DZIEJE
MEDYCYNY

w POLSCE
tom2




DZIEJE
MEDYCYNY

w POLSCE
tom2


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h64_ebook

Autorzy

dr n. med. Adam J. Biatas

Klinika Pneumonologii i Alergolosii, | Katedra Choréb
Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w todzi

dr n. hum. J6zef Boréwka
Instytut Filozofii i Socjolosii, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

dr n. med. Krzysztof Brozek
emerytowany pracownik Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

dr n. med. Hanna Celnik
Zaktad Historii Medycyny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

dr hab. n. hum, prof. UJK Marek Dutkiewicz
Instytut Historii i Stosunkdw Miedzynarodowych,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,

Filia w Piotrkowie Trybunalskim

prof. dr hab. Andrzej Felchner

Zakfad Historii Oswiaty i Wychowania oraz Teorii
Ksztatcenia, Instytut Nauk Pedagogicznych, Wydziat Nauk
Spotecznych, Uniwersytet Jana Kochanowskiego

w Kielcach, Filia w Piotrkowie Trybunalskim

mgr Izabela Gac

Zespot Szkét Ogoélnoksztatcacych nr 67,

Liceum i Gimnazjum z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Narcyzy Zmichowskiej w Warszawie

dr hab., prof. U] Ryszard W. Gryglewski
Katedra Historii Medycyny, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski w Krakowie

dr. n. med. Jézef Janczy
Centrum Zdrowia Tuchdw, Oddziat Chirurgii Jednego Dnia

dr n. med.

Bogumita Kempiniska-Mirostawska

Zaktad Historii Medycyny, Farmadji i Medycyny Wojskowej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

dr hab. n. med. Aleksandra Ktadna
kierownik Zaktadu Historii Medycyny i Etyki Lekarskiej,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

dr hab. n. hum. Walentyna Krystyna Korpalska
kierownik Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydysiera w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

dr hab. n. med. Tadeusz Nasierowski
Katedra i Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny
w Warszawie

prof. dr hab. med. Wojciech Noszczyk
emerytowany profesor w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej
i Naczyniowe;j I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

dr n. techn. Danuta Resko
byta dyrektor naczelna Uzdrowiska Krynica-Zegiestéw

prof. dr hab. n. hum. Jolanta Sadowska
emerytowany profesor Uniwersytetu Medycznego w todzi

prof. dr hab. med. Jerzy Supady
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie,
Uniwersytet Medyczny w todzi

prof. dr hab. Bozena Urbanek

Instytut Historii Nauki PAN w Warszawie, Katedra Nauk
Spotecznych, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

prof. dr hab. med. Andrzej Urbanilk

kierownik Katedry Radiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski w Krakowie

prof. nadzw. Elzbieta Wieckowska
emerytowany profesor Akademii Medycznej we Wroctawiu

mgr Zygmunt Wisniewski
dziennikarz, autor ksigzek o historii spotecznej lekarzy

prof. dr hab. n. hum. Wanda Wojtkiewicz-Rok
Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

prof. dr hab. n. med. Andrzej Wysocki
emerytowany kierownik Il Kliniki Chirurgii Ogdlnej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie
Podhalariska Panstwowa Szkota Wyzsza w Nowym Targu

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h64_ebook

DZIEJE
MEDYCYNY

w POLSCE

Opracowania i szkice

Redakcja naukowa tomu 2

prof. dr hab. med. ‘/\/OjCié’Ch NOSZCZYI(
prof. dr hab. med. ]6’7’2)/ Supady

tomQ

Lata 1914—-1944

PZWL

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h64_ebook

© Copyright by Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

Whszystkie prawa zastrzezone.
Przedruk i reprodukcja w jakiejkolwiek postaci catosci badz czesci ksigzki
bez pisemnej zgody wydawcy sa zabronione.

UWAGA !
KOPIOWANIE

LABIJA
KSIAZKE

Wydaweca: Jolanta Jedliriska

Redaktor prowadzacy: Anna Klocek

Redalktor: Elwira Wyszyriska

Producent: Magdalena Preder

Projekt oktadki i stron tytutowych: Lidia Michalak-Mirosiska

Ilustracja na oktadce: Siedziba Panistwowego Zaktadu Higieny w Warszawie przy ul. Chocimskiej,

zdjecie z 1942 roku/Narodowe Archiwum Cyfrowe

Wyboru ilustracji dokonat: prof. dr hab. med. Wojciech Noszczyk

Publikacja wydana we wspdlpracy z gy polphal' ma

Wydawnictwo dzigkuje za pomoc w wydaniu publikacji:

FUNDACJA G
im. ]aku?il,h‘r;hl\"g‘s%ckieg

OKREGOWA
IZBA_ LEKARSKA
W WARSZAWIE

a Nielubowicza

im. prof. Jana Nielubo

Wydanie I
Warszawa 2015

ISBN 978-83-200-4968-8 (t. 1-3)
ISBN 978-83-200-5008-0 (t. 2)

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
02-460 Warszawa,

ul. Gottlieba Daimlera 2

tel. 22 695-43-21

www.pzwl.pl

Ksiggarnia wysytkowa:

tel. 42 680-44-88; infolinia: 801 33 33 88
e-mail: wysylkowa@pzwl.pl

Sktad i tamanie: Teresa Mackowiak

Druk i oprawa: Drukarnia im. A. Péttawskiego, Kielce

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h64_ebook

Witep

Jerzy Supady

Kup ksiazke



http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h64_ebook



http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h64_ebook

Drugi tom Dziejow medycyny w Polsce jest do-
konaniem zbiorowym, na ktére ztozyty sig
opracowania i szkice kilkudziesigciu autoréw
reprezentujacych w wigkszosci srodowiska hi-
storyczno-medyczne réznych osrodkéw na-
ukowych w naszym kraju. Nad powstaniem
tomu i jego edytorskim ksztaltem czuwato
dwoch redaktoréw naukowych wykonujacych
zmudne prace korektorskie i wychodzacych
naprzeciw uwagom i sugestiom poszczegél-
nych twoércow dzieta. W efekcie wspélnych
staraii powstata praca obejmujaca chronolo-
gicznym zasi¢giem czasy I wojny $wiatowej,
II Rzeczypospolitej oraz II wojny Swiatowej.

Niewielki fragment tomu autorstwa Mar-
ka Dutkiewicza dotyczacy tworzenia stuzby
zdrowia w polskich organizacjach paramili-
tarnych i oddziatach wojskowych obejmuje
okres przed wybuchem i w czasie trwania
I wojny Swiatowej. Poza wielka wojne¢ wykra-
cza takze rozdziat na temat stuzby zdrowia
w latach walki Polakéw o granice parstwa,
ktéry przygotowat Jozef Janczy. W innych
czgéciach pracy, w celu zrozumienia i inter-
pretacji genezy opisywanych zdarzen i zja-
wisk, tworey siegali do przyktadéw dziatal-
nosci opieki zdrowotnej na ziemiach polskich
w koncu XIX i na poczatku XX w. Jednak-
ze gros analiz i prezentacji skoncentrowa-
no — pod wzgledem czasowym i terytorial-
nym - na osiggnieciach medycyny w od-
rodzonym panstwie polskim — II Rzeczy-
pospolitej. Przedstawienie owych dokonan
i przeobrazen stanowito przedmiot rozwazan
23 os6b. Ich autorskie prezentacje zostaty
poprzedzone syntetycznym opisem warun-
kéw politycznych, spoteczno-gospodarczych
i kulturowo-cywilizacyjnych panstwa pol-
skiego w latach 1918-1939, ktére inicjowaty

lub wrecz determinowaty ksztattowanie sie
i rozw6j 6wezesnej stuzby zdrowia. Na anty-
podach omawianego tekstu umieszczono roz-
dziaty o losach lekarzy i medycyny polskiej
w okresie II wojny $wiatowej, ukazanych
przez pryzmat tragedii narodu i panstwa.

Najwazniejsza dla Polakéw konsekwen-
cja wojny w latach 1914-1918 byta klgska
trzech zaborcéw: Rosji, Niemiec i Austrii,
ktéra zniweczyta porzadek polityczny usta-
nowiony w 1815 r. na kongresie w Wiedniu.
W 1918 r. po 123 latach niewoli — liczac od
1795 r. — Polska odzyskata niepodlegtos¢, ale
przez kolejne trzy lata toczyta zaciekle boje
z sasiadami o ustalenie panstwowych gra-
nic. Zwycigskie antyniemieckie powstanie
w Wielkopolsce, trzy powstania $laskie, walki
z Ukraincami o Lwéw, utarczki z Czechami
0 Slqsk Cieszynski i z Litwinami o Wilno,
a przede wszystkim imponujace zwycigstwo
nad agresorem sowieckim w 1920 r. legty
u podstaw stworzenia polskiego bytu narodo-
wego. Wspomniane militarne zmagania mia-
ty miejsce na terenach, przez ktére wezedniej
przetoczyly si¢ fronty I wojny $wiatowej. Po
ostatecznym zakonczeniu walk ziemie pan-
stwa polskiego byly zrujnowane pod wzgle-
dem gospodarczym. Dewastacja dotyczyta
gtéwnie gospodarstw rolnych, ktérych pro-
dukcja ulegta drastycznemu spadkowi, o ok.
50% zmniejszylo si¢ takze poglowie zwierzat
hodowlanych. Na skutek walk ucierpiaty
réwniez miasta, a w nich zaktady przemysto-
we i kopalnie, z ktérych okupanci wywiezli
park maszynowy. Tysigce ludzi zatrudnio-
nych w fabrykach powotano do wojska, wie-
lu zgineto. W 1921 r. ludnos$¢ Polski wynosi-
ta 27,4 min i byla mieszanka narodowosci,
a terytorium obejmowato 388,6 tys. lom?.
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Najwigksze, wielomilionowe mniejszosci sta-
nowili Ukraiicy i Zydzi.

Za probierz zacofania kulturowo-cywi-
lizacyjnego spoteczenstwa II Rzeczypospo-
litej, jako znamiennej spuscizny po rzadach
panstw zaborczych, przyjmowano ogromna
skale analfabetyzmu, giéwnie wsréd popu-
lacji prowincjonalnych, tj. wiejskich, ktore
stanowity 70% wszystkich obywateli kraju.
Powyzsze fakty miaty wptyw na warunki co-
dziennej egzystencji ludnosci oraz jej sytu-
acje zdrowotna.

Niekontrolowane migracje mieszkan-
cow, spowodowana wojna dezintegracja eko-
nomiczno-spoteczna oraz zly stan sanitarny
ogromnych obszaréw panstwa byly dodat-
kowymi czynnikami sprzyjajacymi szerze-
niu si¢ choréb zakaznych, przede wszystkim
duru plamistego, duru brzusznego, ospy
prawdziwej, czerwonki, btonicy i innych.
W latach 1918-1923 walka z chorobami
epidemicznymi stata si¢ najwigkszym wy-
zwaniem dla stuzby zdrowia odrodzonej
Rzeczypospolitej. Ttumieniem  epidemii
zajmowaly si¢ poczatkowo powstajace z ini-
cjatywy spotecznej instytucje samoobrony;,
ktorych infrastruktura sanitarna stata sig
z uptywem czasu organizacyjna baza pu-
blicznej stuzby zdrowia. Z ramienia wtadz
panstwowych walka z epidemiami kierowat
Naczelny Nadzwyczajny Komisarz. W jego
gestii lezato tworzenie tzw. nadzoru sanitar-
nego, organizowanie szpitali epidemicznych,
pociagéw sanitarnych, punktéw kwarantan-
ny, punktéw dezynfekcyjnych itp. W efekcie
dtugotrwatych zmagan na polu zwalczania
ostrych choréb zakaznych osiagnieto sukces
potowiczny, tzn. ewidentny spadek zacho-
rowan na dury, czerwonke, ospe prawdziwa
i inne. Jednak wystepowanie wspomnianych
jednostek infekcyjnych w drugiej potowie
lat 20. i w latach 30. utrzymywato si¢ na-
dal na wysokim poziomie, stanowiac przez
caly okres istnienia II Rzeczypospolitej nie-
rozwigzany problem éwczesnej medycyny
i opieki zdrowotnej. Ograniczenie szerze-
nia si¢ epidemii ostrych choréb zakaznych
skutkowato zwréceniem uwagi Srodowisk
lekarskich na relatywny wzrost zachorowan
i zgonéw z powodu innych choréb.

Wykazy prowadzone przez Gléwny
Urzad Statystyczny dokumentowaty wzra-
stajaca liczbe przypadkéw gruzlicy, nowotwo-
réow, goraczki potogowej oraz choréb uktadu
oddechowego i pokarmowego. Rosta réwniez
liczba oséb cierpiacych na choroby wenerycz-
ne i jaglice.

Kup ksigzke

Ustanie dziataii wojennych oraz stabili-
zacja zycia ekonomicznego kraju pozwolita
na podjecie dziatain prawnych przez witadze
panstwowe. 17 marca 1921 r. Sejm Ustawo-
dawczy uchwalit Konstytucje Rzeczypospo-
litej Polskiej, ktéra okreslita ustréj panstwa.
Zgodnie z literg prawa organem ustawodaw-
czym byl dwuizbowy parlament, a funkcje
wykonawcze mial spetnia¢ rzad i prezydent,
Iitéremu ograniczono wtadze do niezbednego
minimum. Uprzywilejowanie sejmu w usta-
wie zasadniczej stworzyto przestanki do wy-
stapienia zjawiska chaosu parlamentarnego,
czestej zmiany ekip rzadowych oraz margi-
nalizacji osoby Naczelnika Panstwa. Wstrzas
wywolany zabéjstwem prezydenta Gabriela
Narutowicza skionit Jézefa Pitsudskiego do
callkowitej rezygnacji z jakiejkolwiek dziatal-
nosci politycznej i udania si¢ na ,,dobrowolne
wygnanie” do Sulejéwka. Pomimo wad ,sej-
mokracji” panstwo polskie okrzepto, doko-
nato udanej reformy finansowo-walutowej,
podjeto wojneg celng z Niemcami, rozpoczeto
budowe Gdyni oraz odbudowe zniszczonej
przez wojng gospodarki.

Tworzono réwniez zreby polityki zdro-
wotnej. W okresie pierwszych pigciu lat ist-
nienia niepodlegtego panstwa zadbano o roz-
wdj nadzoru sanitarno-epidemiologicznego,
organizacj¢ publicznej stuzby zdrowia oraz
wprowadzenie lecznictwa ubezpieczenio-
wego.

W 1918 r. kierowanie opiekg zdrowotna
w Polsce powierzono Ministerstwu Zdrowia
Publicznego (MZP). Wedtug ustawy sanitar-
nej z lipca 1919 r. publiczna stuzba zdrowia
miata si¢ sktada¢ z dwoéch filarow: panstwo-
wego i samorzadowego. W powotanej do zy-
cia strukturze organizacyjnej publicznej stuz-
by zdrowia przewidziano urzedy pierwszego,
drugiego i trzeciego stopnia: wojewodzkie,
powiatowe i gminne, ktére okreslaty polityke
zdrowotng panstwa, a jej realizacje zlecaty sa-
morzadom. W 1924 1., po rozwigzaniu MZP,
obowiazki z zakresu opieki zdrowotnej po-
wierzono Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
oraz Ministerstwu Pracy i Opieki Spotecznej
(MPiOS). W 1932 r. wszystkie sprawy doty-
czace funkcjonowania stuzby zdrowia w Pol-
sce znalazty sie¢ w gestii specjalnego departa-
mentu oraz inspektoratu MPiOS. Jako ciato
doradcze funkcjonowata przy MPiOS Pan-
stwowa Naczelna Rada Zdrowia, ktéra pod
koniec lat 30. stala si¢ de facto centralnym
urzedem publicznej stuzby zdrowia w Polsce.

W II Rzeczypospolitej wigkszos¢ pla-
cowek lecznictwa otwartego i zamknigtego
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wytaczono ze struktury panstwowej opieki
zdrowotnej, w ktoérej kompetenciji pozostato
m.in. lecznictwo wojskowe. Inne jednostki
organizacyjne weszly w skiad kilku sekto-
réw: ubezpieczeniowego, samorzadowego,
spotecznego i prywatnego. Lecznictwo ubez-
pieczeniowe utworzono na mocy dekretéw
i ustaw z 1919 i 1920 r., powotujacych do
zycia Kasy Chorych. W 1933 r. dokonano
reformy systemu, tworzac nowa instytucje
o nazwie Ubezpieczalnia Spoteczna, ktéra
znacznie ograniczyta $wiadczenia dla cho-
rych pracownikéw fizycznych.

Ksztattowanie si¢ struktury oraz roz-
woj dziatalnosci opieki zdrowotnej w Polsce
miedzywojennej byty zalezne od sytuacji
politycznej i gospodarczej panstwa. Majo-
wy zamach stanu w 1926 r. miat w zamysle
Jézefa Pitsudskiego uzdrowi¢ i wzmocnié
ustr6j II Rzeczypospolitej dzieki ukréceniu
»sejmowtadztwa”, poszerzeniu prerogatyw
prezydenta, reorganizaciji wojska i prawu wy-
dawania przez rzad stosownych dekretow.
W efekcie przeprowadzonych zmian daja-
cych poczucie stabilizacji w gospodarce pol-
skiej wystapity objawy intensywnego ozywie-
nia. Poprawa koniunktury gospodarczej byta
widoczna zaréwno w rolnictwie, jak i w prze-
mysle, ktérego produkcja w ciagu dwéch lat
(1926-1928) zwickszyla si¢ o ponad 30%.
Wzrosty ptace robotnikéw i dochody rolni-
kow, spadio bezrobocie, zwigkszyt si¢ popyt
na artykuly fabryczne i ziemig. Nadziej¢ na
szybszy rozwoj i dobrobyt parnistwa zniweczyt
$wiatowy kryzys ekonomiczny, ktéry w Pol-
sce trwat w latach 1929-1935. Nastgpstwem
zatamania si¢ gospodarki bylo zubozenie
obywateli oraz znaczne pogorszenie sytuacji
zdrowotnej polskiego spoteczenstwa. Trudna
sytuacja materialna kraju spowodowata ogra-
niczenie w potowie lat 30. $wiadczen zdro-
wotnych dla os6b ubezpieczonych.

Pomimo perturbacji ekonomicznych sys-
tematycznie zwigkszata si¢ liczba 16zek dla
pacjentéow zamknigtej opieki zdrowotnej.
Szpitale w II Rzeczypospolitej dzielity si¢ na
publiczne, bedace na utrzymaniu panstwa
i samorzadéw, przeznaczone dla ogétu oby-
wateli, oraz na placéwki pozostajace w posia-
daniu instytucji i okreslonych grup ludnosci,
np. szpitale wojskowe, kolejowe, konfesyj-
ne, wiezienne itp. W 1928 r. liczba szpitali
panstwowych wynosita w Polsce 31, a 10 lat
pozniej 72. W tymze czasie, m.in. z uwagi
na ograniczenie wystgpowania choréb epide-
micznych, zmalata liczba placéwek samorza-
dowych z 346 do 285, spotecznych z 228 do

214 oraz prywatnych ze 110 do 108. Jednak-
ze we wspomnianym dziesigcioleciu liczba
t6zek szpitalnych wzrosta w sumie o ponad
10 tys., co $wiadczy o tworzeniu wigkszych
obiektow szpitalnych, tanszych w utrzy-
maniu.

Niewielki procent ludnosci ubezpieczo-
nej (ok. 6-7%) oraz wzrost wystgpowania
tzw. choréb spotecznych, m.in. nowotworéw,
gruzlicy, chor6b wenerycznych i innych, wy-
muszal organizacj¢ lecznictwa bezptatnego
oraz podejmowanie przedsigwzig¢ profilak-
tycznych. Niekorzystnemu stanowi rzeczy
usitowano zaradzi¢, organizujac przyszpital-
ne i przykliniczne poradnie i przychodnie,
a po 1925 r, na wzér doswiadczenr zachod-
nich, samodzielne o$rodki zdrowia. Osrodki
zdrowia zaldadano w miastach i na wsi. Ich
struktura organizacyjna i warunki pracy byty
wypadkowsa istniejacych mozliwosci: osrod-
ki zdrowia w duzych miastach sktadaty sie
z kompleksu poradni specjalistycznych, na
prowincji nierzadko pelnity funkcje punktow
lub stacji lekarskich. Wiasnie osrodki zdrowia
w II Rzeczypospolitej realizowaty w ogromnej
mierze pomoc medyczna w ramach otwartej
opieki zdrowotnej. Liczba o$§rodkéw zdrowia
w 1938 r. wynosita ok. 645.

Znaczng role w polskiej opiece zdrowot-
nej odgrywato lecznictwo uzdrowiskowe,
ktérego istnienie i dziatalno$¢ regulowala
ustawa z 1922 r. (znowelizowana w 1928 r.).
Okreslita ona status prawny i terapeutyczny
uzdrowisk, dzielac je na zdrojowiska, stacje
klimatyczne i kapieliska morskie. Uzdrowiska
bedace jednostkami uzytecznosci publicznej
znajdowaty si¢ w gestii samorzadéw, pozo-
state obiekty byty wtasnoscig prywatna. Ca-
toscia zagadnien uzdrowiskowych zajmowat
si¢ Zwiazek Uzdrowisk Polskich wspétpracu-
jacy z Polskim Towarzystwem Balneologicz-
nym. W potowie lat 30. notowano w Polsce
56 czynnych uzdrowisk. Oprdcz sieci uzdro-
wisk dziataty réwniez sanatoria, placéwki par
excellence diagnostyczno-terapeutyczne, ktore
np. w leczeniu gruzlicy uwzgledniaty korzyst-
ne dla pacjentéw walory klimatyczne miej-
scowosci.

Dziatalnos¢ stuzby zdrowia Il Rzeczypo-
spolitej wspieraly rézne organizacje spotecz-
ne, m.in. utworzone w 1919 r. Polskie Towa-
rzystwo Czerwonego Krzyza, ktére w 1927 r.
przyjeto nazwe Polskiego Czerwonego Krzy-
za. Dynamiczny okres rozwoju organizacji
przypadt na pierwsze lata jej dziatalnosci,
potem, z uwagi na ograniczenia wsparcia
materialnego réznych instytucji, profil pracy
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PCK ulegt zmianie, sprowadzajac si¢ gléwnie
do akgji szkoleniowych i propagandowych.

Stosownie do istniejacych form opieki
zdrowotnej ksztattowaty si¢ funkcje i obo-
wiazki lekarzy, ktérych mozna podzieli¢ na
wolno praktykujacych oraz uzaleznionych
w swojej dziatalnosci od pracodawcéw. Sro-
dowisko medyczne okresu II Rzeczypospo-
litej czynnie uczestniczyto w przemianach
organizacyjnych éwczesnej stuzby zdrowia,
angazowato si¢ w szerzenie o$wiaty sanitar-
nej, w zadania profilaktyczne, sprawy sani-
tarno-epidemiczne itd. W 1927 r. liczbg le-
karzy w Polsce oceniano na 8798, aw 1938 1.
—-na 12 917 oséb.

W 1938 r. jeden lekarz przypadat w Pol-
sce na ok. 2700 mieszkancéw, a np. w Cze-
chach na 1350. Tuz przed wybuchem II woj-
ny liczba dentystéw wynosita w naszym kraju
ol. 4 tys.

Niedostatek placéwek opieki zdrowot-
nej, braki personelu medycznego, niewielki
procent oséb ubezpieczonych, zaniedbania
infrastrultury komunikacyjnej oraz bieda
ludnosci byty podstawowymi czynnikami,
ktére decydowaty o niskiej dostepnosci opie-
ki zdrowotnej dla obywateli II Rzeczypo-
spolitej. Szczegolnie zla sytuacja pod tym
wzgledem panowata na terenach wiejskich.
Niewielka poprawe w zakresie dostgpnosci
zaobserwowano w czasie pojawienia si¢ do-
brej koniunktury gospodarczej pod koniec
lat 30.

W swoim postepowaniu zawodowym le-
karze kierowali si¢ przede wszystkim ugrun-
towanymi od wiekéw w spoteczernistwie pol-
skim, opartymi na Dekalogu i Ewangelii,
zasadami etyki chrzescijanskiej. Niezalezny
od nauki Kosciota nurt etyczny starajacy si¢
godzi¢ interesy jednostek z potrzebami zbio-
rowymi nie odgrywat w éwczesnej sytuacji
znaczacej roli. Podejmowane dziatania na
rzecz moralnosci zachowan mialy na celu
ksztattowanie pozytywnych cech zawodo-
wych lekarzy. Opracowano specjalne progra-
my i podreczniki dydaktyczne, ktérych tresci
prezentowano studentom w ramach zajeé
z propedeutyki lekarskiej. W podobnym du-
chu przygotowano réwniez teksty slubowan
dla absolwentéw studiéw medycznych, ko-
deksy deontologiczne, ustawy odnoszace si¢
do postepowania lekarskiego, a nawet niekto-
re przepisy prawa karnego.

Z chwilg powstania odrodzonej Rzeczy-
pospolitej podjeto starania o powotanie do
istnienia samorzadu lekarskiego. Jego utwo-
rzenie byto realizacja uchwaty sejmowe;j
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z 2 grudnia 1921 r. Powotywanie samorzadéw
na terenie catego kraju trwato az do 1924 r.
W rezultacie podjetych starai zorganizo-
wano nast¢pujace Izby Lekarskie: Zachod-
nio-Galicyjska, to6dzka, Warszawsko-Biato-
stocka, Wilensko-Nowogrédzka, Slaska oraz
Pomorska. W Warszawie powstata Naczelna
Izba Lekarska, ktorej pierwszym prezesem
zostal Jan Baczkiewicz. Zadaniem samorzg-
du lekarskiego byta regulacja spraw odnosza-
cych si¢ do warunkéw bytowych srodowiska
lekarskiego oraz czuwanie nad prawidtowym
petnieniem obowiazkéw przez stan lekarski
wobec spoteczenistwa na podstawie walorow
sumiennosci, godnosci i poszanowania istnie-
jacych praw. Izby miaty réwniez obowiazek
nadzorowania relacji pomiedzy lekarzami
oraz wydawania opinii w sprawach dotycza-
cych wykonywania pralktyki lekarskiej.

Na okres istnienia II Rzeczypospoli-
tej przypadl rozwdj nauczania medycyny
w Polsce. W pieciu é6wezesnych uczelniach
uniwersyteckich istniaty wydziaty lekarskie.
Rozporzadzenia ministra wyznan religijnych
i oswiecenia publicznego ogtoszone w 1920 r.,
majace za zadanie regulowac przebieg stu-
diow medycznych, spotkaly sie ze zdecydo-
wanym sprzeciwem miodziezy akademickiej,
Itora w latach 1924-1928 wymusita ich mo-
dyfikacje. W latach 30. nadal dyskutowano
nad reforma nauczania. W konsekwencji
wprowadzono w zycie merytoryczny pro-
gram studiéw medycznych, okreslono zasady
zdobywania stopnia naukowego doktora me-
dycyny oraz wzmocniono dyscypling w pro-
cesie przekazywania i opanowywania wiedzy.
Uczelnie uniwersyteckie za posrednictwem
wydziatéw lekarskich braty czynny udziat
w organizacji i dziatalnosci placéwek i obiek-
tow medycyny teoretycznej i praktycznej, na
bazie ktérych przezywaty rzeczywisty rozwoj
lekarskie nauki podstawowe oraz kliniczne
dyscypliny medycyny zachowawczej i za-
biegowej. Dzigki Panstwowemu Instytutowi
Dentystycznemu i powstatej w 1933 r. Aka-
demii Stomatologicznej rozwingto si¢ w Pol-
sce ksztatcenie lekarzy dentystéw oraz ich
dziatalno$¢ zawodowa i naukowa.

Na okres migdzywojenny przypadt takze
rozwdj szkolnictwa pielegniarskiego. Duzy
udzial w zakladaniu szkét pielegniarskich
w Poznaniu, Warszawie, Krakowie i we Lwo-
wie mieli lekarze spotecznicy, a takze dzia-
tacze PCK i Fundacji Rockefellera. W §ro-
dowisku pielegniarskim II Rzeczypospolite]
starania na rzecz profesjonalizmu zawodo-
wego pielegniarelk prowadzily panie: Zofia
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Szlenkieréwna, Jadwiga Suffczynska, Maria
Epstein i Maria Babicka-Zachertowa.

Szeroko rozwinigte prace w dziedzinie
nauki byly realizowane w Panstwowym Za-
ktadzie Higieny (PZH). Nazwy jego poszcze-
gélnych dzialéw wskazywaty na kierunki
prowadzonych badan: Dzial Bakteriologii
i Medycyny Doswiadczalnej, Dziat Produkcji
Szczepionek i Surowic, Dzial Chemii, Dziat
Nauczania, Dzial Badania Zywnoéci i Przed-
miotéw Uzytku, Dzial Wodny, Dziat Higieny
Psychicznej. W strukturze PZH znajdowat
si¢ Pafistwowy Instytut Higieny Psychicznej.
Zaldad zlokalizowany w Warszawie posiadat
filie w wielu miastach na terenie catego kraju.
W PZH pracowali wybitni uczeni, m.in. Lu-
dwik Hirszfeld, Kazimierz Funk i inni.

Ogromng role w dziatalnosci ustugowe;j
i naukowej odgrywaly w okresie miedzy-
wojennym instytuty. Na przyktad Instytut
Biologii Do$wiadczalnej prowadzit badania
eksperymentalne w zalkresie neurobiologii.
Instytuty medyczne: Radowy, Higieny Psy-
chicznej, Medycyny Morskiej i Tropikalnej
prace naukowa taczyty z dziatalnoscia dia-
gnostyczno-terapeutyczng.  Stowarzyszenie
Instytut Przeciwrakowy we Lwowie zastyneto
badaniami nad epidemiologia chor6b nowo-
tworowych w Polsce lat 30.

Lekarze polscy dzielili si¢ swoimi osiag-
nieciami i do$wiadczeniami na zebraniach
towarzystw naukowych ogélnych i specja-
listycznych. Brali réwniez udzial w sympo-
zjach i zjazdach naukowych organizowanych
z inicjatywy cztonkéw towarzystw. Ponadto
towarzystwa prowadzity kursy specjalistycz-
ne z réznych dziedzin medycyny oraz zaj-
mowaty si¢ publikacja fachowych czasopism
i ksigzek.

Na uwage zastuguje takze bezinteresow-
na, charytatywna dziatalnos¢ i przedsi¢bior-
czo$¢ narodowej elity II Rzeczypospolitej,
w tym zamoznych grup lekarskich, na rzecz
tworzenia placéwek i instytucji sektora spo-
tecznego opieki zdrowotnej. Dobrym przy-
ktadem z tej dziedziny sa udane inicjatywy
organizowania przeciwnowotworowych to-
warzystw i zaktadow diagnostyczno-terapeu-
tycznych, w przewazajacej mierze utrzymy-
wanych sumptem spotecznym.

Polska opieka zdrowotna w okresie mig-
dzywojennym, pomimo niedostatkéw wyni-
kajacych z 6wczesnych mozliwosci finanso-
wych biednego i zacofanego kraju, wykazata
duza prezno$¢ organizacyjng oraz sukcesy
na polu wykrywania i zwalczania chorob,
profilaktyli medycznej oraz badaii nauko-

wych. W zaprezentowanych w ksigzce opi-
sach i szkicach starano si¢ uwzgledni¢ naj-
wazniejsze kierunki dziatalnosci $rodowisk
lekarskich. Z uwagi na ograniczona objgtosc
pracy pomini¢to m.in. szczegétowa prezenta-
cje lekarskiej opieki dentystycznej. Potozono
natomiast duzy nacisk na prezentacje¢ histo-
rii rozwoju nauk podstawowych, z uwagi na
brak opracowan w tym zakresie. Dlatego po-
$wigcone im rozdziaty przygotowane przez
Ryszarda W. Gryglewskiego, nieproporcjonal-
nie obszerne, stanowig poznawcze clou niniej-
szego tomu.

Scharakteryzowane wyzej elementy orga-
nizacyjno-strukturalne oraz formy dziatalno-
Sci polskiej stuzby zdrowia w okresie II Rze-
czypospolitej istnialy w panstwie zagrozo-
nym imperialistyczng polityka ztowrogich
sasiadow: Rosji i Niemiec. Juz w poczatkach
lat 20. obydwa kraje zawigzywaty i zawieraty
godzace w Polske sojusze i porozumienia (Ra-
pallo, Locarno). Podpisane z nimi w latach
30. zobowiazania o wzajemnej nieagresji zo-
staty we wrze$niu 1939 r. brutalnie ztamane.
Pakt Ribbentrop—-Mototow, ktéry o kilka dni
poprzedzit wybuch II wojny $wiatowej, za-
ktadat nowy rozbiér Rzeczypospolitej przez
dwa totalitarne rezimy. Okupacja niemiecko-
-sowiecka ziem polskich w latach 1939-1945
byta obrazem niestychanego barbarzynstwa
i okrucienistwa, ktérego $miertelnymi ofia-
rami stato si¢ ponad 6 milionéw obywateli
polskich.

Okupanci niszczyli lub zawtaszczali po-
szczegblne sektory organizacyjne podbitego
panstwa i narodu, w tym takze instytucje
i zaldady polskiej stuzby zdrowia, polskiego
szkolnictwa i nauki. Wielu lekarzy powota-
nych do wojska zgingto lub trafito do obo-
z6w jenieckich. Tragiczny los spotkat lekarzy
oficeréw, gtéwnie rezerwy, ktérzy w 1939 r.
dostali si¢ w rece Rosjan: wiosng 1940 r.
z rozkazu Stalina i jego zbrodniczych ako-
litow zostali zamordowani strzatami w tyt
gtowy w Katyniu i innych miejscach ,nie-
ludzkiej ziemi”. Na terenach okupowanych
lekarzy aresztowano, wigziono, rozstrzeliwa-
no i zsytano do obozéw koncentracyjnych:
niemieckich lagréow i sowieckich tagrow. Za-
chodnie tereny polskie, z ktérych ludnosé
wypedzono, zostaty bezposrednio wcielo-
ne do III Rzeszy, tworzac tzw. Kraj Warty.
Z pozostatych ziem, pozostajacych na mocy
porozumienia ze Stalinem we wtadaniu Nie-
miec, utworzono Generalne Gubernatorstwo.
Z kolei Rosjanie, kierujac si¢ cyniczng i per-
fidna gra polityczna, zajete Kresy Wschodnie
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II Rzeczypospolitej przytaczyli, za uprzed-
nia, wyrazona w sfalszowanym powszech-
nym referendum, ,akceptacja” ludnosci, do
panstwa ,robotnikow i chtopéw”. W wyniku
wojny niemiecko-sowieckiej, ktéra wybuch-
ta w 1941 r., wszystkie ziemie II Rzeczypo-
spolitej znalazty si¢ pod wtadza nazistow.
W warunkach wojny i okupacji zachowane
instytucje stuzby zdrowia miaty realizowac
wytyczone przez Niemcéw zadania. Przede
wszystkim dziata¢ na rzecz minimalizacji
zasiegu chor6b zakaznych, w celu zapobie-
zenia niepozadanym epidemiom na terenie
III Rzeszy. Z tego wzgledu tolerowano pra-
ce niektérych agend Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie oraz Instytutu profe-
sora Rudolfa Weigla we Lwowie. Powotana
przez okupantéw Izba Zdrowia Generalnego
Gubernatorstwa zarejestrowala wszystkich
fachowych pracownikéw stuzby zdrowia.
Lekarze, podobnie jak inne polskie gru-
py zawodowe, czynnie uczestniczyli w ruchu
oporu, wchodzac w sktad réznych komoérek
i struktur Panstwa Podziemnego. Ogromna
role odegrali w pomocy medycznej podczas
Powstania Warszawskiego. Trzeba réwniez
pamicta¢ o udziale lekarzy w zabezpiecze-
niu sanitarnym oddzialéw partyzanckich,
Polskich Sit Zbrojnych na Zachodzie oraz
1.1 2. Armii Wojska Polskiego utworzonych
w Rosji sowieckiej za przyzwoleniem Sta-
lina. ,Wyzwoleniu” ziem polskich w 1944
i 1945 r. przez Armi¢ Czerwong towarzy-
szyly gwatty, mordy i aresztowania, ktére
dotknety gtéwnie ludzi zaangazowanych
w dziatalno§¢ Armii Krajowej i innych pa-
triotycznych formacji zbrojnych. W wyniku
masowych aresztowan wielu lekarzy znalazto
si¢ wowczas w komunistycznych wigzieniach
i obozach. Na mocy porozumien jattanskich
Polska w nowych granicach trafita pod ustro-
jowa kuratele i bezposrednia wtadz¢ Rosjan.
Gtéwnym celem kolejnej okupacji byto ura-
bianie i przelkuwanie polskiego ducha na mo-
dte sowiecka. Rowniez dla zaktadow i insty-
tucji opieki zdrowotnej, szkolnictwa i nauki
narzuconym wzorem stal sie uksztaltowany
przez Stalina model rosyjslki.
Zasygnalizowane wyzej zagadnienia byty
przedmiotem autorskich rozwazan, ktore
w formie opiséw i szkicow ztozyly si¢ na
tres¢ rozdziatéw tomu drugiego. Poszczegol-
ne telksty zostaly udokumentowane przypi-
sami odsytajacymi przede wszystkim do licz-
nych opracowan w postaci drukéw ciagtych
i zwartych. W sposobie przytaczania Zrédet
oparto si¢ na metodologii majacej zastosowa-
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nie w publikacjach historyczno-medycznych.
W tomie zamieszczono dziesigtki fotografii
odnoszacych si¢ do merytorycznej zawarto-
Sci pracy, uprzyjemniajacych jej lekture. Ko-
rzystanie z ksigzki utatwia réwniez indelks
nazwisk. Tom drugi jest w zamysle redalto-
réw naukowych kontynuacja tematyki tomu
pierwszego oraz swoistym prologiem, wpro-
wadzajacym w zagadnienia tomu trzeciego,
poswigconego historii medycyny w okresie
PRL. Zywie przeswiadczenie, ze spehit on
zaplanowang funkcje pomostu pomiedzy
dziejami medycyny Polski szlacheckiej i cza-
séw zaboréw a losami medycyny w Polsce po-
jattanskiej. Naszym celem byto takze zobra-
zowanie tworczych zjawisk w polskiej stuzbie
zdrowia w warunkach wolnosci i niepodleg-
fosci, pomimo pejoratywnej spuscizny zabo-
réw, okupacji i wojen oraz niekorzystnych
warunkéw spoteczno-gospodarczych.

Podsumowujac dorobek opieki zdrowot-
nej II Rzeczypospolitej, nalezy podkreslic¢ jej
niebywate osiagnig¢cia. Niedostatki migdzy-
wojennej stuzby zdrowia wynikaty z biedy
i zacofania 6wczesnego panstwa. Perspek-
tywy korzystnego rozwoju kraju w drugiej
potowie lat 30. zniweczyt wybuch II woj-
ny $wiatowej, podczas ktérej, w niezwykle
trudnych warunkach, osoby zaangazowane
w dziatalnoé¢ stuzby zdrowia kierowaty sig
patriotycznym etosem pelnym poswigcenia
dla 0s6b rannych i chorych, wyniesionym
z doméw rodzinnych, ze szkét i miejsc pracy
w II Rzeczypospolite;j.

Na zakonczenie pragng podzigkowac re-
daktorowi Dziejow medycyny w Polsce profeso-
rowi Wojciechowi Noszczykowi i Autorom
oraz wszystkim Zyczliwym Osobom, ktére
w rézny sposob przyczynity si¢ do powstania
niniejszego dzieta.

Wystepujace w tresci kilku rozdziatow
powtorzenia, np. dotyczace przysiegi Hippo-
kratesa, byly w przeswiadczeniu redaktorow
warte zachowania z uwagi na ewentualnych
czytelnikéw i uzytkownikéw tomu zainte-
resowanych jedynie pewnymi fragmentami
dzieta. Niektére zas rozbieznosci w datowa-
niu opisywanych zjawisk i wydarzen wyni-
kaja z korzystania przez tworcow poszcze-
golnych tekstéw z réznorodnych materiatéw
informacyjno-zrédtowych, ktérych weryfika-
cja pod wzgledem danych chronologicznych
okazywata si¢ trudna lub wrecz niemozliwa.
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