Lukasz Gadzik

Streszczenie pracy doktorskiej.

Tematem mojej rozprawy doktorskiej sa choroby =zakazne i ich zwalczanie
w wojewodztwie $laskim w latach 1922 — 1939. Problem chordéb zakaznych w polskiej czesci
Gornego Slaska w okresie miedzywojennym jest zagadnieniem obejmujacym szereg tematow
zwigzanych z reorganizacjg struktur panstwowych, w tym stuzby zdrowia publicznego, oraz
funkcjonowaniem instytucji spotecznych wspomagajacych dziatania wtadz. Dlatego gtownym
celem pracy jest spojrzenie na walke z chorobami zakaznymi w latach 20. 1 30. XX wieku
jako element procesu odbudowy panstwa polskiego. Analiza statystyczna stanu zachorowan
na choroby zakazne oraz danych dotyczacych liczby mieszkancow wojewoddztwa $laskiego
objetych leczeniem szpitalnym lub opieka poradni specjalistycznych pozwala spojrze¢ na
problem chordb zakaznych jako katalizator zmian w obszarze stuzby zdrowia publicznego.
Kolejne czesci niniejszej pracy stuza przejrzeniu obszaréw dzialan podejmowanych przez
wladze wszystkich szczebli oraz instytucje spoteczne w celu niwelowania zachorowalnos$ci na
choroby zakazne.

Niniejsza praca zostala podzielona na cztery rozdziaty, w ktorych przeprowadzona
zostala analiza statystyczna zachorowalnos$ci na poszczegdlne choroby zakazne oraz stan
1 rozwdj lecznictwa epidemicznego w wojewodztwie $laskim. Obszerno$¢ materiatu
badawczego 1 niesatysfakcjonujacy stan badan nad problematyka chorob zakaznych daje
mozliwos$¢ rozwinigcia zagadnien, ktore Autorowi wydaja si¢ kluczowe dla wlasciwej analizy
stanu zdrowotnosci i zachorowalnosci na Slasku Gornym i Cieszynskim, co jednocze$nie
pocigga za sobg konieczno$¢ marginalizacji innych aspektow omawianego problemu.
W konsekwencji obszerna czg$¢ pracy poswigcona jest gruzlicy, jako dominujacej
w statystykach zachorowalno$ci chorobie w poszczegdlnych miastach Owczesnego
Wojewddztwa Slaskiego.

Uklad treSci poszczegdlnych rozdziatow wynika z przyjetych hipotez oraz
odpowiedniej dla zebranych danych statystycznych i informacji na temat poszczegoélnych
chorob metodologii. W kazdym z rozdziatow problem walki z chorobami zakaZnymi
podejmowany jest w kontekscie, po pierwsze, regulacji prawnych sktadajacych si¢ na
owczesne ustawodawstwo medyczne z charakterystycznym dla Gérnego Slaska dualizmem
prawnym utrzymujacym si¢ do potowy lat 30. Po drugie, analizie danych dotyczacych
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IT Rzeczypospolitej. Po trzecie, omowione zostang podejmowane dziatania prewencyjne, od
edukacji prozdrowotnej (wykorzystujacej oOwczesne S$rodki masowego przekazu oraz
mechanizmy propagandowe) i profilaktyki po konkretne zmiany warunkoéw bytowych, w tym
higieniczno-sanitarnej rzeczywistosci miejskiej. Te trzy perspektywy pozwalaja zobaczy¢
problem walki z chorobami zakaznymi jako katalizator zmian w polskiej stuzbie zdrowia oraz
autonomiczno$¢ Gornego Slaska w zakresie reorganizowanych struktur opieki zdrowotnej
rozumiang jako proba odpowiedzenia na konkretne potrzeby okregu przemystowego.

Pierwszy rozdziat poswiecony jest walce z chorobami zakaznymi na obszarze
wojewodztwa §laskiego w latach 1922-1939. Za priorytetowy w tym czasie uznano problem
zdrowotnosci, zwlaszcza w duzych miastach, ze wzgledu na ich przemystowy charakter.
Ciggle wsrod mieszkancéw panowal niski poziom Kkultury sanitarno—higienicznej, co
powodowato szerzenie si¢ chorob zakaznych, takich jak: dur brzuszny, btonica, ptonica,
czerwonka, jaglica, czerwonka, czy ospa. Najwigcej zachorowan wystgpowalo wérod osob
mtodych, miedzy dwudziestym a trzydziestym rokiem zycia. Ukazano tez podziat pod
wzgledem prawnym przy zwalczaniu chordb zakaznych. W pierwszych latach dziatalnosci
stuzby zdrowia za rzadow polskich nie dostrzegamy na obszarze wojewddztwa zadnych
powaznych zmian, zwlaszcza w ustawodawstwie medycznym, pozostajgcym w niektorych
kwestiach dalej przy regulacjach niemieckich czy austriackich.

W  drugim rozdziale scharakteryzowana zostala stuzba zdrowia na terenie
wojewodztwa S$laskiego w okresie migdzywojennym, jej organizacj¢ oraz zadania instytucji
do walki z chorobami zakaznymi. Opieka szpitalna pod wzgledem szpitalnictwa zakaznego na
Gornym Slasku w latach 20. nie byta doéé dobrze rozwinigta. Rowniez poczatek lat 30. XX
wieku nie przedstawial si¢ zbyt dobrze nie tylko dla szpitali gorno$lgskich, ale i szpitali
w catej Polsce. Powodem tego stanu rzeczy byt kryzys gospodarczy, ktory rozpoczat si¢ juz
w roku 1929, a na ziemie polskie wtargnat w 1930 roku. Byl to tez okres wzmozonej
zachorowalnosci na réznego typu choroby zakazne. W drugiej potowie lat trzydziestych
kwestia szpitalnictwa na Gérnym Slasku wygladata duzo lepiej. Co wiecej, zanotowano takze
tendencje wzrostowa W liczbie lekarzy. Nadzor nad stanem sanitarnym powiatow wykonywali
lekarze powiatowi. Rozpoczgto tez wsrod mieszkancow zakrojong na szerszg skale
propagande sanitarng, mi¢dzy innymi poprzez obowigzkowe szczepienia ochronne przeciw
btonicy, ptonicy oraz ospie.

Poréwnane zostalo réwniez szpitalnictwo epidemiczne pod wzgledem liczby 16zek,
lekarzy czy ogdlnego stanu szpitali miast gornoslaskich z innymi miastami w kraju, miedzy
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sytuacji spoteczno-politycznej, a takze Warszawa, Lodzig oraz Krakowem i Sosnowcem.
Wykonane zostalo takze podobne zestawienie z Owczesnym wojewddztwem $laskim,
poznanskim, pomorskim, krakowskim oraz Zagl¢biem Dabrowskim.

Choroby weneryczne w wojewodztwie §laskim w latach 1922-1939 zostaty opisane
w rozdziale trzecim. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze cze$¢ pracy dotyczaca chordb
wenerycznych obejmuje takze problem prostytucji. Wynika to nie tylko z niewielkiej ilosci
danych dotyczacych zachorowalnosci na te choroby oraz liczby osob objetych opieka
medyczng, ale przede wszystkim z charakterystycznego dla okresu migdzywojennego,
wynikajacego z przyjetego systemu neoreglamentacji, przekonania o bezposrednim zwigzku
chorob wenerycznych z nierzadem.

Ostatni rozdzial, czwarty, dotyczy walki z gruzlica na obszarze wojewddztwa
Slaskiego w okresie miedzywojennym. Dostgpne zestawienia statystyczne, ktore mozna
odnalez¢ w archiwach miast, obejmujg rozne grupy spoteczne oraz rézne typy gruzlicy na
ograniczonym terytorium. Pozwalajag zatem jedynie na dostrzezenie skali konkretnego
problemu w wybranym okresie i terenie objetym zestawieniem. W rozdziale zostala
zaprezentowana zebrana statystyka zachorowalnos$ci i zwalczania gruzlicy. Zostato takze
przedstawione zestawienie chorych Slaska Gornego i Cieszynskiego 2z innymi
wojewddztwami 1 miastami.

Ukazana w tym rozdziale zostata historia badan nad gruzlica oraz jej etiologia.
Gruzlica opisana zostala nie tylko jako choroba spoteczna, ale i zakazna, z ktérg wigzala
z duza zapadalnosc¢ 1 Smiertelno$¢, zwlaszcza w przypadku gruzlicy ptuc. Choroba wigzala si¢
roOwniez z warunkami mieszkaniowymi, trybem zycia, stanem odzywienia 1 warunkami pracy,
czyli z caloksztaltem zalezno$ci Srodowiskowo- spotecznych pacjentow. W omawianym
okresie na Gornym Slasku, podobnie jak w krajach zachodnioeuropejskich, gruzlice leczono
metodami zachowawczo-objawowymi (leczenie klimatyczne, dietetyczne) oraz inwazyjnymi
(odma, torakoplastyka). W tej czeSci pracy omowiono takze prawne podstawy walki
z gruzlicg oraz instytucje probujace przeciwdziala¢ tej chorobie, jak cho¢by Towarzystwo
Walki z Gruzlica. Walka przeciw gruzlicy prowadzona byta na obszarze zar6wno na obszarze
Il Rzeczypospolitej jak 1 w wojewodztwie §laskim w podobny sposdb poprzez organizacje:
kampanii spolecznych, Dni Przeciwgruzliczych (rozpoczgtych parg lat pdzniej na Gornym
Slasku), przychodnie przeciwgruzlicze. Ze wzgledu na niskie fundusze, czesto w akcji
przeciwgruzliczej ograniczano si¢ jedynie do odczytow, pogadanek, czy pokazow filmowych.

Gruzlica pojawia si¢ wprawdzie wsrod dwudziestu dziewieciu choroéb zakaznych

wymienionych w Ustawie o zapobieganiu chorobom zakaznym 1 o ich zwalczaniu z 21 lutego
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1935 roku, ale z zaznaczeniem — ,,w przypadkach niebezpiecznych dla otoczenia”. Gruzlice
klasyfikowano przede wszystkim jako chorobe spoleczng, mimo iz znano jej etiologie.
Podobnie traktowano choroby weneryczne. Wlaczenie tych choréb w obszar badan wynika
z zalozen pracy. Zrodet choréb spotecznych dopatrywano si¢ w warunkach zyciowych (stylu
zycia oraz warunkach sanitarno-higienicznych owczesnych miejscowoscei). Ich skutki,
w wymiarze jednostkowym, powodowaly pogorszenie warunkow materialnych,
a w konsekwencji — zyciowych. W wymiarze spotecznym — paralizowatly zmiany, powodujac
ubozenie czgsci mieszkancoéw, powigkszajace] si¢ wraz z rozprzestrzenianiem si¢ choroby.
Spojrzenie na choroby zakazne jako katalizator zmian w stuzbie zdrowia obejmujacych takze
dzialania prewencyjne zwigzane z podniesieniem warunkow zyciowych, sprawia, ze
wylaczenie z badah gruzlicy 1 chorob wenerycznych uniemozliwitoby dostrzezenie skali
problemu 1 odpowiadajacej jej skali dziatah podejmowanych przez wiladze wszystkich
szczebli. Dlatego tez pierwszy 1 drugi rozdzial poswigcone zostaly chorobom klasytikowanym
jako zakazne w okresie miedzywojennym oraz wyst¢pujacym nagminnie w omawianym
okresie na terenie nie tylko Gornego Slaska, ale i calej II Rzeczypospolitej. Kolejne dwa —

chorobom wenerycznym oraz gruzlicy.



