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Obraz polskiego wojska
w Sprawozdaniu statystycznym o stanie zdrowotnym
armji w okresie dziesigciolecia 1922-1931

The image of the Polish Army in the Statistical report
on the health condition of the army in 1922-1931

Abstrakte

W publikacji przedstawiono stan zdrowia polskich wojskowych w latach
1922-1931. Oméwiono szczegdtowo wystepowanie réznych choréb. W Cen-
tralnym Archiwum Wojskowym w Warszawie zachowalo si¢ sprawozdanie
dotyczace tych probleméw. Umozliwito to podanie doktadnych informaciji.
Mozna na ich podstawie stwierdzi¢ stopniows poprawe sytuacji. Zmniejszyly
si¢ zwlaszcza zachorowania na choroby zakazne. Mniej bylo tez zgondw w szpi-
talach. Swiadczy to o poprawie opicki medycznej. Wojskowi znajdowali si¢ pod
stalym nadzorem stuzby zdrowia. Mialo to tez wplyw na poprawg sytuacji.

Abstract

The publication presents the health condition of the Polish Army in the
years 1922-1931. The occurrence of various diseases is discussed in detail.
A report on these problems has been preserved in the Central Military Archi-
ves in Warsaw, which allowed to provide accurate information. On their basis,
it is possible to state a gradual improvement in the situation, in particular, the
incidence of infectious diseases has decreased. There were also fewer deaths in
hospitals. The military personnel was under the constant supervision of the he-
alth service. It also contributed to the improvement of the situation.
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becne czasy — poczatek trzeciego dziesieciolecia XXI w. — wywoluja r6z-
norakie refleksje. Dla wszystkich interesujacych si¢ przeszloscia naszej
Ojezyzny rok 2021 to chocby stuletnie rocznice waznych wydarzen: uchwa-
lenia pierwszej po odzyskaniu niepodleglosci Konstytucji, podpisanie traktatu
ryskiego koniczacego wojne polsko-rosyjska czy ostateczne uregulowanie spraw
slaskich: plebiscyt, trzecie powstanie $laskie i wreszcie decyzje Rady Ligi Naro-
déw oraz Rady Ambasadoréw, zaakceptowane przez strong polska, dotyczace
podziatu Gérnego Slaska. Obok przypominania tych istotnych faktow poja-
wienie si¢ juz ponad rok temu groznej pandemii, powr6t do sposobéw walki
z wspolczesnym ,,morowym powietrzem” réwniez metodami w skali calego
kraju zdawatoby si¢ znanym tylko historykom medycyny: dystans, maseczki,
izolacja, kwarantanna, prowadzi do réznych reakeji. U wielu oséb spowodo-
walo to che¢ lepszego poznania podobnych zagrozen, chocby ze strony grypy
»hiszpanki” sprzed ponad stu lat. Dlatego, wracajac do nieodleglej przeciez
przeszlosci, warto przypomnie(, jak wygladaty problemy zdrowotnosci, zacho-
rowalnosci w polskim spoleczenstwie w pierwszych latach po ustabilizowaniu
si¢ sytuacji miedzynarodowej i ostatecznym wytyczeniu granic odrodzonej po
rozbiorach Rzeczypospolitej. W krétkim z koniecznosci tekscie skoncentrowa-
no si¢ na wycinku tej problematyki — kwestiach zwigzanych ze stanem zdrowia
naszego wojska, przy jednoczesnym odnoszeniu si¢ do spraw nieco szerszych.
Bylo to w duzej mierze mozliwe dzigki zachowanemu w Centralnym Archi-
wum Wojskowym w Warszawie Sprawozdaniu statystycznym o stanie zdrowot-
nym armyji w okresie dziesigciolecia 1922-1931, przygotowanym przez dwezesny
Departament Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych w 1933 r.!
Wspomniane powyzej obszerne zestawienie poprzedzone zostalo krét-
kim pismem skierowanym do Ministra Spraw Wojskowych Marszatka Jézefa
Pitsudskiego, podpisanym przez déwczesnego Szefa Departamentu Zdrowia
MSWojsk. gen. bryg. dr Stanistawa Roupperta’®. Uzasadniono w nim przede

! Korzystalem z odbitki kserograficznej wykonanej w Centralnym Archiwum Wojskowym
jeszcze w ubieglym stuleciu, opatrzonej wéwczas sygnatura: CAW, Departament Zdrowia
MSWojsk., I 300.62.34.

? Stanistaw Rouppert (1887-1945), gen. bryg., lekarz, chirurg. Urodzony w Warszawie,
za udzial w strajku szkolnym w 1905 r. wydalony ze szkoty. Dalsze wyksztalcenie zdobywat
w Krakowie, w 1912 r. ukonczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagielloriskiego, dyplom
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wszystkim ramy chronologiczne. Pominiecie kilku pierwszych lat niepodle-
glo$ci uzasadniono istnieniem duzych luk w odpowiednich materiatach staty-
stycznych. Jest to w petni zrozumiate. Walki o niepodleglos¢ i granice, zwlasz-
cza wojna polsko-rosyjska, z réwnoczesnym organizowaniem calosci struktur
panstwowych, nie sprzyjaly tworzeniu dokumentacji. Dodatkowo wplyw na
to mialo zaangazowanie niezwykle szczuplych kadr medycznych nie tylko
na rzecz walczacych wojsk, ale i w dziatania przeciwepidemiczne dla ogétu
spofeczenistwa w zwiazku z masowo wowczas wystepujacymi chorobami in-
fekcyjnymi. Trzeba bylo pokona¢ sporo trudnosci, organizowa¢ wszystko od
podstaw. Warto tu cho¢by przypomnied, ze jedng z najwazniejszych instytucji
stuzby zdrowia do walki z epidemiami — Panstwowy Zaktad Higieny — zdotano
ostatecznie utworzy¢ dopiero 6 pazdziernika 1921 r. na mocy uchwaly Rady
Ministréw. PZH powstat z réznych stolecznych i prowincjonalnych placéwek
zajmujacych si¢ higieng i zwalczaniem choréb zakaznych?®. Braki w materia-
tach statystycznych, dotyczacych wspomnianych pierwszych lat, spowodowaly
tez, iz zaréwno w okresie miedzywojennym, jak i w najnowszych publikacjach
podaje si¢, omawiajac ten okres pod wzgledem stanu zdrowia spoleczeristwa,

nostryfikowat w 1913 r. w Kijowie. Wsp6tzaltozyciel Zwiazku Walki Czynnej w Krakowie.
W czasie I wojny $wiatowej w Legionach Polskich, miedzy innymi lekarz naczelny I Brygady
LP. Od pierwszych dni niepodleglosci w polskim wojsku, awans na putkownika w 1920 .,
w 1926 r. mianowany Szefem Departamentu Sanitarnego (potem: Zdrowia) MSWojsk. Byt
nim do wybuchu wojny. W 1927 r. awans na gen. bryg. Po kampanii 1939 r. przedostat si¢ do
Francji, a nastepnie do Wielkiej Brytanii. Jako jeden z najblizszych wspétpracownikéw Marszatka
J. Pitsudskiego zostal osadzony w obozie w Rothesay, nastepnie osiedlit si¢ w Szkocji, bez przy-
dziatu wojskowego, gdzie zmart; P. Stawecki, Stownik biograficzny generatéw Wojska Polskiego
1918 - 1939, Warszawa 1994, s. 281-282. Odsylam tez do opracowan: M. Dutkiewicz, Stuzba
zdrowia Legiondw Polskich w latach 1914-1917, Piotrkéw Trybunalski 2009 oraz do ksiazki:
A. Felchner, Pod znakiem Eskulapa i Marsa. Stuzba zdrowia Wajska Polskiego (od jesieni 1918 r.
do mobilizacji w 1939 . ), Oswigcim 2016. W obydwu monografiach gen. dr S. Rouppert jest
wielokrotnie wzmiankowany.

3 Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce odrodzonej 1918-1938, Warszawa 1939,
s. 127-128. Pierwsze, konieczne dziatania w kierunku utworzenia jednej ogélnoparistwowej, silne;
instytucji zajmujacej si¢ szeroko pojetymi zagadnieniami higieny oraz epidemiologii podjeto juz
w 1919 r. Ministerstwo Zdrowia zakupifo wéwczas w stolicy duzy, jeszcze nie w petni wykon-
czony budynek przy ul. Chocimskiej 24. Stopniowo od 1920 r. lokowano tam rézne mniejsze
placowki, ktdre staly si¢ zalazkiem PZH, tamze. Gmach ten przetrwal wojne i do dzisiaj stuzy tej
instytugji, — co jest podkreslane na stronach internetowych PZH, migdzy innymi zamieszczane
sa tam zdjecia tej historycznej, ponad stuletniej juz budowli.
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dane szacunkowe lub w duzym stopniu niepelne®. Drugg, koicows date opra-
cowania wykreowano nieco sztucznie. Zostala wprowadzona, gdyz dokonano
zmian w wojskowej sprawozdawczoéci. Od 1 stycznia 1932 r. pojawily sic nowe
rozporzadzenia i formularze sprawozdawcze, rézniace si¢ od poprzednich, co
uniemozliwialo wéwczas bezposrednie poréwnania z poprzednim okresem’.
Zrbdta, skad czerpano informacje do omawianego zestawienia, przytoczono
w krotkim wstepie. Poinformowano, iz wykorzystano: [...] 1. Miesigczne spra-
wozdania o ruchu chorych w formacjach wojskowych, zestawiane przez Szeféow
Sanitarnych Okrggdw Korpuséw, na podstawie sprawozdar lekarzy formacyj
(wg. wzorn Nr 3 do San.13/21). 2. Miesigczne sprawozdania wojskowych zakta-
déw leczniczych (wg. wzoru Nr 12 do San. 13/21)°. Mozna wigc stwierdzié, ze
opracowujac zebrane materialy, oparto si¢ o jedyne wowczas urzgdowe zrédta.
Przekazywane do Departamentu sprawozdania nalezy oceni¢ jako wiarygodne.
Nikt z ich autoréw — obojetnie, czy to szczebla lokalnego, czy ministerialnego
— nie miat powodéw, podajac same dane, aby co$ w nich ,,poprawia¢”. Ponadto
byly (nicjako po drodze) zapewne wielokrotnie weryfikowane poprzez cho¢by
rozne kontrole dotyczace wydatkowania pienigdzy na zywienie pacjentdéw czy
leki. Obecnie — po blisko stu latach — jest to jedyne tak kompletnie opracowa-
nie dokumentéw archiwalnych dotyczace omawianej tematyki. Jest to tym bar-
dziej istotne, ze akta Departamentu Zdrowia MSWojsk. i szerzej calego naszego
wojska przechodzily rézne koleje losu i podobnie, jak zasoby innych polskich
archiwéw, ponoszac znaczne straty, zwlaszcza w trakcie II wojny $wiatowej’.
Wspomniane powyzej Okregi Korpuséw (OK) z Dowddzewami Okregéw
Korpuséw (DOK) zostaly utworzone w koricu 1921 r. Zastapily one podob-
ne, wezesniejsze struktury terytorialne, noszace nazwe Okregdéw Generalnych

* Jako przyktady mozna tu podaé wykorzystang powyzej prace Dwadziescia lat..., zwlaszcza
tabele i komentarze ze stron: 11, 13, 48, 57, 69 czy 95-98, a takze wydang ostatnio monografie
Eukasza Mieszkowskiego zatytulowana: Najwigksza. Pandemia hiszpanki u progu niepodlegtej
Polski, Warszawa 2020, szczegélnie rozdzial X, noszacy wymowny tytut Na smietniku. Autor
nie stroni tam od bardzo ostrych, czasami moze nawet kontrowersyjnych wypowiedzi, a brak
szczegdtowych danych zastepuje obliczeniami szacunkowymi; ibidem, s. 147-163.

> Sprawozdanie statystyczne o stanie zdrowotnym armji w okresie dziesigciolecia 1922 - 1931,
Warszawa 1933, 5. 4; chodzilo o wprowadzone nowe przepisy: Wojskowa sprawozdawczosé sani-
tarna podczas pokoju, opatrzone sygnatura San. 7/32.

¢ Ibidem, s. 5.

7 Szerzej na ten temat: W.K. Roman, Centralne Archiwum Wajskowe 1918-1998 tradycje,
historia, wspdtczesnosé stuzby archiwalnej Wojska Polskiego, Torunt 1999 — w rozdziale III opisano
tam burzliwe losy zasobu CAW w latach 1939-1945 (ibidem, s. 47-67).
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(OG). Dokonano tez wéwczas réznych koreke, likwidujac na przyklad okreg
kielecki. Powolano do zycia w sumie dziesig¢ OK z numerami i siedzibami
sztabdw w: [ Warszawa, II Lublin, III Grodno, IV L4dz, V Krakéw, VI Lwéow,
VII Poznan, VIII Torun, IX Brzes¢ nad Bugiem i X Przemysl. Widaé wyraznie,
ze tylko osiem miast wojewddzkich posiadato réwniez DOK, ale ich siedziba-
mi byly tez dwa miasta powiatowe (Grodno i Przemysl). Jak z tego wynika, ta
wojskowa struktura nie pokrywala si¢ z podziatem administracyjnym kraju na
wojewddztwa, nie dzielono jedynie powiatéw. Przyktadem moze by¢ IV OK
Lédz. Obejmowat on w chwili powstania, pod koniec 1921 r., osiem powia-
téw z wojewodztwa 16dzkiego oraz po cztery z warszawskiego i kieleckiego.
W kolejnych latach nastepowaly rézne przesuniecia granic wojewddztw czy
Okregdw, ale liczba OK i lokalizacja DOK nie ulegta zmianie az do wrzesnia
1939 r. Dlatego tez niezwykle trudno jest poréwnywaé mig¢dzy innymi rézne
sprawozdania statystyczne obejmujace cho¢by problemy zdrowotnosci: cywil-
ne — wojewddzkie i wojskowe — okregowe. Niewatpliwie wystepowaly wow-
czas takze podobne trudnosci w biezacej wspoipracy na linii: wladze szczebla
wojewddzkiego czy powiatowego a wojskowe — okregowe. W kazdym DOK
bylo etatowo Szefostwo Sanitarne OK. Niewatpliwie najwazniejsza instytucja
wojskowej stuzby zdrowia na danym obszarze byl Szpital Okregowy noszacy
ten sam numer, jak OK. Istnialy ponadto poczatkowo liczne mniejsze placéwki
lecznicze, obok szpitali takze Garnizonowe Izby Chorych. Stopniowo wigk-
szo$¢ niewielkich szpitali zostalo zlikwidowanych. Dokonywano tez zmian
na szczeblu garnizonéw. W nicktérych OK pozostaly tylko pojedyncze pla-
cowki lecznicze. W IV OK dla przykiadu, w latach trzydziestych dziafat tylko
4 Szpital Okregowy w Lodzi oraz Izby Chorych na prawach Garnizonowych
Izb Chorych w Czestochowie (przy 27 pp) i Skierniewicach (przy 18 pp),
awiec w najbardziej oddalonych od siedziby DOK miejscowosciach. W pierw-
szej polowie lat dwudziestych na terenie 16dzkiego Okregu wojskowe szpitale
znajdowaly si¢ tez w Czestochowie, Piotrkowie Trybunalskim i Skierniewi-
cach®.

8 Te kwestie szeroko omawiano w literaturze. Mozna tu wymieni¢ cho¢by monografie:
M. Cieplewicz, Wojsko Polskie w latach 1921-1926. Organizacja, wyposazenie, wyszkolenie,
Wroctaw-Warszawa-Krakéw 1998; W. Jarno, Okrgg Korpusu Waojska Polskiego ny IV £6d% 191 8-
1939, £6dz 2001; P. Stawecki, Wojsko Marszatka Jozefa Pifsudskiego 12 V' 1926 — 12 V' 1935,
Warszawa 2004. Szczegdlowe informacje dotyczace organizacji stuzby zdrowia naszej armii
w tym réwniez szpitalnictwa, zawarte s3 we wspomnianej wezesniej monografii: A. Felchner, Pod
znakiem Eskulapa i Marsa... (tam tez znajduje si¢ bibliografia przedmiotu oraz aneksy — miedzy
innymi z obsada personalna szefostw sanitarnych poszczegdlnych OK i wykazy komendantéw
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Do najwazniejszych probleméw poruszanych w Sprawozdaniu... nalezg
niewatpliwie kwestie dotyczace ogdlnej chorobowosci oraz umieralnosci, za-
prezentowane w oparciu o dane przekazane z poszczegélnych jednostek woj-
skowych. Przedstawiono szczegdlowe zestawienia zaréwno ogélne, jak iz po-
dzialem na oficerédw, podoficerdw i zolnierzy z poboru (okreslanych, jako sze-
regowi niezawodowi) — dla kazdego roku. Wazne jest rowniez podawanie tam
danych w promilach. Jest to istotne, gdyz w pierwszej polowie tego okresu na-
stgpowal wyrazny spadek liczebnosci naszych sit zbrojnych, ale dla odmiany od
1927 1. obserwujemy niewielki wzrost szeregéw, wiec dane bezwzgledne nie
w pelni pokazywaltyby prawdziwy obraz. W 1922 r. cala polska armia liczyla
ogolem ponad 318 tysigcy, w 1926 r. — 240 tysiecy, a na koniec omawianego
okresu — ponad 268 tysiecy. Mozna jeszcze dodad, ze najwickszy spadek nastapit
w korpusie oficerskim. Jego liczebnos¢ zmalala w omawianym dziesiecioleciu
z21 103 do 12 674, najwigksze ubytki nastapily do roku 1925 - o ponad sze$¢
tysigcy, a w caly okresie niemal o potowg. Liczebnos¢ korpusu podoficeréw za
to nieco wzrosta — z ponad 28 tysiecy w 1924 r. do blisko 33,5 tysigcaw 1931 .

Z przytoczonych danych wynika, ze dla wojskowej stuzby zdrowia najbar-
dziej pracowite byly dwa pierwsze lata omawianego okresu. Warto przypo-
mnie¢ na wstepie o zaznaczonej powyzej specyfice dwezesnego wojska. Wiek-
s20$¢ to zolnierze z poboru, teoretycznie powinni by¢ najzdrowsi z calej swojej
populacji. Tych o stabszym zdrowiu, z wyraznymi objawami chorobowymi
czy ulomnosciami odrzucano na komisjach poborowych. Podobng uwage po-
winno odnosi¢ si¢ réwniez do kadry zawodowej. W 1922 r. chorowalo ogé-
lem ponad 412 tysigcy, niemal 130 procent, czyli $rednio statystycznie kazdy
z wojskowych byt pacjentem przynajmniej raz w roku, z kolei co trzeci dwa razy.
W nastgpnym roku chorych bylo nieco mniej, ale i tak przekroczono 100%
stanu ewidencyjnego. Trzeba jeszcze wspomnied, o czym tez pisza autorzy tego
dokumentu, ze cz¢$¢ kadry zawodowej leczyla si¢ czasami poza wojskiem. Za-
chorowalno$¢ ogétem faktycznie byla wige nieco wyzsza. Powdd w tym wy-
padku byt prosty. Zbyt czeste odwiedziny w lekarskim gabinecie, odnotowane
w wojskowych aktach personalnych mogly doprowadzi¢ do zwolnienia z zawo-

szpitali). Badania nad dziejami wojskowej stuzby zdrowia w II Rzeczypospolitej trwaja nadal,
mimo likwidacji na poczatku obecnego wicku naturalnego mecenasa, jakim byfa niewatpliwie
t6dzka Wojskowa Akademia Medyczna. Ukazata si¢ niedawno na przyktad interesujaca mono-
grafia: Z. i K. Kopocitiscy, Szpital wojskowy w Réwnem w latach 1919-1939, Glogéw 2020.

9 Sprawozdanie statystyczne...,s. 6 - 9. Zdecydowalem podawa¢ dane nickiedy tez w procen-
tach, ale w wielu wypadkach zachowalem jednak uktad z omawianego Zrédta.
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dowej stuzby wojskowej ze wzgledéw zdrowotnych. Dlatego tez widaé wyraz-
nie, iz wérdd szeregowych z poboru zachorowalno$¢ byta wigksza, oczywiscie
poréwnujac procentowo, wynosita ponad 138% w 1922 r., rok pézniej 108%.
Takze i $miertelno$¢ byta w tych pierwszych dwoch latach najwyzsza — wyno-
sita ponad pét procent (w liczbach bezwzglednych to odpowiednio 1761 oraz
w 1923 r. 1552 zgonéw wojskowych). Analogicznie wéréd niezawodowych
byla réwniez trochg wigksza o okoto 0,1% (w liczbach: w 1922 r. — 1381 oraz
1084 rok pézniej)™.

Taki niezbyt dobry stan zdrowotny naszej armii w poczatkach lat dwu-
dziestych byl spowodowany wieloma czynnikami. Bylo to poktosie powo-
li koriczacych si¢ epidemii z lat wezesniejszych, ale tez innych probleméw,
zwiazanych gléwnie ze sprawami bytowymi, ekonomicznymi. Rok 1923 to
czas hiperinflacji, powodujacej dalsze zubozenie spoleczenistwa, w tym rodzin
wojskowych, ze wszystkimi mozliwymi negatywnymi konsekwencjami. Po
latach pisal putkownik dyplomowany Marian Porwit, wéwczas mlody oficer,
major: nie wstydzono si¢ ograniczy¢ sqsiedzki poczestunek do macznej potrawy
[...], ale wojskowe rodziny potrafity z godnosciq znosi¢ chude lata"'. Bardzo
wiele takich przykladéw podaje tez Bartosz Kruszynski, przytaczajac tez réz-
ne bardziej drastyczne przypadki'>. Dopiero stopniowe unormowanie sytuacji
gospodarczej, w tym i poprawa warunkéw bytowych wojska, znalazta odbicie
w pozytywnych zmianach w zachorowalno$ci. Mozna dorzuci¢ jeszcze jedna
wazng przyczyne, o ktorej si¢ czgsto zapomina, omawiajac kwestie zdrowotno-
$ci 6wezesnego polskiego spoleczenistwa. W odbudowujacej si¢ po rozbiorach
i konfliktach zbrojnych Rzeczypospolitej wiele 0séb byto analfabetami. Doty-

1% Tbidem. W omawianych materialach zawarto tez obszerne daty dotyczace wspomnianych
powyzej odejé¢ z wojska. Nie zawsze, jak $wiadcza liczne pamigtniki oraz opracowania, byto to
zwiazane, gléwnie wirdd kadry zawodowej, ze stanem zdrowia, zwlaszcza po zamachu majowym
1926 r. Dlatego tez tych danych nie omawiam, gdyz nie jest mozliwe obecnie wydzielenie tych
zwiazanych bezpo$rednio ze stanem zdrowia (ibidem, s. 15-24).

" M. Porwit, Spojrzenie poprzez moje Zycie, Warszawa 1986, s. 285 — w pamigtniku doda-
wal, ze najwazniejsza dla mtodego malzeristwa bylo wéwezas nie otrzymywanie gazy oficerskiej,
ale zasitki w naturze (ibidem, s. 284-285). Autor wspomnieti to jeden z wybitniejszych ofice-
réw armii II RP, uznany takeyk i pisarz wojskowy. Szczegdlnie pickna karte zapisal w trakcie
zamachu majowego 1926 r., a takze w obronie stolicy we wrze$niu 1939 r., szerzej: U. Olech,
A. Rzepniewski, Ptk dypl. Marian Porwit 1895-1988. Z zatobnej karty, ,Wojskowy Przeglad
Historyczny” 1988, nr 2, s. 292-295.

12 B. Kruszyniski, Kariery oficeréw w II Rzeczypospolitej, Poznan 2011, zwlaszcza rozdziat
IV: Kariery oficeréw w kontekscie awansu spolecznego, s. 290-417.
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czy to zwlaszcza terenéw bedacych wezedniej w granicach Rosji. W panistwie
car6w nigdy nie wprowadzono obowiazku i przymusu szkolnego, co zaowoco-
walo na tych terenach ponad szes¢dziesigcioprocentowym analfabetyzmem na
wsi, zwlaszcza na terenach wschodnich oraz nieco mniejszym w miastach, na-
wet w Warszawie. Przekladalo si¢ to bezposrednio na niska $wiadomos¢ proz-
drowotng spoleczenstwa i powodowato duze trudnosci w prowadzeniu dziatan
profilaktycznych'?.

W nastgpnych latach zachorowalno$¢ zmalala, spadta réwniez $miertel-
no$¢, zaréwno jesli chodzi o wszystkich wojskowych, jak i w grupie kadry zawo-
dowej. W latach 1924-1931 chorowato w skali roku od ponad 212 tysi¢cy do
prawie 182 tysiecy ogétu wojskowych. Procentowo stanowito to od ponad 80%
w roku 1924 do w przyblizeniu 70% w kolejnych latach. Mozna wigc stwierdzi¢
pewna stabilizacj¢ zachorowan. Nieco inaczej bylo ze $miertelno$cia. W 1924 r.
odnotowano 971 zgonéw, rok pdzniej 815, ale w 1926 r. bylo ich 967. W tym
ostatnim przypadku ponowny wzrost byl prawdopodobnie spowodowany wy-
darzeniami politycznymi. Z pewnoscig wspomniana liczba objeta réwniez ofia-
ry zamachu majowego, co szczeg6lnie widoczne byto wiréd kadry zawodowej.
Od roku 1927 corocznie odnotowywano ponad siedemset zgonéw (najmniej
w1930 1. - 617). W procentach w tych osmiu latach mozna bylto zaobserwowac
przewaznie miedzy 0,2% a 0,3% zgondw posréd ogétu wojskowych — wyjatko-
wo w 1926 r. stwierdzono wzrost do 0,4%. Wsréd oficeréw chorowalo corocz-
nie dwadziescia kilka procent, a wérdéd podoficerdw trzydzieéci kilka procent.
Duzo wigcej niedomagato zolnierzy niezawodowych — w granicach od ponad
160 tysigcy do 190 tysiecy — co jest zrozumiate ze wzgledu na daleko wicksza
liczebno$¢ tej czgéci armii. Roznice widaé réwniez, jesli przytoczymy dane pro-
centowe. W tej grupie zachorowalno$¢ wynosita przewaznie ponad 80% w skali
roku. Autorzy sprawozdania tez zauwazyli te réznice. W komentarzu podano,
ze przy z koniecznosci pobieznym badaniu na komisjach poborowych nie za-
uwazano wszystkich dolegliwosci. Dopiero w trakcie odbywania stuzby ujaw-

13 Szerzej w monografii: A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnos¢ piotrkowian. Z problematyki
zdrowotnosci mieszkarcow Piotrkowa Trybunalskiego i powiatu piotrkowskiego na tle catego kraju
(od kotsca lat 20-tych do poczqthu 70-tych XX wicku), Piotrkéw Trybunalski 2006. Problemy te
omawial tez J. Zarnowski, Polska 1918 - 1939. Praca. Technika. Spoteczeristwo, wyd. 11, Warszawa
1999, kwestie zdrowotnosci z kolei: E. Wieckowska, Walka z ostrymi chorobami zakaznymi
w Polsce w latach 1918-1924, Wroctaw 1999. Bardzo bogata jest literatura poswigcona sprawom
gospodarki, np. J. Kalinski, Zarys historii gospodarczej XIX i XX w., Warszawa 2001 (synteza
o charakterze ogélnym); M. Eapa, Modernizacja parstwa. Polska polityka gospodarcza 1926-1929,
£6dz 2002 (wezszy zakres chronologiczny).
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nialy si¢ réznorodne problemy zdrowotne, co niejednokrotnie powodowalo
zwolnienie do cywila. Warto podkresli¢, ze zwlaszcza poborowi pochodzacy ze
wsi stale kontakty z lekarzem mieli dopiero w wojsku i dzigki temu mogli by¢
poddawani bardziej szczegétowym badaniom. Przy powaznych, przewlektych
chorobach réwniez kadra zawodowa byla przenoszona do rezerwy lub w stan
spoczynku. Ponadto omawiane dane dotycza tylko do$¢ waskiego okresu zycia
— zotnierzy niezawodowych, z poboru — mlodych mezczyzn rozpoczynajacych
trzecig dekade Zycia — przez dwa-trzy lata, a kadry zawodowej — do pigédzie-
sigtego — szes¢dziesigtego roku zycia. Nie obejmuja pézniejszych lat, zwlaszcza
po skonczeniu stuzby zawodowej, gdy wraz z uplywem czasu uzewngtrzniajg
si¢ coraz bardziej rézne dolegliwosci. Uzupetniajac powyzsze dane mozna do-
da¢, ze dokonano w omawianych materiatach, jesli chodzi o zgony podoficeréw
i zolnierzy z poboru, dodatkowego podziatu na rodzaje broni oraz stuzb. We-
dlug usrednionych obliczen za lata 1925-1931 najwigcej zgonéw stwierdzono
na kazde tysiac stanu liczebnego: w marynarce wojennej — 3,9, nastepnie w lot-
nictwie — 3,8 i kawalerii — 3,6. Na drugim biegunie znalazt si¢ korpus pod-
oficerédw oraz szeregowi niezawodowi z wojsk technicznych - 2,6, dalej stuzba
gospodarczo-administracyjna — 2,2 i stuzba zdrowia — 2,0 promila. Stwierdza
si¢ tu podobne, zreszta oczywiste zjawisko, jakie ma miejsce w czasie dziatan
zbrojnych. Wéréd walczacych na pierwszej linii stwierdza si¢ zawsze najwick-
sze straty, a na zapleczu armii zgonéw bylo najmniej. Jak wida¢, podobna sy-
tuacj¢ mozna odnotowaé w okresie pokoju. W poszczegélnych latach liczba
zgondw zmieniala si¢ i trudno tutaj wychwyci¢ jakie$ prawidlowosci. Inna ta-
bela przytacza dane dotyczace ogdtu oficeréw, ale tylko leczonych w szpitalach.
Przy pewnej fluktuacji wida¢ w tym przypadku spadek liczby zgonéw. Liczac
na kazdy tysiac oficeréw, w 1923 r. wynosit on 4,07, w 1926 r. 3,34, a w ostat-
nim sprawozdawczym roku juz tylko 1,89 promila. Sg to jednak dane niepetne,
obejmuja jedynie osoby leczone stacjonarnie, wige z powaznymi schorzeniami.
Oceniajac stan zdrowotny naszej armii, musimy natomiast uwzglednia¢ sporo
réznych czynnikéw!.

1 Sprawozdanie statystyczne..., s. 6-11 i 29. P. Stawecki obliczyl na przyklad, iz przecigtny
wick polskiego generata w 1920 r. to 50,3 lat, w 1924 — 48,6, a w 1932 — 40,9, P. Stawecki,
Stownik..., s. 27. Aby lepiej zobrazowa¢ dostgpnos¢ do pomocy lekarskiej ogétu spoteczen-
stwa moge przytoczy¢ wlasne badania obejmujace Piotrkéw Trybunalski i powiat piotrkowski.
W samym miescie, kt6re bylo przed I wojna $wiatows stolica guberni, potem jedna z najwickszych
miejscowosci w wojewddzewie 1odzkim, w 1922 r. pracowalo dwudziestu jeden lekarzy (facznie
z kilkoma wojskowymi). Na terenie calego powiatu dziatalo w tym czasie zaledwie czterech
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W omawianym Sprawozdaniu statystycznym... zamieszczono réwniez duzo
informacji z zakladow leczniczych. Sg tez tam dane o leczonych osobach spoza
wojska. Byli to przypuszczalnie, w wigkszosci, cztonkowie rodzin wojskowych
zawodowych. Dokonywano w tym wypadku réznych podziatdéw, rowniez in-
formowano szczegdlowo o poszczegdlnych chorobach. Dzigki temu obraz
zdrowotnosci polskiej armii z tych lat jest o wiele bogatszy'.

Z wielu réznorodnych informacji szczegélnie interesujace sa dane doty-
czace dhugosci czasu leczenia w szpitalach wojskowych ogétu kadry (zawodo-
wych i niezawodowych). W 1922 r. bylo to ogétem 3,85 miliona dni pobytu
w placéwkach stuzby zdrowia, w nastgpnym roku — 2,59 miliona, a w roku
1931 - 2,15 miliona. Najwi¢cej hospitalizowano w I Okregu Korpusu - od
626996 0s6bw 1922 1.do 416 919 w 1931 r., a $rednio w tym dziesi¢cioleciu —
474 961. Najmniej stacjonarnie leczono w OK VII Poznan - $rednio 159 570
os6b i OK IV E6dz — 139 572. Te dane $wiadczg w pierwszym rzgdzie o sta-
nie bazy szpitalnej. W stolicy byly najwigksze zaklady lecznicze, w tym przy
szkole podchorazych, dlatego tez liczba hospitalizowanych byta najwicksza.
Mozna dodag¢, ze od roku 1925 nastapita pewne stabilizacja. W poszczegdlnych
latach bylo od 2,29 do 2,14 milionéw dni leczenia szpitalnego ogétu wojsko-
wych. Pokrywaja si¢ one z obliczeniami liczby chorych w zakladach leczniczych
w odniesieniu na tysiac wojskowych. W pierwszym roku sprawozdawczym
bylo to 33,2 promila, rok pézniej — 26,1, a w 1931 r. 21,9. Jak wida¢, te infor-
macje potwierdzaja podane weze$niej o zachorowaniach i $miertelnosci, gdzie
tez obserwujemy podobne zjawisko, poczatkowo pewnego spadku zachoro-
wan, a potem wzglednej stabilizacji. Z tego tez powodu nastapita wspomnia-
na wezesniej redukeja placdwek leczniczych z 54 do 39. Liczba 16zek w nich
si¢ znajdujacych spadta z prawie dwudziestu tysigcy do niewiele ponad o$miu
tysiecy. Usredniajac te dane — z przeliczeniowych 62,3 miejsc na 1000 stanu sit
zbrojnych na poczatku omawianego okresu do 30,0 na koricu. Podniosto si¢ za

(dwéch w Belchatowie, po jednym w Kamiensku i Sulejowie). Osiem lat pézniej w stolicy
powiatu bylo o dziesi¢ciu wigcej (w tym jedna, pierwsza lekarka). Podwoita sig ich liczebnos¢
na terenie powiatu. W Belchatowie pracowato juz czterech oraz po jednym w Gorzkowicach,
Kamienisku, Sulejowie i Wolborzu. Petniejsze dane w: A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnos¢ ...,
5.220-222. W II Rzeczypospolitej na poczatku lat dwudziestych byto okoto pieciu i pét tysiaca
lekarzy, liczbe dziesigciu tysiecy przekroczono w koricu tego dziesigciolecia, a tuz przed wybu-
chem wojny bylo blisko trzynascie tysigcy. Nalezy doda¢, iz w 1945 r. ich liczba spadta do nieco
ponad sze$¢ tysigcy, Dwadziescia lat..., s. 31-35; E. Wieckowska, Lekarze, jako grupa zawodowa
w II Rzeczypospolitej, Wroctaw 2004, s. 36-39.

15 Sprawozdanie statystyczne..., s. 25-130.
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to ich oblozenie — ogdtem z 54,1% w 1922 r. do 73,2% w 1931 r. Te wszystkie
ostatnie przeksztalcenia mozna oceni¢ pozytywnie, zwlaszcza od strony
finansowej. Miato to niewatpliwie jeszcze wigksze znaczenie w koncowych
dwdch omawianych latach ze wzgledu na ogélno$wiatowy kryzys finansowy
i konieczne oszczgdnosci budzetowe™.

Duzo miejsca w cytowany dokumencie po§wigcono tez omdéwieniu réznych
choréb wykrytych u wojskowych pacjentéw w latach 1922-1931. Podzielono
je na dwanascie grup, a ponadto dodano jeszcze jedna — pacjenci skierowani na
obserwacje. Tej ostatniej nie bed¢ komentowat z uwagi na tematyke tej publi-
kacji. Do najczgdciej wystgpujacych schorzen nalezaly te, ktére dzis s tez okre-
$lane jako zakazne — infekcyjne. W omawianym opracowaniu umieszczono je
w dwdch grupach. Pierwsza, najwigksza, nazwano ,,Choroby nagminne” (ogé-
lem dwadziescia jednostek chorobowych), a kolejng — ,,Choroby zakazne przy-
padkowe” (dziesig¢) Ponadto w trzeciej znalazta si¢ tylko gruzlica, w nastep-
nej choroby pasozytnicze, a w piatej weneryczne. W obecnych statystykach sa
one na ogdt uyjmowane w jednej grupie jako zakazne. Wyodr¢bnienie gruzlicy
$wiadczy dobitnie o zagrozeniu, jaki wéwczas powodowala w catym spoleczen-
stwie, nie tylko w sifach zbrojnych. Wydzielenie woéwczas choréb wenerycznych
nastgpito tez chyba ze wzgledu na zagrozenie spoteczne, duzg liczbe chorych,
a takze na przewleklos$¢ danej choroby i specyfike mozliwosci zakazenia. Fake,
ze rzeczywiscie zarazalo si¢ nimi byt w okresie miedzywojennym powszechnie
znany, tacznie ze znajomoscia drobnoustrojéw je wywotujacych i mozliwoscia-
mi terapeutycznymi'’.

16 Ibidem, s. 37-42. Z oczywistych wzgledéw pomijam tutaj informacje dotyczace pacjen-
téw spoza wojska. Odsytam tez do publikacji: A. Felchner, Szpitale wojskowe II Rzeczypospolitej,
»Wojskowy Przeglad Historyczny” 1996, nr 3, s. 102-126.

V7 Sprawozdanie statystyczne..., s. 44 - 48, 73-74. Dzisiejsze dokumenty normatywne wymie-
niajg facznie sto pie¢dziesiat trzy najwazniejsze jednostki chorobowe w tym dziale medycyny.
Nie chodzi tu tylko o nieznane wezesniej, przed 1939 r. schorzenia, cho¢by nie tak dawno
poznane — AIDS czy SARS-CoV-2 (COVID-19). Wiacza si¢ do nich tez istnicjace poprzednio
osobno wspomniane wyzej grupy choréb. Wystepuja tez oczywiscie ,stare” schorzenia infek-
cyjne — blonica, czerwonka, dury czy dzuma, a nawet juz wyrugowana na calym $wiecie ospa
prawdziwa. Szczegdtowe dane mozna znalez¢ w Internecie, na przyklad w tabeli: Zachorowania
na wybrane choroby zakagne w Polsce od 1 stycznia do 15 kwietnia 20201. oraz w pordwnywalnym
okresie 2019 1. Liczba zachorowar: i zapadalnosé na 100 tysigcy ludnosci, opracowanej w Zakladzie
Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zakladu Higieny oraz w Departamencie Przeciwepidemicznym i Ochrony
Sanitarnej Granic Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego; wwwold.pzh.gov.pl. W powyzszym
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Przystepujac do omawiania kwestii zwigzanych z leczeniem pacjentéw
z pierwszej grupy, nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na poczatek lat dwu-
dziestych i na najczgéciej wystepujace oraz najgrozniejsze jednostki chorobowe.
Jak podkreslaja sami autorzy, sa to informacje tylko o osobach wymagajacych
leczenia szpitalnego, a wicc ciezej chorzy. Nie dotycza tych, ktérzy mogli od-
zyskiwad zdrowie w izbach chorych na terenie swoich putkéw lub dostaé zwol-
nienie lekarskie z ¢wiczen, kurowaé si¢ w domu badz w koszarach. Ogélne dane
liczbowe obejmuja wszystkich cierpiacych, przebywajacych w poszczegdlnych
placéwkach leczniczych (réwniez osoby cywilne). W materiatach dodano tez
obliczenia o liczbie hospitalizowanych wojskowych przypadajacych na kaz-
dych tysiac kadry (13cznie — zawodowych iz poboru). Mozna wigc przesledzi¢
bardziej ogélne wystepowanie poszczegélnych schorzen oraz odniesienie tylko
do stuzacych w sitach zbrojnych. Kolejno z I grupy byly to (poczawszy od naj-
wickszej liczby pacjentéw): grypa, czerwonka, dur plamisty (dawniej tez: ty-
fus plamisty, obecnie: wysypkowy), nagminne zapalenie przyusznic ($winka),
dur powrotny i brzuszny, a takze odra. Pierwsza z wymienionych wystgpowata
przez caly omawiany okres, ze zmienna czestotliwoscia, podobnie, jak dzisiaj.
Najwiecej leczonych stacjonarnie cierpigcych na grype odnotowanow 1930 r. —
5026 (18,81 statystycznych pacjentéw na tysiac wojskowych), a najmniej
w1923 1. - 1149 (3,79). Zapadalno$é na czerwonke byta duza w pierwszych la-
tach, najwiecej w 1922 r. — 1148 przypadkéw (wskaznik — 3,62 promila), wraz
z uplywem czasu liczba pacjentéw malata, w 1931 r. leczono tylko 38 oséb
(0,14 na 1000 wojskowych). Taki spadek mozna powiaza¢ niewatpliwie z po-
prawa stanu sanitarnego koszar i rygorystycznym przestrzeganiem przepiséw
sanitarnych. Wystgpowanie duru wysypkowego bylo podobne jak czerwonki.
W 1922 r. zdiagnozowano go u 1041 przyjetych na leczenie (3,27), a juz w ko-
lejnym roku tylko 182 (0,6). Od 1928 r. poddawano terapii pojedyncze przy-
padki — najmniej w 1931 . — 5 chorych (0,02 promila). Schorzenie to rozno-
szone jest przez wszy i mozna z duzym prawdopodobieristwem stwierdzi, iz ci
wojskowi zainfekowali si¢ poza koszarami. Czestotliwos¢ wystepowania znanej
i dzi$ $winki, czyli nagminnego zapalenia przyusznic byta — podobnie jak gry-
py — bardzo rézna. Najwiccej hospitalizowanych z tymi przypadiosciami bylo
w 1930 r. — 948 pacjentéw (wskaznik 3,54), a najmniecj — w 1923 . — 507
(1,67 promila). Nie jest to grozna choroba, ale powiklania pojawiajg si¢ cz¢sciej
u 0s6b dorostych, a wicc tez wojskowych. Poza terapia istotne w jej zwalczaniu

wspolczesnym dokumencie nie podano tylko gruzlicy. Do tych i podobnych materiatéw mozna
dotrze¢ réwniez w dowolnych wyszukiwarkach pod podanym powyzej tytutem.
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s szczepienia. Nie bylo one jednak znane przed 1939 r., podobnie jak stosowa-
ne obecnie leki. Dur powrotny, podobnie jak wysypkowy, roznoszony jest przez
wszy, a w innych szeroko$ciach geograficznych takze przez kleszcze. Jest wige
symptomatyczny dla czaséw wojny, zniszczen, biedy. Zachorowania na niego
— najliczniejsze w 1922 r. — 802 (wskaznik wérédd wojskowych — 2,52), zaczal
zanika¢ juz w polowie lat dwudziestych. Od 1926 r. stwierdzano corocznie tyl-
ko od jednego do pigciu hospitalizowanych przypadkéw. Widaé wiec wyraznie
olbrzymi postep i wplyw tych samych czynnikéw, jak w wypadku duru wy-
sypkowego. Dur brzuszny to z kolei grozna choroba przewodu pokarmowego,
ajej rezerwuarem jest na przyktad skazona woda ze studni czy rzek, uzywana do
picia bez przegotowania, a takze brak higieny pozywienia. W tym przypadku
udalo si¢ wojskowej stuzbie zdrowia tylko cz¢sciowo zmniejszy¢ zapadalnosé.
W 1922 r. leczono 299 pacjentdéw cierpiacych na to schorzenie (wskaznik
0,94), a najmniej — w 1928 r. — 111 hospitalizowanych (0,42 promila). Przy-
puszczam, ze zrodet zakazenia nalezy w wigkszosci szukaé poza wojskiem. Byly
wedtug mnie dwie takie drogi infekcji, obie poza koszarami — na przepustce lub
podczas ¢wiczenn w terenie. Ostatnig z chordb, ktéra stwierdzano w wigkszej
ilosci przypadkéw, to odra, ktéra pojawia sie i dzisiaj. Nie byta z takim nasi-
leniem, jak wczesniej omawiane, ale pojawiala si¢ stale, w réznej liczbie. Naj-
wiecej chorych z tg przypadlodcia leczono w 1926 r. — 230 (0,94), a najmnic;
w 1924 r. - zaledwie 26 (0,10 promila). Poza wspomnianymi w wojskowych za-
ktadach leczniczych przebywali chorzy, u ktérych stwierdzono: ospg prawdzi-
w3, (ale tylko kilka przypadkéw), ospe wietrzna, plonice (szkarlatyng) — dos¢
czgsto, rézyczke, blonice, dury rzekome, krztusiec, nagminne zapalenie mézgu,
nagminne zapalenie opon mdzgowych oraz ,inne choroby nagminne”. Nie
stwierdzono tylko ani jednego przypadku cholery. Podobnie bylo z blizej nie-
znang jednostka chorobowa nazwang ,,mér”. Nie ma go tez w innych wykazach
i dokumentach. By¢ moze kiedys kto$ bezrefleksyjnie, nie znajac si¢ zupetnie na
medycynie, przepisal t¢ nazwe ze starego formularza sprzed wielu lat. Najwigcej
zgonéw stwierdzano wsréd oséb hospitalizowanych z przyczyn nagminnego
zapalenia opon mézgowych (kazdego roku od kilkunastu do ponad trzydziestu
przypadkow), czerwonke, grype, dur brzuszny i dur wysypkowy. W wypadku
wspomnianych duréw najwiecej chorych zmarto w 1922 r. — na wysypkowy az
79 i na brzuszny — 36. W kolejnych latach na pierwszy z nich prawie nie bylo
nie tylko zakazen, ale i przypadkéw $miertelnych, na drugi obok dos¢ licznych
hospitalizowanych przypadkéw odnotowywano zgony podobne, jak w wypad-
ku cierpigcych na zapalenie opon mézgowych. Charakterystycznym jest fake, iz
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na poczatku lat dwudziestych tragicznych wypadkéw odejscia pacjentéw bylo
najwiecej. W sumie, o ile w 1922 r. byto ogélem 252 zgondéw spowodowanych
wszystkimi tymi schorzeniami, to w 1931 r. liczba takich smutnych przypad-
kéw zmalata do 67, z kolei rok wezesniej nawet do 38 — najmniej w okresie spra-
wozdawczym. Spowodowane to bylo niewatpliwie — obok postepéw w medy-
cynie — takze coraz lepsza opicka i wezesnym zdiagnozowaniem oraz skutecz-
niejszym leczeniem'®.

W drugiej grupie umieszczono dziesi¢¢ jednostek chorobowych okresla-
nych jako schorzenia zakazne przypadkowe. Sami autorzy sprawozdania przy-
znali, ze jedna z nich, popularna angina (ostre zapalenie migdatkéw), powinna
raczej by¢ umieszczona w poprzedniej grupie. Poza nig znalazly si¢ tu: rdza, te-
zec, nosacizna, twardziel, ostry gosciec stawowy, jaglica, ropne zapalenie tkanki
podskérnej, ostre zapalenie szpiku kostnego, a takze blizej nieokreslone — ,,inne
choroby zakazne”. Najwig¢cej byto hospitalizowanych pacjentéw z ,,ropnym za-
paleniem tkanki podskérnej”, czyli — jak wyjasniono — z réznymi owrzodze-
niami czy ropniami. Podkreslano w komentarzu, ze jest to jedna z najbardziej
czgstych dolegliwosci wiréd wojskowych, a ponadto tylko czes¢ najbardziej
skomplikowanych przypadkéw leczono stacjonarnie. Petne dane byly wiec
o wiele wyzsze. Najwiecej 0s6b leczonych w zaktadach medycznych bylo w la-
tach 19271 1929-1931 - ponad sze$¢ tysiecy, a najmniej w 1923 — niemal dwa
tysigce. Wikaznik na tysiac wojskowych najwyzszy byt w roku 1930 — 23,42,
a najmniejszy we wspomnianym 1923 — 4,92. Druga chorobg najczesciej leczo-
na w zakladach medycznych byla wspomniana angina. W pierwszych omawia-
nych latach, co roku przyjmowano z jej powodu po kilkaset os6b, a najmnie;j
w 1922 — 277 (0,87), ale od 1928 juz ponad dwa tysigce. Najgorszy pod tym
wzgledem byl rok 1931 — 2587 leczonych (wskaznik 9,60 promila). Trzecim
do$¢ powszechnym schorzeniem byt ostry gosciec stawowy. Liczba pacjentéw
z tego powodu stale rosta — od 221 przypadkéw w 1923 r. (wskaznik 0,73) do
2587 (9,60) w 1931 r. Podobne zjawisko obserwujemy w wypadku rézy — cho-

18 Sprawozdanie statystyczne..., s. 46-73. Uzywam czasami pojecia: wojskowe zaklady, pla-
cowki, instytucje lecznicze. Przez caly omawiany okres — poza szpitalami okregowymi, istnialy
mniejsze szpitale rejonowe (wojskowe) oraz Garnizonowe Izby Chorych. Oczywidcie — najcigzej
chorzy z reguly byli leczeni w tych pierwszych placéwkach, dysponujacych petng dwezesna
diagnostyka. Mozna tez doda¢, iz pojecie ,choroby nagminne” bylo rdznie uzywane w okresie
miedzywojennym. W juz przytaczanym, réwniez oficjalnym, ministerialnym opracowaniu
Duwadziescia lat... okre$lano nim schorzenia grozne spofecznie: gruzlice, jaglice, czy choroby
weneryczne. Na tu wymieniane uzywano tam powszechnie znanej nazwy ,,choroby zakazne”.
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roby skéry powodujacej duze dolegliwosci, na przyktad wysoka temperature.
Byto jednak z jej powodu mniej leczonych stacjonarnie, niz z omawianych po-
przednio — od 230 w 1923 r. (wskaznik 0,76) do 547 (2,0 promila) w korico-
wym sprawozdawczym roku. Ostatnig z tej grupy byta choroba oczu - jaglica.
Dzi$ wiasciwie w Polsce nieznana, wéwczas byta dos¢ powszechna. Najwigcej
0s6b z jej powodu zajmowalo szpitalne t6zka w 1922 r. — 2225 (wskaznik 7,0),
a najmniej — w 1931 r. — 426 (1,57). Pozostale wymienione choroby zakazne
leczono w placéwkach wojskowej stuzby zdrowia niezwykle rzadko®.

Trudno obecnie ustali¢, skad si¢ braly tak duze réznice. Niekiedy — na
przykiad w wypadku jaglicy — przy stwierdzeniu tej choroby u zotnierzy nie-
zawodowych juz we wezesnym stadium rozpoznania, zwalniano ich z wojska,
jeszcze przed skierowaniem do szpitala. Angina czy réza wystepuja do dzis,
a coraz czestsze pobyty w placéwkach leczniczych oséb z tymi schorzeniami
mogly wyplywa¢ z doskonalenia opieki zdrowotnej. Warto doda¢, iz sami auto-
rzy omawianych materiatéw podchodzili do zamieszczanych danych krytycz-
nie. Stwierdzali na przyktad, iz sporo zachorowan na wiele choréb miato swoje
zrédla w nie przestrzeganiu przepiséw sanitarnych i nie zawsze whasciwych wa-
runkach higienicznych. Ta ostatnia uwaga dotyczyta na przyklad zachorowan
najaglice, roz¢ czy owrzodzenia. Mozna jeszcze dodad, iz zgony wsréd hospita-
lizowanych, spowodowane tymi schorzeniami, byly nieliczne, albo nie bylo ich
weale (w przypadku jaglica i twardzieli)®.

Jednaz najgrozniejszych choréb w omawianym okresie to gruzlica. Dopiero
pod koniec lat trzydziestych zaczgto wprowadzaé na niewielky skale szczepie-
nia, a do tego nie bylo jeszcze wéwczas na nig skutecznych lekéw. Przy ostrym
przebiegu dochodzito do licznych zgonéw. Wojskowa stuzba zdrowia dyspono-
wata odrebnymi, specjalistycznymi szpitalami dla jej leczenia. Dominowata, jak
zawsze, odmiana plucna, ale stwierdzano tez zainfekowanie pratkami innych,
pojedynczych organéw (okolo szes¢ razy mniej). Najrzadziej wystgpowala gruz-
lica proséwkowa, czyli wielu narzadéw — byly to pojedyncze przypadki. Staty-
styki wojskowe sg bardzo specyficzne, gdyz daja w miare dobry obraz zdiagno-
zowanych zachorowan, ale juz nie dtugotrwatego leczenia i zgonéw. Zwlaszcza
zolnierze z poboru, ale takze i stuzby zawodowej byli zwalniani z wojska z jej
powoddéw. Powodowato to, ze dtuzsze pobyty w szpitalach, jak i ewentualne
zgony bylych wojskowych nie byly umieszczane w statystykach sit zbrojnych.
Jesli nabyli odpowiednie uprawnienia do leczenia w wojskowych szpitalach,

19 Sprawozdanie statystyczne..., s. 73-84.
20 Ibidem.
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to najwyzej zaliczano ich do grupy oséb cywilnych. Ponadto pierwszg barierg
byly komisje poborowe, ktére staraly si¢ nie dopuszczaé do stuzby wojskowej
mtlodych ludzi nawet z podejrzeniami gruzlicy. Srednio w omawianym dziesie-
cioleciu bylo rocznie ogétem blisko dwa tysigce zachorowan na wszystkie od-
miany tego schorzenia. Najwiccej pacjentéw z ta choroba przyjeto do leczenia
stacjonarnego w latach 1922-1923 - odpowiednio 2166 przypadkéw (wskaz-
nik 6,80) oraz 2140 (7,04), a najmnicj w 1927 r. — 1641 (6,42 promila). Podob-
nie bylo w wypadku zgonéw — po ponad pieéset hospitalizowanych w dwéch
pierwszych latach i okolo sto na poczatku trzydziestych. Autorzy sprawozdania
podaja, ze byl to efekt szybszego, sprawniejszego zwalniania z wojska chorych
na gruzlice i dlatego w wypadku najliczniejszej jej odmiany — plucnej $miertel-
nos¢ spadtaz 28% w 1922 r.do 5,9% w 1931 r.*!

Do chordb pasozytniczych zaliczano rézne dolegliwosci. Najwiecej leczo-
no cierpigcych na zimnice (malarig), $wierzb oraz spowodowane przez grzybice
parchy. W sumie bylo to siedem jednostek chorobowych. W 1922 r. w placéw-
kach wojskowej stuzby zdrowia leczono na malari¢ 3806 0séb (wskaznik na ty-
sigc wojskowych - 11,95), na $wierzb 1124 (3,52) oraz na parchy 260 (0,82).
W ciagu calego dziesi¢ciolecia z powodu pierwszej z choréb zmarto czterech
pacjentéw (w dwoch pierwszych latach) a na wszystkie pozostale szesé¢ jed-
nostek odnotowano zaledwie trzy takie przypadki, nie byly wiec one grozne
dla wojska. Zapadalnos¢ na zimnice bardzo szybko spadata — do 50 pacjen-
téw (0,19) w 1931 r. Najezgsciej leczono to schorzenie w IX Okregu Korpusu
iw 9 Szpitalu Okregowym w Brzesciu nad Bugiem. W 1922 r. na terenie tego
Okregu hospitalizowano 1082 osoby (3,92 promila), a w 1931 r. bylo juz tylko
34 hospitalizowanych (wskaznik dla wojskowych: 1,59). Bylo to niewatpliwie
spowodowane specyficznym terenem — duzymi obszarami bagien poleskich.
Komary roznoszace t¢ chorobe mialy tam najbardziej dogodne warunki by-
towania. W przypadku $wierzbu w ostatnich trzech sprawozdawczych latach
notowano po ponad czterysta 0sob na szpitalnych tézkach (wskaznik dla woj-
skowych 1,63 - 1,70 promila), a grzybice powodujace parchy leczono w tych
ostatnich latach corocznie u kilkunastu pacjentéw (wskaznik okoto 0,6). Poza
pierwsza z wymienianych choréb zapadalno$¢ na pozostale wynikaly gtéwnie
z powodu nie zachowywania higieny, co réwniez podkreslano w sprawozdaniu.

! Tbidem, 5. 85 — 90. Kwestie gruzlicy wéréd wojskowych sa tez odrebnie, szerzej omawiane
w monografii: A. Felchner, Pod znakiem Eskulapa i Marsa..., s. 146-152, podobnie zreszta jak
i inne problemy zdrowotne naszej przedwojennej armii (ibidem, s. 123-167).
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Dlatego tez mozna zaobserwowa¢ duzy spadek liczby cierpigcych na te choro-
by, gdyz warunki bytowe wojska normowaly si¢*’.

W wypadku choréb wenerycznych sytuacja byta zupetnie inna. W Polsce
okresu miedzywojennego, jak wynika zaréwno z dokumentéw, prac nauko-
wych, opublikowanych wspomnien, czy tez z opiséw na kartach licznych po-
wiesci, informacje i przyktady pewnej swobody obyczajéw (przy jednoczesnym
zachowywaniu pozordéw), prostytucji i taczacych si¢ z tym zachorowan na ,,cho-
roby plciowe” sa dos¢ liczne. Problemy zwigzane z chorobami wenerycznymi,
zwlaszcza z kita, dotykaly zresztg wiele krajow. W monografii opisujacej dzieje
syfilisu rozdzial dotyczacy omawianego okresu nosi znamienny tytut: Kifa pa-
nuje wszedzie (okres migdzywojenny), natomiast kolejny: Kita a cry Koryntu®.

W polskim wojsku choroby weneryczne stanowily powazny problem. Dane
szpitalne niewatpliwie dotyczg tylko powazniejszych przypadkéw zachorowan,
gdy konieczne bylo leczenie stacjonarne. Ponadto do tej grupy chorych szcze-
gblnie moge odnies¢ wezesniejsze stwierdzenie, iz cz¢$¢ oficeréw i podoficeréw
starala si¢ unika¢ oficjalnego kontaktu z lekarzem wojskowym, co skutkowato
wpisaniem tej choroby do ich osobistych kartotek. Podobnie zreszta pisza na
wstepie autorzy omawianego tekstu. Wspomniane informacje mogly rzutowa¢
na opinie stuzbowe kadry zawodowej. W 1922 r. ogétem leczono na te choroby
tacznie 17038 0séb (wskaznik na tysiac wojskowych: 53,55). Potem obserwu-
jemy dos¢ duzy spadek — ponizej dziesieciu tysigcy pacjentéw juz w roku 1924
(wskaznik: 38,10). W kolejnych latach nastgpowaly pewne wahania, bylo jed-
nak to zawsze hospitalizowanie po ponad osiem tysigcy kazdego roku (wskaz-
nik powyzej trzydziesci promili). W ostatnim roku sprawozdawczym pierw-
szy raz przyjeto do szpitali tylko 7322 pacjentéw z ,,chorobami plciowymi”
(wskaznik 27,13). W tej grupie wyrdzniano obok wspomnianej kily (z trzema
jej odmianami: pierwotna, wtérna, trzeciorz¢dna) tez rzezaczke i wrzdd migkki

22 Spmwazdﬂnie statystyczne..., s. 90-96.

3 Cl. Qu}tel, Niemoc z Neapolu czyli bistoria syfilisu, th. Z. Podgérska-Klawe, Wroctaw-
Warszawa-Krakow 1991, 5. 218-308. Wiele cickawych przykladéw znajduje si¢ w wykorzystane;
wczesniej monograﬁi B. Kruszyr’lskiego, szczegélnie s. 353-358. Wspomniany autor opisujac
kariery oficeréw jednoczesnie pokazywal, jak wazng pozycje w dwczesnym polskim spoleczeristwie
zajmowato wojsko. Podobnie pisal cytowany wezesniej M. Porwit, a takze wielu innych autoréw
wspomnien, czy historykéw. Dlatego tez i w tym kontekscie nalezy spojrzeé na problem choréb
wenerycznych w naszej armii. Obszerniejsze dane dotyczace wystgpowania choréb wenerycz-
nych w catym kraju podaje wspomniane oficjalne opracowanie Dwadziescia lat..., s. 63-68; tez:
A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnos¢... (gtéwnie w skali jednego powiatu).
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(obydwa schorzenia z powiklaniami lub bez). Jak podano w komentarzu do
informacji, omawiajgc pewng sezonowos$¢ wystgpowania chordb wenerycznych
[...] Najwigcej zachorowar przypada na patdziernik po cwiczeniach letnich i po
Jesiennym weieleniu rekrutéw. Wigksza liczba zachorowarn przypadajgca w stycz-
niu moze byl wyttumaczona tem, ze w okresie swigt Bozego Narodzenia i Nowego
Roku znaczny % wojskowych korzysta z urlopdw swigtecznych. W tym czasie mogg
oni tatwiej ulec zakazeniu, z drugiej zas — nie zglaszajq si¢ w grudnin z chorobg
weneryczng, zeby nie stracié prawa do urlopu..**.

Z informacji wynika, ze najwigcej byto zachorowan na rzezaczke, potem
na kife. Ich dane byly zblizone. Daleko mniej stwierdzano chorych z wrzodem
mickkim. W 1922 r. w szpitalach lezalo ogdtem 7023 pacjentéw z rzezaczka
bez powiktan (22,10 na tysigc wojskowych), 1329 z powiklaniami (4,17). Od-
notowano tez 5147 hospitalizowanych chorych z kil wtérng (16,17), z pier-
wotng — 2105 (6,61) oraz z trzeciorzgdna — 167 (0,52 promila). W tym czasie
wrz6d miegkki bez komplikacji wystepowal u 909 pacjentéw (2,86) a z powi-
klaniami u 286 (.1,13). W ostatnim roku sprawozdawczym najczgstsze z nich:
rzezaczke bez komplikacji leczono u 3377 oséb (12,57), kile wtérng — 1717
(6,36), a wrzéd migkki bez powikta — w 426 przypadkach (1,58 promila). Jak
podano przy omawianiu tej statystyki: Przypadki kily rozpoznane przy poborze
podlegajg w zasadzie weieleniu dopiero po jej wyleczeniu, staraniem wladz cywil-
nych®. Réwniez wigc i w tym przypadku wojsko staralo si¢ wigc unikaé koszedw
leczenia. Zgony na te choroby byly niezwykle rzadkie, w sumie szesnaécie, naj-
wiecej na kile — czternascie®. Mimo tak znikomych przypadkéw $miertelnych
omawiane choroby stanowily jednak duzy problem, ostabialy bowiem morale
wojska. Historia zna tez liczne przypadki, gdy przez podsuwanie kadrze zawo-
dowej agentek (a bywalo, ze i mlodych mezezyzn) obee wywiady znajdowaly
droge do najwigkszych tajemnic wojskowych.

Poza zaprezentowanymi powyzej do$¢ szczegétowo réznymi choroba-
mi zakaznymi w materiatach jest tez duzo informacji o schorzeniach réznych
uktadéw organizmu wsréd wojskowych. Najwiecej pacjentéw bylo leczonych
w placéwkach stuzby zdrowia wskutek niedomagan uktadu oddechowego. Na
czele statystyk w tej grupie byly choroby pluc (oczywiscie bez gruzlicy i innych
choréb infekcyjnych), potem oskrzeli, gornych drég oddechowych i oplucne;.

2% Sprawozdanie statystyczne..., s. 100. Przytoczylem dokladnie tekst zgodnie z éwezesna
pisownia.

25 Ibidem.

26 Thidem, s. 96-104.
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Zapadalno$¢ na cigzsze przypadki, a co za tym idzie i hospitalizowanie bylo na
zblizonym poziomie przez caly omawiany dziesi¢cioletni okres. W 1922 r. tacz-
nie leczono na nie 14942 osoby (47,00 na tysigc wojskowych), z tego wigkszo$¢
na choroby pluc 5994 (18,85 promila) i oskrzeli — 5680 (wskaznik — 17,90).
W roku 1926, gdy na te schorzenia przyjeto do placéwek stuzby zdrowia naj-
wigcej cierpigcych — ogdtem 16330 oséb (66,65 promila), odnotowano na
szpitalnych tézkach 7080 (wskaznik 28,80) pacjentédw z chorobami ptuc oraz
5819 (23,80) niedomagajacych z powodu patologicznych zmian w oskrzelach.
W ostatnim roku sprawozdawczym w sumie poddano terapii ze wspomnianych
powoddéw 13614 os6b (50,44 promila), z czego na pierwsza z wymienionych —
5009 (18,56), a z powodu choréb oskrzeli — 4949 (wskaznik 18,27). Choroby
pluc byly réwniez stosunkowo czesta przyczyna zgondéw wérdd hospitalizowa-
nych. Najwiccej odnotowano ich w pierwszym roku sprawozdawczym — 140
(0,44 promila), potem, od 1927 r. ich liczba malata — od czterdziestu kilku do
ponad szes¢dziesieciu (wskaznik nie przekraczal 0,28 promila). Malo bylo ta-
kich tragicznych przypadkéw wérdd leczonych na schorzenia oskrzeli (Srednio
2,6 odejs¢ rocznie), jeszcze mniej wirdd cierpiacych na choroby gérnych drég
oddechowych. Jedynie choroby optucnej byly przyczyna od kilkunastu do po-
nad trzydziestu zgonéw co roku w calym tym dziesi¢cioleciu. Przyczyny tych
choréb nalezy szukaé niewatpliwie w specyfice wojska. Liczne ¢wiczenia po-
lowe, bez wzgledu na pore roku, a w pierwszych latach nie najlepsze warunki
bytowania, jak réwniez inne podobne czynniki, powodowaly utrzymywanie si¢
tego rodzaju schorzen na podobnym poziomie. Pozytywna strona byla zmniej-
szajaca sie $miertelno$¢, co $wiadczylo o poprawie dziatalno$ci wojskowej stuz-
by zdrowia”.

Wsréd innych pozycjizwracaja uwage dane znajdujace si¢ w grupie jedenastej
nazwanej Choroby innych narzgdéw. Umieszczono tu kilkanascie réznych scho-
rzen. Najwigcej, biorac $rednio powyzej dwdch tysigey hospitalizowanych oséb,
bylo z powodu niedomagan migsni, kosci i stawéw. Srednio przez dziesigé lat
notowano 5590 oséb (20,80 promila jesli chodzi o wojskowych). Jak podawali
komentatorzy, po ta nazwa kryly si¢ przewlekte cierpienia [...] na tle renmatycz-
nym, artretycznym lub nerwowym®. Powodowaly one bardzo rzadko zgony —
po kilka w roku. Ze wzgledu na duza liczbe pacjentéw — powyzsze usrednione
dane dotycza przeciez tylko najci¢zej niedomagajacych — powodowaly liczne
zwolnienia z zaje¢c i przez to komplikacje w dziatalnosci wojska. Podobnie byto

%7 Ibidem, s. 107-112.
28 Thidem, s. 125.
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z chorobami oczu. Srednio co roku przebywato w szpitalach 4623 0séb (wskaz-
nik — 17,00). W tym wypadku zgonéw nie stwierdzano. Trzecimi w kolejnosci,
z najczgstszych powoddéw hospitalizacji, byly schorzenia uszu. W placéwkach
wojskowej stuzby zdrowia przebywato w latach 1922-1931 przecigtnie srednio
3892 pacjentéw (14,25 promila wojskowych). Zgonéw z powodu tych chordb
bylo po kilka w roku. Niewiele mniej bylo leczonych stacjonarnie z przyczyny
réznych schorzen skdry — corocznie okoto 3469 (wskaznik dla wojskowych -
12,86). Przez tg dekadg stwierdzono tylko trzy zgony. Ostatnig z liczniejszych
przypadloéci byty choroby narzadéw i drég moczowych — $rednio 2372 leczo-
nych stacjonarnie (8,77 promila). Biorac pod uwage wszystkie wymienione po-
wyzej niezakazne schorzenia z tej grupy sprawozdawczej, a takze inne, mniej
czgste — choroby krwi, narzadéw plciowych, nerwice, schorzenia psychiczne,
leczonych byto w placéwkach wojskowej stuzby zdrowia w okresie 1922-1931
$rednio 28471 oséb. W odniesieniu do ogétu wojskowych to 105,10 promila,
czyli nieco wigcej niz co dziesiaty stuzacy w armii miat jakie§ wspomniane, po-
wazne dolegliwosci, wymagajace hospitalizowania. Ogélna $miertelno$¢ z ich
powodu byta minimalna, ale - jak podawatem powyzej — tak liczne przypadki
mogly w pewnym stopniu dezorganizowa¢ dziatalno$¢ sit zbrojnych®.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o dwédch, umieszczonych w odrgbnych gru-
pach, niezakazne schorzenia ukladéw: trawienia oraz krazenia. Pierwsze z wy-
mienionych obejmowaly wéwczas choroby: jamy ustnej, $linianek, zotadka,
jelit, gruczoléw trawiennych oraz otrzewnej. Srednio w ciagu dziesicciu lat za-
padato na nie 8963 osoby (wskaznik — 33,46), leczone nastgpnie w wojskowych
placowkach stuzby zdrowia. Najwiecej bylo przypadkéw schorzen zotadka
ijelit — 4876 (18,14 promila wojskowych) i wyodrebnionych przypadkéw wy-
rostka robaczkowego — 2279 (8,57). Smiertelnos¢ w tej grupie byta znikoma
— $rednio 59 zgonéw (0,22 promila). Trzeba pamigtaé, iz byt to okres przed
wprowadzeniem do terapii antybiotykdw i sulfonamidéw (pierwsze z nich nie
wyszly jeszcze poza badania laboratoryjne, a drugie nie byly jeszcze w ogéle
znane). Dlatego nawet komplikacje w wypadku spéznionego zdiagnozowania
i zoperowania wyrostka robaczkowego mogly zakonczy¢ si¢ tragicznie™.

Mniej w omawianej dekadzie leczono stacjonarnie chorych z przyczyn nie-
domagania uktadu krazenia. Srednio z tych przyczyn co roku hospitalizowa-
no 2962 cierpigcych (11,04 promila), przy nielicznych zgonach - $rednio 32
(wskaznik 0,12). Przewazaly choroby serca — $rednio 2654 leczonych w szpita-

29 Tbidem, s. 122-125.
30 Tbidem, s. 112-117.
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lach (9,90). Wirdd tych osob byla tez najwigksza $miertelnoéé — 26 przecigtnie
rocznie (0,09 promila). Hospitalizowano tez niedomagajacych z powodu scho-
rzen naczyn — miedzy dwustu a czterystu pacjentdw, po kilka zgonéw kazde-
go roku. Daleko mniej bylo przyjmowanych na leczenie z chorobami osierdzia
— od ponad 150 - do 170 poczatkowo, a pod koniec nawet kilkunastu (wy-
jatkowo w roku 1931 w szpitalach bylo 71 pacjentéw (wskaznik 0,25) z tymi
schorzeniami). Odnotowywano tu jednie pojedyncze zgony. O ile ogélna licz-
ba hospitalizowanych nie ulegata w tej grupie wigkszym zmianom, to wyraznie
zmniejszyly si¢ przypadki najbardziej tragiczne. O ile w poczatkowym okresie
bylo 66-55 zgonéw (0,21-0,18 promila), to w ostatnich dwoch latach 21-19
przypadkéw (0,08-0,007). Widaé wigc tutaj poprawe w leczeniu®'.

Z pozostatych bogatych materiatéw statystycznych warto wspomnie¢ o gru-
pie nazwanej ,,Choroby ogélne”, gdzie umieszczono miedzy innymi cierpigcych
na zaburzenia przemiany materii — gléwnie na cukrzyce. Przypadkéw hospitali-
zowania takich chorych w placéwkach wojskowej stuzby zdrowia bylo niewiele
—0d 225 (0,71 promila w 1922 1.) do 50 (0,19) w 1931 r. W calym dziesigcio-
leciu odnotowano tez zaledwie dziesi¢¢ zgonéw wsrdéd tych chorych. Mozna
przypuszczal, iz byta to tylko niewielka czg$¢ z tg przypadtoscia, wigkszos¢ byta
leczona ambulatoryjnie®.

Ostatnia grupa dotyczy osob, ktdre doznaly réznych urazéw, w dokumen-
cie okre$lanych jako uszkodzenia. Tutaj dane sa wysoce nickompletne. Z jednej
bowiem strony wszyscy majacy drobniejsze zranienia czy ztamania byli lecze-
nie ambulatoryjnie, na miejscu, a z drugiej najbardziej poszkodowanych nieraz
nie zdazono dowies¢ zywych do szpitali. Do dwéch z kilkunastu wyliczonych
rodzajéw dominowaly: uszkodzenia czesci migkkich — $rednio 3949 hospitali-
zowanych (14,68 promila) oraz urazy kosci i stawéw — $rednio 2844 (10,52).
Najwiecej w sumie takich poszkodowanych notowano w 1922 r. — 12585
(wskaznik 39,40), a najmniej w 1930 — 8098 (30,30 promila) — a wigc spadek byl
niewielki.

Koriczac omawianie stanu zdrowia polskich wojskowych w ciagu dekady
1922-1931 mozna stwierdzi¢, iz w naszej armii obserwowano wiele przypad-
kow zachorowan, zwlaszcza w pierwszych powojennych latach. Wystepowanie
niektérych choréb, w duzej mierze zakaznych, udalo si¢ ograniczy¢. Wida¢
tez czgsto spadek $miertelnodci. Jest to jednoczesnie cz¢éciowo odbicie stanu
zdrowia dwezesnych Polakéw. Mozna stwierdzié, iz na tym polu sytuacja ogétu

31 Tbidem, s. 117-121.
32 Tbidem, s. 104-105.
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spoleczenstwa byt niewatpliwie o wiele gorsza. Zaréwno wojskowi zawodowi,
jak i z poboru byli wyselekcjonowang grupa, z ktdrej systematycznie usuwa-
no tych, ktérzy nie rokowali powrotu do pelni zdrowia. Pierwszg takg zapora
byly przeglady podczas poboru. Do tego wigkszos¢ stanowili mlodzi mezczyzni
u progu dorostosci, w najlepszym wieku rozwoju. Ponadto wszyscy znajdowali
si¢ pod stala opicka medyczng, takich mozliwosci nie miata natomiast wigk-
sz0$¢ spoleczenstwa, zwlaszcza na wsi. Dlatego tez, méwiac o sprawach zdro-
wia naszych wojskowych, musimy pamigta¢, iz stanowili pod tym wzgledem
clitarng czg$¢ ogédtu mieszkancdw. Mozna na zakoniczenie jeszcze dodal, iz
w wykorzystanym dokumencie dominuje bardzo bogata statystyka, ujecia dany
o zdrowotnosci pod réznymi katami. Przedstawione przeze mnie informacje
stanowia tylko niewielki ich fragment. We wspomnianych materiatach nie po-
ruszono jednak kilku waznych kwestii, na przyktad profilakeyki i dziatan maja-
cych wplyw na podniesienie ogélnego stanu higieny, cho¢by n famach ,,Lekarza
Wojskowego”, a takze krwiodawstwa — wéwczas nowoczesnego dziatu, rozwi-
janego szczeglnie w placdwkach wojskowej stuzby zdrowia®. Tym niemniej
Sprawozdanie statystyczne... stanowi dzi§ wazne zrédlo pozwalajace wysnuwaé
wnioski nie tylko o stanie zdrowia naszych zolnierzy.
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Materialy z Internetu

Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 15
kwietnia 2020 7. oraz w poréwnywalnym okresie 2019 . Liczba zachorowa
i zapadalnosé na 100 tysigcy ludnosci, opracowano w Zaktadzie Epidemiologii
Choréb Zakaznych i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panistwowego Zaktadu Higieny oraz w Departamencie Przeciwepidemicznym
i Ochrony Sanitarnej Granic Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego; wwold.pzh.

gov.pl



