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W okresie II Rzeczypospolitej w Lodzi jaglica byla jednq z chorob
zakaznych o duzej szkodliwosci spolecznej i zdrowotnej. Zwalczanie ja-
glicy podjetow Lodzi w 1922-1923 r., gdy wladze municypalne utworzy-
ty Sekcje Walki z Jaglicq, specjalistyczng przychodnie i szkoly, w ktorych
chore dzieci pobieraly nauke i mialy zapewniongq stalq opieke lekarskaq.
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WSTEP

Jaglica — przewlekla, wirusowa choroba zakazna spojowek i rogéwek, przechodzaca
nickiedy na calq galk¢ oczna, obecnie w Polsce niewystepujaca — stanowila w latach
II Rzeczypospolitej i po zakonczeniu II wojny swiatowej powazny problem epidemiolo-
giczny i spoleczny. Jej rozprzestrzenianiu si¢ sprzyjalo nieprzestrzeganie zasad higieny
1 niski poziom o$wiaty sanitarnej. Zakazenie nastepuje przez przeniesienie wydzieliny
z oka osoby chorej do worka spojoéwkowego osoby zdrowej na drodze bezposredniej lub
za posrednictwem przedmiotow. Nazwa choroby pochodzi od pojawiajacych sig, najczg-
$ciej w gérnym zalamku worka spojowkowego, grudek, przypominajacych wygladem
irozmiarami ziarnka jagiel. Jaglica powiklana prowadzita — w ekstremalnych przypadkach
— do $lepoty, ktéra dotykala ok. 5-10% chorych.

SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA SZERZENIA SIE JAGLICY W LODZI

W dwudziestoleciu migdzywojennym w £.odzi wsrdd chorob zakaznych o duzej szko-
dliwosci spolecznej i zdrowotnej wymieniano jaglice. Choroba ta nie zagrazajac zyciu
ludzkiemu powodowala przy niedostatecznym badz zaniedbanym leczeniu, nicodwracalne
zmiany chorobowe narzadu wzroku, ktory ulegat czesciowemu lub calkowitemu zniszcze-
niu. W opinii lekarzy proces chorobowy jaglicy ,,chroniczny, dlugotrwaly i czesto odna-
wiajacy si¢” stanowil ,.nie tylko prawdziwa klgske dla osob dotknigtych ta choroba, lecz
i dla spoleczenstwa, zmuszonego do utrzymywania i leczenia chorych” (1). Szerzeniu si¢
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jaglicy —rzadziej drogq bezposrednia, poprzez przedostanie si¢ zakaznej wydzieliny z oka
osoby chorej do oka osoby zdrowej oraz czesciej droga posrednia, poprzez zakazone przed-
mioty (np. chustki do nosa, rgczniki, miednicg z woda, posciel, wlasne palce) — sprzyjaly
nickorzystne warunki sanitarno-higieniczne i niski poziom kultury zdrowotne;.

Taka sytuacja charakteryzowala aglomeracje¢ 16dzka w dobie II Rzeczypospolitej, a jej
geneza siggala okresu niewoli, kiedy zaborcze wladze administracji rosyjskiej nie dbaly
o poprawg infrastruktury sanitarno-komunalnej miasta i zabezpieczenie potrzeb mieszkan-
cdw w zakresie zdrowotnosci publicznej (2).

W strukturze spoleczno-zawodowej mieszkancow Lodzi przewazala ludno$¢ robotni-
cza, ktéra w porownaniu z zamozniejsza ludnoscia zyla w gorszych warunkach higienicz-
nych. W 1921 r. stanowila ona 55,7% (264.4 tys.) ogétu lodzian, a w 1931 r. — 63,6%
(384,6 tys.). Proletariat t6dzki byl uzalezniony od zataman koniunktury gospodarczej, szcze-
golnie podczas kryzysu gospodarczego w latach 1929-1933. W 1936 r. liczba bezrobot-
nych, w tym robotnikéw, mogla dochodzi¢ do 8,2% (81,6 tys.) wszystkich mieszkancow
(3), co poprzez brak dochodéw wywieralo negatywny wplyw na warunki bytowe wiclu
rodzin.

Po odzyskaniu niepodleglosci przez Polske, w 1918 r., jednym z powazniejszych pro-
blemow ngkajacych todzian byl brak wodociagéw i kanalizacji. Wigkszo$¢ mieszkancow
zmuszona byla do zaopatrywania si¢ w wode¢ studzienna i noszenia jej; ta uciazliwos¢
powodowala, ze wod¢ oszczedzano, co wplywalo negatywnic na higien¢ osobista,
aw konsekwencji i na stan zdrowotny. Zdarzalo si¢, ze woda nie nadawata si¢ do uzytku ze
wzgledu na zanieczyszczenia gruntowe, np. z dotéw kloacznych i $§mietnikow (4).

Zdrowa wod¢ zapewnialy studnie glgbinowe, znajdujace si¢ w zakladach przemyslo-
wych, w rezydencjach fabrykantow i w niektérych kamienicach czynszowych (przewaznie
srodmiejskich), wyposazonych w lokalna sie¢ wodociagowo-kanalizacyjna i zamieszka-
lych przez zamoznicjsza ludnos¢. W 1931 r. w Lodzi wodociagi posiadato 14,7% posesji,
a kanalizacj¢ — 6,9% budynkow. W tym samym roku te wskazniki w najwi¢kszych mia-
stach polskich zaopatrzonych w wodociagi i kanalizacj¢ byly kilkakrotnie wyzsze i wyno-
sily odpowiednio, np. w Poznaniu — 78% 1 68,2%, a w Warszawie — 62% 1 46,1% (3).

Do budowy kanalizacji przystapiono w Lodzi dopiero w 1925 r., a prace wodociagowe
podjeto w 1934 r. W latach 1930-1939, po przejsciowych trudnosciach, skanalizowano
glownie Srodmiescie; w uruchomieniu wodociagu, w ktory (do wrzesnia 1939 r.) uzbrojo-
no potnocno-wschodnig czgs¢ dzielnicy §rodmiejskiej, przeszkodzit wybuch wojny (3).

Zdrowie lodzian uzaleznione bylo tez od warunkéw mieszkaniowych. Powszechne spisy
ludnos$ci — przeprowadzone w 1921 i 1931 r. — wykazaly, ze w miescie duzo bylo lokali
1-izbowych, ktore stanowily w tych latach: 59,7% 1 63,1% zasobdw mieszkaniowych. Wzro-
stowi liczebnemu tych mieszkan towarzyszyt przyrost lokatoréw z 52% do 58.6% (na
1 izb¢ przypadalo — 3,6 i 3,8 osoby). Ze spisu z 1931 r. wynika, ze zbyt mala liczba izb
w mieszkaniach dotyczyla w pierwszym rzedzie ludno$ci robotniczej, sposrod ktorej az
76,6% zajmowalo lokale o 1 izbie, 17,6% - o 2 izbach i zaledwie 5,8% wigksze (5).

W oparciu o badania ankictowe, przeprowadzone w 1927 i 1933 r. w mieszkaniach
robotniczych, przyjmuje si¢ ze przecigtny lokal zajmowany przez proletariat 16dzki miatl
powierzchnig 23,9 m?, a na 1 izbg przypadalo srednio 19,2 m*. W $wietle ankiety z 1927 1.
— obejmujacej 99 mieszkan, w ktorych przebywalo ogétem 471 oséb — wskaznik zaludnie-
nia na 1 izb¢ wynosil 3,83 osoby, przy czym lokali zajmowanych przez 1-2 osoby bylo 4%,
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3-osobowych — 18,2%., od 4 do 5 0s6b — 50,6%, a powyzej 6 0s6b — 27,2%. Mieszkania
byly niedostatecznic wyposazone w t6zka. W 1927 r. na jedno 16zko, w ankietowanych
lokalach, przypadaly $rednio 2 osoby, a w 1933 r. — w okresic kryzysu gospodarczego, gdy
wielu lodzian zyjac w n¢dzy wyprzedawalo meble, w tym 16zka — 1,6% rodzin bezrobot-
nych (na ogélna liczb¢ 240 badanych) wcale nic posiadato 16zek, a jedynie ,,sprzet do
spania” (np. zestawione na noc krzesla, kufry i inne przedmioty). Oddzielnymi 16zkami
dysponowalo 10,4% rodzin, u 59,6% rodzin na jedno 16zko przypadalo dwie i wigcej 0sob,
au 28.4% rodzin — trzech i wigcej domownikdw (5).

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA JAGLICY W LODZI

Warunki mieszkaniowe, z nicomal powszechnym brakiem kanalizacji i wodociggow
w domach proletariackich sprzyjaly szerzeniu si¢ jaglicy (5). W Lodzi w 1928 r. na 1 137
rodzin jagliczych az 78,2% zamieszkiwalo lokale jednoizbowe, 16,4% — dwuizbowe, 5,1%
— trzyizbowe, a 0,3% — cztero- i pigcioizbowe (6). Nickorzystne warunki mieszkaniowe
byly udzialem $rodowisk jagliczych takze w innych duzych miastach polskich. Np. na po-
czatku lat 30. w Warszawie, w dzielnicy Mokotow, sposrdd 257 rodzin jagliczych — 60,7%
zajmowalo pomieszczenia jednoizbowe, 24,1% — dwuizbowe, 8,2% — trzyizbowe, 7%
— czteroizbowe (7).

Statystyka jaglicy w Lodzi (tab. I) zwlaszcza do polowy lat 20. nie byla kompletna.

Tabela I.  Zachorowania na jaglice w L.odzi w latach 1919-1937
Table I. Trachoma prevalence in 1.6dz in the years 1919-1937

Zachorowania na jaglice Zachorowania na jaglice

Rok liczby na 100 tys. Rok liczby na 100 tys.
bezwzgledne mieszkancow bezwzgledne mieszkancow

1918 239 69,9 1928 999 169,6
1919 557 128,5 1929 895 148.,8
1920 161 372 1930 762 126,1
1921 57 12,6 1931 590 974
1922 783 165,7 1932 111 182
1923 2 489 491,9 1933 318 51,5
1924 516 99,2 1934 278 443
1925 - - 1935 248 39.1
1926 182 322 1936 293 45,9
1927 - - 1937 251 384

— kreska oznacza brak danych.
Zrodlo: Fijatek T, Indulski J. Opieka zdrowotna w Lodzi do roku 1945. Studium organizacyjno-
historyczne. L.6dz 1990: 312-313, 322.
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Rejestrowana liczba przypadkow jaglicy — choroby przewleklej — byla czgsto zbyt mala
w stosunku do stanu faktycznego, a w niektorych latach zawyzona, gdyz zglaszano
nic tylko zachorowania nowe, ale rowniez dawne, wczesniej nieujawnione. Wykazana
w tabeli I w 1923 r. bardzo wysoka liczba 2 489 przypadkdéw wynikala ze wzrostu zgloszen
w tym roku, w ktérym energicznie przystapiono w L.odzi do zwalczania choroby. W 1924
r. liczba zgloszen byla prawie 5-krotnie nizsza, co tez nie znaczy, ze obejmowala wylacz-
niec nowe zachorowania. W 1926 r. zgloszono zaledwie 182 przypadki jaglicy, co wynikalo
z niescistosci ewidencyjnych oraz z tego, ze Kasa Chorych, w ktorej koncentrowalo si¢
w tym czasie lecznictwo jaglicze nie nadeslala informacji o chorych zglaszajacych si¢ pierw-
szy raz po porad¢ (6). Dopiero w latach 30. spadek zachorowan objetych ewidencja mozna
tlumaczy¢ poprawa sytuacji epidemiologicznej jaglicy w miescie.

W odniesieniu do wielkich miast II Rzeczypospolitej] mozna zauwazy¢, ze wigksza
liczbg zarejestrowanych zgloszen zachorowan na jaglice — za wyjatkiem Warszawy, Lwo-
wa i Krakowa — notowano dopiero od 1928 r. Fakt ten nalezy wiaza¢ z rozporzadzeniem
Prezydenta Rzeczypospolitej z 22 marca tegoz roku o zwalczaniu jaglicy, wedtug ktoérego
kazdy przypadek tej choroby podlegal zgloszeniu do powiatowej wladzy administracyjne;j,
najpdzniej w tydzien od stwierdzenia zachorowania przez lekarzy. Obowiazek zapobiega-
nia szerzeniu si¢ jaglicy wsrod ludno$ci nalozony zostal na gminy miejskie, ktore mialy
otwiera¢ przychodnie przeciwjaglicze i oddzialy o tym profilu przy szpitalach publicznych
oraz zaklady lecznicze dla chorych na jaglice i inne pomocnicze instytucje, dzialajace na
rzecz zapobiegania i zwalczania tej choroby (1). W Warszawie najwigcej zgloszen chorych
na jaglicg — w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow — zarejestrowano w 1931 r. — 87.9;
we Lwowie w 1928 1. — 195,2; w Poznaniu w 1931 1. — 55,6; w Krakowie w 1929 r. — 246,9;
w Wilnie w 1931 r. — 236.3 (8, 9), co — jak zauwazono wyzej — nie musi oddawac rzeczy-
wistego stanu nowych zachorowan.

Po zakonczeniu I wojny $wiatowej 1.6dz zaliczana byla do miast polskich o najwigk-
szej liczbie chorych na jaglice. Nasilenie si¢ tej choroby w Polsce nastapilo wraz z naply-
wem setek tysiecy repatriantéw z Rosji, wykazujacej w Europie najwyzsza zapadalnos¢ na
jaglicg. Jakkolwiek brakuje badan dotyczacych przybyszow, to wiadomo jednak, ze na
18 000 repatriowanych osieroconych dzieci, umieszczonych w zakladach opiekunczych na
terenice calego kraju, jaglicg stwierdzono u 30% (10).

Ogodlnopolska ankieta z lat 1925-1926, obejmujaca zaklady opickunicze zamknigte,
tj. takie w ktorych dzieci byly stalymi pensjonariuszami, wykazala ze na 784 placowki
jaglice stwierdzono w 579, co oznaczalo okoto 74%. W Lodzi jaglica panowala we wszyst-
kich zakladach, a odsetek chorych dzieci wynosil 17%, gdy np. w Wilnie — 12%, we Lwo-
wie — 7%, a w Warszawie — 4%. Tak niekorzystny wskaznik dla £.odzi wynikal ze zlych
warunkdéw higienicznych miasta i z nicodpowiedniego wyposazenia pomieszczen, w ktd-
rych przebywaly dzieci. Nadmieni¢ mozna, ze dzieci chore na jaglice (facznie 222) rekru-
towaly si¢ w blisko 99% z terenu wojewodztwa 16dzkiego i Lodzi, w ktérej choroba miala
charakter endemiczny (12). Prowadzona akcja zapobiegawcza zadecydowala jednak o tym,
ze liczba chorych na jaglice w 16dzkich zakladach opiekunczych malala. W roku szkolnym
1935/1936 na 1 317 podopiecznych jaglice stwierdzono u 1,4% dzieci (11).

Duza warto$¢ dla oceny sytuacji epidemiologicznej jaglicy w Lodzi miala statystyka
tej choroby w szkotach. W roku szkolnym 1925/1926, z inicjatywy naczelnych wladz sani-
tarnych, podjeto w Polsce probe okreslenia rozpowszechnienia zachorowan w szkolnic-
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twie powszechnym. Zbieranie tych danych ograniczono jednak do kilku wigkszych miast,
ktore wprowadzily stala opicke lekarska nad dzie¢mi, w tym do Lodzi, Wilna, Warszawy
i Radomia. W szkolnictwie tych miast sredni wskaznik zajagliczenia wynosil 3,56%, pod-
czas gdy w Lodzi — 5,04% (2 946 chorych na 58 425 badanych), w Wilnie — 4,38% (365 na
8332 ), aw Warszawie — 1,57% (720 na 45 932 ) (12).

Z zachowanych dla L.odzi zrodel wynika, ze w miar¢ uptywu lat stan jaglicy w szko-
lach powszechnych zmienial si¢ na korzy$¢. Znamienne jest, ze o ile jeszcze w 1928 r.
w 12 szkotach, w ktorych badaniami objeto 3 670 dzieci, jaglice rozpoznano u 101 osob,
co stanowilo 2,75%, to w roku budzetowym 1937/1938 na 70 719 uczniéw, pobierajacych
nauke w 120 szkolach, chorob¢ wykazano u 542 dzieci, czyli u 0,76% (9,13).

O poziomie zajagliczenia L.odzi $wiadczyly réwniez dane z poboru wojskowego, kto-
re byly wg trachomatologéw najbardziej miarodajne dla obliczenia przypadkow zachoro-
wan, w tym wczesniej nie wykrytych. Z materialéw komisji wojskowo-lekarskich dla wo-
jewodztwa lodzkiego, zaliczanego do jednego z najbardziej zajagliczonych obszaréw
I Rzeczypospolitej, dowiadujemy si¢, ze odsetek chorych na jaglice poborowych zmnigj-
szyl si¢ z 4,1% w 1928 1. do 2,22% w 1936 r. (9, 14). W aglomeracji 16dzkiej, w latach
1935-1936, $redni roczny odsetek zajagliczenia poborowych wynosit 0,73% (11). Powyz-
szy wskaznik pozwala przyja¢, ze w Lodzi w polowie lat 30. na jaglice moglo chorowa¢ do
4 600 osob, gdy chorych na jaglice zarejestrowanych w 16dzkiej kartotece - stan na 1 stycz-
nia 1936 r. bylo 1 308 przypadkdow, a na 1 stycznia 1937 1. — 1 361, tj. srednio 0,21% ogdtu
ludnosci miasta (14, 15). Z obliczenn Ludwika Rostkowskiego wynika, ze w II Rzeczypo-
spolitej na dzien 1 stycznia 1937 r. wykryto 96 tys. chorych (0,3% ludnosci Polski), a poza
ewidencja (w oparciu o dane z poboru) pozostawalo 200-300 tys. chorych (14).

ZAPOBIEGANIE I ZWALCZANIE JAGLICY W LODZI

Dzialania na rzecz zwalczania jaglicy w Lodzi zainicjowano w 1922 r. W obliczu sze-
rzenia si¢ tej choroby wsrdd dzieci — Magistrat uruchomit w listopadzie tegoz roku, na
wniosek lekarzy szkolnych i Wydzialu O$wiaty i Kultury, specjalna poradni¢ dla dzieci
jagliczych. Ponadto uruchomiono poczatkowo jedna, a wkrétce dwie kolejne szkoly, ktore
przyjmowaly chore na jaglice dzieci ze szkol powszechnych i innych placowek opiekun-
czych (6,16).

W tym samym czasie istniejacy przy Magistracie Wydzial Zdrowotnosci Publiczne;j
(WZP), ktoremu podlegala micjska — samorzadowa shuzba zdrowia, przystapit do tworze-
nia Sekcji Walki z Jaglica, co nastapito w 1923 r. Do jej zadan nalezalo: 1) organizowanic
dzialan do walki z jaglica, 2) celowe wykorzystanie juz istniejacych placowek, 3) koordy-
nowanie wysilkéw wszystkich instytucji publicznych na rzecz zwalczania choroby, 4) za-
checanie tychze instytucji, zwlaszcza majacych w swej pieczy dzieci, do walki
z jaglica. Kierownikiem Sekcji byl dr Czeslaw Jastrzebski, a przewodniczacym Rady Sek-
cji, tj. jej organu kierowniczego, dr Samuel Schweig, ktérego w pazdzierniku 1923 r. zasta-
pil dr Wladyslaw Garlinski (17,18).

Siedziba Sekcji Walki z Jaglica miescila si¢ od maja 1923 r. w lokalu Migjskiego
Pogotowia Ratunkowego przy ul. Gdanskiej 83, a od 1927 r. przy ul. Zeromskiego 23.
Sekcja prowadzila: 1) stalq kontrol¢ nad chorymi na jaglice, w oparciu o rejestracje kart
zgloszen dostarczanych przez lekarzy specjalistow, 2) opicke lub nadzor nad chorymi
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w ich mieszkaniach oraz nad osobami z ich najblizszego otoczenia, zobowiazanymi do
okresowej kontroli lekarskiej oczu, 3) badanie stanu narzadu wzroku nauczycieli, persone-
Iu ochron i wigzien oraz innych osob, ktore mogly mie¢ kontakt z chorymi. Osoby zglasza-
jace si¢ do Sekcji z podejrzeniem jaglicy byly badane przez lekarza, np. w 1923 r. — 7 665,
w1924 1. — 6263, aw 1927 r. — 5 872; po stwierdzeniu choroby (w 1923 r. zaopiniowano
do leczenia 1 596 osdb, w 1924 r. — 1 050, a w 1927 r. — 953) pacjentdéw kierowano do:
Ambulatorium Migjskiego dla Chorych Jaglicowych, I i II Ambulatorium Migjskiego,
Ambulatoriow Kasy Chorych (18,19).

Pod koniec 1923 r. prace Sekcji usprawniono po podjeciu decyzji, aby walka z jaglica
koordynowana byla przez WZP, ktoremu w zakresie opieki lekarskiej podporzadkowano,
prowadzony przez Wydzial Opieki Spolecznej, Miejski Dom Wychowawczy dla dzieci
chorych na jaglicg oraz, pozostajace w gestii Wydziatu O$wiaty i Kultury, szkoly powszechne
dla dzieci jagliczych. Za niezbedne uznano tez wykonywanie systematycznych badan oczu
dzieci ze szkol powszechnych przez lekarzy szkolnych oraz wydanie 80 tys. egzemplarzy
ulotki o jaglicy, ktéra zamierzano rozdawa¢ nicodplatnic w ambulatoriach miejskich,
w ambulatoriach Kasy Chorych i w szkolach powszechnych. Dzieci ci¢zko chore na jagli-
c¢ kierowano — na mocy zawartego porozumienia — do Zakladu Leczniczego w Witkowi-
cach pod Krakowem (17,19), co czyniono do wybuchu wojny.

Od kwietnia 1928 r., po ogloszeniu rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
o zwalczaniu jaglicy, Sekcja usprawnila pracg, co dalo znaczacy wzrost liczby objetych
ewidencja chorych na jaglice mieszkancéw Lodzi w prowadzonej od 1923 r. kartotece —
7 1463 0sdb (stan na 1 czerwca 1928 r.) do 2 571 (z koricem 1928 r.). W tym samym roku,
wg szacunkowych danych, liczba todzian chorych na jaglicg mogla si¢gac 6 tys. osob (1%
ludnosci). W 1928 r. Sekcje Walki z Jaglica i ambulatorium przeciwjaglicze polaczono
organizacyjnie, co usprawnilo profilaktyke i leczenie tej choroby.

Dla zwalczania jaglicy wazne znaczenie mialy kursy z zakresu trachomatologii i orga-
nizacji spolecznej walki z jaglica, organizowane — przez Departament Sluzby Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych — w siedzibie Panstwowej Szkoly Higieny w Warsza-
wie, w ktérych brali udzial takze t6dzcy okulisci, np. dr Jastrzgbski (listopad 1926 r.).
W 1928 1., z inicjatywy Departamentu, rozpowszechniono w Lodzi 500 kolorowych plaka-
tow pn. ,,Jak zapobiec jaglicy”, a w 1931 r. zakupiono 1 000 egzemplarzy broszury dr.
Mariana Zacherta pt. . Jaglica”, w ktéra zaopatrzono wszystkie tédzkie instytucje sanitar-
ne, lecznicze, zapobiegawcze i kulturalno-o§wiatowe, w tym biblioteki szkolne (18-20).
W profilaktyce jaglicy nie zapomniano o popularnych odczytach dla ludnosci z dziedziny
higieny wzroku, w czym wyréznil si¢ dr S. Schweig, ktory mowil m.in. o ,,Chorobach
zakaznych oczu” i o ,,Jaglicy, jej skutkach i zwalczaniu™ (21).

Sekcji Walki z Jaglica — jak nadmieniono wyzej — podlegalo Miejskie Ambulatorium
dla Chorych Jaglicowych (po6zniejsza I Przychodnia Przeciwjaglicza), ktére uruchomione
zostalo 1 maja 1923 r. przy ul. Panskiej 4 (pozniej: S. Zeromskiego); jego kierownikiem
byt dr Juliusz Krausz. W 1927 r. placéwka miescila si¢ przy ul. Zeromskiego 23, a od 1932
przy Batuckim Rynku 3 — na poludniowym obrzezu wielkiej robotniczej dzielnicy Batuty,
obszaru ngdzy i zaniedbania, w ktorej jaglica szerzyla si¢ z wielka intensywnoscia.
Kierownikiem Przychodni w 1928 r. zostal dr Schweig, pelniacy t¢ funkcje do 1939 r.
W 1934 r. Przychodni¢ przeniesiono do nowo utworzonego osrodka zdrowia przy ul. Dwor-
skiej 10 (obecnie: Organizacji Wolno$¢ i Niezawislos¢); w 2 lata poézniej oddano do uzytku
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osrodek przy ul. Lubelskiej 7, w ktorym umieszczono II Przychodni¢ Przeciwjaglicza,
prowadzona przez dr Pauling Hertz-Szpolanska (19, 22-24). W przychodniach pracowalo
5 lekarzy, 1 bakteriolog, 2 pielegniarki, 2 higienistki i 2 kancelistki.

W Migjskim Ambulatorium/Przychodniach Przeciwjagliczych udzielano porad oraz
wykonywano opatrunki i zabiegi operacyjne (tab. II). Ich liczba byla najwyzsza w latach
1923-1925, co najlepiej potwierdzalo celowos¢ istnienia tej instytucji, oraz ponownie
w latach 30., gdy potrzeba regularnego leczenia znajdowala coraz wigksze zrozumienie
wsrod chorych. Zaznaczylo si¢ to zwlaszcza po utworzeniu II Przychodni, ktorej pacjenta-
mi byla ludno$¢ poludniowych dzielnic, w tym bardzo zaniedbanych pod wzglgdem sani-
tarnym Chojen.

Tabela II. Dane dotyczace porad, opatrunkow i zabiegdw operacyjnych w miejskim ambulatorium/
przychodniach przeciwjagliczych w L.odzi w latach 1922-1939

Table II.  Data on medical consultations, dressings and surgical procedures performed in the mu-
nicipal clinic/anti-trachoma outpatients’ departments in 1.6dz in the years 1922-1939

Rok L_iczb_a p(?rad, opatrl_mk(')w Rok L_iczb_a p9rad, opatran()w
1 zabieg6w operacyjnych 1 zabiegdw operacyjnych
od 1 V1922 30 607 1931 22 086
1923 49 783 1932 26 366
1924 53924 1933 28 666
1925 45911 1934 28 634
do 1 VII 1926 20439 1935 32629
1927 34170 1936 34390
1928 24672 1937 -
1929 23 381 1938 43 896
1930 26 008 do 1 VII 1939 14 075

— kreska oznacza brak danych.
7r6dlo: Archiwum Panstwowe w Lodzi, Akta miasta Lodzi 19306:87; 18728:19v; 18734:47;
18736:80; 19184:1-2,6-7,28-29.

Leczenie jaglicy bylo nicodplatne i polegalo na stosowaniu farmaceutykow w postaci
roztwordw, masci i proszkdw oraz zabiegow chirurgicznych i mechanicznych. Niewielka
oplat¢ pobierano jedynic za badania bakteriologiczne i histopatologiczne. Chorzy na ja-
glice i ich rodziny odwiedzane byly w domach przez pielggniarki i higienistki, ktore zwra-
caly uwage na warunki sanitarno-higieniczne mieszkan, uswiadamiaty chorym celowos¢
dhugotrwatego leczenia choroby i zachg¢caly domownikdw do poddawania si¢ okresowym
badaniom (19).

W zakresie poradnictwa i terapii jaglicy, obok migjskiej — samorzadowej stuzby zdro-
wia, wazna rol¢ spelniato lecznictwo ubezpieczeniowe, tj. dziatajaca w latach 1922-1933
Kasa Chorych, a od 1934 r. Ubezpieczalnia Spoleczna. Pacjentami tych instytucji byly
osoby utrzymujace si¢ z pracy najemnej oraz czlonkowie ich rodzin. Liczba ubezpieczo-



180 W Berner Nr 1

nych byla wigksza w okresie koniunktury gospodarczej, a malala w latach kryzysu, np.
w 1927 r. w ambulatoriach Kasy Chorych leczylo si¢ 57% chorych na jaglice (objetych
ewidencja Sekcji), a w 1928 r. zaledwie 25% (20). Ilu chorych na jaglic¢ korzystalo
z pomocy medycznej w ambulatoriach Ubezpieczalni Spolecznej, nie wiadomo. Z danych
dla 1936 i 1937 r. wynika, ze srednia roczna liczba porad okulistycznych, w tym jagli-
czych, dochodzila do 102 tys. (25).

Jaglica byla wykrywana i leczona rowniez przez wolno praktykujacych okulistow, kto-
rych w Lodzi — w o$rodku éwczesnie nieakademickim — bylo zbyt malo. W 1938 r. ich
liczba dochodzita do 17, co oznaczalo ze jeden lekarz przypadal na okolo 38 tys. ludnosci.
W tymze roku w miastach uniwersyteckich wskaznik ten byl korzystniejszy i wynosil:
w Warszawie 97 oftalmologéw (1 na 13 tys. osob), we Lwowie — 23 (1 na 13 tys.),
w Krakowie — 20 (1 na 12 tys.), w Wilnie — 17 (1 na 12 tys.), a w Poznaniu — 11 (1 na
23 tys.) (26).

W zwalczaniu jaglicy w Lodzi zastuzyly si¢ rowniez szkoly jaglicze, ktére w opinii
dr. M. Zacherta — wybitnego znawcy i koordynatora zwalczania tej choroby na terenie
Polski z ramienia Departamentu Stuzby Zdrowia — mialy w skali kraju najwigksze osia-
gnigcia. Dzieci do 15 roku zycia chore na jaglicg zwalniano z obowiazku szkolnego, aby
unikna¢ zakazenia zdrowych uczniow. Lzejsze przypadki leczone byly w przychodniach,
cigzkie w Zakladzie Leczniczym w Witkowicach, a pozostale w szkolach jagliczych, za-
pewniajacych opicke lekarska i nauke¢ w formie dostosowanej do stanu zdrowotnego, m.in.
poprzez pogadanki, bez obowiazku pisania. Liczba uczniow w szkolach jagliczych poczat-
kowo wysoka, np. w roku szkolnym 1923/1924 dochodzita do 1 181, stopniowo malala
i wynosita w roku 1925/1926 — 718, w 1933/1934 — 128, a w 1936/1937 — 90, (15,16,28)
co bylo efektem skutecznej walki z choroba na terenie tych placowek i $wiadczylo o zmniej-
szaniu si¢ zachorowalnosci.

Pomimo postgpow w walce z jaglica i ogdlnej poprawy sytuacji epidemiologiczne;j,
choroby w pelni nie zlikwidowano, gléwnie ze wzgledu na zle warunki bytowe todzian
oraz niewielkq skutecznos$¢ d6wczesnych srodkow terapeutycznych, w poréwnaniu do wpro-
wadzonych do leczenia po II wojnie $wiatowej antybiotykow i sulfonamidow.

W Berner
TRACHOMA CONTROL IN £,ODZ AT THE TIME OF THE II REPUBLIC OF POLAND
SUMMARY

In L.6dz at the time of the II Republic of Poland trachoma was one of the infectious diseases of
high social and health repercussions. This disease developed predominantly in the working class
districts neglected as regards sanitary and hygienic conditions. Trachoma was spread due to lack of
waterworks and sewage systems, very poor housing conditions and low level of health culture.
Trachoma control was undertaken in 1.6dz in the years 1922-1923, when the municipal authorities
set up the Section for Trachoma Control, the specialist outpatients’ department and schools in which
trachoma children were taught and provided with constant medical care. The municipal self-govern-
ment health service was supported by outpatients’ departments of the Health Funds/the National
Insurance System in their fight against trachoma. Therapeutic and prophylactic activities carried out
in 1.6dz resulted in the reduction of trachoma prevalence rate.
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