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Abstrakt: Celem artykutu jest zbada-
nie, w jaki sposéb odbyta sie modernizacja
w dziedzinie zdrowia publicznego we Lwowie
w koricu XIX — na poczatku XX w. Analiza
zostala przeprowadzona na przyktadzie epide-
mii szkarlatyny w latach 1907-1910. Ma ona
na celu wyjasnienie mechanizmu funkcjono-
wania miejskiej stuzby zdrowia: w jaki sposdb
dzialania przeciwepidemiczne mialy wptyw
na zycie mieszkaficéw, a takze jak wygla-
dato zaangazowanie higienistéw w realizacje
polityki miejskiej. Odpowiedzi na te pytania
pozwolg cze$ciowo scharakteryzowal poli-
tyke zdrowia publicznego we Lwowie, a takze
zilustrowaé miejscowy ruch higieniczny.

Stowa kluczowe: Lwéw, zdrowie publicz-
ne, higieniéci, rada miejska, epidemia szkar-
latyny, modernizacja.

Abstract: The article aims to explore the
process of modernisation of public health
in Lviv from the late nineteenth to the
early twentieth century, using the example
of the scarlet fever epidemic of 1907-10.
The author examines the functioning of
the municipal health service, the impact
of anti-epidemic measures on the lives of
residents, and the involvement of hygienists
in the implementation of municipal policy.
The answers to these questions shed light
on the public health policy in Lviv and the
local hygiene movement.
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Wprowadzenie

Na przetom XIX i XX w. przypada okres przemiany Lwowa w nowocze-
sng metropolie. Waznym czynnikiem tego procesu byto nadanie miastu
w 1870 r. Statutu miejskiego, ktéry przywrdcit prawo do samorzadu, to
znaczy wybieralnej Rady Miejskiej oraz wtasnego budzetu. Od tego czasu
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Rada nie tylko zajmowata sie wszystkimi sprawami gminy, lecz takze kie-
rowala polityka miejskg i reagowata na kolejne wyzwania, ktére przyno-
sit rozrost miasta i potrzeba jego modernizacji. W ostatnich trzech deka-
dach XIX w. proces urbanizacji nabrat przyspieszenia. Jeli w 1869 r. we
Lwowie bylo 87 109 mieszkaricéw, a w 1890 — 127 943, to juz w 1900 r.
prawie 160 tys., i wreszcie w 1910 r. — 206 1132,

Wzrost miasta wymagat rozbudowy infrastruktury oraz stuzb miej-
skich. Oprécz obiektywnie istniejacych potrzeb duzo zmian byto podyk-
towanych przez nowe spojrzenie na zdrowie publiczne. Rozwdj w tej
dziedzinie stal sie¢ waznym czynnikiem przemian modernizacyjnych:
wiek XIX nie bez powodu nazywany jest ,,wiekiem higieny™. Nowe rozu-
mienie zdrowia zbiorowosci, ktére ksztattowato sie w ciggu tego stule-
cia, umiescito higiene na czotowym miejscu spo$réd wszystkich dziedzin
zycia spotecznego. Higiena publiczna byta jednym z najwazniejszych
czynnikéw rozwoju é6wczesnych miast oraz ksztattowania sposobu rozu-
mienia, jakie powinno by¢ miasto nowoczesne. Nowa dyscyplina miata na
celu zapobieganie wszystkim zagrozeniom zycia oraz zdrowia ludnosci.
Poczatkowo koncepcja zdrowia publicznego rozwijata sie pod wptywem
postulatéw oswiecenia dotyczacych postepu i cywilizacji, zdrowia jako
przyrodzonego stanu ludzkosci i jako prawa kazdego cztowieka, a wresz-
cie potrzeby kontroli spotecznej. Zdrowie obywateli rozumiano jako gwa-
rancje rozwoju patistwa. Zmiany w tej sferze przyspieszaty postep demo-
graficzny, rozwéj miast oraz industrializacja. W tych nowych warunkach
epidemie chordb zakaZnych wystepowaly czesciej oraz rozprzestrzeniaty
sie szybciej niz w dawnych czasach. Szczegélne znaczenie mialy epide-
mie cholery, ktére pojawily sie w Europie w latach trzydziestych. Jed-
nocze$nie postepowat rozwéj nauk medycznych, statystyki medycznej,
epidemiologii, a w potowie XIX w. takze bakteriologii, ktére powodowaty
stopniowe zanikanie teorii miazmatyczne;j.

Wazng role w administracji, samorzadzie, nauce, edukacji i innych
aspektach zycia spotecznego zaczeli odgrywal fachowcy w dziedzinie
zdrowia publicznego — higienisci. Ich dziatalno$¢ zawodowa i edukacyjna
nie ograniczata sie jedynie do wysitkéw pojedynczych oséb, a doprowa-
dzita do powstania ruchu higienicznego. Narodzit sie on na poczatku
XIX w. we Francji, a nastepnie pojawit sie w Wielkiej Brytanii, gdzie
w 1848 r. zostal przyjety akt o zdrowiu publicznym (Public Health Act),

! Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwéw 1874, s. 1; ibidem, Lwdw 1895, s. 1.

2 Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwéw 1910, s. 16; ibidem, Lwdw 1914, s. 9.

3 M. Demel, Pedagogiczne aspekty warszawskiego ruchu higienicznego (1864-1914), Kra-
kéw 1964 (Monografie Pedagogiczne, t. 12), s. 16.
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i w kolejnych patistwach europejskich. Postepy na polu higieny od lat
pieédziesigtych stopniowo wchodzity do programéw wystaw $wiatowych
i krajowych. Kwestia zdrowia publicznego stata sie przedmiotem obrad
sanitarnych kongreséw miedzynarodowych. W drugiej potowie XIX w.
stworzenie zdrowego $rodowiska do zycia, wskazniki demograficzne oraz
skutecznosé w walce z epidemiami chordb zakaznych weszty do listy kry-
teridw oceny poziomu rozwoju zaréwno matych miasteczek, jak i catego
panstwa. Gléwnym obszarem, na ktérym wprowadzano nowe praktyki
w zakresie zdrowia publicznego, byty miasta®.

Owe praktyki ksztattowaty zaréwno zycie codzienne Iwowian, jak
i zmieniaty przestrzen stotecznego miasta w koricu XIX i na poczatku
XX w. Znaczenia nabraly takie pojecia i praktyki jak wypoczynek na swie-
zym powietrzu, ¢wiczenia gimnastyczne, ,,higieniczne” kapelusze i suk-
nie, higieniczne warunki pracy i zycia, badania, czy uczniowie uzywaja
chusteczek do nosa i jak czesto zazywaja kapieli, jaki jest higieniczny stan
piekarti lwowskich i ,,stosunki higieniczne” w miescie w ogdle®. Zmiany
$wiatopogladowe, wymogi ustawodawcze, staty wzrost liczby mieszkan-
céw oraz epidemie zmuszaly urzad miejski we Lwowie do wzmozonej
troski o zdrowie publiczne i zorganizowanie miejskiej stuzby zdrowia.
Jedna z najwazniejszych innowacji ,,higienicznych” byto otwarcie w roku
1901 scentralizowanego wodociagu oraz nowej rzezni miejskiej. W trak-
cie rozbudowy sieci kanalizacyjnej stopniowo znikaty pod ziemia koryta
rzek Pettwi i Pasieki oraz liczne strumienie i potoki. Dla utrzymania czy-
sto$ci ulic na poczatku XX w. zatozono stuzbe oczyszczania miasta, ktéra
zajmowata sie wywozem $mieci oraz sprzgtaniem ulic. Aby to utatwi¢,
a takze dla czystosci powietrza miejskiego, ulic i utatwienia komunikacji
ulice miejskie brukowano. Ze wzgledu na znaczny ruch budowlany — nie
tylko budowy nowych, lecz takze przebudowy istniejacych doméw —
istotna stata sie kwestia uregulowania przepiséw w tym zakresie.

Dziatalno$¢ w dziedzinie zdrowia publicznego byta przedmiotem dumy
urzedu miejskiego. Chyba najczesciej, oprécz wodociggu miejskiego, chwa-
lono sie istnieniem wilasnej stuzby zdrowia oraz wysitkami w walce z epide-
miami chordb zakaznych. Jednak polityka zdrowia publicznego we Lwowie
byta zarazem przedmiotem krytyki — zaréwno samych mieszkancéw, jak

4 G. Rosen, A History of Public Health, Baltimore 2015; A.F. La Berge, Mission and
Method. The Early Nineteenth-Century French Public Health Movement, Cambridge, New York
1992; W.F. Willcox, Statistics at International Congresses on Hygiene and Demography, ,,Publi-
cations of the American Statistical Association” 13, 1912, 98, s. 182-185; M. Hietala, Ser-
vices and Urbanization at the Turn of the Century. The Diffusion of Innovations, Helsinki 1983.

5 0 niektérych praktykach zob. O. Cepega, LodernHe scummst, w: Icmopis Jbeoea, t. 2:
1772-1918, red. . Icaesuy, M. JlutsuH, ®. Ctebi1iit, JIbBiB 2007, S. 318-333.
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i nierzadko przedstawicieli urzedéw réznych szczebli. Uwagi krytyczne
stale dobiegaly ze Srodowiska higienistéw. Warto zaznaczy¢, ze owa wspdl-
nota zawodowa higienistéw we Lwowie nie byta jednolita. Tutaj, podob-
nie jak i w innych dziedzinach Zycia spotecznego w Galicji Wschodniej,
coraz cze$ciej i ostrzej zaznaczat sie podzial narodowy, zwtaszcza na ,,pol-
skie” i ,,ukrainskie”. Wzrost napiecia w stosunkach politycznych i spo-
tecznych na poczatku XX w. stawat sie coraz bardziej odczuwalny takze
i w $rodowiskach ekspertéw. Mimo tego wciaz zachowato sie doswiad-
czenie wspdtpracy zawodowej. Formowanie sie Srodowiska higienistéw
byto zwigzane ze zjazdami lekarzy oraz przyrodnikéw polskich. Staty
sie one impulsem do zatozenia we Lwowie Towarzystwa Higienicznego.

W celu popularyzacji wiedzy , higienicznej” Towarzystwo na poczatku
XX w. wydawato podejmujace te tematyke czasopisma i okresowo pro-
wadzito wyktady publiczne. Cze$¢é wystawy przyrodniczo-lekarskiej
w 1907 r., w ktdrej organizacje zostali zaangazowani higienisci Iwowscy,
byta poswiecona zdrowiu publicznemu. Dwa lata pdzniej kwestie higieny
omawiano na kongresie Proswity. W lecie 1914 r. we Lwowie odbyt sie
I Zjazd Higienistéw Polskich. Jako popularyzator higieny wystepowato
takze zatozone niedtugo przed poczatkiem wojny Ukrairiskie Towa-
rzystwo Lekarskie®., Wiekszo$¢ higienistéw lwowskich byta lekarzami.

6 Z. Jastrzebowski, Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach polskiej
polityki spotecznej w XIX i XX wieku (do 1948 roku), E6dZ 1994, s. 37-50; A. bupienko, Urban
Knowledge Transfer Between the Cities of Warsaw, Krakow, Lviv and Poznan at the Turn of the Nine-
teenth and Twentieth Centuries, ,,Zeitschrift fiir Ostmitteleuropa-Forschung” 67, 2018, 4,
s. 578-600. W owej publikacji Aleksander tupienko dopuscit sie pewnych niescisto-
$ci — czasopismo lwowskie ,,Przeglad Higieniczny” zaczeto ukazywaé sie w 1902, a nie
w 1900 1. (s. 582-583). Takze I Zjazd Higienistéw Polskich we Lwowie zostal przenie-
siony i odbyt sie w 1914 1. (s. 596). B. Tpau, lizieHiuni uaconucu ma $opmyearHs OUCKypcy
2pomadcbkozo 300pos’s y Jbeosi Ha nouamky XX cmoaimms, ,,MicTo. IcTopisi, KyJIbTYpa,
cycminbcTBO” 2017, 2, s. 136-161; eadem, ,, a5t Kyabmypu 6 Hanpsimky 2izienu”. Tpomad-
cbke 300p06’ ma ,,eucmaskosutl komnaexc” y Jbeosi Hanpukinyi XIX — Ha nouamky XX cm.,
»MicTo. IcTopis, KyJIbTypa, cycniJIBCTBo" 2019, 1, s. 99-118; eadem, ,,2Kusemo nio 3HaKom
eieienu”. Mpodecitini 3'i30u dpyzoi nonosuru XIX — nouamky XX cm. ma po3sumox zieieHiu-
HO20 pyxy 6 Faauuui, ,,JocmimkeHHs 3 icropii i gimocodii Hayku i TexHiku” 2019, 2,
s. 20-41; eadem, ,lzicha € mipuaom Kyabmypu”. YkpaiHcoki $axosi koaa ma zizieniunuil
pyx y JIveosi Ha nouamky XX cm., ,,YKpaiHa. KyabTypHa cnafmuHa, HallioHaabHa CBi-
ZoMicTb, epikaBHicTs” 2019, 32, s. 22-44, Zob. takze A. tupienko, Some Remarks on the
Birth of Modern City Planning in the Polish Territories (1850-1914). The Impact of the Hygienic
Movement, ,Mesto a dejiny” 5, 2016, 2, s. 18-34; idem, Wkiad ruchu higienicznego w polskq
mysl urbanistyczng (1850-1914), w: Architektura w miescie, architektura dla miasta. Spotecz-
ne aspekty funkcjonowania architektury na ziemiach polskich lat 1815-1914, red. M. Getka-
-Kenig, A. tupienko, Warszawa 2017, s. 57-70; E. Dolata, Rozwdj ruchu higienicznego w Ga-
licji w okresie autonomicznym ze szczegélnym uwzglednieniem higieny szkolnej, Rzeszéw 2016
(Galicja i jej dziedzictwo, t. 23).
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Niektdrzy z nich pracowali w krajowej lub miejskiej stuzbie zdrowia,
a takze brali udzial w miejscowym zyciu politycznym i wybierano ich
do sktadu lwowskiej Rady Miejskiej. Zajmujac stanowiska polityczne,
uczestniczyli w formowaniu polityki zdrowia publicznego na réznych
poziomach. Uzyskanie mandatu radnego bylo jednym ze sposobdéw
komunikacji miedzy ruchem higienicznym a polityka zdrowia publicz-
nego w miescie w koncu XIX — poczatku XX w. Zdaniem Heidi Hein-
-Kircher, kwestia zdrowia publicznego byta jednym z najwazniejszych
probleméw dla autonomicznego rzadu miejskiego. Z jednej strony,
zwigzana byla z procesem urbanizacji, z drugiej — z dyskursem nacjo-
nalistycznym, podporzadkowanym koncepcji tworzenia nowoczesnego
»miasta polskiego™’.

Historiografia Lwowa i tego okresu jest, rzecz jasna, bardzo bogata.
Proces przemiany Lwowa w miasto nowoczesne historycy rozpatrywali
przez pryzmat badan réznych jego elementdéw, zwtlaszcza instytucji
urzedu miejskiego®, zmian demograficznych’, rozwoju ekonomicznego',
zmian przestrzennych oraz rozwoju architektury!!, symbolicznego ozna-
czenia przestrzeni miejskiej'? itd. Natomiast kwestii polityki zdrowia
publicznego w miescie poswiecano stosunkowo niewiele uwagi. Najle-
piej zbadano kwestie budowy wodociagu i kanalizacji'>. Modernizacje

7 H. Hein-Kircher, Best Practices From a Polish Perspective. Improving Health Condi-
tions in Lviv Around 1900, w: Interurban Knowledge Exchange in Southern and Eastern Europe,
1870-1950, red. E. Gantner, H. Hein-Kircher, O. Hochadel, New York 2021, s. 134-152.

8 B. Kicenmuunuk, Micbke npago ma camospsdysanHs zpomadu Jvo08a (Opyzd nososuHa
XIX — nouamok XX cm.), JIbBiB 2008; L.T. Sroka, Rada miejska we Lwowie w okresie autonomii
galicyjskiej 1870-1914. Studium o elicie wladzy, Krakéw 2012.

? Zob. np. K. Wnek, L.A. Zyblikiewicz, E. Callahan, Ludnosé nowoczesnego Lwowa
w latach 1857-1938, Krakéw 2006; K. Wnek, Przemiany demograficzne we Lwowie w latach
1829-1938, ,,Zeszyty naukowe UJ. Prace Historyczne” 135, 2008, s. 113-127; idem, Nie-
réwnos¢ spoteczna wobec $mierci we Lwowie w koticu XIX i na poczqgtku XX wieku, w: Choroba
i Smier¢ w perspektywie spotecznej w XIII-XXI wieku, red. D.K. Chojecki, E. Wtodarczyk, War-
szawa 2010, s. 221-250.

10 Zob. np. S. Hoszowski, Ekonomiczny rozwdj Lwowa w latach 1772-1914, Lwéw 1935;
idem, Ceny we Lwowie w latach 1701-1914, Lw6éw 1934,

11 Zob. np. J. Lewicki, Miedzy tradycjq a nowoczesnoscig. Architektura Lwowa lat
1893-1918, Warszawa 2005; M. JIOJIMHCBKA, YKPAiHCbKI Keapmanau 6 uaci ascmpiliceko2o
nepiody JIbeoed, ,,BicHuUK [lepxaBHOTO yHiBepcUTeTy «J/IbBiBChbKa moJtiTexHika»” 1999,
379, s. 199-204; Architektura Lwowa XIX wieku, red. J. Purchla, Krakéw 1997; I. XKy«, Jvgie
JleguHcbkoz0. Micmo i 6ydisnuuuii, Kuis 2010.

12 M. Prokopovych, Habsburg Lemberg. Architecture, Public Space, and Politics in the
Galician Capital, 1772-1914, West Lafayette 2008; H. Binder, Making and Defending a Polish
Town. ,Lwéw” (Lemberg), 1848-1914, ,,Austrian History Yearbook” 2003, 34, s. 57-81.

3 1. I'pankin, Kananizayis micma Jbeosa (6id nouamky XV cm. 0o 1939 p.), JIbBiB 2015;
X. Xapuyk, Bodozin micma JIveosa, (i0 nouamxky XV cm. do 1939 p.), JIBBiB 2015; A. Lupienko,
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gospodarki miejskiej przeanalizowat Aleksander Lupienko przez pryzmat
roli technikéw Iwowskich w tym procesie'. Niektére aspekty zwigzane
z uporzadkowaniem dzielnic oraz mieszkati byty obecne w badaniach
historykéw architektury i rozpatrywane w kontekscie zmian przestrzen-
nych®. Krétki szkic o polityce ochrony zdrowia zawiera praca Tomasza
tukasza Sroki'¢, a takze Wasyla Kisetycznyka'’. Badanie Wtodzimierza
Bernera ukazuje ogdlny oglad sytuacji epidemicznej w miescie na pod-
stawie materiatéw statystycznych!®. W tym artykule chcemy doktad-
niej przyjrzeé sie, jak odbywata sie modernizacja w dziedzinie zdrowia
publicznego we Lwowie na przyktadzie epidemii szkarlatyny w latach
1907-1910.

Epidemie choréb zakaZnych bylty testem na skuteczno$¢ pracy stuzby
zdrowia i wystawiaty swiadectwo politykom zajmujacym sie zdrowiem
publicznym. Oprécz dobrze znanej wszystkim cholery, mieszkaticéw
niepokoity i inne epidemiczne choroby zakazne. W badanym okresie
ustawodawstwo zwykle zaliczato do nich: ospe prawdziwa, odre, szkar-
latyne (ptonice), dyfteryt, krztusiec, dur brzuszny, dur plamisty oraz
dyzenterie (czerwonke). We Lwowie najwyzszy wskaznik $miertelnosci
wskutek tychze choréb na przestrzeni prawie 40 lat (1873-1913) wynosit
20,4 proc. ogétu zmartych w ciagu jednego roku (wykres 1). Widoczny byt
stopniowy spadek umieralnosci na te grupe choréb — od lat 1899-1900
byta ona przyczyna przyczyna 5 (a nawet mniej) proc. zgonéw. W latach
1908, 1909 i 1912 obserwowano wzrost $miertelnosci spowodowany epi-
demiami ptonicy. Ogélny spadek umieralnosci z powodu choréb zakaz-
nych od korica lat 1890 byt widoczny takze w Krakowie!®.

Rivers, Public Hygiene and Urban Feelings. The Case of the Peltew River in Lviv before 1914,
,Biuletyn Polskiej Misji Historycznej” 14, 2019, s. 363-382.

14 A. tupienko, Transnational Modernization of the Periphery? The Role of Engineers
in the Rise of Modern Lviv (1870-1914), ,Yearbook of Transnational History” 3, 2020,
s. 55-74.

15 Zob. takze A. Zayarnyuk, Lviv’s Uncertain Destination. A City and Its Train Terminal
from Franz Joseph I to Brezhnev, Toronto-Buffalo 2020; J.M. Matecki, ,,Mieszkajg w prawdzi-
wym raju” (Mozliwosci badania jakosci zycia w Krakowie i we Lwowie w okresie autonomii gali-
cyjskiej), ,,Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis. Studia ad Bibliothecarum
Scientiam Pertinentia” 9, 2011, s. 157-164.

16 ¥.T. Sroka, op. cit., s. 117-190, o polityce zdrowotnej s. 177-186.

17 B. Kicenuunuk, op. cit., s. 204-212.

18 W. Berner, Stan sanitarny, ochrona zdrowia i sytuacja epidemiologiczna choréb zakaz-
nych we Lwowie w okresie autonomii Galicyjskiej (lata 60./70. XIX w. — do 1914 1), ,,Przeglad
Epidemiologiczny” 61, 2007, 4, s. 815-825.

19 B. Ogbrek, Niezatarte pigtno? Wplyw I wojny swiatowej na ludnosé Krakowa, Krakéw
2018, s. 113.
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Wykres 1. Odsetek zmartych na epidemiczne choroby zakazne wobec ogétu zgo-
néw we Lwowie w latach 1873-1913 (ospa prawdziwa, odra, szkarlatyna, dyfteryt,
krztusiec, dur brzuszny, dur plamisty, dyzenteria [czerwonka])
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Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwéw 1874, 1876,
1877, 1892, 1893, 1895, 1897, 1905, 1907, 1910, 1911, 1914, 1926; A. Pawlikowski, O stosunkach
zdrowotnych w miescie Lwowie, t. 1, Lwéw 1891, t. 2, Lwdw 1894; W. Legezyniski, Stosunki zdrowotne
w miescie Lwowie w roku 1905 i 1906, Lwdw 1907.

Epidemie cholery wystepowaly coraz rzadziej. We Lwowie w XIX w.
ostatnia miata miejsce w 1894 r. (nastepne — podczas I wojny $wiatowej).
Zmniejszyta sie liczba epidemii duru brzusznego i dyzenterii, co prawdo-
podobnie byto zwigzane z wybudowaniem wodociagu oraz stopniowym
kanalizowaniem miasta. Podczas gdy w 1900 r. na dur brzuszny choro-
wato 406 0séb, w kolejnych latach poziom zachorowan nie przekraczat
300 chorych, a $redni wskaznik zachorowalno$ci do roku 1913 wyno-
sit 187 0séb. Wysoki wskaznik zachorowalnosci na dyzenterie przypadt
na rok 1890 — 796 osdb, 1892 r. — 429, a w roku 1897 — 134 chorych.
W nastepnych latach rzadko przewyzszat 25-30 oséb, z wyjatkiem lat
1912-1913, kiedy zachorowato 93 i 92 mieszkaricéw.

Natomiast wcigz okresowo wystepowaly epidemie btonicy i chordb
zakaznych wieku dzieciecego — odry, krztusca oraz szkarlatyny. Do
potowy lat dziewieédziesiatych znaczny odsetek zgondw z powodu wspo-
mnianych wyzej epidemicznych choréb zakaznych przypadat na ospe
prawdziwa, ale stopniowo spadt do pojedynczych wypadkéw wskutek
wprowadzenia szczepieri ochronnych. Na odre i krztusiec przypadato
nie wiecej niz 21 proc., na dyfteryt — okoto 25 proc. zgonéw. Natomiast
szkarlatyna wystepowata do$¢ powszechnie i w niektdrych latach z jej
powodu umierato okoto 30-50 proc. wszystkich zmartych na epidemiczne
choroby zakazne, w roku 1908 byto to 71,5 proc. czyli 239 oséb z 334.
W latach 1897-1913 kazdego roku na dyfteryt chorowato przecietnie
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257 o0s6b. Wieksze nasilenie choroby mato miejsce w latach 1904-1906,
gdy chorowato odpowiednio 486, 356 i 371 oséb. Wysoki stopieti waha-
nia zachorowalnosci miata odra. Przyktadowo, w 1900 r. zachorowato
79 0séb, a w nastepnym — 669. Srednio w latach 1897-1913 chorowato
rocznie na odre 490 oséb. Epidemicznie choroba wystepowata w roku
1904 — 1621 chorych, 1909 r. — 1977 chorych oraz w 1912 r. — 946.
Jednak umieralno$¢ byta niska. W 1904 r. zmarlo 21 osdéb, a w 1909 r. —
61%. W sumie spos$réd chordb zakaznych najwiecej ofiar pochtaniata
gruzlica ptuc.

Interesujaca nas epidemia szkarlatyny trwata od jesieni 1907 r. do
wiosny 1910 r. i byta najwieksza w badanym okresie. Szczyt zachoro-
walno$ci przypadt na lato-jesieti 1908 r. W zwiazku z tym, latem 1908 r.
wokét epidemii powstata w miejskiej prasie dyskusja, ktéra daje powody,
by méwié o wptywie wyboréw do Lwowskiej Rady Miejskiej i Sejmu Gali-
cyjskiego w pierwszej potowie 1908 r. na szczegdty walki ze szkarlatyna
w tym roku. Analizujac przypadek tej epidemii, mamy na celu ukazanie
mechanizmu funkcjonowania miejskiej stuzby zdrowia, zbadanie, w jaki
sposdb dziatania przeciwepidemiczne oddziatywaly na zycie mieszkan-
céw, a takze jaki wptyw mialo zaangazowanie higienistéw w realizacje
polityki miejskiej. Odpowiedzi na te pytania pozwola cze$ciowo scharak-
teryzowa¢ polityke zdrowia publicznego we Lwowie, jak réwniez wiecej
powiedzie¢ o miejscowym ruchu higienicznym.

Epidemia trwata ponad dwa lata, lecz gtéwne dziatania przeciwepi-
demiczne zostaty wypracowane latem-jesienia 1908 r. i byty dalej kory-
gowane w zalezno$ci od sytuacji. Zatem, zeby odpowiedzieé na zadane
pytania, skupimy nasza uwage tylko na poczatkowym etapie epidemii.

Za gtéwne Zrédla danych statystycznych postuzyty publiko-
wane sprawozdania miejskiego oraz krajowego biura statystycznego,
a takze sprawozdania lwowskich fizykéw miejskich. Nalezy zaznaczy¢,
ze nie zawsze dane i kategorie analizy pokrywajg sie w obu tych Zré-
dtach. Dlatego obliczenia daja nam mozliwo$¢ méwienia o tendencji,
a nie o doktadnych liczbach. Dla analizy przebiegu epidemii szczegdlnie
wazne jest sprawozdanie komisji, opublikowane w lecie 1909 r. Z kolei
dla analizy dziatar urzedu miasta gtéwnym Zrédlem sa wybrane dzien-
niki oraz branzowe czasopisma lekarskie, a takze organ prasowy Rady
Miejskiej oraz niektére materiaty archiwalne.

2 Obliczenia wlasne na podstawie Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwéw
1874, 1876, 1877, 1892, 1893, 1895, 1897, 1905, 1907, 1910, 1911, 1914, 1926; A. Pawlikow-
ski, O stosunkach zdrowotnych w miescie Lwowie, t. 1, Lwow 1891, t. 2, Lwéw 1894; W. Lege-
zytiski, Stosunki zdrowotne w miescie Lwowie w roku 1905 i 1906, Lwéw 1907.
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Miejska stuzba zdrowia i zwalczanie chordéb
zakaZznych w $§wietle przepiséw prawnych

Obowigzek dbania o ochrone zdrowia mieszkanicéw naktadaty na organy
samorzadu miejskiego Ustawa gminna z 1866 r. oraz Ustawa o organizacji
publicznej stuzby zdrowia, przyjeta w kwietniu 1870 r.?! Miejska stuzbe
zdrowia, inaczej zwang fizykatem miejskim, we Lwowie zorganizowano
w roku 1872. Sktadata sie z fizyka miejskiego (lekarza naczelnego) oraz
siedmiu lekarzy miejskich — jednego na kazdy z siedmiu okregéw sanitar-
nych, na ktére podzielone byto miasto. Podzialy sanitarny i administra-
cyjny nie pokrywaly sie. W tym czasie miasto miato pie¢ dzielnic admi-
nistracyjnych: I (przedmiescie Halickie), 1T (Krakowskie albo Grédeckie),
1T (ZStkiewskie), IV (Lyczakowskie), ktére od réznych stron przylegaty
do Srédmiedcia (V). Okregi sanitarne mialy inaczej wytyczone granice:
pierwsza dzielnica sanitarna obejmowata istotng cze$¢ przedmiescia
Z6tkiewskiego; druga — Lyczakowskie oraz cze$é Zétkiewskiego; trzecia
i czwarta — przedmie$cie Halickie. Krakowskie dzielito sie wzdtuz ulicy
Grédeckiej na pigta i széstg dzielnice sanitarng. Srédmiescie stanowito
siédmy okreg sanitarny. Oprécz lekarzy, fizyk miejski sprawowat takze
nadzér nad dezynfektorami miejskimi i funkcjonariuszami sanitarnymi?.

2 Ustawa z dnia 30 kwietnia 1870, wzgledem organizacji publicznej stuzby zdrowia,
,Dziennik Ustaw Paristwa dla Krélestw i Krajéw w Radzie Patistwa Reprezentowanych”
1870, 25, s. 125-130. Charakterystyka ogdlna stuzby zdrowia w Galicji, zob. S. Rejman,
Organizacja paristwowej i gminnej stuzby zdrowia w Galicji w okresie autonomicznym w $wietle
przepiséw prawnych, w: Urzedy paristwowe, organy samorzqdowe i koscielne oraz ich kancela-
rie na polsko-ruskim pograniczu kulturowym i etnicznym w okresie od XV do XIX wieku, red.
H. Gmiterek, J. Eosowski, Krakéw 2010, s. 405-435; P. Franaszek, Zdrowie publiczne w Ga-
licji w dobie autonomii (wybrane problemy), Krakéw 2002, s. 11-23. O systemie szpitalnym
oraz niektére dane statystyczne o wydatkach na krajowy system ochrony zdrowia itp.
zob. P. Franaszek, Informator statystyczny do dziejow spoteczno-gospodarczych Galicji. Zdrowie
publiczne w Galicji w dobie autonomii, red. H. Madurowicz-Urbariska, Krakéw 2001 (Infor-
matory Statystyczne do Dziejéw Spoleczno-Gospodarczych Galicji, t. 15).

22 1 dzielnica sanitarna — tzw. Zétkiewskie i Zamarstynowskie; 11 — tzw. Eyczakow-
skie i Piekarskie; 11l — tzw. Halickie albo Zielone, Stryjskie; IV — tzw. Choraszczyzna
i Wulka; V — tzw. Nowy Swiat i Bajki albo dzielnica Krakowska na lewo od Grédeckiej;
VI — tzw. Bogdandéwka, Kleparowskie albo dzielnica Krakowska na prawo od Grédeckiej;
VII — tzw. Srédmiedcie, Nadpettwie. Czeéci ZStkiewskiego byly rozmieszczone w VIi VII
okregach sanitarnych. Przyblizony schemat rozmieszczenia dzielnic sanitarnych wobec
administracyjnych zostat utozony przez autora na podstawie opisu granic dzielnic sa-
nitarnych fizyka miejskiego, W. Legezyriski, Stosunki zdrowotne, s. 337-338. Nazwy okre-
gbw sanitarnych nie byty ustalone jako nazwy dzielnic administracyjnych. Kilka uzy-
tych nazw dodatkowych podano wedtug artykutu Kronika Lwowska. Szkarlatyna, ,Gazeta
Narodowa” 1908, 200, s. 2.
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Do Rady Miejskiej nalezaty gtéwne zadania w okresleniu polityki
zdrowia publicznego w gminie miasta Lwowa, a do Magistratu — decyzje
wykonawcze, a takze realizacja praktyczna uchwat Rady. W Radzie opra-
cowanie réznych spraw rozdzielano miedzy sekcje i komisje, w Magistra-
cie — miedzy departamenty?®. W latach dziewieédziesiatych jako organ
doradczy zostata takze powotana Komisja Zdrowotna Miasta Lwowa
(czesto nazywana Rada Zdrowia). Byta to swego rodzaju rada ekspercka
w dziedzinie zdrowia publicznego w miescie i swoje wnioski wysytata do
rozpatrzenia do Rady Miejskiej oraz do Magistratu. Odpowiednie depar-
tamenty oraz inne jednostki administracyjne, a zwtaszcza Krajowa Rada
Zdrowia, pracowaly w ramach Namiestnictwa Galicyjskiego i Wydziatu
Krajowego, z ktérymi miasto wspétpracowato w ten lub inny sposéb.

Srodki do walki z chorobami zakaznymi w imperium Austro-Wegier-
skim okreslano poprzez liczne ogélnopatistwowe akty ustawodawcze
oraz rozporzgdzenia ministerialne, ktére byty podstawg do decyzji lokal-
nych wtadz w prowincjach. Odrebna Ustawa o zapobieganiu chorobom
zakaZznym zostala przyjeta w kwietniu 1913 r.*

Ustawa z 1870 r. naktadata na gmine obowiazek zabezpieczenia ,,$rod-
kéw miejscowych” w celu zapobiegania chorobom zakaZnym oraz ich
rozpowszechniania sie (§ 4a). Oprdcz szczepienia przeciwko ospie praw-
dziwej gtéwnym dziataniem prewencyjnym przewidzianym przez prawo,
byta ,,asanacja” — utrzymanie czystosci i nalezytego stanu sanitarnego
w miejscowosciach i poza nimi, wodociagach, studniach oraz zbiornikach
wodnych. Wedtug ustawy obowigzek realizacji tych wymogdéw nalezat do
»wlasnego” zakresu dziatalno$ci gminy, czyli byt realizowany ,,wtasnymi
sitami” oraz funduszami (§ 3).

Aby zapewni¢ kontrole nad rozpowszechnianiem sie chordb zakaz-
nych wyznaczone osoby oraz instytucje (organy zwierzchno$ci gminy,
lekarze, wojskowi itd.) byty zobowigzane zawiadomi¢ odpowiednie organy
»wladzy politycznej” o przypadkach choroby. Jezeli lekarz powiatowy

2 Doktadniej o kompetencjach urzedéw miejskich, B. Tpau, Opzanu ,,zpomadcekoi
caymc6u 300pos’s” 8 cmpykmypi Jlvgiecbkozo mazicmpamy Hanpukinyi XIX — Ha nouamxy XX
cm., ,,JlIpobsemu ictopii Yrpaiau XIX — mou. XX c1.” 28, 2018, s. 125-140.

24 Ustawa z dnia 14 kwietnia 1913, dotyczqca zapobiegania chorobom zaraZliwym oraz ich
zwalczania, ,Dziennik Ustaw Paristwa dla Krélestw i Krajéw w Radzie Pafistwa Repre-
zentowanych” 1913, 32, s. 221-230. Zob. takze R. Tomczyk, Zagrozenia epidemiologiczne na
terenie austriackiej czesci monarchii habsburskiej w XIX w. (do 1914 .). Aspekty prawne i admi-
nistracyjne, ,,Galicja. Studia i Materialy” 2015, 1, s. 99-113; P. Franaszek, Publiczna ochrona
zdrowia w Galicji w dobie autonomii, w: Przetom nowozytny w nauce europejskiej i jego kontekst
spoteczno-kulturowy, red. B. Plonka-Syroka, A. Syroka, Wroctaw 2004 (Studia z Dziejéw
Kultury Medycznej, t. 8), s. 133-157.

%5 Ustawa z dnia 30 kwietnia 1870, s. 125-132.
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potwierdzat, ze choroba nabiera charakteru epidemii, do takiej gminy
na koszt panistwa kierowano lekarza w celu leczenia chorych i nadzoru
nad wykonaniem przepiséw sanitarno-policyjnych. Gmina wedle moz-
liwo$ci powinna byta zapewnié¢ zakazonym oddzielne pomieszczenie
na czas leczenia. Szpitale powszechne miaty obowigzek przyjmowania
takich oséb. Obowigzkowym srodkiem prewencyjnym byta dezynfekcja?.

Pojecie ,,epidemia” byto regulowane przez prawo. W Galicji, wedtug
reskryptu Namiestnictwa z 1856 r., podstawa dla stwierdzenia istnienia
epidemii w danej gminie byt fakt istnienia powyzej pieciu przypadkéw tej
samej choroby zakaznej albo dwa przypadki w jednym domu jednocze-
$nie?’. Oczywiscie, ta norma nie byta odpowiednia dla wiekszych miejsco-
wosci, w tym dla Lwowa. Dlatego tez na podstawie statystyki w fizykacie
miejskim wyznaczano roczna oraz miesieczna ,,norme” zachorowan dla
danej choroby, a jej przekroczenie sygnalizowato mozliwo$¢ pojawienia
sie albo istnienia epidemii?.

We Lwowie pierwszym ogniwem w taticuchu oséb wtadnych oraz
zobowigzanych dziata¢ w przypadku epidemii byt fizyk miejski. W razie
pojawienia sie choroby zakaZnej na podlegtym sobie terenie miat on oso-
biscie ocenié sytuacje, ustali¢ przyczyny, zawiadomi¢ prezydenta mia-
sta, podjaé niezbedne dziatania. W przypadku, gdyby to przekraczato
jego mozliwosci czy pelnomocnictwa, mial przedstawié¢ odpowiednie
propozycje prezydentowi miasta?’, Pojawienie sie¢ w mie$cie epidemii

%6 W ustawodawstwie uwzgledniano choroby zakaZne cztowieka oraz choroby od-
zwierzece. Dla niektérych chordb istniaty odrebne przepisy, np. dla dzumy, cholery,
blonicy itd. Dezynfekcja byta obowigzkowa w przypadku cholery, btonicy, szkarlatyny,
gruzlicy itd. Istnialy tez doktadniejsze przepisy zwigzane z rozprzestrzenianiem sie cho-
réb zakaznych na terenach przygranicznych, szkét, kolei itd. Za niewykonywanie rozpo-
rzadzet majacych na celu zapobieganie przenoszeniu sie choréb zakaznych, a takze za
ukrywanie oraz przywlaszczanie rzeczy przeznaczonych do zniszczenia lub oczyszcze-
nia, artykutly 393-397 i 431 ustawy karnej przewidzialy kare pieniezng oraz areszt, zob.:
Zbidr ustaw i rozporzqdzen sanitarnych ze szczegélnem uwzglednieniem Galicji i W. Ksiestwa
Krakowskiego, zest. J. Barzycki, Z. Lachowicz, L. Kruszynski, t. 2, Lwéw 1899, s. 1-180;
Ustawa karna z dnia 27 maja 1852. Cze$¢ druga. O wystepkach i przekroczeniach, oprac. J. Sut-
kowski, Krakéw 1906, s. 153-157, 187-188.

27 Zbiér ustaw i rozporzqdzert administracyjnych w Krélewstwie Galicyi i Lodomeryi z Wiel-
kiem Ksiestwem Krakowskim obowiazujqcych z wyciggiem orzeczeti c.k. Trybunatu administra-
cyjnego. Podrecznik dla organéw c.k. Wladz rzgdowych i wladz autonomicznych, utozyt i wydat
J.R. Kasparek, t. 3, Lwéw 1885, s. 2307-2308.

28 E, Piasecki, Epidemia ptonicy w miescie Lwowie w latach 1907-1909. Z polecenia komi-
syi, wybranej przez Rade krélewskiego stolecznego miasta Lwowa dnia 27 sierpnia 1908, ,,Glos
Lekarzy” 1909, 13, s. 149-150.

» Instrukcja stuzbowa dla naczelnego lekarza miejskiego, ,,Dziennik Ustaw i Rozporza-
dzeni Krajowych dla Krdlestwa Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem Ksiestwem Krakow-
skiem” 1894, 1, s. 1-6.
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ogtaszal Magistrat. Takze on wskazywat niezbedne dziatania przeciw-
epidemiczne i zarzadzat szpitalem zakaZznym w miescie®. Gdyby dziatania
gminy w przypadku epidemii byty niewystarczajace, prezydent powinien
zawiadomié o tym wtadze krajowa (§ 58 Statutu miejskiego). W sprawach
zdrowia po fizykacie pierwsza instancja dla Lwowa byt tzw. departa-
ment sanitarny Namiestnictwa jako organ kontrolny oraz nadzorczy.
Role eksperta i doradcy w Namiestnictwie petnita Krajowa Rada Zdrowia.

Szkarlatyna jako choroba zakazna w XIX wieku

Szkarlatyna (ptonica) nalezy do epidemicznych chordb zakaznych, ktére
w XIX w. czesto powodowaly $mier¢ oraz ciezkie powiktania. Wybuchy
epidemii szkarlatyny sa znane w Europie co najmniej od poczatku cza-
séw nowozytnych. W wieku XVIII do poczgtku XIX choroba miata prze-
waznie tagodny przebieg®!, jednak zmienito sie to w latach 1820-1830.
Miedzy rokiem 1820 a 1880 w Europie i Ameryce PSinocnej miata miej-
sce pandemia i kilka ciezkich epidemii o wysokim poziomie $miertelno-
$ci’2, Choroba ta stala sie wtedy najbardziej rozpowszechniong zakazna,
$miertelng chorobg dziecieca. Pod koniec XIX w. poziom $miertelno$ci
stopniowo zaczat sie zmniejszacé®,

Szkarlatyna przewaznie dotykata dzieci w wieku od 3 do 8 lat*. Powi-
ktanie w wyniku ciezkiej formy choroby mogto spowodowa¢é uszkodzenie
stuchu, serca albo nerek. Szkarlatyna przenosi sie droga kropelkowa,
przez odziez, przedmioty uzytku codziennego, kurz, a takze mleko. Gtéw-
nymi $rodkami prewencyjnymi w walce przeciw rozprzestrzenianiu sie

30 Miasto Lwéw w okresie samorzqdu, 1870-1895, Lwdw 1896, s. 538.

31 A.R. Katz, M.D. Morens, Severe Streptococcal Infections in Historical Perspective,
,,Clinical Infectious Diseases” 14, 1992, 1, s. 299.

32 A.C. Swedlund, AK. Donta, Scarlet Fever Epidemics of the Nineteenth Century. A Case
of Evolved Pathogenic Virulence?, w: Human Biologists in the Archives. Demography, Health, Nu-
trition and Genetics in Historical Populations, red. D.A. Herring, A.C. Swedlund, Cambridge
2003, s. 159.

3% Ten spadek $miertelno$ci cze$ciowo spowodowany byt rozwojem praktyk
zdrowia publicznego, a takze polepszeniem wyzywienia oraz innymi czynnikami wy-
nikajgcymi z wyzszego statusu socjalnego i ekonomicznego niektérych grup ludnosci.
Przy tym za kluczowy powdd uwaza sie cykliczna wirulencje bakterii Streptococcus
pyogenes grupy A, wywotujaca szkarlatyne, ktéra tltumaczy fluktuacje czasowe i geogra-
ficzne choroby, A.R. Katz, M.D. Morens, op. cit., s. 300, 305; A.C. Swedlund, A.K. Donta,
op. cit., s. 159-174; A. Hardy, The Epidemics Streets. Infectious Disease and the Rise of Preven-
tive Medicine. 1856-1900, New York 1993, s. 58-59.

% M. Baranowski, Hygiena przystepnie wylozona, red. J. Szpilman, Lwéw 1891, s. 310.
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Wykres 2. Przebieg epidemii szkarlatyny we Lwowie, wrzesieri 1907 - kwiecien
1910 r. Liczba zachorowat wedtug miesiecy (liczby bezwzgledne)
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Zrédto: Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwéw 1910, 1911, 1914; E. Piasecki, Epidemia ptonicy
w miescie Lwowie w latach 1907-1909. Z polecenia komisyi, wybranej przez Rade krélewskiego stolecznego
miasta Lwowa dnia 27 sierpnia 1908, ,,Glos Lekarzy” 1909, 13, s. 149-151.

tej choroby byty izolacja chorego, zwtaszcza w szpitalach choréb zakaz-
nych, oraz dezynfekcja®.

W omawianym okresie w Galicji choroba wystepowata epidemicznie
w latach 1896, 1897, 1898, 1902, 1903, 1908 oraz 1909. W tym czasie w ciggu
roku umierato na nig $rednio ok. 10,5 tys. oséb*. We Lwowie w latach
1875-1913 szkarlatyna miata bardziej agresywny charakter w 1876, 1880,
1895, 1898, 1908, 1909 oraz 1912 r. Wielka epidemia przypadta na lata
1907-1910, a potem znéw powtdrzyta sie w latach 1911-1912%,

Do analizy epidemii szkarlatyny 1907-1910 éwcze$ni lekarze wyko-
rzystywali dane statystyczne za dziesieciolecie 1897-1906 (wykres 2).
Srednio w ciggu tego okresu corocznie chorowatly 363 osoby, a umie-
ralo — 69%, Srednia comiesieczna stopa zachorowalnoéci stanowita

35 A. Hardy, op. cit., s. 56-79; M. Baranowski, op. cit., s. 391; €. O3apkeBud, [lopadHuk
2ieieHiuHo-nikapcekutl. Hedyeu nowecmni, JIbBiB 1911, s. 23-29.

36 Zob. Rocznik statystyki Galicyi, Lwéw 1887, 1889, 1891, 1893, 1898, r. 1-5; Podrecznik
statystyki Galicyi, Lwow 1900, t. 6, cz. 1; 1903, t. 7, cz. 1; 1908, t. 8, cz. 1; 1913, t. 9, cz. 1.

37 Zob. A. Pawlikowski, op. cit., t. 1-2; Rocznik statystyki Galicji, 1891, r. 3; Wiadomosci
statystyczne o miescie Lwowie, Lwéw 1874, 1876, 1877, 1892, 1893, 1895, 1897, 1905, 1907,
1910, 1911, 1914, 1926; Miasto Lwéw w okresie samorzgdu.

38 W. Legezynski, Stosunki zdrowotne, s. 435.
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30 przypadkéw. Najwieksza liczba chorych zwykle przypadata na mie-
sigce jesienne i spadata w grudniu-styczniu. W lipcu 1907 r. bylo zareje-
strowanych 13 przypadkdéw szkarlatyny, w sierpniu — 19, co byto nawet
ponizej $redniego wskaznika dla tych miesiecy. Natomiast we wrzes$niu
wskaznik wynosit 51 i wzrastat w nastepnych miesigcach. Najwyzszy
poziom liczby chorych osiggnely w sierpniu-wrze$niu 1908 r. i wrécity
do skali sprzed epidemii dopiero w kwietniu 1910 r.

Wybory do Rady Miejskiej w 1908 roku

Poniewaz istnial pewien zwigzek miedzy walkg z epidemia, dyskusja pra-
sowg a wyborami miejscowymi 1908 r., zatrzymamy sie na tych ostatnich.
Na omawiany okres przypadty dwie kampanie wyborcze — do Sejmu Gali-
cyjskiego i do Lwowskiej Rady Miejskiej, a takze zabdjstwo namiestnika
hrabiego Andrzeja Potockiego przez ukrairiskiego studenta Myrostawa
Siczyniskiego (Miroslav Si¢ins’kij). Cze$¢ dziataczy politycznych brata
udziat zaréwno w miejscowym, lwowskim, jak i krajowym zyciu politycz-
nym. We Lwowie w 1908 r. wicksze komitety wyborcze pracowaly jed-
noczes$nie na dwie kampanie — sejmowa oraz miejska. Z powodu wybo-
réw do Sejmu wybory do Rady z lutego zostaty przeniesione na marzec,
a pdzniej wyznaczono jeszcze dodatkowe wybory do Rady w maju®.
Pierwsze posiedzenie nowej Rady odbylo sie dopiero 20 czerwca 1908 r.%°

W miejskim zyciu politycznym uczestniczyto réwniez kilku lekarzy
higienistéw. Przez wiele lat funkcje radnego petnit inicjator zatozenia
i pierwszy redaktor czasopisma Lwowskiego Towarzystwa Higienicznego
»Przeglad Higieniczny” - J6zef Szpilman*'. Po przeprowadzce do Lwowa
na poczatku XX w. aktywng dziatalno$¢ prowadzit Szczepan Mikotaj-
ski. Po raz pierwszy zostal on lwowskim radnym w 1905 r. i wchodzit
do Rady przez wszystkie nastepne kadencje az do poczatku wojny*2.

3% Kronika. Wybory do Rady miejskiej, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 1, s. 16; Obwieszczenie
(L. 769/908. Pr.), ,,Dziennik Lwowski” 1908, 10, s. 206-208.

0 1 posiedz. R.m., ,,Dziennik Lwowski” 1908, 13, s. 266.

4 Jézef Szpilman (1855-1920) — lekarz medycyny i weterynarii, profesor i rektor
Akademii Weterynarii we Lwowie, cztonek wielu towarzystw. Od lat dziewieédziesigtych
z przerwami do 1911 r. wybierano go do Lwowskiej Rady Miejskiej, S.T. Sroka, Szpilman
J6zef Baltazar, PSB, t. 48, Warszawa-Krakéw 2012-2013, s. 635-637.

42 Szczepan Jan Mikotajski (1861-1929) — lekarz, w 1902 r. przenidst sie do Lwowa,
redaktor czasopisma ,,Glos Lekarzy”, wspdtpracowal z ,Kurierem Lwowskim”. Nalezat
do Stronnictwa Ludowego (SL) od czasu jego zalozenia w 1895 r., pdzniej znalazt sie we
»frondzie” lwowskiej Polskiego Stronnictwa Ludowego, po roztamie w PSL ,,Piast”. Kilka
razy wybierano go do Lwowskiej Rady Miejskiej. W PSB podano date wyboru 1904 r.,
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Podczas kampanii wyborczej w 1908 r. Mikotajski wystapit z inicjatywa
stworzenia komitetu wyborczego lekarzy. Celem byto dodanie do sktadu
Rady Miejskiej wiekszej liczby radnych lekarzy. Mikotajski uwazat, ze
potrzebne minimum to dziewieciu medykdéw, zamiast pieciu, jak byto
w tamtym momencie®. Jednak inicjatywa ta nie spotkata sie z wielkim
entuzjazmem wérdd jego kolegéw po fachu. Dlatego zrezygnowali oni
z préby tak szerokiej akcji przedwyborczej i rekomendowali innym komi-
tetom wyborczym pieciu kandydatéw lekarzy*.

W wyniku wyboréw do nowego sktadu Lwowskiej Rady Miejskiej
weszto sze$ciu lekarzy — trzech cztonkéw Lwowskiego Towarzystwa
Higienicznego: Mikotajski, Szpilman, Eugeniusz Piasecki®, a takze Wil-
helm Pisek, dyrektor Szpitala Powszechnego Krajowego we Lwowie Jézef
Starzewski oraz cztonek Lwowskiej Rady Wyznaniowej Izraelickiej, wice-
prezes Rady szpitala izraelickiego Jakub Mahl (zmart w 1910 r. przed
uplywem swojej kadencji)**. Nowo wybrani zostali Pisek i Starzewski. Za
wspdlna zgoda lekarze rozdzielili sie na pie¢ sekcji Rady Miejskiej. W latach
poprzednich wszyscy radni lekarze wchodzili wytacznie do tzw. sekcji
»sanitarnej”’. Wszyscy natomiast weszli w sktad Komisji Zdrowotnej*.

Chociaz oddzielnego komitetu lekarskiego nie udato sie utworzy¢, kwe-
stie zdrowia publicznego w miescie weszty do programéw przedwyborczych

tukasz Tomasz Sroka podaje 1906 r., lecz w tych latach wyboréw do Rady Miejskiej nie
byto. Po raz pierwszy wybrano go na radnego w 1905 r. na sze$¢ lat, A. Pilch, Mikolajski
Szczepan Jan, PSB, t. 21, Wroctaw 1976, s. 156-157; £.T. Sroka, op. cit., s. 486; Spis cztonkéw
Rady, ,,Dziennik Lwowski” 1906, 1, s. 2.

43, Mikotajski, Lekarze lwowscy wobec wyboréw do Rady miejskiej, ,,Gtos Lekarzy”
1907, 24, s. 2-3.

“ Kronika. Kandydatury lekarzy do Lwowskiej Rady miejskiej, ,,Gtos Lekarzy” 1908,
3,s.7.

% Eugeniusz Witold Piasecki (1872-1947) — lekarz, aktywny popularyzator wy-
chowania fizycznego, zatozyciel Towarzystwa Zabaw Ruchowych. Poczatkowo nalezat
do Polskiej Partii Socjalistycznej, pézniej — do Stronnictwa Demokratyczno-Narodo-
wego. Kilka razy wybierano go do Lwowskiej Rady Miejskiej. W PSB podano date wy-
boru 1906 r., bukasz Tomasz Sroka podaje 1909 r., lecz w tych latach wyboréw do Rady
nie bylo. Po raz pierwszy wybrano go na radnego na wyborach kolejnych 1908 r. na
trzy lata, L.T. Sroka, op. cit., s. 488; Obwieszczenie, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 11, s. 228;
S.M. Brzozowski, Piasecki Eugeniusz Witold, PSB, t. 25, Wroctaw-Warszawa-Krakéw 1980,
s. 774-777; https://www.ipsb.nina.gov.pl/a/biografia/eugeniusz-witold-piasecki (do-
step: 5 111 2021).

4 Kronika. Radni m. Lwowa, ,,Kurier Lwowski” 1908, 243, s. 3; Kronika, ,,Glos Lekarzy”
1910, 10, s. 117.

47 Kronika. Lekarze we Lwowskiej Radzie miejskiej, ,,Glos Lekarzy” 1908, 13, s. 6; S. Mi-
kotajski, Dzialalnos¢ lekarzy w Radzie miejskiej (1905-1911) a postep sanitarny w miescie Lwo-
wie, ,,Glos Lekarzy” 1910, 23, s. 1.

6 posiedzenie Rady miejskiej z 9-go lipca 1908 1., ,,Dziennik Lwowski” 1908, 14, s. 299.
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Komitetu Reformy Gospodarki Miejskiej oraz Powszechnego Komitetu
Obywatelskiego. Pierwszy znajdowat sie pod wptywem ludowcdw.
Do$¢ aktywnie wspierat go , Kurier Lwowski”. Wérdd ludowcéw jednym
z najaktywniejszych dziataczy byt Mikotajski, ktéry razem ze Szpilma-
nem byt zastepcg kierownika komitetu®. Powszechny Komitet Obywa-
telski byt pod wptywem endecji, aktywnie popierat go dziennik Iwowski
,Stowo Polskie”. Z tego komitetu w wyborach kandydowat takze Piasecki.

Komitet Reformy Gospodarki Miejskiej zadat reorganizacji miejskiej
stuzby zdrowia, uregulowania opieki nad ubogimi czy nieuleczalnie cho-
rymi oraz starszymi ludZmi. Proponowano takze zmiany w zakresie walki
z chorobami zakaznymi oraz higieny szkolnej. Wsréd waznych instrumen-
téw ,,uzdrowotnienia” miasta wskazywano wypracowanie planu regula-
cji przestrzeni miasta (zwlaszcza dzielnicy 111), rozszerzenie wodociagéw,
budowe tanich mieszkan dla robotnikéw i klasy $redniej. Waznym punk-
tem byta budowa tazni ludowych, zwtaszcza w dzielnicach, w ktérych
mieszkali robotnicy*®. W ramach kampanii proasymilacyjnego Mikotaj-
ski, na zadanie redakcji zydowskiego czasopisma asymilatorskiego ,,Jed-
no$¢”, przygotowat artykut o stanie zdrowia wéréd Zydéw Iwowskich.
Jednym z kluczowych zalecen byto ,,uzdrowotnienie” dzielnicy III, ktéra
okreslano jako ,,wylegowisko i rozsadnik wszelkich choréb zakaznych”*.

Powszechny Komitet Obywatelski takze domagat sie reformy stuzby
zdrowia w miescie, ktéra m.in. obejmowataby zwiekszenie liczby dziel-
nic sanitarnych, zmiane instrukcji dla lekarzy miejskich i wprowadze-
nie stanowiska lekarza szkolnego w kazdej placéwce®?. Poza tym uwage
poswiecono takze dzielnicy Il miasta — na spotkaniu z wyborcami z tej
dzielnicy przedstawiciele komitetu dyskutowali na temat kwestii zdrowia
publicznego. Piasecki analizowat stan spraw z punktu widzenia higieny
oraz okreslit plan dziatan dla poprawienia sytuacji®.

W wyniku wyboréw przedstawiciele obu komitetéw weszli do rady
miejskiej. Pierwsi sformowali Klub Reformy, a drudzy — Klub ,,Cen-
trum”, do ktérego, oprdcz Piaseckiego, nalezeli takze Mahl i Starzewski®,

% Kronika. Wybory do Rady m., ,,Kurier Lwowski” 1908, 116, s. 3.

50 Komitet reformy gospodarki miejskiej, ,,Kurier Lwowski” 1908, 48, s. 2-3; Lekarze przy
wyborach Rady miejskiej we Lwowie, ,,Glos Lekarzy” 1908, 8, s. 1-3.

51 S. Mikotajski, Stosunki zdrowotne wsréd zydow lwowskich, ,,Jedno$¢” 1908, 6, s. 2-3.

52 Sprawozdanie klubu radnych (centrum) z czynnosci w Radzie miasta Lwowa za trzechle-
cie 1905-1908, Lwdw 1908.

55 Wybory do Rady miejskiej. Zgromadzenie wyborcéw Il dzielnicy, ,,Stowo Polskie” 1908,
132, s. 4.

5t Z Rady miejskiej, ,,Stowo Polskie” 1908, 342, s. 1; Kronika. Rada miejska, ,,Gazeta
Narodowa” 1908, 142, s. 2.
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Oba kluby byly opozycyjne w stosunku do tzw. Strzelnicy (Kota Miesz-
czaniskiego) — najwiekszego i najbardziej wpltywowego stronnictwa
w Radzie, do ktérego w tym czasie nalezeli prezydent miasta Stanistaw
Ciuchcirniski oraz wiceprezydent Tadeusz Rutowski®®.

Epidemia we Lwowie: dziatania
przeciwepidemiczne i reakcja Ilwowian

W listopadzie 1907 r. tzw. departament sanitarny Magistratu rozpatry-
wal kwestie epidemii szkarlatyny we Lwowie®. W grudniu tego roku
na zgdanie Namiestnictwa wtadze miejskie otworzyly tzw. baraki chole-
ryczne, czyli miejski szpital epidemiczny przy ul. Janowskiej’. Otwarcie
poprzedzita decyzja o wystaniu do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
odwotania od wniosku Namiestnictwa, méwigcego, ze we Lwowie istnieje
epidemia szkarlatyny i szpital epidemiczny jest potrzebny. Niebawem
jednak Magistrat wycofat sie z apelacji, ale z zastrzezeniem, ze nalezy
pilnowa¢ zwrotu kosztéw lekédw. Oprécz otwarcia szpitala epidemicznego
zdecydowano takze o opublikowaniu ulotki o szkarlatynie w nakfadzie
1000 egzemplarzy®®. Baraki zostaly zamkniete w marcu 1908 r*. Mozemy
przypuszczal, ze Magistrat niezbyt chetnie otwierat szpital, ktéry oprécz
dodatkowych ktopotéw, generowat tez wydatki.

Komisja Zdrowotna w pierwszej potowie 1908 r. zebrata sie tylko
w styczniu®., Oczywiscie, wybory miaty wptyw na prace urzedu miejskiego

55 Wybory do Rady miejskiej, ,,Kurier Lwowski” 1908, 146, s. 1; Z Rady miejskiej, ,,Stowo
Polskie” 1908, 342, s. 1; Wybory do Rady miejskiej, ,,Stowo Polskie” 1908, 135, s. 2.

% Magistrat. Posiedzenie 13 listopada. Dep IX., ,Dziennik Lwowski” 1907, 22, s. 542.

57 Baraki przy ul. Janowskiej 104 nie zachowaly sie. Dzisiaj jest to ul. Szewczenki.
Dwa drewniane, parterowe baraki wzniesiono obok cmentarza Janowskiego w 1892 r.
na wypadek niebezpieczefistwa epidemii cholery, dlatego otrzymaly nazwe ,baraki
choleryczne”. Inne nazwy — miejskie pawilony izolacyjne, baraki epidemiczne, miej-
ski szpital epidemiczny. Oba pawilony mogly wygodnie pomiesci¢ 92 chorych. 0d-
dziat dla choréb zakaznych w szpitalu powszechnym miat 49 16zek, oddziat szpitala
$w. Zofii dla dzieci — 26 t6zek. Zwykle te oddzialy w obu szpitalach byty przepetnio-
ne. Wojskowi mieli swéj szpital przy ul. Eyczakowskiej 26. Baraki otwierano w razie
koniecznosci dla chorych na choroby zakazne, jezeli brakowalo miejsca w szpitalach,
W. Legezyniski, Stosunki zdrowotne, s. 403; P. Franaszek, Zdrowie publiczne, s. 89.

58 Magistrat. Posiedz. 4 grudnia 1907. Depart. IX. Lm. 121.946/07, ,,Dziennik Lwowski”
1907, 24, s. 586; Magistrat. Posiedz. 14 grudnia 1907. Depart. IX. Lm. 121.946/07, ,,Dziennik
Lwowski” 1907, 24, s. 588.

5 Komisja zdrowotna miejska w sprawie szkarlatyny, ,,Kurier Lwowski” 1908, 400, s. 2.

8 Komisja zdrowotna stata. Posiedz. dnia 18 stycznia 1908, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 3,
s. 50; Z obrad lwowskiej Rady zdrowia, ,,Kurier Lwowski” 1908, 32, s. 2.
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w tym czasie. Poniewaz zwierzchnikiem komisji byt Rutowski jako wice-
prezydent miasta, do niego nalezal obowiazek zwotywania posiedzen.
To on méwit pdzniej o wyborach jako o przyczynie braku posiedzen®'.

Po zamknieciu barakéw w marcu, w nastepnych miesiacach zachoro-
walno$¢ zndéw wzrosta i byta wyraznie wyzsza od wskaznikéw srednich
(wykres 1). Na podstawie reskryptu Namiestnictwa 2 lipca Magistrat
powtdérnie otworzyt miejski szpital epidemiczny przy ul. Janowskiej.
Baraki byly przeznaczone dla statych mieszkaticéw Lwowa chorych na
szkarlatyne, ktérzy nie mogli leczy¢ sie w domu, a zabrakto dla nich
miejsc w szpitalu dzieciecym $w. Zofii oraz w Szpitalu Powszechnym
Krajowym®,

Jednak powazniej uwage urzedu miejskiego na problem zwrdcito
powiadomienie o zaniedbaniu lekarskim w szpitalu epidemicznym, ktére
ztozono na posiedzeniu Rady Miejskiej 9 lipca 1908 r. Jak dowiadujemy sie
z organu prasowego Rady Miejskiej, ,,Dziennika Lwowskiego”, dyskusje
wywolata uwaga radnego, ze baraki otworzono ,,z powodu wybuchtej
epidemii szkarlatyny”. W odpowiedzi prezydent miasta Ciuchciriski
stwierdzil, ze poziom zachorowalnosci jest typowy dla Lwowa i nie ma
epidemii, dlatego stowa radnego moga wywotaé niepotrzebny poptoch
w miescie®®, Natomiast radny Mikotajski zaprzeczyt temu twierdzeniu
i zaproponowat zwotanie miejskiej Komisji Zdrowotnej. Po tym posiedze-
niu Rady urzad miejski podjat widoczne dziatania zwigzane ze szkarla-
tyng, choroba byta takze przedmiotem dyskusji w prasie miejskiej. Szczyt
epidemii, a takze najwieksza intensywnos$¢ wysitkéw przeciwepidemicz-
nych przypadly na sierpien-wrzesieri 1908 r. W nastepnych miesigcach
miasto dziatato w ramach wprowadzonych $rodkéw, regulujac je zgodnie
z dynamika epidemii.

W potowie lipca na posiedzeniu Komisji Zdrowotnej zdecydowano
o publicznym ogloszeniu przez prase otwarcia szpitala przy ul. Janow-
skiej, a lekarzy miejskich zobowigzano do odwiedzania co osiem dni
doméw, w ktérych sg chorzy, w celu ujawnienia nowych przypadkéw
zachorowan®. Bardziej systemowe i surowsze dziatania zostaly wypra-
cowane i wprowadzone na przetomie sierpnia i wrzeénia.

26 sierpnia odbylo sie posiedzenie Komisji Zdrowotnej z udzia-
tem krajowego referenta sanitarnego Jézefa Merunowicza. Spotkaniu
towarzyszyta do$¢ ostra dyskusja. Referent oraz przedstawiciele wiadz

81 Audiatur et altera pars. Z prezydium miejskiego, ,,Stowo Polskie” 1908, 408, s. 4.

62 Ogloszenie, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 15, s. 334.
63 6. Posiedz. Rady miejskiej z 9-go lipca 1908 roku, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 14, s. 294.
64 Z miejskiej Rady zdrowia we Lwowie, ,,Kurier Lwowski” 1908, 325, s. 2-3.
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miejskich, zwlaszcza wiceprezydent, przerzucali sie oskarzeniami o nie-
dbato$¢ i bezczynno$¢. Z opisu sporu, ktéry zamiescit ,,Kurier Lwow-
ski” mozemy wnioskowad, ze najwieksze niezadowolenie Ciuchciriskiego
i Rutowskiego wywotato zgdanie Namiestnictwa, zeby Lwéw zatrudnit
siedmiu lekarzy epidemicznych na swéj koszt. Podjete decyzje w spra-
wie dziatan przeciwepidemicznych zostaly wypracowane przy ingerencji
Merunowicza.

Ze sprawozdania fizyka, Wiktora Legezyriskiego, wygloszonego na
posiedzeniu, dowiadujemy sie, ze do pracy w fizykacie oraz szpitalu
epidemicznym dodatkowo zaangazowano dwdch lekarzy. W przypadku
doniesienia o szkarlatynie od lekarza prywatnego, fizykat wysytat do
chorego funkcjonariusza sanitarnego, a w niektérych przypadkach —
lekarza miejskiego. Celem byto ustalenie Zrédta infekeji, zawiadomienie
wszystkich mieszkaricéw domu o chorobie oraz pozostawienie instrukeji
o sposobach dezynfekcji. W konicu sierpnia w miescie byto 17 doméw,
w ktérych jednoczesnie znajdowato sie kilku chorych. Do opieki nad
nimi zostali wyznaczeni lekarze miejscy. Po zakoniczeniu choroby funk-
cjonariusz sanitarny pod nadzorem lekarza przeprowadzat dezynfekcje
mieszkania®.

W rezultacie 1 wrzesnia Magistrat zobowiazal lekarzy, dorostych
cztonkédw rodzin, dyrektoréw szkét, wiascicieli zaktadéw przemysto-
wych itd., aby zawiadamiali w ciggu 24 godzin fizykat miejski o kazdym
przypadku szkarlatyny, ktéry bedzie im znany. Oprécz tego, na domach
lub na drzwiach mieszkan, w ktérych byli chorzy na szkarlatyne, mieli
oni umieszczaé tabliczki kartonowe z napisem ,,Ostrzezenie — Szkarla-
tyna — Wstep wzbroniony”. Za pilnowanie, aby ostrzezen nikt nie zry-
wal, odpowiadat dozorca domu. Naruszajacym prawo grozita kara do
200 koron albo areszt do 14 dni. Takze gmina obiecata dostarczy¢ bied-
nym rodzinom darmowy ptyn do dezynfekcji oraz zapewnié bezptatna
dezynfekcje rzeczy i pokoju, w ktérym przebywatl chory®. Magistrat
polecat lekarzom prowadzacym wolng praktyke, aby w sytuacji, kiedy nie
byto mozliwosci izolacji dzieci w domu, kierowac je do baraku epidemicz-
nego®. ,,Dziennik Lwowski” opublikowal przygotowana przez Magistrat
instrukcje o szkarlatynie, wyjasniajaca szczegdty choroby, sposdéb opieki
nad chorym, $rodki izolacji oraz dezynfekgji, a takze omawiajacg sposoby

65 Komisja zdrowotna, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 17, s. 367; Miejska komisja zdro-
wotna w sprawie szkarlatyny, ,,Kurier Lwowski” 1908, 399, s. 1; dokoriczenie: 400, s. 2-3;
402, s. 6-7.

6 Ogloszenie (Lm. 89.616/08. IX), ,,Dziennik Lwowski” 1908, 18, s. 405.

¢7 Ogloszenie (Lm. 94.948/08. IX), ,,Dziennik Lwowski” 1908, 19, s. 446.
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zapobiegania zakazeniu®®. Od poczatku wrze$nia zostata zorganizowana
stuzba pogotowia ratunkowego, ktéra pracowata do széstej wieczorem
w Departamencie sanitarnym, a w fizykacie — do ésmej’.

4 wrze$nia miasto zatrudnito siedmiu lekarzy epidemicznych. Kolejny
sprawowal nadzér nad dezynfekcja. W ciggu pierwszego tygodnia wrze$-
nia lekarze epidemiczni dokonali inspekcji wszystkich znanych w tam-
tym momencie przypadkéw choroby i rozpoczeli nadzorowanie chorych
leczacych sie w domu. Na Zadanie fizykatu takze dwie zakonnice odwie-
dzaly ubogie rodziny, ktérych matki przebywaty w barakach epidemicz-
nych z chorymi dzie¢mi”.

Najwiecej uwagi po$wiecano uczniom i przedszkolakom. Jeszcze
w potowie sierpnia Magistrat zwrdcit sie do Rady Szkolnej Krajowej
z zadaniem opdznienia otwarcia szkét we Lwowie do 15 wrzesnia’”!. Po
kilku dniach Rada Szkolna Krajowa uchwalita odlozenie poczatku roku
szkolnego w szkotach elementarnych. Postanowiono takze zwrdci¢ sie do
Ministerstwa Edukacji z prosba o przetozenie poczatku roku szkolnego na
potowe wrzesnia czterech mtodszych klas szkét $rednich. Klasy starsze
miaty rozpoczaé nauczanie normalnie, poniewaz chorowato tylko siedmiu
uczniéw w wieku powyzej 15 lat’2 Ministersto zezwolito na takie rozwig-
zanie. Oprécz Lwowa, podobne dziatania wprowadzono takze w Tarno-
polu i wielu mniejszych miasteczkach”.

Na poczatku wrze$nia Rada Miejska na podstawie zaleceri Komisji
Zdrowotnej prébowata przekonaé¢ Ministerstwo Edukacji do zamkniecia
réwniez starszych klas, lecz prosba ta nie zostata spetniona, co wywotato
krytyczne komentarze w prasie’. Niezadowolenie z tej decyzji wyrazit
m.in. ,,Goniec Polski”. Ironizujac, Ze ,,pan funkcjonariusz” pewnie jest
niezonaty, autor artykutu podkreslit, ze w rodzinach sg dzieci w réznym
wieku. Starsze, ktére péjda do szkoty, moga przynie$¢ stamtad chorobe

8 Obwieszczenie (Lm. 92.205/08.1X), ,,Dziennik Lwowski” 1908, 19, s. 446.

¢ Korespondencja Ratuszowa”, nr 1, Lwéw 1 IX 1908, LleHTpa/sbHUN fepxaBHUN
icropuunuit apxis Ykpaiuu y JIeBosi (dalej: IIIA Ykpaiuu y JisBosi), f. 146, op. 8a,
sp. 202, k. 2.

70 Kronika. Epidemja szkarlatyny we Lwowie, ,,Kurier Lwowski” 1908, 419, s. 2; Plonica
we Lwowie, ,,Goniec Polski” 1908, 495, s. 3.

7Y Magistrat. 41 posiedz. 12 sierpnia 1908, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 16, s. 350.

72 Rdzne wiadomosci, ,,Lwowski Tygodnik Lekarski” 1908, 34, s. 389; Kronika. Szkarla-
tyna we Lwowie, ,,Kurier Lwowski” 1908, 397, s. 2.

73 Zarzqdzenie Rady szkolnej krajowej w sprawie epidemji szkarlatyny, ,,Kurier Lwowski”
1908, 399, s. 3; Kronika. Zarzqdzenie Rady szkolnej krajowej w sprawie epidemii szkarlatyny,
,,Goniec Polski” 1908, 485, s. 4.

7% Komisja zdrowotna, posiedz. dnia 4 wrzesnia 1908, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 18,
s.392.
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mtodszym?™. Prasa pisala takze o tym, ze niektére prywatne instytucje
edukacyjne i zawodowe rozpoczely nauczanie wczeéniej, mimo zakazu’.
Jak stwierdzano pdzniej na podstawie statystyki, otwarcie szkét w danym
terminie nie miato wielkiego wplywu na rozprzestrzenianie sie choroby
wiasnie wsréd ucznidw?”.

Na podstawie uchwaty Komisji Zdrowotnej Magistrat na poczatku
wrzesnia zwrdcit sie do lekarzy miejskich, aby na czas epidemii kazdego
tygodnia dokonywali oni inspekcji w szkotach i raportowali o wynikach.
W tym czasie w szkotach kolportowano informatory o szkarlatynie, zeby
nauczyciele poznali objawy poczatku choroby?.

Oprécz zamkniecia szkdt, Krajowa Rada Szkolna we wspétpracy
z Namiestnictwem pod koniec sierpnia wydata rozporzadzenie dotyczace
ucznidw starszych klas. W przypadku pojawienia sie szkarlatyny w domu
mieli oni zakaz chodzenia do szkoty, péki nie zaswiadcza fizykatowi, ze
wyprowadzili sie z domu, albo ze ich wspétlokatorzy sg zdrowi. Takze
miasto otrzymato instrukcje, aby informowaé kierownikéw szkét o kaz-
dym przypadku szkarlatyny w rodzinach uczniéw, a z koricem miesigca
kazdy nowy przypadek szkarlatyny u ucznia zgtaszano w odpowiedniej
szkole®®. W potowie wrzesénia fizyk razem z inspektorem sanitarnym
dokonali inspekcji szkét w najbardziej zakazonych cze$ciach miasta®!.
Wraz z otwarciem placéwek Rada Szkolna Krajowa zezwolita rodzicom
uczniéw szkdt podstawowych i klas mtodszych szkét srednich, aby nie
posytali dzieci na lekcje, a tylko ztozyli wyja$nienia na pismie dyrekcjom®2.

W potowie wrze$nia zamknieto takze przedszkola (ochronki oraz tzw.
ogrédki freblowskie) i chedery. P6Zniej postanowiono podejmowaé decy-
zje o pracy kazdej instytucji oddzielnie na podstawie sprawozdania fizy-
katu. Otwarte juz przedszkola mialy nadal dziata¢ pod nadzorem lekarza®.

Oczywi$cie, przetozenie poczatku roku szkolnego i zamkniecie
przedszkoli miato wptyw na zycie nie tylko rodzin uczniéw i nauczy-
cieli, lecz takze na stan ekonomiczny wiascicieli prywatnych instytucji

7> Ede, Z moich spostrzezeni, ,,Goniec Polski” 1908, 484, s. 7.

76 Kronika Lwowska. Szkarlatyna, ,,Gazeta Narodowa” 1908, 212, s. 2.

77 Korespondencja Ratuszowa”, nr 67, Lwéw 14 XI 1908, LIJIA Ykpainu y JIbBOBi,
f. 146, op. 8a, sp. 202, k. 8.

78 Komisja zdrowotna. Posiedz. 4 wrzesnia 1908, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 18, s. 392;
Magistrat. 48 posiedz. dnia 10 wrzesnia 1908, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 18, s. 398-399.

7 Kronika Lwowska. Szkarlatyna, ,,Gazeta Narodowa” 1908, 207, s. 2.

80 Szkoty a szkarlatyna, ,,Stowo Polskie” 1908, 402, s. 6.

81 Szkarlatyna, ,,Stowo Polskie” 1908, 447, s. 6.

82 Kronika Iwowska. Szkarlatyna, ,,Gazeta Narodowa” 1908, 214, s. 3.

8 Komisja zdrowotna. Posiedz. dnia 17 paZdziernika 1908, ,,Dziennik Lwowski” 1908,
21, s.502.
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edukacyjnych. Dziatania przeciwepidemiczne dotknety praktycznie
wszystkie sfery zycia w miescie, szczegdlnie dotkliwe byty te, w ktérych
odwotywano sia do przymusu. Jezeli w rodzinie byt chory na szkarla-
tyne, ktéry leczyt sie w domu, urzad mégt zada¢, zeby dorosli cztonkowie
rodziny byli usunieci z pracy na caty czas trwania choroby, co mogto
trwaé nawet okoto szesciu tygodni. Leczenie w domu byto dopuszczalne,
jednak wymagato rzetelnej izolacji chorego w oddzielnym pomieszczeniu
pod opieka tylko jednej osoby, doktadnego przestrzegania regut higieny
oraz dezynfekcji®’., Zwykle nie bylo to osiaggalne dla rodzin biednych.
Cztonkowie rodziny takze mogli wyprowadzi¢ sie na jakis czas, na przy-
ktad zamieszkad czasowo u krewnych lub w hotelu. Zeby wréci¢ do pracy,
trzeba byto mie¢ zaswiadczenie z miejskiego fizykatu, ze dziecko jest juz
zdrowe. Od poczatku wrzesnia gazety powiadamiaty o zamknieciu decyzja
Magistratu réznych pracowni, restauracji, hoteli, sklepéw, odsunieciu od
pracy pracownikéw réznych stuzb. Byto to jedng z przyczyn ukrywania
przez mieszkaicéw choroby i préb unikania w rézny sposéb wykonania
rozporzadzet urzedu miejskiego. Na przyktad, w listopadzie informowano
o niezwyktym przypadku ,,ucieczki” dwéch lwowian. Najpierw ojciec zre-
zygnowat z oddania dziecka do szpitala. Kiedy karetka epidemiczna przy-
jechata po chorego powtdrnie, okazato sie, ze ojciec z dzieckiem uciekli
do Tarnopola. Fizykat telegrafowat do starostwa tarnopolskiego, zeby
zawiadomi¢ o uciekinierach. We Lwowie tymczasem w celu dezynfekcji
odszukano dorozke, z ktérej skorzystali, zeby dostaé sie na dworzec®.

Oczywiscie, czynniki ekonomiczne wptywaly na postrzeganie tej
choroby, jak i choréb zakaznych w ogéle. Lekarz Eugeniusz Ozarkiewicz
(Evgenij Ozarkevi¢) w popularnym poradniku lekarsko-higienicznym
ostrzegal przed ,,niemadrym zwyczajem” nieizolowania zdrowych dzieci
od chorych, a nawet odwrotnie — prébami, zeby ,,przechorowaty razem”,
co praktykowano przy szkarlatynie i odrze®®. Te choroby dzieciece poj-
mowano jako nieuniknione oraz ,,obowigzkowe”, dlatego zaktadano, ze
im szybciej wszystkie dzieci w domu przechoruja, tym bedzie lepie;j.
Korespondent ,,Gorica Polskiego” we wrzesniu 1908 r. ustyszat na rynku
lwowskim ciekawg rozmowe miedzy przekupkami, ktéra prawdopodob-
nie oddaje dwczesne poglady oraz nastroje ludzi. Panie, ktérych dzieci
chorowaty na btonice i szkarlatyne, omawiaty sposoby leczenia. Jako lek
wymienialy miéd z pieprzem, a takze przebywanie na storicu, natomiast

8 Zob. np. Wskazéwki celem zapobiegania ptonicy, ,,Kurier Lwowski” 1908, 409, s. 1-2.

8 Korespondencja Ratuszowa”, nr 73, Lwéw 21 XI 1908, LIZJIA Ykpaiuu y JIbBOBi,
f. 146, op. 8a, sp. 202, k. 20.

8 €. OzapkeBuy, op. cit., s. 29-30.
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wezwania lekarza pragnety unikngé, poniewaz potrzebne byly na to pie-
niadze, a oprécz tego fizykat mdgt zabroni¢ handlowa¢é oraz nie wypus-
ci¢ matzonka kolejarza do pracy. W rezultacie rodzina mogta zosta¢ bez
srodkéw do zycia. Jak uwazaly podstuchane rozméwczynie, do choroby
sa ,wyznaczeni”, dlatego choroba dla nich ,,jak ma by¢, tak bedzie, nawet
jesli wszyscy lekarze beda pilnowad, a jak nie, to cho¢ w jednym tézku
z chorym $pij”. Co do niebezpieczetistwa zakazenia innych, to jedna z pan
uwazata nastepujaco: ,,moje stabuja, moga i inny stabowad”?’.

Mieszkancy niezbyt chetnie oddawali swoje dzieci do szpitala epide-
micznego. Jak informowata prasa, placéwka przy ul. Janowskiej nie cie-
szyta sie takim zaufaniem, jak szpital dzieciecy $w. Zofii. Korespondenci
prasowi przypuszczali, ze dzieciecy funkcjonowat od dawna i stale, byt
bardziej znany i zdobyt zaufanie Iwowian, jednak nie byto tam mozliwo-
$ci zapewnienia wszystkim pomocy. Prasa opisywata przypadek, kiedy
matka uciekta sie do podstepu, zeby jej dziecko w koricu przyjeto do
szpitala $w. Zofii — powiadomita ona, ze z baraku do szpitala skierowaty
ja siostry zakonne, aczkolwiek, jak sie okazato, nie byto to prawda.

Wladze miejskie napominaly, zeby nie wozono chorych dzieci komu-
nikacja miejska, a zwracano sie do lekarza dzielnicowego lub do szpi-
tala powszechnego po specjalna karetke epidemiczng, ktéra przewozita
zakazonych. Oprdcz tego, szpital epidemiczny przyjmowat chorych na
szkarlatyne tylko ze skierowaniem lekarza, poniewaz na miejscu nie byto
ambulatorium potrzebnego aby sprawdzié, czy dziecko rzeczywiscie cho-
ruje na te chorobe?®,

Na poczatku wrzesnia mieszkancy powiadamiali o ,,amatorstwie”
dozorcéw doméw w zwigzku ze wspomnianymi kartkami ostrzegaw-
czymi. Zgodnie z rozporzadzeniami Namiestnictwa, w tych domach,
w ktérych byli chorzy, dozorcom wydawano dwa egzemplarze zapaso-
wych kartek ostrzegawczych. Prasa pisata o przypadkach, kiedy dozorcy
samowolnie i bez wskazan przybijali te kartki na fasadach doméw obok
wejscia i w taki sposdb szkodzili wtascicielom mieszczacych sie tam
sklepéw i pracowni. Takiej szkody doznato zwtaszcza kilku wtascicieli
doméw, ktérzy na poczatku miesigca zmienili dozorcdw. Widocznie ci
wykorzystywali czasowo dostepne pelnomocnictwa do zatatwienia pora-
chunkéw z wtlascicielami. Trudno$¢ sytuacji polegata na tym, ze zdjaé
takie karty miat prawo tylko pracownik Magistratu®.

87 Jota, Jak zaradzi¢?, ,,Goniec Polski” 1908, 488, s. 3-4.

8 Kronika. Epidemja szkarlatyny, ,,Kurier Lwowski” 1908, 439, s. 3; Szkarlatyna we Lwo-
wie, ,,Stowo Polskie” 1908, 410, s. 6; Plonica we Lwowie, ,,Goniec Polski” 1908, 491, s. 3.

8 Kronika. Epidemja szkarlatyny we Lwowie, ,,Kurier Lwowski” 1908, 419, s. 2.
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W celu unikniecia rozprzestrzeniania sie choroby, fizykat ogtaszat
liste gmin, szczegblnie podlwowskich, w ktérych odnotowano przy-
padki szkarlatyny, zeby lwowianie nie kupowali produktéw spozywczych
u mieszkaticéw przywozacych je stamtad na rynki lwowskie. Najczesciej
o zakazeniach dowiadywano sie, kiedy do szpitala we Lwowie trafiat
chory z ktérejs podmiejskiej gminy. Na przyktad, w grudniu 1908 r. na
szkarlatyne chorowali w Kleparowie, Zniesieniu, Kulparkowie, Kozielni-
kach, Solonce, Rzes$nie Ruskiej, Sknilowie®.

Dyskusja w prasie

Posiedzenie Rady Miejskiej 9 lipca i zwotanie Komisji Zdrowotnej 15 lipca
zwrdcily uwage na epidemie oraz aktywizowaty dziatalno$¢ wtadz miej-
skich. Oprécz otwarcia barakéw epidemicznych pod koniec 1907 r.
i ponownie w lipcu 1908 r., nie wiadomo o innych dziataniach przeciw-
epidemicznych. 0d poczatku tego roku szkarlatyna nie byta takze zauwa-
zana w prasie. Na przyktad, , Kurier Lwowski”, ktéry po$wiecal miej-
skim wydarzeniom duzo uwagi, praktycznie nie zamieszczat wzmianek
o chorobie we Lwowie w ciggu pierwszego pdtrocza 1908 r. O ,,panowa-
niu epidemicznym” szkarlatyny w miescie , Kurier” krétko informowat
na poczatku lipca®’. Tak samo o rozpowszechnieniu sie choroby pisata
»Gazeta Narodowa”?2.

Zainteresowanie prasy tematem rozpoczeto sie w ciggu kilku dni po
wspomnianym posiedzeniu Rady 9 lipca. Pojawit sie komentarz o nasi-
leniu sie przypadkdéw szkarlatyny w miescie i niejasnosciach w zapew-
nieniach prezydenta o zwyktym poziomie zachorowalnosci®. 13 lipca
»Kurier Lwowski” zamie$cit publikacje pod tytutem Wielka epidemia
szkarlatyny, ktéra zintensyfikowata dyskusje. Autor artykutlu kry-
tycznie komentowat obawy prezydenta przed wywotaniem poptochu
w miescie. Wobec braku $wiadomo$ci o szybkim rozprzestrzenianiu
sie chordb zakaZnych, informacji o sposobach przeciwdziatania im,
publiczng debate o epidemii nazwat ,,obowigzkiem obywatelskim™**, Na
poczatku sierpnia w ,,Stowie Polskim” pojawita sie wiadomo$¢ o epidemii

% Korespondencja Ratuszowa”, nr 100, Lwéw 22 XII 1908, LIJJIA Ykpaiuu y JIbBOBi,
f. 146, op. 8a, sp. 202, k. 59.

%t Kronika. Szkarlatyna, ,,Kurier Lwowski” 1908, 315, s. 4.

%2 Kronika Lwowska. Szkarlatyna, ,,Gazeta Narodowa” 1908, 150, s. 2.

% Kronika Lwowska. Szkarlatyna, ,,Gazeta Narodowa” 1908, 159, s. 2.

% Wielka epidemia szkarlatyny (plonicy), ,Kurier Lwowski” 1908, 323, s. 2-3.



Epidemia szkarlatyny we Lwowie w latach 1907-1910 767

szkarlatyny w Winnikach koto Lwowa oraz o wzroscie liczby przypad-
kéw choroby we Lwowie®.

Szczyt dyskusji w dziennikach lwowskich: ,,Kurierze Lwowskim”, ,,Sto-
wie Polskim”, ,,Gazecie Narodowej” przypadt na sierpieti 1908 r. Gazety
komentowaty dziatania i bezczynno$¢ wtadzy — zaréwno miejskiej, jak
i krajowej, od czasu do czasu ustalajac, ktdra z nich ciezej zawinita. Auto-
rami niektdrych tekstéw byli lekarze®®. Réwniez same gazety zamawiaty
komentarze dotyczace epidemii u lekarzy higienistéw?’. Wymiana opi-
nii wykraczata poza kwestie epidemii lwowskiej — w swietle problemu
lokalnego pisano w ogdle o problemach prowincji. W ten sposéb dyskusja
nabrata charakteru medyczno-politycznego.

W dyskusjach sierpniowych ze wspomnianych trzech dziennikéw
najwiecej uwagi szkarlatynie poswiecat , Kurier Lwowski”. Do$¢ dtugie
artykuly opieraty sie na doktadnych danych statystycznych oraz nor-
mach ustawowych przewidzianych na wypadek epidemii. Na ich pod-
stawie , Kurier” krytykowatl prace fizyka miejskiego i stuzby zdrowia
w ogdle, szczegblnie funkcjonariuszy sanitarnych. Krytykowano réw-
niez wiceprezydenta Rutowskiego za niewta$ciwa prace Komisji Zdro-
wotnej, a Magistrat obwiniano o uparta nieche¢ do ogtoszenia w miescie
stanu epidemii, co pozwolitoby uzy¢ wszystkich odpowiednich $rod-
kéw. Uwagi krytyczne kierowano takze pod adresem Namiestnictwa za
to, ze toleruje dziatania Magistratu. ,,Kurier” pisal, ze epidemia $wiad-
czy o ,,bankructwie calej sanitarnej administracji miejskiej”. W jednym
z tekstéw autor ,,obalal” mit stworzony przez, jak twierdzono, fizyka
miejskiego, wedtug ktérego odpowiedzialny za wszystkie nieszcze$cia
byt ,,rzgd” (administracja krajowa), a nie ,,autonomia” (urzgd miejski)®.

»Stowo Polskie” komentowalo epidemie zauwazalnie mniej, ale tez
krytycznie wypowiadato sie o pracy stuzb miejskich. ,,Gazeta Narodowa”
zwykle zamieszczata krétkie artykuty, czesto powotujac sie na publikacje
~Kuriera”. Krytykowata Rade Miejska za wydawanie pieniedzy na rézne
»eksperymenty”, a nie przeznaczanie ich na walke z choroba, ktéra

% Wiadomosci biezgce. Szkarlatyna, ,,Stowo Polskie” 1908, 366, s. 4; Wiadomosci biezgce.
Szkarlatyna we Lwowie, ,,Stowo Polskie” 1908, 368, s. 4.

% S. Podolski, Autonomia, rzqd i szkarlatyna, ,,Stowo Polskie” 1908, 397, s. 3; Zalewski,
W kwestyji obecnej epidemii szkarlatyny, ,,Stowo Polskie” 1908, 402, s. 3; Epidemija szkarlaty-
ny (Glos lekarza z prowingji), ,,Stowo Polskie” 1908, 408, s. 4; P. Kulera, Szkarlatyna, ,,Gazeta
Narodowa” 1908, 207, s. 2.

%7 Szkarlatyna, ,,Gazeta Narodowa” 1908, 197, s. 1.

% Wykrety fizykackie, ,Kurier Lwowski” 1908, 402, s. 2; Jak ,,rzqd ttumi epidemje”, ,Ku-
rier Lwowski” 1908, 404, s. 2.
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»zabija setki dzieci”®. Stawiala teze, ze dopuszczenie do takiej epide-
mii jest ,,zbrodnig dokonang na zywym organizmie narodu”, bo ludzie
to ,,jedyny nasz eksport” — poniewaz ,jesteSmy tak biedni”, a takze ze
wzgledu na ,,zwigkszenie sie naporu niemieckiego z zachodu, naporu
ukrainiskiego ze wschodu i rosngcego po cichu w coraz wieksze rozmiary
zydowstwa” (aluzje do polityki Cesarstwa Niemieckiego wobec Pola-
kéw, wzrost wptywu Ukraificéw i Zydéw w Galicji, w kontekscie zabdj-
stwa hrabiego Potockiego, walki sejmowej, a takze aktywnosci radnych
o pochodzeniu zydowskim w Lwowskiej Radzie Miejskiej, pozycji przed-
siebiorcéw zydowskich w przemysle naftowym itp.)', Podobnie wypo-
wiedziat sie takze pewien lekarz w artykule opublikowanym w ,,Stowie”,
nazywajac epidemie jedng z najbardziej bolesnych ran ,,na ciele naszego
narodowego organizmu”, poniewaz choroby zakazne zabieraja wiecej
najlepszych jednostek niz wszystkie ,,pomysty naszych wrogéw”1,

Lokalne czasopisma branzowe jak ,,Przeglad Higieniczny”, ,,Gtos Leka-
rzy”, ,Lwowski Tygodnik Lekarski” oraz ,,Przeglad Lekarski” podawaty
przewaznie krétkie wiadomosci o epidemii. Kilka tekstéw pojawito sie
we ,,Lwowskim Tygodniku Lekarskim”1%, Ukrairiski dziennik polityczny
,Dilo” w dyskusje nie wszedt w ogéle. Ukraiticy prawie nie posiadali
przedstawicieli w Radzie Miejskiej i Magistracie oraz mieli maty wptyw
na miejskie zycie polityczne. Na przyktad, kandydatura juz wspomnia-
nego lekarza Ozarkiewicza, ktéra wysuwano na wybory niejednokrotnie,
nie uzyskata wystarczajacej liczby gtoséw. Byta to jedna z przyczyn braku
szczegblnego zainteresowania wydarzeniami zycia miejskiego ze strony
ludnosci ukrainskiej.

Prawdopodobnie istniat zwiazek miedzy dyskusja na temat szkarla-
tyny a niedawnymi wyborami do Rady Miejskiej. Przypomnijmy, ze dwa
komitety, ktére weszty do Rady, miaty w swoim programie liczne propo-
zycje reform w dziedzinie zdrowia publicznego oraz nalezeli do nich leka-
rze higieni$ci. Juz od jakiego$ czasu trwaly dyskusje o reformie miejskiej
stuzby zdrowia, ktérg ciggle przektadano. Zaniedbania urzedu miejskiego
staly sie okazja do préb ,,ponaglenia” tej instytucji w sprawie realizacji
reformy i innych dziatari. Skale epidemii okreslono tuz po wyborach,
kiedy emocje polityczne byly jeszcze do$é gorgce. Najaktywniej anali-
zowal przebieg epidemii oraz wypominat btedy miejskiemu fizykatowi

% Szkarlatyna, ,Gazeta Narodowa” 1908, 198, s. 2-3.

100 Szkarlatyna, ,,Gazeta Narodowa” 1908, 197, s. 1.

101 Zalewski, W kwestyji obecnej epidemii szkarlatyny, ,,Stowo Polskie” 1908, 402, s. 3.

102 Rézne wiadomosci, ,,Lwowski Tygodnik Lekarski” 1908, 30, s. 398; 31, s. 352;
J. Raczyniski, W sprawie obecnej epidemii plonicy, ,,Lwowski Tygodnik Lekarski” 1908, 36,
s. 407-408.
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i wiceprezydentowi Rutowskiemu w swoich artykutach Szczepan Miko-
tajski. Prawdopodobnie to on byt autorem wigkszej czeséci publikacji na
temat epidemii zamieszczonych w ,Kurierze”, chociaz podpisat tylko
kilka z nich. Zapewne oprécz rozbieznosci politycznych, Mikotajski jako
cztonek Komisji Zdrowotnej i higienista byt niezadowolony z dziatalno-
$ci wiceprezydenta i miejskiej stuzby zdrowia w ogéle. Gazety publiko-
waty odpowiedzi Rutowskiego na wysuniete w prasie oskarzenia, a takze
jego zarzuty bezpodstawnego wywotywania paniki'®®. 1 wrze$nia 1908 r.
miasto zaczeto wydawa¢ biuletyn: , Korespondencje Ratuszowa”, ktéry
informowat o dziatalno$ci Rady Miejskiej i Magistratu'®. Duzo uwagi
»Korespondencja” poswiecata szkarlatynie, publikowano doktadne dane
statystyczne o liczbie nowych chorych i ich pochodzeniu (z dzielnicy
miejskiej czy z powiatu), liczbie zmartych, ozdrowieficéw, leczonych
i ogdlnej liczbie chorych. Byla to odpowiedz na krytyke fizykatu za brak
danych o mie$cie i informowanie tylko o pojawieniu sie choroby w gmi-
nach podmiejskich'®. Dziennik ten przestat istnie¢ wiosna 1909 r.

Na posiedzeniu Rady Miejskiej 27 sierpnia 1908 r. na wniosek rad-
nego Mikotajskiego zostata podjeta decyzja o stworzeniu komisji, ktéra
miata ustali¢ przyczyny wybuchu epidemii szkarlatyny, w szczegdlno$ci
niedociggnie¢ w pracy administracji miejskiej oraz zaproponowaé spo-
soby jej naprawy, zeby w przyszto$ci mozna byto zapobiec podobnym
sytuacjom!%, Sprawozdanie pracy komisji, do ktérej weszto 10 radnych,
w tym wszyscy radni lekarze, zostato upublicznione w koncu czerwca
1909 r. W lipcu tego roku sprawozdanie opublikowano w kilku czasopi-
smach (,,Dziennik Lwowski”, ,,Glos Lekarzy”, ,,Przeglad Higieniczny”),
a takze w oddzielnym wydaniu jako odbitke z czasopisma branzowego.

105 Czy jest we Lwowie epidemja?, ,Kurier Lwowski” 1908, 379, s. 1-2. Artykut jest
niepodpisany, autorstwo Mikotajskiego wskazano w artykule: S. Mikotajski, Dziatalnos¢
lekarzy w Radzie miejskiej (1905-1911) i postep sanitarny w miescie Lwowie, ,,Glos Lekarzy”
1911, 2, s. 17. OdpowiedZ Rutowskiego, W sprawie epidemii szkarlatyny, ,,Kurier Lwowski”
1908, 380, s. 1. Niepodpisany artykut Mikotajskiego Epidemja w pojeciu administracyjnem,
»Kurier Lwowski” 1908, 387, s. 1-2; Szkarlatyna, ,Gazeta Narodowa” 1908, 198, s. 2-3;
Epidemia szkarlatyny w Galicji, ,,Kurier Lwowski” 1908, 408, s. 2-3; Z Rady miejskiej, ,,Stowo
Polskie” 1908, 401, s. 1; Kto winien?, ,,Kurier Lwowski” 1908, 406, s. 1-2; Audiatur et altera
pars. Z prezydyum miejskiego, ,,Stowo Polskie” 1908, 408, s. 3; Szkarlatyna. 32 ofiar dziennie,
,Gazeta Narodowa” 1908, 200, s. 3; Usprawiedliwienie prezydium miasta, ,,Kurier Lwowski”
1908, 410, s. 2.

104 7ob. ,,Korespondencja Ratuszowa” 1908-1909 r., LIJIIA Ykpaiuu y JIbBoBi, f. 146,
op. 8a, sp. 202, 203, 204.

105 Zob. np. Przebieg epidemii szkarlatyny we Lwowie, ,,Kurier Lwowski” 1908, 394,
s. 6-7.

106 Rm. Posiedz. 27 sierpnia, ,,Dziennik Lwowski” 1908, 17, s. 359-360.



770 Vira Tracz

Wieksza cze$¢ dyskusji, zaréwno w prasie, jak i na posiedzeniach
struktur urzedniczych, sprowadzata sie do sporu o granice petnomoc-
nictw i odpowiedzialnosci, w tym finansowej, réznych czesci systemu
wiadz. Jedng z podstaw braku porozumienia miedzy urzedem miejskim
a Namiestnictwem byty wydatki na lekarzy epidemicznych. Zgodnie
z ustawa powinno ich zatrudnié pafistwo na swéj koszt. Latem 1908 r.
Namiestnictwo zobowiazato miasto do zatrudnienia siedmiu lekarzy
epidemicznych. Jeszcze w listopadzie 1912 r. Magistrat lwowski przypo-
minal Namiestnictwu o wyptacie funduszy na ich utrzymanie w latach
1908-1910'%". Podobna sytuacja powtdrzyta sie tez podczas epidemii
szkarlatyny w 1912 i na poczatku 1913 r. Urzad miejski znéw zwrdcit sie
z prosba o kompensacje wydatkéw, a rozporzadzenie o zwrocie miastu
Lwoéw czesci wydatkéw podczas tej epidemii zostato wydane pod koniec
pazdziernika 1918 r.1%

Miasto juz od pewnego czasu byto w sporze z wladzami krajowymi
z powodu leczenia zakaznie chorych. We Lwowie nie byto specjalnego
szpitala. Oddziaty dla takich chorych Szpitala Powszechnego Krajo-
wego, podobnie jak szpitala dzieciecego $w. Zofii zwykle byty przepet-
nione. Te dwa szpitale obstugiwaty i lwowian, i mieszkaticéw prowin-
cji. Jak wyjasniat Szczepan Mikotajski, w sporze z miastem w kwestii
organizacji szpitala epidemicznego Wydziat Krajowy powotywat sie na
okreslenie administracyjne epidemii (pieciu chorych) oraz zobowigza-
nie gminy do otwierania miejskich barakéw epidemicznych, kiedy ta
liczba zostaje przekroczona. Natomiast Magistrat podkre$lat, ze musi
on stworzy¢ dodatkowe tézka, kiedy w istniejgcych szpitalach zabrak-
nie miejsc'®.

Owa kwestia ,,szpitalna” niejednokrotnie powracata podczas dyskusji
dotyczacej epidemii szkarlatyny w 1908 r. Szczegdlnie dyrektor szpitala
$w. Zofii, Jan Raczynski, widzial gtéwna przyczyne wybuchu epidemii
w braku odpowiedniego szpitala. Uwazat on, ze obecnych 10 tézek dla
chorych na szkarlatyne w szpitalu $w. Zofii nie wystarcza dla tak wiel-
kiego miasta nawet w zwyklym okresie. Z braku miejsca nie byto innego
wyjscia jak kta$¢ dzieci na siennikach na podtodze. Oprécz tego, nie byto
udogodnien dla matek przebywajgcych z dzie¢mi w szpitalu. Te czynniki,

107 1ist Magistratu m. Lwowa do c.k. Namiestnictwa, 23 XI 1912, LJIIA Ykpaiuu
y JIsBOBI, f. 146, op. 37, sp. 218, k. 36.

108 Rozporzadzenie c.k. Namiestnictwa dla Krajowej Kasy Skarbowej, 28 X 1918,
LIIIA Yipaiuu y JIeBoBi, f. 146, op. 37, sp. 218, k. 65.

109 Spdr miasta Lwowa z Wydziatem krajowym w sprawie leczenia szpitalnego chorych za-
kaznych, ,,Glos Lekarzy” 1906, 4, s. 5-6. Oddziat zakazny szpitala krajowego na 120 t6zek
zostat otwarty w 1912 r., P. Franaszek, Zdrowie publiczne, s. 62.
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zdaniem lekarza, nie sprzyjaly skutecznosci leczenia, ani nie zachecaty
rodzicéw do przyprowadzania dzieci do szpitala''®.

Wokét opozycji miasto-prowincja rozwijata sie dyskusja na temat
pochodzenia epidemii. Istniato w tej kwestii kilka hipotez. Wedtug pierw-
szej, szkarlatyna, jak i inne infekcje, ,,przychodza” do miasta z prowingji.
Argument bazowatl na tym, ze wiekszo$¢ przypadkédw choroby pojawiato
sie najpierw w dzielnicach Zétkiewskiej i Grédeckiej (Krakowskiej), w kté-
rych znajdowaly sie dworce oraz mieszkato duzo kolejarzy. Dlatego tez
nalezato najpierw poprawié stan sanitarny na prowingcji, wtedy w wiel-
kich miastach, szczegdlnie w Krakowie i Lwowie, nie bytoby ciaglych epi-
demii'!, Istniata tez opinia, Ze przyczyna rozpowszechnienia sie choroby
w tej cze$ci miasta byt status socjalny jej mieszkaicéw i zaniedbania,
ktérym winien byt Magistrat, a ktére pozwalaty tym dzielnicom konkuro-
wal z ,,najmniejszymi i najbrudniejszymi miasteczkami”''2. Inna teoria,
wyrazana przez ,,Gazete Narodowa”, opierata sie na argumencie wrecz
przeciwnym — to Lwéw jest Zrédtem choroby dla prowincji''®. Jeszcze
inne glosy w dyskusji wskazywaty na potrzebe wspdtpracy miedzy mia-
stem a wiladzg krajowa w celu pokonania epidemii, poniewaz potrzeba
poprawy stosunkéw zdrowotnych istniata i na prowingji, i we Lwowie.
Zwolennicy ostatniego rozwigzania nie mieli watpliwosci co do tego, ze
w miescie sg state ogniska choroby, ktére od czasu do czasu rozwijaja
sie w wieksze lub mniejsze epidemie. Jednocze$nie byto wiadomo, ze na
szkarlatyne chorowano zaréwno w blizszych, jak i odlegtych od miasta
powiatach'“. To znaczy, ze ani miasto nie jest winne wobec prowingji,
ani odwrotnie.

Komisja stworzona w celu ustalenia przyczyn wybuchu epidemii
szkarlatyny zaproponowata Radzie Miejskiej kilka rozwiazan, realizacja
ktérych, jej zdaniem, miataby poméc w walce z epidemiami w przyszto-
$ci. Reprezentacja miejska poprzez postéw sejmowych i parlamentar-
nych miataby stara¢ sie o przyspieszenie uchwalenia ustawy o chorobach

110 7 Raczynski, W sprawie obecnej epidemii plonicy, ,,Lwowski Tygodnik Lekarski”
1908, 36, s. 407-408.

11 W, Legezynski, Ruch ludnosci i choroby zakazne w miescie Lwowie w . 1908, 1909, 1910,
,,Glos Lekarzy” 1911, 10, s. 97-98; S. Podolski, Autonomia, rzqd i szkarlatyna, ,,Stowo Pol-
skie” 1908, 397, s. 1.

112 Zalewski, W kwestyji obecnej epidemii szkarlatyny, ,,Stowo Polskie” 1908, 402, s. 3.

113 Kronika Lwowska. Szkarlatyna, ,,Gazeta Narodowa” 1908, 196, s. 2; Szkarlatyna, ,,Ga-
zeta Narodowa” 1908, 197, s. 1; Szkarlatyna. 32 ofiar dziennie, ,,Gazeta Narodowa” 1908,
201, s. 2; Kronika. Szkarlatyna we Lwowie, ,,Kurier Lwowski” 1908, 387, s. 3.

114 p, Kulera, Szkarlatyna, ,,Gazeta Narodowa” 1908, 207, s. 2; E. Piasecki, Epidemia
plonicy, ,,Gtos Lekarzy” 1909, 13, s. 151.
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zakaznych, budowe specjalnego szpitala oraz organizacje okregéw sani-
tarnych w powiatach, szczegélnie tych sasiadujacych ze Lwowem. Komi-
sja wezwata takze do pracy nad przytaczeniem do Lwowa trzech gmin
podmiejskich — Zamarstynowa, Zniesienia i Kleparowa, jak réwniez
jak najszybszego przystgpienia do regulacji dzielnicy IIT (Zétkiewskiej)
i udoskonalenia systemu czyszczenia miastal®. Od fizykatu oczekiwano
projektu reorganizacji miejskiej stuzby zdrowia i wprowadzenia systemu
kontroli przez lekarzy doktadnosci przeprowadzanych dezynfekcji, roz-
wieszania kartek ostrzegawczych, zamykania pracowni i sklepéw pod-
czas nastepnych epidemii, a takze stalej gotowosci miejskich barakdéw
epidemicznych!®.

W podsumowaniu mozna stwierdzié, ze wspétcze$ni wskazywali na
rozmaite czynniki, ktére mogly przyczyni¢ sie do wybuchu epidemii.
Uwagi dotyczyly istniejacej organizacji stuzby zdrowia publicznego:
braku odrebnej ustawy o chorobach zakaZnych i ustawodawczego przy-
musu szpitalnego dla chorych, niewtasciwego podejscia administracji do
pojecia epidemii, podziatu kosztéw oraz obowigzkéw dziatan przeciw-
epidemicznych miedzy patistwem a gming, niedostatecznej powiatowe;
opieki zdrowotnej i braku niezbednej liczby miejsc w szpitalu dla cho-
rych zakaznie znajdujacych sie w miescie. Z mocng krytyka spotykata
sie dziatalno$¢ wiadz miejskich — nieregularno$¢ zwotywania Komisji
Zdrowotnej oraz ,,nienalezyte” traktowanie przez Rade Miejskg i Magi-
strat spraw sanitarnych w ogéle, praca miejskiej stuzby zdrowia, brak
staran w celu zapewnienia czysto$ci i porzagdku w miescie, a takze stan
11 dzielnicy i kwestia przylaczenia do miasta sgsiadujacych z nig gmin.

Epidemia: wyniki w liczbach

W okresie od wrze$nia 1907 r. do kwietnia 1910 r. wedtug miejskich
»,Wiadomosci Statystycznych” na szkarlatyne zachorowato 3617 oséb,
z czego 497 zmarto!'V. Fizyk miejski Wiktor Legezynski analizowal epi-
demie w takich samych ramach czasowych, a statystyke zachorowalno-
$ci oraz $miertelnosci prowadzit od paZdziernika 1907 do marca 1910 r.
Zgodnie z jego danymi zachorowato 3509 0séb, z tego 3125 mieszkaticéw,

115 Nieco o czysto$ci w miescie, V. Tracz, Higiena miasta. Kwestia zdrowia publicznego
w polityce wladz miejskich we Lwowie w koricu XIX i na poczqtku XX wieku, w: Miasto w pro-
cesie przemian od czaséw nowozytnych do wspélczesnosci, red. M. Gibiec, D. Wisniewska,
L. Zigtkowski, Krakéw 2019, s. 205-227.

116 F, Piasecki, Epidemia plonicy, ,,Glos Lekarzy” 1909, 13, s. 188.

117 Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwéw 1910, 1911, 1914.
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pozostali to przyjezdni; facznie zmarto 478 oséb. Z tych, ktérzy zacho-
rowali, 12 proc. stanowili dorosli, a pozostatg cze§¢ dzieci, w tym 586
dzieci w wieku szkolnym!'8. Obliczenia na podstawie przedstawionych
danych fizyka miejskiego wskazuja, ze ze wszystkich chorych 71 proc.
(2501) stanowily dzieci w wieku ponizej 6 lat.

Podczas epidemii trwaty dyskusje o jej koncentracji w pewnych dziel-
nicach miasta, o czym byla juz mowa. Zeby lepiej zrozumieé te spory,
warto krétko wspomnie¢ o cechach poszczegélnych dzielnic miejskich.
Owczesny architekt lwowski Ignacy Drexler dzielit Lwéw na dwie czesci
wedtug wskaZnikéw gestosci zabudowy i zaludnienia. Cze$¢ potudnio-
wo-wschodnia sktadala sie z dzielnic Halickiej i tyczakowskiej, zajmuja-
cych 62 proc. terenu miasta i bedacych terenami najbardziej ,,zielonymi”.
Wedtug jego obliczeni, w 1910 r. miescito sie tutaj 50 proc. doméw i tylko
41 proc. ludno$ci. W dzielnicy Zétkiewskiej w tym samym roku miesz-
kato 14,6 proc., w Srédmiesciu — 6,4 proc., a na przedmieéciu Krakow-
skim — 38,1 proc. mieszkaricéw. Dzielnice Krakowska i Zétkiewska byty
najgesciej zaludnione. Mieszkata tam najwieksza cze$¢ ludzi niezamoz-
nych, wérdd nich wielu Zydéw'*,

Tabela 1. Poréwnanie liczby mieszkaricéw, liczby zgonéw oraz ich wspétzaleznosé
w dzielnicach Lwowa w 1910 r.
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I (Halickie) 51378 26,2 523 23,7 1,01
1I (Krakowskie/Grédeckie) | 74 611 38,1 878 39,8 1,8
111 (Z6tkiewskie) 28 501 14,6 348 15,8 1,2
IV (kyczakowskie) 28 732 14,7 336 15,2 1,2
V (Srédmiescie) 12 574 6,4 123 5,6 0,97
Razem 195 796 2208

Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie: liczba mieszkaricéw wedtug dzielnic w 1910 r. zob.
1. Drexler, Wielki Lwéw, Lwéw 1920, s. 48-50; liczba zgondw zob. Wiadomosci statystyczne o miescie
Lwowie, Lwéw 1911, 1914.

118 W, Legezyniski, Ruch ludnosci, s. 109-110.
119 1, Drexler, Wielki Lwéw, Lwdw 1920, s. 20, 48-50.
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Tabela 2. Wspdétzalezno$é miedzy liczbg zmartych w dzielnicach miasta Lwowa
w latach 1908-1909 r.

Dzielnica Liczba zgonéw w d.zielnicy Odsetek zmarllych w dzielnicy

(bez szpitali) wobec ogétu zmartych
I (Halickie) 1074 22,04
1T (Krakowskie/Grddeckie) 1775 36,4
111 (Z6tkiewskie) 933 19,2
IV (kyczakowskie) 741 15,2
V (Srédmiescie) 348 7,1
Razem 4871

Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie: Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwéw 1911, 1914.

Na podstawie analizy danych za 1910 r. wida¢, ze procent zmartych
w dzielnicach w stosunku do ogétu zmartych w miescie byt proporcjo-
nalny do procentu mieszkaticéw danej dzielnicy w stosunku do ogétu
ludnosci Lwowa. Poziom umieralnosci w kazdej dzielnicy w stosunku
do liczby mieszkaticéw wahat sie §rednio w ramach 1,1 proc. Mniej niz
1 proc. wynosit on w Srédmie$ciu. W latach 1908-1909 procent umie-
ralnosci w dzielnicach zblizony byt do wskaznikéw w roku 1910, chociaz
zauwazalny jest nieco wyzszy wskaznik w dzielnicach Il i IV.

Rozpatrujac statystyke podziatu $miertelnosci wedtug dzielnic miasta
podczas epidemii szkarlatyny za lata 1908-1909, wida¢, ze zgodnie z danymi
ujetymi w tabeli 3. najwiecej oséb zmarto w II dzielnicy, dalej w I, III, IV
i w Srédmiesciu. Natomiast w odniesieniu do $miertelnoéci w obrebie kazdej
dzielnicy sytuacja wyglada nieco inaczej — najwyzsze wskazniki nadal sa
w 11, dalej w IV, jednakowe wskazniki maja dzielnice V i 111, i najnizszy — L.

Podzial zachorowalno$ci wedtug dzielnic sanitarnych nie jest
doktadny. Legezyriski wskazywal, ze najwiecej ucierpialy ,,przeludnione
okregi” — tzw. Grédeckie (44 proc.) i Z6lkiewskie (17 proc.), dalej Lycza-
kéw (16 proc.), Srédmiesdcie (8 proc.), Zielone (8 proc.), Chorgszczyzna
(7 proc.)'?, Przypuszczamy, ze podaje on dane w odniesieniu do liczby
chorych lwowian — czyli 3125 oséb. Dzielnica sanitarna ,,Z6lkiew-
skie” oraz dzielnica sanitarna ,,Srédmieécie” mniej wiecej pokrywaja
sie z dzielnicami administracyjnymi III i V. Jezeli dokonaé obliczen, to
w III dzielnicy zachorowaly 554 osoby, a w V — 256, co w odniesieniu do
ludnosci owych dzielnic administracyjnych w 1910 r. wynosi odpowied-
nio 1,9 proc. i 2,03 proc. Wspomniana dzielnica sanitarna ,,Grédeckie”
byto czescig 11 dzielnicy administracyjne;.

120 W, Legezyniski, Ruch ludnosci, s. 109-110.
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Tabela 3. Smiertelno$¢ z powodu szkarlatyny w dzielnicach administracyjnych (bez
szpitali) w latach 1908-1909

Liczba zgonéw
I 11 III v \"%
dzielnica | dzielnica | dzielnica | dzielnica | dzielnica
1908 26 67 28 20 7
1909 20 44 15 18 9

Liczba zgonéw z powodu
szkarlatyny w ciggu dwéch lat 46 111 43 38 16
w dzielnicach

Odsetek zmartych z powodu
szkarlatyny wedlug kryterium
wszystkich zmartych

w dzielnicach 1908-1909

43 6,3 4,6 5,1 4,6

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie: Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwéw 1911,

W sprawozdaniu o epidemii dwukrotnie wspomniane byto samo
przedmiescie Z6tkiewskie (I11) — najpierw jako zrédlo pojawienia sie
epidemii w mie$cie, a pdZniej poprawe sytuacji (,,uzdrowotnienie”)
w tej dzielnicy wymieniano na pierwszym miejscu wsérdd zalecen, kté-
rych udzielita komisja po analizie przebiegu epidemii szkarlatyny. Na
podstawie przedstawionych obliczenn mozemy przypuscié, ze cze$ciowo
takie skupienie uwagi tylko na dzielnicy Zétkiewskiej podczas tej epi-
demii nie byto uzasadnione. Wiekszej uwagi ,,sanitarnej” potrzebowata
takze i reszta dzielnic, szczegdlnie Srédmiescie i przedmiescie Krakow-
skie, chociaz podczas nastepnej epidemii szkarlatyny w 1912 r. choroba
poczatkowo koncentrowata sie tylko w Zétkiewskiej'?!. Jak donosit fizykat
miejski, istnial problem z oddawaniem dzieci z rodzin zydowskich do
szpitala epidemicznego dlatego, ze nie posiadat on kuchni rytualnej'?2

Zdaniem wspdtczesnych, dzielnica Il czesto wystepowata jako zrédto
wszystkich mozliwych epidemii oraz rozsadnik zaraz. Heidi Hein-Kircher
wskazuje, ze opinie te uwarunkowane byty antysemityzmem?!®. Sposo-
béw na rozwigzanie probleméw dzielnicy Zétkiewskiej poszukiwano przez
dtugie lata. W 1891 r. Rada Miejska postanowita przebudowaé 181 doméw
ze wzgleddw ,,asenizacyjnych” oraz regulacyjnych. Cze$¢ z nich znajdo-
wata sie w dzielnicy 11I'*%, W latach 1909-1910 przygotowano odrebny

121 Kronika. Plonica we Lwowie, ,,Kurier Lwowski” 1912, 305, s. 4.

122 Kronika. Posiedzenie miejskiej komisji zdrowotnej, ,,Kurier Lwowski” 1912, 393, s. 3-4.
123 H, Hein-Kircher, op. cit., s. 141-143,

128 Miasto Lwéw w okresie samorzqdu, s. 349-350.
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plan regulacji dla Zétkiewskiego'?*. W lutym 1913 r. kolejny raz lekarze
higieni$ci pisali, Ze plan ten ,trzeba konsekwentnie przeprowadzi¢”1%.
W tej czesci miasta funkcjonowaty targowiska bydlece, drzewne, waga
miejska, dworzec kolejowy, rzeZnie miejskie i inne ,,brudne” przedsie-
biorstwa gospodarki miejskiej. Na teren potozony blisko granic dziel-
nicy wywozono zawarto$¢ dotéw kloacznych'?. W 1911 r. autor ,,ze sfer
lekarskich” w czasopi$mie proasymilacyjnym pisal, ,,w samym centrum
miasta mamy «Malo-azjatyckie» stosunki sanitarne” i ,nieraz juz skar-
zyliSmy sie na stosunki w dzielnicach zydowskich, nieraz wotali$my, iz
juz czas najwyzszy powaznie zajaé sie asanacya tych dzielnic miasta. Na
razie wszystko daremnie!”'?8, Méwiono tez o zaniedbaniu czesci dzielnicy
11, ktéra z Zotkiewska stanowita ,,dzielnice zydowskie”. Dane statystyczne
z badanej epidemii szkarlatyny daja podstawy przypuszczaé, ze takie ety-
kietowanie tej cze$¢ miasta jako Zrédta wszystkich zaraz nie zawsze byto
uzasadnione. Oczywiscie kwestia rozwoju dzielnicy Il wymaga oddziel-
nego badania w kontekscie problemu antysemityzmu.

Podsumowanie

Epidemia szkarlatyny w latach 1907-1910 we Lwowie miata kilka cech
specyficznych. Chociaz byta najwieksza epidemig tej choroby w okresie
od kotica XIX do poczatku XX w., przez dtugi czas wydawala sie prawie
niezauwazalna dla urzedu miejskiego, po czym na kilka miesiecy stata sie
jednym z centralnych wydarzeti zycia miejskiego, ktére omawiano w pra-
sie codziennej. Waznym czynnikiem, majacym wplyw na taka sytuacje,
zwigzanym zaréwno z dziataniami przeciwepidemicznymi, jak i z pézniej-
sza dyskusjg prasowa, byly wybory do Sejmu Galicyjskiego, a zwtaszcza
do Lwowskiej Rady Miejskiej w pierwszym pdtroczu 1908 r. Wywarly one
dwojaki wptyw na prace Rady Miejskiej i Komisji Zdrowotnej w szczegdl-
nosci. Z jednej strony, naruszyly zwykty tryb dziatania urzedéw. Czton-
kowie Komisji, analizujgc przyczyny pojawienia sie epidemii przypusz-
czali, ze regularne zwotywanie jej posiedzeri mogtoby pomdéc nadrobié
zaniedbania fizyka miejskiego. Z drugiej za$ strony, prawdopodobnie
réwniez zwigzane z wyborami, bylo rozpoczecie latem 1908 r. dysku-
sji z inicjatywy oraz przy udziale lekarzy higienistéw. Zainteresowanie

125 Rada miejska, ,Dziennik Lwowski” 1909, 11, s. 259-260; 1910, 11, s. 249-250.
126 Higiena spoteczna w gospodarce m. Lwowa, ,,Glos Lekarzy” 1913, 3, s. 26.

127 T1. I'paHkiH, op. cit., s. 64.

128 Pod adresem Rady miejskiej, ,,Jednos¢” 1911, 37, s. 4-5.
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ze strony prasy zmusito urzad miejski do wiekszej aktywnosci w walce
z epidemia. Polemika toczyta sie wtasnie w dziennikach, a nie czasopi-
smach branzowych, co czynito ja dostepna dla szerokiej publicznosci,
a nie tylko fachowcéw. Krytyka zmuszata wiceprezydenta miasta do pisa-
nia odpowiedzi oraz wyjasnien, a takze rozliczania sie z pracy fizykatu
w specjalnym biuletynie ,, Korespondencja Ratuszowa”. Dzieki propozycji
najbardziej aktywnego lekarza higienisty w Radzie Miejskiej tego czasu,
Szczepana Mikotajskiego, zostata powotana komisja do ustalenia przy-
czyn wybuchu epidemii o takiej skali. Jej prace zwieticzyto sprawozda-
nie, ktére zawierato analize przebiegu epidemii, mozliwe przyczyny jej
pojawienia sie oraz zalecenia dla Rady Miejskiej w celu zapobiegania
podobnym sytuacjom w przysztosci.

Reakcja urzedu miejskiego na epidemie $wiadczyta o powaznych pro-
blemach i usterkach w pracy miejskiej stuzby zdrowia. Oczywiscie, cze$é
z nich byta wynikiem istniejgcego systemu ochrony zdrowia w ogdle.
Jednoczes$nie nierozwaga fizyka oraz prezydenta miasta, ktdérzy nie
dopetnili obowigzkéw stuzbowych, brak posiedzeri Komisji Zdrowotne;
wskutek wyboréw pozwala postawi¢ kilka hipotez. Zapewne dochodzito
do przypadkéw niesumienno$ci urzednikéw miejskich. Kwestie zdro-
wia publicznego widocznie nie byly priorytetem dla urzedu miejskiego,
a zagadnienia polityczne mialy przewage nad codziennymi sprawami
miejskimi. Lwéw jako stolica prowincji znajdowat sie w centrum ,,wiel-
kiej” polityki krajowej. Jednocze$nie samorzad miejski miat dbaé o zaspo-
kojenie potrzeb gminy. Potgczenie tych kwestii stato sie wyzwaniem dla
Lwowa, szczegblnie na poczatku XX w. wraz z zaognieniem konfliktéw
polityczno-narodowych. Ogélnokrajowe sprawy polityczne wypieraty
z programu codziennego Rady Miejskiej pilne potrzeby lokalne. Radni
jednocze$nie wskazywali, ze Lwéw jako stolica prowincji ma odpowia-
da¢ swojemu statusowi we wszystkich dziedzinach, w tym w sprawach
sanitarnych.

W przypadku epidemii szkarlatyny pewne znaczenie ma takze
postrzeganie samej choroby. Jako zagrozenie rozumieli ja lekarze higieni-
$ci, ktérzy alarmowali, wskazujac na wysoka $miertelnos¢ dzieci w wieku
ponizej 5 lat. Natomiast urzednicy i reszta spoteczeristwa podchodzili do
tych danych do$¢ spokojnie, sadzac po ich zachowaniu podczas epide-
mii. Oczywiscie infekcje szkarlatyny dotyczyly prawie wytacznie dzieci
i na poczatku XX w. byly juz mniej $miertelne, np. w poréwnaniu do
cholery, ospy prawdziwej lub duru brzusznego, zarazajacych wszyst-
kich i odznaczajacych sie wysoka $miertelnoscia. Ponadto istniata jesz-
cze strona finansowa walki z epidemia, dotyczaca zaréwno budzetu
miejskiego, jak i samych mieszkaicéw. Dziatania przeciwepidemiczne
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pociagaly za sobg dodatkowe wydatki dla miasta, ktérych cze$¢ miato
ponie$é panistwo, jednak jeszcze przez lata wtadze miejskie oczekiwaty
od krajowych zwrotu kosztéw. Urzad miejski prébowat wydzielaé pie-
nigdze na pomoc tylko najbiedniejszym rodzinom. Pozostali mieszkaricy,
spetniajac wymogi izolacji, ponosili straty ekonomiczne.

Dyskusja, ktéra rozpoczat na tamach ,,Kuriera Lwowskiego” Mikotaj-
ski, miata na celu nie tylko zwrécenie uwagi na konkretny problem —
epidemie szkarlatyny, lecz takze ogdlnie na kwestie polityki urzedu
miejskiego w zakresie zdrowia publicznego. Niedawne wybory i ,,niezau-
wazona” epidemia byly dobrg do tego podstawa. Podczas debat, w kté-
rych brato udziat kilku innych lekarzy, omawiano problemy zdrowia
publicznego nie tylko we Lwowie, lecz takze w catym kraju oraz ich $ci-
ste wzajemne powiazania. Analizujac sytuacje w miescie w publikacjach
prasowych, a takze w sprawozdaniu komisji badajacej przyczyny powsta-
nia epidemii, autorzy powtarzali gtéwne zadania z programéw przedwy-
borczych dwéch komitetéw, przedstawiciele ktérych, zwtaszcza lekarze
higieni$ci, trafili do nowej Rady Miejskiej. Niektére z tych postulatéw,
szczegblnie ten dotyczacy regulacji dzielnicy Zétkiewskiej, niejedno-
krotnie pojawialy sie takze i po 1908 r. Przeprowadzona analiza danych
statystycznych, zebranych przez fizykat miejski, nie potwierdza opinii
o Il dzielnicy jako gtéwnym ognisku zarazy w czasie tej epidemii. Jednak
nie zaprzecza faktu ,,sanitarnego” zaniedbania tej cze$ci miasta. Badania
szczegbtéw polityki miejskiej w kwestii uporzadkowania i rozwoju réz-
nych dzielnic miasta, zwtaszcza pod katem higieny miejskiej, wymagaja
kontynuacji. Lekarze higienisci, ktérzy byli radnymi miejskimi, wykorzy-
stywali swoja pozycje oraz wiedze ekspercka w celu wptywania na poli-
tyke samorzadu. Miejscowi higienisci nie tylko prébowali szerzyé wie-
dze z zakresu higieny, lecz takze sprzyja¢ jej wprowadzeniu w miejskiej
przestrzeni Lwowa.

Streszczenie

Na koniec XIX — poczatek XX w. przypada okres przetomowy w historii przemiany
Lwowa w nowoczesng metropolie. Waznym elementem tego procesu byto nadanie
prawa samorzgdu w 1870 r. Rozwdj miasta wymagal rozbudowy infrastruktury
miejskiej oraz stuzb miejskich. Liczne zmiany zostaly réwniez podyktowane przez
idee zdrowia publicznego. Te wszystkie czynniki zmuszaty urzad miejski do wiek-
szej dbato$ci o zdrowie publiczne, w tym zorganizowania miejskiej stuzby zdrowia.
Dziatalno$¢ na tym polu byta przedmiotem dumy urzednikéw. Jednak uwagi kry-
tyczne stale pojawialy sie w §rodowisku higienistéw. Epidemie chordéb zakaznych
byty préba skuteczno$ci pracy stuzby zdrowia. Badana epidemia miata kilka cech
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charakterystycznych — byta najwiekszg epidemig szkarlatyny w omawianym okre-
sie, przez dtugi czas pozostawata niezauwazana przez wladze miejskie i wywotata
burzliwg dyskusje prasowa. Waznym czynnikiem, zwigzanym zaréwno z dziata-
niami przeciwepidemicznymi, jak i pdZniejsza dyskusjg prasows, byty wybory do
Sejmu Galicyjskiego, a takze do Lwowskiej Rady Miejskiej w pierwszym pétroczu
1908 r., w ktérych uczestniczyli takze lekarze higieniéci. Dyskusja rozpoczeta sie
latem 1908 r. z inicjatywy oraz z udzialem higienistéw. Istniejg podstawy, aby
uwazad, Ze to presja prasy zmusita urzad miejski do wiekszej aktywno$ci w walce
z epidemia. Omawiano wtedy problemy zdrowia publicznego nie tylko we Lwo-
wie, lecz takze w kraju oraz ich $ciste wzajemne powiazania. Higienisci, ktérzy
byli radnymi miejskimi, wykorzystywali swoja pozycje oraz wiedze ekspercka
w celu wptyniecia na miejska polityke w tej kwestii. Poprzez rozglos i krytyke
publiczna administracja miejska byta zmuszona do udzielenia wyjasnieni. Reakcja
urzedu miejskiego na epidemie $wiadczyta o powaznych problemach i usterkach
w pracach miejskiej stuzby zdrowia.

The Scarlet Fever epidemic in Lviv, 1907-10. City Authorities,
Hygienists, and Public Health Policy

At the turn of the twentieth century, Lviv had been transformed into a modern
city. An essential factor in this process was the granting of the right to munici-
pal government in 1870. The city’s growth required the expansion of the urban
infrastructure and municipal services. New ideas of public health also dictated
numerous changes. All these factors forced the city council to take care of the
health in the city, including the organisation of the municipal health service. Activ-
ities in the field of public health were the pride of the city council. However, the
hygienist community constantly voiced critical comments. Outbreaks of infectious
diseases tested the effectiveness of this health service. The scarlet fever epidemic
of 1907-1910 had several peculiarities: it was Lviv’s largest scarlet epidemic of the
late nineteenth and early twentieth century; for a long time, it was ‘unnoticed’
by the municipal authorities, and it gave rise to a particularly interesting press
discussion. A crucial and unique factor related to both the anti-epidemic activities
and the subsequent press discussion were the elections to the Galician Diet and
the Lviv City Council in the first half of 1908. Many medically-qualified hygienists
participated in this public debate. The discussion began in the summer of 1908 on
the initiative and with the participation of hygienists. There are grounds to believe
that the press discussion forced the city council to be more active in the fight
against the epidemic. At that time, public health problems in Lviv and the whole
province of Galicia and their close interrelatedness were widely discussed. Hygien-
ists who were city councillors (i.e., city council deputies) used their position and
expertise to change city public health policy. Due to public criticism, the city
administration sought to provide the population with some explanations. The
municipal office’s reaction to the epidemic proved the severity of problems and
failures in the public health policy.
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