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Sytuacja sanitarno-epidemiologiczna w wielkich aglomeracjach
europejskich przed i po 1914 roku wynikala z przemian modernizacyj-
nych w tych miastach, ich uprzemyslowienia i stopnia zainteresowania
wladz panstwowych ochronq zdrowia publicznego.

Lodz w tym okresie byla klasycznym przykladem oddzialywania wy-
mienionych czynnikéw na wizerunek sanitarny miasta, na warunki zycia
i stan zdrowia jego mieszkancow.

Stowa kluczowe: epidemiologia, warunki sanitarne, aglomeracja przemystowa, zdrowie
publiczne, Srodowisko naturalne.

Key words: epidemiology, sanitary conditions, industrial agglomeration, public health
care, ecology.

WSTEP

Procesy industrializacji w panstwach europejskich w XIX i XX wieku tworzyly nowe
perspektywy dla urbanizacji wielkich o$rodkéw migjskich. Konieczno$¢ zmian wynikata
zaré6wno ze wzrostu demograficznego, jak réwniez z dostosowania infrastruktury dla po-
trzeb przemystu i warunkéw bytowych ludnosci.

Powstajace w XIX wicku aglomeracje przemyslowe, wsrdd nich przeksztalcajaca si¢
z niewielkiego rolniczo-rzemieslniczego miasteczka £.6dz, stwarzaly dla ludnosci realne
mozliwo$ci zatrudnienia, szanse na polepszenie jej bytu, a jednoczesnie stawaly si¢ migj-
scem nowych zagrozen epidemiologicznych. Pojawily si¢ negatywne zjawiska demogra-
ficzne np. przeludnienie, i ekologiczne np. niszczenie srodowiska naturalnego, wynikajace
7 rozwijajacego si¢ przemyslu i jego oddzialywania na stan sanitarny miasta. Rozwiazanie
tej kwestii zalezalo w znacznym stopniu od sytuacji politycznej, ekonomicznej i znajomo-
$ci sytuacji epidemiologicznej w danym panstwie.

Lo6dz, miasto lezace w zaborze rosyjskim podlegalo procesom rozwojowym uzalez-
nionym gléwnie od potrzeb i woli rodzacej si¢ burzuazji przemyslowej, ktorej lojalnosc
wzgledem wladz rosyjskich i nieangazowanie si¢ w zycie polityczne przetrwala do pierw-
szej wojny swiatowej. W okresie tworzenia si¢ 16dzkiego okrggu przemystowego, w dru-
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gicj polowie XIX i pierwszej XX wieku, niespotykanym w skali europejskiej zjawiskiem
byl wzrost demograficzny ludnosci. Wedlug K. Bajera w 1821 r. w Lodzi zamieszkiwalo
799 osob, w 1867 r. 40 695, w 1910 r. 512 000, w 1928 r. 589 133, w 1938 1. 661 402
mieszkancow (1). Mozna zatem stwierdzi€, ze na przestrzeni 120 lat ludno$¢ miasta wzro-
sta ponad 800—krotnic. Wzrost ten zaréwno przed, jak i po 1918 r., wynikal z rozbudowy
przemyshu wlokienniczego, chemicznego i metalowego, ktore zapewnialy miejsca pracy
dla licznie przybywajacej do Lodzi ludnosci z okolicznych wsi i miasteczek.

ZABUDOWAT STAN SANITARNY MIASTA

W nastgpstwie uprzemystowienia £.6dz, w poréwnaniu z innymi aglomeracjami euro-
pejskimi, jak np. Manchesterem, Berlinem, Paryzem, stawala si¢ miastem o wyjatkowo
razacych zaniedbaniach sanitarnych. Brak zainteresowania gubernialnych wladz rosyjskich
sprawami urbanizacji miasta powodowalo, ze jego rozbudowa odbywala si¢ chaotycznie,
niezgodnie z elementarnymi zasadami architektury. Powstajace w II potowie XIX wicku
dzielnice Srodmiescie, Baluty, Chojny, Widzew znacznie roznily si¢ pod wzglgdem uksztal-
towania przestrzennego. W Srédmiesciu najczesciej budowano domy wielopictrowe, tzw.
studnie z oficynami bez $wiatla stonecznego, z ograniczonym doplywem powictrza. Sute-
reny i poddasza zamieszkiwali robotnicy, pozostale przeznaczano dla miejscowe;j inteli-
gencji — urzednikow, lekarzy, nauczycieli, aptekarzy, ksigzy, a takze tkaczy, majstrow
iinnych zamozniejszych mieszkancéw. W pozostalych dzielnicach przewazaly prymityw-
ne parterowe i jednopigtrowe domy. Znajdujace si¢ w nich mieszkania byly zazwyczaj
jednoizbowe i przeludnione. Jak wynikalo z badan lekarza W. Schenaicha na jedng izbg
przypadalo od 5 do 6 i wigcej osob, jak np. w dzielnicy typowo robotniczej na Balutach
zamieszkiwalo 10, a nawet 17 osob (2). Wsréd zabudowy mieszkaniowej znajdowaly si¢
liczne zaklady przemyslowe zajmujace okolo jednej czwartej obszaru miasta.

W okresie II Rzeczypospolitej wraz ze wzrostem ludnosci i zwigkszonym zapotrzebo-
waniem na mieszkania nadal budowano domy czynszowe o standardzie dostosowanym do
dochodow przyszlych lokatorow. Jak wynika z pierwszego powszechnego spisu ludnosci
w 1921 r., mieszkania jednoizbowe stanowily 60%, dwuizbowe 20%, trzyizbowe 10%,
a wiecej izb 10%. W nastgpnych latach sytuacja nie ulegla wigkszej zmianie. Potwierdzil
to spis ludnosci z 1931 r. Zawarte w nim ustalenia wykazaly, ze liczba mieszkan jednoizbo-
wych ksztaltowala si¢ na poziomie 63% (3).

Powaznym problemem dla rozwijajacego si¢ miasta przemyslowego byl brak wodo-
ciagow i kanalizacji. W 1862 r. ponad 40 000 osdb zaopatrywalo si¢ w wod¢ z 13 studni,
w tym 7 drewnianych i 6 zelaznych (4). Poziom wody w studniach ustawicznie si¢ obnizal.
Przyczyna tego negatywnego zjawiska byl rozwijajacy si¢ przemyst wldkienniczy, ktory
w sposob nickontrolowany doprowadzit do drastycznego zmnicjszenia si¢ zasobéw wod-
nych. Opisy St. Staszica z poczatku XIX wicku o dostatku wody i strumieniach przed
domem kazdego r¢kodzielnika pozostawaly zapomniana przeszloscia. Woda z plytkich za-
nieczyszczonych studzien byla przyczyna wielu choréb zakaznych. Wedlug A. Ginsberta
brak wodociagow i kanalizacji w pétmilionowym juz woéwczas miescie byl niespotykany
w Europie. W 1912 r. na obszarze Krélestwa Polskiego tylko Warszawa, Lublin, L.omza,
Plock oraz kilka miast powiatowych posiadalo wodociagi. Do miast skanalizowanych zali-
czano Warszawg, Plock, Zamos¢, Brzes¢ Kujawski i Koniskie. W 1927 r. 81% mieszkan
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w Polsce nie posiadalo wody biezacej i kanalizacji. W odniesieniu do wielkich aglomeracji
w 1931 r. urzadzenia wodne i kanalizacyjne znajdowaly si¢ w 68% budynkdéw w Poznaniu,
w 65% w Krakowie, w 46% w Warszawie i w zaledwie w 7% w Lodzi (5). System kanali-
zacyjny w aglomeracji 16dzkiej tworzyly odslonigte rowy biegnace wzdluz ulic z cuchna-
cymi nieczystos$ciami. Przeplywajace nimi $cieki mialy kolorowe zabarwienie w zalezno-
$ci od zwiazkow chemicznych, jakie do nich wplywaly.

Pierwsze udokumentowane materialy zrédlowe dotyczace budowy wodociagéw i ka-
nalizacji w Lodzi pochodzg z lat osiemdziesiatych XIX w. Utworzony przez dwczesnego
prezydenta miasta W. Pienkowskiego Obywatelski Komitet do Spraw Wodociagow i Ka-
nalizacji, ktérego czlonkami byli najbogatsi przemystowcy, m.in. K. Scheibler, L. Geyer,
LK. Poznanski, E. Herbst, H. Grohman, J. Kunitzer, wielokrotnie zwracat si¢ do wladz
gubernialnych w Piotrkowie o pomoc finansowa na realizacj¢ tego waznego dla miasta
przedsiewzigcia. Sporzadzony wowczas kosztorys budowy kanalizacji wynosit 1,5 milio-
na rubli, a wodociagow 2,5 miliona rubli. Mozliwos¢ dzialania Komitetu wobec braku
funduszy byla ograniczona. W tym czasie kwota przeznaczana przez Magistrat todzki na
dziatania sanitarne w przeliczeniu na 1 mieszkanca wynosita 67 kop, a w Warszawie 9,18
rb. Nie budzacym watpliwosci osiagnigciem Komitetu z lat 1903-1910 bylo zlecenie inzy-
nierowi W. H. Lindleyowi przygotowanic projektu ujecia wody i kanalizacji dla miasta.
Opracowany plan zaktadat budowg picciu studni glgbinowych, doprowadzenie wody ruro-
ciagami z doliny rzeki Pilicy pod Tomaszowem oraz budowe systemu kanalizacji komu-
nalnej z oczyszczalnia $ciekow nad Nerem w okolicy Lublinka (6). W 1913 r. Komitet
zmienil nazwe na Komitet Budowy i Komisji do spraw Wodociagéw i Kanalizacji przy
Magistracie. Zasiadajacy w Komitecie przemyslowcy: A. Biderman, K. Steinert, A. Jaro-
cinski, J. Kinderman, J. Hertz, dysponujac planem W. H. Lindleya, ale bez odpowiedniego
zabezpieczenia finansowego, podjeli decyzje dotyczacq wylacznie budowy studni glebi-
nowych na peryferiach miasta.

Prowadzone w latach 1901-1914 przez migjska pracowni¢ bakteriologiczng badania
jakosci wod studziennych wykazaly znaczna zawarto$¢ w wodzie siarki, amoniaku, kwasu
azotowego, zwiazkow zelaza, wapnia i magnezu, a takze bakterii chorobotwoérczych. Ska-
zone wody i powietrze, w ktorym znajdowaly si¢ opary siarkowodoru, dwutlenck wegla
11inne chemiczne pierwiastki, nieustannie zatruwaly mieszkancow. Wiele zastrzezen budzi-
la nawierzchnia ulic miasta, w wigkszosci blotnista. W 1860 r. sposréd 32 ulic zaledwie 14
bylo wybrukowanych. Wraz z rozbudowa Lodzi sytuacja ulegla pewnej poprawie. W kon-
cu XIX wieku dlugos¢ nawierzchni trwalej z kostki kamiennej i drewnianej wynosita juz
9 km. Powaznym problemem byl brak oswietlenia ulic. Miasto zamieralo o zmierzchu. Do
1869 r., tj. do wprowadzenia o$wietlenia gazowego, na ulicach znajdowaly si¢ latarnie
olejowe z lusterkiem (rewerberowe), ktore zapalano w porze jesienno-zimowej, od 15 wrze-
$nia do 15 kwictnia. Oswietlenie gazowe w Lodzi w stosunku do innych miast europejskich
bylo znacznie opoéznione, np. w Londynie ulice oswietlano od 1802 r., w Paryzu od 1815 .,
w Warszawie od 1858 r. Pierwsze lampy elektryczne w srodmiesciu pojawily si¢ w 1913 1. (7).

DZIALANIA SEUZB SANITARNYCH

Eliminowanie wieloletnich zaniedban epidemiologicznych z okresu zaborow rozpo-
czelo sie w momencie utworzenia II Rzeczypospolitej. Pierwszym aktem prawnym normu-
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jacym sprawy ochrony zdrowia publicznego byla zasadnicza ustawa sanitarna z dn. 19 VII

1919 r. (8). Ustawa powierzala wykonywanie zadan w zakresie rozpoznawania i elimino-
wania zagrozen epidemicznych Oddzialom Sanitarnym przy miejskich i powiatowych
Wydzialach Zdrowia Publicznego.

Oddzial Sanitarny w Lodzi w poczatkowym okresie dzialalnosci przystapit do szcze-
gbélowego zbadania sytuacji epidemiologicznej miasta. W pierwszej kolejnosci rozpoczgto
analiz¢ jako$ci wody studziennej. Zainteresowano si¢ rdwniez usuwaniem nieczystosci,
warunkami sanitarnymi doméw mieszkalnych, miejscami produkcji i handlu artykulami
zywnosci oraz zwalczaniem ostrych i przewleklych choréb zakaznych. Pomocne w realiza-
¢ji wymienionych czynnos$ci byly wydawane rozporzadzenia, m.in. w 1919 r. i w 1928 1.
0 nadzorze nad wyrobami i sprzedaza zywnosci, w 1932 r. i 1936 r. dotyczace produkcji
mlcka i wyroboéw migsnych (9). Jednostkami wykonawczymi Oddziatu Sanitarnego w Lodzi,
podobnie jak w innych miastach polskich, byly dozory sanitarne. Przed 1921 r. £.6dz po-
dzielono na 12 rejondéw sanitarnych odpowiadajacych policyjnym, z jednym urz¢dujacym
w nich lekarzem. W 1922 r. liczb¢ dozordéw zmniejszono do 7, a w 1933 r. do 5. Zmiany
wynikaly z przekazania czg¢éci kompetencji nowo tworzacym si¢ instytucjom: inspekcji
mieszkaniowej, urzgdom weterynaryjnym, osrodkom zdrowia i innym jednostkom specja-
lizujacym si¢ w zwalczaniu przyczyn epidemii w Lodzi (10).

Dzialalno$¢ stuzb sanitarnych w znacznym stopniu przyczynila si¢ do obnizenia wskaz-
nika zapadalnosci na ostre choroby zakazne. Nalezy wspomnie¢, ze zagrozenia epidemicz-
ne sprzed 1914 r., na ktore rzutowaly warunki sanitarne w Lodzi, powodowaly przede
wszystkim ospa, cholera, dur brzuszny, czerwonka (tab. I).

Najwyzsza liczbg¢ zachorowan na ospg¢ zanotowano w latach 1889/90 i najwyzsza Smier-
telnos¢ ok. 34%. Skuteczng metoda zwalczania tej choroby byly szczepienia jennerowskie.
W 1893 1. szczepieniom poddano 53 160, a w 1910 r. 96 541 os6b, glownie dzieci. Szcze-
pienia nie obejmowaly wszystkich mieszkancéw, skutkiem czego utrzymywala si¢ wysoka
zapadalno$¢ na ospe. W 1911 r. liczba zgonow spowodowanych ospg na 100 000 ludnosci

Tabela I. Zachorowalnosc¢ i smiertelnosé na ostre choroby zakazne w 1.odzi 1 w powiecie w latach

1889-1912
Table I. Incidence and mortality of acute infectious diseases in Lodz district in the years 1889-
1912
Ospa Cholera Dury brzuszne Czerwonka
Rok | zacho- zgony zacho- zgony zacho- zgony zacho- zgony
rowa rowa- rowa- rowa-
nia | liczba| % nia | liczba| % nia | liczba| % nia | liczba| %
188990 | 5051 | 677 |33,9| bd. - -1 900 | 477 |53.1] bd. - -
1894 1 by - - 15697 | 506 | 89 | 2243 | 307 |13.7] 637 | 112 | 175
1898 | pq. - - | 965 | 689 |71.4] 1084 | 266 |245| 425 | 45 |106
19121 pg. | 588 | - | 949 | 462 |48.8| 1073 | 679 |579] 1119 | 218 | 195

bd. — brak danych
Zrodto: Obzory Petrokovskoj Guberni 1890-1912 god.
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wynosila w Lodzi 9,5, dla poréwnania w Anglii 2,9, a w Niemczech 0,7 w Szwecji 0,5 (11).
W tym samym okresie grozne byly endemie cholery. W 1898 r. zmarlo w Lodzi i powiecie
689 0sob, a Smiertelnos¢ wyniosta 71,4% (tab. I). Najwigksze nasilenie cholery w L.odzi
wystgpowalo w biednych dzielnicach robotniczych, na Balutach, Starym Miescie, Choj-
nach, Zubardziu, Zarzewiu. Czynione starania zwalczania cholery przez Wydzial Lekarski
Rzadu Gubernialnego Piotrkowskiego byly malo skuteczne. Ograniczyly si¢ do nakazoéw
picia przegotowanej wody w fabrykach i do czytania broszury pt. Krotkie wiadomosci
o cholerze i sposobie uchronienie sie od niej. Problem tkwil w czerpaniu zakazonej wody
ze studni. Badania d-ra S. Skalskiego, przedstawione w 1905 r. na posiedzeniu Lodzkiego
Towarzystwa Lekarskiego potwierdzaly wezesniejsze oceny analizy wody, wskazujace na
obecnos¢ w niej przecinkowca cholery, pateczek duru brzusznego i innych bakterii choro-
botworczych. W wyniku dzialan prewencyjnych w latach 1893-1905 zasypano w Lodzi
okoto 2000 studni (12).

W okresie I Rzeczypospolitej warunki utrzymania w czystosci studni i korzystania
z wody pitnej zostaly okreslone przez. Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Walki
z Epidemiami. W 1920 r. wydano w tym zakresie rozporzadzenie zobowiazujace miasta do
opracowania wlasnych regulaminéw sanitarno-porzadkowych (13).

Zaréwno przed, jak i po 1918 1. zwalczaniem zagrozen epidemicznych zajmowaly si¢
miejskie komisje i oddzialy sanitarne wspoldzialajace z towarzystwami lekarskimi oraz
z Warszawskim Towarzystwem Higienicznym. Oddzial Sanitarny Wydzialu Zdrowotnosci
Publicznej w Lodzi jednoznacznie wypowiadal opini¢ o Zrédlach zagrozen tkwiacych
w braku infrastruktury sanitarnej miasta. Sytuacja byla alarmujaca. Coraz wigcej bylo do-
niesien o zatruwaniu odpadami przemyslowymi rzeczek Batutki, Jasieni i Lodki, a takze
zrodel podziemnych - zasobow wody pitnej. W 1924 r. Magistrat m. L.odzi zwrocil si¢ do
rzadu Rzeczypospolitej z prosba o dofinansowanie budowy wodociagdéw i kanalizacji. Sta-
rania te zakonczyly si¢ sukcesem. Otrzymane dotacje pozwolily juz w 1924 r. rozpoczac
ziemne roboty kanalizacyjne w Srodmiesciu, a w 10 lat pozniej w 1934 1., prace wodocia-
gowe. Wazne dla realizacji tych zadan, nie tylko dla Lodzi ale i innych miast Polski, bylo
ustanowione w 1928 r. przez Sejm II Rzeczypospolitej, prawo budowlane normujace prze-
pisy dotyczace zaopatrzenia w wode, budowania studni i ich odleglosci od ubikacji, obor,
stajni, a takze rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 1928 r., zobowiazujace gmi-
ny w miejscowosciach powyzej 25 000 ludnosci do zakladania kanalizacji i sieci wodocia-
gowej (14). Jak powazne byly zaniedbania sanitarne w Polsce, moga $wiadczy¢ dane
z 1938 roku. Sposrod 625 miast zaledwie 198 posiadato centralne zaopatrzenie w wode
z sieci wodociagowej, a 119 kanalizacj¢ (15). Zdaniem shuzb sanitarnych woda biezaca,
pobierana poczatkowo ze studni glgbinowych i kanalizacja, z ktorej mogli korzysta¢ lodzia-
nie z centrum miasta juz w latach trzydziestych XX w. w znacznym stopniu przyczynila si¢
do zmniejszenia zachorowalnos$ci. Jak wyniklo z wyliczen statystycznych dla lat 1920-
1938, zapadalnos$¢ na dur brzuszny, a w szczegoélnosci na dur wysypkowy i czerwonke
wyraznie si¢ zmnigjszala (tab. II). Utrzymujace si¢ zachorowania na dur brzuszny najczg-
Sciej wystepowaly w najbiedniejszej bez wodociagow i kanalizacji dzielnicy todzkiej, na
Balutach.

Oddzialy sanitarne badajace przyczyny powstawania zrédet chordb zakaznych surowo
przestrzegaly rozporzadzenia o izolowaniu 0séb chorych i dezynfekcji. Wykonywaniem
tych czynnosci zajmowala si¢ Miejska Izba Odkazajaca, a od 1924 r. dodatkowo dwie
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Tabela II. Zachorowania i zapadalnos¢ na dur brzuszny, dur wysypkowy, czerwonk¢ w Fodzi
w latach 1920-1936
Table II. Number of cases and incidence of typhoid fever, typhus, dysentery in Lodz in the years

1920-1936
Dur brzuszny Dur wysypkowy Czerwonka

Rok zachorowania

ogoltem | na 1000 osodb ogélem | na 1000 osdb ogolem | na 1000 osdb
1920 1031 23,8 678 15,7 714 16,5
1922 745 15,8 195 4,1 274 5.8
1924 1045 20,1 66 1,3 118 2,3
1926 804 14,2 5 0,1 72 1,3
1928 537 9,1 20 0,6 28 0,5
1930 615 10,2 1 - 22 0.4
1932 1382 22,7 - - 42 0,7
1934 973 18,0 18 0,3 16 0,1
1936 1041 19,3 - - - -
1938 552 8.4 - - - -

Zrodlo: Ksigga Pamiatkowa Dziesigciolecia Samorzadu m. Lodzi 1919-1928. L6dz 1929: 216; Miasto
1.6dz. Maly Rocznik Statystyczny 1930-1934. 1.6dz 1935: 14; Maly Rocznik Statystyczny m. Lodzi.
1938: 32.

laznie miejskie i dwa zaklady kapielowe. Bardzo wazne okazaly si¢ systematyczne kontro-
le produktéw spozywczych, migjsc ich sprzedazy oraz studni i dolow biologicznych nie
tylko przez Oddzial Sanitarny, ale réwniez przez Panstwowy Zaklad Badania Zywnosci,
Migjskq Pracowni¢ Bakteriologiczna, a od 1933 r. przez 160dzka fili¢ Pafistwowego Zakla-
du Higieny w Warszawie.

WALKA Z CHOROBAMI SPOLECZNYMI

Nickorzystna dla L.odzi sytuacj¢ epidemiologiczna pogarszaly zachorowania na tzw.
choroby spoleczne, do ktérych zaliczano gruzlice, schorzenia weneryczne i jaglice.

Zwalczanie gruzlicy w Lodzi zaré6wno przed jak i po 1918 r. nalezalo do najwaznicj-
szych zadan w zakresie ochrony zdrowia publicznego. Gruzlica najcze¢sciej atakowata lu-
dzi biednych, niedozywionych, zyjacych w bardzo trudnych warunkach mieszkaniowych.
Niepokojacy byl fakt, ze na gruzlice pluc umieralo przed 1914 r. okoto 30% chorych.
Wysoki wskaznik umieralnosci wystepowal réwniez w okresie migdzywojennym. W 1919,
na 10 000 mieszkancoéw umierato 220 o0séb, w tym 58,5 na gruzlice. W 1936 r. umieralnos¢
z powodu gruzlicy wynosita 13,9 na 10 000 (16).

Na przelomie XIX i XX w. £.6dz nalezala do miast, w ktorym stosunkowo wczesnie
srodowisko lekarskie wspdtdzialajace z wladzami miasta potrafilo zorganizowac wlasciwe
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Tabela III. Osoby leczone na gruzlicg, choroby weneryczne, jaglice w miejskich przychodniach
specjalistycznych w latach 1924-1936

Table III.  Number of subjects treated for tuberculosis, venereal diseases and trachoma in the
municipal outpatient departments in the years 1924-1936

Leczonych ogoélem na:
Rok
gruzlicg choroby weneryczne jaglice

1924 7 585 bd. 516
1926 7228 4322 182
1928 10 982 1925 999
1930 13271 bd. 762
1932 16 372 9701 111
1934 18 039 14935 278
1936 18 374 15 446 293

bd. — brak danych
Zrédlo: APL, Akta miasta Lodzi 1919-1938, Wydzial Statystyczny sygn. 23606; Krotkie sprawozdanie
z dziatalnosci samorzadu miejskiego w Lodzi w latach 1918-1937. Dz.Z.m L. 1939; 28.

instytucje do walki z gruzlica. W 1897 r. powstat Komitet Sanitarno-Higieniczny, w 1906 r.
Liga Przeciwgruzlicza, w 1918 r. Sekcja do Walki z Gruzlica, a w 1928 r. Rada Naczelna
Walki z Gruzlica. Wydana w 1919 r. ustawa sanitarna wprowadzila nakaz zglaszania wszyst-
kich przypadkéw gruzlicy, odkazania mieszkan oséb zmarlych na t¢ chorobg oraz dobro-
wolna lub przymusowa izolacj¢ chorych. Przepisy z 1928 r. zakazywaly osobom z gruzlica
trudnienia si¢ sprzedaza artykuldw spozywczych i wykonywania pracy w zakladach fry-
zjerskich i kapielowych (17). Najwaznicjsze jednak okazaly si¢ masowe badania doro-
stych i dzieci w poradniach przeciwgruzliczych, rozpoczgte w latach dwudziestych XX w.
W 1926 r. badaniem obj¢to 7 228 osob, w 1930 1. 13 271, w 1936 1. 18 374 osoby (tab. I1I).
Zwalczanie gruzlicy bylo wyjatkowo trudne. Problem tkwil w warunkach bytu ludnosci,
ktore pogarszaly si¢ w latach kryzysow gospodarczych, w szerzacym si¢ alkoholizmie
i prostytucji.

Niebezpieczne byly rowniez choroby weneryczne. Liczba 0séb zakazonych przed 1918
rokiem jest trudna do ustalenia. Rejestry policyjno-lekarskie dotyczyly gléwnie prostytu-
tek. Np. w 1904 r. sposrdd 214 zbadanych prostytutek w L.odzi u 63 stwierdzono kile
1 rzezaczke (18). Zorganizowane formy zwalczania schorzen wenerycznych w II Rzeczy-
pospolitej zapoczatkowalo w 1918 r. Ministerstwo Zdrowia Publicznego, a po jego likwi-
dacji w 1924 r. kontynuowal Departament Lekarski w Ministerstwie Spraw Wewngtrz-
nych. W 1922 r. ukazalo si¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego o nadzorze nad
nierzadem, ulatwiajace kontrole lekarskie prostytutek (19). Rozpoznawaniem tej groznej
dla spoleczenstwa choroby zajmowaly si¢ przychodnie przeciwweneryczne (tab. I1T). Czynne
w godzinach przed i popoludniowych, a niejednokrotnie przez cala dobe, zapewnialy zgla-
szajacym si¢ osobom anonimowos¢. Inicjatorem badan serologicznych w Miejskim Labo-
ratorium Bakteriologicznym w Lodzi byl dr S. Serkowski. Obecno$¢ zarazka kily potwier-
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dzano nowoczesna metoda A. Wassermanna, zastosowana w diagnostyce w 1906 r. Bada-
nia te w znacznym stopniu przyczynily si¢ do wykrywalnosci kily. W 1917 r. stwierdzono
384, a w 1930 r. 6 549 przypadkéw zachorowan. Osoby zakazone poddawano leczeniu
w dwoch todzkich szpitalach, $w. Aleksandra i Marii-Magdaleny. W 1933 r. leczono
w nich 2 288, a w 1936 r. 2 056 chorych (20). Przedstawione liczby nie odzwierciedlaly
stanu faktycznego zachorowan na kil¢ i inne choroby weneryczne. Wiele 0s6b ukrywalo te
choroby i nie uwzglegdniano ich w statystykach.

W zaniedbanej pod wzglgdem sanitarnym L.odzi cz¢sto spotykana choroba byla jagli-
ca. Rozprzestrzenianiu si¢ jaglicy wérod dzieci w wieku szkolnym sprzyjaly braki elemen-
tarnych zasad higieny, brud, mycie si¢ w tej samej wodzie, prymitywne warunki bytu. Zgod-
nie z rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z 1928 r., kazdy przypadek jaglicy
podlegal zgloszeniu (21). Jak wynika z tabeli 111, w L.odzi pomigdzy 1924 a 1936 r. najwig-
cej zachorowan na jaglice zanotowano w 1928 r. — 999 przypadkéw. Do zmniejszenia
zapadalno$ci na jaglice przyczynila si¢ dzialalno$¢ Sekcji do Walki z Jaglica przy Wydzia-
le Zdrowia Publicznego. Sekcja koordynowata prace wszystkich jednostek uczestnicza-
cych w badaniu dzieci i mlodziezy w szkolach.

PODSUMOWANIE

Problemy sanitarno-epidemiologiczne w aglomeracji lddzkiej, ktére narastaly wraz
7 rozwijajacym si¢ przemyslem i niespotykanym w innych miastach wzrostem demogra-
ficznym, zarysowaly si¢ ze szczeg6lna ostroscia w latach niewoli narodowej.

Podejmowane przed 1914 r. dzialania poprawy infrastruktury sanitarnej L.odzi mogly
urzeczywistnic si¢ dopiero w niepodleglym panstwie polskim. Przejecie przez samorzado-
we wladze miasta w okresie dwudziestolecia migdzywojennego caloksztaltu zagadnien
sanitarno-epidemiologicznych miato decydujace znaczenie dla realizacji rozwiazan orga-
nizacyjnych w zakresie ochrony zdrowia publicznego. Wszystkie te dzialania zmienialy
wyglad miasta, byly zapowiedzia stworzenia w tym miescie godniejszych dla ludnosci
warunkow zycia.

J Sadowska

SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL CONDITIONS IN LODZ AGGLOMERATION IN THE
PERIOD OF RUSSIAN OCCUPATION, AND IN THE PERIOD OF SECOND POLISH
REPUBLIC DURING THE XIX AND XX CENTURIES.

SUMMARY

Throughout history of European agglomerations in the nineteenth and twentieth century the
relation between expanding industry and worsening sanitary and epidemiological conditions was
seen. These changes, having great impact on public health, were investigated in the present study.

Problems related to sanitary and epidemiological conditions in Lodz first emerged during the
Russian occupation of Poland in the XIX century. The Russian Governing Council was not overse-
eing sanitary conditions of the city, and transferred this responsibility to the industrial bourgeoisie
of Lodz. In this situation, uncontrolled development of the industry led to serious deterioration in
natural environment and increase of risk for acute and chronic infectious diseases.
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Improvement of the sanitary situation in Lodz commenced in the period of the Second Polish
Republic (1918-1939). Sanitary Divisions were created at the L.odz Department of Public Health.
Activities in this Department involved, among others, detailed epidemiological examination of po-
table water, the investigation of manufacturing processes, retail and wholesale groceries, hygienic
conditions of public housing. The activity and interventions of Sanitary Divisions contributed sub-
stantially to a decrease of incidence of various diseases and improvement of living conditions of the
Lodz populations.

The improvement of sanitary and epidemiological conditions in Lodz after 1918 was mainly
related to the construction of water supply and sewage systems. This led to an approximation of the
urban standards of this 500,000 population agglomeration to European standards.
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