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Lekarze w Generalnym Gubernatorstwie

Rozwazania o wynikach badan statystycznych.
Opracowat Dr. Adam Cieckiewicz, Krakéw
(Zakonczanie)

(V) Jako uzupetnienie rozwazan nad cyfrowym uje-
ciem stanu lekarzy w Generalnym Gubernatorstwie,
pragne przedstawi¢ czytelnikom tablice, ujmujace
stan lekarzy wedle dat urodzenia z uwzglednieniem
podziatu na narodowosci oraz na mezczyzn i kobiety.

Tablica 8 podaje w porzadku chronologicznym
poszczegblne roczniki lekarzy z wyszczegol-
nieniem, ilu z ogolnej ilosci lekarzy w tym roku uro-
dzonych przypada na poszczegdolne naro-
dowosci tj. Polakéw, Ukraincow i Zydow. Ponie-
waz z wielu wzgledéw obok wieku, tj. daty urodze-
nia, interesujacy jest raczej czas rozpoczecia przez
lekarza studiow lekarskich na uniwersytecie, a $ci-
ste ustalenie tych dat nastrecza pewne trudnosci,
ustalono daty te aproksymatywnie wedle dat uro-
dzenia, przyjmujac jako zasade w przewaznej czesci
pokrywajacg sie z rzeczywistoscig, ze lekarz rozpo-
czat studia po normalnie ukonczonej szkole $redniej,
tj. majac ukonczonych lat 18. Jako date rozpoczecia
studidw przyjeto zatem rok o 18 lat od roku uro-
dzenia pdzniejszy. Uchwycenie chociazby w ten tylko
w przyblizeniu doktadny sposéb, ilu lekarzy w po-
szczegOlnych latach rozpoczeto przygotowywanie sie
do swego zawodu, da nam mozno$¢ zanalizowania
i wyjasnienia przyczyn wahan iloSciowych i wy-
ciggniecia stad pewnych wnioskow.

Zagtebianie sie w rozwazaniach nad stanem licz-
bowym rocznikéw najstarszych do roku urodze-
nia 1882, tj. obejmujgcych lekarzy liczacych obec-
nie ponad 60 lat, nie moze doprowadzi¢ do realnych
wynikéw chocby z tego wzgledu, ze czas wsrdd le-
karzy tych rocznikbw zbyt znaczne juz poczynit
szczerby, aby mozna sobie obecnie odtworzyé obraz,

jak postepowat, wzglednie zmieniat sige, w czasie ich
studiéw naptyw kandydatow do zawodu lekarskiego.
Rozpoczne zatem od rocznika urodzenia 1883, ktory
rozpoczat studia lekarskie w roku 1901, a omawiac
bede po kolei stan narodowosci polskiej, potem
ukrainskiej, a w koncu zydowskiej.

Otéz wedle tabeli 8. z lekarzy polskich
Generalnego Gubernatorstwa w roku 1901 rozpoczeto
studia 58 osob i ilos¢ kandydatéw stanu lekarskiego
wzrasta nastepnie rok rocznie, dochodzac w Kkoricu
po 10 latach, tj. w roku 1911, do cyfry 135. Zwyzka
wynosi 77 0sb, a zatem przyrost ponad 7 os6b rocz-
nie. W roku 1912 zamiast przyrostu widzimy nagty
spadek do 118. Co wptyneto tak niekorzystnie na na-
ptyw kandydatéow do studiéw? Otéz rok 1912 to
wojna batkanska, a réwnoczesnie tez silne napreze-
nie stosunkéw dyplomatycznych miedzy Austrig
a Rosja. Rosja wstrzymata udzielanie zezwolen na
wyjazd swych obywateli za granice, a poniewaz mio-
dziez polska z Krélestwa odbywata wéwczas studia
medyczne przewaznie na uniwersytetach polskich
w Krakowie i Lwowie, musiato sie to odbi¢ nieko-
rzystnie na ilosci studentdw, rozpoczynajacych
w tym roku studia medyczne, powodujac gwattowny
spadek, ktory do pewnego stopnia wyréwnuje sie
wiekszym doptywem roku nastepnego 1913. Dalszy
rok 1914 to poczatek wojny Swiatowej. llos¢ adep-
tow wiedzy medycznej spada, cho¢ jeszcze niebardzo
znacznie. Osiemnastoletniej modziezy meskiej jesz-
cze do stuzby wojskowej nie powolywano, uniwer-
sytety we Lwowie i Krakowie byly czynne, wiec
przez rok 1915 utrzymuje sie ilos¢ rozpoczynajacych
studia na tym samym prawie poziomie. Znaczny spa-
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Tabelle/Tablica 8. . Tabelle/Tablica 9.

Arzte im Generalgouvernement Arzte im Generalgouvernement
Altersaufbau mit der Aufteilung in Nationalitaten Altersbau mit der Aufteilung in Ménner und Frauen.
Lekarze w Generalnym Gubernatorstwie Lekarze w Generalnym Gubernatorstwie

wedle lat urodzeniaz uwzglednieniem podziatu na narodowosci wedle dat urodzenia z podziatem na mezczyzn i kobiety.
2%% f; gé Polen %  Ukrainer % Juden %  Zusammen % w§§ §§ g?‘é% Manner % Frauen % Zusammen %
525 5.2 Polacy Ukrairicy Zydzi Razem 525 5_ 3285  Mezczyzn Kobiety Razem
oSX ESIYN 8% E3R3B
o x £ ag o g4
1856 1874 2 667 — — 1 333 3 100 1856 1874 3 100 — 3 100
1857 1875 — —_ — 1 100 1 1857 1875 1 100 — — 1
1858 1876 /1 100 — — — 1 1858 1876 1 100 — — 1
1859 1877 2 100 — — - — 2 1859 1877 2 100 — — 2
1860 1878 5 714 — — 2 28,6 7 1860 1878 6 857 1 143 7
1861 1879 4 100 — — — 4 1861 1879 4 100 — — 4
1862 1880 9 750 — — 3 250 12 1862 1880 12100 — — 12
1863 1881 8 615 2 153 3 332 13 1863 1881 13 100 — — 13
1864 1882 5 714 — — 6 28,6 21 1864 1882 21 100 — — 21
1865 1883 15 625 1| 42 8 333 24 1865 1883 24 100 — — 24
1866 1884 18 60,7 — 10 39,3 28 1866 1884 27 96,4 1 3,6 28
1867 1885 28 848 — — 5 152 33 1867 1885 33 100 — — 33
1868 1886 21 808 1 38 4 154 26 1868 1886 26 100 — — 26
1869 1887 29 691 3 71 10 23,8 42 1869 1887 42 100 — — 42
1870 1888 31 738 — 11 26,2 42 1870 1888 41 97,6 ! 2,4 42
1871 1889 38 691 1 18 16 29,1 55 1871 1889 52 946 3 54 55
1872 1890 33 673 1 20 15 30,7 49 1872 1890 47 95,9 2 41 49
1873 1891 48 756 5 78 11 17,2 64 1873 1891 37 84,1 7 159 44
1874 1892 46 657 2 29 22 314 70 1874 1892 68 97,1 2 2,9 70
1875 1893 47 79,7 1 17 11 18,6 59 1875 1893 55 93,2 4 6,8 59
1876 1894 44 757 2 34 12 20,9 58 1876 1894 55 ’94.8 3 52 58
1877 1895 49 731 | 15 17 254 67 1877 1895 61 91,0 6 9,0 67
1878 1896 45 790 1 18 1 1921 57 1878 1896 51 894 6 10,6 57
1879 1897 41 820 — 9 180 50 1879 1897 43 16,0 7 140 50
1880 1898 51 823 | 15 10 16,2 62 1880 1898 53 855 9 145 62
1881 1899 44 862 1 20 6 118 51 1881 1899 40 784 11 21,6 51
1882 1900 51 911 2 36 3 54 56 1882 1900 46 82,1 10 179 56
1883 1901 58 829 1 14 11 157 70 1883 1901 53 75,7 17 243 70
1884 1902 57 ' 740 — — 20 26,C 7 1884 1902 62 805 15 195 77
1885 1903 8 773 2 19 21 20,8 101 1885 1903 82 81,2 19 188 101
1886 1904 79 616 2 18 32 36,6 113 1886 1904 84 74,3 29 257 113
1887 1905 82 695 2 17 34 288 118 1887 1905 89 754 29 246 118
1888 1906 93 655 3 21 46 32,4 142 1888 1906 102 71,8 40 28,2 142
1889 1907 84 587 2 14 57 39,9 143 1889 1907 107 74,8 36 252 143
1890 1908 99 683 3 21 43 29,6 145 1890 1908 113 77,9 32 221 145
1891 1909 125 584 6 28 83 388 214 1891 1909 174 81,3 40 18,7 214
1892 1910 134 657 5 25 65 318 204 1892 1910 155 75,5 49 245 204
1893 1911 135 600 7 31 83 36,9 225 1893 1911 180 80,0 45 20,0 225
1894 1912 118 544 8 37 91 419 217 1894 1912 175 80,6 42 194 217
1895 1913 145 58,7 8 3,2 94 38,1 147 1895 1913 186 75,3 61 247 247
1896 1914 144 50,1 16 56 127 443 287 1896 1914 222 774 65 22,6 287
1897 1915 149 53,0 16 57 116 41,3 281 1897 1915 199 70,8 82 29,2 281
1898 1916 123 46,6 23 8,7 118 44,7 264 1898 1916 172 65,1 92 349 264
1899 1917 147 544 18 6,7 105 38,9 270 1899 1917 193 715 77 285 270
1900 1918 161 644 22 88 67 26,8 250 1900 1918 184 73,6 66 264 250
1901 1919 155 66,0 20 8,93 61 251 235 1901 1919 179 758 57 242 236
1902 1920 188 781 18 7.4 36 145 242 1902 1920 193 79,7 49 20,3 242
1903 1921 181 783 10 44 40 173 231 1903 1921 195 844 36 156 231
1904 1922 182 66,6 22 g1 69 253 273 1904 1922 228 83,5 45 16,5 273
1905 1923 177 651 21 77 T4 272 272 1905 1923 224 823 48 177 272
1906 1924 190 722 11 4.2 62 326 263 1906 1924 205 77,9 58 221 263
1907 1925 192 686 11 3,9 77 275 280 1907 1925 232 828 48 17,2 280
1908 1926 199 ® 16 55 .75 259 290 1908 1926 238 82,0 52 18,0 290
1909 1927 222 643 24 70 99 28,7 345 1909 1927 282 81,7 63 183 345
1910 1928 202 680 16 54 79 266 297 1910 1928 234 78,7 63 213 297
1911 1929 209 66,6 17 54 88 28,0 314 1911 1929 238 75,8 76 24,2 314
1912 1930 205 67,1 13 43 86 28,3 304 1912 1930 228 74,9 7% 251 304
1913 1931 170 676 13 53 68 27,1 251 1913 1931 203 80,9 48 191 251
1914 1932 184 764 16 6,6 41 17,0 241 1914 1932 188 78,0 53 220 241
1915 1933 97 870 15 1.2 15 118 127 1915 1933 91 71,7 36 283 127
1916 1934 5 903 7 10 6 8,7 69 1916 1934 46 66,7 23 333 69
1917 1935 32 957 7 18 1 2,5 40 1917 1935 34 850 6 150 40
1918 1936 9 600 3 200 3 200 15 1918 1936 14 93,3 1 6,7 15
Zusammen: 5586 66,4 429 51 2.406 285 8.415 100 Zusammen 6.668 79,2 1747 20,8 8415 100

Razem: Razem



dek nastepuje dopiero u rocznika wstepujacego nor-
malnie na uniwersytet w roku 1916, bo ilos¢ lekarzy
z tego rocznika spada znowu z 149 na 125. Odbija
sie tu niewatpliwie powotywanie do wojska miod-
szych rocznikow, niemniej jednak rowniez przenie-
sienie uniwersytetu warszawskiego w gtgb Rosji,
gdzie studiowata czeS¢ mtodziezy polskiej, oraz fakt,
ze cze$¢ terendw obecnego Generalnego Gubernator-
stwa stanowita jeszcze wodwczas plac boju. W na-
stepnych latach stosunki reguluja sie mimo trwa-
nia wojny, ilos¢ studiujagcych wzrasta, a spadek na-
stepuje dopiero w roku 1919. Jest to znowu czas
walk polsko-bolszewickich, co musiato rowniez odbi¢
sie niekorzystnie na ilosci lekarzy polskich tego
rocznika. W latach 1920-1921 ilo$¢ rozpoczynaja-
cych studia wzrasta znowu i wynosi co roku prze-
cietnie ponad 180. Sg to lata po nastaniu nareszcie
pokoju na ziemiach polskich. Do studiéw garnie sie
coraz wiecej mtodziezy. Zatamanie nastepuje dopiero
znowu w roku 1923, zapewne pod wplywem kryzysu
gospodarczego w zwigzku z coraz silniejszym i do-
chodzacym w tym roku do zenitu spadkiem wartosci
marki polskiej. Od uregulowania waluty w roku 1924
nastepuje juz stalty normalny wzrost do roku 1927,
ktory to rok jest rokiem najlepszej koniunktury go-
spodarczej w Polsce, w zwigzku ze strajkiem weglo-
wym w Anglii i zajmowaniem przez przemyst we-
glowy polski angielskich dotychczas rynkéw zbytu.
llo$¢ kandydatow na lekarzy wzrasta w tym roku
do najwyzszej ilosci w ogdle, bo do 222. Juz w roku
nastepnym poczatek kryzysu rolniczego w Europie
i spadek cen produktéw rolnych powoduje spadek
ilosci tego rocznika z 222 na 202. W nastepnym roku
ilos¢ podnosi sie nieco znowu, spada lekko w roku
1930, aby dozna¢ znowu gwaltownego spadku do
170 os6b w roku 1931. Tu znowu wystapity nie-
watpliwie skutki ogdlnego kryzysu Swiatowego, spo-
wodowanego spadkiem wartosci dolara amerykan-
skiego i marki niemieckiej. W nastepnym roku stan
rocznika podnosi sie nieco, a potem nastepuje juz
staty gwattowny spadek az do zupelnego zaniku po
roku 1936. llos¢ wstepujgcych na studia lekarskie
w latach 1933 i nastepnych do roku 1936, byta na-
turalnie znacznie wieksza anizeli mamy lekarzy
z tego rocznika, lecz juz cze$¢ tylko kandydatow
z tych rocznikéw zdotata ukonczy¢ studia i uzyskaé
dyplom lekarski przed wybuchem wojny. llo$¢ tych
odpadajgcych zwieksza sie w miare zblizania sie do
roku 1939, a ostatnim normalnym rocznikiem leka-
rzy jest ten, ktory rozpoczat studia w roku 1934,
tj. lekarze urodzeni w. roku 1916, a zatem liczacy
obecnie ponad 26 lat, gdyz z dwu nastepnych rocz-
nikow niewielka juz tylko ilo$¢ zdotata doprowadzi¢
do dyplomu, konczac studia zapewne pod zaborem
bolszewickim.

Jezeli teraz rozgladniemy sie w procento-
wym stosunku poszczegdlnych rocznikdéw
polskich do ogodlnej ilosci osdb tego rocznika, to
widzimy, ze wskaznik procentowy od przecietnej
82 % w latach 1879 do 1901 spada stale osiggajac
w roku 1912 wysoko$¢ zaledwie 54 %. Najnizszy
procentowy stan polskich kandydatow do zawodu
lekarskiego przypada ze znanych nam juz przyczyn
na rok 1916, kiedy polski stan posiadania nie do-
chodzi nawet do 50 %, bo wynosi tylko 46,6 %.
Reszte tj. 53,4 % tego rocznika stanowig Zydzi

i Ukraincy. Od roku 1918 wskaZnik procentowy
wzrasta znowu sukcesywnie, o0siggajac najwyzszy
poziom, bo 78 %, u rocznika rozpoczynajacego studia
w roku 1921. To liczny naptyw do studiow lekar-
skich miodziezy polskiej, zwolnionej z szeregdw woj-
skowych po wojnie polsko-bolszewickiej. W nastep-
nych latach stopa procentowa utrzymuje sie prze-
waznie na wysokosci okoto 67 %, nie odbiegajac za-
tem wiele od wskaZnika procentowego przecietnego
ogotu lekarzy polskich w Generalnym Gubernator-
stwie, wynoszacego 66,4 %. ;

llo$¢ lekarzy ukrainskich najstarszych
rocznikow poczatkowo trudno analizowac¢ wobec nie-
wysokich cyfr tych rocznikéw. Od roku 1901 obser-
wujemy tu staty wzrost studiujgcych, osiggajacy
szczytowg wysokos¢ w roku 1916. Gwattowne od-
chylenia w dot widzimy przede wszystkim w r. 1921.
To okres bezposredni po walkach i zamieszkach
polsko-ukrainskich ~ w  Galicji, kiedy miodziez
ukrainska po klesce narodowej wstrzymywata sie
prawie zupetnie od wpisywania sie na uniwersytet
Iwowski, a na uniwersytety zagraniczne czy tez pol-
skie w innych miastach polskich podazaty tylko jed-
nostki. Ponowny spadek ilosci lekarzy ukrainskich
widzimy u rocznikbw rozpoczynajacych przypu-
szczalnie studia lekarskie w latach 1924-1925. Sg to
lata silnego fermentu politycznego wsrdod ludnosci
ukainskiej w Galicji, w ktérym miodziez przede
wszystkim brata udziat. Ruch ten spotkat sie z silng
reakcjg owczesnego rzadu polskiego, miaty miejsce
aresztowania wsrod os6b w ruch ten wmieszanych,
co musiato odbi¢ sie ujemnie na ilosci miodziezy
ukrainskiej zgtaszajacej sie do studiéw lekarskich.

U lekarzy zydowskich uderzajg cyfry
rocznikow z lat urodzenia 1896 do 1899, rozpoczy-
najgcych normalnie studia w latach 1914 do 1917,
bo gdy u Polakéw okres ten odbit sie zahamowaniem
przyrostu lekarzy, a nawet gwattownym spadkiem
w roku 1916, to u Zydéw wywotat on silny wzrost
z 94 w roku 1913 do ilosci 127 w roku 1914, co sta-
nowi ponad 44 % ogdtu tego rocznika. W nastepnych
latach utrzymuje sie on stale na wysokosci ponad
110 os6b tj. 38 % do 44,7 %. Dziwne, ze ta sama
przyczyna (stosunki wojenne) tak rozmaite u Po-
lakow 1 Zydow wywotata skutki. U Polakéw zmniej-
szyfa sie ilo$¢ kandydatow na lekarzy, gdyz znaczna
cze$¢ miodziezy polskiej odbywata w tym czasie
stuzbe wojskowg, widocznie u Zydéw byto inaczej,
skoro w tym wiasnie czasie potrafili oni ilos¢
swoich rocznikéw tak bardzo podwyzszy¢, ze kiedy
w roku 1910 rocznik zydowski stanowi 32 % ogol-
nej ilosci tego rocznika, a polski 66 %, to w roku
1917 ilos$¢ Zydow rozpoczynajgcych studia rowna sie
prawie ilosci polskiej (118:123). W nastepnych la-
tach zauwazamy gwaltowny spadek dochodzacy
w roku 1920 do cyfry 36 (14,5%). Widocznie za-
czeto juz dziata¢ Swiadome wptywanie decydujacych
czynnikbw na zmniejszanie ilosci zydowskich stu-
dentdbw medycyny, celem doprowadzenia ich stanu
do mniej wiecej wihasciwego stosunku do ogétu do-
puszczonych do studiéw. W dalszych latach ilo$¢
0s6b u rocznikéw zydowskich wzrasta znowu ilo-
dciowo i procentowo 0siggajac najwyzszy poziom 99
(28,7 %) w roku 1928, tj. w okresie najwiekszej
koniunktury na terenach polskich, kiedy i polski
rocznik osigga najwyzszy poziom cyfrg 222. Dalej
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idzie juz staty spadek réwnomierny, mniej wiecej
do roku 1931, a potem az do konca spadek gwat-
towny, wywotlany juz wplywami obecnej wojny.
Tablica 9 przedstawia nam roczniki lekarzy wedle
dat urodzen i przypuszczalnej daty rozpoczecia stu-
didw z podziatem na mezczyzn i kobiety, a intereso-
wac bedzie nas tutaj udziat kobiet w zawo-
dzie le karskim. Jak z tabeli tej widoczne, do
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roku 1888 sg kobiety w zawodzie lekarskim biatymi
krukami, bo kiedy lekarzy-mezczyzn w wieku powy-
zej 72 lat mamy w Generalnym Gubernatorstwie 217,
to lekarki tego wieku sg tylko dwie. Od roku 1888
ilos¢ kobiet poswiecajgcych sie medycynie wzrasta
powoli wprawdzie, ale stale, z kazdym rokiem.
W roczniku urodzenia 1883 mamy juz 24 % kobiet-
lekarzy, tj. taka ilos¢ rozpoczeta studia uniwersy-



teckie w roku 1901, a zatem przed 40 laty. Miedzy
rokiem 1906 a 1909 dochodzg kobiety do ogdlnej
ilosci 40 w jednym roku, utrzymujac sie stale mniej
wiecej na poziomie okoto 14 % ogdtu danego rocz-
nika. Najwyzszy stan tak bezwzgledny jak i procen-
towy osiggajg kobiety w roku 1916, bo dochodzg
do ogolnej ilosci 92 1 34,9 % przy ogdlnym stanie
264 tego rocznika. Sg to widoczne jasno skutki naj-
silniejszego oddziatywania stosunkow w czasie woj-
ny Swiatowej. llo$¢ kobiet studiujgcych maleje po-
tem stale w miare naptywu miodziezy meskiej po
wojnie i osigga najnizszy stan w roku 1921, kiedy

to masowo przystepuja do studibw mezczyzni zwol-
nieni z szeregbw wojskowych. llos¢ bezwzgledna ko-
biet w nastepnych latach wzrasta stale proporcjo-
nalnie do wzrostu ogdlnej cyfry rocznikéw z roku
na rok, utrzymujac+sie mniej wiecej na poziomie
miedzy 20 % a 24 %. Odpowiada to mniej wiecej
ogolnemu wskaznikowi udziatlu kobiet w ogoélnej
ilosci lekarzy, wynoszacemu 20,8 %.

Zamieszczone obok tablice graficzne 10 da-
dzg czytelnikowi bardziej jeszcze plastyczny obraz
omawianych wyzej stosunkdéw w $wiecie lekarskim
Generalnego Gubernatorstwa.

DEZYNFEKCJA

Napisat Dr. Wactaw Godlewski, Krakéw
(Dokonczenie)

By zabieg dezynfekcyjny byt skuteczny, musi by¢
wykonany z calg skrupulatnoscia, jakiej wymaga po-
waga sprawy. Dezynfekcjonariusze powinni posiadaé
dobre wyszkolenie w swoim zawodzie i posiadac
szczegOtowa instrukcje, ktéra by précz pouczenia
0 obowigzkach stuzbowych mogta tez stuzy¢ poradag
w watpliwych wypadkach. Dezynfekcja cyjanowodo-
rem z uwagi ha niebezpieczenstwo zdrowia i zycia
wymaga specjalnego wyszkolenia i specjalnego upraw-
nienia do jej wykonywania.

Dezynfekcjonariusze powinni by¢ czesto kontrolo-
wani przez lekarzy. Nalezy przy tym zwréci¢ uwage
na ochrone zdrowia personelu dezynfekcyjnego wo-
bec niebezpieczenstwa zakazenia i szkodliwosci che-
micznych srodkéw dezynfekcyjnych. Dezynfekcjo-
nariusze powinni by¢ zaopatrzeni w szczelnie osta-
niajgce ubrania i obuwie ochronne do wkiadania
w czasie pracy, oraz maski gazowe. Po skonczonej
pracy dezynfekcjonariusze powinni podda¢ sie ka-
pieli oczyszczajacej.

Dezynfekcja, zwlaszcza mieszkan, nie cieszy sie
popularno$cig wsérod ludnosci. Wyobrazenie o dezyn-
fekcji czesto bywa tgczone z obrazem rujnacji mie-
szkania. To zte wyobrazenie o dezynfekcji datoby sie
naprawi¢ przez odpowiedni wybor sposobu dezyn-
fekcji i przez nalezyte jej wykonywanie. Dezynfekcja
mieszkania powinna by¢ w miare moznosci zblizona
do sprzatania. Zasadg powinno by¢, by mieszkanie
po opuszczeniu go przez kolumne dezynfekcyjng wy-
gladato czysto i schludnie, jak mieszkanie dobrej go-
spodyni po t. zw. ,,porzadkach Swiatecznych*. Wska-
zane by byto, by w skiad kolumny dezynfekcyjnej
wchodzity jedna — dwie kobiety dobrze wyszkolone
w sprzataniu domowym.

Koriczac omawianie dezynfekcji nalezy sie zasta-
nowi¢ nad wartoscig jej jako metody zwalczania
choréb zakaznych, wzgl. nad korzysciami, jakie mo-
zemy sobie obiecywa¢ po dezynfekcji. Metoda, dezyn-
fekcji, zwihaszcza mieszkan, przezywa obecnie kry-
zys — odbywa sie rewizja dotychczasowych pojec.
Przed wojng Swiatowa w Wiedniu byta rygorystycz-
nie stosowana dezynfekcja mieszkan gazem formal-
dehydowym przy szeregu choréb zakaznych, jak: ty-
fusy, czerwonka, ptonica, blonica itp. Z powodu nie-
mozno$ci uzyskania w czasie wojny dostatecznej
ilosci formaliny zastgpiono dezynfekcje mieszkan

gazem formaldehydowym przez dezynfekcje mecha-
niczng. Sposéb ten dat wyniki zupetnie zadawala-
jace. Przy opracowaniu nowych przepisow dezynfek-
cyjnych po wojnie utrzymano obowiazek przeprowa-
dzania dezynfekcji koricowej w przypadkach tyfusu,
czerwonki, ptonicy, btonicy, gruzlicy i jaglicy, z tym
jednak, ze ma by¢é ona wykonywana na zasadach
dezynfekcji biezacej. W odpowiednich tylko przypad-
kach dezynfekcja ta ma by¢ uzupetniona gazem form-
aldehydowym wedtug uznania lekarza sanitarnego.

Komitet Higieny przy Lidze Narodéw przeprowa-
dzit w 1925 r. miedzynarodowg ankiete w sprawie
skutecznosci i celowosci dezynfekcji. Wynikato z an-
kiety, ze zaufanie, jakie posiadata dezynfekcja kon-
cowa, zostatlo zachwiane. Nie daje sie zauwazyé
wspdtzaleznosci pomiedzy wydatkami na dezynfekcje
a wahaniami w zachorowalnosci na choroby zakazne.
Ttumaczy sie to okolicznoscig, ze zrodtem zarazkow
bywa w wiekszosci przypadkéw chory cziowiek,
a tylko stosunkowo rzadko zakazony przedmiot. Przy
masowych badaniach ludnosci miast stwierdzono, ze
1 % mieszkancéw jest nosicielami btonicy (daje to
w potmilionowym miescie 5000 nosicieli). W bada-
nach nad nagminnym zapaleniem opon mdzgowo-
rdzeniowych stwierdzono w otoczeniu chorego 10—20
nosicieli. Dalej przychodzg liczne przypadki zacho-
rowan na formy poronne 1 bezobjawowe, ktére nie
dochodzg do wiadomosci nie tylko wiadz sanitar-
nych, ale i najblizszego otoczenia. Okolicznosci te
niezmiernie utrudniajg zwalczanie choréb zakaZnych
w 0gdlnosci i obnizajg warto$¢ dezynfekcji w szcze-
golnosci.

Pod wptywem rewizji poglagdow na sprawe dezyn-
fekcji wytonity sie juz nastepujgce wnioski. Dezyn-
fekcja biezaca wysuwa sie na plan pierwszy kosztem
dezynfekcji koncowej. Dezynfekcja mechaniczna
i mechaniczno-chemiczna wysunety sie na plan
pierwszy kosztem dezynfekcji parg formalinowa.
Gdzieniegdzie przymus dezynfekcji koncowej, zwikasz-
cza pomieszczen, zniesiono, gdzie indziej ograniczono
jej stosowanie do poszczegdlnych wypadkdéw wedtug
uznania lekarza sanitarnego. Wyniki dezynfekgc;ji,
jak i w ogole catej akcji zwalczania chorob zakaz-
nych, sa nieréwne w odniesieniu do poszczegélnych
choréb zakaznych. Zwalczanie chor6b zakaznych ro-
kuje tym lepsze wyniki: 1. im bardziej choroba jest
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egzotyczna dla danego terenu, 2. im wczes$niej daje
sie rozpoznawac, 3. im mniej daje form poronnych,
bezobjawowych i nosicielstwa, 4. im zarazek jest
mniej trwaty, 5. im w wigkszej peini da sie zasto-
sowa¢ wszystkie metody zwalczania (przede wszyst-
kim szczepienia), 6. im opornos¢ terenu na dang cho-
robe jest wieksza, 7. im wczesniej przystgpiono do
akcji zwalczania, 8. im bardziej wykonanie zabiegow
zwalczajacych jest celowe, dokiladne i masowe.

Trudno jest tudzi¢ sie, by dezynfekcja, nawet tacz-
nie z innymi znanymi obecnie metodami zwalczania
choréb zakaznych, doprowadzita do wytepienia pto-
nicy lub btonicy (zwlaszcza w wiekszych osrodkach).
Zwalczanie duru osutkowego natomiast daje wyniki
niezaprzeczalne, a pojedyncze przypadki ospy udaje
sie z miejsca opanowac i nie dopusci¢ do powsta-
nia nawet ogniska zarazy.

Niezaleznie od mniejszej lub wiekszej wartosci
dezynfekcji, jako metody zwalczania choréb zakaz-
nych, nie mozna z niej nigdy rezygnowaé, jak nie
mozna rezygnowac tez nigdy z leczenia chorego, na-
wet jesli jego stan wydaje sie by¢ beznadziejny. De-
zynfekcja procz swojego zasadniczego celu stuzy tez
pewnym celom ubocznym, nie pozbawionym jednak
znaczenia. Ma ona pewne znaczenie dydaktyczno-
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propagandowe. W masach zrozumienie dla niebez-
pieczenstwa zarazkOw jest jeszcze zaledwie w za-
lazku. Wykonany sprawnie zabieg dezynfekcyjny
utrwala w umystowosci widzéw pojecie grozby i do-
niostosci zarazka i uczy zasad dezynfekcji biezgcej.
Dezynfekcja ma tez pewne znaczenie psychologiczne,
bo dziata uspakajajgco na zatrwozone chorobg za-
kazng otoczenie chorego. Oczywiscie zarowno cel za-
sadniczy dezynfekcji jak tez uboczne bedg osiagniete
tylko wowczas, gdy dezynfekcja bedzie przeprowa-
dzona celowo, sprawnie i doktadnie.
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