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HENRYK MOSING ORAZ STRATEGIA DZIALAN EPIDEMIOLOGICZNYCH
PODCZAS TYFUSU PLAMISTEGO
Kuzminov B.P., Smolnytska V.L.
Narodowy Uniwersytet Medyczny imienia Daniela Halickiego we Lwowie, Lwow, Ukraina

Streszczenie. Artykut poswiecony jest dziatalnosci naukowej doktora nauk medycznych
Henryka Mosinga, ktory opracowat strategie walki z tyfusem plamistym.

Wdrozenie opracowanych przez H. Mosinga srodkow przeciwepidemicznych umozZliwito po
raz pierwszy w historii kraju ograniczenie zachorowan do poziomu bezpiecznego epidemiologicznie
i doprowadzenie tej groznej infekcji do stanu eliminacji.

Stowa kluczowe: Henryk Mosing, epidemiczny tyfus plamisty, system srodkow epidemicznych.

Wprowadzenie. Tyfus nie zniknal. Bedzie istniat przez wieki i okazuje sie¢, kiedy ludzka
ignoracja i okrucienstwo dadzag mu taka mozliwosé. Te stowa profesoraH. Zinssera bardziej
aktualne niz kiedykolwiek wczesniej i wymagaja nowej oceny przez pryzmat czasu wysitkow tych
lekarzy, ktorzy kosztem swojego zdrowia, a czesto 1 wlasnego zycia powstrzymali ,,tryumfujacy
przebieg” tej groznej infekcji w XX wieku na kontynencie euroazjatyckim, spowodowany
wydarzeniami militarnymi i migracjg ludnosci.

Cel badania. Analiza i przedstawienie faktow naukowych dotyczacych opracowania przez
Henrka Mosinga strategii dziatan przeciwepidemicznych na tyfus plamisty

Materialy i metody badan. Analityczny, systemowo-historyczny aspekt metody podejscia
systemowego.

Wyniki oraz ich oméwienie. Jednym z najbardziej wybitnych epidemiologéw byt lekarz
pochodzenia polskiego Henryk Mosing, 112 lat od dnia urodzenia ktérego obchodzili dnia 27
stycznia 2022 roku.

Cale zycie Henryka Mosinga bylo zwigzane ze Lwowem, roéwniez jako 1 dzialalno$¢
naukowa, ktora w ciggu 43 lat byla wykonywana w jednym instytucie, w ktérym on rozpoczat
swoja prace¢ bedac jeszcze studentem, pod kierunkiem $wiatowej stawy profesora, biologa R.
Weigla.

Wszyscy przodkowie Henryka Mosinga po linii mgskiej byli lekarzami - pra-pra-dziadek
(Jozef), pradziadek (Gotfryd), dziadek (Kazimierz) oraz brat Ksawery.

Po ukonczeniu w 1928 roku II Gimnazjum Panstwowego imienia Kazimierza Morawskiego w
Przemyslu podjat studia na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. Na

Uniwersytecie Mosing zainteresowat si¢ mikrobilogig. To wlasnie ta nauka szybko si¢ rozwijala 1
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byla wowczas modna. Odkrycia mikrobiologdw pozwolity ludzkosci pokona¢ tak straszne choroby
zakazne, jak dzuma, ospa i cholera.

Kariera naukowa przysztego wybitnego uczonego rozpoczgta sie¢ w laboratorium tyfusu
plamistego profesora Rudolfa Weigla na Katedrze Biologii Ogolnej Wydzialu Medycznego. To
wlasnie dotad miody cztowiek udat si¢ jako wolontariusz.

W roku 1934 po otrzymaniu dyplomu Uniwersytetu Lwowskiego, ktory zaswiadczal tytut
lekarza oraz wydaniu zezwolenia na wykonywanie praktyki lekarskiej, Henryk Mosing zostat
przyjety do laboratorium profesora Weigla jako asystent mtodszy.

Przeprowadza¢ pierwsze $ledztwo epidemiologiczne i zbiera¢ anamneze¢ epidemiologiczng od
chorych musiat w miejscu swojej pracy. Na poczatku wrzesnia 1934 roku epidemia wystapita wsrod
pracownikow laboratorium profesora podczas produkcji szczepionki profilatktycznej przeciwko
tyfusowi. Wérod personelu liczacego 40 osob, odnotowano 21 przypadkow choroby.

W  koficu 1935 roku H. Mosing, jako kierownik Mobilnego Laboratorium
Epidemiologicznego wyrusza na swoja pierwsza ekspedycje i zaczyna zajmowac si¢ badaniem
epidemiologii tyfusu plamistego na terytorium Polski.

Mtody naukowiec konsultuje chorych, ulepsza metody szczepien, okreslajac dziatania
profilaktyczne i teraupewtyczne tych szczepionek. | tylko czasami wraca do Lwowa w celu
przeanalizowania i podsumowania pracy, przeprowadzonej w ogniskach epidemiologicznych.

O sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwach lwowskim, stanistawskim i tarnopolskim w
latach 30. XX w. $wiadcza wskazniki zachorowalnosci i umieralnosci za lata 1930-1937 zgodnie z

danymi wydrukowanymi w «Kronika epidemiologicznay (tab.1) [1].

Tabela 1.
Zarejestrowana zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ w latach 1930-1937z tyfusu na 10 tys. ludnosci we
wschodnich  wojewodztwach  Polski  (zgodnie z danymi  wydrukowanymi  w  «Kronika
epidemiologiczna»[1].)
Lata Zachorowalno$¢ Smiertelno$é
Wojewddztwa Wojewddztwa
Lvivske | Stanislav | Ternopil | Razem | Lvivske | Stanislav | Ternopil | Razem
ske ske ske ske
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1930 0.5 1.4 0.5 0.7 0.1 0.1 0.1 0.1
1931 0.6 1.6 0.7 0.9 0.1 0.2 0.2 0.1
1932 1.0 1.8 0.7 1.1 0.1 0.2 0.1 0.1
1933 2.0 2.2 1.0 1.8 0.1 0.2 0.1 0.1
1934 1.6 3.7 2.2 2.1 0.1 0.4 0.3 0.2
1935 2.3 4.3 1.0 2.6 0.1 0.3 0.2 0.2
1936 2.3 3.3 1.6 2.3 0.1 0.3 0.2 0.2
1937 1.7 4.6 1.4 2.3 0.1 0.4 0.2 0.2
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Z przemowienia dr A. Krysinskiego na zjezdzie przyjaciot Huculszczyzny: ,,Wracajac z
zarobkow, huculi sprowadzaja do ojczyzny choroby zakazne, i tylko slabo zaludniona osada
mieszkancow ratuje od wielkich wybuchow epidemii. Zte pranie bielizny i jej rzadka zmiana, a
takze sporadyczne pranie w goracej wodzie, jest przyczyng tyfusu plamistego. Bardzo czesto po
pochowku zmarlego na tyfus, dwa tygodnie pdzniej wszyscy uczestnicy uroczystej kolacji chorujg
na tyfus” [2].

Wedhug oficjalnych danych zachorowalno$¢ na tyfus plamisty w rejonie Huculskim wahata
si¢ od 1 do 2,5 na 10 tys. ludnosci, ale dane te sg z pewnoscig niepeine, poniewaz wigkszos¢
przypadkéw choréb w gorach, przy braku platnej opieki medycznej, nie zostaly zarejestrowane.
Wskaznik zarejestrowanej zachorowalnosci na tyfus plamisty w Huculszczyznie byl istotnie wyzszy
niz we wschodnich wojewddztwach Polski i dwukrotnie wyzszy niz w catej Polsce (tab.2) [2].

Tabela 2.
Zarejestrowana zachorowalno$¢ na tyfus plamisty w obwodzie huculskim na 10 000 mieszkancéw
w latach 1926-1933 zgodnie z danymi wydrukowanymi w czasopiSmie «Pamigtnik zjazdu

higieniczno-medycznego - przyjaciele Huculszczyzny» [2].

Wskaznik zachorowalnosci na 10 000 mieszkancow
Lata Na Huculszczyznie We wschodnich W calej Polsce
wojewodztwach Polski
1926 2,44 2,0 1,39
1927 2,47 1,9 1,15
1928 1,40 15 0,93
1929 0,88 0,79 1,77
1930 1,07 0,72 0,64
1931 0,99 0,9 0,67
1932 1,16 11 0,75
1933 2,09 1,8 1,07

Owocem wieloletnich  obserwacji

epidemiologicznych, prac

terenowych 1

laboratoryjnych H. Mosinga stalo podsumowanie w monografii obszernej ,, Tyfus eksantematyczny
w Polsce”. Praca zostala napisana wspolnie z lekarzem Piotrem Radlo, kierownikiem grupy
likwidacyjnej ds tyfusu w Karpatach Wschodnich [3].

W 1937 r. w Polsce zarejestrowano 3477 przypadkow tyfusu. Choroba ta wystepowata prawie
wylacznie w regionach wschodnich. Powstala mapa, na ktorej autorzy podzielili Polske¢ na trzy
czgéci: zachodnia — wolng od tyfusu; centralng, gdzie z reguly pojedyncze przypadki byty
niezwykle rzadkie, jak wczesniej sprowadzane ze Wschodu; oraz wschodnia, gdzie co roku byto

mniej lub wiecej przypadkow.
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W tym czasie tyfus ptamisty byl choroba miejscowosci wiejskiej. Badania szczegotowe
tyfusu plamistego na terenie rejonu jaworowskiego departamentu lwowskiego, o powierzchni 10
000 kilometréw kwadratowych i populacji 87 680 o0sdb, stwierdzano okoto 200 przypadkdéw rocznie.
Zostato ustalono réwniez, ze wiele przypadkdw zgtoszonych przez pielegniarek obserwujgcych nie byty te
choroby tyfusem i byto wykryto szereg chordb nietypowych, ktére w normalnych warunkach zycia
pozostatyby niezauwazone.

Na podstawie przegladu porownawczego map rocznych epidemiologicznych i wykazow
wszystkich miejscowosci w powiecie przedstawiono obraz kliniczny rozprzestrzeniania si¢ tyfusu
plamistego, ogniska endemiczne i strefy epidemiologiczne, a takze informacje o charakterze
epidemii, ich poczatku, intensywnosci 1 obrazu klinicznego choroby.

15 maja 1937 roku na Uniwersytecie Lwowskim H. Mosing obronit prace doktorskg ,,Badania
epidemiologiczne i serologiczne tyfusu plamistego” [4].

Rozprawa podsumowuje wyniki ekspedycji na wies§ Mikielewszczyzna obwodu
grodzienskiego, gdzie wiosng 1936 roku zaobserwowano jedna z najwigkszych (158 przypadkoéw
na 1360 mieszkancow wsi) epidemii tyfusu plamistego w ostatnich latach.

Wszystkie przypadki choroby zostaty doktadnie przeanalizowane przez kandydata. Kazdy
pacjent przeszedt badanie kliniczne i badania laboratoryjne.

W przypadkach watpliwosci byto przeprowadzone zakazenie krwig pacjentow Swinek
morskich. Analiza materiatu uzyskanego pozwolita ustali¢ zrodta i kryteria rozpoznania choroby i
poda¢ opis obrazu klinicznego, mozliwos¢ zachorowania na tyfus w okresy okreslone oraz
opracowac szereg Srodkow zapobiegawczych, doktadnie tych, ktore sa obecnie stosowane w celu
wyeliminowania i rozprzestrzeniania epidemii: postawienie rozpoznania za pomoca diagnostyki,
zebranie anamnezy epidemiologicznej, izolacja i leczenie pacjentow, obserwacja osob, ktore byty w
kontakcie z zakazonymi, wprowadzenie kwarantanny ze S$rodkami eliminujagcymi czynniki
chorobotworcze, profilaktyka szczepionkowa.

Tekst rozprawy byt wydrukowany w czasopismie ,,Medycyna doswiadczalna i spoleczna”, a
komisja egzamenacyjna Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza w sktadzie:
profesora Rudolfa Weigla, profesora Zdzistawa Steusinga, profesora Napoleona Jana
Gasiorowskiego, na czele ktorej stangt dziekan, profesor Marian Franke, podj¢ta decyzj¢ o nadaniu
kandydatowi stopnia naukowego doktora nauk medycznych [4].

Wyniki rozprawy byly przedstawione na XV Kongresie Lekarzy Polskich i Przyrodnikéw i
VII Kongresie Mikrobiologow 1 Epidemiologow Polskich we Lwowie 1 zostaty wysoko ocenione

nie tylko w Polsce, ale 1 poza jej granicami.
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23 wrzesnia 1938 roku za wysokie osiggnigcia naukowe i1 walke z epidemiami tyfusu
plamistego na terytorium Polski Prezydent Polski Ignacy Moscicki wreczyt H. Mosingowi Ztoty
Krzyz Zastugi.

Whioski i perspektywy. Wprowadzenie w zycie praktyczne w zakresie ochrony zdrowia
wynikow badan naukowych rozpoczetych w laboratorium profesora Weigla, ktory od wielu lat
wspierat badania podstawowe H. Mosinga, zapewnity likwidacje epidemii tyfusu plamistego w

duzej czesci Eurazji.
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I'EHPIX MOCIHI' TA CTPATEI'TA ENIIEMIOJOI'TYHUX 3AXO/1IB ITPAU
BUCHUITHOMY ENIAEMIYHOMY TU®I
KyspminoB b.I1., CmonbHumpka B.JL.
Anomayis. Cmamms npucesaueHa HAyKosill OisiibHOCmi 00Kmopa meouunux Hayk Ieupixa

Mocinea, sikuti po3poous cmpamezito bopomvOU 3 BUCUNHUM eNiOeMIYHUM MUGPDOM.
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Bnpoeaooicenns pospooaenux I. Mocineom npomuenioemivHux 3axo0i@ 003601Ul0 8nepule 8
icmopii Kpainu 3HU3UMU 3aX80PI0BAHICIb 00 enifemMioNo2iuHO 6e3NeyH020 PIBHs MA NPUBECTU YO
Hebe3neyny ingexyio 00 CMmany niKeioayii.

Knrouosi cnosa: I'enpix Mocine, sucunnuti enioemiunuil mugh, cucmema npomuenioemiyHux
3ax001i8.
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