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Streszczenie. Higiena jest nauką, która zajmuje się badaniem 
wpływu czynników środowiska naturalnego i otoczenia społecz-
nego na zdrowie ludzi. Jest gałęzią medycyny, co dowodzi jej prak-
tycznego charakteru. Obecnie problematyka higieny występuje 
w wielu znaczeniach i jest banalizowana. Skłania to do konceptu-
alizacji obszaru higieny. W 1931 r. Tomasz Janiszewski uznał, że 
higiena ogólna składa się z osobniczej i publicznej. W obrębie pu-
blicznej wyróżnił fizykalną i społeczną. Higienę społeczną podzielił 
na patologię społeczną, profilaktykę społeczną oraz lecznictwo 
społeczne bądź medycynę społeczną. Na podstawie tego podziału 
opracowano pięć artykułów poświęconych higienie ogólnej, fizy-
kalnej, społecznej, patologii, medycynie społecznej (części I-V). 
Charakterystyki poszczególnych nurtów dokonano poprzez pre-
zentację wydarzeń lub poglądów uznawanych za kluczowe w da-
nym nurcie. Zastosowano metodę desk research. Przeprowadzono 
analizę źródeł pierwotnych i wtórnych. Wyszukiwanie prowa-
dzono w bibliotekach cyfrowych, a także w Google. W miarę moż-
liwości korzystano z materiałów archiwalnych. Wydarzenia i po-
glądy prezentowano z podziałem na występujące na świecie (kraje 
Europy i Ameryki Północnej) oraz w Polsce (w kontekście dzisiej-
szych granic) w porządku chronologicznym. W podsumowaniach 
scharakteryzowano poszczególne nurty i wskazano ich dziedzic-
two. W podsumowaniu części I zgłoszono potrzebę stworzenia 
cyfrowej biblioteki polskich historycznych opracowań na temat hi-
gieny. W części III dokonano porównania higieny społecznej ze 
zdrowiem publicznym, a w części V medycyny społecznej ze zdro-
wiem publicznym.   
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Abstract. Hygiene is a science that studies the influence of na-
tural and social environmental factors on human health. It is 
a branch of medicine that demonstrates its practical nature. Cur-
rently, hygiene has many meanings and is trivialized. This leads 
to a conceptualization of the field of hygiene. In 1931, Tomasz 
Janiszewski recognized that general hygiene consists of personal 
and public hygiene. Within public hygiene, he distinguished 
physical and social hygiene. He divided social hygiene into social 
pathology, social prevention, and social treatment or social medi-
cine. Based on this division, five articles were developed, de-
voted to general hygiene, physical hygiene, social hygiene, social 
pathology, and social medicine (Parts I-V). The characteristics of 
individual trends were demonstrated through the presentation 
of events or views considered key within a given trend. Desk re-
search was employed. An analysis of primary and secondary 
sources was conducted. Searches were conducted in digital li-
braries as well as Google. Archival materials were used whenever 
possible. Events and perspectives were divided into laboratory 
and environmental hygiene, global (European and North Ameri-
can) and Polish contexts, within the context of present-day bor-
ders, and presented in chronological order. Summaries chara-
cterized individual trends and indicated their legacy. The sum-
mary of Part I highlighted the need to create a digital library of 
historical Polish studies on hygiene. Part III compared social hy-
giene with public health, and part V social medicine with public 
health. 
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Wprowadzenie 
Wiek XIX nazywany jest złotym wiekiem mikrobiologii [1], 
ponieważ doszło wówczas do przełomowych odkryć w za-
kresie mikrobiologii i bakteriologii (tab. I). Miało to wpływ 
na inne dziedziny badań, w tym na rozwój higieny oraz na 
życie społeczne. 

W 1931 r. Tomasz Janiszewski (1867-1939) (patrz część I) 
dokonał podziału nurtów higieny. Za nadrzędną wobec 
wszystkich nurtów uznał higienę ogólną, którą podzielił na 
osobniczą (prywatną) i publiczną (zbiorową) zogniskowaną 
na pewnych grupach ludności. W obrębie higieny publicz-
nej wyróżnił fizykalną i społeczną.  
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Tabela I. Ważne odkrycia w dziedzinie mikrobiologii w XIX w. 
Table I. Important discoveries in microbiology in the 19th century 

Rok Twórca/y i odkrycie  
1839 Theodor Schwann i Mathias Schleiden sformułowali teorię komórkową 
1857 Louis Pasteur wykazał, że fermentacja mlekowa jest wynikiem działania mikroorganizmu 
1858 Rudolf Virchow sformułował zasadę „omnis cellula e cellula”  
1861 Louis Pasteur wykazał, że mikroorganizmy nie powstają w wyniku samorództwa  
1862 Louis Pasteur przeprowadził udany test pasteryzacji 
1867 Joseph Lister opublikował pracę na temat antyseptyki w chirurgii  
1869 Johann Meischer odkrył kwasy nukleinowe 

1876-77 Robert Koch wykazał, że Bacillus anthracis wywołuje wąglika  
1881 Robert Koch wyhodował bakterie na żelatynie  
1882 Robert Koch odkrył prątka gruźlicy 
1883 Robert Koch wyizolował przecinkowca cholery  

1884 
Publikacja 4 postulatów Roberta Kocha; Ilja Miecznikow opisał fagocytozę; Charles Chamberland wynalazł auto-
klaw; Hans Christrian Gram opracował metodę barwienia bakterii  

1885 Louis Pasteur stworzył i wykorzystał szczepionkę przeciwko wściekliźnie 
1887 Richard Petri stworzył szalkę petriego 
1892 Dimitri Iwanowski wykazał, że przyczyną mozaiki tytoniu jest wirus 
1897 Ronald Ross wykazał, że pasożyt wywołujący malarię jest przenoszony przez komary 
1899 Martinus Beijerinck wykazał, że przyczyną mozaiki tytoniu jest fragment wirusa  

 

Higienę fizykalną opisał zdawkowo: „Bada działanie wpły-
wów fizykalnych (powietrze, światło, ubranie, pożywienie 
i t.p.) na stan zdrowia [grup ludności]. Badanie wpływu 
oświetlenia klasy na wzrok uczniów stanowić będzie temat 
higjeny fizykalnej” [2]. 
W obszarze higieny fizykalnej występują dwa podejścia, 
zbliżone, przenikające się, ale inaczej nazywane. Jedno do-
tyczy głównie laboratoryjnej działalności badawczej. Po-
dejście to wywodzi się z Niemiec (od Pettenkofera), używa 
się w nim terminu „higiena” i było popularne w Europie 
kontynentalnej. Poniżej zostało to nazwane higieną labo-
ratoryjną. Drugie dotyczy działalności praktycznej, działań 
polegających na kształtowaniu warunków higienicznych 
w środowisku bytowania ludzi. Wywodzi się z Wielkiej 
Brytanii (od Chadwicka), używa się w nim określenia 
„zdrowie publiczne/ludności” (public health), a terminolo-
gia ta była używana w krajach anglojęzycznych. Poniżej 
zostało to nazwane higieną środowiska. 
Celem tego artykułu jest przedstawienie profilu higieny fi-
zykalnej w okresie od połowy XIX do początku XX w. Sta-
nowi on jedną z części serii artykułów poświęconych hi-
gienie ogólnej, fizykalnej, społecznej, patologii społecznej 
oraz medycynie społecznej, (odpowiednio część I, II, III, IV, 
V), opracowanych na podstawie podziału higieny dokona-
nego przez T. Janiszewskiego. Zastosowano metodę desk 
research. Przeprowadzono analizę pierwotnych i wtórnych 
źródeł historycznych. Wyszukiwanie prowadzono w bi-
bliotekach cyfrowych (Polona, CRISPA, Bazhum, Podlaska 
Biblioteka Cyfrowa, Pomorska Biblioteka Cyfrowa, Well-
come Collection i inne), a także w Google. W miarę możli-
wości korzystano z dostępnych materiałów archiwalnych. 
Dokonano przeglądu znaczących wydarzeń i poglądów 
w powiązaniu z danym nurtem higieny, aby rozpoznać ce-
chy charakterystyczne danego nurtu. Niektóre przykłady 
reprezentują kilka nurtów. W cytatach z piśmiennictwa 
polskiego zachowano pisownię oryginalną. Nie oceniano 

prezentowanych poglądów, ani nie podejmowano pole-
miki z nimi. Nie próbowano odtworzyć rozwoju higieny 
w strukturach akademickich i administracyjnych, wzajem-
nych powiązań wydarzeń, a także szerokiego tła geopoli-
tycznego. Wydarzenia i poglądy prezentowano z podzia-
łem na higienę laboratoryjną i środowiska, mające miejsce 
na świecie (kraje Europy i Ameryki Północnej) oraz w Pol-
sce (w kontekście dzisiejszych granic) z zachowaniem 
chronologii. Sugeruje się odnalezienie w Internecie infor-
macji biograficznych na temat polskich autorów. 

Higiena laboratoryjna 

Na świecie 
W latach 70. XIX w. w Bawarii z inicjatywy Maxa Josepha 
von Pettenkofera (1818-1901), chemika medycznego (tak 
siebie postrzegał) włączono tematykę higieny i publicznej 
opieki zdrowotnej do obowiązkowego programu naucza-
nia medycyny. Według koncepcji Pettenkofera powsta-
jące katedry były przydzielane chemikom. Pettenhofer 
objął katedrę na uniwersytecie w Monachium i począt-
kowo kierował Laboratorium Chemii Fizjologicznej (Labo-
ratorium für physiologische Chemie), a następnie Chemicz-
nym Laboratorium Higieny (Chemisches Laboratorium für 
Hygiene). Od 1879 r. Pettenkofer kierował nowo powsta-
łym Instytutem Higieny (Hygiene-Instituts). Celem Petten-
kofera było udokumentowanie istotnych dla zdrowia rela-
cji między organizmem ludzkim a jego otoczeniem z wyko-
rzystaniem metod eksperymentalnych. W jego zespole 
skupiano się na 3 elementach: powietrzu, wodzie oraz gle-
bie i łączono wiedzę medyczną z fizyką, chemią, techniką 
i statystyką [3].  
Spośród 200 publikacji naukowych Pettenkofera aż 58 
poświęcił cholerze [4]. Uważał on, że przyczyną rozprze-
strzeniania się cholery są ludzkie odchody, które wsiąkają 
w glebę. Po odkryciu przez Roberta Kocha przecinkowca 
cholery kwestionował rolę zarazka w rozwoju choroby. 
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Niemniej, opierając się na swojej teorii, doprowadził do 
budowy sieci kanalizacyjnej w Monachium [5].  
Instytut Pettenkofera stał się światowym centrum kompe-
tencji w zakresie higieny i medycyny środowiskowej. Pro-
gram nauczania i badań spotkał się z dużym zainteresowa-
niem na całym świecie. Wiedzę zdobywali tam młodzi le-
karze i badacze ze wszystkich kontynentów. Higiena 
„marki Pettenkofer” stała się bawarskim towarem ekspor-
towym w drugiej połowie XIX w. W 1882 r. wszystkie 
kraje związkowe Cesarstwa Niemieckiego poszły w ślady 
Bawarii i higiena stała się przedmiotem obowiązkowym 
w studiach lekarskich. Max von Pettenkofer uczynił higie-
nę pierwszą interdyscyplinarną dziedziną medycyny. Jest 
uznawany za ojca nowoczesnej nauki o higienie, ojca medy-
cyny zapobiegawczej, a także zdrowia środowiskowego [3].  

W Polsce 
Laboratoryjny rys higieny był licznie reprezentowany 
w czasopiśmie pn. Zdrowie, od początku jego istnienia, 
czyli jeszcze pod zaborami. Opisywano tam np. niebezpie-
czeństwo dla zdrowia publicznego wynikające z użycia rur 
ołowianych do rozprowadzania wody przeznaczonej do 
picia [6] czy „chemiczny wpływ lasu na warunki higie-
niczne” [7]. W dwudziestoleciu międzywojennym zna-
czący wkład w taką pracę miał Państwowy Zakład Higieny 
(PZH), jego filie terenowe oraz Państwowa Szkoła Higieny 
[8-11]. 

Higiena środowiska 

Na świecie 
W pierwszej połowie XIX w. doszło do tzw. wielkiego 
przebudzenia i ożywienia sanitarnego, nazywanego też ru-
chem sanitarnym, rewolucją sanitarną, sanitacją. W kra-
jach takich, jak: Wielka Brytania, USA i Kanada działania 
takie nie były nazywane higienicznymi, a pracą na rzecz 
zdrowia publicznego, czyli ludności.  
W piśmiennictwie jako kolebkę tego ruchu najczęściej wy-
mienia się Wielką Brytanię. W 1832 r. rozpoczęła tam 
pracę rządowa komisja, której zadaniem było zbadanie 
funkcjonowania ustawy dotyczącej pomocy osobom ubo-
gim (Royal Commission into the Operation of Poor Laws) po-
przez dokonanie lokalnych inspekcji przez wyznaczonych 
komisarzy. Sekretarzem komisji był prawnik i reformator 
społeczny Edwin Chadwick (1800-1890). W raporcie 
z marca 1834 r. komisja stwierdziła m.in., że świadczenia 
w ramach ustawy o pomocy dla ubogich utrwalają ubó-
stwo, co skłoniło ją do zalecenia, aby wszystkie osoby 
sprawne fizycznie i ich rodziny nie mogły pobierać zasił-
ków [12]. W ślad za takimi zaleceniami znowelizowano 
prawo dotyczące ubogich i utworzono przytułki, tzw. 
domy pracy, w których zmuszano ludzi do ciężkiej pracy 
w zamian za nędzne zakwaterowanie i kiepskie wyżywie-
nie. Komisja ds. osób ubogich działała dalej do 1847 r. 
[13]. Wynikiem jej następnych prac było opublikowanie 
w 1842 r. raportu nt. stanu sanitarnego mieszkań i środo-
wiska życia „ludności pracującej w Wielkiej Brytanii”, który 

jest znany pod nazwą raportu Chadwicka [14]. W tym sa-
mym roku opublikowano uzupełniający raport w odniesie-
niu do Szkocji [15].  
Raport Chadwicka liczy ponad 500 stron i obejmuje wiele 
rozdziałów tematycznych. Wybierając na chybił trafił 
fragment z rozdziału nt. warunków mieszkaniowych, na 
stronie 17 można przeczytać, że w dystrykcie Heaton Nor-
ris (okolice Manchesteru): „Budynki składają się z dwóch 
rzędów domów, oddzielonych ulicą o szerokości siedmiu 
jardów [ok. 7 m]; każdy rząd składa się z czegoś, co nazywa 
się domami frontowymi i tylnymi – czyli dwóch domów 
ustawionych tyłem do siebie. Nie ma podwórek ani wygód 
[ogródka, infrastruktury do wypoczynku]; wychodki znaj-
dują się pośrodku każdego rzędu, o szerokości około jarda 
[ok. 1 m]; nad nimi znajduje się część sypialni; w sypialni 
nie ma wentylacji; w każdym domu są dwie izby, tj. dzien-
na na dole i sypialna na górze; każda ma około trzech jar-
dów szerokości i czterech długości [ok. 3 x 4 m]. W jednym 
z tych domów mieszka dziewięć osób należących do jed-
nej rodziny oraz matka w przededniu porodu… Piwnice są 
przeznaczone na oddzielne mieszkania; są ciemne, wilgo-
tne i bardzo niskie, nie więcej niż na sześć stóp [ok. 180 
cm]. Ulica między dwoma rzędami ma siedem jardów sze-
rokości [ok. 7 m], a pośrodku znajduje się wspólny rynsz-
tok, a właściwie zbiornik, do którego wrzucane są wszel-
kiego rodzaju śmieci; ma on stopę głębokości [ok. 30 cm]. 
W związku z tym w powietrzu zawsze znajduje się pewna 
ilość gnijącej materii… W wielu z tych mieszkań w jednym 
łóżku śpią cztery osoby”. Na końcu rzędów była stojąca 
kałuża, a nieco dalej znajdowała się miejska gazowania.  
Raport Chadwicka zapoczątkował ruch na rzecz zdrowia 
ludności, ale jego początki były powolne, ponieważ postu-
lowane zmiany były zbyt kosztowne. Chadwick uważał 
bowiem, że najważniejszymi krokami do poprawy zdrowia 
ludności są zapewnienie kanalizacji, usunięcie śmieci z do-
mów, ulic i dróg, zapewnienie czystej wody pitnej oraz wy-
znaczenie lekarza dyżurnego w każdym mieście [16].  
W 1848 r. po długiej kampanii Health of Towns Association 
i kolejnej epidemii cholery, rząd został zmuszony do dzia-
łania i uchwalono ustawę pn. An act for promoting the pub-
lic health, potocznie nazywaną Public Health Act [17]. Prze-
pisy te nie miały zastosowania do Szkocji, Irlandii i Londy-
nu. Ustawa nie była doskonała, ale stanowiła krok na-
przód. Większość zapisów nie była obowiązująca, ale 
umożliwiała powoływane lokalnych rad zdrowia, które 
miały doprowadzić do powstania wodociągów, kanalizacji 
i drenażu miejskiego [18]. We wrześniu 1854 r John Snow 
(1813-1858), negując koncepcję miazmy, doprowadził do 
usunięcia rączki z pompy ulicznej przy Broad Street 
w Soho w Londynie, co przyczyniło się do wygaśnięcia 
epidemii cholery [19, 20]. W 1875 r. uchwalono nową 
ustawę dotyczącą zdrowia ludności, która stanowiła 
zwieńczenie wcześniejszych prac. Na jej mocy połączono 
dotychczasowe przepisy dotyczące warunków sanitar-
nych [21]. Ustawa dotyczyła tylko Anglii i Walii.  
 



 
Cianciara D. Higiena – jej początkowy zakres i spuścizna. Część II …  23 

 
W USA ruch sanitarny przebiegał różnorodnie i w różnym 
tempie w poszczególnych stanach. W kilku lokalizacjach 
przeprowadzono badania sanitarne podobne do brytyj-
skich. Najsłynniejsze z nich wykonano w Massachusetts, 
a raport z niego opublikowano w 1850 r. Raport ten jest 
uznawany za dzieło Lemuela Shattucka (1793-1859) – 
człowieka wielu talentów i zawodów [22]. Raport nosił ty-
tuł „Promotion of public and personal health” [23]. Został on 
szeroko rozpowszechniony, ale z powodu wstrząsów poli-
tycznych w momencie publikacji nie podjęto żadnych dzia-
łań. Dopiero po wojnie secesyjnej rozpoczęło się tworze-
nie specjalnych agencji do spraw rozwiązywania proble-
mów zdrowotnych i społecznych [24]. Pierwszą stanową 
radę zdrowia w Massachusetts utworzono w 1869 r. Po-
wołanie tej rady odzwierciedlało raczej tendencję do wzma-
cniania rządu niż nowe spojrzenie na przyczyny i kontrolę 
chorób [24].  
Warto tu podać przykład stanu i miasta Nowy Jork, z któ-
rymi przez pewien czas był zawodowo związany C-E.A. 
Winslow, w tym w roli kuratora ds. zdrowia publicznego 
w American Museum of Natural History oraz dyrektora ds. 
edukacji w New York State Department of Health. Ustawa 
o reorganizacji samorządu lokalnego w mieście Nowy Jork 
(Act to Reorganize the Local Government of the City of New 
York), uchwalona 5 kwietnia 1870 r., powołała w mieście 
nowy departament zdrowia, składający się z komisarzy 
policji miasta Nowego Jorku, inspektora zdrowia portu 
oraz 4 funkcjonariuszy, zwanych komisarzami zdrowia 
miasta Nowego Jorku, którzy byli mianowani przez burmi-
strza na 5-letnią kadencję, przy czym 2 z nich musiało być 
praktykującymi lekarzami w tym mieście przez okres 5-ciu 
lat poprzedzających ich mianowanie [25].  
W 1915 r. w USA lekarz Milton Joseph Rosenau (1869-
1946), profesor medycyny zapobiegawczej w Harvard 
University Medical School, uważał, że należy podjąć decyzję 
kim ma być osoba zajmująca się „service in public health 
work”, co należałoby rozumieć jako służbę na rzecz zdro-
wia publicznego/ludności. Twierdził, że należy podjąć de-
cyzję czy osoba ta ma być nauczycielem, badaczem, eks-
pertem technicznym, czy administratorem [26]. Rozważa-
nia takie były zainspirowane raportem Flexnera na temat 
kształcenia do zawodu lekarskiego w USA i Kanadzie [27]. 
W tym samym roku nad kwestią służebności dla społe-
czeństwa debatowała grupa ekspertów składająca się z 11 
reprezentantów zdrowia publicznego i 8 przedstawicieli 
Fundacji Rockefellera. Grupa pracowała pod przywódz-
twem panów Welcha i Rose’a. William Henry Welch 
(1805-1934), lekarz i bakteriolog, pracujący na wydziale 
medycznym w Johns Hopkins Medical School reprezento-
wał podejście akademickie, naukowe, i był skłonny popie-
rać rolę nauczyciela, badacza i naukowca, co było spójne 
z podejściem Flexnera do kształcenia lekarzy. Natomiast 
Wickliffe Rose (1862-1931) nie był lekarzem, a jego po-
wołaniem była filozofia [28]. Pracował w Fundacji Rocke-
fellera, gdzie uprzednio dowodził komisją ds. eradykacji 
ankylostomatozy (robaczyca) w południowych stanach 
USA. Reprezentował stanowisko zdecydowanie bardziej 

praktyczne, tj. upatrywał roli takiej osoby w postaci eks-
perta i administratora. 
Pierwszą wersję raportu na temat poruszanej kwestii 
opracował W. Rose. W jego podejściu była m.in. mowa 
o higienie jako oddzielnej profesji praktycznej, a także 
o szkoleniu liderów i pracowników terenowych w samo-
dzielnych szkołach/uczelniach. W.H. Welch wprowadził 
istotne poprawki do tej wersji. Na przykład używał ter-
minu „zdrowie publiczne”, a także akcentował koniecz-
ność prowadzenia badań i nauczania medycyny zapobie-
gawczej w powiązaniu z kształceniem lekarzy. Poprawki te 
spotkały się z ostrą krytyką 4 członków grupy związanych 
zawodowo z Nowym Jorkiem, w tym C-E.A. Winslowa. 
W ostatecznej formie, w raporcie Welcha i Rose’a pt. In-
stitute of Hygiene widoczne są niespójności terminolo-
giczne i luki w planie kształcenia [29]. Stwierdzono tam 
m.in., że w strukturze jednostek kształcących kadrę (na-
zwanych instytutem higieny) powinien znaleźć się m.in. 
dział inżynieryjny (engineering or physical division), a inży-
nierowie sanitarni, obok innych grup specjalistów, powinni 
być zatrudniani w miejskich lub dzielnicowych urzędach 
administracji zdrowotnej.  
Na podstawie tych ustaleń w 1916 r. powołano do życia 
światowej sławy Szkołę Higieny i Zdrowia Publicznego im. 
Johnsa Hopkinsa (Johns Hopkins School of Hygiene and Pub-
lic Health) w Baltimore. Jej dziekanem założycielem został 
W.H. Welch [30]. Była to pierwsza szkoła tego rodzaju. 
Impulsem i wzorem do jej utworzenia był monachijski in-
stytut Pettenkofera [3]. Szkoły tego rodzaju były finanso-
wane i wspierane przez Fundację Rockefellera i inne fun-
dacje. Powstawały zarówno w USA, jak w innych krajach, 
w tym w Polsce. Fundacja Rockefellera miała ogromny 
wpływ na uformowanie profesji zdrowia publicznego [31]. 
Kilka lat później, w 1920 r. Winslow pisał, że: „Pomijając 
wszystkie pomniejsze specjalizacje, w tej dziedzinie [zdro-
wiu publicznym] powinno być co najmniej siedem nastę-
pujących typów osób o wysokich kwalifikacjach: lekarz, 
epidemiolog, pielęgniarka, inżynier, bakteriolog, statystyk, 
pracownik socjalny” [32].  
W Kanadzie, podobnie jak w USA, ruch sanitarny nie od-
bywał się jednocześnie w poszczególnych prowincjach. 
W 1873 r. przyjęto Ontario Public Health Act, jednak do-
piero w 1882 r. powstała pierwsza rada zdrowia w tej pro-
wincji [33]. Ustawa nie była zadowalająca i Edward Playter 
(1834–1909), lekarz, lider reformy sanitarnej w Kanadzie, 
założyciel czasopisma o początkowej nazwie Sanitary Jo-
urnal, wezwał środowisko medyczne do pracy nad jej po-
prawą oraz lobbowania w sprawie utworzenia biura sani-
tarnego. Kwestie wymagające uwagi legislacyjnej obejmo-
wały drenaż miejski (budynki, kanalizacja burzowa) i wen-
tylację (zwłaszcza w szkołach), edukację szkolną w zakre-
sie higieny, fizjologii i większej aktywności fizycznej. Inne 
kwestie dotyczyły ubioru młodzieży, który w wielu przy-
padkach był „rażąco wadliwy; zdrowie zbyt często jest 
ofiarą mody” [34].  
Informacje na temat zakładania wodociągów i kanalizacji 
na świecie są skąpe i nieuporządkowane [35]. Nie ma też 
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zbiorczych informacji na temat inicjatorów budowy infra-
struktury sanitarnej w poszczególnych krajach. Różne roz-
proszone źródła wskazują, że od połowy XIX w. infrastru-
ktura taka powstała w wielu dużych miastach. Podawane 
są daty budowy wodociągów w Europie: Hamburg (1849), 
Madryt (1858), Helsinki (1876); w Amerykach: Nowy Jork 
(1842), Bogota (1888), Buenos Aires (1869); w Azji: Bom-
baj (1858) i Jokohama (1887) oraz w Afryce: Saint-Louis 
(1886). 

W Polsce 
W pierwszej połowie XIX w., w wyniku wielu starań, wi-
doczna była poprawa warunków sanitarnych na polskich 
ziemiach zaboru pruskiego, a w mniejszym stopniu w mia-
stach w Królestwie Polskim [36]. Jeszcze mniej widoczne 
było to w Galicji [37]. Na przykład we Lwowie jedną z naj-
ważniejszych innowacji higienicznych, jaką było otwarcie 
scentralizowanego wodociągu oraz nowej rzeźni miejskiej, 
wprowadzono w 1901 r. [38]. Zdecydowanie gorsze warunki 
panowały na wsi, nawet po uwłaszczeniu chłopów [39].  
Rys środowiskowy był bardzo wcześnie i szeroko repre-
zentowany w XIX-wiecznym piśmiennictwie. I tak np. 
w 1886 r. w kilku numerach czasopisma Zdrowie, poda-
wano wyniki badania wody ze studni oraz rzeki Wisły 
w Warszawie [40]. W 1897 r. dr Certowicz z Włocławka, 
odnosząc się do asenizacji miast i miasteczek prowincjo-
nalnych, podniósł kwestię wymagań higienicznych wobec 
rzeźni, miejsc ustępowych, śmietników, zlewów, rynszto-
ków i wywózki nieczystości [41], a dr Tchórznicki omawiał 
system przelewny oczyszczania miejsc ustępowych [42]. 
W Warszawie, po okresie istnienia niewielkich wodocią-
gów zasilających niektóre kwartały miasta, a także przy 
braku planowej sieci kanałów do odprowadzania ścieków 
[43], przełomem był 1883 r. Wtedy to w wyniku decyzji 
i wsparcia Sokratesa Starynkiewicza, rosyjskiego generała, 
mianowanego na pełniącego obowiązki prezydenta War-
szawy oraz myśli technologicznej Lindleyów, zaczęto bu-
dować nowoczesną sieć wodociągową i kanalizacyjną.  
System wodociągów składał się z trzech przybrzeżnych 
zatoczek (odstojników) na Wiśle (52 x 25 m każda), stacji 
pomp rzecznych przy ul. Czerniakowskiej (3 hale z 3 pom-
pami parowymi), stacji filtrów powolnych przy ul. Koszyko-
wej, zbiorników wody czystej oraz wieży ciśnień (w 1924 r. 
zastąpionej pompami), która tłoczyła wodę do sieci miej-
skiej. Pierwsza oczyszczona woda popłynęła ze stacji fil-
trów 3 lipca 1886 r. Pod koniec tego roku długość sieci 
wodociągowej wynosiła 18,1 km. Jednak postępy były dość 
powolne. Od 1933 r. działały też filtry pospieszne [44]. 
W 1896 r. w Warszawie istniało 4125 domów zaopatrzo-
nych w wodociąg i 2040 domów skanalizowanych. Cała 
ludność liczyła wówczas 553 643 osoby, w tym 263 381 
mężczyzn i 290 262 kobiety. Największe grupy stanowiła 
ludność katolicka (320 254 osoby) oraz żydowska (195 
481 osób). Ludność prawosławna, protestancka, mahome-
tańska i inna stanowiła ok. 7% mieszkańców (odpowied-
nio: 21 217, 16 171, 520 osób) [45]. Nie sposób pominąć 
faktu, że skanalizowanie miasta rodziło sprzeciw.  

W 1900 r. opublikowano broszurę pt. „Kanalizacja miasta 
Warszawy jako narzędzie judaizmu i szarlatanerii w celu 
zniszczenia rolnictwa polskiego oraz wytępienia ludności 
słowiańskiej nad Wisłą”. Stwierdzono tam, że: „Wywózka 
nieczystości miejskich na pola wiejskie, oprócz korzyści 
ekonomicznych, ma jeszcze pierwszeństwo ze względów 
sanitarnych przed wszystkimi innymi sposobami aseniza-
cyi. Dowiedziono, że ziemia orna posiada przyrodzoną 
własność absorbowania wszelkich miazmatów organicz-
nych i nie przepuszcza do podglebia żadnych nieczystości, 
bez względu na ich ilość i jakość, przerabiając nieustannie 
cuchnące fekalia na sole plonotwórcze, niezbędne do po-
myślnego rozwoju roślin kulturalnych… Żydzi i szarlatane-
rya, pragnąc ograbić fundusze obywateli miejskich, rozwi-
nąć handel produktami spożywczymi za stronami odległe-
mi, kosztem zagłady rolnictwa ojczystego, oplątać długami 
miasta i zjednać sobie rozgłos lekarzy ludności miejskiej, 
wszczęli gwałt w prasie kapitalistycznej na temat wielkiej 
szkodliwości dla zdrowia nieczystości kloacznych i pilnej 
potrzeby pozbycia się tychże na zawsze za wszelką cenę, 
ofiarowując się nawet z kredytem długoterminowym i ni-
sko-oprocentowanym, wziąwszy za punkt swych operacyi 
higieniczno-finansowych naprzód gród syreni” [46]. 
W 1898 r. dr Józef Polak (1857-1928), jeden z głównych 
architektów higieny w kraju, skierował prośbę o wprowa-
dzenie wykładów z higieny w Warszawskim Instytucie Po-
litechnicznym Cesarza Mikołaja II. Prośbę tę skierował do 
Warszawskiego Oddziału Towarzystwa Popierania Rosyj-
skiego Przemysłu i Handlu, które było inicjatorem powsta-
nia tej technicznej uczelni w Warszawie. Na wstępie wy-
jaśnił, że: „Obecnie bez wahania i kategorycznie na wstę-
pie ośmielam się przedstawić Szanownym Panom tezę na-
stępującą: Kraj najbardziej potrzebuje takich inżynierów, 
budowniczych, chemików, którzy wykształcą się w hygje-
nie i nabędą zamiłowania do zdrowotności publicznej… 
Przyznać wprawdzie musimy, że pojęcie „hygjenisty“ nie 
zostało może jeszcze nawet w sferach zkądinąd wykształ-
conych naukowo-ustalonem, ale rażącym jest brak wszel-
kiego krytycyzmu u tych, którzy nie zdając sobie sprawy 
z zadania, znaczenia i obszaru nauki zdrowotności, identy-
fikują pojęcie hygjenisty z pojęciem bakterjologa lub che-
mika, bez względu nawet na to, czy zajmuje się on zdro-
wotnością lub nie, albo z pojęciem lekarza w ogóle, którą 
to postać zmięszania pojęć najczęściej się dziś spotyka. 
Skutki takiego bezładu wyobrażeń u nas zaiste są opła-
kane…”. Twierdził, że higiena jest „nauką o zdrowiu spo-
łecznem”. Następnie argumentował, że studenci, a przyszli 
inżynierowie, którzy będą projektantami, budowniczymi, 
kadrą kierowniczą i właścicielami środków produkcji po-
winni mieć szczególnie właściwy stosunek do zdrowotno-
ści. Twierdził przy tym, że: „przewodniczący w hygjenie 
kraj, jakim jest Anglja, zawiera legjony wykwalifikowanych 
inżynierów i budowniczych hygjenistów” [47]. 

Podsumowanie 
Istotą higieny fizykalnej było badanie stanu środowiska 
przyrodniczego i antropogenicznego oraz wpływu jego 
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elementów na stan ludzkiego zdrowia i ogólną zdrowot-
ność (nauka), a także wykorzystanie tej wiedzy do po-
prawy warunków środowiskowych przy współudziale 
zwłaszcza inżynierów i architektów (nauka i sztuka). Jeśli 
mówić o higienie fizykalnej laboratoryjnej (na wzór Pet-
tenkofera), to mogła ona być kierowana głównie dociekli-
wością naukową. Natomiast higiena fizykalna środowiska 
(na wzór Chadwicka) jednoznacznie odznaczała się poczu-
ciem misji poprawy stanu rzeczy.  
Dorobek całej higieny fizykalnej został zachowany i po-
mnożony przez następne pokolenia. W krajach uprzemy-
słowionych higiena fizykalna stała się zalążkiem współcze-
snego planowania miast [48]. Rozwinęły się metody ba-
dawcze do oceny narażenia zdrowia na różne czynniki. Po-
większyła się wiedza o czynnikach ryzyka. Rozrosła się 
sieć wodociągowa i kanalizacyjna. Radykalnie poprawił się 
stan sanitarny środowiska. Wzrosły społeczne wymagania 
wobec czystości w otoczeniu. Prowadzi się oceny ryzyka 
zawodowego, istnieją państwowe systemy monitorowa-
nia stanu środowiska, nadzoru nad warunkami wypoczyn-
ku i rekreacji, prowadzone są oceny odziaływania na śro-

dowisko. Działają organizacje takie, jak Polski Alarm Smo-
gowy. Wyłoniły się dyscypliny takie, jak zdrowie środowi-
skowe czy bezpieczeństwo żywności, a można podać wiele 
innych przykładów rozwoju dziedziny. Jeśli uznać to za 
spuściznę po higienie fizykalnej, to trzeba przyznać, że jest 
ona wielka. 
Nie znaczy to jednak, że wszystkie te narzędzia działają 
bez zarzutu. Sporo jest jeszcze do zrobienia. W Polsce na 
koniec 2024 r. odsetek budynków mieszkalnych podłą-
czonych do sieci kanalizacyjnej wyniósł 54,9% (77,7% 
w miastach, 41,3% na obszarach wiejskich). Odsetek bu-
dynków mieszkalnych podłączonych do sieci wodociągo-
wej wyniósł 86,0% (88,7% w miastach, 84,4% na obsza-
rach wiejskich) [49].  
Każdy, kto dzisiaj odkręca kran z bieżącą wodą korzysta 
z dorobku higieny fizykalnej, ale mało kto dostrzega ten 
związek. Higiena fizykalna stała się poniekąd ofiarą swo-
jego sukcesu, ponieważ większość jej wynalazków jest 
obecnie w rękach grup innych niż lekarze higieniści. 

Źródło finansowania: Praca nie jest finansowana z żadnego źródła. 
Konflikt interesów: Autorka deklaruje brak konfliktu interesów. 
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