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2  Pracowni Statystycznej Szkoły Podchorążych Sanitarnych

R ozdział I.

Uwagi ogólne. Zbieranie dat statystyczn ych  o stanie zdrow otnym  
w ojska rozpoczęło  się w  pierw szym  roku tw orzenia Polskiej S iły  Zbrojnej, 
jednakow oż w yko n yw an e było  niejednolicie i niesystem atycznie. K a ż d y  z od­
d ziałów  w ojskow ych  nadsyłał do w ła d zy  przełożonej jakieś spraw ozdanie 
liczbow e w  rozm aitych term inach, w edług w zo ró w  niem ieckich, austrjackich 
lub rosyjskich, tak  że w ykorzystan ie  tych  spraw ozdań i opracow anie sta­
tystyk i w ojska do czasu w yd an ia  przepisów  San. 13. natrafiało  na pow ażne 
trudności i niew iadom o, c zy  k ied ykolw iek  będzie m ogło być w ykonane. 
D opiero od drugiej p o ło w y r- 1921 statystyka zaw iera d aty  zebrane w  sposób 
jednolity.

O kresy w ojn y i dem obilizacji, aczko lw iek  ujęte zostały  jako  tako 
w  liczby, nie są jednak scharakteryzow ane dotąd pod w zględem  statystycz­
nym  w  sposób zadaw aln iający, chociażby, minimalne w ym agania naukowe. 
N ajw ażn iejszą  lukę stanowi brak dat statystycznych z N aczelnego D o w ó d z­
tw a, które b y ły b y  szczególnie ciekaw e i zasługują na specjalne studja jeszcze 
teraz. Jedyn y m aterjał w iarogodny z zakresu statystyki w ojskow o-sanitarnej, 
jaki posiadam y, to  są spraw ozdania ze szpitali w ojskow ych. Spraw ozdania 

te system atycznie poczęto nadsyłać od 1 lipca 1921 r. D a ty  statystyczne 
z poprzedniego okresu uzyskano, bądź to ze spraw ozdań szpitalnych nadsy­
łanych w edług rozm aitych w zorów , bądź ze spraw ozdań dekadow ych o cho­

robach zakaźn ych. Spraw ozdanie nie obejmuje roku 1928, k tó ry  dotąd nie 

został opracow any.

R ozdział II.

Charakterystyka materjału statystycznego. O kres w ojny odbił się na 

stanie zdrow otnym  w ojska pod w ielom a w zględam i. Pom ijając straty bojo­



we, w chodzące w  zakres statystyki N aczeln . D o w ó d ztw a, częstość zachoro­

w ań i zgonów  zw ięk szyła  się w  tym  czasie przedew szystkiem  z pow odu zn a­
cznego nasilenia chorób epidem icznych. D rugim  czynnikiem , zw iększającym  
znacznie straty w  tym  okresie, są choroby w eneryczne. W reszcie na charakter 
i częstość zachorow ań m iał zn aczn y w p ły w  rów nież ten fa k t, że m aterjał 
ludzki w  w ojsku w  tym  okresie różnił się znacznie od tego, z jakim  
m am y do czynienia zw yk le  w  czasie pokojow ym . Pow ołane zostały pod broń 
roczniki starsze rezerw y i pospolitego ruszenia. W reszcie drogą dobrow ol­
nego zaciągu wcielono do szeregów sporo elementu niekw alifiku jącego się do 
służby w ojskow ej, zarów no ze w zględu na w iek, jak i na stan zdrow ia. O bok 
m łodzieży szkolnej w  w ieku do 18 lat znaleźli się tacy, k tó rzy  już daw no 
przekroczyli pięćdziesiątkę. Z arów n o jedni jak i drudzy stanow ili m aterjał 
szczególnie podatny na zachorow ania, zw iązan e z  trudam i wojennem i. N a ­
leżałoby oczekiw ać, że odbije się to w  sposób w y ra ź n y  na ogólnej częstości 
zachorow ań i zgonów  w  latach w ojn y, a w  szczególności na częstości zach o­
row ań i zgonów  na gruźlicę. W b rew  oczekiw aniom  takiego podniesienia 
k rzyw ej zachorow ań na gruźlicę nie daje się stw ierdzić, natom iast k rzy w a  

całkow itej zapadalności i umieralności w  tym  czasie podnosi się znacznie. 
B ardzo niekorzystnie przedstaw ia się w  latach w ojn y i dem obilizacji śmier­
telność, czyli stosunek liczb y  zgonów  do zachorow ań, co n iew ątpliw ie zostało 
spow odow ane ciężkim  przebiegiem  chorób zakaźn ych , zw łaszcza  czerw onki, 
duru plam istego i powrotnego.

T A B L I C A  I.

Zapadalność i umieralność ogólna wjg lat (19 19 — 19.2j).

R o k
Z a c h o ro w a n ia z  S 0 n y Ś m ie r te l­

n ość
*a b s . °/oo a b s . °/oo

1 9 1 9 1 9 8 6 6 6 4 4 9 .5 4 5 4 7 10 .9 2 . 3

1 9 2 0 6 1 3 5 6 1 7 1 0 .0 b ra k  dairych

1921 1 7 5 4 1 3 3 9 5 .0 5 031 11 .3 2 .8 7

1922 124291 3 9 0 .6 1 474 4 .6 3 1 .1 8

1923 9 5 2 9 4 3 1 3 .8 1201 3 .9 5 1 .2 6

1 9 2 4 9 2 5 6 8 3 6 3 .4 9 8 9 3 .8 8 1 0 7

1 925 8 7 1 5 4 3 3 0 .0 6 0 9 2 .3 0 0 .7 0

1 926 9 6 2 5 1 3 9 3 .2 6 5 3 2 .6 8 0 .6 8

1 927 1 0 7 4 1 0 4 2 0 .2 5 7 0 2 .2 3 0 .5 3

W  zestaw ieniu na tabl- I. w idać, że najw iększą liczbę zachorow ań dał 
rok 1920. Zachorow ania w yniosły  przeszło 70%  całego stanu liczebnego. 

N iestety  brak danych, jaka była liczba zgonów  w  tym  czasie, gd yż większość
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izpita.ll nie nadsyłała w ów czas tych  dat. W  r. 1921 zapadalność spada znacz­
nie. Podczas gdy w  poprzednim  roku leczyło  się w  szpitalach przeszło 600 
tysięcy, w  r. 1921 zanotow ano zaledw ie 175 tysięcy chorych. N ie  zależało  
to w yłączn ie od fak tu  zdem obilizow ania arm ji, g d yż mimo ukończonej w ojny 
stan liczebny arm ji był w ów czas jeszcze dość w ysoki i sięgał na początku roku 
liczb y  pół m iljona. W  następnych latach zapadalność ulega już ty lk o  niezna­
cznym  zm ianom . N ajbardziej korzystnie przedstaw ia się w  r. 1923, poczem 
zn ów  zw iększa się, osiągając dość w ysoką liczbę w  r. 1927, w yn oszącą 420°,0o- 
N a  zw iększenie tej liczb y  z ło ży ły  się zachorow ania na grypę, ostre zapale­
nie m igdałków , zapalenie tkan ki podskórnej; choroby narządu oddechowego 

i znaczne zw iększenie częstości zachorow ań na zapalenie w yrostka robacz­
kow ego (patrz tabl- II).

O  w iele korzystniej przedstaw ia się statystyka zgonów . L iczba zgonów , 
która w edług p rzybliżon ych  obliczeń w  r. 1920 w ynosiła około 15 tysięcy, 
w  roku następnym  zm niejszyła się do ilości. Jednakow oż spadek tej
liczb y  nie jest tak  w ielki, jak spadek liczby zachorow ań. W  stosunku .ic 
zachorow ań liczba zgonów  w  tym  roku jest jeszcze bardzo w ysoka, z czego 
w nosić należy, że przebieg chorób był w ted y przew ażnie badzo ciężki. O g ó l­
na śmiertelność w ynosiła  w  r. 1921 praw ie 3 % , co jest liczbą niesłychanie 
w ysoką, zw a ży w szy , że brane są tu w  rachubę w szystkie postacie chorobo­
w e, naw et takie, na które się zw yk le  nie umiera. O d  r. 1922 zaczyn a się 

stopniow y spadek częstości zgonów  w  w ojsku i dochodzi w  r. 1927 do sto­
sunkow o małej liczb y  (2.23 na tysiąc stanu liczebnego w ojska). Równocześnie 
z tem zm niejsza się śmiertelność. N ajw ięk szą  śmiertelność notow ano 
w  r. 1921, przyczem  trzeba zazn aczyć, że najbardziej niekorzystnie pod tym  
w zględem  przedstaw iają się pierwsze miesiące tego roku. P rzyczyn ę tego 
zjaw iska starałem się w yjaśnić w  pracy o czerw once w  W ojsku Polskiem. 

N ajw ażn iejsze obciążenie tej śmiertelności stanow iły w ted y  liczne zgony na 
czerw onkę na początku r. 1921, wśród tych, k tó rzy  zachorow ali jeszcze 
w  końcu r. 1920 i zm arli w skutek różnych p ow ikłań , po dłuższym  okresie 
choroby. W  r. 1922 śmiertelność zm nieszyła się przeszło dw ukrotnie, dając 

liczbę 1 ,1 8 % , poczem  podnosi się zn ów  nieznacznie w  roku następnym  do. 
1,26%  i w  r. 1924 spada do 1 ,0 7 % , czyli innemi słow y, m ożem y p ow ie­

dzieć, że przebieg chorób leczonych w  szpitalach w ojskow ych  stał 3ię w  tym  
roku znacznie łagodniejszy, niż w  r. 1921. P oczyn ając od r. 1925 obserwuje 
się g w ałto w n y spadek umieralności i śmiertelności, k tóry  tłu m acz1/ się > mie­
nionym  postępowaniem  w  stosunku do gru źlicy  w  wojsku. O  ile w  daw niej­

szych latach pozostaw iano chorych na gruźlicę w  leczeniu w ojskow em , o tyle 
teraz poczęto d ążyć do m ożliw ie szybkiego w yelim inow ania tego elementu 
z  w ojska, w ych odząc ze słusznego zresztą założenia, że w ojsko nie m oże
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być szpitalem , ani sanatorjum. O d  r. 1925 do ostatniego czasu liczba zgonów  
i śmiertelność utrzym ują się praw ie na jednakow ym  poziom ie, aczkolw iek 
liczba zachorow ań w aha się dość znacznie.

R ozdział IV .
Zapadalność i umieralność według grup chorobowych.

Choroby nagminne. Podział tab licy nozologicznej na grupy nigdy 
nie m oże być doskonały, tem bardziej w  statystyce w ojskow ej, guzie przede- 
w szystkiem  idzie nam nie o ścisłość naukow ą, lecz o w zględ y  p iaktyc/ne. 
P róby przyjęcia  zasady etjologicznej, jako podstaw y k lasyfikacji statystycz­
nej jednostek chorobow ych, zaw sze kończą się niepowodzeniem , gd yż k lasy­
fikacje takie nie odpow iadają potrzebom  życio w ym  i nie mogą być należycie 
i łatw o w yzyskan e przez adm inistrację sanitarną. W  tablicy  nozologicznej 

w ojskow ej zastosow ano właśnie tę zasadę p rzy  podziale chorób na grupy, 
w skutek czego w  jednej i tej samej grupie znajdują się często postacie chorób, 
różniące się znacznie m iędzy sobą pod w zględem  znaczenia dla w ojska i pod 
w zględem  sposobu ich traktow an ia. N p . w  grupie t. zw . chorób zakaźn ych  

p rzyp ad k o w ych  znajdują się obok siebie takie choroby, jak tężec, nosacizna, 
zapalenie m igdałków , ostry gościec staw ow y, jaglica i w reszcie zapalenie 
ropne tkanki podskórnej i szpiku kostnego. K a żd a  z tych  postaci chorobo­
w ych  ma zupełnie inne znaczenie dla w ojska, każda z nich jest leczona na 
innym oddziale szpitalnym .

Połączenie tych  chorób w  jedną grupę stanowi w ielką niedogodność 
pod każd ym  względem . Jednakow oż do czasu wejścia w  życie now ych prze­
pisów o statystyce sanitarnej w ojskow ej w szelka doraźna zm iana obecnych 
przepisów  była  nie w skazana, gd yż w p ro w ad ziłab y  chaos i uniem ożliw iła 
całkow icie w ykorzystan ie  tych  dat, jakie zostały  zebrane na podstaw ie obo­
w iązujących  od r. 1921 przepisów .

N ajm niej w ątpliw ości w zbudza i w ym aga popraw ek I-sza grupa chorób 
nagm innych. N iedogodność stanowi jedynie fa k t, że pom inięto w  tej grupie 
takie postacie chorób, jak zim nica i w łośnica um ieszczona w  grupie czw artej, 
(chor. pasorzytnicze) wreszcie nosacizna, um ieszczona w  grupie II. Z w łaszcza  
pominięcie zim nicy w  tej grupie stanow i pow ażn ą lukę, gd yż w iem y, jakie 
straty pow odow ała ta choroba w  w ojsku polskiem w  r. 1921/2 i jak w p ły ­
nęła na zw iększenie rubryki chorób zakaźn ych  epidem icznych na całym  
świecie. P rzytem  w e w szystkich  statystykach przyjęto  um ieszczać zimnicę 
w  grupie chorób epidem icznych i dlatego nie m ożem y teraz naw et w  p rz y ­

bliżeniu porów nać tej grupy w  naszej statystyce z analogicznem i grupam i 

innych armij w  tym  okresie czasu, k iedy u nas panow ała epidem ja zim nicy. 
Prędzej n ad aw ałaby się do w yłączen ia  z tej grupy grypa, gd yż w iem y o tem,



że pod tem  mianem podaw ane są najczęściej banalne n ieżyty  dróg oddecho­
w ych , zjaw iające się stale w  chłodnej porze roku. T e  n ieżyty  nie zasługują 
na zaliczanie ich do grupy chorób epidem icznych ostrych i m ogłyby bez 
szkody być um ieszczone np. w  grupie chorób ogólnych.

B iorąc w ięc już pod uwagę te niedokładności naszej statystyki, ro z­
p atrzm y zapadalność i umieralność w  najbardziej może interesującej lekarza 
w ojskow ego grupie chorób zakaźn ych  nagm innych. D okładniejszą statystykę 
tej grupy posiadam y dopiero od r- 1922, g d yż przedtem  przepisy San. 13 nie 
w eszły jeszcze w  życie. G d y b y  się opierać w yłączn ie  na notow aniach w  tej 
grupie p rzy  orzekaniu o stanie sanitarnym  w ojska, to m ożnaby łatw o  dojść 

do zupełnie błędnych w niosków . W yn ik ało b y  z tego np., że najlepiej przed­
staw iał się stan zd row otn y w  r. 1923 (10,3 na tysiąc), a najgorzej w  r. 1927. 
T ym czasem  zestaw ienie tabl. II z tabl. IV -tą  w ykazu je, że w  r. 1923 mieliś­
m y w  w ojsku jeszcze w ielką ilość duru plam istego i pow rotnego, oraz prze­

szło 500 p rzyp ad k ó w  czerw onki. D ecydująco w p ły w a  na to liczba zachoro­

w ań na grypę, która w  r. 1927 bardziej się dała w e znaki, niż w  r. 1923. 

L iczba p rzyp ad k ó w  g ry p y  w r. 1927 była  tak  w ysoka, jak nie notow ano od 
roku 1920.

Dość dużą liczbę zachorow ań daje rok 1924, aczko lw iek  p rzyczyn a  jest 
tu inna, niż w  r. 1927. N ajw iększą  rubrykę w  tym  dziale stanowi czerw onka, 
która dała aż 15 p rzyp ad k ó w  t. j. 6,14 "/00.

N iem niej ciekaw ie przedstaw ia się tablica zgonów , zw łaszcza w  zesta­
wieniu z tablicą zachorow ań. Um ieralność, która w  roku 1922 w ynosiła 80 
na 100 tysięcy, w  następnym  roku zm niejsza się do 39, poczem  w  r. 1924 na­
stępuje zn ów  podskok do 53 na sto tysięcy w skutek epidemji czerw onki. O d  
r. 1925 następuje stopniowe zmniejszenie się liczb y  zgonów  w  tej grupie i w re­
szcie w  r. 1927 zanotow ano ty lk o  74 zgony na choroby nagminne, co sta­
nowi 29 na sto tysięcy- Jak w id zim y, m iędzy zachorow aniam i, a zgonam i 
niema tu tej zgodności, jakiej m ożnaby się spodziew ać, śm iertelność, czyli 
stosunek liczb y zgonów  do liczby zachorow ań w  tej grupie ulega z ro­
ku na rok znacznym  zm ianom. W  roku 1922 śmiertelność w ynosiła 
przeszło 4 % , w  1923 —  3,8 % , w  1924 —  3,1 % , w  1925 —  2 ,7 % , w  1926—  

i)7% » wreszcie w  1927 zaledw ie 1 ,3 % . Św iadczy to n ietylko o tym  fakcie, 
że przebieg chorób zakaźn ych  stał się mniej ciężki, ale przedew szystkiem , 

że w  rubryce tej zaczęła dom inow ać grypa, dając stosunkow o dużą liczbę 
zachorow ań, a nie dając praw ie w cale zgonów .

Płonica. W śród chorób zakaźn ych  epidem icznych w  czasie pokojo­
w ym  jedną z pow ażniejszych rubryk stanowi płonica, dająca zw yk le  dość 
dużą liczbę zachorow ań i zgonów  w e w szystkich  arm jach. N asilenie epi­
demji w  w ojsku jest zaw sze odbiciem nasilenia jej wśród ludności cyw ilnej.



T A B L I C A  IV.
Z a c h o ro w a n ia  w  la ta c h  1920 — 1927 na n ie k tó re  p o stacie  chorób.

R ok
P ło n ic a O d r a

D u r

p la m isty

D u r

pow rotn y
D u r

b rz u sz n j’

C z e r ­

w o n k a G r y p a

N a g m in n e
z a p a le n ie
ś lin ia n k i

prz_yusznej

O stre

z a p a le n ie

m ig d a lk o w

C h o ro b y
w y ro s tk a
r o b a c z k o ­

w e g o

a b s °/oo a b s °/co a b s ° // 00 a b s °/'00 a b s 0,
'00 a b s °i'00 a b s % o a b s 0/! 'oo a b s 0/

h o a b s 0/
'00

1 9 2 0 5 4 3 0 .6 3 102 0 .1 2 1 0 2 3 3 11 .8 14227 1 6 .4 2 7 8 3 3 .2 2 2 8 6 9 3 3 3 .2
1

2 3 8 2 7  S 2 7 .7 3 9 9 0 .4 6 b ra k  d a n jc k
1921 162 0 .3 6 9 9 0 .2 2 4 2 3 0 ; 9 .5 3 6 7 6 5 1 5 .2 3 1 264 2 .8 4 3 2 5 5 7 .3 5 3 1 1 2 7 .0 0 145 0 .3 3 481 1.01 3 5 2 0 .8 0
1922 92 0 .2 9 147 0 .4 6 1041 3 .2 7 8 0 2 2 .5 2 2 9 9 0 .9 4 1 1 4 8 3 .61 1801 5 .6 8 811 2 .5 5 2 7 7 0 .8 7 9 5 3 3 .0
1923 9 8 0  3 2 7 6 0 .2 5 182 0 .6 0 5 6 0 .1 8 2 2 4 0 .7 4 521 1.71 1 149 3 .7 8 5 0 7 1.67 5 6 3 1 .8 5 7 9 9 2 .6 4
1 9 2 4 149 0 .5 8 26 0 .1 0 7 0 0 .2 7 11 0 .0 4 2 1 9 0 .8 6 1 565 6 .1 4 1 494 5 .8 6 6 7 3 2 .6 4 6 1 7 2 .4 3 1 0 2 6 4 .0 2
1 925 183 0 .6 9 175 0 .6 6 4 9 0 .1 9 9 0 .0 3 175 0 .6 6 139 0  53 2 1 2 5 8 .0 4 5 1 2 1 .94 9 5 0 3 .6 0 1 2 2 9 4 6 5
1926 153 0 .6 3 2 3 0 0 .9 4 2 5 0 .1 0 3 0 .01 2 0 2 0  8 3 115 0 .4 7 3 3 2 7  j 1 3 .6 6 7 9 2 .7 7 1 6 1 8 6 .6 0 1 5 3 5 6 .3
1927 134 0 .5 2 88 0 .3 4 11 0 .0 4 4 0 .0 2 2 0 5 0 .81 2 1 3 0 .8 4 3 8 8 8  15 ,2 9 0 0 3 .5 4 1 9 1 5 7 .4 8 2 6 8 1 1 0 .5

oo
. T  A  B  L  I C  A  V .

Z g o n y  w  W .  P . w  la ta c h  1920—-1927 na n iek tó re  p o stacie  chorób.

R o k
P ło n ic a O d r a

D u r

p la m isty
D u r

p o w ro tn y

D u r

b rzu szn y

C z e i - 

w o n k a G r y p a

agm in ne
z a p a le n ie
ś lin ia n k i

prz^yusznej

O stre

z a p a le n ie

m ig d a lk o w

C h o ro b y  
w v ro stk  a 

r o b a c z k o ­
w eg o

a b s °/oo a b s ° //oo a b s <*/'00 a b s °/oo a b s °/'00 a b s °/oo a b s 0/
'00 a b s 9//oo a b s '00 a b s °/oo

1 9 2 0 3 4 0 .0 4 — — 8 2 8 0 .9 6 1 490 1 .72 6 1 9 0 .7 2 2 9 2 7 3 .3 8 9 5 0.11 b r a k  d a  n y c h
1921 12 0 0 3 — — 3 91 0 .8 8 6 7 3 1 .52 158 0 .3 6 6 7 5 1.52 5 9 0 .1 3 3 0 .0 1 3 0 .0 1 9 0 .0 2
1 922 8 0 .0 2 — — 7 9 0 .2 5 16 0 .0 5 3 6 0.11 5 2 0 .1 6 14 0 .0 5 — — 2 0 .0 0 6 14 0 .0 4
1 923 5 0 .0 2 — — 14 0 .0 5 2 0 .0 0 7 3 5 0 .1 2 10 0 .0 3 13 0 .0 4 1 0 .0 0 3 1 0 .0 0 3 10 0 .0 3
1 924 7 0 .0 3 — — 4 0 .0 2 — — 3 6 0 .1 4 3 9 0 .1 5 6 0 .0 2 — — 1 0 .0 0 4 15 0 .0 6
1 925 8 0 .0 3 — — 8 0 .0 3 — — 2 7 0 .1 0 4 0 .0 2 5 0 .0 2 1 0 .0 0 4 — — 9 0 .0 3
1 926 3 0 .01 — — 2 0 .0 0 8 — — 31 0 .1 3 8 0 .0 3 1 0 .0 0 4 1 0 .0 0 4 1 0 .0 0 4 15 0 .0 6
1927 9 0 .0 4 2 6 0 .1 3 10 0 .0 4 5 0 .0 2 — — 3 0 .0 1 21 0 .0 8
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jak rów nież ciężkość przebiegu za leży  od genius epidemicus, jaki w  danej 
epidemji panuje.

N ajm niejszą liczbę zachorow ań zan otow ano w  r. 1922 —  t. j- 29 na 
100 tysięcy, najw iększą —  w . r. 1925 (63 na 100,000). C o  się ty c zy  ciężko­
ści przebiegu, to w ydaje się, że w  latach, kiedy było  zachorow ań mniej, prze­
bieg tych zachorow ań był cięższy, o ile m ożna sądzić na podstaw ie śmiertel­
ności. N ajw iększą  śmiertelność daje rok 1922 (8 ,7% , natom iast najłagodniej 
przebiegała epidemja w  r. 1926, dając zaledw ie 1,9%  śmiertelności. O statni 
rok sp raw o zd aw czy  1927 dał śmiertelność dość dużą, w ynoszącą 6 ,7 % .

Odra. C o  się ty c z y  odry, to nie stanowi ona pow ażniejszej rubryki do 
do r. 1924 w łącznie. Z w łaszcza  uderza bardzo mała liczba zachorow ań w  la ­
tach w ojn y  i dem obilizacji. Po nieznacznem  zw iększeniu w  r. 1922 do 46 na 
100,000 opada k rzy w a  zachorow ań w  następnych dw óch latach do poziom u 

10 na 100,000 i dopiero w  roku 1925 w zrasta do 66, a w  następnym  aż do 
94 na 100,000. O statni rok zn ów  w ykazu je  spadek k rzyw ej. Zgon ów  na 
odrę nie notow ano.

D ur plam isty, powrotny i brzuszny. Spraw a duru plam istego dla 
Polski w ysu w a się na czoło zagadnień sanitarnych, g d y ż  należym y niestety 
do rzędu krajó w , gdzie dur plam isty panuje endemicznie. W p raw d zie  

olbrzym ie liczb y  z okresu w o jn y  uległy znacznej redukcji, jednakow oż k a żd y  
rok daje pew ną liczbę zachorow ań, co jest zresztą rzeczą nieuniknioną, ze 
w zględu na stykanie się w ojska z ludnością cyw ilną w  m iejscowościach za k a ­
żonych. C iężkość zachorow ań nie ulega dużym  zm ianom , śm iertelność w aha 
się w  granicach od 7 do 9 % , jeśli nie brać pod uw agę odhyleń w  latach 
1924/5, znajdujących się w  granicach błędu praw dopodobnego.

M niejszą w agę posiada dla nas dur pow rotn y, aczkolw iek  w  latach 
w ojny nie ustępował on co do liczby plamistemu, a naw et w  r. 1920 p rze w y ż­
szał go. P oczyn ając od r. 1923 dur pow rotn y ulega znacznem u zmniejszeniu, 
tak  że w  ostatnich latach zachodzą już ty lk o  sporadyczne p rzyp adki, św iad­
czące jednak, że epidemja w  kraju nie w ygasła jeszcze całkow icie. Z łośliw y 
przebieg epidem ji w  czasie w o jn y  ustępuje m iejsca coraz to bardziej dobrotli­

w ej form ie, a w  ostatnich latach nie zanotow ano już żadnego przypadku 
zgonu na tę postać duru-

D ur brzuszny dzięki szczepieniom  przep row adzanym  system atycznie 

w  "Wojsku Polskiem  w  czasie w ojny i dem obilizacji nie spow odow ał tej klęski, 
jaką obserw ow ano w  innych arm jach. Jednakow oż statystyka nasza w ykazu je  
ciekaw e zjaw isko, że mimo szczepień pozostaje zaw sze pew na liczba osobni­
k ó w  w rażliw ych , zapadających  na tę chorobę. Przeprow adzon e studja na 
podstaw ie kart indyw idualn ych, w p row adzon ych  zarządzeniem  D ep arta­
mentu Z d row ia, potw ierdzają przypuszczenie, że na dur brzuszny zapadają
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najczęściej tacy, k tó rzy  bądź to nie zostali jeszcze zaszczepieni (rekruci), 
bądź też uniknęli w  jakiś sposób szczepień. Jednakże nie ulega w ątpliw ości, 
że zapada rów nież pew na liczba osób napew no zaszczepionych przepisow o. 
T o  zjaw isko  w ym aga naukow ego wyjaśnienia, śm iertelność w e w szystkich  
latach jest bardzo duża, sięgająca w  r. 1920 naw et 2 2 % . T ablica  6-ta przed­
staw ia śmiertelność we w szystkich  trzech postaciach duru.

T A B L I C A  V I .

śm iertelność w durzę plam istym, powrotnym , brzusznym  i czerwonce 

w  latach 1920— 1927. (N a 100 chorych— przypada zgonów ).

R o k D . p lam isty D . p ow rotn y I). brzuszrry C z e rw o n k a

1 9 2 0 8,1 10 ,5 2 2 ,2 10 ,2
1921 9 ,2 10 12 ,5 2 0 ,7
1 922 7 ,6 2 12 ,0 4 ,5

1 9 2 3 7 ,7 3 .6 15 ,6 2

1 9 2 4 5 .7 0 16 ,4 2 ,5

1 925 16 ,3 0 15 ,4 2 ,9

1 9 2 6 8 0 15 ,3 7

1 927 0 0 12 ,7 4 ,7

Czerw onka. 1920 rok w y k a za ł, jak w ielkim  niebezpieczeństwem  

w  czasie w ojn y  jest czerw onka- S traty  z pow odu tej choroby p rze w yższy ły  
w szystko  to, co dała każda z innych chorób zakaźn ych . Jeśli się zw a ż y  p rzy- 
tem, że straty te m iały miejsce głów nie w  miesiącach letnich i jesiennych, to  
w ów czas znaczenie czerw onki, jako  najw ażniejszej choroby czasu wojennego, 

uw ydatn ia  się jeszcze bardziej, gdyż straty z pow odu innych chorób ro zk ła­
dają się bardziej równom iernie na w szystkie miesiące w  roku, nie pow o­
dując tak  d otk liw ych  luk w  szeregach, jak  w  czerw once. Stosunek liczby 

zgonów  do zachorow ań przedstaw ia się w y ją tk o w o  niekorzystnie w  r. 1921, 
co pochodzi stąd, że na początku tego roku w ym ierali ci, co zachorow ali 
w  roku poprzednim  i ulegli najrozm aitszym  pow ikłaniom . O d  r. 1922 epi- 
demje czerw onki nie w y k a z y w a ły  już tak  ciężkiego przebiegu, jak w  latach 
w ojn y. Badania bakterjologiczne w y k a za ły , że w  przew ażnej liczbie p rzy ­
padków  w  tych  latach d ały  się stw ierdzić najczęściej różne postacie para- 
dyzenterji, rzadko  zaś kiedy typ  Shiga-Kruse.

Grypa. P o epidemji 1918 roku, która na całym  świecie spow odow ała 
niebyw ałe spustoszenia, P olska p rzeżyw a ła  niejednokrotnie mniej lub więcej 
dotkliw e straty, aczkolw iek  znacznie mniejsze, niż w  r. 1918. N ajsilniejszą 
była  epidem ja w  r. 1920, na którą zapadło  przeszło 3% całego wojska. Poza-



tem w iększą epidemję p rzeżyw aliśm y w  r. 1927. śm iertelność naogół nie­

znaczna.
Nagm inne zapalenie ślinianek przyusznych. T a  postać chorobowa, za ­

zw ycza j niew inna, w  w ojsku posiada duże znaczenie, gd yż dość często p rze­
biega u m łodych żołnierzy ciężko, dając nieraz pow ażne pow ikłan ia, które 
kończą się niekiedy śmiercią. Jak w idać z tablicy V , p rzyp ad k i śmierci, 
aczkolw iek rzadkie, zd arzają  się praw ie co roku. Zapadalność na tę chorobę* 
w  latach w ojn y  bardzo m ała, zw iększa się nieznacznie z każd ym  rokiem
i dochodzi w  r. 1927 do pow ażnej liczby 900 zachorow ań.

Ostre zapalenie migdalków. A ngina w ystępująca w  w ojsku epidem icz­
nie, często stanow i m iernik stanu sanitarnego pom ieszczeń żołnierskich. 
Zw iększenie zachorow ań św iadczy o nadmiernem skupieniu w  koszarach
i z reguły, kiedy udaje się usunąć nadmierne przeludnienie, zm niejsza się 
równocześnie liczbę chorych na anginę w  sposób bardzo zn aczn y. O  ile 
przyjąć w ięc ten punkt w idzenia, to należy dojść do przekonania, że spraw a 
koszarow a nie ulega u nas popraw ie, a raczej pogorszeniu z każd ym  rokiem . 
Liczba zachorow ań w  r. 1922 w ynosiła 277, a w  r. 1927 w zrosła do 1 9 1 5 
zachorow ań, z których  3 za k o ń czy ły  się śmiercią.

R ozdział V- 

Gruźlica.

Z  pośród w szystkich  chorób notow anych w  statystyce w ojskow ej p ol­
skiej, gruźlica ma najbardziej stały w spółczynnik zapadalności. N ajw ięk szą  
liczbę dał rok 1919, k ied y to praw ie 1%  stanu liczebnego w ojska zachoro­
w ało  na gruźlicę. Jak  w  w ielu innych chorobach, tak  i w  gruźlicy częstość 
zachorow ań w  w ojsku jest w  ścisłej zależności od częstości zachorow ań 
wśród ludności cyw ilnej. M łodzież znajdująca się pod bronią w  1919  roku 
odczuła w  w ysokim  stopniu skutki okupacji niemieckiej w  latach w ielkiej 
w o jn y  i stanow iła bardzo podatny m aterjał do zachorow ań na gruźlicę. 
N iew iele  co mniejszą liczbę zachorow ań na gruźlicę daje rok 1921 (7,96°/00)> 
co zn ów  należy u w ażać za następstwo niepom iernych trudów  w ojennych. 
R ekordow a umieralność i śmiertelność św iadczy rów nież o szczególnie cięż­

kim  przebiegu choroby u osób w yniszczon ych  trudem  i chorobam i zakaźnem i, 
których nikt praw ie uniknąć w ted y  nie był w  stanie. Pom ijając te trz y  lata 

w arun ków  nienorm alnych, konstatujem y, że w  latach od 1922 do 1927 
zapadalność na gruźlicę ulegała ty lk o  nieznacznym  w ahaniom . N ajm niejszy 
w spółczyn n ik  zapadalności p rzyp ad a na r. 1924 (6,27), a najw iększy na 

r. 1925 (7,45)- T rzeb a  dodać, że poczyn ając od roku 1925 rozpoczęto akcję, 
aby nie dopuszczać do w ojska elementu zakażonego gruźlicą i zw aln iać jak
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T A B L I C A  V I I .

G r u ź lic a  w  W .  P . w /g la t  1919— 1927.

R o k
Z a c h o ro w a n ia z  g o n j

Ś m ie r te l­
n ość

a b s % n a b s °/oo %

1919 3767 8.52 786 1.78 20.86
1920 5754 6.65 b ra k  d an ych
1921 3539 7.96 991 2.23 20.8
1922 2166 6.80 581 1.83 26.8
1923 2140 7.04 593 1,95 27.7
1924 1596 6.27 415 1.62 26.0
1925 1967 7.45 226 0.86 11.4
1926 1729 7.06 236 0.97 13.6
1927 1641 6.42 173 0.68 10.5

najprędzej tych, u których stw ierdzona została gruźlica w  postaci czynnej. 
W  rezultacie nie w płyn ęło  to jednak zupełnie na częstość zachorow ań na 
gruźlicę, natom iast zm niejszyła się znacznie liczba zgonów- O  ile do roku
1924 w łącznie, co trzeci chory um ierał w  wojsku, o tyle  teraz śmiertelność 
nie jest o wiele w iększa, niż 10 % . N ie dow odzi to, oczyw iście, że gruźlica 
stała  się odtąd chorobą o łagodniejszym  przebiegu, św iad czy  jedynie o tem, że 
zw aln ian ie chorych na gruźlicę z  w ojska odbyw a się w  szybszem  tempie 
; ch orzy ci um ierają praw dopodobnie poza szpitalam i w ojskow em i. Zm ienił 

się rów nież stosunek zgonów  na gruźlicę do ogólnej liczby zgonów . D o roku
1925 gruźlica stanow iła praw ie połow ę w szystkich  zgonów  w  w ojsku, w  roku 
1927 stosunek ten uległ tak  dalece zm ianie, że gruźlica stanowi zaledw ie 
c z w a rtą  część w szystkich  zgonów , a przytem  ogólna liczba zgonów  uległa 
rów nież znacznem u zm niejszeniu.

W  zestaw ieniu podane są w szystkie postacie gruźlicy razem , jedna­
k o w o ż poza gruźlicą płuc inne postacie jej nie odgryw aią  w iększej roli, 
g d y ż  gruźlica innych narządów  nie o w iele przekracza 10%  całej ilości.

„R ozdział V I .

C horoby weneryczne.

C h oroby w eneryczne są zaw sze p rzyczyn ą  dużych strat w  >vojsku, 
zw ła szcza  w  okresie w ojn y  i dem obilizacji. Przed  w ojną częstość zachoro­
w a ń  na choroby w eneryczne w ahała się w  dużych granicach w  rozm  litych 
arm jach. T a k  np. w  arm ji niemieckiej w  ciągu dziesięciolecia 1900 —  1910 
w sp ó łczyn n ik  zapadalności w ynosił 19 —  2.}°i00, natom ast w  arm ji austrjae-
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kiej —  55 —  s6'%0. Podczas w ojny w spółczynnik ten uległ znacznem u 
zw iększeniu i przekraczał częstokroć i2o°/00- W  W ojsku Polskiem  podczas 
w ojny częstość zachorow ań była  me mniejsza od tej, jaką notow ano w  ar- 
mjach innych państw  biorących udział w  w ielkiej wojnie. D okładniejszą sta­
tystykę posiadam y dopiero od r. 19 2 1. W  tym  roku w spółczynnik zapadalno­
ści w ynosił 108,1 °/00, przytem  kiła  stanow iła rubrykę bardzo pow ażn ą, nie 
wiele co mniejszą, niż rzeżączka. R ubryka k iły  i rzeżączki razem  obejmuje 
w przybliżeniu  90% w szystkich  p rzyp ad ków , w rzód  m iękki ty lk o  10 % .

T A B L I C A  V I II .

C h o ro b y  w e n e ry c zn e  w  W .  P. w /g 1921 — 1927 r.

R o k
K 1 a R zeź ą c z k a W  rzod m iękk i R  a z e m

a b s °/oo a b s °/oo a b s °/oo a b s % 0

1921 20755 46.7 20892 47.0 6370 14.4 48017 108.1
1922 7419 23.3 8352 26.2 1267 3.9 17038 53.4
1923 4757 15.7 6241 20.5 739 2.43 11737 38.6
1924 4201 16.49 4942 19.4 558 2.19 9701 38.08
1925 3634 13.76 4932 18.68 359 1.36 8925 33.8
1926 3010 12.29 4727 19.5 416 1.7 8153 33.5
1927 3442 13.46 4920 19.24 651 2.56 9013 35.26

P oczynając od r. 1922 zapadalność na choroby w eneryczne zm niej­
sza się znacznie i obecnie utrzym uje się na poziom ie w yższym , niż w  przed­
wojennej arm ji niemieckiej, a niższym , niż w  austrjackiej.

Przeszło  połow ę stanowi rzeżączka, kiła nie.:o 'nniej - -  około 36 % > 
reszta to w rzód  m iękki.

R O Z D Z I A Ł  V II .

Inne postacie cho-ób.

G rupa chorób narządów oddechow ych  obejmuje praw ie szóstą część 
w szystkich  zachorow ań w  wojsku i z tego w zględu zasługuje na szczególną 
uwagę. R zecz szczególna, że częstość zachorow ań na choroby narządów  od­
dechow ych z roku na rok ulega zw iększeniu, tak  że r. 1926— 7 dają po­
w yże j 6 % zachorow ań całego stanu liczebnego- Rów nocześnie z tem jednak 
umieralność w  tej grupie ulega zm niejszeniu dość znacznem u, podczas gdy 
w  r. 1922 w ynosiła o,58°/oo> to w  r. 1927 stanow i zaled w ie 
o,25°/oo* N asuw a się przypuszczenie, czy  nie trafia ją  do szpitali osobnicy 
z  coraz to bardziej banalnemi sp raw am i które daw niej leczono w  izbach 
chorych i oddziałach.
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Podobne zjaw isko  daje się zaobserw ow ać w  stosunku do chorób na­
rządów  krążenia. W spółczyn n ik  zapadalności, k tóry  w  r. 1923 w y ­
nosił 7 ,6 i °/oo, podnosi się stopniow o i dochodzi w  r. 1927 do 
i2,9°/00; jednocześnie w spółczynnik umieralności zm niejsza się z 0,21%  

do 0,08 % .
Odm iennie zachow uje się grupa chorób narządów trawienia. 

W p raw d zie  i tu m am y do czynienia ze zwiększeniem  w spółczynnika za­
padalności, jednakow oż umieralność utrzym uje się na jednym  i tym  samym 
poziom ie, co św iadczy, że ciężkość przebiegu chorób tej grupy nie uległa 
zm ianie. Jeśli zw iększenie liczb y zachorow ań m oże pochodzić z tej samej 
p rzy cz yn y , co i w  innych grupach, m ianow icie w skutek kierow ania do 
szpitali bardziej lekkich i banalnych p rzyp ad ków , to częstość zgonów  po- 
w in naby ulec takiej samej zm ianie, jak np. w  grupie chorób narządów  od-

T A B L I C A  IX .

L ic z b a  dni szp ita ln y ch  w  la ta c h  1922— 1927.

K o k
O g ó ln a  lic z b a  

dni 
szp ita ln y ch

L ic z b a

chorych

P rzeciętn ie  
n a  1-go 
ch orego

L ic z b a  dni 
szp ita ln y ch  

p rzeciętn ie  na 
1 -go żo łn ierza

1922 3854577 124291 31.0 12.1
1923 2895160 95294 30.4 9.5
1924 2481808 92568 26.8 9.7
1925 2232900 87154 25.6 8.5
1926 2193520 96251 22 7 8.9
1927 2292074 107410 21.3 8.9

dechowych- Skoro w ięc stw ierdzam y, że liczba zgonów  nie uległa zm niej­
szeniu, to  n ależy  przypuścić, iż w płyn ęła  na to jakaś szczególna przyczyn a. 

Jedną z tych  p rzyczyn  jest zw iększenie znaczne zachorow ań i zgonów  na 
napalenie w yrostka robaczkow ego. Z jaw isko  to istotnie n iezw ykłe w ym aga 
przep row adzenia  studjów  i zastosow ania środków  zaradczych. Podczas 
gd y  w  r. 1921 zanotow ano ty lk o  352 zachorow ania, to w  r. 1927 było  aż 
2681 zachorow ań i 21 zgonów  z pow odu tej choroby.

O  tym  fakcie, że do szpitalnego leczenia tra fia ją  coraz to lżejsze p rz y ­
padki, św iad czy  rów nież zmniejszenie liczb y  dni szpitalnych, p rzyp ad ają­
cych  na jednego chorego. W  r. 1922 jeden chory p rzeb yw ał w  szpitalu śre­
dnio 31 dni, a w  r. 1927 —  zaledw ie 21,3 dni. W skutek zw iększenia się 
liczb y  p rzy p a d k ó w  leczonych w  szpitalach, m ożnaby przypuszczać, że stan 

zd ro w o tn y  w ojska, miast ulec popraw ie, staje się z każdym  rokiem  gorszym .



Tym czasem  istotnie ta k  nie jest. Ł atw o  m ożna się o tem przekon ać, obli­
czając ile przyp ad a dni szpitalnych na jednego zdrow ego żołnierza. W  roku 
1922 na każdego żołnierza p rzyp adało  12,1 dni przepędzonych w  szpitalu, 
a poczyn ając już od r. 1925 liczb y  te są następujące: 8,5 —  8,9 —  8,9. Jak 
w id zim y stan ten uległ dość znacznej popraw ie i utrzym uje się w  ciągu 

trzech lat na jedn akow ym  poziom ie.

* *
*

P odane liczb y  stanow ią zaledw ie pobieżny rzut oka na statystykę 
sanitarną w  W ojsku  Polskiem . B ardziej w yczerpujące dane znajdzie czytelnik  
w m iesięcznych spraw ozdaniach statystycznych, ogłaszanych co miesiąc 
w Lekarzu W ojskow ym  i co roku w  Spraw ozdaniach rocznych G łów nego 
U rzędu Statystycznego. P oza  tem poszczególne zagadnienia czekają na spe­
cjalne studja. W  spraw ozdaniu niniejszem ograniczyliśm y się ty lk o  do p o­
dania k ilku  ciekaw szych  zestaw ień, nie w d ając sę w  głębszą ich analizę. 
Pom inięte zostały  rów nież w szelkie w yk resy  ze w zględu na znaczne koszta 
druku, tem bardziej, że w  r. 1927 z okazji M iędzynarodow ego Z jazd u  M e­
d ycyn y  i Farm acji W ojskow ej L ekarz W o jsk o w y  umieścił już raz pięknie 
w ykonane tablice statystyczne, które oczyw iście dotąd nie straciły na w a r­

tości.
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