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STRESZCZENIE

W latach II Rzeczypospolitej w Wilnie, przytaczo-
nym do Polski wraz z Ziemig Wilenska w marcu 1922
r., jednym z gldwnych probleméw komunalnych byly
zaniedbania sanitarno-zdrowotne. Ich geneza siggata
ponad 120-letniej niewoli narodowej, gdy miasto znaj-
dowato si¢ pod zaborem rosyjskim, a od konca 1915 r.
pod okupacja niemiecka i od stycznia do kwietnia 1919
r. pod rzadami Rosji bolszewickiej. Spuscizng tego
okresu byly zte warunki mieszkaniowe, niedostatki w
zakresie usuwania nieczystosci i zaopatrzenia wilnian
w zdrowa wodg oraz nierdwne i gruntowe nawierzchnie
ulic, co wraz z innymi bionegatywnymi czynnikami
sprzyjato szerzeniu si¢ chordb zakaznych i wystgpowa-
niu innych zagrozen zdrowotnych. W dwudziestoleciu
migdzywojennym w Wilnie — podobnie jak i w innych
duzych polskich miastach — w zwalczaniu ostrych
chordéb zakaznych, w sprawowaniu kontroli sanitarnej
nad posesjami mieszkalnymi, placowkami ustugowy-
mi, przedsigbiorstwami przemyslowymi, miejscami
sprzedazy i wytwarzania produktdw spozywczych oraz
nadzorem nad zywnoscia wazna role¢ spehity dozory
sanitarne. Praca dozoréw kierowali miejscy lekarze
sanitarni, ktérym podlegali kontrolerzy.

Stowa kluczowe: dozory sanitarne, zwalczanie ostrych
chorob zakaznych, kontrola stanu sanitarno-porzqdko-
wego miasta, nadzor nad Zywnosciq

WSTEP

Po odzyskaniu w listopadzie 1918 r. niepodlegtosci
przez Polske, przez kilka nastepnych lat na wschodzie
i zachodzie kraju toczyty si¢ militarne i polityczne
zmagania o korzystne ustalenie jej powojennych granic.
Jednym z terenow przytaczonych do I Rzeczypospoli-
tej, w marcu 1922 r., byta tzw. Litwa Srodkowa wraz z
Wilnem, najwiekszym miastem ziem poéinocno-wschod-
nich. W tymze roku w Wilnie, od co najmniej dwoch
lat, dziatata miejska samorzadowa stuzba zdrowia; w jej
strukturze wazna rola przypadta dozorom sanitarnym,
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ktére zwalczaty ostre chorob zakazne i sprawowaty nad-
z6r nad stanem sanitarno-porzadkowym aglomeracji.

SYTUACJA ZDROWOTNA MIASTA
W OKRESIE I WOINY SWIATOWEJ 1 PO JEJ
ZAKONCZENIU

Pomimo, ze warunki sanitarne i sytuacja zdrowotna
Wilna nie nalezaty do najlepszych juz przed I wojna
Swiatowa, to pogorszyly si¢ po ustapieniu zaborcy
rosyjskiego, gdy miasto od wrzesnia 1915 r. znalazlo
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si¢ pod okupacja niemiecka. W tym okresie, chociaz
okupant wydat szereg rozporzadzen prozdrowotnych,
dotyczacych zwalczania szerzacych si¢ chordb zakaz-
nych — skadinad w trosce o zdrowie stacjonujacych w
miescie zolierzy niemieckich — to jednoczesnie na
skutek rabunkowej polityki gospodarczej doprowadzit
do powaznej pauperyzacji spoteczenstwa. Opuszczenie
w grudniu 1918 r. Wilna przez Niemcow nie wptyngto
na poprawe warunkow bytowych i zdrowotnych wil-
nian. Przeszkodzita temu okupacja miasta, od stycznia
do potowy kwietnia 1919 r., przez wojska bolszewickie
i ponowne jego opanowanie, w potowie lipca 1920 r.,
przez Armig¢ Czerwona, ktora przekazata miasto Litwi-
nom. Stan ten trwat do zajecia Wilna, w pazdzierniku
1920 1., przez zohierzy z dywizji gen. Lucjana Zeligow-
skiego (w porozumieniu z Jézefem Pitsudskim). W tym
miesiacu utworzono Republike Litwy Srodkowej (ze
stolica w Wilnie) formalnie niezalezna, a faktycznie
zwigzang z Polska, ktéra — jako wojewodztwo wilenskie
— stata si¢ w pottora roku pdzniej integralna czescia 11
Rzeczypospolitej (1-4). Na poczatku lat 20. sytuacja
zdrowotna Ziemi Wilenskiej i Wilna ulegla pogorszeniu
na skutek przemieszczania si¢ wojsk bolszewickich i
jencéw wojennych oraz w nastgpstwie powracajacych
do kraju duzych rzesz uchodzcéw i ludnosci polskiej
repatriowanej z terenu Rosji.

ROZWOJ DEMOGRAFICZNY
I TERYTORIALNY MIASTA

W okresie I Rzeczypospolitej ludnos¢ Wilna liczyta
w 1919 . — 123,7 tys. 0séb, w 1923 r. — 167,5 tys., w
19311.—195,1 tys.,aw 1939 1. — 209 tys., co sytuowato
je na széstym miejscu po Warszawie, Lodzi, Lwowie,
Poznaniu i Krakowie. W tym samym czasie Wilno
— pod wzgledem zajmowanej powierzchni — zaliczato
si¢ do najwigkszych polskich miast, ust¢pujac jedynie
Warszawie. Nalezy zwroci¢ uwage, ze najwigkszy
przyrost terytorialny miasto uzyskato podczas okupacji
niemieckiej (pod koniec 1915 r.), gdy jego obszar po-
wigkszyt si¢ z 5 000 ha (tzw. ,,mate” Wilno) do 9 800
ha, a wigc prawie dwukrotnie; w maju 1919 r. wladze
polskie inkorporowaty 600 ha terenéw podmiejskich,
co oznaczato wzrost przestrzeni miejskiej do 10 400 ha
(tzw. ,,wielkie” Wilno) (2, 5).

Przytaczenie do Wilna, w 19151 1919 1., terenow o
ogolnej powierzchni 5 400 ha — umozliwiajace admi-
nistracji municypalnej prowadzenie w strefie podmie;j-
skiej racjonalnej polityki urbanizacyjnej i gospodarczej
— przysporzyto miastu dzielnic o wiejskim typie zabu-
dowy, o charakterze rolniczym i stabo zaludnionych,
ktore nie miaty infrastruktury sanitarnej. W 1928 r.
liczba mieszkajacych tam osdb dochodzita do 25,2 tys.,

gdy liczba ludnosci ,,malego” Wilna byta ponad 6,5 razy
wyzsza i wynosita 165 tys. (2, 6).

WARUNKI MIESZKANIOWE 1 STAN
SANITARNY MIASTA

W strukturze mieszkan wilenskich przewazaty
lokale jedno- i dwuizbowe, wynajmowane przez 0so-
by najubozsze. W 1928 r. w ,,matym” Wilnie odsetek
mieszkan 1-izbowych nie przekraczat 31,6%, a 2-izbo-
wych — 22,9%; w tych pomieszczeniach mieszkato:
26,2% 1 22% ludnosci (6). W 1931 r. spis powszechny
(przeprowadzony w ,,duzym” Wilnie) wykazat, ze
wskazniki jedno- 1 dwuizbowosci wynosity odpowied-
nio: 31,8% 1 22,4%, a wskazniki zasiedlenia: 28,0% i
21,6% (7). Sytuacja Wilna nie byta jednak tak zta, jak
w innych duzych polskich miastach; w tym samym roku
w Lodzi i Warszawie odsetek mieszkan 1-izbowych wy-
nosit: 63,1% 142,7%, a odsetek zamieszkatej ludnosci
—58,6% 137,2 % (8-9).

O stanie zdrowotnym mieszkan decydowato ich
rozmieszczenie w obrgbie budynku, ktory sktadat sie
zwykle z czgsci frontowej i1 oficyn; nie bez znaczenia
bylto tez usytuowanie lokalu na odpowiedniej kondy-
gnacji. Zamozniejsza ludno$¢ wynajmowata mieszka-
nia wieloizbowe, przewaznie na pierwszym i drugim
pigtrze domow, z oknami wychodzacymi na ulicg lub
inng niezabudowana przestrzen (niekiedy z zielenig
ogrodowa). Na parterze (najczgsciej w jednej lub dwoch
izbach) i w suterenach, jak rowniez na najwyzszych
pigtrach, zwlaszcza na poddaszach, mieszkal wilenski
proletariat. W 1932 r. odsetek mieszkan parterowych
jedno- i dwuizbowych wynosit (w relacji do ogdlnej
liczby lokali) 38,8%, a odsetek mieszkan na poddaszach
i w suterenach dochodzit do 12,8% (10).

Ze sprawozdan i ankiet z konca lat 30. wynika,
ze wsrod mieszkan zajmowanych przez rodziny naj-
ubozsze przewazaty lokale 1-izbowe o powierzchni do
20 m?, zamieszkate nierzadko przez 8, a w skrajnych
przypadkach nawet przez 14 0sob. Pomieszczenia takie,
przede wszystkim potozone ponizej powierzchni gruntu
i znajdujace si¢ na niskim parterze, byly czesto zawilgo-
cone i pozbawione $wiatta stonecznego, a przebywajacy
w nich ludzie przesigkali ,,specyficznym, odrazajacym
zapachem ngdzy 1 brudu”. Mata powierzchnia izb
decydowata o tym, ze w wielu brakowato miejsca na
ich wyposazenie w odpowiednig liczb¢ 16zek; z tego
powodu 1 16zko przypadato czesto na 3-4, a nawet na
5 0s6b; zdarzato si¢ réwniez, ze niektorzy domownicy
spedzali noc na wymoszczonej podtodze lub na tzw.
narach (zbitych z desek i ulozonych pigtrowo), pod
ktoérymi — jak napisano — mozna byto urzadzi¢ ,.kurnik
albo hodowac kroliki”; takie warunki bytowe dotyczyty
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0s0b wywodzacych sie ze wsi, zwlaszcza zamieszkatych
na przedmiesciach) (11).

W aglomeracji wilenskiej w okresie 11 Rzeczypo-
spolitej, obok kwestii mieszkaniowej, powaznym pro-
blemem byty rowniez niedostatki w dziedzinie higieny
komunalnej. Nadmieni¢ nalezy, ze Wilno — w odniesie-
niu do zajmowanej powierzchni — byto zaopatrzone w
sie¢ wodociggowo-kanalizacyjna w niewielkim stopniu,
poniewaz do jej budowy przystapiono dopierow 1912 1.
Z danych dla 1922 r. dowiadujemy sig, ze gdy w tymze
roku dlugos¢ utozonych rur wodociagowych dochodzita
do 46 km, a kanalizacyjnych — do 25 km, to w 1931 r.
wzrosta odpowiednio do zaledwie: 58 km i 49 km, a
w 1938 r. wynosita: 99 km i 112 km (12-13); w urza-
dzenia te wyposazano w pierwszej kolejnosci dzielnice
usytuowane w centrum miasta. W 1931 r. potaczenie z
wodociaggami miato 12,4% budynkow, a z kanalizacja
—10%, gdy w Warszawie wskazniki te wynosity: 62,7%
1 46,6% (14). Przytaczanie w Wilnie doméw do tych
instalacji postgpowato zbyt wolno, gtéwnie z powodu
wysokich kosztow ponoszonych przez wtascicieli po-
sesji. Ze sprawozdania za 1937/1938 r. wynika, ze na
3 113 nieruchomosci przylegajacych do wodociagdw,
budynkéw potaczonych z siecig byto 1 700, tj. 54,6%
(13), co nie oznaczato jednak, ze woda byta dostgpna
w kazdym mieszkaniu.

Wigkszos¢ mieszkancow zaopatrywata sie w
wode ze studni podworzowych, przewaznie ptytkich
i znajdujacych si¢ niekiedy nieopodal prymitywnie
urzadzonych, nie posiadajacych utwardzonego dna
dotéw kloacznych lub przy smietnikach i gnojowiskach.
W potowie lat 20. w miescie byto 2 121 studni, z czego
75,3% miato betonowe lub murowane ocembrowanie,
a 24,7% drewniane. Wodg zdatng do picia zapewniato
86,7% studzien; z pozostatych czerpano ja wytacznie do
celow gospodarczych i polewania ulic (15). W 1931 1.
na 8 033 posesje mieszkalne (nie polaczone z wodo-
ciagami) przypadato 2 657 studzien, co oznaczato, ze z
jednej korzystaty przecigtnie 3 domy (16). W 1938 . w
Wilnie byty 3 002 studnie, w tym zaledwie 62 glgbokie
(wiercone) i az 2 940 ptytkich (kopanych) (17).

Oproéznianiem dotéw kloacznych — z podwoérzo-
wych ustepow, ktérych w 1938 r. byto 8 544 — zaj-
mowaly si¢ prywatne przedsigbiorstwa asenizacyjne,
jak réwniez mieszkancy, wywozacy fekalia (czesto w
nieszczelnych beczkach) na znajdujace si¢ w obregbie
miasta pola uprawne (17). Na terenach pozbawionych
kanalizacji zdarzalo sig, ze ,,pomyje i wszelkie odpadki
gospodarcze sptywaty do cuchnacych rynsztokdw ulicz-
nych, tworzac nieraz bajora na ulicy zanieczyszczajace
glebeg oraz powietrze” (16).

Utrzymywaniu si¢ nieczystosci sprzyjala nieréwna
lub gruntowa nawierzchnia ulic. W 1926 r., na 460 km
drég wilenskich, jezdnie brukowane — wykonane w
catosci z kamienia polnego — stanowity zaledwie123 km

(26,7%); do konca 1931 r. dtugos$¢ ulic zabrukowanych
wzrosta do 190 km. Jezdni o gtadkiej powierzchni,
wykonanej z klinkieru, z kostki kamiennej i betono-
wej oraz z asfaltu, bylo niewiele (ogétem 33 tys. m?
z koncem 1937 r.); wigkszy przyrost w tym zakresie
byl widoczny w 1938 r., gdy oddano do uzytku 4,7 km
drog o powierzchni 42 tys. m?. Rowniez w tym roku
przybyto 7,7 km ulic wytozonych kamieniem polnym
(5, 13, 15).

POWSTANIE I ZADANIA DOZOROW
SANITARNYCH W WILNIE

Po utworzeniu, w pazdzierniku 1920 r., Republiki
Litwy Srodkowej jednym z najwazniejszych przed-
sigwzig¢ Zarzadu m. Wilna bylo powotanie instytucji
samorzadu terytorialnego, wsrdd ktorych wymienié
nalezy Sekcj¢ Zdrowia Publicznego (na poczatku lat 30.
przemianowang na Wydzial). Jej organem wykonaw-
czym w terenie byly dozory sanitarne, ktdrym powierzo-
no nadzor nad zwalczaniem ostrych chorob zakaznych i
nad stanem sanitarno-porzadkowym miasta. W walce z
chorobami zakaznymi dozory wspotpracowaly (poczat-
kowo w niewielkim zakresie) z delegatura/ekspozytura
urzgdu Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do
walki z epidemiami, ktora na Ziemi Wilenskiej dziatata
od konca 1920 r. do schytku 1923 . (5, 18, 19).

Wedtug danych z potowy 1922 r. Wilno podzielone
byto na 9 rejondéw sanitarnych (okregdw policyjnych);
w kazdym pracowat miejski lekarz sanitarny (jeden na
17,4 tys. mieszkancow), wspomagany przez kontrolera.
W tymze roku, po przytaczeniu do Polski Litwy Srod-
kowej, na jej obszarze przystapiono juz formalnie do
wdrazania polskiego prawodawstwa (2, 5, 18), w tym
ogloszonej 19 lipca 1919 r. ustawy sanitarnej, ktora
wytyczata kierunki dziatan w zakresie zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych ludnosci.

W nastgpnych latach liczbg¢ dozorow sanitarnych
redukowano — gtownie ze wzgledu na brak srodkow
finansowych —najbardziej w latach 30. podczas kryzysu
gospodarczego W 1924 r. dozory, pokrywajace sig tery-
torialnie z szeScioma okrggami policyjnymi, zatrudniaty
6 lekarzy (jeden na 28,4 tys. 0sob); taki stan utrzymat
si¢ do 1932 r., gdy ich liczba zmalata do 4 (jeden na
50,3 tys. 0sdb); od 1934 r. obowiazki petnito 3 lekarzy
(jeden na 69,1 tys. 0sdb), z ktérych kazdy sprawowat
nadzor nad dwoma okrggami policyjnymi; w 1938 r.
jednemu lekarzowi podlegato statystycznie 69,6 tys.
wilnian. Od 1924 r. do wybuchu II wojny $wiatowej w
dozorach (w kazdym roku) pracowalo 6 kontrolerow
(5,10, 17,20, 21).

Lekarze sanitarni mieli dobre przygotowanie zawo-
dowe; z zachowanych informacji wynika, ze uczestni-
czyli oni — tak jak to bylo w potowie lat 20. — w kursach
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organizowanych przez Katedre Higieny Uniwersytetu
Wilenskiego, na ktérych doskonalili wiedze teoretyczna
iumiejetnosci praktyczne. Wedtug danych z 193011938
r. wyksztatcenia fachowego nie miat natomiast zaden
kontroler sanitarny, do ktérego obowigzkéw nalezato
sprawowanie nadzoru nad artykutami zywnos$ciowymi
oraz miejscami ich produkcji i sprzedazy (17, 22, 23).

W poréwnaniu z Wilnem znacznie mniej lekarzy
sanitarnych (w przeliczeniu na liczb¢ mieszkancdw)
miata £.6dz, aglomeracja najbardziej zaniedbana — pod
wzgledem sanitarno-zdrowotnym — wsrdd wielkomiej-
skich osrodkow II Rzeczypospolitej. W tym miescie na
jednego lekarza przypadato: w 1921 r.— 113 tys. 0sob, w
1923 r. — 72 tys., w 1929 1. — 75,2 tys., w 1933 . — 123
tys., aw 1939 r. — 224 tys. (8). Jednakze w Wilnie, w
przeciwienstwie do Lodzi, zaden z dozoréw nie miat
lokalu biurowego, co utrudniato prowadzenie w terenie
akcji sanitarnej (23).

Jak podano wyzej dozory sanitarne obejmowaly
dwa podstawowe kierunki pracy. W pierwszym do
najwazniejszych zadan zaliczano: wykrywanie ognisk
ostrych choréb zakaznych; kierowanie chorych do
szpitali; sprawowanie nadzoru nad chorymi pozo-
stawionymi w mieszkaniach; zarzadzanie odkazania
rzeczy 1 mieszkan po zakaznie chorych; prowadzenie
szczepien ochronnych, zwlaszcza przeciwospowych.
W drugim zwracano uwagg na prowadzenie kontroli
nad utrzymaniem czystosci w posesjach mieszkalnych
i zaktadach ustugowych, a ponadto w sklepach i wy-
twérniach produktow spozywczych, jak réwniez w
innych przedsiebiorstwach i placéwkach handlowych.
Do obowiazkéw lekarza nalezato takze nieodplatne
leczenie niezamoznych chorych i ogledziny zwtok.
Personel dozoréw, podczas wykonywania czynnosci
urzedowych, moégt liczy¢ na pomoc funkcjonariuszy
Policji Panstwowej (15, 22, 23).

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WILNA

W Wilnie, po przejgciu miasta przez polskie whadze
municypalne, glownym problemem epidemiologicznym
byly ostre choroby zakazne, w tym dury: wysypkowy,
rzekomy, brzuszny i czerwonka. Z odnotowanych
zachorowan (dla niektdrych lat zapewne zanizonych)
wynika, ze najwigksze epidemie duru wysypkowego po-
jawity sige w 19201 1922 r., gdy chorowato odpowiednio:
683 1 678 0s0b (zapadalnos¢ na 10 tys. mieszkancoéw
wynosita: 64,1 1 40,5); duru rzekomego — w 1921 i
1922 r. (zapadalnos¢ 37,8 1 43,7 na 551 1 684 o0sdb);
duru brzusznego — w 1920 1 1922 r. (zapadalnos¢ 23,5
123 na 317 i 360 0sob); czerwonki — w 1920 r. (za-
padalno$¢ 28,2 na 379 osdb). W pozniejszym okresie
zapadalnos¢ na dur wysypkowy, rzekomy i czerwonke
nie byta juz wysoka, np. w 1927 1 1937 r. wynosita dla

tych choréb odpowiednio: 2,71 1; 0,6 1 0,1; 0,6 1 0,05
(5,6, 10). W latach 1923-1927 nie udato si¢ ograniczy¢
zachorowan na dur brzuszny, jak rowniez szerzacych si¢
chordéb wieku dziecigcego, zwlaszcza btonicy, ptonicy
i odry (tab. I). Nie uwzgledniony w tabeli krztusiec
wystepowal w postaci wielkich epidemii w 1925, 1928,
193411937 r., kiedy zarejestrowano odpowiednio: 487,
528, 918 1 415 chorych dzieci (zapadalno$¢ wynosita:
28; 27,8; 44,3; 19,9) (5, 6, 10).

W okresie istnienia w Wilnie agend Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisariatu do walki z epidemiami
osoby zakaznie chore mogly korzystac z 500-t6zkowego
szpitala epidemicznego i dwdch (rezerwowych) bara-
kéw, liczacych ogdtem 300 tozek. Z koncem 1923 r.
liczbe 16zek w szpitalu zredukowano do 250; w 1927 .
na wyposazeniu zaktadu byto ich 185, w 1931 r. — 130,
aw 1937r.—140(5, 10, 18, 19). W zakresie zwalczania
ostrych chorob zakaznych zarzadzenia lekarzy sanitar-
nych miaty czesto iluzoryczny charakter, co wynikato
w pierwszym rzedzie z braku przymusowej hospitali-
zacji (bezptatnej dla rodzin najubozszych). Z wyka-
zOw statystycznych wynika, ze na pobyt w szpitalu
decydowali si¢ najczesciej chorzy na dur wysypkowy;

Tabela I. Zachorowania i zapadalno$¢ na dur brzuszny, bto-
nice, plonicg i odr¢ w Wilnie w latach 1921-1937
The number of cases and incidence of typhoid fever,
diphtheria, scarlet fever and measles in Vilnius in
the years 1921-1937

Table I.

Dur brzuszny | Btonica | Ptonica | Odra
zachorowania

Rok c na c na c na c na

£ |10tys.| £ |[10tys.| £ [10tys.| £ [10tys.

S |oséb | S |osob | & | osob | S | oséb
1921 | 224 | 154 | 72 | 49| 136 | 93 | 466 | 32,0
1922 | 360 | 23,0 | 162 | 103 | 243 | 155 | 191 | 122
1923 | 245 | 14,6 87 5.2 154 | 9,2 121 7,2
1924 | 339 | 199 | 104 6,1 317 | 18,6 46 | 2,7
1925 | 376 | 21,6 | 142 | 82 | 539 | 31,0 | 1666 | 959
1926 | 302 | 17,1 | 125 71 648 | 36,6 320 | 18,1
1927 | 204 | 11,3 | 115 6,4 681 | 37,8 552 | 30,7
1928 | 221 | 116 | 176 9,3 312 | 16,4 970 | 51,0
1929 | 376 | 19,5 | 195 | 10,1 361 | 18,7 | 1406 | 73,0
1930 | 260 | 13,4 | 261 | 135 | 928 | 479 | 610 | 315
1931 | 229 | 1,7 | 223 | 114 | 5% | 305 | 626 | 32,1
1932 | 249 | 124 | 233 | 11,6 | 714 | 355 | 884 | 44,0
1933 | 152 | 73 | 235 | 113 | 718| 347 | 144 | 69
1934 | 240 | 11,6 | 385 | 186 | 1173 | 56,6 | 1986 | 95,8
1935 | 15 | 55| 214 | 103 | 434] 209 | 35| 17
1936 | 70 | 34 | 17 82 | 228|109 | 103 | 49
1937 | 121 58 | 263 | 126 | 414 ] 19,9 | 1978 | 949

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie: Rocznik Statystycz-
ny Wilna 1921-1928. Wilno; 1930: 72; Rocznik Statystyczny
Wilna 1931. Wilno; 1933: 42; Rocznik Statystyczny Wilna
1937. Wilno; 1939: 9, 30.
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w latach 1928-1931 odsetek os6b hospitalizowanych,
w odniesieniu do zameldowanych zachorowan, wynosit
dla tej choroby 95,3%. Dla duru brzusznego, blonicy
i ptonicy wskazniki te byly nizsze i prezentowaty si¢
nastepujaco: 64,3%, 55% 1 34,5%. Odre i krztusiec
—uznawane przez rodzicéw za choroby o tagodniejszym
przebiegu (w porownaniu z btonica i ptonicg) — leczono
przewaznie w miejscu zamieszkania; w latach 1928-
1931 dotyczyto to odpowiednio: 90% 1 96,8% chorych
dzieci (6, 10).

Chorzy przebywajacy w domu, w przeludnionych
izbach, stawali si¢ czgsto zrodlem zakazenia; z tego
powodu byli oni odwiedzani przez lekarzy, ktérzy ob-
serwowali przebieg choroby i sprawowali kontrolg nad
osobami z ich otoczenia. Dla zilustrowania tej kwestii
mozna podaé, ze gdy w latach 1925-1931 na jednego
lekarza (ogdtem byto ich 6) przypadato w kazdym roku
przecigtnie 160 wizyt u zakaznie chorych, to w latach
1932-1937 — gdy liczba lekarzy zmalatlaw 1932 1. do 4, a
w 1934 . do 3 — wskaznik ten byl nizszy i wynosit sred-
niorocznie 100. W tym samym czasie lekarze sanitarni
byli obciazeni (do maja 1936 r.) obowiazkiem sprawo-
wania opieki medycznej nad najubozszymi chorymi, np.
w 1927 r. kazdy z nich udzielit przecietnie 1 458 porad,
w1932 1. — 858, aw 1934 1.—2 398 (5, 6, 10).

Do 1929 r. miejskie stuzby sanitarne nie posiadaty
domu izolacyjnego, w ktorym mozna by odosobnié
osoby z otoczenia chorego. Wiele zastrzezen budzita
skutecznos¢ dezynfekcji mieszkan (darmowa dla nie-
zamoznych mieszkancow), ktora czegsto nie mogta by¢
catkowita, poniewaz w czasie jej wykonywania nie byto
dokad wyprowadzi¢ domownikéw. Ubrania i posciel na
zlecenie lekarzy sanitarnych odkazane byly w Miejskiej
Izbie Dezynfekcyjnej; odwszawianie i kapiel dla osob
najubozszych, zyjacych w antysanitarnych warunkach,
odbywata si¢ nieodptatnie w Lazni Miejskiej (2, 5, 6,
10, 15, 22).

ZAPOBIEGANIE CHOROBOM ZAKAZNYM
I ZAKAZENIOM

W profilaktyce ostrych chordb zakaznych wazng
rol¢ odgrywaly szczepienia, zwlaszcza przeciwko ospie,
ktore w 11 Rzeczypospolitej jako jedyne byly obowigz-
kowe, powszechne i nieodptatne. W Wilnie dotyczyly
one gtownie niemowlat i dzieci w wieku szkolnym, np.
w 1925 r. wakcynacji i rewakcynacji poddano ogdtem
6 880 0sob, w 1931 1. — 6 306, w 1938 1. — 6 699 (16,
17, 22). W dozorach sanitarnych prowadzono tez spo-
radycznie nieodptatne szczepienia ochronne (doustne
— metoda Besredki) u 0sob z otoczenia chorych na dur
brzuszny, np. w 1930 r. — 1 150, w 1931 r. — 1 654,
aw 19381.—-215(16, 17, 24). Zabiegi takie wykonano
w miescie po raz pierwszy w 1924 r., kiedy zaszczepio-

no 50 0sob sposrdd personelu szpitala epidemicznego
(wraz z cztonkami ich rodzin) (25).

W okresie Il Rzeczypospolitej lekarze i kontrolerzy
prowadzili takze dziatania na rzecz poprawy warunkow
sanitarno-higienicznych Wilna. Przede wszystkim zwra-
cano uwage na przestrzeganie czystosci w posesjach
mieszkalnych i ich otoczeniu; doktadnemu nadzorowi
podlegaty ponadto miejsca wyrobu i sprzedazy pro-
duktéw spozywczych, a oprocz tego przedsiebiorstwa
i sklepy niespozywcze oraz zaktady ustugowe, np.
fryzjernie, hotele, taznie, pralnie. Ze sprawozdan za
lata 1925-1937 dowiadujemy si¢, ze stan sanitarno-po-
rzadkowy wielu obiektow budzit zastrzezenia (tab. II).
W przypadku budynkéw mieszkalnych dotyczyto to
sredniorocznie 42,6% kontrolowanych nieruchomosci;
w odniesieniu do wytworni i sklepow spozywczych
wskaznik ten wynosit 38,8%, a dla przedsigbiorstw i
placéwek handlowych o charakterze niespozywczym
oraz ustugowych —41,3%.

Osoby odpowiedzialne za ujawnione zaniedbania
zobligowane byly do ich usunigcia. Niestety, jeszcze

Tabela II. Dziatalno$¢ dozoréw sanitarnych w Wilnie w za-
kresie kontroli stanu sanitarno-porzadkowego bu-
dynkow mieszkalnych, miejsc wyrobu i sprzedazy
produktow spozywczych, przedsigbiorstw i skle-
péw niespozywczych oraz zaktadow ustugowych
w latach 1925-1937

Activity of sanitary offices concerning the inspec-
tion of sanitary-maintenance conditions of dwelling
houses, sites of foodstuff production and selling,
non-foodstuff plants and shops, and service outlets
in the years 1925-1937

Table II.

. . Przedsiebiorstwa i
- Miejsca wyrobu i A
Budynki mieszkalne . .| sklepy niespozywcze
- . sprzedazy produktéw
i ich otoczenie . oraz zaktady ustu-
Rok spozywczych
gowe
) stan zly ) stan zly ] stan zty
ogdtem w% ogdtem W% ogdtem W%
1925 4135 21,9 7014 19,4 1242 24,7
1926 | 4521 239 6128 18,3 998 20,5
1927 | 11284 | 383 6536 32,4 1391 42,6
1928 | 1421 393 11998 | 308 2278 338
1929 | 15907 | 458 12164 | 323 1780 37,5
1930 | 14839 | 363 13988 | 397 2513 433
1931 | 14522 33,8 14625 37,7 2012 36,5
1932 | 13203 48,4 9770 41,2 2227 43,6
1933 | 9594 554 9232 43,0 1939 44,8
1934 8797 58,8 11474 4,7 1042 39,7
1935 | 9412 60,7 13594 | 555 1355 554
1936 | 8783 473 13924 | 577 1494 60,0
1937 | 9375 43,6 13800 | 542 1445 55,0

Zr6dto: obliczenia wiasne na podstawie: Rocznik Statystycz-
ny Wilna 1921-1928. Wilno; 1930: 122; Rocznik Statystyczny
Wilna 1931. Wilno; 1933: 55; Rocznik Statystyczny Wilna
1937. Wilno; 1939: 42.
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pod koniec lat 20. zarzadzenia wydawane przez lekarzy
sanitarnych mialy czesto formg polecenia ustnego, co
utrudniato ich wyegzekwowanie. Nakaz odnotowywa-
nia kazdego uchybienia w specjalnej ksigdze sanitarne;
wprowadzono w Wilnie w drugiej potowie 1930 r.
Podkresli¢ nalezy, ze w omawianym okresie — zgodnie
z okélnikiem Ministra Spraw Wewnetrznych — kary pie-
nigzne naktadano w ostatecznosci, starajac si¢ osiagnac
cel ,,za pomoca pouczen i perswazji”’ (23), np. w 1925.
sporzadzono 331 protokotow, w 1928 r.— 631, w 1933 .
—366,w 1936 1. — 542 (5, 6, 10).

Podczas ogledzin miejsc produkeji i sprzedazy
produktéw spozywczych pobierano probki artykutow,
przekazywanych do kontroli w Miejskiej Pracowni
Analitycznej, ktora w 1928 r. zmienita nazwg na Miej-
ski Zaktad Badania Zywnosci i Przedmiotow Uzytku;
z danych za lata 1926-1937 (tab. I1I) wynika, ze czg$¢
produktow objetych badaniami nie spelniata norm
sanitarnych, gléwnie na skutek zafatszowania, zanie-
czyszczenia lub zepsucia; przede wszystkim dotyczyto
to napojow chtodzacych, wyrobow cukierniczych,
zbdz i migsa oraz ich przetworow; szczegdlna uwage
zwracano na mleko i nabial, ktére badano najczesciej,
np. w 1929 1. —2 887 razy, w 1932 r.—4 325, w 1935 1.
— 4 434 (odsetek zakwestionowanych probek wynosit
odpowiednio: 19,7%. 8,8%, 10%) (5, 10, 19).

W tym samym okresie sanitariat miejski, w trosce
o zdrowie ludnosci, zajmowal si¢ rowniez nadzorem
nad czystoscia wody, zwlaszcza studziennej. W latach
1926-1937 do analiz chemicznych, bakteriologicznych
i biologicznych przekazano ogdtem 4 043 probki wody
(w kazdym roku srednio 337), z czego 993, tj. 24,6%
mialo nieodpowiednie parametry (5, 10). Studnie z woda

Tabela III. Liczba probek artykulow spozywczych przeka-
zanych do analiz Miejskiej Pracowni Analitycz-
nej/Miejskiemu Zaktadowi Badania Zywnosci
i Przedmiotéw Uzytku w Wilnie przez dozory
sanitarne w latach 1926-1937

Table III. The number of foodstuff samples collected by
sanitary offices for examination at the Municipal
Analytical Laboratory/Municipal Department of
Food and Utilitarian Articles in Vilnius in the years

1926-1937

Zbadano Stan zb Zbadano Stan zt
Rok prébek w % ! Rok prébek w% '
1926 249 38,5 1932 8026 10,8
1927 152 46,0 1933 9203 1,7
1928 1179 24,4 1934 9178 11,2
1929 3194 21,0 1935 8096 11,2
1930 1704 12,3 1936 7452 14,4
1931 3045 16,6 1937 6888 12,9

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie: Rocznik Statystycz-
ny Wilna 1931. Wilno; 1933: 57; Rocznik Statystyczny Wilna
1937. Wilno; 1939: 43; Rymaszewski K. Sanitarne opisanie
m. Wilna. Wilno; 1928: 53, 103.

szkodliwg dla zdrowia zamykano; nakazywano tez ich
naprawe i likwidacj¢ przyczyny zanieczyszczenia.

PODSUMOWANIE

Reasumujac nalezy podkreslié, ze dozory sanitarne
w Wilnie spetity wazna rolg w zwalczaniu ostrych
choréb zakaznych i w dzialaniach na rzecz poprawy
stanu sanitarno-porzadkowego miasta. Nie ulega jed-
nak watpliwosci, ze ich efekty moglyby by¢ bardziej
znaczace. Pelnej realizacji zadan nie sprzyjata redukcja
etatow lekarskich w dozorach i obowiazek sprawowa-
nia przez lekarzy sanitarnych opieki medycznej nad
najubozszymi chorymi. Do uchybien organizacyjnych
nalezy zaliczy¢ kilkunastoletni (do 1929 r.) brak domu
izolacyjnego dla 0sob z otoczenia chorego, a ponadto
nieobligatoryjnos$¢ hospitalizacji zakaznie chorych,
co — w obliczu przeludnienia wielu mieszkan i niedo-
statkow w dziedzinie higieny komunalnej — sprzyjato
szerzeniu si¢ zachorowan. Prowadzenie skuteczniejszej
akcji sanitarno-porzadkowej byto utrudnione takze z
powodu nie posiadania przez dozory lokali biurowych
oraz z braku fachowego przygotowania zawodowego
u kontrolerow sanitarnych.
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