Medicinska sestra in druibeno‘upravljanje

Miro Jers§ic

DruZ’beno upravljanje se je v treh letih, odkar je bilo uvedeno, Ze uve-
ljavilo tako v zdravstvenih zavodih kot tudi ‘v javnosti in je dokazalo svojo
upravitenost in potrebo po taki obliki druZbenega upravljanja zdravstvene
slu¥be. DruZbeno upravljanje posreduje problematiko s podrotja zdravstva
med drZavljani in zavodi ter zavodi in ljudskimi odbori. Upravni odbori uprav-
ljajc to podroéje javne sluZbe kot zastopniki druZbenih koristi in predstavniki
drzavljanskih potreb v zdravstvenih zadevah. Zato morajo imeti &lani uprav-
nih odborov &im vet moZnosti, da spoznajo potrebe drZavljanov s podroéja
zdravstvia in potrebe zdravstvenih zavodov, da le-ti lahko z uspehom oprav-
ljajo svoje naloge.

Zdravstvena sluzba posega v vsa podrodja ¢lovekovega Zivljenja, mwato so
njene naloge raznovrstne in ravno tako raznovrsine so tudi naloge upravnih
odborov. Zdravstvena sluzba ne skrbi za ¢loveka samo takrat, ko zboli, ampak
mora skrbeti tudi za utrjevanje zdravja in prepretevanja obolenj, saj ga
spremlja Ze pred rojstvom in vse Zivljenje fprav do smrti. Zato se delo zdrav-
stvenih delavcev-in organov druZzbenega upravljanja ne more omejiti samo na
upravljanje zavodov. Nasprotno, seznanjati se morajo z vsermi okoli§¢inami, ki
vplivajo na dobro in slabo zdravstveno stanje ljudstva. Povezani morajo biti
z Zivljenjem vsepovsod, v druzinah, v Solah, v delovnih prostorih, v javnosti.

Prvo obdobje druzbenega upravljanja v zdravstvu je potekalo predvsem
v urejevanju notranjih zavodnih zadev, najveé dela so upravnim odborom dale
takrat gospodarske in kadrovske zadeve. Malo so se upravni odbori ob za-
tetku druZbenega upravljanja pecali z vpradanji zdravstvenega stanja med pre-
bivalstovm svojega okoliSa, z vzroki in okolif¢inami, ki mapolnjujejo <¢akal-
nice in bolnifke sobe naSih zdravstvenih zavodov, in s tem, koliko ustreza delo
zavoda in njegova ureditev potrebam in Zeljam tistih, za katerih zdravstveno
oskrbo je zadolZen. Uprave zavodov so tudi premalo poskrbele za to, da bi se
zastopniki druzbenega upravljanja seznamili s takimi vpraganji. Clani uprav-
nih odborov pa so le redko dajali porodila o svojem delu v javnosti, na zbo-~
rih woliveev, na zborih sindikatov ali politiénih organizacij./ Zato seveda so
upravni odbori za svoje delo dobivali od javnosti le malo pobud. Pa tudi zdrav-
stveni delavci, ki so v stalnem stiku z Zivijenjem izven zavoda in med kate-
rimi je medicinska sestra kot teremska zdravstvena delavka na prvem mestu,
niso v zadostni meri posredovali zdravstvenih potreb med ljudmi in zastop-
niki druZbenega upravljanja. Ravno v tem pogledu pa imajo medicinske sestre
vazno nalogo. _ ) )

Doslej so se upravni odbori seznanjali predvsem z delom, ki se opravlja
v zavodu. Evidentna sluzba v zdravstvenih zavodih zbira mnogo podatkov o
zdravstvenem stanju prebivalstva, o pogostnosti obeolenj in o wrstah bolezni,
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o Stevilu rojstev in smrti, o delu posameznih wrst zdravstvene sluzbe, o zapo-
slenosti osebja. Upravni odbori obravnavajo taka porodila in dobivajo pre-
glede o zdravstvenem stanju prebivalstva v svojem okolidu. Te analize jim
dajejo vpogled v delo zavodov in zdravstvenih delaveev ter v stanje bolnikov,
ki se tam zdravijo. Ti podatki pa ne dajejo stvarne slike o okolju, v katerem
bolezni nastajajo, o razmerah, v katerih Zivi bolnik doma, o tem, kako zdrav-
stvena sluZba zadovoljuje subjektivne potrebe bolnika, pa tudi ne o ljudeh,
ki jih ogroZa ni¢ koliko zdravstvenih nevarnosti, ¢eprav jim doslej Se ni bilo
treba iskati pomodi v kakem zdravstvenem zavodu. Tisti zdravstveni delavec,
ki sliko o zdravstvenem stanju prebivalstva, kot nam jo nudijo porocila zdrav-
stvenih zavodov, lahko dopolni tudi s sliko iz resnitnega Zivljenja izven za-
voda, pa je — medicinska sestra.

Porotila, ki jih daje medicinska sestra o svojem terenskem delu, morajo
dopoinjevati preglede, ki jih dajejo razvidi v ambulantah, v dispanzerjih in
posvetovalnicah, in tako poglobiti vsebino vprasSanj, ki o njih razpravljajo
organi druZbenega upravljanja. Sestra, ki dela obiske pri bolnikih in varo-
vancih izven zavoda, ima vpogled tudi (v stanovanjske razmere, v prehrambne
razmere, v stanje osebne in splodne higiene, v 3ole in druge javne prostore. Ce
naj drugbeni organi v zdravstvenih zavodih in v svetth za'zdravstvo uspesno
razpravljajo o zdravstvenem stanju prebivalstva na svojem obmoéju in o
ukrepih, ki so potrebni, morajo' vsekakor razpravljati tudi o socialnih in higien-
skih razmerah v druzini, o delovnih prostorih in ureditvi javnih krajev. Res
je, da izkuSen mdravstveni delavec opazi in ugotavlja odseve vsega tega tudi
pri svojem delu v zavodu, vendar ne more biti slika nikdar tako dolotna in
pnegprmev&alna, kot je tista,’ k1 jo dobimo v [dejanskem okolju, kjer varovanec
ali bolnik Zzivi.

Zato ‘je waZno, da nasg razpravljanja v upravnih odborih in svetih za
zdravstvo izpopolnimo tudi s pregledi o socialnih, higienskih in zdravstvenih
razmerah v obmod&ju, kjer dela zavod ali svet. Marsikje med razpravamt
upravnih odborov $e moéno prevladujejo Stevilna gospodarska, upravna in
kadrovska vpraSanja. Naj bodo 3e tako vaZna, vendar to ne sme biti razlog,
da bi se petali samo Z njimi, pri tem pa ne videli mnogih drugih Sirsih vpra-
Sanj zdravstvene sluzbe, ki morajo postati polagoma preteZna naloga obrav-
navanj in sklepov organov druzbenega upravljanja. Organizacija in upravljanje
zdravstvenih zavodov se izpopolnjuje od leta do leta bolj, zato bomo vedno
laZe nagli priliko in ¢as za razpravljanje o preventivnih nalogah zdravstvene
sluzbe, o raznih ukrepih, ki jih moramo uresniéiti, da se z zbolj8anjem okolja
in razmier, v katerih ljudje Zivijo, zboljSa zdravstveno stanje, da se z zdrav-
stveno wvzgojo prepreduje Sirjenje bolezni in utrjuje zdravje. Da se bo raz-
pravljanje o iteh vprasanjih preneslo v organe druZbenega upravljanja, lahko
velikio pripomorejo medicinske sestre, saj pri svojem delu od vasi do vasi,
od ulice do ulice, ‘od hiSe do hiSe, najbolj spoznavajo $tevilne okoligéine, ki
ogrozajo zdravje, in najveé slifijo tudi o potrebah, katerih. zadovoljitev ljudje
pri¢akujejo od zdravstvene sluzbe. One morajo dajati izpodbudo, da se bo druz-
beno upravljanje v zdravstvu razvijalo na vedno SirSe podro¢je zdravstvenih
vipraganj.

Medicinska sestra obiskuje nosete in dojete matere na’ n31hov1h domovih.
Vidi njihova stanovanja, njihove teZave pri gospodinjstvu in skrbi za druZino,
spoznava higienske razmere po stanovanjih, na¢in in vrednost prehrane, visino
zdravstvene prosvete in vzgoje v druZinah, Porotila o tem morajo dopolnje-'
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vati in pojasnjevati' tiste podatke, ki jih beleZi zavod o pregledih in boleznih.
Sestrska poroc¢ila bodo pojasnjevala vzroke obolenj med materami in otroki,
vzroke prezgodnjih porodov, umrljivost dojentkov itd., obenem pa makazovala
naloge na podro¢ju varstva matere in otroka, na podro¢ju zdravstvene vzgoje
in urejevanja socialnih razmer, ki lahko ogrozajo zdravje. Sestre se na terenu
spoznavajo z neugodnimi okoli¥¢inami, ki pospelujejo Sirjenje tuberkuloze,
Sirjenje spolnih' in drugih nalezljivih bolezni, seznanjajo se z alkoholizmom
in z neurejenimi druzinskimi razmerami, z zanemarjanjem skrbi za mladino;
vidijo pa ravno tako tudi primere skrbnih in zdravstveno vzgojenih mater,
urejenih druzin, ki ustvarjajo zdravo okolje otrokom in odraslim.

Medicinske sestre dobivajo pri svojem delu s Solskimi otroki in uditelji
mnogo vpogleda v to in ono, kje je vzrok dobrega ali slabega telesnega razvoja
otrok, kak$na so ozadja; ki otrokom oteZkofajo napredek v 3oli, kakdna je
telesna in duSevna nega otrok in kakdno je druZinsko in sicer$nje druZbeno
okolje, v katerem Zive otroci izven Sole. Sestra pregleduje dijaske menze,
Solske kuhinje in internate. S porocili o tem naj bi sestra dopolnjevala sliko
o zdravstvenem stanju otrok, kot ga ugotavlja Solska ambulanta. Sveti za
zdravstvo bi morali dobivati vsako leto izérpne preglede o zdravstvenem stanju
otrok, ki so bili poslani v po¢itniske kolonije, in o rezultatih njihovega bivanja
v kolonijah. Napa¢no bi bilo, ¢e bi se sveti morali omejevati samo na sklepanje
o preskrbi materialnih sredstev za te kolonije, za katere leto za letom dayemo
zmatna drufbena sredstva.

Danes delajo medicinske sestre tudi Ze v mnogih tovarnah v preventivnem:
zdravstvenem delu. Njihovo delo je na posameznih delovnih mestih v obratih
pa tudi izven tovarme, v stanovanjih in menzah. Spoznavajo se z okoljem, v
katerem delovni ¢lovek dela in v katerem preZivlja svoj prosti ¢as, ugotavljajo,
kako je zanj preskrbljeno v bolezni, kak$nim nevarnostim za z~dra«7je je izpo-
stavljen, ke gre na delo lin z dela: 'V okviru obratne ambulante in- izven nje
mora Se-posebej skrbeti za ugodne thLenske in zdravstvene delovne pogoje
Zena in mladih delavcev. © svojih' opaZanjih -in ugotovitvah daje porodila tako
upravnemu odboru obratne ambulante kot tudi upravnemu odboru podjetja,
da lahko sklepajo o mkrepih, ki so potrebni, da se zagotovi bolj§e zdravstveno
varstvo vseh delovnih ljudi v obratu in izven njega. Sestra' bo vetkrat sode-
lovala tudi z odbori sindikalne organizacije in jih povezowvala z organi druZ-
benega upravljanja in delavskega samoupravljanja pri reSevanju vpraSanj, ki
segajo v podrotje prosvetnega dela (kulturna drustva, koristna uporaba pro-
stega ¢asa in dopustov, Sportno udejstvovanje), ali pri reSevanju ekonomskih
vpradanj v zvezi z zZboljSevanjem zdravstvenega standarda. Iniciativa sestre, ki
sodeluje pri izdelavi preventivnega delovnega programa po obratih, bo lahko
vaZen prispevek za zboljSanje zdravstvenih pogojev dela, ¢e bo iz svojih
izkuSenj znala pri 'organih druZbenega upravljanja dobro utemeljiti potrebo
po preventivnih ukrepih.

+ Tako medicinske sestre ponekod Ze sod®lujejo z organi druZbenega 'uprav-
ljanja. Sestre nimajo e nobenih posebnih obrazcev in mavodil, kakina navo-
dila naj dajejo o zdravstvenem, higienskem in'socialnem stanju, ki ga ugotav-
ljajo pri svojem delu izven zdravstvenega zavoda.  Zato bo morda umestno,
da se ma podlagi izkuSenj s€asoma napravijo tudi taki vzorci za poroéila o
terenskem delu. Vsekakor pa je treba za upravne odbore, svete in njihove
komisije sestavljati poroé¢ila, ki sistematitno obdelujejo doloteno podrodje in
dolo¢en okoli§. Brez reda nanizana vpraSanja in vtisi, kot se vrste pri delu na
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terenu, ali pa zgolj nadtevanje posameznih pereéih problemov druzbenim orga-
nom ne more dati moZnosti, da bi uspe$no razpravljali in sprejeli tudi ukrepe, -
ki bi pomenili konkretne refitve. Zato je potrebno, da si sestra
sicer delazapiskesproti, dapa poobdelavi posameznega
okolifa ali posameznega vpra$anja sestavi porotilo, ki
obravnava doloteno vpraSanje kot celoto, n. pr. stanovanj-
ske razmere v obéini, zdravstvena vzgoja mladih mater, higienske razmere v
internatih, prehrana v dijagkih menzah, stanje higiene sploh v Solah. V takih
porotilih naj bi uporabljala tudi druge statistiéne podatke, tako da se pokaZe
posamezno vprasanje v okviru neke celote, da se n. pr. vidi, kolikSen odstotek
stanovanj je bil pregledan v dolotenem okoliSu in kolikSen odstotek stanovanj
je neprimernih. )

Dokler v zdravstvu mnismo imeli druzbenega upravljanja, je bila sestra
mnogokrat v zadregi, kam naj poroca o teZavah in mnereSenih vpraSanjih, ki jih
ugotavlja pri svojem terenskem delu. Obradala se je na mmnoZiéne organizacije
in na posamezne odgovorne usluzbence. Za reSevanje posameznih primerov iz
svoje sluzbe bo delala tako tudi za naprej, ker je precej¥nji del njenih mnalog
danes. takih, da spadajo tudi v podro¢je socialnih delavcev, katerih pa nasi
zdravstveni zavodi in organi e nimajo. Za re¥evanje 3ir$e problematike z
raznih podrodij higienske, zdravstvene in zdravstvenovzgojne sluzbe pa bo
podajala po svoji ustanovi porofila organom druZbenega upravljanja, ki se
bodo tako seznanjali z zdravstvenimi razmerami v vsem okoli$u svojega zavoda.
Medicinska sestra bo take prispevala svoj delez za razSiritev in poglobitev
druZbenega upravljanja v zdravstveni sluzbi.

Za nadaljnjo | enega varstva

Referat na seji Sveta za z stvo LRS dne 4. okt. 1956

Letognji »Teden ot
stransko za$tito otroka.
vilen telesni in dusevni
izpolnili, moramo zdra
— materi in otroku, p1
v otroSke kolektive, v t

iske skupnosti za vse-
;avitev pogojev za pra-
rele osebnosti. Da bi to
slizati neposredno Zeni
repi v druZino, v Solo,
ih varovancev.

Pri tem je prizadevanje obtinske skupnosti za refevanje teh vpraSanj izred-
nega pomena. ‘

Prav zato je po movi upravni tazdelitvi pre$la zdravstvena sluzba v zvezl
z za$fito matere in otroka skoraj v celoti v pristojnost obé&inskih 1judskih
odborov. Tu se je Se prav posebno pokazalo, da se wpraSanja zdravstvenega
varstva matere in otroka ne morejo reSevati brez povezanosti z zdravstvenimi
organi, kakor tudi me brez sodelovanja s Solstvom, in prosveto.

Skrb druzbe za zdravstveno zadlito matere in otroka v obéinski skupnosti
se bo zato razvijala preko druzbenih organev — preko Sveta za zdravstvo in
Sveta za varstvo druZine.
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terenu, ali pa zgolj nastevanje posameznih perelih problemov druzbenim orga-

nom ne more dati md i in sprejeli tudi ukrepe,
ki bi pomenili konkr ebno, da si sestra
sicer delazapis 2lavi posameznega
okoliSa ali pos: 2stavi porot¢ilo, ki
obravnava dolo +1loto, n. pr. stanovanj-
ske razmere v obéini, ter, higienske razmere v
internatih, prehrana 1e sploh v $olah. V takih
porodilih naj bi upora datke, tako da se pokaZe
posamezno vpraSanje - wr. vidi, kolikSen odstotek
stanovanj je bil pregle \/ likSen odstotek stanovan]

je neprimernih.

Dokler v zdravsts ravljanja, je bila sestra
mnogokrat v zadregi, J reSenih vpraSanjih, ki jih
ugotavlja pri svojem t e s aaa oo e 08 MNOZiCne organizacije

in na posamezne odgovorne usluzbence. Za reSevanje posameznih primerov iz
svoje sluzbe bo delala tako tudi za naprej, ker je precejfnji del njenih nalog
danes. takih, da spadajo tudi v podro¢je socialnih delaveev, katerih pa nasi
zdravstveni zavodi in organi Se nimajo. Za reSevanje SirSe problematike z
raznih podrotij higienske, zdravstvene in zdravstvenovzgojne sluzbe pa bo
podajala po svoji ustanovi porotila organom druZbenega upravljanja, ki se
bodo tako seznanjali z zdravstvenimi razmerami v vsem okoliSu svojega zavoda.
Medicinska sestra bo tako prispevala svoj delez za razdiritev in poglobitev
druzbenega upravljanja v zdravstveni sluzbi.

Zu nadaljnjo poglobltev zdravstvenega varstva

matere in otroka
Med. s. Citka Bole

Referat na seji Sveta za zdravstvo LRS in Sveta za soc. varstvo LRS dne 4. okt. 1956

LetoSnji »Teden otroka« je posveten skrbi obtinske skupnosti za vse-
stransko zaS¢ito otroka. Osnova te zaSCite pa je vzpostavitev pogojev za pra-
vilen telesni in dusevni'razvoj otroka od spocetja do zrele osebnosti. Da bi to
izpolnili, moramo zdravstveno-socialno dejavnost priblizati neposredno Zeni
~— materi in otroku, prodreti z vsemi varstvenimi ukrepi v druZino, v $olo,
v otroSke kolektive, v tovarne — skratka v okolje nasih varovancev.

Pri tem je prizadevanje ob¢inske skupnosti za reSevanje teh vprasanj izred-
nega pomena.

Prav zato je po novi upravni tazdelitvi prefla zdravstvena sluba v zvezi
z za$tito matere in otroka skoraj v celoti v pristojnost obéinskih . 1judskih
odborov. ‘Tu se je Se prav posebno pokazalo, da se vpraSanja zdravstvenega
varstva matere in dtroka ne morejo reSevati brez povezanosti z zdravstvenimi
organi, kakor tudi ne brez sodelovanja s Solstvom in prosveto.

Skrb druzbe za zdravstveno zai¢ito matere in otroka v obginski skupnosti
se bo zato razvijala preko druzbenih organov — preko Sveta za zdravstvo in
Sveta za varstvo druZine.
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Skrb za druZino — osnovno enoto druZbe — je torej izhodna to¢ka druz-
bene skrbi za vsestranski pravilen razvoj bodotih generacij. Ob tem vprasanju
je imeti pred oémi nove druzbene odnose, ki so spremenili na¢in Zivljenja nasih
druzin. Izenadenje poloZaja Zene in moZa v druzbi — torej tudi v druZini —
in industrializacija dezele, vse to je Zeni odprlo vrata do udejstvovanja tudi
izven doma. Pri tem je dolZnost druzbe, da prevzame del njenih bremen. Zato
je delo svetov kot druZbenih organov zelo Siroko.

Sedanji sveti za zdravstvo in sveti za varstvo druzme pri obéinskih
ljudskih odborih imajo pravico odlocati o vaznih vpraSanjih zasCite druZine,
tako v preventivnem kot kurativnem pogledu. Njihova osnovna naloga je med
drugim ¢imbolj razvijati druzbeno skrb za zdravstveno za$tito matere in otroka,
posredovati mnoZicam razne oblike te zaStite in organizirati Siroko mreZo
ustanov in sluzb zdravstvenega, socialnega in vzgojnega znadaja.

Pri okrajnih ljudskih odborih pa je nujno vzpostaviti koordinacijski organ
za podrocdjje varstva matere in otroka. Ta maj bi zdruZeval delo Sveta za
zdravstvo, Sveta za socialno varstvo in Sveta za prosveto. Tak organ bi torej
kompleksno zajemal vso tematiko Zena — mater — otrok — mladine ter anali-
ziral in dajal pobude za delo na terenu. S tem bi pomagal ob&inski skupnosti
utrjevati in poglabljati to dejavnost in posredoval bi potrebe terena repub—
liSkim organom. «

. Sklep za ustanovitev tega organa — v obliki komisije za varstvo matere
in otroka pri okrajnih ljudskih odborih je bil sprejet v marcu letos.

V republiSkem merilu je zagotovljeno posebno obravniavanje problemov -
in usmerjanje socialnega varstva in zdravstvene zastite matere in otroka z
vzpostavitvijo naslednjih organov: Pri Svetu za zdravstvo LRS obstoji po-
sebna komisija za zaS¢ito matere in otroka, pri Svetu za socialno varstvo LRS
pa ideluje komisija za varstvo druzine.

Vsekakor Jje danasnja organizacija organov druzbenega upravljanja v
zdravstvu in posebej v zaStitl matere in otroka izpeljana od republiskih do
ob¢inskih enot in obratno, pri ¢emer je zagotovljena koordinacija s sorodnimi
organi. '

Kako pa je z organizacijo opera‘tlvne zdravstvene
sluzbe za za$tito matere in otroka, ki je poklicana,
da konkretno uresniduje naéela in ukrepe druzbenih
organov? ‘

Za boljSe razumevanje te zdravstvene sluZbe si moramo na kratko ogledat1
njen- razvoj: . .

Dejavnost zdravstvene zaStite matere in otroka — kot spec1a1na veja
zdravstvene sluzbe — je bila formirana na obmoé¢ju LRS takoj po osvoboditvi.
Spri¢o velike zainteresiranosti nove druzbe, ki je dala tej dejavnosti vidno
mesto v temeljnem zakonu in vrstah uredb z izredno Zirokimi-olaj$avami za
zdravstveno pomo¢ materi in otroku — so bild poloZeni temelji za raz$iritev
in poglobitev te sluZbe. Pri biviem Ministrstvu-za zdravstvo sta v letu 1946
osnovana posebna oddelka, in sicer oddelek za za3ito matere in nara¥laja in
oddelek za Solsko higieno.:V ¢asu administrativnega upravljanja celotne zdrav-
* stvene sluZbe, od organizacijskih do strokovnih:ukrepov: in razmes$éanja kadrov,
sta omenjena oddelka izvajala. ukrepe. preko poverjeniitev za zdravstvo
pri- okrajnih ljudskih odboerih in neposredno v ustanovah. Ze- takrat se je
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pokazala tezava v tem, da ni bilo sistemiziranega mesta za referat zdravstvene
za$tite matere in otroka pri okrajnih ljudskih odborih, ki je bil naknadno
priporoten kot honorarno mesto.

Ce pogledamo tedanje razmere, predvsem moéno prizadeto zdravstveno
stanje mater in otrok zaradi vojnih razmer in teZkega ekonomskega stanja po-
vojnih let, je bilo opravljeno ogromno delo.

Skrajna insuficientnost zdravstvenih wustanov in strokovnih kadrov ter
hkrati mnoZi¢no vkljucevanje Zena v delovni proces — na drugi strani pa tezke
posledice zaostalosti — vse to je terjalo ogromnih naporov za vzpostavitev
osnovnih ustanov od -kurativnih terapevti¢no-profilakti¢nih pa do socialno-
medicinskih in vzgojnih ustanov: kot otroskih jasli, celodnevnih otrofkih vrtcev.
Torej tudi ustanov, ki jih pred vojno v Sloveniji nismo poznali. Ob tem se
je postavilo tezko vpraSanje — pomanjkanje ustreznih strokovnih kadrov, brez
katerih bi bilo funkcioniranje raz§irjenih in novo ustanovljenih zavodov ne-
mogote. Amaliza zdravstvenega stanja je zahtevala &iroko akeijo, zastavljeno
proti wisoki otroSki umrljivosti, akcijo, ki je meorala v takratnih razmerah
potekati iz centra s krepko pomoc¢jo vi§jih strokovnih finstitucij, kot porodniSko-
ginekoloSke in pediatri¢ne klinike, ter druZbenih organizacij, zlasti Antifa-
Sisti¢ne fronte Zena in Glavnega odbora Rdetega kriza. Takoj ko so bili lokalni
faktorji zdravstvene sluzbe usposobljeni za samostojno vodstvo posameznih
ustanov: otrodkih bolni¢nih oddelkov, de¢jih domov, otro§kih jasli — Ze pred
decentralizacijo drzavne uprave je neposredno vodstvo teh institucij iz centra
. odpadlo. Vsa pozornost zdravstvene zai¢ite matere in otroka se je osredotoéila
na snovanje- profilaktitno terapevti¢nih ustanov in é&isto preventivnih ustanov
po terenu. Z osnovanjem Centralnega higienskega zavoda — sta-bila odsek
zdravstvene zadtite matere in otroka in oddelek za Solsko higieno vkljucena
kot enoti tega zavoda, ki zdruZuje vso operativo preventivne zdravstvene
sluzbe. V okviru sekretariata Sveta za zdravstvo pa je deloval resor za varstvo
otroka, ki po svoji strukturi ni mogel obravnavati zdravstvene problematike. Za
nacelna in organizacijska vprasanja so se ti oddelki sicer povezovali in skupno
pripravljali problematiko in ustrezne predloge za obravnavo pri Svetu, seveda
po predhodnem pretresanju v strokovnih komisijah. Sklepi, ki jih je Svet
sprejel s tem, da je priporoc¢il ustrezne ukrepe okrajnim oziroma obéinskim
organom druzbenega upravljanja v zdravstvu in ljudskim odborom vse do
upravnih odborov samostojnih zdravstvenih zavodov, so bili realizirani ali pa
tudi ne. Pri vsem prizadevanju za izvedbo dolotenih nalog veékrat primanj-
kuje terenu strokovnega znanja, pogosto so nejasno dolotene koncepcije zdrav-
stvene sluzbe itd. Tu je glavna vrzel! Pogrefamo namreé dovolj moéan strokovani
organ v republiSkem merilu, ki bi skrbel za strokovno raven in na terenu nudil
konkretno pomo¢ pri realizaciji sklepov druZbenih organov, upostevajo¢ za-
hteve sodobne medicine. Institucije zdravstvene za§¢ite na terenu delujejo v
sklopu zdravstvenih domov. Da bi zdravstveni domovi zaZiveli dejansko kot
ustanova celotne zdravstvene sluzbe, t. j. kot profilakti¢no terapevtiéne usta-
nove — je nateloma pravilno, da so ustanove zdravstvene za3ite matere in
otroka njihov sestavni del. '

Prav v tem pogledu, ko 8e nismo premaga.h starih prezivelih pogledov
samih zdravstvenih delavcev na poslanstvo sodobne zdravstvene sluZbe, pa je
obcutno pomanjkanje strokovnega metodoloSkega vodstva. Obravnavanje pro-
blemov zdravstvene za$tite Zene -— matere — otroka — mladine je zato zelo
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tazlitno in prepudfeno volji in prizadevnosti posameznikov. Ker te ustanove
ne uZivajo potrebne strokovne pomoti, si upamo trditi, da so tudi &isto strokovni
ukrepi prepusteni posameznikom. Vzemimo primer otrofke prehrane! Kdor se
sam ne zanima za sodobno otro$ko prehrano, odreja diete, ki so davno zastarele.
Kolike vaZnosti je kontrola pravilnega delovanja srca, ledvie in pljud
v nose¢nosti, ni treba posebej podértavati. In vendar se kljub zadevnemu
priporo&ilu v nekaterih na$ih posvetovalnicah za nosete neredno kontrolira
urin, krvni tlak in telesna teZza. Vzrok temu ni v pomanjkanju pripomockov
za preglede, temved leZi ved ali manj v omalovazevanju pomena teh preiskav
in v podcenjevanju preventivne sluzbe. Posebno cutimo nerazumevanje za
naértno zdravstvenovzgojno delo, ki naj doprinese k spremembi zaostalega
higienskega rezima na$ih druZin in kolektivov. Ze ti primeri zgovorno kazejo,
da je organizacijo zdravstvene sluZbe za za¥tito matere in otroka nujno vskla-
diti z zahtevami sodobnih medicinskih dognanj in s potrebami naSega terena.
Analiza zdravstvenega stanja in dejavnosti s podrodja zaStite matere in
otroka je bila podana Svetu za zdravstvo letos meseca marca. Zato se ne bom
spustala v podrobnosti, temveé se zadrzala le pri bistvenih ugotovitvah.

Predporodna zas¢ita matere in otroka in poporodna zastita Zene

Po podatkih zadnjega popisa prebivalstva imamo v
Sloveniji 369 000 Zena v rodni dobi. Za zaStito matere in Se nerojenega otroka
pa imamo 6 materinskih domov in 58 terenskih ustanov, ki pa jih niti formalno
niti po besedilu zadevnega zakona ne lofimo, ali so posvetovalnice za nosete
ali dispanzerji za Zene. .

Vseh teh 58 »posvetovalniS$kih dispanzerjev« ali dispanzerskih posveto-
valnic za nosetnice opravi 13 000 prvih in 16 000 ponovnih pregledov za 9300
nosetnic. V primeri s Stevilom Zivorojenih otrok je torej zajeta samo slaba
iretjina nosetnic pod zdravstveno zaitito. Ce pa primerjamo ta odstotek z
obsegom strokovne porodne pomo¢i, ki zajema v letu 1955 %e 98,27 9 nasih
porodnic, od tega 609, v zavodih, tedaj vidimo, kako nesorazmerno je prav-
zaprav razvita za3Cita matere in otroka.

Res je; da imamo v nasi republiki najdaljSo tradicijo v skrbi za porodnico
in novorojencka. Z vztrajnostjo in pozZrtwovalnostjo prof dr. Lunaéka je porod-
niftvo pri nas doseglo strokovno raven v svetovnem merilu. Uspeh tega se
kaze v nizki umrljivosti porddnic, ki je v mejah evropskega minimuma. Na
19.077 porodov v letu 1954 namreé wodpade 7 smrtnih primerov, kar pomeni,
da znasa smrtnost porodnic na 100 porodov 0,04 (v letu 1949 Se 0,15). Prav tako
se uspehi kaZejo v pozitivinem izidu poroda za otroka, ker so porodniki posegi
dosegli takSno stopnjo, da mnogi nekdaj brezupni primeri za porodnitarja ne
pomenijo ve¢ kakega vetjega problema. Nekdaj teZki porodniski problemi so
se umaknili novim, in sicer takim, ki koreninijo s svojimi vzroki v nezadostno
razviti predporodni skrbi. Taki problemi so na primer: noseénostne toksemije,
sréne, ledvitne komplikacije, slabokrvnost mater, RH, inkompatibilnost, pogo-
sten intrauterini rahitis otroka in drugi, Poleg tega se postavlja pred mas pro-
blem nedonoSentkov, katerih 3tevilo, izraZeno v 9, znaSa po izkazih porod-
nidnic 6,2 9 od Stevila otrok, rojenih v porodni¥nicah. Izredno va%na ugotovitev
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je tudi ta, da se rodi % (29,059, 1. 1954; 25,729, 1. 1955) otrok, rojenih v porod-
niSnicah, z nizko porodno . tezo, 1. j. pod 3000 g. Prav zaradi vseh teh proble-
mov igra dispanzer za Zene kot prvi ¢len v.verigi zas€¢itnih ustanov
tako vazno vlogo. Ce na kratko oznaéimo naloge in dejavnost dispanzerja za
Zene, moramo reli, da so izredno Siroke, saj zajemajo zdravje Zene od mnjene
spolne zrelosti, predporodne dobe in mene v starost. V vsakem teh Zivljenjskih
obdobij Zene se pojavljajo problemi, na katere naj bo pripravljen odgovoriti
dispanzer za Zene, Ti problemi se obravnavajo v naslednjih osnovnih organi-
zacijskih enotah dispanzerja: ~

1. Ginekoloska ordinacija: To ni ordinacija v obi¢ajnem smislu te besede,
temvet fungira tudi kot posvetovalnica za vse probleme, ki zadevajo Zeno
izven zdrave noseénosti. Tako spada sem: odkrivanje in ambulantno zdravljenje
zenskih bolezni, naértni zdravstveni nadzor in sprotnje zdravljenje Zena po
porodu, uvajanje Zena v kontracepcijo in posvetovanje o zdravem spolnem
zivljenju. Prav tako naj bodo te ginekoloSke ordinacije osnovne baze za vpra-
Sanje sterilnosti pri*Zenah.

2. Posvetovalnica za nosefe — zajema zdrave noselnice. Spremlja razvo]
noseénosti kot zdravje matere same, obenem pa izvaja tudi za$¢itne ukrepe za
rojstvo zdravega otroka. s

3. Ze nastete dejavnosti obeh enot nakazujejo eno najpomembneijsih
dejavnosti dispanzerja, to je zdravstvenovzgojno delo, in sicer v smeri osebne
higiene Zene, pravilnega higienskega reZima v noselnosti od prehrane do
‘higienskih oblaéil, pravilne zaposlitve, priprave na porod (tudi po Readu) in
materinstvo. Po obseZnosti samo v. glavnih potezah ofrtanega prosvetnovzgoj-
nega dela lahko refemo, da morajo dispanzerji za Zene vzpostaviti tako ime-
novano materinsko Solo. o ,

4. Pogoj dobrega dispanzerskega dela je prenos nasih prizadevanj tudi
na domove varovank za kar najzgodnje prihajanje oziroma dovajanje obolelih
zena in vseh nosetnic v ustanovo. Ta dejavnost je poleg konkretne pomodi pri
urejanju higienskega Zivljenja varovanke, njenih osebnih, druzinskih in social-
nih problemov — domena patronaine sluzbe, ki je glede predporodne zaitite
Zene kvarntitativno in kwalitativno nezadovoljiva.

5. Na osnovi omenhjene dokumentirane dejavnosti si vodstvo dispanzerja

ustvarja sliko o zdravstveno-socialnih in ostalih vplivnih faktorjih, ki ogrozajo
zdravje Zena, in iz vsega tega ¢rpa smernice Za bodole delo v svojem obmo¢cju.
Tudi potreba po proucevan]u zdravstvenih problemov je naSemu terenu 3e do-
kaj tuja. .
To so naloge dispanzerja za Zene: profllaktlcno terapevtlcne ustanove. Se-
veda se bo obseZnost dela ravnala po zmogljivosti posamezne ustanove. Naj-
manj, kar lahko zahtevamo od slehernega dispanzerja, je nadzor in zdravljenje
ginekolo$ko obolelih Zena, nadzor noseénosti, skrb za strokovni porod, nadzor
¥ene po porodu in slednji¢ naértno zdravstvenovzgojno delo masploh — vse té
dejavnosti pa dopolnjene s patronazno sluzbo. .

. Dispanzerje z osnovno dejavnostjo je moZno vzpostaviti ob danasdnjih
kadrovskih in prostorninskih pogojih na sedeZih okrajnih centrov in nekaterih
razvitej§ih zdravstvenih domov .z malo vel volje in razumevan]a za to
vprafanje. : -
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Osnovna enota za predporodno za$tito je ustanova d&isto preventivnega
znataja — posvetovalnica za noseénice, ki naj deluje kot pod-
rotna enota najbliZjega dispanzerja za Zene, nameS$¢ena po manjSih zdrav-
stvenih domovih in zdravstvenih postajah.

Pomembna ustanova predrojstvene zaitite je materinski dom, na
katerega vaZnost v zadnjem ¢&asu nekoliko pozabljamo. Sicer obstoje te
‘ustanove Ze ob Sestih porodnignicah, prizadevati pa si moramo, da jih vzposta-
vimo Se pri ostalih, in sicer na Jesenicah, v Postojni, Kranju in Murski Soboti.
Medtem ko je 3e leta 1952/53 bila kapaciteta obstoje¢ih premajhna ob povpreéni
nizki oskrbni dobi (do 12 dni), je zadnje leto opaziti znaten padec sprejemov,
kar pripisujemo nepravilnemu pojmovanju samostojnega finansiranja ali pa ne-
predvidenim proradunskim postavkam ljudskih odborov.

Poseben socialno-medicinski problem, ki se ga mora lotiti preventivna gine-
koloska sluzba, je vpradanje splavov. Analiza, kolikor je ta mogoda iz poldrugo-
letne dokumentacije — nakazuje porast splavov zlasti pri porotenih Zenah, ki
so v sluzbi. Poudarjam, da je ta dokumentacija nepopolna, ker zajema le
splave, ki so jih registrirali ginekologki oddelki in terenske babice. Na 100
rojstev zaznamuje skoraj 18 splavov. Odstotek nara$ta v sorazmerju s Stevilom
predhodnih porodov, in sicer jih je na sto porodov konéalo s splavom pri
prvi noseénosti 9,7 %, pri drugi 15,4 %, pri tretji 27,4 % in pri getrti 29 %.

Samo ti izsledki zahtevajo vetjo aktivnost in mobilnost strokovnjakov v
prakti¢nem uvajanju kontracepcije in zdravstvene vzgoje v tem smislu. Sicer
nam tudi praktiéne izkuSnje narekujejo nujnost vzpostavitve posvetovalnic
za spolno vzgojo. Zdi se nam, da bi prav ginekolodki dispanzerji lahko od-
igrali to vlogo ob sodelovanju sociologov in psihologov.

Porojstvena zasScita otroka

V Sloveniji imamo ca. 200 000 otrok do 6. 1ewta starosti, medtem ko se letno
rodi ca. 30 000 otrok Zivih. I

Za to starostno obdobje skrbi 20 otroskih dispanzerjev in 280 posveto-
valnic. Razmeroma gosta mreza posvetovalnic — osnovnih preventivnih usta-
nov za zdravstveno varstvo na§ih najmlaj§ih — je dokaz, da so na$i ljudje ta
tip ustanove popolnoma osvojili in da so se posvetovalnice vkljutile kot ne-
pogresljiv €len zdravstvene sluzbe v sklopu zdravstvenih domov in zdravstve-
nih postaj. Vendar nas S§tevilke ne smejo zavajati, saj pribliZno tretjina
vseh deluje le enkrat do dvakrat meseéno. To so posvetovalnice v oddaljenih
krajih, kamor prihaja medicinska sestra zdravstvenega doma. V zadnjem &asu
pa vse pogosteje prihaja v te posvetovalnice tudi zdravnik, kar je vsekakor
napredek. Pojma »otrofki -dispanzer« in pa »posvétovalnica za otroke« sta s
svojim delovnim torid¢em dobro utemeljena in naSemu terenu znana. Dlspa.n-
zer je vife organizirana ustanova zdravstvene zastite, ki skrbi za zdravega in
bolnega otroka, medtem ko je posvetovalnica izkljuéno preventivna ustanova
in izvaja madzor nad zdravimi otroki.

Vendar nam statistiéni podatki in prakti¢ne mkusme s terena povedo,
da v teh zadevah $e nismo uspeli. Nafe posvetovalnice zajamejo s prvimi pre-
gledi nad 20 000, s ponovnimi nad 30 000 otrok, kar pomeni, da zajamejo Sele

121



vsakega desetega predSolskega otroka, medtem ko se v dispanzerjih opravi
44 000 prvih in le 28 000 ponovnih pregledov. Skupaj s prvimi pregledi v po-
svetovalnieah imamo nekaj nad 64 000 prvih pregledov. S tem je zajet po-
vpretno vsak tretji otrok.

Ponovni pregledi kaZejo, koliko je dosezen smoter teh ustanov — stalni
nadzor, in pri¢ajo, koliko ‘te zahteve Se nismo izpolnili, Dispanzerji in posve-
tovalnice skupaj izvrSe 65 494 prvih in le 87 861 ponovnih pregledov. Razmerje
med prvimi in ponovnimi pregledi je torej 1:1,34. Ta postavka je bila leta 1951
ugodnejsa, saj je izkazovala 1:2,1; v letu 1953 pa Ze pade na 1:1,6.

To poslabSanje gre na ratun 10 posvetovalnic, ki po tem pokazatelju da-
jejo vtis ambulant (Strazi$ée 0,26 — DomZale 0,30 — Novo mesto 0,40 — Go-
rica 0,44 — Kodevje 0,58 — Maribor 0,78 — Grosuplje 0,21 — Ptuj 0,83 —
Konjice 0,87 — Vrhnika 0,29). Vzroke temu bo treba $e raziskati.

Tudi dejavnost patronazne sluzbe, ki je zadnja leta nara$cala, kaZe v
letu 1954 znake nazadovanja. V letu 1953 je bilo pri otrocih od 1—6 let oprav-
ljenih 60 004, v letu 1954 pa 58 208 obiskov. Zanimivo bi bilo vedeti, koliko
ta sluzba vrsi stalni nadzor, vendar obrazci ne lo¢ijo prvih in ponovnih hisnih
obiskov, kar je za obravnavanje te zaStitne dejavnosti brez dvoma pomanj-
kljivost. Sicer se zavedamo, kako nujno potrebna je izpopolnitev dokumenta-
cijskega materiala, toda to naj bo naloga posebnega $tudija bliznje prihodnosti.

Ce analiziramo dejavnost nagih otro$kih terenskih ustanov, tedaj vidimo,
da je skrb za dojentka osrednja tofka, kar je spri¢o obtutljivosti tega obdobja
tudi pravilno. V primerjavi s $tevilom Zivorojenih je s prvimi pregledi zajetih
99,92 dojentkov in je v enem letu bilo opravljenih 122,47 hisnih obiskov ali
639, vseh obiskov pri otrocih predSolskega obdobja je wveljalo dojenckom.
Spri¢o pomanjkanja kadra nam ni uspelo v zadostni meri posvetiti skrb otro-
kom od 1 do 6 let. Sicer pa je razveseljivo dejstvo, da obisk te starostne dobe
v na$ih posvetovalnicah postopoma nara3ta, in sicer: leta 1950 47 597, leta 1954
65 494 pregledov.

Pri tem so osnovne hibe v sledeem: S kvantiteto dejavnosti bi se spriéo
pomanjkanja kadrov v okviru danih moZznosti zadovoljili, medtem ko kvaliteta
ne ustreza. Zlasti pomanjkljiva je skrb za stalni nadzor in kompleksnejse
obravnavanje otroka in njegovega okolja. Prevladuje skrb za somati¢ni, ne pa
za psihosomatiéni razvoj. Se vedno sretujemo zdravstvene delavce, ki- isto-
vetijo posvetovalnico s splodno ambulanto in so mnenja, da je njihovo delo:
pregled telesnega razvoja samo pri triaZiranih, to je sumljivih primerih. Pre-
malo Casa je posveleno individualnemu razgovoru z materami varovancev.

Veé pozornosti se posvela ukrepom proti umrljivosti otrok, saj skoraj ni
veé ustanove, ki ne bi situacije pregledovala sproti. Rezultat tega podaja na-
éelnik oddelka za statlstlko dr. Boga Skrinjar takole:

Umrljivost dojentkov postopoma stalno pada. Tako n. pr. je v letu 1954 od
1000 Zivorojenih umrlo 115 otrok manj kot v letu 1921, — 64 manJ kot v
letu 1935 in 26 manj, kot jih je umrlo Se pred Sestimi 1et1

V odstotkih je umrljivost dojentkov v letu 1939 znaSala 11,4%, v letu
1949 8,2%, v letu 1954 pa 5,52%. Prav gotovo je to znaten uspeh maSe zdrav-
stvene sluzbe!

Ce pa pogledamo podatke o umrljivosti dojentkov podrobneje, vidimo,
da gre strmo zniZanje otroSke smrtnosti predvsem na ratun strmega padca v
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Stevilu umrlih dojentkov po 1 mesecu starosti. Tako smo v lanskem letu zabe-
lezili prav toliko umrlih v.prvem mesecu starosti kot v vseh nadaljnjih 11 me-
secih Zivljenja. Tako imenovana zgodnja umrljivost je na§ osnovni problem.
Za ¢im umirajo ti otroci, ki do¢akajo 1 dan ali ve¢ do 30 dni Zivljenja? Blizu
100 listitev je mesefno izpisanih v matitnem uradu za dojenctke, umrle v naj-
zgodnji Zivljenjski dobi. Vzroki smrti: nedonofenost, »slabotno rojen«, po-
rodna poskodba. Ce temu dodamo prej nakazane podatke o porodni teZi novo-
rojencev, se ponovno vratamo na neodlozljivo nalogo — organizacijo pred-
porodne zaS¢ite in pa nadaljnje razvijanje porojstvene za$tite otroka, da
zmanjSamo obolevnost in smrinost na$ih najmlajsih.

Obseg in vrsta bolezni, za katerimi bolehajo na$i najmlajsi, so iz razpo-
lozljive dokumentacije le nakazane. Zato anketrio obravnavamo Ze tretjé leto
po statistiéni vzoréni metodi odbrano skupino 5600 otrok predsolskega obdobja.

Nizja otroska smrtnost je namre¢ dokaz uspeSnega zdravljenja ter pravo-
¢asne zdravniske pomodli, o zdravstvenem stanju otrok pa nam prav malo
pove. Tako je smritnost dojenc¢kov in malih otrok v Ljubljani zelo nizka (3,28 %
v letu 1955), z obolevanjem otrok nasploh pa ni tako. Od 371 otrok, ki jih je
anketa zajela, je bilo v ¢asu popisovanja bolnih 34 9%. Seveda pa vsa obolenja
niso bila resnejSega znac¢aja. Vendar nas dejstvo, da jih je bilo od obolelih otrok
15 hospitaliziranih in da je bilo treba v 102 nadaljnjih primerih klicati zdrav-
nika, opozarja, da je odstotek resnejSih obolenj (¢e lahko merimo do neke
mere stopnjo obolenj z vrsto iskane zdravnike pomo¢i) tako visok, da moramo
prepre¢evanju obolenj posvecati vet pozornosti. Najve¢ je bilo registriranih
vnetij zgornjih dihalnih poti, mnogo oslovskega ka$lja in Skrlatinke. Z vedjim
3tevilom so Se zastopani: influenca, bronhitis, plju¢nica, gastritis, gastroente-
ritis in vnetje srednjega uSesa. — Torej obolenja dihal, infekcijske bolezni,
obolenja prebavil, kar izkazujejo kot najpogostnej$i pojav tudi porot¢ila nagih
terenskih ustanov v merilu Slovenije. — Posebej pa nakazuje anketa vpra-
Sanje rahitisa. RazSirjenosti tega pojava ne zasledimo po poroé¢ilih ustanov —
razen posameznih signalov. Anketa ljubljanskih otrok pa nakazuje, da .je v ~
Ljubljani vsak Cetrti otrok v starosti do 7. leta rahititen. Seveda so tu upo-
Stevani vsi, tudi z manj$§imi znaki rahitisa. Anketa je tudi ponovno potrdila
Ze znano dejstvo, da je rahiti¢en otrok dovzetnejsi za Stevilne bolezni.

Vendar ne le pomanjkljivosti — skoraj Se preprifljiveje nam doseZeni
uspehi nakazujejo pot naSega nadaljnjega dela, ki se mora razrasti v aktivno,
permanentno prizadevanje z iskanjem vseh mo#Znih oblik, da preidemo iz
uspedne akeije proti umrljivosti nasih otrok v nagrtno prizadevanje za utrditev
in ohranitev njihovega zdravja. To pa mora postah delovni program otrogkih
dispanzerjev in posvetovalnic. :

. Naloge otroskega dispanzerja so v glavnem naslednje: Skrb za zdra-
vega otroka je delo posvetovalnice Nje naloga je, da v rednih
tasovnih obdobjih nadzira telesni in dufevni razvoj — ter zdravstveno stanje
otroka. 7 ‘

1. Z rednimi in ponovnimi pregledi telesnega razvoja zgodaj odkrijemo
bolezenske znake in nastajanje telesnih okvar: okvare sluha, ortopedske okva-
re, rahitis itd.,, s ¢imer prepretujemo razvoj hujsih defektov.

2. Skrb za normalen duSevni.razvoj otroka se izvaja z opazovanjem nje-
govih duSevnih funkecij, kar omogota pravoasno presojo in s tem v zvezi
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nadaljnje ukrepe (pravilna navodlla star§em za odpravijanje nepravilnosti laz-
jega znaca]a triaza obolelih in napotitev v ustrezne ustanove).

3. Skrb za pravilno prehrano — v obliki navodil in prakti¢nega pouka.

4. Skrb za za$¢ito pred nalezljivimi boleznimi, to so cepljenja in po-
utevanje starSev o varnostnih ukrepih.

5. Individualna zdravstvena vzgoja star§ev — ob vsakem pregledu in vsa-
kem obisku na domu.

6. PatronaZna sluzba je najmoénej$i prijem zad¥€itne dejavnosti, ker skrbi
za ureditev zdravstveno-socialnih vpraSanj druzine in prakti¢no uvaja mater
in ¢lane druzine v nego otroka in higieno doma oziroma okolja.

Skrb za bolnega otroka se odvija v otro3ki ambulanti, ki je se-
stavni del otrofkega dispanzerja. . ’

1. Pregledujejo in zdravijo se oboleli otroci v ustanovi sami in na domu.

2. S patronaznimi obiski pri bolnem otroku pa je zagotovljeno, da se iz-
vriujejo zdravnikove odredbe, da se matere oziroma druZine uvajajo v nego
malega bolnika in da se zdravniku poroca o njegovem zdravstvenem stanju.

Posebne naloge dispanzerja pa so:

1. Proudevanje in analiziranje zdravstveno-socialne problematike wvaro-
vancev dispanzerskega obmoéja, na osnovi ¢esar organizira potrebne akcije in
druge konkretne ukrepe za izboljSanje zdravstvenega stanja.

2. Zdravstveno nadzorstvo nad ustanovami svojega obmotja, n. pr. jasli,
rejniske druZine itd.

3. Orgamizirano, -stalno zdravstvenovzgojno delo ob vsakem kontaktu s
starsi, s prirejanjem predavanj, teajev in nazornega pouka v posameznih pri-
jemih za pravilno mego, prehrano in vzgojo malega otroka.

Posvetovalnica za otroke ima naloge, ki so zajete Ze -z delovnim podroéjem
otro$kega dispanzerja v poglavju — »Skrb za zdravega otrokac.

Zascita Solskega .otroka

O zagtiti $olskega otroka porota oddelel za Zolsko higieno naslednje:

Solsko obdobje ima svojo socialno zdravstveno -problematiko, ki se teme-
Ijito razlikuje od zadevne problematike v zgodnjem otroskem obdobju. Vklju-
titev otroka v redno delo, obremenitev in odgovornost, ki je ozko povezana z
njim, kvarni: vplivi nove, lahko bi rekli, poklicne sredine; zbiranje otrok v
velikem kolektivu, vse to otroku ogroza. zdravje. Ce upo$tevamo, da zajame
Sola otroka tudi v najbolj obdutljivi Zivljenjski dobi, v dobi spolnega- dozere-
vanja, ko nastopajo ogromne spremembe v duSevnem in telesnem pogledu, ko
pada odpornost organizma in se tako stvarjajo ugodni pogoji za razvoj raznih
bolezni, postane jasno, zakaj je zas€ita Solske mladine vzlie ma]hm umrljivosti
v teh letih tako pomembna in zakaj se je v vseh drzavah najorej razvila. (Oko~
li&¢ina, da je najlaze stoodstotno za]etl otroka v Soli, je pri tem seveda igrala
tudi svojo vlogo.) ’

Ako pogledamo Solsko zdravstveno sluzbo danes pri nas, ugo-bovmao, da je
ena naj$ibkejSih vej, morala bi pa biti ena najmoénej$ih. Tudi porazdelitev
je, neenakomerna. Zastite je deleZen v-prvi wrsti otrok veéjih mest in indu-
strijskih naselij, zapostavljen pa je otrok podezZelskih predelov, ki bi bili te
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za$tite mogole 3e bolj potrebni. PoSolske kmeéke mladine od 15. do 18. leta
starosti sploh ne zajamemo, tista, ki je v tem obdobju Ze v delovnem raz-
merju, pa uziva edinole prednosti‘socialnega zavarovanja. Zastita vajenske
mladine tece po dveh tirih, po liniji Solske zdravstvene sluzbe v preventivnem,
po liniji zdravstvene slu?be socialnega zavarovanja v kurativhem pogledu. Ta
cepitev ni v korist vajenca in tudi rudi koncept napredne zdravstvene sluZbe
pri nas. Rezultati dosedanjega dela zdravstvene sluzbe so naslednji:

Stevilo sistematsko pregledane mladine bi bilo tudi v evropskem merilu
zadovoljivo, saj zavzema 409, vse Solske mladine, ¢e bi bila kvaliteta teh pre-
gledov na ustrezni vi$ini. Podrobna analiza in kontrola pregledov podeZelja
pa je pokazala, da so pregledi povr$ni, netolni, v glavnem zaradi preobreme-
njenosti splosnih zdravnikov ma terenu, .delno pa zaradi nepravilnega odnosa
teh zdravnikov do preventivne sluzbe. ‘ )

Odstotek zajetih otrok glede na razne vrste $0l je dokaj enakomeren, saj
je v letu 1955 zajel 42,89, osnovnosSolskih otrok, 45,49, srednjeSolskih otrok,
11,349, strokovnoSolskih, 41,99, industrijskih ol in 449 ulencev v gospo-
darstvu.

Ne zadovolji nas pa §tevilo rentgenolodkih pregledov s svojimi 8,259, in
drugih specialisti¢nih, zlasti otorinolaringolokih, okulistiénih, ortopedskih pre-
gledov itd., katerih $tevilo je res minimalno. Prav fakec je izredno neznaten
tudi nadzor nad zdravjem utiteljskega kadra, ki lahko ogroZa mladino, saj
zajema komaj 3%. .

Zelo slabo ali skoraj ni¢ ni v nasi Solski zdravstveni sluzbi razvita patro-
nazna sluZba, povezava zdravnika, Sole in doma. Vzrok temu pojavu je nizko
Stevilo medicinskih sester, delno pa nerazgledanost naSega pedagoskega kadra
v zdravstvenih vpraSanjih in zaradi tega omalovaZevanje vpliva, ki ga ima
okolje na umski in telesni razvoj mladine.

Patologija, ki jo nakazujejo sistematski pregledi in ki se spreminja s
socialno strukturo, klimatiénimi in ostalimi pogoji posameznih okrajev, Se ni
postala smernica za zdravstveno politiko v zaf¢iti mladine niti niso okrajni
ljudski odbori ustvarili dovolj moZnosti za zdravljenje ugotovljenih odklonov
v zdravju otroka.

Organi zdravstvene zaséite Solske mladine so:

Oddelek za 3olsko higieno pri Centralnem higienskem zavodu, $olske poli-
klinike in Solske ambulante.

1. Oddelek za Solsko higieno z demonstracijskim centrom (na
ljudski Soli) pri Centralnem higienskem zavodu — ima mnaslednja podroéja
dejavnosti: .

a) Strokovno raziskovalno delo, kot n. pr. $tudij Solske opreme, $tudij 3ol-
skega otroka, $tudij vplivov Solskega okolja in Zivljenjskega standarda na ta
razvoj itd. ‘ i ‘

b) Usposabljanje viSjega in srednjega medicinskega kadra za 3olsko zdrav-
stveno sluzbo ter zdravstveno delo med pedagoskim kadrom.’

¢) Sanitarnmo-inSpekcijski nadzor- nad vsemi- etrodkimi in mladinskimi
ustanovami. .
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¢) Pomo¢ okrajnim- ljudskim odborom pri Sirjenju Solsko-zdravstvene
mreze.

d) Povezava s Svetom za prosveto in kulturo in z mnoZiénimi organiza-
cijami, ki imajo v svojem programu tudi zasSc¢ito mladine.

2. Solske poliklinike z dvema ali veé specialisti¢tnimi oddelki, kot
Solska poliklinika v Ljubljani, Mariboru in morda 8e v Celju, ki so ali popol-
noma samostojne ustanove ali pa oddelki zdravstvenih domov.

Njihova dejavnost obsega:

a) Preventivno zas¢ito (sistematski in kontrolni ,p<reg1ewd1 kolektivna gim-~
nastika, sistematska asanacija zobovja, cepljenje proti nalezljivim boleznim
in zaééitni ukrepi v primeru pojava nalezljivih bolezni; sodelovanje pri usta-
navljanju Solskih kuhinj, prirejanju letovanj, graditvi $olskih stavb, internatov
itd. ter nadzorovanje higiensko-sanitarnega rezima v omenjenih ustanovah;
zdravstvenoprosvetno delo med stardi in uéitelji itd.).

b) Kurativno dejavnost, to je zdravljenje obolele ali bolehne dece v splo$ni
ambulanti in specialistiénih oddelkih.

3. Solske ambulante v sklopu zdravstvenih domov, ki jih imamo
po celi LRS le 15 in 8e njihovo delo je insuficientno, saj obratujejo le enkrat
do dvakrat tedensko po dve uri in jih vodi zdravnik brez specialistitne iz-
obrazbe za to podrotje preventivne sluzbe. .

4, Zadnji in najSibkejsi ¢len v tej verigi so za zdaj splodni zdrav-
" niki, katerih dolinost je, da sistematsko in po potrebi kontrolno pregledu-
jejo solsko mladmo na svojem pOdI‘OC_]U. in ji nudijo potrebno zdravstveno
pomo¢. .

Kaj moramo 1met1 pred ofmi za vzpostavitev sodobnega zdravstvenega varstva
matere, otroka in mladine?

Predvsem glavni smoter, t. j. popolno zdravje Zena — bodo¢ih mater in
mlade generacije. Doseti je treba, da se vse delo usmeri v nenehno prizade-
vanje, da vsaki materi omogotimo strokovni nadzor v nosetnosti, strokovno
porodno in poporodno pomo¢ in da slednje noviorojeno dete, dojentka in otroka
— torej tudi otroka majboljdih bioloskih kvalitet ¢imprej zajamemo z ukrepi
za okrepitev in ohranitev njegovega zdravja.

Zahteva organizirane zdravstvene sluzbe s tako koncepcijo pa zahteva:

1. Zadostno $tevilo usposobljenega in tem smotrom predanega kadra.

2. MreZo ustanov preventivnega in profilaktitno-terapevtitnega tipa z
vzajemnim delovanjem. '

3. Za pravilen razvoj in madaljnje poglabljanje zZdravstvene za§tite je po-
treben vodilen strokovni raziskovalno metodolo¥ki organ v republiskem merilu.

Kadri

Izvajanje zad¢itnih ukrepov temelji v najve¢ji meri na kadrih splosnega
tipa in kadrih, usposobljenih za nekatere izrazito specifitne fumkcue te de-
]avnostl

Se tako wsoko znanje patologije, diagnostike, terapije in obvladanje medi-
cinsko-tehni¢nih metod ne zados¢a za dosego naSega smotra. Aktivna preven—
tivna dejavnost zahteva tudi, da: .
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1. nenehno i%¢emo varovance,

2. jih naveZemo na ustanovo,

3. nenehno spreminjamo slabe zakoreninjene navade, ki jim sleherni dan
ogrozajo zdravije.

Za izpolnitev teh nalog pa so potrebne posebne kvalitete kadrov v tej
sluzbi, kar je bilo v strokovni vzgoji doslej premalo poudarjeno.

V nagih ustanovah za za$¢ito matere in otroka dela po podatkih iz leta
1954 naslednje Stevilo kadrov:

V 58 dispanzerjih oziroma posvetovalnicah za Zene: 17 specialistov in 43
splo§nih zdravnikov, 49 medicinskih sester in 58 babic.

V 300 otroSkih dispanzerjih oziroma posvetovalnicah za otroke: 18 specia-
hsbov in 23 splosmh zdravnikov ter 38 medicinskih sester.

V 17 ustanovah Zolske higiene: 11 specialistov, 26 splodnih zdravnikov in
35 medicinskih sester. )

Nakazane §tevilke povedo, da je kadrovska zasedba izredno nizka z ne-
znatnoizjemo Solske higiene in da ne ustreza zahtevam naSega dela. Poleg tega
je veéina tega kadra angaZzirana v teh ustanovah samo honorarno in ne ¢utijo
polne odgovornosti za to sluzbo.

Pri vsem tem pa opaZamo na sploSno v na§i zdravstveni sluzbi nesoraz-
merno porazdelitev kadra in dela, kar obdutno hromi pravilen razvoj in funk-
cijo ustanov za zal¢ito matere in otroka.. Vzemimo primer: zdravstveni dom
zaposluje 3 zdravnike splosSne prakse, ki se vsi poleg ostalega po malem ukvar-
jajo z za8Cito matere in otroka, 4 medicinske sestre, od katerih je samo ena
zadolZena za zaS¢ito matere in ofroka, ostale tri pa so zaposlene v ambulantah
oziroma laboratoriju, in konéno 2 babici, ki vriita terensko delo. Ce bi hoteli
uresni¢iti principe in naloge zad¢ite, bi bilo potrebno, da se en zdravnik docela
posveti delu za zaSCito Zene, matere, otroka — mladine. Razen tega bi bila
potrebna Se ena medicinska sestra, babici pa bi morali biti usluZbenki tega
majhnega centra v okviru zdravstvenega doma. S tem bi organizacijsko vzpo-
stavili pogoje za kompleksno in enotno obravnavanje problema zaséite in raz-
vili notranje in zunanje kolektivno delo. .

Ta primer nakazuje, da bi se marsikje moglo brez vedjih kadrovskih tezav
zagotoviti boljse delovanje zasCite.

Skrbeti pa moramo, da:

1. dobe vsi na8i polivalentni. dlspanzerjl in Solske poliklinike ustrezno $te-
vilo specialistov;

2. da v podiplomskih tecajih usposobimo dovolj zdravnikov za vodstvo
manjsih dispanzerjev;

3. da iz ambulant sprostimo ¢im vet sester za delo pri zAs¢iti in da iz-
obrazujemo sestre na podiplomskih tefajih za naloge zaitite in polivalentne
patronaZne sluzbe;

4. da dosledno vefemo babice na ustanove za za$tito matere in otroka in
jih izpopolnjujemo v nadaljevalnih tedéajih;

5. da z obtasnimi seminarji pri vseh kadrih poglabljamo znanje in jih
seznanjamo z novimi metodami dela. \
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Mreza — lokacija ustanov

Zadostno $tevilo in izpopolnjena mreZa ustanov za. zdravstveno zaSé¢ito
matere in otroka, to dvoje je poleg kadrov osnovne vaZnosti za izvedbo organi-
zacije za$titnega dela. Ponovno pa bodi poudarjeno, da je za dosego ucinkovi-
tega dela nujno potrebno, da se posamezne ustanove v svoji dejavnosti med se- -
boj poveZejo. Zato je potrebno, da se osnujejo tako imenovani centri za zdrav-
stveno za§éito matere in otroka, kot so zamisljeni s pogodbo med FLRJ, UNICEF
(Mednarodnim skladom Zdruzenih narodov za nujno pomo¢ otrokom) in
Svetovno zdravstveno organizacijo. Po koncepciji te pogodbe so omenjeni centri
v okviru zdravstvenih domov glede strukture enaki zdruZeni ustanovi naSega
dispanzerja za $olsko mladino. )

Drugi — manj&i »centri pri zdravstvenih postajah« so po zamisli te po-
godbe enaki naSim posvetovalnicam za noseénice in posvetovalnicam za otroke.

Ta pogodba vsebuje zahteve, da vetji »centri« — dispanzerji — usmerjajo
okoli¥ke posvetovalnice. To potrebo nam Ze dalj ¢asa narekujejo lastne
izkusnje, vendar pa drzi, da je le malo izvendispanzerskih posvetovalnic, ki
bi fungirale kot podroéna enota — oziroma kot podruZnica bliZnjega dispan-
zerja. Vzrok temu je seveda tudi v tem, da je dispanzerjev malo.

Da se zagotovi enotno delovanje in hitrejSa rast »terenskih« ustanov, je
nujno posvetiti pozornost in postopno v skladu z moZnostmi vzpostaviti centre
okrajnega merila in prav takdne centre, t. j. zdruZene polivalentne dispanzerje
osnovati v vseh veéjih gospodarskih sredi$¢ih. Tako n. pr. naj okrajni center
Kranj skrbi za razvoj dejavnosti in obravnavo problemov na podroé¢ju mestnih
ob¢in in okraja. Nujno pa je vzpostaviti centre, prav tako popolne kot v
Kranju, za obmotje Jesenic in TrZi¢a pa tudi Skofje Loke. Okrajni center Kranj
bi tako skrbel za enotnost in nadaljnji razvoj dela na celotnem terenu uspes-
neje, ¢e bi v obliki strokovnega kolegija zdruZeval te velje centre, ki bi
strokovno vodili dolotene podroctne enote posvetovalnic ali manjSe centre pri
szdravsivenih postajah«. Prav takSen primer so Trbovlje — z ostalim zasav-
skim bazenom, s Kr8kim in BreZicami itd. Ti kraji so danes ostali na stopnji
povpreénih pa tudi podpovpreénih podeZelskih posvetovalnic.

Po tej pogodbi je v Sloveniji prejelo pomog 9 dispanzerjev za Zene in
otroke, 39 posvetovalnic za nosefnice in otroke. Dalje je na to pogodbo vezan
tudi Demonstracijski center v Ljubljani, ki zdruzuje Centralni dispanzer za
zene in Centralni otroski dispanzer.

Za pomoc¢, ki jo bo v okviru svojega letoSnjega pro-
grama nudil UNICEF, . konkurira tudi precejSnje stevilo 1jud-
skih odborov. S tem bo ustvarjena dokaj Siroka mreZa ustanov, ki pa bo po-
trebovala znatno strokovno in organizacijsko pomoé.

Po beZno prikazanem stanju zdravstvene za$¢ite matere in otroka je raz-
vidno, da je ta problematika izredno kompleksna in dinami¢na. Nje refevanje
pa zahteva neprekinjen Studij, proucevanje signalov in novo nastalih vprasanj
tako z medicinskega kot z druZbenega stalii¢a. .

Tem nalogam pa obstojedi oddelek oziroma odsek pri Centralnem hlglen-
skem zavodu ne more biti kos.

Ustanovitev zavoda za zdravstveno varstvo matere in otroka v leto$njem
»Tednu, otroka« je zato najlepSe darilo, ki ga lahko nasa druzbena skupnost
pokloni otfrokom.
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Poroéilo o lll. kongresu ginekologov
in porodniéarjev FLR] v Ljubljani

To porotilo je urednistvu iz pozornosti do medicinskih sester odstopil prof. dr. Franc
Novak. — Objavljamo ga z namenom, da medicinske sestre seznanimo z nadaljnjim
poglabljanjem sluzbe za zdravstveno zasdito matere in otroka. Ceprav kongresna
resolucija izrecno ne omenja medicinske sestre kot sodelavke na ginekoloSkem pod-
roju, je kongres med svojim zasedanjem vendar opozoril tudi na bodoge nadrtno
usposabljanje medicinskih sester, in to zlasti za antenatalno za§tito. NaSe razmere
namre¢ pritajo o potrebi dopolnilne izobrazbe, t. j. podiplomskih teCajev za sestre
tudi v tej smeri.
Op. ur.

V Ljubljani je bil od 3. do 6. oktobra 1956 III. kongres ginekologov in
porodnicarjev Jugoslavije. Na ljubljanski univerzi se mnas je v predavalnici
Fizikalnega instituta »JoZef Stefan« zbralo 300 ginekologov in porodnicarjev ter
predstavnice babiSkih druStev iz Jugoslavije. Kongres je bil nacionalen, vendar
je sodelovalo na njem tudi 10 inozemskih ginekologov, in sicer 5 iz Bolgarije,
2 iz Cegkoslovagke, 1 iz Poljske, 1 iz Francije in 1 iz Italije. Stirje od njih so
univerzitetni profesorji, in sicer prof. ToSev in prof. Nikolov iz Sofije, prof.
Kisus iz Prage in prof. Roszkowski iz VarSave. Poleg specialistov ginekoloske
stroke so se kongresa udelezili tudi nekateri znani strokovnjaki sorodnih strok.

Predsednik republike tovari§ Josip Broz — Tito je poslal k slavnostni
otvoritvi kongresa naslednjo brzojavko:

»Ker mi je vedno pri srcu naSa sploSna skrb za zdravje naroda, posebno
pa za zdravje mater in otrok, bi Zelel poslati svoje prisréne pozdrave udele-
Zencem kongresa, preko njih pa vsem zdravnikom in pomoZnemu osebju, ki
deluje v Vasi stroki medicine, z Zeljo, da s stalno poZrtvovalno strokovno
zdravni$ko pomodéjo Zeni — materi in najmlaj$im novim ¢lanom naSe skup-
nosti, prav tako pa s preventivo in Sirjenjem zdravstvene kulture, dajo tudi
v bodote svoj dragoceni doprinos na$i socialisti¢éni domovini.

Josip Broz — Tito«

Vodilne domade in tuje gineko'loge je sprejel podpredsednik Zveznega
izvrénega sveta tovari§ Edvard Kardelj. Predsednik Ljudske skup$tine LR
Slovenije tovari§ Miha Marinko pa je priredil vsem kongresistom svelan
sprejem. Na vse udeleZence je to visoko priznanje nasemu delu napravilo
globok vtis in nam je vsem velika spodbuda za nadaljnje delo,

Delo kongresa je bilo zelo ob§irno. To nam potrjuje 100 glavnih referatov,
koreferatov, prostih tem in predavanj. Priprave za vse to so se opravile v
najrazliénejSih predelih nade domovine, kar je Ze samo po sebi velik in irok
uspeh. , B '
UdeleZencem smo predvajali 26 tujih znanstvenih in strokovnih filmov.

V okviru kongresa je bil tudi I. znanstveni sestanek kancerologov -FLRJ
s temo: Terapija carcinoma colli uteri.
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III. kongres je razpravljal o organizaciji in lokaciji ustanov za zaS¢ito
matere in otroka. Dalje o izgradnji ginekologkih in porodniskih kadrov, o posle-
dicah porodnih poskodb, o organizaciji postpartalne za&¢ite, o psihosomati¢nih
motnjah v ginekologiji in porodnistvu, o antenatalni za$¢iti, o nedonoSencku
in o mnogih drugih aktualnih problemih.

Resolucija, ki jo je sprejel kongres, bo kaZzipot za delo v prvi vrsti gine-
kologom in porodnitarjem, bo pa koristen pripomo¢ek tudi vsem onim, ki
delujejo v organiziranju zdravstva. Resoluciji III. kongresa ginekologov in
porodniéarjev in I. znanstvenega sestanka kancerologov se glasita:

Resolucija ITI. kongresa ginekologov in porodnicarjev

L

Ker smatramo organizacijo in lokacijo zdravstvenih ustanov za zascito
matere in otroka za enega glavnih pogojev uspesne med1c1mske pomoé¢i prebi-
valstvu, ugotavljamo:

1. da naSe ustanove za zastito matere funkcionalno niso povsem diferenci-
rane in da njihova lokacija ne zagotavlja vsem Zenam strokovne pomo¢i pr1
porodu in pri zdravljenju ginekoloSkih obolenj;

2. kolaboracija med ustanovami je zelo slabo razvita, tako da ni konti-
nuitete v obdelavi ginekolo$kih in porodnigkih primerov in vseh ukrepov za
preventivno delo;

3. terensko delo babic je, kot osnova porodniStva v obSirnih podro¢jih naSe
domovine, kjer se $e ne more vzpostaviti strokovna pomoé¢ v ustanovah, Se
zelo slabo razvito;

4. v pogledu notranjega dela se opaza nezadostna disciplina in metodi¢~
nost pri delu, premajhno $tevilo in neenaka razporeditev strokovnega osebja
in nezadostna funkcionalna opredelitev v delu posameznih ustanov.

Prakti¢ne posledice takega stanja so medicinskega in finanénega znadaja:
Se vedno visoka morbidnost in mortaliteta porodnic in novorojentkov ter.visoki
materialni stroSki zdravljenja: .

Posebno je treba podértati velike razlike med posameznimi republikami
kakor tudi med kraji posameznih republik, zaradi ¢esar je refevanje teh pro-
blemov treba prilagoditi specifitnim moznostim in potrebam.

Glede na zgoraj navedene probleme priporota kongres naslednje:

1. Regulacijo splofne zdravstvene sluZzbe in posebej zdravstvene sluzbe za
zaStito matere z enotnim zakonom, s katerim se dolotajo principi in program
zaSCite matere, objekti, tipi in lokacija ustanov kakor tudi odnos §tevila zdrav-
stvenega osebja nasproti $tevilu prebivalstva in kapaciteti ustanov.

2. Organizacijo strokovne kontrole in instruktorske sluzbe. Zaradi boljse
kolaboracije med posvetovalnicami za nosefnice in porodni$nicami bi morali
omogodliti ve¢jo ingerenco porodnis$nicam, h katerim gravitirajo noseénice dolo-
¢enih predelov, in to v orgamizacijskem in strokovnem pogledu.

3. Ustanovitev stalnih Sol za dopolnilno strokovno izobrazevanje zdrav-
stvenega osebja vseh vrst v ustanovah in na terenu, da bi se tako lahko izvajale
preventivne in socialno-medicinske metode dela. Posebno velja to za post-
diplomske tetaje za babice in praktiéne zdravnike. Prav tako je potrebno, da
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* se ponovno odprejo nekatere babiske Sole, ki so bile zaprte, in da se ustanav-
ljajo nove, ker je Stevilo babic insuficientno.

II.

V ozki povezavi z organizacijo in lokacijo ustanov je problem vzgoje
kadrov.

Predvsem sprejemamo koncept enotnosti ginekologije in porodniStva v
teoriji in praksi.

Ugotavljamo, da je visoka smrtnost novorojenékov in dojenckov, v veliki
veéini pa tudi ginekoloska patologija, posledica porajanja brez strokovne po-
modi na vasi. Porodni$ka pomo¢ v mestu je na evropski visini, a $tevilo porodov
v mestih je premajhno v primerjavi s §tevilom porodov v.vaseh, da bi mogli
s tem zboljSati naSo slabo vitalno statistiko. Zato vsekakor obstoji problem
»ruralne domicilne porodniske asistence« in lahko sprejmemo koncept »pre-
hodne ere jugoslovanskega porodnistva«, v kateri mora odigrati najvaznejSo
vlogo nasa babica. Sele ko bomo predli to fazo, bomo skrbeli, da bo vsaka Zena
rodila v porodniSnici pod nadzorstvom porodnicarja.

Kar se ti¢e vzgoje babic, smo mnenja, da se vprasanje njih $olanja ne more
reSevati v vseh republikah enako, vendar moramo teziti vsi za istim idealom,
a ta je ¢imboljSe splosno in strokovno izobrazevanje babic.

Zato kongres predlaga, da se sprejmejo v babifko Solo ulenke z naj-
manj malo maturo in da traja Solanje 3 leta. S tem naj dobijo babiSke Sole ¢in
srednje medicinske Sole. Babicam, ki niso dokontale tak$ne srednje babiske
Sole, pa je treba omogociti s postdiplomskimi te€aji dvig na vi$jo strokovno
raven s stopnjo srednjega medicinskega kadra. To je koncept, ki je bil sprejet
z veliko vetino glasov. Vendar pa je treba omeniti §e drugo tezo, s katero se
predlaga, da bi mogla na terenu, kjer je odstotek porodov brez strokovne po-
moti zelo velik (do 80 %), resevati 51tuac1Jo v prehodni dobi 8e vedno babica
z nizjo strokovno izobrazbo.

Babica je danes e vedno pediatri¢ni delavec. Ker ji je potrebno obseZno
pediatri¢no znanje, ki ga ne more dobiti v babiski $oli, moramo pospesevati
vzgojo pediatri¢nih kadrov, z babicami pa si pomagati v mreZi otroskih posve-
tovalnic samo v skrajni potrebi. ‘

Z reformo medicinskega $tudija se bo verjetno izboljSala izobrazba gine-
kologov in porodnic¢arjev, ker se bo medicinec v VI. letniku peéal izkljuéno s
prakti¢nim delom in vajami. Vzgoja medicincev se mora prav tako prilagoditi
potrebam, moZnostim in organizacijskim specifi¢nostim porodnigke sluzbe.

-V edukaciji na8ih specializantov je treba obrniti paZnjo ne samo na prak-
tiéno ‘izobrazbo, temveé tudi na teoretsko 1ns’crzukc1]o v posebnih kurzih, na
katerih bi se obdelali aktualni problemi ginekolo§ke stroke. Da bi se izko-
ristile vse prednosti velikih bolniénih oddelkov in ginekolodkih klinik, se pred-
laga, da bi specializanti opravili kirurgki del in pretezni del ginekologko- porod-
niSkega staza na oddelkih veé&jih splo$nih bolninic, dolo¢eno dobo staza pa naj
bodo na ginekolo8ki kliniki. Prav tako bi moral biti specializant dolodeno dobo
na praksi v dispanzerski sluzbi.

Zaradi naglega razvoja ginekologije v poslednjih desetletjih -je zelo vaZno,
da specializant obvlada vsa strokovna podrod¢ja, ki mejijo na kirurgijo, urolo-
gijo, endokrinologijo, nevropsihiatrijo, onkologijo, porodni§ko pediatrijo in
anestezijo.
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III.

Da bi se izognili posledicam porodnih poskodb in jih zmanjSali na mini-
mum, je potrebno:

1. usmeriti k temu c113u prenatalno, perinatalno in postnatalno sluZbo;

2. pri vzgoji strokovnih kadrov je treba posebno paZnjo posvetiti profilaksi
in terapiji teh posledic.

Iv.

Velike biologke spremembe v organizmu Zene pred porodom ustvarjajo
pogoje, da se proces poroda odigrava kot izredno motan somatiéni in psihi¢ni
dozivljaj, ki ga lahko spremljajo tako somatitne kakor fudi psihitne spre-
membe.

Vazno je, da porodniska ekipa poleg strokovnosti ter skrbi za asepso in
za dobro organizacijo dela pozna-tudi psihiéne faktorje, ki lahko vphva]o na
duSevno stanje porodnice.

Odnos zdravnika in porodniS$kega osebja do porodnice naj bo prezet s pra-
vilnim razumevanjem njenega psihi¢nega stanja. Zelo vazno je, da porodniska
ekipa zavzame enoten odnos tako do porodnic kot do svojih &lanov. Skrbno
naj se odkrijejo in odstranijo §kodljivi psihi¢ni faktorji, zaradi ¢esar se lahko
izognemo psihosomati¢nim motnjam in okvaram v zvezi s porodom.

V.

Zaradi dviganja in napredka naSe antenatalne sluzbe predlagamo .proutitev .
moZnosti, da bi se denarna pomo¢ za opremo novorojentka izplatevala samo
tistim noseénicam, ki so obiskovale posvetovalnico za nosefnice vsaj trikrat,
in to v fretjem, Sestem in devetem koledarskem mesecu noseénosti.

VI

Sprejemamo nacdela o reguliranju spocetja s pomoéjo kontracepcije, ker
to varuje Zeno nezaZelenih nosefnosti in splavov. Kontracepcija ne zmanjSuje
prirastka prebivalstva, ker je ta v prvi vrsti odvisen od zdravega nagona za
porodom.

Zelimo, da bi se odprle posvetovalnice za kontracepcijo in da bi se mno-
¥i¢no proizvajala sredstva za kontracepcijo. Zahtevamo, da se za osnovanje
in funkcioniranje teh posvetovalnic zagotovijo materialna sredstva. Posveto-
valnice bi bilo treba ustanavljati v okviru ginekologkih klinik, ginekoloskih
oddelkov in zdravstvenih domov oziroma dispanzerjev.

VIL

. Da bi zmanjsali Stevilo nedonosentkov in s tem tudi morbidnost in morta-
liteto novorojentkov, bi bilo potrebno izposlovati, da se nosefnicam od dolo-
Ctenega meseca nosefnosti dalje prepove delo najtezjih kategorij. ;

Prav tako bi bilo potrebno vzpostaviti pediatri¢no sluzbo v porodnisnicah.
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VIIL

Ker vemo, da v na$ih porodnignicah danes novorojentek ne pomeni veé
zgolj adneksa matere, temvet nasprotno, da je novorojentek bitje, ki zahteva
Se prav posebno visoko strokovno pomo¢ in ravnanje, ki je zelo drago, zato
predlagamo, da se zanj uvede platevanje celotne oskrbnine, kakor za odra-
slega bolnika. .

IX.

V okviru III. kongresa ginekologov in porodmitarjev Jugoslavije je bil
tudi prvi znanstveni sestanek kancerologov FLRJ. Razpravljah smo o terapiji
karcmoma maternitnega vratu.

Ker je terapija najuspesnejfa in najbolj ekonomina le pri zgodnji diagnozi,
je potrebno vzpostaviti in izboljati delo v onih ustanovah, ki omogodajo ¢im-
prejdnjo zgodnjo diagnozo karcinoma.

Zeno v starosti nad 30 let je treba navajati na sistematske preglede, in to
vsaj dvakrat letno.

Zdravljenje z obsevanjem in operacijo nista konkurenéni metodi, obe se
le dopolnjujeta. Kjer so ustanove za ta ali oni nadin zdravljenja lotene, pripo-
roéamo, da se na skupnih sestankih sestavijo smernice za zdravljenje in da
se vzpostavi &im uspe$nej$a in redna kolaboracija vseh ustanov, ki se peéajo
s tem zdravljenjem. Bolnicam, ki so se zdravile za carcinoma colli uteri, je
poirebno omogoditi vedmesefno klimatitno zdravljenje.

Resolucija I. znanstvenega sestanka kancerologov FLRJ v Ljubljani

1. I. znanstveni sestanek kancea'ologov FLRJ je b11 5. X. 1956 v Ljubljani
v okviru.IIl. kongresa ginekologov in porodni¢arjev FLRJ.

2. Ugotovljeno je, da velika vefina bolnic z rakom maternice pride na
zdravijenje zelo pozno in so zato rezultati Se vedno nezadovoljivi. -

3. Da bi se preprecilo to zlo, predlagamlo, da se Ze obstojeéi centri ¢imprej
usposobijo za sprejem takih bolnic in za sodobno zdravljenje raka (zadovoljlvo
§tevilo bolniskih postelj in ustrezna oprema).

4. DolZnost republi¥kih centrov je mimo sodobnega zdravljenja tudi orga-
nizacija sodobne .borbe zoper raka skupno z republiskimi sveti za zdravstvo.
Ta organizacija borbe zoper raka mora obsegati tudi ljudsko zdravstveno pro-
sveto, strokovno dviganje kadrov (srednjega  in viSjega medicinskega osebja),
mnozZi¢ne preglede prebivalstva, da bi se mogli dovolj zgodaj ugotoviti vsi pri-
meri raka ter zagotoviti brezplaéni pregledi in brezplaéno zdravljenje bolnic,

5. Zahteva se ¢im tesnejSe sodelovanje med strokovnjaki, ki se peCajo z
zdravljenjem raka. V zvezi s tem je potrebno, da se formirajo v vseh repu-
blikah kancerologke sekcije pri zdravnisSkih drustvih. Problem raka zahteva
sodelovanje vseh sorodnih medicinskih strok in ga moramo v bodote na
skupnih sestankih in kongresih obravnavati kot kompleksno vpraSanje.

6. Vse probleme raka je treba vskladiti z navodili mednarodne kancero-
loSke unije pri’ Svetovni zdravstveni organizaciji.
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Sifilis pri otroku nekoé in danes
Doc. dr. Marij Av<éin

Uvod

Medicinska sestra na terenu sreéa pri otrocih marsikatero bolezen. Dan-
danes skorajda ne sretuje ve& pri otrocih tistih oblik sifilisa, ki so bile neko¢
tako znagilne, da si jih je &élovek zapomnil, ¢eprav jih je videl enkrat samkrat.
Dandanes, ko je tudi pri nas prepretevanje tega vrojenega zla skorajda izko-
reninilo sifilis pri otrocih, je morda bolj zanimive za zdravstvenega delavca
osveZiti spomin na hude oblike in poteke te »spolne bolezni« pri otroku, kakor
pa s pridobljenim znanjem iskati in razpoznavati-bolezen. Vendar pa se tja
in sem $e zgodi, da ravno budno opazovanje osnovnih terenskih zdravstvenih
delavecev vodi do razpoznanja bolezni- in pravotasne napotitve v ustanovo. Z
" obojih gledi§¢ se nam zdi potrebno,” da si medicinska sestra — naSa najvid-
nejSa terenska zdravstvena delavka — osveZi spomin tudi na podro¢ju sifilisa
pri otrocih.

Splosno

Povzrocitelja sifilisa sta odkrila leta 1895 Schaudinn in Hoffmann v obliki
majhnega, Zivega svedrca (spirohete), ki je med sli¢tnimi klicami pod drobno-
gledom bledejsa in ji zaradi tega pravimo »bleda spiroheta« (spirohaeta pallida).
Od tega Casa se je pritela razvijati, sli¢no kakor pri tuberkulozi, tudi o sifilisu
posebna veda, kij je hitro napredovala in dandanes, zlasti po vzponu sodob-
nega zdravljenja, doseza svoj viSek. Sifilis, nekdanja neozdravljiva siba
¢lovestva je postala povsem ozdravljiva bolezen. Zlasti dva mejnika sta v
razvoju vede o zdravljenju sifilisa: iznajdba arzenobencolskih zdravil, tako
imenovanih salvarsanov in pa odkritje penicilina.

Za otro%ko zdravstvo in za izkoreninjanje sifilisa v njegovi zibelki, to je
ob rojstvu, pa je vaZen mejnik ravno doba, ko se je pritelor z zdravljenjem
nosecih mater. Zdravljenje ima namen, da ‘bi tudi sifilliti'éne matewe lahko rodile

.....

Opisujemo sifilis ploda novorojen,éka in kasneje tudi otroka
v zgodnjih starostnih obdobjih ter prav tako imenovani kasni
sifilis. Bolezen se namre¢ ravna pri otrocih dokaj drugate kakor pri od-
raslih, to pa zaradi tega, ker je mnafin okuZbe povsem drugaten in pa ker
otrokovo telo drugace odgovarja na okuZbo.

Pri odraslem, ki naleze bolezen od sotloveka vecinoma po spolni poti —
lahko pa tudi s predmeti, ki jih je okuZenec uporabljal, poteka bolezen dokaj
slitno tuberkulozi, vsaj v svojem bistvu, v glavnih obrisih in v razvojnih
obdobjih.

Ori$imo prav na kratko in samo v glavnih smernicah sifilis pri od-
raslem, za katerega reCemo, da je »pridobljen.

Tam, k]er vstopa »bledi svedrc« v telo, se napravi ¢ir, tako imenovani
»trdi &ir« ali »trdi ¢ankar« (ulcus durum). Na njegovem podroc¢ju prav tako
otecejo bezgavke. Nastane torej nekaksSen »prvenski zdruZzek« (»primarni kom-
pleks«). Od tod se raznesejo klice po telesu. Ko zadobi telo proti njim Ze nekaj
odpornosti in ko se razvije odpornostna preobcutljivost, se pojavi izpuséaj v
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obliki drobnih, svetlo roinatih pegic, ki jih imenujemo sifilitiéne rozeole

obdobju imenujemo tudl vse spremembe ki th opaZzamo na bolniku, drugotne
(sekundarne) sifiliti¢ne spremembe. Po daljfem ali krajSem obdobju skritega
poteka bolezni sledi tretje obdobje sifilisa z ve&jimi sifiliticnimi tvorbami po
kozi in drugod po telesu, zlasti na notranjih organih, na okostju, zivéevju itd.”
Govorimo o terciarnih spremembah, torej slicno kot pri tuberkulozi.

Vendar pozna sifilis pri odraslem Se posebne kasne spremembe na 2ivénem
napredujom I‘aZkI‘O] mozganske skorJe ki vodl do bebavosn in do bednega
telesnega stanja (progresivna paraliza).

Pri otrocih poteka sifilis povsem drugace Pravimo, da
je sifilis pri otrocih »vrojenc, pri odraslih »pridobljen«. O »prirojenem« sifilisu
dandanes ne govorimo veéd, kajti ni verjetno in tudi ne moremo dokazati, da
bi z bledo spiroheto sifilisa bilo okuZeno Ze seme ali pa jajéna-celica. Le bolezni,
ki izvirajo Ze iz samega zametka, to je iz oplojene jajéne celice, imenujemo
dandanes prirojene bolezni. Vse ostale, ki zajemajo sicer v svojem prvem
nastanku zdrav plod Ze v materi, pa imenujemo vrojene bolezni. Torej je
sifilis pri otroku vrojena bolezen. -

Otrok se okuZi torej Ze v materi, ¢e je ta sifilititna. Plod se okuZi preko
posteljice. Vendar pa pri Se tako totnem pregledu mrtvih plodov pred 5. me-
secem noseénosti ne najdemo niti na plodu samem niti na materinem ali
plodovem delu posteljice sprememb, ki bi nas navedle na razpoznavo sifilisa.
Paé pa velinoma Ze pri plodovih, ki so se razvijali preko 6. meseca v sifili-
ti¢nih materah, zasledimo ve¢ ali ‘manj znaéilne prve sifilititne spremembe.

Dandanes nesporno velja, ¢e pride na svet otrok z vrojenim sifilisom, da
je sifilitiéna tudi mati. Ni pa treba, da bi sifiliticna mati, ki se je zdravila
pravilno in zadostno, rodila sifiliti¢nega otroka. Pravijo in opazovali so, da v
nekaterih primerih zdravljenja tudi sifiliti®na mati rodi lahko zdravega otroka,
pri katerem vsaj ne vidimo nikakih oprijemljivih niti dokazljivih znakov za
sifilis. Vendar se na to danes ne zanaSamo in vsako sifilititno Zeno zdravimo
tudi v ¢asu noseénosti, da bi rodila zdravega otroka. Sicer lahko opazamo, da
se sifilis, ¢eprav izredno redkokdaj, prena$a preko navidezno zdrave héerke od
babice na vnuka. Spirohetd sifilisa je namred jako trdovratna klica in se je
prenesla preko le navidezno zdrave matere na plod, pri katerem se je pa
razvila bolezen v vsej hudi obliki.

Zlasti moramo paziti, da vsaki nose&nici vsaj trikrat med nosefnostjo, to
je v zgodnji nosednosti, po prvi polovici noseénosti in ob porodu pregledamo
kri zaradi preiskave na sifilis. V ta namen napravimo Wassermannovo preiz-
kusnjo ali njej podobne preglede krvi. Ta postopek je zaradi preprefevanja in
izkoreninjanja sifilisa uzakonjen v vseh zdravstveno naprednih drzavah. Tudi
pri nas imamo sli¢ne predpise.

Kakor vsako zlo, tako je tudi sifilis treba prepretevati in brez dvoma je
boljSe in smoirnejSe, da ga prepretujemo in izkoreninjamo, kakor pa da ga
zdravimo.

Omenili smo ze vaien naéin prepreéevanja, to je pregledovanje noseé‘ih
erJenega sifilisa.

Vsi drugi nacini prepretevanja temeljijo na prepretevanju prldobl}enega
sifilisa. Zlasti je to odkrivanje in prijavljanje vira okuZbe, bodisi moskega
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ali Zenske, ki vedoma ali nevedoma §iri okuZbo po spolni poti. Vsakega oku-
%enca moramo zdraviti in ozdraviti. OkuZenec se je dolzan ozdraviti. Taki so
pri mas predpisi. Vsak drug nadin ima dvojno mrav. Zakriva vir okuzbe in
podaljSuje moZnost nadaljnjega kuZenja in Sirjenja bolezni med ljudmi. Tudi so
vsa druga sredstva prepretevanja okuZbe v bistvu nezanesljiva, ker se lahko
okuzba raznasa tudi po nespolni poti. Z naSo danas$njo stvarnostjo in druzbeno
moralo je kakrino koli prikrivanje vira okuZbe nezdruzljivo. Sifilis je postal
bolezen, za katero sme druZba zahtevati, da se do kraja izkorenini.

V nasih juZznih krajih poznamo tudi posebno vrsto sifilisa, ki se pojavlja
po druZinah in mnoZiéno v strnjenih naseljih in ki ga imenujemo ende-
mi¢éni sifilis. Temelji deloma na vrojenih podlagah, ki so se prenaSale
iz roda v tod. Prenos je oslabil bolezen, da je. komaj opazna. Deloma pa se
bolezen prenaSa povsem nespolno, zaradi nehigienskih naéinov skupnega Ziv-
ljenja in prastarega strnjenega soZitja po druZinah. Vendar je uspelo tudi to-
vrstni sifilis pri nas Ze dokaj izkoreniniti.

Po navadi obravnavamo vrojeni sifilis pri plodu, sifilis novorojenéka, sifilis
vetjih otrok, kasni sifilis in pridobljeni sifilis pri otroku loc¢eno. Kljub temu
opisujemo bolezen v razvojni obliki in podajamo celoten pregled nad njo.

Sifilis pri plodu

Rekli smo Ze, da se od matere prenesejo klice na plod preko posteljice.
Razumljivo je, da je ta nafin prenosa bledih spirohet povsem drugaten kakor
pri odraslem. Zato je tudi bolezen ploda videti v bistvu drugaéna od sifilisa pri
odraslem. Zlasti pa daje sifilis ploda drugaéno sliko, ker je plod sploino ne-
odporen proti okuZbam in ker jako slabo stvarja obrambne protisnovi.

Pri odraslem vdre povzroditelj po navadi skozi koZo, ki ima Ze sama pe
sebi velike obrambne moZnosti. KoZa Ze s tvorbo, ki jo imenujemo trdi
¢ir ali trdi ¢ankar (ulcus durum), slabi klice in se jim postavlja v bran. Prav
tako se z njimi bori v prvensko obolelih bezgavkah.

Drugate je pri plodu. Ta ne pozna prvenske okuZbe v smislu pridobljenega
sifilisa odraslega, temvet¢ kar Ze drugotni razsev klic, ki v velikem Stevilu
preplavi ves Sibki in nezreli plod iz sifilitiéno spremenjene posteljice. Kilice
se razsejajo po krvni poti. Ker se jim plod ne postavi v bran, se bledi svedreci
izredno hitro razmnozujejo, tako da jih v slehernem plodovem organu vidimo
v velikem §tevilu. Zdi se, kakor da bi bil Sibki plod za njih imenitno gojisce.
Zato je razumljivo, da pri nobenem od vaZnejSih organov ploda ni pri¢akovati
nekuzne dejavnosti, nadalje, da je razvoj ploda oviran in da je okuZeni plod
za mater skoraj nekak3en tujek, ki ga maternica zato izvirZe. Nosela Zena splavi
ali pa rodi prezgodaj.

Vendar, ¢e Se tako pazno pregledamo plod s prostimi ofmi, ne opazimo
prevet velikih sprememb. Koz a Se ne kaZe posebno znadilnih znakov. Jetra
so povedana, v njih vidimo ma drobno posejane rumenkaste tofke, ki so raz-
padle, ter unicene jetrne celice. Pa¢ pa lahko na plodovih kosteh vidimo
znadilnej$e spremembe. Ce po dolgem prereZemo katero od dolgih kosti, na
primer stegnenico, in opazujemo rastni hrustanec, ki se kaZe med sklepnima
glavama kosti in deblom kosti, potem rastni hrustanec ne poteka veé¢ tako kot
pri zdravem otroku. Ni veé tenka, s kostjo vzporedna bledomodrikasta érta,
temveé je pri sifilititnem plodu razSirjena, nazobéana in razpada véasih v
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mehko rdetkastorumeno gmoto. Tudi plodova vranica je povetana. Pod
drobnogledom pa vidimo spremembe na plodu zlasti b krvnih Zilfcah,
okoli katerih se je tam, koder so jih zabrtvile blede spirohete, nabralo dokaj
drobnih belih krvni¢k. Razumemo, da tak plod ni zmozen Zivljenja.

Sifilis pri novorojencku

Ni potrebno, da bi vsaka sifilitiéna mati splavila ali da bi sploh ne mogla
donositi. Vendar se je zlasti véasih pogosto dogajalo, ¢e pravofasno mniso prisli
osnovni bolezni do dna, da so matere, preden so porodile Zivega otroka, vefkrat
splavile in niso vedele, da imajo sifilis. Tudi so prezgodaj rodile mrtvega
ali za Zivljenje nesposobnega otroka. Vendar pogosto zasledimo v zgodovini
bolezni takih Zena, da je bil prvi splav Sele okrog 6. meseca in da so si pre-
zgodnji porodi sledili na primer v 7. in 8. mesecu, preden je mati donosila
zivega sifiliti¢nega novorojentka. Tako se je dogajalo. zlasti v starem obdobju
zdravstva, ko $e nismo zdravili mater Ze med nosetnostjo, ko torej $e nismo
preprecevali okuzbe ploda Ze v materi sami. Plod namreé se okuzi, kot vemo,
Sele po 5. mesecu nosetnosti. Kakor se zdi, oboli najprej placenta in iz te $e
raznesejo klice po-plodu. Za vse to dogajanje pa je seveda ppotreben ¢as —
nekako do 5. meseca nose¢nosti.

nih, kar nam omogota, da razmeroma na lahek nadin razpoznamo bolezen.

Splodni znaki se kazejo zlasti v splodni slabosti, v slabem uspevanju in v
zgodnji bledici. Zdi se nam, da otrok mima pravega Zivljenja, da nima tiste
silnosti in Zivahnosti, jedrosti in veselja, kot smo to vajeni videti pri zdravem
novorojentku in dojentku. Otrok nam slabo uspeva. Ne opaZamo, da bi imel
kakrine koli prebavne motnje, tudi nam za silo je, vendar ne gre njegova
teZa nikamor. Izredno se nam zdi bled. Bledica (anaemia syphilitica)
se pojavi zgodaj, Ze v prvih tednih po rojstvu, in se nam vidi drugaéna, kot
so druge bledice. Osnovna barva koZe je namre¢ umazano blede rumene barve,
ki prehaja vse rumenkastosivkaste barve. Pravimo, da je taka kot svetla
mle¢na kava. Posebne vroédine novorojentek nima, vendar véasih opa-
Zamo nepravilno dviganje in padanje topline. Zlasti nam otrok rad krvavi in
zlasti dolgo krvavi iz popka, tako da véasih lahko iz njega tudi izkrvavi (hemo-
ragi¢na diateza). Tudi med blatom vidimo krvave primesi, pri- deklicah vé&asih
vidimo krvavkast izcedek iz spolovila, ¢e razgrnemo njegove notranje ustne.
Po celotnem videzu sifiliti¢nega novorojentka mislimo torej na kakréno koli
sepso. Saj vrojeni sifilis novorojentka v bistvu tudi je sepsa, to je napad mno-
zice klic na telo, ki so v vsakem njegovem delu in organu, toda ne sepsa z
gnojnimi ali drugimi klicami, temve¢ z bledimi spirohetami sifilisa.

Med znaki, ki jih opazujemo drugod po telesu, vidimo zlasti spremembe na
koZi, na sluznicah, na notranjih organih, na okostju, na Zivénem tkivu, na
¢utilih in na zobeh.

1. Na kozi vidimo pri sifilitithem novorojenc¢ku znalilne spremembe.
Kot smo Ze omenili, prehaja barva ko¥e od bledorumene do rumenosive. Ce
se ta barva kriza z zlatenico, ki se Ze prirodno pojavlja po rojstvu skoraj
pri vsakem novorojentku in se pri sifiliti¢énem novorojentku po navadi moéne
zavlele, lahko zadobi koZa umazano rdetkastorumeno barvo. Ce primemo
kozo med prste, se nam zdi po navadi bolj uvela in brez tiste jedrine in na-
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pona podkoZnega tkiva, kot opaZamo to pri koZi zdravega in pravilno hranje-
nega ‘novorojencka.

Takoj po rojstvu opazimo za vrojeni sifilis znatilne spremembe zlasti na
dlaneh in na podplatih, pa tudi raztresene po kozi drugod po telesu. To so
drobni ali ve&ji mehuriji, ki so napolnjeni z motno, tekodo vsebino (pemphigus
syphiliticus). Ni pa potreba, da bi jih v vsakem primeru opazili. Vetkrat vi-
dimo samo, da ima otrok na dlaneh in na podplatih koZo, ki je jako tenka,
rdete modrikasta in se pod svetlobo sveti. Gube, ki so obitajne na dlaneh in
na podplatih, so ve¢ ali manj zabrisane. Ni pa potrebno, da bi obedve opisani
spremembi na koZi imel vsak sifiliti¢éni novorojenéek.

ZnatilnejSe in pogostneje so spremembe, ki jih zasledimo Sele nekaj
tednov ali mesecev po rojstvu. Ce budno opazujemo povr§ino koZe, vidimo
na. navidezno zdravi koZi sem ter tjd drobne, rjavkastel pege, ki jih je vet
ali manj ali pa samo nekaj razsejanih po raznih- delih telesa. Iz njih in na
njihovem mestu se kmalu razvije za vrojeni sifilis dojentka znatilen pegasti
ali pegasto kopidtasti izpudtaj (makulo-palulozni eksantem). Osnove in prven-
ske vzbrsti tega izpuS¢aja so drobne, ostro omejene pege nepravilnih oblik.
Njihova barva je sprva svetleje rdeckastorjava, ¢ez ¢as pa rjava barva pre-
vlada nad rdeco. Sprva so vzbrsti v sami kozi, nato se pa iznad njene povrsine
polagoma kopicasto vzdigujejo. Morda se tja in sem kopice pokrijejo tudi z
drobnimi luskami. Po enem do dveh tednih izpu$¢aj navadno izgine. Le neko-
liko rjavkastomodra marogasta koZa nas Se spominja na izpustaj. Dobro ga
pa Se vidimo, ¢e obsvetimo otroka z ultravijoli¢no luéjo.

Pri nekaterih ‘novorojenckih in tudi-pri dojenc¢kih, zlasti takih, ki se
#ivahno gibljejo in mencajo noge eno ob drugo, in pa taksnih, ki so malokdaj
previti in okopani ter leZijo v mokrih in blatnih plenicah, vidimo, da se jim
v predelu med nogami ali ob odprtini danke, pa tudi v dimljah, skratka tam,
kjer se koZa tare, napravijo vetje nad koZo dvignjene ploske vzbrsti rjavkasto-
rdetkaste barve. Njithova povrsina lahno rosi. Ce kapljo take tekodine opazu-
jemo pod drobnogledom, vidimo v njej blede svedrce.

Pri otrocih, ki so Ze po svoji prirodi nagnjeni k raznim koZnim izpuséajem,
zlasti k ekcemom, vidimo, da so mesta, ki so sicer rada uleZana in se v njih
koza tare, tako pod kolenom, v dimljah, v pazduhi, za uSesi, in pa mesta, na
katerih se rade delajo temenitaste kraste, n. pr. lasi§¢e na glavi, potem obrvi
in trepalnice, da so taka mesta pokrita z ve¢ ali manj debelimi plastmi na
videz gnojnih rjavkastih krast. V takem primeru le redkokdaj pomislimo na
sifilis, ker se nam zdi, da ima otrok le bolj trdovratne temenice.

KoZa nam je torej tudi pri sifilisu vrojene prirode izredno dobra kn]1ga
iz katere lahko razberemo osnovno bolezen.

2. Na sluznicah opazujemo pri novorojentku in dojentku prav tako
znacilne spremembe. Posebno znaéilne so spremembe na sluznici nosa, ki jih
vsaj sprva ne smemo zamenjati z obi¢ajnim trdovratnej$im nahodom (coryzza
syphilitica). Ze pri novorojentku takoj ali kmalu po rojstvu sli§imo pri diha-
nju posebno smrkanje. Otrok tezko diha skozi nos in zdi se, da spremembe na
sluznici zgornjih dihalnih poti v nosu tesnije zraku pot. Sprva je tak »nahod«
suh in $ele polagoma pride do izcedka. Izcedek je najprej gnojen, nato se gnoju
primeSa polagoma veé sokrvice in tudi vel krvi. KoZa okrog nosnic postaja
vneta. Vnetje se §iri na vso zgornjo ustnico in tudi okrog ust ter prehaja v
hujsih primerih tudi na lica. Ves obraz je nekam umazan in z obifajnimi
na¢ini nege ne moremo pozdraviti niti »nahoda« niti trdovratnih krast, ki.jih
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imamo za »ekcem«. Ko preidejo te spremembe bodisi zaradi zdravljenja ali
ve¢asih tudi same po sebi, e so manj izrazite, zapuste brazgotinaste sledove
{ragade). Zlasti znadilne so take brazgotine na wstnicah: Potekajo, kakor Spice
pri kolesu (radialno), proti sredini ust in ostanejo Se dolgo vidne, kajkrat vso
otrosko dobo ali e celo pri odraslem.

Vnetje sluznic v nosu gre lahko tudi v globino do pokostnice ali mrene,
ki pokriva nosne hrustance. Nosni pretin, ki je deloma iz hrustanca, deloma
iz kosti, lahko razpade ali pa se v njem napravijo odprtine. Prav tako se lahko
zgodi s trdim nebom. Zlasti pa so prizadete nosne kodice, ki stvarjajo koren
nosa. Niso ve¢ lepo vzbolene, temvel se njihov lok sedlasto vdre. Zato je nos
tudi videti kot majhno sedlo. Sedlast nos je torej do neke meje znadilen za
‘vrojeni sifilis. .

Na sluznici v ustih vidimo prav tako spremembe. Ob Zrelnih lokih zlasti
vidimo nekoliko dvignjena vefja ali manjSa mesta, ki nekam motno odsevajo
in so bolj sivkaste barve, kakor je drugo okolje sluznice v ustih (plaques).
Vendar so za vrojeni sifilis spremembe na sluznici nosa znaéilnejSe.

3. Na notranjih organih vidimo zlasti za vrojeni sifilis znaéilne
spremembe na jetrih, na vranici in na pljué¢ih. Povetana so predvsem jetra
in pa vranica.

Jetra so vedja, kot so obifajno pri novorojentku, dasi vemo, da so jetra
takoj po rojstvu sorazmerno ve¢ja kot kdajkoli kasneje. Ze pri zdravem novo-
rojentku jih véasih lahko otipljemo nekoliko pod Zli¢ko. Pri sifilitiénem novo-
rojenctku so pa mo¢éno povecana in obc¢utimo, da so trda. Jetra so se povecala
in otrdela, ker se je v njih razrastlo vneto vezivno tkivo. Zajelo je ototke
jetrnih celic, ki so odmrle, ker so jih okvarili bledi svedrci. Razumljivo je,
da taka jetra niso v zadostni meri kos svojim nalogam. Zlasti ne morejo pre-
snoviti velikih zalog krvnega barvila, kar ga je v telesu novorojentka ostalo
od ogromne mnozine rdetih krvnic¢k, ki so kot nepotrebne propadle, ko se je
namesto plodovega krvnega obtoka vzpostavil krvni obtok novorojentka. Zato
tudi je otrok, ki ima vrojeni sifilis, vefinoma dalj ¢asa zlateniten (icterus sy-
philiticus).. Tovrstna zlatenica, ki ima svoj izvor izven jeter, kakor pravimo,
se druzi kasneje lahko s pravo jetrno zlatenico. Obolela jetra namreé ne mo-
rejo pravilno razporejati in usmerjati Zolénih barvil, ki zaradi tega prestopijo
v kri in gredo z njo po telesu.

Vranica je prav tako poveéana. Cutimo jo kot precej trdo oteklino pod
levim rebrnim lokom, izpod katerega nam je gleda za nekaj prstov ali ved.
Vranica se je povecala zaradi vnetnih sprememb veziva, razporejenega okrog
krvnih zilic, katerih je vranica izredno bogata.

Na pljuéih vidimo prav tako za vrojeni sifilis znaéilne spremembe. Vnetna
Zari§¢a okrog krvnih zilic se spajajo v gruce, te pa se lahko strnejo v veéje
zdruzke, ki zajemajo ves pljutni rezenj. Ker so te spremembe na prerezu
sliétne pljutnicam, ki zavzemajo celotni reZenj, in ker so belkaste barve, jim
pravijo tudi »bela sifilitiéna pljuénica« (pneumonia alba). Povelana jetra in
vranica pri novorojentku nas torej navdajajo s sumom na vrojeni sifilis. Pod-
lago za takSen sum nam dajejo tudi vse nejasne, velike »pljuénice«, ki zaje-
majo celotne reZnje in ne dajejo pravih drugih znakov za obi¢ajne pljuénice
v otro$kem obdobju.
spremembah na okostju ploda. Ce plod z vrojenim sifilisom ostane pri ivljenju,
e ga mati ne splavi ali ¢e ne rodi mrtvega otroka, se sifilititne spremembe
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na kosteh razvijajo naprej in privedejo do tem znaéilnejéih sprememb éim
lahko Se mocne]se spremembe v predelu rastnih hrwstancev kosti, kakor smo
jih opisali pri plodu. Predel rastnega hrustanca lahko toliko razpade, da
sklepnih glavic ne veZe ve¢ dovolj na kostno deblo (sifiliti¢ni osteochondritis).
Glavice se zaradi tega lahko od debla odlodijo in odirgajo. Ves spremenjeni
predel zakrvavi. Pokostnica se raztegne in poSkoduje. Sklep otece.

Zlasti pogosto opaZamo take spremembe v ramenskem in komol¢nem
sklepu. Otrok zaradi tega prizana$a svoji roki in nogi in ne giblje z njo, zlasti
ker je gibanje izredno bolefe. Pri vsakem dotiku ali pri poizkusu gibanja nam
izrazi motno bole¢ino. Tako bolan ud mu ne sluzi. Mislimo, da je kakorkoli
drugace chromel, recimo zaradi poskodovanega Zivca v roki, zlomljene kljué-
nice-ali nadlahtnice itd. Pregled krvi pa nam dokaZe pravo bistvo bolezni.
Zato imenujemo tako zadrZanje uda tudi »laZno« ali »navidezno sifiliti¢ne
ohromelost« (psevdopareza).

Med nadaljnjim razvojem vro;enega sifilisa ma kosteh pride zlasti do moc-
nega vnetja pokostnice (sifiliti¢ni periostitis). Ker je naloga pokostnice, da od
strani nalaga kostno snov na deblo kosti, je ta njena dejavnost sprva povetana,
nekako tako, kakor da bi pokostnica bila vzdrazena. Zdi se, kakor da je deblo
kosti obrabljeno Z novo sﬁvorjenim obrobkom Kasneje ali istoéasno pride do

.........

Za n;uh je znacﬂno da raztvarjajo Ze zgraJeno kostno snov. Ce so te spre-
membe, ki se pojavljajo v ve¢jih ali manjsih ototkih, $tevilne, lahko pride
do prelomov kosti pri.novorojen¢ku, ne da bi za to bila potrebna kaka posebna
sila. Zadostuje Ze teza uda samega ali lahen premik, da se otroku zlomi sifi-
litiéno spremenjena kost.

"Pa tudi na krovnih kosteh lobanje utegne vnetje pokostmce izzvati stvar-
janje debelejsih predelov kosti, zlasti na €elnici in zatilnici in tudi na temen-
skih kosteh. Teh kostnih oblcmzkov pa ne smemo zamenjati s sli¢nimi spre-
membami pri rahitisu (mehkih kosteh).

Vsak otekel sklep, vsaka prava-ali navidezna ohromelost udov, vsak pre-
lom kosti iz nejasnih vzrokov naj nas opozarja, da pomislimo tudi na moznost
vrojenega sifilisa.

5. Zlasti na Zivéeviju lahko vrojeni sifilis stvarja hude spremembe.
Zanj predvsem znadilna je sifilitiéna vodenoglavost (hydrocephalus). Po dru-
gem mesecu starosti opazamo namreé, da otrok dobiva izbuljene o¢i, da se mu
velika meéava ne zapira, da je pa jako napeta in se morda Ze prej sklenjeni
8ivi med lobanjskimi kostmi iz kotov velike metave zopet razklenjujejo na-
vzpred, navzad in v stran. Ce od ¢asa do ¢asa zmerimo obod lobanje, vidimo,
da se ta hitro veca. ,

Vodenoglavost pri vrojenem sifilisu ima svoj vzrok deloma v tem, ker
mozganska tekoéina preslabo in prepolasi odteka, deloma pa v tem, ker se
ta tekocina stvarja prehitro. Tekoéina odteka prepotasi zaradi vnetja moZgan-
skih open, ki ji zavirajo obtok skozi drobne Zile odvodnice v sredeZu lobanj-
skega svoda. Stvarjanje tekoéine pa je premoéno zaradi obolelosti Zilic v
moZganskem grozditu (horoidalni pleksus), ki moZgansko teko¢ino izlota na
ta nadin, da jo preceja iz krvi.

Ce se moZganska tekodina ne odvaja v zadostni mnoZini, govorimo o
zunanji vodenoglavosti, ¢e pa se te tekofine stvarja preve¢, se mozganske
votline razSirijo in govorimo o notranji vodenoglavosti. Mozganska snov, ki
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je pri otroku z vrojenim sifilisom zé tako v nevarnosti, ker je zaradi obole-
lega in vnetega Zilja slab$e hranjena, je torej med zunanjim in notranjim
povelanim pritiskom. Zaradi tega je v nevarnosti, da se stanjSa-in tudi raz-
kroji. Razumljivo je, da so kasneje v nevarnosti otrokove moZganske funk-
cije. Lahko pa pride Ze kmalu po rojstvu do hudih okvar moZganske snovi,
ki se kaZejo v kréih, sploSni togosti misi¢ja, zastanka v razvoju, v hiranju in
konéno propadu.

Tudi vrojeni sifilis lahko privede do suSenja hrbtnega mozga in do po-
stopoma napredujotega mozZganskega razstroja, kakor se dogaja v nekaterih
primerih pridobljenega sifilisa pri odraslem (tabes dorsalis, progresivna
paraliza).

Pri vsaki vodenoglavosti, zlasti pa pri idiotijah ali drugih, tudi laZjih
dusevnih motnjah v zgodnjih ali Sele poznej§ih starostnih obdobjih otroka
moramo vedno pomisliti tudi na moZnost vrojenega sifilisa ali pa to bolezen
vsaj izkljuditi z zadevnimi pregledi krvi in moZganske tekodine.

6. Na ¢utilih se kaZejo spremembe, ki jih stvarja vrojeni sifilis na
udesih in na oéeh.

Na uSesih se pojavljajo zlasti spremembe na sluhu. Sluh se postopoma
slab3a in lahko vodi do naglu$nosti in gluhosti. Temu je vzrok okvara neZnih
sluSnih Zivénih razpredkov v notranjem uSesu, v tako imenovanem uSesnem
polzu.

Na oteh se pojavijo spremembe zlasti na mreZnici, ki kaZe znake wvnetja,
vendar sifilitiéne spremembe na njej za zdaj ne vodijo do slepote, pat pa so
podlaga za kasnej$e motnje vida. Poleg mreZnice je ma ofesu ogroZena tudi
rozenica. V njeni sredini se pojavijo motnine, ki lahko vodijo do slepote, ée
pravoéasno ne razpoznamo osnovne bo}lezni — sifﬂisa in otroka v tej smeri
po dO]enSkl dob1 tako da vedinoma v tem razdobju Ze lahko razpoznamo pravo
naravo osnovne bolezni, ki jo zdravimo in s tem slepoto prepretujemo. Vro-
jeni sifilis lahko vodi tudi do najhuj¥e spremembe na otesu, to je odmrtja
vidnega Zzivca (atrofije optikusa), ki je nepopravljiva posledica sifiliti¢nih
sprememb. .

7. Tudi na zZobovju lahko vidimo posledice vrojenega sifilisa.
Mileéno zobovje kaj kmalu naéne huda zobna gniloba, tako da odmre in iz-
pade. Zaradi vnetnih sprememb na pokostnici spodnje in zgornje &eljusti so
kakor mleéno zobovje tudi zametki stalnega zobovja kaj slabo hranjeni. Za-
radi tega se javljajo tudi znadilne spremembe na stalnem zobovju: zobovje
se nagiba k zobni gnilobi, zobje so velinoma majhni, neenakomerni, sklenina
je slabo razvita in zaradi tega je odpornost zob manj$a. Srednji zgornji sekalci
so podobni sod¢ku, so v stran izboceni in trebuSasti. Na grizni ploskvi pa so
nalahko vgreznjeni v obliki polmeseca (Hutchinsonovi zobje). Taki zobje so
zlasti znacilni za kasne oblike vrojenega sifilisa pri otroku, ki jih opazimo
Sele pri Solarjih.

Spremembe na kozi, sluznicah, notranjih organih, okostju, ¢utilih in zobeh
so torej lahko dokaj znaéilne za vrojeni sifilis. Paziti moramo nanje in jih
pravoCasno odkriti ter po njih razpoznat1 bolezen. Otroke moramo ¢imprej
in odlotno zdraviti.

V razliko od vrojenega sifilisa je pridobljeni 51flhs pri otroku jako
redek. Veéinoma ga najdemo le, e se odrasel bolnik spozabi nad deklico in
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jo tako Se okuZi. MoZno pa je, da sifilitiéni bolniki, pri katerih je razvoj sifi-
lisa tak, da so Se dolgo ¢asa kuZni, ali da bolniki, ki se ne zdravijo, okuZijo
svoje ali druge otroke tudi na nespolen natin, tako z neposrednim dotikom
kakor s predmeti, ki jih uporabljajo. Vendar je pa taka pot oku¥be samo
izjema. )

Med otroki dandanes zasledimo le Se komaj tja in sem kak primer pra-
vega kasnega sifilisa s suSenjem hrbinega mozga in z napredujotim moZgan-
skim razstrojem. .

Endemié¢ni sifilis lahko stvarja vse popolnoma iste znake kot
vrojeni sifilis, le da so znaki jako 8ibki in tezko zaznavni. Krvne preiskave
pa kazejo, da je otrok v svoji osnovi vendarle bolan. Ta oblika sifilisa, zna-~
¢ilna za naSe juZne pokrajine (Bosna), je pri nas tudi skoraj izkoreninjena.

-

Preprecevanje in zdravljenje vrojenega sifilisa

Ceprav se zdi razpoznava sifilisa pri otroku na videz lahka, vendarle to
ni vedno. Medicinska sestra naj bi opozorila zdravnika na vsak sumljiv primer.
Ko pa razpoznamo bolezen ali pa Ce le obstoji zdravnisko strogo utemeljen
sum nanjo in so vse druge moZnosti izkljufene, je otroka z vrojenim sifilisom
nemudoma treba zaceti odlo¢no zdraviti. Seveda je to zdravljenje mozno edino-
le v ustanovi. Predvsem pa moramo vedeti, da tu ne sme biti nobenega
mazasdtva ali nepravilnega usmiljenja s strani starSev, zlasti pa matere bolnega
otroka. Oba je treba zdraviti in tudi ozdraviti. Prav tako se mora zdraviti tudi
otrokov ode, ¢e je bolan, -dasi ni potrebno, da ima ravno on sifilis, lahko ga
ima samo otrokova mati. Vendar pa moramo naglasiti, da bi sestra preko-
racila mejo dovoljenega udejstvovanja, ¢e bi sifilis pri otroku zdravila sama.

Zdravljenje je dolgotrajno in se po navadi vr§i v tako imenovanih
»kurah«, ki trajajo po 2—3 mesece. Prav tako dolgi so med njimi odmori.
Zdravila, ki jih uporabljamo, so: zivosrebrna mast, bismutove in salvarsanske
injekcije, penicilin in arzenske tablete ter jodove soli. Posebna zdravila, na-
pravljena iz teh osnovnih sestavin, so dokaj razli¢na, kakrsna pat izdelujejo
razne tvornice. Tudi njihova imena sa zaradi tega razlitna. Uspe$no zdrav-
ljenje je vefinoma mogoce, samo ¢e podobno kakor pri odraslem tudi pri otroku
ves ¢as zdravljenja ta zdravila med seboj druZimo. NavduSenje za izkljucno
uspesna sredstva se je Ze poleglo, kar-velja tudi za penicilin, dasi je to zdravilo
izborno sredstvo za zaletno zdravljenje virojenega sifilisa.

Ker je zdravljenje dolgotrajno, je dobro in tudi potrebno, da zdravi otroka
en sam zdravnik ali ena sama ustanova. Naé¢rt za zdravljenje, ki je nasnovan,
se’ mora izvesti in ni kazno, da se zafenja ali ¢ez €¢as nadaljuje drugod, in
na drugaCen nacin, seveda Ce je prvotni nalrt tudi pravilen in je doslej$nje
zdravljenje bilo pravilno in uspe$no.

Razumljivo je, da tudi sifiliti¢en otrok potrebuje primernega okolja,
izborne hrane in pravilne nege, kar pa mu je vse le redkokdaj moZno nuditi
doma. :

Zaradi tega je svoj Cas veljalo natelo, da naj bi sifiliti¢ni otroci, dokler
so potrebni strokovnega zdravljenja, -imeli posebne vzgojno-zdravstvene do-
move. Le-ti pa tudi drugod po svetu postajajo vse bolj nepotrebni. TeZiste
dela za izkoreninjanje sifilisa je namre¢ dandanes ravno na preventivi, ne pa
na kurativi tistih primerov: bolezni, ki so Ze napravili na otroku pogosto Zal
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-— nepopravljive oSkodbe. In ker je pri nas dispanzersko-preventivna sluZzba
zajela Ze takSen obseg, da le malokrat naletimo na sifilititnega otroka, nam
taki zavodi niti niso vel potrebni.

Upanja, da bo otrok z vrojenim sifilisom ozdravel, je tem vel, ¢im pozneje
se je v materi okuzil, ¢im prej se je mati v nosetnosti pritela zdraviti in ¢im
bolj odlo¢no in uspedno je bilo to zdravljenje, zlasti pa, ¢im prej smo priéeli
zdraviti otroka. Nega in prehrana v mnogofem odlotata o nadaljnji otrokovi
zdravstveni in Zivljenjski usodi.

Ce smo mater in otroka prifeli zdraviti pravolasno, je tudi jako malo
nevarnosti, da bi priSlo do kasnega sifilisa, ki se kaZe, kot smo Ze omenili, v.
duSevnih motnjah, moZganskem razstroju, hkrati s povetanimi jetri in vranico
in vnetjem ledvic, ter v vnetnih in razpadlih spremembah na kosteh in sklepih.

Vsekakor je potrebno preprefevati rojstva otrok z vrojenim sifilisom. Zena,
ki naj bi imela otroka, si mora biti povsem na jasnem, da li je njena bolezen
res ze toliko ozdravljena, da lahko brez nevarnosti za otrokovo zdravje zanosi
in donosi. Ker pa je v nosec¢nosti veliko raznih dogajanj v materinem telesu,
ki dokaj preustrojijo vsa dogajanja v njenem telesu, lahko tudi ponovno
vzplamenijo, sliéno kot pri tuberkulozi, morda $e ne povsem unifene spirohete,
ki se tu pa tam nemara Se skrivajo v telesu. Zato je potrebno, da Zeno v velini
primerov ponovno zdravimo v &asu nose¢nosti. Ce se ravnamo po teh smer-
nicah, lahko dandanes Zena, tudi &e je bila sifiliti¢na, skoraj vedno rodi —
zdravega otroka. Vendar pa je treba vseh dokazov, ki smo jih navedli, da
je otrok zares zdrav. Samo v takem: primeru ga ne zdravimo.

Ce zanosi Zena, ki sifilisa 3e nima ozdravljenega, to Se ni vzrok za pre-
kinitev nosetnosti. Zeno lahko v nosetnosti zdravimo in prepretimo okuzbo
ploda. Prav tako lahko dandanes ozdravimo tudi sifiliti¢nega novorojendka.
Vendar pa je bolje, da neozdravijena Zena ne zanosi, dokler ni povsem zdrava.

Pri sploSnem preprefevanju sifilisa veljajo smernice, ki smo jih tudi Ze
bezno orisali. Dandanes, v na8i danasnji stvarnosti, ne sme biti sifiliti¢en ¢lovek
skrito in aseocialno bitje, ki bi kuZilo po mili volji. Dolzan je svojo bolezen
prijaviti. Ce je ne, ga zdravstvena oblast odkrije, ko ii¢e in veéinoma tudi
najde prvenski vir okuzZbe.

Preprecevanju vrojenega sifilisa s pridom sluzi tudi posvetovanje bodotih
zakoncev in — starfev pred zakonom. Ravno tu pa lahko medicinska sestra
na terenu stori veliko dobrega v prid naSim ljudem, ki ponekod niso najbolje
poudeni in prosvetljeni na tem podro¢ju.

Zdi se nam potrebno, da zlasti za ¢itatelje iz vrst zdravstvenih delavcev
poudarimo fudi na tem mestu in ob problemu vrojenega sifilisa otrok nekot
in danes izredno vaznost predporodne zadéite matere in predrojstvéne zaitite
otroka. Temeljni prijemi na tem podro¢ju so: snovanje dispanzerjev za Zene
in dviganje strokovne ravni posvetovalnic za nosenice, pa tudi skrb za pre-
ventivno usmerjene strokovne kadre. Prakti¢no je pri nas postala ravno posve-
tovalnica za Zene tudi osnova posvetovalnice za zakonce. K temu delu pa bo
treba v bodole Se bolj pritegniti zdravnike za otroke in (psihologe, sociologe
itd. Vse' bolj kot naloga dispanzerjev in posvetovalnic za otroke, da izkore-
ninjajo prenekatero zlo Ze v kali, je to naloga posvetovalnice za Zene in —
zakonce. Tudi na primeru vrojenega sifilisa pri otroku lahko vidimo, da je
ustanavljanje za&titnih ustanov za predrojstveno za$tito trenutno najaktual-
nejSa naloga zdravstvene. za$éite otrok pri nas, v na§ih razmerah, za nae
potrebe in — na nasi stopnji sploSnega in zdravstvenega razvoja.

143



Ortopedija prve fivljenjske dobe

Prof. dr. Bogdan Brecelj

4. Anomalije v razvoju otrokove drZe

S tem poglavjem stopamo v prvo leto otrokovega Zivljenja, v dobo prvih
12 mesecev njegovega telesnega in duSevnega razvoja. Do nedavna smo neka-
terim vsakdanjim in sploSno znanim pojavom, ki jih v tej dobi sretujemo,
‘posvetali le malo paznje, §e manj pa smo si poskusali raztolmaciti njihov pravi
pomen in njihovo morebitno vzroéno zvezo s $tevilnimi obolenji, katerih prve
znake opazimo mnogo kasneje, neredko Sele v zreli Zivljenjski dobi.

Za primer naj navedemo veéini dobro poznane in v danasnjem gasu Ce-
dalje StevilnejSe pojave boletin v kriZzu, ishiasa, deformacij hrbtenice, ploskih
nog ipd. Za ta in mnoga druga bolezenska stanja je nekdanja medicina iskala
vzroke tako reko mna kraju samem ali v neposredni okolici, vsekakor pa v
organu samem, ki je bil prizadet. Le malo se je pri tem pomislilo na &tevilne
vezi, ki spajajo prizadeti organ z ostalim organizmom in ga povezujejo v
organsko celoto. Z druge strani je tako gledanje privedlo do kaj preprostih
zaklju¢kov v pogledu etiologije omenjenih bolezenskih stanj, ki so jih smatrali
povedini za posledico revme, slabe drZe, stojetega poklica, nepravilne obutve
in podobno. -

Danes bi se s tako enostransko razlago komaj §e mogli zadovoljiti, ¢eprav
vemo, da zastareli nazori e niso povsem odpravljeni in da v wvsakdanji praksi
%e vedno zavirajo enotna in na novih dognanjih sloneéa prizadevanja sodobne
medicine.

Clovekova pokongna drZa kot rezultat postopnega, milijone let trajajo-
dega razvoja, je postala znova toriSte Siroko zastavljenega in mstematlcnega
raziskovanja — tokrat z vidika klini¢ne patologije.

Narastajote Stevilo obolenj lokomotornega aparata je Ze pred dobrim
desetletjem usmerilo pozornost ortopedov na vpraSanja naSe drZe nasploh,
posebej pa Se na vpraSanja, v kateri dobi in pod kakS$nimi pogoji nastajajo
prve nepravilnosti, spotetka neznatne in komaj opazne, ki se pa kasneje iz
prvotnih funkcionalnih anomalij utegnejo razviti v prave deformacije.

Sistematiéne klini¢ne in rentgenoloske preiskave ter meritve so kmalu
pokazale, da moramo iskati izvor raznovrstnih anomalij Ze v rani otro§ki
dobi, v dobi najhitrejSe rasti ¢lovekovega organizma. Sodobna ortopedija je
sprito tega pricela pazljiveje spremljati otrokov telesni razvoj prav v prvem
letu starosti in bolj kriti¢no analizirati $tevilne momente, ki utegnejo tako ali
drugade vplivati na razvoj otrokove drze.

Med pomembne rezultate, ki jih je prinesel dosedanji §tudij otrokove drze,
§tejemo ugotovitev, da se vsak tudi najmanjsi odklon od noérme, kjer-koli se
paé¢ pojavi, prej ali slej pokaZe na celotnem lokomotornem aparatu, ki je
organsko povezana in nedeljiva enota. Ta ugotovitev je v oditnem nasprotju
s tem, kar je doslej veljalo v simptomatiki voble in kar je slonelo na po-
stavki, da izvirajo vsakokratni bolezenski znaki iz neke dolofene motnje lokal-
nega znadaja. V na$ih nadaljnjih izvajanjih bomo spoznali, da je motenj,
ki bi imele samo lokalni znaéaj, prav malo in da je njihov pomen.praviloma
mnogo daljnoseznej$i, kot smo mislili in kar nam bo na prepri¢ljiv naéin
objasnila vrsta pojavov, ki jih bomo obravnavali v zvezi z razvojem drze.
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Rentgenogram stopala pri leto dni starem otroku. Vidna so ko3tena jedra skotnice
(talus), petnice (calcaneus) in kosti v nartu, vendar je preteini del skeletaSe
’ hrustancast

Med temi so pa¢ ma prvem mestu spremembe v zgradnji in
motnje v funkeciji stopala in posameznih njegovih delov. Sele no-
vej§a opazovanja so pokazala, kolikega pomena so n. pr. sploS¢enja stopalnih
lokov ne le za statiko prizadetega stopala in nekaterih bliZnjih sklepov, matr-
ve¢ za vso ekstremiteto in celo za trup. Stopalo nikakor ni le vznozje nosil-
nega stebra, marveé temeljni ¢len in sproZilna vzmet naSe drze v celoti.

Stopalo zdravega novorojentka je ob rojstvu sicer v anatomskem pogledu
dograjeno, vendar je Se podobno - plastiéni masi, ki more privzeti' tako
ali drugaéno obliko, kakrino ji bo pa¢ dolotila funkcija; t. j. raba organa. Po-
gled na rentgenogram otro$kega stopala nam jasno pokazZe, da so kosti konec
prvega leta starosti povetini $e hrustantaste in zategadelj mehke. Sprido tega
je razumljivo, kolikega pomena je v ‘tej rani dobi pravilna in neovirana
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funkcija, kajti vsakdanja raba in Se posebej kasnejSa obremenitev bosta prven-
stveno usmerjali nadaljnjo rast in dolo&ili konténo obliké stopala. Nikakega
dvoma ni, da imajo §tevilne nepravilnosti v strukturi in. motnje v funkeiji
stopala, ki se pojavljajo v poznejsih letih, svoj izvor v rani miladosti in da so
posledica neopaZenih in nekorigiranih, ¢esto meznatnih pricetnih okvar.

Ceprav je otrogko stopalo ob rojstvu anatomsko dograjeno — vendar e
ni dovolj krepko in ne é&évrsto, da bi moglo nositi teZo telesa. Zai to svojo
bodoéo in glavno funkcijo se mora $ele pripraviti, in to v prvih mesecih po
rojstvu z intenzivnim. gibanjem stopala, prstov in vse ekstremitete, kasneje
pa z dviganjem od tal na kolena in komolce, s plazenjem in podobno. Svo-
bodno gibanje je v tej periodi nujna, fiziolodka potreba
mladega organizma in edina garancija, da se bo skelet
razvijal pravilno, miSice in vezi pa istoasno jadile.

Otrok shodi obi¢ajno med 10. in 12. mesecem starosti in videli smo, da so
v tej dobi stopalne kosti le deloma zavapnele, pri nekaterih pa ‘se pojavijo
ko3tena jedra Sele nekaj let kasneje. Tudi ostala tkiva stopala so Se neZna,
misi¢je Se ni dovolj jako in vezi ne dovolj évrste, da bi drzale skelet stopala
v nepopustljivi medsebojni zvezi, Skratka v gasu, ko se otrok pri¢ne spontano
dvigati od tal in postavljati na noge, se njegoya stopala Se labilna in neod-
porna in mnogotere sile, ki pri hoji in steji delujejo nanj, utegnejo v razli¢nih
stati¢nih pogojih pravilno ali kvarno usmerjati njihovo rast.

NaSa poglavitna naloga je, budno spremljati to fazeo
razvoja, da ne bi spregledali motenj in nepravilnosti,
ki ¢esto postanejo manifestne Sele zZ obremenitvijo
ekstremitete. Videli bomo, da lahko s pravotasno korekcijo neznatne
funkcionalne anomalije prepre¢imo kasnejSo nepopravljivo strukturno defor-
macijo. Znano je namret, da prepretevanije ni le boljSe od zdravljenja, marveé
tudi mnogo laZzje in enostavnejse.

Po teh ugotovitvah bo tem bolj razumljivo, zakaj se sodobna nega tako
odlotno bori proti stari ukoreninjeni navadi povijanja novorojentkov v trdne,
negibne snope, kar prepretuje otroku edino muskularno aktivnost, ki je pri
njem mozna v tej rani dobi. Na srefo je otrokovo miSi¢je po navadi jaéje od
materinih povojev, otrok se kaj hitro izmota iz njih in je — v obup matere,
a v svojo veliko korist — »stalno razbrcanc.

Ni¢ manj Skodljivo od povijanja v prvih mesecih ni prezgodnje postav-
ljanje otroka na noge v poznejiih mesecih. Ce je prvo posledica nepoudenosti,
j& drugo mimo tega tudi plod neutakanosti in podobnih lastnosti star§ev —
seveda na ratun in v $kodo otrokovih nerazvitih stopal in ekstremitet, ki tej
vsekakor prerani ambiciji roditeljev Se-niso kos. Diskusijo o tem, kdaj naj
otrok shodi, bi najpametneje in enkrat za vselej zakljucili s tem, da prepu-
stimo' odlocitev otroku samemu, ki se bo pricel spontano dvigati od tal takrat,
ko mu bo mot& ekstremitet to dovoljevala. Zato ni in tudi ne more biti nekega
dolofenega termina in individualne razlike bodo vselej odvisne od mnogoterih
faktorjev, kot n. pr. splodnega zdravstvenega stanja, prestanih bolezni, stopnje
razvitosti, telesne teZe in podobno.

Leto dni in ve¢ potrebuje otrok, da.se mu razvije oblutek ravnotezja do
tiste stopnje, ki mu omogofa samostojno lokomoeijo. Kljub temu je od kraja
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ta obtutek ¥e zelo rudimentaren,. ravnoteZje je labilno in otrok si instink-
tivno zagotovi §ir§o oporno ploskev s tem, da postavlja nogi §iroko narazen,
Od tod znadilna drZa otrokova pri razkoradni stoji, kakrsno vidimo na sliki.

PodrobnejSe analize .pa so pokazale, da taka stoja bistveno spreminja
statiko samega stopala, pa tudi ekstremitet in trupa ter da istoCasno premakne

Leto dni star, normalno razvit otrok stoji razkora¢en zaradi pomanjkanja ravnotezja.

Stopali sta rahlo zvrnjeni navznoter in stopalna loka nekoliko sploStena — kar je

posledica prekomerne obremenitve notranjih polovic.” To stanje je prehodnega
znataja in se spontano popravi, kakor hitro otrok dobi ravnotezje

prijemalite teZiftnice s prvotnega poloZaja proti mediani &érti. Posledica tega
je dvojna: na notranjo polovico stopala-se prenaS$a vefji del telesne teZe in
stopalo se pri¢ne zvradati navznoter in navzdol (pronacija). Po drugi strani
pri¢no zaradi preobremenitve popus$éati vezi notranjega, vzdolinega stopalnega
loka, ki se pri¢ne postopoma plostiti. Vse kaZe, kot da grozi popolno zruSenje
arhitektonske zgradbe otrokovega stopala Ze po prvih poizkusih obremenitve.
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Pojav, ki smo ga pravkar opisali, je v bistvu le prehodnega znadaja.
Obétutek ravnoteZja se pri¢ne v tej dobi hitreje vzpostavljati in izpopolnjevati
in vzporedno z njim popravlja in izboljSuje otrok svojo pokonéno drzo. Stopali
se pri stoji ¢edalje bolj priblizujeta, prijemalis¢e teZid¢nice se priéne pomikati
nazaj proti prvotnemu mestu in s tem popu¥la prekomerna obremenitev
notranje polovice stopala. Kakor hitro odpade nepravilna obremenitev in se
vzpostavi normalno statiéno stanje, se zvrnjeni notranji rob stopala zopet
dvigne od tal in stopalni lok se ponovno uslodi. Ob ftakih pogojih se stopalo
kaj hitro opomore od pravkar opisanega stanja zadasne insuficientnosti. Kmalu

14-mesetni otrok z nekorigirano deformacijo obeh stopal — $e ne more stati brez
opore. Deformacija obeh stopal se kaZe na celotni otrokovi drzi

bomo opazili, da pri¢enja otrok stopati tud1 po prcntnh f121olosko o‘dV13at1 pr1
hoji stopalo od tal in pri tem pridobivati gibénost in proznost.

Spoznali smo nekatere fizioloSke pojave iz prve razvojne faze otrokove
drZe, iz dobe, ko se pri¢enja postavljati na noge in tvegati prve korake, in si
s tem pridobili potrebno osnovo za razumevanje patoloSkih stanj, ki jih bomo
.obravnavali v prihodnjih poglavjih. S tega vidika ne bo tezko pravilno tolma-
€iti gornjo sliko, ki predstavlja otroka z nekorigirano deformacijo obeh stopal
ter posledicami tega stanja, ki so vidne na celotni otrokovi drzi — sliko, ki
jo prikazujemo kot dokaz dosedanjih ugotovitev in kot uvod v na$a nadaljnja
opazovanja.
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Komplikacije pri zdravljenju z antibiotiki
Asist. d;‘. Bojan Varl

»Nova terapija — nova patologijal« — Prof. A. Schiipbach

Antibiotik je produkt Zivega organizma, ki drugim mikroorganizmom za-
vira rast (bakteriostati¢ni utinek) ali pa jih unituje (baktericidni uéinek).
Noben antibiotik ni naperjen proti vsem mikroorganizmom, nekateri imajo
manjsi, drugi pa vedji akcijski radij (za te pravimo, da so polivalentni oziroma
da imajo Sirok spekter uéinka). Danes nam mehanizem v delovanju anti-
biotikov Se ni povsem znan. Penicilin se veZe najbrz s specifiénim receptor-
jem obéutljive bakterije v stabilno spojino; posledica je motnja v presnovi
nukleinske kisline in beljakovin. Podobno zavirajo sintezo mikroorganizmovih
beljakovin bacitracin, kloromicetin, avreomicin in feramicin. Streptomicin
blokira konéno oksidativno razgradnjo ogljikovih hidratov.

Od vseh pridobitev moderne terapije najpomembnejSa je vpeljava kemo-
terapevtikov in antibiotikov. Sijajne rezultate antibiotitne terapije poznamo
iz obseZne literature, predvsem pa iz vsakdanjih izkuSenj, tako da nam ni treba
izgubljati besed o vrednosti in pomenu antibiotikov. Opozoriti pa moramo na
senéne strani v danas$njem stanju antibioti¢ne dobe, predvsem pa na uni¢ujoce
posledice uporabe antibiotikov, kjer ni pravilne in utemeljene indikacije. Pro-
dukcija antibiotikov je ogromna. Leta 1951 se je pojavilo na trgu v ZDA 324
ton penicilina, to je 2000 000 E na prebivalca; 167 ton streptomicina, koli¢ina,
ki zadostuje za zdravljenje 1 milijona tuberkuloznih bolnikov eno leto, pro-
dukcija drugih antibiotikov pa prav tako ne zaostaja. Senzacionalna poroéila
v Casopisih o novih pridobitvah medicine povzrofajo razne nepravilne pred-
stave in utvare pri bolnikih in njihovih svojcih, ki zahtevajo ob vsaki priliki
antibiotike. Zdravnik, ki jim po pravilni presoji morda ne ustreZe, je v njihovih
oteh starokopiten in neveden, zaupanje bolnika do zdravnika je poruSeno v
pacientovo $kodo. Dokaj razsirjeno mnenje, da bodo antibiotiki iztrebili pato-
loSke Kklice, je v osnovi napaéno in Skodljivo.

Terapija z antibiotiki lahko privede do sledetih komplikacij in sopojavov:

1. Direktni sopojavi:

a) toksiéni,
b) alergiéni;
2. indirektni sopojavi:
a) enterocolitis pseudomembranacea,
b) pomnozitev rezistentnih piogenih stafilokokov,
c) superinfekcije s proteusom in pseudomonas pyocyanea,
¢) mikoti¢na obolenja (gliviéna),
d) hipovitaminoze.

Toksiéni pojavi imajo vzrok v nelistosti preparata ali v njegovi izbirni
napadalnosti na ta ali oni organ. Toksitnost penicilina je majhna, le v zelo
visokih dozah lahko u¢inkuje nevrotoksitno. Streptomicin in dihidrostrepto~
micin imata prav tako mevrotoksiéni u¢inek. Pri visokem doziranju so moZne
okvare sluha in vestibularnega aparata z vrtoglavicami, slabostjo, Sumenjem
v uSesih, opazili so. pa tudi motnje v ob¥utljivosti (neobiajni, neugodni obéutki
v obrazu, n. pr. zbadanje, mravljinfenje, glavoboli, otrplost) in spasti¢ne
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ekstrapiramidalne - znake (tremor, poveéan tonus. migi¢ja, kréi itd:). Redkejle
so toksi¢ne okvare kostnega mozga, ki se kaZejo v aplastiéni anemiji, v
totkastih krvavitvah zaradi zmanjSanega $tevila trombocitov in v padcu levko-
citov v periferni krvi do agranulocitoz. Kloramfenikol je poznan po svojem
toksiénem u€inku na kostni mozeg. Okvara se lahko pokaZe Sele nekaj tednov
po terapiji, najprej s krvavitvami, nato pa s hudo aplasti¢no anemijo. Driske
in bruhanja so simptomi.toksi¢ne okvare prebavil. Sli¢nhe pojave po avreo-
micinu lahko zavremo z zauZivanjem medikamenta z mlekom. Gastrointesti-
nalne tezave povzrodajo tudi drugi antibiotiki iz skupine tetraciklina: tera-
micin, akromicin, tetracin. Pri intravenozni aplikaciji avreomicina in terami-
cina bolnik lahko kolabira tudi z letalnim izidom. Zaradi padca krvnega
pritiska dajemo teramicin i.'v. le v kapalni infuziji ‘skupno s perifernimi
‘analeptiki (adrenalin, simpatol,” efedrin). Neomicin parenteralno vodi do okvar
ledvic in sluha, bacitracin do wokvar ledvic, polimiksin povzro¢i lahko otekline
na mestu injekcije, srbez, véasih ataksije (motnje v harmoniénem delovanju
miSic). Toksi¢nost antibiotikov je danes zaradi vetje cistole preparatov vedno
manjsa, prepret¢imo jo s pravilnim doziranjem.

Neéistota preparatov povzrota tudi alergi¢ne pojave, ki morejo nastopiti
prav tako zaradi hitrega unitenja bakterij, na katere je organizem senzibili-
ziran. Alergi¢ne manifestacije so malo odvisne od doze, vaZna je osebna konsti-
tucija. Tako opaZamo po penicilinu in streptomicinu eksanteme, urtikarijo,
kontaktne dermatitise, angionevrotiéne edeme, alergitne bronhialne astme in
celo smrtni anafilaktiéni Sok. Alerglcm pojav je tudi nenaden porast tempe-
rature pri terapiji s streptomicinom. Ce v tem primeru ne prenehamo takoj
z njegovo aplikacijo, nastopijo motnje s strani jeter in moZgan. Otekanje vek
je znak senzibilizacije na streptomicin tudi pri bolni¢nem: osebju (3,5 % osebja).
Alergitne reakcije najbolje zdravimo s kortizonom, pri Soku moramo takoj
vbrizgati i. v. epifedrin.

Najvetjega pomena pa so danes indirektni sopojavi in komphkacue tera-
pije z antibiotiki. Antibiotiki, zlasti oni s Sirokim spektrom (teramicin, avreo-
micin, kloramfenikol, kloromicetin, neomicin, - bacitracin), ne unitujejo samo
povzroditelje v bolezni, ampak tudi normalne mikroorganizme koZe, dihal in
prebavnega sistema. Ce ti mikroorganizmi v &revesju poginejo, se porusi
bakterialno ravnovesje. Ugonabljanje mikroorganizmov pa poteka v dveh fazah:

1. Tzlotitev za antibiotik ob&utljivih klic — predvsem kolimorfnih bakterij,
vaznih v tvorbi vitaminskega kompleksa B.

2. Nekatere proti antibiotiku odporne klice ne prenesejo pomanjkanja vi-
taminov in poginejo. Tako preZivijo konéno le klice, odporne proti antibiotiku
in pomanjkanju vitaminov: pseudomonas aeruginosa, proteus, nekateri piogeni
stafilokoki, candida albicans. Posledice, ki nastopajo po unifenju mormalnih
mikroorganizmov v &frevesju, so predvsem: hipovitaminoze B s poslediénimi
pojavi: stomatitisom, glositisom, teZavami pri poziranju, srbeZem danke, mod-
nika in vulve, ter anemije. Zaradi hipovitaminoz pri terapiji z antibiotiki
velikega akcijskega radija dajemo zato preventivno B kompleks. Morda je
profilakti¢nega pomena tudi dovajanje bacilov mleéne kisline (jogurt).

Najveéja nevarnost je v selekciji ali superinfekciji z rezistentnimi klicami.
Stafilokok lahko povzro¢i difteroidne membranozne enterokolitise. Vzrok je v
tem, ker so iz Erevesja zginile koli bakterije, namesto katerih se je tod razrastel
stafilokokus aureus, dalje igra pomembno vlogo avitaminoza, zlasti pa zmanj-
Sana odpornost organizma. Zbole predvsem starejsi, oslabeli bolniki, bolniki
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z okvaro parenhimskih organov (jeter, ledvic itd.) in bolniki po hudih opera-
cijah. Komplikacija se pojavi v prvem tednu antibioti®ne terapije z modcnimi,
tudi-krvavimi driskami z zviSano ali pa tudi z normalno temperaturo; izsusSit-
vijo in huj8anjem; véasih so v ospredju obolenja znaki Soka. Komplikacija
se utegne koncati smrtno. Ta koleri slitni sindrom opazujejo najpogosteje kot
komplikacijo terapije z antibiotiki velikega akcijskega radija, zlasti pri pero-
ralni terapiji zaradi nepopolne resorpeije in zato dolgetrajnega uéinka v
¢revesju. Najve¢ primerov psevdomembranoznega enterokolitisa je opisanih po
teramicinu, manj po avreomicinu in kloromicetinu, najmanj po penicilinu,
streptomicinu in sulfonamidih. Za uspe$no zdravljenje je nujno, da se dovolj
zgodaj ugotovi ta komplikacija antibioti¢ne terapije. Bolni¢no osebje mora
poznati prve znake tega obolenja, zavedati se mora, kaj pomenijo driske,
bruhanja in slabosti pri bolniku z antibiotiéno terapijo. Zlasti je potrebna
painja pri starej§ih in oslabelih bolnikih. Kakor hitro opazimo prve znake
vnetja ¢revesja, moramo takoj prenehati z antibiotikom Sirokega spektra.
Blato moramo takoj peslati v bakterioloSko preiskavo in na doloditev anti-
biograma. Eritromicin je danes najuéinkovitej§i proti rezistentnim stafiloko-
kom, unituje jih selektivno, njegov akcijski radij je podoben penicilinovemu. -
Eritromicin mora biti in ostati rezerviran za borbo proti rezistentnemu.
stafilokoku; $tevilni avtorji svarijo pred njegovo zlorabo in opazujejo tudi Ze
nanj rezistentne soje stafilokoka. V najnovejSem &asu so izolirali Se en anti-
biotik proti rezistentnemu stafilokoku: rovamicin. Bolniku moramo nadomestiti
izgubljeno teko¢ino in skrbeti za ravnovesje elektrolitov (infuzije s potrebno
sestavo), preventivno dobiva analeptika, da se prepreéi periferna oslabelost
krvnega obtoka "(kolaps), hrana mora biti bogata kalorij, beljakovin in vita-
minov. Seveda pa morajo biti Zivila pripravljena v lahko prebavljivi obliki.

Z vedno $ir$o in vedjo uporabo antibiotikov naradéa Sirjenje rezistentnih
piogenih stafilokokov. V Angliji in Ameriki so objavili $tevilke, ob katerih
se moramo zamisliti tudi mi in $e o pravem ¢asu trezno gledati na nevarnosti,
ki nam pretijo od neusmerjene antibioti¢ne terapije. Razumljivo je, da se rezi~
stentni stafilokoki pojavljajo zlasti v krajih velike uporabe, to je v bolnicah,
ambulantah in drugih sanitetnih ustanovah. V angloamerikanski literaturi
govore Ze o hiSnih infekcijah; 70—80 ¢, pacientov in personala je okuZzenih z
rezistentnim stafilokokom. Tudi je med sestrami novinkami v zatetku samo
4 9, bacilonosk, po 3 tednih sluZbe pa Ze 32 9. Rezistentni stafilokok se najt
raje naseli v nosu, koZi in obleki, najdemo ga pa tudi v odejah in zraku
Hi8ne infekcije so v zapadnih drzavah vse pogostnejSe; posledica so superinfek-
cije ran, tezko ozdravljive furunkuloze, piodermije, panariciji. Osebje in bolniki
obolevajo tudi v epidemijah. Jasno je, da moramo ie kliconosce odstraniti iz
operacijskih dvoran, da moramo zahtevati nosSnjo mask in z vso strogostjo
ponovno uvajati pravila asepse, ki smo jih v antibioti¢ni eri morda prideli
zanemarjati. V dobi rezistentnega stafilokoka se pojavlja ponovno slika sepse,
spomini na ¢ase Semmelweisa oZivljajo znova. Stara lokalna terapija furun-
kuloze in drugih kromi¢nih piodermij skupno s kvasom in vakcinami se uve-
ljavlja ponovno.

Superinfekija ran, opeklin, sluznic s psevdomonasom postaja v nadi dobi
antibiotikov pogostnej$a in opozarja k trezni uporabi antibiotikov in k stroZji
asepsi. : ‘

Redkej$a so glivitna obolenja, ki pa v na$i dobi nedvomno nara$tajo in
zahtevajo tudi smrtve Zrtve. Sem spadajo mikoti¢na obolenja ust, poziralnika
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in drugih prebavil, plju¢, urogenitalnega sistema in hude sepse. Diagnoza
obolenj je dokaj teZka, pomagajo nam poleg klini¢énih preiskav Se iskanja po-
vzroditelja (kulture), koZni testi s specifidnimi antigeni in gliviénimi vakcinami,
seroloske reakcije in poizkus na Zivalih., Klasitno terapevti¢no sredstvo je jod
(kalij jodat, natrijev jodat), uporabljamo pa tudi gencianviolet, paraben, stilba-
midin, od antibiotikov pa avreomicin in najnovej$i antibiotik nystatin (fungi-
cidin), v prodaji pod imenom mycostatin.

Pri visokih zafetnih dozah antibiotikov so opaZali toksmne pojave zaradi
preplavljanja organizma s toksini poginulih bakterij (primeri pri zdravljenju
luesa s penicilinom in tifusa s kloromicetinom).

Zakljuéek: .

Antibiotiki so nedvomno ena najve&jih pridobitev moderne terapije in so
odli¢no sredstvo v boju z mikroorganizmi. Zaradi §tevilnih, celo smrtnih so-
pojavov in komplikacij antibiotiéne terapije morajo biti resniéno indicirani,
terapija z njimi mora biti pravilno usmerjena, rabiti smemo le antibiotik, za
katerega je mikroorganizem ob¢utljiv (kulture, antibiogrami). Uporaba anti-
‘biotika pri banalnih infektih, raznih kataralnih obolenjih, pri nejasnem fe-
brilnem stanju je nesmiselna in &kodljiva. Bolezen mora biti vredna uporabe
antibiotika. Zdravnik, ki uporablja antibiotike v zgoraj navedenih primerih,
je podoben generalu, ki strelja s teZzkim topni$tvom na enega sovraZnika ma
lastnem ozemlju (kakS$na $koda, sovraZnika pa morda niti ne zadene!). Gospo-
darske tezave so za sedaj pri nas prepreéile $kodo, ki pa je v zahodnih dezelah
7e obitna. Vsekakor se moramo zavedati, da smo na zatetkuw nevarnega raz-
voja antibiotitne terapije. Zato so potrebni nekateri varnostni ukrepi:

1. Uporabljaj antibiotike le pri jasni indikaciji! Izbrati moramo antibiotik,
ki bo po postavljeni diagnozi predvidoma u¢inkovit. Antibiogram nam kmalu
potrdi ali ovrze domnevo. Izberemo, ¢e le mogofe, antibiotik z majhnim ra-
dijem uéinka.

2. Antibiotik majhnega akcijskega radija moramo dartl v ustrezno viz
sokih dozah in v pravilnih presledkih, da doseZemo potrebno trajno kon-
centracijo v krvi.

3.  Antibiotik §irokega spektra pogosteje povzroca sopojave, zlasti nevaren
je stafilokokni enterokolitis. Zato prlporoca]() da dajemo te antibiotike v po-
rivih 2—3 dni s prav tolik§nimi vmesnimi odmori. Uginkovitost polivalentnega
antibiotika se tako ne zmanj8a, baje se celo zveta.

4. Diareje, slabosti, kolapsi so znaki stafilokoknega enterokolitisa. Pre-
nehati moramo s trenutno rabljenim antibiotikom in priceti terapijo te kom-~
plikacije. Ogrozeni so predvsem starejsi, oslabeli in operirani bolniki.

5. Eritromicin moramo rezervirati le za infekcije z rezxstentmml sta-
filokoki.

6. Bolni¢nemu osebju, ¢e je okuZeno z rezistentnimi stafllokokl (potrebna
je stalna kontrola!), prepovemo vstop v operacijske dvorane, uvajamo strogo
asepso in nodnjo mask. Bolnik, ki zapusti bolnico, je v nevarnosti. da dobi
»v dar« ne samo hepatitis, ampak tudi rezistentni stafilokok. Zato bi bilo
nesmiselno z antibiotikom; zdraviti tvoravest, ki se je pojavila po odpustu iz
bolnice, ker gre zelo verjetno za infekcijo z rezistentnim stafilokokom. Seveda
so poklicno izpostavljeni tvoravosti in drugim oblikam stafllokokmh infekcij
zdravniki, sestre in pomozm personal. -
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7. Antibiotike kombinirajmo le v primerih istoasne infekcije z razli¢no
obéutljivimi mikroorganizmi. Pri kombinaciji antibiotikov upoStevajmo njih
sinergizem in antagonizem.

8. Za prepretitev hipovitaminoz dajemo preventivno preparate vitamina B.

"Upajmo, da bo dobra diagnostika in trezna terapevtina presoja omejila
posledice neusmerjenega dajanja antibiotikov, k €emur tako rada mavajajo
senzacionalna porotila ¢asopisja in tovarniSke reklame o moderni terapiji. Tako
se nam v bolnicah ne bo veé dogajalo, da bi bolniki bili razotarani, ¢e ne dobe
antibiotika, na katerega $o bili psiholodko pripravljeni %e na terenu. Biti mo-
deren je hvalezno, a korak v $kodljivo in sme$no je zelo, zelo majhen.

Slovstvo:

1. F. Deucher, Schweiz. med. Wschr. 430, 85, 1955.

2. G. Bernhart, Ibidem;, 1335, 82, 1952.

3. R. Leemann, A. H. Fehr, Ibidem, 723, 86, 1956.

4. A. Schiipbach, Ibidem, 911, 83, 1953.

5. A. Seen, P. Lundsquaard — Hansen, Ibidem, 432, 86, 1956.
6. J. Zajec — Satler, Zdrav. vest. 180, XXII. — 1953.

an . k we *
|Z|ogenez INKU susice
E

Prav gotovo se je1 aja, ki je zapored gledala
ve¢ rentgenskih slik g o mnogovrstna je lahko
ena sama bolezen. Den ali rentgenske slike vseh
bolnikov, ki se ta &as L je mnogo — potem bi
videli, da si nista niti i videli zagetne pljucne
tuberkuloze, ki jih tt mo; prehode v pljutno
ftizo; napredovalo sudi oolnikih, ki so se enkrat

ali vedkrat Ze zdravili; pa, se 1uze, k1 o1 jun wal sprico danagnjega zdravljenja
morali smatrati za brezupne (desperatne).

Zato tudi ni ni¢ ¢udnega, da se najizkuSenej§i ftiziologi Ze vel desetletij
ubadajo z razvrstitvijo (klasifikacijo) plju¢ne tuberkuloze, a se Se do danes
niso mogli dokonéno sporazumeti. Prav zavoljo tega se véasih tudi primeri,
da se diagnoze prav istega bolnika v ved dispanzerjih glase povsem drugace.
Na koncu koncev — mi boste ugovarjale — je vsa ta latinska oziroma gr3ka
navlaka za bolnika docela nepomembna, saj je zanj vaino le dejstvo, da je
jetien; patronaZna sestra pa bo prvenstveno hotela zvedeti, ¢e je ta ali ona
tuberkuloza odprta ali ne, da bo po teh podatkih mogla uravnati svojo de-
javnost. Preve¢ nadrobna diagnoza, ki jo umeje komaj zdravnik specialist,
za navadno rabo dispanzerjev zares ni potrebna. Vendar si.bomo morali Se
nadalje prizadevati, da bomo govorili tako, da med nami ne bo nobenih ne-
sporazumljenj.

Ko sem pred nekako osmimi 1et1 predaval ftiziologijo v Soli za medi-
cinske sestre, sem vsako predavanje najprej sestavil, nato sem ga temeljito

* Po predavanju na seminarju za dispanzersko srednje in niZje strokovno osebje
-na Golniku dne 14. IX. 1956.
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Ftiziogeneza ali nauk o nastanku susice*
Prim. dr. Mirko Karlin

Uvod

Prav gotovo se je marsikatera udeleZenka tega tetaja, ki je zapored gledala
ve¢ rentgenskih slik pljuéne tuberkuloze, ¢udila, kako mnogovrstna je lahko
ena sama bolezen. Denimo, da bi utegnili in bi si ogledali rentgenske slike vseh
bolnikov, ki se ta ¢as zdravijo na Golniku — in teh je mnogo — potem bi
videli, da si nista niti dve sliki povsem enaki. Tu bi videli zacetne pljuine
tuberkuloze, ki jih tudi z rentgenom komaj izsledimo; prehode v pljuéno
ftizo; napredovalo suSico; razne vrste poslabSanj pri bolnikih, ki so se enkrat
ali veCkrat Ze zdravili; pa Se ftize, ki bi jih tudi spri¢o danasnjega zdravljenja
morali smatrati za brezupne (desperatne).

Zato tudi ni ni¢ éudnega, da se najizkuSenej§i ftiziologi Ze veé desetletij
ubadajo z razvrstitvijo (klasifikacijo) plju¢ne tuberkuloze, a se Se do danes
niso mogli dokonéno sporazumeti. Prav zavoljo tega se véasih tudi primeri,
da se diagnoze prav istega bolnika v vet¢ dispanzerjih glase povsem drugace.
Na koncu koncev — mi boste ugovarjale — je vsa ta latinska oziroma grska
navlaka za bolnika docela nepomembna, saj je zanj vaZno le dejstvo, da je
jetiten; patronazna sestra pa bo prvenstveno hotela zvedeti, ¢e je ta ali ona
tuberkuloza odprta ali ne, da bo po teh podatkih mogla uravnati svojo de-
javnost. Preve¢ nadrobna diagnoza, ki jo umeje komaj zdravnik specialist,
za mavadno rabo dispanzerjev zares ni potrebna. Vendar si.bomo morali Se
nadalje prizadevati, da bomo govorili tako, da med nami ne bo nobenih ne-
sporazumljenj. . ’

Ko sem pred nekako osmimi leti predaval ftiziologijo v Soli za medi-
cinske sestre, sem vsako predavanje najprej sestavil, nato sem ga temeljito

* Po predavanju na seminarju za dispanzersko srednje in nizje strokovno osebje'

-na Golniku dne 14. IX. 1956.
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strokovno. in jezikovno prevejal, Sele potem sem. ga narekoval v stroj. Zdaj
sem iz miznice -izvlekel te spise, da bi jih uporabil 'za danaSnje predavanje.

Toda glej! Ko sem jih zacel prebirati, sem kmalu opazil, da so Ze mofno .

zastareli. V tem fasu se ni temeljito spremenilo’le zdravljenje pljutne jetike,
marvet se je v marsi¢em predrugaéil tudi na¥ pogled na nastajanje pljuéne
tuberkuloze. C

Prva okuZba z bacili tuberkuloze

Ko je R. Koch leta 1882 izsledil* bacil tuberkuloze (danes ga pravilno
imenujemo Mpycobacterium tuberculosis), so pri jetiki kot nalezljivi bolezni
domnevali, da je vse odvisno od tega, s kak$no mnoZino bacilov sta se oboleli
¢lovek ali Zival okuZila in kako strupeni (virulentni) so bacili. Zdaj, po tolikem
¢asu napetega raziskavanja, pa vse bolj in bolj focenjujemo tudi kakovost, se
pravi odpornost organizma, ki ga je bacil tuberkuloze napadel.

Glede §tevila bacilov, ki prihajajo v poStev za okuzbo, je treba povedati,
da gre naravna infekcija najpogosteje preko pljuénih mehurtkov (alveol),
kamor morejo priti samo majhni del¢ki, denimo prahu, v katerem so prisu-
Seni bacili. Premer konénih razcepkov dusnic meri namre¢ le 10 mikronov.
Ce upoftevamo, da so bacili tuberkuloze dolgi nekako 3 do 5 mikronov, §iroki
pa priblizno 0,5 mikrona, potem si lahko predstavljamo, da okuzba z bacili
ne more biti preve¢ mnoZinska, ¢eprav ‘pred nastankom preobcutljivosti lahko
v Cloveskem telesu nastane vel takih majhnih primarnih koti$¢. Potemtakem
je torej infekeija z veliko mnoZico bacilov prakti¢no nemogodta.

Razdelba jetike na stadije

Se pred nedavnim smo potek tuberkuloze delili po Rankeju na tri
stadije. V mnovejSem Casu se je ta razdelitev poenostavila: Danes ta dan
govorimo le Se 0 primarni in o postprimarni tuberkulozi. Ta
razdelitev nam popolnoma ustreza, saj se vsaka od teh dveh stopenj razlotuje
po dolocenih lastnostih in po posebnem videzu.

Primarna tuberkuloza

Kakor hitro se bacili tuberkuloze wgnezdijo na nekem kraju v telesu
(recimo v pljuénih alveolah), nastane na tem mestu neko vnetje. Najbolj zna-
¢ilno za primarno jetiko pa je, da bacili, ki so izzvali to vnetje, ne ostajajo
na kraju okuzbe, marve& da se po mezgovnicah kaj kmalu preselijo v krajevne.
(regionalne) bezgavke, Tam izzovejo novo vnetje, ki se pa kakor prvo vne-
tiS¢e pri vedini okuZenih izceli. To je tako fimenovani primarni kom-
pleks (prvotni splet). Ko zaapni, ga véasih vidimo na rentgenski sliki kot
drobno, trdo senco v plju¢ih in kot ustrezne zaapnitve v hilusu. Ce poteka
prva okuzba tako lahkotno (dobro¢udno), kot smo jo pravkar opisali, jo ime-
nujemo nedolZno (benigno) primarno tuberkulozo.

Vsi okuZenci pa niso tako sre¢ni. Pri nekaterih se bacili jetike razSirijo
3e na ved drugih bezgavk na isti ali celo tudi na drugi strani pljué, ki se prav
tako tuberkulozno vmamejo. Ker pa se prvo vnetid¢e v pljuéih zaceli zvedine
%e v nekaj tednih ali mesecih, more obolenje v bezgavkah trajati tudi po ved
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let. V teh primerih govorlmo potem o nevarni (maligni) p»rlmarnl
tuberkulozi

Pri tej priloznosti naj opozorim Se na neko |pra1v110, PO katerem nahajamo
primarno vneti$ée najpogosteje v srednjih in spodnjih pljuénih poljih, in na
dejstvo, da se povzrotitelji jetike v dobi primarne-tuberkuloze prvenstvéeno
Sirijo po mezgovnicah in po Krvnih Zilah (limfohematogeno).

Prirojena in pridobljena odpornost

Da nekdo, ki se okuZi z bacili tuberkuloze, oboli za nedolZno primarno
tuberkulozo, si danes razlagamo najveé s tako imenovano prirojemo (na-
ravno) odpornostjo. Le-ta je po eni plati pogojena od telesnih sokov,
po drugi strani pa od celic. Vse to proudujejo poveéini na poskusnih Zivalcah,
od katerih so nekatere zelo sprejemljive; druge malo sprejemljive, tretje pa
celo nesprejemljive za okuZbe z raznimi vrstami (tipi) bacilov tuberkuloze.
Pri tem se je izkazalo, da so razne vrste Zivali, pa tudi posamezni primerki
iste vrste lahko prirojeno odporni proti okuZbi z doloéenimi tipi bacilov tuber-
kuloze. Opazili so pri njih tudi, da se okuZii¢a kaj slabo zasirijo ali pa sploh
ne, da je preob¢utljivostni odziv tkiva malenkosten, da odporna Zivalca kaj
hitro razgradi (prebavi) bacile tuberkuloze in da se infekcija prav malokdaj
$iri tudi v druge organe.

Pri prirojeno sprejemljivih (ob&utljivih) Zivalcah pa so
te spremembe prav nasprotne.

Kakor vam je znano, postane organizem, ki se prvi¢ okuZi z bacili jetike,
v nekaj tednih preobdutljiv (alergiden) “za bacile tuberkuloze, ob-
enem pa oblutljiv za tuberkulin. S to alergijo pa telo pridobi tudi neke stopnjo
odpornosti (imunosti) proti vnoviéni okuzbi. Zato jo za razliko od pri-
rojene odpornosti imenujemo pridobljeno imunost. Kakor veste, je to
lastnost izkoristil A. Calmette (1863 do 1933), ko je snoval BCG cepivo.,

Pomen alergi¢nega (preobéutljivostnega) odziva tkiva pri Ze okuZenem &o-
veku ali Zivali je v tem, da pri preobéutljivem posamezniku nastajajo okrog
okuziSta bolj obseZne vnetne in mrtvinske (nekroti¢ne) spremembe kakor pa
pri nealergi¢nih ljudeh ali Zivalih, ki razmnoZevanje bacilov zavirajo bolj
mehani¢no.

Pridobljena odpornost proti bacilom tuberkuloze je podobna prirojeni.
Prvenstveno se kaZe v tem, da zadrZuje bacile na okuzi$¢u, da ovira njihovo
razmnoZevanje in da jih uniéuje.

Postprimarna 'tuberkuloza

Za Casa primarne tuberkuloze preobéutljivost v napadenem telesu Sele na-
staja; z njo pa tudi neka pridobljena odpornost. V tem obdobju torej povzro-
titelji jetike lahko Se nemoteno prodirajo po mezgovnicah v krajevne in bolj
oddaljene bezgavke; po krvnih Zilah pa celo v druge organe.

V postprimarni dobi ima organizem svoj obrambni sestav Ze izdelan. S po-
motjo preoblutljivostno-vnetne reakcije in sorazmerne odpornosti alergi¢no
telo prepretuje, da se bacili ne morejo vet¢ tako kot v primarnem obdobju
nemoteno 3iriti po mezgovnicah in po krvnih Zilah. Zastran tega za ¢asa post-
primarne tuberkuloze tako reko¢ ne videvamo veé oteklih pljuénih bezgavk
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in raztrosov po drugih organih telesa. Organizem, ki je v tem obdobju postal
odporen, more brez veéjih naporov in brez vidnih nasledkov na okuziS¢u uni-
¢iti (razgraditi) tudi vse bacile, ki so- zaradi superinfekcije prisli vanj od
zunaj. Po dana$njih naziranjih lahko bacili, ki so pri§li v telo s superinfekcijo,
padejo na rodovitna tla samo v tistih redkih primerih, ko sta preobéutljivost
in pridobljena odpornost zaradi ozdravljenja primarne tuberkuloze Ze tako po-
pustila, da se morejo bacili superinfekcije zopet neovirano razmnozevati. Prav
isto se lahko zgodi tudi v primerih, kadar je odpornost organizma zaradi Ste-
vilnih zunanjih Skodljivosti tako zelo oslabela, da ga povzroditelji jetike zalo-
tijo tako rekoc &isto brez obrambe.

Pri primarni tuberkulozi smo rekli, da sedi primarni afekt zvedine v sred-
njem in v spodnjem pljuénem polju. To je nekako pravilo. Prav tako pa se
postprimarna tuberkulozna vneti$¢a praviloma zakote skoraj vselej v pljuénih
konicah. To dejstvo si danes razlagamo takole: V primarnem obdobju morejo
bacili, kakor smo Ze omenili, napasti cel niz bezgavk v oprsju, pa tudi bezgavke
pod prepono in v potrebus$nici. Medtem ko se obolenje v eni skupini bezgavk
izceli, tli vnetje v drugih bezgavkah Se vet let potuhnjeno dalje in v ugodnem
trenutku se bacili iz teh svojih zbiralnikov lahko razsejejo tudi po drugih
krajih pljuc.

Ti zasevki pa se po nekem Ze pribitem pravilu majvetkrat zasejejo v
pljuénih konicah ali malo pod njimi. Le-tod pogosto draZijo poprsnico (plevro),
ki se na ta drazljaj odziva z vnetjem in z zadebelenjem. Ta skrita (latentna)
vneti§¢a morejo po vel let naskrivaj neopaZeno tleti, ne da bi se popolnoma
izcelila. Ce pa se pod vplivom raznih nev$eénosti, ki slabe obrambrnost telesa,
ta koti§¢a zivih bacilov razplamene, lahko pride do razpada Ze zasirjenega
tkiva, ki prodre v du$nico in s tem preide primarna tuberkuloza v postpri-
marno. Bacili, ki so se za ¢asa primarne tuberkuloze zasejali v apikalnih ko-
ti§¢ih, postanejo na ta nacin povzroditelji postprimarne jetike pod Kljuénico.

To naziranje je ovrglo tudi domnevo o mastanku tako imenovanih zgod-
njih infiltratov, ki so e do nedavnega veljali za zaletek pljutne su-
$ice (ftize). Nastali naj bi zaradi superinfekcije. Zato pravi prof. M. Grujic¢
o zgodnjih infiltratih, da v resnici niso niti zgodnji niti zacetni niti super-
infektni, marve¢ so le izraz razplamenenja zaletnih — spodbudnih vnetis¢, ki
so se kot zasevki po krvi za ¢asa primarne tuberkuloze namestili v pljuénih
konicah ali pod njimi.

Se nekaj drugaénih trditev

Na koncu predavanja moram omeniti §e nekaj drugih nazorov o ftizio-
genezi, ki ne sogla8ajo povsem z naSo dosedanjo razlago. Tako je patoloski
anatom Ph. Schwartz zalel v zadnjem ¢asu po svoje obravnavati razvoj
pljuéne susice. Njegov nauk, o katerem-je prvi¢ spregovoril leta 1952, se oslanja
na naslednje trditve:

Kroniéna pljutna jetika je pri- tloveku v bistvu krozno (cikliéno) poteka-
jota bolezen, ki napada zlasti bezgavke in ki s predorom zasirjenih bezgavk
v sapnice (bronhije) povzroéa pri otrocih in pri odraslih pomembne spremembe
na pljuéih. Le-te obstajajo iz razprostranjenih aspiracijskih infiltratov v ustrez-
nem pljutnem sektorju, iz razmehfanj in iz brazgotinskih preobrazb pljué, ki
sodijo k odloéilnim ¢initeljem oblikovanja pljuéne jetike nasploh. Iz sirastih
bezgavk, ki so prodrle v bronhije, lahko nastajajo tudi kaverne. V bronhialnem
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drevesu se vneti$éa pozneje zacelijo z brazgotinami. Ce ne pride do konénega
ozdravljenja, ampak do oZivitve (reaktivacije) obolenja, se stvarjajo nove bez-
gavine bolezenske spremembe, ki lahko znova prodro v sapnice in v pljutih
povzrotajo nove aspiracijske spremembe. Schwartz izrecno poudarja, da je
vsak primer aktivne pljuéne tuberkuloze v zvezi z neko tuberkulozno bez-
gavko. O tej podmeni (hipotezi) se v znanstvenem svetu $e mnogo razpravlja.

Predor bezgavk v sapnice pravzaprav ne nasprotuje naSim razmiSljanjem
o nastanku tuberkuloze, saj smo zgoraj omenili, da je organizem nekaj £asa po
okuzbi v skrajni pripravljenosti za vnetje in da so tedaj v telesu lahko tudi
$e nabrekle bezgavke, ki so preostale od primarnega kompleksa. Schwartzovi
domnevi, da je prav vsaka pljuéna jetika mnasledek nekega bezgavénega pre-
dora v. sapnice, pa ne moremo povsem pritrditi.

Druga podmena o nastanku pljuéne tuberkuloze je prisla iz Italije in iz
Francije. Tako sta Constantini in Campani mnenja, da pri okuzbi
z jetiko ni obvezno, da pridejo bacili z vdihom v alveole, marvet da. bele
krvnitke (makrofagi) pograbijo bacile tuberkuloze, ki obti¢e na sluznicah sap-
nika ali ve¢jih in manj$ih sapnic ter jih nato po mezgovnicah prena$ajo v
bezgavke, ki se zaradi tega primarno vnamejo; pljutna obolenja pa nastajajo
Sele sekundarno, in sicer iz hilusnih bezgavk. Podobno mnenje imajo v Fran-
ciji Courilsky in drugi. S kolikor mogo¢e natanéno kontrolo so pri 71 bol-
nikih ugotovili, da tretjina teh pacientov ni niti kliniéno niti rentgenolosko
kazala primarnega afekta v pljufih, pal pa .samo otekle hilusne bezgavke.
Klasi¢ni primarni kompleks so videli le pmi tretjini svojih bolnikov.

) K tem trditvam bi pripomnili samo to, da je tak$na .pr1marna okuzba sicer
mozna, da pa brzkone ni tako pogostna.

~ Za zakljuéek lahko refemo, da je ftiziogeneza vaZen del celotnega nauka
o tuberkulozi in da je prav, ¢e se z novej§imi nazori o nastanku sufice spoznajo
tudi nale patronaZne sestre, ki imajo dan za dnem opravka z jetiko.

1 [ A L] *
Nekaj o eZiranju
Jeseni leta 1948 se oZi¢na, Se kampanjska
akcija zaS¢itnega cepljer je izvedla na8a zdrav-
stvena sluzba s sodelow mnoZi¢nih organizacij
ob vsestranski pomoé¢i d letu 1949 je delo nada-
ljeval Center za beseZir: :a tuberkulozo na Gol-
niku. Leta 1952 pa. se j¢ Pri ljubljanskem Cen- .
tralnem antituberkulozn ddelek za beseziranje z
dvema sestrama kot sta -je bilo z urejevarjem
kartoteke, ki so jo od mogoc¢ih mestih in. po

vseh mogotih zdravstvenih in nezdravstvenih ustanovah.. Da, $e danes dobi-
vamo snope zalozenih kartotek. Ob ure]evan]u te kartoteke je bilo nedteto kar-
tonov v dveh, freh ali tudi ve¢ izvodih. Z raznimi reorganizacijami.in s pove-
¢anjem teritorija sta se podrolje in- delo tega. oddelka zelo raz§irila, zlasti z

* Predavanje v seminarju za dxspanzersko sltrokovno osebge dne 14. IX. 1956
na Golniku. . .
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drevesu se vneti$¢a pozneje zacelijo z brazgotinami. Ce ne pride do kongnega
ozdravljenja, ampak do oZivitve (reaktivacije) obolenja, se stvarjajo nove bez-

gavine bolezenske spre ) v sapnice in v pljutih
povzrotajo nove .aspir izrecno ‘poudarja, da je
vsak primer aktivne j neko tuberkulozno bez-
gavko. O tej podmeni #tu §e mnogo razpravlja.

Predor bezgavk v 1je naSim razmisljanjem
o nastanku tuberkuloze organizem nekaj €asa po
okuzbi v skrajni pripr edaj v telesu lahko tudi
Se nabrekle bezgavke, kompleksa. Schwartzovi
domnevi, da je prav v ekega bezgavinega pre-
dora v sapnice, pa ne \/

Druga podmena o ) je prisla iz Italije in iz
Francije. Tako sta C+ mnenja, da pri okuzbi
z jetiko ni obvezno, ¢ alveole, marveé¢ da. bele
krvnitke (makrofagi) .-, .. . . obti¢e na sluznicah sap-

nika ali ve¢jih in manjsih sapnic ter jih nato po mezgovnicah prenaSajo v
bezgavke, ki se zaradi tega primarno vnamejo; pljuéna obolenja pa nastajajo
Sele sekundarno, in sicer iz hilusnih bezgavk. Podobno mnenje imajo v Fran-
ciji Courilsky in drugi. S kolikor mogoc¢e natanéno kontrolo so pri 71 bol-
nikih ugotovili, da tretjina teh pacientov ni niti klini¢no niti rentgenolosko
kazala primarnega afekta v pljucih, pa¢ pa samo otekle hilusne bezgavke.
Klasi¢ni primarni kompleks so videli le pri tretjini svojih bolnikov.

) K tem trditvam bi pripomnili samo to, da je taksSna prlmar;na okuzba sicer
moZna, da pa brikone ni tako pogostna.

~ Za zakljutek lahko refemo, da je ftiziogeneza vaZen del celomnega nauka
0 tuberkulozi in da je prav, ¢e se z novej§imi nazori o nastanku suSice spoznajo
tudi naSe patronaZne sestre, ki imajo dan za dnem opravka z jetiko.

Nekaj o nasem delu pri beseziranju*
/ _Med. s. Cirila Lesko&ek

Jesem leta 1948 se je zalela v Slovenm prva mnomcna, Se kampan;ska
akcija za$titnega cepljenja proti tuberkulozi. To akcijo je izvedla nala zdrav-
stvena sluzba s sodelovanjem. Rdefega kriZa in drugih mnoZiénih organizacij
ob vsestranski. pomoti danske ekipe za beseZiranje. Po letu 1949 je delo nada-
ljeval Center za beseZiranje, ustanovljen pri Indtitutu za tuberkulozo ma Gol-
niku. Leta 1952 pa se je Ljubljana osamosvojila rprva. Pri ljubljanskem Cen- .
tralnem antituberkuloznem dispanzerju se je osnoval oddelek za beseZiranje z
dvema sestrama kot stalno ekipo. Mnogo prevet truda-je bilo z urejevanjem
kartoteke, ki so jo od pxrernth akeij dmeli na vseh mogodih mestih in po
vseh mogot¢ih zdravstvenih in nezdravstvenlh ustanovah Da, e danes dobi-
vamo snope zalozenih kartotek. Ob urejevanju te kartoteke je bilo nesteto kar-
tonov v dveh, treh ali tudi vet izvodih. Z raznimi reorganizaeijami.in s pove-
€anjem teritorija sta se podroje in delo tega. ‘o,ddelka zelo razdirila, zlasti z

* Predavanje v seminarju za dlspanzersko sitrokovno osebJe dne 14 IX. 1956
na Golniku. : .
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novo ureditvijo Ljubljane po komunah. Natin dela se je z leti menjal in po
izkudnjah izpopolnjeval. Preden bi govorila o sami tehniki dela, bi Se pri-
pripomnila, da so.akcije BCG (izg. beseZe) ponekod v Ljubljani, posebno v
osréju mesta, ndletele Zal na nerazumevanje in odpor, ki se $e do danes, kljub
predavanjem in. ¢&lankom, ni polegel prav do kraja. Vzrokov je mnogo, eden
prvih med njimi pa je nezanimanje zdravstvenega kadra ali celo njegov nega-
tivistiéni odnos. Delno velja to tudi za prosvetni kader, ki je pa v celoti boljsi
od zdravstvenega. V zvezi s tem oziroma zaradi tega se mora delo izvajati
tehmiéno do pike natanéno, prav tako tudi vse priprave, kot predavanja, pra-
vilen stik s prosvetnim kadrom, natanénost in tofnost v kartoteénem mate-
rialu in tako dalje. . :

Znano je, da je za dolotevanje alergue pred vsakim besezn'an]em potrebno
testiranje s tuberkulinom. Do mnedavna smo delali perkutani Morojev pre-
izkus tudi pri Solski miladini. Od leta 1953 pa se dela ta preizkus samo pri
otrocih do treh let. Kadar je ta preizkus negativen, se naredi Se intrader-
malni preizkus z Mtx I. (izgovarjaj manta I1.; po francoskem zdravniku
Mantoux), - pri katerem vsebuje 0,1 ccm tuberkulinske razredéine 1 ftu-
berkulinsko enoto. Seveda pri noverojentkih-ni potrebno delati tuberkulinskih
preizkusov, temve¢ takoj vakeciniramo. Na to opozarjam, ker je iz dnevnih
porotil o beseziranju vidno, da ponekod delajo pri novorojentkih tuberkulinske
preizkuse. Tehnika testiranja z obliZem po Moroju je enostavna in za to ni
potrebna posebna praksa. Potrebna so le totna navodila starSem. Kapljica
tuberkulinske masti na obliZzu, ki ga prilepimo na koZo levega oprsja  pod
kljucnico, zadostuje, da po 72 urah od¢itamo rezultat. Obliz morajo starsi
odstraniti po 24 urah, toda mesto, kjer je bil obliZ, se ne sme umivati.r Koza,
kamor prilepimo obliZ, mora biti zdrava in ¢&ista, t. j. brez izpuS¢ajev. Da
smatramo reakcijo za pozitivno, morajo biti na mestu testiranja vsaj tri papule.
Ne zadostuje samo ogled koZe, temvet moramo tudi rahlo palpirati. Pri ne-
jasnih primerih moramo gledati s povefevalnim steklom. Danes delamo pri
vseh osebah nad tremi leti starosti le Mtx-teste, in sicer: najprej Mtx I, ako pa
je le-ta negativen, 8¢ Mtx II. Ta nadin se je do sedaj izkazal kot najprimer-
nejdi in najzanesljivejsi, vsaj za ljubdjansko» visoke zahtevno preblvalstvo Mix-
test delamo med dorzalnim in volarnim delom levega podlakta, toda ne pre-
blizu komolénega sklepa. Paziti je treba, da injiciramo strogo intradermalne
v velikosti 8 mm papule. Kolitine tuberkulina v brizgalki ne moremo meriti
na mm, ker Se tako dobra brizgalka pri vbrizgavanju zaradi moénega pritiska
v medkogne plasti propusta del tekoline za bat brizgalke. Odé&itavamo po
72 urah, nikakor pa mne prej. Reakcijo moramo meriti z milimetrskim merilom
in mora obsegati najmanj 6 mm velik infiltrat, da jo smatramo za pozitivno.
Od 0—6 mm se reakcija smatra za negativno kljub majhnemu infiltratu in
eritemu, ki ga vidimo in otipljemo in ki je nastal zaradi travme koZe po vbodu.
Rdecica sama torej Se ne pomeni pozitivne reakcije. Tudi za drugi test z
Mtx II. je kolidina tuberkulina ista. Drugi test delamo vedno nad prvim v
razdalji 2. e¢m. Velkrat opazimo, da se po drugem Mix-testu pokaZe na mestu
prvega naknadno pozitivna reakcija. Taka oseba je seveda Ze alergi¢na, okuZena
z bacilom tuberkuloze, le reakcija je bila zapoznela. To se zgodi vetkrat tudi
po testiranju z Mtx I, da postane prej$nji negativni Mor6é naenkrat pozitiven
in imenujemo to retrogradno reakcijo. Pri vseh wveéjih primarno pozitivnih
reakcijah na Mtx, n. pr. v velikosti 10—14 mm ali celo veé, napotimo prizadete
osebe na kontrolni rentgenski pregled v dispanzer. V nekaterih takih pri-
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merih se je Ze na ta naéin odkrilo tuberkulozno ebolenje. Posebno pozornost
je treba posvetiti .osebam iz kontakta s tuberkuloznim bolnikom. Te osebe so
véasih morda $e v predalergi¢ni fazi in niso $e sposobne reagirati na tuberku-
linski preizkus. Takih primerov ne smemo takoj vakcinirati, temve¢ jih mo-
ramo po 6 tednih ponovno testirati. Sele tedaj se pokaZe pravo stanje. Naj
navedem primer: mati je zbolela za sveZim tuberkulinskim procesom na plju-
¢ih. Pri enoletnem otroku, ki je bil takOJ 1zohran, smo napravili Morojev test,
toda reakcija je bila negativna. Kljub temu da se je takrat cepilo takoj samo
na Morojev preizkus, otroka nismo cepili, temveé smo ga rajsi ¢ez 6 tednowv
testirali ponovno. Sedaj je bila reakcija na ita preizkus moéno pozitivna, dokaz,
da je bil otrok Ze prej okuZen, toda pri prvem preizkusu Se v predalergi¢nem
stanju. Umrl je v bolnici za tuberkuloznim meningitisom. :

Veliko pozornost moramo posvetiti samemu cepljenju. Cepimo v levo ramo,
malo niZze pod akromionom, strogo intradermalno. Papula.naj bo velika 8 mm.
Ako ne cepimo strogo intradermalno, se lahko dogodi, da zaide cepivo po limf-
nih poteh v bezgavke na vratu ali v pazduhi, ki potem oteéejo in .zahtevajo
véasih celo dolgotrajnega zdravljenja. Na mestu cepljenja na rami se drugi dan
naredi rdec¢a papula, ki kmalu izgine. Po treh tednih nastane maJhen infiltrat,
ki se ognoji (kar je normalno) in od koder se izceja gnoj, nakar se ranica zapre
in zopet odpre. To traja individualno razli¢no, od 3—6 mesecev in je popolnoma
pravilno; kasneje po zacelitvi zapusti majhno brazgotinico. BeseZiranci iz let
1948 in 1949 imajo precejSnje, izboene brazgotine, ki so pogosto na neprimer-
nih mestih rame. Tudi gnojenje je tistikrat trajalo dalj ¢asa, verjetno zaradi se-
kundarne infekcije ali pa pregloboko injicirane vakeine, kar pri tempu teda-
njega mnoZitnega dela ni ¢udno. Kakor ne moremo .wnaprej dolotiti dobo
postvakeinalnega gnojenja, tako tudi ne moremo redi, kako dolgo bo trajala
vakcinalna zaS€ita. Vse to je individualno. Po nasih opazovanjlh traja za§tita
z naso vakcino najveé 2 leti, ponekod in véasih celo samo pol leta. Take iz-
kuSnje imajo tudi nekateri vojaSki zdravniki pri nas.

- Imamo primere iz kontakta ki jih moramo vetkrat v odrejenih rokih
besezirati, ker se kljub stalnemu kontaktu primarno ne okuZijo. Iz tega vi-
dimo, da posebna izolacija beseZiranega kontakta ni potrebna. Po teZavah in
izkusnjah, ki smo jih imeli pri akcijah BCG v Ljubljani, lahko re¢emo, da
se je najbolj obneslo testiranje z dvema preizkusoma, pa naj bo to pri prvem
cepljenju ali pri revakcinaciji. To se je zlasti izkazalo pri zadnji vakcinaciji
visokoSolcev, ko smo delali z jakostno vmesno (single) probo. Pri Ze vakeini-
ranih, kjer je bila brazgotina vidna, smo testirali z Mtx I. v blizini brazgotine
in dobili odstotek pozitivnih reaktorjev nekoliko veé&ji kakor bi ga sicer, &e
ne bi dali cepiva v bliZzino brazgotine. Pri visokoSolcih, ki so bili po tem natinu
negativni, smo nato delali, ¢ Mtx II, ki je sedaj %e v vet primerih pokazal
. pozitivnost. Zato smo mnenja, da single test, ki je za delo sicer praktitnejsi,
za nade, predvsem ljubljanske razmere, ne zado&¢a, ker daje v premajhnem
odstotku zaZelene rezultate in so moZnosti za neprilike vecje.

Ves potrebni material za Mtx-teste narotamo pri Higienskem zavodu v
Zagrebu. Tuberkulinske razredéine se sicer drZe en mesec, toda izkazalo se
je, da so tem manj zanesljive, ¢im starejSe so, in da njih vrednost Ze po prvih
15 dneh izredno hitro pada. Steklenicke moramo hraniti na temmem in hlad-
nem prostoru. Isto velja za vakcino, le da traja ta samo 14 dni. Narofamo jo
pri Higienskem zavodu v Beogradu. Z naro¢ilom materiala za Mtx-teste sicer
ni tezav, imeli smo jih pa Ze vel z naroCanjem vakcine, zlasti glede hitre in
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pravotasne dobave, kar je zelo vazno ob ¢asu akcij na terenu. Zato priporo-
¢amo, da se v ¢asu akcij narota material brzojavno. Tudi je priporoéljivo, da
se vakcina velkrat bakteriolo§ko kontrolira zaradi kratke obsto;nosh m pa
krajevne oddalJenostl

Pri vsem testiranju in besefiranju pa ni vaZna le pravilna in natanéna
tehnika, temved je velikega pomena tudi kartoteka, s katere je razvidno vse
dosedanje delo pri posamezniku. Le na podlagi totne ewvidence in zapiskov
lahko vakcinator ugotovi, ali je nekdo-Ze bil kdaj beseZiran in kolikokrat je
bil oziroma ali je Ze bil primarno okuZen. V nekaterih primerih brazgotina
na rami ni vidna, ker je kolitina vakcine bila premajhna ali pa vakcine v ste-
kleni¢ki pred uporabo morda niso dobro pretresli, kar je tudi vaZno. Pri osebah,
ki so alergicne Ze po naravni okuzitvi in s0 v kartoteki oznaene kot primarno
pozitivne, ni potreben pri ponovnih akcijah preizkus. In ¢e kartoteka ni toéna,
tudi dnevna oziroma sumarna porodila ne morejo biti. Vzemimo akcijo iz let
1948—1949. Opazili smo, da so otroci, ki so bili zajeti po raznih ekipah, imeli
dvojno kartoteko, kjer je bilo na eni zabeleZeno, da so beseZirani, na drugi pa,
da so primarno pozitivni. Z leti smo pri naSem delu prifli do zakljutka, da se
kartoteka najbolje in najtoéneje vodi v sklopu protituberkuloznega dispan-
zerja, ker je na ta nalin moZna to¢na evidenca nad beseZiranci in je v pri-
meru morebitnih specifitnih obolenj ta dokumentacija posameznika zaradi te-
rapije vazna za letefega zdravnika. Iz kartoteke je razvidno, kaj se je pri kom
napravilo, in z lahkoto potem zavrnemo morebitne pomisieke, ¢e§: »BeseZiran je
bil, pa je zbolel,« ko na kartoteki vidimo, da je bil narejen samo preizkus, ki
je bil pa pozitiven. S tem v zvezi je nujno potrebna zahteva, da se izdajajo pri
vsaki akciji potrdila o izvrSenem delu, pa naj gre za beseZiranca ali za pri-
marno pozitivnega. Opozoriti je treba starSe, da te izkaznice dobro hranijo,
ker jih bodo kasneje vetkrat potrebovali, tako za akcije kakor pri ambulantnih
ali dispanzerskih zdravnikih.

V referatu sem omenila tezave, ki jih ima nas oddelek za. BCG pri akcijah
po Solah in pri mladini sploSno. Pricakovali bi v mestu s preteZzno veéino me-
SCanstva in inteligence ve¢ uvidevnosti in razumevanja, doZivljamo pa ravno
nasprotno. Razliko obdutimo Ze med Solami v centru in periferijo mesta: tod
poteka akcija skoraj brez kakr$nih koli ovir, medtem ko je v centru mesta
delo zelo otezkoleno. Izjave in potrdila z Zeljo, da naj se ne beseZira, prihajajo
od vseh mogo¢ih oseb, Zal celo od zdravstvenega kadra, pri katerem bi pri¢ako-
vali najve¢ pomo¢i in podpore. Po tistih Solah, kjer prosvetni kader z razumeva-
njem in s pravilnimi nasveti starSem aktivno podpira izvedbo akcije, nam je
delo olajSano in je tudi rezultat odziva vedji, s tem pa seveda tudi za$¢ita pre-
bivalstva pred tuberkulozo. Nerazumljivo je, od kod pri zdravstvenem in pro-
svetnem kadru ta negativni odnos.do beseZiranja. Spri¢o tega tudi ne moremo
priéakovati, da bi na zaZeleno razumevanje naleteli pri-starsih in ostalem pre-
bivalstvu. Tako so na dnevnem redu vsi mogoéi izgovori, najvetkrat neuteme-
ljeni in neupraviéeni, dostikrat naravnost smesni, v¢asih pa izraZeni celo v
7aljivem tonu. Predavanja starSem in posveti z uéiteljstvom pred posameznimi
akcijami niso zalegli kaj prida, pri star$ih Se celo ne. Do sedaj se sicer sankcije
niso izvajale, razen v redkih primerih, toda sedanja navodila Sveta za zdrav-
stvo LRS so Ze ‘drugatna, seveda le za utemeljene primere, kadar preprice-
vanje ljudi z zadostno inteligenéno oziroma primerno profesionalno stopnjo ni
zaleglo. Glede komplikacij, o katerih se vse prepogosto govori, pripominjam, da
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jih sploh ni bilo, ker dela ekipa skrajno obzirno in previdno.. Zato bi kakrsne
koli govorice v nasprotnem smislu bile docela neutemeljene.

Konéno naj navedem $e nekaj Stevilk, iz katerih je razvidno delo ljub-
ljanskega oddelka za beseZiranje, in sicer od leta 1952 pa do danes. Skupno
Stevilo planiranih je bilo 46 040 oseb. Od tega je bilo zajetih 34 043 ali 73,9%,
pozitivnih je bilo 16 888, od katerih je bilo maravno pozitivnih 7089, negativnih
17 155 ali 50,39%, berseéiranih je ‘bilo 10 606 ali 61,82%. Rripominjam, da tu
niso v&teti primeri, ki jih posiljajo dispanzerski in drugi zdravniki individu-
alno zaradi diagnostike ali beseZiranja, kar tudi znese Ze nekaj sto primerov.

Iz vsega tega vidimo, kolik&ne vaznosti je pravilna tehnika dela in totno
vodenje kartoteke BCG. Le 'z natannim in vestnim delom se bomo izognili
neprijetnim posledicam, omalovazevanju akcij za beseZiranje in tako pola-
goma prepredili tudi negativistiéne govorice, s ¢imer bo skupnost ogromno pri-
dobila v borbi proti tuberkulozi.

- a = A4 L

O pravilni s erski sluzbi*

Cedalje otitnejsa je avstveni besedi, po &isti
in dopovedni slovenski | 1je prizadevanje dispan-
zerskega oddelka InStitt zo je uvrstil v program
seminarja tudi predavar nzerski dejavnosti, '

Ni prvi¢, da se na ¢ svoj ¢as doma »Zdrav-
stveni vestnik«, glasilo am je prihajal v goste
danes e pokojni Mirko iih dobrin. Prav je, da
se pokojnega nestorja s y tej priloZnosti spomi-

njamo, saj je s tega pod .. o '0'po njegovi smrti. Bil
bi ga gotovo vesel. Saj je vse 'zwljenJe z njemu las’mo prizadevnostjo in pri-
zadetostjo stal na braniku za lepo in pravilno slovensko strokovno besedo in
nam vsem kazal pot v pravo smer, stran od jezikovnih zablod, povrinosti in
jezikovne nemarnosti.

Njegovo dedigéino je prevzela Slovenska akademija znanosti in umetnosti,
ki v svojih strokovnih sekcijah oblikuje ustrezno stfokovno besedje.

Ce se preko znanih imen Homan — Ple¢nik — Cerni¢ — Kofir — Hribar
-— Karlin — Pertl in drugih razgledamo po tem podro¢ju strokovno-jezikovne
dejavnosti, se nujno vprasujemo, kje smo dandanes in da li nas popelje pot
navkreber ali po tolikerih truda polnih prizadevanjih spet navzdol.

Takoj naj povem, da si dandanes ne prizadevamo veé za to, da bi po vsi
sili skusali kar zapovrstjo sloveniti strokovne terminuse. Ne ustavljamo se veg,
da bi tratili ¢as z iskanjem ustreznih oznamenovanj po starih besedjakih, z
uvajanjem arhaiénih oblik v strokovno besedje, da bi oborozeni z njimi vsak
s svojo malho presenetil in prelisitil svojega sobojevnika. Predvsem gre za
pravilno jezi'krovn\o presojo novih potrebnih strokovnih izrazov; da li so tvorjeni
pravilno po jezikovnih zakonih, da li so dopovedni, jasni in Zivi Ze ob rojstvu.

* Predavanje v seminarju za dlspanzersko strokovno osebje dne 14, IX 1958
na Golniku. -
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O pravilni slovenséini v dispanzerski sluibi*.

Dr. Franjo Smerdu

Cedalje otitnejda je potreba po lepi in dognani zdrawvstveni besedi, po ¢isti
in dopovedni slovenski besedi. To nam $e posebej potrjuje prizadevanje dispan-
zerskega oddelka Instituta za tuberkulozo na Golniku, ko je uvrstil v program
seminarja tudi predavanje o slovenskem izrazju v dispanzerski dejavnosti,

Ni prvi¢, da se na Golniku govori o tem. Tu je bil svoj ¢as doma »Zdrav-
stveni vestnik«, glasilo slovenskega zdravni§tva. In sem je prihajal v goste
danes Ze pokojni Mirko Cerni¢ s polno bisago jezikovnih dobrin. Prav je, da
se pokojnega nestorja slovenske zdravstvene besede ob tej priloZnosti spomi-
njamo, saj je s tega podrodja pri nas to predavanje prvo po njegovi smrti. Bil
bi ga gotovo vesel. Saj je vse Zivljenje z njemu lastno prizadevnostjo in pri-
zadetostjo stal na braniku za lepo in pravilno slovensko strokovno besedo in
nam vsem kazal pot v pravo smer, stran od jezikovnih zablod, povrinosti in
jezikovne nemarnosti.

Njegovo dediséino je prevzela Slovenska akademija znanosti in umetnosti,
ki v svojih strokovnih sekcijah oblikuje ustrezno strokovno besedje.

Ce se preko znanih imen Homan — Pleénik — Cerni¢ — Kofir — Hribar
-— Karlin — Pertl in drugih razgledamo po tem podro¢ju strokovno-jezikovne
dejavnosti, se nujno vprasujemo, kje smo dandanes in da li nas popelje pot
navkreber ali po tolikerih truda polnih prizadevanjih spet navzdol.

Takoj naj povem, da si dandanes ne prizadevamo ve¢ za to, da bi po vsi
sili skusali kar zapovrstjo sloveniti strokovne terminuse. Ne ustavljamo se veg,
da bi tratili ¢as z iskanjem ustreznih oznamenovanj po starih besedjakih, z
uvajanjem arhai¢nih oblik v strokovno besedje, da bi oborozeni z njimi vsak
s svojo malho presenetil in prelisi¢il svojega sobojevnika. Predvsem gre za
pravilno jezikovng presojo novih potrebnih strokovnih izrazov; da li so tvorjeni
pravilno po jezikovnih zakonih, da 1li so dopovedni, jasni in Zivi Ze ob rojstvu.

* Predavanje v seminarju za dispénzersko strokovno osebje dne 14. IX. 1958
na Golniku. ‘ : o :
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Po vsem tem je jasno, da nas predvsem zanimata v zdravstvenih spisih
slog in jezikovna pravilnost Vsak pisec imej svoj slog; ta je s
severa, oni z juga naSe oZje domovine. Toda vsi piSemo isti kmjiZevni jezik, ki
ne dovoljuje pokrajinskih samovoljnosti. Konéno gre dandanes $e za jezikovno
abecedo. Kaj bi s slogom, dokler Se mismo preko slovnice in dokler ne razlo-
¢ujemo tujih besed od nasih, izposojenih od Se Zivih; domac¢ih ob njih. Primerov
za to je na pretek v strokovnih revijah in tudi drugod. Ne segajmo po zvezdah
— nebogljeni kot smo — in ne zdimo se vaZni in uceni, dokler svoje misli z
muko izraZamo v neki ¢udni in manjkavi govorici. PosluSajte: »Dejstvo je,
da smo poduzeli vse mere predostoroZnosti«!

Pa si tega stavka nisem morda izmislil, saj sem ga pri nekem strokovnem
predavanju sliSal prav v tej obliki. In kako bi rekli po slovensko? »Res je, da
smo storili vse potrebno.«

»Moderna medicina, ki se bavi s totahte'to individua, ne samo s poedmlml
organi« — to nemara ni sodobno zdravstvo, ki se ukvarja s celim ¢lovekom,
ne samo s posameznimi organi, ka-1i?

»V krvi septi¢nih difteri¢nih bolnikov najdemo difteri¢ne bacile za casa
zivljenja le redkokdaj intravitalno«. In po nase? »V krvi septitnih difteri¢nih
bolnikov najdemo le redkokdaj za Ziva bacile difterije (davice).«

'In Se dve cvetki nabuhle znanstvene govorice:

»Kontno igra v tem Casu cela vrsta psihogenitnih momentov svojo vlogo.
V prvi vrsti konflikti, ki jih ustvarja Sola, kjer prihaja do konverzije psihi¢nih
kompleksov in psihi¢nih muk, kar se pogosto realizira v obliki glavobola.« Po
naSe: V tem dasu se izprevrZzejo v glavobol mnogoteri duSevni zapletki, na-
stajajoti zaradi obiskovanja Sole. — Stirinajst doma¢ih besed namesto
»konvoluta« 35 besed, ki je matrcan s tujo ulenjakarsko Saro. :

»Obe metodi, dokaz tuberkulina in elasti¢nih vlaken, imata kot mikro-
skopi¢no-morfologiéni metodi to kvarno posebnost, da zavisijo v relativno
visoki in individualno razlitni meri od natanénosti, pazljivosti in subjektivne
sposobnosti preiskovalea« (!!) — Mikroskopsko — morfologitno je samo ob sebi
razumljivo, relativno ni ni¢ jasnejSe kot sorazmerno, v visoki meri je po
slovensko: zelo. Ce sta metodi odvisni od preiskovaléeve zmoznosti, je in-
dividualna mera odveé, §e posebej pridevek subjektiven. Vsaka zmoZnost je
subjektivna. Stavek je zgovoren primer tuje mnogobesednosti.

Teh nekaj primerov nemara zadostuje. Jasno je torej, kaj sem imel v
mislih. Prijazna bralka, ki mi je do sem sledila, naj ve, da ji lahko nasujem
$e zvrhano »brento« podobnih jezikovnih cvetk.

Besede, ki so v na8i stroki v rabi, bi lahko razdelili po vzorcu: telefon
— telegraf — S$tacion.

Telefon je pa¢ telefon, kot je podta paé posta Nikdo jih ne bo skuSal
sloveniti, ne da bi se s tem osmegil. V to skupino steJeJo strokovne oznake,
ki jih ne moremo s pridom pona$iti. Na primer: aldehid, alkohol, antivirus,
aorta, atelektaza, centrifuga, fistula, malarija, miliarka, miksedem, pnevmo-
toraks, respirografija, sferiden, telepatija itd., itd., da jih imenujem samo nekaj,
kar mi jih sproti pride na misel.

V skupino telegraf bi mogli uvrstiti besede, za katere imamo domaco
besedo, ki véasih niti ni tako dopovedna kot strokovni terminus ali pa je nje
domada oblika prav tako slaba, kot je jezikovno slaba sestavljenka brzojav.
Naj jih mekaj naStejem, kakor mi prihajajo pod pero: aholija (brezZoltnost),
acidoza (presnovna prekisnjenost, zastrupitev s kislinami), aklorhidrija (brez-
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kislost), anamneza (predhodna zgodovina bolezni), degeneracija (izrojenje),
diabetes (sladkoseénost), fiksirati (pritrditi), hematurija (krvose¢nost), insufi-
ciehca (slabost), levkocit (bela krvnitka), migrena (enostranski glavobol), ne-
kroza (mrtvina), ordinacija (zdravniki predpis), pigment (barvina), Sok (Zivéni
pretres) itd. itd.

V tretjo skupino sodijo besede iz naSega Zargona, ki so last strokovnega
pogovornega jezika in so se ponekod vrinile tudi v tiskano besedo. Stacion
sicer nikdo ne piSe, govori pa o kolodvoru, kot da Se nikoli ni sliSal o postaji.
Med te besede sodi ne$teto kroatizmov in tudi Se germanizmov, da jih ne kaZe
navajati. To so brezdomke in vsiljivke, na sreo zvetine enodnevnice glede na
zivljenjsko dobo kakega jezika.

K tem trem skupinam bi lahko dodali §e Cetrto iz delavnice jezikotvor-
cev (ne jezikoznancev!). In skoraj vsak od njih ima nekaj takih izrazov na
vesti. Na sreto so to mrtvorojeni plodovi. Samo za zgled: onegibiti (imobilizi-
rati), obrezploditi (ojaloviti), pa vsa dedno obremenjena »Zlahta« na -ica in
-avica (bezgavkavica, slonavica, zemljavica itd., itd.).

Ce pogledamo nekoliko poblize v naSe oZje ftizioloSko izrazje, govorimo
o desnih in levih pljugih in ne po nemdkem vzoru o desnem in levem pljuénem
krilu (Lungenfliigel). Lobus sodi v drugo skupino (telegraf), saj ne ustreza
niti pljufna krpa (Lappen) niti reZenj (= rezina, povrh je to $e stbohrvatska
beseda). Ce hotemo biti neZni, bomo paé rekli reZenjéek ali krpica, ostali pa
bomo menda kar pri lobulusu. Po sapniku nizdol pridemo v sapnice, bronhe,
vendar bomo rekli bronhulus in ne sapnitka (kveéjemu mala sapnica), dasi
medicinsko Solanemu &loveku vel pove bronhulus. Alveolus je mesicek.

In ob tem izrazu smo pri8li do diagnoz. Echinoccocus alveclaris je alveo-
larni ehinokok in ne mehuréasti mehurnjak. (Blaschenhiilsenwurm). Lepo osta-
nimo pri latinski diagnozi in je ne prevajajmo! Kolikor je potrebno poznavanje
diagnoz v mednarodni oznaki naSemu srednjemu in tudi $e niZjemu medicin-
skemu osebju, mislim, da mu Ze vsakdanja raba ve¢ kot dovolj jasno dopove,
za katero bolezen gre. Nasa medicinska sestra prav dobro ve, kaj je Phthisis
fibrocaseosa cavernosa in ji ne bo nikdar pri$lo na misel, da bi to mogla biti
vlaknastosirasta ldknjava susica. Diagnoza naj ostane torej v izvirnem jeziku,
sicer postanemo smesni.

Vitalna kapaciteta je v vseh jezikih vitalna kapaciteta, z dobesednim pre-
vodom brez primernega tolmadenja ne pridemo nlkamor Dihalna zmogljivost
pa¢ ni nikoli vitalna kapaciteta (telefon!).

Plevra je parietalna (porebrnica) in pulmonalna ali VLSceralna (popljuc-
nica), mediastinalna pa je le mediastinalna. Napa®no bi bilo tvoriti z besedo
medpljuéje (mediastinum) medpljuéno popljuénico (pleura mediastinalis).

Jetika je izposojenka iz gr§¢ine (hektikds — kahektikés), po domade susica
in s pridevnikom sufiten-¢na-o (z naglasom na i!), nagnjenost k bolezni pa
je suSicénost.

Primaren (prvoten) in sekundaren (drugoten) gre, za terciaren (ne tercialen,
kot ponekod lahko bere$, n. pr. tercialni sifilis) pa moramo Ze reéi: v tretjem
stadiju (ne $tadiju). ¢

Mogoce bi bilo prav, da pokaZemo s prstom na nekatere 1zmed vsakdanjih
(ne vsakodnevnih) napak v govoru in pismu: senca se nazire (kaZe se kot...),
értez (risba), pristati na kaj (privoliti v kaj, strinjati se s ¢im), podvzeti mere
(storiti korake, ukreniti), limfne Zleze (bezgavke), pleurit-a (plevritis-a, plevri-
tida-e), vnetje plju¢ (pljutnica), pneumoliza (pnevmoliza), bolezensko ognjiste
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(gnezdisée, kotiSte, vnetidte), Zarite v epidemiolofkem pomenu in fokalna
okuzba v patolo§kem pomenu. In vnete spremembe so paé vnetne spremembe,
za bronhialen pa je po novi nomenklaturi v rabi bronhalen, saj pride od besede
bronhus ne bronhius.

Samo nekaj 8e za tiste, ki bi le radi zvedeli, kako bi ponasili nekaj vsak-
danjih latinskih oznak: za bronhogeno ‘bomo rekli na kratko: nastala po bronhu,
limfogeno po limfi (mezgi), hematogeno — po krvi, kirvoroden bi bila meha-~
ni¢na presaditev angleske besede bloodborn.

Glede na aktivnost obolenja imamo naslednje oznake: activa —
dejavna; acuta — ostra; ad latentiam vergens (ne virgens!) -— ponehajoda;
caseosa — sirasta; cavernosa — luknjitava, luknjasta, luknjata (z mnogimi
kavernami); chronica -— polasna; congestiva — prekrvljena, exacerbata —
poslab$ana, razplamenela; in remissione — v ponehavanju; febrilis — vrotiten;
fibrocalcaria — vlaknato apnata; fibrocaseosa — vlaknato sirasta; galoppans
ali galoppax (pravilno floridal) — hitra; gelatinosa — Xklejasta, Zelatinska;
latens — prikrita, pritajena; migrans — potujota; obsoleta — zastarela; ossifi-.
cata — zakostenela; peracta — konéana; progrediens — napredujoca; recens
— nova, novejsa (ne svezal); regrediens — nazadujoca; sanata — ozdravljena
(zazdravljena!); stationaria — ustaljena.

Glede na raz8irjenostobolenja imamo naslednje oznake: pri hema-
togeni tuberkulozi: diffusa — razprostranjena; discreta — neoé¢ita; generalisata

— obca; gradus mediocris — umerjena;

pri bronhogeni tuberkulozi: -confirmata — utrjena; desperata — huda,
brezupna; exstensa — razdirjena; incipiens — zacetna.

Izolirana tuberkuloza je osamljena, komplicirana spletena in dlsemmlrana
— razsejana. .

Niti odmerjeni prostor niti odmerjeni ¢as ne.dovoljujeta nadrobnejde po-
globitve v probleme, na katére naletimo pri razglabljanju o na$i zdravstveni
besedi. Pri¢ujote vrste imajo samo namen, da nas opozarjajo vedno in vedno,
da pomislimo tudi v vsakdanjem Zivljenju na to, da nam je jezik dan zato,
da povemo, ne pa da skrivamo svoje misli, in predvsem zato, da jih izrazamo
pravilno in izobraZenemu &loveku primerno. '

Da smo na pravi poti, potrjujejo izsledki enega najveéjih slovenskih jezi-
koslovcev — p. St. Skrabca:

»In zdaj, kaj naj Se povem? Naj zatnem vnovi¢ razkladati, kako sem se
e bolj do Zivega preprital, kako malo se pri nas ceni, kar nas dela
narod?... To je, kaj ne, na$ jezik, na§ knjiZni, slovstveni jezik. Ce pa mi tega
jezika ne znamo.in se ga tudi u¢iti ne maramo; ¢e nam je 'vseeno, ali se govori
in piSe prav ali ne prav, primerno ali ne primerno prirojenim mu zakonom. ..
potem se nikar ne ¢udimo, ¢e ginemo... Ali ni ravno ona, ravno nasa sloven-
$¢ina med vsemi slovanskimi jeziki najlepS$a, najprimernej$e ustvarjena v
vsakem pogledu? ... Da je na3a slovens¢ina lep jezik, priznavajo tudi izvedeni
in praviéni tujeci.«

»Na$a slovenstina je tdérej, prepritani smemo biti, eden najlepsih jezikov
na svetu. Mi bi ta jezik morali ljubiti kot dragocen dar, varovati ga skrbno
vsake poSkodbe in ufiti se ga z vso pridnostjo in natanénostjo. Brez ucenja
ni znanja, brez znanja ni blagostanja, ne uspeha, ne napredka. NajboljSe orgle
ne bodo lepo pele tistemu, ki se ni zadosti orglati uéil. Najpopolnejsi, naj-
plemenitejsi jezik ne-bo resil svojega naroda, ako ga ta ne ceni, ako se zanj
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malo meni. Prej ali potlej se bo takemu narodu jezik potujéil, pohabil in potrl,
dokler bo naposled popolnoma zamrl in izginil in s svojim jezikom bo tak
nemaren narod sam zginil s tega sveta — podlaga tujéevi petil.. .«

In e je vse tako, o temer nam govori izveden ¢lovek v svojih spisih, ali

ni prav, da se lotimo dela z veselo zavestjo?
Pred nami je svetel dan.

Ep

Virus influence je
mnogo bolj »plastiten«
Tej lastnosti virusa mo:
ce, kot so:

splosna sprejemljiv

izredno lahek na¢i

moznost pogostnih

ice

t se izraZajo virusologi,
:ljev nalezljivih bolezni.
oSke znadilnosti influen-

'vo srefanje z influenco,
kapljitno okuZbo,
nja, zaradi kratkotrajne

imunitete, in

izredno kratka ink .. _,

Vse ite znacilnosti so wzrok za muhasto ¢ud influence, za njeno nenadno
pojavljanje in hitro Sirjenje, kar ji daje prav .posebno mesto med akutnimi
nalezljivimi boleznimi.

Ce poizkuSamo analizirati gibanje influence v zadnjih sto letih, lahko
razdelimo ta ¢as na 4 obdobja:

1. Do leta 1889 se je mfluenca pojavljala redko in v laZjih obhkah

2. Epidemija 1889—90 pomeni pritetek razdobja, ko je postala influenca
vazna postavka v morbidnosti in mortalnosti vetine deZel zmernega pasu.

3. Leta 1918 je izbruhnila velika pandemija, v kateri je umrlo veé kot
15 milijonov 1ljudi v nekaj letih. Posebna znaéilnost te pandemije so bile
bronhopnevmoniéne komplikacije, fatalne za mlade zdrave osebe. V naslednjih
letih se je bolezen precej ublaZila.

4. Nekako od leta 1933 se pojavljajo v mnogih defelah epidemije laZje
oblike, vsakih nekaj let. MoZno je, da se vsak €as pojavijo nove hude pandemije.

Pri analizi razdobja pred 1933, t. j. pred izolacijo virusa, si pri Studiju
influence lahko pomagamo samo z vitalno-statistiénimi podatki.

Uvod v epidemitno razdobje tega stoletja so bile epidemije v Rusiji v
letih 1886 in 1887. KaZe, da se je bolezen po teh epidemijah zadrzala v ende-
miéni obliki nekje v centralni Aziji in je potem izbruhnila v epidemiéni obliki
v Buhari v maju in- juniju %889. Sibirska mesta, prav tako {Peterburg (to je
danadnji Leningrad), so bila zajeta v oktobru, zapadna Evropa pa v novembru
in decembru. Ta epidemija je zajela velino sveta, vendar ni zahtevala Zrtev -
med mladimi ljudmi. Najbolj znaéilno zanjo je dejstvo, da po tej epidemiji
influenca ni nikdar ve¢ padla na prej$njo raven.

Epidemija 1918—19 je bila najhuj$a, kar jih pozna zgodovina te bolezni.
Verjetno nikoli ne bo mogocte razjasniti, kaj je privedlo do te katastrofe. V
prvih mesecih 1918 influenca ni kazala znakov narasfanja, toda Ze v juniju
tega leta so priceli umirati mladi ljudje v Britaniji. Epidemija se je pojavila
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malo meni, Prej ali potl tujéil, pohabil in potrl,
dokler bo naposled pog svojim jezikom bo tak
nemaren narod sam zgi {/ evi petil...«

In ¢e je vse tako, o vek v svojih spisih, ali
ni prav, da se lotimo di

Pred nami je svetel

Epidemiologija influence
Dr. Janez Kmet

Virus influence je mnogo bolj spremenljiv ali, kot se izraZajo virusologi,
mnogo bolj »plastiten« kakor vetina drugih povzrotiteljev nalezljivih bolezni.
Tej lastnosti virusa moramo pristeti Se druge e:p‘idenﬁoloﬁke'znaéilnosti influen-
ce, kot so:

splosna sprejemljivost dJudx, zlasti kadar gré za prvo srefanje z influenco,

izredno lahek nadin prenasanja, ki je znatilen za kapljiéno okuZbo,

moZnost pogostnih ponovnih obolenj v teku Zivljenja, zaradi kratkotrajne
imunitete, in

izredno kratka inkubacija.

Vse te znadtilnosti so wzrok za muhasto &ud influence, za njeno nenadno
pojavljanje in hitro Sirjenje, kar ji daje prav ‘pos*ebno mesto med akutnimi
nalezljivimi boleznimi.

‘Ce poizkusamo analizirati gibanje influence v zadnjih sto letih, lahko
razdelimo ta ¢as na 4 obdobja: ‘

1. Do leta 1889 se je influenca pojaviljala redko in v laZjih oblikah.

2. Epidemija 1889—90 pomeni prifetek razdobja, ko je postala influenca
vaZna postavka v morbidnosti in mortalnosti veéine deZel zmernega pasu.

3. Leta 1918 je izbruhnila velika pandemija, v kateri je umrlo veé kot
15 milijonov ljudi v nekaj letih. Posebna znacilnost te pandemije so bile
bronhopnevmoniéne komplikacije, fatalne za mlade zdrave osebe. V naslednjih
letih se je bolezen precej ublazila.

4. Nekako od leta 1933 se pojavljajo v mnogih deZelah epidemije laZje
oblike vsakih nekaj let. Mo#Zno je, da se vsak &as pojavijo nove hude pandemije.

Pri analizi razdobja pred 1933, t. j. pred izolacijo virusa, si pri Studiju
influence lahko pomagamo samo z vitalno-statisti¢tnimi podatki.

" Uvod v epidemino razdobje tega stoletja so bile epidemije v Rusiji v
letih 1886 in 1887. KaZe, da se je bolezen po teh epidemijah zadrzala v ende-
miéni obliki nek]e v centralni Aziji in je potem izbruhnila v epidemiéni obliki
v Buhari v maju in-juniju 1889. Sibirska mesta, prav tako {Peterburg (to je
danadnji Leningrad), so bila zajeta v oktobru, zapadna Evropa pa v novembru
in decembru. Ta epidemija je zajela veéino sveta, vendar ni zahtevala Zrtev -
med mladimi 1judmi. Najbolj znaéilno zanjo je dejstvo, da po tej epidemiji
influenca ni nikdar ve¢ padla na prej$njo raven.

Epidemija 1918—19 je bila najhuj$a, kar jih pozna zgodovina te bolezni.
Verjetno nikoli ne bo mogoce razjasniti, kaj je privedlo do te katastrofe. V
prvih mesecih 1918 influenca ni kazala znakov naraSfanja, toda Ze v juniju
tega leta so priceli umirati mladi ljudje v Britaniji. Epidemija se je pojavila
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v zelo hudi obliki istotasno Ze poleti 1918 v ZDA, zlasti v Bostonu, v Brestu
v Franciji ter drugih pristani§ih, kjer so se izkrcavale in vkrcavale ameriske
¢ete v Evropi. V zapadnoevropskih lukah je takrat bilo vojaStvo z vseh stréni
sveta. Ni izkljudeno, da se je v tej izredno mesSani populaciji pojavil nov
hibridni virus kot kombinacija raznih virusov influence. V laboratorijskih po-
izkusih je namret v zadnjem ¢asu Ze uspelo vzgojiti nove vrste wirusov iz dveh
razli¢nih sojev. Novo nastale stabilne variante so imele mefane lastnosti obeh
izhodnih sojev.

Znane so katastrofalne posledice te epidemije. Zdi se, da so se med pan-
demijo pojavljale nove mutante wvirusov z razli¢no antlgensko strukturo,
vendar so vsi soji pustosili predvsem med mladimi zdravimi osebami. V ne-
katerih predelih je namrel nastopala epidemija v vet ‘valovih, Zrtve novih
valov so bile pogosto tudi osebe, ki so prebolele influenco Ze v prejinjem valu.

Po tej pandemiji se je bolezen postopoma omilila in povzrocala smrt pred-
vsem med starimi oslabelimi ljudmi.

Udomactila se je navada, da govorimo o razdobju od leta 1933 naprej kot
o novejdi zgodovini influence. Takrat je bil virus influence prvi¢ izoliran na
laboratorijskih Zivalcah. Od takrat naprej si pri $tudiju te bolezni lahko po-
magamo z virusolo§kimi metodami, ki nam razjasnijo mnoge probleme, katerih
ni bilo mogote razjasniti samo na osnovi vitalno-statistiénih Studij.

Od leta 1940 vemo, da gre za dva tipa epidemicne influence, za tipa A
in B, ki sta si antigensko razliéna. V ZDA n. pr. nastopajo epidemije influence
B vsakih 4 do 6 let, epidemije tipa A pa vsaki 2 ali 3 leta. V nekaterih epide-
mijah nastopata oba tipa in je tezko trditi, da nista med seboj v epidemioloski
odvisnosti. Za zdaj ni.podatkov, ki bi govorili za vaZnejdo epidemiolosko vlogo
influence tipa C.

Velike epidemije obifajno povzrota virus A, zato je bilo prav po»sebno
veliko dela posveteno $tudiju antigenskih variacij tega tipa. Soji virusa A,
izolirani v letu 1933—35, so bili zelo sli¢ni originalnemu soju, izoliranem v
letu 1933. V desetletju 1936—46 se je slika spremenila. Bilo je izoliranih mnogo
sojev v raznih delih sveta. Vsi so se razlikovali od sojev, izoliranih pred tem
¢asom, bili pa so ve¢ ali manj blizu tako imenovanemu PR 8 (Puerto Rico 8)
80ju, izoliranem leta 1934 na Portoriku. Od leta 1947 naprej na raznih konti-
nentih izolirani soji so zopet ve¢ ali manj sorodni novemu soju, tako imeno-
vanemu A! (A -prime) soju, izoliranemu 1946 v Avstraliji. Ogividno je, da se
antigenska struktura virusa tipa A stalno spreminja. Sledijo si razdobja, ko
prevladujejo posamezni podtipi oziroma njihove variacije, ki jih po nekaj letih
zamenjajo novi podtipi s svojimi variacijami. Andrewes, Sef Svetovnega centra
za influenco, se zelo slikovito izraza o tem problemu, ko pravi: »Nekaj let si
slede variacije na eno antigensko temo, toda po kratkem c¢asu so moZnosti
variacij izérpane in potrebno je uvesti nov motiv, da ostane melodija Ziva in
§0 mozne nove variacije na novo temoc, in dalje: »Nekateri avtorji mislijo,
da ima virus neskontne moZnosti za variacije, drugi zopet, da so mozZnosti
omejene in da bomo lepega dne neizogibno vrZeni nazaj, kot v mnogih glas-
benih kompozicijah, na originalno temoc.

Prva epidemija v povojnem razdobju se je pri¢ela na podrotju Tihega
oceana v juniju 1945, predvsem na havajskem otoéju, se raz$irila na severno
in juZno Ameriko in pozneje na Evropo. Ta epidemija je dala neposredni povod,
da se je leta 1947 v okrilju SZO ustanovil Svetovni center za influenco (SCI)
v Londonu. V zimi 1948—49 se je SCI preizkusil v svojem prakti¢nem delu,
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t. j. pri analizi Sirjenja epidemije in istoasno tudi §tudiju antigenskih lastnosti
udeleZenih sojev. Ta epidemija je izbruhnila v Sardiniji septembra 1948 isto-
gasno v desetih naseljenih podro¢jih. Meseca novembra se je pojavila Ze v
Siciliji in Kalabriji in je do januarja zajela vso Italijo, Svico, Avstrijo, Fran-
cijo, Neméijo in Spanijo. Vsi soji, poslani v SCI, so bili identiéni, so se pa
razlikovali od sojev iz prej$njih epidemij. Jasno je torej bilo, da je povzrocil
epidemijo en sam novi soj. Verjetno je priSlo do Siroke diseminacije tega soja,
e preden so nastopile vidne epidemije. V letu 1950 so povzrolili epidemijo
zopet novi soji tipa A'.

Zadnja velika pandemija influence A je zajela severno poloblo v sezoni
1952—53. V decembru 1952 je izbruhnila skoro isto¢asno na Japonskem in v
centralnih predelih ZDA, v januarju 1953 se je pojavila Ze v Franciji, in to
hkrati v raznih med seboj zelo oddaljenih predelih dezele. V zatetku febru-
arja pa je zajela Ze vso Evropo.

Opazovanja v opisanih epidemijah $e niso razjasnila vprasanja, kako in
zakaj nastajajo epidemije influence. Dejstvo je, da& se virus obitajno ne najde
v medepidemiénih razdobjih in se zato vsiljuje vtis, da so epidemije vedno
vnesene v posamezno deZelo od zunaj. Po povrinih opazovanjih se zdi, da virus
krozi iz deZele v deZelo, dokler najde sprejemljive 1judi, potem pride nazaj
do svojega izhodiS¢a in zafne novo epidemijo med ljudmi, ki so zopet postali
sprejemljivi. Druga hipoteza, ki se navaja, bi bila w tem, da se virus med
epidemijami potegne »v podzemlje«, morda se zadrZi v kroniénih pljuénih
procesih ljudi, verjetno v obliki, ki je ni mogole ugotoviti z obi¢ajnimi zna-
nimi testi.

Stevilna so dejstva. ki govore za predpostavko o latentnih medepide-
miénih sojih virusa. Ne najdemo ga v prostih intervalih med epidemijami,
pojavljajo se zgodnji poletni »prehladi«, ki pogosto prerastejo v velike epide-
mije influence, pritetek epidemij je pogosto simultan v razliénih deézelah,
Sirjenje pa tako hitro, da si ga ne moremo razlagati na podlagi prometnih
zvez med deZelami. Na drugi strani pa vemo, da se epidemije $irijo iz dezZele
v deZelo. Najbolj verjetno se zdi, da se nekje sproZijo latentne sile nove mu-
tante virusa, ki povzrote epidemijo, ki prerastejo nacionalne meje in zajamejo
sosedne dezele. Spremljanje in analiza teh dogajanj je ena glavnih nalog pri
. §tudiju influence.

Za gotovo vemo, da je imuniteta prebivalstva odlodilnega pomena za
pojav in intenzivnost epidemije. Vemo, da so zelo pogostne subklini¢ne okuzbe
in da kolektivna imuniteta med epidemijo naraste. Ce so pogoji neprimerni,
influenca izgine, bodisi v podzemlje ali preko morja. Po krajsi ali dalj§i dobi
se povrne, vendar v novi antigenski obliki, za katero je ve¢ moZnosti, da se
obdrzi, kakor za staro obliko, proti kateri je prebivalstvo delno $e imuno.
Prete¢i bo morala Se vrsta let, preden bo siika jasnejSa in bomo lahko vnaprej
predvidevali, kakSne bodo nove poteze virusa influence.

Vse do sedaj refeno je veljalo predvsem za influenco tipa A. Tip B je
po vsem sodel bolj lokalnega pomena, ki redko povzroéi epidemije velikega
stila. Izjema je pandemija 1945—46. So podatki, ki govore za mnogo manj$o
plasti¢nost virusa B, kot pa jo poznamo pri virusu A. Do sedaj ni bilo mogote
ugotoviti, da bi v sojih virusa B nastopale tako ‘bistvene spremembe, kot
jih poznamo pri virusu A. Ta dejstva nam pomagajo razumeti, zakaj je virus
B mmnogo bolj lokalnega kot pa internacionalnega pomena.
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Borba z influenco je zelo tezka in komplicirana. Epidemioloski ukrepi, kot
zapore mest ali meji posameznih drzav, nikdar ne prepreéijo vdora influence
preko meje, ker take zapore niso absolutne. Edina znana izjema je otok
Sv. Helene, ki je s pomodjo karantenskih ukrepov ostal nedotaknjen v pan-
demiji 1918. Nekaj uspeha bi se dalo doseli v izoliranih kolektivih, v glavnem
seveda ne, da bi se vnos influence prepreéil, temveé le za nekaj ¢asa odloZil.
Izvajanje ukrepov, ki zavirajo tempo Sirjenja epidemije, je pomembno pred-
vsem s staliS§¢a narodnega gospodarstva, da se prepreli dezorganizacija pro-
dukcije. Hospitalizacija vseh bolnikov za Casa epidemije mi izvedljiva, vecina
jih bo prelezala svojo bolezen doma. V takih primerih je priporo¢ljivo vsaj
poizkusiti z izolacijo v posebni sobi in se izogibati ne nujno potrebnih stikov
z bolnikom. Dobro je prepretiti stike z zunanjim svetom v zaprtih kolektivih.

Edino upanje za uspe$no preprelevanje influence je aktivna imunizacija.
V tej smeri so veliko delali Amerikanci in Anglezi. Izdelava dobrih cepiv
je Se v eksperimentalni fazi, vendar so Ze izdelane vakcine, ki dajejo upanje
na bliznji uspeh. Premostiti bo treba dva osnovna problema pri izdelavi
dobrih vakein.

Prvi problem je izbor sojev virusa. Prve vakcine, ki so bile izdelane iz
sojev, izoliranih v prej$njih epidemijah, niso uspedno Stitile pred obolenji, ki
so jih povzro¢ali novi soji. V letu 1953 so sicer izdelali vakecino iz soja tipa A,
ki je uspedno SCitila osebe, okuZene z novimi podtipi tega soja v novih epide-
mijah, &eprav so se ti novi podtipi seroloSko razlikovali od soja, iz katerega je
bila izdelana vakcina. Je torej upanje, da bodo kmalu na razpolago posamezni
s0ji, primerni za izdelavo dobrih wvakcin, vendar ostane vkljutevanje novo izoli-
ranih sojev v vakcine $e vedno najzanesljivejSa metoda.

Drugi problem pri izdelavi vakcine je uporaba novih adjuvansov. Poka-
zalo se je namreé, da je koncentracija virusnega antigena v vakcini zelo vazen
faktor. Salk s sodelavci je opazil, da je mogofe doseli mnogo vefjo koncen-
tracijo antigena, ¢e se virus najprej emulgira v manidnem mono-oleatu in
potem suspendira v lahkem mineralnem olju. Tak postopek omogoca kombi-
nacijo ve¢ sojev v relativno majhni koli¢ini vakcine in je tako mogote v
vakcine sproti vkljucevati tudi novo odkrite soje.

Perspektive za izdelavo dobrih cepiv torej miso slabe. UpoStevati moramo
obstojete tehniéne moZnosti za izdelavo dobrih adjuvansov in, kar je Ze bolj
vazno, sedaj Ze prevladujote mmenje med virusologi, da so variacije antigen-
skih lastnosti virusa vendar omejene. V bododnosti bodo verjetno izdelana
cepiva, ki bodo vsebovala razlitne antigenske komponente, s pomo¢jo katerih
bo mogocte doseti tako Siroko imuniteto, kot se sicer lahko doseZe le s po-
novno okuzbo z razli¢nimi soji virusa.

Edina moZnost za res uspe$no zatiranje te bolezni je dana na interna-
cionalni bazi. Se sedaj je sveZ spomin na pandemijo po prvi svetovni vojni,
ki je povzrotila smrt toliko mladih ljudi, paralizirala cela mesta in bila vzrok
ogromne gospodarske $kode. To je bil osnovni vzrok za organizacijo medna-
rodne borbe z influenco, borbe, ki jo vodi SZO, ta edinstveni instrument
OZN v sluzbi clovekovega zdravja. Teoretitno je prav lahko mogote, da se
taka katastrofa ponowi, saj poznamo veliko nestabilnost virusa influence in
bi se soji, ki so neko¢ prevladovali, lahko zopet povrnili. »Ce izbruhne epide-
mija,« pravi Payne, Sef epidemiolo$kega oddelka SZO, »se ¢lovek ne vprasa
vet, ali bo zbolel ali ne, temve¢ samo 3e, kdaj bo zbolel.« Poleg tega pdznamo
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iz najnovejSe zgodovine influence prav hude epidemije, kot je bila liver-
poolska v letu 1951, ko je letalnost presegala najvi§je Stevilke iz pandemije
1918. V epidemiji na Nizozemskem leta 1949 je n. pr. umrlo v prav kratkem
“&asu 2200 ljudi. ‘

SZO si je v borbi z influenco zastavila sledefe naloge: da izdela metode
borbe proti morebitnim bodo¢im nevarnim pandemijam, da zmanj$a hitrost
‘$irjenja in mnevarnost epidemij ter zmanjSa. tezZke ekonomske posledice
influence. Svoje delo opira na sledeta tri spoznanja:

1. UspeSna vakcinacija proti influenci je odvisna od na$ega poznavanja
virusa, ki je povzroéil epidemijo.

2. Potrebna je stalna budnost, ¢e hotemo pravocasno odkriti nove in po-
tencialno nevarne soje virusa.

3. Epidemiolo$ka opazovanja je mogode interpretirati samo isto¢asno z
laboratorijskimi analizami virusa, ki je povzroéil epidemijo.

Informacije, ki jih potrebuje SZO v ta namen, morajo biti zbrane s &im
vetjega podroéja sveta. Organizirano je bilo preko 50 centrov za influenco
Sirom po svetu. Centri imajo dve glavni nalogi: zbirati podatke o gibanju
influence, jih po najhitrej$i poti posredovati Glavnemu stanu SZO v Zenevi,
izolirati in tipizirati soje virusov, ki so se pojavili na njihovih podroé&jih, ter
jih dati ¢im hitreje na razpolago sosednim centrom in SCI v Londonu.

Zbiranje in analiza podatkov o gibanju influence je teZka naloga. Klini¢na
diagnoza ne more biti zanesljiva-in nemogote si je ustvariti sliko o resni¢ni
raz8irjenosti epidemije. Sicer pa ne gre za porofanje o totnem Stevilu obolenj,
temveé se uporabljajo primerni pokazatelji, kot n. pr. Stevilo novo vpisanih
bolnikov socialnega zavarovanja, bolnidki stale? po tovarnah itd. Ce se taki
podatki zbirajo dalj ¢asa, se kmalu pokaZejo normalne 3tevilke, znadilne za
posamezno deZelo, in ni teZko opaziti nenadnih obéutnih porastov, ki so
zvezani z epidemijami influence.

Izolacija in tipizacija novo izoliranih sojev je odvisna od dobre opreme
laboratorijev in iznajdljivosti epidemioloske sluzbe. Hitra izmenjava sojev med
laboratoriji pa je odvisna v veliki meri od stopnje mednarodne odgovornosti
posameznih virusologkih laboratorijev. Ljubosumno ¢uvanje sojev, dokler jih
laboratorij ne tipizira sam, lahko pomeni izgubo dragocenega Casa.

Organizacija SZO v borbi z influenco je dala Ze lepe rezultate. Medna-
rodna koordinacija 42 drzav, vkljudenih v to delo, pa je garancija za hitrejse
in boljSe reSevanje vseh problemov, zdruZenih s to boleznijo.

- In kon¢éno Se nekaj podatkov o letodnji epidemiji influence pri nas.

Kronoloski potek epidemije je mogote vsaj pribliZno rekonstruirati takole:

V oktobru 1955 se je pojavilo vefje Stevilo primerov influence na pod-
ro¢ju Stanjela in Dutovelj v seZanskem okraju, proti koncu leta pa tudi v
Izoli, Portorozu in Setovljah. V decembru 1955 javljajo epidemijo iz predelov
murskosoboskega okraja, ki meje na Avstrijo in Madzarsko. Isto¢asno razsaja
influenca v okolici KrSkega. Ze v novembru in decembru se pojavi tudi v
celjskem okraju, kjer doseZe vrhunec v januarju in februarju. Maksimalno
Stevilo obolenj v koprskem okraju je javljeno februarja, v kotevskem v drugi
polovici februarja, v murskosoboskem v zacetku februarja, Ljubljano je wval
influence zajel v zatetku februarja. Epidemija na vsem podro¢ju Slovenije se
zavlete preko vsega marca ter v zafetku aprila polagoma pojenjuje.
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Stevilo obolelih je po podatkih okrajnih higienskih postaj zelo visoko.
Koper javlja, da je influenco prebolelo priblizno 20 000 ljudi ali 209, prebi-
valstva. V nekaterih obéinah, kot n. pr. v seZanski, jo je prebolelo kar 75%
Tjudi. Ljubljanski okraj ratuna, da je priblizno 50 000 oseb iskalo zdravnisko
pomo¢ v zvezi z influenco. Maribor ratuna, da je obolelo v okraju 50 000 oseb.
Murska Sobota porota, da je bilo zajetih okrog 40000 oseb ali 30 odstotkov
prebivalstva.

Nemogode je zbrati totne podatke o §tevilu obolelih. Iz pokazateljev novo
vpisanih bolnikov socialnega zavarovanja lahko sklepamo, da podatki s terena
vsaj priblizno ustrezajo. Novo vpisanih bolnikov je bilo v Sloveniji v febru-
arju za 50 9 vet¢ kot v januarju, za marec Se nimamo popolnih podatkov.

Stevilo smrtnih #Zrtev je bilo visoko. Maribor poroéa, da je umrlo na pod-
ro¢ju okraja okrog 350 oseb, Kotevje javlja 60 smrtnih primerov, Murska So-
bota 173, Koper 100, Ljubljana 95, Celje 88. Srednja vrednost letalnosti bi se
gibala nekako okrog pol procenta obolelih. Ce ratdunamo, da je-influenco pre-
bolelo le 209, prebivalcev Slovenije, potem lahko sklepamo, da.je umrlo okrog
1500 oseb. V resnici jo je pa prebolelo verjetno veliko vel kot 209, prebi-
valcev. Svoje Zrtve je leto3nja influenca izbirala med starej§imi oslabelimi
ljudmi, zlasti med huje na srcu bolnimi, potem astmatiki, hipertoniki itd.

Po sploSnem vtisu sodeé¢ je Slo za meSano B in A epidemijo lokalnega
znacaja, kakrsne so tipitne za razdobje zadnjega desetletja in ki izpolnjujejo
presledke med velikimi pandemijami internacionalnega pomena.

—'._—__—_——_——|\ O.bé‘

ODGOVORNOST SES
NOVIH NALOGAH

Svetovna  zdravsts
(Urad za Evropo) je letc
ropsko konferenco o po
in specializaciji medici
najstdnevne konference
junija v Peeblesu ha Shuewacans, o -
lezile medicinske sestre — delegatke osem-
najstih drzav. Na konferenci so se obrav-
navala najvaznejSa temeljna vprasanja v
zvezi s podiplomskim strokovnim izpopol-
njevanjem sester. Tako so nacelno raz-
pravljali o smislu in potrebah ter uénih
nacrtih za zadevno usposabljanje. Na eni
plenarnih sej pa je poleg drugih strokov-
njakov predaval tudi dr. med. & phil. J. H.
F. Brotherston, profesor na Soli za socialno
medicino in javno zdravstvo v Edinburghu.

svojega predavanja si je iz-

inje »0Odgovornost sester ob
n nalogah zdravstva«. Zaradi
imivih izvajanj podajamo iz
ovora v kratkem povzetku ne-
h misli.

iSnica — toriSée pouka

Vzgoja sestra in zdravnikov je dana-
njo stopnjo svojega razvoja dosegla v bol-
nici. Nedvomno je v tem mnogo koristnih
in dobrih strani. So pa tudi omejitve in
tezave, €eprav je |bistvenega pomena, da
je vzgoja dega strokovnega osebja osre-
dotofena na bolni$nico kot u¢no ustanovo.
Bolnice kot glavni tehni¢ni centri zdrav-
ljenja, ki jih mo¢no zavzemajo njih tera-
pevtiéne naloge, se nujno nagibljejo k-
neki izolaciji od ostale skupnosti izven
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znacaja, kakrSne so tipiéne za razdobje zadnjega desetletja in ki izpolnjujejo
presledke med velikimi pandemijami internacionalnega pomena.
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ODGOVORNOST SESTER OB VEDNO
NOVIH NALOGAH ZDRAVSTVA

Svetovna  zdravstvena  organizacija
(Urad za Evropo) je letos organizirala »Ev~
ropsko konferenco o podiplomski izobrazbi
in specializaciji medicinskih sester«. Pet-
najstdnevne konference, ki je bila meseca
junija v Peeblesu na Skotskem, so se ude-
lezile medicinske sestre — delegatke osem-
najstih drZzav. Na konferenci so se obrav-
navala najvaznejsa temeljna vprasanja v
zvezi s podiplomskim strokovnim izpopol-
njevanjem sester. Tako so nacelno raz-
pravljali o smislu in potrebah ter uénih
nacrtih za zadevno usposabljanje. Na eni
plenarnih sej pa je poleg drugih strokov-
njakov predaval tudi dr. med. & phil. J. H.
F. Brotherston, profesor na Soli za socialno
medicino in javno zdravstvo v Edinburghu.

Za predmet svojega predavanja si je iz-
bral vpraSanje »Odgovornost sester ob
vedno novih nalogah zdravstva«. Zaradi
splo$no zanimivih izvajanj podajamo iz
njegovega govora v kratkem povzetku ne-
kaj osnovnih misli.

Bolnisnica — toriSée pouka

Vzgoja sestra in zdravnikov je dana$-
njo stopnjo svojega razvoja dosegla v bol-
nici. Nedvomno je v tem mnogo koristnih
in dobrih strani. So pa .tudi omejitve in
tezave, Ceprav je |bistvenega pomena, da
je vzgoja tega strokovnega osebja osre-
dototena na bolninico kot utno ustanovo.
Bolnice kot glavni tehni¢ni centri zdrav-
ljenja, ki jih mo¢no zavzemajo njih tera-
pevtitne naloge, se nujno nagibljejo k-
neki izolaciji od ostale skupnosti izven
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ustanove. Bolnik sam pa ob vsej organi-
zaciji, procedurah ‘'in poteku zdravljenja
dostikrat preneha biti oseba, posameznik,
individuum. .Z namenom, da ga izolirajo
in v njegovem primeru temeljito prouce
vprasanje klini¢ne patologije, za kar so v
bolnici na razpolago vse moznosti, odteg-
nejo bolnika iz njegove druZine, iz njego-
vega domacega in delovnega okolja.

Kaj lahko je bolnika obravnavati kot
zanimiv »primer« in pri tem pozabiti nanj
kot posameznika. Tezje pa je razumeti in
se vedno znova wzivljati v vsestranski za-
plet, v katerem se je znaSel zaradi svoje
bolezni. Cim wvedja in ¢im bolj tehnitno
urejena postaja bolnica, tem vecje so tudi
tezave in pa nevarnost, da bolnik preneha
biti individuum.

Sestra more in tudi mora bistveno vpli-
vati na izboljSanje tega problema. Ker je
v tesnejSem stiku z bolnikom, je v mno-
gotem na boljSem kakor pa zdravnik.
La’e se seznani z bolnikovimi socialnimi
okolis¢inami, ki utegnejo biti vazne v na-
¢rtovanju zdravljenja in nege ter magodno
ali neugodno wvplivati na potek in celo izid
zdravljenja.

Pravzaprav bi se moral zdravnik v po-
gledu podatkov o bolniku kot indivi-
duumu opirati na sestro. Tu pa zopet na-
letimo na vpraSanje, ki je v zvezi z ve-
likim' in specializiranim obratom zdrav-
stvene ustanove. Cim vedje in &im bolj
komplicirano je poslovanje bolnice, tem
vaznejsa je tudi izretno humana odgovor-
nost sestre. Ona je namreé tista, ki mora
bolniku zagotoviti obdutek varnosti, mu
tolmaciti in pribliZzati tuje okolje ter ga
navdajati 5 pogumom in zaupanjem.

Posredovati Studentki — bodo¢i sestri
takfen odnos do bolnika in ji privzgojiti
tak ¢ut odgovornosti v <asu njenega So-
lanja v bolnici pa ni lahko. V teoriji in na
praksi ji moramo dati priloznost, da se se-
znani z zdravsivenimi problemi v &iri
zvezi in na §ir§i osnovi, kot jih ima pred

ofmi v bolnici. Nekaj vsega tega ji lahko.

nudimo v predavanjih in na praksi v pre-
ventivnih zdravstvenih zavodih izven ‘bol-

nice, zlasti pa v praksi v terenski zdrav-
stveno-socialni sestrski sluzbi. Toda e
mnogo vazZnejSe in ulinkovitejSe bi bilo
morda, ¢e bi ji nudili priloZznost, da
spremlja nadaljnjo usodo bolnika na nje-
govemy domu in pri tem spozna, kolike
vaznosti je socialno okolje, v katerem Zivi
bolnik, ki ga je*negovala v bolnici. Bi-
stvenega pomena pri tem pa je, da se
nova spoznanja dopolnijo s seminarskimi
razgovori, ki so med Solanjem najlepsa
prilika za sprost¢eno izmenjavo misli.

O podrejenosti in nadrejenosti bolnicnega
osebja

Cedalje bolj smo si v svesti posebnega
znataja, ki ga imajo zdravstveni zavodi.
Tudi se dobro zavedamo, kako zelo orga-
nizacija vsega dela vpliva na ljudi, ki Zi-
vijo in se vzgajajo v zdravstvenih usta-
novah. Zato bi bilo kar odvet Se posebe]j
poudarjati, kako zakoreninjena je misel-
nost, da je sestra v svojem delu podrejena
zdravniku, saj imata tako imenovana hi-
erarhija in avtokracija svojo tradicijo tudi
med sestrami samimi.*

Te osnovne poteze v odnosih in v si-
stemu dela so dedi$¢ina preteklosti, od tod
tudi nekatere tezave, ki se pojavljajo da-
nes in se bodo tudi $e v bodoce. Da je di-
sciplina v zdrawvstveni sluzbi bistveno po-
trebna, o tem ni nobenega dvoma. Toda
glede na to, da se zdravljenje iCedalje bolj

* K tem izvajanjem prof. dr. Brother-
stona bi glede na naSe razmere pripom-
nili, da si sestre pri nas tradicijo nasploh
in pa polozaj enakopravnega sirokovnega
delavea Sele ustvarjajo in da razvoj v tej
smeri Se ni zakljuCen in da taksni pojavi
pri nas $e ne pomenijo v razvoju kake
ovire. Seveda bi nekoliko vet hierarhije,
zlasti ¢e je potrebna za nemoteno delo, za
smotrno delitev dolznosti in odgovornosti,
prav gotovo ne bilo v $kodo. Vsekakor pa
je takSne odnose treba urejati na kultu-
ren nadin in z zavestjo, da ¢lovek v svo-
jem poklicu ne sluzi ¢loveku, ampak delu.
Ob takem pojmovanju dolZnosti bi v vza-
jemnih odnosih odpadle marsikatere ne-
vSetnosti in bi se vetkrat mirno ugladile
tudi morebitne napetosti. — Op. D. U.
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specializira in komplicira, glede na to, da
mora svoj delez prispevati cel niz zdrav-
styenih delavcev, se stara tradicija slepe
pokorstine nekako prezivlja. ZaZelena di-
sciplina naj bi se izrazala v vskladenem
delu kolegov, v vzajemnem -razumevanju
in v osebni disciplini. Zivo se zavedamo,
kako potrebno je skupinsko delo, delo
ozjega kolektiva, bi rekli teama (izg. tima)
v kurativni in preventivni zdravstveni
sluibi‘ Zato je terapevtitni in kurativni
strokovni team v marsi¢em na slabsem, e
sestre kot Clani tega teama niso kos po-
loZaju enakopravnih sodelavcev, da bi
umele razpravljati in sodelovati na isti
ravni. Taksno sposobnost pa lahko od njih
pricakujemo edinole, ¢e bo zadevna vzgoja
prepletala ze temelje njih strokovnega
usposabljanja. In &e naj sestra to sposob-
nost doseze, itedaj se pa¢ mora z Ze ome-
njenega poloZaja toge podrejenosti po-
vzpeti na polozaj, na katerem od nje pri-
¢akujemo, da bo mislila tudi sama in da
bo nastopala samostojno.

Sestra — clan skupnosti

Danasnji delez sestra w zdravstveni
sluzbi je glede na pomembnost njihovega
doprinosa vse premajhen, zlasti kar se tice
upravljanja in nadrtovanja v zdravstvenih
vpraSanjih. Vzemimo samo nezhaten, a
dobro znan in uvazevanja vreden primer!
Na¢rti za nove bolnice se le redkokdaj
predloZe sestram, da bi s svojo pronica-
vostjo v tem pogledu presodile, ali je na-
¢rt zgradbe primeren glede na njihovo de-
lo v tej ustanovi. {Pri nas se to ne zgodi
nikoli. Zanimivi so pa ameri$ki podatki, po
katerih sestra v gradbeno slabo urejeni
bolnici prehodi dnevno do 11 km. — Op.
D. U, In to je véasih kaj resen problem,
saj je od smotrne ureditve bolnic odvisno
tudi $tevilo osebja, ki ga neka ustanova
potrebuje, in pa spednost v storitvah za
bolnika. Mnenje izkusene sestre je v pro-
jektiranju bolnic potrebno Ze zategadelj,
da se ¢imbolj racionalizira delo in da se
do skrajnosti omeje potrebe po. osebju, ki

ga ravno danes povsod tako primanjkuje.
To bi bil le eden izmed prakti¢nih prime-
rov. za ponazoritev, kako zelo nam je treba
sestra, zmoznih uspesSnega sodelovanja v
upravi in nacrtovanju. Brez dvoma je nji-
hovemu neznatnemu doprinosu pri reseva-
nju naznatenih problemov deloma wvzrok
ravno pomanjkanje takih sestra, ki bi bile
dovolj razgledane ter imele dovolj §iroko
zasnovano izobrazbo in dovolj razgleda-
nosti, da bi mogle z uspehom uveljaviti
svoje stali¢e v pristojnih odborih. Nujno
potrebujemo vetje Stevilo sester, ki bi bile
zmozne v druZbenem smislu sodelovati
pri reSevanju vaznih vprasanj. Zato tudi
naj bi ravno te nujne pgtrebe v vsebin-
skem, zlasti pa v metodolokem pogledu
usmerjale podiplomsko izpopolnjevanje in
usposabljanje.

Na razpotju

Pot do smotrov, ki jih v sestrski vzgoji
moramo dosedi, prav gotovo ni lahka. Ne
gre samo za organizacijske in strokovne
ovire v sistemu njihovega 3olanja. Vzgojni
prijemi v oblikovanju pravega lika sestre
so tezavni predvsem zaradi skritega in na-
drobnega konflikta, katerega se moramo
zavedati in nanj opozarjati. Gre za to: te
naj bo sestra kos svojim nalogam v naglo
napredujodem zdravstvu, tedaj moramo
dvigniti njeno strokovno izobrazbo na
znanstveno raven in izpopolniti metode
praktiénega usposabljanja. Ce naj bo njen
doprinos v zdravstveni sluZbi res polno-
vreden, tedaj moramo stopnjevati zahtevo
po njeni vsesploSni izobrazbi in dvigniti
tudi njen polozaj v teamu zdravstvenih
delaveev in drugih druZbenih delavcev
sploh. Hkrati in navzlic temu pa mora se-
stra v celoti ohraniti in gojiti tiste posebne
lastnosti, ki jo bolj kot kogarkoli v so--
rodnih poklicih nagibajo k plemenitim,
poirtvovalnim in humanitarnim uslugam
bolniku. Osvojiti si mora taksen odnos do
dela in takSen natin dela, ki bo bolnika
navdajal z obtutkom varnosti in zaupa-
nja. Cim bolj se komplicira zdravstvena
dejavnost in pa poslovanje zdravstvenega
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zavoda, kamor se zateka bolnik, toliko bolj
je le-temu potreben neposredni stik s se-
stro, njena podpora, spodbuda in vzdusje
psii¢ne varnosti. Nevarnost, ki se danes
pojavlja, pa je v tem, da bi sestre v sicer
potrebnem prizadevanju za visji poloZaj
svojega poklica, toda ob organizacijsko Ce-
dalje bolj kompliciranem poslovanju
zdravstvenih zavodov, prezrle eno pogla~
vitnih nalog, ki so prav v sestrskem po-
klicu bistvenega pomena, namret — ZVezo
z bolnikom. Najti bo treba torej pravo
ravnovesje med znanjem, tehniéno sposob-
nostjo in sréno kulturo. Kajti vazno je
vse troje — razum, srce in roke!

Sestra ni samo za$éitnica, ampak tudi

uciteljica!

V zdravstvenih zavodih smo se vse do-
slej — nemara kar predolgo — na splosno
nagibali k temu, da smo za bolnike in
~ nade varovance storili to in ono, namesto
da bi jih skuSali pridobiti za sodelovanje
v zdravljenju in jim pomagali, da_storijo
zase vse, kar zmorejo. Bolnikovo sodelo-
vanje je v zdravljenju zelo pomembno,
vtasih celo odlotilnega pomena, Se po-
sebno vazno pa je na poti do rehabilitacije.
Da spodbudimo naSe varovance in jih pri-
_ dobimo za sodelovanje pri urejanju njih
lastnih problemov, pa mora postati meto-
da naSega dela v zdravstveno socialni
sluzbi. Brez tega bo naSe delo omejeno
zgolj na enostranske intervencije, ob ka-
terin bo varovanec ostal pasiven.

Natin dela, pri katerem ostaja bolnik
oziroma varovanec pasiven, poteka iz <a-
sov karitativne pomoti siromagnim bolni-
kom, iz ¢asov, ko se je tudi na sestrski
poklic gledalo kot na karitativno institu-
cijo. Tak natin dela pa se preZivlja ozi-
roma je Ze zastarel. Danes moramo gle-
dati na bolnika in njegovo druzino kot
na sestavni del skupnosti, ki ji je do tega,
da se mu zdravstveno stanje zboljsa.

Bolniki so pogosto voljni sodelovati v
skrbstvu, ki je namenjeno njim samim.
Moramo jih le pouditi, kako naj to store,

in jih k temu spodbujati. Te vrste delo,
usmerjeno k sodelovanju bolnika, je mno-
go teZje in zahtevnejSe v vsakem pogledu,
kot je delo s tradicionalnega vidika  do-
brodelnosti, toda kon¢ni uspeh je uéinko-
vitej$i in trajnejsi.

Delo sester s tega novega vidika nasih
dolznosti in odgovornosti je silno po-
membno. Sestra je tista, ki v neprestanem
stiku z bolnikom, laze kot kdorkoli drug,
presodi, kdaj je bolnik potreben popolne
zadtite, kdaj mora z njim ravnati kot z
neboglienim in brezmo¢nim otrokom in
kdaj je primerno pripraviti bolnika, -da
prevzame del skrbstva nase.

Vsekakor bodo v vzgojnem sistemu in
vzgojni vsebini — ne samo sester, ampak
tudi drugih zdravstvenih delavcev potreb-
ne velike spremembe, ¢e se bomo hoteli
v tem pogledu preusmeriti.

Zakljucéek

Zivimo v Gasu naglih druzbenih in teh-
ni¢nih sprememb, v €asu naglega napred-
ka medicine in zdravstvene sluzbe. V me-
dicini sami se problemi spreminjajo, ved
ali manj so obvladane infekcijske bolezni,
pojavljajo pa se nove naloge, v zvezi z
narasfanjem degeneracijskih obolenj, zla-
sti med starimi ljudmi. Zdravljenje v za-
vodih dobiva $irsi okvir, vse bolj se §irijo
moznosti za poliklini¢no in dispanzersko
obravnavo bolnikov, zdravnﬁka pomot in
sestrska nega, skrbstvo in zdravstvena
vzgoja si morata utreti pot do slehernega
doma. To je pa Ze razdobje, v katerem kaj
lrahko odpove danasnji sistem ter posta-
nejp vsebina in metode poklicne vzgoje,
krojene po vzorcih minule dobe — nepri-
merne in nezadostne.

Le jasen pogled na aktualne probleme
naSega zdravstva nam lahko pomore, da
ulne in delovne fnetode prilagodimo za-
htevam sedanjosti. Osnovna in podiplom-
ska strokovna izobrazba mora sestri po-
sredovati poklicno zrelost zdravstvenega
delavca ter potrebno razgledanost in prila-
godljivost za danasnji in jutrisnji svet.

Dina Urbanci¢
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NEKAJ ZANIMIVOSTI O ZIVILIH
RASTLINSKEGA IZVORA

Z dolgoletno selekcijo, s kriZanjem po-
sameznih rastlin med seboj in z raznimi
drugimi agrikulturnimi ukrepi je s¢asoma
uspelo mnogo rastlin vzgoejiti za prehrano.
Ta prizadevanja ¢loveSkega rodu segajo
Ze v predzgodovinsko dobo. Do nedavna
si je clovestvo izbiralo rastlinsko hrano
empiri¢np glede na okus in posledice za
zdravje. Dandanes ugotavljamo kakovost
Zivil v kemi¢nih in mikrobioloskih labo-
ratorijih.

V njih doloCujemo ne samo sestavo,
temve¢ tudi Ze koli¢ine vitaminov, amino-
kislin, Skroba, magséob, beljakovin in dru-
gih sestavin. Zivila rastlinskega izvora so
si po videzu lahko sicer zelo podobna,
vendar se po kakovosti in glede aa pre-
hrambno vrednost pogosto zelo razlikujejo.

Tako na primer so v laboratorijih ugo-
tavljali koli¢ine vitamina C, to je askor-
binske kisline v sadju in zelenjavi. Pri
tem so ugotovili, da imamo v rastlinah
zelo neenakomerne koli¢ine tega vitamina,
in to celo pri istih vrstah sadja in zele-
njave. Naj navedemo -izsledke samo za ne-
katera Zzivila. Sveze zelje ima v 1kg 200
do 1500 mg tega vitamina, petersilj pa‘ ce-
lo 2 do 3g, torej je zelo bogat vitamina
C. Kilogram krompirja vsebuje jeseni
500 mg, spomladi pa komaj Se 40 do 50mg
vitamina C. Krompir je torej zelo drago-
cen vir vitamina C, zato ga redno in stal-
no uporabljajmo za naSo prehrano. Se
razliéneje so koli¢ine vitamina C pri sad-
ju. Tako ga na primer v grozdju ni skoraj
ni¢. Tudi jabolka in breskve so zelo rev-
ne z vitaminom C. Ostalo sadje ga vsebuje
v ve¢jih mnozinah, zlasti limone.

Glede na kolitine vitamina C spadajo
kumare, melone in jajevci (melancane)
v zivila s srednjo vrednostjo tega vitami-
na. Paradiznik spada med zivila, ki so
bogata z vitaminom C. Tako je na primer
v 100 g paradiZznika polovico toliko vita-
mina C, kolikor ga potrebujemo dnevno.
Bogatejsi s terh vitaminom so drobneji

paradizniki, ¢eprav imajo majhno trZno
vrednost. Zelo veliko vitamina C vsebuje
pimenta, ki jo pri nas poznamo samo suho
in jo v majhnih koli¢inah tro§imo edinole
kot zatimbo. V 1 kg te zalimbe je 2.5 g vi-
tamina (C. To dejstvo je zelo vaZno za, pre-
bivalstvo v nekih predelih Afrike, kjer
uporabljajo pimento v vsakdanji prehrani.

Vitaminov skupine B v rastlinskih Zi-
vilih, razen wv kaltkih zitnih zrn in v soji,
ni kaj prida. Ker je nasa moka brez kald-
kov in ker uzivamo premalo mesa, mleka
in sira, ki vsebujejo vitamine B, bi bilo
potrebno, da zatnemo gojiti sojo tudi pri
nas.

Vitamin A, ki ga nase telo potrebuje
priblizno 2 mg dnevno, vsebujejo rastlin-
ska zivila le v obliki karotina, ki ga pre-
dela na8e telo v vitamin A, pri C¢emer ga
pa nekaj tudi izlo¢i. Zato potrebuje ¢lo-
vek dnevno 5 mg karotina, ki ga vsebuje
zlasti rdede korenje, in sicer 60 do
150 mg na kg. Tako lahko ze s 100 g ko-
renja krijemo dnevno potrebo po vitaminu
A. Zanimivo je, da je karotin v celicah,
ki so obdane s celulozo. Zato ga ¢loveski
organizem teZe izkoristi. LaZe ga pa izko-
risti iz kuhanega korenja ali surovega
korenékovega soka. Vitamin A je za to-
ploto precej neobdutljiv in se zato ohrani
tudi v kuhanem korenju.

ParadiZniki vsebujejo tudi barvilo li-
kopen, ki je po kemitni sestavi sicer so-
rodno karotinu, vendar ga ¢lovesko telo
ne more izkoristiti. V. Ameriki pa so vzgo-
jili vrsto paradiznika, ki vsebuje velike
koli¢ine karotina, tako da s 50g te vrste
paradiZnika lahko zadovoljimo nage dnev-
ne potrebe po vitaminu A. '

Skoraj vse sadje razen hrudk in jabolk
vsebuje citronovo kislino. Namesto te pa
vsebujejo jabolka in hrugke jabol¢no ki-
slino, kar so dosegli sadjarji z dolgotrajno
selekcijo obeh vrst sadja.

Iz tega kratkega sestavka je razvidno,
kaksno vlogo igra selekcija rastlin glede
na kakovost Zivil, ki jih dobivamo od njih.
S tem so pa nakazane tudi naloge, ki jih
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ima kmetijstvo, da z raznimi agrotehnié¢-
nimi ukrepi dviga ne samo kolit¢ino, tem-
vel tudi kakovost sadja in zelenjave.

KATERE LASTNOSTI OMOGOCAJO
BAKTERIJAM PATOGENOST?

Lastnost mikroorganizmov, da povzro-
¢ajo bolezen, imenujemo patogenost. Pri
tem upostevamo njih sposobnost, da infi-
cirajo bodisi pod naravnimi ali eksperi-
mentalnimi pogoji. Pnevmokoki na primer
so za miSko v poskusu zelo patogeni, saj
poskusna Zivalca Ze v nekaj dneh pogine,
¢e ji injiciramo samo nekaj bakterij. Na-
sprotno pa pri mis§ih nikoli niso opazili
spontanih pnevmokoknih infekeij.

Virulenca sama nam izraza stopnjo pa--

togenosti, vendar se oba pojma v splosni
rabi Se zelo zamenjujeta.

Da se bolezen razsiri med ljudmi ali zi-
valmi, morajo poleg patogenosti bakterije
imeti §e drugo lastnost, in sicer komuni-
kabilnost. S tem mislimo sposobneost mi-
kroorganizrmov, da se prenagajo od makro-
organizma do makroorganizma, to je od
enega do drugega individuuma ¢loveskih
plemen ali Zivalskih vrst.

Ze dolgo je znano, da se virulenca bak-
terij moc¢no poveca, Ce gredo skozi obdut-
ljivi zivalski™ organizem. Tako s0 mnoge
bakterije takoj po izolaciji za Zivali slabo
patogene. Ko pa nekajkrat zapored gredo
skozi zivalski organizem, se jim virulenca
lahko do stotisoCkrat poveca. Zdi se, da
je to posledica selekcije (izbora) virulent-
nih mutant, ki so redko zastopane v ori-
ginalni kulturi. Te-virulentne bakterije se
v mnogotem razlikujejo od drugih. Imajo
namre¢ zvisano sposobnost za tvorbo tok-
sinov, zadCitnih kapsul in drugih za5¢it-
nih snovi, n. pr. encimov, ki so v zvezi
z zvisano virulenco. Tudi pri prenosu bak-
terij od ¢loveka na ¢&loveka se virulenca
zviSa, in to se praktitno pokaZe v epi-
demijah.

Kot se virulenca bakterij zvi§a s pre-
hodom skozi zZivalski organizem, tako se
zniZza z dolgotrajnim kultiviranjem na
bakterioloskih gojis¢ih.

Bakterije so makroorganizmom S$kod-
ljive bodisi zaradi svoje toksi¢nosti (strus
penosti) ali pa invazivnosti (vdornosti).
Najlaze si to razloZimo s primeri.

Ce sprane spore tetanusovih bacilov
injiciramo v normalno tkivo, tedaj ne bo-
do vzbrstele in se ne bo tvoril toksin, tem-
ved jih bodo tkivne celice fagocitirale (po-
srkale). Bolezen se ne bo razvila. Ce pa
spore tetanusa damo v okuzZeno rano,
miorda Se skupaj z agensi (uéinkujolimi
snovmi), ki povzrotajo poskodbo tkiva ali
pa celo nekrozo, ali Se bolje, ¢e jih v rano
injiciramo skupaj z bacili, ki zaradi svoje
aerobnosti porabljajo kisik, se bodo spore
hitro razvile v bacile, ki bodo tvorili te-
tanusov toksin. Le-ta bo po Ziveih preSel
do mozganskih celic in povzro¢il tetanus,
bacili sami pa bodo ostali na mestu in-
fekcije.

Nasproten je potek po okuzbi z bacili
antraksa, s povzroditelji vrani¢nega pri-
sada. Ce vnesemo nekaj spor antraksa v
tkivo obéutljive zivali, se bodo tod kmalu
razvile, razmnozile in preplavile ves orga-
nizem. Najdemo jih lahko v krvi in vseh
organih. Toksinov pa ta bacil ne bo tvoril.
Tako imamo v prvem primeru opraviti s
fatalno boleznijo, ki jo povzroce toksi¢ni
produkti mikroorganizmov. Le-ti se v
zdravem tkivu ne morejo ramnoZevati. V
drugem primeru pa gre za mikroorganiz-
me z veliko vdornp silo, ki povzrota smrt
gostitelja, ko tako reko¢ preplavijo nje-
govo zivo tkivo. Sprico tega je pbvsem
jasno, kako zelo se med seboj razlikujeta
oba mehanizma, ki sta bistvenega pomena
za nastanek obolenja. Obenem smo spo-
znali pojem invazivnosti, ki pomeni spo-
sobnost mikroorganizmov, da vdro v tkiva
in kri makroorganizma.

Za nastanek bolezni pa je poleg visoke
virulence bakterij potrebna tudi §e zni-
Zana odpornost ¢loveka in Zivali proti
okuzbi. Bakterij je v naravi vse polno. Pri-
sotne so v vodi, ki jo pijemo, v hrani, ki
jo uZivamo, v zraku, ki ga vdihavamo, in
v vsem, Cesar se dotikamo. Koza in vse
sluznice imajo nesSteto bakterij. Zakaj na-
stane ob stiku s patogenimi bakterijami
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bolezen samo v enih primerih, v drugih
ba ne? Tu igrajo odlogilno vlogo priro-
jeni in pridobljeni mehanizmi imunosti, ki
so pa zelo §tevilni in zamotani, tako da
se na tem mestu ne bi poglabljali vanje.

‘Da se razvije bolezen, morajo torej
bakterije premagati te obrambne meha-
nizme. Da se pa bolezen lahko $iri med
ljudmi in Zivalmi,
bolezni imeti $e eno lastnost, namre¢ ko-
munikabilnost, to je sposobnost, da se
lahko prenasajo od individuuma do indi-
viduuma.

Komunikabilnost je mnogo manj raz-
iskana kot patogenost, kajti §tudij komu-
nikabilnosti pri bakterijah, virusih ali pa-
togenih glivah je veliko zamudnejsi kot
pa §tudij njihove patogenosti in virulence.
Patogenost se eksperimentalno studira ve-
liko laze, ker je nje rezultat obolenje ali
celo smrt, medtem *ko je posledica pozi-
"tivne komunikabilnosti lahko bolezen ali
pa samo tih prenos infekcije. Zato je S$tu-
dij lastnosti, ki so podlaga komunikabil-
nosti mikroorganizmov, v primeri s studi-
jem njihove patogenosti mo¢éno zaostal.

Komunikabilnost pa ni vezana le na
patogene bakterije, ki povzrotajo bolezen,
kajti komunikabilna, to je prenosljiva
med posameznimi individuumi, je tudi

morajo povzroditelji’

normalna bakterialna flora koZe prebav-
nega, dihalnega in genitalnega trakta. Ne-
katere bakterijske wvrste normalne flore so
za zivljenje potrebne, tako n. pr. érevesna
flora, ki sintetizira vitamin K in vitamine
skupine B.

Po drugi strani so nekatere bakterije
zelo patogene, niso pa komunikabilne, kar
je za nastanek epidemij pogoj. Tako n. pr.
tetanusov bacil ni prenosljiv od ¢loveka
na ¢loveka, zato tudi ne more priti do.
infekcije med ljudmi.

Za komunikabilnost je zelo vaZzna tudi
lokalizacija obolenja. Tako je lahko dolo-
¢ena bolezen na dolotenem mestu prenos-
ljiva, drugod pa ne. Pri kugi n. pr. imamo
zaprto infekcijo v Zlezah ali odprto v plju-~

"¢ih. Prva v glavnem ni prenosljiva, dok-

ler pa¢ ostane zaprta, druga je pa moténo
kuzna 7e od wsega zatetka pljucne infek-
cije. Manj izrazito ilustracijo, kolike vaz-
nosti je lokalizécija infekcije za komuni-
kabilnost, nam dajejo hemolitiéni strep-
tokoki. Bolniki z zaprtimi streptokoknimi
infekecijami so za okolico le malo kuZni,
medtem ko so bolniki, ki imajo strepto-
koke na koZi (pustule) ali v Zrelu (angina,
Skrlatina), za okolico zelo nevarni. i

Dr. Bronka Brzin
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