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W okresie Il Rzeczypospolitej w Warszawie, stolicy Odrodzonej Pol-
ski, jednym z wazniejszych problemow komunalnych byly zaniedbania
sanitarno-zdrowotne. W dziataniach administracji samorzqdowej na
rzecz zapobiegania i zwalczania ostrych chorob zakaznych, w poprawie
stanu porzqdkowego nieruchomosci i ich otoczenia oraz w nadzorze nad
wyrobem i sprzedazq produktow spozywczych wazna rola przypadta do-
zorom/urzedom sanitarnym.
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WSTEP

Wielka aglomeracja miejska — Warszawa, wraz z odzyskaniem w 1918 r. funkc;ji sto-
fecznych i usytuowaniu w niej naczelnych urzedéw administracji panstwowej oraz wielu
placowek gospodarczych i kulturalnych, stata si¢ miastem bardzo atrakcyjnym dla szerokich
rzesz ludnosci znajdujacych zatrudnienie w powstajacych instytucjach i w odradzajacym
si¢ po I wojnie §wiatowej przemysle, handlu i ustugach. W poréwnaniu z innymi stolicami,
zwlaszcza zachodnioeuropejskimi, byta ona o$rodkiem o razacych zaniedbaniach sani-
tarnych. Ich geneza siggata okresu niewoli narodowej, gdy zaborca rosyjski, a od 1915 .
okupant niemiecki nie przyktadatl nalezytej wagi do zagadnien zdrowia publicznego. W la-
tach wojny, w nowych warunkach geopolitycznych, odpowiedzialno$¢ za sprawy higieny
i zdrowie ludnosci spoczeta na barkach tworzonej od podstaw polskiej samorzadowej stuzby
zdrowia. Gtowny akcent potozono na zwalczanie chorob zakaznych i szeroko rozumiana
profilaktyke. Zadania te powierzono odpowiednim stuzbom, w tym sprawujacym nadzor
nad stanem sanitarnym miasta.
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ZABUDOWA, WARUNKI MIESZKANIOWE I STAN SANITARNY MIASTA

Po odzyskaniu niepodlegtosci i w nastgpnych latach, do najbardziej zaniedbanych
dzielnic Warszawy nalezaly jej przedmiescia, m.in. Siekierki, Mokotow, Czerniakow,
Czyste, Wola, Koto, Budy, Powazki, Marymont, Pelcowizna, Targowek, Ochota i Grochow,
przytaczone do miasta w 1916 r., co powigkszylo jego obszar o 8 210 ha, tj. z 3 273 ha do
11 483 ha, a razem z Wista do 12 100 ha. Przedmiescia te (za wyjatkiem zurbanizowanej
czesci Mokotowa, Woli i Ochoty) mialy wybitnie wiejski charakter zabudowy, z licznymi
drewnianymi domami. Dla zobrazowania stanu higienicznego tych terendw warto przypo-
mnie¢, ze w 1916 1. na 4 057 znajdujacych si¢ tam nieruchomosci, az 80% miato podwoérza
niebrukowane, 96% byto bez kanalizacji, a 92% bez wodociagow. Z miejskiej sieci kanali-
zacyjnej korzystato zaledwie 1,3% posesji, a 5% z wodociagdéw komunalnych. Wigkszosc¢
mieszkancow zaopatrywato si¢ w wodg ze studni podwdrzowych, w tym 58% kopanych
1 42% wierconych, znajdujacych si¢ czgsto w poblizu gnojowisk i innych rezerwuarow
brudu, co sprzyjato jej zanieczyszczeniu przez przesaczenia gruntowe. Miary zta dopetniato
urzadzenie ustepow, z ktorych 77% nie spetniato podstawowych wymogdéw higieny. Na
terenach inkorporowanych brakowato dogodnych potaczen komunikacyjnych z centrum
miasta, a wigkszo$¢ ulic stanowily zaniedbane, nieutwardzone polne drogi (1-3).

W okresie powojennym Warszawa byta najwigkszym miastem polskim, nie tylko pod
wzgledem zajmowanego obszaru (w 19311 1938 r. wzrost on ogotem o 2 340 ha do 14 440
ha), ale i zamieszkujacej ja ludnosci. W 1918 r. jej liczba wynosita 758,4 tys. 0sob, w 1921
r.—936,7 tys., w1931 r.— 1 171,9 tys.,aw 1938 r. — 1 265,6 tys. (3-5). Z danych za 1931 r.
wynika, ze w strukturze spotecznej mieszkancoéw robotnicy przemystowi i inni pracownicy
fizyczni wraz z cztonkami rodzin stanowili 54,4% ogoétu ludnosci, na inteligencje przypadato
20,8%, na drobnomieszczanstwo — 19,5%, a na przedsigbiorcow — 5,3% (6). Dodaé trzeba, ze
grupy te byly wewngtrznie zroznicowane. Gradacja spoteczna ludnosci stolicy wyrazata sig
w wyksztatceniu, kwalifikacjach zawodowych, przyzwyczajeniach, nawykach kulturowych
i stylu zycia oraz poziomie o$wiaty ogdlnej i sanitarnej, wniesionych do wielkomiejskiego
srodowiska lub w nim uksztattowanych. Wazna rolg spetniata wysoko$¢é zarobkow, wywie-
rajaca decydujacy wplyw na warunki bytowe, w tym m.in. na sposob odzywiania i standard
zajmowanych mieszkan.

W latach I Rzeczypospolitej jednym z kluczowych probleméw komunalnych Warszawy
byta kwestia mieszkaniowa. Po odzyskaniu niepodlegtosci wlasciwe miasto (Srodmiescie)
zlokalizowane byto na niewielkiej, gesto i wysoko zabudowanej przestrzeni, ktorej charak-
terystycznym elementem byty podwoérza-studnie, pozbawiajace lokatoréw doptywu swiatta
i powietrza. Mieszkania w wigkszos$ci bez wygod, najczesciej mate, a w konsekwencji prze-
ludnione — usytuowane w piwnicach, suterenach, na parterze i najwyzszych kondygnacjach
domow, glownie na poddaszach — zajmowat warszawski proletariat. Ludno$¢ zamozniejsza
wynajmowala lokale wieloizbowe (zaopatrzone w sie¢ gazowa, elektryczno$é, wodociag
i kanalizacjg), najczgsciej na pierwszym i drugim pigtrze, w budynkach mieszczacych sig
w dzielnicach centralnych, z reguty przy reprezentacyjnych ulicach.

Warszawa wraz ze wzrostem ludnosci rozbudowywata sig, poczatkowo w srédmiesciu,
gdzie dostgp do infrastruktury sanitarnej i innych mediéw byl najtatwiejszy, a od lat 30.
—w wigkszym stopniu niz dotychczas — na terenie przedmies¢, zasiedlanych w pierwszym
rzedzie przez najubozsza ludno$¢. Pomimo wzmozonego ruchu budowlanego warunki
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mieszkaniowe nadal byly cigzkie, poniewaz standard doméw czynszowych dostosowany byt
do dochodéw najemcoéw. W miescie najwigcej bylto lokali 1-izbowych. Znamienne jest, ze
o ilew 1919 . ich odsetek (w relacji do ogotu zasobéw mieszkaniowych) wynosit 37,3%, to
w 1921 1.—39,3%, w 1931 . —42,7%, a w 1939 . — 43%. W latach 1919-1939, wzrostowi
liczebnemu tych mieszkan towarzyszyt przyrost lokatorow z 28,7% do 37,2% (na 1 izbg
przypadato — 3,6 i 3,8 osoby). Mieszkan 1-izbowych bylo najwigcej na przedmiesciach.
W 1931 r. ich odsetek wynosit 54%, w tym np. na Woli, Ochocie i Kole — 71,5%, na Mo-
kotowie — 57,5%, na Grochowie, Pelcowiznie, Brodnie i Targdwku — 49%. Dla poréwnania
warto dodaé, ze w srddmiesciu wskaznik ten byl najwyzszy na Lesznie, Powazkach, Mirowie
i Towarowej (46,2%), a najnizszy na Muranowie (23,9%) (6).

W wielu dzielnicach nieruchomosci sasiadowaty z zaktadami przemystowymi, z kto-
rych wigkszos$¢ powstata jeszcze przed I wojna §wiatowa, gtownie na terenie lewobrzezne;j
Warszawy i w sasiadujacych z nig przedmiesciach. W 1913 r. miescito si¢ tam 95,7% przed-
sigbiorstw, a w 1938 r. — 73,6%, zanieczyszczajacych srodowisko szkodliwymi wyziewami,
zadymieniem i zapyleniem, co wptywalo na stan zdrowotny ludnosci (7).

Po trzykrotnych inkorporacjach, ktore przysporzyly Warszawie terendw bez urzadzen
sanitarnych, poprawa warunkow osiedlenczych, zapewniajacych dalszy rozwdj miasta nie
bylaby mozliwa bez rozbudowy wodociagdw, kanalizacji i nawierzchni drogowych.

W latach 1918-1938 dtugos¢ sieci wodociagowej wzrosta z 323 do 600 km, a kana-
lizacyjnej — z 208 do 340 km. Nowe inwestycje dotyczyly rowniez przedmiesé, co nie
pozostawalo bez wptywu na przyrost liczby nieruchomosci zaopatrzonych w zdrowa wodg
i usuwajacych Scieki do kanatéw miejskich. W 1931 r. w Warszawie w instalacje wodociago-
we 1 kanalizacyjne wyposazonych byto odpowiednio: 62,7% 146,6% budynkow, aw 1938 .
—75%143,5% (nizszy wskaznik skanalizowanych nieruchomosci, w poréwnaniu z 1931 r.,
wynikat z okresowych opoznien inwestycyjnych i zbyt wysokich optat przytaczeniowych,
ktdére obnizono dopiero pod koniec 1935 r.). W 1938 r. z wodociagéw mogto korzystac¢ 90-
95% ludnosci stolicy, a z urzadzen kanalizacyjnych na terenie posesji — 70-75% (6, 8).

W tym okresie zauwazalny byt tez wzrost dtugosci ulic. W 1914 r. liczyty one 219 km,
w 1916 1. — 397 km, a w 1938 r. — 780 km. Z punktu widzenia higieny wazna byta budowa
trwatych nawierzchni, bezposrednio zwiazanych z utrzymaniem czystosci. Powierzchnia
drég brukowanych wynosita w 1924 r. 274,5 tys. m?, w 1929 r. — 340,5 tys. m?, a w 1938 r.
—419,7 tys. m?, z czego na jezdnie wykonane, gtdéwnie z nieregularnego kamienia przypadato
odpowiednio: 66,6%, 70,6% i 60,7%. Nawierzchnie gladkie, z kostki granitowej i asfaltu,
wprowadzano przede wszystkim w dzielnicach §rodmiejskich, a z kamienia polnego i ta-
manego na przedmiesciach, gdzie przebudowywano drogi gruntowe. W 1938 r. na 780 km
ulic, nawierzchnie nieutwardzone stanowity 38% (4-5, 8).

DZIALALNOSC DOZOROW/URZEDOW SANITARNYCH W WARSZAWIE

Powstanie niepodlegtej Polski, po 123 latach niewoli narodowej, stworzyto korzystne
warunki dla dziatan ustawodawczych w zakresie opracowywania jednolitych dla catego
kraju przepisow prawnych z dziedziny zdrowia publicznego. Pierwszym i najwazniejszym
aktem normatywnym, ktadacym podwaliny pod ustawodawstwo sanitarne II Rzeczypospo-
litej, byta zasadnicza ustawa sanitarna z 19 lipca 1919 r. W ustawie okreslono kompetencje
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, ktore petnito nadzoér nad sprawami zdrowotnymi
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w panstwie, w tym m.in. nad zwalczaniem chordb zakaznych, zaopatrzeniem w wodg
i usuwaniem nieczystosci, kontrola sprzedawanych 1 wytwarzanych srodkow zywnosci
oraz nad higiena mieszkan i ich otoczenia. Zadania te powierzono terenowej, samorzadowej
shuzbie zdrowia (9).

W stolicy catoksztatt tych zagadnien nadzorowal Wydzial Zdrowia Publicznego (WZP)
Magistratu m. Warszawy, ktory wywodzit si¢ z Sekcji Sanitarno-Lekarskiej powstalej
podczas okupacji niemieckiej. Przy Sekcji a nastgpnie przy Wydziale istniaty ich organy
wykonawcze — dozory sanitarne, utworzone przed 1918 r., a na poczatku lat 20. przemia-
nowane na urzedy sanitarne (1, 10-11). Po przylaczeniu gmin podmiejskich byto ich 26,
odpowiadajacych terytorialnie okrggom policyjnym (sanitarnym) na jakie podzielono miasto,
aod 1922 r. — 18, gdy ich liczbg zredukowano przez potaczenie na przedmiesciach 2 lub 3
urzedow w jeden. W 1924 r. 18 urzedow, ze wzgledow oszczgdnosSciowych, miato siedziby
w 9 lokalach; w 1929/30 r. na 26 okregow sanitarnych przypadaty 22 urzedy, zlokalizowane
w 11 budynkach, co utrudnialo kontakt z mieszkancami niektorych oddalonych dzielnic
(1, 12-13). Dodac¢ jednak nalezy, ze po 1924 r. urzedy sanitarne — w ramach reorganizacji,
podjetej przez WZP — wspotpracowaty i koordynowaly akcjg zapobiegawcza z powstajacymi
sukcesywnie Osrodkami Zdrowia. W 1925 r. byly 3 takie placowki (pierwsza na Moko-
towie), w 1927 r. — 7 (m.in. na Powazkach, Marymoncie i Starym Brodnie), w 1930/31 r.
-9, aw 1934/35 . — 11. Obejmowaty one dwa dziaty pracy: lekarsko-spoteczny, ktory
prowadzit poradnie, roztaczal opieke nad chorymi i ich rodzinami oraz sanitarno-lekarski,
powierzony urz¢dom sanitarnym. W 1934/35 r. przy Osrodkach Zdrowia czynnych byto
21 urzedow (11, 13-16).

W urzedach pracowali lekarze (odpowiedzialni za swoje placowki i stan sanitarno-zdro-
wotny podlegajacych im okrggdw) oraz kontrolerzy sanitarni. W 1922 r. urzedy sanitarne
zatrudniaty ogotem 33 lekarzy (jeden na 29 tys. mieszkancow), w 1923 r. — 19 (jeden na 50
tys. 0sob), a w 1928 r. — 25 (jeden na 42 tys. 0sob). W nastepnych latach ich liczba zmniej-
szata si¢: w 1930/31 r. do 23 (jeden na 50 tys. os6b), w 1934/35 r. do 21 (jeden na 57,6
tys. 0sob), a w 1936/37 do 20 (jeden na 61,8 tys. 0sdb), co oznaczalo wzrost obowiazkow.
W poréwnaniu z lekarzami znacznie wigcej byto kontrolerow: w 1923 r. —46, w 1930/31 r.
—32,aw 1936/37 r.— 31. Urzedy, ktore sprawowaty nadzor nad wigcej niz jednym okregiem
sanitarnym miaty 2 lub 3 kontroleréw (4, 8, 15-18). Personel dozorow/urz¢ddéw sanitarnych
wspomagany byt przez funkcjonariuszy policji panstwowej oraz tzw. czynnik obywatelski,
ktory miat za zadanie zdoby¢ zaufanie i przekona¢ mieszkancow do poczynan administracji
samorzadowej na polu higieny komunalnej. Wspotpraca obywatelska sprawdzita sig, w okre-
sie okupacji niemieckiej i w trudnych latach powojennych, po czym zaczgta zanikaé (12).

W Warszawie najwazniejszym zadaniem dozordw, a nastegpnie urzedow sanitarnych byta
walka z ostrymi chorobami zakaznymi. W konicowym okresie wojny i po jej zakonczeniu,
w nastgpstwie statego niedozywienia i ngdzy mieszkancéw oraz powrotu repatriantow
i zolierzy, przybywajacych do miasta z terenéw obj¢tych epidemiami, na pierwszy plan
wysunety si¢ zachorowania na dur osutkowy, brzuszny i czerwonkg. Wielkie epidemie duru
osutkowego odnotowano w latach 1916-1922, gdy chorowato ogoétem 40 721 osob, najwigcej
w 191711918 1., 1. 158671 11 742 (zapadalnos¢ na 10 tys. mieszkancow wynosita: 189,5
i 154,8), duru brzusznego — w 1916, 1917 1 1920 r. (zapadalno$¢ 16,8, 23,21 17,5 na 1315,
1939 i 1656 zachorowan), czerwonki w 1917 1 1920 r. (zapadalnos$¢ 72,5 i 19,8 na 6 067
i 1 870 zachorowan). W drugiej polowie dziesigciolecia powojennego i w latach 30. dur
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osutkowy i czerwonka nie byly juz tak grozne, a liczba zachorowan malata (4-5, 17-18). Dur
brzuszny utrzymywat si¢ nadal na wysokim poziomie; w latach 1921-1937 w kazdym roku
chorowalo przecigtnie okoto 1 300 oséb. Z duza intensywnoS$cia wystgpowaty tez choroby
wieku dziecigcego, w tym btonica, plonica i odra (tab. I).

Tabela I. Zachorowania i zapadalno$¢ na dur brzuszny, btonicg, ptonicg i odrg w Warszawie
w latach 1921-1937
Table I. The number of cases and incidence of typhoid fever, diphtheria, scarlet fever and
measles in Warsaw in the years 1921-1937
Dorbowswy | Hanica | [ | Odm
saCewowaria
et ]l:I'_ lﬂ- - lﬂ- - llﬂ
e e T e | T e | | e

1 1091 1LE m 11 1548 154 1431 L]
1nm 1 g 105 e 1z 1 0 114 2051 114
10n 1041 104 g g ¥ M1 ni 130 13.K
1004 119 1 i 1] 33 2437 53 417 45
1025 1 07 105 b 415 1E41 158 E 41 55,40
10k 140 11X £ 5.1 4475 4.1 N 25
[THRT TTH | 115 AT 60 | JWd | B0 | A%W wr
103 114 114 130 10 1 150 513K Ha
1008 1517 jLa-] 1197 110 1935 L) 1908 1.5
10%0 1037 ga im X3 A 197 E335 3.1
i¥1 1157 L) idil 54 133 17 &l 34
1083 | 16a% | Ja4 | 16 | 143 | 1461 | IA4 | ESA | 540
PLii T R BE | I3 | O [ IThW | 1EL | &84 1T |
1034 13557 118 1545 130 AR5 B4 502 4.2
1035 1153 g4 1JES 105 1°MKA 130 5312 .4
1035 1504 115 14N 120 2 14 K R 7
1057 1381 5 11 173 4 507 Mo Ly - o 112

Zrodio: Rocznik statystyczny Warszawy 1921 1 1922, Warszawa; 1924: 76; Rocznik statystyczny
Warszawy 1927. Warszawa; 1929: 59; Rocznik statystyczny Warszawy 1932. Warszawa; 1934: 30;
Rocznik statystyczny Warszawy 1936 i 1937. Warszawa; 1938: 44.

Lekarz sanitarny zobowiazany byt do zdiagnozowania kazdego przypadku zgloszonej
choroby zakaznej, jak rowniez do przeprowadzenia wywiadu epidemiologicznego w celu
ustalenia zrodta zakazenia i do wydawania zarzadzen zapobiegawczych, wsrod ktorych
wymieni¢ nalezy: izolowanie chorych w szpitalach lub w mieszkaniach, odosobnienie
1 obserwowanie 0s6b z ich otoczenia oraz prowadzenie dezynfekcji pomieszczen, poscieli,
odziezy i innych rzeczy (11, 13-14). Dowozeniem chorych do szpitali na zlecenie urzgdow
oraz dezynfekcja, dezynsekcja, praniem zakazonej bielizny i kapielami 0sob z tzw. kontaktu
zajmowaty si¢ Miejskie Zaktady Sanitarne (11, 16).

Polecenia lekarzy wykonywane byty z reguty dobrowolnie, jakkolwiek wymagato to
dhugotrwalych perswazji i wyjasnien. Chorzy objgci ubezpieczeniami spotecznymi korzystali
z nieodptatnej opieki lekarskiej. Z optat szpitalnych zwolnione byty rodziny niezamozne;
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bezptatna byta takze dezynfekcja ich mieszkan i rzeczy osobistych (12, 19). Izolacjg szpitalng
stosowano tylko wtedy, gdy pozostawienie chorego w domu grozito rozprzestrzenianiem si¢
choroby. Na pobyt w szpitalu decydowali si¢ najczesciej zakazeni durem brzusznym. Swiad-
czyt o tym wysoki odsetek hospitalizowanych, w relacji do zarejestrowanych przypadkow.
W 1924 r. wynosit on 81,1%, w 1926 r. — 87%, a w 1930 r. — 91,2%. Przy ptonicy i blonicy
wskaznik ten wykazywat tendencj¢ znizkowa, w 1926 r. ksztattowat si¢ na poziomie 90%
163%, w 1928 r. wynosit 76,5%146,5%,aw 1930 r.—71,6% i 38,6%. Odrg, uznawana przez
ludnos¢ za chorobg o fagodnym przebiegu, leczono najczesciej w domu, w 1929 r. dotyczyto
to 77,2% chorych, w 1930 r. — 94,3%, a w 1934 r. — 97%. Nad chorymi przebywajacymi w
mieszkaniach i ich rodzinami urzad sanitarny roztaczal nadzor, kontrolujac przestrzegania
srodkow ostroznosei (11-16, 19).

Do czynnosci profilaktycznych, zwiazanych ze zwalczaniem ostrych chordb zakaznych,
zaliczano szczepienia ochronne i badanie otoczenia chorych oraz rekonwalescentow na
nosicielstwo zarazkéw chorobotworczych. W odniesieniu do ospy prawdziwej nadzor nad
szczepieniami i ich prowadzenie sprawowaly urzedy sanitarne. W okresie I Rzeczypospolitej
byty one przymusowe, nieodptatne i powszechne; obejmowano nimi glownie niemowlgta i
dzieci w wieku szkolnym. Kazdego roku wakcynacji i rewakcynacji podlegato kilkadziesiat
tysigcy osob, np. w 1923 r. —38 393, w 1926 1. — 31 535, aw 1934 r. — 41 807. W 1921 r,,
w obliczu duzej epidemii (432 zachorowania i 152 zgony), WZP podjat decyzj¢ o wyko-
naniu szczepien masowych. W celu odciazenia urzedéw sanitarnych utworzono specjalne
kolumny, ktére w ciagu kilku miesigcy uodpornity 301,6 tys. oséb. Od tego czasu liczba
chorych stopniowo malata. Poczawszy od 1925 r., za wyjatkiem 1 przypadku w 1935 r.,
zachorowan na osp¢ nie notowano (10, 12, 14, 16, 19).

Na poczatku lat 20., w zwigzku z endemicznie wystgpujacym durem brzusznym, admi-
nistracja sanitarna zainicjowata akcjg¢ propagujaca nieodptatne szczepienia ochronne u 0s6b
z otoczenia chorych. Pierwsze szczepienia, odbywane na zasadzie iniekcji podskornych,
nie zyskaty jednak popularnosci. Z tego powodu w 1925 r. wprowadzono szczepionkg do-
ustna (metoda Besredki), co dato znacznie lepsze rezultaty. Znamienne jest, ze o ile jeszcze
w 1925 r. urzedy sanitarne wykonaty zaledwie 527 zabiegdw, tow 1927r.—3 719,aw 1930 1.
— 22 450 (po raz pierwszy, takze wsrod dzieci wyjezdzajacych na kolonie). Na poczatku
lat 30. metoda Besredki tracita na znaczeniu, na rzecz powrotu do szczepien podskornych.
W 1934 r. uodporniono podskornie 5 730 os6b, a doustnie — 5 375 (11-12, 15-16, 19).

Szczepienia przeciw ptonicy, zapoczatkowane w 1925 1. i przeciw blonicy, wykonywane
od 1930 r. nie byly powierzone urzgdom sanitarnym, a pracujacy w nich lekarze zajmowali
sig ich propagowaniem (11, 15, 19). Przy ostrych chorobach zakaznych, zwlaszcza durze
brzusznym i btonicy, pod wzgledem epidemiologicznym wazne bylo pobieranie — przez
personel urzedéw — materialu do badan na nosicielstwo, ktory przesytano do pracowni
bakteriologicznej Miejskiego Instytutu Higieny. Np. w 1931/32 r. na obecno$¢ pateczki
durowej zbadano 2 193 probki katu i moczu, a w 1934/35 1. — 5 390. W tych samych latach
do badania na btonicg przekazano 10 642 19 000 probek, pobranych z gardta i btony $luzo-
wej nosa. Dziatalno$¢ urzgdow w tym zakresie byta ze wszech miar celowa, gdyz wyniki
analiz ujawniaty nosicieli obu chorob (16, 20).

W profilaktyce przeciwepidemicznej wazna rolg spetnita kontrola stanu sanitarno-po-
rzadkowego miasta. O intensywnosci tej pracy §wiadczyta wzrastajaca z roku na rok liczba
ogledzin. Z zachowanej ewidencji wynika, ze gdy w 1921 r. byto ich 30,8 tys., tow 1925 r.
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Tabela II. Dziatalno$¢ urzedow sanitarnych w Warszawie w zakresie kontroli stanu sanitarno-
porzadkowego posesji mieszkalnych i ich otoczenia, miejsc wyrobu i sprzedazy
produktéw spozywczych, zaktadow i sklepow nie spozywczych oraz placowek ustu-
gowych w latach 1928-1935

Table II. Activity of sanitary offices in Warsaw within the scope of sanitary-maintenance
conditions of living quarters and their surroundings, sites of foodstuff production and
selling, non-foodstuff plants and shops, and service outlets in the years 1928-1935

W tyn proydapycpch c
ppbedrin P s el e b
Eak stmwych iich plocersie ook 1 phartwdi

pplem n:!' amiem (| % | opplewn | % | opplewm | %
109R08 | 113 0E7 14.5% WE0 | B | HE3 |512 97T [ 1]
1830 (18949 127 47071 WA | TFMY | 571 E47S %]
1930731 1R 4897 139 47606 | 39 | 47109 [ MR T8 E3
19153 1REs 470k | W4 | T | 537 | ToF | 59 |
0 167 B4

L19
10533 (133318 | 1 0 7 D08 £ 545
WEAT (41303 | 113 - - - - -

— kreska oznacza brak danych
Zrodto: Sprawozdania z dziatalno$ci Zarzadu m. st. Warszawy za lata: 1928/29-1934/1935. Warszawa;
1932-1937.

— 88,8 tys., w 1929/30 r. — 129,5 tys., a w 1934/35 1. — 141,3 tys. (12, 16, 20). Szczegdlng
uwage zwracano na zachowanie czystosci w obrgbie posesji, w tym w mieszkaniach, na
klatkach schodowych i na podworzach, gdzie ogladano $mietniki, ustepy, studnie oraz
przylegajace do domow chodniki i ulice; oprocz tego kontrolowano przedsigbiorstwa wy-
twarzajace zywno$¢, sklepy spozywcze i handel uliczny (zwlaszcza nielegalny), a ponadto
fabryki, warsztaty rzemie$lnicze, sklepy niespozywcze i placowki ustugowe, takie jak
zaklady fryzjerskie, kapielowe, hotele, pralnie itp., co dla lat 1928-1935 ukazuje tab. II.

Osoby odpowiedzialne za stwierdzone zaniedbania zobowiazane byly do ich usunigcia
pod grozba mandatu policyjnego lub skierowania sprawy do sadu. Podkresli¢ jednak trzeba,
ze stuzby sanitarne ograniczaly si¢ czgsto do upomnien, dazac w pierwszym rzedzie do
uswiadomienia mieszkancow przez propagowanie zasad higieny indywidualne;j i publiczne;j.
Do odpowiedzialnosci sadowej pociagano w ostatecznosci, po wielokrotnych rozmowach,
np. w 1925 r. sporzadzono 4 tys. protokotéw karnych, w 1929/30 r. — 3,8 tys., w 1931/32 .
—39tys.,aw 1934/35 . — 3,1 tys. (11-14, 16, 20).

Lekarze i kontrolerzy sanitarni, podczas ogledzin miejsc wyrobu i sprzedazy produktow
zywno$ciowych, pobierali ich probki do badan chemicznych, wykonywanych w Miejskim
Instytucie Higieny. Probki do analiz dostarczali tez zleceniodawcy prywatni, a od 1931 r.
réwniez kontrolerzy zywnosci, zatrudnieni w Instytucie. Z ogoblnej liczby przekazanego
materiatu zdecydowana wigkszos$¢ przypadata na personel urzedow, np. w 1924 r. — 67,7%,
w 1928/29 1. — 89,9%, w 1931/32 . — 66,1%, a w 1934/35 r. — 81,3% (11, 16, 19-20). Ze
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sprawozdan Instytutu dowiadujemy sig, ze czg$¢ probek nie spetniata norm sanitarnych, na
skutek zafalszowania, zanieczyszczen i zepsucia (tab. III).

Tabela III. Liczba probek artykutow spozywczych przekazanych do badania Miejskiemu Insty-
tutowi Higieny w Warszawie przez urzgdy sanitarne, kontrolerow zywnosci i osoby
prywatne w latach 1924-1936

Table III. The number of foodstuff samples collected for examination at the Municipal Hygiene
Institute in Warsaw by sanitary offices, food inspectors and private persons in the years
1924-1936
Thaden Stan Fa- Bt
ok ek w 1:'! Rak itk ﬂ#
1934 111 i} 1931 1K X328 51
1935 11 K} 14.1 1152 33 °M2 94
1938 17 M 154 191V31 43 783 T
192K 15 14K 191%H — —
198 a0 181 1935 13 B4 | )
19373 12 131 59 1 W5 15354 1AK
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Zrédto: Sprawozdania z dziatalnoéci Zarzadu m. st. Warszawy za lata: 1924-1935/1936. Warszawa;
1927-1938.

Wsrod zakwestionowanych artykutéw na pierwszym miejscu wymieniano mleko i jego
przetwory oraz wodg sodowa, a w dalszej kolejnosci migso, wedliny, wyroby cukiernicze, soki,
syropy, pieczywo i make. Osoby winne wykroczen musiaty liczy¢ si¢ z sankcjami karnymi.
Ustalenie sprawcow nie zawsze jednak byto mozliwe, gdyz czg$¢ produktow, zwlaszcza nabial,
dostarczata odbiorcom ludno$¢ podwarszawskich wsi oraz mieszkancy obrzeznych dzielnic.

Zte warunki higieniczno-zdrowotne przedmies¢, sktonity sanitariat miejski do zwroce-
nia uwagi na stan techniczny studzien i czysto§¢ wody. W latach 1928/29-1931/32 pobrano
do badan chemicznych 2 883 probki wody, z czego 1 904, tj. 66% zawieraty duze iloSci
amoniaku, azotynow, azotandw i chlorkow. Studnie z woda zanieczyszczona zamykano lub
zaopatrywano w tablice, ostrzegajace przed jej spozywaniem. Doda¢ warto, ze w potowie
lat 30. na terenie Warszawy znajdowaty si¢ 92 wodociagowe zdroje uliczne i okoto 2 tys.
studzien kopanych i wierconych (13, 15-16, 19, 20).

W omawianym okresie lekarze sanitarni — reprezentujac Wydziat Zdrowia Publicz-
nego, przeksztalcony w 1933/34 r. w Wydziat Opieki Spolecznej i Zdrowia Publicznego
—wspotpracowali $cisle z innymi Wydzialami Zarzadu Miejskiego i zakladami uzytecznosci
publicznej. Dla Wydzialow Przemystowego i Inspekcji Handlowej wydawali fachowe opinie
dotyczace otwierania przedsigbiorstw przemystowych i placowek handlowych; uczestni-
czyli tez w komisjach sanitarno-budowlanych, zatwierdzajacych plany nowych budynkow,
a w sprawach higieny komunalnej utrzymywali staty kontakt z Zaktadami Wodociagowo-
Kanalizacyjnymi i Oczyszczania Miasta (21).

Oceniajac dzialalnos¢ urzedow sanitarnych nalezy podkresli¢, ze przyczynily sig one
w znacznej mierze do poprawy ogdlnych warunkow sanitarno-zdrowotnych miasta i jego
mieszkancow, jakkolwiek duzo jeszcze bylo do zrobienia. Czg§¢ przedsigwzigc rozbijata
si¢ bowiem o trudno$ci natury ekonomiczno-spotecznej, ktore ciazyty nad zyciem ludnosci
Warszawy, uniemozliwiajac pelna realizacjg zamierzonego celu.
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ACTIVITY OF SANITARY SURVEILLANCES/OFFICES IN WARSAW
AT THE TIME OF THE SECOND REPUBLIC OF POLAND

SUMMARY

At the time of the Second Republic of Poland, Warsaw, the capital of the rebirth country, was a
neglected town as regards sanitary conditions. The genesis of this situation dates back to the period of
the national bondage by the Russian partitioner, and since 1915 by the German invader who did not
care about the problems associated with public health. The sanitary and hygienic conditions worsened
significantly in 1916, after incorporating into Warsaw large out-of-town regions whose housing was of
the rural character with numerous wooden cottages, field roads, without any sanitary sewage system.
Poor municipal sanitary-maintenance conditions and infectious diseases spreading in Warsaw made
the Town Authorities implement preventive action and entrust sanitary surveillances with this difficult
task. These surveillances were set up at the time of the First World War, and after 1920 were changed
into sanitary offices. Their duties included control of acute infectious diseases, sanitary inspection of
living quarters, sites of production and selling of food articles, plants, service outlets, shops of a dif-
ferent character, as well as surveillance of food purchased by the inhabitants. In each sanitary office
a doctor was employed who supervised the work of one, two or three sanitary inspectors.
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