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1. SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA SZERZENIA SIE
CHOROB ZAKAZNYCH W tODZI

Na przetomie XIX i XX w. wérdod zagadnieh zwigzanych z ochrong zdrowia
i zycia mieszkancow todzi na pierwszy plan wysuwata sie walka z chorobami zakaz-
nymi, w tym o charakterze ostrym. Ich szerzenie si¢ stymulowane byto m.in. dynami-
cznym, wrecz zywiotowym wzrostem liczby ludnosci miasta - po reformie uwiasz-
czeniowej ogtoszonej w Krolestwie Polskim w 1864r. - majacym poczatkowo
charakter gtdéwnie migracyjny, a z czasem réwniez naturalny. O przeobrazeniach
w tym zakresie $wiadczyta najlepiej liczba ludnosci todzi (statej i niestatej), ktora
w latach 1865-1914 wzrosta z ok. 40000 do blisko 480000, tj. dwunastokrotnie.
Z chwilg wybuchu | wojny S$wiatowej poza granicami administracyjnymi miasta
pozostawaty ekonomicznie z nim zwigzane wielkie robotnicze przedmiescia - Batuty
i Chojny, zamieszkate przez ok. 120000 osdéb. Osiedla te wigczono do aglomeracji
tédzkiej w drugiej potowie 1915r., gdy przezywata ona wyludnienie wojenne w wyni-
ku ktérego liczba ludnosci zmalata w 1918 r. do 342000 (24, 25).

Jakkolwiek mieszkancow todzi ijej przedmies¢, zatrudnionych w pierwszym rzedzie
w przemys$le widkienniczym, charakteryzowat niski poziom kultury zdrowotnej, to
jednak zagrozenie epidemiami byto w najwyzszym stopniu rezultatem nasilajgcych sie
zaniedban sanitarno-higienicznych, zwtaszcza w odniesieniu do warunkéw mieszkanio-
wych i miejsc pracy, jak rowniez braku wodociggdéw i kanalizacji. Zachorowaniom na
ostre choroby zakazne sprzyjata takze pauperyzacja rodzin robotniczych, co byto
konsekwencjg zbyt matych zarobkéw oraz wysokich kosztow utrzymania, ktére decydo-
waly o czestym niedozywieniu tej populacji i ostabieniu odpornosci organizmu.

Niekorzystna sytuacja sanitarno-higieniczna miasta i zty stan zdrowotny jego
mieszkancow byty takze nastepstwem niedostatecznego zainteresowania zaborcy ro-
syjskiego problemami zdrowia publicznego. Byto to widoczne od lat siedemdziesia-
tych XIX w., gdy - w wyniku represji po powstaniu styczniowym - zlikwidowano
w Krolestwie Polskim autonomiczne prawodawstwo sanitarne. Doprowadzito to do
zahamowania rozwoju instytucji otwartej i zamknietej opieki zdrowotnej oraz do
oderwania lecznictwa od profilaktyki (23).
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2. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA OSTRYCH CHOROB ZAKAZNYCH W LODZI

W todzi do grozniejszych choréb zakaznych o ostrym charakterze zaliczano
owczesnie ospe prawdziwg, cholere azjatycka, dur - zwiaszcza brzuszny, czerwonke
bakteryjng i choleryne (,,cholera nostras”, terminem tym okres$lano ostry niezyt
zotgdkowo-jelitowy, ktérego objawy przypominaty cholere - stad nazwa), jak row-
niez ptonice, blonice, odre i krztusiec. Wskazniki zachorowan i zgonéw na choroby
zakazne w aglomeracji todzkiej byly niewspdtmiernie wysokie w poréwnaniu z innymi
wiekszymi o$rodkami krajowymi i europejskimi. Z obliczen S. Bartoszewicza wynika,
ze w 1908 r. wskaznik zgon6éw na choroby zakazne w todzi (Yacznie z gruzlica, ale
bez zgonéw niemowlat spowodowanych biegunkami) - w przeliczeniu na 100000
mieszkancéw - wynosit 1074, podczas gdy w Warszawie - 384, w Moskwie - 251,
a w Petersburgu - 427 (18).

Wystepowaniu ospy prawdziwej w todzi sprzyjato zawieszenie przez wiadze car-
skie w Krolestwie Polskim po 1867 r. urzedowych - obligatoryjnych i powszech-
nych szczepien przeciwospowych, ktére obejmowaty dzieci do 1 roku zyda. Wobec
braku przymusu liczba prowadzonych szczepien niemowlat byta zbyt niska w sto-
sunku do liczby urodzeh w danym roku i wptywata na pogarszajacg sie z roku na rok
sytuacje epidemiologiczng. W latach przed | wojng Swiatowg najwyzsza zapadal-
no$¢ i umieralno$¢ z powodu ospy zarejestrowano w 1872r. i 1891 r. W 1872r.
wskazniki te wynosity 25%0 i 10%0 (1 215 zachorowan i 480 zgondéw przy liczbie
mieszkafcow ok. 48000), a w 1891 r. - 36,9%0 i 9,2%0 (5024 zachorowan i 1247 zgo-
néw na 136000 oso6b) (3, 18, 24).

Od konca lat osiemdziesigtych XLX w. szerzaca si¢ w miescie ospa prawdziwa miata
charakter endemiczny, a wielkie epidemie notowano réwniez na poczatku XX w. np.
w 1911 r., kiedy zmarto 1308 oséb (wskaznik 257 os6b na 100000 mieszkaricéw) (28).
Epidemie ospy pojawiaty sie najczesciej w najubozszych, przeludnionych, zaniedbanych
przedmiesciach, zwiaszcza na Batutach i pobliskim Starym MieScie. Tam tez pochia-
niaty one najwiecej ofiar.

Zagrozenie z powodu ospy byto tym tragiczniejsze, ze wsérdd zmartych domino-
waty dzieci w wieku do 14 lat. Szczeg6lnie wysoki odsetek zgonow dzieci obser-
wowano m. in. w 1911 r. - 95,5%, w 1912r. - 96,9% i w 1913 r. - 94,3% (33).

Sytuacji tej nie byly w stanie poprawi¢ prowadzone od potowy lat dziewieé-
dziesiatych XIX w. coraz czestsze nieodptatne szczepienia dzieci. W okresach wigk-
szych epidemii szczepieniami takimi starano sie objg¢ rowniez osoby doroste, niestety
nadal na zasadzie dobrowolno$ci. Z danych urzedowych za lata 1891-1900 wynika,
ze liczba szczepien przeciwospowych w todzi byta zbyt mata w odniesieniu do liczby
jej ludnosci. Obliczony na tej podstawie Sredni roczny wskaznik szczepien ksztattowat
sie na poziomie ok. 3,81%, przy znacznych okresowych wahaniach (ekstrema 1,65%
w 1892 r. i 6,51% w 1898 r.). W tych samych latach w Warszawie wskaznik ten byt
nieznacznie nizszy i wynosit 3,76%, wzrastajagc jednak w miare systematycznie - od
1,61% w 1891 r. do 9,5% w 1900 r. (6-14, 36).

Wskazniki zgonoéw z powodu ospy w todzi zaliczane byly do najwyzszych w od-
niesieniu do innych duzych miast Europy $rodkowej i wschodniej, np. w Niemczech
i Austro-Wegrzech, w ktérych wprowadzono przymusowe szczepienia niemowlat
oraz rewakcynacje dzieci starszych. Dla przykiadu mozna podac, ze o ile w todzi
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w 1908 r. wskaznik ten - w przeliczeniu na 100000 mieszkancow - wynosit 230, to
w Berlinie zaledwie 0,3. W tymze roku wskazniki te byty nizsze réwniez w wielkich
aglomeracjach Cesarstwa Rosyjskiego, np. w Warszawie - 23, w Odessie - 13, w Mo-
skwie - 5, w Petersburgu 4, w ktorych szczepienia pierwsze i wtorne byly takze
nieobowigzkowe (18).

Pod koniec XLX i na poczatku XX w. £6dZ nawiedzaly takze epidemie cholery,
budzace wsréd jej ludnosci najwieksze przerazenie. Na terenie miasta wystepowaly
one w latach 1873, 1894, 1905, zawsze latem i jesienig, w okresach szerzenia si¢ na
kontynencie europejskim wielkich pandemii cholery azjatyckiej. Pierwsze zachorowa-
nia rejestrowano z reguty na Batutach i na Starym Miescie, gdzie jak pisano ,nedza
i w parze z nig idgce niechlujstwo dochodzg (...) do ostatecznych granic” (27).

W 1894 r. na cholere w £odzi i na Batutach zachorowato ok. 4 000 os6b a zmarty
1462 osoby (Smiertelno$¢ 36,5%). Podkresli¢ trzeba, ze z ogélnej liczby zgondw, az
1276, tj. 87,3% dotyczyto ludnosci Batut i Starego Miasta, a 186, czyli 22,7%
pozostatych dzielnic. W tymze roku £6dzZ liczyta 156000 mieszkancow, a Batuty ok.
25000, razem 181 000. Zapadalno$¢ na cholere wynosita wowczas 22,1%0, a umieral-
nos¢ 8,1%o0 (24, 27). W czasie epidemii cholery w 1873 r. zapadalno$¢ byfa co prawda
nizsza, o czym $wiadczyt wskaznik 16,5%0, a umieralno$é - 8,1%0, natomiast Smiertel-
no$¢ znacznie wyzsza, gdyz wynosita az 40,6% (w miescie chorowato wtedy 809 0s6b
z czego 328 zmarto, a liczba jego ludnosci dochodzita do 49000) (3, 24). Epidemia
cholery w 1905 r. nie byta juz tak grozna. W todzi na blisko 344000 mieszkancow
zachorowato zaledwie 20 os6b, z ktérych 6 zmarto ($miertelno$¢ 30%); na Batutach
stwierdzono 9 zachorowan, w tym 5 zgonéw ($miertelno$¢ 55,6%) (5, 24).

Sytuacje epidemiologiczng pogarszato zagrozenie miasta durami: brzusznym, rzeko-
mymi, plamistym i powrotnym. Czestsze wystepowanie tych choréb w todzi, najwiek-
szym osrodku przemystowym guberni piotrkowskiej, podobnie jak w Kroélestwie
Polskim, obserwowano od lat siedemdziesigtych XI1X w. Wtedy nastgpit szybszy wzrost
zaludnienia miast, pogorszyty sie warunki sanitarno-higieniczne w wiekszosci aglomera-
cji, a ponadto wprowadzono $cislejszy nakaz rejestrowania choréb zakaznych.

Wskazniki $miertelnosci z powodu duréw w todzi, w porownaniu z ospg i cholerg
byty wysokie i nie przekraczaty najczesciej 10%, np. w 1891 r. na 1296 zachorowan
przypadaty 124 zgony. Najgrozniejszy byt dur brzuszny, na drugim miejscu wymieniano
dury rzekome. W 1913 r. na dury zmarty w miescie 322 osoby, w tym na brzuszny 265,
ana rzekome 46 (3, 15, 16). Nasilenie zachorowan przypadato na wiosng, lato i jesien.

Wysokie wskazniki zgonéw na dur brzuszny charakteryzowatly miasta pozbawio-
ne kanalizacji i wodociggéw. W 1908 r. - w przeliczeniu na 100000 mieszkancow
- liczba zgon6éw w todzi wynosita 56, w Moskwie - 20, a w Petersburgu - 103.
W miastach wyposazonych w urzadzenia kanalizacyjno-wodociggowe wskazniki te
byly korzystniejsze i wynosity: w Paryzu - 11, a w Berlinie - 5 (18).

W tym samym czasie wystepowaly w odzi epidemie czerwonki i ostrego niezytu
zotadkowo-jelitowego. Choroby te pojawiaty sie przewaznie latem. Pod wzgledem
zachorowan doréwnywaty one, a niejednokrotnie przewyzszaty liczebnie szerzacy sie
dur brzuszny, liczby zgonéw byty nizsze (26).

WSsrdd chordb wieku dzieciecego za niebezpieczne uznano ptonice, btonice, odre
i krztusiec. Z danych zrédtowych wynika, ze w todzi, co najmniej od lat dziewigc-
dziesigtych X1X w., miaty one charakter endemiczny.
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Najwiecej zachorowan i zgonéw powodowata ptonica, ktorej wieksze epidemie
odnotowano w latach 1897, 1901 i 1906. Epidemie 1906 r., ze wzgledu na gwattowny
przebieg - w okresie nasilenia od lipca do korica pazdziernika, zmarto 1137 o0s6b
- poréwnywano z epidemiami cholery i dzumy. W czasie jej trwania $mier¢ poniosto
1621 os6b (wskaznik 493 zgony na 100000 mieszkancow), w tym 1588 dzieci do 15
roku zycia (17, 37). W poréwnaniu do ptonicy - btonica, odra i krztusiec pochtaniaty
mniej ofiar. W 1906 r. na choroby te zmarto og6tem 617 todzian, odpowiednio: 201,
303, 113 (17). W 1913 r. ptonica pozbawita zyda 338 osob, btonica - 126, odra -227,
a krztusiec - 108 (15, 16). Najbardziej narazone byly dzied do lat 5, zgony dorostych
byty sporadyczne.

Wystepowanie tych choréb obserwowano w catej Europie, a najwiecej zgondw
w jej wschodniej czesd. W latach 1896-1905 w Rosji, w przeliczeniu na 100000 osdb,
$rednia roczna liczba zgonoéw byta nastepujaca: z ptonicy - 367, z btonicy - 178,
z odry - 360, z krztusca - 233. W tychze latach w Niemczech wskazniki te byty
znacznie nizsze i wynosity: 60, 116, 68, 90 (30).

3. ZAPOBIEGANIE | LECZENIE OSTRYCH CHOROB ZAKAZNYCH W LODZI

Usuniede wiekszo$d zaniedban, wpltywajacych na zachorowalnos$¢ i smiertelnosé
todzian, byto obowigzkiem Magistratu m. todzi. Niestety, w mys$l przyjetej przez
zaborce zasady lesseferyzmu za ochrone zdrowia mieli by¢ odpowiedzialni sami
obywatele, przy nieznacznym udziale finansowym organéw administracyjnych pan-
stwa. Miejska publiczna stuzba zdrowia w todzi podporzagdkowana byta Wydziatowi
Lekarskiemu Rzadu Gubernialnego Piotrkowskiego. Wydawat on zarzadzenia oraz
zatwierdzat rozporzadzenia wtadz municypalnych i wyrazat opinie w sprawach wyda-
tkdw finansowych z budzetu miasta, w tym na ochrone zdrowia i poprawe infrastruk-
tury komunalnej (23).

Nadzor nad stanem sanitarnym todzi i zdrowiem mieszkaricow, takze w zakresie
zwalczania chorob zakaznych, sprawowali urzedowi lekarze miejscy. Ich liczba byta
jednak zbyt mata w odniesieniu do potrzeb ludnosd. Znamienne jest, ze jeszcze
w potowie 1891 r. Magistrat zatrudniat zaledwie 1 lekarza obstugujgcego 136-tysiecz-
ne miasto. Liczbe lekarzy zwiekszano stopniowo w kolejnych latach, do 6 w 1909 .
(jeden lekarz na 65600 oso6b) (1, 2, 4, 22).

Od 1879 r. o poprawe warunkow higienicznych miat dbaé rowniez Miejski Komi-
tet Sanitarny. W intencji wtadz miat on uzupetniaé, w opardu o sity spoteczne,
miejska stuzbe sanitarng. Przerzucenie czesd odpowiedzialnosci za stan sanitamo-
-higieniczny miasta na jego obywateli okazato sie nieskuteczne. Komitet nie byt
w stanie prowadzi¢ efektywnej dziatalno$d, m.in. w zakresie czuwania nad czystosda
domdw i ich otoczenia oraz nadzoru nad wodg pitng, jak rowniez nad kontrolg
produktéw spozywczych znajdujacych sie w sprzedazy i dezynfekcjg pomieszczen
u os6b, ktore przebyty chorobe zakaZzng (20).

W sprawie szerzenia sie ostrych chordb zakaznych stuzby medyczne administracji
panstwowej ogtaszaty instrukcje i zarzadzenia sanitarno-przeciwepidemiczne. Zawie-
raty one podstawowe zalecenia profilaktyczno-zdrowotne. Wiekszo$¢ zarzadzen wy-
dawano w obliczu zblizajacych sie epidemii, zwitaszcza cholery. W 1893 r. do walki
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z tg chorobg powotano Komisje Sanitarno-Wykonawczg, ktdra z czasem przejeta tez
zadania w zakresie walki z innymi ostrymi chorobami zakaznymi (20). Jej dziatalnos¢
byta réwnie mato skuteczna, jak Miejskiego Komitetu Sanitarnego.

W tym okresie, w celu zapobiezenia rozprzestrzenianiu sie ospy i cholery, powo-
fano w miescie odpowiednie komitety, sktadajace sie z przedstawicieli wiadz i spotecz-
nosci lokalnej, reprezentujacej warstwy zamozniejsze. Ich zadaniem byto obserwowa-
nie przebiegu choroby i tworzenie tymczasowych szpitali, co wynikato z braku statego
miejskiego szpitala dla chorych na ostre choroby zakazne. Szpitale te, ze wzgledu na
matg liczbe t6zek, obejmowaty leczeniem niewielu chorych. Np. w 1894r. w zor-
ganizowanych doraznie dwdch szpitalach cholerycznych przebywato 356 oséb. Naj-
wiekszym brakiem troski o chorych Magistrat wykazat sie w czasie epidemii ptonicy
w 1906 r., gdy tymczasowy szpital szkarlatynowy na 40 t6zek zorganizowat po blisko
9 miesigcach od pierwszych zachorowan. Dodac trzeba, ze lekarze obserwujacy prze-
bieg epidemii domagali sie szpitala 300-t6zkowego. W sytuacji braku miejsc w szpita-
lach tymczasowych czes$¢ pacjentdw przyjmowaty szpitale przyfabryczne i fundacyjne;
przewazajaca liczba chorych przebywata jednak we wiasnych mieszkaniach, najczes-
ciej w ztych warunkach sanitarnych. Niekorzystny byt takze brak statego izolatorium
dla rekonwalescentow i 0s6b z otoczenia chorego (21).

Dopiero w pierwszych latach XX w., z inicjatywy wiladz miejskich badz pod
presjg miejscowego Srodowiska lekarskiego, uruchomiono w todzi oczekiwane od
dawna instytucje sanitarno-zdrowotne.

W styczniu 1901 r. utworzono miejskie laboratorium chemiczno-bakteriologiczne,
ktére m. in. kontrolowato produkty spozywcze znajdujace sie w sprzedazy, badato wode
ze studzien, z kanatéw i Sciekéw fabrycznych oraz wykonywato analizy bakteriologiczne
wydzielin chorych podczas epidemii cholery i ptonicy. We wrze$niu 1906 r. powotano
miejskg komore dezynfekcyjng. Do potowy 1907 r. najwiecej odkazen mieszkan przepro-
wadzono po ptonicy, znacznie mniej po durze brzusznym, ospie i btonicy. Kierownictwo
w obu placéwkach sprawowat dr Stanistaw Serkowski (19).

Na poczatku 1908 r. podjagt dziatalnos¢ staty miejski szpital dla chorych na ostre
choroby zakazne, posiadajacy zaledwie 40 t6zek, kierowany przez dr. Henryka Trenk-
nera. Ta liczba miejsc szpitalnych byta kroplg w morzu potrzeb kilkusettysiecznego
miasta. Dostrzegt to najlepiej dr Trenkner, ktéry zabiegat w Magistracie o wyrazenie
zgody na dodatkowych 30 t6zek, niestety bezskutecznie. W szpitalu leczono gtdéwnie
ospe i ptonice, w mniejszym stopniu czerwonke, odre, btonice oraz dur plamisty
i brzuszny. Najwyzszg liczbe chorych hospitalizowano w 1911 r., og6tem 514 os6b (21).

Z koncem XIX w. w obliczu pogarszajgcej sie sytuacji sanitarno-zdrowotnej
todzi, przy niewystarczajgcej lub biernej postawie wiadz lokalnych i gubernialnych
w stosunku do potrzeb zdrowotnych todzian, do zwalczania choréb zakaznych wis-
czyli sie lekarze spotecznicy. Byli oni skupieni w £odzkim Towarzystwie Lekarskim,
zatozonym w 1886 r. oraz w Oddziale £6dzkim Warszawskiego Towarzystwa Higie-
nicznego, powstatym w 1902 r.

W walce z ostrymi chorobami zakaznymi tworzyli oni formy dziatan organizacyj-
nych, profilaktycznych i terapeutycznych. W przypadku ospy domagano sie przy-
wrdcenia powszechnych, obowigzkowych i bezptatnych szczepierr niemowlat oraz
wprowadzenia - celem uzyskania trwalszej odpornosci - szczepien wtérnych wykony-
wanych dzieciom starszym i osobom dorostym w 7-letnich odstepach. Giownym



440 W Berner Nr 3-4

rzecznikiem i propagatorem wakcynacji byt dr Stanistaw Skalski. Lekarz ten uwazat,
ze catkowita likwidacja zagrozenia ospg moze nastapi¢ po zrealizowaniu szczepien
masowych, w liczbie 250000 (28, 29).

W zwalczaniu cholery duzy wkiad miat dr S. Serkowski, ktdry zajat sie epi-
demiologig tej choroby (w tym celu odbyt podréz na potudnie Rosji, do Charkowa);
byt on tez zwolennikiem utworzenia punktow i stacji obserwacyjnych oraz pro-
wadzenia badan diagnostycznych, jak réwniez opracowania skutecznych metod
zapobiegawczych i leczniczych. W maju 1905 r. uczestniczyt w Warszawie w 0g6-
Inokrajowej naradzie Towarzystwa Higienicznego, dotyczacej epidemiologii cholery,
a nastepnie zgodnie z podjetym zobowigzaniem przeprowadzit w todzi, we wiasnej
pracowni, dwa kursy dla lekarzy, farmaceutow i studentéw medycyny obejmujace
jej bakteriologie. W tymze roku z jego inicjatywy podjeto pierwszg w todzi i zarazem
w zaborze rosyjskim akcje szczepien przeciwcholerycznych, dobrowolnych i w wie-
kszosci bezptatnych, ograniczonych z powodu matej ilosci szczepionki do zaledwie
312 os6b (19, 34).

W tym samym czasie lekarze zatrudnieni w zorganizowanym w 1905 r. fundacyjnym
szpitalu pediatrycznym Anny Marii mieli osiggniecia w walce z chorobami zakaznymi
wieku dzieciecego. Podczas epidemii ptonicy w 1906 r. wywarli nacisk na wiadze miejskie,
ktore uruchomity tymczasowy szpital oraz miejskg komore dezynfekcyjng (19, 21).
Dazyli tez do wypracowania skutecznych metod walki z tg chorobg. Btonice zwalczali
z powodzeniem, leczac jej objawy surowicg przeciwbtoniczg, ktérg stosowali z duzym
skutkiem réwniez w odniesieniu do zakazeri mieszanych btoniczo-ptoniczych. W pracy tej
wyroznili sie Tadeusz Mogilnicki, Wtadystaw Schoenaich (p6Zniej przyjat nazwisko
Szenajch) i Jozef Brudzinski, ktory prowadzit badania w dziedzinie diagnostyki zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych. Ich rezultatem byto odnotowane w Swiatowej literaturze
medycznej odkrycie tzw. odruchu drugostronnego oraz objawu karkowego (31, 32, 35).

Skutecznos¢ dziatan w zwalczaniu ostrych chordb zakaznych w todzi wzrosta po
wybuchu | wojny $wiatowej. Nastgpito to w nowym uktadzie politycznym, po zajeciu
miasta w grudniu 1914 r. przez okupanta niemieckiego. Zaistniaty wtedy korzystne
warunki do przyjecia odpowiedzialnosci za sprawy aglomeracji przez todzian, w tym
lekarzy majacych wplyw na organizowanie autonomicznych sekcji medycznych
Gtéwnego Komitetu Obywatelskiego, a po jego rozwigzaniu - Oddziatow Wydziatu
Zdrowotnosci Publicznej, istniejagcego przy mianowanym przez okupanta Magist-
racie. Wtedy tez zrealizowano postulaty i zgdania dr. S. Skalskiego odnosnie szcze-
pien przeciw ospie. Od lipca do pazdziernika 1916 r. przeprowadzono w todzi pierw-
sze w Krdlestwie Polskim obligatoryjne i bezptatne szczepienia (podstawowe
i wtérne), obejmujac nimi facznie 297 000 os6b. Od tego czasu t.odzi, po raz pierwszy
w jej dziejach, przestaty zagrazaé epidemie ospy prawdziwej (23).

Pomimo braku wystarczajacych srodkéw finansowych, co wynikato z zatamania sie
produkcji wiokienniczej i rabunkowej dewastacji przemystu przez Niemcow, na przeto-
mie lat 1915 i 1916 udato sie powiekszy¢ liczbe miejsc w juz istniejacym szpitalu dla
chorych na ostre choroby zakaZne do 90 oraz zorganizowa¢ drugi, znacznie wigkszy
- na 200 t6zek (w kohcu 1917 r. liczyty one razem 360 t6zek), jak réwniez utworzy¢
szpitale tymczasowe, mogace przyjac jednorazowo kilkaset os6b. Wraz ze szpitalami
uruchomiono domy izolacyjne przeznaczone na miejsce obserwacji 0s6b podejrzanych
o kontakt z chorymi. Utrzymywanie tych instytucji bylo niezbedne, gdyz na ostre
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choroby zakazne, zwitaszcza na dur plamisty i brzuszny, czerwonke oraz ptonice
i btonice zapadato kazdego roku kilkanascie tysiecy osob (od lipca 1915 r. do konca
marca 1917 r. - 11 424 osoby), gtdwnie w nastepstwie pogarszajgcych sie warunkéw
sanitarnych miasta i wzrastajgcej pauperyzacji spoteczefistwa (21).

W latach wojny duzg aktywnoscig wykazat sie zespot komory dezynfekcyjnej,
ktory w okresie od 1 lipca 1915r. do 31 marca 1917 r. dokonat odkazenia ponad
83000 izb mieszkalnych. W walce z durem plamistym byt on wspomagany przez
bezptatne odwszalnie i zaktady kapielowe, przyjmujgce do 300 os6b dziennie. Wazna
role odegrata tez Miejska Pracownia Bakteriologiczna, w ktérej w latach 1916-1917
wykonano 20000 analiz bakteriologicznych (23).

Tak intensywna dziatalno$¢ umozliwita opanowanie najgrozniejszych epidemii,
czego wyrazem byto m. in. zmniejszenie liczby t6zek na oddziatach dla ostrych
chordéb zakaznych do 300 w pierwszych miesigcach 1919 r. (21).

Tworzona na przetomie XIX i XX w. na terenie Lodzi pomoc lekarska i opieka
nad zakaznie chorymi wystawia najlepsze Swiadectwo lekarzom spotecznikom i lecz-
nictwu samorzagdowemu, wyrazajagc whasciwie rozumiang polityke w zakresie ochrony
zdrowia publicznego. Zdobyte doswiadczenia organizacyjne wykorzystano po odzys-
kaniu niepodlegtosci.

W. Berner

EPIDEMIOLOGICAL SITUATION
AND THE FIGHT AGAINST ACUTE INFECTIOUS DISEASES IN £ODZ
AT THE TURN OF THE 19 AND 20"1CENTURY (TO 1918)

SUMMARY

At the turn of the 19* century, in the times of partition of Poland and national servitude, acute
infectious diseases raged in £6dz with a high intensity, in consequence of sanitary-hygienic negligance and
bad living conditions of working class. Smallpox, cholera, typhoid fever, dysentery, scarlet fever,
diphtheria, measles and hooping cough were among the most services diseases. The Russian sanitary
administration was obliged to fight against them, but its prophylactic and therapeutic activity wasnot
systematic and only complementary. The epidemic threat released initiatives of the medical circle. The
intensification of them took place at the beginning of 20th century. The effectiveness of the activity
intensified in the years of World Wars, after the occupation of £6dZz by German invaders. The
responsibility for municipal affairs was taken over at that time by inhabitants, among others by doctors,
who had influence on the creation of conditions for more effective fight against infectious diseases.
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