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Wiosną 1920 r. państwo polskie od kilkunastu miesięcy było niepodległe, 

ale wciąż prowadziło walki o granice. Sytuacja była skomplikowana zwłasz-
cza na wschodzie. Polska znajdowała się w stanie wojny z Rosją bolszewicką, 
nieuregulowana była granica z Litwą oddzieloną od Polski linią demarkacyj-
ną, prowadzone były negocjacje z Ukraińską Republiką Ludową. Jednocześnie 
władze polskie stały przed zadaniem podniesienia z ruin niszczonego i ogra-
bianego od 1914 r. kraju. W tak trudnej sytuacji pojawiło się dodatkowe wy-
zwanie walki z epidemiami chorób zakaźnych. Od 1918 r. przetaczała się rów-
nież przez ziemie polskie pandemia grypy hiszpanki. Następnie za największe 
zagrożenie uznano, roznoszony przez wszy, dur plamisty (tyfus), przy czym 
najwięcej zachorowań odnotowywano w dawnym Królestwie Polskim i na zie-
miach północno-wschodnich, co należy wiązać ze złym stanem sanitarnym 
oraz masowym ruchem migracyjnym1. W lipcu 1919 r. w sejmie przegłosowano 
ustawę o przymusowym szczepieniu przeciwko ospie (obowiązywała na terenie 
całego kraju), zasadniczą ustawę sanitarną (nie objęła zachodnich ziem pol-
skich) oraz ustawę „w przedmiocie zwalczania chorób zakaźnych oraz innych 
chorób występujących nagminnie”. Ta ostatnia wprowadzała obowiązek zgła-
szania i rejestracji zachorowań na ostre choroby zakaźne, przewlekłe choroby 
zakaźne i przewlekłe choroby odzwierzęce 2. Rozpoczęły się przymusowe i bez-
płatne szczepienia przeciwko cholerze, durowi brzusznemu, durowi rzekomemu 
i  czerwonce. Ponadto 1 VIII 1919 r. powołano Centralny Komitet do Walki 
z Durem Plamistym (tzw. Cekadur). Powstały mobilne kolumny sanitarne, 
które dokonywały dezynfekcji, zakładały odwszalnie. Epidemia jednak wciąż 
się  rozwijała – w obliczu masy jeńców i uchodźców powracających z Rosji. 
Mieszkańcy, zwłaszcza obszarów pozamiejskich, nie mieli pojęcia o profilak-
tyce 3. Poziom rozwoju cywilizacyjnego, kultury oraz sanitarnej infrastruktury 

1 Elżbieta Więckowska, Walka z ostrymi chorobami zakaźnymi w Polsce w latach 1918 –1924, 
Wrocław 1999, s. 33; zob. też eadem, Kształtowanie się ochrony zdrowia, [in:] Dzieje medycyny 
w Polsce. Opracowania i szkice, t. 2: Lata 1914 –1944, red. Wojciech Noszczyk, Jerzy Supady, 
Warszawa 2015, s. 66.

2 Urszula Kozłowska, Tomasz Sikorski, Prawne i instytucjonalne regulacje dotyczące 
zwalczania chorób zakaźnych w początkach II Rzeczypospolitej (listopad 1918 – lipiec 1919), Klio. 
Czasopismo Poświęcone Dziejom Polski i Powszechnym, t. 67: 2023, nr 3, s. 134 –135, DOI: 
https://doi.org/10.12775/KLIO.2023.023.

3 W styczniu 1920 r. attaché amerykański przy Polskiej Misji Wojskowej w Paryżu płk Har-
ry S. Howland alarmował o „straszliwych epidemiach” tyfusu, ospy, czerwonki i grypy, doda-
jąc: „Przy braku wykwalifikowanych lekarzy i pielęgniarek, niedostatku materiałów sanitarnych, 
medycznych i szpitalnych, a także nielicznych szpitali i środków transportu, Polska w swej wal-
ce z chorobami staje w obliczu rozpaczliwej sytuacji i trudności prawie nie do przezwyciężenia”; 
Bitwa na Białorusi 1 I – 26 VII 1920, cz. 1: Dokumenty operacyjne (1 I – 18 IV 1920), opr. Grze-
gorz Nowik, Jerzy Kirszak, Arkadiusz Tuliński [et al.], Warszawa – Sulejówek 2021– 2022, 
s.  306 – 307. Z kolei poseł Stanów Zjednoczonych w Warszawie Hugh S. Gibson, wygłaszając 
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pozostałej po Rosji był dramatycznie niski. Rząd postanowił utworzyć kordon 
sanitarny, koncentrując migrantów napływających z Rosji w Baranowiczach, 
Równem i Stołpcach. Tam poddawano ich kwarantannie. Na tych obszarach 
dużym wysiłkiem utworzono 113 szpitali epidemiologicznych na około 6 tys. 
łóżek 4. Wyrazem koncentracji wysiłków władz polskich na problemach zdro-
wotności było utworzenie 28 II 1920 r. stanowiska Naczelnego Nadzwyczajnego 
Komisarza do walki z epidemiami5.

Już wiosną 1919 r. władze polskie zwróciły się o pomoc do innych państw, 
wskazując, że nie były w stanie same udźwignąć wysiłku finansowego zwią-
zanego z budową sieci szpitali i ambulatoriów. Apelowano przede wszystkim 
o  leki i szczepionki. W pierwszej kolejności odpowiedziały na to wezwanie 
Stany Zjednoczone Ameryki. Działalność humanitarną rozwinęły m.in. misja 
Herberta Hoovera (American Relief Administration – ARA), Fundacja Rocke-
fellera, Joint Distribution Committee6. Istotną rolę chciała odegrać nowo po-
wstała Liga Narodów 7. Akcję pomocy podjęły narodowe organizacje Między-
narodowego Komitetu Czerwonego Krzyża. Szwedzki Czerwony Krzyż (SCK) 
był jedną z organizacji, które postanowiły włączyć się w walkę z epidemiami 
na ziemiach odradzającego się państwa polskiego. Celem niniejszego artykułu 
jest analiza procesu decyzyjnego, którego efektem było wysłanie personelu me-
dycznego do Polski (wraz z niezbędnym sprzętem i materiałami, w tym lekami  

27 V 1920 r. przemówienie w Polsko-Amerykańskiej Izbie Handlu i Przemysłu w Klubie Ban-
kierów w Nowym Jorku, tak oceniał działania polskich władz w zakresie walki z epidemią tyfusu 
oraz wagę problemu z punktu widzenia innych krajów: „Polska czyni wszystko, co w jej mocy, 
żeby ją opanować, ale zwalcza zarazę przy brakach w zapasach leków i niedostatecznym perso-
nelu medycznym. Usiłuje nie tylko oczyścić własny dom, ale także chronić domy swoich sąsia-
dów, a naszą rzeczą jest pomóc w tej kampanii. […] Jeżeli tego nie zrobimy, będziemy musie-
li słono za to zapłacić, bo przyjdzie nam walczyć z tyfusem w naszym kraju”; Hugh S. Gibson, 
Amerykanin w Warszawie 1919 –1924. Niepodległa Rzeczpospolita oczami pierwszego ambasa-
dora Stanów Zjednoczonych, opr. Vivian H. Reed, Mieczysław B. Biskupski, Jochen Böhler, 
Jan-Roman Potocki, Kraków 2018, s. 258.

4 Andrzej Chwalba, 1919. Pierwszy rok wolności, Wołowiec 2019, s. 250.
5 E. Więckowska, Walka z ostrymi chorobami zakaźnymi, s. 48 – 49.
6 Na temat amerykańskiej pomocy humanitarnej na rzecz Polski zob. Sylwia Kuźma-Mar-

kowska, Dziecko, rodzina i płeć w amerykańskich inicjatywach humanitarnych i filantropijnych 
w II Rzeczypospolitej, Warszawa 2018.

7 Uczestnicy konferencji zwołanej w Genewie pod egidą Rady Ligi Narodów w kwietniu 
1920 r. uznali, że wschodnie pogranicze Polski ma znaczenie strategiczne w kontekście walki 
z epidemiami w skali kontynentu europejskiego. Dlatego Warszawę wybrano na siedzibę biura 
Komisji Epidemiologicznej Ligi Narodów. W jej skład weszli szef Państwowego Centralnego Za-
kładu Epidemiologicznego w Warszawie Ludwik Rajchman oraz minister zdrowia publicznego 
Witold Chodźko. Szerzej zob. Paweł Jaworski, Działalność Komisji Epidemiologicznej Ligi Na-
rodów w Warszawie 1921–1924, Dzieje Najnowsze, R. 53: 2021, nr 1, s. 55 – 75, DOI: https://doi.
org/10.12775/DN.2021.1.03.
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i środkami dezynfekcyjnymi), następnie odtworzenie przebiegu tej misji, jej 
uwarunkowań i okoliczności. Podstawę źródłową stanowią materiały archiwalne 
Szwedzkiego Czerwonego Krzyża zdeponowane w Riksarkivet w Sztokholmie, 
uzupełnione analizą szwedzkiej prasy. 

Organizacja wyprawy i podróż do Polski
Z zapisu przebiegu dyskusji zarządu Szwedzkiego Czerwonego Krzyża, 

która odbyła się 5 XI 1919 r., wynika, że interesowano się całym obszarem Eu-
ropy Środkowej i Wschodniej, szukając możliwości udzielenia tam pomo-
cy. Geograficznie możliwy teren działań humanitarnych zdefiniowano jako 
„Piotrogród, Europa Wschodnia i Niemiecka Austria (Tysk-Österrike)”, jako 
najbardziej zagrożony rozprzestrzenianiem się epidemii chorób zakaźnych8. 
Wstępnie postanowiono przekazać zaliczkę w wysokości 100 tys. koron na po-
trzeby akcji humanitarnej. Jednocześnie powołano specjalny komitet z prze-
wodniczącym SCK księciem Karolem na czele. W składzie komitetu znalazł się 
m.in. specjalista chorób zakaźnych profesor Alfred Petterson. Jedna z pierw-
szych decyzji podjętych przez komitet dotyczyła ziem polskich. Ustalono, że 
zostanie przygotowana ekspedycja szpitala polowego, który miał działać przez 
trzy miesiące „w Polsce lub Galicji”. Planowany koszt przedsięwzięcia miał się 
zamknąć w kwocie 250 tys. koron. W celu przygotowania wyprawy postano-
wiono niezwłocznie porozumieć się z rządem polskim i władzami Polskiego 
Czerwonego Krzyża (PCK).

Dnia 7 XI 1919 r. zarząd Szwedzkiego Czerwonego Krzyża zwrócił się z prośbą 
do króla Gustawa V, by ten wystąpił w jego imieniu do szwedzkiego parlamen-
tu (Riksdag) z wnioskiem o przekazanie 1 mln koron na organizację pomocy 
międzynarodowej. Nie czekając na decyzję, w szwedzkich bankach zaciągnięto 
pożyczkę w wysokości 200 tys. koron, do tego dodano od razu z bieżącego ra-
chunku wspomniane 100 tys. koron na wyposażenie trzymiesięcznej ekspedy-
cji do Polski. Jednocześnie postanowiono przeznaczyć 20 tys. koron na pomoc 
dla uchodźców z Rosji, którzy znaleźli się w Estonii i Finlandii. Za priorytetową 
uznano działalność medyczną, zwłaszcza sanitarną, jako „mającą znaczenie dla 
naszego kraju”9.

W skład grupy, która miała udać się do Polski, weszło 21 osób, w tym: lekarz 
polowy (szw. fältläkare) Gustaf Möller, dwaj lekarze: Carl Albert Näslund, Wil-
helm Geschwind, kapitan Erik Martin Efraim Grönstedt, sierżant Nils Gunnar 
Jancke i sierżant Frans Oscar Bergström, sześć pielęgniarek (z najniższym wyna-

8 Wyciąg z protokołu nr 56, Riksarkivet, Sztokholm (dalej cyt. RA), Svenska Röda Korset 
(dalej cyt. SRK), Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.

9 Pismo ks. Karola do króla Gustawa V, Sztokholm, 17 I 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, FVa, 
vol. 3.



w w w . z a p i s k i h i s t o r y c z n e . p l

123Udział szwedzkiej misji medycznej w walce z chorobami zakaźnymi…[455]
grodzeniem): Vivi Hård av Segerstad, Sara Margaretha Boustedt, Estrid Elisa-
beth Ringquist, Kerstin Eriksdotter Wilcke, Maria Amalia Elisabeth Lundgren, 
Rut Lindén, ośmiu dezynfektorów (pielęgniarzy): Herman von Below, Carl Ti-
tus Nerf, Gustav Leonard Littorin, Eric von Holten, Carl Alarik Nilsson, Carl 
Axel Edvard Dahlgren, Arvid Harald Ekvall, Axel Fredrik Nilsson Sasse oraz 
kucharka Karin Maria Elisabeth Leijomarck10. W styczniu 1920 r. na pierw-
szej stronie dziennika „Svenska Dagbladet” ukazał się artykuł zapowiadający 
szwedzką ekspedycję medyczną do Polski, by wesprzeć walkę z epidemiami 
nadchodzącymi ze wschodu. Potwierdzano, że skład grupy został już ustalony, 
a jej szefem zarząd SCK mianował „lekarza dywizyjnego” (szw. fördelningslä-
karen) doktora G. Möllera. W dniu 28 stycznia zebrał się zarząd SCK, gdzie 
ustalono szczegóły wyprawy i czekano już tylko na zgodę rządu. Wiadomo 
było, że przygotowany zostanie szpital na 100 łóżek z wyposażeniem oraz in-
strumentarium laboratorium bakteriologicznego11.

Ważnym źródłem informacji o sytuacji w Polsce był ówczesny chargé 
d’affaires w Warszawie Ivan Danielson. Na początku lutego 1920 r. informował, 
że w Polsce działają, przy zachowaniu dużej swobody, amerykańskie służby 
medyczne, ale zaprzeczył pogłoskom, jakoby władze polskie nie panowały nad 
sytuacją i całkowicie oddały Amerykanom zadanie walki z epidemią tyfusu12. 
Szczegóły ekspedycji ustalano z posłem RP w Sztokholmie Janem Zygmuntem 

10 Personlig fältutrustning för personal till Polska ambulansen, [b.d.], RA, SRK, Överstyrel-
sen, FVa, vol. 3; Martin Grönstedt: Uppgift å de av ambulansens personal som icke utbekommit 
lön för tiden 16. April –15 Maj 1920, Mińsk, 15 V 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3. 
G. Möller służył w IV dywizji armii szwedzkiej. C. A. Näslund i W. Geschwind, pochodzący 
z Uppsali, byli znanymi specjalistami w zakresie higieny i bakteriologii. Kpt. M. Grönstedt miał 
spełniać funkcję intendenta, kontrującego ekspedycję pod względem finansowym. Jego podpis 
widnieje pod każdym dokumentem dotyczącym wydatków związanych z misją. Kpt. M. Grön-
stedt oraz sierżanci N. G. Jancke i F. O. Bergström byli ochotnikami, którzy zgłosili się na apel 
SCK o uczestnictwo w wyprawie do Polski; zob. Pismo Inspektora wojsk sanitarno-zaopatrze-
niowych Johna Améena do Zarządu Szwedzkiego Czerwonego Krzyża, Sztokholm, 2 II 1920, 
RA, SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji. Vivi Hård w latach wojny pracowała w nie-
mieckich szpitalach wojskowych i pewnie dlatego została przełożoną pozostałych pielęgniarek.

11 Kraftåtgärder mot smittofaran österifrån. Polen ambulansens sammansättning nu klar. 
Krav på en expedition även till Estland, Svenska Dagbladet, 29 I 1920. Wyprawę przygotowy-
wano w najdrobniejszych szczegółach. Królewskiej aprobaty wymagał wywóz do Polski pro-
duktów żywnościowych i środków czystości. Spis produktów objął: 10 kg sody kalcynowanej, 
5 kg wazeliny, 25 kg proszku do szorowania, 50 kg masła, 30 kg cukru, 400 kg wołowiny, 100 
kg wieprzowiny, 20 kg kostek bulionowych, 200 kg suchego chleba, 40 kg sucharów pszennych, 
20 kg herbatników, 20 kg owsianki, 20 kg płatków jęczmiennych, 10 kg ryżu, 60 kg mąki żytniej, 
40 kg mąki pszennej, 20 kg zupy ogonowej, 20 kg zupy z kiełbasą; zob. Pismo C. E. Lindmarka 
(Ministerstwo Finansów, Biuro Licencji Exportowych) do Głównego Urzędu Ceł, Sztokholm, 
13 II 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.

12 Pismo chargé d’affaires Ivara Danielsona do Utrikesdepartementet (dalej cyt. UD), War-
szawa, 2 II 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.
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Michałowskim, z którym SCK podpisał specjalną umowę dotyczącą zasad 
funkcjonowania szwedzkiego personelu w Polsce13.

Zgodnie z zapisami umowy zadaniem szwedzkiej ekspedycji medycznej 
była walka z epidemiami wśród ludności cywilnej, przy czym wyraźnie pod-
kreślono, że grupa ta nie mogła być użyta „dla spełniania bezpośrednich po-
trzeb Wojska Polskiego lub jako ambulans polskich wojskowych służb sanitar-
nych”14. Strona polska zobowiązała się zapewnić Szwedom warunki lokalowe, 
tłumaczy i personel kuchenny. Z góry postanowiono, że misja szwedzka spędzi 
w Polsce najwyżej trzy miesiące, przy czym strona szwedzka zastrzegła sobie 
prawo do odwołania ekspedycji w każdej chwili i skierowania jej – w razie za-
grożenia epidemiologicznego na tych obszarach – do Finlandii, państw bałtyc-
kich lub Rosji15. W ogólnej instrukcji dla uczestników ekspedycji znalazło się 
wskazanie, aby pamiętali o tym, że ich misja ma charakter humanitarny i by 
postępowali tak, aby nie narazić na szwank honoru SCK i Szwecji16. 

W dniu 17 lutego sfotografowano uczestników wyprawy wspólnie z księ-
ciem Karolem, przed siedzibą SCK w Sztokholmie, przy Artillerigatan 617. Na-
stępnie udali się na dworzec, gdzie żegnał ich tłum ludzi, przede wszystkim 
rodzina i przyjaciele, ale także kierownictwo SCK, w tym dyrektor general-
ny hrabia Erik Stjernstedt. Na dworcu nie było doktora Näslunda, który dzień 
wcześniej wyjechał do Berlina, by tam zakupić niezbędne środki medyczne. 
Podróż uczestników odbyła się przez Trelleborg, Sassnitz, Szczecin, Berlin, Po-
znań i Toruń do Warszawy. Jej przebieg można prześledzić dzięki zapiskom 
Gustafa Möllera i Carla Näslunda – dwóch lekarzy stojących na czele ekspedy-
cji. Näslund dotarł do Szczecina rankiem 16 lutego18. Jeszcze tego samego dnia 
udał się w dalszą podróż do Berlina, gdzie złożył wizytę w poselstwie szwedz-
kim. Reszta grupy przybyła do stolicy Niemiec 20 lutego. Szwedzi opuścili ją 
trzy dni później. Następnego dnia byli w Poznaniu, a 25 lutego – w Warszawie. 
Już przed wyjazdem ze Sztokholmu przewidywano, że szwedzka grupa będzie 
wysłana dalej na wschód. W prasie szwedzkiej spekulowano, że prawdopo-
dobnie do Wilna19. Właśnie tam 1 marca ekspedycja, w towarzystwie komi-
sarza nadzwyczajnego do walki z epidemią duru plamistego na Kresach dok-
tora Czesława Wroczyńskiego, wyruszyła z Warszawy. Na miejsce dotarła po 

13 Ibid.
14 Kontrakt mellan Svenska Röda Korset och regeringen i Polen genom dess diplomatiska 

representant i Stockholm, 6 II 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.
15 Ibid.
16 Instrukcja dla ekspedycji Szwedzkiego Czerwonego Krzyża do Polski (Litwy) i jej per-

sonelu. Ogólne postanowienia, 16 II 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.
17 Röda korset ambulans till Polen avgick i går, Dagens Nyheter, 18 II 1920, s. 7.
18 Dziennik Carla Näslunda, RA, SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.
19 Röda korsets ambulans till Polen avgick i går, Dagens Nyheter, 18 II 1920, s. 7.
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dwóch dniach, ale już 4 marca opuściła Wilno i – przez Mołodeczno – 8 marca 
dojechała do Mińska, który okazał się dla niej miejscem docelowym. 

Mińsk pod polską administracją 1919/1920
W ostatnich miesiącach pierwszej wojny światowej Mińsk przechodził różne 

koleje losu. Najpierw w styczniu 1918 r. polscy i białoruscy mieszkańcy rozbroili 
bolszewików, by oddać władzę nad miastem wojskom niemieckim. W marcu 
za przyzwoleniem Niemców Białorusini proklamowali w Mińsku niepodle-
głość nieuznaną przez żadne państwo, w tym okupantów niemieckich. Następ-
nie do Mińska znowu wkroczyli bolszewicy, by 5 I 1919 r. ogłosić powstanie 
Białoruskiej Socjalistycznej Republiki Sowieckiej. Z kolei 8 VIII 1919 r. miasto  
zajęło Wojsko Polskie. Od 15 IX 1919 r. Mińsk stał się siedzibą jednego z okrę-
gów Zarządu Cywilnego Ziem Wschodnich z komisarzem Władysławem 
Raczkiewiczem na czele20. Polskie elity Mińska uważały za oczywiste, że Pol-
ska powróci do granic z 1772 r. i tym samym znajdą się w obrębie odrodzonego 
państwa21. Jednocześnie Białorusini tworzyli namiastki autonomiczne struk-
tur samorządowych i oświatowych, a w Mińsku powstała Białoruska Komisja 
Wojskowa z zadaniem tworzenia sojuszniczych formacji wojskowych. W Miń-
sku stacjonowało także Dowództwo Frontu Litewsko-Białoruskiego, któremu 
podlegały jednostki wojskowe na froncie bolszewickim oraz oddziały etapowe 
z siecią szpitali wojskowych na zapleczu.

Mińsk był – oprócz Wilna – jednym z niewielu większych miast na zie-
miach północno-wschodnich. Według spisu ludności dokonanego w grudniu 
1919 r. Mińsk zamieszkiwało 102 392 osób. Miasto było bardzo zróżnicowane 
pod względem narodowościowym. Mieszkało tu 18 713 Polaków, 23 409 Bia-
łorusinów, 45 961 Żydów, kilkuset Litwinów, stu „tutejszych” oraz 13 574 oso-
by innej narodowości. Stosunki religijne były następujące: 22 772 katolików, 
30 816 prawosławnych, 47 032 reprezentantów wyznania mojżeszowego; nie-
wiele ponad tysiąc osób było innego wyznania22.

20 Joanna Gierowska-Kałłaur, Zarząd Cywilny Ziem Wschodnich (19 lutego 1919 – 9 wrze-
śnia 1920), Warszawa 2003, s. 84.

21 Ibid., s. 210.
22 Spis ludności na terenach administrowanych przez Zarząd Cywilny Ziem Wschodnich (gru-

dzień 1919) / Statistique nationale des provinces sous «L’administration polonaise des Pays de 
l’Est» (decembre 1919), wyd. Eugeniusz Romer (Prace Geograficzne – Książnica Polska, z. 7), 
Lwów – Warszawa 1920, s. 30 – 31. Według „Gońca Mińskiego” na początku listopada 1919 r. 
w Mińsku znajdowało się nieco mniej, bo 98 526 mieszkańców; zob. Kronika, Goniec Miński, 
5 XI 1919, s. 4. Zob. też Bożena Łazowska, Spis ludności na ziemiach wschodnich Rzeczypospolitej 
Polskiej w 1919 r., Wiadomości Statystyczne. The Polish Statistician, vol. 64: 2019, nr 10, s. 71, 
DOI: https://doi.org/10.5604/01.3001.0013.7586.
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Było to miasto biedne, zapóźnione cywilizacyjnie, w dodatku zniszczone 

wojną23. W miastach na Ukrainie i Białorusi nie było nowoczesnych wodocią-
gów i kanalizacji, publicznych sanitariatów. W studniach woda była brudna, 
a na ulicach zalegało błoto i śmieci. Troska o czystość i higienę ustępowała 
staraniom o żywność i opał. Władze drogą zarządzeń próbowały wymusić na  
mieszkańcach czyszczenie i wietrzenie mieszkań, dbałość o dom i jego otocze-
nie. Przeważnie z niewielkim skutkiem. Poza grupą inteligencji zupełnie nie 
wiązano braku higieny i mnożenia się insektów z rozwojem chorób zakaźnych. 
Ludzie niewykształceni nie mieli zaufania do lekarzy. Chorych ukrywano, bo 
uważano, że szpitale (których i tak było niewiele) to umieralnie. Nierzadko 
opór przeciwko przestrzeganiu zaleceń łamano z udziałem policji i wojska. 
Chorych zabierano siłą, domostwa stanowiące ognisko epidemii zamykano  
pod przymusem24. Mieszkańcy, podobnie jak i w innych rejonach Polski, zma-
gali się również z innymi chorobami. Nie było to miejscową specyfiką, że za-
grożenie stanowiła gruźlica, a anonse usług medycznych na pierwszej stronie 
dziennika „Goniec Miński” z września 1919 r. potwierdzają występowanie cho-
rób wenerycznych i próchnicy zębów. Im dalej od większych miast i miaste-
czek, tym bardziej zjawiska te były powszechne.

Dnia 14 IX 1919 r. powstał miejski oddział Polskiego Towarzystwa Czer-
wonego Krzyża. Z pierwszych oświadczeń wynikało, że głównie interesowa-
no się losem Polaków więzionych przez bolszewików oraz kwestią ekshumacji 
ofiar bolszewickiego terroru25. Następnie zajęto się zbiórką żywności, odzieży 
i bielizny dla żołnierzy polskich26. W miarę upływu czasu coraz mocniej ape-
lowano o ofiarność na rzecz polskiej armii, która mieszkańców Mińska „ura-
towała od ostatecznej ruiny, od strasznych nieszczęść i prześladowań, od gwał-
tów i rozboju bolszewickiego”. Dlatego „trzeba tworzyć nowe szpitale, należy 
formować czołowe oddziały sanitarne, punkty opatrunkowe i żywnościowe, 
składy bielizny, odzieży, obuwia i innych artykułów potrzebnych dla dzielnych 
żołnierzy”27. Jednocześnie część skromnych zasobów przeznaczano na ludność 
cywilną. Na czele lokalnego oddziału Towarzystwa Czerwonego Krzyża sta-
nął doktor Jan Offenberg, który jednocześnie sprawował funkcję prezesa Sto-
warzyszenia Lekarzy i Przyrodników Polskich w Mińsku28. Dzięki relacjom 

23 A. Chwalba, op. cit., s. 155.
24 Ibid., s. 240 – 242.
25 Kronika, Goniec Miński, 17 IX 1919, s. 4.
26 Miński Oddział Miejscowy Polsk[iego] Tow[arzystwa] Czerwonego Krzyża, Goniec Miński, 

5 X 1919, s. 2; Odezwa Polskiego Czerwonego Krzyża, Goniec Miński, 5 X 1919, s. 3.
27 Do Obywateli i Obywatelek miasta Mińska i Ziemi Mińskiej, Goniec Miński, 11 X 1919, s. 2.
28 Offenberg był znany ze swojej działalności publicznej w Związku Rad i Organizacji Pol-

skich; zob. J. Gierowska-Kałłaur, op. cit., s. 262. Otwierał też (zwycięską – jak się okazało) li-
stę Polskiego Komitetu Wyborczego w wyborach do Rady Miejskiej, które odbyły się 23 XI 1919 r.
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z zebrań stowarzyszenia publikowanych na łamach prasy można odnotować  
działania na rzecz ochrony zdrowia w Mińsku29. Dnia 22 października otwarto 
(przy ul. Podgórnej) nowy szpital dziecięcy na 75 łóżek, o którym redaktor 
„Gońca Mińskiego” napisał: „Nasze miasto stało się teraz bogatsze o jedną 
ogromnie pożyteczną instytucję, której niejedno stołeczne miasto może nam 
pozazdrościć”30. Poza tym zorganizowano przychodnię dla matek z dziećmi, 
Dom Niemowlęcia, szpital chorób wenerycznych. Stwierdzono nawet, że „je-
śli spojrzymy na działalność różnych sekcji magistratu, to widzimy, że jedynie 
Sekcja Zdrowia Publicznego, nie tylko wypełniła w warunkach najtrudniejszych 
swój obowiązek, lecz potrafiła jeszcze wzbogacić nasze miasto kilku nowymi 
instytucjami”. Udało się też zachować wszystkie dotychczasowe placówki lecz-
nicze, mimo braku środków finansowych pozwalających na normalne funk-
cjonowanie31. 

Na początku lutego odbył się w Mińsku zjazd lekarzy powiatowych, na któ-
rym podjęto kilka uchwał32. W pierwszej kolejności wskazano na konieczność 
oznaczania specjalnymi tabliczkami ostrzegawczymi budynków, w których 
stwierdzono przypadki duru plamistego. Następnie zaapelowano do władz 
o  wyodrębnienie drugiego w Mińsku domu, który mógłby spełniać funkcję 
izolatki dla 40 zakaźnie chorych. Podobne domy (dla 20 chorych) miały być 
tworzone w miastach powiatowych. Postulowano utworzenie w Mińsku stałe-
go szpitala zakaźnego na 200 łóżek. Podobne, choć mniejsze placówki miały 
powstać w innych miejscowościach. Specjalnym nadzorem mieli zostać ob-
jęci uchodźcy, jeńcy i repatrianci powracający z Rosji, ponieważ właśnie ich 
identyfikowano jako potencjalnie główne źródło infekcji. Ponadto uważano,  
że epidemia rozszerza swój zasięg w ślad za żołnierzami lokowanymi w po-
szczególnych miejscowościach, dlatego dopominano się o koncentrowanie od-
działów w kwaterach i – w miarę możliwości – izolowanie ich od reszty miesz-
kańców wsi lub miasteczka. Zapowiedziano przeprowadzanie dezynfekcji 
budynków na dużą skalę, zamykanie budynków publicznych (w tym szkół), 
organizowanie łaźni („bezpłatnych lub tanich”) oraz „lotnych oddziałów de-
zynfekcyjnych”. Wśród najaktywniejszych uczestników zjazdu znaleźli się sze-
fowa Sekcji Zdrowia Publicznego władz Mińska Maria Petrusewiczowa i wspo-
mniany już doktor Offenberg33.

29 Doroczne posiedzenie Stow[arzyszenia] Lekarzy i Przyrodników Polsk[ich] w Mińsku, Goniec 
Miński, 14 XI 1919, s. 3 – 4.

30 Owocna praca Sekcji Zdrowia Publicznego, Goniec Miński, 1 XII 1919, s. 2.
31 Ibid.
32 Uchwały zjazdu lekarzy powiatowych, Goniec Miński, 4 II 1920, s. 3.
33 Ibid.
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Mimo podejmowanych działań sytuacja pogarszała się z dnia na dzień. 

W drugiej połowie lutego 1920 r. szpitale były już „przepełnione do ostatniego 
miejsca”. Władze miejskie z braku leków skupiły się na działaniach profilak-
tycznych. Planowały zwiększenie liczebności personelu sanitarnego i rozpo-
częcie szeroko zakrojonej akcji przeglądu podwórek miejskich będących „ist-
nymi gniazdami zarazy” z powodu brudu i ogólnego zaniedbania34. Liczono na 
przekazanie do Mińska części funduszy asygnowanych przez władze brytyjskie 
na walkę z tyfusem (jak podał „Goniec Miński”, było to 11 mln funtów szterlin-
gów). Zwrócono się o dalszą pomoc do Amerykańskiego Czerwonego Krzyża35. 
Rzeczywiście wkrótce pojawiły się paczki dla mińskich dzieci od Ameryka-
nów36. Uczennice miejscowej szkoły im. Emilii Plater otrzymały odzież i obu-
wie37. W zasadzie podróż pociągiem bez zaświadczenia o przejściu dezynfekcji 
była niemożliwa. Ruch osobowy na trasie Mińsk – Warszawa okresowo w ogóle 
wstrzymywano38. Pod koniec lutego zapowiedziano, że i w Mińsku powsta-
ną baraki (na podobieństwo tych, które już działały w Brześciu i Białymstoku) 
obliczone na przyjęcie 1200 osób dla odbycia niezbędnej kwarantanny, w ra-
zie podejrzenia zakażenia tyfusem39. W tym samym czasie w Mińsku poja-
wił się na krótko Czesław Wroczyński40. Prawdopodobnie na skutek tej wizyty 
powołano lokalną Komisję Tymczasową do Walki z Durem Plamistym. W jej  
skład weszli urzędnicy magistratu, kierownicy szpitali (wojskowego szpitala 
zakaźnego i miejskiego szpitala zakaźnego), doktor Offenberg i przedstawi-
ciele armii. Przede wszystkim apelowano o niezwłoczne powiadamianie władz 
„o każdym wypadku w domu lub mieszkaniu choroby zakaźnej, a następnie ści-
słe utrzymywanie w czystości ciała, bielizny i lokali mieszkalnych”41. Dnia 8 marca 
naczelnik okręgu mińskiego Władysław Raczkiewicz wydał rozporządzenie, na 
mocy którego właściciele domów uchylający się od obowiązku informowania 
o pojawieniu się u nich ogniska choroby mogli być ukarani grzywną w wy-
sokości do 10 tys. marek42. Zaczęto przygotowywać do eksploatacji łaźnię na 
600 osób43. Widać było ogólną mobilizację do walki z epidemiami.

34 Kronika, Goniec Miński, 21 II 1920, s. 3.
35 Ibid. Już w połowie listopada 1919 r. dotarły do Mińska dary Amerykańskiego Czerwo-

nego Krzyża: leki, bielizna oraz wyposażenie gabinetu dentystycznego; zob. Kronika, Goniec 
Miński, 17 XI 1919, s. 2.

36 Kronika, Goniec Miński, 23 II 1920, s. 2.
37 P. Szumowicz, List z Ameryki, Goniec Miński, 24 II 1920, s. 2 – 3.
38 Kronika, Goniec Miński, 23 II 1920, s. 2.
39 Kronika, Goniec Miński, 26 II 1920, s. 3.
40 Kronika, Goniec Miński, 27 II 1920, s. 3.
41 Z Komisji Tymczasowej do walki z durem plamistym, Goniec Miński, 28 II 1920, s. 3.
42 Kronika, Goniec Miński, 8 III 1920, s. 2.
43 Kronika, Goniec Miński, 9 III 1920, s. 3.
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Szwedzki szpital w Mińsku

Na dworcu grupę szwedzką i komisarza Wroczyńskiego powitała delega-
cja PCK z hrabią Józefem Hutten-Czapskim (wybitnym działaczem społecznym 
i samorządowym, marszałkiem szlachty guberni mińskiej), doktorem Offenber-
giem i lokalnymi urzędnikami odpowiedzialnymi za ochronę zdrowia. Po spo-
tkaniu w siedzibie władz okręgu szwedzcy lekarze zwiedzili szpitale zakaźne 
oraz pomieszczenia przewidziane na kolejne placówki służby zdrowia. Sami  
usadowili się w barakach przy ulicy Mikołajewskiej, obok miejskiego szpitala 
zakaźnego. Ich placówka, przewidziana na 100 pacjentów, miała być urucho-
miona w ciągu tygodnia. Odbyła się też narada z lekarzami powiatowymi na 
temat podjęcia przez Szwedów działań poza miastem44.

W dniu 15 marca w „Gońcu Mińskim” podano, że w szpitalach w Mińsku 
znajdowało się ponad 100 chorych na tyfus45. Kiedy kilka dni później zaczęła 
krążyć wiadomość, że członkowie misji amerykańskiej rezydującej w Bara-
nowiczach postanowili przenieść się do Mińska wraz z wszystkimi zapasami  
materiałowymi przywiezionymi do Polski, w „Gońcu Mińskim” pojawił się 
optymistyczny komentarz: „Ześrodkowanie działalności takich dwóch insty-
tucji medycznych, jak amerykańska i szwedzka misja Czerwonego Krzyża daje 
gwarancję, iż pomoc lekarska w O[kręgu] M[ińskim] stać będzie na wysokości 
zadania”46. Jednak nie wiadomo, czy doszło do realizacji postanowienia Ame-
rykanów.

W końcu marca na łamach „Gońca Mińskiego” ukazała się notatka z roz-
mowy z Hieronimem Siemieńskim, delegatem komisarza rządowego do spraw 
Czerwonego Krzyża, hrabiego Władysława Tyszkiewicza. Potwierdził on, że 
szpital prowadzony przez Szwedów już przyjmuje pacjentów, których liczba 
może sięgnąć nawet 200 osób. Szwedzcy lekarze zaczęli już objeżdżać okolicz-
ne wsie, zabierając stamtąd chorych. Ich liczba sięgnęła dotychczas 55 osób.  
Na miejscu dezynfekowano domostwa i odzież, kąpano ludzi. Siemieński opty-
mistycznie zapewniał, że: „Ludność wiejska rozumie ważność tej akcji i chęt-
nie poddaje się tych zarządzeniom i wyraża swą wdzięczność”. Przyznał, że 
był kłopot z niedostateczną liczbą koni, które na potrzeby transportowe mi-
sji były przez chłopów dostarczane opieszale. Miał też (chyba niebezzasadne) 
obawy, że: „Przedstawiciele misji szwedzkiej, których ojczyzna nie przeszła ta-
kiego kataklizmu, jak nasz kraj, z trudem orientują się w naszych stosunkach 
i nie zdają sobie sprawy, jak trudno nieraz zadowolić ich potrzeby i wyma-
gania pod względem gospodarczym”47. Warto skonfrontować słowa polskiego 

44 Kronika, Goniec Miński, 10 III 1920, s. 3.
45 Kronika, Goniec Miński, 15 III 1920, s. 2.
46 Kronika, Goniec Miński, 18 III 1920, s. 3.
47 Działalność misji szwedzkiej, Goniec Miński, 31 III 1920, s. 1– 2.
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opiekuna misji z doktorem Näslundem, którego relacja z 3 kwietnia stała się 
podstawą reportażu dotyczącego pobytu Szwedów w Mińsku, opublikowane-
go na łamach dziennika „Svenska Dagbladet” miesiąc później48. Już początek 
relacji zapowiadał opis niemal heroicznych zmagań, bo jej autor podkreślił, że 
„żaden z uczestników nie wyobrażał sobie, jak wiele trudności napotkają, gdy 
zaczną swą pracę w Polsce”49. Szwedom nie spodobało się, że polskie władze 
nie mogły się zdecydować, gdzie ich właściwie wysłać. W końcu jako miejsce 
pobytu wskazano im Mińsk. Tu oddano im do dyspozycji siedem baraków do  
przysposobienia na szpital, kuchnię, odwszalnię. Jeden z nich, wcześniej prze-
znaczony dla chorych na cholerę, miał się teraz stać ich mieszkaniem i labora-
torium. Do początku kwietnia ich szpital był w stanie przyjąć 110 pacjentów, 
ale szwedzcy lekarze planowali zwiększyć ich liczbę ze względu na odczuwal-
ny brak szpitali zakaźnych. Przygotowane łóżka zapełniły się chorymi zaledwie 
w ciągu kilku dni. Największym wyzwaniem okazało się zwalczanie wszy, od 
których się roiło na ciałach pacjentów. Szwedzi postanowili uruchomić pro-
wizoryczną odwszalnię w jednym z baraków. Wdrożono też restrykcyjne pro-
cedury higieniczne, aby zapobiec mnożeniu się wszy w szpitalu, co zdało eg-
zamin, ponieważ – jak stwierdził Näslund – nikt z personelu nie zachorował: 
„Wszyscy jesteśmy zdrowi i w dobrym humorze”50. Nie miał wątpliwości, że 
akcja była potrzebna, bo szpital znajdował się w centrum epidemii chorób za-
kaźnych. Jednocześnie podkreślił, że w obliczu skali wyzwań „władze sani-
tarne są bezsilne”, „nie ma żadnych leków i środków dezynfekcyjnych”, „poza 
Mińskiem nie ma żadnego szpitala i żadnego lekarza”51. Dlatego epidemia sze-
rzyła się błyskawicznie. Obszar wschodnich Kresów Rzeczypospolitej określił 
krótko: „łachmany, brud, robactwo” oraz obrazowo: „W większości wiosek nie 
można urządzić kąpieli i nie jest wcale łatwo przekonać chłopów, by do od-
wszenia zdjęli futra, w których chodzą i śpią”52. Wbrew zapewnieniom Sie-
mieńskiego ludzie nie tylko byli nieświadomi zagrożeń związanych z brakiem 
higieny, lecz także odnosili się wrogo do lekarzy próbujących przekonać ich 
do dezynfekcji.

48 Carl Näslund, Goda nyheter från ambulansen till Polen. Ansträngande men framgångsrik 
kamp mot farsoter, löss och okunnighet, Svenska Dagbladet, 3 V 1920, s. 6 – 7.

49 „Då Svenska röda korsets ambulans avreste från Sverige, var det väl ingen av dess med-
lemmar som kunde föreställa sig, att de skulle möta så många svårighete, när det gällde att få 
börja verksamheten här i Polen”, ibid., s. 6.

50 „Alla äro vi friska och i gott humör”, ibid.
51 „Sanitetsmyndigheterna stå maktlösa”, „Ingen medicin och inga desinfektionsmedel stå 

till förfogande i dessa trakter”, „Intet sjukhus och inga läkare finnas annorstädes än i staden 
Minsk”, ibid.

52 „Överallt endast lump, smuts och ohyra”, „I de flesta byar är det alldeles omöjligt att an-
ordna bad, och det är t[ill] ex[empel] inte en lätt sak att förmå bönderna att till avlusning lämna 
sina pälsar, i vilka de både gå och sova”, ibid.
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Szwedzi wyjeżdżali poza miasto w obrębie nawet 40 – 50 km, gdy przy-

chodziły wieści o przypadkach tyfusu w okolicznych wioskach. Unikano tych 
wyjazdów w porze nocnej, ze względu na grasujących bandytów i rabusiów. 
Na wszelki wypadek dziennym kursom na tereny wiejskie zapewniano polską 
zbrojną eskortę. Pewnego dnia, wczesnym rankiem – jak stwierdził Näslund: 
„jak zwykle nie można było znaleźć żadnych żołnierzy polskich w pobliżu dla 
ochrony”53, dlatego lekarze oraz tłumacz musieli sami zabrać pistolety i  je-
chać do chorych. Na miejscu okazało się, że wystraszeni chłopi byli już w polu, 
by uniknąć kontaktu z lekarzem. Mimo protestów dokonywano odwszenia 
wszystkich członków rodziny chorego. Dezynfekowano domy, używając tru-
jącego cyjanowodoru. Ku niepocieszeniu chłopów czasem dochodziło do sytu-
acji, że padła zabłąkana w pomieszczeniach mieszkalnych kura lub kot. Chorych 
zabierano do szpitala. Raz zdarzyło się, że z wozu z chorymi zniknęło dziecko. 
Okazało się, że zdrowy ojciec zabrał swojego syna, by go ukryć u sąsiadów, bo 
dla niego szpital oznaczał pewną śmierć54.

Innym cennym źródłem opisującym warunki, w jakich pracowali w Miń-
sku szwedzcy lekarze, jest raport wysłannika Amerykańskiego Czerwonego 
Krzyża mjr. Diehla, złożony własnemu przełożonemu Albertowi A. Boydeno-
wi. Z opisu wynika, że do końca kwietnia zajęli oni cztery drewniane baraki  
(z siedmiu oddanych im do dyspozycji), które poddali dezynfekcji i gruntow-
nemu czyszczeniu. Działało już laboratorium. Uruchomiono też łaźnię, chociaż 
bez wystarczającego wyposażenia i ze słabym ciśnieniem wody. Do odwsza-
wiania używano specjalnych, przywiezionych z Berlina, aparatów wykorzystu-
jących parę. Przeprowadzano też dezynfekcje cyjanowe, uważane za najbardziej 
skuteczne. Szwedzcy lekarze zajmowali się obłożnie chorymi, stopniowo jed-
nak skupili się na szczepieniu miejscowej ludności. Ogólnie rzecz biorąc, ra-
port potwierdzał relację Näslunda dla prasy szwedzkiej, ale w związku z tym, 
że został sporządzony później, bo 27 kwietnia, pojawiła się w nim nowa infor-
macja: o jednym przypadku zachorowania na tyfus wśród szwedzkich pielę-
gniarzy 55.

Z zachowanej korespondencji wynika, jak cenny był każdy przedstawiciel 
personelu medycznego w ówczesnej trudnej sytuacji wewnętrznej Polski. Wi-
ceprzewodnicząca PCK baronowa Helena Bisping (która właśnie wróciła z Ge-
newy, gdzie obradowano na temat pomocy medycznej dla Polski56) poprosiła 

53 „Kl[ockan] 4 på morgonen, då uppbrottet skulle ske, kunde de polska soldater, som skulle 
utgöra vår säkerhetsvakt, som vanligt icke anträffas”, ibid., s. 7.

54 Ibid.
55 Pismo mjr. Diehla do Alberta A. Boydena, Białystok, 27 IV 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, 

FVa, vol. 3, brak paginacji.
56 Pracujący w Zarządzie Cywilnym Ziem Wschodnich Michał Kossakowski, który ze smut-

kiem odnotowywał w swoim prywatnym dzienniku przypadki zgonów urzędników ministe-
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15 kwietnia posła Danielssona o rozważenie możliwości dłuższego pozosta-
nia szwedzkich lekarzy w Mińsku. Poseł zasłaniał się wyczerpaniem środków 
dezynfekcyjnych. Kiedy jednak Bisping zadeklarowała gotowość zakupu nie-
zbędnych materiałów przez władze polskie, szwedzki dyplomata obiecał jedy-
nie skontaktować się z kierownictwem SCK57. Tymczasem już dzień przed tą 
rozmową Möller powiadomił Danielssona telegraficznie, że nie uważa prze-
dłużania pobytu w Mińsku za konieczne, przy czym podkreślił, że większość 
uczestników ekspedycji chciałaby już wracać do domu58. Za najbardziej do-
kuczliwy uznał ograniczony kontakt ze światem zewnętrznym, ponieważ do 
Mińska nie dochodziła żadna poczta59. Wydawało się, że jego opinia, potwier-
dzona w telegramie z 19 kwietnia, przesądzała sprawę. Tym bardziej że podjął 
on decyzję, by od 2 maja nie przyjmować do szpitala nowych pacjentów. Zgod-
nie z przyjętym wcześniej harmonogramem cała grupa miała 21 maja wejść 
w porcie gdańskim na pokład statku płynącego do Sztokholmu60.

Stało się inaczej, ponieważ mimo wszystko poseł Danielsson chciał pójść 
na rękę stronie polskiej i zaproponował Möllerowi, by lekarze pozostali na 
miejscu dwa tygodnie dłużej61. Te dodatkowe dni miały być okresem przej-
ściowym w przejmowaniu szpitala przez polskich lekarzy. Danielssonowi za-
leżało na płynnym przekazaniu placówki, uważał bowiem, że w razie nagłego 
przerwania pracy ekspedycji ucierpi prestiż Szwecji62. Möller ostatecznie zgo-
dził się na to rozwiązanie, wskazując datę 22 maja jako dzień opuszczenia Miń-
ska, a 3 czerwca jako nieprzekraczalny termin opuszczenia Polski63.

Przed opuszczeniem Mińska misja szwedzka przekazała w darze dla Sekcji 
Zdrowia samorządu miejskiego w Mińsku 40 tys. jednostek szczepionki przeciw  
 

rialnych w Warszawie z powodu tyfusu, zapisał w swoim diariuszu wrażenia baronowej Bisping 
(prywatnie jego teściowej) z pobytu w Szwajcarii: „W miarę rozwoju narad ogrzewała się atmos-
fera dla Polski, powszechnem stało się dążenie do dopomożenia jej w walce z epidemią, która 
całej Europie zagraża”; Diariusz Michała Stanisława Kossakowskiego, t. 5: 1920, Archiwum Pol-
skiej Akademii Nauk w Warszawie, k. 151.

57 Pismo Ivana Danielssona do Gustafa Möllera, Warszawa, 16 IV 1920, RA, SRK, Överstyrel-
sen, FVa, vol. 3, brak paginacji.

58 Depesza nr 10 Gustafa Möllera do Ivana Danielssona, 14 IV 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, 
FVa, vol. 3, brak paginacji.

59 Depesza nr 13 Gustafa Möllera do Ivana Danielssona, 14 IV 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, 
FVa, vol. 3, brak paginacji.

60 Depesza nr 14 Gustafa Möllera do Ivana Danielssona, 19 IV 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, 
FVa, vol. 3, brak paginacji.

61 Pismo Ivana Danielssona do Gustafa Möllera, Warszawa, 24 IV 1920, RA, SRK, Överstyrel-
sen, FVa, vol. 3, brak paginacji.

62 Ibid.
63 Depesza nr 16 Gustafa Möllera do Ivana Danielssona, 25 IV 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, 

FVa, vol. 3, brak paginacji.
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tyfusowi, 20 tys. – przeciw paratyfusowi, po 10 tys. – przeciw cholerze i czer-
wonce oraz mniejsze ilości innych lekarstw64. Pozostawiono także wyposażenie 
szpitala65. Ponadto doktor Geschwind przekazał polskim kolegom wszystkie 
swoje instrumenty lekarskie66. Kilka dni przed odjazdem Szwedów, 15 maja, 
w szpitalu pracę podjęło dwóch polskich lekarzy: Stanisław Mahrburg i Wło-
dzimierz Badmajew  67, podlegających Naczelnemu Nadzwyczajnemu Komisa-
riatowi do walki z epidemiami. W krótkim czasie przeszli szkolenie w zakre-
sie metod odkażania stosowanych przez Szwedów. W tym czasie w szpitalu 
przebywało 68 chorych (w tym na tyfus 45: 22 mężczyzn i 23 kobiety; 20 – na 
gorączkę powrotną: 7 mężczyzn i 13 kobiet; 2 kobiety na zapalenie płuc, 1 oso-
ba – na obserwacji). Od początku istnienia placówki hospitalizowano 217 osób 
(najwięcej – 153 – na tyfus), dziewięć z nich zmarło68.

Na potrzeby ewakuacji polskie władze wojskowe misji przeznaczyły dwa 
wagony osobowe z miejscami sypialnymi oraz lorę. Do dyspozycji oddano też 
ciężarówki, by przewieźć cały ładunek na stację kolejową69. Ostatecznie 22 V 
1920 r. Szwedzi opuścili Mińsk i udali się koleją do Warszawy. Na miejscu po-
został jeden z lekarzy szwedzkich oraz „niezbędna liczba pielęgniarek”, by jesz-
cze wspomóc polski personel70. Po dwóch dniach ekspedycja była z powrotem 
w Warszawie, następnie 26 maja wyruszyła do Gdańska. Tymczasem w Miń-
sku zaczął panować już „ogólny popłoch” ze względu na podjętą 15 V 1920 r. 
tzw. pierwszą ofensywę sowiecką na Białorusi71, odrzuconą przez Wojsko Pol-
skie na początku czerwca. Szwedzi natomiast, zgodnie z planem, 2 czerwca 
weszli na pokład parowca „Egil”, a kolejnego dnia wypłynęli z portu. W dniu 
6 czerwca statek wpłynął do portu w Sztokholmie72. 

64 Pokwitowanie nr 952 Sekcji Zdrowia Publicznego Zarządu Cywilnego Ziem Wschodnich, 
Magistrat miasta Mińska, 5 V 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.

65 Lista rzeczy pozostawionych przez Szwedzki Czerwony Krzyż za pośrednictwem ambu-
lansu w Mińsku na rzecz Polskiego Czerwonego Krzyża jako pożyczka, Mińsk, 21 V 1920, RA, 
SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.

66 Pokwitowanie Naczelnego Lekarza Włodzimierza Badmajewa, 28 V 1920, RA, SRK, Över-
styrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.

67 Pismo głównego pełnomocnika PCK przy IV Armii do Gustafa Möllera, 15 V 1920, RA, 
SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.

68 Raport ambulansu Szwedzkiego Czerwonego Krzyża, 15 V 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, 
FVa, vol. 3, brak paginacji.

69 Pismo gen. Mieczysława Norwid-Neugebauera do Szpitala Szwedzkiego Czerwonego 
Krzyża, 20 V 1920, RA, SRK, Överstyrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.

70 Pismo Alberta A. Boydena do Ivana Danielsona, Warszawa, 20 V 1920, RA, SRK, Över-
styrelsen, FVa, vol. 3, brak paginacji.

71 Edward Woyniłłowicz, Wspomnienia 1847–1929, cz. 1, wyd. Janusz Iwaszkiewicz, 
Wilno 1931, s. 280.

72 Polenambulansen åter hemma, Svenska Dagbladet, 7 VI 1920, s. 3.
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Wykorzystanie doświadczeń z pobytu w Polsce

Wkrótce po powrocie Näslund sformułował swoje wnioski z walki z du-
rem plamistym i durem powrotnym w Polsce, by podzielić się doświadcze-
niami ze szwedzkim środowiskiem lekarskim. Najpierw opublikował artykuł 
w „Pracach Szwedzkiego Towarzystwa Lekarskiego” („Svenska läkare-sällskapets 
handlingar”)73. Omówił sposób, w jaki personelowi szwedzkiej misji medycz-
nej udało się zapobiec zakażeniom. Do najważniejszych działań profilaktycz-
nych zaliczył zakładanie specjalnego stroju chroniącego ciało przed kontaktem 
z wszami, używanie do spania śpiworów dających ochronę w nocy oraz dezyn-
fekowanie odzieży cyjankiem wodoru w specjalnych skrzyniach. Konieczność 
stałego wykonywania zabiegów odwszawiania była dla personelu bardzo uciąż-
liwa, ale dzięki temu odnotowano tylko jeden przypadek tyfusu u szwedzkiego 
pielęgniarza. W dodatku choroba była wynikiem jego niefrasobliwości, bo nie 
założył stroju ochronnego podczas transportu chorych z innego szpitala. Sku-
teczną profilaktykę przeciwko tyfusowi Näslund uznał za największe osiągnięcie 
(i najdonioślejszy wniosek na przyszłość) wyprawy do Polski.

Następnie opublikował artykuł na łamach specjalistycznego czasopisma 
medycznego „Hygiea”74. Podkreślił, że wyprawa do Polski była eksperymen-
talna, jej głównym celem było wypracowanie właściwych procedur działania 
w zwalczaniu różnych odmian tyfusu. Głównym zajęciem okazało się tępienie 
wszy oraz izolacja chorych w szpitalu. Ważne były też profilaktyczne zabiegi 
higieniczne stosowane przez uczestników misji. Początkowo do dezynfekcji 
zabudowań i odzieży stosowano cyjanek wodoru oraz ogrzewanie. Stopniowo 
okazało się, że ten drugi środek jest wystarczający. Do oczyszczania odzieży 
wystarczyło użyć pary wodnej. Näslund fachowo objaśnił stężenie używanej 
substancji. Zwrócił też uwagę, że specyfika okolicy, gdzie wiejskie chaty były 
słabo uszczelnione, utrudniała zabiegi dezynfekcyjne i wymagała odpowied-
nio większego stężenia substancji chemicznych. Jeśli uznano, że takie zabiegi 
nie byłyby skuteczne, ściany i podłogi myto roztworem mydła krezolowego (li-
zolem). Szwedzi zdezynfekowali łącznie około 700 domów i zużyli 10 –12 ton 
cyjanku i kwasu siarkowego. Näslund podkreślił, że po otwarciu w drugiej po-
łowie marca szpital szybko się zapełnił do maksymalnej liczby 100 pacjentów, 
ale po dwóch miesiącach widać było poprawę sytuacji. Ognisk w okolicy było 
bowiem znacząco mniej, a liczba pacjentów w szpitalu spadła do 1/3 łóżek75. 
 

73 Carl Näslund, Personlig profylax mot fläckfeber vid Svenska Röda Korsets ambulans i Po-
len 1920, Svenska läkare-sällskapets handlingar, Bd. 46: 1920, häfte 4, s. 105 –118.

74 Carl Näslund, Ett försök att systematiskt bekämpa fläckfeber och rekurrens i Östra delen 
av Polen, Hygiea. Medicinsk tidskrift, Bd. 83: 1921, s. 1– 8.

75 Ibid., s. 6 – 7.
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Näslund, cytując instrukcję dla nadzwyczajnego komisarza do walki z epide-
miami prof. Emila Godlewskiego, podkreślił, że procedury postępowania przy 
odwszawianiu, stosowane przez lekarzy szwedzkich, stały się podstawą opra-
cowania instrukcji dla polskiego personelu76.

W dniach 20 – 28 III 1922 r. doktor Näslund ponownie pojawił się w War-
szawie, by uczestniczyć w międzynarodowej konferencji poświęconej sytu-
acji epidemicznej w Europie77. Wkrótce potem opublikował w Szwecji artykuł, 
w  którym omówił doświadczenia poszczególnych krajów z niedawnej walki 
z chorobami zakaźnymi78. Podkreślił w nim, że zagrożenie epidemiczne na po-
graniczu polsko-sowieckim nie minęło. Nie przekonywały go oficjalne dane 
podawane przez władze sowieckie o spadającej liczbie zakażonych oraz o sku-
teczności ich działań medycznych. Dlatego za kluczowe dla całej Europy uwa-
żał skoordynowane działania przeciwepidemiczne w krajach graniczących 
z Rosją Sowiecką. Szwecję uznał za kraj stosunkowo bezpieczny, ale ostrzegał 
przed lekceważeniem zagrożeń w sytuacji, gdy nie było możliwości całkowitego 
izolowania się od innych państw79.

Podsumowanie
Ideę wysłania misji medycznej Szwedzkiego Czerwonego Krzyża do Polski 

należy wiązać z dążeniem neutralnej Szwecji do aktywnego udziału w rozma-
itych działaniach na arenie międzynarodowej. Wraz z zakończeniem pierwszej 
wojny światowej elity polityczne stanęły przed decyzją w sprawie przystąpie-
nia do nowopowstałej organizacji międzynarodowej – Ligi Narodów. Po gorącej 
dyskusji i przy stosunkowo licznych głosach przeciwnych w Riksdagu zagłoso-
wano za członkostwem. Udział w akcji humanitarnej w obcym kraju stanowił 
niejako forpocztę zaangażowania w sprawach międzynarodowych niedotyczą-
cych bezpośrednio Szwecji. Jednocześnie trzeba zaznaczyć, że tradycja wysy-
łania personelu medycznego na obszary objęte działaniami wojennymi sięgała 
konfliktów na Bałkanach w latach 1912 –1913. Zwłaszcza w czasie pierwszej 
wojny światowej Szwedzki Czerwony Krzyż był aktywny, niosąc pomoc dla 
jeńców wojennych, zwłaszcza na obszarze Rosji. Pod jego patronatem przez 
teren Szwecji odbywały się regularne wymiany jeńców wojennych, inwalidów.  
W 1918 r. natomiast SCK zorganizował ekspedycję do ogarniętej wojną domo-
wą Finlandii. W przypadku Polski chodziło o zwalczanie epidemii zagrażającej  
 

76 Ibid., s. 5.
77 En lurande fara österifrån, Aftonbladet, 15 IV 1922, s. 1.
78 Carl Näslund, Epidemifaran i Europa och dess bekämpande. Bilaga till Rapport från in-

ternationell sanitär konferens i Warschau i mars 1922, Hygiea. Medicinsk tidskrift, Bd. 84: 1922, 
s. 689 – 718.

79 Hjälp mot epidemierna i Östeuropa, Dagens Nyheter, 26 XI 1922, s. 15.
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nie tylko Europie Środkowej, bo mogącej się rozprzestrzenić dalej na zachód 
i północ kontynentu. Zresztą zwróciła na to uwagę społeczność międzynaro-
dowa. Zarówno Międzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyża, jak i Liga Na-
rodów apelowały do przywódców państw o wsparcie Polski w jej walce z cho-
robami zakaźnymi.

Skromna grupa lekarzy, pielęgniarek i pielęgniarzy, którzy mieli obsługiwać 
jeden z ponad stu (w dużej mierze improwizowanych) szpitali zakaźnych we 
wschodniej Polsce, nie mogła rzecz jasna zaważyć na ogólnych rezultatach starań 
o powstrzymanie zagrożenia. Jednak z jednej strony kierownictwo Szwedzkiego 
Czerwonego Krzyża zakładało, że ta jednorazowa akcja odbywa się w powią-
zaniu z podobnymi działaniami organizacji humanitarnych z innych krajów. 
Z drugiej strony, z polskiego punktu widzenia, liczył się każdy członek perso-
nelu medycznego biorący udział w walce z chorobami zakaźnymi.
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