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Streszczenie

Brak higieny byt czynnikiem decydujacym o rozprze-
strzenianiu sie wszawicy wsrdd ludnosci zamieszkujacej
obszar ziem litewsko-biatoruskich. Dur plamisty prze-
noszony przez wszy stat sie na tym obszarze chorobg
endemiczng. O ile przed | wojng $wiatowag w szpitalu
wilehAskim leczono rocznie 600-800 zarazonych oséb,
o tyle w okresie od stycznia do marca 1919 roku codzien-
nie do tego samego szpitalaw Wilnie przyjmowano 600
chorych. Wzrostowi epidemii sprzyjaty przemarsze
wojsk i migracje ludnosci. Utrzymanie nawet podstawo-
wej higieny byto wéweczas trudne. W zaistnialej sytuacji
utworzono Komisariat Wilenski, dziatajacy z ramienia
dowodzonego przez ptk. prof. Emila Godlewskiego Na-
czelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do spraw Walki
z Epidemiami. Dziatania Komisariatu Wilenskiego w za-
kresie zwalczaniu duru plamistego polegaty gtéwnie na
profilaktyce (dezynsekcja, otwieranie tazni i zaktadéw
kapielowych, tworzenie izolowanych t6zek epidemicz-
nych).

Stowa kluczowe: dur plamisty, szpitale epidemiczne, t6z-
ka epidemiczne, taznie, zaktady kapielowe, dezynsekcja,
kordony sanitarne, Komisariat Wilenski

Na poczatku XI1X wieku na obszarach litewsko-biatoru-
skich dur plamisty wystepowat endemicznie [1, 2]. Juz
wodwczas poczyniono pierwsze wazne spostrzezenia
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dotyczace przyczyn i natezenia wystepowania tej choro-
by zakaznej oraz r6znic w jej przebiegu i nastepstwach
zdrowotnych (umieralno$¢) u ludzi w zaleznosci od wa-
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runkoéw socjalno-bytowych. Poczatkowo sadzono, ze na
wystepowanie tej choroby ma wptyw klimat, a doktadnie
zmienno$¢ pér roku w tej szerokosci geograficznej. Za-
uwazono bowiem nasilenie zachorowan w okresie jesien-
nym, najwieksze natezenie zima oraz spadek zachorowan
wiosna. Podczas wnikliwej obserwacji stylu zycia ludnosci
okazalo sie, ze w okresach jesienno-zimowych nie zacho-
wywano choéby minimalnej higieny, po prostu cata popu-
lacja w tym okresie nie myta sie. Dopiero wiosng z okazji
zblizajgcych sie $wigt wielkanocnych, stanowigcych wazne
wydarzenie religijne, zajmowano si¢ nie tylko sprzgtaniem
domostw, ale rowniez zwracano uwage na higiene osobi-
sta. Niestusznie zatem wczes$niej dopatrywano sie wpty-
wu klimatu na rozprzestrzenianie sie duru plamistego.
Podobnie inne czynniki, takie jak poziom wyksztatcenia
i niedozywienie, nie miaty wptywu na liczbe zarazonych
durem pacjentéw, a czynnikiem decydujgcym byt jedynie
niski poziom higieny i zwigzana z nim wszawica [1]. Na
ziemiach litewskich i zachodniobiatoruskich nie istniaty
wowczas taznie ani tez zaktady kapielowe, z ktérych ko-
rzystanie stanowitoby profilaktyke pierwotng. Dopiero
po | wojnie podjeto dziatania majgce na celu zmniejsze-
nie rozprzestrzeniania sie zakazen, a zatem o charakterze
profilaktyki wtérnej, takie jak: dezynfekcja, dezynsekcja
oraz zaktadanie tzw. szpitali tyfusowych.

Po Wielkiej Wojnie do najczestszych i najgrozniej-
szych chordb zakaznych — ze wzgledu na Smiertelnos¢,
powiktania badz skutki spoteczne — nalezaly: dur pla-
misty (dur osutkowy), dur brzuszny i dur rzekomy, czer-
wonka bakteryjna, btonica, cholera, grypa (influenza),
odra, ospa prawdziwa, ptonica, zimnica, gruzlica, jaglica
i choroby weneryczne [3].

Dziatania wojenne, bieda ludnosci, brak elementar-
nych srodkéw do zycia, takich jak pozywienie, odziez,
oraz fatalne warunki socjalno-bytowe staty sie powodem
rozpowszechniania sie wszawicy odziezowej, a w kon-
sekwencji epidemii duru osutkowego — choroby za-
kaznej przenoszonej przez wszy. Do zwalczania duru
osutkowego, z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego, 1 sierpnia 1919 r. powotano Centralny Komitet do
spraw Walki z Durem Plamistym (Cekadur, C.K. Dur)
[4]. Nadz6r nad komitetem petnit minister tego resortu,
ale decyzje konsultowat z Departamentem Sanitarnym
Ministerstwa Spraw Wojskowych, Departamentem Sani-
tarnym Naczelnego Dowddztwa oraz wiadzami wojsko-
wymi. W celu zwalczania wszawicy Komitet organizowat
akcje dezynsekcyjno-kgpielowe.

Rozkazem Naczelnego Dowédztwa z dnia 18 grudnia
1919 r. nr 73791/1V dopuszczono Centralny Komitet do
spraw Walki z Durem Plamistym do prowadzenia dzia-
tan sanitarnych na terenie ziem wschodnich zaréwno na
obszarze etapowym, jak i operacyjnym [1].

PRACE ORYGINALNE

Na mocy uchwat Sejmu Ustawodawczego z dnia 14
stycznia 1920 r. i Rady Ministréw z dnia 17 stycznia 1920
r. od stycznia 1920 r. otwierano terenowe komisariaty
nadzwyczajne, ktorymi kierowali naczelni komisarze
powotywani przez Ministra Zdrowia Publicznego, a na
obszarach dziatan wojennych przez Naczelne Dow6dz-
two Wojska Polskiego na mocy Rozkazu z dn. 09 stycznia
1920 r. [3, 4]. Powstaty wowczas nastepujace komisariaty
terenowe:

— dlawojewddztw bytego Krélestwa Kongresowego
z siedzibg w Warszawie — od 3 marca 1920 r. Naczelnym
Komisarzem do walki z Epidemiami mianowano prof.
dr. Emila Godlewskiego jr. [5];

— dla obszaru Litwy i Biatorusi z siedzibg w Wilnie
— od 6 marca Naczelne Dowdédztwo mianowato Komi-
sarzem dr. Czestawa Wroczynskiego [1];

— w Matopolsce z siedzibg we Lwowie — Komisa-
rzem mianowano dr. Henryka Trenknera;

— na Wolyniu z siedzibg w tucku — Komisarzem
zostat dr Zygmunt Zubr;

— na Podolu z siedzibg w Ptoskirowie — Komisa-
rzem mianowano dr. Mariana Stawinskiego [3, 4].

W szpitalu epidemicznym w Wilnie, w latach
1904-1914, jak wynika ze sprawozdania éwczesnego
ordynariusza tego szpitala dr. Gustawa Sztolcmana [1],
$rednio rocznie leczono z powodu zakazen durem pla-
mistym 600-800 os6b. W tym okresie najwieksze na-
silenie zachorowan byto w roku 1909, kiedy to $rednia
wyniosta 1500 chorych. Zaobserwowano réwniez, ze
odsetek Smiertelnosci na obszarach, gdzie tyfus wyste-
powat endemicznie, byt najwyzszy w grupie populacji
wyksztatconej, zyjagcej w odpowiednich warunkach hi-
gieniczno-sanitarnych, i wynosit 40%. Z kolei na tych
samych obszarach, ale w grupie populacji ubogiej, zyjacej
w skrajnie ztych warunkach higieny, odsetek $miertel-
nosci wynosit 6-7%. Taki stan rzeczy ttumaczono uod-
pornieniem na czynnik zakazny os6b z niskich warstw
spotecznych w przeciggu zycia kilku pokoleh. Natomiast
w wyzszych klasach spotecznych choroba ta nie wyste-
powata wczesniej czesto, lecz sporadycznie, stad osoby
nalezace do inteligencji byty mato odporne i bardziej
przez to narazone na ryzyko zgonu. Zauwazono réwniez
tagodniejszy przebieg choroby i niski odsetek zgonéw
u dzieci do 10 roku zycia [1].

Jak wczesniej zostato nadmienione, podczas | wojny
Swiatowej i po zakonczeniu dziatan wojennych odnoto-
wano gwattowny wzrost zachorowan na wiele réznych
choréb zakaznych, w szczeg6lnosci rowniez na dur pla-
misty, gtéwnie z powodu zaniedban sanitarno-higienicz-
nych, ale takze zmniejszenia odpornosci spowodowane-
go powszechnie panujgcym gtodem. Podczas okupacji
bolszewickiej od stycznia do marca 1919 r. $rednia dzien-
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na liczba chorych przyjmowanych w wileriskim szpitalu
wynosita 600 os6b (dla przypomnienia przed wojna byta
to $rednia roczna)! Po opuszczeniu Wilna przez wojska
rosyjskie, w drugiej potowie kwietnia 1919 r., odnotowa-
no w tym miescie spadek zachorowan na dur plamisty,
natomiast we wschodnich powiatach okregu wilenskie-
go, w okregu minskim i na niektérych obszarach okregu
brzeskiego nasilenie zachorowan byto wcigz wysokie.
W tym czasie Wydziat Zdrowia Zarzagdu Cywilnego
Ziem Wschodnich prowadzit statystyke zachorowan,
ale nie odzwierciedlata ona w petni rzeczywistej sytuacji,
gdyz nie wszystkie przypadki zachorowan, gtéwnie w re-
jonach wiejskich, byty zgtaszane i poddawane rejestracji.

Zarowno przed wojng, jak i w czasie wojny najwaz-
niejsza w zwalczaniu tej choroby byta profilaktyka pole-
gajaca na odwszawianiu. Niestety, jak wyzej zostato to juz
wspomniane, na Litwie i Biatorusi profilaktyki nie byto
niemal wcale. Podejmowano tam takie czynnosci, jak
izolacja chorych oraz otwieranie czasowych i prowizo-
rycznych szpitali epidemicznych. Nalezy w tym miejscu
wyjasni¢, ze powstajgce wowczas szpitale nie miaty rozu-
mianego wspotcze$nie poziomu medycznego. Szpitalami
stawaly sie opuszczone wiejskie chaty, baraki, budynki
pofabryczne, magazyny, skfady, awiec pomieszczenia po-
zbawione podstawowych wymogo6w sanitarnych niezbed-
nych przy zwalczaniu duru. Powszechnym zjawiskiem byt
brak w tych szpitalach bielizny (chorzy najczesciej lezeli
na t6zkach nadzy), zywnosci, lekarstw, wanien, wody,
mydfa (nawet dla personelu medycznego). Wedtug zré-
det archiwalnych w szpitalach wileriskich porcje migsne
wydawano chorym najwyzej dwa razyw tygodniu w ilosci
zaledwie 50 gramo6w na osobe [1]. Codzienny jadtospis
sktadat sie z jednego funta razowego chleba i dwoch por-
cji zupy z brukwi lub fasoli (rano i wieczorem) [1]. Stad
najwazniejsze z punktu zapobiegania tej chorobie byto
zakladanie odwszawialni, a nie szpitali.

Wedtug wykazu szpitali i 6zek epidemicznych z 15
czerwca 1920 r. w okregu wilehskim dziataty 24 szpitale
0 ogolnej liczbie 1251 t6zek epidemicznych (na jedno
t6zko przypadato 1306 oséb) [1]. W okregu brzeskim
dziatato 29 szpitali posiadajacych og6tem 875 t6zek epi-
demicznych (1282 osoby nat6zko), aw okregu minskim
odpowiednio 13 szpitali, 480 t6zek epidemicznych i 2272
osoby na t6zko [1]. Szpitale te nalezaly do Zarzadu Cy-
wilnego Ziem Wschodnich, Panstwowego Urzedu do
spraw Pomocy Jericom, Uchodzcom i Robotnikom (JUR)
[, 2, 5] oraz instytucji komunalnych i spotecznych.

Jak wynika z powyzszych danych, og6lna liczba t6zek
epidemicznych we wszystkich szpitalach nalezacych do
trzech okregéw wynosita 2606. Wymienione okregi admi-
nistracyjne zajmowaty terytorium o powierzchni 142 171
km2, a liczba mieszkancéw przekraczata 3,8 min [1].

Jednym z zadan utworzonego w 1920 r. Komisariatu
Wilenskiego, wchodzacego w sktad Naczelnego Nadzwy-
czajnego Komisariatu do spraw Walki z Epidemiami, na
ktorego czele stat ptk. prof. E. Godlewski, bylo zwiek-
szenie liczby t6zek epidemicznych, tak aby jedno t6zko
przypadato na 600-800 mieszkarncow. Réwnoczesnie
miaty by¢ prowadzone akcje kapielowe i kwarantanna.
Oszacowano, ze dla zaspokojenia potrzeb na terytorium
litewsko-biatoruskim powinno istnie¢ od 5 tys. do 6,5
tys. t6zek epidemicznych. Obszar ten posiadat ich nieco
ponad 2600, stad brakowato w zaleznosci od obszaru
i gestosci zaludnienia od 2,4 tys. do 4 tys. takich t6zek [1].

Dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu
sie epidemii byty ruchy ludnosci, np. przemarsze wojsk,
migracje ludnosci cywilnej (uchodzcy). W warunkach
ciggtej podrdzy trudno byto w tamtych czasach utrzymacé
choéby minimalny poziom higieny [{, 3]. Stad wszawi-
ca powszechna byta wsrdod zotnierzy w trakcie dziatan
wojennych (niestacjonujgcych w jednym miejscu) oraz
wséréd migrujacej, takze w celach handlowych, ludno-
§ci cywilnej. Zahamowanie rozprzestrzeniania sie duru
polegato na:

— zapobieganiu przenoszenia sie wszawicy z czto-
wieka na cztowieka podczas ruchu wojsk, ruchu ludno-
$ci, ruchu kolejowego oraz w innych skupiskach ludzkich
(pielgrzymki, uroczystosci $wigteczne);

— odwszawianiu, tak aby insekty przenoszace zaraz-
ki duru nie rozmnazaly sie i nie zakazaty kolejnych osob,
przez takie dziatania, jak: izolacja chorych w szpitalach,
dezynsekcje, kolumny dezynsekcyjne, zaktady kapielowe
i dezynsekcyjne.

Do dziatan o charakterze zaporowym wobec prze-
noszenia sie choréb zakaznych, w tym duru plamistego,
z panstw osciennych w glab kraju nalezato zaktadanie
kordondw sanitarnych.

Organizacja panstwowych szpitali

epidemicznych Komisariatu Wilenskiego

Ziemie litewsko-biatoruskie administracyjnie tworzyty
trzy okregi: wilenski, minski i brzeski. Do okregu min-
skiego nalezaly powiaty: minski, borysowski, bobrujski,
stucki, ihumenski i lepelski. Okreg wilenski tworzyty
powiaty: wilenski, oszmianski, lidzki, $wiecianski, no-
wogradzki, wilejski, dzisnienski, brastawski, trocki, gro-
dzienski. Z kolei okreg brzeski stanowity: powiat brzeski,
baranowicki, wotkowyski, kobrynski, pinski, mozyrski,
stonimski, prézanski. Organizacja panstwowych szpitali
epidemicznych w poszczegélnych powiatach polegata na
wzajemnej wspo6tpracy wtadz powiatu (starosty i lekarza
powiatowego) z naczelnym lekarzem szpitala-kolumny
wyznaczonym przez komisariat, ktéoremu podlegali or-
dynatorzy szpitali. Naczelny lekarz byt odpowiedzialny
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za catos¢ akcji przeciwepidemicznej w danym powiecie.
Do zadan naczelnego lekarza szpitala-kolumny naleza-
fa obok kontroli szpitali takze kontrola tazni i innych
miejsc podlegajgcych Naczelnemu Komisariatowi oraz
wydawanie zarzadzen sanitarnych i profilaktycznych
w powiecie [1].

Dzieki sprawnej organizacji dziatan wileniskiego ko-
misariatu opracowano szczeg6towe zestawy wyzywienia
dla chorych z uwzglednieniem sktadu ilosciowego pro-
duktéw wchodzacych w sktad positkow. Ordynatorzy
panstwowych szpitali epidemicznych spisywali zapotrze-
bowania aprowizacyjne dla poszczeg6lnych oddziatow.
Na podstawie takich spisow kancelaria szpitala sporza-
dzata wykaz dziennego zapotrzebowania na produkty
z uwzglednieniem takze potrzeb personelu. Do obowigz-
kéw kancelarii nalezato réwniez sporzadzanie przychodu
i rozchodu produktéw za kazdy miesigc i przesytanie
takiego bilansu wiadzom komisariatu. Ten z kolei na
podstawie zebranych w ten sposéb danych, za posrednic-
twem Wydziatu Aprowizacji Zarzagdu Cywilnego Ziem
Wschodnich, kupowat i magazynowat w odpowiedniej
ilosci produkty spozywcze.

Ruchome kolumny dezynsekcyjne

w zwalczaniu duru plamistego

Dziatalno$¢ ruchomych kolumn dezynsekcyjnych utwo-
rzonych poczatkowo w Krélestwie Kongresowym la-
tem 1919 roku okazala sie nieprawidtowa i nieprzydatna
gtéwnie ze wzgledu na brak odpowiednio przeszkolonych
0s0b na stanowiska dezynfektoréw, zaopatrzenia kolumn
w ciezkie parowe sterylizatory amerykanskie bagdz angiel-
skie, ktérych przemieszczanie po nieubitych drogach byto
w polskich warunkach niemozliwe, oraz brak skutecznych
srodkéw insektobojczych takich, jak kwas pruski. Oka-
zato sie réwniez, ze koszt dziatania ruchomych kolumn
dezynsekcyjnych znacznie przewyzszat koszty dezynsekcji
w zaktadach statych. Poza tym ruchome kolumny w da-
nym miejscu przeprowadzaty dezynsekcje jednorazowo,
stad efekty takich dziatan nie byly trwate [1].

Stad Komisariat Wilenski nie organizowat odrebnych,
to znaczy samodzielnych, kolumn przemieszczajgcych
sie po catym podlegtym mu obszarze, lecz wykorzy-
stywat aparature dezynsekcyjng kolumn w szpitalach.
Przyszpitalna kolumna dezynsekcyjna obejmowalta
swym zasiegiem obszar gminy, na ktérej miescit sie dany
szpital (z reguty byto to 15-20 wiosek). Przez wprowa-
dzenie takiej organizacji kolumn sanitarnych personel
medyczny szpitala miat wyszukiwaé chorych na terenie
gminy (tworzono tzw. stuzbe wywiadowczg informujaca
o wszystkich przypadkach choréb zakaznych), izolowac
chorych, przeprowadzaé¢ dezynfekcje mieszkan pacjen-
tow zakaznych i ich najblizszego otoczenia.

PRACE ORYGINALNE

W okregu wileAskim dziatato osiem kolumn komi-
sariatu, w minskim cztery, a w brzeskim trzy. Ogoétem
komisariat utworzyt 15 kolumn sanitarnych [1].

Zaklady kgpielowe i dezynsekcyjne
W zakresie tworzenia warunkow sprzyjajacych higienie
do zadan Komisariatu Wilenskiego nalezato:

— usprawnienie funkcjonowania juz istniejgcych
zaktadow kapielowych poprzez wydtuzenie czasu ich
otwarcia. Na ogot zaktady te byly otwierane jeden do
dwéch razy w tygodniu, a nawet raz na dwa tygodnie.
Poza tym nalezalo udostepni¢ te zaktady, utworzo-
ne zwykle przez ré6zne instytucje cywilne i wojskowe,
wszystkim obywatelom (taZznie wojskowe byty otwierane
tylko dla uchodzcow);

— uruchomienie nieczynnych zaktadow wybudo-
wanych jeszcze przed | wojng $wiatowa;

— wybudowanie nowych zaktadow;

— wprowadzenie zarzadu administracyjnego nad
zaktadami [1].

Dla przyktadu przejety przez komisariat zaktad kapie-
lowy w Grodnie czynny byt tylko raz w tygodniu. Dzigki
wprowadzonym zmianom zaktad otwierano codziennie
na 10 godzin, przez co w przeciggu dwoch miesiecy —
maja i czerwca 1920 r. — z bezptatnej kapieli w tym za-
ktadzie skorzystato 11 448 oséb! [1]

Od 1 kwietnia przejeto zakiad dezynsekcyjny od
wiadz miejskich Wilna przy ul. Kalwaryjskiej 1. W cia-
gu miesigca przez zaktad ten zostato obstuzonych az 10
180 osob [1].

Oprocz zaktadow w Grodnie i Wilnie udostepniono
ogo6towi ludnosci zaktady w Bobrujsku, Brzesciu Litew-
skim i Biatymstoku.

Uruchomiono nieczynne zaktady dezynsekcyjne
w Wilnie przy ul. Makowej 3, w Brzostowicy Wielkiej,
w Krynkach, w Wysoko-Litewskim iw Brzesciu.

Kordon sanitarny
Organizacja kordonu na ziemiach objetych nadzorem
Komisariatu Wileriskiego byta utrudniona stale zmienia-
jaca sie linig frontu litewsko-biatoruskiego. W przypad-
ku tworzenia kordonu przy statej granicy wystarczytoby
kierowaé przeptyw ludnosci przez wyznaczone punkty
graniczne, w ktorych znajdowatyby sie stacje kontroli
sanitarnej. Ruchomy front na tych ziemiach i duzy prze-
ptyw uchodzcow, przemieszczajgcych sie przede wszyst-
kim koleja, wptynat na nieco inng organizacje kordonu
sanitarnego. Utworzono trzy linie kordonu:

— pierwsza linie frontowg dziatajgcg od 1 maja 1920 r;

— druga linie gtéwna, odsunietg od frontu, sktada-
jaca sie ze statych stacji typu pogranicznego, w ktérych
dokonywata sie kontrola wszystkich podrézujacych ko-
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lejg w kierunku wschéd — zachéd. Dwie pierwsze linie
miaty na celu zahamowanie przenoszenia duru plami-
stego z Rosji do Polski;

— trzecig linie — na pograniczu ziem rdzennie
polskich i Kresow — celem zablokowania przenoszenia
duru z Kresow w gtab kraju.

Punktami tgczacymi poszczeg6lne linie byty wyzna-
czone stacje kolejowe. Pierwsza linia kordonu obejmo-
wata koncowe stacje kolejowe wschodnie: Katkuny pod
Dynaburgiem, Farynowo pod Potockiem, Boryséw, Bo-
brujsk i Kalenkowicze pod Mozynem. Byty to tzw. czo-
towki kordonu [1]. Na tych stacjach utworzono ruchome
oddzialy dezynsekcyjne — czotéwki kwarantannowe ko-
misariatu nadzorowane przez lekarzy. Uchodzcow, ktérzy
przemieszczali sie na zachéd koleja, przyjmowano do
pociggéw tylko na tych pieciu kohcowych stacjach. Bi-
lety kolejowe sprzedawano tylko osobom posiadajgcym
zaswiadczenia o przebytej kontroli i dezynsekcji, wydane
przez lekarza ruchomej stacji dezynsekcyjnej. Zaswiad-
czenia te byty wazne do granicy wyznaczonej przez dru-
ga linie kordonu. Réwniez przepustki wydawane przez
wiadze wojskowe i urzedy administracyjne Zarzadu Cen-
tralnego Ziem Wschodnich upowazniaty do przejazdu
kotowego osoby posiadajace takie zaswiadczenia.

W pierwszej linii kordonu ruchomymi oddziata-
mi dezynsekcyjnymi byty tzw. pociggi kapielowe. Na
wyznaczonych czotéwkach kordonu dziataly cztery
pociggi kapielowe, pociggu takiego nie byto na stacji
Borysow — tam dezynsekcje przeprowadzano w zakta-
dzie dezynsekcyjnym JUR. W skiad kazdego pociggu
kapielowego wchodzity cztery wagony: pierwszy — roz-
bieralnia, w ktérej wykonywano takze strzyzenie, drugi
wagon kapielowo-dezynsekcyjny, trzeci — ubieralnia,
czwarty — magazyn i mieszkanie personelu. Dziennie
w pociggu kapielowym odwszawiano 200-400 oséb.
Ogotem w okresie od 21 kwietnia do 30 czerwca 1920 r.
w wymienionych pieciu czotéwkach kordonu wykagpano
12555 uchodzcéw i 17096 zotnierzy [1].

Druga linie kordonu tworzyly stacje kontroli po-
dréznych typu pogranicznego posiadajgce poczekal-
nie, gabinety lekarskie do ogledzin oraz stalg aparature
dezynsekcyjng. Podrozni na stacji kolejowej kierowani
byli do poczekalni, a nastepnie przechodzili ogledziny
w gabinetach lekarskich. Osoby zawszawione kierowano
do zaktady dezynsekcyjnego. Tego typu stacje kontrolne
uruchomiono w wybranych weztach kolejowych, w kto-
rych byly odpowiednio diugie — co najmniej trzygo-
dzinne — postoje pociggow, tak aby mozna byto w tym
czasie przeprowadzi¢ kontrole. Wybrano nastepujace
wezty kolejowe: Nowowilejka, Motodeczno, Minsk i tu-
niniec. Catkowite uruchomienie drugiej linii kordonu
nastgpito 1 pazdziernika 1920 r.

Stacje kontroli czystosci dla podr6zujacych od dru-
giej linii kordonu (Wilno — Motodeczno — Minhsk
— tuniniec) do stacji potozonych w granicach ziem
rdzennie polskich zostatly zorganizowane wzdtuz trze-
cigj linii kordonu, ktérg wyznaczaty stacje Bialystok,
Czeremcha i Brze$¢. Dzieki sprawnej wspoétpracy
Komisariatu Wilenskiego z Dyrekcja Wilehska PKP
bilety sprzedawane na stacjach kontrolnych drugiej
linii kordonu byty wazne tylko do stacji potozonych
wzdtuz trzeciej linii kordonu. Na stacjach kolejowych
trzeciej linii kordonu, gdzie miescilty sie punkty kon-
troli czystosci, podrézujacy, aby kupi¢ bilety na dalszag
droge, musieli posiada¢ Swiadectwa kordonowe wyda-
ne na stacjach kontroli drugiej linii. Jesli podrézowali
od stacji potozonych dalej na zachéd od stacji drugiej
linii, uzyskiwali stosowne zaswiadczenia kordonowe
w kolejowej stacji kontroli czystosci. Natomiast miej-
scowa ludnos$¢ nabywata takie Swiadectwa w miejskich
stacjach kontroli czystosci [1].

Przy takim zatozeniu organizacji trzeciej linii kor-
donu nalezato w czotéwkach — Brzes¢, Czeremcha,
Biatystok — urzadzié¢ jedng stacje miejskg kontroli
czystosci i jedng stacje kolejowg kontroli czystosci.
Poza tym dla sprawnego dziatania tych stacji nalezato
uwzglednic¢ frekwencje przeptywu podréznych, zorga-
nizowac rozktady jazdy pociaggéw, tak aby przejezdni
mieli czas na poddanie sie ewentualnej kontroli i de-
zynfekcji.

Kolejowa stacja kontroli czystosci w Biatymstoku
zostata uruchomiona 20 kwietnia 1920 r. W BrzeSciu
Litewskim otwarto stacje kolejowag kontroli czystosci
8 maja, a stacje miejskg kontroli czystosci 15 lipca. Ko-
lejowej stacji kontroli czysto$ci w miejscowosci Cze-
remcha nie udato sie otworzy¢ z powodu ofensywy
bolszewickiej [1].

Reasumujac, w planach Komisariatu Wilenskiego
w celu prawidtowego dziatania kordonu sanitarnego
byto urzadzenie:

— dla pierwszej linii kordonu pieciu pociggow sa-
nitarnych na stacjach: Katkuny, Farynowo, Boryséw,
Bobrujsk, Kalenkowicze;

— dla drugiej linii kordonu czterech stacji typu po-
granicznego: Nowowilejka, Motodeczno, Minsk, tuni-
niec;

— dlatrzeciej linii kordonu trzech stacji kolejowych
kontroli czystosci: Biatystok, Czeremcha, Brzes¢ i trzech
stacji miejskich kontroli czystosci — réwniez Biatystok,
Czeremcha i Brzesc.

Dzieki dziataniom prowadzonym przez Nadzwy-
czajny Komisariat do spraw Zwalczania Epidemii na
Ziemiach Wschodnich sformutowano liczne wnioski
w zakresie zwalczania duru plamistego. Podstawg tych
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dziatan i czynnikiem wplywajagcym dodatnio na ich
skutecznos¢ byta wspéipraca z istniejgcymi na danym
terenie wiadzami powiatowymi, organizacjami taki-
mi jak Dyrekcja Wilenska PKP, Zarzad Cywilny Ziem
Wschodnich. Sukces tych dziatan byt mozliwy takze
dzieki wspOipracy z aparatem panstwowym, tzn. po-
szczegblnymi ministerstwami w zakresie wydawania
aktoéw prawnych, przyznawania uprawnien do wydawa-
nia przez komisariat niezbednych dyrektyw itp. Nabyte
w trakcie pracy do$wiadczenie umozliwito wprowadze-
nie sprawdzonych dziatah w zwalczaniu innych choréb
zakaznych na obszarze Krolestwa Kongresowego. Aby
zacheci¢ ludnos¢ do korzystania z zaktadéw kapielo-
wych, w wielu miejscach nalezato wprowadza¢ metody
restrykcyjne takie, jak kary grzywny czy wstrzymy-
wanie wydawania porcji zywnos$ciowych dzieciom.
W ogniskach choroby ograniczano ruch mieszkancéw
— zazwyczaj na wsiach — zakazywano ruchu kotowego
i pieszego, na pewien czas zamykano szkoty i koscioty.
Stosowano tez dziatania zachecajgce o pozytywnym
wydzwieku, kiedy to bezptatnie udostepniano zaktady
kgpielowe i dezynsekcyjne.
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