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+Jak Wojtek swojg rodzine

od jaglicy ratowat”. Zwalczanie
jaglicy w Polsce po Il wojnie
Swiatowej

.How Wojtek saves his family from trachoma".
Fighting trachoma in Poland after Second World War

Summary

The articles presents the history against trachoma in Poland after Second World
War. The infestation of the country with trachoma felt down from 1,1% to about
0,2% i.e. more than 5 times. It was possible thanks to the use of new drugs,
mainly antibiotics and sulfonamides, as well as raising the standard of living of the
society and paying special attention to combating the disease in children.
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Praca jest préba odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb i jakimi me-
todami zwalczano jaglice po II wojnie §wiatowej. W pewnym stopniu
jest kontynuacjg badan nad chorobg w okresie 20-lecia miedzywojen-
nego. Podstawowymi Zrédtami wykorzystanymi do pisania pracy byty
dokumenty znajdujace sie w Archiwum Akt Nowych, Akta Minister-
stwa Zdrowia (dalej: AAN MZ). Wyjasni¢ jednak nalezy, iz zgromadzo-
ne akta obejmujg lata 1945-1950 i prezentujg zagadnienia organizacji
lecznictwa, sprawozdania z prac organizacji zwalczajacych jaglice
oraz przeprowadzanych kurséw przeciwjagliczych. Materiaty archi-
walne sg niekompletne, obejmujg tylko wybrane powiaty w wojewodz-
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twach: warszawskim, poznanskim, bydgoskim, pomorskim, gdanskim,
olsztyniskim oraz rzeszowskim. Utrudnia to przedstawienie, na ich
podstawie, stanu zajagliczenia kraju. Uzupelnieniem wiadomoSci
byty czasopisma, podreczniki i prace popularnonaukowe z omawia-
nego okresu. Cezurg poczatkowg pracy jest 194S r., trudno jednak po-
da¢ jedna date koficowg. W latach 60. XX w. wladze uznatly, ze jaglica
zostata pokonana. Zmniejszajace sie zajagliczenie kraju powodowato,
iz coraz rzadziej ukazywaly sie sprawozdania czy artykuty.

Wstep

Jaglica jest chorobg znang od wiekéw!. Na ziemiach polskich
wzmianki o jej obecnosci pojawiaty sie juz w XVI-wiecznych zielni-
kach. Jej nazwa wywodzi sie od grudek zwanych jagtami, ktére tworza
sie na spojowkach powiek. Z kolei tacinski termin trachoa nawigzu-
je do stowa trachos, oznaczajacego chropowaty, gdyz powierzchnia
tychze spojéwek w pewnym oKkresie stawala sie szorstka, gruzowata,
wskutek przerostu brodawkowego i obecno$ci blizn. Okreslano jaglice
takze zapaleniem egipskim, nawigzujgc tym samym do epidemii, ktéra
pojawita sie wéréd wojsk francuskich w Egipcie w XVIII w. Powraca-
jacy z wyprawy zolnierze armii Napoleona roznieSli chorobe po catej
Europie. W tym wypadku nalezy jednak wyja$nié, ze nazwa zapalenie
egipskie obejmuje wiele innych cierpienn spojéwek, a nie wyltgcznie
jaglice. Na ziemiach polskich czesto méwito sie o jaglicy choroba wsi
czy choroba biedoty wiejskiej, wskazujgc tym samym jej potencjalne
ofiary, ale r6wniez przyczyny jej wystepowania?. Do lat 60. XX w. nie
wiedziano, ze do jej rozwoju przyczynia sie bakteria Chlamydia tra-
chomatis. Pojawialy sie natomiast sugestie, iz gtéwnymi winowajcami
sg zarazki przesaczalne (wirusy) albo jakie§ inne, nieznane drobno-
ustrojed.

! O historii jaglicy pisatam w pracy: W walce z jaglicq na WilefiszczyZnie w II Rze-
czypospolitej, [w:] B. Urbanek, Medycy polskiego pogranicza II Rzeczypospolitej 1918—
1939, Warszawa 2018, s. 76-77.

2 Naczelnik wydzialu dr Anselm na kursie przeciwjagliczym w Witkowicach po-
wiedzial, ze ,,jaglica jest chorobg wybitnie wsiowa”, w wiekszych miastach praktycznie
nie wystepowata, AAN MZ, sygn. 39/49, t. 3, k. 117; sygn. 39/100, k. 9. I. Abramowicz,
Podrecznik okulistyki dla studentow i lekarzy, Warszawa 1947, s. 226; M. Wilczek, Cho-
roby oczu. Podrecznik dla pielegniarek, Warszawa 1949, s. 59; J. Szmyt, Okulistyka
spoteczna jej cele i zadania, Warszawa 1949, s. 4; L. Rostkowski, Jaglica i jej zwalcza-
nie, ,,Pielegniarka Polska” 1954, nr 3, s. 12; S. Altenberger, Podrecznik okulistyki dla
studentéow akademii medycznych, Warszawa 19SS, s. 101.

3 Chlamydie sg bakteriami, ktére maja pewne cechy wiruséw. Zob. J. Morawiec-
ki, O odczynie Weil-Felixa w jaglicy, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1948, nr S, s. 145.
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Przebieg choroby

Zrédlem zakazenia jaglicy byla wilgotna wydzielina z oka. Moégt
sie nig zarazi¢ w sposéb bezposredni personel medyczny wykonujacy
czynnoSci przy chorym pacjencie, gdy nie zabezpieczyt oczu okulara-
mi ochronnymi. Byly to jednak jednostkowe przypadki. Najczesciej
dochodzito do zakazenia w sposéb poSredni przez dotykanie oczu re-
kami zanieczyszczonymi wydzieling®.

Okres wylegania choroby wynosit 5-12 dni i wedtug MacCallona
dzielit sie na cztery okresy — jaglica poczatkowa, rozwinieta, przedbli-
znowata i bliznowata?.

Pierwszy okres — poczatkowo mogt nie dawaé zadnych objawo6w, ale
w niektérych przypadkach mogly wystapi¢ uporczywe objawy niezytu
(przewleklego zapalenia) spojéwek. Dolgczy¢ sie moglo 1zawienie, pie-
czenie, przekrwienie, niekiedy réwniez wydzielina §luzowa lub $luzo-
wo-ropna. Po kilku tygodniach nastepowat okres drugi, gdy pod spojow-
ka tworzyly sie ziarniste nacieki, guzki tzw. jagly (przypominajace zia-
renka kaszy jaglanej). Mogly one przenikaé pod nabtonek do giebszych
warstw rogowki, tworzac tzw. tuszczke jaglicy. Chorzy skarzyli sie na
lzawienie, Swiattowstret oraz uczucie ciata obcego w oczach. W trzecim
okresie na spojéwkach powiek uwidacznialy sie blizny nieraz powodu-
jace podwiniecie krawedzi rzesowej i podraznienia rogéwki. Réwniez
na rogéwce pojawialy sie nacieki jaglicze. W ostatnim, czwartym okre-
sie — moglo dojs¢ do zniszczenia gruczoléw spojéwki i gruczotéw 1zo-
wych. Rogéwka metniata wskutek naciek6w jagliczych oraz nawrotéw
owrzodzenia. Dochodzito do upo$ledzenia wzroku, a nawet $lepoty. Na-
lezy podkresli¢, iz przebycie choroby nie dawato uodpornienia®.

M. Wilczek, Dziatania penicyliny w jaglicy, , Klinika Oczna” 1950, nr 1-2, s. 71; J. Ma-
zur, Wystepowanie cialek wtretowych w jaglicy u dzieci w Zaktadzie Przeciwjagliczym
w Witkowicach, ,Klinika Oczna” 1951, nr 1-2, s. 106; M. Wilczek, A. Feltynowski,
Z. Przybylkiewicz, Badania nad wirusem jaglicy w mikroskopie elektronowym, [w:]
W. Melanowski (red.), XXIV Zjazd Okulistow Polskich, Warszawa 1954, s. 130-131;
Z. Porwit, Flora bakteryjna wtérna w przebiegu jaglicy leczonej antybiotykami, , Prze-
glad Lekarski” 1954, nr 1, s. 33-34; Z. Porwit-Bobr, Badanie wirusologiczne nad za-
razkiem jaglicy, ,,Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej” 1956, t. 10, s. 87-95;
L. Rostkowski, Postepy trachomatologii w $wietle obrad Miedzynarodowej Ligi Prze-
ciwjagliczej w Brukseli w dniu 10.11.1958, ,, Zdrowie Publiczne” 1959, nr 6, s. 569.

4 W. Korczak, Jaglica, , Pielegniarka Polska” 1952, nr 7, s. 19; L. Rostkowski, Jagli-
caijej...,op.cit., s. 12; H. Widera, Jaglica-problem spoteczny, ,,Pielegniarka i Polozna”
1962, nr 10, s. 30.

5 Niektorzy autorzy dzielili jaglice na trzy okresy: niezytowy, ziarnisty, bliznowaty.
W. Korczak, op. cit., s. 19.

6 M. Wilczek, Choroby oczu. Podrecznik dla pielegniarek, op. cit., s. S9-60, 62;
W. KapuScinski, O postaciach poronnych jaglicy, ,,Sprawozdania Poznanskiego Towa-
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Leczenie

Wczesne rozpoczecie terapii pozwalato na catkowite wyleczenie
jaglicy i czesto nie pozostawialo zadnych §ladéw. Polegato na stoso-
waniu réznych lek6w w postaci przemywan, kropel, masci oraz spe-
cjalnych zabiegéw. Poczgtkowo leczono uporczywy niezyt (zapalenie)
spojowek. Wéwczas raz dziennie pocierano spojowki pateczka atunu
lub 1-2% roztworem lapisu (argentum nitricum, azotan srebra). Kil-
ka razy dziennie przemywano oczy rozcienczonym roztworem subli-
matu (chlorek rteci). Po ok. 2 tygodniach przechodzono do kolejnego
preparatu siarczanu miedzi (tzw. siny kamien, cuprum sulphuricum)
w laseczce.

Gdy pojawily sie ziarna i wyroSle pecherzykowe, usuwano je me-
chanicznie w znieczuleniu’, przy pomocy szczypczykéw (pesetka
Prince’a lub anatomiczna) lub rozgniatano je na spojéwce wywinietej
na odwracadle Rostkowskiego lub Zacherta, szklang pateczka Likier-
nika. Wygniatano grudki, prowadzgc bagietke od strony zatamka ku
krawedzi powiek (sposéb Rostkowskiego). Zwykle na poczatku lecze-
nia zabieg powtarzano co 2-3 tygodnie, w miare pojawienia sie no-
wych zwyrodniatych grudek jagliczych. Dodatkowo wykonywano ma-
saz spojowki (metoda Maurycego Likiernika®) wspomniang pateczka
Likiernika, zakoficzong kulka zwilzong w oleju chalmoograe®, masci
sulfatiazolowej, kseroformowej lub roztworze cyjanku rteci. Pateczke
wprowadzano pod powieke gbérng i odciaggajac ja, delikatnie wykony-
wano Kkilkana$cie ruch6w na boki, przyciskajac ré6wnocze$nie palcem
powieke od strony skéry do kulki. Dziatania te przyspieszaly wchia-
nianie naciekOw w tarczce, a takze czeSciowo wygniatano w ten spo-
s6b grudki jaglicze na spojowce. Wyciskanie jagiel wykonywat lekarz,
natomiast inne zabiegi, jak lapisowanie, przeplukiwanie, stosowanie

rzystwa Przyjaciét Nauk” 1949, nr 1, s. 185; W. Korczak, op. cit., s. 20; W. Melanowski,
Choroby oczu, Warszawa 1954, s. 42-43. S. Altenberger, op. cit., s. 102. Luszczka jaglicza
u dzieci wystepuje w znikomym odsetku przypadkéw. Z. Solarski, Luszczka jaglicza
u dzieci, ,,Klinika Oczna” 1960, nr 3, s. 287.

7 Znieczulenie: 4% kokaina, 1-2% nowokaina, 0,25% pantokaina lub 0,25% perka-
ina. M. Wilczek, Choroby oczu. Podrecznik dla Srednich szkot medycznych, Warszawa
1959, s. SS; W. Korczak, op. cit., s. 20.

8 Maurycy Likiernik (1852-1927) - studiowal medycyne w Warszawie. Zajmowat
sie gtéwnie jaglicg i anatomig patologiczng oka. Do leczenia jaglicy wprowadzil pa-
feczke szklang do wykonywania masazu. K. Jeczminska, Okulistyka, [w:] A. Srodka
(red.), Polskie szkoly medyczne. Mistrzowie i uczniowie, Krakow 2016, s. 240. Zob. tez
W.H. Melanowski, Dzieje okulistyki, Warszawa 1972, s. 377.

° Olej z nasion u$pianu réznolistnego. Ma udowodnione wlasSciwosci lecznicze
w przypadkach zakazenia bakteryjnego skory.
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siarczanu miedzi, mogly by¢é wykonane przez pielegniarke pod kon-
trolg lekarza.

W czwartym okresie przemywano oczy 1-2 razy dziennie roztwo-
rem kwasu bornego. Do worka spojéwkowego podawano plyn Giffor-
da, preparat swym sktadem zblizony do 1ez, oraz Srodki nawilzajace
spojowke. Przy powiklaniach w postaci dodatkowych zakazen zakra-
piano do worka spojéwkowego sulfatiazol, ale nie 4-6 razy dziennie,
lecz zdecydowanie czeSciej — 12 i wiecej razy na dobe. Powiktania
rogowkowe leczono z wykorzystaniem atropiny w plynie lub masci,
cieptymi i goracymi oktadami przyktadanymi 2-3 razy dziennie przez
p6t godziny, ewentualnie nagrzewaniami Vitaluxem. Stosowano réw-
niez zastrzyki domie$niowe z mleka.

Najlepsze wyniki przynosito miejscowe stosowanie sulfonamidéw
[albucid, streptocid, 10% masé¢ (zasypka) sulfatiazolowa]'? i antybio-
tykow — mas¢ penicylinowa. Wyparte potem przez masci: 2% chloro-
mycetyna, 1% terramycyna oraz 0,5-1% aureomycyna. Zakladano je
do worka spojowkowego 2-4 razy dziennie. Antybiotyki zapobiegaty
wtoérnym zakazeniom, ale ré6wniez powodowaly ustgpienie objawéw
zapalenia oraz tuszczki. Po ich stosowaniu znikaly nie tylko ziarna
jaglicze oraz zmniejszala sie wydzielina, ale przede wszystkim popra-
wiato sie samopoczucie chorych. W przypadku poczatkowej jaglicy
stosowano wytgcznie masé¢ penicylinowg i choroba praktycznie cofata
sie w przeciggu 3 miesiecy. Gdy jednak doszlo do zaawansowanego
stadium, wraz z podaniem antybiotyku nalezato wygniataé jagty. Po-
dobnie dziataty sulfonamidy. Catkowite wyleczenie dawata potaczona
terapia lekowo-mechaniczna. Poczatkowo w leczeniu ambulatoryj-
nym i domowym za najskuteczniejsze preparaty uznawano sulfona-
midy. Podczas leczenia zamknietego, szpitalnego najchetniej siegano
po antybiotyki'l.

10 Sulfatiazol nalezy do grupy sulfonamidéw wykazujacych aktywnoS¢ przeciwbak-
teryjna. Jest substancja czynng dzisiejszego preparatu Argosulfan.

11 Do leczenia jaglicy uzywano penicyliny w postaci kropel, masci i zastrzykéw pod-
spojowkowych. M. Wilczek, Leczenie jaglicy penicyling, ,,W Stuzbie Zdrowia” 1947,
nr 1-2, s. 12. Autor zwraca uwage na opakowania penicyliny — flakony ze 100 tys. jednostek
leku byly za duze i cze$¢ preparatu ulega zepsuciu. Do czasu wprowadzenia mniejszych
opakowan w okulistyce miejscowe stosowanie penicyliny na szersza skale nie bedzie moz-
liwe, twierdzil T. Malinowsk w: Penicillina w zastosowaniu miejscowym w leczeniu jagli-
cy, rzezqczki spojowek i innych cierpieniach ocznych, ,,Slaska Gazeta Lekarska” 1946,
nr 12, s. 791. Najlepsze efekty osiggano, stosujac sulfonamidy i leczenie mechaniczne.
F. Narég, Jaglica i jej kolebka Egipt, ,Klinika Oczna” 1948, nr 1, s. 126. Autor zwracat
uwage, aby nie robi¢ zbyt duzych odstepéw czasu miedzy kolejnymi dawkami oraz aby
nie konczy¢ leczenia zbyt wcze$nie. T. Malinowski, Miejscowe leczenie penicyling, ,Kli-
nika Oczna” 1948, nr 1, s. 131; J. Szmyt, Penicylina w jaglicy, ,,Klinika Oczna” 1948, nr 1,
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Znieksztalcenia pojaglicze leczono operacyjnie, a Zle rosngce rze-
Sy usuwano szczypczykami epilacyjnymi lub przez elektrolize (prad),
W znieczuleniu miejscowym nowokaing!?.

Leczenie jaglicy nie bylo latwe, szczegdblnie ucigzliwe byto dla pa-
cjenta, i mogto trwac kilka miesiecy. Czesto wtasnie to zniechecato cho-
rych, ktérzy przerywali leczenie, co zwykle prowadzilo do powtérnego
rozwoju choroby, w znacznie ciezszej postaci. Jak podawat prof. Ma-
rian Wilczek!® 50% pacjentéw dato sie wyleczyé w ciggu 3-5 miesiecy,
jednak S% wymagato dluzszej terapii, ktora mogla trwac¢ 6-8 miesiecy.
Leczenie musiato by¢ prowadzone systematycznie, w sposéob ciggly az
do zupelnego wyleczenia. I jak juz wspomniano, najlepsze wyniki przy-
nosito, gdy bylo rozpoczete we wczesnych okresach, wéwczas koficzyto
sie catkowitym wyleczeniem, chronito od ciezkich powiktan i §lepoty.
Rzadkim powiklaniem byly nawroty jaglicy, wystepowaly w okolo 5%
przypadkow. Mogly sie zdarzyC podczas leczenia, ale réwniez u wy-
leczonych juz pacjentéw i to bez wzgledu na stosowany lek. Nawroty
mogly sie pojawi¢ w niedtugim czasie po zabiegu wygniatania jagiel.
Zwykle trwaly 2-3 miesiagce, niekiedy diuzej S-7 miesiecy i najczeSciej
dotyczyly obu oczu. Badania potwierdzily, Zze najskuteczniejszym le-
kiem w tych przypadkach byta mas¢ penicylinowal‘.

s.130. J. Szmyt, Leczenie jaglicy penicyling, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1948, nr 4, s. 113;
H. Wolter, Rola sulfonamidow w przebiegu leczenia jaglicy, ,,Polski Tygodnik Lekarski”
1948, nr 48, s. 1430-1431 i nr 49, s. 1472; M. Wilczek, Dziatanie penicyliny..., op. cit., s. 70;
M. Wilczek, Leczenie jaglicy nowymi lekami, ,,Klinika Oczna” 1954, nr 3, s. 196; W. Kor-
czak, op. cit., s. 20.

12 TLeczenie operacyjne przy powiklanej jaglicy polegato na przeszczepieniu platka
§luzéwki ust na rozcietg spojowke powiekowa. Miato to powiekszy¢ powierzchnie wor-
ka spojowkowego i zwiekszy¢ ruchomo$é powieki. Stosowano tez nowy sposéb, czyli
wstrzykniecie podspojéwkowe powietrza (odma). Nalezalo ja traktowaé jako czynnik
pomocniczy w leczeniu tuszczki, nie zaniedbujac leczenia ogblnego ani miejscowego.
L. Szymanski, Odma spojéowkowa w leczeniu tuszczki jaglicy, ,,Polski Tygodnik Le-
karski” 1946, nr 33, s. 1018-1019; L. Rostkowski, Operacje przeciwjaglicze wedtug ob-
serwacji Instrukcyjnej Kolumny Przeciwjagliczej, ,,Klinika Oczna” 1948, nr 1, s. 129;
M. Wilczek, Choroby oczu. Podrecznik dla pielegniarek, op. cit., s. 65; W. Korczak, op.
cit., s. 20.

13 Marian Stanistaw Wilczek (1903-1967) - lekarz okulista. Studiowat na UJ. Od
1948 r. kierowat klinikg okulistyki w Krakowie. W latach 1945-1949 pelnit funkcje ku-
ratora, a p6Zniej konsultanta w Zaktadzie w Witkowicach. W. Melanowski, Dzieje..., op.
cit., s. 387.

4 1. Abramowicz, op. cit., s. 238, 240; J. Szmyt, Choroby oczne..., op. cit., s. 457,
M. Wilczek, Choroby oczu. Podrecznik dla pielegniarek, op. cit., s. 65, 125, 128; M. Wil-
czek, Leczenie jaglicy, ,,Przeglad Lekarski” 1950, nr 2, s. 51; L. Rostkowski, Jaglica
ijej..., op. cit., s. 13; M. Wilczek, Nawroty jaglicy, ,Klinika Oczna” 1954, nr 4, s. 277-
278; W. Melanowski, Choroby..., op. cit., s. 42, 44; S. Altenberger, op. cit., s. 104-10S;
J. Sobanski, Okulistyka praktyczna, Warszawa 1956, s. 191-192; M. Wilczek, Choroby
oczu. Podrecznik dla srednich szkot medycznych, op. cit., s. SS.
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0Od lat 50. XX w. praktycznie zaprzestano uzywac starszych Srod-
kéw, jak na przyklad cuprum sulphuricum. W dalszym ciggu popu-
larna byta zasypka sulfatiazolowa, najprawdopodobniej z powodu ni-
skiej ceny, oraz antybiotyki, ale juz nowszej generacji: streptomycyna,
furacytyna, tyrotrycyna, bacytracyna, tetracyklina i erytromycyna.
Pojawiatly sie juz informacje o wstrzyknieciach domie$niowych peni-
cyliny. Do tego w dalszym ciggu mechaniczne pozbywanie sie jagiel.
W 1954 r. Chams - lekarz z Teheranu - opisal obiecujgca, jak sam
twierdzil, metode leczenia z zastosowaniem elektrokoagulacji pradem
diatermicznym 250 miliamperéw. W polskiej literaturze nie znalaztam
informacji i jej stosowaniu'®.

Organizacja lecznictwa

W powojennej Polsce uznawano jaglice za chorobe przewlekia, za-
kaznag. Do zakazenia dochodzilo przez wtarcie wydzieliny z oka (wor-
ka spojéwkowego) chorego do zdrowego palcami albo przez uzywa-
nie wspélnych przedmiotéw codziennego uzytku (recznika, poScieli,
miednicy). Latwo szerzyta sie w duzych skupiskach ludzi — w szkotach,
przedszkolach, zakladach opiekunczych, koszarach czy wiezieniach.
Z tych tez powodow juz w II Rzeczypospolitej personel medyczny zo-
bowiagzany byt zglasza¢ wszystkie przypadki zachorowan wtadzom
zwierzchnim. Pierwsze akty ustawodawcze umozliwiajace walke z ja-
glicg wydano juz w 1919 r. Pieé lat p6éZniej rozpoczeto planowg akcje
walki z chorobg, a w 1928 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej wydat
rozporzadzenie dajace podstawy prawne akcji przeciwjagliczej. Sza-
cowano, iz do wybuchu wojny chorowato na nig okofo S00 tys. oséb,
z czego 100 tys. bylo pod opiekg lekarzy w 700 przychodniach?®.

Podczas okupacji odpowiedzialnym za kontrole jaglicy byt prof.
Hans Lauber!’. Wydaje sie, ze akcja zwalczania jaglicy miata wéwczas

15 M. Wilczek, Niektore zagadnienia jaglicy, [w:] T. Krwawicz (red.), Postepy oku-
listyki, Warszawa 1956, t. 3, s. 202-203.

16 W Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, a pézniej Departamencie Stuzby Zdrowia
utworzono Referat Jagliczy. Terenowa komodrka referatu byla Instrukcyjna Kolumna
Przeciwjaglicza, ktéra m.in. organizowata w calym kraju Przychodnie Przeciwjaglicze.
Szkolono lekarzy i pielegniarki pracujace w przychodniach, a dla dzieci chorujacych
utworzono Zaktad Opiekunczy w Witkowicach. Ustawa z dn. 25.07.1919 w przedmiocie
zwalczania choréb zakaznych i innych choréb wystepujacych nagminnie, Dz.U.z 1919 r.
nr 67, poz. 402 art. 3; rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 22.03.1928 r.
o zwalczaniu jaglicy, Dz.U. z 1928 r. nr 36, poz. 333; AAN MZ, sygn. 39/11, k. 20; sygn.
39/100, k. 9; L. Rostkowski, Zwalczanie jaglicy, ,,Dziennik Zdrowia” 1945, nr 4, s. 109.

17 Hans Lauber (1876-1952) - podczas okupacji pracowal w krakowskiej klini-
ce okulistycznej i byl szefem kadr okulistycznych w Generalnym Gubernatorstwie.
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jedynie znaczenie propagandowe!®, a migracje ludnoSci, pauperyza-
cja, niedostateczny stan higieny, zar6wno w miastach, jak i na wsiach,
ale rowniez brak pomocy lekarskiej i wtasciwej organizacji lecznictwa
przyczynily sie do znacznego rozszerzenia jaglicy. Pod koniec 1945 r.
chorowato okoto 400 tys. ludzi, a nalezy pamietaé, ze Polska utracita
wschodnie, bardzo zajagliczone wojewodztwal®. W 1947 r. liczba cho-
rych wynosita 300 tys., a w 1949 r. ponad 200 tys. 0oséb (1% ludnoSci)
i 20 tys. niewidomych, co stanowito 5-10%?.

Skuteczne zwalczanie i zapobieganie szerzeniu sie jaglicy, ale row-
niez innych choréb epidemicznych, wymagato zorganizowania cate-
go systemu od poczatku. Siegnieto po przedwojenne do§wiadczenia,
odwzorowano struktury, a nawet zachowano identyczne nazewnic-
two. Akcja miata by¢ jednolita i zharmonizowana na terenie catego
kraju?.

Juz 24 listopada 1944 r. z inicjatywy ministréw obrony narodowej
oraz opieki, pracy i zdrowia utworzono w Lublinie Naczelny Nad-
zwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami. Na jego czele sta-

W. Melanowski, Dzieje..., op. cit., s. 381; L. Rostkowski, Zwalczanie jaglicy..., op. cit.,
s. 109; L. Rostkowski, Obecny stan zwalczania Slepoty i jaglicy w Polsce, ,Klinika
Oczna” 1948, nr 1, s. 127.

18 Wiadze Generalnego Gubernatorstwa wydaly rozporzadzenie dotyczace zwalcza-
nia jaglicy z 20.12.1940. Znosito ono obowigzujaca ustawe polska z 22.03.1928 r. Na jej
mocy obowigzek leczenia lezatl nie tylko na osobie chorej, ale takze na wszystkich, kt6-
rzy przypuszczali, ze cierpia na jaglice. Wzmocniona zostata takze rola lekarza w walce
z chorobg. Porady w przychodniach byly bezplatne, ale leczenie juz nie. Co prawda,
gminy z zebranych Srodkéw miaty pokrywac koszty leczenia dla najbiedniejszych, jed-
nak dla ubozejacego spoteczenstwa stanowilo to znaczng przeszkode podjeciu terapii.
F. Miiller, Przyczynek do zwalczania jaglicy, ,,Zdrowie i Zycie” 1941, nr 5, s. 33-35;
E. Hellmann, Stanowisko lekarza przy zwalczaniu jaglicy w Generalnym Gubernator-
stwie, ,,Zdrowie i Zycie” 1941, nr S, s. 35-36. Zob. tez H. Lauber, Zwalczanie jaglicy,
Zdrowie i Zycie” 1941, nr 46, s. 303-306.

1 AAN MZ, sygn. 39/11, k. 21; sygn. 39/82, k. 24; A. Marek, W walce z jaglicq na
WileniszczyZnie w II Rzeczypospolitej, [w:] B. Urbanek, Medycy polskiego pogranicza
IT Rzeczypospolitej 1918-1939, Warszawa 2018, s. 78-80; M. Marcysiak, Choroby spo-
leczne w okresie miedzywojennym w wojewddztwie Iwowskim, ,Medycyna Nowozytna.
Studia nad Kulturg Medycznag” 2007, nr 1-2, s. 105-107.

20 Szacowano, iz w latach 50. XX w. na §wiecie byto ok. 250 mln chorych. Najwiecej
m.in. w Egipcie, Iranie, Palestynie, gdzie moglo chorowaé 90% spoteczenstwa. M. Wil-
czek, Niektore zagadnienia..., op. cit., s. 185; AAN MZ, sygn. 39/73, k. 12; sygn. 39/82,
k. 24; sygn. 39/100, k. 9; J. Szmyt, Choroby oczne..., op. cit., s. 457; J. Szmyt, Okulistyka
spoteczna..., op. cit., s. 4; M. Wilczek, Choroby oczu. Podrecznik dla pielegniarek, op.
cit., s. S8.

21 Rostkowski twierdzil, iz praktycznie nic nie nalezy zmienia¢. Tylko system
przedwojenny rozbudowaé i dostosowac¢ do wspoéiczesnych warunkéw. L. Rostkowski,
Zwalczanie jaglicy..., op. cit., s. 109.
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nal wiceminister zdrowia dr Jerzy Morzycki??>. Stopniowo tworzono
16 ekspozytur w kazdym wojewodztwie i dwie w miastach wydzielo-
nych - w Warszawie i Lodzi. Do maja 1945 Komisariat byt instytucja
samodzielng, podlegtg Prezesowi Rady Ministréw. Po utworzeniu Mi-
nisterstwa Zdrowia zostal wcielony w jego struktury jako Departa-
ment, a nastepnie Wydzial Przeciwepidemiczny, z Wydzialem Jaglicy
i Okulistyki Spotecznej. Na jego czele stanal dr Ludwik Rostkowski?.
Twierdzil on, ze zwalczanie jaglicy w Polsce Ludowej miato wieksze
mozliwoS$ci niz przed wojng, gdyz wladza docenita sprawy zdrowia
publicznego, czego wyrazem bylo stworzenie m.in. Ministerstwa
Zdrowia®.
Opierajac sie na przedwojennych do$wiadczeniach przygotowano
wielokierunkowy plan akcji zwalczania choroby, w ktérym wyrdézniono:
- rejestracje wykrytych przypadkéw (zglaszane do lekarza po-
wiatowego; dane zajagliczonych poborowych do Ministerstwa
Zdrowia),
— organizowanie przychodni przeciwjagliczych i Intensywnych
Kolumn Przeciwjagliczych,
- masowe badania oczu dzieci w szkotach i zaktadach opiekuni-
czych (oczyszczanie z jagiel),
— szkolenie personelu w zagadnieniach jaglicy i okulistyki spo-
tecznej,
— propaganda,
— prace naukowe.

22 Jerzy Morzycki (1905-1954) - lekarz bakteriolog, epidemiolog. Studiowat na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Do walki z powojennymi chorobami
zakaznymi tworzy! kolumny sanitarno-epidemiologiczne. Po opuszczeniu minister-
stwa zdrowia zostatl profesorem mikrobiologii na nowo utworzonym Wydziale Lekar-
skim w Gdansku. Polski Stownik Biograficzny (dalej PSB) 1977, t. XX1I, z. 92, s. 32-33;
F. Przesmycki, Wspomnienia posmiertne, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1954, nr 4,
s. 236-238.

2 Ludwik Rostkowski (1894-1973) — lekarz okulista. Dyplom lekarski uzyskat na
UJ. Pracowal w Wilnie i Zakopanem. W 1930 r. ukonczyt specjalizacje okulistyczna i po-
Swiecit sie akcji zwalczania jaglicy — tworzyt czotéwki okulistyczne, byt kierownikiem
przychodni przeciwjagliczej. W latach 1936-1939 kierowat akcja przeciwjaglicza w ca-
tym kraju. Podczas okupacji kierowatl referatem pomocy lekarskiej w Radzie Pomocy
Zydom. PSB 1989, t. XXXII, z. 132, s. 166-167.

2 AAN MZ, sygn. 39/1, k. 2-3. Rok 1947 byl ostatnim rokiem istnienia komisariatu.
Sprawozdanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do walki z epidemiami za rok
1947, Warszawa 1948, s. S; Sprawozdanie z dziatalnosci Nadzwyczajnego Komisariatu
do Walki z Epidemiami za lata 1944-194S, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1947, nr 1,
s. 6-8; L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce, [w:] T. Krwawicz (red.), Po-
stepy okulistyki, Warszawa 1957, t. 4, s. 89.
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Przychodnie przeciwjaglicze

W akcji zwalczania jaglicy ogromne znaczenie miato zharmonizo-
wanie jej pod wzgledem fachowym i administracyjnym w calym pan-
stwie, a takze z skoordynowanie z dzialaniami miedzynarodowymi?.

Organizacja walki z jaglicg w Polsce podlegata kierownictwu Mini-
sterstwa Zdrowia, ktére dziatato za poSrednictwem przychodni prze-
ciwjagliczych, otwieranych przy oSrodkach zdrowia. Akcje wspieraty
samorzady miejskie oraz wydzialy powiatowe, ktore zaktadaty i utrzy-
mywaly przychodnie. W tej strukturze ogromne znaczenie przypisano
lekarzowi powiatowemu, to jemu bezposrednio podlegaly przychod-
nie przeciwjaglicze. Jego dziatalnoS¢ byla nadzorowana przez leka-
rzy wojewo6dzkich. Caly kraj pokryty zostat siecig przychodni (patrz
Tab. 1). Szacowano, ze powinno ich by¢ ok. 2 tys., wtedy skutecznie
mozna byltoby walczy¢ z choroba. Szybko jednak zdano sobie sprawe,
ze nie jest mozliwe przygotowanie i utrzymanie takiej liczby placo-
wek. Brakowato nie tylko Srodkéw finansowych, ale przede wszyst-
kim wyszkolonego personelu. W 1945 r. dziatato ok. 200 przychodni?s.
W wojewddztwach bardziej zajagliczonych bylo ich wiecej. W ciggu
czterech lat w wojewddztwie w warszawskim dziatato 238 przychodni,
w kieleckim - 152, pomorskim — ponad 180, poznanskim - 195 i w kra-
kowskim - 164. Lacznie w calym kraju najwiecej przychodni dziatato
w 1948 r. — 542 placowki, w niektorych Zroditach mozemy przeczytac,
iz bylo ich ok. 600 i mialy pod opiekg od 30 000 do ponad 41 000 cho-
rych. Jednak juz od 1949 r. liczba przychodni sie zmniejszata, na co
bez watpienia wplyw mialy wyniki leczenia, ale przede wszystkim or-
ganizowane akcje przeciwjaglicze. Przychodnie miaty by¢ usytuowa-
ne jak najblizej miejsca zamieszkania chorego (nie dalej jak 3-S5 km),
aby kazdy obywatel mial tatwy dostep do bezptatnej pomocy?.

% AAN MZ, sygn. 39/100, k. 9; L. Rostkowski, Czy i jak zwalczac jaglice, ,,W Stuz-
bie Zdrowia” 1946, nr 8, s. 8.

26 W przedwojennej Polsce dziatata dobrze rozwinieta sie¢ przychodni przeciwja-
gliczych. W 1935 r. byto ich ponad 600, w 1937 r. ich liczba dochodzita do 700. Prawie
70% z nich wchodzita w skiad oSrodkéw zdrowia. Na bazie wiekszoSci z nich powsta-
waly przychodnie powojenne. L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce..., op.
cit., s. 81.

%7 Samorzad i organizacje spoleczne mogly stara¢ sie od ministerstwa o zapomogi
na zorganizowanie przychodni. Jej wysoko$¢ zalezata od stanu zajagliczenia, rozlegto-
$ci prowadzonej akcji oraz stanu finansowego, AAN MZ, sygn. 39/31, t. 26, k. 42-43;
sygn. 39/11, k. 22; sygn. 39/73, k. 12; sygn. 39/82, k. 26-27; sygn. 39/84, k. 2; L. Rost-
kowski, Zwalczanie jaglicy..., op. cit., s. 110; J. Szmyt, Choroby oczne..., op. cit., s. 457;
J. Szmyt, Okulistyka spoteczna..., op. cit., s. 4; L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy
w Polsce..., op. cit., s. 92.
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Tabela 1. Liczba przychodni przeciwjagliczych w latach 1946-1949*

Wojewédztwo Stan na dzien 31.12
1946 1947 1948 1949
Ogbétem 440 525 542 230
M.st. Warszawa 7 6 6 8
Warszawskie 70 83 S8 27
M. L6dz 3 3 3 4
Lodzkie 39 S2 68 12
Kieleckie 48 47 49 8
Lubelskie 15 30 19 8
Biatostockie 10 17 27 11
Olsztynskie 7 23 12 13
Gdanskie 7 11 14 11
Pomorskie** 49 SS 70 -
Szczecinskie 28 28 22 S
Poznanskie S7 S4 60 24
Wroctawskie 11 26 29 14
Slgskie** 13 11 13 -
Krakowskie 42 S1 S8 13
Rzeszowskie 34 28 34 2
Bydgoskie** - - - 28
Koszalinskie** - - - 11
Zielonogorskie** - - - 14
Opolskie** - - - 4
Katowickie** - - - 13

Zrédta: Rocznik Statystyczny 1946, Warszawa 1947, tab. 7, s. 140; ibidem,
Warszawa 1948, tab. 10, s. 183; ibidem, Warszawa 1949, tab. 10, s. 238; ibidem,
Warszawa 1950, tab. 10, s. 174.

* Rocznik ukazywat sie w latach 1947-1950. W 1951 r. zaniechano wydawania
Z obawy o ujawnienie tajemnic. Wznowiony w 1956 r., ale informacje o jaglicy
juz nie wystepuja.

** W latach 1946-1950 byto w Polsce 14 wojewédztw + 2 miasta wydzielone.
Stan ten zmienit sie w 1950 r.,, woéwczas mieliSmy 17 wojewddztw. Mimo ze
dane o jaglicy dotycza 1949 r. to autorzy rocznika dokonali juz nowego podzia-
tu terytorialnego.

Do zadan przychodni nalezalo wykrywanie, rejestrowanie i le-
czenie chorych na jaglice oraz sprawowanie nad nimi opieki lekar-
skiej i zapobieganie szerzeniu sie choroby. Przychodnie prowadzili
najczeSciej lekarze og6lni®®, zazwyczaj po odbytym szkoleniu prze-

28 Okulistow byto zbyt mato i zajmowali sie przypadkami powiklanymi, najczeSciej
w szpitalach, klinikach, w wiekszych miastach.
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ciwjagliczym. Zdarzaly sie jednak placéwki pozbawione medykéw
badz z personelem niedostatecznie wykwalifikowanym, nieprzygoto-
wanym do stawianych im zadan, bez niezbednych kurséw. Podobnie
byto z pielegniarkami. Byta grupa fachowo przygotowanych oséb,
nie tylko posiadajacych dyplomy ukofczenia szkét pielegniarskich,
ale takze majacych ukonczone kursy przeciwjaglicze. Ale spotykano
réwniez personel przyuczany, z ukonczonym kilkutygodniowym kur-
sem sanitarnym czy po kursach PCK. Stad tak r6zne oceny ich pracy,
ktére mozna przeczyta¢ w dokumentach zgromadzonych w AAN MZ.
Wsréd pozytywnych ocen znalazly sie: ,,bardzo dobra i energiczna,
samodzielna”, ,pracuje pilnie”, ,malo zaradna, nabiera do$wiad-
czenia, wykazuje dobre postepy”, ,,dobrze zorientowana, mato do-
$§wiadczona”, ,,po przyuczeniu moze by¢ dobrg sitg pomocniczg” czy
,administracyjnie dobrze, fachowo braki”. Ale ré6wniez negatywne:
,mierna mate zainteresowanie pracg i administracjg”, ,,mato wyro-
biona”, ,,nie fachowa, bez przeszkolenia fachowego, nie nadaje sie”
,brak zainteresowania”, ,brak wiadomoS$ci fachowych” czy ,,zupet-
ny brak wiadomo$ci”. Nie lepiej kierownicy kolumn przeciwjagli-
czych oceniali lekarzy: ,przecigzony pracg”, ,malo zainteresowany
i doS§wiadczony”, ,malo wprawny, zapoznaje sie z zagadnieniami”
czy ,,zupelnie nie orientuje sie w pracy, zly administrator”. Jednak
w zdecydowanej wiekszoSci praca lekarzy, podobnie jak pielegnia-
rek, oceniana byta dobrze. W systemie przewidziano odptatno$¢ za
prace w przychodni i czesto, cho¢ nieregularnie, personel takie wy-
nagrodzenie otrzymywat. Jednak w wielu placéwkach pracowano bez
zadnego honorarium, co niewgtpliwie mogto mie¢ wplyw na zaanga-
zowanie w czynnoSci stuzbowe?.

Pielegniarki, a w latach S0. gtéwnie felczerzy, pomagali lekarzom
w zabiegach, rejestracji chorych, a takze pracowali w terenie. Do ich
obowigzkéw nalezala organizacja akcji propagandowej, krzewienie
zasady higieny i zapobieganie szerzeniu jaglicy. L. Rostkowski pisat:
,trzeba leczy¢ zapobiegajac, a zapobiegaé leczgc”.

2 AAN MZ, sygn. 39/31, t. 26, k. 42; sygn. 39/49, t. 1, k. 309, 317, 323, 325, 329,
352,412,414, 479; t. 2, k. 102, 197, 201, 203, 364, 379, 410; t. 3, k. 344; sygn. 39/57,t. 1,
k. 303, 307, 309, 317, 359, 361; t. 3, k. 36, 40, 44, 80, 115, 116, 123, 328, 341; t. 4, k. 19,
29, 76. W instrukcji Ministra Zdrowia z 21 czerwca 1954 r. w sprawie akcji przeciwja-
gliczej mozemy przeczytaé, iz obsade punktu przeciwjagliczego stanowit felczer, ktory
zatrudniony byt od 3,5 do 7 godzin dziennie oraz sprzataczka przebywajaca w lokalu
2-4 godziny. L. Krotkiewska (red.), Ustawodawstwo Stuzby Zdrowia, Warszawa 1956,
t.1,s.315-316 (§ 7.31 8).

30 L. Rostkowski, Zwalczanie jaglicy..., op. cit., s. 110; L. Rostkowski, Dzieje zwal-
czania jaglicy w Polsce..., op. cit., s. 91; L. Krotkiewska (red.), op. cit., s. 318-319.
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Waznym aspektem pracy przychodni byto prowadzenie rejestracji
i kartoteki. Kazdy podejrzany przypadek byl zglaszany, kontrolowa-
ny przez lekarza i w przypadku koniecznoS$ci bezwzglednie izolowa-
ny. Szczegb6lowy opis catej procedury zaprezentowano w Okdélniku nr
27/4S z 22 pazdziernika 1945 r.3! Podstawowg sprawg byto zgtoszenie
w ciggu tygodnia kazdego chorego lekarzowi powiatowemu i dotyczy-
to to nie tylko pracownikéw przychodni, ale takze lekarzy szkolnych
i zakladow opiekunczych, lekarzy w komisjach poborowych oraz wie-
ziennych. W tym ostatnim przypadku zgtaszano chorych wiezni6ow
w momencie opuszczania placéwki, podajac miejsce jego zamiesz-
kania. Zawiadomienie o zajagliczonych wysytano na kartach poczto-
wych, zwolnionych z optaty. Natomiast samo dostarczanie kart lezato
w gestii Ministerstwa Zdrowia, ktére przesylat je do lekarzy powia-
towych. Ci zobowigzani byli przekazaé je nizszym strukturom - leka-
rzom przychodni przeciwjagliczych, oddzialom okulistycznym, wie-
zieniom i szkotom. W sprawozdaniach z dziatalnosci Instrukcyjnych
Kolumn Przeciwjagliczych wielokrotnie napotka¢ mozna informacje,
iz placowki odczuwaty braki przepisowych drukéw sprawozdawczo-
rejestracyjnych. Trudno dzi§ powiedzieé, na jakim etapie system byt
niewydolny, co zawodzito — ministerstwo, poczta czy lekarze powiato-
wi na odcinku dystrybuc;ji®2.

Personel przychodni prowadzit dokumentacje systemem kartko-
wym i mial dbaé, aby odzwierciedlata ona rzeczywisty stan zajagli-
czenia terenu, aby jeden chory nie figurowal w ewidencji kilkakrot-
nie, a karty oséb wyleczonych oraz zmartych kierowaé¢ do archiwum.
Przychodnie zobowigzane byly sporzgdzaé kwartalne sprawozdania
wraz z uwagami dotyczacymi dzialalno$ci i potrzeb przychodni. Na
ich podstawie lekarze powiatowi sporzadzali roczne sprawozdania,
ktére kierowali do Urzedu Wojewddzkiego (oddzielnie pisali raporty
o jaglicy u poborowych). Na ich podstawie pozyskiwano informacje
o skali zajagliczenia danego powiatu, o nasilaniu sie lub spadku liczby
chorych na danym terenie oraz koniecznosSci podjecia dodatkowych
tzw. akcji uderzeniowych. Nastepnie wszystkie sprawozdania przed-
ktadane byly Ministerstwu Zdrowia®.

31 Okdlnik 27/4S5 z dn. 22 pazdziernika 1945 r. w sprawie zwalczania jaglicy ,,Dzien-
nik Zdrowia” 1945, R.1, nr 7, s. 164-167.

32 AAN MZ, sygn. 39/31, t. 26, k. 40; sygn. 39/49, t. 1, k. 324, 326, 328, 330, 353, 356, 359,
413, 467, 481; t. 2, k. 185, 203, 408; t. 3, k. 339; sygn. 39/57, t. 1, k. 312, 360, 366, 378, 382;
t. 2, k. 282, 442; t. 3, k. 85, 329, 332, 340, 342; t. 4, k. 10, 18, 127; sygn. 39/73, k. 6, 8, 10.

3 AAN MZ, sygn. 39/31, t. 26, k. 40-41, 43-44; L. Rostkowski, Czy i jak..., op. cit.,
s. 7; L. Krotkiewska (red.), op. cit., s. 319.
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Niestety, jak juz wspomniano, dokumenty w AAN MZ nie sa kom-
pletne i niemozliwe jest na ich podstawie przedstawienie stopnia za-
jagliczenia catego kraju. Niekiedy w naukowych publikacjach pra-
sowych mozna odnalezé bardziej szczegélowe dane. L. Rostkowski
przedstawil takie zestawienia dla lat 1951-1952. W pierwszym z oma-
wianych lat w przychodniach przeciwjagliczych byto 30 tys. chorych,
a liczba wyleczonych wynosita 11 200. W kolejnym roku pod opieka
przychodni bylo 32 tys. pacjentéw, a liczbe wyleczonych szacowana na
12 tys.. Liczba chorych znajdujacych sie pod opiekg przychodni stano-
wila 40% przypuszczalnej liczby chorych na jaglice w catym kraju?.

Organizacje i wyposazenie przychodni SciSle regulowaly przepi-
sy. Wedlug wytycznych instrukcji z 1954 r.35 lokal przyjmujacy zaja-
gliczonych pacjentéw powinien sklada¢ sie z gabinetu i poczekalni.
Powinien by¢ wyposazony w sprzet i narzedzia lekarskie. Prezydium
wlasciwej wojewodzkiej rady narodowej (wydzial zdrowia) zobowig-
zane byto dostarczyé: rower, sprzet okulistyczny, w tym S odwracadet
Rostkowskiego, 2 odwracadta Zacherta, 4 pincetki anatomiczne, 2 pin-
cetki epilacyjne, 10 flaszek z kroplomierzami, 10 stoikéw na masci,
1 igte do usuwania ciat obcych z oka, 20 pateczek Likiernika, SO bagie-
tek do zaktadania masci, 2 nerki, 3 undynki (naczynie laboratoryjne
z cienkiego szkla), okulary ochronne, sterylizator i tablice Snellena
oraz leki, jednak wylacznie wykorzystywane do zwalczania jaglicy,
w tym ,,Ung. penicylliny S 000 j/g, Ung. Sulfathiazoli ophatalmicum
10%, Ung. Chloromycetini 2%, pantocaine lub perjcaine, Hydr. Oxy-
cyanati”. Pozostale materialy miato dostarczaé prezydium wilasciwej
powiatowej rady narodowej (wydzial zdrowia). Wér6d wymaganego
sprzetu ogélnomedycznego znalazly sie: strzykawka, pincetka, ter-
mometr, stetoskop oraz apteczka doraznej pomocy. Cato$¢ dopelnialy
sprzety gospodarcze, w tym stolik na leki i narzedzia, stolik lub biurko
z szufladg na akta, szafa na leki, narzedzia, materiat opatrunkowy, trzy
skrzynki kartoteczne, umywalka, wieszak, sze$¢ fartuchéw, dwie wy-
cieraczki do nég oraz 14 krzeset (4 do gabinetu, reszta do poczekalni).
A do tego mydto, szczotki, denaturat i proszek do szorowania?.

34 Bardziej szczegbtowe dane podal w kolejnej publikacji. Wynosily one dla 1951 r.
31 478 chorych i 11 200 wyleczonych, a dla 1952 r. kolejno 31 930 chorychi 11 719 wy-
leczonych. L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce..., op. cit., s. 91; L. Rost-
kowski, Teoria i praktyka zwalczania jaglicy w Polsce, ,,Zdrowie Publiczne” 1958, nr 1,
s. 29.

35 Instrukcja nr 24/54 Ministra Zdrowia z dn. 21 czerwca 1954 r. w sprawie akcji
przeciwjagliczej; L. Krotkiewska (red.), op. cit., s. 319.

36 Odpowiedzialnymi za wlaSciwe przechowywanie lekéw i materialéw opatrunko-
wych byt personel pomocniczy: pielegniarki, a w latach 50. przede wszystkim felczerzy.
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Trudno, wobec braku dokumentéw, powiedzieé, jak wygladaty
przychodnie w kolejnych latach, ale informacje kierownikéw Instruk-
cyjnych Kolumn Przeciwjagliczych pozwalaja nam opisac je pod ko-
niec lat 40. Zwykle placowki przeciwjaglicze otrzymywaly jaka$ iz-
debke z poczekalnig od przychodni. Nieodosobnione byty przypadki,
w ktérych przychodnia znajdowata sie w izbie szkolnej, niekiedy bez
korytarza spelniajacego role poczekalni. Czesto lokale nie spelnia-
ty wymogéw, byly zbyt ciasne, niewyremontowane i nieumeblowa-
ne. Brakowato krzesel, umywalek, stotéw, koszy pedatowych, foteli,
podgiéwkow, szafek na karty oraz sprzetu medycznego i lekow. Braki
sprzetu mogly wynikaé z trudnoSci aprowizacyjnych kraju, ale réw-
niez z dostepu do preparatéw leczniczych. Zapewne tez zapotrzebo-
wanie na te Srodki bylo wieksze niz mozliwoSci produkcyjne®.

Instrukcyjna Kolumna Przeciwjaglicza (IKP)
i akcje uderzeniowe

Nadzér i kierowanie akcjg przeciwjagliczg nalezato do IKP. Do nich
réwniez nalezato kontrolowanie i usprawnienie dziatalno$ci przy-
chodni zaréwno pod wzgledem fachowym, jak i administracyjnym. Co
czyniono, dokonujgc wizytacji kazdej przychodni raz w roku?.

W latach 1946-1949 istnialo pie¢ kolumn. Jedna centralna oraz
cztery w wojewOdztwach najbardziej zajagliczonych: krakowskim,
16dzkim, poznanskim i wroctawskim. W sklad kolumny wchodzit kie-
rownik okulista (,,na wlaSciwym poziomie, majacy zainteresowania
i uzdolnienia spoteczne”®), bedacy inspektorem przychodni prze-
ciwjagliczej, i instruktorka pielegniarek jako fachowa sita pomocni-
cza. Kolumna podlegata Ministrowi Zdrowia, ktéry w zaleznoSci od
potrzeb delegowatl jg na teren wojewodztw, powiatow i gmin. W czasie
delegacji kolumna podlegata pod wzgledem stuzbowym wojewodzie,
ktéry czuwat nad wypelnieniem przewidzianych prac. Do tych zadan
nalezato:

L. Krotkiewska (red.), op. cit., s. 316, 319, 320 (§ 10, 11). Zob. tez AAN MZ, sygn. 39/73,
k. 8,10, 12.

37 AAN MZ, sygn. 39/49, t. 1, k. 488, 490, 492, 496, 498, 502, 504; t. 2, k. 101, 109,
385, 402, 417, 429; t. 3, k. 342; sygn. 39/57, t. 1, k. 306, 308, 310, 312, 316, 318, 320, 322,
356, 360, 362, 366, 370, 376, 380, 382; t. 2, k. 278, 280, 282; t. 3, k. 157, 160, 165, 171, 175,
198, 200, 329, 334, 336, 340, 342, 352, 354, 360, 382; t. 4, k. 10, 12, 16, 18, 22, 24, 28, 30,
77,123,127, 129.

38 Koszty wizytacji 1 przychodni przez IKP wynosit S tys., AAN MZ, sygn. 39/73,
k. 4, 6, 8, 10; sygn. 39/82, k. 27; sygn. 39/83, k. 3; sygn. 39/84, k. 2.

3 L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce..., op. cit., s. 90.
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— badanie dziatalno$ci przychodni pod wzgledem fachowym i ad-
ministracyjnym,

— ocena stanu nasilenia jaglicy w terenie,

— szkolenie personelu w zakresie zwalczania choroby, jej rozpo-
znawania i leczenia (lekarze) oraz przeprowadzanie wywiadow
spotecznych (pielegniarki),

— wspomaganie dziatalno$ci przychodni przez wykonanie badan,
zabiegoéw operacyjnych,

- koordynowanie dziatalno$ci instytucji powotanych do zwalcza-
nia jaglicy oraz

— prowadzenie akcji propagandowej przeciwjagliczej*.

Zwalczanie jaglicy prowadzone bylo réwniez na zasadach tzw.

akcji uderzeniowej. Polegata ona na skoncentrowaniu i skierowaniu
wszelkich dostepnych §rodkéw do powiatéw najbardziej zajagliczo-
nych. Kierowano tam wiekszg liczbe lekarzy, pielegniarek i felczerow,
wczesniej przeszkolonych na kursach. Zadaniem personelu byto prze-
badanie wszystkich dzieci w szkotach podstawowych, przedszkolach,
zlobkach i placéwkach opiekunczych?! oraz dorostych. Dla chorych
kontynuujacych leczenie tworzono przychodnie, gdzie leczono malu-
chy, ale rowniez ich rodziny - zgodnie ze stwierdzeniem Rostkowskie-
go, iz ,,w rodzinie, gdzie choruja dzieci, choruja tez dorosli”’*?. Akcja
zwalczania wymagata zbiorowego wysitku spotecznego. Ludno$¢ mu-
siata by¢ przekonana o konieczno$ci zastosowania systematycznego
leczenia i zapobiegania. Wykorzystywano do tego celu wszelkie me-
tody propagandowe, o czym nizej. Wazna role spetniata tutaj piele-
gniarka przychodni, ktéra — pracujgc w terenie — miata bezposredni
wplyw na uSwiadamianie spoteczenstwa i informowanie go o organi-
zowanych akcjach*.

40 AAN MZ, sygn. 39/31, t. 26, k. 44, 46 (okdlnik nr 3/34). Rocznik Statystyczny
1950, Warszawa 1951, tab. 15, s. 176; M. Wilczek, Choroby oczu. Podrecznik dla piele-
gniarek, op. cit., s. 6S.

4 Masowe badania dzieci przeprowadzali rowniez lekarze w przychodniach prze-
ciwjagliczych najczesciej raz w roku.

4 1. Rostkowski, Jaglica i jej..., op. cit., s. 13.

43 AAN MZ, sygn. 39/82, k. 27. Wiosng 1949 r. na terenie powiatu zywieckiego zba-
dano 17 031 dzieci szkolnych, wykryto 200 przypadkéw jaglicy, czyli 1,1%. W oSrodku
zdrowia przebadano natomiast 6248 dorostych i wykryto 378 przypadkéw jaglicy, czyli
7,7%. E. Kubatko, Wyniki akcji uderzeniowej przeciwjagliczej w powiecie zywieckim,
,Klinika Oczna” 1950, nr 3-4, s. 415; L. Rostkowski, Problem okulistyki spotecznej
w Polsce, ,, Klinika Oczna” 1948, nr 2, s. 298; L. Rostkowski, Jaglica i jej..., op. cit., s. 14;
L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce..., op. cit., s. 93, 96; L. Rostkowski,
Teoria..., op. cit., s. 37.
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Na podstawie zachowanych materiatéw archiwalnych zgroma-
dzonych w AAN MZ niestety nie jest mozliwe dokladne przeSledze-
nia dziatalno$ci IKP. Materialy sg rozproszone i mimo ze pochodza
z dwéch lat — 1948 i 1949 — to obejmujg wybrane powiaty w wojew6dz-
twach: warszawskim, poznanskim, bydgoskim, pomorskim, gdafiskim,
olsztynskim oraz rzeszowskim. Dla zobrazowania, z jakimi problema-
mi mierzy! sie personel kolumn, przedstawiono zestawienie z powiatu
koninskiego, gdzie drukéw sprawozdawczych zachowalo sie relatyw-
nie duzo.

Tabela 2. Dzialalno$¢ Instrukcyjnej Kolumny Przeciwjagliczej w powie-
cie koninskim, wojewédztwie poznanskim w latach 1948-1949

Data Liczba Zareje- | Skie-
Zba- Chorych Wykona- |Strowa-|rowa-
da- nych nych | nia
nych nie- do
0g6- wido- | szpi-
fem mych | tala
zareje- |niezare-| za- |wyci-
strowa- | jestro- | bie- | skow
nych |wanych | géw
21- 1192 294 105 159 | 181 12 11
25.09.1948
3-6.11.1948 | 727 130 82 85 83 7 8
23— 870 411 19 283 | 283 4 4
26.03.1949
26— 1752 342 104 | 1098 | 380 28 47
30.04.1949
21- 1442 314 93 260 | 228 35 46
26.06.1949
25- 2121 239 85 238 | 238 1 -
28.10.1949
8104 | 1730 491 |2123 | 1393 87 116

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie dokumentéw AAN MZ, sygn. 39/49,
t. 1, k. 309-330, 350-359; sygn. 39/57, t. 1, k. 36-51, 78-87, 115-134, 153-182.

Wojewo6dztwo poznanskie nalezato do czotowki wojewodztw naj-
bardziej zajagliczonych, stagd zapewne powtarzajgce sie odwiedziny
IKP, m.in. w 13 przychodniach przeciwjagliczych w powiecie konin-
skim. W §wietle dostepnych dokumentéw IKP wizytowata je dwa
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razy w 1948 r. i cztery razy w 1949 r. Podczas tych wizyt przebadano
ponad 8 tys. 0s6b, z czego u 2221 stwierdzono jaglice. Zdecydowa-
nej wiekszoSci wykonano ,,jaki§” zabieg, mogto to by¢ podanie leku
czy przeplukanie oka. U prawie 60% chorych wykonano réwniez
wyciski jagietl pateczka Likiernika. Badania pozwolity u 87 pacjen-
tow stwierdzié Slepote, a 116 os6b skierowano do szpitala, z powo-
du powiktanej jaglicy (czesto z towarzyszacg ropng wydzieling czy
podwinietg powieka), zaémy, jaskry, skrzydlika, gradowki oraz ura-
zu. Szacowano, iz w 1947 r. liczba niewidomych wynosita 20 000.
W powiecie konifiskim w kolejnych latach ré6wniez dostrzegamy ten
problem*.

Pewna role w wykrywaniu i leczeniu operacyjnym jaglicy odegra-
1y réwniez okulistyczne czotéwki operacyjne. Do ich zadan nalezato
wykonywanie badan i zabiegéw operacyjnych celem przywrécenia
lub uratowania wzroku m.in. w takich chorobach, jak jaskra czy za-
¢ma. Kazda z czot6wek pracowata okoto miesigca. Organizowane byty
w miesigcach letnich, na terenach pozbawionych szpitali okulistycz-
nych, niezaleznie od faktu, jak wielkie byto zajagliczenie. Miedzy in-
nymi w 1948 r. siedem czotéwek udzielito 12 421 porad 7863 osobom,
dokonato S50 operacji, w tym ok. 200 w przypadku jaglicy powikla-
nej®.

W latach 1949-1953 w kazdym wojewd6dztwie Ministerstwo Zdro-
wia powolato poradnie okulistyczne. Teraz to one objety kierownictwo
nad akcjg przeciwjagliczg i zagadnieniami okulistyki spotecznej na
swoich terenach. Na ich czele staneli lekarze okuli$ci®. Rozszerzenie
akcji przeciwjagliczej nastapilo w latach 1953-1954 i polegato przede
wszystkim na masowym badaniu dzieci w szkotach i plac6wkach opie-
kunczych?.

4“4 AAN MZ, sygn. 39/83, k. 1.

4 AAN MZ, sygn. 39/73,k. 7, 8,10, 13; sygn. 39/82, k. 26, 27; sygn. 39/83, k. 3; sygn.
39/84, k. 2, 4; L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce..., op. cit., s. 92.

4 L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce..., op. cit., s. 91; L. Rostkow-
ski, Teoria..., op. cit., s. 36.

¥ W ramach akcji w najbardziej zajagliczonych powiatach przebadano w latach
1951-1955 1 394 256 dzieci i wykryto 3717 przypadkéw jaglicy, czyli 0,4%. L. Rostkow-
ski, Teoria..., op. cit., s. 37. W ramach akcji w 1953 r. w wojewo6dztwie lubelskim prze-
badano masowo dzieci w liczbie 44 432 i stwierdzono 25 przypadkow jaglicy, J. Lesiuk,
Jaglica w wojewddztwie lubelskim, ,,Zdrowie Publiczne” 1961, nr 1, s. 97.
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Zaktad Leczniczo-Wychowawczy dla dzieci chorych
na jaglice w Witkowicach*®

W przypadkach chorych z powiktang jaglica, os6b wymawiajacych
sie od systematycznego leczenia oraz poborowych uchylajacych sie od
stuzby wojskowej, ktérzy ,,ztoSliwie podtrzymujg swéj stan choroby”,
lekarz powiatowy moégt nakazaé czeSciowe lub calkowite odosobnienie
i przymusowe leczenie w placéwkach zamknietych. Dorostych kiero-
wano do szpitali ocznych i klinik okulistycznych, dzieci natomiast do
300-t6zkowego Zaktadu Jagliczego w Witkowicach. Do placéwki kie-
rowali lekarze powiatowi dzieci obojga pici w wieku 2-12 lat, poczat-
kowo za optatg 25 zt dziennie, ktérg po polowie pokrywaty Minister-
stwa Zdrowia i OS§wiaty. Byla réwniez pula miejsc bezptatnych dla
dzieci repatriantéw, z domoéw dziecka i sierocincow?.

Jak juz wspomniano, w zwalczaniu jaglicy szczegblne znaczenie
mialo badanie dzieci w szkotach i placéwkach opiekuniczych. Wszyst-
kie powiklane przypadki kierowane byly do Witkowic. Podobnie jak
chore dzieci z powiatéw objetych tzw. akcja uderzeniowa. Skutkowa-
to to wzrastajaca liczbg matych pacjentéw w kolejnych latach (patrz
Tabela 3). Najwiecej ich przyjeto w 1954 r. — az 773, a leczono nawet
ponad tysigc. W p6zZniejszych latach liczba ich spadata, na co bez wat-
pienia wplyw miato wprowadzanie nowych metod leczenia i skréce-
nie czasu samej terapii. Warto podkresli¢ jeszcze, iz w 1956 r. zelzat
nacisk wtadz centralnych na bezwzgledng izolacje i leczenie zamKknie-
te, co tez znalazlo potwierdzenie w statystykach.

48 Zaktad istniat od 1919 r,, a od 1921 r. pod swoje skrzydia wziat go Uniwersy-
tet Jagiellonski. Ze wzgledu na diugotrwale leczenie dzieci przebywajace w placéwce
potrzebowatly nie tylko personelu medycznego, ale takze wychowawcoéw i nauczycieli.
W latach 1951-1954 zaklad odegrat decydujaca role w zwalczaniu jaglicy wsrod dzie-
ci emigrantéw Koreanczykéw. L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce...,
op. cit., s. 92; F Jelonek, Szpital w Witkowicach w akcji przeciwjagliczej, ,,Zdrowie
Publiczne” 1965, nr 4-5, s. 159-160; J.W. Raczka, Zaktlad leczniczo-wychowawczy UJ
w Witkowicach pod Krakowem, ,Folia Historica Cracoviensia” 1999, t. 6, s. 133, 137.
Zob. tez K. Majewski, Znaczenie zaktadu Witkowickiego dla akcji przeciwjagliczej
w parnstwie, ,,Przeglad Trachomatologii” 1937, nr 1, s. 7-12.

¥ AAN MZ, sygn. 39/31, t. 26, k. 42, 44; sygn. 39/73, k. 12; sygn. 39/79, k. 16; sygn.
/39/82, k. 27, sygn. 39/83, k. 2; L. Rostkowski, Czy i jak..., op. cit., s. 6. Zaklad poczat-
kowo przyjmowat tylko dzieci z zaktadéw opiekuficzych, sierocincéw. Wobec skrécenia
czasu niezbednego do leczenia z 1,5 roku do 6 miesiecy zdecydowano o rozszerzeniu go
na inne dzieci. L. Rostkowski, Problem..., op. cit., s. 298-299; M. Wilczek, Choroby oczu.
Podrecznik dla pielegniarek, op. cit., s. 64-65. L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy
w Polsce..., op. cit., s. 91; L. Krotkiewska (red.), op. cit., s. 318; F. Petrys, Pielegniarstwo
w okulistyce, Warszawa 1977, s. 48.
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Tabela 3. Liczba pacjentéw w Zakladzie w Witkowicach w latach 1945-
1962

Pozostali
Rok Z poprzedniego Nowo przyjeci | Wypisani | Leczeni
roku
1945 133 147 82 280
1946 198 368 310 566
1947 256 360 332 616
1948 284 309 357 593
1949 236 315 362 551
1950 189 356 432 545
1951 113 547 403 660
1952 257 609 473 866
1953 393 520 672 913
1954 241 773 745 1014
1955 269 669 772 938
1956 166 526 505 692
1957 187 375 400 562
1958 162 311 398 473
1959 75 146 156 221
1960 65 101 109 166
1961 S7 96 95 153
1962 58 61 112 119

Zrédlo: za F Jelonek, Szpital w Witkowicach w akcji przeciwjagliczej, ,,Zdro-
wie Publiczne” 1965, nr 4-5, s. 161-162. Zob. tez AAN MZ, sygn. 39/35, t. S,
k. 17-18.

Po wypisaniu skierowania do Witkowic lekarz przychodni przeciw-
jagliczej ustalal za poSrednictwem wojewoddzkiej przychodni ogolnej
date przyjecia dziecka i powiadamiatl felczera, do ktérego obowigzkéw
nalezato dopilnowanie wyjazdu pacjenta. Sam przew6z dzieci organi-
zowaly powiatowe rady narodowe. Wszystkie maluchy kierowane do
placéwki musialy byé przebadane w kierunku choréb zakaznych. Za-
ktad w Witkowicach podzielony byt na trzy oddzialy, oznaczone kolo-
rami biatym, zielonym i czerwonym. Oddziat czerwony przeznaczony
byl dla dzieci z najbardziej rozwinietg chorobg. W zielonym przeby-
waty dzieci podleczone, a w bialym wyleczone, ktére po trzymiesiecz-
nej obserwacji powracaty do domu. W placéwce leczono najnowocze-
$niejszymi lekami sulfonamidami i penicyling, ale réwniez zwracano
uwage na czysto$¢ i higiene. Podczas leczenia zapewniano dzieciom
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rozrywke, przyjezdzalo kino i teatr, latem bawity sie w ogrodzie, zimg
w $wietlicy czy czytelni. Dla najmtodszych zorganizowano przedszko-
le, starsze chodzity do urzadzonej w zakladzie szkoty®°.

Witkowice byly réwniez waznym oSrodkiem szkoleniowym, leczni-
czym i naukowym. Regularnie odbywaly sie tam kursy przeciwjagli-
cze dla personelu.

Nowoczesne metody leczenia jaglicy sulfonamidami i penicyling
pozwolily opanowaé chorobe i w drugiej potowie lat S0. XX w. zaktad
jagliczy tracil na znaczeniu. W 1951 r. zostat przeksztalcony na Woje-
wodzki Dzieciecy Szpital Okulistyczny.

Szkolenie personelu

Akcja zwalczania jaglicy przebiegata dwutorowo. W pierwszym
rzedzie opierala sie na przeszkoleniu personelu, przede wszystkim
lekarzy ogélnych, prowadzacych przychodnie przeciwjaglicze i inne
instytucje przeciwjaglicze, a wiec lekarzy powiatowych, miejskich,
rejonowych, okregowych, szkolnych, zakladéw opiekunczych oraz
wiezien. Od 1948 r. organizowano réwniez szkolenia dla aktywu spo-
tecznego, czyli nauczycielstwa, jak wowczas méwiono, cztonkéw Sa-
mopomocy Chiopskiej, Ligi Kobiet, Polskiego Czerwonego Krzyza,
Zwiazku Mtodziezy Polskiej oraz miejscowych dziataczy partyjnych.
SpecjaliSci okulisci, z racji posiadanych kompetencji, petnili funkcje
nadzorujgce (patrz Tabela na koficu rozdziatu).

Kursy z zakresu tracheomotologii i okulistyki spotecznej orga-
nizowane byly w ramach Panstwowej Szkoty Higieny®! przez Mini-
sterstwo Zdrowia Departament Choréb Spolecznych Wydziat Jaglicy
i Okulistyki Spotecznej. Czesto jako wspotorganizatorzy dotgczaty sie
inne organizacje, np. kliniki okulistyczne, akademie lekarskie, Woje-
wodzkie Wydzialy Zdrowia oraz Inspekcyjne Kolumny Przeciwjagli-

50 Placowka bylo do$¢ dobrze wyposazona. Miata oSwietlenie elektryczne, wodo-
cigg, kanalizacje, pralnie mechaniczng oraz Srodki transportu — 2 samochody (sanitarka
i ciezaréwka), 3 konie, 2 bryczki i 2 wozy, AAN MZ, sygn. 39/35, t. 5, k. 17-20. L. Krot-
kiewska (red.), op. cit., s. 316-317 (§ 1211 13). L. Rostkowski, Problem..., op. cit., s. 302.
Z. Okuniewski, Panistwowy Zaktad Przeciwjagliczy w Witkowicach leczy i wychowuje
dzieci, ,,Stuzba Zdrowia” 1951, nr 49, s. 4. L; Rostkowski, Jaglica i jej..., op. cit., s. 14.

51 Pafistwowa Szkola Higieny powotana w 1922 r. na terenie Pafistwowego Zakladu
Higieny. Zajmowala sie¢ wyszkoleniem kadr pracownikéw publicznej stuzby zdrowia.
Dla utatwienia szkolenia zaczeli wydawac podreczniki. Szkota objeta patronat nad cza-
sopismami naukowymi i popularnonaukowymi z dziedziny higieny, np. ,,Zdrowie Pu-
bliczne” czy ,,Medycyna Do§wiadczalna i Spoteczna”. E. Wieckowska, Paristwowy Za-
klad Higieny w Warszawie w latach 1918-1945. Organizacja, cele, zadania, ,,Medycyna
Nowozytna” 2001, nr 2, s. 148.
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cze. Starano sie, aby kursy odbywatly sie mozliwie jak najblizej miej-
sca pracy, aby utatwi¢ dojazd i nie zaburzy¢ harmonogramu pracy
placéwek>2.

Podstawowym celem organizowania kurs6w bylo zapoznanie
uczestnikow z zagadnieniami klinicznymi jaglicy i innych choréb
oczu o znaczeniu spolecznym, sposobami i metodami leczenia, akcja
zwalczania jaglicy, sposobami rejestracji przypadkéw i prowadze-
nie sprawozdawczoS$ci oraz udzialem lekarza i pielegniarki w pra-
cach przychodni. Konieczne bylo przeszkolenie lekarzy wojskowych,
szczegolnie tych, ktérzy brali udziat w komisjach poborowych. Zda-
niem dr. Rostkowskiego wieksze korzy$ci wyptywaty z przeszkolenia
duzej liczby lekarzy ogélnych, ktérzy pracowali w terenie, w matych
miasteczkach i na wsiach niz szkolenie okulistow, ktérzy podejmowali
prace w wielkich oSrodkach?3.

Kursy, najczeSciej dwudniowe, sktadaly sie z czeSci teoretycznej
(8-10 godzin) i praktycznej (2-4 godziny). Te ostatnie prowadzone
byty m.in. w Zakladzie w Witkowicach, jednak najczeSciej uczestnicy
brali udziat w pracach IKP, gdzie zapoznawali sie z r6znymi postacia-
mi jaglicy i innych choréb oczu, ale takze z metodami badan (uzycie
odwracad?a), sposobami leczenia (wygniatanie) oraz technikg masazu
zalamkoéw. Podczas zajeé teoretycznych szczegdélowo omawiano etio-
logie i epidemiologie choroby, wykorzystujac dane historyczne i geo-
graficzne. Wiele czasu poSwiecono sprawozdawczoS$ci i rejestracji
chorych, a takze leczeniu, w tym wykorzystaniu sulfonamidéw i peni-
cyliny. W 1949 r. prezentowano nawet film szkoleniowy o zwalczaniu
Slepoty i akcji okulistyki spotecznej>*.

Kierownikiem wszystkich kurséw byt dr Ludwik Rostkowski, ktory
rowniez prowadzit zajecia teoretyczne i praktyczne. Pomagali mu naj-
czesciej miejscowi lekarze, np. doc. M. Wilczek, prof. Janusz Sobanski>,

52 AAN MZ, sygn. 39/31, t. 26, k. 45; sygn. 39/64, k. 7; sygn. 39/69, k. 2, 37, 41; sygn.
39/76, k. 45, 57, 63; 39/81, k. 22; sygn. 39/99, k. 56; O. Auzelm, Wartos¢ kursow przeciw-
jagliczych, ,,W Stuzbie Zdrowia” 1947, nr 5-6, s. 32-33.

53 AAN MZ, sygn. 39/ 49, t. 1, k. 288, 378; sygn. 39/49, t. 3, k. 250; sygn. 39/69, k. 28,
37, 41, 44; sygn. 39/76, k. 45, 48, S7.

54 AAN MZ, sygn. 39/49, t. 1, k. 288, 289, 378; sygn. 39/49, t. 3, k. 117, 250-251; sygn.
39/64, k. 7-8; sygn. 39/69, k. 3, 9, 11, 24, 28, 29, 37, 41, 44, sygn. 39/76, k. 34, 45, 46, 47,
49, 55, 59, 64; sygn. 39/81, k. 40, 75; sygn. 39/99, k. 48, 50, SS. 28 Kurs przeciwjagliczy,
»W Stuzbie Zdrowia” 1948, nr 3, s. 75-76; L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy
w Polsce..., op. cit., s. 89.

55 Janusz Sobanski (1902-1986) - lekarz okulista. Studiowat na UW i podjat prace
w Klinice Choréb Oczu. Podczas okupacji prowadzit w klinice tajne nauczanie. W cza-
sie powstania warszawskiego pracowal w szpitalu przy ul. Sliskiej 51 i przy ul. Pie-
rackiego. Wziety do niewoli i skierowany do Szpitala Wolskiego. W 1945 r. mianowany
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prof. Julian Szymanski®®, prof. Witold Kapuscinski®, prof. Ignacy
Abramowicz®, doc. Konrad Dziegielewski*®, dr Jacek Szmyt, dr Z. Fal-
kowska®, dr Helena Gergovich, Maria Hryniewska (studentka medy-
cyny) oraz instruktorki pielegniarstwa: Z. Krynska, Wanda WoZniako-
wa i H. Maliszewska.

Zwykle kurs konczyt sie dyskusjg (1-2 godziny), podczas ktérej
uczestnicy zadawali pytania i dzielili sie swoimi watpliwo$ciami. Ze-
laznymi tematami byla ocena i krytyka kursu oraz ocena organiza-
cji zwalczania jaglicy przed wojng i wspo6iczesSnie. Ale pojawialy sie
réwniez pytania o finansowanie przychodni przeciwjagliczych i od-
ptatnos$ci za porady, zwalczanie jaglicy w szkole i mozliwo$¢ uczesz-
czania do niej chorych dzieci. Ozywiona dyskusja prowadzona byla
nad wykorzystaniem penicyliny w leczeniu jaglicy oraz wspéipraca
z czynnikami spolecznymi w walce z chorobami spolecznymi. Duze
zainteresowanie wzbudzala sprawa dziedzicznoSci choroby, sktonno-
$ci rodzinnych oraz odpornosci. Nie mniej istotne byly pytania doty-
czace badania mezczyzn na komisjach poborowych. Zwykle pojawiaty
sie rOwniez pytania o akcje uderzeniowg w powiatach - zorganizo-
wanie kolumn dojazdowych, nowe poradnie przeciwjaglicze na te-
renach, gdzie choroba szerzyla sie endemicznie. Czesto zgltaszanym
zyczeniem uczestnikéw bylo powtarzanie kurséw co kilka lat z uwa-

profesorem i kierownikiem Kliniki Choréb Oczu w Lodzi. PSB 1999, t. XXX1X/3, z. 162,
s. 426-427.

56 Julian Szymanski (1870-1958) — lekarz okulista. Studiowal medycyne w Kijowie.
W 1922 r. otrzymat profesure okulistyki w Wilnie. W 1928 r. wybrany do Senatu, do-
stal funkcje marszatka. Podczas obrony Warszawy wspoétorganizowat Szpital Maltanski
i przez cala okupacje pracowal w nim jako lekarz naczelny. PSB 2015, t. L/2, z. 205,
s. 175-176.

57 Witold Kapuscinski (1882-1951) - profesor okulistyki. Dyplom lekarza otrzymat
na uniwersytecie we Fryburgu. Podczas okupacji wyktadatl na Tajnym Uniwersytecie
Ziem Zachodnich w Warszawie. Podczas powstania warszawskiego byt ordynatorem
oddzialu okulistycznego w Szpitalu Czerwonego Krzyza. Pierwszy dziekan powojenne-
go Wydziatu Lekarskiego w Poznaniu. PSB 1966-1967, t. X1I1, s. 13.

58 Ignacy Abramowicz (1890-1982) - lekarz okulista. Studiowal medycyne na Uni-
wersytecie Moskiewskim. Pracowal w Warszawie i Wilnie, gdzie zostat profesorem. Po
wojnie rozpoczal prace na Uniwersytecie Lubelskim, a nastepnie jako kierownik Kate-
dry i Kliniki Okulistycznej w Gdansku. W. Melanowski, Dzieje..., op. cit., s. 390, 395.

5 Konrad Dziegielewski (1903-1977) - lekarz okulista. Studiowal na Uniwersytecie
w Poznaniu. Po $mierci prof. KapuScinskiego zostal kierownikiem Kliniki Okulistyki.
J. Hasik, R. Meissner (red.), Szkice do portretow przedstawicieli medycyny poznafi-
skiej 1945-1985, Poznan 1991, s. 159-161.

60 Zofia Falkowska (1915-1993) - lekarka okulistka. Brata udzial w powstaniu war-
szawskim. W latach 1963-1977 kierownik Katedry i Kliniki Okulistycznej w Warszawie.
W. Melanowski, Dzieje..., op. cit., s. 381, 39S.
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gi na nowe i zywotne zagadnienia, a takze organizowanie podobnych
spotkan dla pielegniarek®.

Kursy zwykle oceniane byly bardzo wysoko. Jeden z kursantéw
z Witkowic stwierdzit, iz ,,byl doskonale zorganizowany, pod wzgle-
dem informacyjnym, teoretycznym i praktycznym, jak tez, jeSli cho-
dzi o strone gospodarczg i wykorzystywanie czasu”. Z kolei uczestnik
spotkania w Inowroctawiu z 1947 r. podkre§lil, iz ,,wspélny dwudnio-
wy wysilek przyniesie na pewno porzadne owoce”%2.

W pierwszych latach powojennych w szkoleniu corocznie uczestni-
czyto ok. 300 oséb, p6zniej od SO0 do 700. Ogdétem do 1954 r. przeszko-
lono 3000 lekarzy, wielu z nich wielokrotnie. A do tego pielegniarki
i -jak juz wspomniano - aktyw spoleczny®.

Poczatkowo Ministerstwo Zdrowia przeznaczalo corocznie na zor-
ganizowanie kursu ok 100 000 zi. Z tej kwoty mogty byé pokrywane
réwniez koszty podroézy i diety uczestnikow. W zaleznoSci od organi-
zator6w kursanci mogli otrzymac 2000-3000 na osobe. W 1949 r. wzro-
sta kwota ogélna za kurs i wynosita 200 000 z1. Z wydatkéw ogdlnych
mozna bylo pokry¢ réwniez koszty wynagrodzenia wykladowcéow i or-
ganizatoréw. Jedna godzina wyktadu i seminarium wyceniona byta na
1000 z1, 1 godzina zaje¢ praktycznych na 750 z1, kierownictwo nauko-
we 4000, tylez samo administracyjne. Dla uczestnik6w przewidywano
od 400 do 1000 zl, a jeSli byt to dwudniowy kurs — suma wzrastata
i wynosita od 2500 do 3500 z15%.

Drugim Kkierunkiem dziatan szkoleniowych bylo doksztatcanie le-
karzy i personelu pomocniczego w miejscu pracy przez IKP®.

Akcje propagandowe

Walka z jaglicg byta wielokierunkowa. Jednocze$nie z wykrywa-
niem i leczeniem nalezato prowadzié intensywng akcje o§wiatowo-sa-
nitarna, czyli zapobiegaé¢ rozprzestrzenianiu sie choroby?®.

61 AAN MZ, sygn. 39/49, t. 1, k. 37-38; sygn. 39/64, k. 8; sygn. 39/69, k. 3, 9, 11, 24,
28, 37, 38, 41; sygn. 39/76, k. 34, 46, 48, S5, 58, 69; sygn. 39/81, k. 40.

%2 AAN MZ, sygn. 39/69, k. 24, 38, 41; sygn. 39/76, k. 37, 46, 67.

% AAN MZ, sygn. 39/82, k. 27; L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Pol-
sce..., op. cit., s. 90.

64 0 ile lekarz czy pielegniarka mogli otrzymac 2-3 tys. zl, to tyle aktyw spoleczny
od S00 do 1000 zt. AAN MZ, sygn. 39/69, k. 25; sygn. 39/81, k. 29, 32, 37; sygn. 39/99,
k. 37, 39, 41, 43, 45, 54.

% L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce..., op. cit., s. 90.

66 Znaczenie akcji propagandowej podkre$lono réwniez w Instrukcji Ministra
Zdrowia z dnia 21.06.1954 r. w sprawie akcji przeciwjagliczej. L. Krotkiewska (red.),
op. cit., s. 317 (§ 14).
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Jedna =z najwazniejszych
jej czeSci bylo usSwiadomie-
nie spoleczenstwu zagrozenia.
Tymi sprawami zajmowaly sie
pielegniarki, pézZzniej felczerzy
zatrudnieni w przychodniach
przeciwjagliczych. Akcja zapo-
biegawczo-propagandowa obej-
mowala zaréwno chorego, jak

LUDWIK ROSTKO
=g -

DR Wkl -,
iy Ll

7,

ijego otoczenie, tzw. Srodowisko ol — =
jaglicze, i wiazala sie ze statymi, | M4~ JAKWOITEK

ciaglymi odwiedzinami, pod- | Sl‘xg”jl éﬁ:)DllN!,
czas ktérych przeprowadzano I TOWIL

badania lekarskie, kontrolowa-
no stan spojowek, informowano
o mozliwoSciach zakazenia sie.
Dbano, aby zdrowi nie zarazili
sie od chorych, stawiali sie re-
gularnie na wizyty lekarskie® . o

Personel interesowal si¢ gotoorafia 1. Okladka broszury

réwniez warunkami zycia pa- L. Rostkowskiego, wydanie VI
cjenta - higieng, odzywianiem, , 1948 .

warunkami lokalowymi (czy

mieszkania nie byly ciasne, brudne, wilgotne). Najwazniejszg sprawa
byta higiena osobista. Nawotywano, aby kazdy czlonek rodziny mial
osobistg poSciel, wlasny recznik, chusteczke do nosa, wode do mycia,
wlasng poSciel i bielizne, ale takze napominano, aby nie dotyka¢ wia-
snych oczu niemytymi palcami. Nalezalo dbaé o czystos$¢ i zdrowie
oczu, unikaé niebezpiecznych dla oczu kurzu i dymu oraz nie zanie-
dbywaé leczenia wszelkich innych schorzef oczu. Nie nalezato réw-
niez korzystaé z przedmiotéw codziennego uzytku oséb chorych, ta-
kich jak narzedzia pracy, ksigzki czy zabawki. Zwracano uwage takze
na higiene §rodkéw zywnosciowych®®,

.
e

( 1948
NAUKOWO - WYDAWNICZY

%7 L. Rostkowski, Zwalczanie jaglicy..., op. cit., s. 110; L. Rostkowski, Czy i jak...,
op. cit., s. 6; M. Wilczek, Choroby oczu. Podrecznik dla pielegniarek, op. cit., s. 63-64;
L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce..., op. cit., s. 91; L. Krotkiewska
(red.), op. cit., s. 318-320.

%8 1.. Rostkowski, Zwalczanie jaglicy..., op. cit., s. 110; L. Rostkowski, Wszyscy chce-
my widziec¢ dobrze, Kalendarz Zdrowia na rok 1949, Warszawa 1949, s. 159; M. Wil-
czek, Choroby oczu. Podrecznik dla pielegniarek, op. cit., s. 63; J. Szmyt, Okulistyka
spoteczna..., op. cit., s. 5; W. Korczak, op. cit., s. 20.
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2 Krzewienie zasad higieny od-
bywalo sie réwniez w szkotach,
przedszkolach, domach dziec-
ka, koszarach czy wiezieniach.
Pomocne w tych pracach byty
nie tylko pogadanki, ale takze
plakaty, ulotki, broszury, afisze,
przezrocza, a nawet wznawia-
ne przedwojenne popularne
wydawnictwa propagandowe®,
w ktérych w przystepny sposoéb,
prostym, zrozumialym jezykiem
opowiadano historie jakiej$
zajagliczonej rodziny. Tak jak
mialo to miejsce w broszurce
L. Rostkowskiego Jak Wojtek
swojq rodzine od jaglicy rato-
wat. Tytulowy bohater infor-
macje o chorobie uzyskat od na-
uczyciela i to one pozwolily mu
przekonac rodzine do odwiedze-
nia lekarza w przychodni prze-
ciwjagliczej. Jak mozna przypuscié, cata rodzina byta chora i wytacz-
nie szybka interwencja uchronita ich przed Slepota (nie udato sie to
tylko w przypadku babki, ktérej choroba byta juz zaawansowana). Po-
dobnym zainteresowaniem cieszyla sie powiastka dla dzieci Magdusi-
ne oczy napisana przez Marie Bogustawskg’®. W 1948 r. nakrecono
19-minutowy film propagandowy pt. Wszyscy chcemy widziec¢. Tworcy
obrazu skoncentrowali sie na jaglicy jako gtéwnej przyczynie Slepoty.
Snujac opowie$é o wiejskiej rodzinie, wskazywali, jak nalezy poste-
powacé, aby unikngé zarazenia. Dokument w rezyserii Janusza Stara
powstal na podstawie wspomnianej wyzej ksigzeczki Rostkowskiego
o Wojtku. Co ciekawe, wyprodukowano go na szerokiej i waskiej ta-
Smie, w wersji niemej i dZwiekowej, co umozliwilo jego wySwietlanie
w kinach wiejskich, objazdowych i szkolnych. Do 1954 r. film obejrza-
to blisko S mln oséb. Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z Sekcja

" DOC.DR LUDWIK ROSTKOWSKI

(ELAD WYDAWNICTW LEKARSKICH

Fotografia 2. Wydanie VIII broszury
L. Rostkowskiego z 1954 r.

% Ksigzeczka Rostkowskiego przed wojng miata trzy wydania, po wojnie kolejne
pie¢ — w 1946, 1947, 1948, 1950, 1954. Podobnie z pozycja Bogustawskiej dwa wydania
przed wojng i cztery po wojnie (1946, 1948, 1950 i 1954). AAN MZ, sygn. 39/11, k. 22.

70 Maria Bogustawska (1868-1929) - pisarka, aktorka, dziataczka o$wiatowa,
https://pl.wikipedia.org/wiki/Maria_Bogustawska [dostep 22.03.2023].
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Jaglicy i Okulistyki Spotecznej
Polskiego Towarzystwa OKku-
listycznego opracowalo ulotke
Kalectwo i Slepota grozi two-
jemu dziecku, ale réwniez in-
strukcje dla lekarzy szkolnych
odno$nie do badania wzroku
u dzieci oraz przygotowalo po-
gadanke radiowg o jaglicy’!.

Doktor Rostkowski wspo-
minatl réwniez o propagandzie
przeciwjagliczej w szkotach,
gdzie stosowano metode uswia-
damiania calej rodziny. Pole-
galo to na wygloszeniu przez
nauczyciela pogadanki o zwal-
czaniu jaglicy z poleceniem 6
powtérzenia jej rodzinie. Ko-
lejnego dnia dzieci pisaty wy-
pracowanie pt. Co ja rodzicom : : : —
w domu o jaglicy opowiadatem. Fotografia 3. Okladka broszury,
Informacje o chorobie znalez¢ Wydanie IIIz 1946 r.
mozna byto ré6wniez w popular-
nej prasie, w takich periodykach, jak ,Zdrowie”, Kalendarze PCK,
»ITwoje dziecko” czy ,Problemy”. Jedng z pogadanek mozemy od-
nalezé w czasopi$mie ,Pielegniarka Polska”; przygotowata jg Anna
Styber. W sze$¢ minut mozna byto przeczytac o istocie choroby, obja-
wach, leczeniu i zapobieganiu’.

Nadmieni¢ jednak nalezy, iz akcje propagandowe nie wszedzie
przebiegaly bezproblemowo, jak mozna przeczytaé w publikacjach.

[

e o

i m ‘\‘\\\ i
i

i

i

7t AAN MZ, sygn. 39/73, k. 2, 8, 10, 13; sygn. 39/79, k. 12, 20; sygn. 39/82, k. 27; sygn.
39/84, k. 3; L. Rostkowski, Zwalczanie jaglicy..., op. cit., s. 110; L. Rostkowski, Wszy-
scy..., op. cit., s. 159; M.M. Wilczek, Choroby oczu. Podrecznik dla pielegniarek, op. cit.,
s. 63; J. Szmyt, Okulistyka spoteczna..., op. cit., s. S; W. Melanowski, Choroby..., op.
cit., s. 44; L. Rostkowski, Zwalczanie jaglicy w Polsce..., op. cit., s. 133; L. Rostkowski,
Dzieje zwalczania..., op. cit., s. 93.

72 L. Rostkowski, Dzieje zwalczania..., op. cit., s. 93. Zob. tez L. Rostkowski, Istotne
czynniki w akcji przeciwjagliczej, ,,Problemy” 1951, nr 2, s. 113-114; L. Rostkowski,
Jaglica, ,,Problemy” 1952, nr 4, s. 237-240; M. Bogustawska, O jaglicy, ,,Twoje dziecko”
1953, nr 8, s. 7; L. Rostkowski, Kilka stow o jaglicy, ,, Zdrowie” 1953, nr 6, s. 2; Strzez
sie jaglicy, , Pielegniarka Polska” 1955, nr S, s. 12-13; M. Bogustawska, Nie zaniedbuj
oczu, ,,Twoje dziecko” 1959, nr 2, s. 11.
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R AT DU UG TR QI 7. W sprawozdaniach z dziatal-
~ nosci wspomnianych IKP cze-
MAGD“S'"E OCIY sto spotyka sie informacje, iz
w  przychodniach brakowa-
o broszur propagandowych.
W wielu z nich nie byto piele-
gniarek, ktére zajmowaly sie
akcjg propagandowg, lub byty
to osoby niewykwalifikowane.
Czesto podaje sie, ze do akcji
zwalczania jaglicy zaangazowa-
ly sie rézne organizacje, m.in.
partie polityczne, rady naro-
dowe, Samopomoc Chtlopska,
Zwigzek Mtlodziezy Polskiej,
PCK, Caritas, Liga Kobiet i na-
uczycielstwo. Niekiedy wspomi-
na sie réwniez o przodownikach
zdrowia’?. RzeczywiScie na te-
Fotograﬁa 4. Okladka broszury, renie powiatow wojewodztwa
wydanie VI z 1954 r. poznanskiego, warszawskiego,
rzeszowskiego wspoipraca uktia-
dala sie najczeSciej bardzo dobrze. Ale w wojewédztwach pomorskim,
16dzkim, olsztyfiskim wygladato to zdecydowanie gorzej. W sprawoz-
daniach pojawialy sie adnotacje: , brak zainteresowania ze strony or-
ganizacji”, ,,wsp6lpraca nie istnieje”, ,,brak zrozumienia”’4.
Wedtug instrukcji Ministerstwa Zdrowia z 1954 r. pracujacy
w przychodni przeciwjagliczej felczer musiat wykazac sie wiekszg ak-
tywnoScia. Do jego obowigzkéw nalezato bowiem organizowanie ak-
tywu spolecznego. Werbowaé miat przede wszystkim spos$réd czion-
kin ko6t gospodyn wiejskich, przedstawicieli szkolnych komitetéw
rodzicielskich, kierownictwa i aktywistéw sp6idzielni produkcyjnych
oraz panstwowych gospodarstw rolnych (PGR), nauczycieli i aktywu

®
QKEAD WYDAWNICTW LEKARSKICH

73 Przodownicy/przodownice zdrowia spelniali w przychodniach jagliczych wazna
role, m.in. wyglaszali pogadanki wyjasniajace istote choroby, pouczali chorego o za-
sadach higieny, obowiazku systematycznego zgloszenia sie na wizyty w przychodni,
a takze wykonywaniu zabiegéw zalecanych przez lekarza, jak zapuszczanie kropel czy
przemywanie oczu. L. Rostkowski, Jaglica, [w:] E. Paszkiewicz (red.), Poradnik dla
Przodownikow Zdrowia, Warszawa 1948, s. 100.

74 AAN MZ, sygn. 39/49, t. 1, k. 359, 405, 411, 415, 470, 489; sygn. 39/49, t. 2, k. 88,
10S, 107, 180, 194, 202; sygn. 39/ 57, t. 1, k. 232, 308, 310, 318, 368; sygn. 39/57, t. 3,
k. 198, 200, 326, 329; sygn. 39/57, t. 4, k. 113, 125, 129.
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mtodziezowego. Utworzony z nich komitet miat: pomagaé felczerowi
w organizowaniu akcji propagandowych, wptywaé¢ na uchylajgcych
sie od leczenia, utatwiaé¢ dojazdy do placowki daleko mieszkajgcym,
ale r6wniez wspiera¢ personel w rozwigzywaniu trudnoSci zwigza-
nych z prowadzeniem samej przychodni”.

Dziatalnos¢ naukowa

Energicznie przystapiono ré6wniez do pracy naukowej. Aby wiasci-
wie zapobiegacé, a takze leczy¢ jaglice najnowszymi preparatami, nie-
zbedna byt wymiana myS$li czy sposobéw leczenia. Medycy wyjezdzali
na krajowe oraz miedzynarodowe zjazdy i konferencje poSwiecone
jaglicy, a takze okulistyce spolecznej. Przygotowywali artykuty do za-
granicznych pism. Prenumerowali obcojezyczne periodyki, m.in. ,Re-
vue internationale du trachome”. Zostawali czlonkami zagranicznych
stowarzyszefi, m.in. Francuskiego Towarzystwa Oftalmologiczne-
go’5. W kraju wskrzeszono ,,Przeglad Epidemiologiczny”, utworzono
,Postepy Epidemiologii” i , Klinike Oczng”. Wydawano ré6wniez prace
popularnonaukowe lub wrecz popularne, aby upowszechnié wiedze
o jaglicy. W 1948 r. Ministerstwo Zdrowia wyasygnowato 200 tys. zI na
nagrody dla najlepszych prac naukowych po§wieconych zwalczaniu
jaglicy i Slepoty, ktére nastepnie drukowano w medycznych periody-
kach. Material szkoleniowy i statystyczny dostarczaty nie tylko pla-
cowki stacjonarne, jak Zaktad w Witkowicach, gdzie pod kierunkiem
najpierw prof. Kazimierza Majewskiego’’, a nastepnie prof. Mariana
Wilczka powstawaly znaczgce publikacje z zakresu etiologii i zwal-
czania jaglicy, ale ro6wniez ruchome punkty — IKP78.

Wznowiona po wojnie Sekcja Okulistyki Spotecznej Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego wspoétpracowata z Ministerstwem Zdrowia,
prowadzita statystyke Slepych, opiniowata liczbe i rozmieszczenie 16-
zek okulistycznych, oceniata scenariusz do filmu o jaglicy, uruchamia-
ta wydawnictwa propagandowe oraz wspotuczestniczyta w organiza-
cji Czoléwek Operacyjnych”.

75 L. Krotkiewska (red.), op. cit., s. 320.

76 AAN MZ, sygn. 39/83, k. 6; sygn. 39/100, k. 10, 16-20.

77 Kazimierz Wincenty Majewski (1878-1956) — kierowatl krakowska klinikg okuli-
styki, https://wl.cm.uj.edu.pl/wydzial/historia/okulistyka/ [dostep 8.04.2023].

78 AAN MZ, sygn. 39/79, k. 11, sygn. 39/82, k. 28, 30; sygn. 39/83, k. 4, 7; sygn. 39/84,
k. 3; L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce..., op. cit., s. 92-93.

7 L. Rostkowski, Obecny stan..., op. cit., s. 128; L. Rostkowski, Problem..., op. cit.,
s. 301.
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Zakonczenie

Dynamiczna akcja zwalczania jaglicy okazala sie niezwykle sku-
teczna. Pod koniec lat 50. XX w. w wiekszoS§ci panstw na $wiecie ja-
glica przestatla by¢ problemem. Stosowanie nowych lekéw, glownie
antybiotykow i sulfonamidéw, a ro6wniez podnoszenie stopy zyciowej
spoteczefnstwa i zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zwalczanie choroby
u dzieci pozwolito ogtosié, réwniez w Polsce, znaczy spadek zajaglicze-
nia. L. Rostkowski w referacie wygloszonym na zjezdzie Miedzynaro-
dowej Ligi Przeciwjagliczej szacowal, ze w naszym kraju chorowato
w tym czasie juz tylko 0,2% spoteczenstwa, czyli ok. SO tys. 0s6b®°.

Zwalczanie jaglicy znajdowato sie réwniez w interesie catego spo-
teczenistwa. Choroba nieleczona prowadzila do uposledzenia wzroku,
a nawet Slepoty. Utrudniato, a niekiedy uniemozliwiato to wykonywa-
nie wielu zawodéw. Osoby chore byly réwniez niezdolne do stuzby
wojskowej, co ostabialo zdolnosSci obronne kraju. Ociemniali wyma-
gali opieki, ktéra obarczona zwykle byta najblizsza rodzina. W doku-
mentach mozna znaleZé nawet mocniejsze stowa, ze te osoby sg bala-
stem dla spoteczenstwa. Zatem w interesie catego spoteczenstwa byta
catkowita likwidacja choroby?!.

Dzieki szeroko zakrojonej akcji zwalczania jaglicy w latach 60.
XX w. praktycznie uznano, iz choroba zostata wyeliminowana. W pod-
recznikach z lat 70. mozna co prawda znaleZ¢ informacje o jaglicy, ale
zwyKkle z adnotacja, ze w Polsce jest rzadko albo wrecz niespotykana?®.

80 Po 1945 r. szacowano, ze zajagliczenie kraju wynosilo ok. 1%, ok. 1957 r. mé6-
wilo sie, ze spadto do 0,2%. L. Rostkowski, Dzieje zwalczania jaglicy w Polsce..., op.
cit.,, s. 97; L. Rostkowski, Postepy..., op. cit., s. 570. Wedlug rocznika statystycznego
w 1966 r. zarejestrowano 22 przypadki jaglicy, a rok pézniej 30. Najwiecej, bo 12 oséb,
pochodzito z wojewddztwa olsztyniskiego. Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1945—
1967, Warszawa 1969, s. 56.

81 AAN MZ, sygn. 39/73, k. 12; sygn. 39/83, k. 1. Doktor Szmyt przewidywal, iz po
wygasnieciu ognisk endemicznych jaglica przestanie by¢ zagadnieniem spotecznym
w przeciagu 15 lat, co tez sie sprawdzito. J. Szmyt, Okulistyka spoleczna..., op. cit.,
s. 4; L. Rostkowski, Jaglica i jej zwalczanie..., op. cit., s. 13-14; S. Altenberger, op. cit.,
s. 10S; H. Widera, Jaglica-problem spoteczny, ,Pielegniarka i Potozna” 1962, nr 10,
s. 31. Szerzej: J. Biernacka-Biesiekierska, Okulista jako doradca zawodowy, Warszawa
1947; J. Biernacka-Biesiekierska, Poradnictwo zawodowe okulistyczne, ,,Polski Tygo-
dnik Lekarski” 1947, nr 36, s. 1039-1041.

82 Autorzy dwutomowej pracy o chorobach zakaznych w Polsce w latach 1919-1970
nie zamie$cili zadnej informacji o jaglicy. J. Kostrzewski (red.), Choroby zakaZne w Pol-
sceiich zwalczanie w latach 1919-1962, Warszawa 1964; J. Kostrzewski (red.), Choroby
zakazZne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1961-1970, Warszawa 1970; S. Altenberger,
Podrecznik okulistyki, Warszawa 1971, s. 135; D. Valgham, T. Asbury, R. Cook, Podsta-
wy okulistyki, Warszawa 1972, s. 67; E. Petrys, Pielegniarstwo w okulistyce, Warszawa
1977, s. 48; Z. Falkowska, Okulistyka, Warszawa 1978, s. 78.
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Zaangazowanie rzeszy pracownikéw stuzby zdrowia przyczynito sie
nie tylko do znikniecia choroby ze statystyk, ale przede wszystkim
uratowalo spoteczenistwo przed Slepotg i dato szanse na normalne zy-

cie wielu ludziom.

Aneks

Tabela 4. Kursy Przeciwjaglicze 1945-1949

jagliczy w Suwat-
kach

Nazwa kursu Data Liczba Dla kogo przeznaczo-
uczestni- |ny
kéw

Kurs przeciwja- |15-

gliczy 16.10.1945

I kurs przeciwja- [8-9.12. 1945 (24 Lekarze powiatowi,

gliczy w Witko- przychodni przeciw-

wicach (IV powo- jagliczej i dla tych co

jenny) maja takie przychod-
nie prowadzié

V kurs powojenny | 12— 32 Lekarze wojewodztwa

przeciwjagliczy 13.01.1946 16dzkiego

w Lodzi

II kurs przeciwja- |2-3.02.1946 |24

gliczy w Witkowi-

cach

XV kurs przeciw- |8-9.02.1946

jagliczy w Lodzi

VII powojenny 23~ Lekarze powiatowi,

kurs przeciwjagli- | 24.03.1946 przychodni przeciw-

czy w Bydgoszczy jagliczych, o§rodkéw
zdrowia, lekarze szkol-
ni wojewd6dztwa po-
morskiego

III kurs przeciw- |24- 28 (M - Lekarze ze Slaska,

jagliczy w Witko- [25.06.1946 |22,K-6) |wojewddztwa krakow-

wicach skiego, kieleckiego

X kurs przeciw- |6-7.07.1946 |20 Lekarze prowadzacy

lub majacy prowadzié
przychodnie przeciw-
jaglicze
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XII kurs przeciw- |12— 28 Lekarze powiatowi,

jagliczy w Lubli- [13.10.1946 przychodni przeciw-

nie jagliczych, szkolnych,
kierownicy o§rodkéw
zdrowia

XI kurs przeciw- |26- 29 Lekarze powiatowi

jagliczy we Wro- [27.10.1946 wojewodztwa dolno-

ctawiu §lgskiego

XIII Kurs prze- 30.11- 40 Lekarze powiatowi,

ciwjagliczy 1.12.1946 przychodni przeciw-

w Gdansku jagliczych, szkolnych,
kierownicy oSrodkow
zdrowia z wojew0dz-
twa gdanskiego, olsz-
tynskiego, szczecin-
skiego

XIV powojenny 1-2.02.1947 |41 (L - 38, | Lekarze powiatowi,

kurs przeciwjagli- P-3) oSrodkéw zdrowia,

czy w Koninie przychodni przeciw-
jagliczych, wojskowi,
pielegniarki woje-
wodztwa poznanskiego

XV kurs przeciw- |8-9.02.1947 |28 (L. -8, |Lekarze powiatowi,

jagliczy w Lodzi P-24) przychodni przeciw-
jagliczych, wojskowi,
kierownicy oS§rodkéw
zdrowia

IV kurs przeciw- |23- 27 Lekarze wojskowi

jagliczy w Witko- [24.02.1947 wojewodztwa krakow-

wicach skiego, rzeszowskiego,
goérnoslaskiego

XVII kurs prze- |8-9.03.1947 |29 (L - 26, | Lekarze powiatowi,

ciwjagliczy w Ino- P-3) przychodni p.jagli-

wroctawiu czych, wojskowi,
Ubezpieczalni Spo-
tecznych, kierownicy
oSrodk6w zdrowia

V kurs przeciw- |4-5.05.1947 |47 Lekarze powiatowi,

jagliczy w Wit-
kowicach (XVIII
powojenny)

przychodni przeciw-
jagliczych, wojskowi,
kierownicy oSrodkéw
zdrowia
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Kurs przeciwja- |18-

gliczy w Ciecha- [19.08.1947

nowie

Kurs przeciwja- |25- 24 (L - 12, | Lekarze i pielegniarki

gliczy w Wieluniu [26.09.1947 |P-12) wojewddztwa 16dzkie-
go

VI kurs przeciw- |6-7.12.1947

jagliczy w Witko-

wicach

VII kurs przeciw- |22- S2 Lekarze wojskowi,

jagliczy w Witko- [23.02.1948 oSrodkéw zdrowia,

wicach pielegniarki

Kurs przeciwja- |28- 48 Higienistki, lekarze

gliczy w Lodzi 29.02.1948 szkolni

Kurs doksztatca- |12- 47 Lekarze powiatowi,

jacy dla pielegnia- [ 14.03.1948 o$rodkéw zdrowia,

rek i kurs Okuli- pielegniarki

styki Spolecznej

Kurs Okulistyki 13- Lekarze i pielegniarki

Spotecznej w Lo- [14.03.1948 wojewodztwa 16dzkie-

dzi g0

Kurs przeciwja- |14- Lekarze Warszawy

gliczy w Warsza- [15.03.1948 i okolic

wie

Kurs przeciwja- [16.06.1948 |30 (L -6, |Lekarze i pielegniarki

gliczy w Lipnie P-24)

Kurs Spotecznych |20- 29 (L -4, |Lekarze ipielegniarki

Choréb Oczu 21.06.1948 |P-25)

w Koninie

Kurs Spotecznych [23.06.1948 |16 (L. -9, |Lekarze i pielegniarki

Choréb Oczu P-7)

w Gdansku

Kurs Spotecznych |26- 16 (L -7, |Lekarze i pielegniarki

Choréb Oczu 27.06.1948 |P-9)

w Gdansku

Kurs doksztatca- |14- 32 (L-7, |Lekarzei pielegniarki

jacy w Augusto- [16.08.1948 [P -25)

wie

Kurs Spotecznych |29- 25 (L-9, |Lekarze ipielegniarki

Choré6b Oczu 30.08.1948 |P-16)

w Opocznie
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Kurs przeciwwe- |10- 1 dzien - |Lekarze szkolni, woj-
neryczny potgczo- [12.10.1948 |64 (L -17, |skowi, oSrodkéw zdro-
ny z kursem Spo- P-47) wia, Ubezpieczalni
tecznych Choréb 2 dzien - |Spotecznych, piele-
Oczu 48 (L - 11, | gniarki

P-37)
Kurs przeciwja- |[11- Kazdego |Lekarze, pielegniarki,
gliczy w Wieluniu [13.12.1948 |dnia po aktyw spoteczny

100 os6b
VIII kurs prze- 12- 31
ciwjagliczy w Wit-|13.12.1948
kowicach
Kurs przeciwja- |22- 52 (L - 32, | Lekarze wojskowi,
gliczy w Witkowi- [23.02.1949 |P-20) oSrodkéw zdrowia,
cach pielegniarki
Kurs przeciwja- |26- 45 Lekarze, pielegniarki,
gliczy w Ciecho- [27.03.1949 nauczyciele
cinku
Kursy propagan- |24- Lekarze, pielegniarki,
dowe przeciwja- [25.07.1949 aktyw spoteczny
glicze (dwa kursy
jednodniowe)
Kurs szkoleniowy |11.09.1949 Lekarze, pielegniarki
Kurs propagando- [12.09.1949 Aktyw spoteczny
wy, uSwiadamia-
jacy
Kurs Spotecznych |24- Lekarze i pielegniarki
Choréb Oczu 25.09.1949
w Koninie
Kurs uS§wiadamia- | 13— 28 Lekarze, pielegniarki,
jacy przeciwja- 14.11.1949 aktyw spoteczny
gliczy w Wieluniu
(dwa kursy jedno-
dniowe)
Kurs Spotecznych |3-4.12.1949 Lekarze, pielegniarki,
Choréb Oczu aktyw spoteczny
w Radomsku
Kurs uS§wiadamia- [ 10.12.1949

jacy w Warszawie
(jednodniowe se-
minaria)
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Kurs Spotecznych |17- Lekarze, pielegniarki,
Choréb Oczu we [18.12.1949 aktyw spoteczny
Wroctawiu

M - mezczyzni, K — kobiety, L — lekarze, P — pielegniarki

Zré6dlo: na postawie dokumentéw AAN MZ, E. Krassowska, Wedrujqcy uni-
wersytet, ,W Stuzbie Zdrowia” 1946, nr 7, s. 25; 28 Kurs przeciwjagliczy,
,,W Stuzbie Zdrowia” 1948, nr 3, s. 75.
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