszynie. W kolejnych miesigcach powstaly nastepne, jednak nie
wszystkie byly aktywne w walce z gruzlicg®®. Jedne borykaly sie z brakiem $rod-
kow finansowych na dzialalnos$¢, odpowiedniego wyposazenia i przeszkolonej ka-
dry, a te ktdre funkcjonowaty, nie zawsze pracowaty w zadowalajacy sposéb (m.in.
brak sprawozdan, danych dotyczacych zachorowan na gruzlice). Ponadto nie byto
lokali dla tego typu placéwek, a ich powierzchnia uzytkowa uniemozliwiala pro-
wadzenie wlasciwej pracy poradnianej. Do tego sprzet rentgenowski nie dos¢, ze
byt nieliczny, to jeszcze pochodzit z réznych fabryk, czesto juz nieistniejacych, stad
byty trudnosci z jego naprawa. Niektdre poradnie byly tez dos¢ stabo zaopatrzone
w sprzet laboratoryjny i pomocniczy lekarski. Niemniej wazny byt réwniez stan
obsady personalnej, ktéry oprocz tego, ze byt chwiejny (przeniesienia lekarzy, obo-
wigzek odbycia stuzby wojskowej itp.), to jeszcze nie zawsze zgodny z dang specja-
lizacjg. W poradniach tych bowiem pracowali chirurdzy, ginekolodzy, dermatolo-
dzy, lekarze administracyjni (lekarze powiatowi) oraz lekarze ogolni*”.

Z tego tez powodu Wydzial Zdrowia pod koniec 1945 r. dokonat rejestracji
i reorganizacji stabo rozwijajacych si¢ przychodni przeciwgruzliczych, ktéra do-
prowadzi¢ miala do okreslenia rzeczywistych potrzeb danego okregu i nadania
im wlasciwego tempa rozwoju. Powyzsze zmiany spowodowaly, ze péltora roku
pdzniej (1 listopada 1946 r.) dziataly juz 53 tego typu placéwki (po kilka w kazdym
powiecie), a siedem dalszych znajdowalo sie na etapie organizacyjnym. Nadal byla
to jednak niewystarczajaca liczba, gdyz jak przewidywano, na podstawie zareje-
strowanych os6b i wykonaniu porad w ponad potowie z nich, pomocy lekarskiej
w osrodkach wojewddztwa slasko-dabrowskiego w pierwszym roku po wojnie
potrzebowalo ok. 25 tys. 0s6b*"°. Pewne mankamenty w prowadzeniu tego typu
placowek wynikaly z nierespektowania przez samorzady rozporzadzenia ministra

3% Stuzba zdrowia na terenie wojewddztwa.. ., s. 51.

39 Sprawozdanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slasko-Dabrowskiego za li-
stopad 1945 r. z 5 grudnia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 345,
k. 103.

31 Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slasko-Dabrowskiego za listopad 1945 1. z 19 grud-
nia 1945 r. ..., k.195; Stuzba zdrowia na terenie wojewddztwa..., s. 51.
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zdrowia, ktore zobowigzywaly samorzady do wydatkowania na ten cel srodkow
z wlasnych budzetéw’"'. Ponadto, poradnie przeciwgruzlicze napotykalty w swej
dziatalno$ci na trudnosci ze strony samych pacjentow, ktorzy nie przyznawali sie
do choroby z obawy utraty pracy. Sytuacja pod tym wzgledem nieco si¢ poprawila,
gdy w ramach walki z gruzlicag utworzono fundusz zapomogowy, ktéry umozliwiat
zywicielom rodzin zapewnienie utrzymania najblizszych w okresie leczenia domo-
wego lub sanatoryjnego’'2.

Najwiekszg placéwka tego typu byla Przychodnia Przeciwgruzlicza w Kato-
wicach. Poréwnujac dane z pazdziernika 1946 i 1947 r., mozemy si¢ miedzy in-
nymi dowiedzie¢, jak wygladala praca i jaka role odgrywata przychodnia w walce
zgruzlica. Dla przykladu w 1946 r. opiekowano si¢ 307 chorymi, w 1947 r. — 747,
udzielano porad (odpowiednio: 6791 917), wykonywano przeswietlenia (183 1345)
oraz badania plwociny (20 i 30), zgtoszono przypadki gruzlicy niebezpiecznej dla
otoczenia (10 i 25), wykonano dezynfekcje po zachorowaniu na gruzlice (6 i 17).
Przygladajac si¢ tym danym, zauwazy¢ mozna rosnaca tendencje zaréwno zacho-
rowan, ale tez podejmowanych krokéw w walce z tg choroba*>.

Koordynacja pracy przychodni przeciwgruzliczych i innych o$rodkéw zaj-
mujacych sie¢ leczeniem gruzlicy na terenie wojewodztwa w pierwszych latach nie
byta tatwa, zwlaszcza ze nie wszystkie placowki rzetelnie wywigzywaly sie ze swo-
ich zadan. O problemach tych dowiadujemy si¢ chociazby z pism Wydzialu Zdro-
wia Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach z czerwca 1947 r. W jednym z nich
zwracano uwage na koniecznos$¢ terminowego przesylania sprawozdan ze szcze-
pien BCG, w ktérych powinny znajdowac sie takze wykazy szpitali dokonujacych
szczepien, oraz ze ,niektore szpitale nadsylane szczepionki niecatkowicie wyko-
rzystuja, w nastepstwie czego Ministerstwo Zdrowia ponosi znaczne koszty™'.
W innej korespondencji wskazywano na uchybienia w dzialalnosci przychodni
przeciwgruzliczych®, na zaniedbania w przeprowadzaniu wizyt domowych itp.,
a brak tych danych utrudnial znacznie prace sprawozdawcza Referatowi do Walki

'Pismo Ministra Zdrowia do Wydzialéw Zdrowia Urzedéw Wojewoddzkich w sprawie
tworzenia poradni przeciwgruzliczych z 25 lipca 1949 r., AP w Katowicach, UWSL., Wy-
dziat Ogolny, sygn. 48, k. 61.

*12Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Powiatowego w Katowicach za styczen 1947 r.
231 stycznia 1947 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 131, k. 67.

3 Wiadomosci Statystyczne Katowic” 1947, pazdziernik, k. 47.

*14Pismo Naczelnego Komisarza do Walki z Epidemiami do lekarzy powiatowych woje-
wddztwa $lasko-dabrowskiego w sprawie sprawozdan ze szczepien BCG i zwrotu opréznio-
nych flaszeczek po BCG z 2 czerwca 1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Klucz-
borku, sygn. 477.

*> Miata si¢ w nich znalez¢ liczba wykonanych porad, przeswietlen, odczynéw Biernackie-
go, badan plwociny, odm, zastrzykéw, pirquetéw, hospitalizacji w szpitalach i sanatoriach
oraz wywiadow pielegniarskich. Por.: ibidem.
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z Gruzlicag w Katowicach®'. Ponadto jak podkreslano, organizacja leczenia prze-
ciwgruzliczego, zwlaszcza jesli chodzi o zapewnienie optymalnych warunkéw cho-
rym gruzliczym wymagata specjalnego podejscia i sposobu. Zdarzaly sie¢ bowiem
skargi od tych pacjentéw na prace szpitali i oddziatéw wplywajace do Wydzialu
Zdrowia, ktdéry kazdorazowo interweniowal, przeprowadzajac kontrole. Zwracano
uwage i wyczulano przy tym kontroleréw, aby do skarg tych podchodzili rzetelnie,
z najdalej idaca bezstronno$cia, majac na wzgledzie to, ze swiadomo$¢ ciezkiego
stanu, wzglednie nieuleczalnosci odzwierciedla sie takze w psychice chorego®"”.

W ustaleniu rzeczywistego zagruzliczenia wojewodztwa $lasko-dabrowskiego
pomocne byto wprowadzenie masowych badan radiologicznych w terenie. W' lip-
cu 1949 r. naczelnik Wydzialu Zdrowia J. Kepski uruchomit wedrowne ambula-
torium lekarskie, skladajace si¢ z szesciu wagonéw towarowych, zwane Czotéwka
Lekarska nr 1, ktére wykorzystane zostalo do badania ludnosci wiejskiej. I cho¢
poczatkowo mialy one charakter wybioérczy, gdyz obejmowaly ludnos¢ wytypowa-
nych zakladéw pracy, szkét Panstwowych Gospodarstw Rolnych, to jednak dzigki
temu wielu mieszkancow wojewddztwa moglo mie¢ wykonane zdjecie rentgenow-
skie ptuc oraz m.in. skorzysta¢ z ustug poradni przeciwgruzliczej’'®. Pierwsze ba-
dania przeswietlenia ptuc z wykorzystaniem promieni X, przeprowadzone wsrod
pracownikéw w powiecie katowickim oraz w Chorzowie, Pszczynie i Gliwicach,
wykazaly, ze 2-3% spoleczenstwa wojewddztwa ma zmiany gruzlicze w plucach,
co $wiadczylo o przebytej lub czynnej chorobie. Podobna akcja przeprowadzona
wsrod mlodziezy wykazala jeszcze wigkszy odsetek chorych®”, stad tez ktadziono
nacisk na rozwdj badan okresowych oraz profilaktyke przeciwgruzlicza, i to nie
tylko w odniesieniu do dzieci i mlodziezy szkot podstawowych oraz $rednich, ale
takze catego personelu szkolnego (nauczycielskiego, pomocniczego), wprowadza-
jac obowigzkowe przeswietlania i badania pomocnicze®.

316 Pismo Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewdédzkiego Slasko-Dgbrowskiego do przychodni
przeciwgruzliczych wojewddztwa w sprawie sprawozdan miesigcznych wystane z 9 czerw-
ca 1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 477.

7 Protokot i wyjasnienia do protokotu z kontroli Szpitala Miejskiego w Zawierciu z 15 lu-
tego 1950 r., AP w Katowicach, WRN Katowice, sygn. 326, k. 46.

38 Po raz pierwszy w Polsce. Wedrowne ambulatorium lekarskie odwiedza zaktady pracy,
»Dziennik Zachodni” 1949, nr 201, s. 4.

39 Problemom zdrowotnym mtodziezy szkolnej poswiecony byl I Zjazd Lekarzy Szkolnych
Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego, podczas ktérego oméwiono najwazniejsze zagroze-
nia zdrowotne uczniéw. Wéréd nich wymieniano gruzlice, krzywice, choroby serca, wzro-
ku (jaglica), oslabienie stuchu, choroby skérne. Wskazywano takze na ciezkie warunki
pracy lekarzy szkolnych, brak narzedzi, pomieszczen itp. Zob.: I Zjazd Lekarzy Szkolnych
Wojewddztwa Slgsko-Dgbrowskiego, ,,Slaska Gazeta Lekarska” 1946, nr 4, s. 241.

32 Pismo okélne nr 3/48 Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slasko-Dabrowskiego
z 10 stycznia 1948 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 47, k. 5.
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Stan zdrowotny dzieci $laskich byl na ogot zty, szczegélnie dotkliwie dawaty
sie odczu¢ zachorowania na choroby zakazne wsroéd uczniéw, u ktérych wykryto
ponad 64 tys. przypadkéw (16% populacji), w tym gruzlice. W szkolach $rednich
na 5882 zbadanych uczniéw, stwierdzono 48 przypadkéw czynnej gruzlicy®*'. Po-
nadto badania dowodzity, ze gruzlica w niektorych szkotach czgsciej wystepowala
wsrod nauczycieli niz dzieci, gdyz to wlasnie nauczyciel byl stale narazony na kon-
takt z chorobg®. Na taki stan epidemiologiczny ztozyly si¢ réwniez cigzkie wa-
runki pracy podczas okupacji (nauczyciele cierpieli najwieksze przesladowanie),
zte odzywianie, a takze nadmierny wysilek i ofiarny trud, czesto kosztem wlasnego
zdrowia.

W tych okoliczno$ciach po wojnie walka z gruzlica w szkole stala si¢ na-
czelnym zagadnieniem opieki higieniczno-lekarskiej realizowanej przez witadze
wojewddztwa $lasko-dabrowskiego. Chodzilo o zorganizowanie przy o$rodkach
zdrowia stalej opieki lekarskiej, a nie tylko jednorazowej akeji, dlatego Kuratorium
Okregu Szkolnego w Katowicach wystgpito do Wydzialu Samorzadowego Urzedu
Wojewodzkiego Slgsko-Dgbrowskiego o wydanie polecenia zwigzkom samorzadu
terytorialnego, by te zobowigzaty zatrudnionych przez nich lekarzy szkolnych i hi-
gienistki ze szkot powszechnych i przedszkoli do przygotowywania miesi¢gcznych
irocznych sprawozdan na temat stanu sanitarno-higienicznego danego terenu oraz
zdrowia mlodziezy*®. Juz w pazdzierniku 1945 r. Kuratorium Okregu Szkolnego
Slaskiego zorganizowato kurs dla higienistek szkolnych, ktéry ukorniczyto 90 absol-
wentek, w tym 9 czynnych nauczycielek, przy czym wiekszo$¢ z nich rozpoczeta
prace na Slasku Opolskim?*,

Pierwsze badania okresowe dzieci i mtodziezy pod katem wykrywania gruz-
licy przeprowadzono juz w listopadzie 1945 r. we wszystkich zakladach opiekun-
czych Bytomia®®. Z kolei latem 1946 r. dla dzieci szkét powszechnych i przedszkoli
z powiatu katowickiego zorganizowano kolonie i pétkolonie letnie. W akcje zaan-
gazowal si¢ Wydzial Zdrowia Urz¢du Wojewddzkiego, gdyz okazalo si¢, ze wwy-
niku przeprowadzonych badan w jednej ze szkot powiatu az 47% dzieci choruje

32 Rozwdj szkolnictwa w Wojewddztwie Slgsko-Dgbrowskim w okresie lat 1945/1946, ,,Sla-
sko-Dabrowski Przeglad Administracyjny” 1947, nr 1, s. 104.

2W skali kraju odsetek chorych na gruzlice nauczycieli wynosit od 2,8 do 4%. Druga
grupe z duzym odsetkiem gruzlicy stanowily dzieci w przedszkolu - ok. 2,4%. Zob.:
H.Doer ffer, Walka z gruzlica w szkole, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1954, nr 42,
s.1359-1362.

3% Pismo okdlne Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slasko-Dgbrowskiego z 24
kwietnia 1947 r., AP w Katowicach, WRN Katowice, sygn. 31, k. 51; Sprawozdanie perso-
nelu higieniczno-lekarskiego, ,,Slasko-Dgbrowski Dziennik Wojewédzki” z 1948 . nr 18,
poz. 351, s. 366.

3 Rozwdj szkolnictwa w Wojewddztwie Slgsko-Dgbrowskim. .., s. 104.

3 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Bytomiu z 30 listopada 1945 r., AP
w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogdlny, sygn. 86, k. 111.
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na gruzlice’®. Przed wyjazdem na kolonie dzieci poddawane byly gruntownym
badaniom i zgodnie ze stanem zdrowia wysylane do odpowiednich miejscowosci,
m.in. do Gluchotaz i Istebnej. Dzieci zagrozone gruzlica kierowano najczesciej do
sanatoriéw lub prewentoriéw*”.

W marcu 1947 r. Miejski Wydzial Zdrowia w Katowicach rozpoczat akcje
przeciwgruzlicza w ramach higieny szkolnej, koordynowana przez Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemiami. Wychodzono bowiem z za-
tozenia, ze gruzlica u dzieci stanowi czuly wskaznik, ktory odzwierciedla sytu-
acje epidemiologiczng gruzlicy w ogole oraz pozwala oceni¢ skutecznos¢ metod
profilaktycznych i innych elementéw stosowanych w programie walki z gruzlica.
Wspomniana akcja polegala na przeswietleniu rentgenem ok. 20 tys. dzieci szkol-
nych (w tym takze nauczycieli), gléwnie wywodzacych sie z rodzin robotniczych,
w wigkszosci niezamoznych, posiadajacych liczne potomstwo, mieszkajacych
wmalych pomieszczeniach, a wigc warunkach sprzyjajacych rozwojowi gruzlicy,
krzywicy i anemii*®.

Wszystkie badania przesiewowe dowodzity, ze odsetek chorych w kazdej gru-
pie wiekowej moze by¢ jeszcze wiekszy, gdyz wielu pacjentéw, pomimo objawdw
choroby, nie zglaszalo si¢ do przychodni przeciwgruzliczych, z jednej strony z uwa-
gi na brak nalezytej $wiadomosci i wiedzy, z drugiej natomiast, z powodu niemoz-
nosci zaopatrzenia chorych w zywnos¢ i leki, co przed wojng stanowilo czynnik
silnie motywujacy do rozpoczecia leczenia. Poza tym dawalo si¢ zauwazy¢ tutaj nie
zawsze wlasciwe podejscie lekarzy do akeji przeciwgruzliczej, ktérzy niezaleznie od
braku sil lekarskich i sprzetu rentgenowskiego, czesto zwlekali do ostatniej chwili
z przystapieniem do organizowania nakazanych badan, uzasadniajac swa opiesza-
to$¢ nieistotnymi trudnosciami*®. Nie bez znaczenia dla powodzenia tej akcji miat
takze fakt, ze poczta dostarczala z duzym opdznieniem szczepionki BCG nadsy-
tane przez Ministerstwo Zdrowia, co powodowalo, Ze niejednokrotnie tracily one
swa waznos¢, a akcja profilaktyczna i leczenie ulegato sparalizowaniu®*.

326 Sprawozdanie Starostwa Powiatowego w Katowicach za okres 1 do 30 kwietnia 1946 r.
230 kwietnia 1946 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 122, k. 82.

7 Sprawozdanie sytuacyjne Zarzadu Miejskiego m. Katowice za lipiec 1946 r. z 30 lipca
1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 125, k. 68.

28 Sprawozdanie Zarzadu Miejskiego w Katowicach za luty 1947 r. z 27 lutego 1947 r., AP
w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 132, k. 77b.

32 Pismo okélne nr 9/48 Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Slasko-Dabrowskiego
z2 marca 1948 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 47, k. 26; Sprawozdanie
Zarzadu Miejskiego m. Katowice za grudzien 1946 r. z 28 grudnia 1946 r., AP w Katowi-
cach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 130, k. 74.

3% Pismo Inspektora Sanitarno-Epidemiologicznego Urzedu Wojewddzkiego Slasko-Da-
browskiego do Dyrekeji Okregu Poczt i Telegraféw w Katowicach w sprawie szczepionek
BCG z 16 kwietnia 1948 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 47, k. 39.
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Jak wspomniano wczesniej, walka z gruzlica byla szczegélnie utrudniona
wniektérych powiatach Slgska Opolskiego, gdzie ,,$wieze dziatania wojenne i ida-
ca za nimi fala rabunkéw zniszczyly prawie wszystko, co na tym terenie zostawili
Niemcy. A bylo tego i tak niewiele, gdyz cofajace sie¢ wojska niemieckie ewaku-
owaly wszystko, co ewakuowaé mogly”**'. W powiecie opolskim w uruchomio-
nych w pierwszych miesigcach po wojnie szpitalach (Opole, Krapkowice, Prosz-
kow, Pokdj) nie funkcjonowaty oddzialy przeciwgruzlicze, lecz wytacznie oddziaty
zakazne®”. Pod koniec kwietnia 1945 r. przybyl do Opola dr Stefan Markiewicz
- specjalista choréb pluc, ktéremu lekarz powiatowy powierzyl zorganizowanie
akeji sanitarnej oraz zabezpieczenie dobrze utrzymanego aparatu rentgena w bylej
przychodni przeciwgruzliczej**. O$rodek Zdrowia w Opolu uruchomiono w paz-
dzierniku 1945 r., jednak nie dzialala w nim poradnia przeciwgruzlicza, jeszcze
w marcu 1946 r. byta ona w stadium organizacyjnym, bowiem wcigz brakowato
specjalisty, ktory moglby ja prowadzi¢. Uzasadnienie opodznienia otwarcia przy-
chodni znajdujemy réwniez w pismie lekarza powiatowego z lipca 1945 r.: ,Co do
otwarcia przychodni przeciwgruzliczej przy Osrodku Zdrowia z dobrze zachowa-
nym aparatem Roentgena zadecydowano ze wzgledu na bezpieczenstwo aparatury
przetozy¢ termin otwarcia na pdzniej”***. Dlatego tez nie prowadzono dokfadnej
statystyki zachorowan na gruzlice, cho¢ podawano, ze ,jest jej bardzo duzo™*.
W jednym ze sprawozdan miesiecznych lekarz powiatowy zauwazyl, ze wzrosto
zachorowanie na gruzlice: ,Nadmieni¢ wypada, ze zagruzliczenie wsréd ludno-
$ci jest znaczne, co nie daje si¢ na razie uja¢ w doktadny rejestr, z braku lekarzy,
szczegolnie na terenie wiejskim™. W innym pismie odnotowat 25 przypadkow
zachorowan w 1945 r. oraz 87 przypadkow gruzlicy otwartej, niebezpiecznej dla
otoczenia w 1946 r., z czego 17 0s6b bylo hospitalizowanych, a 9 zmarto®”’, w tym

1 Sprawozdanie lekarza powiatowego o stanie sanitarnym powiatu opolskiego..., k. 141.
2 Sprawozdanie lekarza powiatowego w Opolu dotyczace choréb nagminnych, wykaz
szpitali i o$rodkéw zdrowia oraz przychodni lekarskich, fazni i kapielisk z 1 lutego 1946 r.,
AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

3 Sprawozdanie lekarza powiatowego w Opolu z 27 kwietnia 1945 r., AP w Opolu, Staro-
stwo Powiatowe w Opolu, sygn. 608, k. 2.

31 Sprawozdanie z przebiegu akeji przeciwepidemicznej lekarza powiatowego w Opolu
210 lipca 1945 ., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

3 Sprawozdanie miesi¢czne lekarza powiatowego w Opolu z 1 marca 1946 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

36 Sprawozdanie sytuacyjne lekarza powiatowego w Opolu ze stanu zdrowotno$ci powiatu
opolskiego do Starostwa Powiatowego Referatu Osiedleniczego za miesigc maj 1946 r., AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

7 Sprawozdanie Starostwa Powiatowego w Opolu o chorobach zakaznych i o ich zwal-
czaniu na terenie powiatu opolskiego za 1946 r. z 5 marca 1947 r., AP w Opolu, Starostwo
Powiatowe w Opolu, sygn. 613.
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lekarz szpitala $w. Jozefa z Proszkowa®®. Zdarzaly si¢ rowniez takie sytuacje, ze
wogble nie podawano zachorowan na te chorobe, czego przykltadem jest pismo
do NNK w Warszawie z konica kwietnia 1946 r. dotyczace zachorowan na choroby
zakazne, w ktérym nie ma zadnej wzmianki o gruzlicy, chyba Ze ujeto ja w rubryce
»inne choroby”*®. Jesli tak bylo rzeczywiscie, to fakt ten moze nieco zamazywac
dwczesng sytuacje epidemiologiczng tej choroby.

W miesigcach letnich 1946 r. rozpoczely swa dzialalnos¢ kolumny przeciw-
epidemiczne, ktére przeprowadzaly wywiady wsréd chorych na gruzlice i ich ro-
dzin. Juz w pierwszych miesigcach, od sierpnia do konca roku, przeprowadzity 141
wywiadow, stwierdzajac jednoczesnie nowe przypadki zachorowan®®, co popra-
wilo nieco sytuacje w rozeznaniu epidemiologicznym na terenie powiatu. Wobec
braku przychodni przeciwgruzliczej, caly ciezar walki z gruzlicg spoczywat jednak
na Osrodku Zdrowia, ktéry nieustannie borykat si¢ z brakiem funduszy na swoja
dziatalno$¢, zwlaszcza na oplacenie personelu®*! oraz wydatki rzeczowe, gléwnie
lekarstwa. Zmuszalo to czgsto kierownika osrodka ,,do zaprzestania przyjmowa-
nia chorych pochodzacych z miasta Opola do leczenia [...] do czasu wyplacenia
[...] odpowiedniej subwencji”***. Powodowalo to, ze trud pracownikéw kolumn
przeciwepidemicznych i innych instytucji walczacych z gruzlicg czgsto byl mar-
notrawiony.

Uruchomiony na poczatku 1946 r. Szpital Powiatowy w Kup odgrywal wazna
role w zwalczaniu gruzlicy, nie tylko w powiecie, ale na catym Slasku Opolskim.
Posiadal on 64 16zka, z ktérych 43 przeznaczone byty dla chorych z gruzlica otwar-
ta**. Kierownikiem placowki byl dr Jozef Reck, ktory przez dtugi czas byt jedynym
lekarzem tam praktykujacym, nie byl on jednak ftyzjatra. Oprocz niego pracowaly
dwie pielegniarki. Osrodek posiadal komore dezynfekcyjno-dezynsekcyjng marki

38 Sprawozdanie sytuacyjne lekarza powiatowego w Opolu ze stanu zdrowotno$ci powiatu
opolskiego do Starostwa Powiatowego Referatu Osiedlericzego za maj 1946 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

39 Sprawozdanie lekarza powiatowego w Opolu do Naczelnego Komisariatu do Walki z Epi-
demiami w Warszawie z 30 kwietnia 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu,
sygn. 613.

0 Sprawozdanie lekarza powiatowego w Opolu z dziatalnosci kolumn przeciwepidemicz-
nych w 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

MW pazdzierniku 1946 r. w O$rodku Zdrowia pracowato 10 lekarzy, w tym 6 specjalistow,
7 pielegniarek, 1 laborant i personel pomocniczy. Razem 33 osoby. Zob.: Sprawozdanie
zdzialalno$ci pracownikéw Referatu Zdrowia Starostwa Powiatowego w Opolu za paz-
dziernik 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

42 Sprawozdanie z dziatalno$ci Referatu Zdrowia Starostwa Powiatowego w Opolu za lipiec
1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

3 Sprawozdanie lekarza powiatowego w Opolu do Naczelnego Komisariatu do Walki z Epi-
demiami w Warszawie z 30 kwietnia 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu,
sygn. 613.
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Bering-Weimar, rozgrzewang za pomocg wegla oraz pracownie rentgenowska. Bo-
rykal si¢ jednak z cigglym brakiem srodkéw odkazajacych, lekarstw, materialow
opatrunkowych. Nie bylo tez stotu operacyjnego w sali operacyjnej, instrumentdw,
bielizny dla chorych**. Jak wynika ze sprawozdan miesiecznych o ruchu chorych
w szpitalu w Kup, liczba t6zek etatowych dla chorych na gruzlice zmniejszyla si¢
do 36, przy czym liczba przymusowo izolowanych chorych na gruzlice, leczonych
na koszt Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami, wynosita w dru-
gim poétroczu 1946 r. od 6 do 10 miesig¢cznie, a liczba 16zkodni (dni szpitalnych)
chorych na gruzlice od 160 do 280°*. Nie byty to wigc liczne przypadki, ze wzgledu
na wcigz malg obsade lekarska, bowiem jeszcze we wrzesniu 1946 r. pracowal tu
jeden lekarz i dwie pielegniarki**, a leczenie z powodu diugotrwalego pobytu byto
bardzo kosztowne.

W powiecie oleskim jeszcze w kwietniu 1945 r. funkcjonowal jedynie o$ro-
dek zdrowia, w ktérym pracowaty dwie higienistki, dezynfektor i administrator.
Brakowato przede wszystkim instrumentarium i lekarzy, stad lekarz powiatowy
organizujacy struktury medyczne w tym rejonie, zajmowal si¢ takze przyjmowa-
niem chorych?®”. Jesli chodzi o walke z gruzlicg, nie byla ona zbyt obszernie przed-
stawiana w sprawozdaniach sytuacyjnych lekarza powiatowego, wiadomo jedynie,
ze pod koniec 1946 r. dziatala juz Powiatowa Kolumna Przeciwepidemiczna, ktéra
przeprowadzata dezynfekcje pomieszczen po pojedynczych przypadkach zachoro-
wan na gruzlice, zardwno wérdd osadnikow, jak i repatriantéw?*.

W powiecie nyskim bezposrednio po wojnie chorych na gruzlice przyjmo-
wano na oddzial zakazny szpitala w Nysie, ktory zostal uruchomiony pod koniec
1945 r. Brakowato jednak w nim niemal wszystkiego, od bielizny poscielowej i oso-

4 Sprawozdanie miesi¢czne lekarza powiatowego w Opolu z 14 maja 1946 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

W sierpniu 1946 r. leczono 10 pacjentéw (273 16zkodni), we wrzesniu 10 (280), w paz-
dzierniku 8 (209), w listopadzie 6 (160), w grudniu 8 (222). Zob.: Sprawozdanie o ruchu
chorych Szpitala w Kup w sierpniu, wrzesniu, pazdzierniku, listopadzie, grudniu 1946 r.,
AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

6 Sprawozdanie o ruchu chorych Szpitala w Kup we wrzesniu 1946 r., AP w Opolu, Staro-
stwo Powiatowe w Opolu, sygn. 613.

7 Sprawozdanie z dzialalno$ci Wydzialu Zdrowia Starostwa Powiatowego w Olesnie
w okresie 1-11 kwietnia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogdlny, sygn. 345;
Sprawozdanie miesi¢czne Starostwa Powiatowego w Olesnie za okres 6 czerwca do 5 lipca
1945r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 103, k. 18.

W grudniu 1946 r. stwierdzono 6 przypadkéw zachorowan na gruzlice. Por.: Korespon-
dencja lekarza powiatowego w Oleénie za 1946 r. Sprawozdanie z dziatalnosci Powiatowe;j
Kolumny Przeciwepidemicznej w Olesnie za grudzien 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Po-
wiatowe w Olesnie, sygn. 376; zob. tez: Sprawozdanie miesieczne Starostwa Powiatowego
wOlesnie za okres 11 maja do 5 czerwca 1945 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogél-
ny, sygn. 103; ibidem, za okres od 6 czerwca do 5 lipca 1945 r., ibidem, za grudzien 1945r.
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bistej poczawszy, funduszy na pensje dla personelu, a na zywnosci i lekarstwach
konczac®. W powiecie uruchomiono izolatoria dla ok. 200 oséb oraz zorganizo-
wano stuzbe meldunkows, ktéra dwa razy w tygodniu odwiedzata domy i spraw-
dzata, czy nie ma nowych zachorowan®*. Zwracano jednak uwage, ze lekarze miej-
scy w Paczkowie i Gluchotazach nie podejmowali zadnych dzialan w tym zakresie.
Ponadto, na terenie powiatu byly tez klopoty z uruchomieniem O$rodka Zdrowia
w Nysie, bowiem, o ile znalazly si¢ fundusze na ten cel, to brak byto odpowiednie-
go lokalu™'. Jeszcze w kwietniu 1946 r. osrodek nie funkcjonowal, ale juz remon-
towano budynek, w ktérym pod koniec miesigca obok stacji dla matki i dziecka,
poradni przeciwjagliczej i przeciwwenerycznej przewidywano uruchomienie tak-
ze przychodni przeciwgruzliczej**>. Tworzono wiec placowke zapobiegawczo-lecz-
niczg, ktéra miata podejmowac skuteczne dziatania w walce z chorobami zakazny-
mi i spolecznymi, w zakresie pomocy polozniczej na wsi, w nagltych wypadkach,
nadzoru nad stanem sanitarnym, itp. Niestety wyposazenie o$rodka byto bardzo
skromne, gdyz jeszcze na poczatku 1948 r. nie posiadal on nawet aparatu rentge-
nowskiego®”, a w 1950 r. wystepowaly nadal problemy z kadra lekarska**.

W pierwszych miesigcach 1946 r. poprawifa si¢ nieco sytuacja w szpitalu
w Nysie, ktéry dysponowat 100 16zkami. Jak napisano w jednym ze sprawozdan
»Zaznacza si¢ coraz wyrazniej centralizacja lecznictwa szpitalnego w Nysie [...].
Zaopatrzenie w leki, srodki opatrunkowe i zywnos¢ dotad zadowalajace™. Do-
datkowo rozwineta swa dziatalno$¢ Ubezpieczalnia Spoleczna, w ramach ktorej
pracowali wszyscy lekarze w Nysie. Nieco gorzej pod tym wzgledem bylo w Glu-
chotazach i Paczkowie, gdyz tamtejsi lekarze nie chcieli naleze¢ do ubezpieczalni.
Poczyniono takze starania o uzyskanie przydzialu majatku dla Powiatowego Urze-
du Zdrowia oraz posiadtosci w Gluchotazach (nalezacej wezesniej do dr. Mehlin-
ga, znanego lekarza tamtejszego uzdrowiska) na dom wypoczynkowy dla lekarzy

9 Sprawozdanie Komisji Sanitarnej Powiatowej w Nysie z 15 listopada 1945 r., AP w Opo-
lu, Starostwo Powiatowe w Nysie, sygn. 297, k. 3.

30 Sprawozdanie z zebrania Komisji Sanitarnej w Nysie w dniu 15 pazdziernika 1945 r., AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Nysie, sygn. 297, k. 1.

31 Protokdt zebrania Komisji Sanitarnej Powiatowej w Nysie z 20 grudnia 1945 r., AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Nysie, sygn. 297, k. 6.

2 Sprawozdanie lekarza miejskiego w Nysie, przedlozone na posiedzeniu wspdlnej Ko-
misji Sanitarnej 3 kwietnia 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Nysie, sygn. 297,
k. 13.

33 Sprawozdanie Starostwa Powiatowego w Nysie za okres 21 stycznia do 20 lutego 1948 .,
AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 143, k. 129.

4 Siedem dni na OpolszczyZnie, ,Nowiny Opolskie” 1950, nr 9, s. 5.

5 Sprawozdanie lekarza miejskiego w Nysie, przedlozone na posiedzeniu wspdlnej Komi-
sji Sanitarnej w dniu 3 kwietnia 1946 r. ..., k. 14.
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walczacych z gruzlica w wojewddztwie $lasko-dabrowskim®¢. Dodaé nalezy, ze
gruzlica w powiecie nyskim w pierwszych latach po wojnie wystepowatla czesto,
gdyz w 1946 r. zgloszono 74 zachorowania i 3 zgony. W tym czasie prawdziwg epi-
demig stanowily przypadki zachorowan na dur brzuszny (438 i 20 zgonéw) oraz
choroby weneryczne: kita (92) i rzezaczka (323)*".

Na poczatku 1948 r. rozpoczeto w Nysie badania nauczycieli szkét powszech-
nych i §rednich oraz personelu pomocniczego tych placowek, by rozpoznac gruz-
lice, gdyz zdawano sobie sprawe, ze chory na suchoty nauczyciel stanowil powazne
zagrozenie dla dzieci. Stad czeste i dokladne byty kontrole stanu ptuc nauczycieli,
a takze dzieci szkolnych. Akcje te z polecenia kuratorium szkolnego prowadzit
Wydziat Powiatowy, ktéry pokrywat koszty badan. Byla ona jednak utrudniona,
gdyz obok braku aparatu rentgena w Osrodku Zdrowia w Nysie odnotowano takze
deficyt szczepionki Pirqueta, dzieki ktérej mozna bylo stwierdzi¢ u dzieci zakaze-
nie gruzlicg™®.

W powiecie grodkowskim w sprawozdaniach sytuacyjnych Starostwa Powia-
towego pochodzacych z 1946 r. podkreslano, ze stan sanitarny byl zadowalajacy.
Najliczniejsze byly zachorowania na dur brzuszny i wszawice, natomiast gruzli-
ca wystepowala jedynie w pojedynczych przypadkach, niemniej jednak notowa-
no zgony na te chorobe¢®”. Podobna sytuacja panowata w 1948 r., gdyz wowczas
notowano tylko nieliczne zachorowania na gruzlice (3 w styczniu, w nastepnych
miesigcach w ogole), prowadzono jednak kontrole sanitarne na terenie powiatu,
aPCK organizowal kursy sanitarne®®.

W powiecie prudnickim w pierwszych miesigcach od zakonczenia wojny
pracowalo 8 lekarzy i 12 pielegniarek (wszyscy Polacy)*', a na poczatku 1946 r.
byto juz 14 lekarzy*>. Akcje epidemiologiczng przeciwko gruzlicy organizowano

36 Protokdt z zebrania Komisji Sanitarnej w Nysie w dniu 15 stycznia 1946 r., AP Opole,
Starostwo Powiatowe w Nysie, sygn. 297, k. 9.

¥7Wykaz zachorowan i zgonéw na choroby zakazne i inne w powiecie nyskim w okresie
styczen-grudzien 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Nysie, sygn. 295, k. 1-54.

8 Sprawozdanie Starosty Powiatowego w Nysie za okres 21 stycznia do 20 lutego 1948 r.,
AP w Katowicach, UWSL.,, Wydziat Ogélny, sygn. 143, k. 128-129.

% Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Grodkowie za kwiecien 1946 r. z 26
kwietnia 1946 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogdlny, sygn. 122, k. 80; ibidem, za
grudzien 1946 r. z 31 grudnia 1946 r., sygn. 130, k. 61.

%0 Sprawozdanie Starosty Powiatowego w Grodkowie za styczen 1948 r. z 3 lutego 1948r.,,
AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 143, k. 92; ibidem, za luty 1948 r. z 3 mar-
ca 1948 r., sygn. 143, k. 88b; ibidem, za kwiecient 1948 r. z 3 maja 1948 r., sygn. 145, k. 19b.
1 Sprawozdanie z dzialalnosci lekarza powiatowego w Prudniku za sierpien-wrzesien
1945r. ..., k. 1.

2 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Prudniku za okres 20 grudnia
1945r. do 20 stycznia 1946 r. z 30 stycznia 1946 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat
Ogolny, sygn. 119, k. 134.
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poczatkowo w oparciu o domy izolacyjne w Prudniku, Glogéwku i Bialej oraz
szpital w Prudniku, ktéry zostat uruchomiony jako pierwszy*®*. Pracowalo w nim
3 lekarzy, 5 niemieckich i 1 polska siostra zakonna, 4 polskie i 2 niemieckie piele-
gniarki oraz 9 polskich sanitariuszek. Zaklad prowadzil m.in. oddzial zakazny z 71
t6zkami. Pomimo ze ze wszystkich stron naptywaty wiadomosci o zachorowaniu
na choroby zakazne, czgsto nie podejmowano zadnych dziatan, ze wzgledu na pro-
blemy transportowe, gdyz jak pisano w jednym ze sprawozdan ,lekarz uzyskuje
furmanke zamiast o godzinie 8 rano - o godzinie 13-14-tej. Dlatego w tym stanie
rzeczy nie moze by¢ mowy o planowej pracy, w szczegolnosci akeji zwalczania
chorob zakaznych™*.

We wrzesniu w Prudniku otwarto O$rodek Zdrowia, gdzie obok poradni
ogoblnej, przeciwwenerycznej oraz stacji opieki nad matka i dzieckiem powstala
przychodnia przeciwgruzlicza, w ktérej w pierwszym miesigcu dzialalnosci udzie-
lono 124 porady. Z placéwki korzystali bezplatnie repatrianci, urzednicy panstwo-
wi i samorzadowi (do czasu zorganizowania Ubezpieczalni Spotecznej) oraz inne
osoby za ustalong oplata®®. ,,Prawo korzystania z ustug [...] na razie majg wszy-
scy obywatele. Utatwia to wylapywanie i zarejestrowanie wypadkow choréb za-
kaznych i spolecznych, jak réwniez usunie narzekania na lekarzy, na ich rzekoma
niedostepno$¢ i materializm™. Przychodnia przeciwgruzlicza posiadala aparat
rentgenowski, jednak pod koniec pazdziernika 1945 r., pomimo interwencji le-
karza powiatowego, ,,aparatura zostala zrabowana przez ludzi w sowieckich mun-
durach™. Wyposazenie uzupeiniano w miare mozliwosci finansowych Starostwa
Powiatowego, tak ze w 1949 r. placéwka posiadala juz aparat rentgenowski, dwa
aparaty do dopetniania odmy, spirometr, aparat do badania opadu krwi, brakowalo
natomiast w dalszym ciggu odczynnikéw do wywolywania oraz odziezy ochronnej
do wykonywania zdjg¢¢ rentgenowskich*®.

Interesujaco, a zarazem nieco groteskowo wygladato organizowanie przez
lekarza powiatowego leczenia przeciwgruzliczego w Biatej w 1945 r., gdzie byly
trudnosci zwlaszcza w przejmowaniu majatkéw szpitalnych. W jednym ze spra-
wozdan lekarz powiatowy napisat: ,Gospodarke szpitala poruczytem intendento-

3 Sprawozdanie miesigczne Starostwa Powiatowego w Prudniku za okres 20 lipca do
20 sierpnia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 106; ibidem, za okres
20 lutego do 20 marca 1946 r. z 26 marca 1946 r., sygn. 120a, k. 129.

%4 Sprawozdanie z dzialalnosci lekarza powiatowego w Prudniku za sierpien-wrzesien
1945r. ..., k. 1.

65 Sprawozdanie z dzialalnosci lekarza powiatowego w Prudniku za pazdziernik 1945 r.,
AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Prudniku, sygn. 177, k. 11.

% Tbidem.

7 Sprawozdanie z dzialalno$ci lekarza powiatowego w Prudniku za pazdziernik 1945 r.
Lo k12

68 Sprawozdanie z dzialalnosci Osrodka Zdrowia w Prudniku za 1949 r., AP w Opolu, Sta-
rostwo Powiatowe w Prudniku, sygn. 176, k. 13-14.
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wi — Polakowi, odbierajac z rak sidstr zakonnych, ktére jak zwykle uwazaly maja-
tek szpitala za swoja wlasno$¢ prywatna. «Krowa — to wlasnos¢ siostry Genowety,
kozy - siostry Marty, pszenica — siostry Kaludji» itp.”*°. Przy szpitalu otwartym
w polowie sierpnia 1945 r., w ktérym pracowat lekarz i 8 pielegniarek, poczatko-
wo tylko na oddziale zakaznym, powstal Osrodek Zdrowia. Ze wzgledu na bliska
lokalizacje oraz posiadanie w szpitalu aparatu rentgenowskiego i aparatu do wy-
wolywania odmy, osrodek przystosowany byl ,,specjalnie do potrzeby przychodni
przeciwgruzliczej, tem bardziej ze kierownik Osrodka Zdrowia dr Gunia ma w tej
dziedzinie do$wiadczenie i zamitowanie™”’. W roku 1950 poradnia przeciwgruzli-
cza powstala takze w Osrodku Zdrowia w Zielinie®”.

Trudna sytuacja panowata w Glogéwku, gdzie szpital uruchomiono dopiero
w pazdzierniku 1945 r., przy czym jako pierwszy udostepniono oddzial choréb
zakaznych. W tym samym momencie przystgpiono do organizowania Osrodka
Zdrowia. Byto to o tyle istotne, bo w pierwszych miesigcach od zakonczenia wojny
pojawily si¢ na tym obszarze dos¢ liczne zachorowania na dur brzuszny, gtéwnie
wsrod jencow niemieckich powracajacych z Rosji, ktorzy wezesniej przebywa-
li wszpitalach, a nastepnie - jak pisze lekarz powiatowy: ,wychodzili ze szpitala
iwltdczyli sie¢ po domach w samym Glogéwku i okolicznych wsiach, roznoszac in-
fekcje””2. Wystepowaly tez zachorowania na inne choroby zakazne, trudno jednak
stwierdzi¢, ile byto doktadnie przypadkéw gruzlicy, gdyz jak podal w jednym ze
sprawozdan lekarz powiatowy ,,zatrzymany do pracy na tym terenie, przygodnie
tam przebywajacy, niemiecki lekarz Schmidt, zgtaszal do Urzedu Zdrowia tylko
chorych Polakéw, ukrywajac Niemcow, ktorych leczyl w domu, nie zglaszajac ich
w obronie przed izolacjg™”.

W roku 1946 w powiecie dzialata Powiatowa Kolumna Przeciwepidemiczna
oraz sowiecka Kolumna Przeciwepidemiczna, przystana przez Nadzwyczajny Ko-
misariat do Walki z Epidemiami. Obie zajmowaly si¢ odkazaniem, akcja szczepien
oraz walka z durem brzusznym. Zachorowania na gruzlice w calym powiecie sta-
nowily wowczas pojedyncze przypadki: w okresie maj-czerwiec - 4, czerwiec-li-
piec - 2, lipiec-sierpien — 1, sierpien-wrzesien — 3, wrzesien—pazdziernik - 1, paz-
dziernik-listopad - 4, listopad-grudzien - 3*”*. W roku 1947 (bez grudnia) zano-

¥ Sprawozdanie z dzialalnosci lekarza powiatowego w Prudniku za sierpien-wrzesien
1945r. ..., k. 3.

70 Sprawozdanie z dzialalno$ci lekarza powiatowego w Prudniku za pazdziernik 1945 r.
Lo k12,

7'Wykaz placowek pomocy otwartej na terenie powiatu prudnickiego w 1950 r., AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Prudniku, sygn. 176, k. 274.

72 Sprawozdanie z dzialalno$ci lekarza powiatowego w Prudniku za pazdziernik 1945 r.
..» k8.

7 Ibidem.

74 Sprawozdanie epidemiczne z powiatu prudnickiego z 25 czerwca 1946 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Prudniku, sygn. 178, k. 1; ibidem, z 27 lipca 1946 1., sygn. 178, k. 2;
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towano ok. 50 zachorowan na gruzlice’”, w 1948 r. (bez maja, listopada i grudnia)
- 33 przypadki*®, a w 1949 r. (w pierwszym poliroczu do lipca, bez stycznia) - 34
zachorowania, w tym 6 zgonéw z powodu choroby®”. Jak wynika z tych danych,
przypadki gruzlicy nie byty liczne, cho¢ w niektérych miesigcach zachorowania
na t¢ chorobe wystepowaly najczesciej wsrdd innych choréb zakaznych®®. Jednak
pod koniec lat czterdziestych niepokojaco duzo bylo zgonéw z powodu gruzlicy,
gdyz ,tylko” w 1949 r. na terenie powiatu, zmarfo ogdétem 48 0s6b*’, co niejako
potwierdza wzrost liczby zgonéw w catym kraju.

Byl to, jak juz wczes$niej wspomniano, wynik ciezkiej sytuacji epidemiolo-
gicznej pierwszych powojennych lat, ktéra powstata na skutek okupacji, wycien-
czenia w obozach koncentracyjnych i stanowita konsekwencje trudnych warun-
kéw bytowych po wojnie. Do tego dochodzity trudnosci w izolacji chorych chro-
nicznych z braku 1ézek dla tych oséb oraz dlugiego okresu (od 3 do 8 miesiecy)
oczekiwania na leczenie sanatoryjne, co najprawdopodobniej wynikalo z braku
wolnych miejsc, a nie np. trudno$ci komunikacyjnych, gdyz najblizsze sanatorium
przeciwgruzlicze znajdowalo si¢ w sgsiednich Gluchotazach. Z kolei, pomimo ze
czas oczekiwania na leczenie szpitalne byt krétszy, to jednak brakowalo miejsc na
oddziatach zabiegowych, gdzie prowadzono leczenie chirurgiczne (np. odma zapa-
dowa). Wskazywano takze na brak informacji dotyczacych wykazu szpitali zabie-
gowych, co stwarzalo ,trudnosci czasem niemozliwe do pokonania i zmuszajace
do czekania z zabiegiem na leczenie sanatoryjne. To ostatnie przychodzi niestety
tak pozno, ze zabieg staje si¢ juz nieaktualny”**. Dla przykladu w 1949 r. poradnia
przeciwgruzlicza w Prudniku do szpitali skierowata 14 oséb, do sanatoriéw 5, do

ibidem, z 21 sierpnia 1946 r., sygn. 178, k. 3; ibidem, z 21 wrzesnia 1946 r., sygn. 178, k. 4;
ibidem, z 22 pazdziernika 1946 r., sygn. 178, k. 5; ibidem, z 21 listopada 1946 r., sygn. 178,
k. 6; ibidem, z 27 grudnia 1946 r., sygn. 178, k. 7.

75 Sprawozdania miesieczne epidemiczne z powiatu prudnickiego za okres styczen-listo-
pad 1947 r., AP Opole, Starostwo Powiatowe w Prudniku, sygn. 179, k. 1-12. Inne dane
(ok. 40 przypadkéw) podawane sa w Informacjach Referatu Zdrowia w Prudniku do leka-
rza powiatowego w Nysie. Por.: Wykaz zachorowan i zgondw na choroby zakazne za okres
styczen-grudzien 1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Nysie, sygn. 296.

76 Sprawozdania miesieczne epidemiczne z powiatu prudnickiego za okres styczen-listo-
pad 1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Prudniku, sygn. 179, k. 1-12.

77 Sprawozdania miesieczne epidemiczne z powiatu prudnickiego za okres styczen-kwie-
cien i czerwiec—pazdziernik 1948 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Prudniku, sygn.
179, k. 13-21.

78 Sprawozdanie Starosty Powiatowego w Prudniku za okres 20 styczen do 20 lutego 1948 r.
z 4 marca 1948 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 143, k. 161b.

7% Sprawozdanie z poradni przeciwgruzliczej za 1949 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe
w Prudniku, sygn. 176, k. 30.

%0 Sprawozdanie z Poradni Przeciwgruzliczej za I1I kwartat 1950 r., AP w Opolu, Starostwo
Powiatowe w Prudniku, sygn. 176, k. 229.
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prewentoriow 2*!, natomiast w ciggu trzech kwartaléw 1950 r. - do szpitali 9 cho-
rych, a do sanatoriéw 5°*, przy czym w styczniu 1950 r. w poradni bylo zarejestro-
wanych 160 osdb, w tym 55 dzieci, natomiast w grudniu tego roku odnotowanych
byto juz 341 oséb, w tym 78 dzieci*®’. Wida¢ wiec, ze pomimo zintensyfikowania
prac poradni w walce z gruzlica, zwlaszcza na etapie ,wylapywania” zachorowan,
znacznie gorzej bylo z zapewnieniem odpowiedniego leczenia.

Rola poradni przeciwgruzliczych byla jednak w tym okresie nie do przece-
nienia. Nie tylko wykonywano tam zabiegi dopelnienia odma, badania na opad
krwinek czy badanie plwociny, ale przede wszystkim masowe przeswietlenia rent-
genowskie, odczyny tuberkulinowe, szczepienia noworodkéw BCG itp. Swiadcza
o tym sprawozdania z dzialalnosci prudnickiej placowki, gdyz tylko w 1950 r. wy-
konano 585 szczepien BCG, ponad 1500 zdjec rentgenowskich i ok. 300 odczynéw
tuberkulinowych®*. W sumie przyjeto 341 chorych na gruzlice (dorodli i dzieci),
udzielono 3077 porad, wykonano 138 odwiedzin, 1995 zabiegdw i 6922 badan®*>.

W powiecie kluczborskim w pierwszych tygodniach po wyzwoleniu urucho-
miono skromnie wyposazony Powiatowy O$rodek Zdrowia, ktory poczatkowo
petnit role ambulatorium ogélnego. Pomimo préb - podejmowanych od kwietnia
az do grudnia 1945 r. - nie udato si¢ uruchomic¢ poradni przeciwgruzliczej, zuwagi
na brak wyposazenia, m.in. aparatu rentgena, aparatu do odmy, strzykawek itp.*.
Poradnia przeciwgruzlicza powstata dopiero 1 grudnia 1945 r., jednak prowadzit ja
lekarz niebedacy ftyzjatra oraz jedna pielegniarka. Na jej wyposazeniu byl jedynie
mikroskop i aparat do odmy, gdyz aparat rentgenowski byt nieczynny. Miesigcz-
nie zgtaszato si¢ do przychodni ok. 40 0séb, w wigkszosci z gruzlica ptuc®”. Pod
koniec 1946 r. Powiatowy O$rodek Zdrowia rozpoczal badanie dzieci w kierunku
gruzlicy, podawano im takze tran oraz prowadzono akcje szczepienng przeciwko
durowi brzusznemu®®.

%! Sprawozdanie z Poradni Przeciwgruzliczej za 1949 r. ..., k. 29.

%2 Sprawozdanie z Poradni Przeciwgruzliczej za III kwartal 1950 r. ..., k. 228.

%3 Sprawozdanie z dziatalnoséci Poradni Przeciwgruzliczej w Prudniku za styczen i gru-
dzien 1950 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Prudniku, sygn. 176, k. 79 i 264.

% Sprawozdanie z dziatalnoéci Poradni Przeciwgruzliczej w Prudniku za okres I-1V kwar-
tal 1950 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Prudniku, sygn. 176, k. 104, 180, 226
1275.

% Sprawozdanie z dzialalnosci Osrodka Zdrowia w Prudniku za 1950 r., AP w Opolu, Sta-
rostwo Powiatowe w Prudniku, sygn. 176, k. 166.

%6 Sprawozdanie lekarza powiatowego w Kluczborku za czerwiec 1945 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Kluczborku, sygn. 539, k. 7.

%7 Ankieta przychodni przeciwgruzliczych wojewodztwa $lasko-dgbrowskiego wypelniona
przez lekarza powiatowego w Kluczborku, AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kluczbor-
ku, sygn. 495, k. 8.

%8 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Kluczborku za okres 25 pazdzierni-
ka do 25 listopada 1946 r. z 3 grudnia 1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny,
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Powiat niemodlinski obstugiwal Osrodek Zdrowia w Niemodlinie, ktéry po-
wstal juz w miesigcach letnich 1945 r. Funkcjonowala w nim poradnia przeciw-
gruzlicza, przeciwweneryczna oraz stacja dla matki i dziecka, ktére na poczatku
1946 r. zostaly doposazone w sprzet pochodzacy z konfiskaty niemieckich ga-
binetéw lekarskich®*®. W okresie tym na skutek zarazenia si¢ durem plamistym
zmarl tamtejszy lekarz powiatowy i przez dtuzszy czas w osrodku pracowat tylko
jeden lekarz. Stad nasility si¢ wowczas zachorowania na dur brzuszny i dur pla-
misty, przy czym najliczniejsze zachorowania — trwajace od lutego do maja 1946
r. — wystepowaly na terenie Obozu Pracy w Lambinowicach, gdzie stan sanitarny
byt bardzo zly**. Ze wzgledu na wystepujace tam liczne zachorowania na choroby
zakazne, wtym na gruzlice, obawiano si¢ epidemii na terenie powiatu, zwlaszcza
ze w obozie tym (jak i w innych na Slgsku Opolskim) lekarze, pielegniarki, a nawet
nizszy personel medyczny nie byt zatrudnionych tam na state®’. Stad w okresie
najwiekszego nasilenia epidemii tyfusu na terenie obozu uruchomiono kolumny
dezynfekcyjne, ktore prowadzity akcje odkazania, a kilku pracownikéw obozu tak-
ze zaszczepiono szczepionky przeciwko tyfusowi*.

sygn. 129, k. 84.

% Sprawozdanie miesigczne Starostwa Powiatowego w Niemodlinie za wrzesien 1945 r.,
AP w Katowicach, UWSL, sygn. 101, k. 44; ibidem, za styczeri 1946 r., sygn. 119, k. 122.

3 Po 11 wojnie §wiatowej na Slasku byto 30 obozéw pracy. Na Gérnym Slgsku funkcjono-
walo poczatkowo 18, a nastepnie ok. 60 obozdéw; 12 zarzadzanych bylo przez wojskowych
radzieckich i NKWD. Stan zdrowotny wiezniéw w obozach na terenie wojewddztwa slasko-
-dgbrowskiego (zwlaszcza na Slasku Opolskim) po wojnie byt odzwierciedleniem sytuacii
zdrowotnej ludno$ci na terenie calego kraju. Niemniej jednak dodatkowy wplyw na stan
zdrowia osadzonych miato wycieniczenie spowodowane niedostatecznym wyzywieniem,
wyczerpujaca pracg, duzym zageszczeniem w barakach, ztymi warunkami higienicznymi,
brakiem cieplej odziezy, brakiem lekarstw i opieki medycznej. Nie bez znaczenia byta takze
duza liczba 0sob starszych, kobiet, dzieci i niemowlat. Czynniki te wplywaly na szybki roz-
wdj chordb zakaznych oraz liczne zgony. Szacuje si¢, ze w Obozie Pracy w Lambinowicach
zmarlo ok. 1,5 tys., przy czym wskaznik $miertelnosci wywolanej epidemiami stanowit
60% ogotu zgonow. Zob.: E. N o w a k, Obozy na Slgsku Opolskim w systemie powojennych
obozow w Polsce (1945-1950). Historia i implikacje, Opole 2002, s. 62 oraz 119-120.
¥10Obdz byt jedynie okresowo wizytowany przez lekarza powiatowego. Dopiero po pew-
nym czasie skierowano tam niemieckiego lekarza, Heinza Essera, ktory nie mial jednak
prawa samodzielnego leczenia. Korzystano takze z pomocy osadzonych w nim pielegniar-
ki i studenta medycyny. Zob.: Sprawozdanie Komisji Sanitarnej Powiatowej w Nysie w dniu
15 listopada 1945 r. ..., k. 4; Zob. tez: E. N o w a k, Obozy na Slgsku Opolskim..., s. 120-124
i241.

%2 7e sprawozdan Starostwa Powiatowego w Niemodlinie wynika, zZe wladze nie mogty
zdoby¢ szczepionki dla wszystkich wiezniéw zagrozonych epidemig tyfusu. Zob.: Sprawoz-
danie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Niemodlinie z 29 marca 1946 r., AP w Katowi-
cach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 120a.
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Ponadto, istotnym problemem na terenie powiatu niemodlinskiego w tym
okresie byla szerzaca si¢ wszawica, w zwigzku z tym kolumny dezynfekcyjne pro-
wadzily akcje odkazania i odwszawiania co kilka dni**. Do konca 1946 r. lekarz
powiatowy — dr Henryk Kaluzynski - zorganizowat osrodki zdrowia w Tulowi-
cach, Wierzbiu, Graszu (pdzniej — Gracze) i Grabinie®*.

W powiecie bytomskim w pierwszych powojennych miesigcach szerzyly sie
zachorowania na dur brzuszny, czerwonke, co przypisywano powrotom ludnosci
zobozdw pracy przymusowej. Wigkszo$¢ z nich bylo wyczerpanych, schorowanych,
niezdolnych do pracy, a w powiecie dodatkowo brakowalo zywnosci. W celu zapo-
biezenia rozszerzaniu si¢ tych choréb organizowano punkty izolacyjne, powotano
w gminach rady zdrowia i sekcje opieki nad matka i dzieckiem oraz organizowa-
no szpitale dla chorych zakaznych®*. W drugiej polowie 1945 r. rozpoczeto takze
walke z gruzlicg, ktora byla utrudniona ze wzgledu na brak srodkéw medycznych.
Wydziat Zdrowia razem z wladzami szkolnymi prowadzil akcje ratowania dzieci
zagrozonych gruzlica w oparciu o Osrodek Zdrowia, a w zakladach opiekunczych
miasta Bytomia lekarze bezptatnie prowadzili badania dzieci w kierunku gruzlicy,
jaglicy i choréb wenerycznych. Koszty leczenia tych choréb pokrywaly gminy?%.

Na poczatku 1946 r. ok. 60% ludnosci cierpialo na $wierzb, nasilala si¢ tez
w tym czasie epidemia duru brzusznego do tego stopnia, Ze zasoby 16zek Szpitala
Miejskiego w Bytomiu nie wystarczaly na zaspokojenie potrzeb miejscowej ludno-
$ci. Poczyniono wigc starania u wladz sowieckich o zwolnienie jednego ze szpitali
zajmowanych przez Armi¢ Czerwong®”. Ponadto, szpital zakazny byl w dalszym
ciggu w remoncie, stad chorych na leczenie wysytano na koszt Zarzadu Miejskie-
go do innych miejscowosci*®. W tych warunkach duzg uwage skoncentrowano
na kontroli stanu sanitarnego powiatu oraz uruchamianiu punktéw izolacyjnych
i dezynfekcji mieszkan. Osrodek Zdrowia, w ktérym funkcjonowala poradnia
przeciwgruzlicza, zajmowal si¢ leczeniem chorych na gruzlice (w marcu 1946 r.
leczono ok. 885 o0s6b), natomiast w 23 szkotach powszechnych, znajdujacych si¢

%3 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Niemodlinie za luty 1946 r. z 1 mar-
ca 1946 r., AP w Katowicach, UWSL,, Wydzial Ogélny, sygn. 120, k. 71.

¥4 Sprawozdanie miesigeczne Starostwa Powiatowego w Niemodlinie za okres 20 pazdzier-
nika do 20 listopada 1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 129, k. 97.
% Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Bytomiu za okres 15 sierpnia do 15
wrze$nia 1945 r. z 2 pazdziernika 1945 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn.
86, k. 85; ibidem, za okres 15 wrze$nia do 15 pazdziernika 1945 r. z 26 pazdziernika 1945r.,
sygn. 86, k. 92.

% Sprawozdanie Starosty Grodzkiego w Bytomiu z 30 pazdziernika 1945 r., AP w Kato-
wicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 86, k. 94b; ibidem, z 30 listopada 1945 r., sygn. 86,
k.111.

¥7 Sprawozdanie Starosty Grodzkiego w Bytomiu z 30 listopada 1945 . ..., k. 111.

% Sprawozdanie Zarzadu Miejskiego w Bytomiu za styczen 1947 r. z 30 stycznia 1947 r., AP
w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogdlny, sygn. 130, k. 74.
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w powiecie bytomskim, lekarze i higienistki przeprowadzali przeglady higieniczne
(ok. 7120 dzieci) oraz badali i leczyli pod katem gruzlicy, $wierzbu i anemii (bada-
niami objeto ok. 1146 dzieci)*”.

W powiecie zabrzanskim Wydzial Zdrowia, zajmujacy si¢ zwalczaniem cho-
réb zakaznych, higieng i profilaktyka, rozpoczat swa dziatalnos¢ 16 kwietnia 1945 r.
w budynku przedwojennego ,Gesundheitsamtu™®. W samym Zabrzu wkrotce
wbudynku tym uruchomiono takze Osrodek Zdrowia, w ktérym istniata przy-
chodnia przeciwgruzlicza, przeciwweneryczna, jednak obie te placowki w pierw-
szym okresie funkcjonowania borykaly si¢ z brakami kadrowymi i sprzetowymi,
gdyz nie dzialal nawet aparat rentgenowski. Chorzy poradni przeciwgruzliczej
przeswietlani byli w Szpitalu Miejskim, w ktérym byt oddzial przeciwgruzliczy*'.
Dodac¢ nalezy, ze na terenie powiatu zabrzanskiego gruzlica po wojnie nie stanowi-
ta powazniejszego problemu, cho¢ np. w gminie Zaborze byta na trzecim miejscu
(po chorobach serca i nowotworach) pod wzgledem przyczyn zgonéw, przy czym
jak wynika z kwerendy ksiag metrykalnych zgonéw w zabrzanskiej parafii pw. $w.
Jadwigi Slaskiej, najwiecej zgonéw z powodu gruzlicy odnotowano w porze jesien-
no-zimowej i wiosennej, i czesciej chorowali na nig mezczyzni niz kobiety*.

W powiecie kozielskim poczatkowo funkcjonowat jedynie Szpital Zakazny
w Kozlu (50 16zek), nastepnie uruchomiono oddziat zakazny w Kedzierzynie (35
tozek) oraz Szpital Izolacyjny w Klodnicy (15 16zek)*. W roku 1946 na terenie
powiatu zanotowano 94 przypadki zachorowan na gruzlice, z ktorych 31 hospita-
lizowano, 9 zakonczylo si¢ zgonem. Najliczniejsze w tym okresie byly przypadki
duru brzusznego (262 zachorowania, 9 zgonéw) oraz zimnicy (121 zachorowan

¥ Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Grodzkiego w Bytomiu z 31 marca 1946 r., AP
w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 120a, k. 3.

19 Sprawozdanie lekarza miasta wydzielonego Zabrza z 1 czerwca 1945 r., AP w Katowi-
cach, Oddzial w Gliwicach, Zarzad Miejski, sygn. 70, k. 1; Sprawozdanie miesieczne Sta-
rosty Powiatowego w Bytomiu za okres 15 stycznia do 15 lutego 1946 r. z 28 lutego 1946 .,
AP w Katowicach, UWSL.,, Wydziat Ogélny, sygn. 86, k. 18-19.

101 Sprawozdanie lekarza miasta wydzielonego Zabrza. .., k. 2; Sprawozdanie lekarza powia-
towego dotyczace stanu sanitarnego miasta Zabrze z 23 kwietnia 1945 r., AP w Katowicach,
Oddzial w Gliwicach, Zarzad Miejski, sygn. 70, k. 1; Sprawozdanie miesieczne Starosty
Powiatowego w Strzelcach za okres 20 sierpnia do 20 wrze$nia 1945 r., AP w Katowicach,
UWSL, sygn. 114, k. 131.

M. Kurdziel, Ksiggi zmartych jako Zrédto do badan nad chorobami i umieralnoscig
ludnosci (na przyktadzie spotecznosci parafii $w. Jadwigi Slgskiej w Zabrzu Zaborzu w latach
1947-1956). W: Gérny Slgsk - dzieje medycyny i farmacji, problemy dokumentacji i metodo-
logii badan, pod red. ].M. Dyrdy, Katowice 2003, s. 109-113.

103 Sprawozdanie miesieczne Starostwa Powiatowego w Kozlu z 11 lipca 1945 r., AP w Ka-
towicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 99, k. 3; Pismo lekarza powiatowego w Kozlu do
Nadzwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemiami z 30 kwietnia 1946 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 526.
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i 2 zgony)*. Dnia 1 lutego 1946 r. w budynku O$rodka Zdrowia w Kozlu otwar-
to przychodnie przeciwgruzlicza, ktéra znajdowala si¢ pod zarzadem Wydziatu
Powiatowego. Byla ona jednak skromnie wyposazona, gdyz nie posiadala aparatu
do przeswietlen rentgenowskich oraz do odmy itp. Jej dzialalnos¢ koncentrowata
sie wigc gléwnie na prowadzeniu wywiadéw srodowiskowych. Kazdego miesia-
ca przychodnia przyjmowala kilkudziesieciu nowych pacjentéw, tak ze na koniec
roku zapisanych bylo 260 chorych, z ktérych 121 pozostawalo pod jej bezposred-
nig opieka. We wrzesniu 1946 r. powstala przychodnia przeciwgruzlicza w Pol-
skiej Cerekwi, ktora w czwartym kwartale miata zapisanych 134 podopiecznych*®.
Funkcjonowata ona do maja 1949 r., a nastepnie ewidencje chorych przeniesiono
do Poradni Przeciwgruzliczej w Kozlu. Przyczyng likwidacji placoéwki byly braki
kadrowe oraz nasilenie si¢ choréb wenerycznych w tej miejscowosci*®.

Dziatalno$¢ wspomnianych placéwek zostata oceniona przez nadzwyczajne-
go naczelnego komisarza do walki z epidemiami w Katowicach dr. J. Kepskiego.
Inspekeja sanitarna oddzialéw zakaznych i placowek przeciwgruzliczych funkejo-
nujacych w powiecie zostala przeprowadzona w maju i grudniu 1946 r. i cho¢ byla
wnikliwa, nie wykazala wigkszych nieprawidlowosci'”. Jednak juz niecaty rok po6z-
niej Nadzwyczajny Naczelny Komisarz do Walki z Epidemiami napisat do lekarza
powiatowego w Kozlu: ,,Ministerstwo Zdrowia NNK zwrdcito szczegdlng uwage
na sprawozdania miesi¢czne z ruchu chorych w szpitalach i oddzialach zakaznych
sporzadzane przez Powiatowy Urzad Zdrowia, wskazujac na ich «nieprawdopo-
dobna chaotycznos¢ i niescistosé»™*%. Chodzito o rozbieznosci w wykazywaniu
liczby tézek etatowych, bowiem osoba sporzadzajaca sprawozdania nie rozrézniata
tozek etatowych od oblozonych oraz w wielu przypadkach podawata liczbe tozek
w danym szpitalu zamiast tylko t6zek zakaznych. ,,Przypadek kozielski” nie byt od-
osobniony, gdyz jak juz wspomniano wczesniej, sprawozdania z dziatalnosci leka-
rzy powiatowych, jak i innych instytucji zajmujacych si¢ ochrong zdrowia, czgsto
wykazywaly wiele niescistosci, dokonywane byly niestarannie i prawdopodobnie
traktowane przez niektorych ,,jak zto konieczne”. Zreszta w tym samym tonie pisal
kierownik Wojewodzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej w Katowicach:

104 Sprawozdanie lekarza powiatowego w Kozlu za 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powia-
towe w Kozlu, sygn. 527.

% Sprawozdanie z dzialalnodci Przychodni Przeciwgruzliczej w Kozlu za 1946 r., AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 532.

16 Pismo lekarza powiatowego w Kozlu do Kierownika Centralnej Wojewddzkiej Porad-
ni Przeciwgruzliczej w Katowicach z 20 maja 1949 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe
wKozlu, sygn. 535, k. 65.

17 Sprawozdanie lekarza powiatowego w Kozlu za 1946 ..., sygn. 527.

*% Pismo Nadzwyczajnego Naczelnego Komisarza do Walki z Epidemiami do lekarzy po-
wiatowych w Cieszynie, Kozlu i Nysie z 7 pazdziernika 1947 r., AP w Opolu, Starostwo
Powiatowe w Kozlu, sygn. 527.

304



Walka z gruzlicqg w wojewddztwie Slgsko-dgbrowskim...

»Prosze o spowodowanie, aby Przychodnia PrzeciwgruZlicza w Cerekwi Pol-
skiej nadsyltata sprawozdania. Dotgd nadestane sprawozdania za styczen 1947, paz-
dziernik i listopad sq z bledami. Poniewaz pomiedzy styczniem a paZdziernikiem nie
ma cigglosci, wobec tego prosze, aby nadestac wszystkie sprawozdania miesigczne
ikwartalne poczgwszy od 1 lutego 1947 r. [...] Rownoczesnie donosze, Ze szwankuje
praca w dziale statystycznym w Przychodni Przeciwgruzliczej w Kedzierzynie™*®.

Gruzlica ze zdwojona sitg pojawila si¢ na poczatku 1947 r., gdyz juz w stycz-
niu pracownicy poradni w Kozlu zanotowali 16 przypadkéw zachorowan, a ,,piele-
gniarki przychodni przeciwgruzliczej przeprowadzily [...] 11 wywiadéw u gruzli-
kow, ktére to osoby skierowano do leczenia w Powiatowym O$rodku Zdrowia™!°.
tacznie w ciggu roku do lekarza powiatowego wptynelo zarejestrowanych 88
nowych rozpoznan gruzlicy, z czego 33 osoby byly hospitalizowane*!!. Natomiast
wczterech kwartalach 1947 r. Przychodnia Przeciwgruzlicza w Kozlu udzielita
1386 porad, przyjmujac 361 nowo zapisanych pacjentow*>. W walke z gruzlica
zaangazowano takze Powiatowg Kolumne Przeciwepidemiczng, ktéra ,,w mieszka-
niach o0séb chorych na gruzlice [...] przeprowadzila kontrole pod wzgledem higie-
niczno-sanitarnym, wydajac pouczenia dotyczace odseparowania chorych oséb
od czlonkéw rodziny”*".

W kwietniu tego roku zlikwidowano Szpital Izolacyjny w Klodnicy oraz od-
dziat zakazny w Stawiecicach, ktéry zamieniono na Okregowy Osrodek Zdrowia.
W zwigzku z tym chorych na gruzlice przyjmowal jedynie Szpital Zakazny w Koz-
lu (50 tézek) oraz oddzial zakazny w Kedzierzynie (35 16zek), gdzie w lipcu do-
datkowo uruchomiono Poradni¢ Przeciwgruzlicza. Byta to juz trzecia tego typu
placowka na terenie powiatu, ktéra ulokowano w budynku Okregowego Osrodka
Zdrowia. Na koniec 1947 r. w jej rejestrze bylo zapisanych juz 100 chorych, z ktd-
rych pod bezposrednig opieka znajdowalo si¢ 63 pacjentow*!.

Pomimo ze w powiecie funkcjonowaly trzy placowki przeciwgruzlicze, kazda
z nich miata duzo pracy. W roku 1948 przychodnia w Kozlu wykazata 301 nowo
zapisanych chorych, w tym 128 dzieci, z ktérych wiekszo$¢ miata stycznos¢ z cho-

*Pismo Kierownika Wojewodzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej w Katowicach do leka-
rza powiatowego w Kozlu, AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 534.

40 Sprawozdanie Powiatowego Referatu Zdrowia w Kozlu za styczen 1947 r. z dnia 6 lutego
1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 527.

H1'W 1947 r. doé¢ liczne na terenie powiatu byly takze zachorowania na zimnice i malarie.
Zob.: Sprawozdania miesieczne lekarza powiatowego w Kozlu z akeji przeciwepidemicznej
od stycznia do grudnia 1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 527.
#2Sprawozdanie z dziatalnoéci Poradni Przeciwgruzliczej w Kozlu za cztery kwartaty
1947r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 533.

13 Sprawozdanie lekarza powiatowego w Kozlu z akcji przeciwepidemicznej za czerwiec
1947 r. z 1 lipca 1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 527.

414 Sprawozdanie z dziatalnosci Poradni Przeciwgruzliczej w Kedzierzynie, AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 533.
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robg, w zwiazku z tym poddano ich obserwacji, udzielajac przy tym 1351 porad*”.
Przychodnia w Polskiej Cerekwi wykazala 225 nowo zapisanych pacjentéw, w tym
108 dzieci, udzielajac im 761 porad*, natomiast placéwka w Kedzierzynie w ciagu
roku odnotowata 252 pacjentéw, w tym 126 dzieci i 970 porad*”. Rok pdzniej licz-
ba nowo zarejestrowanych byta juz mniejsza, co nie znaczy, ze gruzlica nie zagra-
zala miejscowej ludnosci. Poradnia w Kozlu przyjeta 119 nowych chorych, wtym
66 dzieci, a w ciaggu roku wykonano 11 odm, 514 szczepien BCG, 86 przeswietlen
rentgenowskich (placéwka nie posiadata aparatu rentgenowskiego), 551 odczy-
néw tuberkulinowych, wystawiajac jednocze$nie 2 skierowania do szpitala oraz 7
do sanatoriow*®. W Kedzierzynie przyjeto 129 nowo zapisanych, w tym 72 dzieci,
z ktérych 16 dorostych i 13 dzieci miato styczno$¢ z gruzlica. Wigkszo$¢ znich
poddano obserwacji, udzielajac przy tym 1205 porad. W ciagu roku z powodu
choroby zanotowano 7 zgonéw, w tym jednego dziecka*’. Natomiast placéwka
w Polskiej Cerekwi, dzialajaca tylko do maja, wykazala 27 nowo zapisanych, w tym
18 dzieci, udzielajac porad w 123 przypadkach*®.

Ciekawie wyglada analiza sprawozdan tygodniowych dotyczacych zachoro-
wan na choroby zakazne, nadsylanych do Starostwa Powiatowego w Kozlu zpo-
wiatow sasiednich. W 1946 r. nadestano sprawozdania z Referatu Zdrowia w Gli-
wicach, ze starostw powiatowych (od lekarzy powiatowych) w Strzelcach, Racibo-
rzu, Glubczycach oraz Powiatowego Urzedu Zdrowia w Prudniku. Wynika z nich,
ze gruzlica na tych terenach nie stanowila powaznego problemu, jednak daje sie
zauwazy¢ istotny wzrost zachorowan na inne choroby zakazne.

W powiecie raciborskim na pierwszy plan wysuwaja si¢ zachorowania na rze-
zaczke (301 przypadkoéw), dur brzuszny (216) i kite (106), przy czym stwierdzono
15 przypadkéw gruzlicy, w tym 3 zgony**'. Powaznym problemem byty takze za-
chorowania na §wierzb, ktéry leczony byt wylacznie za pomocg masci przeciw-

> Sprawozdanie z dziatalnoséci Poradni Przeciwgruzliczej w Kozlu za 1948 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 534.

16 Sprawozdanie z dziatalnosci Poradni Przeciwgruzliczej w Polskiej Cerekwi za 1948 r.
213 stycznia 1949 r., AP Opole, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 534.

7 Sprawozdanie z dzialalnoéci Poradni Przeciwgruzliczej w Kedzierzynie za 1948 r., AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 534.

18 Sprawozdanie z dziaalno$ci Poradni Przeciwgruzliczej w Kozlu w 1949 r., AP w Opolu,
Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 535, k. 180.

9 Sprawozdanie z dzialalnosci Poradni Przeciwgruzliczej w Kedzierzynie w 1949 r., AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 535.

20 Sprawozdanie z dziatalnosci Poradni Przeciwgruzliczej w Polskiej Cerekwi za I kwartat
1949 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 535, k. 51.

1 Sprawdzania tygodniowe lekarza powiatowego w Raciborzu do lekarza powiatowego
wKozlu od stycznia do grudnia 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn.
530.
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$wierzbowej, cho¢ doda¢ nalezy, ze pomimo swej prostoty $rodek ten przynosit
oczekiwane rezultaty*>.

W powiecie glubczyckim, gdzie zarejestrowano w ciggu 1946 r. 73 zachoro-
wania na gruzlice, w tym 2 zgony, powaznym problemem byt dur brzuszny (352)
oraz przypadki rzezaczki (173) i kily (80), przy czym nagminnie brakowato le-
karstw i lekarzy specjalistow, zajmujacych sie ich leczeniem*?. Lekarz powiatowy
w Prudniku przestal informacje o 273 przypadkach duru brzusznego, 31 przypad-
kach gruzlicy, a z pozostalych choréb zakaznych wymieniono réwniez zachorowa-
nia na blonice oraz pojedyncze przypadki ptonicy, malarii i czerwonki**.

W powiecie gliwickim w 1946 r. stwierdzono 42 przypadki gruzlicy, ale naj-
liczniejsze (246) byly zachorowania na dur brzuszny**. Wszedzie przeprowadza-
no dezynfekcje, powaznie chorych hospitalizowano na oddziale choréb zakaznych
(47 Yozek) Szpitala Miejskiego w Gliwicach, ktéry posiadal takze oddziat choréb
wewnetrznych, chirurgiczny, ginekologiczno-polozniczy i skérno-weneryczny.
Chorych z gruzlicg leczono na oddziale zakaznym, gdzie wykonywano zdjecia
iprzeswietlenia rentgenowskie, proby tuberkulinowe, badanie plwociny**. Jednak
z uwagi na brak srodka lokomocji hospitalizacja czgsto byla niemozliwa, a $rod-
ki zapobiegawcze zbyt pézno stosowane. Ponadto, na terenie powiatu grodzkiego
dziataly cztery o$rodki zdrowia: centralny w Gliwicach oraz rejonowe w Wojtowej
Wsi, Sosénicy i Sobiszowicach, w ktorych funkcjonowaly poradnie przeciwgruz-
licze, przeciwweneryczne, matki z dzieckiem, dzigki czemu chorzy mogli zasig-
gna¢ opinii, porad oraz leczy¢ si¢ w specjalistycznych poradniach*”. Jednak tylko
w Miejskim Centralnym O$rodku Zdrowia uruchomiono w kwietniu 1948 r. gabi-
net rentgenowski, w ktérym wykonywano badania gruzlicze**.

22 Sprawozdanie miesieczne Starostwa Powiatowego w Raciborzu za luty 1946 r. z 26 lutego
1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 120, k. 98.

433 Sprawdzania tygodniowe Referatu Zdrowia Powiatu Glubczyckiego od stycznia do
grudnia 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 526; Sprawozdanie sy-
tuacyjne Starostwa Powiatowego w Glubczycach za kwiecient 1946 r. z 31 maja 1946 r., AP
w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 122, k. 76.

#4Sprawdzania tygodniowe Powiatowego Urzedu Zdrowia w Prudniku od stycznia do
grudnia 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 530.

3 Sprawdzania tygodniowe lekarza powiatowego w Gliwicach do lekarza powiatowego w Koz-
lu od stycznia do grudnia 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 530.

26 Sprawozdanie Zarzadu Miejskiego w Gliwicach za okres 16 grudnia 1946 r. do 15 stycz-
nia 1947 r. z 20 stycznia 1947 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 131, k. 55;
ibidem, za okres 16 stycznia do 15 lutego 1947 r. z 20 lutego 1947 r., sygn. 132, k.61-62.
7 Sprawozdanie Zarzadu Miejskiego w Gliwicach za okres 16 pazdziernika do 15 listopada
1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 129, k. 45; ibidem, za okres 16
listopada do 15 grudnia 1946 r. z 23 listopada 1946 r., sygn. 130, k. 46.

8 Sprawozdanie miesigczne Zarzadu Miejskiego w Gliwicach za kwiecien 1948 r., AP
w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 144, k. 175.
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Natomiast w powiecie strzeleckim w 1946 r. gruzlice rozpoznano w 51 przy-
padkach i byly to raczej pojedyncze zachorowania, gdyz od czerwca do wrze$nia
1945 r. wykryto ich zaledwie cztery*”. Najliczniejsze (126) byly przypadki duru
brzusznego i jak podkreslat starosta tego powiatu w swoich comiesiecznych spra-
wozdaniach, stan zdrowia spoleczenstwa na tym terytorium byl katastrofalny,
pomimo ogromnych wysitkow lekarzy*’. Gtéwnym problemem byt gtéd i niska
stopa zyciowa mieszkancow, brak urzadzen sanitarnych, instrumentéw lekarskich,
srodkow leczniczych oraz ogdlnie funduszy na funkcjonowanie placéwek stuzby
zdrowia, ktére w wigkszosci byly zadluzone z powodu nieplacenia rachunkéw za
leczenie przez chorych najubozszych*'. Chodzilo o szpitale w Le$nicy, Gogolinie
i Strzelcach. W ,,miare normalnie” dzialal osrodek zdrowia w Strzelcach, w kto-
rym, pomimo braku wyposazenia w sprzet lekarski, funkcjonowala przychodnia
dla matki i dziecka, przeciwgruzlicza, przeciwweneryczna, przeciwjaglicza i prze-
ciwreumatyczna®?. Przychodnie te ze wzgledu na ograniczone $rodki zaspokaja-
ty tylko najpilniejsze potrzeby i raczej nie mozna powiedzie¢, ze przyczynialy sie
do podnoszenia stanu zdrowia publicznego spoteczenstwa strzeleckiego*?, cho¢
w sprawozdaniach zaznaczano, ze prowadzono wywiady dotyczace gruzlicy**. Na
poczatku 1947 r. zaczeto organizowac o$rodki zdrowia w Gogolinie, Le$nicy i Za-
wadzkiem, jednak byty problemy z obsada lekarska, gdyz na terenie powiatu pra-
cowalo tylko dziewigciu lekarzy, w tym pieciu w Strzelcach*®.

Podobna tendencja odnosnie do zachorowan na gruzlice we wspomnianych
powiatach utrzymywala sie w 1947 r., przy czym dalo si¢ zauwazy¢ zmniejsze-
nie liczby zachorowan na wszystkie choroby zakazne, w tym gruzlice (zdarzaty sie
jednak nadal zgony z powodu tej choroby). Wyjatek stanowi powiat glubczycki,

29 Sprawozdanie miesieczne Starosty Powiatu w Strzelcach za okres 20 sierpnia do 20 wrze-
$nia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 114, k. 131.

9 Sprawdzania tygodniowe lekarza powiatowego w Strzelcach do lekarza powiatowego
wKozlu od stycznia do grudnia 1946 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn.
530.

1 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Strzelcach za okres 21 lutego do 20
marca 1946 r. z 28 marca 1946 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 120a,
k. 162.

2 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Strzelcach za okres 21 kwietnia do
20 maja 1946 r. z 29 maja 1946 r., AP w Katowicach, UWSL,, Wydzial Ogélny, sygn. 123,
k.110.

3 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty w Strzelcach za okres 21 marca do 20 kwietnia 1946 r.
z 30 kwietnia 1946 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 122, k. 189.

4 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Strzelcach za okres 21 czerwca do 20
lipca 1947 r. z 30 lipca 1947 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 137, k. 131.
3 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty w Strzelcach za okres 21 grudnia 1946 r. do 20 stycz-
nia 1947 r. z 29 stycznia 1947 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 131,
k.178-179.
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w ktorym wiosng 1947 r. zanotowano wzrost zachorowan na gruzlice oraz powiat
raciborski, gdzie nastapil trzykrotny wzrost zachorowan®*.

W powiecie gliwickim w 1947 r. stwierdzono ok. 30 przypadkéw gruzlicy (17
— dur brzuszny)*”, cho¢ w samych Gliwicach zachorowan na gruzlice byto znacz-
nie wigcej, w tym okresie stanowila ona najwieksze zagrozenie sposréd wszystkich
rejestrowanych choréb zakaznych®®. W latach 1947-1949 nadal miesi¢cznie od-
notowywano kilkanascie osob z gruzlica, ktére umieszczano w Szpitalu Miejskim
na oddziale zakaznym. Ponadto w samych Gliwicach nadal funkcjonowaly dwie
poradnie przeciwgruzlicze, ktore udzielaty ok. 500 porad miesiecznie, wykonywa-
ty ok. 200 przeswietlen i 300 zdje¢ rentgenowskich. Przeprowadzano w nich takze
zabiegi odmy, pielegniarki robity wywiady srodowiskowe, wystawiano skierowania
na leczenie sanatoryjne. Z zachowanych sprawozdan miesi¢cznych Zarzadu Miej-
skiego w Gliwicach wynika, ze wladze tego miasta (na prawach powiatu) przywia-
zywaly duza wage do walki z gruzlica. Dokumenty te cechuje znaczna starannos¢ i
dokladnos¢, jesli chodzi o zachorowania na gruzlice i inne dane statystyczne zwia-
zane z jej leczeniem*”.

W powiecie prudnickim w 1947 r. gruzlice rozpoznano w 39 przypadkach
(18 dur brzuszny)**, na obszarze raciborskiego 47 zachorowan na gruzlice i 44 na
dur brzuszny*"!, ale na pierwszy plan wysuwa si¢ powiat glubczycki, gdzie w ciagu
roku rozpoznano 46 przypadkow gruzlicy oraz 125 przypadkow rzezaczki i 114
kity. Choroby weneryczne w pozostatych powiatach nie stanowily w tym czasie tak

36 Sprawozdanie miesieczne Starostwa Powiatowego w Glubczycach za maj 1947 r., AP
wKatowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 135, k. 45; Sprawozdania lekarza Powiato-
wego w Raciborzu za okres styczen-grudzien 1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe
wKozlu, sygn. 531.

7 Sprawozdania Referatu Zdrowia Starostwa Powiatowego w Gliwicach za okres styczen-
grudzien 1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 531.

38 Sprawozdanie Zarzadu Miejskiego w Gliwicach za okres 16 marca do 15 kwietnia 1947 r.
z 28 kwietnia 1947 r., AP w Katowicach, UWSI,, Wydzial Ogélny, sygn. 134, k. 33; ibidem,
za okres 16 kwietnia do 15 maja 1947 r. z 20 maja 1947 r., sygn. 135, k. 35; ibidem, za okres
16 czerwca do 15 lipca 1947 r. z 28 lipca 1947 r., sygn. 137, k. 37.

9 Sprawozdanie Zarzadu Miejskiego w Gliwicach za okres 16 grudnia 1947 r. do 15 stycz-
nia 1948 r. z 11 stycznia 1948 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 144, k.
9; ibidem, za okres 16 kwietnia do 15 maja 1948 r. z 28 maja 1948 r., sygn. 144, k. 118; ibi-
dem, za okres 16 lipca do 15 sierpnia 1948 r. z 1 wrze$nia 1948 r., sygn. 146, k. 32; ibidem,
za okres 16 pazdziernika do 15 listopada 1948 r. z 26 listopada 1948 r., sygn. 146, k. 110;
ibidem, za maj 1949 r. z 23 maja 1949 r., sygn. 150, k. 103.

#0Sprawozdania Powiatowego Urzedu Zdrowia w Prudniku za okres styczen-grudzien
1947 r., AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 531.

1 Sprawozdania lekarza Powiatowego w Raciborzu za okres styczen-grudzien 1947 r. ...
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istotnego problemu, byly to pojedyncze przypadki, a jedynie w Glubczyckiem byty
prawdziwg epidemig**.

W powiecie strzeleckim w 1947 r. stwierdzono 24 zachorowania na gruzlice
(40 na dur brzuszny)*. Pod koniec tegoz roku choréb zakaznych bylo juz pod
wzgledem liczbowym niewspoéimiernie mniej niz w latach poprzednich. Dotyczyto
to takze zachorowan na gruzlice. Niemniej jednak rozwijano akcje profilaktyczna;
zgodnie z zarzadzeniem Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach
noworodkéw szczepiono zastrzykiem doustnym BCG, a wiosng 1948 r. wérdd na-
uczycieli rozpoczeto akcje przeciwgruzlicza, polegajaca na wykonaniu masowych
przeswietlen ptuc*.

Dopiero w lipcu 1948 r. uruchomiono dlugo oczekiwany O$rodek Zdrowia
w Zawadzkiem*®, w ktérym otwarto przychodni¢ przeciwgruzlicza. W powie-
cie strzeleckim funkcjonowaly wigc dwie tego typu placowki (pierwsza otwarto
w Strzelcach), gdzie leczono wigkszo$¢ chorych na gruzlice. Dodatkowo szpital
w Lesnicy posiadal osobny oddzial przeciwgruzliczy, leczono tam nie tylko cho-
rych mieszkajacych w tym regionie, ale réwniez kierowanych tam przez wojewddz-
ki Wydziat Zdrowia. Pod koniec 1948 r. wszystkie dzialajace w powiecie osrodki
zdrowia otrzymaly dotacj¢ na zakup sprzetu i narzedzi lekarskich, co poprawilo
jako$¢ $wiadczonych ustug®. Natomiast wiosng 1949 r. Dunski Czerwony Krzyz
przeprowadzil akcje szczepien ochronnych zastrzykami doustnymi BCG wsrod
dzieci i mlodziezy w wieku 1-18 lat, ktorg objeto 7222 0séb z czterech gromad:
Strzelce, Blonica, Zimna Woédka i Ujazd. Mimo ze stan sanitarny powiatu byt za-

2 Sprawozdania Lekarza Powiatowego w Glubczycach okres styczen-grudzien 1947 r., AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 531.

3 Sprawozdania Lekarza Powiatowego w Strzelcach okres styczen-grudzien 1947 r., AP
w Opolu, Starostwo Powiatowe w Kozlu, sygn. 531.

#4Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Strzelcach za okres 21 grudnia
1947r. do 20 stycznia 1948 r. z 30 stycznia 1948 r., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat
Ogdlny, sygn. 143, k. 73; ibidem, za okres 20 stycznia do 25 lutego 1948 r. z 2 marca 1948 r.,
sygn. 143, k. 153-154; ibidem, za okres 25 lutego do 25 marca 1948 r. z 1 kwietnia 1948 r.,
sygn. 143, k. 201; ibidem, za okres 25 marca do 25 kwietnia 1948 r. z 2 maja 1948 r., sygn.
143, k. 251-252.

W Lesnicy i w Gogolinie nie udato si¢ uruchomi¢ osrodkéw zdrowia, cho¢ kroki w tym
celu podjeto juz na poczatku 1947 r., jednak jeszcze w lutym 1949 r. budynki byty w re-
moncie. Zob.: Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Strzelcach za okres 27
stycznia do 27 lutego 1949 r. z 6 marca 1949 r. AP w Katowicach, UWSL., Wydzial Ogdlny,
sygn. 149, k. 82.

46 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Strzelcach za okres 26 czerwca do
27 lipca 1948 1. z 1 sierpnia 1948 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydziat Ogélny, sygn. 145,
k. 234; ibidem, za okres 27 wrze$nia do 27 pazdziernika 1948 r. z 3 listopada 1948 r., sygn.
147, k. 216-217; ibidem, za okres 27 listopada do 27 grudnia 1948 r. z 2 stycznia 1949 r.,
sygn. 148, k. 125.
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dowalajacy, stale pracowaly komisje sanitarne, prowadzone przez kontroleréw —
dwdch w osrodku zdrowia w Strzelcach i jeden w Zawadzkiem*".

Najliczniejsze zachorowania na gruzlice sposréd wszystkich choréb zakaz-
nych stwierdzono w powiecie katowickim w pierwszych miesigcach 1946 r. - za-
notowano 51 przypadkéw. Obok gruzlicy czeste byly tez zachorowania na dur
brzuszny (50), blonice (30), dur plamisty (14), powaznym problemem byl $wierzb,
zwlaszcza wérdd najubozszych*®. Podobna sytuacja utrzymywala si¢ jeszcze
w1948 r., bowiem gruzlica byta najczesciej wystepujaca wowczas choroba. W lu-
tym tegoz roku zanotowano 30 przypadkow, w kwietniu - 48, w maju - 43. Do
tego dochodzit brak subwencji na prowadzenie przychodni przeciwgruzliczych
w powiecie, co powodowalo, ze wystepowaly trudnosci w zakupie lekéw, a lekarze
pracowali bez wynagrodzenia. Niemniej jednak pomimo tych trudnosci organi-
zowano szczepienia ochronne przeciwko ospie, durowi brzusznemu, prowadzo-
no walke z alkoholizmem, wykonywano przeswietlenia ptuc wéréd pracownikéw
stuzby zdrowia, tworzono przychodnie sportowo-lekarskie, a w poradniach dla
matki idziecka organizowano kuchnie mleczne*.

W Chorzowie (powiat grodzki) istnial Osrodek Zdrowia, w ktérym dziatala
przychodnia przeciwweneryczna, stacja opieki nad matkg i dzieckiem oraz prze-
ciwgruzlicza, ktéra byta jedyna tego typu placowka w tym rejonie, w zwigzku z tym
przejeta na siebie cigzar walki z tg chorobg. Pod jej opieka znajdowalo sie miesigcz-
nie od 2500 do 4500 0s6b i byto to znacznie wiecej niz w przychodni przeciwwene-
rycznej (ok. 250-300 osdb miesigcznie), cho¢ w innych powiatach tendencja byla
odwrotna. Jak przedstawial Zarzad Miejski Chorzowa w comiesi¢cznych sprawoz-
daniach, jeszcze pod koniec 1947 r. obserwowano systematyczne zwigkszanie sie
liczby zachorowan na gruzlice i choroby weneryczne. W przychodni wykonywano
przeswietlenia rentgenowskie, pracownicy prowadzili rejestr zachorowan i wywiad
srodowiskowy, sprawowali nadzér sanitarny, dokonujac licznych kontroli w skle-
pach, mleczarniach, piekarniach, rzezniach itp.**°.

7 Sprawozdanie sytuacyjne Starostwa Powiatowego w Strzelcach za okres 27 stycznia do 27
lutego 1949 .z 6 marca 1949 r., AP w Katowicach, UWSL,, Wydziat Ogélny, sygn. 149, k. 82;
ibidem, za okres 27 marca do 27 kwietnia 1949 r. z 14 maja 1949 r., sygn. 149, k. 224.

8 Sprawozdanie sytuacyjne Starosty Katowic za luty 1946 r. z 2 marca 1946 r. AP w Kato-
wicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 120, k. 55.

49 Sprawozdanie Starosty Powiatowego w Katowicach za luty 1948 r. z 6 marca 1948 r., AP
w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 143, k. 182-183; ibidem, za kwiecien 1948
r. z 4 maja 1948 r., sygn. 145, k. 168; ibidem, za maj 1948 r. z 3 czerwca 1948 r., sygn. 145,
k. 110.

9 Sprawozdanie Zarzadu Miejskiego w Chorzowie za okres 1 do 31 sierpnia 1947 r. z 10
wrze$nia 1947 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 138, k. 33; ibidem, za
I kwartat 1948 r. z 6 kwietnia 1948 r., sygn. 144, k. 79; ibidem, za III kwartat 1948 r. z 14
pazdziernika 1948 r., sygn. 146, k. 68; ibidem, za kwiecient 1949 r. z 10 maja 1949 r., sygn.
150, k. 68.
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Zwalczaniem choréb zakaznych w powiecie bedzinskim, w tym gruzlicy, zaj-
mowal si¢ Rejonowy Osrodek Zdrowia w Bedzinie, ktéry zatrudnial w tym celu 5
lekarzy. Juz w miesiacach letnich 1945 r. rozpoczal on swoja prace, gdyz spodzie-
wano sie nasilenia tychze chordéb. Oprocz podstawowej dzialalno$ci medycznej
koordynowat on podlegte mu osrodki zdrowia w gminach: Niwkach i Zagérzu,
Strzemieszycach i Losniu, Zabkowicach i Golonogu, Lagiszy i Grodzcu oraz Bo-
brownikach i Saczowie®!.

W powiecie bielskim zorganizowano poczatkowo stuzbe zdrowia dla repa-
triantéw. Ludno$¢ ta miata zapewniony staly nadzér lekarski, 1zej chorych umiesz-
czano w izbach lekarskich, cigzko chorych w szpitalach. Wsrdd repatriantéow od-
notowywano zachorowania na gruzlice, zdarzaly si¢ réwniez przypadki zgonéw
na te chorobe. Akcje koordynowal oddzial PCK, ktéry dodatkowo organizowal
dozywianie, zapewnial nadzor sanitarny i lekarski. Zakladat takze punkty etapo-
we, m.in. w budynku sanatorium w Bystrej*2. Natomiast Wydzial Zdrowia Pu-
blicznego udzielal pomocy lekarskiej ludnosci ubogiej, przeprowadzal kontrole
stanu sanitarnego, lekarz miejski sprawowal opieke nad dzie¢mi szkolnymi. Juz
w kwietniu 1945 r. uruchomiono w Bielsku poradnie przeciwjaglicza i przeciwwe-
neryczng, ktére byly prowadzone przez specjalistow*>. Nic nie wspominano nato-
miast o prowadzeniu poradni przeciwgruzlicze;j.

W Cieszynie istnialy dwa szpitale: Slgski Szpital Krajowy i Szpital Sidstr Elz-
bietanek, w ktérym przed wojna dziataly dwa oddzialy zakazne, a jeden z nich
posiadal rentgen diagnostyczno-terapeutyczny. Mimo ze wigkszo$¢ sprzetu zosta-
ta wywieziona przez okupanta niemieckiego (bielizna, 16zka, urzadzenia fizyko-
terapeutyczne, przenosne aparaty rentgenowskie itp.), juz w pierwszych miesia-
cach po zakoniczeniu wojny udato sie uruchomi¢ Szpital Slaski dla 200 chorych,
wktorym zorganizowano oddzial chirurgiczny, ginekologiczno-potozniczy, cho-
réb wewnetrznych oraz przeciwgruzliczy. Szpital Siostr Elzbietanek jeszcze w po-
fowie 1945 r. byl nieczynny, bowiem sprzet i instrumentarium lekarskie zostato
rozszabrowane**. Placowke te uruchomiono w pdzniejszym okresie, a we wrze-
$niu 1949r., gdy zlikwidowano oddziat leczenia gruzlicy w Szpitalu Slaskim, prze-

1 Sprawozdanie Starosty Powiatowego w Bedzinie za okres 20 maja do 20 czerwca 1945 .,
AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 83, k. 17.

52 Sprawozdanie Starosty Powiatowego w Bielsku z 31 stycznia 1945 r., AP w Katowicach,
UWSL., Wydzial Ogélny, sygn. 85, k. 28; ibidem, z 29 wrze$nia 1945 r., k. 47b; ibidem, za
okres 20 listopada do 20 grudnia 1945 r., k. 116.

453 Sprawozdanie Zarzadu Miejskiego w Bielsku do 2 maja 1945 ., AP w Katowicach, UWSL,
Wydzial Ogélny, sygn. 85, k. 125.

45t Sprawozdanie Zarzadu Miasta Cieszyna z 24 lipca 1945 r., AP w Katowicach, UWSL,
Wydzial Ogélny, sygn. 90, k. 21 5.
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niesiono do niego chorych gruzliczych i od tego momentu wszystkie t6zka (212)
zostaly przeznaczone na leczenie tej choroby*”.

W powiecie lublinieckim bezposrednio po wyzwoleniu dziatal szpital dla
0s6b z chorobami uktadu oddechowego w Koszecinie, ktory przyjmowatl pacjen-
tow takze z zaawansowang gruzlica. Byt on jednak stabo wyposazony, borykat si¢
ciggle z trudno$ciami finansowymi, obcigzajac powaznie budzet gminy. Do tego
ani wladza lokalna, ani mieszkancy nie byli przekonani co do potrzeby jego funk-
cjonowania w centrum miasta, w bezposrednim sasiedztwie szkoty powszechnej,
gdyz jak méwiono ,prowadzenie chorych na ptuca wplywa bardzo ujemnie na
otoczenie, szpital jest po prostu rozsiewcg zarazkdw”**. Stad w 1949 r. starosta po-
wiatowy wystapit do wojewddzkiego Wydzialu Zdrowia o zgode na zlikwidowanie
placowki, ktdrg otrzymano i pod koniec roku Powiatowa Rada Narodowa wlaczyla
wspomniany osrodek w struktury istniejacego szpitala dla dorostych prowadzone-
go przez samorzad*’.

Uruchamianie i prowadzenie o$rodkéw zdrowia nalezalo do samorzadu te-
rytorialnego, a do nadzoru nad nimi zostali zobowigzani wojewodowie, za po-
$rednictwem wydzialéw zdrowia. Ustawa z 28 pazdziernika 1948 r. podtrzymala
podporzadkowanie tych placéwek samorzadom terytorialnym, zachowujac przy
tym szeroki zasieg ich dzialania, obejmujacy kilka gmin lub powiat. Niestety, rza-
dowe plany objecia calej ludnosci opieka osrodkéw zdrowia nie powiodly sie, gdyz
brakowalo personelu, wystepowaty braki w wyposazeniu, a temu wszystkiemu to-
warzyszyly nieustanne klopoty finansowe i organizacyjne*®.

Problemy te dotyczyty réwniez samych poradni przeciwgruzliczych. Pomi-
mo duzej liczby chorych na gruzlice, wynikajacej z poprawy wydajnosci pracy
w zakresie wykrywania tej choroby oraz stalej poprawy poziomu pracy tych pla-
cowek izwigzanej z tym duzej ,atrakcyjnosci” (masowe badania radiologiczne,
udzielanie skierowan do sanatoriéw, prewentoriow, na wczasy lecznicze, bezptat-
na chemioterapia itp.), stwierdzano czesto bardzo znaczne wahania poszczegdl-
nych wskaznikéw epidemiologicznych w réznych poradniach, mimo podobnej
struktury ludnosciowej i warunkéw bytowania itp. Watpliwosci budzily tez oceny
i przydzielania przypadkéw do wlasciwej grupy kwalifikacji klinicznej, ktéra byta
niejednolita wréznych poradniach. Czesto stwierdzano réwniez braki w rejestracji
przypadkoéw leczonych w szpitalach, czy dzieci chorych na gruzlice. Podkreslano,
by poradnie nie dzialaly wylacznie jak ambulatorium, ale wigcej czasu poswie-
caly pracy profilaktycznej, zwlaszcza na terenie wiejskim, a takze zwracaly wiek-

#>Pismo Dyrektora Centralnej Wojewddzkiej Poradni Przeciwgruzliczej w Katowicach
216 wrze$nia 1949 r., AP w Katowicach, WRN Katowice, sygn. 322.

6 Pismo Starosty Powiatowego do Powiatowej Rady Narodowej w Lublincu z 8 pazdzier-
nika 1949 ., AP w Katowicach, UWSL., Wydziat Ogélny, sygn. 326, k. 26.

»7Ibidem.

#8L. Krotkiewska, Rozwdj administracji stuzby zdrowia..., s. 257-258.
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sza uwage na zagadnienia podejmowania pracy przez chorych na gruzlice celem
poprawienia nieprawidlowoséci powstalych przy zatrudnianiu ozdrowiencéw lub
0s6b leczonych z powodu gruzlicy.

Pomimo tych niedociagnie¢ w dzialalnosci, nie mozna podwazac roli poradni
przeciwgruzliczych w walce z tg chorobg w pierwszych latach po zakonczeniu woj-
ny, cho¢ pamieta¢ nalezy, ze na podstawie statystyki poradni przeciwgruzliczych
nie mozna tez ocenia¢ zapadalnosci na gruzlice*”. Wskazniki chorobowosci i za-
padalnosci, uzyskiwane na podstawie danych z tych placéwek, nalezy traktowac
jako orientacyjne, cho¢ ukazuja one jednak w pewien sposéb zaréwno stan ow-
czesny, jak i dynamizm zjawisk epidemiologicznych, a przede wszystkim problem,
z ktérym musialo sobie poradzi¢ lecznictwo podstawowe w walce z tg choroba.

5. Rozwdj przeciwgruzliczego lecznictwa sanatoryjnego
i prewentoryjnego

Wobec klopotéw z wprowadzeniem nowych metod i srodkéw w leczeniu
gruzlicy po wojnie, Ministerstwo Zdrowia przystapio do rozbudowania, wy-
probowanego przed 1939 r. systemu zwalczania gruzlicy. Jednym z jego elemen-
tow byl rozwoj leczenia sanatoryjnego, przy czym zdawano sobie sprawe, ze nie
wszystkie postacie gruzlicy nadawaty sie do tego sposobu leczenia*®. Dlatego juz
w 1945 r. zaczeto zwigkszac liczbe 16zek w sanatoriach przeciwgruzliczych takze
na terytorium wojewodztwa $lagsko-dabrowskiego. Wykorzystano w tym zakresie
doswiadczenia przedwojenne, gdyz wigkszo$¢ sanatoriéw tego typu powstato na
bazie wczesniej juz funkcjonujacych lub w miejscowosciach uznanych przed woj-
ng za stacje klimatyczne®'. Trudno$ci aprowizacyjne starano si¢ przezwyciezac
dzieki pomocy krajéow skandynawskich i UNRRA, ktére obok lekéw przysylaty

¥ Wskaznik okreslajacy liczbe nowo zarejestrowanych w poradniach przeciwgruzliczych
byt dwu-, a nawet trzykrotnie wyzszy od teoretycznie obliczanego (2 x wskaznik umieral-
nosci) wskaznika zapadalnosci. W liczbie nowo wykrytych przypadkéw gruzlicy znajdo-
waly sie tez postacie nieczynne, czesto wygojone, niewymagajace rejestracji w poradniach
przeciwgruzliczych, stad nalezy go raczej traktowa¢ jako wskaznik wykrywalnosci niz
zapadalnosci, a takze jako wskaznik wydajnosci pracy poradni przeciwgruzliczych. Zob.:
O.Buraczewski, H Rudzinska, Obecne oblicze epidemiologiczne gruzlicy w Polsce,
cz. 2, ,Gruzlica” 1954, nr 12, s. 870-872.

10 Wskazaniem do leczenia sanatoryjnego byly przypadki, gdzie przewidywano dtugotrwa-
te leczenie, gdy zamkniecie w mieszkaniu lub wielkomiejskim szpitalu groziloby ujemny-
mi skutkami braku $wiezego powietrza, takze przypadki niewymagajace wykonania odmy
oraz po przypaleniu zrostow. Przeciwwskazaniem natomiast byt gwattowny przebieg oraz
ostatnie stadium choroby. Zob.: A. Sabato wski, Lecznictwo uzdrowiskowe w zarysie,
Warszawa 1947, s. 144.

61 Uzdrowiska polskie, red. W. Przywieczerski, Warszawa 1936, s. 237-242.
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takze Zzywnos¢ i sprzet medyczny*2. W rozwoju tych placéwek wazna bylta wspot-
praca wszystkich oséb i instytucji uczestniczacych w walce z gruzlicg. Aby pacjent
z gruzlica mogt by¢ przyjety na leczenie sanatoryjne, musial wczesniej uzyskac
$wiadectwo lekarskie, wydane przez lekarza miejskiego lub powiatowego. Na pod-
stawie tego dokumentu, a takze w oparciu o badania dodatkowe (badanie plwoci-
ny, zdjecie rentgenowskie i in.) okreslano stan chorego i dostosowywano do tego
stanu rodzaj klimatu.

W miejscowosciach, gdzie funkcjonowaly przychodnie przeciwgruzlicze skie-
rowania do sanatoriéw wystawiane byly wlasnie w tych placéwkach. Sytuacja byta
trudniejsza tam, gdzie nie bylo przychodni. Starano si¢ temu zaradzi¢, przenoszac
te upowaznienia na lekarzy powiatowych lub miejskich, tak by jak najwigksza licz-
ba chorych mogta skorzystac z pobytéw sanatoryjnych. Przekonac si¢ o tym moze-
my w pi$mie Wydzialu Zdrowia w Katowicach do lekarzy powiatowych, w ktérym:
»powiadamia sie, Ze w miejscowosciach, gdzie nie ma przychodni przeciwgruz-
liczych, lekarze urzgdowi winni wystawia¢ kwestionariusze sanatoryjne osobom
kwalifikujacym si¢ do leczenia na koszt Ministerstwa Zdrowia™®. Ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci finansowe pierwszenstwo w przyjeciu do leczenia sana-
toryjnego na koszt panstwa*®* mialy przede wszystkim ofiary przesladowan hitle-
rowskich, repatrianci, studenci, mtodziez szkolna, zolnierze zwalniani ze stuzby
z powodu gruzlicy, nauczyciele, personel lekarski pracujacy z chorymi na gruzlice,
wreszcie zastuzeni dziatacze spoleczni i sieroty. Szczegolna uwage zwracano na
chorych ,, z gruzlica ptuc i krtani zakazng, w mlodym wieku, ze zmianami daja-
cymi wszelkie prawdopodobienstwo szybkiego podleczenia w leczeniu zapobiego-
wym, [...] osoby, ktére dotad z leczenia sanatoryjnego nie korzystaly, pozostajace
we wspdlnocie domowej z matymi dzie¢mi, [...] studenci pochodzacy ze wsi™*.

1620d 6 pazdziernika 1945 r., czyli od chwili otrzymania pierwszej pomocy, do 1 listopada
1946 r. wojewodztwo §lasko-dabrowskie otrzymalo 77 transportéw, sktadajacych sie z 61
wagonow i 124 samochodéw z artykulami farmaceutycznymi, urzadzeniami szpitalnymi
iartykulami Zywno$ciowymi. Z przydziatéw tych korzystaly sanatoria i szpitale: samorza-
dowe (80%), Ubezpieczalni spotecznych (10%), inne (10%). Por.: Sprawozdanie Naczel-
nego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami za rok 1946, Warszawa 1947,
$.53-54.

16 Pismo Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach do lekarzy powiato-
wych i grodzkich w sprawie wystawiania kwestionariuszy sanatoryjnych z 8 maja 1946 r.,
AP w Opolu, Starostwo Powiatowe w Glubczycach, sygn. 652.

1617 budzetu panstwa koszt leczenia sanatoryjnego dorostych chorych na gruzlice pluc
pokrywany byl za okres do 3 miesigcy, dzieci z otwartg gruzlica gruczotows - za okres 9
miesiecy, dzieci z gruzlica kostno-stawowa — do 18 miesiecy. Zob.: GruZlica. Rozpozna-
nie..., s. 200-201.

16 Pismo Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach do lekarzy powiato-
wych i grodzkich w sprawie wystawiania kwestionariuszy sanatoryjnych..., sygn. 652.

315



Mariusz Migala

Jednym z najbardziej znanych i cenionych osrodkéw leczenia gruzlicy w wo-
jewddztwie $lasko-dabrowskim po wojnie staly sie¢ Gluchotazy, potozone w rejonie
Gor Opawskich. Miejscowos¢ ta juz na poczatku XX w. stynela jako uzdrowisko
klimatyczne, wykorzystywane w leczeniu tej choroby**, dlatego tez bezposrednio
po zakonczeniu wojny dobrze urzadzone i wyposazone gluchotaskie sanatoria
szybko wlaczyly sie w walke z szalejaca wowczas epidemia gruzlicy. Juz w sprawoz-
daniu z 1 czerwca 1945 r. pierwszy powojenny burmistrz miasta Szymon Koszyk
(1891-1972)*" informowal, ze ,,sanatorium dla chorych na ptuca przygotowuje si¢
dla nowych gosci. Na razie przebywa tam okoto 65 dzieci z domu kalek w Bytomiu.
Na zarzadzenie lekarza powiatowego dzieci nadal pozostaja w Gluchotazach, i to
ze wzgledow praktycznych™. Dalsze informacje o podjetych krokach organizo-
wania lecznictwa sanatoryjnego w tym miescie mozemy przeczyta¢ w kolejnym
sprawozdaniu z 11 czerwca:

»W nastepnym tygodniu zacznie si¢ sezon kuracyjny dla chorych na ptuca (350
tozek) w tutejszym sanatorium parstwowym. Jednoczesnie dyrekcja kolei paristwo-
wych przygotowuje okoto 100 kolejarzy — rekonwalescentéw na pobyt w tutejszym
Sanatorium Kolejowym. Poniewaz miasto nie byloby w stanie wyzywic tyle chorych
ludzi, nalezy przyjgc, ze wladze parnistwowe - jak i w przedwojennych czasach - sta-
rac sig bedg o aprowizacje™®.

Pierwsze sanatorium przeciwgruzlicze w Gluchotazach otwarto juz w lipcu
1945 r.; bylo to Panstwowe Sanatorium dla Ptucno-Chorych, z 350 t6zkami*’. Na
pierwsze dwa turnusy przyjeto dzieci ze $laskich rodzin robotniczych, a takze pod-
opiecznych ubezpieczalni spotecznych. Uruchomiono go w dwoch pawilonach, na
bazie przedwojennego sanatorium ,Waldfrieden”" i Goérnoslaskiej Prowincjonal-

1P, Kutzer, Aus einer kleinen Fiirstenstadt. Historischer Riickblick auf die Vergangenheit
von Ziegenhals, Ziegenhals 1928, s. 117-118.

17 powstaniec $laski, dzialacz narodowy i spoleczny, organizator harcerstwa na Slasku
Opolskim, jako burmistrz przez dwa lata sprawnie zarzadzal powierzonym terenem, przy-
czyniajgc si¢ do integracji nowej spolecznosci. Zob. Oddajmy im czes¢. Sylwetki ludzi zastu-
zonych dla Slgska Opolskiego, red. M. Lis, S. Ziarko, Opole 1985, s. 112-114.

168 Sprawozdanie burmistrza Gluchotaz z 1 czerwca 1945 r., AP w Opolu, Starostwo Powia-
towe w Nysie, sygn. 29, k. 1.

9 Sprawozdanie burmistrza Gluchotaz z 11 czerwca 1945 r., AP w Opolu, Starostwo Po-
wiatowe w Nysie, sygn. 29, k. 5.

47 Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slasko-Dabrowskiego za lipiec 1945 r. z 18 sierpnia
1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogdlny, sygn. 49, k. 69.

! Uruchomiono go w 1906 r. Usytuowany byl w terenie gérzystym, na stromej skarpie,
a swoim wygladem przypominal zamek warowny. Otaczajacy go czterohektarowy park
dodawal mu jeszcze wigkszego splendoru, totez nic dziwnego, ze spokdj otoczenia i prze-
piekny krajobraz sprzyjal leczeniu i wypoczynkowi. Zob.: M. M i g a t a, Uzdrowisko Bad
Ziegenhals (Gtuchotazy) na tle pobliskich kurortow w XIX i I potowie XX wieku i jego zna-
czenie dla rozwoju lecznictwa na Slgsku, Opole 2003, s. 103-105.
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nej Lecznicy Chorych na Gruzlice??. Poczatkowo placéwka znajdowala sie pod
nadzorem magistratu, stad zarzadzal nig administrator Jan Marek (1897-1945) po-
wolany przez wtadze miejskie, jednak kilka miesiecy p6zniej powolano dyrektora,
ktérym zostal ftyzjatra Stanistaw May. Obok niego pracowali tam sami Polacy:
troje lekarzy, trzy pielegniarki-zakonnice i jedna cywilna*”.

Gluchotaskie sanatorium, jak wiekszo$¢ placéwek stuzby zdrowia na Slasku
po wojnie, borykalo si¢ z cigglymi rabunkami dokonywanymi przez zolnierzy Ar-
mii Czerwonej. Zaraz po uruchomieniu placowki zostaly skradzione koce, bieli-
zna i cze$¢ wyposazenia, o czym informowano miejscowa wladze:

»Niniejszym donosze, ze dnia 2 b.m. zostaly zabrane z drugiego pawilonu tu-
tejszej lecznicy przez Zotnierzy radzieckich dwa toboty bielizny i naczyt kuchennych.
[...] W okresie od 3 b.m. do dnia dzisiejszego z lezalni tutejszej lecznicy wynoszono
7 razy toboly z bielizng i innymi przedmiotami bedgcymi wlasnoscig naszqg. Zabrano
nam réwniez koce i uprzgz konng. Podaje powyzsze do wiadomosci i zaznaczam, ze
nie majgc odpowiedniej ilosci ludzi zaufanych, Polakéw, przeciwdziataé grabiezom
nie jestem w stanie”*’*.

Problem ten, do czasu catkowitego przekazania wladzy polskim przedstawi-
cielom przez miejscowego komendanta Armii Czerwonej pojawial si¢ jeszcze kilka-
krotnie. Niemniej jednak placoéwka otrzymata od wojewody $lasko-dabrowskiego
wsparcie finansowe, co znacznie ulatwilo skompletowanie niezbednego wyposaze-
nia, zapewniajgcego prawidlowe funkcjonowanie, o czym burmistrz Koszyk pisat
do wladz powiatu w Nysie na poczatku sierpnia 1945 r. ,,Jak si¢ obecnie dowiaduje,
Dyrektor Sanatorium dr May otrzymal [...] subwencje w wysokosci 250 000 z1™+7>.
Bylo to dosy¢ duze wsparcie, gdyz w tym samym pismie burmistrz wspomina, ze
~wicewojewoda przyrzekt dla tutejszego miasta subwencje w wysokosci 100 000 zi,
majacy czgsciowo stuzy¢ réwniez na uruchomienie sezonu w miejscowym sanato-
rium panstwowym™*¢. Szymon Koszyk zresztg kilkakrotnie interweniowal w spra-
wie pieniedzy dla miasta, gdyz potrzeb bylo wiele, m.in. modernizacja gazowni,

72 Lecznicg otwarto w 1926 r., jednak dopiero dzieki rozbudowie w 1935 r. powstato nowo-
czesne centrum przeciwgruzlicze dla calego Gérnego Slaska, z halami lezakowymi i najno-
wocze$niejszym wyposazeniem, zob.: ibidem, s. 106-107.

73 Lekarze, ktorzy tam pracowali to: Gizela Seidel, Gertruda Rzepka, Hubert Rzepka. Pie-
legniarki: Alfreda Wypszczyk, Apelles Nowak, Elfryda Zytka — zakonnice, Aleksandra
Rozalska - pielegniarka $wiecka. Zob.: Sprawozdanie burmistrza Gluchotaz z 21 czerwca
1945 r., AP w Opolu, Zarzad Miejski w Glucholazach, sygn. 40, k. 32.

74 Pismo administratora sanatorium dla ptucno-chorych do Zarzadu Miejskiego w Gtu-
chotazach z 14 czerwca 1945 r., AP w Opolu, Zarzad Miejski w Gluchotazach, sygn. 24,
k.53.

#>Pismo burmistrza Gluchotaz do Wydziatu Powiatowego w Nysie w sprawie subwencji
dla Zarzadu Miejskiego w Gluchotazach z 6 sierpnia 1945 r., AP w Opolu, Zarzad Miejski
w Gluchotazach, sygn. 24, k. 95.

76 Tbidem.
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ulic, nieruchomosci, sieci wodociggowo-kanalizacyjnej itp.*””. Pod koniec 1949r.
w sanatorium bylo dwa oddzialy — meski i zeniski — na ktorych stosowano leczenie
klimatyczne, odme sztuczng, zabiegi na nerwie przeponowym, przepalanie zro-
stow z wylaczeniem torakoplastyki'’®, ktora rozwinela si¢ dopiero na poczatku lat
sze$¢dziesiatych XX w., dzigki wsparciu wroctawskich klinicystéw*”. Ponadto juz
wczesniej, w polowie lat pie¢dziesigtych, wyodrebniono wsanatorium kilkadzie-
sigt 16zek (50) i utworzono w nim osrodek przezawodowywania chorych na gruz-
lice*®.

W czerwcu 1945 r. Polskie Koleje Panstwowe (PKP) w Katowicach zwro-
cily si¢ do wladz miejskich w Gluchotazach o przekazanie budynku bylego sa-
natorium ,,Sanitas”, nazwanego ,Haus zur Sonne”**!, w ktérym réwniez chciano
uruchomi¢ o$rodek leczenia gruzlicy. Jak podkreslano w pismie do wladz lokal-
nych, ,,byle niemieckie koleje posiadaty w Gluchotazach dom wypoczynkowy dla
dzieci niemieckich pracownikow kolei pod nazwa «Haus zur Sonne» [...]. Wobec
tego, ze caly majatek bylych niemieckich kolei przejmuja Polskie Koleje Panistwo-
we, prosimy o przekazanie wymienionego domu wypoczynkowego dla Polskich
Kolei Panstwowych™2. Wniosek ten zostal pozytywnie rozpatrzony przez Zarzad

77 Pismo burmistrza Gluchotaz do wojewody §lasko-dabrowskiego z 20 sierpnia 1945 r.,
AP w Opolu, Zarzad Miejski w Gluchotazach, sygn. 24, k. 99.

78 Sanatorium w Glucholazach przywraca zdrowie i sily, ,Dziennik Zachodni” 1949, nr
341,s. 4.

"W czerwcu 1961 r. uruchomiono w sanatorium oddziat chirurgiczny klatki piersiowej,
pierwszy tego typu na Slagsku Opolskim, specjalizujacy sie w resekcji tkanki ptucnej z po-
wodu gruzlicy. Nadzoér nad osrodkiem sprawowal prof. Wiktor Bross, a zabiegi wykonywa-
li jego wychowankowie z IT Kliniki Chirurgicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu: dr
Antoni Aronski (1919-1998) - anestezjolog, dr Eugeniusz Rogalski (1920-1982) - chirurg
oraz dr Jerzy Ragankiewicz (ur. 1924) - gluchotaski chirurg, wychowanek prof. Zbignie-
wa Drzewskiego (1918-1996), jednego z organizatoréw zakopianskiego o$rodka chirurgii
klatki piersiowej, a nastepnie wieloletniego ordynator Oddzialu Torakochirurgii Specja-
listycznego Zespotu Choréb Pluc i Gruzlicy w Bystrej. Zob.: Ratujg zycie cigzko chorym,
»Irybuna Opolska” 1961, nr 289, s. 4; L. M ar s zal ek, Czarodziejska Géra Opolszczyzny,
»Kulisy” 1962, nr 15, s. 10; zob. tez: Z. D r z e w s k i, Resekcja tkanki plucnej w gruZlicy,
»Gruzlica i Choroby Pluc” 1971, nr 6, s. 523-532.

“0Rodzaj kursu i jego profil byl uzalezniony od planéw Wojewddzkiego Zwiazku Spot-
dzielczosci Pracy. O roli jaka pelnil wowczas gltuchotaski osrodek w tym zakresie, $wiadczy
fakt, ze prezydium WRN w Opolu czynito starania, aby w placéwce tej utworzy¢ o$rodek
szkoleniowy Centralnego Zarzadu Spétdzielczosci Pracy. Zob.: B. P il e ¢ ki, Zagadnienie
zatrudnienia osob chorych na gruZlice na terenie wojewddztwa opolskiego, ,,Gruzlica” 1956,
nr 8, s. 901-908.

81 Sanatorium powstato w 1902 r. i juz przed pierwsza wojna §wiatowa leczono tam gruzlice,
wykorzystujac naturalne metody. Zob.: M. M i g ata, Uzdrowisko Bad Ziegenhals..., s. 103.
82 Pismo p.o. zawiadowcy stacji PKP w Gluchotazach do burmistrza Glucholaz z 6 czerwca
1945 r., AP w Opolu, Zarzad Miejski w Glucholazach, sygn. 24, k. 33.
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Miejski, ktory potwierdzil prawo PKP do wymienionej nieruchomosci piszac, ze
»dom wypoczynkowy kolejarzy z dawniejszej Dyrekcji Opolskiej ,,Pod Storicem”
w Gluchotazach w dalszym ciggu nalezy do kolei i jest wlasnoscig PKP w Katowi-
cach. Wobec powyzszego nie wolno z wymienionego domu zabiera¢ jakichkolwiek
mebli lub t.p”**. Dzigki temu pod koniec lata 1945 r. w budynku tym powstato
sanatorium przeciwgruzlicze dla kolejarzy i prewentorium dla ich dzieci*®.

Kilka lat pézniej, w kwietniu 1949 r., w dawnym sanatorium ,,Franzensbad™***
uruchomiono podobne sanatorium dla funkcjonariuszy Ministerstwa Bezpieczen-
stwa Publicznego (MBP). Posiadalo ono 100 tézek, ktore w pierwszych latach funk-
cjonowania placéwki, niemal w 100% zajmowali chorzy na gruzlice, w wigkszosci
mlodzi ludzie, w wieku 20-40 lat. W zwigzku z tym, ze za podstawowa metode
leczenia uznawano woéwczas odme optucnows, metoda ta leczono ok. 85% chorych
przebywajacych w osrodku. U nielicznych tylko stosowano leki przeciwpratkowe, tj.
streptomycyne i kwas paraaminosalicylowy, ktére wspomagaty leczenie odma**.

W Gluchotazach, obok gruzlicy, leczono takze inne choroby zakazne, kto-
re w pierwszych powojennych miesigcach sprawialy problem miejscowej wtadzy.
W sprawozdaniu burmistrza Gluchotaz z lipca 1945 r. mozemy przeczyta¢: ,,Cho-
roby zakazne, jak tyfus zadajg dalszych ofiar. Z inicjatywy lekarza miejskiego dr.
Lukaszewicza powstaje na peryferiach miasta szpital dla zakazno-chorych. Na sta-
nowisko kierowniczki zostala przyjeta przez niego fachowa sila (repatriantka)”*’.
Burmistrz miat na mysli Szpital $w. Jozefa, duza lecznice*®®, ktérg juz przed wojna
prowadzily siostry zakonne ze zgromadzenia Karola Boromeusza*®.

8 Pismo burmistrza Gluchotaz z 18 czerwca 1945 r., AP w Opolu, Zarzad Miejski w Glu-
chotazach, sygn. 24, k. 53.

84 Sprawozdanie burmistrza Gluchotaz z 11 czerwca 1945r., AP w Opolu, Starostwo Powia-
towe w Nysie, sygn. 29, k. 5; zob. tez: Kolejowa stuzba zdrowia. W: 25-lecie okregu kolejowe-
go. Kronika gospodarcza 1945-1970, pod red. J. Panczy, Katowice 1970.

85 Powstalo w 1891 r. i calkowicie podporzadkowane bylo ideom kuracji kneippowskiej.
Zob.: M. Migata, Uzdrowisko Bad Ziegenhals..., s. 100.

M. M1igata, 50-lecie Szpitala Specjalistycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji w Gluchotazach, Gltuchotazy 1999, s. 1-14.

7 Sprawozdanie burmistrza Gluchotaz z 30 lipca 1945 r., AP w Opolu, Zarzad Miejski
w Gluchotazach, sygn. 22, k. 6.

88 Szpital St. Josethaus otwarto w 1927 r. Posiadat 110 16zek na oddziale chirurgii, we-
wnetrznym, potoznictwa, choréb zakaznych oraz do terapii wodnej metoda S. Kneippa.
Zob.: M. Migata, Uzdrowisko Bad Ziegenhals..., s. 102-103.

%9 Zgromadzenie zakonne o §lubach prostych, zalozone w drugiej potowie XVII w. we
Francji w celu pielegnacji chorych, oparte na regule §w. Augustyna. Po drugiej wojnie
$wiatowej z placowek w archidiecezji wroctawskiej, diecezji opolskiej i gorzowskiej ery-
gowano w 1951 r. wikariat generalny w Trzebnicy, ktérego siostry pracowaty w szpitalach,
zakladach opieki spotecznej, sanatoriach i domach wypoczynkowych. Zob.: Encyklopedia
katolicka, t. 2, red. E. Gryglewicz, R. Lukaszyk, Z. Sutowski, Lublin 1976, s. 820-821; zob.
tez: D.A.Solik, B.T. Stelmach, Zgromadzenie Siéstr Milosierdzia sw. Karola Borome-
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W drugiej potowie 1945 oraz na poczatku 1946 r. w prasie $laskiej ukazalo
sie kilka artykuléw, ktére mialy popularyzowaé miejscowos¢ i zacheci¢ kuracjuszy
oraz wczasowiczéw do przyjazdu w rejon Gér Opawskich. Dla przyktadu, ,,Dzien-
nik Zachodni” donosit:

»Glucholazy to chyba jedna z najbardziej popularnych miejscowosci na tere-
nach odzyskanych w wojewddztwie slgsko-dgbrowskim. Bedzie ona na pewno bar-
dzo grozng konkurencjq dla Wisly, zwlaszcza ze jest niemniej pigknie od niej potozo-
na, lepiej rozbudowana, posiada szereg zaktadow leczniczych, baseny, parki, hotele
ijest doskonatym punktem wypadowym dla wycieczek turystycznych™.

Ta sama gazeta nieco pozniej anonsowata:

»Glucholazy sq przepigkng miejscowoscig kuracyjng. Znane jest tutaj sanato-
rium dla chorych na ptuca i caly szereg doméw wypoczynkowych [...]”'. O podob-
nej tresci artykut ukazat sie w tym czasie takze w ,,Odrze”: ,,Glucholazy sqg znanym
ibardzo przed wojng popularnym uzdrowiskiem, urzgdzonym naprawde luksusowo.
Jest kilka pensjonatéw, basen, pigkny nowoczesny hotel |[...]. Wszystko urzgdzono
zkomfortem i duzym smakiem”™***.

Nic wigc dziwnego, ze wladze polskie przybyle w 1945 r. do Glucholaz staraly
sie kontynuowac tradycje uzdrowiskowe miasta, zwanego wowczas ,,perla $laskich
uzdrowisk” Wlaczyly sie tym samym w walke z szalejaca po wojnie gruzlica i z
powodzeniem w latach nastepnych te inicjatywy rozwijaly**. O zaangazowaniu
wladz $wiadczy wypowiedz burmistrza S. Koszyka, opublikowana na famach ,,Ka-
lendarza Glucholaskiego” w grudniu 1945 r.***: ,Mamy nadzieje, Ze z czasem, row-
nocze$nie z poprawa stosunkéw gospodarczych i ekonomicznych naszego kraju,
Gtluchotazy jako zdrojowisko znajda szeroki rozglos i zaroi si¢ pieckny park i las od
naplywajacych zewszad kuracjuszy i ludzi spragnionych zdrowego powietrza i wy-
poczynku po calorocznej pracy”*”. W podobnym tonie wypowiadal sie tez bur-
mistrz na famach wspomnianego ,,Dziennika Zachodniego™: ,Gluchotazy stang
sie wkrétce najpopularniejszym letniskiem polskim. Bedg zjezdzaty sie tu tysiace

usza w Trzebnicy w latach 1939-1947, Lublin 1997; T.G. K a s p e r e k, Zgromadzenie Sidstr
Mitosierdzia sw. Karola Boromeuszka w Mikotowie w latach 1939-1947, Lublin 1997.

0 Gluchotazy - najpopularniejsza miejscowos¢ u podnoza gér morawsko-$lgskich, ,Dzien-
nik Zachodni” 1945, nr 273, s. 6.

#1 ,Dziennik Zachodni” 1945, nr 265, s. 7.

927. Py zik, Gluchotazy mite miasto, ,,Odra” 1945, nr 9, s. 3.

M. M igata, 50-lecie Szpitala Specjalistycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych...,
s.4-13.

#4Prawdopodobnie pierwsze na Slagsku Opolskim i jedno z pierwszych polskich wydaw-
nictw opublikowane na Ziemiach Zachodnich po drugiej wojnie §wiatowej. Zob.: Stownik
geografii turystycznej Sudetow, t. 18: Gory Opawskie, red. M. Staffa, Wroctaw 2008, s. 106.
% ,Kalendarz Gluchotaski” na 1946 r,, s. 5.
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letnikéw, a w zimie tysigce narciarzy, przyjada setki dzieci potrzebujace odpoczyn-
ku i zagrozonych gruzlicg™**.

Dnia 30 kwietnia 1946 r. rozpoczela dziatalno$¢ w miescie Dyrekcja Uzdro-
wiska, a otwarcie pierwszego sezonu kuracyjnego w Glucholazach nastapilo ofi-
cjalnie 15 maja 1946 r. Jednak pomimo ambitnych planéw uczynienia z niego
kurortu, po wojnie nie udato si¢ odzyska¢ statusu uzdrowiska. Miasto uznawane
byto jednak jako uzdrowisko klimatyczne i znany o$rodek leczenia choréb ptuc,
zwlaszcza gruzlicy*”.

Jesienig 1945 r. Sanatorium Kolejowe uruchomiono takze w Wilkowicach-
-Bystrej**, w ktorym leczono gtéwnie gruzlice. Juz w lutym 1945 r. na stanowisko
dyrektora powrdcit dr Feliks Taras-Wotkowinski. Obiekt ten byl jednak rozgra-
biony, stad pierwsze miesigce po zakonczeniu wojny upltynely na kompletowaniu
wyposazenia i niezbednego instrumentarium. Pomimo pogarszajacego si¢ stanu
zdrowia dyrektor Wotkowinski dokonczyl rozpoczeta przed wojng budowe bu-
dynku administracyjnego®”. Widzac rosnace potrzeby chorych na gruzlice koleja-
rzy, pod koniec lat czterdziestych XX w., wysunal on projekt dobudowania duzego
skrzydta do sanatorium, aby zwiekszy¢ liczbe miejsc. Pomyst ten zostal zrealizo-
wany w latach 1956-1960, wowczas liczba t6zek przeciwgruzliczych zwigkszyla sie
do 250, a liczba leczonych chorych do 500-600 0s6b rocznie®®.

W pazdzierniku 1945 r. w Bystrej wznowito dzialalnos¢ Sanatorium Przeciw-
gruzlicze Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, ktorego dyrektorem zostal Tadeusz
Bujak. Pierwsze lata istnienia placowki uplynety na odbudowie i jednoczesnej roz-
budowie, dzieki czemu w 1947 r. dysponowano 300 tézkami. W roku 1948 odda-
no do uzytku nowy pawilon, stad sanatorium liczylo facznie 550 tézek. Zaczeto
organizowac tez oddzial torakochirurgiczny, wybudowano wigc sale operacyjna,
by mozna bylo w nim prowadzi¢ Centralny Osrodek Diagnostyczno-Leczniczy
dla gruzlicy ptucnej i chirurgicznej*®. Dbano tez o kompletowanie i rozwdj kadry,

7. Pyzik, Gluchotazy mite...,s. 3.

7 A. M ad ey s ki, Charakterystyki niektorych miejscowosci petnigcych funkcje analogiczne
jak uzdrowiska statutowe oraz bytych uzdrowisk m.in. klimatycznych. W: Informator uzdro-
wisk polskich, Warszawa 1997, s. 151.

MG . Agopsowicz, A.Majchrzak, Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej (dawne
Sanatorium Kolejowe). W: Kolejowa stuzba zdrowia na terenie Slgskiej Dyrekcji Okrego-
wej Kolei Panistwowych, pod red. B. Wojcik-Warchal, M. Szylin, Katowice-Opole 1998,
s. 100-105.

M. S zylin, Wybrane sylwetki pracownikéw kolejowej stuzby zdrowia (Felician Wotko-
witiski). W: Kolejowa stuzba zdrowia na terenie Slgskiej Dyrekcji Okregowej Kolei Paristwo-
wych, pod red. B. Wéjcik-Warchat, M. Szylin, Katowice-Opole 1998, s. 180-181.

WG Agopsowicz, A . Majchrzak, Szpital Kolejowy...,s. 103.

A, S zk o d a, 90-lecie Zaktadu Leczniczego w Bystrej Slgskiej, (cz. 2), ,\Walka z Gruzlica
iChorobami Ptuc” 1989, nr 3, s. 25-30.
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oktdrej nestor polskiej ftyzjatrii Ludwik Fischer (1886-1965)°" podczas spotkania
w Bystrej powiedzial, ze ,,jedna rzecz, ktdrej nalezy zazdrosci¢ Bystrej to zaloga™.
W roku 1950, w momencie upanstwawiania zaktadow stuzby zdrowia, sanatorium
ZUS skladalo si¢ z 24 obiektow i zajmowalo teren 26 ha**.

Dzigki rozbudowie tych dwdch sanatoridw, liczacych razem ok. 800 16zek
przeciwgruzliczych, Bystra wraz z Wilkowicami stala si¢ jednym z najwigkszych
o$rodkow leczenia gruzlicy, nie tylko w wojewddztwie §lasko-dabrowskim, ale
w calym kraju.

Po wojnie znaczacym w wojewodztwie $lasko-dabrowskim o$rodkiem sa-
natoryjnym, leczagcym gruzlice byla tez Istebna, potozona w Beskidzie Slaskim.
Dnia 15 listopada 1945 r., po przejeciu budynku zajetego wezesniej przez Wydziat
Bezpieczenstwa, otwarto tam po przerwie spowodowanej wybuchem wojny, sana-
torium przeciwgruzlicze. Byl to Wojewddzki Zaktad Leczniczo-Wychowawczy dla
dzieci i mtodziezy chorych na gruzlice w wieku 3-16 lat*”. Pierwsze lata dziatalno-
$ci tego osrodka uplynely na kompletowaniu sprzetu i instrumentarium, wywie-
zionego w obawie przed rozgrabieniem w pierwszych dniach wojny. Intensywny
rozwoj sanatorium w Istebnej nastapit z poczatkiem 1948 r., gdy na stanowisko
kierownicze powrdcit przedwojenny dyrektor dr Zygmunt Dadlez, ktéremu pla-
cowka zawdzieczala swéj rozkwit w latach trzydziestych XX w.*. Od razu przysta-
pit on do rozbudowy sanatorium i poprawy jego funkcjonowania oraz pozyskania
wysokiej klasy konsultantéw®”. Jeszcze pod koniec lat czterdziestych XX w. udato
sie uzyska¢ dla istniejacej przy sanatorium szkoly podstawowej prawa publiczne.

92 Lekarz-spolfecznik, ktéremu w pracy przyswiecala che¢ ,pomnozenia skarbca polskiej
ftyzjologii i polskiego lecznictwa sanatoryjnego’, stad wiedze o leczeniu gruzlicy pogtebiat
m.in. w Davos. W czasie wojny byl wiezniem obozu w Gross-Rosen, gdzie leczyl choroby
zakazne. Po wojnie byl dyrektorem Sanatorium PCK, a nastepnie ordynatorem w Sanato-
rium Bojownikéw o Wolnosé¢ i Demokracje w Zakopanem, gdzie zorganizowat wielu zjaz-
dow i spotkan naukowych. W 1956 r. zostal pierwszym honorowym cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Ftyzjatrycznego. Zob.: S. K1 o d zin s ki, Dr Ludwik Fischer, wigziefi obozu
w Gross-Rosen nr 7851, ,,Przeglad Lekarski” 1966, nr 1, s. 229-234.
3 A.Szkoda, 90-lecie Zakladu Leczniczego w Bystrej Slgskiej, (cz. 2)..., s. 26.
% Ibidem.
503 Sprawozdanie sytuacyjne Wojewody Slasko-Dabrowskiego za listopad 1945 r. z 19 grud-
nia 1945 r., AP w Katowicach, UWSL, Wydzial Ogélny, sygn. 46, k. 195.
396 Tuz przed powrotem do Istebnej, dat si¢ pozna¢ jako zwolennik natychmiastowego przy-
jecia przez sejm ustawy o zwalczaniu gruzlicy. Uwazal, ze jest to podstawowy cel realizacji
walki z gruzlica. Opowiadat sie za powotaniem Narodowego Komitetu do Walki z Gruzli-
ca jako instytucji centralnej, koordynujacej akcje, wprowadzeniem szczepien ochronnych,
bezterminowego leczenia chorych na gruzlice, wprowadzeniem obowigzku uruchamiania
wojewodzkich poradni przeciwgruzliczych. Zob.: Z. D a d 1 e z, Dyskusja nad referatem dra.
M. Telatyckiego. W: Pamietnik VIII Zjazdu PrzeciwgruZliczego, Warszawa 1949, s. 332.
W77Z.Garnuszewski, Zygmunt Dadlez (1887-1962), ,Walka z Gruzlicg i Chorobami
Pluc” 1973, nr 2, s. 23-24.
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Dyrektor przywigzywal duza uwage do rozwoju placéwki szkolnej, gdyz uwazal,
ze nauka zmniejsza napiecie psychiczne, z jakim dzieci przychodzily do zakladu
i pomaga w leczeniu. Ponadto, wspdlna nauka, praca i zabawa uczyta wielu mlo-
dych ludzi wspoétzycia z réwiesnikami, co dla rekrutujacych si¢ z tzw. srodowisk
trudnych stanowito czesto powazny problem.

Obok rozwoju placowki szkolnej, w pierwszym roku dyrektorowania Z. Da-
dlez rozszerzyl zakres leczenia i wyposazyt sale operacyjne. W pomieszczeniach
tych, od 1948 r. zespdt pod kierownictwem prof. Wiktora Brossa®®, rozpoczal
wykonywanie operacji w zakresie gruzlicy i chordéb ptuc, a takze gruzlicy kost-
no-stawowej, dla ktérych to wlasnie pacjentéw w 1951 r. uruchomiono specjalny
pawilon, liczacy 150 16zek. W osrodku tym przebywaly gtéwnie dzieci z cigzkimi
przypadkami gruzlicy jamistej i serowatej, niekiedy na poczatku btednie zdiagno-
zowanej jako zapalenie pluc. Przyjmowano réwniez takich, u ktérych proba tuber-
kulinowa nie wykazywata choroby. Sukcesy w walce z gruzlicg juz w pierwszych
latach po wojnie oraz nieustanny rozwdj opieki pediatrycznej wplynely na obnize-
nie $redniego wieku pacjentéw, gdyz z roku na rok przyjmowano coraz mlodszych
chorych®®.

W ten sposdb stworzono w Istebnej doskonale warunki do wszechstronnego
leczenia gruzlicy, gdzie diagnostyka i leczenie stanowily jedng cze¢$¢ dziatalnosci
sanatorium, a drugg byta rehabilitacja zdrowotna i spoleczna. Wiasnie dzigki temu
mlody pacjent, opuszczajacy po paru miesigcach o$rodek, mégt czynnie wlaczy¢
sie w nurt zycia, nie czujac si¢ przy tym jednostka pokrzywdzong przez los czy
uposledzong na skutek przebytej choroby®’. W ten sposéb zrealizowano takze
wieloletnie przestanie dyrektora Z. Dadleza, dla ktérego dobro chorych na gruzlice
dzieci oraz troska o rozw¢j zaktadu byly najwazniejsze.

W maju 1949 r. okreg $lasko-dabrowski PCK otworzyl w Rabce wlasne sana-
torium dla ok. 300 dzieci w wieku 6-14 lat zagrozonych gruzlica (wykluczone byty
czynne procesy gruzlicze), po jej przebyciu, anemicznych i niedozywionych®'.
Fundusze na budowe pochodzily m.in. ze zbiérki pieniedzy prowadzonych przez

% Profesor zwyczajny, chirurg, pionier torakochirurgii, kardiochirurgii, transplantologii,
chirurgii naczyniowej. Zajmowat sie tez gruzlica ptuc. Autor i wspétautor 503 prac nauko-
wych z réznych dziedzin chirurgii, z ktérych wiele ma pionierski charakter i nieprzemija-
jaca wartoéé. Zob.: Biblioteka Gléwna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Centrum Dokumentacji Dziejéw Medycyny i Farmacji Gornego Slaska. Hasta biograficzne
(15.08.2008).

WT.Sienkiewicz Osrodek posrod swierkow, ,Walka z Gruzlicg i Chorobami Pluc”
1979, nr 6, s. 9.

0G. M azur, Dr med. Zygmunt Dadlez, pierwszy dyrektor Sanatorium PrzeciwgruZliczego
dla Dzieci i Mlodziezy w Istebnej, ,Gruzlica” 1968, nr 8, s. 706.

K. Brozek, Lekarze w Zyciu spotecznym wojewddztwa..., s. 159-160.
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oddzialy terenowe®'?. Sanatorium to, cho¢ powstato z inicjatywy organizacji spo-
tecznej, bylo dzielem zaangazowania przedstawicieli wielu $rodowisk: lekarzy,
inzynieréw, administratoréw, pedagogéw i innych. Nie bez znaczenia byto to, ze
ojego budowie zadecydowat wojewoda gen. Aleksander Zawadzki, a przewodni-
czacym Spolecznego Komitetu Budowy zostal wicewojewoda pik Jerzy Zietek®'>.
Nieoceniong rol¢ w trakcie budowy odegrat jednak pelnomocnik Zarzadu Gtow-
nego na okreg $lasko-dgbrowski dr Adam Sebesta, ktéry nadzorowat z ramienia
PCK budowe, wyposazenie oraz poczatkowy okres dziatalnosci sanatorium. Byt to
czlowiek niezwykly, w 1943 r. brat udziat jako przedstawiciel PCK przy ekshumacji
zwlok w Katyniu®", z tego powodu w czasie wojny musial si¢ ukrywac>®. Po za-
konczeniu wojny powrécil do Katowic, gdzie organizowat od podstaw dziatalnos¢
spolecznej stuzby zdrowia, kierowal akcja pomocy dla ludnosci oraz repatriantow
i przeprowadzit wraz z dr. M. Molickim masowe badania dzieci i mtodziezy, ktore
ujawnily stan zagrozenia gruzlica™®.

Powstaty w Rabce osrodek byl nowoczesnym, praktycznym i dobrze wyposa-
zonym zakladem leczniczym, posiadajacym m.in. aparat rentgenowski, lampy do
naswietlan, pomieszczenia do kapieli solankowych®”. Przy osrodku funkcjonowa-
ta szkota, tak by dzieci mogly kontynuowa¢ nauke podczas dlugotrwalej terapii.
Koszty pobytu pacjentéw pokrywane byly catkowicie lub cze$ciowo przez ubez-
pieczalnie, zaklady pracy lub niektére organizacje spoleczne, wydzielono jednak
takze miejsca bezplatne, finansowane przez PCK>*.

52Dla przykladu oddziat w Opolu w okresie Swiat Bozego Narodzenia 1948 r. w wyniku
sprzedazy 2 tys. kart §wigtecznych i noworocznych zebral na ten cel 29 277 zi. Zob.: Spra-
wozdanie z dziatalnosci oddzialu PCK w Opolu w okresie od 1 grudnia 1948 r. do 22 stycz-
nia 1949 r., AP w Opolu, PCK Pelnomocnik na Oddzial w Opolu, sygn. 13, k. 34.

13 Protokot z posiedzenia Pelnomocnikéw Oddziatéw PCK okregu $lasko-dgbrowskiego
w Katowicach z 12 pazdziernika 1947 . ..., k. 56.

M Zbrodnia katyriska w Swietle dokumentow. Przedm. W. Anders, wyd. 3., Londyn 1962,
s.190-191.

*BW potowie 1944 r. przygotowal akcje majaca doprowadzi¢ do przejecia przez AK ma-
terialu dowodowego w sprawie katynskiej. Od jesieni 1944 r. poszukiwany przez gestapo
iNKWD, do konca wojny ukrywal si¢ i pod przybranymi nazwiskami, organizowat pomoc
dla partyzantéw oraz uchodzcéw z powstania warszawskiego. Za udzial w pracach Komisji
Technicznej w Katyniu oraz wspotprace z AK byl wigziony w 1950 r. Zwolniony dzigki
interwencji Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza. Zob.: Biblioteka Gtéwna Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Centrum Dokumentacji Dziejéw Medycyny
iFarmacji Gornego Slaska. Hasta biograficze (15.08.2008).

18 A. M usiol, 50-lecie pracy zawodowej i 80-lecie urodzin dra medycyny Adama Szebesty,
»Neurologia i Neurochirurgia Polska” 1973, t. 7, s. 367-368.

S7].M. Dy r d a, Odbudowa i rozwdj stuzby zdrowia na Slgsku Opolskim..., s. 147.

MBZ. Wiktorczyk, Wtrosce o zdrowie Slgskiej dziatwy, ,Nowiny Opolskie” 1947, nr 7,
s. 4.
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W roku 1949 ZUS uruchomit kolejng placoéwke przeciwgruzlicza na terenie
wojewddztwa $lasko-dabrowskiego. Bylo to Sanatorium Przeciwgruzlicze w Wo-
dzistawiu, dysponujace 140 16zkami, ktére otwarto w przedwojennym budynku,
gdzie leczenie gruzlicy prowadzono od 1897 r. Caty kompleks zostal zbudowany
na terenie starego lasu iglastego, potozonego na wysokosci blisko 300 m n.p.m.,
co stwarzalo doskonaty klimat dla leczenia choréb ptuc. Po wojnie obiekt zostal
odnowiony i zmodernizowany, a lesne otoczenie stalo si¢ parkiem, w ktérym
znajdowaly si¢ nowoczesne lezakownie, wybudowane zgodnie z obowigzujacymi
wowczas trendami panujacymi w §wiatowym lecznictwie gruzlicy. Dzigki temu
w ciagu nastepnych lat wodzistawska lecznica przeciwgruzlicza zaliczana byta do
najnowocze$niejszych w kraju®".

Obok wymienionych sanatoriéw planowano réwniez w ramach planu 6-let-
niego budowe sanatorium dla plucnochorych w Rudach w powiecie raciborskim,
jednak do 1950 r. osrodek ten nie powstal**.

Po zakonczeniu wojny przystgpiono takze do organizowania w wojewddz-
twie $lasko-dabrowskim osrodkéw dla podniesienia stanu zdrowotnosci dzieci.
Byly to przede wszystkim prewentoria dla dzieci chorych lub zagrozonych gruz-
lica odgrywajace - pomimo postepu w diagnostyce i leczeniu gruzlicy dziecig-
cej — istotna role w zapobieganiu gruzlicy. W pierwszej kolejnosci wykorzystano
wtym wzgledzie przedwojenne o$rodki, stad pierwszy zaklad dla dzieci powstat
na Buczu (60 t6zek) uruchomiony juz w czerwcu 1945 r., a nastepny w sierpniu
w Jaworzu (60 16zek)**'. Poczatkowo oba osrodki funkcjonowaty w ramach kolo-
nii sanatoryjnych, natomiast w 1946 r. przeszly pod zarzad Towarzystwa Doméw
i Prewentoriéw w Krakowie*>. Wowczas placowka w Jaworzu przejeta i zaadapto-
wala dla swoich potrzeb przedwojenny zaktad wodoleczniczy dr. J. Czopa, urucha-
miajac tym samym kolejne 90 16zek. Dodatkowe przejecie dwoch prywatnych willi
zwiekszyto do 245 liczbe 16zek w osrodku™®. Od pazdziernika 1945 r. dyrektorka
prewentorium zostala dr Maria Nizegorodcew (1907-1989)*, ktdra skupila wo-

> Szpital Powiatowy w Wodzistawiu 1949 r., AP w Katowicach, Oddziat w Raciborzu, Po-
wiatowa Rada Narodowa w Rybniku, sygn. 277; Nowe sanatoria przeciwgruzlicze, ,,Gruzli-
ca’ 1950, nr 1, s. 191.

3 Sanatorium dla ptucno-chorych powstanie w Rudach, ,Dziennik Zachodni” 1949, nr
341, s. 4.

2. L apinska, Beskidzki Osrodek Choréb Pluc w Jaworzu, ,Walka z Gruzlicg i Choro-
bami Ptuc” 1972, nr 7, s. 5.

22 Qérodki w Jaworzu i Buczu pod zarzagdem Towarzystwa Domoéw i Prewentoriéw znajdo-
waly sie do 1951 r., czyli do momentu upanstwowienia stuzby zdrowia. Zob.: . Lapinska,
Prewentoria przeciwgruzlicze w Polsce, ,,Gruzlica” 1957, nr 8, s. 665.

1. Lapinska, Beskidzki Osrodek Chordb Pluc..., s. 6.

2 Lekarz chordb pluc, ftyzjopediatra, po wojnie pomagata organizowa¢ kolonie letnie,
pelnita funkcje lekarza kolonii sanatoryjnej Rady Gléwnej Opiekuniczej w Porgbce. Dy-
rektorem w Jaworzu byta do 1976 r., tj. do przejécia na emeryture. Zob.: Biblioteka Gléwna
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kot siebie zespdt wybitnych polskich specjalistow od gruzlicy ptuc®®, na czele ze
S. Hornungiem, dyrektorem Instytutu Gruzlicy. Dlatego opracowane tam metody
leczenia gruzlicy u dzieci zostaly wprowadzone w calym kraju, a od 1947 r. na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia oraz Instytutu Gruzlicy odbywaly sie¢ tam coroczne
kursy z zakresu ftyzjopediatrii dla lekarzy, pielegniarek, higienistek szkolnych >*.
Z kolei prewentorium na Buczu w 1946 r. przejeto od Zwiazku Harcerstwa Pol-
skiego (ZHP) trzy budynki zlokalizowane w Gérkach Wielkich, dzigki czemu ra-
zem posiadato 230 t6zek. W zakladach tych przebywaty gléwnie dzieci w wieku od
2 do 7 lat z wojewddztwa $lasko-dabrowskiego oraz krakowskiego®™.

Kolejne prewentorium dla dzieci stabowitych, zagrozonych gruzlica, Urzad
Wojewddzki w Katowicach zorganizowal w Gluchotazach®*. Wykorzystujac urza-
dzenia resortu zdrowia, o$rodek ten powstal przy funkcjonujacym juz wezesniej
sanatorium przeciwgruzliczym, o czym $wiadczy tre$¢ pisma administratora tej
placowki z czerwca 1945 r. ,,Do sanatorium [...] nalezg takze oddzialy w Arnolds-
dorfie i w Jastrzebiu pow. Raciborze, ktére na razie sg nieczynne™®. W rzeczy-
wisto$ci, kilka miesiecy pdzniej uruchomiono wspomniane prewentorium, ktére
jednorazowo moglo przyjac ok. 100 dzieci. Oddziat ten funkcjonowat jednak tylko
przez rok, gdyz w czerwcu 1946 r. przeniesiono go do zaktadu w Istebnej*.

Dziatalno$¢ opisanych prewentoriéw przeciwgruzliczych byta istotnym ele-
mentem akgcji zapobiegania gruzlicy, i cho¢ okres leczenia prewentoryjnego sta-
nowil tylko wycinek tej akcji, to jednak poprawa kondycji organizmu jaka uzyski-
wano, wspierajac odpornos¢ wrodzong i nabyta, byla niezaprzeczalna. Powyzsze
korzysci uzyskiwano gtéwnie przez wypoczynek, aeroterapie, odpowiednie zywie-
nie oraz gimnastyke higieniczng i oddechows. Niemniej jednak takze w dziatalno-
$ci tego typu placowek zauwazano pewne niedociagnigcia, zwlaszcza jesli chodzi
owyposazenie, obsade lekarska, stosowanie metod leczenia profilaktycznego itp.

W dniach 9-15 stycznia 1946 r. przewodniczacy Komisji Zdrowia Publicz-
nego WRN w Katowicach dr Kazimierz Golonka wraz z delegatem Biura Kontroli
Panstwa przeprowadzit na terenie wojewodztwa lustracje kilku szpitali®*!, a takze

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Centrum Dokumentacji Dziejéw Me-
dycyny i Farmacji Gérnego Slaska. Hasta biograficzne (15.08.2008).

*»Pracowali tam m.in. profesorowie S. Grochmak, F. Groér, M. Ciec¢kiewicz. Zob.:
J. Lapinska, Beskidzki Osrodek Choréb Pluc..., s. 8.

26 Tbidem.

7 Ibidem, s. 6.

528 Sprawozdanie Wojewddzkiego Wydziatu Opieki Spolecznej w Katowicach za 1945r. 217
stycznia 1946 1. ..., k. 141.

> Pismo administratora sanatorium dla ptucno-chorych do Zarzadu Miejskiego w Glucho-
tazach z 19 czerwca 1945 r., AP w Opolu, Zarzad Miejski w Gluchotazach, sygn. 24, k.48.
39 Stuzba zdrowia na terenie wojewddztwa.. ., s. 51.

> Kontrola objeta Sktadnice Sanitarng w Chorzowie i Wielkich Hajdukach (Chorzéw Ba-
tory) oraz szpitale w Katowicach, Chorzowie, Bytomiu, Gliwicach, Bielszowicach, Rokit-
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prewentoriow, sanatoriow i doméw wypoczynkowych w Zawisci, Wisle, Gluchota-
zach i Kudowie Zdroju. W wyniku tej kontroli powotano zespot, ktéry do wrzesnia
tegoz roku mial opracowac nie tylko szczegdly reorganizacji funkcjonowania tych
placowek, ale takze zasady ubezpieczen spofecznych™2.

Dzigki opracowaniu nowych zasad funkcjonowania i finansowania zakla-
dow przeciwgruzliczych, powstawaly kolejne prewentoria dla dzieci. W roku 1948
uruchomiono tego typu zakltady m.in. w powiecie raciborskim: w Krzanowicach
iKuzni Raciborskiej*** oraz w nyskim: 100-t6zkowe w Paczkowie™* i 120-t6zko-
we w Jarnoltéwku koto Gluchotaz®*. Planowano réwniez otwarcie prewentorium
w patacu w Rudzincu, w powiecie gliwickim?.

Pomimo tego na poczatku lat piecdziesigtych XX w. nadal brakowalo 16zek
sanatoryjnych, a wobec diugoletniego przebiegu gruzlicy sanatoria nie mogly sta-
wia¢ sobie za cel pozostawianie chorego w zakladzie az do osiggniecia zupelne-
go wyleczenia, gdyz znacznie podnosito to koszty ich prowadzenia. Duza liczba
chorych oczekujacych na leczenie sanatoryjne, a takze ograniczone mozliwosci
finansowania tego leczenia przez panstwo polskie i wtadze wojewddzkie zmuszaty
do przemyslanego, surowego doboru chorych kierowanych na tego typu leczenie.
Zmuszalo to réwniez do optymalnego skrocenia okresu zajmowania tézek sanato-
ryjnych przez chorych, aby zapewni¢ zakladowi ,,przelotowos¢” (mozliwosci wy-
korzystania miejsc zaktadowych przez najwieksza liczbe potrzebujacych w usta-
lonej jednostce czasu) oraz do eliminowania z sanatoriéw chorych aspolecznych,
niestosujacych sie do regulaminu (awanturnikéw, alkoholikéw, ,,napastliwych”).
Ztego typu pacjentami spotykano si¢ na co dzien w gérnoslaskich sanatoriach, co
znacznie utrudnialo prace personelowi, przeszkadzato w leczeniu innym chorym,
a przede wszystkim marnotrawilo spoteczne fundusze. Zwracano wigc uwage le-
karzom, aby nie blokowali na dlugie miesigce t6zek sanatoryjnych przez wysyta-
nie na leczenie przewleklych przypadkéw ze znacznymi zmianami lub chorych
w ostatnim stadium choroby, lecz przede wszystkim ludzi mlodych, z pratkami
w plwocinie, nadajacych sie do leczenia zapadowego. Osoby starsze ze zmianami
czynnymi niezbyt rozleglymi zalecano kierowac¢ do oddzialéw gruzliczych szpitali

nicy, Bielsku, Bystrej, Chrzanowicach, Krzyzanowicach, Raciborzu i Rybniku. Zob.: Spra-
wozdanie z dziatalnosci Komisji Zdrowia Publicznego WRN w Katowicach za okres 9 maja
1945 do 9 maja 1947 r. ..., s. 18.

2 Tbidem.

3 Sie¢ osrodkow zdrowia w powiecie raciborskim w 1948 r., AP w Katowicach, Oddziat
Raciboérz, Starostwo Powiatowe w Raciborzu, sygn. 239.

> Prewentorium ZZPW w Paczkowie miejscem wypoczynku dla dzieci gérnikow, ,Dziennik
Zachodni” 1949, nr 179, s. 5.

*% Dzieci chemikéw majg prewentorium, ,Nowiny Opolskie” 1950, nr 12, s. 5.

3% Pismo Naczelnika Wydzialu Zdrowia Zarzagdu Miejskiego w Gliwicach do prezydium
Zarzadu Miejskiego z 12 maja 1948 r., AP w Katowicach, Oddziat Gliwice, Zarzad Miejski
w Gliwicach, sygn. 177.
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ogolnych. Przecigtny pobyt chorych w sanatoriach dla dorostych pod koniec lat
czterdziestych XX w. wynosit 4 miesigce, dzieci w sanatoriach leczacych gruzlice
weztéw chlonnych - od 6 do 12 miesigcy, dzieci z gruzlicg kostno-stawowa — 12
miesiecy, przy czym pobyt dzieci w sanatoriach polaczony byt z nauczaniem szkol-
nym.

Podsumowujac stan walki z gruzlica w wojewddztwie $lasko-dabrowskim
wlatach 1945-1950 nalezy uzna¢, ze zasadniczym celem tych dziatan byta popra-
wa sytuacji epidemiologicznej gruzlicy, wyrazajaca si¢ spadkiem zachorowalno-
$ci, chorobowosci i umieralnosci z powodu tej choroby. Absolutnym priorytetem
w programie walki z choroba byto nasilenie akcji wykrywania i leczenia chorych
oraz rozwdj szczepien BCG jako wazny element profilaktycznej czgsci programu.
Zadania te realizowane byty przez jednostki organizacyjne stuzby zdrowia wszyst-
kich szczebli oraz placéwki organizacyjne stuzby zdrowia Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Ministerstwa Komunikacji, przy
wspoétudziale wtadz administracyjnych i organizacji spolecznych®.

Systematyczna poprawa organizacji lecznictwa przeciwgruzliczego oraz po-
stepy w zwalczaniu choroby powodowaly, ze z roku na rok nastepowat spadek za-
chorowan na gruzlice na tym obszarze. Niepokojace byto jednak zwolnienie tempa
spadku zachorowan po okresie, gdy choroba ta przestala by¢ epidemia oraz zbyt
powolny spadek umieralnosci z powodu gruzlicy w grupie dzieci najmtodszych.
Zwickszenie funduszy na walke z gruzlica w latach 1945-1950 oraz zespolenie
wysitkéw na tym odcinku w kierunku skoordynowania pracy wszystkich czynni-
kéw niezbednych w akeji zwalczania gruzlicy, zaowocowalo poprawg skutecznosci
wrealizacji programéw wykrywania i leczenia choroby. Programy te oparte byly
na ocenie zmniejszenia odsetka 0séb pratkujacych, zmniejszenia odsetka zgondw
z powodu gruzlicy, zredukowania odsetka nawrotow, czyli powtérnych zachoro-
wan, wreszcie zredukowania liczby oséb zakazonych przez osobe¢ chora. Bylo to
mozliwe dzigki rozbudowie na obszarze calego wojewodztwa szpitali i sanatoriéw
przeciwgruzliczych, poradni i przychodni funkcjonujacych przy osrodkach zdro-
wia®*, upowszechnieniu szczepien ochronnych i obowigzkowych badan majacych
na celu wykrywanie gruzlicy, wprowadzeniu do leczenia skutecznych lekéw i szko-

37 Zaréwno przed jak i po drugiej wojnie §wiatowej Polska nalezala do krajéw o najwyz-
szych wskaznikach umieralnosci z powodu gruzlicy w Europie. Po wojnie umieralnos¢
z powodu gruzlicy w Polsce byta najwyzsza sposrdd krajow socjalistycznych i jeszcze
w1965 r. wskaznik umieralnosci na gruzlice wynosit 37,4 na 100 tys. ludnosci, a wskaznik
zgonow z powodu gruzlicy ptuc - 36,6 na 100 tys. ludzi. Por.. M. D aniels, GruZlica
w Europie podczas drugiej wojny Swiatowej i po niej, ,Polski Tygodnik Lekarski” 1950, nr
26,5.207;].Leows ki, H Rudzin sk a, Rejestrowana umieralnos¢ z powodu gruZlicy
w Polsce w latach 1965-1970, ,,Gruzlica i Choroby Ptuc” 1972, nr 8, s. 707.

5% Na poczatku lat pie¢dziesigtych XX w. na Gérnym Slasku byta rozwinieta najgestsza sie¢
poradni przeciwgruzliczych, a Ministerstwo Zdrowia przyznalo temu terenowi 1/3 ogol-
nej liczby miejsc w sanatoriach. Zob.: O. Buracz e ws ki, Zwalczanie gruzlicy w planie
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leniu personelu medycznego w zakresie ftyzjatrii. Nie bez znaczenia byta takze
poprawa jakosci zycia spoleczenstwa slaskiego, co wplynelo wydatnie na zmniej-
szenie umieralnosci z powodu gruzlicy.

Przekonujg o tym dane statystyczne, ktére po wojnie obliczane byly dla kilku
wiekszych miast, w tym na Gérnym Slasku dla Katowic. W mie$cie tym w latach
1939-1950 wskaznik §miertelnosci zmniejszyl si¢ ze 100 (na 100 tys.) w 1939 r. do
53 w 1950 r.**. Gorsza sytuacja panowala w Sosnowcu, gdzie w 1945 r. umieral-
nos$¢ z powodu gruzlicy wynosita 430 oséb na 100 tys. mieszkancow, a juz w 1946r.
— 262, w 1947 r. — 123, natomiast w 1948 r. — 96>,

Akcja przeciwgruzlicza przyczynila si¢ takze do ograniczenia rozprzestrze-
niania si¢ choroby, co spowodowalo, zZe na terenie calego wojewddztwa $lasko-
dabrowskiego pod koniec lat czterdziestych XX w. (1949-1950) byl to jeden z naj-
nizszych w kraju wskaznikéw chorobowosci (z powodu gruzlicy ptuc) obliczony
na podstawie zgondw ta sama tendencja dotyczyla réwniez wskaznika dodatnich
odczynéw tuberkulinowych®'. W roku 1949 wskaznik umieralnoéci podawany
osobno dla wojewddztwa katowickiego i opolskiego wynosit odpowiednio: kato-
wickie - 99; opolskie — 94 na 100 tys. ludnosci (w 1950 r. dla katowickiego — 89;
a opolskiego — 87). Natomiast wskaznik chorobowosci ogdlnej dla katowickiego
- 990 i dla opolskiego — 940, natomiast wskaznik zapadalnosci (wykrywalnosci)
odpowiednio: 198 i 188 na 100 tys. ludnosci**>. Doda¢ nalezy, ze wskazniki te po-
chodza sprzed okresu masowego stosowania chemioterapii, gtéwnie streptomycy-
ny i hydrazydu kwasu izonikotynowego. Niemniej jednak nalezy pamieta¢, ze ni-
gdy zadne wskazniki epidemiologiczne gruzlicy nie odzwierciedlaly rzeczywistego
obrazu epidemiologicznego w wojewddztwie §lasko-dabrowskim*?. Dotyczylo to

szescioletnim, ,Gruzlica” 1952, supl. 6: X Ogélnopolski Zjazd PrzeciwgruZliczy 1951, cz. 2:
Pozjazdowa, red. ]. Gackowski, s. 33.

W tym okresie wskaznik umieralnosci z powodu gruzlicy w Katowicach przedstawiat
sie nastepujaco: lata 1936-1939 — 100; 1946 . — 101; 1947 r. — 89; 1948 1. — 67; 1949 r. — 46;
1950 r. - 53 na 100 tys. ludnodci. Por.: O.Buraczewski, H Rudzinska, Obecne
oblicze epidemiologiczne gruzlicy w Polsce, cz. 1, ,Gruzlica” 1954, nr 10, s. 721-732.

30 Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dziatalnosci urzedéw
i instytucji zdrowia publicznego w roku 1946, Warszawa 1949, s. 90.

54 Dodatnie odczyny tuberkulinowe obliczone byty dla grup wieku 5, 10 i 15 lat. Dla Sla-
ska wynosily one odpowiednio: 5 lat — 18%, 10 lat — 38%, 15 lat — 61%. Najwyzsze odsetki
byly wéwczas w Lodzi: 5 lat — 30%, 10 lat — 62%, 15 lat — 85%. Por.: O. Buraczewski,
H.Rudzinska, Obecne oblicze epidemiologiczne gruZlicy..., nr 12, s. 867-876.
>2Najwyzsze wskazniki umieralnosci (155), chorobowosci ogdlnej (155) i zapadalnosci
(310) wystepowaly wowczas w Lodzi. Por.: O.Buraczewski, H. Rudzinska, Obecne
oblicze epidemiologiczne gruzlicy..., nr 10, s. 723; ibidem, nr 12, s. 871.

> Do podstawowych wskaznikéw epidemiologicznych gruzlicy naleza: wskaznik chorobo-
wosci, obejmujacy wylacznie przypadki czynnej gruzlicy pluc i pozaplucnej, wymagajacy
leczenia przeciwpratkowego; zachorowalnosci (zapadalnosci, wykrywalno$ci) obejmujacy
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przede wszystkim wskaznika chorobowosci z powodu czynnej gruzlicy pluc, ktory
byt czgsto sztucznie zawyzany wskutek btedéw w kwalifikowaniu do grupy gruzli-
cy czynnej i przetrzymywaniu w tych grupach oséb ponad ustalony okres itp. Dla-
tego tez zadne wskazniki, nawet jesli byly nizsze, nie mogty oznaczad, ze zgruzlica
poradzono sobie ostatecznie. O ile w wojewddztwie $lasko-dabrowskim problem
zostal w miar¢ opanowany, to jeszcze w 1948 r. Naczelny Nadzwyczajny Komisa-
riat do Walki z Epidemiami szacowal, Ze na gruzlice w Polsce chorowato 1200 tys.
ludzi. Do tego dochodzity zachorowania obliczane przez PUR, ktory rok wczesniej
szacowal ich wielko$¢ na 16 471 zachorowan>**.

Takie parametry epidemiologiczne, jak wskaznik zakazenia, zachorowalno-
$ci, zwlaszcza wérdd dzieci, wskaznik chorych przewlekle pratkujacych, czy tez
wskaznik umieralnosci nadal nalezat w Polsce do najwyzszych w Europie. Stad
w 1948 r. zwalczanie gruzlicy wylaczono z Departamentu Sanitarno-Epidemiolo-
gicznego Ministerstwa Zdrowia i przekazano powolanemu w tym celu Pafstwo-
wemu Instytutowi Przeciwgruzliczemu, ktéry zapewnial panstwowy nadzor sani-
tarno-epidemiologiczny oraz leczenie specjalistyczne.

Przedstawiony rozwdj walki z gruzlica w wojewddztwie $lasko-dabrowskim
obrazuje stan ogolny stuzby zdrowia na tym odcinku. Dane statystyczne i wyniki
sumaryczne dotyczace pierwszych pieciu lat po wojnie wydajg si¢ na ogét dobre,
jednak w rzeczywistosci wiele byto jeszcze do zrobienia. Przede wszystkim cho-
dzilo o usuniecie trudnosci kadrowych, lokalowych i organizacyjnych w zakre-
sie badan radiofotograficznych, szczepienn BCG i préb tuberkulinowych, wreszcie
odalszg odbudowe szpitali i sanatoriéw przeciwgruzliczych i to nie tylko wkie-
runku zwiekszenia liczby 16zek, ale réwniez poprawy ich stanu technicznego.
Istotng sprawg bylo tez ich rozmieszczenie, aby pokry¢ teren wojewodztwa taka
siecig placowek i oddziatéw, by chory na gruzlice mégt w obrebie powiatu znalez¢
specjalistyczng opieke medyczng. Z tym oczywiscie wigzala si¢ potrzeba zwigksze-
nia liczby ftyzjatrow, a problem ten rozwigzano dopiero z chwilg ,wypuszczenia®
pierwszych rocznikéw absolwentéw Slaskiej Akademii Medycznej w potowie lat
piecdziesigtych XX w. Wazng sprawg byla tez dalsza rozbudowa osrodkéw zdro-
wia, w ktorych dzialaly poradnie przeciwgruzlicze, zwlaszcza na terenie wiejskim,
i pokrycie siecig tego typu placowek catego obszaru wojewddztwa. Istotng spra-
wa byla takze dzialalnos¢ profilaktyczna, gdyz pomimo ze zasady byly znane, to
nie zawsze stosowano je w praktyce, a w niektoérych rejonach mialy one bardziej
charakter teoretyczny, niz praktyczny. W zapobieganiu chodzito nie tylko o prze-

przypadki nowych zachorowan na czynna gruzlice ptuc i pozaptucng. Do pomocniczych
wskaznikéw naleza: wskaznik gruzlicy nieczynnej, umieralnosci, zakazalnosci, lekoopor-
nosci, zmian radiofotograficznych. Zob.: GruZlica. Rozpoznanie..., s. 364-366.

> Ministerstwo Zdrowia, Departament Sanitarno-Epidemiologiczny. Stan sanitarno-epide-
miologiczny w Polsce w 1948 roku..., s. 495-526; W. P o gorz el s ki, Stuzba zdrowia
Panistwowego Urzedu Repatriacyjnego..., s. 51.
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ciwstawianie si¢ nowym zachorowaniom, ale takze niedopuszczenie do nawrotéow
i zaostrzen choroby. Laczylo si¢ to nie tylko ze skutecznym leczeniem, ale takze
zaktywnym postepowaniem w stosunku do wielu podopiecznych bedacych ,,tyl-
ko w obserwacji lekarskiej”, co z kolei wymuszalo czynng postawe i czgsto rozpo-
czecie leczenia réowniez tych chorych. Dla dalszego rozwoju ftyzjatrii na Gérnym
Slasku istotne byto takze krytyczne spojrzenie na dotychczasowa organizacje walki
z gruzlica, gdyz kazdy postep polega na oduczeniu si¢ czynéw ztych i blednych,
akrytyczne spojrzenie na dotychczasowa dziatalnos$¢ to krok do lepszej i skutecz-
niejszej pracy.

W realizacji wymienionych zadan na przeszkodzie staly jednak nieuregulo-
wane podstawy finansowe. Przede wszystkim ustawowego uregulowania wymaga-
ta sprawa ponoszenia kosztow leczenia chorych gruzliczych. Dotyczylo to zaréw-
no objecia ubezpieczeniem wszystkich obywateli, jak rowniez ustalenie terminu
ponoszenia kosztow leczenia, gdyz ustalony zaraz po wojnie byt niewystarczajacy.
Ponadto, regulacji wymagata sprawa $ciggalnosci kosztow leczenia oraz niejedno-
litego sposobu obliczania kosztéw leczenia, co w konsekwencji prowadzito do nie-
uzasadnionych zadluzen placéwek medycznych. Chodzito o okreslenie faktycznej
taksy szpitalnej, obliczonej na podstawie rzeczywistych wydatkéw ponoszonych
na wszystkie $wiadczenia dla chorych gruzliczych. Bylo to jednak niezmiernie
trudne, gdyz w pierwszych latach po wojnie wydatki na walke z gruzlica pocho-
dzily gtéwnie z subwencji wyplacanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Powyzsze sprawy uregulowano dopiero w 1959 r., gdy Sejm PRL uchwalit
ustawe o zwalczaniu gruzlicy, a Rada Ministréw przyjeta uchwale zabezpieczajaca
realizacje tejze ustawy. Od tego momentu walka z gruzlica nie tylko lezala w inte-
resie kazdej instytucji, ale stata si¢ wrecz jej obowigzkiem®”. Juz pierwszy artykut
ustawy mowiacy, ze leczenie gruzlicy jest bezplatne, zabezpieczal kazdemu Polako-
wi - bez wzgledu na to gdzie pracuje i gdzie mieszka, czy jest ubezpieczony czy nie,
z czego sie utrzymuje i jaki jest jego stan majatkowy — wszelka potrzebna pomoc
lekarska w leczeniu gruzlicy. Panstwo zabezpieczalo takze wszystkim obywatelom
bezplatne korzystanie ze szczepient ochronnych, masowych przeswietlen itp., ktére
organizowano przez stuzbe zdrowia w celach zapobiegania gruzlicy. Ustawa nakla-
data na ludzi chorych na gruzlice konieczno$¢ poddawania si¢ przepisanej kura-
cji, zabiegom profilaktycznym, na zdrowych natomiast obowigzek wykonywania
badan okresowych, przeswietlen rentgenowskich, itp. Przepisy pozwalaly chorych
opornych przymusowo hospitalizowa¢ w zakladach zamknietych, przewidywaty
takze pewne przywileje mieszkaniowe dla chorych na gruzlice, w tym regulowaty

% Paragraf 3 uchwaty Rady Ministréw brzmial: ,Organy administracji panstwowej, insty-
tucje panstwowe, uspolecznione zaklady pracy i organizacje spoteczne powinny udziela¢
potrzebnej pomocy organom stuzby zdrowia w zakresie wykonywania zadan zwigzanych
ze zwalczaniem gruzlicy”. Por.: Uchwata nr 68 Rady Ministrow z 22 kwietnia 1959 r. w spra-
wie planowego zwalczania gruzlicy, Dz.U. PRL z 1959 r. poz. 180, nr 40.
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sprawy $wiadczen socjalnych. Wigzalo si¢ to z wyplata np. dodatku wyréwnawcze-
go, zasitkow, przyznania dzieciom chorym na gruzlice pierwszenstwa w uzyskaniu
stypendium w szkole, miejsca w zakladzie dla dzieci i mtodziezy, w domu akade-
mickim itp.>*.

Jak z tego wynika, dopiero wraz z przyjeciem ustawy o zwalczaniu gruzlicy
22 kwietnia 1959 r. naprawde rozpoczela sie faktyczna realizacja programu walki
z gruzlicg. Niemniej jednak okreslenie szczegdlnej roli poradni przeciwgruzliczej
nie bytoby mozliwe bez wczesniejszych doswiadczen, jakie te placowki zdobyly,
funkcjonujac juz od pierwszych lat po wojnie. Ponadto, zdobycze w zakresie wy-
krywania, masowych badan, zapobiegania i leczenia gruzlicy nie zmniejszyly, ale
zwigkszyly role ftyzjatry jako organizatora walki z chorobg wspoélnie z innymi spe-
cjalistami.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze lata 1945-1950 w dziejach powojennej goérnosla-
skiej ftyzjatrii w zakresie walki z gruzlica byly okresem twérczym, w ktérym stop-
niowo powstawala coraz bardziej rozlegla i zréznicowana baza przeciwgruzlicza,
taczaca sprawng organizacje z dobra technika i nowoczesng aparaturs, jako nie-
zbedne zaplecze walki z ta chorobg w terenie. Omawiany okres charakteryzowat
sie szybko postepujaca poprawa niemal wszystkich wskaznikéw epidemiologicz-
nych gruzlicy. Ma wiec on charakter przefomowy, dajacy podstawy i stwarzajacy
warunki do systematycznej i efektywnej intensyfikacji wysitkéw w zakresie zwal-
czania gruzlicy w latach nastepnych. Caly ten zlozony i stale doskonalony aparat
przeciwgruzliczy, oparty na wyprébowanych doswiadczeniem przestankach na-
ukowych, wlasciwej organizacji oraz doswiadczeniu polskich ftyzjatrow, ktérym
przyszlo pracowa¢ na tym polu po 1945 r., przyczynil si¢ do rozwoju skutecznej,
odpowiadajacej wspdtczesnym wymogom walki z gruzlica. I cho¢ zadanie to nie
byto wylacznie problemem ftyzjatrow, gdyz wymagalo pomocy caltego spoleczen-
stwa i czynnej wspotpracy wszystkich lekarzy, to jednak najwiekszy wklad w tym
zakresie mieli ftyzjatrzy oraz instytucje dzialajace w wojewddztwie, dla ktorych
sprawa poprawy stanu zdrowia spoteczefistwa Gérnego Slaska byta zawsze kwestig
priorytetowa. W zwalczaniu opornej choroby w warunkach powojennych wyka-
zali oni zaangazowanie i ofiarng prace. Bez tego zaangazowania zawodowego nie
bytoby mozliwe w tak krotkim czasie przyblizenie si¢ do celu, jakim bylo opano-
wanie gruzlicy w wojewodztwie $lasko-dabrowskim jako choroby spoteczne;.

346 Ustawa o zwalczaniu gruzlicy z 22 kwietnia 1959 r., Dz.U. PRL z 1959 r. poz. 170, nr 27.
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Gruzlica uchodzita niegdys za kleske spofeczng nie do zwalczenia, natomiast
obecnie wiadomo, Ze za pomocg zdobyczy nauki w dziedzinie lecznictwa mozna
z nig skutecznie walczy¢. Znaczenie spoleczne gruzlicy wynikato z tego, ze sze-
rzyla si¢ ona tym bardziej, im trudniejsze i mniej higieniczne byty warunki zycia
ludnosci, stad skutecznos¢ walki z chorobg zalezata od wyeliminowania powodow
wystepowania tej choroby jako zjawiska powszechnego, tzn. podloza spolecznego
i epidemiologicznego. Nie ma watpliwosci, ze walke z gruzlicg zrodzila potrzeba,
jednak sposéb leczenia tej choroby na przestrzeni wiekéw byt zawsze odzwier-
ciedleniem stanu dominujgcych pogladéw. Jedynie, co laczylo wszystkie epoki
wwalce z gruzlicg byt lek przed $miercig, cierpieniem fizycznym i wytraceniem
znormalnego zycia.

W walce czlowieka z gruzlica swiat lekarski kilkakrotnie oglaszal zwycie-
stwo, za kazdym razem musial jednak przezywac gorycz rozczarowania i uznawac
porazke z ,,mikroskopijnym” wrogiem. Skoro wiec choroba byta zlozona i potez-
na, zatem i przeciwdzialanie jej musialto by¢ silne i wielokierunkowe. Stad walka
zepidemig gruzlicy wymagata zastosowania takich samych metod, jakie stosuje
siec wwalce z chorobami zakaznymi, z jednoczesnym udzialem epidemiologéw
iplacowek pionu sanitarno-epidemiologicznego. Wedtug wielu lekarzy najwaz-
niejszym zadaniem w tej walce bylo zapobieganie zakazeniu i unikanie Zrédet za-
kazenia, a samo leczenie gruzlicy traktowano jak zlo konieczne. Stad rozwigzanie
zagadnienia walki z gruzlicg widziano przede wszystkim w rozbudowie sieci po-
radni przeciwgruzliczych, w zapewnieniu dostatecznej liczby t6zek, zwlaszcza dla
chronicznie chorych, a takze w szczepieniach ludnosci, ujemnie oddzialujgcej na
tuberkuline, szczepionka BCG oraz w badaniach radiofotograficznych.

Dane statystyczne majace istotne znaczenie dla epidemiologii gruzlicy po-
kazujg, ze choroba szerzyla si¢ tym latwiej, im blizsza byla stycznos$¢ chorych
zotoczeniem, im bardziej zageszczone byly mieszkania, im gorsze byly warunki
higieniczne w domu i pracy. Do tego dochodzilo przepracowanie i przemeczenie,
niedostateczne odzywianie, wreszcie odgrywajacy niezmiernie wazng role czynnik
psychiczny.

Sytuacje epidemiologiczng gruzlicy najlepiej ilustruje stuletnia krzywa zgo-
néw w Europie (1845-1945), na ktorej widoczny jest dwukrotny wzrost liczby zgo-
néw w czasie pierwszej i drugiej wojny swiatowej. O ile jednak lata 1914-1918
to okres, w ktorym ftyzjatria na ziemiach polskich dopiero raczkowata, tak lata
1939-1945 doprowadzity do likwidacji lub przeksztalcenia niemal wszystkich
przeciwgruzliczych 16zek szpitalnych i sanatoryjnych na cele wojenne, co spo-
wodowalo olbrzymi wzrost wskaznikéw chorobowosci i umieralnosci z powodu
gruzlicy po zakonczeniu wojny.
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Poréwnujac wskazniki gruzlicy okresu przedwojennego i w pierwszych la-
tach po wojnie, daja si¢ zauwazy¢ pewne pozytywne tendencje. Przede wszystkim
zmniejszyta si¢ umieralno$¢ z powodu gruzlicy, co oznacza, Ze choroba ta sama
rzadziej byla przyczyng $mierci, cho¢ rozpowszechnienie jej byto nadal duze. Po-
nadto, poprawily sie warunki bytowe spoteczenstwa, co sprawialo, ze zwigksza-
ly si¢ szanse na dluzsze utrzymanie si¢ przy zyciu czlowieka po zachorowaniu.
Wreszcie wprowadzono znacznie skuteczniejsze, nowoczesne leczenie.

Trudno poréwnywac rezultaty walki z gruzlica w drugiej polowie XIX
ipierwszej XX w., bowiem najpierw gléwna metoda leczenia byt sposéb Brehme-
ra-Dettweilera, czyli leczenie higieniczno-dietetyczno-klimatyczne, uzupelniane
fizykoterapia i chemioterapig (preparaty zlota, dozylne wstrzykiwanie przetwo-
réw wapniowych), nastepnie stosowano leczenie zapadowe — odmag optucnows,
poprzez resekcje tkanki plucnej, wreszcie leczenie przeciwpratkowe. Niemniej
jednak kazda z tych metod, skuteczna na swdj sposdb w poszczegdlnych okre-
sach, byla takze wykorzystywana w pierwszych latach po drugiej wojnie $wiatowej,
przynoszac korzysci w leczeniu.

Bezposrednio po wojnie typowym zakladem leczenia chorych na gruzlice
pluc bylo sanatorium, polozone daleko od osrodkéw naukowych i wspotpracy
zinnymi specjalistami, gdzie ftyzjatra byl lekarz sanatoryjny. Leczenie sanatoryj-
ne z uregulowanym trybem zycia, dostateczng kaloryczno$cia pozywienia przy-
czynialo si¢ do wzmocnienia sil obronnych ustroju i w efekcie doprowadzato do
powstrzymania postepu gruzlicy, zwlaszcza ze wiekszos¢ chorych zyta wowczas
w ztych warunkach ekonomicznych i socjalnych. Jednak krotki pobyt, zwykle
6-8 tygodni, w zakladzie o dobrych warunkach nie mégl nawet u tej niewielkiej
liczby chorych przyczyni¢ sie do zahamowania procesu chorobowego na diuzszy
czas. Wedlug 6wczesnych statystyk, chory z jama gruzlicza zyl przecietnie 3 lata,
w zwiazku z tym kazda poprawa samopoczucia takiej osoby, acznie z niewielka
poprawg radiologiczng, byla sukcesem leczniczym. Stan taki powodowal, ze po
1945 r. leczenie gruzlicy sposobem klimatycznym bylo traktowane przez niekto-
rych lekarzy jako objaw stabosci wiedzy medycznej o tej chorobie.

Z kolei leczenie odma optucnows, cho¢ znane od 1892 r., nie u kazdego pa-
cjenta bylo mozliwe, zwlaszcza u chorych z rozlegly postacia gruzlicy widknisto-
jamistej, stad traktowano ja jako metode drugorzedng, tymczasows. Odczynowe
zmiany zapalne w oplucnej, a w konsekwencji zrosty optucnowe uniemozliwiaty
czesto wytworzenie skutecznego leczniczego zapadu pluca, stad probowano spo-
sobow przecinania zrostéow wewnatrzoplucnowych, by uwolni¢ od nich pluco.
Dlatego w miare uptywu lat wprowadzono nowa metode leczenia chirurgicznego
- resekcje zajetej chorobowo tkanki ptucnej. Metoda, ktéra znana byta od 1935 r.,
rozwineta sie jednak dopiero na poczatku lat pie¢dziesigtych XX w. wraz z roz-
wojem anestezjologii, dzieki czemu zmodyfikowano sposoby znieczulenia ogol-
nego i kontrolowanego oddychania. Na koniec upowszechnito si¢ leczenie srod-
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kami przeciwpratkowymi, ktére pozwolito unikna¢ powiklan pooperacyjnych
pod postacig rozsiewu pratkéw kwasoodpornych i nowych zmian w ptucach oraz
swoistych i nieswoistych ropniakéw optucnej, a takze uczynity zbednym leczenie
sanatoryjne w odlegtych miejscowosciach. W roku 1945 wprowadzono do terapii
streptomycyne, w 1946 r. — kwas paraaminosalicylowy, a w 1952 r. — hydrazyd
kwasu izonikotynowego. Chemioterapia gruzlicy wymagala szczegélnej uwagi
wprzypadkach leczonych chirurgicznie, dlatego duzego znaczenia nabraly takze
badania bronchoskopowe oskrzeli w celu wykrycia gruzlicy oskrzeli, ktéra mogta-
by stac sie przyczyng powiktan.

Chemioterapia i lecznictwo otwarte jest dzi§ podstawowg metodg zwalczania
gruzlicy, a poglady na role i zadanie klimatycznego leczenia choroby ulegly na
przestrzeni lat znacznym przeobrazeniom. I cho¢ jeszcze bezposrednio po drugiej
wojnie §wiatowej przez pewien okres sanatoria i szpitale byly wiodacymi zakta-
dami leczenia gruzlicy, obecnie nie odgrywaja juz one dominujacej roli w opano-
waniu choroby. Nadal jednak s3 pomocne w rozwigzywaniu probleméw, ktérym
nie moze podolac otwarta opieka zdrowotna. Chodzi przede wszystkim o hospi-
talizacje chorych pratkujacych, diagnostyke trudnych przypadkéw oraz leczenie
torakochirurgiczne.

W pierwszych latach po drugiej wojnie §wiatowej w parze z postepem leczni-
czym wystepowala nadal niesprecyzowana sytuacja epidemiologiczna, niedajacy
sie $cisle ustali¢ zakres potrzeb walki z gruzlicg oraz niedostateczne i niezorgani-
zowane zaplecze przeciwgruzlicze, tj. brak kadry ftyzjatrycznej (lekarskiej i piele-
gniarskiej) oraz wyposazenia lekarskiego itp. Na stan prognozy epidemiologicznej
gruzlicy w Polsce przez diugie lata bardzo wyrazny wplyw mial katastrofalny stan
zdrowotny spoleczenstwa z czasu wojny i okupacji. Dlatego nasilenie gruzlicy wla-
tach powojennych oraz liczne roczniki 0oséb urodzonych w czasie wojny i nieszcze-
pionych wowczas BCG, zmuszalo do zorganizowania szybkiej i rzeczywistej akcji
zapobiegawczej.

O wynikach walki z gruzlicag w Polsce w pierwszych latach po zakonczeniu
wojny decydowato uwzglednienie kilku zalozen kliniczno-epidemiologicznych.
Dotyczyto to przede wszystkim uznania gruzlicy za chorobe zakazng, oraz ze
zakazenie gruzlicg u ludzi jest bardzo rozpowszechnione, lecz do zachorowania
dochodzi rzadziej, bowiem zachorowanie, jak i przebieg schorzenia zalezy od
podatnosci ustroju cztowieka, a takze od warunkéw bytowych danego osobnika.
Wreszcie, uznanie gruzlicy za chorobe spoleczna, ze wzgledu na jej masowy cha-
rakter oraz powodowane przez nig straty demograficzne, spoleczne i gospodar-
cze. Nie bez znaczenia okazal si¢ fakt zinstytucjonalizowania walki z tg choroba
przez wprowadzenie w zycie ustawodawstwa zdrowotnego, ktére spowodowalo, ze
panstwo polskie podjeto wysitek zapewnienia chorym opieki lekarskiej. Chodzito
przede wszystkim o zwigkszenie liczby 16zek sanatoryjnych, szpitalnych i prewen-
toryjnych, zapewnienie wigkszej ochrony prawnej, bezptatnych lekéw, wreszcie
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szczepien ochronnych, ktére uwazano za najskuteczniejsza forme walki z chorobg
wsrod dzieci.

Masowa akcja szczepien BCG rozpoczeta sie w Polsce w polowie 1947 r.,
przy czym na Gérnym Slasku nastgpito to juz wczeéniej, bowiem — przy pomocy
Dunskiego Czerwonego Krzyza — trwala ona od 1946 r. W kazdym wojewodztwie
pracowala jedna ekipa szczepienna, skladajaca sie z lekarza i kilku pielegniarek
polskich i dunskich. Stosowana byla wowczas ,,zywa” szczepionka dunska, ktorej
zywotnos$¢ wynosita dwa tygodnie. Profilaktyka objeto dzieci i mtodziez, od 2 do
18 lat, i do konica 1949 r. liczba przebadanych probami tuberkulinowymi wynosita
ponad 5,5 mln, a liczba zaszczepionych ponad 2,5 mln.

Rozwoj epidemiologii gruzlicy pokazuje, ze podniesienie oporno$ci wrodzo-
nej ogdlnej przez higieniczne warunki zycia, odzywiania i pracy, ograniczenie do
minimum zakazen zewnetrznych, przez szybkie uchwycenie i wyleczenie kliniczne
chorych oraz zupelne izolowanie ludzi w okresie choroby okazato si¢ najskutecz-
niejszym sposobem zapobiegania szerzenia sie gruzlicy. Skuteczna walka z gruzli-
cg musiata wigc uwzglednia¢ podstawowe wlasciwosci tej choroby, tj. zarazliwos¢,
podstepnos¢ poczatkowego rozwoju, warunki bytowania ludnosci oraz powszech-
no$¢. Zarazliwo$¢ wymagala wyszukiwania zrédel zakazenia i ich odosobnianie
wzakladach leczniczych oraz stosowanie metod zapobiegawczych w odniesieniu
do ludnosci zdrowej. Podstepno$¢ rozwoju poczatkowego wymagata poszukiwania
chorych w gronie pozornie zdrowych ludzi, by nie czeka¢, az chorzy sami zglosza
sie do lekarza po rozpoznanie, gdy bedzie juz za pézno. Nazwanie gruzlicy choro-
ba spoleczng wigzano z tym, ze chorzy ci najczesciej przebywali w warunkach spo-
tecznych szczegélnie sprzyjajacych zachorowaniu i postepowi choroby (wspdlnota
mieszkaniowa, niedozywienie jakosciowe i ilo§ciowe, nieprzestrzeganie zasad hi-
gieny zycia codziennego). Natomiast powszechnos¢ gruzlicy udowadniata, ze nie
ma ani jednej grupy spotecznej, nawet rodziny, w ktdrej nie zytaby osoba chora na
gruzlice, jednoczesnie zarazajac przez stycznos¢ najblizsze otoczenie.

Korzysci spoleczne walki z gruzlica okres$lano zatem za pomocy takich
wielkosci, jak liczba uniknietych osobolat choroby, liczba uniknietych zgonoéw,
zmniejszenie ryzyka zakazenia, zachorowania itp. Kazdy z tych elementéw wyra-
zany byl w innych jednostkach. Natomiast korzysci ekonomiczne okreslano jako
»zredukowanie kosztéw” i dotyczylo to zaréwno kosztow leczenia chorych, jak
istrat posrednich spowodowanych absencjg chorobowa i przedwczesnymi zgona-
mi z powodu gruzlicy.

W celu skutecznego zwalczania epidemii starano si¢ wiec, aby wszyscy, u ktd-
rych stwierdzono lub podejrzewano gruzlice byli kierowani do placéwek leczni-
czych, a koszty leczenia pokrywano z ubezpieczen spolecznych, lub jesli chodzi
o pracownikow resortowych z funduszy tych instytucji. Dodatkowo wprowadzono
nadzér sanitarno-epidemiologiczny nad repatriantami oraz stworzono dla nich
osobng stuzbe zdrowia, co znacznie przyczynito si¢ do zmniejszenia rozprzestrze-
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niania si¢ chordb zakaznych, w tym gruzlicy. Jednak jeszcze w 1947 r. rozciagnigcie
opieki zdrowotnej nad calg ludnoscig znajdowalo sie dopiero w fazie poczatkowej,
zwlaszcza na obszarach wiejskich.

Pod koniec pazdziernika 1948 r. uchwalono ustawe o zaktadach spofecznych
stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, na podstawie ktérej pan-
stwo przejeto kontrole nad stuzbg zdrowia, a Ministerstwo Zdrowia zaczelo spra-
wowa¢ nadzor nad lecznictwem ubezpieczeniowym, tym samym ograniczajac do
minimum role samorzadowej stuzby zdrowia. Przede wszystkim chodzilo o obo-
wigzkows rejestracje zachorowan i zgonéw na choroby zakazne, co umozliwiato
wczesng lokalizacje ognisk epidemii, rozpoznawanie przyczyn ich powstawania,
wreszcie przyczynilo sie do oceny stanu zdrowotnosci spoteczenstwa. Natomiast
w kwietniu 1949 r. Sejm Ustawodawczy przyjat ustawe o pokrywaniu optat w szpi-
talach bedacych zaktadami spolecznymi stuzby zdrowia, na podstawie ktorej sa-
morzad terytorialny, majac zagwarantowang pomoc panstwa, zostal zobowigzany
do finansowania leczenia szpitalnego, m.in. rolnikéw i rzemieslnikow, a takze oséb,
ktore utracily uprawnienia do korzystania z ubezpieczen spotecznych na skutek
diugotrwalej choroby, przy czym dotyczylo to takze chorych na gruzlice. Pod ko-
niec 1949 r., rozpoczal si¢ proces faczenia lecznictwa otwartego, a 22 grudnia tegoz
roku przyjeto uchwate o ujednoliceniu organizacji opieki medycznej, nad ktéra
kontrole przejeto catkowicie Ministerstwo Zdrowia. Wszystkie wspomniane akty
prawne przyczynily si¢ do poprawy koordynacji i usprawnienia walki z gruzlica.

Kolejnym krokiem w walce z gruzlicg bylo rozpowszechnienie w spoteczen-
stwie przez rdézne instytucje i organizacje o$wiaty sanitarnej, co przyczynito sie
znacznie do ograniczenia negatywnych skutkéw choroby. Dotyczyto to gléwnie
profilaktyki, higieny osobistej i otoczenia, co mialo przyczynic si¢ do ograniczenia
zachorowan na choroby zakazne, w tym gruzlice. Formy i metody o$wiaty sanitar-
nej musialy by¢ jednak przystosowane do zmieniajacego si¢ stosunku spoteczen-
stwa do tej choroby oraz do postaw i zachowan chorych na gruzlice. Wymagato to
positkowania si¢ pracami badawczymi z dziedziny psychologii, socjologii, badan
opinii publicznej oraz umiejetnego wykorzystania nowoczesnych form masowej
informacji i propagandy. Wszystko to mialo prowadzi¢ do zmniejszenia obawy
przed gruzlicg, pobudzenia czujnosci spotecznej do walki z gruzlica, przekazywa-
nia wiedzy o chorobie, wreszcie do uswiadamiania praktycznego w zakresie za-
pobiegania i leczenia gruzlicy. W tym celu - gléwnie poradnie przeciwgruzlicze
- organizowaly ,,Dni Przeciwgruzlicze”, odczyty, prelekcje i wyklady oraz wysylaty
do pacjentéw nowo zarejestrowanych m.in. ulotki, broszury, a nawet listy z wyja-
$nieniem istoty i zasad leczenia choroby.

Na Gérnym Slgsku - dzigki szeroko zakrojonej akcji spotecznej, a takze wpro-
wadzeniu powszechnych, obligatoryjnych ubezpieczen spotecznych w drugiej po-
fowie XIX w. oraz rozwojowi prawodawstwa pracy na poczatku XX w. — rozwinela
sie na szeroka skale w latach miedzywojennych opieka nad robotnikami chorymi
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na gruzlice, a takze ich rodzinami. Dotyczylo to gléwnie zabezpieczenia lekar-
skiego, poprawy warunkéw socjalno-bytowych w postaci pomocy w otrzymaniu
zapomogi, dozywiania dzieci, dostarczania niezbednego sprzetu domowego, or-
ganizowania kolonii dla dzieci, wsparcia finansowego instytucji charytatywnych
iszkolnych. W ten sposob wynagradzano gérnikom niebezpieczng i cigzka prace,
cho¢ dzialalno$¢ ta podyktowana byla gléwnie ochrong waznej gatezi przemystu.
I cho¢ sytuacja ulegla zmianie w czasie wojny, gdy brakowato lekarzy, wydtuzono
czas pracy, zmniejszono racje zywnosciowe, zatrudniano mlodocianych, zlikwido-
wano polskie instytucje ubezpieczeniowe, nie zmienia to faktu, ze dziatania wza-
kresie walki z gruzlica na Gérnym Slasku w pierwszej potowie XX w. wyrézniaty
sie na tle innych regionéw Polski, co wzbudzato zainteresowanie nie tylko lekarzy,
ale takze wladz panstwowych.

Istotng role odegraly w tym zakresie rowniez oddziaty PCK, ktdre na tle in-
nych jednostek w kraju wyrdznialy sie duzym zaangazowaniem, pomystowoscia
ioryginalnymi metodami w zwalczaniu gruzlicy. I nie tylko chodzi tutaj o szerzenie
o$wiaty sanitarnej, ale tez o konkretne dzialania majace ograniczy¢ rozprzestrze-
nienie si¢ choroby. Dalo si¢ to zauwazy¢ juz po pierwszej wojnie swiatowej, jed-
nak szczegélnego znaczenia dzialalno$¢ ta nabrata w 1948 r., gdy gruzlica nasilita
sie w $rodowiskach przemystowych. Wéwczas $lasko-dabrowski PCK przystapit
do duzej akcji zapobiegawczej, tworzac wigksza liczbe prewentoriéw dziennych,
zapewniajac kadre kierownicza, kierujac wigksza liczbe chorych do sanatoriow
i prewentoriow, rozszerzajac dzialalnos¢ w zakresie lecznictwa otwartego na wsi,
zwigkszajac liczbe ambulanséw ruchomych i biorac udzial w akeji szczepien prze-
ciwgruzliczych.

Dzialania te mialy doprowadzi¢ do rozbudowy na Gérnym Slasku lecznic-
twa przeciwgruzliczego w postaci sieci przychodni, oddziatéw szpitalnych i sa-
natoriéw przeciwgruzliczych. Pamigta¢ jednak nalezy, ze byl to obszar nietypowy
pod kazdym wzgledem, zwlaszcza z uwagi na specjalng strukture gospodarcza, tj.
podzial na okregi przemystowe i rolnicze. Na malej powierzchni skupionych byto
bardzo duzo ludzi, ponadto wlasnie w tym regionie kraju znajdowaty si¢ najwiek-
sze bogactwa mineralne i to tu rozwinely si¢ najwazniejsze gatezie polskiego prze-
mystu, gléwnie gornictwa i hutnictwa. Specyfika wielkoprzemystowego osrodka,
wysokie place w gornictwie, fatwo$¢ zatrudnienia i mieszkania (cho¢by w hote-
lach robotniczych) sprzyjata duzemu naptywowi ludnosci z osrodkéw wiejskich
calej Polski niemal od pierwszych powojennych lat. Z drugiej strony, w wojewddz-
twie znajdowaly sie¢ rozlegle zachodnie tereny rolnicze, zamieszkate przez ludnos¢
wiejskg — stanowigca ok. 30% ogoétu ludnosci - z reguly niezamozng, o niskim
poziomie uswiadomienia zdrowotnego, ze stabym dostepem do zorganizowane;
bezplatnej opieki lekarskiej. Wszystko to stawialo przed stuzba zdrowia w ogo-
le, a przed pionem przeciwgruzliczym w szczego6lnosci, bardzo powazne zadania,
przede wszystkim w zakresie znoszenia wystepujacych dysproporcji przez rozwi-
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janie sieci poradni przeciwgruzliczych oraz prowadzenie intensywnej dziatalnosci
zapobiegawczej i sanitarno-oswiatowej. Wazne bylto to w pierwszym roku po za-
konczeniu wojny, gdy nasilila si¢ epidemia choroby. Jednak rozwinigcie obowiaz-
kowych badan radiologicznych przed przyjeciem do pracy, a takze dzigki gestej
sieci zakladéw przeciwgruzliczych i rzetelnej pracy wielu ludzi, niemal od 1945r.
odnotowywano dobre wyniki w walce z gruzlica, a wiele wskaznikéw ksztalto-
walo sie korzystniej niz $rednia krajowa, dzigki czemu w latach nastepnych, wraz
z wygasaniem epidemii, niektdre szpitale i oddzialy przeciwgruzlicze mogly by¢
likwidowane, cho¢ liczba zachorowan nowo wystepujacych byta nadal duza. Do-
tyczylo to z jednej strony mtodziezy gruzliczej, na co wptyw miata m.in. stycznos¢
mlodziezy z wiejskich srodowisk znajdujacych si¢ w innym cyklu epidemicznym
ze srodowiskiem miejskim o duzym zagruzliczeniu. Z drugiej strony, powaznym
problemem byla gruzlica u oséb starszych, przewaznie z zaawansowanymi zmia-
nami o typie gruzlicy wioknisto-jamistej, pézno wykrytej, co takze stanowito duze
niebezpieczenstwo epidemiczne dla otoczenia. Na przykladzie tych sytuacji wnio-
skowa¢ mozna, ze poradnie przeciwgruzlicze nie sprawowaly jeszcze pelnej kon-
troli nad osobami starszymi gérnoslaskiej ludnosci.

Niezmiernie istotne w walce z gruzlicg bylo takze zwiekszenie liczby perso-
nelu lekarsko-sanitarnego (pod koniec lat pig¢dziesigtych XX w. pracowalo w pla-
cowkach przeciwgruzliczych 88 ftyzjatrow i 15 ftyzjopediatréow), ktéry sprawowat
nadzoér merytoryczny nad dziatalno$cig wymienionych zakladdow.

Szczegolne znaczenie w zwalczaniu gruzlicy w pierwszych latach po wojnie
zyskalo lecznictwo ambulatoryjne i domowe z zastosowaniem chemioterapii, kto-
re stalo na réwni z leczeniem zamknietym. Stad gtéwny nacisk w zwalczaniu cho-
roby kladziono na rozwdj osrodkéw zdrowia i poradni przeciwgruzliczych, ktére
otwierano przy niemal kazdym osrodku. Poradnie przeciwgruzlicze, jako instytu-
cje publicznej opieki otwartej, dostatecznie wyposazone w niezbedne urzadzenia,
zwigzane terenowo z zasiegiem pracy wlasciwego os$rodka zdrowia, sprawowaly
dziatalno$¢ zapobiegawczg i lecznicza w odniesieniu do wszystkich grup spotecz-
nych zamieszkujacych dany obszar. Tego typu placowki wykrywaly zrédta zakaze-
nia gruzliczego przez wywiady (wizyty domowe) w §rodowisku, prowadzily ewi-
dencje tych zrdédel, otaczaly opieka spoteczno-lekarska chorych i ich najblizszych.
Do ich podstawowych obowigzkéw nalezalo wykrywanie zrodel zakazenia na
podstawie pielegniarskich odwiedzin domowych; rozpoznawanie choroby przez
badanie ogdlne, rentgenowskie, badanie plwociny, proby tuberkulinowe; zapobie-
ganie szerzeniu si¢ choroby przez szczepienia ochronne, odpowiedni podziat cho-
rych i umieszczanie ich w zamknietych zakladach leczniczych. Istotnym zadaniem
byto tez orzecznictwo i sprawozdawczo$¢, podstawa ktorej byla prawidlowa reje-
stracja zapadalnosci i zgonéw oraz koordynacja pracy instytucji zajmujacych sie
zwalczaniem gruzlicy przez stalg stycznosc ze szkotami, bursami, zakladami pracy,
szpitalami, sanatoriami czy urz¢dami pracy.
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Prace poradni przeciwgruzliczych dziatajacych na Gérnym Slagsku koordyno-
wala Wojewodzka Przychodnia Przeciwgruzlicza w Katowicach, ktéra od marca
1949 r. przejeta wszystkie zadania zwigzane z walka z gruzlica, co znacznie popra-
wito skuteczno$¢ tej akcji. Stanowila ona organ wykonawczy Wydzialu Zdrowia
Urzedu Wojewo6dzkiego Slasko-Dgbrowskiego w Katowicach, ktérego tacznikiem
z poradnig byt referat walki z gruzlica. Wtadze wojewddzkie zdawaty sobie jednak
sprawe, ze skuteczno$¢ szerokiej walki z tg chorobg zalezy od $cistej wspdtpracy
lecznictwa podstawowego (lekarzy rejonowych ogdlnych, pediatréw, lekarzy prze-
mystowych i pielegniarek) z poradniami przeciwgruzliczymi, stad tez ktadly duzy
nacisk na koordynacje tej akcji.

Jak to czesto bywa w zyciu i w praktyce, w pierwszych latach po wojnie, nie
uniknieto btedéw i uchybien w realizacji programu zwalczania gruzlicy na opi-
sywanym obszarze. Chodzi o pewne bledy merytoryczne i niedociagnigcia w za-
kresie realizacji programu chemioterapii gruzlicy, szczepien BCG, radiofotografii,
zbyt wczesnego wycofania si¢ z chirurgicznych metod leczenia niektérych ,,chro-
nikéw”. W pierwszych dwdch latach po zakonczeniu wojny w wojewddztwie $la-
sko-dabrowskim dawat si¢ zauwazy¢ takze brak powigzania lecznictwa otwartego
przeciwgruzliczego z zamknietym (niewlasciwe wykorzystanie 16zek lecznictwa
zamknietego przez chorych przewleklych, brak kierowania chorych pratkujacych)
oraz slabe zorganizowanie lecznictwa otwartego, gtéwnie jesli chodzi o brak kadry
specjalistycznej i wyposazenia. Zmuszalo to do czasowego tworzenia poradni roz-
nych szczebli - dzielnicowych, miejskich lub wiejskich o$rodkéw zdrowia, ktére
po wykryciu osoby zakazonej gruzlica, przekazywaly ja do powiatowej poradni
specjalistycznej, wyposazonej w niezbedne $rodki diagnostyczne i personel lekar-
ski. Dzigki wspdtpracy miejskich i wiejskich osrodkéw zdrowia z powiatowa spe-
cjalistyczng poradnig przeciwgruzlicza rozpoznanie nosicieli gruzlicy byto dosy¢
wysokie, przewaznie jednak w zaawansowanym stadium choroby.

Osobnym problemem byta walka z gruzlica na wsi. Dysproporcje w rozwoju
opieki zdrowotnej w zakresie gruzlicy migedzy miastem a wsig wynikaly ze $rodo-
wiskowych réznic w poziomie kultury, z u§wiadomienia i stopnia przyswojenia
nawykoéw higienicznych wérdd ludnosci. Niedostateczne uswiadomienie w zakre-
sie higieny, niski poziom kultury zdrowotnej i rozpowszechnione czynniki ryzy-
ka (naduzywanie alkoholu, zle warunki mieszkaniowe, samotno$¢ wplywajaca na
nieregularny tryb zycia itp.) nie sprzyjaly podnoszeniu i utrzymywaniu odpowied-
niego stanu zdrowotnego i higienicznego ludnosci wiejskiej. Barierg utrudniajaca
walke z gruzlica na wsi byly trudnosci w osiedlaniu na terenie wiejskim lekarzy
i $redniego personelu medycznego oraz zapewnienia im odpowiednich warun-
kéw bytowych. Rozwdj pelnej opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich utrudnia-
ty tez w pierwszych latach po wojnie decyzje administracyjne, powodujace, ze sily
i $rodki przeznaczone byly na rozwdj placowek stuzby zdrowia w powstajacych
osrodkach przemystowych, przy czym miasta przemystowe na Gérnym Slasku
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byty szczegdlnie uprzywilejowane pod tym wzgledem. Ponadto, dtugo jeszcze po
wojnie brakowalo opracowanych metod pracy w odniesieniu do podstawowych
zadan placowek otwartej opieki zdrowotnej na wsi w stosunku do chorych na
gruzlice iich srodowiska, a takze zasad wspdtpracy w tym zakresie z powiatowy-
mi poradniami przeciwgruzliczymi. Dotyczylo to réwniez resortu zdrowia i rol-
nictwa, azwlaszcza stuzb weterynaryjnych w zakresie zwalczania gruzlicy u ludzi
izwierzat. Nie wspominajac o stabo rozpowszechnionych szczepieniach ochron-
nych, badaniach radiofotograficznych itp.

Wiréd problemdéw dotyczacych tworzenia pionu przeciwgruzliczego na Gor-
nym Slagsku — obok matej liczby lekarzy i personelu pomocniczego, trudnosci wich
oplacaniu, braku sprzetu i lekarstw — w pierwszym roku po wojnie wystepowaly
takze komplikacje lokalowe, zwlaszcza w zakresie przejmowania obiektow szpital-
nych z rgk Armii Czerwonej. Do tego doda¢ nalezy fatalny stan budynkéw sani-
tarnych, rozgrabionych i zdewastowanych. Jednak rozsadna polityka wtadz woje-
wodzkich oraz zaangazowanie wielu ludzi, w tym powolanie do zycia jako jednej
z pierwszych w Polsce Slaskiej Izby Lekarskiej spowodowalo, ze pod koniec 1945r.
w regionie tym funkcjonowalo juz 67 szpitali, posiadajacych tacznie 7300 t6zek, 51
o$rodkow zdrowia, w ktérych utworzono poradnie przeciwgruzlicze oraz 4 sana-
toria i kilka prewentoriéw przeciwgruzliczych.

Intensywny rozwdj placowek leczniczych, pomimo niedostatkéw w wyposa-
zeniu oraz brakéw kadry lekarskiej, przyczynil si¢ do poprawy warunkéw sanitar-
nych i ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych, a przede wszystkim
spowodowal, ze na obszarze §lasko-dabrowskiego pod koniec lat czterdziestych
XXw. odnotowano jedne z najnizszych — w poréwnaniu do pozostalych woje-
wodztw — wskazniki umieralnosci, chorobowosci i zapadalnosci z powodu gruzli-
cy, obliczone na podstawie zgonéw z powodu gruzlicy, a takze niski wskaznik do-
tyczacy dodatnich odczynéw tuberkulinowych. Fakt ten budzil zdziwienie wielu
specjalistow, gdyz z jednej strony brak bylto rozwinietego szpitalnictwa zakaznego
(przed wojna nie wystepowalo zagrozenie chorobami zakaznymi), z drugiej strony
region $laski byl obszarem przemystowym, z duzym skupiskiem ludzi niezamoz-
nych, zyjacych w licznych rodzinach i w nie najlepszych warunkach bytowych.
Potwierdzeniem niskiego wskaznika chorobowosci byly jednak badania prze-
prowadzone przez Instytut Gruzlicy, gdzie w ogélnej absencji chorobowej wsrod
przedstawicieli tzw. cigzkich zawodéw udzial czynnej gruzlicy jako przyczyny
zwolnienia chorobowego wynosit u gérnikéw 8,6%, u hutnikéw 10,2%, podczas
gdy wsrod grupy zawodoéw ustugowych odnotowywano na ogoét wyzszy odsetek —
ok. 15% absencji.

Oczywiscie mozna ten fakt ttumaczy¢ zmiang zawodu po stwierdzeniu gruz-
licy i przejsciu do pracy ustugowej, stad wyzszy odsetek absencji w tej grupie za-
wodowej, jednak wydaje sie, ze rozsadniejszym wytlumaczeniem takiego stanu
rzeczy jest to, ze walka z gruzlica w tym regionie prowadzona byla na wysokim
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poziomie, w oparciu o obowigzujace zasady ustalone przez Ministerstwo Zdro-
wia i Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemiami. Polegalo to
gléwnie na szybkim wykrywaniu i natychmiastowej hospitalizacji osoby z gruzli-
cg $wiezo wykryta, potwierdzong badaniami bakteriologicznymi oraz opierato sie
na dobrej wspolpracy wszystkich pionéw stuzby zdrowia w zakresie hospitalizacji
przypadkéw niegruzliczych. Cho¢ nie znaczy to, ze nie ustrzezono si¢ bledéw or-
ganizacyjnych, na ktore wskazywano juz wczesniej.

Jednocze$nie nalezy wzia¢ pod uwage to, ze od 1946 r. wskaznik umieralnosci
na gruzlice obnizyl si¢ w calym kraju, co nie oznaczato zmniejszenia si¢ zacho-
rowalnosci na gruzlice, a jedynie ustabilizowanie si¢ sytuacji, po przekroczeniu
punktu krytycznego bezposrednio po wojnie. Mozna wigc pokusi¢ si¢ o stwierdze-
nie, Ze istotne znaczenie w obnizeniu $miertelnosci na Gérnym Sle}sku mial fakt
objecia akcja przeciwgruzliczg szczegolnie dzieci szkot powszechnych i przedszko-
li, ktérym organizowano wyjazdy na kolonie i pétkolonie letnie, a dzieciom za-
grozonym gruzlica — pobyty w sanatoriach lub prewentoriach. Ponadto, w ramach
higieny szkolnej organizowano ogrodki jordanowskie, wykonywano przeswietle-
nia rentgenowskie, szczepienia ochronne oraz organizowano sanatoria dzienne
bedace jednym ze skutecznych sposobéw walki z gruzlicg, w czym wojewddztwo
$lasko-dabrowskie stalo si¢ pionierem w kraju. Taka opieka obejmowano gléwnie
dzieci wywodzace si¢ z rodzin niezamoznych, posiadajacych liczne potomstwo,
mieszkajacych w matych pomieszczeniach, a wiec w warunkach sprzyjajacych roz-
wojowi gruzlicy, krzywicy, anemii itp.

Obok poprawy jakosci zycia spoteczenstwa gornoslaskiego, rozbudowy pla-
cowek przeciwgruzliczych, upowszechnienia szczepien ochronnych i obowiazko-
wych badan w kierunku wykrywania gruzlicy, réwniez zwigkszenie funduszy na
walke z gruzlica w latach 1945-1950 zaowocowalo wprowadzeniem do leczenia
skutecznych lekéw i szkoleniem personelu medycznego w zakresie ftyzjatrii (okre-
slanym pionem ftyzjatrycznym). Wplyneto to korzystnie na zmniejszenie umieral-
nosci z powodu gruzlicy, ktéra w odniesieniu do miasta Sosnowiec zmniejszyla si¢
w ciggu 3 lat (1945-1948) 4,5-krotnie. Ten wynik statystyczny przekonuje, ze wal-
ka z gruzlica na Gérnym Slagsku byta prowadzona rozsadnie, adekwatnie do mozli-
wosci, z duzym zaangazowaniem wielu ludzi, i co najwazniejsze — skutecznie.

Nie ulega watpliwosci, ze walka z gruzlica w latach 1945-1950 byta utrudnio-
na z powodu braku odpowiednich przepiséw prawnych regulujacych wiele spraw,
zwlaszcza w dziedzinie profilaktyki gruzlicy, zabezpieczen w zatrudnianiu cho-
rych, rehabilitacji zawodowej oraz warunkéw pracy chorych, rekonwalescentow
iinwalidéw z gruzlicg, cho¢ samg chorobe uznano za wazne zagadnienie politycz-
ne. Tych spraw nie mogty uregulowa¢ wladze wojewddztwa $lasko-dabrowskiego,
gdyz nie potrafil sobie z tym dlugo poradzi¢ nawet Wydzial Prawny i Departament
Medycyny Spolecznej Ministerstwa Zdrowia. Sygnaly dotyczace koniecznosci roz-
wigzania tych spraw byly wysytane przez wojewode slasko-dabrowskiego, staro-
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stow powiatowych, lekarzy, przedstawicieli instytucji i organizacji spotecznych
zajmujacych si¢ zwalczaniem gruzlicy w wojewddztwie. Swéj oddzwigk znalazty
one dopiero w 1959 r., gdy uchwalono ustawe o zwalczaniu gruzlicy.

W powojennych warunkach powoli, stopniowo tworzyla si¢ szeroka i zréz-
nicowana, cho¢ w wielu miejscach niekompletna w zakresie wyposazenia i kadry,
baza przeciwgruzlicza jako niezbedne narzedzie walki z gruzlicg. Réwnolegle z jej
rozwojem postepowala w szybkim tempie nauka, oferujaca coraz skuteczniejsze
metody profilaktyczne, diagnostyczne, leczenia i rehabilitacji, do czego przyczynili
sie rowniez naukowcy i lekarze pracujacy w wojewddztwie §lasko-dabrowskim.

Cho¢ pierwsze lata po wojnie niosly ze sobg wiele problemdw, to jednak juz
w polowie lat pie¢dziesigtych w wojewddztwie katowickim (powstalym po podzia-
le w 1950 r.) nastapila stabilizacja organizacyjna w walce z gruzlica, co przejawialo
sie gtéwnie usystematyzowaniem metod jej zwalczania i zapobiegania.

Po 1950 r. Gérny Slask nadal jako jeden z nielicznych regionéw w kraju po-
siadal jedna z lepiej zorganizowanych sieci placowek przeciwgruzliczych, dzieki
czemu gruzlica wérdd dzieci po wojnie nie stanowila na terenie wojewddztwa
wigkszego problemu epidemiologicznego, organizacyjnego i klinicznego. Dodat-
kowo w1957 r. na zyczenie Ministerstwa Gornictwa i Energetyki wprowadzono
w poradniach przeciwgruzliczych wojewodztwa katowickiego oddzielng kartote-
ke dla gornikéw, co znacznie poprawito wskazniki chorobowosci i wykrywalno-
$ci gruzlicy w tej grupie zawodowej, a takze wsrdd czlonkéw ich rodzin, uczniow
szkot gorniczych oraz emerytéw gorniczych.

Z biegiem lat, wraz z rozwojem przemystu, postepu i cywilizacji, pojawit si¢
na tym obszarze nowy problem o znaczeniu spolecznym - choroby ukladu odde-
chowego, zwlaszcza przewlekle zapalenie oskrzeli i dychawica oskrzelowa, zwia-
zane gldéwnie z zanieczyszczeniem powietrza atmosferycznego, zaré6wno w pracy,
jak i w otoczeniu zycia codziennego. Doswiadczenie zdobyte w dotychczasowym
dziataniu, potencjal kadrowy, przydatnos¢ okreslonych metod epidemiologicznych
wypracowanych w zwalczaniu gruzlicy, a takze wspdlne w duzej mierze zaplecze
diagnostyczne sprawity, ze najbardziej przygotowanym dziatem stuzby zdrowia do
rozwigzania probleméw choréb ukladu oddechowego Gérnoslazakow, okazal sie
pion zwalczania gruzlicy.

Dzieki skutecznej i rozsadnej polityce wladz wojewodzkich w zakresie zwal-
czania gruzlicy, w pierwszym powojennym 25-leciu na terenie é6wczesnego wo-
jewddztwa katowickiego znajdowalo sie 65 zakladéw przeciwgruzliczych opieki
otwartej i zamknigtej, w tym 42 poradnie przeciwgruzlicze, 17 oddzialow szpital-
nych i 6 sanatoriéw, z czego cztery osrodki byty duzymi nowoczesnymi obiektami.
Liczba posiadanych t6zek (1717 szpitalnych, 1179 - sanatoryjnych dla dorostych,
1224 - dla dzieci i mlodziezy oraz dodatkowo 500 16zek w Zakopanem i Kowa-
rach) w zupelnosci zabezpieczata potrzeby chorych na gruzlice i pozwalala rozsze-
rzy¢ hospitalizacje innych przewleklych schorzen ukladu oddechowego. Istotnym
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wskaznikiem poprawy sytuacji epidemiologicznej gruzlicy na tym obszarze byto
obnizenie wskaznika zachorowalnosci i absencji chorobowej, ktéry w 1969 r. dla
kraju ksztaltowal sie na poziomie 70,5 na 100 tys. ludnosci, a dla wojewodztwa
katowickiego - 62,2 na 100 tys.

Inaczej wygladata sytuacja w drugiej czesci dawnego wojewddztwa $lasko-
dabrowskiego — w opolskim. Po 1950 r. zaniedbano sprawy prawidlowego ustawie-
nia ,,pionu ftyzjopneumonologicznego’, stad w pierwszych latach powstalo sporo
zaleglosci w walce z gruzlicg pluc, zwlaszcza w zakresie stabego poradnictwa prze-
ciwgruzliczego.

Przyczyna byty braki w wyposazeniu, zly stan placowek przeciwgruzliczych
oraz staly odptyw wykwalifikowanej kadry lekarskiej, ktora wyjezdzata za granice
lub opuszczala wojewddztwo, znajdujac w innych regionach kraju lepsze warun-
ki materialne i mieszkaniowe. Sytuacja taka trwata juz od kilku lat, gdyz kontro-
la przeprowadzona przez Urzad Wojewddzki w Katowicach jeszcze w sierpniu
1949r., wykazala, ze wielu lekarzy opuscilo teren wojewddztwa bez zgody wladz
administracyjnych. Sam Slask Opolski opuscito wéwczas 13 lekarzy, a niektérzy
nie byli nawet zewidencjonowani przez Wojew6dzki Wydzial Zdrowia. Nie zawsze
tez wladze wojewddztwa opolskiego postrzegaly walke z gruzlicg jako problem epi-
demiczny, spoleczny i ekonomiczny, stagd w nastepnych latach na tym terytorium
potrzeba byto wytezonego i wielostronnego wysitku, aby zabezpieczy¢ i stworzy¢
maksymalnie najlepsze warunki do zwalczania tej choroby.

Daje si¢ to zaobserwowac juz w drugiej potowie lat pige¢dziesiatych, gdy wio-
sng 1957 r. powotano w Opolu pierwsze w Polsce — Opolskie Towarzystwo Walki
zGruzlica. Organizacja ta spetnita ogromng role, mobilizujac spoteczenistwo Sla-
ska Opolskiego wokdt walki z gruzlicg, bedac niejako tacznikiem w tym zakresie
z organizacjami spolecznymi, wlasciwymi radami narodowymi, radami zwigzkow
zawodowych itp. Prowadzac swa dziatalno$¢ w oparciu o $rodki spoleczne, zaini-
cjowala m.in. rozbudowe Szpitala Przeciwgruzliczego w Kup (300 16zek), urucho-
mifa w Opolu zaklad rehabilitacyjny dla 0soéb po przebytej gruzlicy, wybudowata
trzy izorganizowala siedem poradni przeciwgruzliczych, a takze zakupita sprzet
i samochody dla zaktadéw przeciwgruzliczych. Udzielala réwniez stypendia stu-
dentom Akademii Medycznej, celem mobilizowania ich do specjalizacji z zakre-
su ftyzjatrii, a takze organizowala pomoc materialng chorym na gruzlice lub ich
rodzinom, opieke nad dzie¢mi, czy ochrone przed zwolnieniem z pracy. Przede
wszystkim jednak z inicjatywy Towarzystwa opracowano w Opolu plan spoleczne-
go zwalczania gruzlicy, ktéry obejmowal wykrywanie mozliwie wszystkich siew-
cow gruzlicy w jak najwczes$niejszym stadium choroby, odosobnienie pacjentow
na zarazliwe postacie choroby w szpitalach i sanatoriach celem leczenia i przywro-
cenia im zdolnosci do pracy lub umieszczenia nieuleczalnie chorych w specjal-
nych zakladach leczniczo-opiekunczych z warsztatami umiarkowanej pracy.
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Dziatalno$¢ ta zaowocowata na poczatku lat szes¢dziesigtych zwigkszeniem
na tym obszarze liczby poradni przeciwgruzliczych (z 6 do 28), lekarzy zajmuja-
cych sie leczeniem gruzlicy (z 12 do 66), liczby tézek szpitalnych (z 340 do 620)
oraz liczby t6zek sanatoryjnych (ze 110 do 345). Spowodowalo to, ze w zakresie
bazy tézkowej wojewddztwo opolskie bylo prawie samowystarczalne. W roku
1965 w regionie czynnych bylo 1386 16zek przeciwgruzliczych (szpitalnych i sana-
toryjnych), a wskaznik wynosil 14,0 na 10 tys. mieszkancow, podczas gdy w woje-
wodztwie katowickim bylo w tym czasie 4228 16zek, co dawalo wskaznik 13,0 na
10 tys. mieszkancow (w calej Polsce byly 36 873 t6zka; wskaznik — 11,7 na 10 tys.
ludno$ci).

W polowie lat sze§¢dziesigtych poprawita si¢ tez jakos¢ pracy poradni prze-
ciwgruzliczych, o czym $wiadczy wskaznik nowo wykrytych przypadkéw gruzlicy
wszystkich postaci. W roku 1965 wynosil on dla wojewddztwa opolskiego 166,6
na 100 tys. ludnosci (dla katowickiego — 143,2, dla Polski - 170,3), jednak z po-
dejrzanie szybka tendencja malejaca, tak ze w 1970 r. byt juz na poziomie 87,9
(katowickie — 137,1, Polska — 126,6).

W roku 1970 odsetek 0oséb ze zmianami w ptucach (niewymagajacych le-
czenia) zarejestrowanych w poradniach przeciwgruzliczych w stosunku do ogoé-
tu ludnosci wynosit 2,7 (w katowickim - 1,8, Polska - 2,0), natomiast wskaznik
umieralnosci z powodu gruzlicy wszystkich postaci byt najnizszy w kraju i wynosit
16,2 (katowickie — 22,3), cho¢ zauwazy¢ nalezy, ze w tym samym roku odsetkowy
udzial wznéw w grupach gruzlicy czynnej w Opolskiem byl jednym z wyzszych
wkraju i wynosit 11,1 (katowickie - 9,9, Polska - 8,8).

Bez watpienia wyniki w zwalczaniu gruzlicy osiggniete w obu wojewddz-
twach, jak zreszta w calym kraju w pierwszym ¢wier¢wieczu od zakonczenia woj-
ny, nalezaly do najwigkszych osiagnie¢ spotecznej stuzby zdrowia, cho¢ zauwazy¢
nalezy, ze na poczatku lat siedemdziesigtych w calej Polsce nastapit znaczny wzrost
zachorowalnosci z powodu gruzlicy w grupie powyzej 50. roku zycia. Pomimo
tego uznac nalezy, ze pod koniec lat szes¢dziesigtych problem gruzlicy zaréwno
na terenie wojewddztwa katowickiego, jak i opolskiego zostal opanowany. Jednak
doswiadczenia kolejnych lat pokazaly, jak niebezpieczne jest zmniejszenie inten-
sywnosci dziatan i uspokojenie opinii publicznej odno$nie do grozby zachorowan
na gruzlice. Zmuszalo to i nadal zmusza do ustawicznej, opartej o podstawy na-
ukowe, analizy, oceny i rewizji stosowanych metod walki z gruzlica, statych, do
okresowych korekt programu zwalczania choroby oraz szybkiego wykorzystania
nowych mozliwosci wynikajacych z naukowych i organizacyjnych postepow fty-
zjatrii.

Dlatego tez obowigzkiem kazdego pokolenia bylo i nadal jest przypominanie
i informowanie o gruzlicy, doskonalenie metod jej leczenia, szerzenie profilaktyki,
podnoszenie standardu zycia, przy czym nalezy pamietac, ze zwalczanie gruzlicy
i jej skutkéw w dalszym ciggu wymaga wspdldziatania calego spoleczenstwa, by
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utrzymywac na odpowiednim poziomie, wzmaga¢, gdy jest taka potrzeba i wcigz
ulepsza¢ walke z ta chorobg. Pamigtajac przy tym jednoczesnie, ze gruzlica jest
chorobg, ktdrej zawilych tajemnic, zagadnien i powiazan z wptywami $rodowiska
zewnetrznego jeszcze zaden cztowiek nie poznal i nie przezwyciezyt.
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ROZWO] TERAPII BALNEOKLIMATYCZNE] NA GORNYM SLASKU
W ASPEKCIE LECZENIA GRUZLICY
(DRUGA POLOWA XIX I PIERWSZA POLOWA XX WIEKU)

Streszczenie

Poczatki terapii balneoklimatycznej, wykorzystujacej w celach leczniczych energie
naturalnego $rodowiska przyrodniczego, zwlaszcza atmosferycznego siegaja okoto 1300 r.
p-n.e., gdy w Indiach zaczeto w celach leczniczych stosowaé klimat i kgpiele morskie. Do
dalszego rozwoju klimatoterapii przyczynili sie lekarze starozytnej Grecji, zwlaszcza Hipo-
krates, ktory uwazal, ze na chorobe wpltyw ma przede wszystkim $rodowisko czlowieka, tj.
klimat, jako$¢ gleby i wody, tryb zycia, odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, wypoczynek. Jego
autorytet przyczynit sie nie tylko do tego, ze metody naturalne weszly na stale do terapii
iprofilaktyki, ale przede wszystkim utrwalone zostaly przez lekarzy w nastepnych epokach,
ktoérzy w odréznieniu od niego uwazali, ze by moc wyleczy¢ chorego, nalezy go odizolowa¢
od codziennych spraw i narzuci¢ rygorystyczny tryb zycia pod stalym nadzorem lekarzy.

Zwrocenie uwagi srodowiska medycznego na wartosci lecznicze powietrza i kapieli
morskich przyczynito sie do powstania i rozwoju miejscowoséci kapieliskowych i klima-
tycznych, co dato poczatek nowym galeziom balneologii - tallasoterapii i klimatoterapii.
Rozwoj lecznictwa balneoklimatycznego, opartego na naukowych do$wiadczeniach na-
stapil jednak dopiero w XIX w., a wplyw na to mial m.in. rozwdj komunikacji, postep
techniczny, naukowe opracowanie wskazan i przeciwwskazan, wreszcie skuteczne wyniki
leczenia chordb zwtaszcza tych, ktére zagrazaty ludnosci, jak np. gruzlica.

Sprawilo to, ze w wielu miejscowo$ciach gorskich, podgdrskich i lesnych zaczety po-
wstawa¢ zdrojowiska klimatyczne, w celu usuniecia chorego spod wptywu szkodliwych
oddziatywan, w mysl zasady, ze wraz z ustaniem przyczyny choroby ustaje nieraz takze
sama choroba.

Polskie tradycje terapii balneoklimatycznej siegaja XIV w., jednak rozwdj zdrojo-
wisk 1 stacji klimatycznych leczacych gruzlice nastgpit dopiero w XIX stuleciu, gdy roz-
powszechnita si¢ metoda sanatoryjno-klimatyczno-wypoczynkowa opracowana w 1859r.
przez Hermanna Brehmera w Gorbersdorf (Sokolowsko) na Slasku. Wydaje sie, ze fakt
ten, a nastepnie wybuch pierwszej wojny $wiatowej i zamkniecie granic, przyczynit sie do
powstania wielu stacji klimatycznych w tym regionie. Mozna nawet méwi¢ o specyfice
tego rozwoju wlasnie w odniesieniu do Gérnego Slgska — zaréwno w XIX, jak i w XX w.
- ze szczegOlnym uwzglednieniem lat 1945-1950. Wtedy bowiem na terenie wojewodz-
twa $lasko-dabrowskiego znalazly sie osrodki przyrodolecznicze cieszace si¢ duza renoma
i tradycjami.

Zagrozenie epidemiami choréb zakaznych na Gérnym Slasku pojawilo sie w pierw-
szej polowie XIX w., a gléwna tego przyczyng byla zla sytuacja zdrowotna i higieniczna
ludnosci. Nie bez znaczenia bylo tez zanieczyszczone powietrze, mata wiedza na temat
rozprzestrzeniania si¢ chordb oraz zubozenie spoleczenstwa. Stad choroby zakazne byty
najczestszym powodem zgonu, przy czym na gruzlice umieralo najwiecej ludzi. Bylo to
wynikiem duzego zageszczenia ludzi na matej powierzchni mieszkan, niskiej higieny sani-
tarnej, niedozywienia itp. Nie bez znaczenia byt szerzacy sie wsrod ludnosci gérnoslaskiej
alkoholizm, ktory ostabial organizm i zmniejszat odporno$¢. Zmuszalo to do poszukiwa-
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nia rozwigzan majacych na celu ograniczenie skutkéw zachorowan. Organizowano akcje
przeciwgruzlicze, przeciwalkoholowe i edukacyjne, by zmieni¢ mentalno$¢ i uswiadomic
role higieny.

Dzigki szeroko zakrojonej akcji spotecznej, a takze wprowadzeniu powszechnych,
obligatoryjnych ubezpieczen spotecznych w drugiej potowie XIX w. oraz rozwojowi pra-
wodawstwa pracy na poczatku XX w. — rozwineta sie na szeroka skale w latach miedzywo-
jennych opieka nad robotnikami chorymi na gruzlice, a takze ich rodzinami. Dotyczylo to
gltéwnie zabezpieczenia lekarskiego, ubezpieczenia spolecznego oraz poprawy warunkow
socjalno-bytowych. I cho¢ sytuacja ulegla zmianie w czasie wojny, nie zmienia to faktu, ze
dziatania w zakresie walki z gruzlica na Gérnym Slasku w pierwszej potowie XX w. wyréz-
nialy sie na tle innych regionéw Polski, co wzbudzalo zainteresowanie nie tylko lekarzy, ale
takze wladz panstwowych.

Po zakoniczeniu drugiej wojny $wiatowej sprawa akcji przeciwgruzliczej stala sie tak-
ze jednym z wazniejszych dziatan organizacyjnych na Gérnym Slgsku, gdzie zachorowania
na te chorobe juz w czasie wojny stanowily powazne zagrozenie dla zdrowia i zZycia miesz-
kancow, zwlaszcza we wschodniej czesci tego terenu. Pierwsze powojenne badania i prze-
$wietlenia rentgenowskie wykazaly u 2-3% dorostej ludnosci zmiany gruzlicze, przy czym
szacowano, ze odsetek ten jest znacznie wigkszy i wynosi okofo 50 tys. osdb. Stad jednym
zpodstawowych zadan stalo sie zorganizowanie powiatowych wydzialéw zdrowia, propor-
cjonalne rozmieszczenie lekarzy i personelu pomocniczego, uruchomienie szpitali, aptek,
poradni, zaopatrzenie tych placowek w leki, zywnos¢, materialy opatrunkowe, instrumen-
tarium lekarskie, a takze us$wiadomienie spoleczenstwa w zakresie profilaktyki i leczenia.

Wybor tematu podyktowany byt w gtéwnej mierze brakiem kompleksowych opra-
cowan i potrzebg uzupelnienia istniejacej luki. Obszerno$¢ i wielostronno$¢ tematu rzuto-
waly na tok wywodu, stad w niektdrych miejscach jest on jedynie zarysem tla czasu, kto-
rego dotyczy. Wiecej miejsca poswiecono natomiast osobom, ktére wniosly znaczny wktad
wwalce z gruzlicg zaréwno w Polsce, jak i samym wojewddztwie $lgsko-dgbrowskim oraz
instytucjom, w ktorych ci ludzie pracowali, wychodzgc z zalozenia, ze zawsze najwazniejsi
sg ludzie, gdyz ich zycie i dziatalno$¢ tworzy wlaénie historie.

W wyniku wlasnych zainteresowan oraz zainspirowania przez opolskie $srodowisko
medyczne podjeto realizacje takiego przedsiewziecia badawczego, ktdre miato na celu uzu-
petnienie luki w gornoélaskiej historiografii, oceniajacego skuteczno$¢ terapii balneokli-
matycznej, dzialan stuzb medycznych, administracji publicznej, organizacji spotecznych
w walce z gruzlicg oraz ksztalt opieki zdrowotnej i wplyw tej choroby na zdrowie spofe-
czenstwa gornoslaskiego od drugiej potowy XIX w. do momentu utworzenia si¢ nowego
ustroju politycznego.

W podjetej probie przedstawienia rozwoju terapii balneoklimatycznej na Gérnym
Slasku w aspekcie leczenia gruzlicy przyjeto okreslony zakres terytorialny i czasowy. Co
do terytorium, analiza dotyczy obszaru wschodniej czeéci Slaska, nazywanego w panstwie
pruskim rejencja opolska, w okresie miedzywojennym - prowincjg goérnoélaska i jedno-
cze$nie rejencja opolska lub Slgskiem Opolskim w czesci niemieckiej oraz wojewddztwem
$laskim w czesci polskiej. Po drugiej wojnie $wiatowej cata wczesniejsza cze$¢ niemiecka
Gornego Slaska otrzymata nazwe wojewddztwa $laskiego, ktéra po przylaczeniu Zaglebia
Dabrowskiego zmieniono na wojewddztwo $lasko-dabrowskie (18 marca 1945 r.). Ramy
chronologiczne natomiast obejmujg drugg potowe XIX i pierwsza XX w. — do 1950 r. Zli-
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kwidowano wéwczas wojewddztwo $lasko-dgbrowskie (28 czerwca 1950 r.), przystgpiono
do potaczenia istniejacych struktur opieki zdrowotnej z administracjg panstwowg, cho-
roby zakazne, w tym gruZlica, przestaly stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla spoteczen-
stwa, cho¢ nadal zachorowalno$¢ na nie byla niebezpiecznie duza.

Na podstawie materiatéw zrédtowych, literatury oraz wlasnych przemyslen i wnio-
skow, przeprowadzono wnikliwg analize, by znalez¢ odpowiedz na pytanie: jak wygladat
rozwdj ftyzjatrii i jej bazy diagnostyczno-terapeutycznej na Gérnym Slasku od drugiej po-
fowy XIX do pierwszej potowy XX w. oraz czy doswiadczenia zdobyte po drugiej wojnie
$wiatowej w wojewodztwie $lasko-dabrowskim byly wykorzystane w walce z gruzlicg w po-
zostatych cze$ciach kraju.

Praca uwzglednia problematyke z zakresu historii medycyny, socjologii medycyny
oraz polityki spolecznej i sanitarnej. Zwalczanie gruzlicy powiazano z problemem organi-
zowania struktur panstwowej opieki zdrowotnej i nadzoru sanitarno-epidemiologicznego.
W analitycznej czgéci badan wykorzystano materialy archiwalne oraz liczne informacje
przyczynkarskie o charakterze empirycznym, ktore byly pisane na podstawie bezposred-
nich obserwacji i badan. Natomiast w czesci syntetycznej - struktura pracy ma uktad
problemowy, w ktorym zachowane zostaly w przedstawionych rozdziatach cechy opisu
chronologicznego-rzeczowego. Pozwolito to na ukazanie dziatalnoéci poszczegolnych in-
stytucji zaangazowanych w walke z gruzlica w aspekcie chronologicznym, gdyz czynnik
instytucjonalny odgrywatl zdecydowana role w walce z tg choroba.

Monografia sktada sie z 4 rozdziatéw, opatrzonych wstepem i zakonczeniem. W roz-
dziale pierwszym przyblizono rozwéj terapii balneoklimatycznej oraz metod leczenia
gruzlicy, ze szczegdlnym wykorzystaniem klimatu. W rozdziale drugim ukazano zacho-
rowalno$¢ i umieralnoé¢ ludno$ci Gérnego Slaska z powodu gruzlicy w poréwnaniu do
innych chorob zakaznych, spowodowang sytuacja materialng w XIX w. oraz skutkami po-
wstan $laskich i obu wojen. Przedstawiono takze stan stuzby zdrowia (w tym ubezpieczen
spolecznych) przed plebiscytem, w okresie miedzywojennym i w czasie wojny, a przede
wszystkim rozwdj lecznictwa sanatoryjnego i uzdrowiskowego na Slagsku. W rozdziale
trzecim scharakteryzowano rozwoj akcji przeciwgruzliczej w Polsce po drugiej wojnie
$wiatowej oraz stan zdrowotny ludnosci spowodowany skutkami okupacji 1 wielkimi ru-
chami migracyjnymi po jej zakoniczeniu. Zagadnienie to przedstawiono na tle polskich tra-
dycji balneoklimatycznych. W ostatnim rozdziale oméwiono najistotniejsze wydarzenia
zwigzane z rozwojem réznych form walki z gruzlica w wojewddztwie $lgsko-dgbrowskim.
Ukazano w nim odbudowe struktur organizacyjnych stuzby zdrowia, problem przejmo-
wania placowek medycznych od Armii Czerwonej, osiggniecia i niepowodzenia rozwoju
szpitalnictwa przeciwgruzliczego, leczenia sanatoryjnego i prewentoryjnego oraz gtéwne
kierunki tego rozwoju w latach 1945-1950. Przyblizono takze stan zdrowotny ludnosci,
o$wiaty sanitarnej oraz dziata majacych podnies¢ $wiadomo$¢ spoteczenstwa i przekona-
nie go o koniecznosci uczestniczenia w akgji przeciwgruzliczej.

Problem badawczy zobrazowany w niniejszej monografii jest pierwsza probg pelne-
go przedstawienia rozwoju walki z gruzlicg na Gérnym Slagsku od drugiej potowy XIX do
pierwszej polowy XX w. i stanowi wstep do dalszych badan.
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THE DEVELOPMENT OF THE BALNEOCLIMATIC THERAPY IN UPPER SILESIA
WITHIN THE CONTEXT OF THE FIGHT AGAINST TUBERCULOSIS
(SECOND HALF OF 19™ AND FIRST HALF OF 20™ CENTURY)

Summary

Balneoclimatic therapy as a medical treatment that makes use of energetic sources
found in our natural environment, especially air resources, goes back to the 13" century
BC, when people in India started to use the climate and the ocean water for medical pur-
poses. Later, climatherapy was developed further by medical doctors in ancient Greece,
particularly by Hippocrates, who claimed that illnesses were mainly caused by man’s envi-
ronment, i.e. by the climate, the quality of the soil and the water, man’s physical activities
as well as recreation. Hippocrates’ high reputation not only lead to natural methods being
permanently integrated into the canon of accepted therapies and prophylaxis, but also cre-
ated a tradition of climatherapy that was handed down and perfected by generations of
doctors, who - in contrast to Hippocrates — came to believe that, in order to treat a patient
successfully, it was necessary to isolate him or her from his or her daily routine and order
a strict lifestyle under permanent medical supervision.

As doctors pointed out the medical value of the air and the ocean water, seaside
resorts came into being and health resorts with pure air and soothing climatic conditions
developed. This also led to new types of balneology, i.e. thalassotherapy and climatherapy.
However, balneoclimatic therapy based on scientific experiences did not develop before
the 19™ century, under the influence of progress in the fields of communication, technolo-
gy, the scientific study of indications and contra-indications, and finally the effective use of
data derived from the treatment of the most common diseases menacing the population,
e.g. tuberculosis.

Consequently, a large number of health resorts sprang up in the mountains, in low
mountain ranges and woodlands, based on the idea that the patient should be isolated
from bad influences, as well the principle that any illness will wear off as soon as its causes
have been made out.

Balneotherapeutic traditions in Poland go back as far as the 14" century, but spas and
climate clinics treating tuberculosis did not emerge before the 19" century, when Hermann
Brehmer of Gorbersdorf (Sokotowsko) in Silesia developed his method of aereotherapy in
1859, which combined the idea of health resorts with climatic and recreational therapies.
This fact, together with the outbreak of the First World War and the closure of the borders
after its end, seems to have promoted the development of the many climatic spas in this
region. We can even make out a specific way of how the spas in Upper Silesia developed
in the 19" and the 20" century, and more particularly between 1945 and 1950. It was in
that very period of time that clinics for natural treatment of high rank and great tradition
emerged in the Silesian-Dgbrowski Voivodeship.

The danger of an epidemic of infectious diseases in Upper Silesia appeared in the
first half of the 19" century, the main reason being the precarious health and hygienic situ-
ation. Air pollution, lack of knowledge about the spread of diseases as well as the impoveri-
shment of the society as a whole played an important part in this process, too. This was the
breeding ground for infectious diseases, which were the most common cause of death at
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the time, and the most prevalent of all was tuberculosis. It was the result of overpopulation
and a lack of housing space, a precarious state of sanitary hygiene, malnutrition and other
factors. The situation was sharpened by the abuse of alcohol which became more and more
widespread in Upper Silesia, weakening the organism and reducing the body’s defenses.
This forced the authorities to look for new solutions in order to limit the effects of the dise-
ases. Anti-tuberculosis and anti-alcohol campaigns as well as educational initiatives were
started to change people’s mentality and make them aware of the importance of hygiene.

Thanks to a large-scale social campaign and the introduction of general statutory
insurance in the second half of the 19" century as well as the beginnings of employment
legislation in the early 20" century, the medical care for workers and their relatives who
had contracted tuberculosis improved considerably. Medical services, social insurance and
the improvement of the social and life conditions fundamentally changed. Although the si-
tuation was different as a result of the war, it remained a matter of fact that the action taken
against tuberculosis in Upper Silesia during the first half of the 20" century was quite diffe-
rent from what happened in other parts of Poland in this respect, and this aroused interest
not only among the medical profession, but also on the part of the authorities.

After the end of the Second World War the fight against tuberculosis became one
of the most important organisational challenges in Upper Silesia, where infections with
that disease during the war had already meant a serious threat to people’s health and life,
especially in the Eastern part of the region. After the end of the war, the first medical and
X-ray examinations revealed that tuberculosis infections had affected the lungs of 2-3% of
the adults, but it was assumed that the real percentage was much higher and that 50,000
people were affected. Therefore the creation of district health departments, the geographi-
cal distribution of doctors and assistants, the reactivation of hospitals, pharmacies and he-
alth care institutions, supplying all those entities with medicine, food, bandaging material,
medical equipment as well as informing the public about the prophylaxis and treatment of
tuberculosis were considered to be the primary tasks of the new administration.

Scientific curiosity combined with inspiration from medical circles in Opole helped
us start this research project. Its aim was to fill a gap in the historiography of Upper Silesia.
In addition to that, the research was meant to find out how effectively the state administra-
tion, the medical services and also the voluntary organisations engaged in the battle aga-
inst tuberculosis worked and how the fight against the disease influenced the public state
of health and the shape of the health care system on the area of historical Upper Silesia in
the founding period of the new political system.

For the purpose of analysing the organisation of the public health care system in
the Silesian-Dgbrowski Voivodeship with regard to the fight against tuberculosis we de-
termined a clearly defined territory as well as a clearly fixed period of time. The present
analysis encompasses the territory of Eastern Silesia which was called ,,District of Oppeln
(Regierungsbezirk Oppeln)” when it was part of the Prussian state, and later, between the
wars, ,,Province of Upper Silesia (Provinz Oberschlesien)” as well as ,,District of Oppeln
(Regierungsbezirk Oppeln)”, and then ,;Oppeln Region of Silesia (Oppelner Schlesien)” in
the German part and ,.Voivodeship Opole” in the Polish part of it. After the war, the whole
formerly German part of Upper Silesia was named ,,Voivodeship of Silesia” and later, after
the incorporation of the Dabrowski mining area, renamed to become the Silesian-Dabrow-
ski Voivodeship (18 March 1945).
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The timeframe for this analysis are the second part of the 19" and the first part of the
20™ century until 1950. On 28 June 1950 the Silesian-Dgbrowski Voivodeship was officially
dissolved, the existing health care structures were put under government state control, and
contagious diseases including tuberculosis stopped being an imminent danger to public
health, although the numbers of infections were still dangerously high.

On the basis of authentic sources, secondary literature as well as our own reflections
and conclusions we carried out a detailed analysis to answer the question how exactly
the diagnostic-therapeutical basis for pulmonary medicine developed in Upper Silesia and
whether other parts of the country tried to profit by the experiences made in the Silesian-
-Dabrowski Voivodeship in the fight against tuberculosis.

The present treatise consists of 4 chapters, completed by an introduction and closing
remarks. Chapter 1 contains an analysis of the development of balneoclimatic therapy and
a synopsis of the existing tuberculosis treatment methods with a special focus on clima-
therapy. Chapter 2 presents a detailed study of the disease and the cases of death caused by
tuberculosis among the Upper Silesian population in comparison with other contagious
diseases. Tuberculosis spread as a result of the material situation in the 19" century as
well as the Silesian uprisings and the two world wars. This part also contains a study of the
health care system (including social security) before the plebiscite, between the wars and
during the Second World War, with a focus on the development of sanatoriums and spas
in Silesia. In the third chapter we try to analyze the history of anti-tuberculosis campaigns
in Poland after the Second World War and the state of public health after the years of
occupation and the big migration waves at its end. This question is discussed against the
background of Polish balneoclimatic traditions. The last chapter presents the crucial events
in the development of different strategies against tuberculosis in the Silesian-Dgbrowski
Voivodeship. It shows the organisational reconstruction of the public health care system,
the question of the take-over of medical facilities by the Red Army, successes and failures
in the development of TB hospitals, treatment in sanatoriums and preventories as well as
the major tendencies of that development in the years 1945-1950. The last chapter also
treats the general health situation in the region, the sanitary consciousness of the popula-
tion as well as the steps taken by the authorities to raise the public’s level of awareness with
regard to the anti-tuberculosis campaign and to convince them of the necessity to join that
campaign.

Translation: Heinz-Peter Keuten
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ENTWICKLUNG DER BALNEOKLIMATISCHEN THERAPIE IN OBERSCHLESIEN
UNTER DEM ASPEKT DER TUBERKULOSEBEKAMPFUNG
(ZWEITE HALFTE DES 19. UND ERSTE HALFTE DES 20. JAHRHUNDERTS)

Zusammenfassung

Die Anfinge der Balneotherapie unter der Nutzung natiirlicher Umweltenergie zu
medizinischen Zwecken, insbesondere der Luftressourcen, gehen zuriick auf die Zeit um
etwa 1300 v. Ch.,, als in Indien zu medizinischen Zwecken das Klima und die Meeresbader
eingesetzt wurden. Zu einer weiteren Entwicklung der Klimatherapie trugen die Arzte im
antiken Griechenland bei, insbesondere Hippokrates, der meinte, dass Krankheiten vor
allem von der Umwelt des Menschen beeinflusst werden, das heift vom Klima, der Boden-
und Wasserqualitit, der Erndhrung, der korperlichen Aktivitit und der Erholung. Sein
Ansehen beeinflusste nicht nur das Aufnehmen der natiirlichen Methoden fiir die Dauer
in den Kanon der Therapie und Prophylaxe, sondern sie wurden auch von den Arzten in
den folgenden Epochen tradiert, die im Unterschied zu Hypokrates meinten, fiir eine er-
folgreiche Behandlung eines Kranken sei seine Isolierung von der Alltagsroutine und eine
strenge Lebensweise unter standiger arztlicher Aufsicht notwendig.

Das Hinweisen auf die medizinischen Werte der Luft und der Meeresbader seitens
der Mediziner trug zum Entstehen und der Entwicklung von Seebdder und klimatischen
Kurorte bei, was den Beginn neuer arten von Balneologie bedeutete: der Tallassotherapie
und der Klimatherapie. Die Entwicklung der balneoklimatischen Medizin, die sich auf
wissenschaftliche Erfahrungen stiitzte, erfolgte aber erst im 19. Jh., und wurde u.a. von der
Entwicklung der Kommunikation, dem technischen Fortschritt, einer wissenschaftlichen
Bearbeitung von Anweisungen und Nebenwirkungen, schlieSlich von effektiven Ergebnis-
sen der Behandlung von insbesondere der Krankheiten, die die Bevolkerung am meisten
bedrohten, wie z.B. die Tuberkulose.

Dies verursachte, dass in vielen Gebirgsortschaften, im Mittelgebierge und in Wald-
gegenden klimatische Bider entstanden, die dem Entziehen des Kranken von dem Einfluss
der schidlichen Einwirkungen dienen soll, laut dem Prinzip, dass im Moment der Feststel-
lung der Ursache einer Krankheit auch die Krankheit selbst vergeht.

Polnische Tradition der Balneotherapie reichen in das 14. Jahrhundert zuriick, die
Entwicklung von Bader und klimatischen Einrichtungen, die Tuberkulose behandelten er-
flgte jedoch erst im 19. Jahrhundert, als sich die Kur-Klima-Erholung-Methode verbreite-
te, die 1859 von Hermann Brehmer in Gorbersdorf (Sokolowsko) in Schlesien bearbeitet
wurde. Es scheint, dass diese Tatsache und dann der Ausbruch des ersten Weltkrieges und
das SchliefSen der Grenzen zum Entstehen von vielen klimatischen Stationen in dieser
Region beigetragen hatte. Man kann sogar von einer Spezifik dieser Entwicklung eben
im Falle von Oberschlesien sprechen - im 19. wie im 20. Jahrhundert - besonders in den
Jahren 1945-1950. Eben in diesen Jahren entstanden in der Schlesisch-Dombrowaer Wo-
iwodschaft naturmedizinische Einrichtungen von hohem Rang und grofler Tradition

Die Gefahr einer Epidemie von ansteckenden Krankheiten in Oberschlesien er-
schien in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts und der Hauptgrund dieser Gefahr war
eine schlechte gesundheitliche und hygienische Situation. Nicht ohne Bedeutung war auch
die Luftverschmutzung, fehlendes Wissen tiber die Verbreitung von Krankheiten sowie

405



die Verarmung der Gesellschaft. Daraus resultierten ansteckende Krankheiten, die zur
héufigsten Ursache von Todesfillen waren, wobei die meisten Menschen an Tuberkulose
starben. Es war eine Folge von einer groflen Dichte der Bevolkerung in einem kleinen
Wohnraum, einer schlechten sanitiren Hygiene, der Untererndhrung usw. Nicht ohne Be-
deutung war der sich verbreitende unter den Menschen in Oberschlesien Alkoholismus,
der den Organismus abschwichte und die Abwehrkrifte verringerte. Dies zwang zur Suche
nach Losungen zum Zwecke der Begrenzung der Auswirkungen von Erkrankungen. Man
organisierte Anti-Tuberkulose-Aktionen, Antialkohol-Veranstaltungen und Aktionen zu
Bildungszwecken um die Mentalitit zu verdndern und die Rolle der Hygiene bewusst zu
machen.

Dank einer groflangelegten gesellschaftlichen Aktion und der Einfithrung allgemei-
ner Pflichtversicherungen in der 2. hilfte des 19. Jahrhunderts sowie einer Entwicklung
von Arbeitsgesetzgebung am Anfang des 20. Jahrhunderts entwickelte sich in den Zwi-
schenkriegsjahren bedeutend die Pflege der an Tuberkulose kranken Arbeiter und ihrer
Familien. Sie betraf vor allem die medizinischen Leistungen, Sozialversicherungen und
die Verbesserung der sozialen und existenzialen Bedingungen. Obwohl sich die Situation
wihrend des Krieges gedndert hatte, wurden die Aktivititen zum Kampf gegen die Tuber-
kulose in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts in Oberschlesien im Vergleich mit anderen
Regionen Polens auffallend, was das Interesse der Arzte und der Staatsbehorden weckte.

Nach dem Ende des zweiten Weltkriegs wurde die Angelegenheit der Anti-Tuber-
kuloseaktion zu einer der wichtigsten organisatorischen Aufgaben in Oberschlesien, wo
die Erkrankungen an dieser Krankheit bereits im 2. Weltkrieg eine ernsthafte Bedrohung
fiir die Gesundheit und das Leben der Einwohner darstellten, besonders im 6stlichen Teil
dieses Gebiets. Die ersten Nachkriegsuntersuchungen und Rontgenaufnahmen wiesen
bei 2-3% erwachsener tuberkulosebedingte Veranderungen auf, wobei man schitzte, dass
der Prozentsatz viel grofler ist und etwa 50 Tausend Personen betrigt. Daher wurde zu
einer der grundlegendsten Aufgaben die Organisation von Kreisgesundheitsabteilungen,
eine proportionale Verteilung von Arzten und dem Hilfspersonal, das Inbetriebsetzen
von Krankenhédusern, Apotheken, Polikliniken, die Versorgung dieser Einrichtungen mit
Medikamenten, Lebensmitteln, Verbandszeug, dem érztlichen Instrumentarium und die
Bewusstmachung der Prophylaxe und der Behandlungsmethoden in den breiten Massen
der Gesellschaft.

Die Wahl des Themas erkldrt sich in erster Linie aus dem Mangel an komplexen
Bearbeitungen und dem Bediirfnis einer Ergidnzung der bestehenden Liicke. Der Umfang
und die Vielseitigkeit des Themas hatten Einfluss auf die Formulierung der Schlussfolge-
rungen, daher sind diese an manchen Stellen lediglich eine Skizze des zeitlichen Hinter-
grunds, auf den sie sich beziehen. Mehr Raum wurde den Personen gewidmet, die zum
Kampf gegen die Tuberkulose sowohl polenweit als auch in der Schlesisch-Dombrowaer
Woiwodschaft selbst beigetragen haben, sowie den Institutionen, in denen diese Personen
arbeiteten. Wir sind davon ausgegangen, dass Menschen immer am wichtigsten sind, weil
es eben ihr Leben und ihre Titigkeit sind, die Geschichte préigen.

In Folge eigener Interessen und Inspirationen durch die Oppelner medizinischen
Kreise wurde die Durchfithrung dieses Forschungsunterfangens begonnen, das die Ergan-
zung einer Liicke in der oberschlesichen Geschichtsschreibung zum Ziel hatte. Es wur-
den die Effektivitit der balneoklimatischen Therapie, die Handlungen der medizinischen
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Dienste, der staatlichen Verwaltung und der gesellschaftlichen Organisationen im Kampf
gegen die Tuberkulose bewertet sowie die Gestalt des Gesundheitswesens und der Einfluss
von Tuberkulose auf die Gesundheit der Gesellschaft in Oberschlesien in der 2. Hlfte des
19. Jh.s bis zum Moment der Bildung eines neuen politischen Systems.

In dem unternommenen Versuch der Vorstellung der Entwicklung der balneoklima-
tischen Therapie in Oberschlesien unter dem Aspekt der Tuberkulosebehandlung wurde
ein bestimmter territorialer und zeitlicher Umfang festgesetzt. Die Analyse bezieht sich
auf das Gebiet des Ostlichen Schlesiens, das in dem preuflischen Staat Regierungsbezirk
Oppeln genannt wurde und in der Zwischenkriegszeit Oberschlesische Provinz und Re-
gierungsbezirk Oppeln zugleich oder Oppelner Schlesien im deutschen Teil und Woiwod-
schaft Opole im polnischen Teil. Nach dem 2. Weltkrieg erhielt der ganze ehemals deutsche
Teil des Oberschlesiens den Namen Schlesische Woiwoschaft, der nach dem Anschluss des
Dombrowaer Kohlengebiets zu Schlesisch-Dombrowaer Woiwodschaft umbenannt wurde
(18. Mérz 1945). Der chronologische Rahmen umfasst die zweite Halfte des 19. Jh.s und
die erste Halfte des 20. Jahrhunderts bis 1950. Die Schlesisch-Dombrowaer Woiwodschaft
wurde damals aufgelost (28. Juni 1950), die bestehenden Strukturen des Gesundheitswe-
sens wurden mit der staatlichen Verwaltung verbunden, ansteckende Krankheiten, darun-
ter die Tuberkulose haben keine Bedrohung mehr fiir die Gesellschaft dargestellt, obwohl
die Erkrankungen noch zahlreich waren.

Auf Grund der Quallen, der Sekundirliteratur sowie der eigenen Uberlegungen und
Riickschliisse wurde eine genaue Analyse durchgefithrt um die Frage auf die Antwort zu
finden: wie sah die Entwicklung der Physiatrie und ihrer diagnostisch-therapeutischer Ba-
sis in Oberschlesien seit der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts bis zur ersten Halfte des 20.
Jahrhunderts aus sowie ob die nach dem 2. Weltkrieg in der Schlesisch-Dombrowaer Woi-
wodschaft gewonnenen Erfahrungen in dem sonstigen Gebiet Polens genutzt wurden.

Die Arbeit beschiftigt sich mit einer Problematik aus dem Bereich der Geschich-
te der Medizin, der Medizinsoziologie sowie der Gesellschaftspolitik und Sanitarpolitik.
Die Bekampfung der Tuberkulose wurde hier mit dem Problem der Organisation der sta-
atlichen Strukturen des Gesundheitswesens und der sanitér-epidemiologischen Aufsicht
verbunden. In dem analytischen Teil der Studie wurden Quellen und zahlreiche empiri-
sche Beitrage herangezogen, die auf Grund direkter Beobachtungen und Untersuchungen
niedergeschrieben wurden. Dagegen hat die Arbeit in ihrem synthetischen Teil einen eher
problemgeleiteten Aufbau, in dem die Merkmale einer chronologisch-sachlichen Besch-
reibung in den jeweiligen Kapiteln beibehalten wurden. Dies erlaubte eine chronologische
Darstellung der Téatigkeit der einzelnen Institutionen, die sich in dem Kampf gegen die
Tuberkulose engagierten, da der institutionelle Faktor eine dominierende Rolle im Kampf
gegen diese Krankheit spielte.

Die Monographie besteht aus 4 Kapiteln, die von einer Einfithrung und einem
Schlusswort versehen sind. Im Kapitel 1. wurde die Entwicklung der balneoklimatischen
Therapie und der Tuberkulosebehandlungsmethoden néhergebracht, mit besonderer Be-
riicksichtigung des Klimaeinsatzes. Im Kapitel 2. wurde der Ausmaf$ der Erkrankung und
der Todesfille wegen Tuberkulose unter der Bevolkerung in Oberschlesien im Vergleich
mit anderen ansteckenden Krankheiten. Die Tuberkulose verbreitete sich infolge der ma-
teriellen Situation im 19. Jahrhundert, sowie als Folge der schlesischen Aufstinde und der
beiden Kriege. Es wurde auch der Zustand des Gesundheitswesens (darunter der Sozia-
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lversicherungen) vor dem Plebiszit, in der Zwischenkriegszeit und wéihrend des 2. Welt-
kriegs und insbesondere die Entwicklung des Sanatorien-und Kurbetriebs in Schlesien. Im
Kapitel 3. wurde die Entwicklung der Antituberkuloseaktion in Polen dem 2. Weltkrieg
und der Gesundheitszustand der Bevolkerung, der aus den Auswirkungen des Kriegen
und den Migrationbewegungen nach dem Kriegsende resultierte. Diese Frage wurde auf
den Hintergrund polnischer balneoklimatischer Traditionen erdrtert. Im letzten Kapitel
wurden die wesentlichsten Geschehnisse dargestellt, die mit der Entwicklung verschiede-
ner Kampfformen gegen die Tuberkulose in der Schlesisch-Dombrowaer Woiwodschaft
verbunden sind. Hier wurden der Wiederaufbau von organisatorischen Strukturen des Ge-
sundheitswesens, das Problem der Ubernahme der medizinischen Einrichtungen von der
Roten Armee, die Errungenschaften und Misserfolge der Entwicklung der Antituberkulose-
Krankenhdauser, der Sanatorien- und Préventorientatigkeit dargestellt sowie die Hauptrich-
tungen dieser Entwicklung in den Jahren 1945-1950. Man hat auch in dem letzten Kapitel
den Gesundheitszustand der Bevolkerung charakterisiert sowie die Kondition des sanitéren
Bewusstseins, der Handlungen zur Stirkung des Bewusstsein der Bevolkerung beziiglich
der Antituberkuloseaktion und Uberzeugung der Population von einer Notwendigkeit der
Teilnahme an dem Antituberkulose-Programm.

Der in dieser Monographie untersuchte und dargestellte Forschungsgegenstand stellt
den ersten Versuch einer vollstaindigen Schilderung der Entwicklung der Tuberkulosebe-
kampfung in Oberschlesien zweite Halfte des 19. Jahrhunderts und erste Halfte des 20. Jh.s
und kann als Grundlage fiir weitere Untersuchungen gelten.

Ubersetzung Alina Kowalczyk
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Dlugosz Jan 122

Dtuski Kazimierz 116,128,133,142



Dobieszewski Z. 78
Dobrzycki Henryk F. 109,128
Dola Kazimierz 8
Domeyko Ignacy 105
Donhaiser Antoni 211
Drobnik T. 135
Drozdowski Kazimierz 156
Drzewski Zbigniew 290
Dubinski Marek 71

Duda Henryk 231

Dunin Teodor 124,129
Dyrda Jerzy M. 8,10,16
Emmerson Ralph W. 4
Engels Fryderyk 39

Esser Heinz 274

Farr William 40

Findeisen K. 32

Finsen Niels R. 88

Fischer Ludwik 294
Florkiewicz Wtadystaw 109
Forbes John 31

Forlanini Carlo 43,132,156
Fracastoro Girolamo 36
Frank Jézef P.99
Gabszewicz Jadwiga 212
Galen Claudius 25,35,36
Gebauerowa Maria 162
Geisler Jozef Marian 128,129,133
Gladysz Andrzej 11
Golonka Kazimierz 218
Gorski Stanistaw 10
Grazynski Michat 95
Greiser Artur 154
Grochmak S. 297

Grodecki Milosz 148,149
Groer Franciszk 141,297
Gruca Adam 185
Grzegorczyk-Skibinska Teresa 10
Grzybowski Jozef 156

Guerin Camille 44

Gustawicz Bronistaw 108
Haeberlin Carl 27
Hammurabi 33

Hanke Edward 58,211,228
Hansen Henryk G. 41

Hass Ludwik 13

Hawranek Marian 116
Heissmeyer Kurt 47

Heryng Teodor 127

Hessek Karol 57

Hipokrates 4,7,23,34,35,103
Hornung Stanistaw
193,195,199,297

Hrabar Roman 216
Iwaszkiewicz Jan 158
Iwaszkiewicz Jarostaw 39
Izbicki Alfred 79
Jachimowicz Felicjan 105,106
Jacobaeus H. Ch. 43,131,133,141
Jagielski B. 135

Jakowski Marian 124
Jakubowski Maciej Leon 127
Janiszewski Tomasz 124,129
Jaroszewicz Wiwa 11,141,155,157
Jaruntowski Artur
78,79,134,135,136

Jasinski Wactaw 136

Jasinski Wiadystaw 29
Jastrzgbowski Zbigniew 11
Jaworski Walery 109

Jekeles Ludwik 93,94

Jizik Emil 85

Jonston Jan 123

Jurek Jan 219

Kacprzak Marcin 11,172
Kaczorowski Teofil 73,125
Kaczorowski Wlodzimierz 8,9
Kaluzynski Henryk 274



Kapuscinski B. 135

Karp L. 94

Karwacki Leon 139

Kepski Juliusz 213,215,262,277
Kielanowski Tadeusz 193
Kliencki Philips E 41
Klodzinski Stanistaw 163
Kneipp Sebastian 29,72,84
Koch Robert
41,42,43,46,71,81,124,164
Kodejszko Eugeniusz 172
Kolszewski Alfred 56
KoMataj Hugo 49

Koloczek Michat 58
Komenski Jan Amos 123
Konopka Stanistaw 199
Konopnicka Maria 98

Korc Leon 9

Korczynski Ludomir
22,104,108,111,113
Korczynski Sas Edward 104,109
Korschun S.W. 149
Korzeniowska Wiestawa 21
Kos Jerzy 11

Kossak Wojciech 75
Kostkiewicz Bronistaw 250
Kostrzewski Jozef 11
Koszyk Szymon 288,290,292
Kowalewski R. 78

Kowalski Edward 97

Krause R. 149
Krzyzankiewicz Mieczystaw 55
Kuczewski Antoni 116
Kujawski Kazimierz 58
Kunicki S. 94

Kwak Jan 9

Kwoczek Jan 60

Laennec Rene 39,78
Landowski Edward 105,106
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Lesin Z. 32

Leszczycki Stanistaw 120
Leszczynski Bogumit 123
Lettsome John C. 28
Lewkowicz Ksawery 139
Liedtke Czestaw 228

Lis Michat 21

Lissowski Henryk 256
Litwin Franciszek 212
Lubanski Henryk 105
Lutostawski Kazimierz 107
Lutostanski Bolestaw 111
Luczkiewicz Henryk 77,96
Mann Tomasz 39
Manteuftel Leon 155
Marfan A.B. 149
Markiewicz Stanistaw 78,126,265
Markiewicz Stefan 265
Marten Beniamin 38
Martyszewski Pawel 133
Matlakowski Wtadystaw 78
May Stanistaw 289

Mayzl Waclaw 124
Maziarz Antoni 9

Meissner Roman 10
Meysner Stanistaw 141
Misiewicz Janina
140,157,172,193,197,200
Mobel E. 149
Modrzejewska Helena 75
Molicki Marian 229,251,252,296
Morgagni Givanni B. 37
Morton Richard 36
Morzycki Jerzy 167
Moskwa Zygmunt 11,33
Nauman Aleksander 195
Niemiec J. 94
Nizegorodcew Maria 94,297
Nowak Alfred 93



Nowak Apelles 289

QOertel Max 32

Orlowski Witold 139,140,148,156
Orzechowski Wiktor 227
Osinski Jozef Herman 100
Ostrowski Tadeusz 186
Ostrowski Wiadystaw 172
Paciorek J. 94

Paderewski Ignacy 75,129
Pajerski R. 94

Paracelsus 26,27

Parandowski Jan 98

Parenski S. 113

Pasteur Louis 40,42,124,157
Pawelec Alojzy 57,58

Petrycy Jan Innocenty 99
Petrycy Sebastian 99

Philip Robert W. 45,141,258
Piasecka-Zeyland Eugenia 157
Piasecki Jézef Marian 155,156
Piasecki Wenanty 115
Pierzchata Wiadystaw 21
Pilecki Bohdan 194

Piontek Hans 85

Pirquet Klemens K.
41,137,141,154,251,269
Pliniusz Starszy 25,100
Plutarch 35

Pogorzelski Wojciech 168

Pol Wincenty 98

Polski Aleksander 220,250
Poniklo Stanistaw 108
Popowski Stanistaw 140,192,193
Potocki Jakub hr. 113

Pott Percival 33
Presser-Turski Feliks
213,232,235,256

Priessnitz Vincent 29,77,84
Prus Bolestaw 75

Pruszynska M. 94

Radlica Jan 99,121
Ragankiewicz Jerzy 290
Reck Jozef 267

Rickmann Ludger 86,87,88,89,90
Rikli Arnold 29,30
Roentgen Wilhelm C.
42,90,109,265,269,279
Rogalski Eugeniusz 290
Roguski Jan 156,193
Rokicki Czestaw 119
Rokitansky Karl 73,103,104
Rollier August 32

Romer Eugeniusz 108
Rompler Theodor 80,81
Rostek Jozef 53,56
Rousseau Jean Jacques 27
Rowinski Ksawery 18
Royenblatt Henryka 136
Rozalska Aleksandra 289
Rudzki Stefan 133,145,146,148
Ruedi Lucio 30

Russel Richard 27
Rydygier Ludwik 186
Rzepecki Wit M. 185
Rzepka Gertruda 289
Rzepka Hubert 289
Sabatowski Antoni 118,119
Sapieha Adam 55

Satkie Wiadystaw 108
Schilling Claus 46

Schmidt Jan 123

Schneider D. 85

Schranner Teresa 69
Schulz Eduard 88

Sebesta Adam 250,296
Seidel Gizela 289

Sersiron Gilbert 48

Seczyk Karol 58



Sielberstein Teresa 126
Sienkiewicz Henryk 75
Skibinski Zdzistaw 193,200
Skoda Jozef 52,103

Skubis Jerzy 21
Skorczewski Bolestaw K. 30
Slaski Ludwik 230
Sokotowski Alfred
39,43,73,74,75,78,109,
129,130,146

Sokotowski Olgierd
116,133,155,156,157

Sole A. 149

Sournia Jean Charles 51
Spengler Aleksander 30
Spiczynski Hieronim 122
Spitzer J. 94

Stachiewicz T. 78

Stawarski Kazimierz 212
Steczkowski Jan Kanty 146
Stein S. A. 229

Sterling Seweryn
128,130,131,132,133,
134,136,142

Stopczyk Jan 140,193,200
Strus Jozef 122,123
Strycharski A. 94
Styczynski Wincenty 58,60
Sydenham Tomasz 27
Sylvius Franciscus 36
Szarewski Marian 94
Szczegielniak Jan 21
Szczepanski Zdzistaw 155,157
Szczerba Zbigniew 243
Szumowski Wiadystaw 18
Szustrowa Jadwiga 140
Sniadecki Jedrzej 103
Taras-Wotkowinski Felicjan
93,293

Tarnawski Apolinary 107,108
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Telatycki Michat
11,99,140,171,172,182,
192,193

Tolstoj Lew 39

Tomaszewski Antoni 136
Topolski Jerzy 17

Trawinski Marian 228
Trybowski Czestaw 118
Trzcinski A. 100

Turban Karl 193

Tuwim Julian 98

van der Meersch Maxen 39
van Swieten Gerard 27,37
Villemin Jean-Antonie 38,41
Virchow Rudolf 51

von Bollinger Otto 40

von Colomb Maria 76

von Goethe Johann Wolfgang 28
von Tappeiner Hermann 41
Waksman Selman A. 44,45
Wankowicz Melchior 98
Weil-Halle B.B. 44
Werkenthin Maria 155
Werner Artur K. 119
Westrych Otto Feliks 257
Wegrzynowski Lestaw 193
Wieckowska Elzbieta 11
Wiliams Charles J. B. 31
Wilimowski Maksymilian 228
Willis Thomas 36

Wistocki Jan 126
Witkiewicz Stanistaw Ignacy 115
Wotkowicz Maksymilian 228
Wozniewski Zbigniew
11,124,133,141,155

Wrzosek Adam 18,156
Wypszczyk Alfreda 289
Zalewski Stanistaw 105,106
Zaorski Jan 156



Zapolyi Jan 122
Zawadzki Aleksander
7,211,222,225,233,
236,296

Zeyland Janusz
139,149,155,156,157
Zieleniewski Michat 102
Zielewicz I. 135
Zierski Marian 11
Zietek Jerzy 7,222,296
Zygmunt II August 122
Zygmunt Stary 122
Zychor'l Jézef 116
Zytka Elfryda 289

414



Wykaz skrétow

AAN - Archiwum Akt Nowych

AM - Akademia Medyczna

AP — Archiwum Panstwowe

BCG - Bakcyl Calmette-Guerin (szczepionka)

DOKP - Dyrekcja Okregowa Kolei Panstwowych
Dz.U.RP - Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej

GUS - Gléwny Urzad Statystyczny

KRN - Krajowa Rada Narodowa

MON - Ministerstwo Obrony Narodowej

MSW - Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

MWRIiOP - Ministerstwo Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego
MZO - Ministerstwo Ziem Odzyskanych

NNK - Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami
PCK - Polski Czerwony Krzyz

PCK ZW - Polski Czerwony Krzyz Zarzad Wojewddzki

PKP - Polskie Koleje Panstwowe

PKWN - Polski Komitet Wyzwolenia Narodowego

PUR - Panstwowy Urzad Repatriacyjny

PZH - Panstwowy Zaklad Higieny

STWzG - Slgskie Towarzystwo Walki z Gruzlica
UNRRA - United Nations Relief and Rehabilitation Administration

UWSL - Urzad Wojewddzki Slasko-Dabrowski

WHO — World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)

WPP - Wojewodzka Przychodnia Przeciwgruzlicza

WRN - Wojewo6dzka Rada Narodowa

ZCPUR - Zarzad Centralny Panstwowego Urzedu Repatriacyjnego

ZNP - Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego

ZO PNZ - Zarzad Okregowy Panstwowych Nieruchomosci Ziemskich w Opolu
ZUS - Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
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