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Z Pracowni Statystycznej Szkoly Podchorgiych Sanitarnych

Rozdzial I.

Uwagi ogdlne. Zbieranie dat statystycznych o stanie zdrowotnym
wojska rozpoczelo si¢ w pierwszym roku tworzenia Polskiej Sily Zbrojnej,
jednakowoz wykonywane bylo niejednolicie i niesystematycznie. Kazdy z od-
dzialéw wojskowych nadsytal do wladzy przelozonej jakie§ sprawozdanie
liczbowe w rozmaitych terminach, wedlug wzorédw niemieckich, austrjackich
lub rosyjskich, tak ze wykorzystanie tych sprawozdah i opracowanie sta-
tystyki wojska do czasu wydania przepiséw San. 13. natrafialo na powazne
trudnoéci i niewiadomo, czy kiedykolwiek bedzie moglo byé wykonane.
Dopiero od drugiej polowy r- 1921 statystyka zawiera daty zebrane w sposdb
jednolity. _ :

Okresy wojny i demobilizacji, aczkolwiek ujgte zostaly jako tako
w liczby, nie s3 jednak scharakteryzowane dotad pod wzgledem statystycz-
rym w sposob zadawalniajacy, chociazby, minimalne wymagania naukowe.
Najwazniejsza luk¢ stanowi brak dat statystycznych z Naczelnego Dowédz-
twa, ktére bylyby szczegdlnie ciekawe 1 zastuguja na specjalne studja jeszcze
teraz. Jedyny materjal wiarogodny z zakresu statystyki wojskowo-sanitarne;j,
jaki posiadamy, to sa sprawozdania ze szpitali wojskowych. Sprawozdania
te systematycznie pocz¢to nadsylaé od 1 lipca 1921 r. Daty statystyczne
z poprzedniego okresu uzyskano, badZz to ze sprawozdan szpitalnych nadsy-
tanych wedlug rozmaitych wzoréw, badz ze sprawozdan dekadowych o cho-
robach zakaZznych. Sprawozdanie nie obejmuje roku 1928, ktéry dotad nie
zostal opracowany.

Rozdzial 11.

Charakterystyka materjatu statystycznego. Okres wojny odbil si¢ na
stanie zdrowotnym wojska pod wicloma wzgledami. Pomijajac straty bojo-
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we, wchodzace w zakres statystyki Naczeln. Dowédztwa, czgstosé zachoro-
wan i zgondw zwiekszyla si¢ w tym czasie przedewszystkiem z powodu zna-
cznego nasilenia choréb epidemicznych. Drugim czynnikiem, zwigkszajacym
znacznie straty w tym okresie, s3 choroby weneryczne. Wreszcie na charakter
i czestoéé zachorowah mial znaczny wplyw réwniez ten fake, ze materjal
ludzki w wojsku w tym okresie réznil si¢ znacznie od tego, z jakim
mamy do czynienia zwykle w czasie pokojowym. Powolane zostaly pod bron
roczniki starsze rezerwy i pospolitego ruszenia. Wreszcie droga dobrowol-
nego zaciggu wcielono do szeregdw sporo elementu nickwalifikujacego si¢ do
stuzby wojskowej, zaréwno ze wzgledu na wiek, jak i na stan zdrowia. Obok
mlodziezy szkolnej w wieku do 18 lat znalezli si¢ tacy, ktdérzy juz dawno
przekroczyli pieédziesigtke. Zarédwno jedni jak i drudzy stanowili materjal
szczegdlnie podatny na zachorowania, zwigzane z trudami wojennemi. Na-
lezatoby oczekiwad, ze odbije si¢ to w sposéb wyrazny na ogdlnej czgstosci
zachorowan i zgondw w latach wojny, a w szczegdlnosci na czgstosci zacho-
rowan i zgondw na gruzZlic. Wbrew oczekiwaniom takiego podniesienia
krzywej zachorowan na gruZlic¢ nie daje si¢ stwierdzié, natomiast krzywa
catkowitej zapadalnoéci i umieralnoéci w tym czasie podnosi si¢ znacznie.
Bardzo niekorzystnie przedstawia si¢ w latach wojny 1 demobilizacji $mier-
telno$é, czyli stosunek liczby zgondw do zachorowan, co niewatpliwie zostalo
spowodowane cigzkim przebiegiem choréb zakaznych, zwlaszcza czerwonki.
duru plamistego i powrotnego. :

TABLICA I.
Zapadalno$é i umicralnoé ogdlna wig lat (1919—1927).
Zachorowania Zgony Smicrt]cl-
Rok . nosc
abs. | 0/00 abs. | %00 %
1919 198666 449.5 4547 | 109 2.3
1920 613561 7100 | brak danych
1921 175413 395.0 5031 11.3 2.87
1922 124291 390.6 1474 4.63 1.18
1923 95294 3138 1201 3.95 1.26
1924 92568 363.4 989 3.88 1.07
1925 87154 330.0 609 2.30 0.70
1926 96251 393.2 653 2.68 0.68
1927 107410 420.2 570 2.23 0.53

W zestawieniu na tabl 1. widaé, ze najwigksza liczbe zachorowan dat
rok 1920. Zachorowania wyniosly przeszto 70% calego stanu liczebnego.
Niestety brak danych, jaka byla liczba zgondw w tym czasie, gdyz wigkszos¢
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szpitali nie nadsylala wéwczas tych dat. W r. 1921 zapadalno$¢ spada znacz-
nie. Podczas gdy w poprzednim roku leczylo si¢ w szpitalach przeszlo oo
tysigcy, w r. 1921 zanotowano zaledwie 175 tysigey chorych. Nie zalezalo
to wylacznie od faktu zdemobilizowania armji, gdyz mimo ukoniczonej wojny
stan liczebny armji byl wéwczas jeszcze dos¢ wysoki 1 siggal na poczatku roku
liczby pdl miljona. W nastgpnych latach zapadalnos¢ ulega juz tylko niezna-
cznym zmianom. Najbardziej korzystnic przedstawia si¢ w r. 1923, poczem
zndéw zwicksza si¢, osiagajac doéé wysoka liczbg w r. 1927, wynoszaca 420%/go-
Na zwigkszenie tej liczby zlozyly si¢ zachorowania na grype, ostre zapale-
nie migdatkéw, zapalenie tkanki podskdrnej; choroby narzadu oddzchowego
1 znaczne zwickszenie czestosci zachorowan na zapalenie wyrostka ro>icz-
kowego (patrz tabl. II).

O wiele korzystniej przedstawia si¢ statystyka zgonéw. Liczba zgonéw,
ktéra wedlug przyblizonych obliczen w r. 1920 wynosita okolo 1§ tysicey,
w roku nastgpnym zmniejszyta si¢ do 4-tej iloéci. Jednakowoz spadek te;
liczby nie jest tak wielki, jak spadek liczby zachorowan. W stosunku dc
zachorowan liczba zgonéw w tym roku jest jeszcze bardzo wysoka, z czego
wnosi¢ nalezy, ze przebieg choréb byl wtedy przewaznie badzo cigzki. Ogél-
na $miertelno$¢ wynosita w r. 1921 prawie 3%, co jest liczbg niestychanie
wysoka, zwazywszy, ze brane s3 tu w rachube wszystkie postacie chorobo-
we, nawet takie, na ktére sie zwykle nie umiera. Od r. 1922 zaczyna sic¢
stopniowy spadek czgstosci zgondw w wojsku i dochodzi w r. 1927 do sto-
sunkowo malej liczby (2.23 na tysiac stanu liczebnego wojska). Réwnoczesnie
z tem zmnlejsza si¢ $miertelno$é. Najwicksza $miertelnosé notowano
W r. 1921, przyczem trzeba zaznaczy¢, ze najbardziej niekorzystnie pod tym
wzgledem przedstawiaja si¢ pierwsze miesiace tego roku. Przyczyne tego
zjawiska staralem si¢ wyjasnié w pracy o czerwonce w Wojsku Polskiem.
Najwazniejsze obcigzenie tej $miertelnosci stanowily wtedy liczne zgony na
czerwonke na poczatku r. 1921, wérdd tych, ktérzy zachorowali jeszcze
w koricu r. 1920 i zmarli wskutek réznych powiklan, po dluzszym okresic
choroby. W r. 1922 $miertelno$¢ zmnieszyla si¢ przeszlo dwukrotnie, dajac
liczbg 1,18%, poczem podnosi si¢ zndw nieznacznie w roku nastgpnym do.
1,26% 1 w r. 1924 spada do 1,07%, czyli innemi stowy, mozemy powie-
dzied, ze przebieg chordb leczonych w szpitalach wojskowych stal s1g w tym
roku znacznie lagodniejszy, niz w r. 1921. Poczynajac od r. 1925 obserwuje
sig gwaltowny spadek umieralnoéci 1 §miertelnosci, ktéry tlumaczy si¢ zmie-
nionym postgpowaniem w stosunku do gruzlicy w wojsku. O ile w dawniej-
szych latach pozostawiano chorych na gruzlic¢ w leczeniu wojskowem, o tyle
teraz pocz¢to dazyé do mozliwie szybkiego wyeliminowania tegs clementu
z wojska, wychodzac ze slusznego zreszty zalozenia, Ze wojsko nie moze
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byé szpitalem, ani sanatorjum. Od r. 1925 do ostatniego czasu liczba zgondéw
1 $miertelno$¢ utrzymuja si¢ prawie na jednakowym poziomie, aczkolwick
liczba zachorowan waha si¢ do$é znacznie.

Rozdzial 1V.
Zapadalnoié i umieralno$é wedlug grup chorobowych.

Choroby nagminne. Podzial tablicy nozologicznej na grupy nigdy
-nie moze byé doskonaly, tembardziej w statystyce wojskowej, gazie przede-
wszystkiem idzie nam nie o $cisto§¢ naukowa, lecz o wzgi¢dy praktyczne.
Préby przyjgcia zasady etjologicznej, jako podstawy klasyfikacji statystycz-
nej jednostek chorobowych, zawsze koficzg si¢ niepowodzeniem, gdyz klasy-
fikacje takie nie odpowiadaja potrzebom Zzyciowym i nie mogg byé nalezycie
i latwo wyzyskane przez administracj¢ sanitarng. W tablicy nozologiczne;j
wojskowej zastosowano wlaénie t¢ zasade przy podziale choréb na grupy,
wskutek czego w jednej i tej samej grupie znajdujga si¢ czg¢sto postacie chordb,
réznigce si¢ znacznie migdzy soba pod wzgledem znaczenia dla wojska i pod
‘wzgledem sposobu ich traktowania. Np. w grupie t. zw. choréb zakaznych
przypadkowych znajduja si¢ obok siebie takie choroby, jak tgzec, nosacizna,
zapalenie migdatkdw, ostry gosciec stawowy, jaglica i wreszcie zapalenie
ropne tkanki podskérnej i szpiku kostnego. Kazda z tych postaci chorobo-
‘wych ma zupelnie inne znaczenie dla wojska, kazda z nich jest leczona na
innym oddziale szpitalnym.

Polaczenie tych chordb w jedng grupg stanowi wielka niedogodnoéé
pod kazdym wzgledem. Jednakowoz do czasu wejscia w zycie nowych prze-
pisdw o statystyce sanitarnej wojskowej wszelka dorazna zmiana obecnych
przepiséw byla nic wskazana, gdyz wprowadzitaby chaos i uniemozliwita
catkowicie wykorzystanie tych dat, jakie zostaly zebrane na podstawie obo-
wiazujacych od r. 1921 przepisdw.

Najmniej watpliwosci wzbudza i wymaga poprawek I-sza grupa choréb
nagminnych. Niedogodnoéé stanowi jedynie fakt, Ze pominigto w tej grupie
takie postacie chordb, jak zimnica i wlo$nica umieszczona w grupie czwartej,
(chor. pasorzytnicze) wreszcie nosacizna, umieszczona w grupie I1. Zwlaszcza
pominigcie zimnicy w tej grupie stanowi powazna luke, gdyz wiemy, jakie
straty powodowala ta choroba w wojsku polskiem w r. 1921/2 1 jak wply-
ng¢fa na zwigkszenie rubryki choréb zakaznych epidemicznych na calym
swiecie. Przytem we wszystkich statystykach przyjeto umieszczaé zimnicg
w grupie chordb epidemicznych i dlatego nie mozemy teraz nawet w przy-
blizeniu poréwnal tej grupy w naszej statystyce z analogicznemi grupami
innych armij w tym okresie czasu, kiedy u nas panowala epidemja zimnicy.
Predzej nadawalaby si¢ do wylaczenia z tej grupy grypa, gdyz wiemy o tem,
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ze pod tem mianem podawane s3 najczgciej banalne niezyty drég oddecho-
wych, zjawiajace si¢ stale w chlodnej porze roku. Te niczyty nie zasluguja
na zaliczanie ich do grupy choréb epidemicznych ostrych i moglyby bez
szkody by¢ umieszczone np. w grupie chordb ogélnych.

Biorac wigc juz pod uwage te niedokladnosci naszej statystyki, roz-
patrzmy zapadalnoéé i umieralnoé¢ w najbardziej moze interesujacej lekarza
wojskowego grupie chordéb zakaznych nagminnych. Dokladniejsza statystyke
tej grupy posiadamy dopiero od r- 1922, gdyz przedtem przepisy San. 13 nie
weszly jeszcze w zycie. Gdyby si¢ opiera¢ wylacznie na notowaniach w tej
grupie przy orzekaniu o stanie sanitarnym wojska, to moznaby latwo doj§é
do zupelnic blednych wnioskéw. Wynikaloby z tego np., ze najlepiej przed-
stawial si¢ stan zdrowotny w r. 1923 (10,3 na tysiac), a najgorzej w r. 1927.
Tymczasem zestawienie tabl. IT z tabl. IV-tg wykazuje, Zze w r. 1923 mieli$-
my w wojsku jeszcze wielka ilos¢ duru plamistego i powrotnego, oraz prze-
szfo 500 przypadkéw czerwonki. Decydujaco wplywa na to liczba zachoro-
waf na grype, ktéra w r. 1927 bardziej si¢ dala we znaki, niz w r. 1923.
Liczba przypadkdédw grypy w r. 1927 byla tak wysoka, jak nie notowano od
roku 1920.

Dosé duza liczbe zachorowan daje rok 1924, aczkolwiek przyczyna jest
tu inna, niz w r. 1927. Najwicksza rubryke w tym dziale stanowi czerwonka,
ktéra dala az 1565 przypadkédw t. j. 6,14 “fuo-

Niemniej ciekawie przedstawia si¢ tablica zgonéw, zwlaszcza w zesta-
wieniu z tablica zachorowan. Umieralnoéé, ktéra w roku 1922 wynosita 8o
na 100 tysigcy, w nastgpnym roku zmniejsza si¢ do 39, poczem w r. 1924 na-
stgpuje zndéw podskok do §3 na sto tysiccy wskutek epidemji czerwonki. Od
r. 192§ nast¢puje stopniowe zmniejszenie si¢ liczby zgondw w tej grupie 1 wre-
szcie w r. 1927 zanotowano tylko 74 zgony na choroby nagminne, co sta-
nowi 29 na sto tysi¢cy- Jak widzimy, migdzy zachorowaniami, a zgonami
niema tu tej zgodnosci, jakiej moznaby si¢ spodziewal. Smiertelno$é, czyli
stosunck liczby zgondéw do liczby zachorowan w tej grupic ulega z ro-
ku na rok znacznym zmianom. W roku 1922 $miertelnoé¢ wynosita
przeszto 4%, w 1923 — 3,8%, W 1924 — 3,1%, W 192§ — 2,7%, W 1926—
1,7%, wreszcie w 1927 zaledwie 1,3%. Swiadczy to nictylko o tym fakcie,
ze przebieg chordb zakaznych stal si¢ mniej cigzki, ale przedewszystkiem,
ze w rubryce tej zacz¢la dominowaé grypa, dajac stosunkowo duzy liczbe
zachorowan, a nie dajac prawie wecale zgonéw.

Plonica. Wsrdéd choréb zakaznych epidemicznych w czasie pokojo-
wym jedng z powazniejszych rubryk stanowi plonica, dajaca zwykle doéé
duza liczbg zachorowan i zgondw we wszystkich armjach. Nasilenie epi-
demji w wojsku jest zawsze odbiciem nasilenia jej wérdd ludnoici cywilnei.



Zachorowania w latach 1920 —1927 na niektére postacie choréb.

TABLICA 1V.

Nagminne le) Choroby
Ploni od Dur Dur Dur Czer- G zasalenie zaraslt::ie wyrostka
onica ra . . ! ) rypa linianki . bacxko.
Rok plamls(_y powrotny brzuszn) wonka P:;i:;n:,, migdalkéw ro ‘fecgoo
abs 1\ 0/00 abs i o/co abs i 0/00 abs 0/00 abs 0/00 abs o/oo abs ‘ 0/00 abs ! 0/00 abs " o/no abs ! o/oo
| ;
1920 | 543 | 0.63 | 102 | 0.12 }10233, 11.8 |14227/16.4 |2783 | 3.22 [28693|33.2 23827%27.7 399 046 brak danyck
1921 | 162 | 0.36 99 | 0.22 4230; 9.53 | 6765152311264 | 2.84 | 3255| 7.35 3112|| 7.00] 145 - 0.33] 481} 1.01 352| 0.80
1922 92 | 0.29] 147 | 0.46 1041{ 3.27 802| 2.52| 299|094} 1148} 3.61] 1801 5.68] 811 . 2.55| 277 0.87 953 | 3.0
1923 98 | 032 76 | 0.25 182! 0.60 56( 0.18] 224 | 0.74 521} 1.71] 1149; 3.78 507 | 1.67| 563 1.85 799 | 2.64
1924 | 149 } 0.58 26 | 0.10 70{ 0.27 11] 0.04| 219 0.86 | 1565 6.14| 1494, 5.86| 673 | 2.64| 617 2.43 | 1026 | 4.02
1925 | 183 | Q.69 | 175 | 0.66 49| 0.19 9 0.03}] 175 0.66 139] 0.53 2125| 8.04)1 512 | 1.94] 950 3.60 | 1229 4.65
1926 | 153 | 0.63 | 230 | 0.94 25; 0.10 3] 0.01] 202 ; 083 115} 0.47 33271 13.6 | 679 | 2.77 | 1618 6.60 { 1535 ‘ 6.3
1927 | 134 | 0.52 88 | 0.34 11] 0.04 4| 0.02] 205 i 0.81 213] 0.84) 3888{15,2 | 900 | 3.54 | 1915 7.48 | 2681 |10.5
TABLICA V.
Zgony w W. P. w latach 1920—1927 na niektére postacic chorédb.
Nagminne Chorob
Plon 4 Dur Dur Dur Czer- G Zapgalenic zao:]t::ie w‘yrostk{a
Rok onica Odra plamisty powrotny brzuszny wonka rypa $linianki . P , robaczko-
przyusznej migdalkow wego
abs | % abs ‘ %00 abs i %00 abs | %00 abs | % abs E %00 abs | % abs I /o0 abs | %0 abs | %5
1920 34 { 0.04| — — 828 | 0.96 | 1490 1.72 | 619 | 0.72 | 2927 | 3.38 95 | 0.11 brak danych
1921 12 { 003] — —_ 391 | 0.88 6731 1.52 | 158 | 0.36 675 1.52 59 |0.13 3 |0.01 3 |0.01 9 10.02
1922 8 | 0.02) — — 79 10.25 16 ] 0.05 36 | 0.11 5210.16 14 | 0.05 — — 2 |0.006| 14 |0.04
1923 51002} — — 14 1 0.05 210.007] 35 |0.12 10| 0.03 13 | 0.04 1 [0.003 1 10.003] 10 {0.03
1924 7 {003 — — 41 0.02 — —_ 36 | 0.14 39 0.15 6 | 0.02 — — 1 10.004y 15 | 0.06
1925 8 003 — — 8 [ 0.03 — — 27 | 0.10 4 0.02 5 10.02 1 [0.004 — — 9 [0.03
1926 3 |1001} — — 2 | 0.008 — —_ 31 |0.13 810.03 1 10.004] 1 |(0.004 1 10.004| 15 | 0.06
1927 9 | 004} — — — — — —_ 26 {0.13 10| 0.04 5 10.02 — —_ 3 (0.01 21 | 0.08
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jak réwniez cigzko§¢ przebiegu zalezy: od genius epidemicus, jaki w dane)
epidemji panuje.

Najmniejszg liczbe zachorowan zanotowano w r. 1922 — t. j- 29 na
100 tysigcy, najwiecksza — w. r. 1925 (63 na 100,000). Co si¢ tyczy cigzko-
$ci przebiegu, to wydaje si¢, ze w latach, kiedy bylo zachorowan mniej, prze-
bieg tych zachorowan byl ci¢zszy, o ile mozna sadzié na podstawie $miertel-
noéci. Najwigksza $miertelnoéé daje rok 1922 (8,7%, natomiast najlagodniej
przebiegata epidemja w r. 1926, dajac zaledwie 1,9% S$miertelnosci. Ostatni
rok sprawozdawczy 1927 dat émiertelnoéé doéé duza, wynoszaca 6,7 %.

Odra. Co si¢ tyczy odry, to nie stanowi ona powazniejszej rubryki do
do r. 1924 wijcznie. Zwlaszcza uderza bardzo mala liczba zachorowan w la-
tach wojny i demobilizacji. Po nieznacznem zwigkszeniu w r. 1922 do 46 na
100,000 opada krzywa zachorowan w nastgpnych dwdch latach do poziomu
10 na 100,000 i dopiero w roku 1925 wzrasta do 66, a w nastgpnym az do
94 na 100,000. Ostatni rok znéw wykazuje spadek krzywej. Zgonéw na
odr¢ nie notowano.

Dur plamisty, powrotny i brzuszny. Sprawa duru plamistego dla
Polski wysuwa si¢ na czolo zagadnien sanitarnych, gdyz nalezymy niestety
do rzedu krajéw, gdzie dur plamisty panuje endemicznie. Wprawdzie
olbrzymie liczby z okresu wojny ulegly znacznej redukeji, jednakowoz kazdy
rok daje pewng liczbe zachorowas, co jest zreszta rzecza nicunikniona, ze
wzgledu na stykanie si¢ wojska z ludnoécia cywilng w micjscowoéciach zaka-
zonych. Cigzko$é zachorowan nie ulega duzym zmianom. Smiertelno$é waha
si¢ w granicach od 7 do 9%, jedli nie braé pod uwage odhylef w latach
1924/5, znajdujacych si¢ w granicach bledu prawdopodobnego.

Mniejsza wagg posiada -dla nas dur powrotny, aczkolwiek w latach
wojny nie ustgpowal on co do liczby plamistemu, a nawet w r. 1920 przewyz-
szal go. Poczynajac od r. 1923 dur powrotny ulega znacznemu zmniejszeniu,
tak ze w ostatnich latach zachodzg juz tylko sporadyczne przypadki, $wiad-
czace jednak, ze epidemja w kraju nie wygasta jeszcze catkowicie. Ztosliwy
przebicg epidemji w czasie wojny ustgpuje miejsca coraz to bardziej dobrotli-
wej formie, a w ostatnich latach nie zanotowano juz zadnego przypadku
zgonu na t¢ postaé duru.

Dur brzuszny dzigki szczepieniom przeprowadzanym systematycznie
w Wojsku Polskiem w czasie wojny i demobilizacji nie spowodowat tej klgski,
jaka obserwowano w innych armjach. Jednakowoz statystyka nasza wykazuje
cickawe zjawisko, ze mimo szczepien pozostaje zawsze pewna liczba osobni-
kéw wrazliwych, zapadajacych na t¢ chorobg. Przeprowadzone studja na
podstawie kart indywidualnych, wprowadzonych zarzadzeniem Departa-
mentu Zdrowia, potwierdzaja przypuszczenie, ze na dur brzuszny zapadaja
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najczeéciej tacy, ktérzy badZz to nie zostali jeszcze zaszczepieni (rekruci),
badz tez unikngli w jakié sposdb szczepief. Jednakze nie ulega watpliwosci,
ze zapada réwnicz pewna liczba oséb napewno zaszczepionych przepisowo.
To zjawisko wymaga naukowego wyjasnienia. Smiertelno$é we wszystkich
latach jest bardzo duza, siegajaca w r. 1920 nawet 22 %. Tablica 6-ta przed-
stawia $miertelno$é we wszystkich trzech postaciach duru.

TABLICA VI.
Smiertelnoi¢ w durze plamistym, powrotnym, brzusznym i czerwonce

w latach 1920—1927. (Na 100 chorych—przypada zgonéw).

Rok D. plamisty | D. powrotny | D. brzuszny | Czerwonka
1920 8,1 10,5 22,2 10,2
1921 9,2 10 12,5 20,7
1922 7,6 2 12,0 4,5
1923 1,7 3.6 15,6 2

1924 5,7 0 16,4 2,5
1925 16,3 0 15,4 2,9
1926 8 0 15,3 7

1927 0 0 12,7 4,7

Czerwonka. 1920 rok wykazal, jak wielkim nicbcz.pieczeﬁstwem
w czasie wojny jest czerwonka. Straty z powodu tej choroby przewyzszyly
wszystko to, co dala kazda z innych chordb zakaznych. Jesli si¢ zwazy przy-
tem, ze straty te mialy miejsce gléwnie w miesigcach letnich i jesiennych, to
woOwczas znaczenie czerwonki, jako najwazniejszej choroby czasu wojennego,
uwydatnia si¢ jeszcze bardziej, gdyz straty z powodu innych chordb rozkla-
daja si¢ bardziej réwnomiernie na wszystkic miesiace w roku, nie powo-
dujac tak dotkliwych luk w szeregach, jak w czerwonce. Stosunck liczby
zgonéw do zachorowan przedstawia si¢ wyjatkowo nickorzystnie w r. 1921,
co pochodzi stad, ze na poczatku tego roku wymierali ci, co zachorowali
w roku poprzednim i ulegli najrozmaitszym powiklaniom. Od r. 1922 epi-
demje czerwonki nie wykazywaly juz tak ci¢zkiego przebiegu, jak w latach
wojny. Badania bakterjologiczne wykazaly, Ze w przewaznej liczbic przy-
padkdw w tych latach daly si¢ stwierdzié najczedciej rdine postacie para-
dyzenterji, rzadko za$ kiedy typ Shiga-Kruse.

Grypa. Po epidemji 1918 roku, ktéra na calym $wiecie spowodowala
niebywale spustoszenia, Polska przezywala niejednokrotnic mniej lub wiecej
dotkliwe straty, aczkolwiek znacznie mniejsze, niz w r. r918. Najsilniejsza
byla epidemja w r. 1920, na ktdra zapadlo przeszlo 3% calego wojska. Poza-



tem wicksza epidemj¢ przezywalidmy w r. 1927. Smiertelnoéé naogél nie-
znaczna.

Nagminne zapalenie §linianek przyusznych. Ta postaé chorobowa, za-
zwyczaj niewinna, w wojsku posiada duze znaczenie, gdyz do§¢ czgsto prze-
biega u mlodych Zolnierzy cigzko, dajac nieraz powazne powiklania, ktére
koficza si¢ niekiedy $miercia. Jak widaé z tablicy V, przypadki $mierci,
aczkolwiek rzadkie, zdarzaja si¢ prawie co roku. Zapadalnoéé na t¢ chorobg,
w latach wojny bardzo mala, zwigksza si¢ nieznacznie z kazdym rokiem
i dochodzi w r. 1927 do powaznej liczby 9oo zachorowan.

Ostre zapalenie migdatkéw. Angina wystepujaca w wojsku epidemicz-
nie, czesto stanowi miernik stanu sanitarnego pomieszczen zolnierskich.
Zwigkszenic zachorowan $wiadczy o nadmiernem skupieniu w koszarach
i z reguly, kiedy udaje si¢ usunaé nadmierne przeludnienie, zmniejsza sig
réwnoczeénie liczbg chorych na anging w sposéb bardzo znaczny. O ile
przyjaé wicc ten punkt widzenia, to nalezy doj$¢ do przekonania, ze sprawa
koszarowa nie ulega u nas poprawie, a raczej pogorszeniu z kazdym rokiem.
Liczba zachorowai w r. 1922 wynosila 277, a w r. 1927 wzrosta do 1915
zachorowan, z ktérych 3 zakonczyly si¢ $miercig.

Rozdzial V.
Gruzlica.

Z poéréd wszystkich choréb notowanych w statystyce wojskowej pol-
skiej, gruzlica ma najbardziej staly wspdlczynnik zapadalnosci. Najwigksza
liczbg dat rok 1919, kiedy to prawie 1% stanu liczebnego wojska zachoro-
walo na gruzlicg. Jak w wielu innych chorobach, tak i w gruzlicy czgstosé
zachorowan w wojsku jest w Scislej zaleznoéci od czgsto$ci zachorowan
wérdd ludnosci cywilnej. Mlodziez znajdujaca si¢ pod bronia w 1919 roku
odczula w wysokim stopniu skutki okupacji niemieckiej w latach wielkiej
wojny i stanowila bardzo podatny materjal do zachorowanh na gruzlicg.
Niewiele co mniejszg liczbe zachorowan na gruzlice daje rok 1921 (7,96%00)s
co znéw nalezy uwazal za nastgpstwo nicpomiernych trudéw wojennych.
Rekordowa umieralnoéé i $miertelnos¢ $wiadczy réwniez o szczegblnie cigz-
kim przebiegu choroby u oséb wyniszczonych trudem i chorobami zakaZnemi,
ktérych nikt prawie uniknaé wtedy nie byl w stanie. Pomijajac te trzy lata
warunkéw nienormalnych, konstatujemy, Ze w latach od 1922 do 1927
zapadalnoéé na gruzlicg ulegala tylko nieznacznym wahaniom. Najmniejszy
wspblczynnik zapadalnoéci przypada na r. 1924 (6,27), a najwigkszy na
r. 1925 (7,45). Trzeba dodaé, ze poczynajac od roku 1925 rozpoczgro akeje,
aby nie dopuszczaé do wojska elementu zakazonego gruzlica i zwalniaé jak
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TABLICA VIL
Gruzlica w W. P, w/g lat 1919—1927,

. Smiertel-
Rok Zachorowania Zgony m}:zg;
abs ' © %% abs I %00 %

1919 | 3767 | 852 | 78 | 1.78 | 20.86
1920 | 5754 6.65 brak danych

1921 | 3539 | 7.96 | 991 | 223 | 208
1922 | 2166 | 680 | 581 | 1.83 | 26.8
1923 | 2140 | 7.04 | 593 | 195 | 271
1924 | 1596 | 627 | 415 | 1.62 | 26.0
1925 | 1967 | 7.45 | 226 | 086 | 11.4
1926 | 1729 | 7.06 | 236 | 097 | 136
1927 | 1641 | 6.42 | 173 | 068 | 105

najpredzej tych, u ktdrych stwierdzona zostala gruzlica w postaci czyane;.
W rezultacie nie wplynglo to jednak zupelnie na czgstoéé zachorowan na
gruzlicg, natomiast zmniejszyla si¢ znacznic liczba zgondw- O ile do roku
1924 wlacznie, co trzeci chory umieral w wojsku, o tyle teraz $miertelnosé
uie jest o wiele wigksza, niz 10%. Nie dowodzi to, oczywiscie, ze gruzlica
stala si¢ odtad chorobg o lagodniejszym przebiegu, swiadczy jedynie o tem, Ze
zwalnianie chorych na gruzlicg z wojska odbywa si¢ w szybszem temp:e
i chorzy ci umieraja prawdopodobnie poza szpitalami wojskowemi. Znienit
si¢ réwniez stosunek zgondw na gruzlicg do ogdlnej liczby zgonéw. Do roku
1925 gruzlica stanowila prawie polowe wszystkich zgonéw w wojsku, w roku
1927 stosunek ten ulegt tak dalece zmianie, ze gruzlica stanowi zaledwie
czwarty czgéé wszystkich zgondw, a przytem ogoélna liczba zgonow ulegla
réwniez znacznemu zmniejszeniu.

W zestawieniu podane s3 wszystkie postacie gruzlicy razem, jedaa-
kowoz poza gruzlica pluc inne postacie jej nie odgrywaiia wickszej roli,
gdyz gruzlica innych narzaddw nie o wiele przekracza 10% calej iloéci.

Rozdzial V1.

Choroby weneryczne.

Choroby weneryczne s3 zawsze przyczyna duzych strat w ‘wojsku,
zwlaszcza w okresie wojny i demobilizacji. Przed wojng czgsto$é zachoro-
wan na choroby weneryczne wahala si¢ w duzych granicach w rozmhitych
armjach. Tak np. w armji niemieckiej w ciagu dziesigciolecia 1959 -— 1910
wspblczynnik zapadalnoéci wynosit 19 — 23%,, natomast w armji austrjac-
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kiej — §5 — §6°. Podczas wojny wspdlczynnik ten ulegt znacznemu
zwigkszeniu i przekraczal czgstokroé 1204, W Wojsku Polskiem podczas
wojny czg¢sto$é zachorowan byla nie mniejsza od tej, jaka notowano w ar-
mjach innych panstw bioracych udzial w wielkiej wojnie. Doktadniejsza sta-
tystyke posiadamy dopiero od r. 1921. W tym roku wspéiczynnik zapadalno-
$ci wynosit 108,1%,, przytem kila stanowila rubryke bardzo powazng, nie
wiele co mniejsza, niz rzezaczka. Rubryka kily i rzezaczki razem obejmuje
w przyblizeniu 90% wszystkich przypadkéw, wrzdéd migkki tylko 10%.

TABLICA VIIL
Choroby weneryczne w W. P. w/g 1921--1927 r.

Kila Rzezgczka Wrz6d migkki Razem
Rok
abs | %y abs | % abs | g abs | g
1921 | 20755 | 46.7 | 20892 | 47.0 6370 | 14.4 | 48017 i 108.1
1922 7419 | 23.3 8352 | 26.2 1267 39 | 17038 | 53.4
1923 4757 | 15.7 6241 | 20.5 739 243 11737 ; 386

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‘i 35.26

Poczynajac od r. 1922 zapadalnoéé na choroby wenervezne zmniej-
sza si¢ znacznie i obecnie utrzymuje si¢ na poziomie wyzszym, niz w przed-
wojennej armji niemieckiej, a nizszym, niz w austrjackie;j.

Przeszlo polowg stanowi rzezaczka, kila niecd> mniej - - okolo 36%,
reszta to wrzdd migkki.

ROZDZIAL VII.

Inne postacie cho-6b.

Grupa choréb narzqdéw oddechowych obejmuje prawie szdstg czgéé
wszystkich zachorowath w wojsku i z tego wzgledu zastuguje na szczegdlng
uwage. Rzecz szczegdlna, zz czgstos¢ zachorowan na choroby narzadéw od-
dechowych z roku na rok ulega zwickszeniu, tak Ze r. 1926—7 dajg po-
wyzej 6% zachorowan calego stanu liczebnego- Réwnoczeénie z tem jednak
umieralnoéé w tej grupie ulega zmniejszeniu do$é znacznemu, podczas gdy
w r. 192: wynosita 0,58%, to W r. 1927 stanow: zaledwie
0,25%00. Nasuwa si¢ przypuszczenie, czy nie trafiaja do szpitali osobnicy
z coraz to bardziej banalnemi sprawami, ktére dawniej leczono w izbach
chorych i oddziatach.
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Podobne zjawisko daje si¢ zaobserwowaé w stosunku do choréb na-
rzqdéw krgienia. Wspélczynnik zapadalnosci, ktéry w r. 1923 wy-
nosit  7,61°%, podnosi si¢ stopniowo i dochodzi w r. 1927 do
12,9003 jednoczednie wspSlczynnik umieralno$ci zmniejsza si¢ z 0,21%
do 0,08%.

Odmiennie zachowuje si¢ grupa choréb narzqdéw trawienia.
Wprawdzie i tu mamy do czynienia ze zwigkszeniem wspdlczynnika za-
padalnosci, jednakowoz umieralnoéé utrzymuje si¢ na jednym i tym samym
poziomie, co $wiadczy, Ze cigzko§é przebiegu choréb tej grupy nie ulegla
zmianie. Je$li zwickszenie liczby zachorowan moze pochodzié z tej samej
przyczyny, co 1 w innych grupach, mianowicie wskutek kierowania do
szpitali bardziej lekkich i banalnych przypadkéw, to czgstosé zgondw po-
winnaby ulec takiej samej zmianie, jak np. w grupie choréb narzadéw od-

TABLICA IX.
Liczba dni szpitalnych w latach 1922—1927,

, . . Liczba dni

R ok 08013:{1'”[’“ Ihllczba P;zaeclu.;;l:e szp;l'a:n;}'c}l
szpitalnych chorych chorego r]’i;ZC;EI:i:;Z

1922 3854577 124291 31.0 12.1
1923} 2895160 95294 30.4 9.5
1924| 2481808 92568 26.8 9.7
19251 2232900 87154 25.6 8.5
1926 2193520 96251 227 8.9
1927 2292074 107410 21.3 8.9

dechowych. Skoro wigc stwierdzamy, ze liczba zgondw nie ulegla zmniej-
szeniu, to nalezy przypuécié, iz wplynegla na to jaka$ szczegdlna przyczyna.
Jedna z tych przyczyn jest zwigkszenie znaczne zachorowan i zgondéw na
zapalenie wyrostka robaczkowego. Zjawisko to istotnie niezwykle wymaga
przeprowadzenia studjdw 1 zastosowania S$rodkdw zaradczych. Podczas
gdy w r. 1921 zanotowano tylko 352 zachorowania, to w r. 1927 bylo az
2681 zachorowan i 21 zgondw z powodu tej choroby.

O tym fakcie, ze do szpitalnego leczenia trafiaja coraz to lzejsze przy-
padki, §wiadczy réwniez zmniejszenie liczby dni szpitalnych, przypadaja-
cych na jednego chorego. W r. 1922 jeden chory przebywal w szpitalu $re-
dnio 31 dni, a w r. 1927 — zaledwie 21,3 dni. Wskutek zwickszenia si¢
liczby przypadkéw leczonych w szpitalach, moznaby przypuszczaé, Zze stan
zdrowotny wojska, miast ulec poprawie, staje sie z kazdym rokiem gorszym.
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Tymczasem istotnie tak nie jest. Latwo mozna si¢ o tem przekonaé, obl:-
czajac ile przypada dni szpitalnych na jednego zdrowego zolnierza. W roku
1922 na kazdego zohierza przypadalo 12,1 dni przepgdzonych w szpitalu,
a poczynajac juz od r. 1925 liczby te sa nastgpujace: 8,5 — 8,9 — 8,9. Jak
widzimy stan ten ulegt do$¢ znacznej poprawie i utrzymuje si¢ W ciagu
trzech lat na jednakowym poziomie.

* %k
*

Podane liczby stanowia zaledwie pobiezny rzut oka na statystyke
sanitarng w Wojsku Polskiem. Bardziej wyczerpujace dane znajdzie czytelnik
w miesigcznych sprawozdaniach statystycznych, oglaszanych co miesiac
w Lekarzu Wojskowym i co roku w Sprawozdaniach rocznych Gléwnego
Urze¢du Statystycznego. Poza tem poszczegdlne zagadnienia czekaja na spe-
cjalne studja. W sprawozdaniu niniejszem ograniczyliSmy si¢ tylko do po-
cania kilku ciekawszych zestawien, nie wdajac s¢ w glebsza ich analizg.
Pominigte zostaly réwniez wszelkie wykresy ze wzgledu na znaczne koszta
druku, tembardziej, ze w r. 1927 z okazji Migdzynarodowego Zjazdu Me-
dycyny i Farmacji Wojskewej Lekarz Wojskowy umiecil juz raz pigknie
wykonane tablice statystyczne, ktére oczywiscie dotad nie stracity na war-
toéci.

96~
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TABLICA IL
Zachorowania w Wojsku Polskiem w latach 1922—1927 w/g grup chorobowych.
Grupa I Grupa 1I | Grupa Il | Grupa IV | Grupa V | Grupa VI | Grupa VII | Grupa VII| Grupa IX | Grupa X | Grupa XI | Grupa XII | Grupa XIII
Choroby Zakat - Pasorzytni Narzadéw _N rzadéw | Narzadéw | Narzadéw Innych Razem
abs l 0/00 abs ' o/oo abs o/oo abs 0/oa abs 0/r)o abs 0/00 abs | 0/(\o abs 0/00 abs J’ 0/ao abs : 0/oo abs 0/00 abs } o/oo abs 0/00 abs | o/oo
1

1922 | 6385 | 20.6 5428} 17.0 | 2166 | 6.8 | 5547 | 17.4 |17038| 53.4 | 511 1.60 | 286 | 0.90 [ 14942 | 46.8 | 7471 | 23.5 | 2602 | 816 |35346|111.0 |12585| 39.5 |13984| 44.0 124291 ‘ 390.6
1923 | 3125 | 10.3 3908§ 12.86| 2140 | 7.04 | 2658 | 8.75| 11737 38.64| 456 1.50 | 326 | 1.07 | 13578 | 44.71| 5658 | 18.63| 2282 | 7.61 |30149| 99.28] 9537 | 31.4 | 9740| 32.07 95294 | 313.8
1924 | 4389 | 17.2 5055| 19.84) 1596 | 6.27 | 1476 | 5.79] 9701 38.08] 426 168 | 169 | 0.66 | 14481 | 56.85| 6345 | 24.9 | 2394 | 9.4 |28864|113.3 | 9934| 39.0 | 7738| 30.38 92568  363.4
1925 | 3581 | 13.54| 5822 22.04| 1967 | 7.45 | 1042 | 3.94| 8925|338 | 378 143 | 182 | 0.69 | 14829 | 56.33| 7046 | 26.67 | 2503 | 9.55 |25307| 95.64] 8576 32.4 | 6996| 26 5 87154 330.0
1926 | 4952 | 20.2 9178‘; 375 | 1729 | 7.06 | 1175 | 4.8 | 8153| 33.5 | 570 234 | 277 | 1.14 | 16330 66.65| 8256 | 33.9 | 2769 [11.35 | 26072|106.5 | 8511 35.0 | 8279] 33.5 96251 | 393.2
1927 | 5616 | 22.0 10922; 42.72| 1641 | 6,42 | 1226 | 4.8 9013 35.26 | 478 1.87 | 349 | 1.36 16304 | 63.78| 9780 | 38 3 | 3299 (12,9 |28736|112.92| 8462 33.10]11584| 45.3 107410 . 420.2
*) Zapadalnoéé w latach 1926 oraz 1927 wzrasta wskutek zwigkszenia zachorowas na: 1) Grype, 2) Nagminne zapalenic élinianki przyusznej; 3) Ostre zapalenic migdalkéw; 4) Zapalenie tkanki pod-
skérnej; 6) Choroby gérnych drég oddechowych; 6) Choroby jamy ustnej, élinianek i przelyku; 7) Choroby zoladka jelit i gruczoléw trawiennych; 8) Choroby wyrostka robaczkowego; g) Choroby serca; 10) Choroby

naczyn; 11) Choroby narzadow i drog moczowych; 12) Choroby migéni, kosci, stawdw;

TABLICA II
Zgony w Wojsku Polskiem w latach 1922---1927 w/g grup chorobowych.

13) Choroby i wady uszéw. Obserwacja w celu ekspertyzy.

Grupa I | Grupa II | Grupa 11| Grupa IV | Grupa V | Grupa VI | Grupa VII | Grupa VI | Grupa IX | Grupa X | Grupa X1 | Grepa XII | Gropa X111
L Narzadéw | B o o
Rok | Choroby Zakaine | Goyilica | Pasoraytnicze| \yoierverne | Ogélne | wydsiclania | Narzadéw | Narzadéw | Narzadéw Innych  § U kodsenia | Obserwacja |~ 22 %
nagminne | preypadkowe i graybice et [ oddechowych | - trawienia | krazenia | narsadse
abs | %ho | abs | % | abs | % | abs | %o | abs | %o | abs | %o | abs | tw | abs | % | abs | % | abs | % | abs | % | abs | % | abs | % | abs | %
1922 | 253 | 080 | 49 | 045|581 | 1.83| 1 | 0.003 00t [ 16 [ 005| — | — | 184 | 058| 60 | 0.18| 66 | 021|149 | 0.6 | 111 | 0.35 1474 ! 46
1923 [ 119 | 039 26 | 008 | 593 | 1.95| 3 ‘o001 [ 4 oot [ 6 | 002| 2 |o008| 131 | 043| 75 | 024| 55 | 018|108 | 036| 79 | 026 1201 | 395
1924 [ 136 | 0.53 [ 19 | 008 | 415 [ 162| — | — [ 4 |o002| 10 [o004| 4 [o002 | 122 | 048| 70 | 027 44 | 017| 89 | 035| 76 | 029 989 | 388
1925| 96 | 036 | 12 | 005|226 | 086| — | — | — | — | 8 [003| — | — | 64 |o024| 42 | 016] 30 | 010| 71 | 027| 60 | 023 609 | 2.30
1926 | 83 | 034 12 | 005|236 | 097| 1 |o0004] 2 |0008] 10 [o004| — | — | 78 | 032| 55 | 022| 25 | oae| 62 | 025| 89 | 036 653 2.68
1927 74 [ 029 23 | 009|173 | 068 | — | — | 1 |0004| 10 [004| 3 001 | 65 | 025| 63 | 025]| 21 |o008| 66 | 026| 71 | 028 50 | 223
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