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Z sekcyi higijenicznej Zjazdu w Berlinie,

0 dyfteryi i Srodkach ostroznosci, ktére okazujg sie
najodpowiedniejszemi do stlumienia tej choroby.

Temat powyzszy byt opracowanym przez 2 referentéw
t. j. Dra Roux'a z Paryza i Loefflera z Gryfii i zostat pod-
danym dyskusyi na drugiem posiedzeniu sekcyi higijenicznej
we Srode dnia 6 Sierpnia b. r. Obradom przewodniczyt
tajny radca lekarski Pistor.

Pierwszy referent, w ktorego imieniu przemawia asy-
stent z instytutu Pasteura, Dr. Mardochee-Haffkine, proponuje
nastepujace Srodki zapobiegawcze:

1. Pierwszym warunkiem do zwalczenia dyfteryi jest
nalezyte rozpoznanie tej choroby. Do tego stuzy przede-
wszystkiem metoda bakteryjologiczna.

2. Poniewaz jad dyfteryczny nawet po wyleczeniu
chorego moze jeszcze diugo utrzymywac sie w jego jamie
ustnej i zachowaé wiasnosci zakazne, przeto ozdrowiency po
przebyciu dyfteryi musza dopéty pozosta¢ zdata od blizszego
stykania sie ze zdrowymi, dopdki u nich utrzymujg sie
zarodki zakazne.

3. Poniewaz jad dyfterytyczny w stanie suchym dtugo
rozwija¢ moze wiasnosci zakazne, przeto muszg wszystkie
przez chorych uzywane rzeczy podlega¢ desinfekcyi zapo-
mocg pary wodnéj lub przez gotowanie. Bielizna, kotdry,
posciel, kocyki itd. nalezy desinfekcyjonowaé przed oddaniem
rzeczy tych do prania.
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Pokoje zapowietrzone i powozy, stuzgce do przewoze-
nia chorych, nalezy podda¢ gruntownej desinfekcyi.

Nalezy ograniczy¢ odwiedziny chorych dyfterycznych
W razie umieszczenia ich w szpitalach, gdyz choroba moze
by¢ tatwo zawleczong przez osoby odwiedzajace. Osoby te
powinny na wstepie do szpitali przywdziewa¢ osobne pta-
szcze na ten cel przeznaczone, i oddawa¢ je napowr6t stuz-
bie szpitaln¢j przy opuszczaniu szpitala. Twarz i rece na-
lezy obmy¢ ptynem desinfekcyjnym.

Dzieci szkolne muszg od czasu do czasu by¢ badane
przez lekarza, czy gardio ich jest zupetnie czyste i zdrowe,
a zwlaszcza woéwczas, jezeli w gronie dziatwy szkolnej zda-
rzyt sie przypadek dyfteryi.

4. W razie panowania epidemij szkarlatyny i odry,
powinni chorzy czesto pluka¢ usta i potyk srodkami anti-
septycznemi.

Prof. Loeffler ujmuje swe zapatrywania naukowe
o dyfteryi i Srodkach ostroznosci wskazanych w razie pano-
wania t¢j choroby w nastepujace artykuty:

1. Przyczyng dyfteryi jest lasecznik dyfterytyczny. La-
secznik ten znachodzi sie w wydzielinach schorzatej btony
Sluzowej.

2. Bakteryja ta zostaje wyrzucong na zewnatrz z wy-
dzieling i moze przylgng¢ do przedmiotdw otaczajacych
chorego.

3. Chorzy dotknieci dyfteryjg produkujg laseczniki zdol-
ne do dalszego zakazania dopéty, dopoki najmniejsze Slady
poktadéw btonicowych okazujg, a nawet jeszcze dni kilka
po zniknieciu tychze wypocin.

4. Chorych dyfterytycznych nalezy jak najscislej odoso-
bni¢ i to na tak dlugo, dopoki znachodzag sie laseczniki
w ich wydzielinach. Dzieci dotkniete dyfteryjg powinny naj-
mniej przez 4 tygodnie nie uczeszcza¢ do szkoty.

5. Laseczniki dyfterytyczne zatrzymujg w stanie suchym
w kawatkach blon zywotno$¢ przez 4—5 miesiecy. Nalezy
przeto wszystkie przedmioty, ktére mogty sie zetknaé z wy-
dzielinami chorych tego rodzaju, a szczegolni¢j bielizng, po-
Sciel, szklanki, tyzki, noze i widelce, suknie os6b pielegnu-
jacych chorych itd., podda¢ desinfekcyi za pomoca pary wo-
dnej o cieptocie 100°C lub przez gotowanie. Tak samo na-
lezy pokoje, w ktorych spoczywali chorzy dyfteryjg dotknieci,
nader gruntownie zdesinfekcyjonowaé. Podtogi nalezy kilka-
krotnie wymy¢ cieptym rozczynem sublimatu 1:1000, a $ciany
wytrze¢ chlebem.
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6. Badania nad zywotnoscig lasecznikow dyfterytycznych
w stanie wilgotnym nie sg jeszcze ukorczone. Prawdopo-
dobng jest rzeczg, ze bakteryje te w stanie wilgotnym diu-
zej jeszcze zachowujg zywotnos¢, niz w stanie suchym. Mie-
szkania wilgotne i ciemne szczegoélniej, jak sie zdaje, sprzy-
jaja rozwojowi i utrzymywaniu sie zywotnosci jadu dyftery-
tycznego. Mieszkania takie nalezy szczeg6lniej poddac assa-
nacyi, nalezy je osuszyC i postara¢ sie o przystep powietrza
i Swiatta do nich. Przy zmianie pomieszkan powinni nowi
lokatorowie baczng na to zwraca¢ uwage, aby mieszkania
Swiezo przez nich wynajete, byly gruntownie zdesinfekcyjo-
nowane, zwilaszcza, jezeli tamze poprzednio przebyt kto
dyfteryje.

7. Laseczniki dyfterytyczne rozwijaja sie poza ustrojem
ludzkim jeszcze przy cieptocie 20" C. Rozwijajg sie znako-
micie w mleku. Nalezy zatem szczegdlniej baczng zwracaé
uwage na handel mlekiem, a stanowczo zabroni¢ sprzedazy
mleka w obejéciach, w ktorych sprawdzono przypadki
dyfteryi.

8. Choroby podobne do dyfteryi, napotykane u wielu
gatunkéw zwierzat, jakoto: u gotebi, kur, cielgt, $win it. d.
nie zawdzieczajg swego powstania lasecznikowi wywotuja-
cemu dyfteryje u ludzi. Choroby zwierzece zatem, cho¢ po-
dobne do dyfteryi ludzkiej, nie sg zrédiem powstawania
dyfteryi ludzkiej i pod tym wzgledem nie nalezy sie ich
obawiac.

9. Zapatrywania Kleina, jakoby dyfteryja spostrzegana
u kotéw byta pod wzgledem etyjologicznyin identyczng z dy-
fteryjag ludzka, nie wytrzymujg jeszcze krytyki naukowej
pod kazdym wzgledem, i potrzebujg jeszcze dalszego po-
twierdzenia.

10. Rany lub ubytki na btonach $luzowych jamy ustn¢j
i polyku sprzyjajg osiadaniu lasecznikéw dyfterytycznych
i ich rozwojowi. Osoby tkliwe na jad dyfterytyczny mogg
uledz tej chorobie i bez takich uszkodzen btony Sluzowcj.

11. W czasach pojawienia sie przypadkéw dyfteryi na-
lezy szczego6lniej zwraca¢ uwage na czyste utrzymanie jamy
ustnej, nosow¢j i gardta u dzieci. Dobrze jest wowczas za-
rzadza¢ u dzieci w celach zapobiegawczych ptukania gar-
dfa woda aromatyczna Ilub stabym rozczynem sublimatu
(1:10.000).

12. Dotgd jeszcze nie stwierdzono na pewno, aby
czynniki meteorologiczne szczeg6lniej sprzyjaty rozszerzeniu
sie dyfteryi.



W dyskusyi nad tg wazng kwestyjg zabierali gtos:
Wachsmuth z Berlina, Frankel z Krolewca, Petri z Berlina,
Drysdale z Londynu, Litthauer ze Szrema, Kowalski z Wie-
dnia, Jacusiel z Berlina, Altscbul z Pragi i Erismann
z Moskwy.

Wacbsmuth uwaza wywdz $mieci w suchych skrzy-
niach za niebezpieczny, skrzynie te nalezy desinfekcyjono-
wacé karbolem lub wrzaca woda.

Petri sprzeciwia sie temu zapatrywaniu na podstawie
whasnych badan i twierdzi, ze suchy pyt i gruz jest istotg
zawierajgcg istoty nieorganiczne naksztatt popiotu i uboga
w bakteryje.

Frankel jest tego zdania, iz do zakazenia laseczni-
kami dyfterytycznemi potrzeba przeciez pewnego usposobie-
nia, a przynajmniej obrazenia btony $luzowdj potyku, gdyz
wykryto laseczniki te w $linie nawet zupetlnie zdrowych
ludzi, i uwaza odosobnienie 4 tygodniowe za przesadne. Na
to odpowiada Loeffler, ze przypadki tego rodzaju sg nader
rzadkiemi i nie dowodzg niczego w obec faktu, ze wraz z uste-
powaniem dyfteryi znikajg rowniez i laseczniki z jamy ustndj
i potykowej u chorych. Odosobnienie ozdrowiencow jest
przeto rzeczg koniecznie wskazang.

Drysdale z Londynu, zgda nawet odosobnienia przez
6 tygodni i utrzymuje, ze w Londynie znacznie sie zmniej-
szyta liczba przypadkow dyfteryi od czasu, odkad syste-
matycznie usuwano wszelkie odpadki.

Dr. Litthauer twierdzi, ze pomiedzy biedng ludno-
Scig poprawienie stosunkéw higijenicznych mieszkan jest
rzecza prawie niepodobng. Dodaje, aby dzieciom w-szkotach
nakazywano wyrzuca¢ plwocine tylko do spluwaczek.

Dr. Kowalski uwydatnia wielkg wartos¢ terapii prze-
ciwgnilnej w dyfteryi. Przez zapedzlowanie potyku 4%
kwasem karbolowym wudalo mu sie w jednym przypadku
zniszczy¢ zupetnie laseczniki dyfterytyczne tak, ze ich nie
zdotal potem juz wykry¢, chociaz przez dni 8 jeszcze utrzy-
mywaly sie pokiady dyfterytyczne. Do desinfekcyi w mie-
szkaniach prywatnych nadajg sie lepiej $rodki chemiczne,
anizeli gorgca para wodna.

Jacusiel z Berlina zwraca sie przeciwko nowocze-
snym pradom bakteryjologicznym i leczeniu za pomocg $rod-
kow antiseptycznych, ktore albo zabijajg, jak sublimat, albo
tez pozostajg bez pozadanego skutku. Leczenie radzi pozo-
stawi¢ ocenie lekarza w kazdorazowym przypadku.



Dr. Altschul zauwazyt, ze w Pradze pojawia sie dy-
fteryja szczegOlniej w dzielnicy zamieszkalej przez ludzi bo-
gatych i ze mieszkania ciemne i wilgotne nie stanowig tak
ulubionej siedziby dla tejze choroby, jak niektorzy moéwcy
utrzymuja. Prawda jest, ze dyfteryja lubi sie zagniezdzac
w nowych domach, co Heubner zauwazyt réwniez w Lipsku.
4 tygodniowg kwarantane uwaza za zanadto diuga.

Dr. Eris mann twierdzi, ze w Eosyi czesciej spotyka
sie dyfteryje po wsiach niz w wielkich miastach.

W koncu Loeffler wyraza swe zadowolenie, iz wielu
cztonkéw podziela jego zapatrywania, szczegdlniej co do spe-
cyficznego lasecznika dyfterytycznego i jeszcze raz uzasadnia
skutecznos$¢ leczenia dyfteryi za pomocg $rodkoéw przeciw-
gnilnych. Mieszkan nie radzi odwania¢ $rodkami chemicz-
nemi, czestokro¢ bardzo trujgcemi. W Szwecyi stwierdzono
niewatpliwie wpltyw skupiania sie ludzi po wielkich miastach
na wieksze potegowanie sie dyfteryi.

Dr. Obtiilowicz.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1890. Nr. 44.

Krakéw, 1890. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.
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