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Ostre choroby zakazne na Pomorzu Zachodnim
w latach 1945-1947
na przykladzie malarii i duru brzusznego

Sytuacja epidemiologiczna po zakonczonych dziataniach wojennych na terenie
Polski przedstawiata si¢ katastrofalnie. Zniszczenia wojenne, demoralizacja czesci
spoteczenstwa, masowe migracje ludnosci, braki kadrowe stuzby zdrowia, niedo-
statek materiatow opatrunkowych i lekow stwarzaly podatny grunt do szerzenia
si¢ zachorowan wsrdd ludno$ci. Pomorze Zachodnie oraz pozostate ziemie, ktore
Polska pozyskata po 1945 roku, nie odbiegaty zasadniczo od pozostatych rejonow
kraju majac na uwadze sytuacj¢ sanitarno-epidemiologiczng. Na Pomorzu Zachod-
nim wystapity zachorowania typowe dla katastrof spotecznych: epidemie malarii,
czerwonki, duru plamistego, duru brzusznego, chorob wenerycznych, masowe
zachorowania na gruzlice i inne. Na uwagg zastuguje migdzy innymi powojenna
epidemia malarii i duru brzusznego. W wypadku tej ostatniej choroby zdecydowa-
na wigkszo$¢ zachorowan (mieszczaca si¢ w granicach 63—75% wedhug réznych
zrodet) przypadta na ziemie odzyskane, w tym na Pomorze Zachodnie.

Celem artykutu jest przedstawienie zachorowan na dwie ostre choroby zakazne:
malari¢ 1 dur brzuszny. Zarowno jedno, jak i drugie schorzenie masowo szerzyto
si¢ na Pomorzu Zachodnim, przybierajac posta¢ epidemii. Analizowane choroby
stanowity w pewien sposob charakterystyke owczesnych warunkéw sanitarno-
-epidemiologicznych. W ich wystepowaniu mozna wskazac rozne etapy: masowa
obecnos¢ schorzen, punkty kulminacyjne zachorowan, a nastgpnie ich wygasanie,
czego wskaznikiem byta zmniejszajaca si¢ liczba rejestrowanych nowych przypad-
kow. Zachorowania na malarie¢, durz brzuszny, z ktorymi mielismy do czynienia po
zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej, wpisujg si¢ w omawiang specyfike. Punkty
kulminacyjne zachorowan przypadly gtéwnie na lata 1945-1947. Wystepujace
wowczas schorzenia tworzyty kategorig chorob typowa dla okresu powojennego.
W wypadku malarii zdecydowana wickszo$¢ zachorowan byta rejestrowana wérod
0s0b, ktore osiedlaly si¢ na analizowanym terenie. Z kolei dur brzuszy byt duzym
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problemem w$rod ludnosci niemieckiej, o czym informuja sprawozdania, raporty
przygotowywane przez placowki Panstwowego Urzedu Repatriacyjnego (PUR)
oraz Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do walki z epidemiami (NNK),
w wielu wypadkach podajac tylko szacunkowe wielkosci wystepujacych schorzen.

Analizg¢ zachorowan na malari¢ oraz dur brzuszny w latach 1945-1947 prze-
prowadzono na podstawie materiatdéw archiwalnych znajdujacych si¢ w zasobach
Archiwum Akt Nowych w Warszawie oraz Archiwum Pafistwowego w Szczecinie.
W wypadku tego pierwszego korzystano gtéwnie z dokumentow Panstwowego
Urzedu Repatriacyjnego Zarzad Centralny (PUR ZC), Ministerstwo Zdrowia (MZ),
a podstawe zrodlowg artykulu w Archiwum Pafnstwowym w Szczecinie stanowity
dokumenty Panstwowego Urzgdu Repatriacyjnego Oddziat Wojewodzki (PUR OW)
oraz Urzedu Wojewodzkiego Szczecinskiego (UWS), szczegolnie raporty przygoto-
wywane przez Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami (NNK)
na wojewodztwo szczecinskie oraz pisma lekarzy powiatowych. Sg to gtownie
réznego rodzaju sprawozdania, raporty, statystyki. Staba strong tych materiatéw
jest to, ze sa one zwykle niekompletne, wypetnianie w sposob dowolny. W wielu
wypadkach brakuje im okre§lonego, formalnego wzoru, co powoduje, ze pokazanie
petnego obrazu zachorowan jest utrudnione. W niektérych z nich dominuje takze
subiektywny poglad jego tworcy, czgsto zwigzany z jego osobistym do§wiadczeniem
zawodowym, bez poparcia tego dowodami empirycznymi. Przedstawiaja one czg-
sto dane w sposob jakosciowy, zawierajac szacunki o rozmiarze danego zjawiska:

,.Stan higieniczno-sanitrany repatriantow z glebi Rosji jest optakany. Do tego dochodzi kom-
pletny brak bielizny osobistej. Znacznie powigkszy! si¢ odsetek awitaminoz zagrozonych gruz-
lica, dzieci rachitycznych, wyczerpanych fizycznie i nawet obrzeki glodowe. Epidemia malarii
rozrasta si¢ wsrod repatriantdw zza Buga. Odnotowano 3 przypadki ostrej malarii. Konieczne
jest przeprowadzenie akcji tepienia widliszy na obszarze powiat Watcz™!.

W 1945 roku w materiatach opracowanych przez placowki stuzby zdrowia czy
Panstwowego Urzedu Repatriacyjnego nie ma informacji o zgonach w zwigzku
z przebytymi chorobami zakaznymi. Dopiero od 1946 roku tego typu dane znajdu-
jemy w dokumentach. Na poprawe statystki ruchu naturalnego wptynelo miedzy
innymi porozumienie zawarte przez Gtowny Urzad Statystyczny z Ministerstwa-
mi Administracji Publicznej i Ziem Odzyskanych dotyczace biezacej statystyki
rejestracji faktow ruchu naturalnego ludno$ci. W wypadku Pomorza Zachodniego
braki te byly oceniane na kilkanascie procent?.

Problemy z wtasciwym opracowaniem danych dotyczacych zdrowotnosci mia-
ty takze wymiar regionalny. Administracja Pomorza Zachodniego, w tym stuzby

I Archiwum Panstwowe w Szczecinie (dalej: APSz), Panstwowy Urzad Repatriacyjny, sygn.
521, k. 35, Sprawozdanie z dziatalnosci Stuzby Zdrowia Powiatowego Oddz. PU.R. w Walczu za
miesigc czerwiec 1946 roku.
2 Archiwum Akt Nowych, Ministerstwo Ziem Odzyskanych, sygn. 1698, k. 37-38, Obecny stan
organizacji ogolno-panstwowej biezgcej statystki ludnosci w Polsce.
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zdrowia, znajdowatla si¢ wowczas w ,,okresie przygotowawczym”. Jego charak-
terystyczng cechg byto to, ze wszelkie informacje dotyczace problematyki zdro-
wotnej diametralnie si¢ migdzy soba ro6znity. Organizujacy si¢ Wydziat Zdrowia
UWS nie mégl wlasciwie wypehiaé swoich funkcji, co w efekcie nie pozwalato
na wilasciwy oglad tworzacej si¢ od podstaw stuzby zdrowia. W pazdzierniku 1945
roku zapoczatkowano sprawozdawczos¢ dotyczaca liczby zachorowan. Lekarze
obwodowi Pomorza Zachodniego zostali zobligowani do sktadania cotygodniowych
sprawozdan komisarzowi NNK do walki z epidemiami dr. Henrykowi Gordzial-
kowskiemu. Obejmowaty one tylko wybrane choroby (bez choréb wenerycznych
oraz gruzlicy, rejestrowano tylko jej zakazng postac), co rowniez wplywato na to,
ze obraz sytuacji sanitarno-epidemiologicznej nie byt kompletny3. Okres ten w or-
ganizacji stuzby zdrowia na Pomorzu Zachodnim najtrafniej chyba oddajg stowa
owczesnego inspektora lekarskiego dr. Pawta Skrabelinskiego, ktory uznat, ze byt
to czas bezplanowosci w organizacji stuzby zdrowia, a dane pozostajace w dyspo-
zycji Wydzialu Zdrowia UWS oraz otrzymywane z terenowych placowek byty tak
dowolne i rozbiezne, ze nie przedstawialy zadnej wartos$ci statystycznej i organi-
zacyjnej*. Mimo ze analizowane materialy nie prezentuja doktadnie omawianego
zjawiska, nalezy uzna¢, ze wyrazona wyzej opinia jest przesadzona. Pokazujg one
symptomy, dzigki ktérym mozna oceni¢ d6wczesna sytuacje epidemiologiczng. Poza
tym w ,,okresie przygotowawczym” priorytetowe byto zabezpieczenie zdrowotne
ludnosci 1 niedopuszczenie do masowego szerzenia si¢ chorob, przez co sprawo-
zdawczos¢ byta czesto zaniedbana. Jej poprawe obserwuje sie od 1946 roku, kiedy
zostata unormowana praca odpowiedzialnych za nig stuzb.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na terminologi¢ dotyczaca analizowanych cho-
rob. W wypadku malarii, jej nazwa pochodzi z j¢zyka wloskiego, co oznacza ,,zte
powietrze™. W artykule postuzono si¢ zarOwno terminem malaria, jak i zimnica.
Ostatnia nazwa wystepuje przede wszystkim w dokumentach archiwalnych. Z kolei
co do duru brzusznego, w dokumentach choroba wystepuje zwykle pod nazwa tyfus
brzuszny. Jest to odniesienie do tacinskiej nazwy schorzenia— typhus abdominalis.

W analizie zagadnienia, biorac pod uwage zwalczanie chordb zakaznych, szcze-
goblnie istotne byly sprawozdania za lata 1944—1948, przygotowane przez Naczelny
Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami®, oraz publikacje wydawane

3 APSz [1], Oddziat Migdzyzdroje, Starostwo Powiatowe Wolinskie, Referat Zdrowia, sygn.
156, k. 7, Pismo do lekarzy obwodowych z dnia 27 X 1945.

4 APSz [1], BP WRN, sygn. 666, k. 27, Protokoly kontroli przeprowadzonych przez delegature
NIK, 1946 r. Uwagi Inspektora Lekarskiego dra Pawta Skrabelinskiego.

> Nazwa malaria zostala uzyta po raz pierwszy przez profesora medycyny z Bolonii Francesca
Tortiego w latach 1712—1718. W Polsce postugiwano si¢ nazwa rodzima — zimnica, wywodzac ja
od cech charakterystycznych napadu choroby, zob. J. P. Knap, P. Myjak, Malaria w Polsce i na
Swiecie — wczoraj i dzis, Bielsko-Biata 2009, s. 46-51.

6 Stan sanitarno-epidemiologiczny w Polsce w 1948 roku, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1949,
nr 1-2;J.Morzycki, AM.Klingberg, Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do walki z epidemiami
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przez Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, miedzy innymi prace pod re-
dakcja Jana Kostrzewskiego’. Wazna z punktu widzenia analizowanego zagadnienia
jest praca Elzbiety Wigckowskiej, w ktorej autorka porusza zagadnienie ostrych
chordb zakaznych panujgcych w Polsce w latach 194419508,

»Zte powietrze” i ,,choroba wadliwej cywilizacji” — przebieg malarii
i duru brzusznego na Pomorzu Zachodnim

a) Malaria

Druga wojna §wiatowa przyniosta na teren Polski zachorowania na malarig.
Jej przebieg byl charakterystyczny dla klimatu umiarkowanego. Na obszarze kraju
wystepowata ona pod postacia trzeciaczki, gdzie napady goraczki pojawiaty sig¢ co
48 godzin. Malaria moze by¢ traktowana jako ostra lub przewlekta choroba paso-
zytnicza. Poczatkowo wystepowata w formie sporadycznych zachorowan. Sytuacja
ta zmienita si¢ w roku 1946, kiedy rozpoczat si¢ okres najwickszego nasilenia
choroby, trwajacy do 1949. Przeobrazeniu ulegla takze sytuacja epidemiologiczna.
W niektorych czesdciach kraju pojawity sie ogniska epidemiczne choroby. Do tej
kategorii mozna takze zaliczy¢ Pomorze Zachodnie, a nast¢pnie wojewodztwo
szczecinskie’.

Waznym czynnikiem wptywajacym na dynamike zachorowan byla migracja
ludnosci. Jej nasilenie przypadto na rok 1946. Wowczas to na terenie Pomorza
Zachodniego osiedlity si¢ 353 tysigce 0sob!0. W tym czasie obserwujemy tez naj-
wieksze natezenie zachorowan, ktére stopniowo malato. Grupg szczeg6élnego ry-
zyka, w ktorej wystgpowata choroba, byli migdzy innymi osadnicy pochodzacy
z bytych terendw wschodnich II RP, ktérzy ,,przywlekli” pasozyta choroby. Roéwniez
podmokle, bagniste tereny niektorych powiatow tworzyty dogodne warunki do

w latach 1944—1945, Warszawa 1946; Sprawozdanie z dzialalnosci Nadzwyczajnego Komisariatu do
Walki z Epidemiami za lata 1944—1945, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1947, nr 1; Stan sanitarno-
-epidemiologiczny w Polsce w 1948 roku, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1949, nr 3—4.

7 Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962, red. J. Kostrzewski,
Warszawa 1964; Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku, red. J. Ko-
strzewski, W.Magdzik,D.Naruszewicz-Lesiuk, Warszawa 2001; J. Kostrzewski, Zdrowie
ludnosci Polski w Swietle danych o chorobach i zgonach, Warszawa 1977.

8 E. Wiecckowska, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych w Polsce w latach 1944—1950,
Wroctaw 2001; taz, Dziatalnos¢ Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami
(1944-1947), ,,Zdrowie Publiczne” 2002, nr 3; taz, Organizacja, cele i zadania stuzby zdrowia Pan-
stwowego Urzedu Repatriacyjnego w latach 1944-1950, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2001, nr 3.

? Z.Dymowska, Zimnica, [w:] Choroby zakaZne w Polsce i ich zwalczanie w latach 19191962,
[7], s. 421.

10T, Biatecki, Struktura demograficzna ludnosci polskiej Pomorza Zachodniego w swietle
spisu ludnosciowego z dnia 31 XII 1948 r., ,,Przeglad Zachodniopomorski” 1968, z. 1, s. 49.
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rozwoju komara odpowiedzialnego za przenoszenie schorzenia, stanowity jeden
z istotniejszych czynnikow wptywajacych na dynamike zachorowan. Interesujacy
pod tym wzgledem wydaje si¢ miedzy innymi Watcz, miejscowos¢ o malaryczne;j
historii w okresie przedwojennym, gdzie choroba wystgpowata, ale zostata opa-
nowana. Wskutek akcji osiedlenczej, szczegolnie ludnosci pochodzacej z glebi
ZSRR, prowadzonej zar6wno w Walczu, jak i na okolicznych terenach, obszar ten
nalezato traktowac jako zagrozony pod wzgledem malarycznym. Nie bez znaczenia
byty takze zniszczenia dokonywane przez wycofujacych si¢ Niemcoéw urzadzen
melioracyjnych, ktore osuszaly tereny bagniste, bedace gtownym rezerwuarem
komarow, zdewastowane, niedziatajace urzadzenia wodno-kanalizacyjne w mia-
stach, brak lekéw antymalarycznych, a takze przemarsz wojsk stanowity istotne
czynniki szerzenia si¢ malarii wérod ludnosci!l.

Pierwsze zachorowania na malari¢ na Pomorzu Zachodnim byty rejestrowane
juz w 1945 roku. Choroba pojawita si¢ w Gryfinie i okolicach. Zanotowano wowczas
12 wypadkdw. Specyfika miasta, jego potozenie, tuz nad Odra, zniszczenie stacji
pomp osuszajacych teren, znaczna liczba rowoéw melioracyjnych wypetionych
woda, niektore tereny calkowicie zalane, inne zamienione w bagna — stwarzaty
dogodne warunki do rozwoju komaréw. Wszyscy chorzy na malari¢ stanowili ele-
ment naptywowy. Pochodzili przewaznie z r6znych czesci kraju, niektorzy z nich
powrdcili z Rzeszy!2. Wedtug danych pochodzgcych z Wydziatlu Zdrowia UWS,
w drugiej potowie 1945 roku liczba zarejestrowanych chorych wynosita 17 0sob.
Inne informacje pozostawaty takze w dyspozycji NNK, ktorego wojewodzki komi-
sarz informowat o okoto 20 wypadkow choroby!3. Jak widaé, dane te sg szczatkowe,
obejmujace rozne okresy, nie dajace wlasciwego obrazu epidemiologicznego scho-
rzenia. W zwigzku z tym trudno mowic o rozmiarach choroby, posiadajac jedynie
skromnie informacje na jej temat. Sytuacja ta polepszyla si¢ w 1946 roku, co byto
zwigzane z poprawg dzialalno$ci sanitarnych stuzb meldunkowych i pozwolito
odtad na systematyczne gromadzenie danych statystycznych o chorobie.

''W. Bincer, Malariological problems in Poland, ,Bulletin of the Institute of Marine and
Tropical Medicine of the Medical Academy in Gdansk™ 1948, nr 1, s. 60—62.

12W. Gozdzik, Zimnicaw Polsce w 1945 roku, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1947, nr4,s. 115 n.

13J. Markiewicz, J. Golba, Rozwdj stuzby sanitarno-epidemiologicznej w wojewédztwie
szezecinskim, [w:] Dwudziestolecie medycyny polskiej na Pomorzu Szczecinskim, red. H. Lesinski,
E. Gorzowski, Szczecin 1968, s. 69.
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Tabela 1. Malaria na Pomorzu Zachodnim. Zachoro-
wania i zapadalno$¢ na 100 000 w latach 1946-1947

Lata Zachorowania Zapadalno$¢
1945 ok. 20 .
1946 1045 117,0
1947 554 62,0

Zrédto: Z. Dymowska, Zimnica, [w:] Choroby zakaz-
ne...,s. 432.

Okresem najwigkszego nasilenia zachorowan na malari¢ w Polsce byty lata
1946-1949. W odniesieniu do okresu sprzed wojny, zapadalno$¢ wzrosta z 0,96
w 1938 roku do 41,8 na 100 000 mieszkancéw w 1948 roku. O najwiekszym nasi-
leniu epidemii mozna mowic¢ w latach 1946194714, Charakterystyczne dla malarii
wystepujacej na terenie kraju bylo — oprocz tego, ze przybrata ona forme typowa
dla klimatu umiarkowanego — jej wystepowanie w postaci ognisk epidemicznych.
W okresie najwickszego natezenia choroby 2/3 ogo6lnej liczby zachorowan przy-
padato wiasnie na obszary, gdzie wystgpowaty ogniska choroby, w tym, na terenie
wojewodztwa szczecinskiego. W 1947 roku ognisko takie znajdowalo si¢ na terenie
powiatu tobeskiego, gdzie zarejestrowano 65 wypadkéw choroby. Zjawisko to
mozna wyjasni¢ poprzez masowe osiedlanie si¢ ludno$ci ze Wschodu'>.

Malaria stanowita powazny problem szczeg6lnie wsrod ludnosci naptywajacej
z terenow, ktore zostaty utracone na rzecz Zwiazku Radzieckiego. Wskutek napty-
wu osadnikéw choroba zostata ,,wprowadzona” do nowego srodowiska. Przyktadu
mogg nam dostarczy¢ sprawozdania opisowe nadsytane przez lekarzy pracujgcych
w punktach etapowych dziatajacych w powiatach. Przedstawiaty one obraz stanu
higieniczno-zdrowotnego nowo przybyltych. Interesujacy pod wzgledem przebiegu
malarii jest Watcz. Przed drugg wojng $wiatowa byta to miejscowo$¢ malaryczna,
gdzie epidemia choroby zostala opanowana. Polozenie miasta wérdd licznych re-
zerwuaréw wodnych stanowito powazng przyczyng rozprzestrzeniania si¢ komarow
odpowiedzialnych za przenoszenie choroby. Wedlug sprawozdan z Walcza, w maju
1946 roku byto 10 chorych na malarig. Z przeprowadzonych wywiadow wynikato,
ze w dziewieciu wypadkach zostata ona rozpoznana wsrod wysiedlencow, ktorzy
przybyli w transporcie z glebi ZSRR (Kraj Attajski i Syberyjska Tajga). Osoby

14'S. Tomaszunas, J. Tomaszunas-Blaszczyk, Zimnica, [w:] Choroby zakaZne i ich zwal-
czanie na ziemiach polskich w XX wieku [7], s. 478 n.

15 M. Janicki, Z. Dymowska, J. Lukasiak, Zimnica w Polsce w latach 19451955 ze szcze-
golnym uwzglednieniem jej przebiegu w Warszawie, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1957, nr 2, s. 112.
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z danego transportu zostaly rozmieszczone w trzech miastach: Watcz, Tuczno
1 Mirostawiec, ktore nalezy traktowa¢ jako podejrzane pod wzgledem zakazenia
malarycznego!©. Juz miesiac pdzniej, w czerwcu, z pomocy lekarskiej w punkcie eta-
powym w Walczu korzystato 287 osadnikow, z ktorych u 52 stwierdzono malarie!”.

Problem malarii dotyczyt nie tylko Walcza i okolic. Zachorowania odnotowano
takze w innych powiatach, miedzy innymi nowogardzkim, gdzie tamtejszy lekarz
stwierdzil wzrost malarii po przybyciu ludnosci z Kazachstanu, czy w powiecie
mys$liborskim, gdzie od kwietnia do lipca 1946 roku odnotowano az 800 wypad-
kow choroby, gtownie wsrdd ,,przesiedlencow pochodzacych z glebi Rosji!8. Za
szerzenie si¢ choroby byly odpowiedzialne rézne czynniki, ale w wielu wypadkach
brakowalo odpowiednich lekéw. Réwniez brak wspolpracy pomiedzy stuzbami
PCK, PUR, powiatowymi referatami zdrowia czy wiadzami kolejowymi powo-
dowat, ze osoby chore, niezarejestrowane, nieleczone podrozowaty dalej koleja,
co wplywato na rozprzestrzenianie si¢ choroby.

7 malarig walczono na roézne sposoby, zaréwno przez placéwki panstwowej
stuzby zdrowia, w izbach chorych punktow etapowych, jak i przez ,,spoteczne
rami¢ stuzby zdrowia”, to jest PCK. Zasadnicze zmiany w organizacji jej leczenia
przyniost rok 1946. Opracowano woéwczas plan walki z chorobg. Za jego przygo-
towane byt odpowiedzialny oddzial wojewodzkiego Naczelnego Nadzwyczajnego
Komitetu do walki z epidemiami. Na terenie Szczecina zadbano mi¢dzy innymi
0 oczyszczenie zbiornikdéw wodnych, a zasadniczym elementem akcji byto utwo-
rzenie Wojewodzkiej stacji Przeciwmalarycznej. Do jej zadan nalezato bezptatne
leczenie, wykrywanie chorych, a takze dziatalno$¢ profilaktyczna. Poprawe sytuacji
epidemiologicznej zaobserwowano juz w 1947 roku. Pozwalalo to na przesuniecie
punktu cigzkosci w kierunku poprawy pracy stuzby sanitarnej oraz ogédlnego stanu
sanitarnego analizowanego obszaru.

b) Dur brzuszny

Inng szerzaca si¢ wowczas chorobg zakazna byt dur brzuszny. Wedtug Naczel-
nego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami do podstawowych
czynnikow sprzyjajacych powstawaniu i szerzeniu si¢ duru brzusznego wsrod lud-
no$ci na ziemiach odzyskanych mozna zaliczy¢: dewastacje urzadzen wodnoka-
nalizacyjnych, szczegdlnie w miastach i wigkszych osiedlach, przemarsze wojsk,

16 APSz[1], Wojewoddzki Oddziat PUR w Szczecinie, sygn. 521, k. 81, Dziatalnosé ambulatoriow
przy oddziatach powiatowych — sprawozdanie 1945—1946 r. Sprawozdanie z dziatalnosci stuzby
zdrowia Powiatowego Oddziatu PUR w Walczu z miesigc maj.

17 Tak zwana ciemna liczba, co oznacza, ze podanie faktycznej liczby zachorowan jest nieznane.
Z pewnoscig byta ona wigksza od przytaczanych statystyk.

I8 E. Dorsz-Szteke, K. Maciejewska-Dorsz, Choroby zakazne na Pomorzu Zachodnim
w latach 1945—-1946, £.6dz, ,,Annales Academiae Medicae Lodziensis” 1981, t. 20, suplement 22,
s. 107.
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migracje ludnosci, zte warunki bytowe, handel srodkami spozywczymi bez nadzoru
sanitarno-higienicznego, ukrywanie chorych zakaznie w domach, przebywanie na
tych terenach znacznej liczby ludnos$ci niemieckiej, a takze endemiczny charakter
choroby!®. Gwattowna epidemia duru brzusznego na ziemiach odzyskanych sze-
rzyta si¢ w latach 1945-1947, gdzie zapadalno$¢ na chorobe przekraczata 1000 na
100 000 ludnosci. Chorobe rejestrowano przewaznie wsrdd ludnosci niemieckiej,
jednak ta, ktora naptywata, rowniez chorowata. Szerzace si¢ wowczas zachorowania
przekraczaty wszelkie dotychczas obserwowane epidemie w Polsce.

Tabela 2. Zachorowania na dur brzuszny na Pomorzu
Zachodnim w latach 1945-1947

R
Wydzial Zdrowia
1945 1021 7434
1946 2605 2567
1947 644 613

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Archiwum Akt
Nowych, Pafistwowy Urzad Repatriacyjny, Zarzad Central-
ny, sygn. X/22, k. 5 nn., Wykaz zachorowan i zgonow na
choroby zakazne 1945—1949; APS, UWS, sygn. 4944, k. 13,
Sprawozdanie z dziatalnosci Wydziatu Zdrowia 1945—1949.

Informacje zawarte w tabeli 2 dotycza tylko zarejestrowanych wypadkow
duru brzusznego. Nie ma szczegdtowych danych dotyczacych zapadalnosci na
te chorobe wérod ludnosci Pomorza Zachodniego. Wystepuja duze rozbieznosci
pomigdzy danymi, ktére pochodzg z opiséw zawartych w sprawozdaniach lekarzy
przesytanych do Wydziatu Zdrowia UWS oraz Dzialu Zdrowia Wojewddzkiego
Oddziatu PUR. Nie zmienia to jednak faktu, ze dane te sa przydatne do analizy
sytuacji sanitarno-epidemiologicznej, w tym chordb zakaznych. Zaréwno jedna, jak
1 druga instytucja poczatkowo w sposob niesystematyczny gromadzita informacje
dotyczace zachorowan, co bylo zwigzane miedzy innymi z ksztaltowaniem si¢
struktur odpowiedzialnych za zdrowie mieszkancow. W wypadku Panstwowego
Urzedu Repatriacyjnego dane pochodza za dwa ostatnie miesiagce 1945 roku (listo-
pad i grudzien). Dotyczg one 0s6b, ktérym zostata udzielona pomoc w izbach cho-

193, Morzycki, AM. Klingberg, Naczelny Nadzwyczajny Komisariat [6], s. 20.

Przesztos¢ Demograficzna Polski 36, 2014
© for this edition by CNS



Ostre choroby zakazne na Pomorzu Zachodnim 1945-1947 173

rych punktow etapowych. Statystyka pozostajaca w dyspozycji Wydziatu Zdrowia
Urzedu Wojewodzkiego Szczecinskiego zawiera informacje pochodzace z catego
obszaru. Byly one gromadzone przez powiatowe referaty zdrowia. Jednak na og6t
miaty te informacje charakter szacunkowy. Dopiero od 1946 roku mozna mowic¢
o planowej dziatalnosci shuzb w tym wymiarze. Istotnym czynnikiem, ktory wptywat
na obraz duru brzusznego byt fakt, ze schorzenie pierwotnie rejestrowano z zacho-
rowaniami na dury rzekome (choroba w swojej etiologii przypomina dur brzuszny,
ale jej przebieg jest tagodniejszy, rzadko daje powiktania; w Polsce wystepuja
odmiany A, B i C). Jak podkresla Jan Kostrzewski, rejestracja duréw rzekomych
1 brzusznego ,,budzi zastrzezenia” do 1961 roku. Do tego czasu kryteria nie byty
wyraznie sprecyzowane oraz brakowato kontroli rejestrowanych zachorowan??.

Skutecznym dziataniem w opanowaniu duru brzusznego byly szczepienia.
Niestety, przebiegaly one bardzo opornie. O trudnej sytuacji pisali w sprawozda-
niach lekarze powiatowi, ktorzy wprost stwierdzali, ze niektorzy burmistrzowie
czy wojtowie lekcewazg te forme zapobiegania chorobie?!. Mimo wystepujgcych
oporow w 1945 roku na Pomorzu Zachodnim wykonano ponad 125 809 szcze-
pien przeciwko durowi brzusznemu. Rok 1946 przyniost w tym wzgledzie popra-
we. Wedhug danych z Wojewddzkiego Urzedu Szczecinskiego w analizowanym
okresie szczepieniami przeciwko durowi brzusznemu zostato objetych 410000
0sOb, a w 1947 nawet 528 48422, Wptynglo to w znaczny sposob na zmniejszenie
zachorowalnosci. Uzupetnieniem dalszych dziatan profilaktycznych byt nadzor
sanitarny terenu. Przede wszystkim remontowano, budowano studnie, urzadzenia
sanitarno-kanalizacyjne, gdyz dur brzuszny szerzyt si¢ glownie tam, gdzie tego typu
urzadzania nie dzialaly, przez co byl nazywany ,,choroba wadliwej cywilizacji”.
W celu sprawnej opieki nad chorymi, na terenie Pomorza Zachodniego zdotano
w stosunkowo krotkim czasie zorganizowac dla zakaznie chorych oddziaty i pro-
wizoryczne szpitale zakazne. Zostaty one zaopatrzone w leki, sprzet, personel.
Chorzy na dur brzuszny w 1945 roku znalezli opieck¢ w 43 oddzialach zakaznych,
szpitalach epidemicznych. Przygotowano im 2741 16zek?3.

Epidemia duru brzusznego na Pomorzu Zachodnim byta jedna z powazniej-
szych, jakie zanotowano tu w pierwszych latach powojennych. Na uwage zastuguja
zachorowania rejestrowane wsrod Niemcow. W materiatach dotyczacych tego okre-
su liczbe Niemow, ktorzy zmarli z powodu duru brzusznego, szacowano na 3,5 ty-
sigca 0sob, a $§miertelno$¢ w tej grupie wynosita ponad 20% w odniesieniu do liczby
zachorowan. W samym tylko Szczecinie chorowalo wowczas kilkanascie tysigcy
0sob. Fakt wybuchu epidemii w miescie spowodowat, ze stato si¢ ono osrodkiem

20 J. Kostrzewski, Dur brzuszny, [w:] Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach
1919-1962 [7], s. 189.

21 APSz [1], UWS, Wydziat Spoteczno-Polityczny, sygn. 933, k. 17, Sprawozdania Petnomocnika
Rzqdu Obwodu Ztotow.

22 APSz [1], UWS, sygn. 4944, k. 15, Sprawozdanie...

23 Tamze.
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zainteresowania wykraczajacego poza granice kraju. Wedtug lakonicznej informacji
Tadeusza Brzezinskiego pisano o epidemii w zagranicznej prasie, informowano
w radiu?*. Panujgcg wowczas sytuacje sanitarno-epidemiologiczng wérdd ludnosci
niemieckiej oddaja najtrafniej stowa mieszkanki Szczecina Brigitty Manzke:

,,Zycie powracajacych do Szczecina [Niemcéw] jest nie do opisania. Wielu mieszka na wpot
zasypanych domach [...]. Wielu chorowato na tyfus i czerwonke lub dostawato straszliwej eg-
zemy. Niezliczeni ludzie umierali codziennie. Zagrzebywano ich potem byle gdzie”?>.

Epidemia duru brzusznego zostata opanowana w ciggu dwoch lat. Pozostawita
jednak po sobie tysigce nosicieli choroby oraz liczne ogniska epidemiczne, co
wplywalo na sytuacje epidemiologiczng obserwowana w nastepnych latach. Rok
1948 przynidst stopniowa poprawe sytuacji, czego wskaznikiem byto obnizenie
zapadalnosci 1 umieralnosci na dur brzuszny ponizej najnizszych wskaznikéw
z okresu dwudziestolecia miedzywojennego Polski®.

Zamiast zakonczenia

Masowe migracje ludnosci, przemarsze wojsk, zniszczenia wojenne stanowity
istotne czynniki wptywajace na szerzenie si¢ powojennych epidemii. Statystyki do-
tyczace chorob zakaznych wskazywaty, ze Pomorze Zachodnie w latach 1945-1950
utrzymywato si¢ w czotdwce pod wzgledem zachorowan i zapadalno$ci na tego
rodzaju schorzenia. Na uwage zastuguja migdzy innymi te, ktore przybraty forme
epidemii, jak malaria i dur brzuszny. Czynniki odpowiedzialne za ich wystgpowanie
mozna podzieli¢ na dwie grupy — o charakterze ogdlnym, o czym wspomniano
wyzej, 1 specyficznym. Malaria najczgsciej wystepowala wsrod naptywowej ze
wschodnich obszarow bylej RP ludnosci, ktora stanowita ,,grupe zwigkszonego
ryzyka”. Statystyki dotyczace choroby wskazuja, ze to wlasnie wsrdd tej grupy
ludnos$ci wystepowato najwiecej wypadkow zachorowan. Ludnosc¢ ta masowo osied-
lata si¢ na ziemiach odzyskanych. W latach najwigkszego nasilenia si¢ choroby, to
jest 1946-1949, na obszarze tym zarejestrowano 2/3 wszystkich zachorowan na
malari¢ w catym kraju?’. Szacuje sie, ze okoto 1/3 osadnikow, ktora przybyta na
obszar Pomorza Zachodniego, pochodzita z bytych terenow wschodnich I1 RP, ktore
po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej znalazty si¢ w granicach Zwigzku Ra-
dzieckiego. Duze nasilenie zachorowan na dur brzuszny notowano wsrdd ludnosci

24 T. Brzezinski, Sytuacja sanitarno-epidemiologiczna wojewddztwa zachodniopomorskiego
w latach 1945—1954, [w:] Inspekcja sanitarna na Pomorzu Zachodnim w latach 1954-2004, Szcze-
cin, s. 34.

25 T. Biatecki i inni, Stettin 1945—1946. Dokumente-Erinnerungen, Hinstorff, Rostock 1995,
s. 118.

26 J. Kostrzewski, Dur brzuszny [20], s. 190.

27 M. Janicki, Z. Dymowska, J. Lukasiak, Zimnica w Polsce [15], s. 111 n.
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niemieckiej, ktora byta na nig wrazliwsza niz ludno$¢ polska. W okresie przedwo-
jennym na Pomorzu Zachodnim wystepowato mato zachorowan, w zwiagzku z czym
ludno$¢ zamieszkujaca te obszary nie wytworzyta nawet czgsciowej odpornosci na
te chorobe, w przeciwienstwie do Polakow z centralnych i wschodnich wojewodztw,
gdzie dur brzuszny miat charakter endemiczny?®. Ludno$c niemiecka nie zostata
tez na nig zaszczepiona, przez co nie nabyta odpornosci przed chorobg. Zarowno
malaria, jak i dur brzuszny stanowia przyktad ostrych chorob zakaznych, ktorych
wystepowanie w istotny sposob wptynely na zycie ludnosci Pomorza Zachodniego.

Acute infectious diseases in Western Pomerania in 1945-1947 as exemplified
by cases of malaria and typhoid fever
Summary

The article examines the incidence of two acute infectious diseases: malaria and typhoid fever.
The diseases spread across Western Pomerania in 1945-1947.

The incidence is analysed on the basis of archive documents kept in the Central Archives of
Modern Records in Warsaw and the State Archives in Szczecin. They include all kinds of reports,
statistical data, as well as documents of varying scientific value.

The dynamics of the spread of the analysed diseases were typical of epidemics. The incidence
peaked in 1945-1947. In the case of malaria, a vast majority of cases were recorded among settlers
in the analysed region. In Western Pomerania nearly 1/3 of the settlers came from the former eastern
territories of the Second Polish Republic, making up a “higher risk group”. On the other hand, typhoid
fever was a big problem among the Germans in Western Pomerania, more susceptible and not resistant
to the disease, because before WWII it had practically been unknown in the region.

Both malaria and typhoid fever are examples of typical post-war epidemics in a region made
specific on account of huge population migrations.

28 F. Przesmycki, Choroby epidemiczne w Polsce w latach 1945—1948, ,,Postepy Higieny
i Medycyny Doswiadczalnej” 1949, nr 1, s. 8 n.
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