Florence Nightingale

(Ob petdesetletnici njene smrti)
Med. s. Dina Urbandcicé

,! - '0 “ Letos dne 13. avgusta je minilo 50 let, odkar je umrla

Florence Nightingale. Medicinske sestre ¢utimo dolznost,
& V da .ob tej obletnigi posvetimo. n_eka‘j misli tej wveliki
ZYeni — mednarodni zdravstveni pionirki.

Florence Nightingale (izg. florens najtingejl) je bila rojena leta 1820 kot
druga hé& premoZne viktorijanske* druZine. Bogati star$i so ji — v tisti dobi,
ko je bila izobrazba privilegij zgornjih plasti angleSke druZbe — mogli nuditi
odli¢no izobrazbo in tako si je $irila obzorje z vedkratnimi potovanji po Evropi
in deZelah srednjega Vzhoda. Poleg materini¢ine je obvladala francoski, nemski
in italijanski jezik. Se posebno uspe$na pa je bila v matematiki in v poznavanju
klasikov.

Poznanstva z odli¢éniki takratne druZbe, ki jih je vzpostavila doma in na
potovanjih izven meja svoje domovine, je vzdrZevala in jih uporabila tudi pr1
svojem delu.

Sprejela je bogato udobje, v katerem se je rodila, vendar so ji, od njene
zrele dobe dalje, pomenile materialne dobrine le sredstvo za delo, ki ga je
posvetila ubogim, bolnim in v cobéestvu prizadetim. Pri tem si pa nikakor ne
smemo misliti, kakor da je bila Florence Nightingale sentimentalna dobrodelna
gospa, ki deli milo$¢ino iz neke mode »plemenitih« arlstokratsklh gospa. Ne,
njeno delo je bilo drugaéne vrste.

Nadarjena, duhovita, lepa in $iroko razgledana je imela vse moZnosti, da
"~ bi — kar je bila tudi Zelja njenih starSev — blestela po salonih takratne vikto-
rijanske druzbe. Vendar se to pametno dekle ni moglo sprijazniti z Zivljenjem,
katerega edini smoter naj bi bil troSenje visoke rente za razkoSno in lagodno
Zivljenje. Zivljenje, kakor je ¢utila, naj bi imelo globlji socialni smoter. Zelja po
delu za blaginjo sodloveka je postala v njej imperativ, ko je krenila iz svojega
udobnega sveta in se razgledala po bednem Zivljenju v kocah tekstilnih delavcev
v bliZini domacdega dvorca. V teh kocah je videla le revifino, trpljenje in obup
— paé posledice brutalnega izkorii¢anja delaveev v industriji 19. stoletja. Po
svojih modeh je skuSala to bedo laj$ati s tem, da je nabavljala za bolnike velike
koli¢ine perila, hrane in drugih potrebséin. Vendar je pri vsem tem ¢&utila, da
to ni zdravljenje zla pri korenini.

* viktorijanska se po navadi imenuje druZina iz zgornjih plasti angleSke druZbe
v dobi kraljice Viktorije (1837—1901). — Op. pis.
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Zelela je postati prosfovoljna bolniska negovalka v bolnici. Toda zaradi
nasprotovanja starev se ji je ta Zelja izpolnila Sele mnogo let kasneje.

- Kot 24-letno dekle si je tako kakor njeni sodobniki mislila, da so za lajsanje
bolnikovih tegob in trpljenja potrebne samo lastnosti, kot so »neZnost, socutje,
dobrotljivost in potrpeZljivost.« Toda Ze v kratki dobi, ko je negovala svojo
bolno staro mater in svojo staro vzgojiteljico, si je Florence Nightingale pri-
dobila v tem opravilu dragocene izku$nje. Uvidela je, da sta za nego bolnika
poleg teh lastnosti potrebni Se obseZno znanje in spretnost. To njeno spoznanje,
ki ga je nestetokrat utemeljevala, je bilo za takratno dobo zelo napredno in je
- imelo daljnosefen pomen. Na osnovi tega nadela namre¢ je kasneje ustanovila
prvo 3olo za sestre kot ulno ustanovo in s tem odklonila sistem zgolj rofnega
priudevanja bolniskih negovalk. Utemeljila je poklic Solanih civilnih sester, ki
naj v takratnih bolnidnicah zamenjajo negovalke v polozaju »sluzkinj«.

Nege ob zdravljenju v najdirSem pomenu besede in nege za ohranitev
zdravija, kot jo je pojmovala in utemeljevala Florence Nightingale, se je treba
uditi. Zastavila si je vprafanje: Kje? V Angliji takrat ni bilo 8ol za bolniSke
negovalke. Tudi v drugih drzavah, kjer so Ze imeli ve¢ ali manj organizirane
oblike za usposabljanje bolniskih negovalk, pretezno v okviru redovniskih orga-
nizacij, $e ni bila opredeljena u¢na snov, ki bi jo bilo treba znati za strokovno
opravljanje te sluzbe. Bolnisnice so bile odsvit dobe in razmer. Bile so name-
njene brezpravnim in obuboZanim, torej zadnje zatodisce tistih, ki bodisi niso
imeli doma ali pa ne ¢loveka, ki bi jih v bolezni negoval. Navadno so bile te
bolnidnice pod isto streho kakor uboZnice. Nesnaga, smrad, revi&ina in slabo
lajsano trpljenje so bile znadilnosti teh ustanov.* Bolnisko nego so opravljale
lai¢ne Zene. V spisih o zgodovinskem razvoju sestrskega poklica se navaja, da
so te Zene bile podkupljive, vec¢krat tudi dvomljive nravnosti, Zene, ki so
prepogosto slabo prestajale preizkus$njo, da svojo nezadostno pla¢o dopolnijo
z izsiljevanjem podkupnin, s prodajo zdravil ali celo hrane, namenjene bolnikom.
Poznamo jih tudi iz romanov C. Dickensa. Po drugi strani pa je bilo skrajno
slabo poskrbljeno za njihovo prehrano in stanovanje in njih delovni ¢as je bil
omejen le po njih fiziéni zdrzljivosti. Ni¢ fudnega, ¢e so se v takem poloZaju
in v tako morecem okolju vdajale pijancevanju in nezdravi pozabi. Ni¢ ¢udnega
“tudi, da so starSi Florence Nightingale nasprotovali njeni odloc¢itvi in s tem
zavlacevali njeno uresnicenje.

Toda d&asa ni izgubljala. Na svojih potovanjih po tujini se je mudila po
bolnicah in siroti¥nicah, se zanimala za njih organizacijo, pridno zbirala podatke
in se udila nege bolnikov. V Italiji je bila nekaj ¢asa v Rimu v Konventu
Trinitd dei Monti, v Parizu v sloviti bolnici Hotel Dieu in drugod. Dvakrat

* Da osvetlimo raven takratnih bolnis$nic, naj po vrstnem redu navedemo nekaj
podatkov iz »Calendar of London Hospital«: Leta 1772 se uvedejo Zelezne postelje.
Od leta 1780 morajo kirurgi biti ¢lani Dru$tva kirurgov v Londonu. Leta 1781 dobi
mr, Blisart dovoljenje, da predava o anatomiji in ranocelni§tvu. Leta 1791 je nabavljen
en termometer. V letu 1794 je prirejen prvi ciklus predavanj o kirurgiji. Leta 1820
nabavijo nekaj pernatih postelj za posebne primere. Leta 1830 napeljejo plinsko
ogrevanje po hodnikih, ne pa v sobah. Leta 1833 izide okroZnica, da smejo deliti
zdravila samo tiste sestre, ki znajo éitati in pisati. Leta 1849 nabavijo prvi mikroskop.
Leta 1852 sklene bolnis$ni¢ni odbor, da apotekar ni primerna oseba za aplikacijo kloro-
forma. Leta 1856 je miss Florence Nightingale izvoljena za dosmrtno upraviteljico.
Leta 1896 uvedejo rentgenski aparat.
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je obiskala Institut za diakonise (bolniSke streZnice) v Kaiserswerthu v Nem¢iji
(protestantska ustanova za usposabljanje civilnih negovalk — z omejeno svo-
bodo v zasebnem Zivljenju), kjer se je vkljudila v $olanje. Spostljivo se je izra— .
zila o resnosti organizacije, imenovala ta ingtitut svoj »duhovni domx, toda
o obsegu in ravni strokovnega pouka diakonis ni imela posebno laskavega
mnenja. V njej je dozoreval koncept vsebine, ki bi jo morala imeti Sola za
sestre. Kasneje je §la ponovno v Pariz in se koné¢éno vkljudila v tedaj za nego
bolnika v bolniSnici Maison de ‘la Providence, ki ga pa ni koncala, ker je
zbolela. V bolezni ni bila zadovoljna z nego, ki je je bila deleZna, toda tudi
to je bila zanjo Sola, kaj naj bi bila nega bolnika.

Se isto leto je prevzela vodstvo neke londonske bolniSnice (ki se je v dobe—
sednem prevodu imenovala: Ustanova za plemenite Zene v bolezni), v kateri
je do podrobnosti organizirala negovalsko sluZbo. Izdelala je pravila, s katerimi
so bile natan¢no dolocene dolZnosti osebja. Poskrbela je tudi za marsikatere
tehni¢ne preureditve. Tako n. pr. je dala napeljati toplo vodo, napraviti jaske
za dviganje, hrane in bremen, preuredila je kuhinjo itd. Z odborom »pleme-
nitih« gospa, ki so upravljale to bolnignico, pa je imela veliko teZav. Saj je
morala reSevati celé spor, ki se nam dandanes zdi kar nerazumljiv. Odbornice,
ki so vse bile pripadnice anglikanske cerkve, so hotele, da bi se v to bolni§nico-
— Florence Nightingale jo je nekoliko podsmehljivo imenovala »sanatorij za
bolne guvernante pod upravo odbora plemenitih gospa« — sprejemale samo
bolnice anglikanske veroizpovedi. Toda Florence Nightingale, neplaé¢ana ravna-
teljica ustanove, se je temu uprla in zmagala. Sprejemala je ne glede na njih
veroizpoved vse bolnice, ki so bile potrebne pomoci. Vsekakor je tudi njeno
staliS¢e v tem sporu zanjo znadilno.

Spomladi leta 1854 se je britanska armada vkrcala za pohod v krimsko-
vojno, v kateri so Anglija, Francija in Turéija napadle Rusijo. V septembru so
se Clete te trozveze izkrcale na Krimu. Iz zaledja fronte so ranjence prevaZali
s pomorskimi transporti v Skutari ob Bosporu.

Kmalu je postalo oditno, da so v angleski vojski grobe organizacijske sla-
bosti in korupcija, in to zlasti v vojni sanitetni sluzbi. Bolninica v Skutariju,
ki jo je turSka vlada odstopila angletki armadi, je bila Ze po prvem trans-
portu ranjencev prenatrpano in uSivo brezno, polno trpljenja in nalezljivih
bolezni. Ranjence vseh naslednjih transportov so name$fali po razpadajoéih
neopremljenih barakah kar na gola tla, kjer so umirali za »vojno gangrenos,
za nalezljivimi boleznimi, nemalo od njih pa celo od Zeje in gladu. Skupno je
8lo skozi skutarski lazaret svojih 12 000 ranjencev in bolnikov.

AngleSko ljudstvo, ki je spomladi odhajajo¢i vojski vzklikalo k zmagi in
verovalo v red angleSke armade, je bilo prepadeno in ogordeno, ko je dnevnik
Times objavil ¢lanek, v katerem je vojni dopisnik razgalil te strahotne razmere
v skutarskem lazaretu in neéloveski odnos do ranjenih in bolnih vojakov.

Ob primerjavi razmer v sanitetni sluZbi francoske vojske se je v Timesu
pojavilo oditajote vpraSanje: »Zakaj nimamo v Angliji usmiljenih sester?«

Florence Nightingale je razmislila, se odlodila in svojemu prijatelju siru
Sidneyu Herbertu, takratnemu sekretarju vojske, napisala pismo. Sporoéila mu
je, da je pripravljena iti s skupino Zena v Skutari in tam prevzeti vodstvo
negovalske sluzbe. Pri tem je zanimivo, da se je njeno pismo krizalo z njegovim,
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v katerem jo sir Sidney Herbert sam prosi, naj to stori. Tako je zbrala 38 Zena,
za katerimi so pozneje seveda prihajale Se nove skupine.

»Ce to uspe;« je izjavil Sidney Herbert, »bo storjeno veliko dobro delo. ..
predsodek bo- razbit in vzpostavljen bo precedens, ki bo pomnoZil to dobro delo
za vse Case...

In je uspelo. Naloga, pred katero se je zna$la ta »odprava«, je bila zelo
velika. Podroben opis bi presegal okvir tega ¢lanka. Zato naj samo z nekaj
podatki predo¢imo bralcu okolis¢ine, v katerih se je Florence Nightingale s
svojimi sodelavkami znasla v skutarskem lazaretu. Ranjenci so bili »operirani«
kar na tleh, saj ni bilo niti opreme ‘niti osnovnih pripomoc¢kov za nego, kot
n. pr. obvezilnega materiala, posteljnine, jedilne posode in pribora. Preskrba
z vodo je bila skrajno nezadostna, kanalizacije pa sploh nobene. Ekskremente
bolnikov so odlagali kar v sode ob barakah. Skratka, nasle niso ni¢ drugega
kakor prenatrpane barake, polne trpljenja in umiranja, nedohranjenih bolnikov
ter zajedavcev Zivalskega in ¢loveskeg porekla. Veliko tezav je imela z osebjem,
na katero je tam naletela. Vedina je namre¢ z zdravniki vred gledala v novo-
doslih Zenah zgolj avanturistke. Obenem pa so jim bile te Zene, ki so se lotile
trdega dela z vso resnostjo in samoodpovedjo, ogledalo njihove nesposobnosti in
ocitek vesti.

Delo je terjalo veliko organizacijskih sposobnosti in mnogo takta. Sode-
lovanje, ne pa ukazovanje in slepa pokor3¢ina, to je bil nain dela, s katerim
ie Florence Nightingale zmagala. Ker je imela potrebna pooblastila Vojaskega
urada, ji je uspelo urediti tudi materialne pogoje za poslovanje bolnisnice. V
prvi narodilnici, ki jo je dostavila Vojnemu uradu, je poleg drugega zahtevala
tudi 500 S¢etk za ribanje.

Povrh vseh upravnih dolZnosti pa je tudi sama osebno negovala bolnike.
Znani so njeni no¢ni obhodi po bolnisnici, ko je z lesferbo v roki hodila po
barakah, da pogleda, ¢e je vse v redu, da porefe temu bodrilno besedo, se onemu
spodbudno nasmehne ipd. Ti njeni nocni obhodi so postali Ze kar legendarni.
Takole pravi o njej Longfellow v svoji pesmi »Zena s svetilko«:

- Podasi kot v snu
vzljubil je nemi trpin
njeno senco, risoco

se v mractne zidove.

V svoji dejavnosti pa se ni omejevala le na upravljanje lazareta in na
vsakdanjo nego ob bolniski postélji. Bila je obenem v pravem pomenu besede
tudi socialna delavka. Ko je videla, kako se vojaki vdajajo pijanéevanju in
razvratu, je v vojaSkem taboris¢u Skutariju organizirala ditalnico. Poskrbela
je za zdravo razvedrilo vojakov in prebolevnikov z ustanovitvijo klubov, kjer
so imeli moZnosti za razne igre. V svoji pisarni pa je uredila nekak$no vojno
hranilnico. Vanjo so ranjenci in drugi vojaki vlagali prihranke od svojih plaé.
Te prihranke je s posredovanjem pri kraljici Viktoriji po zanesljivi uradni poti
poédiljala njihovim svojcem v domovino. Nesteto angleskih druZin je prejelo
pisma, ki jih je v imenu huje bolnih in umirajoéih pisala Florence Nightingale.

Pisanje dolgih uradnih poro¢il in privatnih pisem Sidneyu Herbertu (za‘d-'
njih je bilo 30 po tevilu) je bilo njeno redno no¢no delo.
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Razmere v bolnici v Skutariju so se konéno uredile. Florence Nightingale
nadzira nego bolnikov

Po vsem tem se zdi skoraj neverjetno, da bi to ne presegalc fizi¢ne zmog-
ljivosti Zene. In resni¢no je tedaj bila v teZki preizkusnji tudi njena psihi¢na
zdrZljivost, saj ni manjkalo kovarstva, obtozb in intrig, ki so segale do general-
nega $taba angle§ke armade in do angleSke vlade, vse dokler ni med dnevnimi
ukazi generalnega $taba izSel razglas: »Vlada njenega Velidanstva kraljice ime-
nuje miss Florence Nightingale za generalno ravnateljico Zenske bolni¢arske
sluzbe v vseh vojaskih bolniSnicah armade. Nobena gospa, sestra ali bolni¢arka
ne more biti premescéena iz ene bolnisnice v drugo brez odobrenja miss Nightin-
gale. Glavni funkcionar za zdravstvo v armadi se mora z miss Nightingale po-
svetovati v vseh zadevah, ki se tifejo Zenske bolnicarske sluZzbe.«

Vzdrzala je in zmagala s trdim delom v svojem izrednem nagnjenju, da
pomaga socloveku. Postavila si je cilj, da utemelji in, kot je dovolj jasno pove-
dala sama, da uveljavi »civilni poklic za Zene in ne novega sestrskega reda«.
Predvsem pa je zmagala zato, ker je imela podporo angleskega ljudstva, ki je
spremljalo njeno delo, saj so za anglesko javnost imela najveé veljave paé¢ pisma
ranjencev, ki so v njih poro¢ali domov o njenem delu.

Med vojno je zbolela za »krimsko mrzlico«, domnevno za trebusnim tifusom
ali za pegavico. Po zasilnem okrevanju je nadaljevala svoje delo v Skutariju.
Od tedaj si zdravstveno vse Zivljenje ni ve¢ povsem opomogla.

Iz vojne brez slave je slavno izila samo Florence Nightingale. Admiraliteta
ji je ponudila kriZarko, da se z njo vrne v domovino, kjer ji je angle$ki narod
pripravljal slavnosten sprejem. Toda izognila se je temu in se meseca julija
1856 — Sest mesecev po konéani vojni — vkreala v Carigradu na parnik, ki jo
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je pripeljal do Marseilla. Potovala je inkognito kot miss Smith vse do svojega
rojstnega doma. V svoj dnevnik je zapisala: »Moji nesreéni fantje! Slaba mati
sem, ker sem vas pustila same v krimskih grobovih. 73 %o iz osmih regimentov
vas podiva tam! In ni vas ubila sovraZnikova krogla. V kratkem razdobju 6
mesecev ste pomrli za strasnimi boleznimi, pred katerimi vas nismo znali obva-
rovati! Toda kdo neki zdaj $e misli na vse to?.. .«

Angleski narod se ji je oddolzil z ustanov1tv130x »Sklada Florence Nightin-
gale za vzdrzevanje Solanja in za varstvo sester in bolniSkega streZznega osebja.«
‘Ob njenem povratku je bila zbrana Ze ogromna vsota. Vendar so zdravniki Se
vedno ostali skepti®ni. ‘

Ko je Florence Nightingale zvedela za ta fond, ga je sprejela, vendar s
pogojem, da ga Uporabi Sele dez nekaj let. Imela. je namreé¢ v nadértu drugo delo,
obenem pa je izrazila bojazen, da ji zdravje najbrz ne bo dopuiéalo tezjih
nalog. Ostala je do smrti ve¢ ali manj invalidka, priklenjena na voziéek.

Skozi 40 let aktivnega Zivljenja je bilo njeno stanovanje kraj sej, sestankov
in posvetovanj. Prva leta po krimski vojni se je posvetila delu za reformo
zdravstvene sluzbe v armadi, sodelovala je v vojaskih odboril, zbirala podatke
in sestavljala porodila. Leta 1859 in e nekaj let nato se je z vsem srcem posve-
tila sodelovanju v Kraljevski komisiji za zdravstveno sluzbo v Indiji. Poroéilu
te komisije je bila prikljufena drobna rdeca knjiZica z naslovom »Pripombe
miss Nightingale«, o kateri se je Sef oddelka za zdravstvo pri Uradu za Indijo
mnogo let kasneje izrazil takole: »Ni bila modra knjiZica iz leta 1863 (torej
porocilo kraljevske komisije same -— op. pis.), ki je ni pravzaprav nihdée bral,
pa¢ pa neka rdec¢a knjiZica (t. j. pripombe Florence Nightingale — op. pis.),
ki nas je takrat osramotila, a nam vendar ogromno koristila.« Njeno Zivo
zanimanje za reforme v zdravstveni sluZbi pri Armadi v Indiji je prodrlo do
osnovnejsih vprasanj, kot n. pr. tudi do grozotne lakote v Indiji in potrebe
po namakalnih delih. V pismu iz leta 1877 pravi: »Cemu vsi poizkusi, da Ohra-
nite 1judem zdravje, ¢e jih pa ne morete ohraniti pri Zivljenju? Da si zdrav
mora$§ predvsem biti Zivl«

Leta 1860 je bila ustanovljena Sola za sestre Florence Nightingale pri
bolniSnici St. Thomas v Londonu. Namen Sole je bil, da izSola sestre, ki bodo
sposobne Solati druge. Sestre te Sole naj bi prevzele delo v bolnidnicah, od leta
1870 dalje pa bolnike negovale tudi po privatnih domovih. Absolventke te Sole
naj bi bile pionirke, ki naj bi dvigale raven sestrske dejavnosti. Te pa Florence
Nightingale, kot razberemo iz njenega dela Belezke o negi (Notes on Nursing),
ni omejevala zgolj na nego ob bolniski postelji, ampak jo je pojmovala kot
dejavnost, prepleteno z vsemi komponentami socialnomedicinskega, preven-
tivnega in zdravstvenovzgojnega dela.

Poznavalei uénega nadrta, ki ga je sestavila za to olo, sicer omenjajo, da
se zde nekatere podrobnosti tega nadrta danes morda zastarele, vendar-pa so
nacela tega skrbno pripravljenega nacrta in koncept.eksperimentalne $ole tisto,
kar je Se danes strokovno in pedagoSko napredno.

Zlasti sta bili napredni dve stali§éi, ki ju je uveljavljala Florence Nightin-
gale glede vzgoje sester. 1. Finanéna neodvisnost, ki $oli zagotavlja ustrezno
raven brez kake obveznosti, da bi bolnisnico oskrbovala s ceneno delovno silo
ucenk. 2. Izbira in nadzorstvo nad bolnigkim osebjem, ki ima uéne obveznosti
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Portret Florence Nightingale po vrnitol s

Krima. Na obrazu so dobro vidni sledovi

prestanih naporov in trpljenja. (Portiret
izdelan po narocilu kraljice Viktorije.)

v zvezi z vzgojo ulenk, mora biti v pristojnosti voditeljice 3ole ( voditeljica

Sole je tedaj bila hkrati tudi matrona, t. j. glavna sestra bolnisnice — op: pis.).-

Ker je Florence Nightingale malokdaj 8la z doma, so voditeljice Sol —
teh je bilo kasneje ved — prihajale k njej in se posvetovale z njo o vsem, kar
se tide organizacije in pouka. Bila je v stalnem stiku z ingtruktorkami. Po letu
1873 so jo zadele redno obiskovati tudi udéenke iz sestrske Sole pri bolniSnici
St. Thomas. Ti obiski niso bili druZabne vrste. Ob takih obiskih je pregledala
dnevnike iz njihove vsakdanje prakse, da bi ocenila, kako posamezne udéenke
napredujejo, predvsem pa, da bi videla, na ‘kak$ni ravni je pouk, ki so ga
delezne. Delala si je zapiske o teh razgovorih. Ohranjenih je nad 80 takih
zapiskov, iz katerih se da razbrati njenc mnenje o pedagoskih sposcbnostih
indtruktork. : 1

Vsako leto je poslala na novo sprejetim udenkam pismo. Naj podamo iz ‘teh
pisem nekaj njenih misli: »Zena, ki ima sentimentalne poglede na sestrsko
sluzbo (in jo imenuje boZjo strezbo, ker se Steje za angela), je seveda manj
kot nekoristna .. .« dalje: »Zena, ki meni, da se Zrtvuje, se ne bo obnesla; Zena,
ki misli, da je katerokoli delo v negi nevredno sestre, bo enostavno samo v
napoto .. .« in dalje: »Za nas, ki opravljamo sestrsko delo, je vaZzno, da rastemo
vsako leto, vsak mesec, vsak dan, sicer vam zagotavljam da nazadujemo.. .«
in dalje »domi$ljavost in dobro sestrsko dela sta dve nezdruZljivi stvari«.

Iz njene 3ole so iz&le sestre, ki so prevzele pionirsko delo v novo ustanov-
ljenih %olah po drugih drZzavah: v Ameriki, Kanadi, na Japonskem, na Kitaj-
skem, v/ Indiji, Novi Zelandiji, Avstraliji in drugod. Iz razpoloZljive literature
je razvidno, da je od$la na novo delovno mesto vedno skupina od petih do
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devetih nightingalskih (izg. najtingelskih) sestra. Odli¢na kadrovska politika! Po
navedbi Nikice Blagojevi¢ sta bili ob ustanovitvi Sole za sestre v Beogradu leta
1921 med prvimi in$truktorkami tudi dve nightingalski sestri.

V S§tiridesetih letih po svojem umiku iz sluZzbe in druzabnega Zivljenja
je delala neodvisno, ker je bila tudi materialno neodvisna; Zivela je od rente.
Vseh njenih del, bodisi da so iz§la v tisku za SirSo javnost ali pa so krozZila
privatno, je skupno 140. Med njimi so knjige, brosure, ¢lanki, predavanja, poro-
¢la, okroZnice, pisma itd. Obravnavala je vrsto vprasanj, in sicer nego bolnikov,
organizacijo in sanitarno ureditev bolniSnic, vpraSanja asanacij in zdravja,
vitevsi statistiko. Dalje je pisala o problemih izseljevanja, o disciplini in kazni,
o razmerah v Indiji, o var¢nosti in celo o pti¢ih, po svoje tudi o Zenskem gibanju.
Njena knjiga »Belezke o bolni§nicah«, objavljena leta 1858, v kateri propagira
funkcionalno smotrno in higiensko gradnjo bolni¥nic, je bila sprejeta kot
»izredni prispevek sanitarne vede za zdravstvene ustanove«. Imponirala je
takratnim oblastem in javnosti s svojimi deli, ki so bila vedno dobro pri-
pravljena in so vedno temeljila na statisti¢nih podatkih.

Leta 1859 je izSla njena knjiga: »BeleZke o negi« s podnaslovom »Kaj
je in kaj ni«, v izvirniku: »Notes on Nursing — What it is and what it is not«.
Njen Zivljenjepisec Edward Cook ocenjuje to delo kot »najbolj znano in v nekem
smislu najboljSo njeno knjigo«. Tudi je res, da nam njena rahloéutna razmis-
Ijanja v tej knjigi povedo ved o osebnosti te Zene kakor pa Zivljenjepisi, ki so
nam na razpolago. Ze sam slog — Ze nadin njenega pisanja priviad bralca, ko mu
vedno znova v Zivih slikah postreZe s primeri iz svojih bogatih izkuSenj in Siroke
razgledanosti.

Namenila je to knjigo poklicni negovalki v bolniSnici in na terenu in
sleherni Zeni, ker je po njenem, kot pravi v predgovoru, »vsaka Zena slej ko prej
v svojem Zivljenju odgovorna za zdravije nekoga, bodisi da je to otrok ali invalid,
z drugimi besedami, vsaka Zena je negovalka.« Drugi izdaji te knjige je dodala
Se poglavje o negi otrok.

V vsem tekstu obravnava le nacela. Neposredno in Zivo razpravlja z bral-
cem in ga uvaja v razmi$ljanje. Popolnoma opuséa pouk o tehniki tega in
onega opravila pri bolniku. Sama pravi: »ne zato, ker bi po vaZnosti zapostav-
ljala poznavanje tehnike in obvladovanje ve$éin, ampak zato, ker se to ne da
nauditi iz knjig, pa¢ pa le na dobro organiziranem bolniskem oddelku ... Gotovo
je to resnica, ki danes velja toliko bolj, kolikor ve¢ je pri negi in zdravljenju
bolnika tehniénih opravil, ki jih po zdravnikovem naroéilu izvaja negovalsko
osebje.

Knjiga ima naslednja poglavja: Predgovor. Zradenje in ogrevanje. Higiena
stanovanj. Drobno upravljanje. Nemir. Sprememba. Prehrana. Kak$na hrana?
Postelja in posteljnina. Razsvetljava. Snaga prostorov. Osebna snaga. Pogovori
o upih in nasvetih. Opazovanje bolnika. Zakljudek. Dodatek z ustreznim komen-
tarjem in dvema statisti¢nima tabelama o Stevilu in starosti Zena, zaposlenih
v negi po upravnih okolidih Velike Britanije.

Navajamo v prevodu nekaj njenih misli iz knjige »BeleZke o negi«, pred-
vsem z namenom, da bralci lahko sami ocenijo, kako napredne so bile njene
ideje pred sto leti in kako so aktualne §e danes.

V -predgovoru: »Nimam namena uditi, pa¢ pa pozivam Zene, da se same
uce in s tem namenom tvegam nekaj napotkov in namigov.«
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V poglavju o ventilaciji in higieni stanovanj kritizira nadin propagande za
gradnjo nove bolni$nice za otroke in nove Zenske bolni$nice v Londonu, pro-
pagande, ki se je v &asopisib pojavila takole: »Vsako leto umre v Londonu veé
kot 25000 otrok v starosti pod 10 let; zato potrebujemo otrosko bolnisSnico.«
Ali pa: »NaSe Zene so zdravstveno popolnoma neprosvetljene, zato potrebujemo
bolnignico za Zene.« »Dobro,« pravi Florence Nightingale, »oboje je bridko res,
toda vemo, do so vzroki velike umrljivosti otrok v tem, ker primanjkuje snage,
ker ni potrebne ventilacije, ker se ne belijo stanovanja, ker ni pravilne prehrane
— skratka, ker po gospodinjstvih ni prave higiene. Prav tako poznamo ukrepe,
kako temu odpomoéi, in gotovo ni ustanovitev otroske bolniSnice prvi med temi
ukrepi

Zene predvsem Zene moramo zdravstveno prosvetliti o higieni gospo-
dln]stva

Ah je ta prezgodnja umrljivost nujna...?« »Mar je Narava res name-
nila materam, da bodo neprestano v zdravniSkem spremstvu? Ali je morda
bolje, da se uéimo klavir, niesar pa ne o zakonih, ki veljajo za ohranitev
narascaja ?«

». .. medtem ko vsako Soloobvezno dekle ué¢imo osnove astronomije, pa
mater, uditeljic, vzgojiteljic in bolniskih negovalk ne udimo nifesar o teh
zakonih.«

Iz poglavja o ogrevanJu »Skrbna sestra bo vedno pazila na bolnika, zlasti
na slabotne, kroni¢ne in bolnike v kolapsu, da jih obvaruje pred posledlcarm
zaradi izgube telesne.temperature — zaradi samoohladitve,

Med drugim se v tem poglavju bori tudi proti praznoverju, ¢e§ da je noéni
zrak 3kodljiv:... »Ponodi je zunaj in v stanovanju ,no¢ni zrak’, izbira je le med
dobrim ,no¢nim’ zrakom zunaj in slabim ,no¢énim’ zrakom v stanovanju.«

O higieni stanovanj:

»Pet je osnovnih pogojev za vzdrZevanje zdravja v domovih: 1. éist zrak,
2. Cista voda, 3. temeljito odstranjevanje odplak, 4. snaga in 5. svetloba.

. Ce bi zavarovalne druZbe razumele, da je njim samim v prid, ¢e pladajo
sanitarnega inSpektorja, ki bi nadzoroval hiSe, v katerih Zivijo njih klienti, bi
se tudi Spekulativni arhitekti spametovali.«

V tem poglavju med drugim tudi ostro kritizira izbiro najslabsih sob v
stanovanjih za gospodinjske pomoénice ter pomanjkljivo nadzorstvo nad vzdr-
Zevanjem snage v teh sobah. -

In dalje: »Pomanjkanje svetlobe otrokom zavira rast, pospeSuje pri njih
§krofulozo, rahitis in drugo.«

. Toda po mnogih krajih na dezeli uporabIJaJo za gospodinjstvo zelo
onefiféeno vodo iz vodnjaka. In Ce se pOJav1 ep1dem_1]a, bodo skoraj gotovo
zopet trpeli ljudje, ki uporabljajo tako vodo.

. ¢e ne vzdrzujemo snage v hisi ali okoh nje, je skoraj brez koristi tudi
ventllacua

poleg kupov smeti so pa $e drugi nadini, po katerih se v hi%i zadriuje
nesnaga stare papirnate zidne tapete, umazane preproge, nediifeno pohistvo
so prav tako pripravni viri onesnaZenja .. .«

»Ljudje so po svoji vzgoji in navadah tako malo vajeni razmisljati o tem,
kako bi vzdrZevali svoje domove zdrave, da bodisi sploh ne razmiiljajo o tem
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ali pa sprejmejo bolezen kot samo po sebi umeven pojav, ki ga je treba pripisati
roki Previdnosti.. .«

V poglavju »Drobno upravljanje« pa govori vodilnim sestram: »Uspeh nege
v tem smislu, kot jo razélenjujemo v tej knjiZici, lahko povsem uniéimo ali
pa ga celo onemogoctimo, ¢e nismo zmoZni upravljanja ali, z drugimi besedami,
¢e ne znamo urediti tako, da bo vse, kar se stori v na8i prisotnosti, storjeno tudi
takrat, kadar nas ni. Naj bo kdo, bodisi prijatelj ali sestra, stvari §e tako predan,
ne more biti vedno prisoten (podértala F. N.). Niti ni zaZeleno, da bi
bil. In tudi ¢e Zrtvuje svoje zdravje in se odpove drugim dolZnostim, bo taka
sestra zaradi nesposobnosti upravljanja in sodelovanja manj uspe$na kakor tista,
ki je manj predana, a je zmozna pomnoziti sdmo sebe.. .«

»Zdi se, da nekateri 1judje kar ne morejo priznati, da je njim nekaj ne-
mogoée ... Ce poskuSamo nemogodée (podértala F. N.), ravno to »nemo-
g o ¢e« poveluje bolnikovo nestrpnost in nervoznost bolj kakor ne vem kaj
drugega.« '

»Biti odgovoren gotovo ne pomeni, da moramo opraviti vse sami. Temved
pomeni, da poskrbime, da tudi vsi drugi store to in to, pomeni, da nihée niti hote
niti iz nevednosti ne opusti, kar mora biti storjeno... Tudi ne pomeni, da
nastavimo mnoZico ljudi za vsako dolZnost, ampak da zagotovimo, da vsak
opravi tisto dolZnost, za katero je bil postavljen.«

»Ubogati z razumom — v tem je pravi smisel discipline.«

Ponoréuje se iz stremuskih matron in pravi:

»In zopet, se zdi, da so nekateri ljudje na odgovornih mestih ponosni v
zavesti, da bodo pogreSani (podértala F. N.) ¢e§ da se nihde ne spozna
na njihovo ureditev, njihov sistem, administracijo itd., temve¢ — samo oni. Zdi
se mi, da je mesto za ponos v takem sistemu, ki ga zapopadejo in lahko pre-
vzamejo tudi drugi, da poteka vse kot po navadi, ne da bi bil kdo pogre$an
(podértala F. N.).

Iz poglavja o nemiru odseva kultura njenega vedenja in vsi njeni.globoko
humanitarni odnosi do so¢loveka. V tem poglavju ne razpravlja samo o zunanjih
vzrokih nemira, kot je loputanje z vrati, trda hoja, glasni pogovori itd. Veliko
ve¢ misli posveta vzrokom in povodom, ki privedejo do bolnikovega duSevnega
nemira in tesnobe. Njeno razmisljanje tu je take vrste, da bi sodobni pisec dal
poglavju naslov: »Nadela duSevne higiene v negi bolnika«, ali kaj podobnega.

Le drobec iz tega poglavja: »Tesnoba, negotovost, ¢akanje, pri¢akovanje,
strah pred iznenadenjem so mnogim bolnikom bolj $kodljivi kakor fizi¢ni
napor.« ’

Iz poglavja »Spremembax:

»Zapomni si: bolnik je ves ¢as iz o¢i v ofi s svojim sovraznikom, neprestano
v boju in v dolgih imaginarnih razgovorih z njim. Ti razmi$lja¥ o drugih
stvareh. Re&i ga hitro njegovega nasprotnika — njegovih moredéih misli — to je
ob bolniku prvo pravilo..

»Samo starejSa sestra ali dolgotrajen bolmk lahko razumeta, kako zelo
trpijo Zivei bolniku, ki mora gledati iste zidove, isti strop, isto okolje ko je
dolgo dobo tako reko& obsojen na eno ali dve sobi.. .«

.najve¢ primerov depresije bomo naSli med bolniki, ki so vklenjeni
v monotonost neposrednega okolja.«
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»Vpliv lepih predmetov, raznolikosti predmetov in Se posebej razkoSja
barv na bolezen se komajda kaj uposteva.«
.ne morem pozabiti vejice cvetofega grma, ki so mi jo prinesli, ko sem
b11a sama bolna; kar hifreje sem okrevalal«

»Ljudje pravijo, da vse to uéinkuje samo na duSevnost. Pa je ni take stvari!
Tudi na telo vpliva! Ceprav malo vemo o tem, kako uéinkuje na nas lik, barva,
gvetloba, vendar vemo, da dejansko uéinkujejo tudi fizi¢no.«

»Oblika, barva bosta bolnika osvobodila bole¢ih misli bolj kakor vsak
argument . . .«

»Rotna zaposlitev pomeni razvedrilo, relaksacijo. Ce bolniku ne damo pri-
like za ro¢no dejavnost, se povefuje razdrazljivost, ki jo opazamo pri mnogih
bolnikih ... Nekoliko pletenja, pisanja, nekoliko ¢&iSéenja bi bila prav dobra
relaksacija za bolnika, ki to lahko opravlja. Branje, ¢eprav najveckrat edino,
kar lahko poéne, bolnika ne pomiri toliko.«

Tn o prehrani pravi med drugim tudi tole:

»... hranilna vrednost mleka in mle¢nih jedi se premalo ceni... Maslo je
najlaZe prebavljiva vrsta Zivalske magcobe, Ceprav ne vsebuje sladkorja in
drugih sestavin, ki so v mleku ... Sir je za bolnika teZe prebavljiv, je pa odli¢no
hranivo, ¢isto nadomestilo za izgubljene snovi.. .«

»Dieta, ob kateri zdrav ¢lovek ostane zdrav, lahko bolnika tako rekoé¢
ubije.«

»Skrbno opazovanje bolnika je najboljsi klju¢ k dobri dieti.«

»... ¢rn kruh je zelo vaZen v dieti nekaterih bolnikov; lahko nadomesti
odvajalna sredstva. Prav tako ovsen kola¢.«

V poglavju »O vzdrZevanju snage« tozi nad slabo tehniéno ureditvijo, ki
otezkoca vzdrzZevanje snage, vendar pravi sestri: »Izgovarjati se s pregovorom,
fe§, kar ne moremo spremeniti, moramo prena$ati, je za sestro najslabse stali$ce,
ki ga more sprejeti. PotrpeZijivost in resignacija so samo druge besede za
nemarnost in brezbriZznost — sprejemljive, ¢e se tidejo nje — krive, de se ticejo
" bolnika.«

V knjigi ne manjka duhovitih opazk, njena kritika razmer je neposredna,
o &oveskih slabostih govori z rahlo jedkim humorjem, vendar nikoli Zaljivo.

Duhovita je oblika, v kateri piSe uvod v poglavje »Pogovori o upih in
nasvetih«, Izbere si obliko pisma, ki ga piSe bolnik svojim svetovalcem. Takole
ga napiSe: »Moji svetovalei! Ime vam je Legija... Kakor se zdi, je nasploh
poskrbljeno, da se Ze vsak moZ, vsaka Zena in vsak otrok Steje za poklicanega
in upravicenega, da svetuje prav meni. Zakaj? Prav to bi rad vedel. Prav to sem
vam hotel tudi povedati! Ni ga kraja v Angiji in ne izven nje, ki bi mi ga ne
bili nasvetovali, in priporodali ste mi vse mogodle akrobacije, ki naj jih
podnem . .. zalivam naj se z ne vem kak3nimi krepd¢ili, ki so jih kdajkoli iztuh-
tali. In to prav tedaj, ko so mi zdravniki, ki so najbolj poklicani, da kaj vedo,
po dolgem in skrbnem zdravljenju prepovedali potovanje in vsako gibanje
ter mi skrbno predpisali hrano in pija¢o. Kaj bi rekli vi, moji svetovalci, ée
bi vi sami bili zdravniki in bi se jaz — bolnik ne drzal vasih nasvetov, pa¢ pa
sledil priloZnostnim svetovalcem? Toda miselnost vas in vaSe Legije je v netem
skupna: nikoli ne pomislite, da delate vsi isto in da sem jaz, bolnik, zgolj zaradi
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samoobrambe tako rekod primoran (podértala F. N.) re¢i kot Rozalinda:
Ne morem vsemu kaj.«

In dalje pravi Florence Nightingale: » Pogovori o upih‘ se zdi ¢uden naslov.
Toda jaz resni¢no verjamem, da so nezdravi upi njihovih prijateljev za invalide
ena najteZjih stvari, ki jih morajo prena$ati. Ni je navade, proti kateri bi mogla
ostreje govoriti, ker iz dolgoletnega dela z bolniki in iz svojih osebnih izkuSenj
le predobro poznam udinek neosnovanih spodbud. Zato resno apeliram na vse
prijatelje, na vse obiskovalce in zdravstveno osebje, naj nehajo spodbujati
bolnika s tem, da se povrSno izraZajo o njegovem stanju in da pretiravajo z
moZnostjo njegovega ozdravljenja.« -

», .. Drugatna je stvar, Ce na primer zdravnik ali izkuSena sestra pomiri
zaskrbljeno Zeno, ki ¢aka prvega poroda, in ji rece, da se ji ni treba ni¢ bati,
da ne bo ni¢ izrednega, da naj se pripravi le na nekaj ur bolec¢in. Ta nasvet
je ¢isto druge vrste in zelo ué¢inkovito pomiri Zeno, to je nasvet, ki temelji na
izku$njah, v prejSnjem primeru pa je neizkuSeni svetoval bridko preizku-

Sanemu.«
* k sk

Se vse premalo smo povedali, da bi prav osvetlili osebriost Florence
Nightingale in pomen njenega dela. Ce smo s tem ob njenem zgledu vsaj malo
pozivili vhemo za delo in za napredek zdravstva, kateremu se je Florence
Nightingale posvefala z vsem srcem in znanjem, smo vredno pocastili tudi
spomin njene smrti.
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0 levkemijah

Asistent dr. Bojan Accetto

Kadar med laiki nanese pogovor na medicino, pridejo prav gotovo na
vrsto tudi levkemije. Ta bolezen je danes Ze tako na Siroko poznana, §e po-
sebno zato, ker je upanje na ozdravljenje te bolezni za sedaj Se jalovo, drugi¢
pa zato, ker se omenjena obolenja laiéno obravnavajo najvefkrat kar v sklopu
drugih malignih, karcinomskih obolenj.

Dvoje osnovnih vprasanj je Se vedno v ospredju diskusije: ali so levkemije
rakava obolenja, drugo, e vaZnej8e vpraSanje pa je, »kakdni so dana$nji aspekti
glede zdravljenja levkemij«? )

Na prvo vpradanje je prav resda izredno tezko odgovoriti. Strokovni krogi
Se vedno razpravljajo o tem, ali so levkemije infektivno-reaktivna obolenja
ali pa gre pri njih dejansko za obolenja neoplasti¢ne-maligne narave. Prav
gotovo je to osnovno vpradanje vedno ena glavnih tem vseh hematalo$kih
kongresov in simpozijev, ¢e so le na programu tudi levkemije. V nasSem stro-
kovnem dasopisju, da, celo v dnevnem Casopisju, zasledimo sestavke naZih
avtorjev kakor tudi prevode inozemskih avtorjev, ki razpravljajo o tem
vprafanju; #al da v teh- sestavkih le preveckrat naletimo na Ze decidirana in
dokondna mnenja o vzroku nastanka levkemij. Ce namre¢ obravnavamo na-
stanek levkemij, tedaj moramo vedeti, da pri njih v ¢love§kem organizmu ne
gre za kak izoliran proces, ki bi ga lahko vrednotili in ocenjevali izklju¢no
le v zvezi z levkemijami. Vse bolj namreé¢ prevladuje danes vtis, da ima mnogo
obolenj v marsi¢em isti osnovni vzrok, $e bolj pa iste bistvene spremembe
v tkivih, kakor jih razni avtorji pri eksperimentalnem Studiju zasledujejo v
levkemiénih celicah. V bistvu gre torej za mikroskopsko kemiéne spremembe v
jedrni substanci posameznih celic, in to bodisi levkemiénih celic ali celic ra-
kovega tkiva. Ne vemo pa danes, kaj je osnovni in bistveni vzrok teh sprememb.
V marsi¢em nam bodo do jasnosti v teh vpraSanjih pripomogla obseZna priza-
devanja $tevilnih znanstvenikov Sirom po svetu. Takrat brzkone ne bomo imeli
jasnejSe slike samo o nastanku levkemij, temve¢ se bo prav verjetno razfirilo
nasSe znanje, tudi kar se ti¢e nastanka marsikaterih drugih obolenj, ki so danes
v terapevtic‘ir{em pogledu $e brezupna.

Res 4e, da je prognoza glede na ozdravljenje pri levkemijah danes Se
povsem negativna; drZi pa tudi dejstvo, da je zdravljenje levkemij v zadnjem
desetletju znatno napredovalo. Iz tega razloga bi tudi ne bilo prav, ¢e bi ob
diagnozi »levkemija« kratko malo zamahnili z roko, ¢e§, bolezen je neozdravljiva,
saj ni vredno karkoli ukrepati in se lotevati kakrsnega koli zdravljenja. Vedeti
moramo namred, da imamo razli¢ne oblike levkemij, katerih ene so bolj, druge
‘manj dostopne zdravljenju, da je upanje na prehodno izboljfanje levkemije
pri razliénih oblikah razli¢no, da ta ali ona levkemija poteka pri razli¢no starih
pacientih teZe ali mileje. In konéno, naSa terapija levkemije si danes Zal 3e
ne more postaviti za cilj ozdravljenje, Zelimo pa — in mnogokrat to tudi dose-
Zemo — popolno delovno restitucijo bolnika s to ali ono vrsto levkemije. Mnoge
publikacije, tako tuje kakor domade, opisujejo posamezne levkemi¢ne bolnike,
ki tudi leta in leta brez kakrSnihkoli teZav opravljajo svoj poklic. Zivljenjska
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doba se je ne samo na videz, temve¢ dejansko podaljSala ob terapevtskih sred-
stvih, ki so bila v zdravljenju levkemij uvedena prav zadnji dve desetletji.

Poznamo veé vrst levkemij. Kriteriji razdeljevanja in razvrs$éanja levkemij
v posamezne skupine so zelo razliéni: nekateri avtorji jih dele po samem poteku
bolezni v akutne, subakutne in kroni¢ne levkemije, drugi zopet po kvaliteti
in Stevilu belih krvnih celic — levkocitov. Medtem ko so konec preteklega in
v zadetku naSega stoletja obravnavali razli¢ni avtorji levkemije predvsem v
zvezi s porastom levkocitov v periferni krvi ( od tod izvira tudi pojem levkemija,
ki ga je leta 1845 uvedel Virchow), ocenjujemo danes predvsem kvaliteto belih
krvnih elementov ali, kakor jih tudi imenujemo, levkemiénih celic ter njih
odzivnost na razli¢ne terapevti¢ne ukrepe. ‘

Udomadila se je delitev levkemij v dve glavni skupini, ki ju oznaujeta
tako potek bolezni kakor tudi karakter levkemiénih celic. Prva skupina so
tako imenovane akutne levkemije, ki potekajo bolj usodno in trajajo od nekaj
tednov do nekaj mesecev, obenem pa najdemo v periferni krvi mlade nezrele
levkocite., Prognoza te skupine levkemij je slaba in zdravljenje je, tudi kar
se ti¢e delovne restitucije, ve¢ ali manj neuspeSno. Bolezenski potek akutnih
levkemij je zelo podoben poteku akutne sepse; oboleli ima visoko temperaturo,
mrzlico, slabo se potuti, je bledi¢en, po koZi ima bolj ali manj obseZne krvavitve
in iz dneva v dan vidno propada. Kakor Ze omenjeno, najdemo pri pregledu
krvi in kostnega mozga najmlajSe, bolezensko spremenjene levkocite, ki naj bi
bili znadilni za akutno levkemijo. Zrelost ali nezrelost teh celic je vaZen
diagnosti¢ni pripomoéek pri izbiri razliénih preperatov, ki jih uporabljamo za
zdravljenje akutne levkemije.

Druga skupina so tako imenovane kroni¢ne levkemije, ki najveckrat po-
tekajo mileje in je njih zdravljenje mnogo bolj uspeS$noc. Prav v terapiji te
skupine levkemij so napori zadnjih dvajset let pripomogli k ponovni delovni
restituciji bolnikov s to vrsto levkemij. Kroni¢ne levkemije pa delimo po vrsti
levkocitov $e v kroniéno mieloiéno levkemijo, kjer gre za bolezensko rast onih
levkocitov, ki jih tvori kostni mozeg, in v kroni¢no limfati¢no levkemijo, pri
kateri gre za bolezensko rast limfocitov, torej onih belih krvnih celic, ki se
tvorijo v limfati¢nem tkivu (bezgavke, vranica).

Medtem ko je bila Se pred leti Zivljenjska doba bolnikov s kroni¢no mie-
loi¢no levkemijo relativno zelo kratka, se je ob uvedbi najrazli¢nej$ih novih
preparatov precej podaljSala. Ta sredstva poznamo pod imenom citostati¢na
terapeviska sredstva in bomo o njih Se govorili. Manjsi problem kakor kroni¢na
mieloi¢na levkemija, za katero obolevajo ljudje v tretjem ali Cetrtem deceniju
starosti, je vsekakor kroni¢na limfati¢na levkemija, zlasti 3e, ¢e jo ugotovimo
pri starej$ih osebah v kasni Zivljenjski dobi.

Osnovne smernice za zdravljenje levkemij

Akutne levkemije so8e vedno ogromen in neresljiv problem. Nove
uvedena terapevtska sredstva so do sedaj v bistvu le delno pripomogla h krajsi
ali le malo dalj8i remisiji; to posebno pri otrocih, medtem ko pri odraslih
doseZemo s citostati¢nimi sredstvi in morebitnim rentgenskim obsevanjem le
kratkotrajna — nekajtedenska izboljanja.
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V terapiji akutne levkemije pri otrocih je Ze na samem zadetku zdravljenja
nujno potrebna transfuzija krvi, in to zaradi hitro nastopajofe anemije — ma-
lokrvnosti. Med citostati¢nimi sredstvi uporabljamo antagoniste folne kisline
(aminopterin in podobne preparate), na katere reagirajo otroci mnogo bolje
kakor odrasli. Ze v zelo kratkem é&asu doseZemo s tem preparatom izboljSanje,
paziti pa moramo na stranske negativne udinke tega zdravljenja. Ti udinki se
kaZejo v zniZanju $tevila krvnih plo§éic — trombocitov, v izpadanju las, vnetju
ustne sluznice in v Zelodéno-¢revesnih ¢irih z nenadnimi krvavitvami. Véasih
uporabljamo v zdravljenju 6-merkaptopurin, predvsem pa preparate kortizona
in ACTH. Istocasno apliciramo pacientom visoke doze antibiotikov. — S taksno
terapijo doseZemo pri otrocih delno ali pa celo popolno — Zal prehodno izbolj-
Sanje bolezenskega procesa: $tevilo eritrocitov se normalizira (malokrvnost se
popravi), vsi Ze omenjeni znaki, ki so podobni znakom pri akutnih sepsah, pa se
porazgubijo. Véasih ugotovimo tudi popolno normalizacijo bele krvne slike,
Stevilo levkocitov se normalizira, tudi kvalitativno izgube levkociti karakter lev-
kemiénih celic. Tako izboljSanje nastopi vcasih zelo hitro, ni pa trajno. Ko se
ves bolezenski proces znova poslabsa, so aspekti na ponovno izbolj8anje kljub
uvedbi teh ali pa Se drugih preparatov jalovi.

Kot Ze omenjeno, je terapija akutne levkemije pri odraslih $e manj udin-
kovita. Nadeloma je prav. ista kakor pri akutnih levkemijah otrok. Uporabljamo
preparate kortizona v zelo visokih dozah, apliciramo transfuzije krvi, anti-
biotika. Antagonist folne kisline (aminopterin), ki se je razmeroma dobro
obnesel v zdravljenju akutne levkemije otrok, je Zal pri odraslih najvecdkrat -
brezuspeSen. Paé pa se uporabljajo. citostatiéni preparati, kakor purinetol in
6-merkaptopurin, ki privedejo do delnega izboljsanja. Zal trajajo taka prehodna
izboljSanja le nekaj tednov do nekaj mesecev, znak ponovnega poslabSanja je
najveckrat napredujofa anemija in krvavitve. Ponovno terapija pri poslabanju
je skoraj vedno brez uspeha.

Terapija kronié¢ne mieloitne levkemije kakor tudi kroni¢ne lim-
fati¢ne levkemije pa je veliko pridobila z uvedbo novih citostati¢nih sredstev.
Res je, da arzenski in bencolski preparati, ki so se s pridom uporabljali v zadnjih
petdesetih letih, v terapiji kroni¢ne levkemije niso pokazali tako zadovoljivih
uéinkov, kot so jih n. pr. v terapiji bakterialnih infekcij pokazali sulfonamidi.
Prav iz tega razloga je bilo tudi celotno zdravljenje kroni¢nih levkemij pre-
pudceno rentgenskemu obsevanju. Pred uvedbo moderne kemoterapije so le e
nekateri avtorji kroni¢ne levkemije pri svojih pacientih zdravili z arzenskimi
preparati.

Moderna kemoterapija kroniénih levkemij datira pravzaprav od leta 1942
dalje, ko je Wilkinson uvedel preparat nitrogen-mustard. Od tedaj dalje so
razni avtorji Sirom po svetu uvedli v terapijo kroni¢ne levkemije nesteto novih
substanc, kot n. pr. uretan, trietilen melamin, 6-merkaptopurin in druge. Pred-
vsem pa je izbor antilevkemi¢nih kemoterapevtskih sredstev obogatil novi
preparat mileran. Izbira med temi sredstvi spada v roke izkuSenega zdravnika,
Se posebno zato, ker so posamezna kemoterapevtska antilevkemicna sredstva
razlicna tako po hitrosti ucinkovanja, po toksi¢nosti in pa po naéinu aplikacije.
Nemalokrat ugotovimo tudi, da so nekateri pacienti proti kateremu od kemo-
terapevtskih antilevkemicnih sredstev odporni ali rezistentni. V takem primeru
seveda je terapija z zadevnim preparatom povsem neudinkovita. In kondno
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splodna smernica: v izbiri med preparati za zdravljenje levkemije so dostikrat
odlodilne tudi osebne izkuSnje terapevtov.

Po izku$njah vedine avtorjev je najudinkovitejSa terapija kroni¢ne mie-
loi¢ne levkemije rentgensko obsevanje vranice in kostnega mozga, med cito-
statiénimi sredstvi pa prav gotovo uporaba milerana. IzboljSanje bolezenskega
procesa po rentgenskem obsevanju traja tudi leto dni ali ved. Najveckrat po
samem obsevanju ob morebitnem poslabSanju nadaljujemo s citostatikom mile-
ranom. Izkusnje mnogih avtorjev kakor tudi interne klinike v Ljubljani kaZejo,
da je mileran za zdaj najboljSe sredstvo za zdravljenje kroniéne mieloiéne lev-
kemije. Seveda morajo biti pacienti, ki trajno dan za dnem jemljejo to zdravilo,
pod stalno zdravni$ko kontrolo. Pri uporabljanju majhnih doz (po 1/>—1mg
dnevno) tudi ni pri¢akovati komplikacij (padec krvnih plo§éic, nastanek hipo-
plastiéne anemije ali celo agranulocitoze). ’

Terapija kroni¢ne mieloi¢ne levkemije z mileranom pa ni indicirana, vse
dokler poteka bolezen brez klini¢ne simptomatike; posebno velja to glede
bolnikov v starosti nad 60 let, pri katerih poteka obolenje najveckrat zelo milo
in tudi napreduje le pocasi. Kadar pa se pojavijo znaki: vedja malokrvnost —
anemija, izguba apetita, padec telesne teZe in progresivno naraséanje levkocitov
v krvi, tedaj je uvedba citostati¢nega sredstva na mestu. Pripomniti moramo,
da samo povedanje vranice brez drugih kliniénih znakov Se ni zadosten razlog
za terapevtsko ukrepanje; le &e je vranica zelo velika, tako da zaradi same
velikosti povzroda bolniku motnje, ali ée gre za kake druge komplikacije po-
vecane vranice, Sele tedaj se odlo¢imo za citostati¢no sredstvo — najveékrat
mileran.

Zal po nekaj letih take terapije tudi to sredstvo odpove: naraifanje malo-
krvnosti — anemije, poviSanje telesne temperature, postopno nastopanje mladih
nezrelih levkocitov v krvi, telesno propadanje so uvod v .zadnjo fazo bolezni,
ki se zakljudi s smrtjo.

Zdravljenje kroni¢ne limfati¢ne in kroni¢ne mieloi¢ne levkemije temelji
na istih principih. Zaénemo zdraviti Sele takrat, ko se pojavlja anemija, ali pa,
¢e pri pacientu ugotovimo tolikanj povefane bezgavke in vranico, da zaradi
svoje velikosti bolnika ovirajo. V terapiji te zvrsti levkemij pa je Se vedno
najbolj uspeino rentgensko obsevanje vranice in bezgavk. Prognoza je vsekakor
boljsa pri obolenju v kasni Zivljenjski dobi, mnogo slabsa pa, ¢e gre za kroni¢no
limfatiéno levkemijo pri mlaj§ih ljudeh (v tretjem ali detrtem deceniju).

Ze v uvodu naega sestavka je bilo redeno, da so vidiki na ozdravljenje pri
levkemijah povsem negativni. Toda dejstvo, da z uporabo novo odkritih tera-
pevtskih sredstev lahko nasim bolnikom Zivljenje podaljamo in jih napravimo
delozmozZne, nas obvezuje, da se z vso resnostjo in vestnostjo lotevamo njihovega
zdravljenja. Morda niti ni ve¢ daleé ¢as, ko bomo imeli v rokah e u¢inkovitej$a
sredstva za zdravljenje levkemij. Morda bodo ob boljSem poznavanju procesov
v levkemiénih celicah prav radioaktivni izotopi prispevali znaten deleZ k
napredku v terapiji levkemdij.
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Odvisnost oirokovega razvoja
od Zlez z notranjim izlo¢evanjem
Dr. Marij Avéin
(Konec.)

Hipofizarna pritlikavost je po navadi razvojna bolezen, ki ji utegnemo
najti vzroke Ze v najrazlitnejs$ih okvarah prednjega reZnja plodovega moZ-
ganskega podveska. Pogosto namreé¢ vidimo otroke, izrazito zaostale v rasti in
razvoju, pri katerih ne najdemo za tako stanje drugih osnov, zlasti ne v
kakih zunanjih okoli§éinah, ki bi za rast in razvoj bile neugodne. Takrat
moramo pomisliti na pravo hipofizarno, hormonalno pritlikavost. Zaradi okvar
na prednjem reZnju ali zaradi nerazvitosti tega predela je zavrto stvarjanje in
izloanje prevaZnih pobudnikov, tako rastnih kakor Zleznih. Vse podrejene Zleze
delujejo premalo, zdi se pa, da vendarle v bistvu skladno, kajti razvije se le
premajhno, toda skladno zgrajeno telo. Ce pregledujemo in raziskujemo pre-
snovo takega pritlikavéka, naletimo, da zlasti ni urejeno presnavljanje ogljikovih
vodanov in mascob, pa tudi soli in rudnin. DelovanJe goldne Zleze, spolnih Zlez
in skorje nadobistne Zleze je zavrto.

Ni pa potrebno, da’ je pravi hipofizarni pr1t11kavost1 podlaga vedno le v
predrojstvenih oSkodbah moZganskega podveska. Lahko se zgodi, da tudi kdaj-
koli v obdobju rasti in razvoja druga bolezenska dogajanja ofkodujejo prednji
reZenj ali celotni moZganski podvesek. To storijo lahko zlasti razne novotvorbe,
ki se razraScajo iz Zleze same, ali pa kakrs$na koli vnetna ali druga brstenja tkiv
v njeni okolici n. pr. zaradi vnetja moZganskih mren, sifilisa, tuberkuloze itd.
Tudi dogajanja, ki povzrotajo vodenoglavost in motnje v krvnem obtoku, lahko
v lobanji posredno o$kodujejo Zlezo v celoti ali samo njene predele.

Glede na ¢as, ko nastanejo ofkodbe in ko se pojavijo izpadni znaki zaradi
zmanjSanega ali prekinjenega stvarjanja in delovanja hipofizarnih hormonov,
lo¢imo: izpade in zavrto rast takoj po rojstvu ter izpade in zavrto rast, ki se
pojavlja v kasnejSih obdobjih rasti in razvoja — do zrelosti oziroma do konéane
rasti v 21. do 22. letu starosti. .

Prava, vrojena hipofizarna pritlikavost je razmeroms
jako redka. Mati namre¢ z nadomestnim delovanjem svoje hipofize deloma
nadoknadi izpadlo ali zmanjSano delovanje plodovega podveska. Vedinoma se
bolezen spozna Sele nekaj mesecev po loditvi otroka od matere, od katere je prej
preko krvi dobival za rast in razvoj potrebne hormone. Novorojenéki pridejo
na svet po navadi normalno teZki in dolgi ali pa so le malo laZji in manj$i od
zdravih otrok. TeZa in rast zastaneta torej kasneje.

V kasnej$ih starostnih obdobjih povzroéena hipofizarna pritlikavost se
oblikuje Sele, ko sta rast in razvoj otroka Ze v obidajnem teku. KaZe se pa v
zastanku razvoja in rasti v nekem dolotenem obdobju, ko se pojavijo vzroki
za zmanjSano ali zastalo izlofanje rastnih pobudnikov prednjega reZnja.

. - Prava vrojena pritlikavost in kasneje nastala pritlikavost kaZeta dokaj
slicne znake. Vidimo, da je rast v vifino precej pod obifajnimi merami za dolo-
deno starost otroka. Vendar so posamezni deli telesa v povsem normalnem so-
razmerju: glava pristoji neZnemu telesu, udje so v sorazmerju s trupom in vse
skupaj daje lik pomanjSanega bitja iste starosti. Okostje je jako tenko in neZno, -
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krovna plast okostja je tanka in manj zgoSéena kakor sicer. Pravimo, da je kost
nekam puhla. Vendar so poznani tudi primeri, kot je kost kakor kaljena, torej
jako trdna in gosta. Znacéilno je nadalje, da so krni in trleci deli na telesu: nos,
brada, li¢nice, komolci, kolena, rame, lopatice — vsi majhni, tako da najdemo
torej oditno neizraZenost krnov. Prav tako so majhni notranji organi, kakor srce,
pljuca, jetra, vranica, prebavila. Ta majhnost pa je skladna in je srce n. pr. z
jetri v pravinjem sorazmerju. DuSevna razvitost je po navadi povsem v redu.
Tak pritlikavéek je vedinoma bister, dufevno jako. okreten, odrezav, samoza-
vesten, vendar pa po navadi samosvoj in zlasti tezko vzgojljiv kar morda kazi
njegovo sicer$njo ljubkost in priviacnost.

Tej splosni sliki hipofizarne pritlikavosti se lahko pr1druz130 Se znaki zaradi
okrnjenega udinkovanja drugih pobudnikov iz prednjega reZnja mozganskega
podveska. Ce izpadejo hormonalni vplivi na gol$no Zlezo, opazimo pridruZene
soznake, ki smo jih opisali Ze pri pomanjkljivem delovanju gol$ne Zleze. Pogosto
ugotovimo, da je izpadlo hormonalno uéinkovanje hipofize na spolne Zleze. V
takem primeru imajo otroci majhna in nerazvita spolovila. Pri deckih vidimo,
da se moda Se niso spustila v mos$nji¢, da so $e visoko v dimljah ali pa jih niti
ne najdemo, ker so zaostala kje na svoji razvojni poti med spudc¢anjem iz tre-
busne votline. Pri deklicah vidimo, da so zunanji in notranji spolni organi ne-
razviti. Zaradi tega je razumljivo, 'da se pri njih meseéne krvavitve pojavljajo
jako kasno, po navadi $ele, ko je Ze davno pretekel ¢as, da bi nastopila spolna
zrelost. Pri de¢kih in deklicah se pojavlja zakasnitev tudi v razvoju zunanjih
spolnih znakov, to je poraslosti pod pazduho in ob spolovilih, poraslosti po licu
in bradi pri de¢kih in razvoja dojk pri deklicah. V dobi zorenja najdemo torej
znadilni skupek teh znakov za nezadostno delovanje moZganskega podveska:
somerno pritlikavost, spolno nerazvitost in neokrnjen dusevni razvoj.

Ce izpade hormonalni vpliv moZganskega podveska na skorjo nadobistne
zleze, pride do motenj v presnovi mascéob, ogljikovih vodanov in soli — in s tem
do slab%ih moZnosti za pritezanje in zadrzevanje vode v tkivih, zlasti pa v
ko#i. Vemo, da je napetost in togost koZe odvisna od njene preZetosti s tkivno
tekodino in podloZenosti z masScéobo. To ji daje tudi mlad ali vsaj mladosten
videz. In res — dokler mozganski podvesek dela pospeSeno, torej med rastjo
in razvojem, je vse v telesu nekam »mlado«, zlasti Se koza in s tem tudi ves
zunanji videz. Ko pa ta pospeSenost mine ali mineva, postaja koza uvela,
ohlapna, nenapeta, suha - skratka, sprva starikava in nato stara. To se zgodi
sicer vedno, pri nekom prej, pri drugem kasneje, kakor dolgo paé¢ traja doba
dobre hormonalne preZetosti organizma. Lahko pa se zgodi tudi Ze prej, Ze v
otrogki dobi. Govorimo torej o prezgodnjem staranju ali o zgodnji starikavosti,
ki se ne kaze samo v kozZi starcevskega videza, temved tudi v splo$ni neiskrosti,
upadlosti, ohlapnosti, utrudljivosti. Tudi lahko Ze zgodaj za¢no izpadati lasje
in se pojavi pleSavost, tako da imamo pred seboj »stardevske otroke«, Se preden
dozorijo in dosezejo Cas za spolno zrelost.

V nasprotju s tem, kar smo pravkar povedali, se pa zaradi slabega uéinko-
vanja hormonov moZganskega podveska na spolne Zleze, pa tudi zaradi slabega
»seZiganja« mascob v telesu lahko pojavi izrazita debelost, hkrati s spolno nerg-
zvitostjo in zaostalo rastjo ter pocasnejSim duSevnim in splo$nim telesnim
razvojem.

Kakor vidimo, nam vrojene, pa tudi kasneje pridobljene motnje v obmocju
prednjega reinja moZganskega podveska lahko povzrodijo marsikaj ne samo
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neviednega, temveé tudi usodnega ter za &loveka, ki je prizadet, in za njegove
bliZnje — mnogokaj jako Zalostnega. Ker sta, kot receno, materin in plodov
mozganski podvesek v medsebojni odvisnosti, je ve¢ kakor jasno, kak3ne vaz-
nosti je pravilno sozvoéje hipofizarnih hormonov v nose¢nosti — tudi za plod
in njegovo usodo v materi ter izven nje.

Hipofizarno velikanstve. Z otrokom in njegovo zdravstveno ter ¢loveSko
usodo pa se lahko poigra ne le zmanjSana, temvec tudi zviSana dejavnost pred-
njega reZnja mozganskega podveska.

_V prednjem reZnju mozganskega podveska je zviSana dejavnost Ze prirodno,
v dobi zorenja, to je pred puberteto in v njej. Takrat se poveca ucinek posebnih
celic v tem predelu hipofize, ki stvarjajo in izlofajo zlasti pobudnike rasti. Ta
dejavnost, ki ostane vedinoma v pravih mejah, se lahko vé&asih bodisi srednje
ali moc¢no ali celo pretirano zviSa. Zaradi tega se odzove otrokovo telo na vedje
koli¢ine rastnih pobudnikov s hitro, pospeSeno ali skrajno naglo rastjo, tako da
se, kakor pravimo, otrok »potegne« kar éez no¢. Seveda vodi taka rast pogosto
do nesmiselnih razlik: rast v vi§ino je pretirana, vendar je zorenje zaostalo za
¢asom in prehitro rastjo. Po navadi sploh ni isto¢asnega spolnega zorenja, tako
da je otrok pogosto visokorasel, spolno pa nerazvit.

V glavnem sreCujemo lahko dve obliki take »hipofizarne« visokoraslosti
v dobi zorenja, in sicer: otroka — velikana s prevehklml krni ter nesorazmerno
— v1sokoraslega pubertetnika.

Otrok — velikan z visokoraslo postavo in prevelikimi krni je nekako takle:
za svojo starost (po navadi 10—12 let) je 'tudi za dobro glavo vi§ji od svojih
najvedjih vrstnikov, pri tem ima velike in nerodne roke in noge. Stevilka nje-
govih Gevljev je ista ali celo vecja, kot jo imajo njegovi starsi. Mo¢no so izraZeni
krni na telesu, tako n. pr. zlasti — velik nos, $trle¢a brada in li¢énice. Ce pregle-
dujemo otrokove notranje organe, vidimo, da so otrokovi visini primerno veliki,
se pravi, da so vedji, kot so organi starostnih vrstnikov. Vendar te »hipofizarne
visokoraslosti« s povedanimi krni in notranjimi organi ne smemo zamenjati z
bolezenskim stanjem, kot ga povzrocdajo novotvorbe, ki se razvijejo iz celic
prednjega reznja hipofize in stvarjajo rastne pobudnike v preobilni meri. Taki
otroci pa kazejo, v nasprotju s pravkar opisanimi, tudi vse znake poviSanega
tlaka v lobanji, kot so: glavobol, bruhanje, pocasno bilo, povisan krvni pritisk,
motnje vida, duSevne motnje, zmanjSana zbranost in splo$na prizadevnost, zlasti
pa moéna in pretirana, nesorazmerna velikost krnov in okrajkov na telesu kakor
tudi notranjih organov.

Pogosteje srefujemo nesorazmerno visokoraslega otroka v dobi zorenja
kakor pa pravkar opisanega somernega otroka — velikana. Pravzaprav so to
otroci, ki se prehitro »potegnejo« in ki jih v druZinah, v Soli in na cesti srecu-
jemo vsak dan. Zaradi tega je vaZno, da jih opiSemo in razlozimo, na ¢em slonijo
nevie¢nosti, ki jih pri takih otrocih najdemo v vsakdanjem Zivljenju jako .
pogosto. :

Taki otroci so dolgi, predolgi, ¢e jih vzporejamo z vrstniki, suhi so in na
videz 8ibki in tenki, da imamo vtis, da se bodo zdaj zdaj prelomili. Udje so
dolgi, nerodni, suhi, gibi so nespretni in taki, da se kar »lomijo«. Otrok je .
videti kakor pajek, starii so zaradi tega, zlasti pri deklicah, v skrbeh. Vendar
pa so pri takih otrocih, v razliko od somerno visokoraslih otrok, Se druge neviedé-
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nosti. Notranji organi, kakor srce, pljuda, ledvice, vranica, mezgovno tkivo, pa
tudi spolni organi in zunanja znamenja spolne zrelosti namreé¢ moéno zaostanejo
v rasti in tudi za éasom. Ta zastoj nam lahko povzroca jako nevSefne pojave.
V ospredju so motnje na dihalih in obtoéilih, Srce je majhno in drobno. Pravimo,
da je »kapljiasto«, ker na presvetlitvi stvarja podobo, kakor da bi v obliki
kaplje viselo na velikih zilah v prsnem ko$u. Zaradi premajhnega in premalo
zmogljivega srca se otrok hitro zadiha, dobi ob¢utek tesnobe pri srcu, ob naporih
odpove, na krnih, kot na nosu, ustnah, licih, usesih pa po navadi bolj ali manj
posinji, tako da mislimo, da ima sréno napako. Tudi pri mirovanju ali zmernem
gibanju vidimo na omenjenih mestih nadih modrine. Srce bije hitro, otrok ima
obcutek, da mu trepede. Okrajki udov — prsti, dlani, podplati so hladni in otroka
vanje zebe. Otrok se rad poti, koZa se na dlaneh in podplatih 1uséi. Vse to je
tudi razumljivo, &e pomislimo, da srcé poganja kri po predolgi in prehitro nastali
poti oZilja. DruZno s srcem delajo preglavice tudi pljuda, ki Se nimajo zadostne
dihalne povrdine za potrebe prevelikega telesa in zadostno okisovanje krvi. Za-
radi tega otrok prehitro diha, po navadi tudi v spanju in mirovanju, pri gibanju
pa se hitro zasope, posinji, ima obéutek, da ga dusi, tako da hodeé¢, plavajo¢
ter pri igri in manjSem naporu »lovi sapo«.

Druge nevSeCne znake pri nesorazmerno in prehitro visokoraslem, otroku
za Casa zorenja opazujemo tudi s strani jeter, ledvic, mezgovnega tkivja in
drugih organov in tkiv. Delovanje jeter je po navadi nezadostno, zlasti jetra
slabo razstrupljajo $kodljive snovi, ki nastanejo pri presnavljanju v telesu.
Prav tako slabo vskladi§éuje ogljikove vodane (glikogen ali Zivaski Skrob), zaradi
Gesar je kolit¢ina sladkorja pogosto premajhna. Otrok ima obdutek stalne lakote
in zato ni dudo, da mlati zagozde kruha, najrajsi belega, in da so njegovi Zepi
polni sladkorja, ¢e ga le dobi. Ledvice imajo nekam nesrecno lego, po navadi so
spusdene in napete nad hrbtenico, ki je v ledvenem predelu, zaradi visokora-
slosti, mo¢no upognjena navzpred. Lok, ki tako nastane, jih draZi, tako da zlasti
po daljsi stoji ne delujejo tako, kot n. pr. pri podivanju ali leZanju. Zato pro-
pusdéajo zlahtne sestavine krvi, ki so moé¢no potrebne takemu dolginu, to je
beljakovine, sladkorje, fosforne in kalcijeve soli. Véasih so ledvice na svojem
vezivnem vesilu tako rahlo pripete, da »potujejo«, kakor pravimo: ¢e otrok stoji
ali de se postavi na glavo, imajo drugo lego, ravno tako tudi, ¢e le¥i na boku
ali na hrbtu. Sploh se zdi, da je vse vezivo in da so vse vezi v telesu nekam
slabe. Tudi drugi organi so poveSeni in spudfeni: jetra, Zelodec, ¢revesje, zlasti
povprek lezece debelo ¢revo. Govorimo o splo$ni povesenosti drobovja. Pa tudi
vezi okrog sklepov in med kostmi so slabSe. Otrok ima ploske noge, kolena na
»iks«, mnogokrat se mu v sklepih kosti tudi izvinejo ali izpahnejo. Ker nima
dovolj mezgovnega tkivja, zlasti medlo so izraZene bezgavke in mandeljni, je kaj
malo odporen proti okuzbam, predvsem v zgornjih dihalnih poteh: v Zrelu, nosu,
grlu, sapniku, tako da je stalno prehlajen. Tudi rahlo vezivno tkivo podkoZja
in notranjih organov je nekam medlo v svojem delovanju, v njem se tudi slabse
stvarjajo »protisnovi«, naperjene proti kuZnim povzroditeljem nalezljivih bo-
lezni, proti katerim se mora otrokovo telo boriti. Zaradi tega je razumljivo, da je
tak prehitro »potegnjeni« otrok pri razli¢nih boleznih v ved&ji nevarnosti, kakor
pa so njegovi bolj obli in bolj jedri vrstniki. ‘

Spolni organi so slabSe izraZeni, drugotni spolni organi se pojavijo kasneje,
tako n. pr. obraslost in dojke pri deklici. Pri defku dozori izloCanje semena
kasneje, pri deklici se kasneje pojavi mese¢no perilo.
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Ce pomislimo ge, da ima tak »potegnjeni« otrok ge sra&ji glas v &asu zorenja
in da je vcasih tudi po svoji duSevni plati in vedenju — nemogo¢, potem nam
je razumljivo, da so zaradi takega nesorazmerno visokoraslega otroka v dobi
zorenja druZzinski mir, srefa in potrpljenje velkrat na tehtnici. Povrh vsega
se po navadi pridruzi Se slab$i vid — otrok dobi veé ali manj »moéna« odala
in je tudi zaradi tega njegovo udejstvovanje okrnjeno, njegov zunanji videz pa
Se bolj ¢uden. V Soli ni zanj prave klopi, pri telovadbi je neroden, pri smudanju
vedno »pogrne«, skratka — reveZ je. Vendar se kasneje nesorazmerja ublazijo
in iz takega otroka se izlevi koS¢en in miSicast visokorasel fant ali veliko, toda
vedno nekoliko triato dekle.

Poleg opisanih dveh glavnih likov, ki se razvijeta zaradi prevelikega izlo-
¢anja rastnih hormonov iz prednjega reZnja moZganskega podveska, poznamo-
Se visokoraslega, debelega otroka — velikana z jako nerazvitimi spolovili in
mod¢no zamascenostjo.

So e nekatere druge nevSeénosti, ki jih lahko povzroda prednji reZeng
mozganskega podveska, ki pa za sleditev naSe rdefe niti — to je nepravilnega.
razvoja zaradi motenega ucdinkovanja hormonov — niso bistvene.

Razumljivo je, da so v vseh navedenih primerih potrebna posvetovanja z
zdravniki, saj se na tem zamotanem podrocju pogosto Se ti ne znajdejo brez
natan¢nejSega opazovanja in proucevanja.

Motnje s strani zadajinjega ali Zivinega dela moZganskega podveska opa-—
zujemo predvsem v vodnem -gospodarstvu telesa. Kakor smo Ze omenili, stvarja
namre¢ ta predel hipofize predvsem pobudnike, ki urejajo prepojenost telesa z
vodo in krmilijo tudi izlofanje vode iz telesa. Pobudniki iz Zivénega dela mozgan—
skega podveska imajo namre¢ svoje poglavitno prijemalisée na cevkastem delu
ledvi¢nega tkiva, katerega naloga je posrkavanje vode iz izlocka, ki ga ledvi¢ni
zilni vozliéi izloajo v Cafasti zaCetek cevkastega dela. Naloga tega odseka je
torej zgofevanje seda. Ce pa je Zivéni del moZganskega podveska kakorkoli pri-
zadet n. pr. po oSkodbah zaradi okvar tega predela Ze za ¢asa plodovega Zivljenja,
ali kasneje bodisi zaradi pofkodb na lobanji, krvavitev, novotvorb, sifilisa, vode~
noglavosti ali tudi zaradi Zivih enostanidarjev — povzroditeljev malarije in tokso-
plazmoze, potem se po navadi, prej ali slej, glede na razvoj in starost otroka
izoblikuje znaédilen trojni skupek bolezenskih znakov poviSane vodne propustlji-
vosti ledvie. Predvsem opaZamo izlo¢anje pretirano velikih kolidin seda, v ka-
terem so soli, zlasti spojine s klorom, jako razredc¢ene. Nadalje opazimo izredno
%ejo, ki sili otroka, da pije ogromne mnoZine vodé. Ce pa pregledujemo kri na
soli in rudnine, vidimo, da njihove koli¢ine izredno kolebajo. Po navadi so znatno
vi§je, drugi¢ zopet znatno niZje, e jih primerjamo s koli¢inami pri zdravem
otroku, ki mu hormoni v Zivénem delu moZganskega podveska delujejo v redu.

Glavni znak bolezni pa je strahotna Zeja, ki sili otroke, da storijo vse, da
pridejo do vode in da si uteijo izredno muéni obéutek Zeje. Pogosto pijejo celo
lasten sed, Ce ne najdejo druge tekocline. Zanimivo je, da otrok izloca véasih
vet vode, kakor pa je dobi. Torej se mora voda v telesu stvarjati iz drugih pre-
hrambnih snovi, ki »izgorevajo« v vodo, se pravi, vodik iz njih se spaja s
kisikom. Se¢ je dist in bister kot voda, koli¢ina dnevno izlo¢enega se¢a pa lahko
znada tudi nekaj litrov. V se¢u vedéinoma ne najdemo vecjih kolid¢in beljakovin
in sladkorja ter primesi, znadilnih za sladkorno bolezen, za katero je poleg dru-
gega znadilno tudi to, da bolniki mnogo pijejo in mnogo modijo.
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Zaradi tega so bistri opazovalci — prednamci spravljali obe bolezni v en
ko§, locili pa so jih po okusu seda. Sladkorni bolezni so rekli: diabetes mellitus.
Ta beseda izraZa »sladkorno propustnost«, ker je bil se¢ na okus sladak. Na-
sprotno pa-so hipofizarni vodni propustljivosti rekli: diabetes insipidus, nekako
»>propustljivost brez okusa«.

Motnje s strani srednjega ali zveznega dela moZganskega podveska se do-
mnevno kaZejo v tem, da telo ni zmo#ne stvarjati ko¥nega barvila. Lahko se
otroci Ze rodijo beli¢ni. Belina njihove koZe se ne spremeni, tudi ¢e jih izpostav-
ljamo soncu. Lahko pa pri_sicer zdravo obarvani kozi med razvojem zbledijo
posamezni predeli na koZi, n. pr. na rokah, na obrazu, tako da govorimo namesto
o sploini belini koZe o belini, ki se pojavlja le mestoma. Stanje seveda ni za
Zivljenje nevarno, je pa nevSec¢no in tudi ni lepo ter razburja starfe, zlasti ¢e
se pojavlja pri deklicah. Koliko ureja barvitost koze zadevni hormon sam, koliko
pa sodeluje s predeli nadobistne Zleze, ki deluje na isti nacin, ne vemo to¢no in
bi bila razlaga o tem tu skoraj odveé. : ’

&

Poleg omenjenih bolezni, pri katerih je v vedji ali manjsi meri opaZati pre-
majhno ali prekomerno delovanje posameznih pobudnikov moZganskega pod-
veska, opazujemo lahko pri otrocih tudi posledice zaradi izpada nekaterih ali
celo vseh hormonov obeh glavnih reZnjev.

Tako poznamo pravo, neustavljivo hipofizarno hiranje Otroci,
zlasti v dobi zorenja ali pred njo, izgubijo tek, zlasti za nekatere jedi, n. pr. za
meso ali mascobe, hujsati pri¢no, hirajo in z ni¢imer jih ne moremo porediti,
zlasti ne, ker se tudi njih duSevno stanje tako spremeni, da odklanjajo sleherno
jed. ShujSajo do skrajnosti in so v nevarnosti, da jih zajamejo druge bolezni,
ki so za njihovo Zivljenje lahko usodne. Takemu hiranju so vzrok bolezenska
dogajanja na prednjem reznju, ki ga pocasi najedajo vsega. Ce so ta dogajanja
ozdravljiva in prehodna, lahko otrok povsem ozdravi. Ce pa niso, n. pr. zaradi
raznih novotvorb, ki se ne dajo odstraniti z uspehom, otrok shira in umre.

Razen hipofizarnega hiranja poznamo tudi pravo hipofizarno
debelost, ki se druZi s spolno nerazvitostjo. Po navadi najdemo trojni
skupek bolezenskih znakov: pri de¢kih moéno debelost z Zenskim nac¢inom
nakopidevanja mascobe, to je okrog bokov in okreg prsi, pri deklicah pa pre-
mod¢no nakopidevanje maSéobe tudi po drugih predelih telesa, kjer se maséoba
sicer ne nabira. Opazimo spolno nezrelost, dasi bi se zrelost morala Ze pojaviti,
vidinmo slabo razvitost spolovil in zunanjih spolnih znakov. Pojavi se tudi pre-
velika vodna propustnost ledvic. Poleg tega so taki otroci po navadi majhni.
Tudi zakostenitev in rast kosti sta zavrti. Telesna toplina je niZja kakor pri
zdravih otrocih. V takih primerih so tej resni bolezni vzrok izpadi nekaterih
hipofizarnih pobudnikov, tako iz prednjega kakor zadaj$njega reZnja.

Poznamo tudi Se druge bolezni, ki nastajajo na sli¢nih osnovah, ki pa jih
ni treba opisovati na tem mestu, ker mislimo, da zadostuje Ze razumevanje
podlag za sleditev naSe »rdeée niti, to je odvisnosti plodovega in otrokovega
razvoja od delovanja Zlez z notranjim izloanjem. ‘

Mozganski podvesek je torej s svojo vsestransko dejavnostjo in tori&éi svo-
jega uéinkovanja povsod na najvaznejSih organih v telesu — svet za sebe.
Razumljivo je, da sta rast in razvoj ploda, njegovo oblikovanje in presnavljanje
odvisna pa¢ od materinega moZganskega podveska, ki v nose¢nosti, zlasti dokler
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se otrokova Zleza ne osamosvoji, v mnogotem posega v dogajanja v razvijajotem
se plodovem telescu. Motnje v delovanju lahko vodijo do nes$tetih, na videz
prirojenih, v resnici pa vrojenih bolezni, napak, bolezenskih skupkov, deprav
morda dolgo skritih ofem, pa vendar dokazljivih, ¢e na sodoben nad&n pre-
iskujemo vse vaZne sestavine otrokovega telesa, kakor so: voda, soli, rudnine,
sladkorji, mas¢obe. Seveda ni refeno, da se mora otroku Ze na zunaj videti
razvojna bolezen ali napaka v obliki nekakSne spacdenosti ali zmalidenosti.
Lahko gre le za motnjo v presnavljanju kateregakoli izmed bistvenih zidakov
telesa, kar pa utegne pravtako ali Se v vecdji meri otroku streéi po Zivljenju ali
mu ni¢ kako zagreniti Zivljenjsko usodo. Govorimo torej o »vrojenih napakah
presnove«, ki se prej ali slej odsvitajo tudi na drugih tkivih in organih.

Tudi motnje s strani nadobistne Zleze lahko povzro€ajo, tako pri plodu
kakor pri otroku in odraslem v katerikoli starosti, resne posledice ter spre-
minjajo njih telesno podobo in dejavnost ter s tem usposobljenost za Zivljenje.

Nadobistna Zleza razpade, tako po zgradbi in svojem razvoju kakor tudi
po svoji dejavnosti, v dva dela: v skorjo in v sredeZ. Pri Zivalih, ki so niZe na
razvojni lestvici Zivih bitij, sta ta dva predela lodena v dve samostojni Zlezi.
Pri viSe razvitih Zivalih in pri ¢loveku pa je sredeZ ujet v obdajajo¢o ga skorjo.

Sredez izloCuje svoj lastni hormon — adrenalin, ki skrbi za napetost glad-
kega misi¢evja, zlasti oZilja, ga stiska in s tem ureja krvni obtok po telesu.
Sprosca tudi sladkor iz predhodne stopnje Zivalskega Skroba v jetrih in skrbi,
da ga pride vedno dovolj v kri, tako da je sladkorna raven v krvi stalna.

Skorja pa je manj enostavna, tako po gradnji kakor po delovanju. Stvarja
vedjo skupino pobudnikov (dandanes jih poznamo okrog trideset), ki pa urejajo
presnovo v glavnem na tri nacine: solni hormoni urejujejo sosredje in raven
raznih soli v krvi in v tkivih, sladkorni hormoni urejajo presnovo sladkorjev v
telesu; tretja skupina, tako imenovani androgeni hormoni pa oblikujejo razvi-
jajoCe se telo po moskem liku in pobujajo 'spajanje beljakovin.

Hormoni skorje kakor sredeZa nadobistne Zleze pa imajo $e drug namen:
uéinkujejo vsi skupaj in druZno, kadar napadejo telo najrazli¢nejSe bolezni ali
pa se zgodijo nesrefe, kot n. pr. opekline, pretresi, udarci, zlomi, pa tudi preko-
merni napori, mraz, stradanje in nenadne, zlasti nalezljive bolezni. Takrat je
jako vaZno, da je solno sosredje v redu, da je sladkorja dovolj in da je krvni
obtok kar najbolj urejen. Vsako tako nenadno ali dalj ¢asa trajajoCe stanje v
telesu lahko smatramo za »pretres«, ki se mu postavi v bran nadobistna Zleza
s svojimi hormoni. Véasih pa se nenadoma ali po krajsi ali dalj$i borbi tudi
izérpa in klone. Vendar se vefinoma opomore in spravi telo zopet v redno
delovanje in ga privede do zdravja. . »

Razumljivo je, da ni vseeno, ¢e noseca Zena Zivi v stalnih »pretresih« in
»pretresljajih« kakrSnekoli prirode, pa naj bo to bolezen ali prekomerno delo,
hitrica in naglica ali nezadostna hranitev. Tudi ni vseeno za njen plod, ki je,
vsaj v zacetku razvoja, jako odvisen od delovanja vseh njenih Zlez z notranjim
izlocanjem. Tudi plodovi nadobistni Zlezi, tako njuna skorja kakor sredeZ, se
lahko nepravilno zastavita, nezadostno razvijeta, zbolita itd., kar seveda vodi do
resnih razvojnih bolezni v presnovi, ki jih sprva, ¢e sodimo po zunanjem liku
otroka, morda niti ne spoznamo. Ce pa pregledujemo otrokovo presnovo, potem
lahko najdemo marsikatero motnjo in napako v presnavljanju za njegov na-
daljnji razvoj prevaznih zidakov, zlasti sladkorjev, beljakovin, ma3tob, soli in
vode.
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Predale¢ bi nas zavedlo, &e bi hoteli na tem mestu do kraja razélenjevati
se hormone ki jih proizvajajo spolne ileze Z notranjim izlo-

nadobistne Zleze in od mozganskega podveska v zdravju kakor v boleznih in
v raznih razvojnih stopnjah ali ob posebnih stanjih v telesu, zlasti ob ¢asu
zorenja v dekle ali v fanta, v ¢asu nose¢nosti in dojenja, ob ¢asu menstruacije,
ob meni in kasneje, ko mo#u ali Zeni ugasne Zivljenjska sla.

Vendar moramo ponovno naglasiti, da tudi pri izlo¢anju spolnih hormonov
vodi in krmili vsa dogajanja moZganski podvesek s svojim prednjim reZnjem.
Njemu pa se pridruZujeta dejavnost skorje nadledviéne Zleze z izloanjem
androgenov in dejavnost jajénikov z izlofanjem estrogenov, ki pa za razliko
od prvih, krojijo rastode otrokovo telo po Zenski podobi.

Na$ namen je, da osvetlimo le, do ¢esa lahko pri plodu privede nered med
spolnimi hormoni pri otroku. _

Nesorazmerja med pobudniki v spolnem obmoéju nosece Zene lahko pri-
vedejo do hudih in za plod zelo usodnih razvojnih napak, do tako imenovane
dvospolnosti ali hermafroditizma. Ta izraz je povzet iz bajke o starih grgkih
bogovih, po kateri sta Hermes in Afrodita imela sina, ki je bil hkrati moski in
zenska. Ze izraz sam pove, da imamo opravkaes ¢loveskim bitjem, za katero teZko
retemo, kak$nega spola je.

) Govorimo o pravi in nepravi dvospolnosti. Pogoj pravega hermafroditizma

je istofasna prisotnost jajénikov in mod, medtem ko je za-ugotovitev nepravega
hermafroditizma potrebno, da v telesu najdemo hkrati le zasevke moskih in
Zenskih spolnih celic.

Morda ni dovolj znano, da se zastavijo podlage za kasnejsi spolni razvoj pri
ploduy, da je torej Ze pri zametku moZnost, da se razvije bitje enega in drugega
spola, kolikor seveda ni spol doloten Ze z dedno osnovo, s tzv, spolnim dednim
telescem v semendici.

Na dednih osnovah-za doloceni spol lahko moski ali Zenski hormoni pobudijo
razvoj v decka ali deklico. Vsa dogajanja potekajo zakonito le, ¢e so si hormo-
nalne pobude v pravem sorazmerju. Ce pa na dedno pogojene osnove vplivajo
spolni pobudniki; prevladujo¢ drug drugega, potem se razvije dvospolnost.

Opazovali so, da se plodovi tistih mater, pri katerih so dognali prevelike
koli¢ine estrogenov, tudi ¢e bi se morali izoblikovati v de¢ke, ne razvijejo po-
vsem v moskem smislu. Modnik je lahko veé ali manj razcepljen in sli¢i sramni
razi deklice. Sam spolni ud je prav majhen in sli¢i drgalu, ki pri deklici lezi
spredaj v sramni razi. Moda ¢esto zastanejo nekje viSe na svoji razvojni poti in
se ne spustijo v modnik.

Prav take so opazovali; da se razvije Zenski hermafroditizem, &e je v plodovi
nadobistni Zlezi preve¢ razvit in prekomerno delujo¢ predel, v katerem se iz-
lotajo androgeni, ki oblikujejo telo po moski podobi. Sledi zakrnitev jajénikov,
noZnica zastane v rasti navzdol, drgalo se 8iri in daljSa, sramne ustne so me-
hurjaste in najdemo lahko v n31h jajénike, kar na videz vse vel ali manj sli¢i
moskemu spolovilu.

. Véasih je zaradi nejasnih okoli§¢in samo po vnanjem videzu teZko doloditi
otroku spol. Otrok je po vsej presoji — srednjega spola. Nekaj je na njem
moskih, nekaj Zenskih znakov. -

Dolodanje dtrokovega spola pa je v vsakem primeru zdravstvenega, sodnega,
pravnega in zlasti — ¢loveSkega pomena, tako za starSe otroka kakor tudi kasneje
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za doraddajocega otroka samega. Najzanesljiveje dolo¢imo spol, ce odpremo tre-
busno votlino in pogledamo — da 1i najdemo jajénike ali nekje na razvojni poti
zastala moda. To pot moramo ubrati v vseh dvomljivih primerih, ¢e z gotovostjo
ne moremo dolod¢iti spola drugade, to je z dolo¢anjem spolnih hormonov v seéu,
ki se pri de¢ku in deklici znaéilno izloéajo - drugacni in v drugacni meri.
Vendar nas ta nadin pri ugotavljanju spola veckrat, ne privede do popolne
jasnosti. ‘ .

V splognem je pametneje, zlasti v dvomljivih primerih, da odredimo spol
zalasno, dokler v dobi zorenja ne opazimo zanesljivej$ih drugotnih spolnih
znakov, to je dojk in menstruacije pri deklici. Spol odredimo zadasno rajsi
kot moski spol, to pa zato, ker je moski hermafroditizem pogostnejsi in ker je
deklica do dobe zorenja pogosto bolj fantovska, kakor pa so decki — dekligki.
Tudi doZivi »deklica«, proglasena za »fanta«, manj sporov in bole¢ih namigov ter.
zalitev kakor pa obratno. Razen fega se laZe nosi po fantovsko kakor obratno,
kar je vse vaZno za razrast otrokove duevnosti, njegovo pocutje in vZivetje v
stvarnost zZivljenja.

Manjsi popravki se lahko izvrsijo operativno, seveda na Zalost le v milejsih
primerih. IzrazitejSa dvospolnost je pa vsekakor za vse Zivljenje usodna razvojna
napaka, ki prinaSa ¢loveku ni¢ koliko gorja.

Mislimo, da nam je s temi izvajanji vsaj v neki meri uspelo vzbuditi zani-
manje za pestra dogajanja v svetu tolikanj vaZnih pobudnikov, ki Ze zarana
in nato vse Zivljenje v marsidem krojijo naSo zlo in dobro usodo, tako zdrav-
stveno kakor povsem Zivljenjsko. Lepo je, e sestra opazuje in razume, kaj
vse zmore priroda in kako nesreéno se véasih poigra z nami samimi ter z Ijudmi,
ki so nam zaupani v plemenito skrb in nego.

Obolevnost in line v LR Sloveniji

Da bi prikazali o bdelali statistiéne podatke,
ki nam jih dajejo Sol mbulante, razen tega pa-3Se
statisticne podatke pregledih Solske mladine.
Vendar nam ti podat . 3olska mladina se namreé
dostikrat zdravi tudi :er povsod ni Solske ambu-
lante ali pa ta posluje n tega tudi niso upostevani
vsi primeri akutno o ykom na dom veckrat tudi
zdravnika sploSne prs 7stvene sluZbe organizirane

tudi v ta namen. »

Vsekakor $olska zdravstvena sluzba v Sloveniji tudi sicer $e ni na zaZeleni
visini. Ce analiziramo podatke iz leta 1959, tedaj vidimo, da je bilo sistemati¢no
pregledanih pribliZzno 40 % Solske mladine, na prvih ambulantnih pregledih pa
je bilo pribliZno 40 % Solarjev. Potemtakem zajame Solska zdravstvena sluZba
pri nas danes v celem pribliZne 40 % otrok, in to neenakomerno, se pravi po
mestih in industrijskih sredid¢ih ved kakor na podeZelju.
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za dora$dajodega otroka samega. Najzanesljiveje dolo¢imo spol, ¢e odpremo tre-
busno votlino in pogléedamo — da li najdemo jajénike ali nekje na razvojni poti
zastala moda. To pot moramo ubrati v vseh dvomljivih primerih, ée z gotovostjo
ne moremo doloéiti spola drugade, to je z dolo¢anjem spolnih hormonov v seéu,
ki se pri defku in deklici znadilno izlo¢ajo — druga¢ni in v drugaéni meri.
Vendar nas ta nacdin ori _ugotavlianiu spola veckrat ne privede do popolne
jasnosti.

V sploSnem je par merih, da odredimo spol
zacasno, dokler v dob rejsih drugotnih spolnih
znakov, to je dojk in odredimo zacasno rajs$i
kot moski spol, to pa z em pogostnejsi in ker je
deklica do dobe zorenj » pa so decki — dekliski.
Tudi doZivi »deklica«, - ov in bole¢ih namigov ter
zalitev kakor pa obrat: fantovsko kakor obratno,
kar je vse vaZno za ra wo pocutje in vizivetje v
stvarnost Zivljenja. \(

Manjsi popravki se da na Zalost le v milejsih
primerih. IzrazitejSa dv zivljenje usodna razvojna

napaka, ki prinaga ¢lo

Mislimo, da nam je s temi izvajanji vsaj v neki meri uspelo vzbuditi zani-
manje za pestra dogajanja v svetu tolikanj vanih pobudnikov, ki Ze zarana
in nato vse Zivljenje v marsifem krojijo naso zlo in dobro usodo, tako zdrav-
stveno kakor povsem Zivljenjsko. Lepo je, Ce sestra opazuje in razume, kaj
vse zmore priroda in kako nesre¢no se véasih poigra z nami samimi ter z ljudmi,
ki so nam zaupani v plemenito skrb in nego.

Obolevnost in umrljivost Solske mladine v LR Sloveniii
Dr. Meta Skrget

" Da bi prikazali obolevnost $olske mladine, smo obdelali statisti¢ne podatke,
ki nam jih dajejo 3olske poliklinike, dispanzerji in ambulante, razen tega pa-Se
statisticne podatke o sistemati¢nih zdravstvenih pregledih Zolske mladine.
Vendar nam ti podatki ne dajejo popolne slike. Nasa Solska mladina se namred
dostikrat zdravi tudi v splo$nih ambulantah, bodisi ker povsod ni Solske ambu-
lante ali pa ta posluje samo nekajkrat tedensko. Razen tega tudi niso upostevani
vsi primeri akutno obolelih otrok, ker kli¢ejo k otrokom na dom vedkrat tudi
zdravnika sploine prakse, dokler nimamo Solske zdravstvene sluZbe organizirane
tudi v ta namen. )

Vsekakor Solska zdravstvena sluzba v Sloveniji tudi sicer e ni na zaZeleni
viini. Ce analiziramo podatke iz leta 1959, tedaj vidimo, da je bilo sistemati¢no
pregledanih pribliZno 40 %, $olske mladine, na prvih ambulantnih pregledih pa
je bilo priblizno 40 % 3olarjev. Potemtakem zajame $olska zdravstvena sluzba
pri nas danes v celem pribliZne 40 % otrok, in to neenakomerno, se pravi po
mestih in industrijskih sredis¢ih ved kakor na podeZelju.
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Obolevnost

Kot sem omenila, je obolevnost Solskih otrok razvidna deloma iz porocil
o prvih ambulantnih pregledih, deloma pa iz porodil o sistematiénih pregledih.
Po poro¢ilih o prvih ambulantnih pregledih je obolevnost naslednja: naj-
pogosteje nastopajo obolenja dihal, kar je razumljivo, ker so v
tej skupini zajeta vsa akutna jobolenja d1ha1n1h poti (rinitisi, traheobronhitisi
itd.). V zadnjem Solskem letu 1958/59 zajemajo ta obolenja 24 % vseh obolelih.
Navedeni procent se v 3olskih letih od 1950—1959 giblje ve¢ ali manj v isti
visini.

Dalje sledijo obolenja prebavil, ki so v letih 1950-1955 v
porastu, nato upadajo in doseZeje 1959. leta 8,8 . Tretje mesto najpogostnejsih
obolenj zavzemajo obolenja oféi. Procent teh obolenj se v letih 1950—1959 giblje
med 8 in 12 %. Obolenja koZe so na Cetrtem mestu. Nato pridejo nalezljiva
obolenja. Analiza teh obolenj nam pove, da jih je za Skrlatinko obolelo
najveé leta 1956, in sicer 11,39 %c. Nato opaZamo stalno upadanje, tako da je
v letu 1959 Skrlatinka izkazovala samo polovico toliko obolenj kakor leta 1956.
Vendar je Stevilo v letu 1956 za njo obolelih doseglo najveéje $tevilo od vseh
nalezljivih obolenj, kar jih je nastopalo v $olskem obdobju od 1950 do 1959.
Poleg morbilov, ki so v letih 1953 in 1957 zastopani v velikem &tevilu, opozarja
nase predvsem epidemiéni hepatitis.' Ta je zadnja leta med vsemi
nalezljivimi boleznimi zastopan z najvisjim $tevilom obolenj. Stevilo teh je
od leta 1955 v mo¢nem porastu (5,62%00, 7,61 %o, 9,28 %0). Znano je, da je epide-
mic¢ni hepatitis obolénje, ki v $olskih obdobjih nastopa zelo pogosto, vendar pa
njegov porast v zadnjih stirih letih upravi¢eno Ze imenujemo epidemijo. Stevilo
obolenj za poliomielitisom je za c¢asa epidemij v letih 1953 in 1956 zviSano,
vendar pa od leta 1957 dalje upada. V letu 1959 zaznamujemo pri Solskih
otrocih samo 4 primere, torej 0,02 %o.

Nato sledijo poskodbe, ki so po pogostnosti obolenj na 6. mestu.

Omeniti moramo pri -Solski mladini Se tuberkulozo. Vemo, da so tuber-
kulozna obolenja pri 3olskih otrocih v upadanju, saj je bilo leta 1950 teh obolenj
0,70 %o, v letu 1959 pa samo 0,21 %. Kljub zmanjSanemu $tevilu pa je ta bolezen
zaradi svojega resnega znacaja Se vedno dovolj velik problem za Solsko zdrav-
stveno sluzbo.

Iz podatkov o sistemati¢nih pregledih lahko zaznamujemo tudi nekatere
posebnosti. Ker so ti podatki pri nas enotni Sele zadnja 5tiri leta, smo se ozirali
predvsem na podatke zadnjih let. Omeniti pa moramo, da podatki o siste-
matiénih pregledih ne ustrezajo povsem, ker marsikdaj tudi kvaliteta dela
samega ni zadovoljiva.

Analiza teh podatkov nas opozarja predvsem na probleme, kot so telesna
drZa otrok, deformitete hrbtenice in stopal — torej okvare v drZi in na okostju,
potem karies zobovja in okvare vida. Nastane tudi vprafanje, kako je z okva-
rami sluha, ki jih prav gotovo zaznamujemo s prenizkim procentom (ca..1 %b),
saj se.te preiskave le prepogosto delajo ob neustreznih pogojih. Tudi podatki
o psihiéni zaostalosti in o govornih napakah niso dovolj to¢ni, kajti le z izbolj-
Sanjem slube in ve&jo paZnjo pri sistemati¢nih pregledih bi dobili zanesljivejse
rezultate.
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Kljub vsemu temu pa nas pregled podatkov o obolevanju med naso Solsko
mladino opozarja na $tevilne probleme in $olski zdravstveni sluzbi zaeno na-
kazuje smer za delo v prihodnjih letih.

Umrljivost

Znano je, da je v primeri z drugimi starostnimi obdobji umrljivost v
$olskem obdobju najniZja. Steviléno je umrljivost v LRS od leta 1950 z 0,96 %o
do vkljuéno leta 1957 z 0,59 %o — v upadanju. Zadnji dve leti pa nekoliko
nara8Ca, tako da je v letu 1959 dosegla 0,61 %o, medtem ko je sploSna umrljivost
v 1959. letu 9,02 %o. Analiza vzrokov smrti nam v vseh letih kaZe, da so pri
$olskem otroku na prvem mestu nesrede in nezgode. Analiza teh vzrokov v letu
1959 pa pove, da zavzemajo prvo mesto nezgode in poSkodbe — 53,85%
(99 primerov), ki’ smo jih sku$ali nekoliko razéleniti. Najve¢ nesre¢ in .nezgod
je med Solsko mladino v starostnem obdobju med 14. in 18. letom. Najpogost-
nejSe poSkodbe so utopitve, poSkodbe z elektriénim tokom in razli¢ne poSkodbe
glave. Nato sledijo maligne novotvorbe, od katerih odpade najvedji procent na
novotvorbe Zivénega sistema in hrbtnega mozga (42,86 %), nato pridejo novo-
tvorbe dihalnih organov in novotvorbe kosti. Tretje mesto v umrljivosti zavze-
majo nerevmatitna in revmati¢na obolenja srca. Nato sledijo levkemije in
alevkemije. :

Tako smo obdelali razpoloZljive podatke in v grobih obrisih prikazali naj-
pogostnejSa obolenja in vzroke umrljivosti med Solsko mladino. Vendar nam
je jasno, da za operativo vsi navedeni podatki Se niso dovolj natanéni in
podrobni.

Podatki o sistemati¢nih pregledih zajemajo 40 %o 3clske mladine, kar je za
statistitno obdelavo sicer dovolj veliko Stevilo, vendar podatki niso zbrani
enakomerno, ker je v centrih pregledanih veé otrok kakor v $olah na podeZelju.
Zato torej bi morali, ¢e bi hoteli iz podatkov o sistemati¢nih pregledih prikazati
zdravstveno stanje Solske mladine, vzeti statisti®no metodo vzorca iz zbranih
podatkov, vendar tako, da bi v podatkih bili enakomerno zajeti vsi predeli.

Prav tako nam tudi porodila o ambulantnih pregledih ne prikaZejo resnicne

" obolevnosti Solskega otroka, marveé samo tista obolenja, zaradi katerih se pri-
hajajo otroci ambulantno zdravit.

Zazelene in res zanesljive in dovolj podrobne podatke o vprasanju umrlji-
vosti in o vzrokih smrti bi dobili edinole z anketiranjem posameznih primerov.

Zato smo se na oddelku za Solsko higieno in na statisti¢nem oddelku pri
Centralnem higienskem zavodu skupno odloéili za dolo¢eno metodo dela. V
golskem letu 1959/60 smo z delom zadeli, vendar gradivo Se ni dokonéno ob-
delano. Dolo¢ili smo v Sloveniji 5 % $ol, ki so enakomerno porazdeljene. Na teh
Solah naj bi se sistemati¢ni pregledi opravili po vseh zadevnih predpisih. Razen
tega pa smo doloédili tudi 10 $ol, kjer naj bi zdravnik s pomo&jo pedagogov imel
to¢no evidenco izostankov pri vsakem otroku. Evidentiral naj bi se tudi cas
izostanka in kje se je otrok zdravil (v Solskem dispanzerju, v splosni ambulanti
ali pa je bil hospitaliziran). Zaznamoval naj bi se tudi socialni sestav.

Gradivo imamo deloma Ze zbrano in je v obdelavi, tako da bomo v pri-
hodnje Ze lahko po navedeni metodi do podrobnosti obdelali zbrane podatke.
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Alkoholizem in zdravljenje kroni¢nih alkoholikov

Dr. Franc Hubscher

V nasih krajih pride z alkoholom v stik prej ali slej vsak ¢lovek. Zato je
povsem razumljivo, da okusijo alkoholni opoj tudi ljudje, ki se sami s seboj
in z vsakdanjo realnostjo niso mogli sprijazniti in se teZko prilagodijo na okolje.
S tem so misljeni 1judje, ki veckrat najdejo v alkoholnem opoju sprostitev. Tako
se nevrotiki, psihopati in tudi psihotiki v alkoholni omami vsaj zacasno resijo
svoje tesnobe, vezanosti, notranje napetosti in depresij, ki jim grene vsakdanje
zivljenje in jih zavirajo v adaptaciji na okolje. Vedno znova se potem zatekajo
k temu »zdravilu«, v katerem najdejo sprostitev, in se tako podcasi znajdejo v
za¢aranem krogu zasvojenosti: alkoholni ekscesi ustvarijo vrsto novih zunanjih
in notranjih konfliktov, katerih reSitvi se ti ljudje zopet izmikajo in bezZe v
alkoheolno omamo, katere Cari postajajo za prizadetega 'vse bolj in bolj mikavni.
V nadaljnjem poteku nastepijo zaradi trajne zlorabe alkohola psihi¢ni ali telesni
bolezenski pojavi, oziroma motnje v ¢lovekevem odnosu do njegovega druZbe-
nega okolja in tedaj ga lahko oznadimo kot alkoholika — mogoce bolje alkoho-
lomana — &e alkoholno zasvojenost smatramo le za podzvrst toksikomanije.

Nadaljnji proces vodi alkoholika v telesne okvare, psihiéne motnje in
socialne depravacije. Navadno je alkoholik v svojem bednem Zivljenju deleZen
pa¢ tega in onega.

Ta proces pa vzdrzuje in pospeéuje dvoje: prvi¢ to, da v ¢loveku konflikti
persistirajo in se kopicijo Se novi, ki vzdrZujejo in Se podZigajo slo po omami,
drugié pa to, da je Cloveku alkohol brez posebnih teZav vselej dostopen. Iz tega
sledi, da je alkocholika treba predvsem odtegniti iz obmoéja alkohola, poleg
tega pa si moramo prizadevati, da dvignemo njegovo osebnost do vedje uravno-
vefenosti za zunanje in notranje obremenitve.

Farmakolo§ki udinek alkohola. Po zauZitju se alkohol Ze po
nekaj minutah pojavi v krvi, ker nekaj se ga resorbira skozi sluznico ust. V
velini primerov pa je resorpcija zakljuéena eno uro potem, ko je preiskovanec
nehal piti. V zelo polnem Zelodcu se zavlece tudi na daljsi ¢as, celo preko-dveh
ur, pri pitju Zgane pija¢e na te§¢ Zelodec pa alkohol lahko tako naglo preide
v kri, da doseZe v njej Ze fez nekaj minut-najvisjo koncentracijo. Sledi elimi-
nacija iz krvi. Delno se izloCa z znojenjem, in to 1-2 %, z dihanjem 5—10 %,
z urinom do 15 %, vedji del pa se ga oksidacijsko razgradi in se pri izgorevanju
1,0 g etanola sprosfa 7,1 kal. Tako z etanolom lahko pokrijemo do 70 %o bazal-
nega metabolizma. Na ta nadin se lahko izdatki organizma pokrijejo v prid
drugemu materialu, kar je pa racionalno le pri majhnih koli¢inah alkohola
pri kahekti¢nem bolniku, kjer lahko dajemo manjfe koli¢ine alkohola.

Za velino oseb in v navadnih okoli¢inah velja naslednje sorazmer;e med.
koncentracijo alkohola v krvi in stopnjo alkoholiziranosti:

pod 0,5 %o alkohola v krvi — ni zunanjih znamenj;

od 0,5—1 %o alkohola v krvi — pozoren opazovalec zasledi spremembe v
temperamentu, tako imenovano »zrahljanje zavor«.

od 1-2 %o alkohola v krvi — opitost, vinjenost, motnje v obnaSanju, v
govoru, redkeje tudi v ravnoteZju;
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od 24 %o alkohola v krv1 — ofitna pijanost, tezave pr1 hoji, nespretnost
pri delu, véasih amnezija;

od 3—4 % alkohola v krvi — huda pijanost, nesposobnost za smotrno
gibanje, miselno in izrazno siroma$tvo, amnezija, nezavest;

od 4—5 %o alkohola v krvi — huda zastrupitev, globoka nezavest, nevarnost
smrtnih komplikacij;

nad 5 %o alkohola v krvi — smrtna zastrupitev.

Ué¢inek alkohola na razlitne organske sisteme je seveda razliCen. Omenili
bi motnje v encimskem sistemu sréne miSice, kjer je potem za vsako sistolo
potrebna vedja koli¢ina energije. Okvara sréne misice se kaZé v tem, da je zaradi
obremenitve po alkoholnem ekscesu pri sréni akciji ¢as povratka Se nekaj dni
podaljsan.

NajvaZnejéi je seveda vpliv alkohola na centralni Zivéni sistem, kjer 'se
najprej paralizirajo najvi§je funkcije. Prve namrec¢ zapadejo toksi¢nemu vplivu
celice, ki so v sluzbi kontrole in zavor. Gibanje postane pretirano, mimika
#ivahnejsa, izra¥anje afektov izrazitejSe. V to sliko se vpleta obdéutek evferije
in obéutek dvignjenosti nad okolico. Polagoma zapadejo depresiji tudi psihosen-
zori¢ni areali, obdutek za bolefino in utrujenost pa otopi. Nadalje pricenjajo
omagovati centri, ki uravnavajo zavedne kretnje, zastrupljenec pri¢ne kinkati
in koné¢no zadremlje. Lahko se pa dihalni center prekomerno deprimira in na-
stopi smrt. Centralni efekti zastrupitve z alkoholom so torej isti kakor pri
splo§ni anesteziji — pri splo$ni narkozi. Potek posameznih stadijev je pri alko-
holni intoksikaciji dalj8i, na drugi strani pa je globoka koma pri alkoholu veliko
blizja smrti. Tako imenovana terapevtska Sirina je pri alkoholu ozka.

Omenili smo, da sfasoma zaradi trajne zlorabe alkohola nastopijo telesni,
Zivéni in duSevni bolezenski pojavi. Prvo se pojavlja vpraSanje, kakSen in
koliksen je vpliv alkoholizma na internisti¢ne bolezni, kot so kroni¢ni gastritis,
ulkusna bolezen in ciroza jeter.

Vloga Zelodca pri kronitnem alkoholizmu je izrednega pomena. Zelodec
deluje kot recipient, zadrZzuje alkoholno pijato in prepreduje hitro resorpcijo.
Delovanje alkohola na sluznico Zelodca je neposredno patogeno. Prvi efekt se
na Zelodéni sluznici pokaZe najprej kot kroniéni alkoholni gastritis, ki je obi-
¢ajno hiperaciden. Hiperacidna sekrecijska disregulacija rada vodi do ulkusa na
Zelodcu ali dvanajstniku. Hipersekreciji sledi atrofi¢na subacidna faza.

Cim bolj se nekdo nagiba k hiperacidnosti, tem slab%e tolerira alkohol,
mocnejsi je pilorospazem in tem prej pride do hiperacidnega sindroma in celo
do ulkusa. Zato je hiperacidnost nekakSen zavorni faktor alkoholnim ekscesom,
kajti hiperacidni gastropati slabo tolerirajo koncentrirani alkohol.

Drugace pa reagirajo subacidni gastropati, ki imajo v celoti Sibke adreno-
kortikalne funkcije. Medtem ko hiperacidni gastropat reagira na alkohol s sin-
dromom neugodja in je to zavorni mehanizem, je nasprotno subacidnost dispo—
zicijski faktor za alkoholizem. Subacidni gastropati doZivljajo alkohol kot
aperitiv in kot digestivni moment, zato u¥ivajo alkohol n. pr. ZJutraJ ko je
njihov apetit izrazito slab.

Poseben problem so reseciranci in alkoholizem. Reseciranci so po enotnem
mnenju izredno disponirani, da postanejo tezki kroniéni alkoholiki, kolikor niso
bili Ze prej. Pri resecirancih se zaradi sprememb v fizioloSkih funkcijah pojavlja
inklinacija k alkoholizmu, k uZivanju alkohola in k patoloskim spremembam v
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toleranci -alkohola samega. Alkohol pri resecirancu stimulativno vpliva na
gastri¢no sekrec130w na drugi strani pa ima resecirani gastropat naglo pasaZo,
Zelodec kot recipient je odpadel, resorpcija alkohola je hitra. Medtem ko pri
zdravem Gloveku doseZe alkohol v krvi visek po 45 minutah, pri hiperacidnem
pa Se pozneje, imamo pri resecirancu vrh alkoholne koncentracije v krvi Ze
po 5—10 min. Zato je jasno, da se reseciranci naglo opijejo, alkohol pa jim prija
ne samo kot stimulans, ampak tudi kot sedativ, ki jim pomaga premagovati
tezave dumping sindroma. V sploinem je med reseciranci najmanj 5-krat toliko
teZkih alkoholikov kakor sicer. Reseciranci so kroni¢no zdravstveno ogroZeni in
lahko zdrsnejo iz razmeroma tezko doseZenega ravnovesja v prehrani. V postre-
sekcijski sindrom spada torej moé¢na dispozicija za kroni¢ni alkoholizem.

Alkoholizem in obolenje jeter. V novejfem &asu so eksperi-
mentalno dokazali, da alkohol v obidajnih koncentracijah nima direktno hepato-
toksidnega udinka. Jetrne patolo$ke spremembe nastajajo namre¢ kot sopojav
kroni¢nega alkoholizma. Alkoholiki obifajno uZivajo deficitarno hrano, jedo
manj in slab3e, hranijo se primitivno in imajo hipovitaminski karenéni rezim.
Omembe vreden je faktor okvare simbiontov v ¢revesju, kjer pride do spre-
membe flore v gornjem delu ¢revesnega trakta, to pa zaradi velikih koli¢in
tekotine, ki izplavija povrino prebavljeno hrano. Vitaminov kompleksa B ne
dobivamo samo s hrano, ampak jih v ogromni meri sintetiziramo s pomodjo
omenjenih simbiontov v tankem &revesju. Ce je prehrana dalj$o dobo. deficitna,
je alkohol vsekakor eden izmed faktorjev za jetrna obolenja, zlasti za jetrno
cirozo.

Kroni¢ni alkoholizem kaZe nadalje Skodljive posledice tudi na perifernem
Zivénem sistemu. Od perifernih okvar bi omenili samo polinevritis, t. j. vnetni
ali degenerativni proces, ki povzrofa motnje v funkciji perifernega Zivénega
sistema. Bistvena je okvara vedjih perifernih Ziveev, hkrati s simetriéno raz-
poreditvijo simptomov.

Glavni vzrok je pomanjkanje vitamina Bi Do tega pomanjkanja pride,
ker je zaradi okvare ¢revesne sluznice po alkoholu resorpcija hrane pomanjk-
ljiva.

Trajno uzivanje alkohola ima za posledico tudi prava psihoti¢na stanja,
tako imenovane alkoholne psihoze, kjer lo¢imo patolodki opoj, alkoholni bledez
ali delirium tremens, psihozo* Korsakov, alkoholno halucinozo Wernicke in
Ijubosumnostno blodnjavost alkoholikov.

Za patoloski opoj je znadilno, da nekateri ljudje Ze na manjse kohcme alko-
hola reagirajo patolosko, kar vidimo tudi pri ljudeh, ki sicer niso kroni¢ni pivci.
Patoloski opoj sliéi akutni epileptoidni psihozi in se pravtako pojavlja v akutni
obliki. Pri njem ugotovimo skaljenost zavesti v obliki halucinacij in zasledovalne
blaznosti. Véasih vidimo patoloki opoj v obliki strahu, divjanja in patoloSkih
nagonov. Traja do 15 minut in se kondéa z globokim spanjem, ki mu sledi
popolna ali skoraj popolna amnezija. Ko patologki opoj popusti, ugotavljamo
znadilne telesne simptome: midriazo, konjunktivitis, tremor, ataksijo, znojenje
in parafazijo. Patolo$ki opoj ima danes zlasti forenzifno- psihiatri¢ni pomen,
sicer pa je dokaj redek.

Delirium tremens ali alkoholni bledeZ je najpogostnejSa alkoholna psihoza.
Zapadejo ji obifajno tisti, ki pijejo koncentrirane pijace. Navadno sproZzijo -
napad delirija akutne infekcije ali travme — ni pa Se dokazano, ¢e tudi akuina
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abstinenca lahko povzro¢i delirij. Véasih se delirij pri¢enja s prodromi, kot so
nemirno, vedkrat prekinjeno spanje, razdrazljivost in rahel tremor, ki prehaja
v grobega. Obidajno se pri¢ne napad akutno, in to ponodi s skaljeno zavestjo in
opti¢nimi mikrohalucinacijami, ki jih bolnik pogosto tudi ¢uti in jih imenujemo
haptiéne halucinacije. Pozornost je okvarjena, dobimo opti¢he iluzije ter kra-
jevno in &asovno dezorientacijo. Na energifen poziv pa bolnika vendar pri-
pravimo do sodelovanja. V afektivni sferi dobimo mesanico strahu in evforije.
Znatilna je motorika: stalen nemir, uhajanje, otepanje ka¢ in misi, stopanje cez
dozdevno napete vrvi in zaposlitveni delirij halucinanta. Delirium fremens je
vezan na telesne simptome, kot so grob tremor, nereden pulz, poten obraz,
slaba reakcija zenic in subfebrilne temperature.

Delirij lahko spremljajo epileptiformni napadi. Delirij traja 2—5 dni in se
konéuje po kritiénem spancu. Dalj$i deliriji so komplicirani,- zlasti tisti, pri
katerih nastopa vrsta recidivov. Pri hospitalni negi je prognoza relativno dobra,
vendar pa je smrtnost Se dokaj visoka.

Poleg tipi¢nih imamo tudi abortivne, netipiéne primere delirija, zlasti pri
Zenah.

+ Patologko anatomsko ugotovitki pri bolnikih, umrlih za delirijem, so borni
in najdemo le nekaj sprememb v moZganski skorji. Danes se domneva, da
alkohol povzroca hude motnje metabolizma in da te povzrofajo moZganske
simptome.

Nevarni so deliriji, ki izzvenevajo pocasi, in pa tisti, ki recidivirajo, kajti
psihoza Korsakov se pogosto pricenja s tak$nim delirijem. Pri psihozi Korsakov
trpe bolniki zavoljo hudih mnesti¢nih motenj in vse sproti pozabljajo, vrzeli
pa skuSajo zamaSliti s konfabulacijami. Spocetka so evfori¢ni, Zivahni, nato
vedno bolj ravnodusni, brez zanimanja, v¢asih celo somnolentni. Njih orientacija
je slaba. Prognoza je suspektna in se po enem letu izbolj$a le del simptomov,
popolna rehabilitacija pa je redka.

To bi bile prav na kratko nanizane telesne in duSevne okvare, ki jih
povzrofa kroni¢na zloraba alkohola.

Omeniti moramo vsekakor tudi kriminogeni pomen alkoholizma in pa
problem alkoholizma v prometu in industriji. Statisti¢no je dokazano, da je pri
najmanj 12 % prometnih nezgod vzrok alkochol, kajti Ze pitje neznatnih koli¢in
okvari sposobnost vozata. Domneva se, da pri koncentraciji 1,5 %o alkohola v
krvi voznik ni veé sposoben upravljati motorna vozila. Medtem ko je problem
alkoholizma v prometu razmeroma dobro raziskan, vemo mnogo manj o alko-
holizmu v industriji, kjer pa ljudem prav take ogroZa varnost, zdravje in
Zivljenje in je pogosto vzrok obratnih nezgod.

Statisti¢ni podatki, ki so jih zbrali organi notranje uprave, nastevajo poleg
prometnih nesre¢ in obratnih nezgod $e samomore, uboje, . telesne poskodbe,
poZige, posilstva in druga kazniva dejanja, ki so jih zagreSile osebe v opitem'
stanju.

Boj proti kroni¢nemu alkoholizmu kot bolezni se je pri nas zagel gele leta
1954. Najprej je Slo za to, da se druzba opozori nanevarnost alkoholizma, drugo
pa je bilo vprasanje koncepta in faza konkretnih ukrepov. Danes odloéno
zavradamo vsako fanati¢no borbo proti alkoholizmu in smo proti abstinen¢nim
tendencam. Danes postavljamo pozitiven koncept: gre nam za zdravo prehrano,
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za duSevno zdravje, za zdravo druZino, za varnost.ljudi in pametno orgamzacuo
prostega dasa.

Pravega kroni¢nega alkoholomana, asocialnega do sebe in do druZbe, pa
smatramo za bolnika in ga skuSamo zdraviti. Zato je potrebno, da ga odtegnemo
iz obmodja alkohola, obenem pa skuSamo dvigniti njegovo osebnost do vedje
uravnovesenosti.

Prvi zahtevi so svoj ¢as zadostili tako, da so bolnika alkoholika internirali
v zavodu zaprtega tipa. Neprimernost tak3nega zdravljenja pa je v tem, da se
bolnik po najmanj 6-meseéni internaciji v zavodu tezko spet ujame v svojem
nekdanjem okolju, ne glede na to, da mu v ofeh nerazgledanih Ijudi dandanes
$e vedno ostane neki pefat, tako da je zaradi nezaupanja, s katerim ga sprejme
druzba, njegova prilagoditev Se teZja. Pri nas pa takih zavodov dejansko niti’
nimamo. Internacija alkocholikov v bolnignici za duSevne bolezni samo z
namenom, da bi se odvadili alkohola, pa prav gotovo ni primerna. Sicer so pa
tudi izkuSnje zadnjih desetletij dokazale, da je sama internacija v zaprtem
zavodu povedini brezuspesna, ker alkoholiki prav kmalu po odpustu iz takega
zavoda spet zapadejo stari navadi.

Ambulantno zdravljenje alkoholizma. Tetraetiltiuram di-
sulfiram, pri nas v prodaji pod imenom Tetidis, Cronetal in Antabus, je ustvaril
moznosti za ambulantno zdravljenje alkoholizma oziroma je omogodil vsaj
mod¢no skrajsanje potrebne internacije. Opiramo se na lastnost tega medika-
menta, da ustvarja intolerantmost do alkohola, oziroma senzibilizira ¢loveka na
etilni alkohol. Ta senzibilizacija se kaZe v spodaj opisani reakciji, ki je za
bolnika dokaj neprijetna.

Tudi dolgotrajno jemanje tablet praviloma ne dela nobenih tezav. Ne delaja
pa tablete same po sebi ¢loveku alkohola zoprnega, kot si to predstavljajo
nekateri. Kdor jemlje tablete in uZije pri tem le majhno koli¢ino alkohola, dobi
v 1—10 minutah tipi¢no reakcijo, za katero so predvsem znadilne objektivne
in subjektivne vazomotorne motnje in motnje respiracije.

Pri reakciji nastopi rdedica v glavi in tilniku, kasneje tudi drugod po
telesu, vazodilatacija konjunktivalnih ven do konjunktivalnega edema, potenje,
dispneja in hiperpneja, tahikardija s padcem krvnega pritiska v hudih primerih
do kolapsa, duh po acetaldehidu iz ust, pri hujsi reakciji bruhanje, kasneje
véasih zaspanost. Subjektivno pa navajajo bolniki Se obcutek toplote po telesu,
vrtoglavico, pritisk v glavo in tilnik, véasih pulzirajote glavobole, obdutek
tesnobe, pritisk v prsih, palpitacije in suho Zrelo.

Po danasnjih domnevah je vzrok nakopiéenje acetaldehida v krvi. Do tega
pa pride, ker disulfiram zadrZuje razgradnjo alkohola v jetrih prav na stopnji
acetaldehida.

Opisana reakcija ni brez nevarnosti. Umrljivost pri tem zdravljenju cenijo
8 na 10000. Vec¢inoma gre za primere, ko se je bolnik opil v ¢asu, ko je jemal
tablete. Iz tak$nih razlogov ima to zdravljenje predvsem svoje internisti¢ne
kontraindikacije.

Absolutne kontraindikacije so:

huda obolenja kardiovaskularnega sistema,
gravidnost,
jetrna ciroza.
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Relativne kontraindikacije, torej primeri, ko je treba zdravljenje izvajati -
z vso pozornostjo, pa so:

lazja kardiovaskularna in jetrna obolenja,

ledvi¢éna obolenja,

diabetes,

krvna obolenja,

Zivéna obolenja — predvsem taka, ki jih spremljajo kréi.

Razumljivo je tudi, da v to zdravljenje, ki mora biti prostovoljno,

ni mogoce vkljuciti depravirane, antisocialne alkoholike, ki so do svojega stanja
docela nekritiéni in si niti ne Zele ve¢ spremeniti svojega nadina Zivljenja. Pri
njih kakor tudi pri alkoholikih z internisti¢nimi kontralnd1kac13am1 pride v
postev le hospitalno zdravljenje.

Redko so lahko tudi tablete same, brez sofasnega uzivanja alkohola, vzrok
nekaterim somati¢nim in psihiénim intoksikacijskim pojavom, kot so utrujenost,
apatija, motnje spanca, zboljsanje ali oslabljenje apetita, zadah iz ust, glavoboli
in vrtoglavice, eksantem, peSanje potence, spominske motnje, zmedenosti, groza-
vostna stanja in nevroti¢ne motnje. Vedéina teh pojavov je le prehodne narave.
Pri resnejsih pojavih (n. pr. pri intoksikacijskih psihozah) seveda pa je zdrav-
ljenje treba prekiniti. Ob pojavu intoksikacijske psihoze torej takoj prenehamo
s tabletami in dajemo bolniku 10 dni zaporedoma vsak dan po 300—-500 mg
Aneurina intravenozno, poleg tega pa 4-krat do 6- krat na dan po eno veliko
zlico lahkega sedativa. Huj$i znaki psihoze navadno Ze po 2—3 dneh popuste,
popolnoma pa se bolnik zbistri v 7—10 dneh. Zelo primerno je, &e takega bolnika
hospitaliziramo. Koder pa to ni takoj izvedljivo, lahko izvajamo tak$no terapijo
tudi doma, zlasti ¢e sta okolje in domaca oskrba primerna. Vitamin C in ana-
leptika so seveda od primera do primera tudi potrebni.

Seveda pa nikakor ne zado$¢a samo jemanje tablet. Po vsem navedenem
lahko uvidimo, da je nujno potrebna tudi psihoterapija teh bolnikov. Tu ne
mislimo ravno globinske analize. Psihoterapevtskega pomena je Ze podrobna
eksploracija bolnika. Pri njej namre¢ napravi bolnik nekaksno inventuro svo-
jega dotedanjega Zivljenja in pogleda v o¢i konfliktom, ki jih je bil vajen sam
sebi prikrivati. Tudi se danes Se vedno razpravlja o vprasanju, kako naj se
zdravijo alkoholomani: hospitalno ali ambulantno. Hospitalno naj bi se zdravili
vsi tisti pacienti, ki nimajo preveé iskrenih namenov, pa tudi vsi tisti, ki so
bodisi antisocialni ali asocialni. Vendar so mozZnosti hospitalizacije zaradi po-
manjkanja posteljnega fonda zelo majhne. Seveda pa je hospitalizacija med
psihotiki tudi nev8edna, zato se nujno javlja potreba po ustanovitvi posebnega
zavoda.

Naéelno se priporota, da pri¢nemo terapijo z disulfiramom v bolnici.
Ogromen pomen bi imela delovna terapija, kjer koli je mozZna, kajti z njo
odpravimo intrapsihi¢no tenzijo, ki je tako pogostna. Ze sam hospitalni rezim
omogoca, da omenjena napetost mine. Razumljivo je, da mora biti bolnik pred
pricetkom kure internistiéno pregledan, da izklju¢imo morebitne kontraindi-
kacije. IzvrSimo naslednje preiskave: SR RR, RTG plju¢ in srca, War, EKG,
krvni status, hepatogram in orientacijske preiskave urina. Preden pri¢nemo
aplicirati tablete, posvetimo nekaj dni »dezintoksikaciji«. V ta namen dajemo
visoke doze Aneurina in Bedoksina intravenozno in kak lahek sedativ. Sele ko
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so izvidi preiskav zadovoljivi in' v mejah normale, pri¢nemo s terapijo. Seveda
mora biti bolnik na dan, ko pri¢ne dobivati tablete, popolnoma trezen.

Po nekaj dneh obiéajno odpustimo bolnika in ga z vso potrebno dokumen-
tacijo napotimo Se na pregled k psihiatru, ki ugotovi njegov psihi¢ni status
in da morda $e svoje pripombe. Nato jemlje bolnik zdravila doma, in sicer po
eno tableto dnevno, razen tega pa $e Beviplex 3 X 1 tableto dnevno. Pri psi-
hi¢no labilnej§ih pa ordiniramo Se Meprobamat 3 X 1 tableto dnevno.

Zatem narofamo bolnika na obcéasne kontrole. Zdravljenje naj traja po-
vpreéno 1 leto, najmanj pa 6 mesecev. Priporo¢ljive so v tem c¢asu ponovne
jetrne preiskave, zlasti e so Ze pri zadetnih preiskavah bile ugotovljene spre-
membe, ki kaZejo na hepatalno ogroZenost.

Poudarjamo ponovno, da je ambulantno protialkoholno zdravljenje mozno
samo z bolnikovim prostovoljnim pristankom in sodelovanjem. Resnejsi inci-
denti ob primerni dozaciji so le izjema. Nevarno pa je, kot se je Ze zgodilo,
da je n. pr. Zena skrivaj dala moZu tablete v hrano. Ko se je moZ potem ni¢
hudega slute¢ na hitro napil, pa je simptome alkoholne reakcije — ko ni poznal
njih narave -- hotel poteSiti s pija¢o. Moc¢na reakcija utegne nastopiti, ¢e bi
pijan ¢lovek vzel tableto ali dve, v napaéni domnevi, da mu bodo pomagale
do iztreznjenja. \

Navodi zaliranje

Povzetek po obv sanitarnega inSpektorata

LRS sestavila
ek

Leta 1953 je v U: > 24, 4.) iz8la Odredba o
sanitarno-epidemiolosk alezljivih bolezni, ki je
predpisala obvezno pr. Seveda se pa tudi po tej
odredbi prijavna dolZzn loti. Popolneje in dosled-

neje so jo zafeli prija..,u.. vese wseasuiua, K0 80 se zdravniki v lastni praksi
prepricali, da je zlatenica veclidel nalezljiva bolezen in da Stevilo obolenj ne-
prestano raste. Postopno naraSéajofo obolevnost in to¢nejSe prijavljanje nam
jasno kaZe $tevilo primerov, prijavljenih v preteklih letih:

1850 . . . . . . . 294 primerov

i91 .. . . . . . 348 primerov

1852 . . . . . . . 246 primerov

1952 . . . . . . . 307 primerov

1954 . . . . . . . 238 primerov

1955 . . . . . . . 556 primerov .
1956 . . . . . . . 2133 primerov morbidnost na 10000 — 1395
1957 . . . . . . . 2769 primerov morbidnost na 10000 — 17,87
1858 . . . . . . . 3895 primerov marbidnost na 10000 — 24,92
1959 . . . ... . . 3762 primerov morbidnost na 10 000 — 23,93

* Zaradi aktualnosti objavljamo ta povzetek z nekaterimi dodatki. Op. ur.
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so izvidi preiskav zadovoljivi in v mejah normale, pri¢nemo § terapijo. Seveda

mora biti bolnik na dan. ko nri¢ne dobivati tablete popolnoma trezen.

Po nekaj dneh o \ Z vso potrebno dokumen-
tacijo napotimo Se r ovi njegov psihiéni status
in da morda Ze svoje zdravila doma, in sicer po
eno tableto dnevno, 1 tableto dnevno. Pri psi-
hi¢éno labilnej$ih pa 1 tableto dnevno.

Zatem narocamo Zdravljenje naj traja po-
vprecno 1 leto, najn re so v tem dasu ponovne
jetrne preiskave, zlas vah bile ugotovljene spre-
membe, ki kaZejo na \

Poudarjamo pon zoholno zdravljenje mozno
samo z bolnikovim j delovanjem. Resnejsi inci-
denti ob primerni d¢ a je, kot se je Ze zgodilo,
da je n. pr. Zena skr ). Ko se je moZ potem nic

hudega slute¢ na hitro napil, pa je simptome alkoholne reakcije — ko ni poznal
njih narave — hotel potesiti s pijato. Moc¢na reakcija utegne nastopiti, ¢e bi
pijan ¢lovek vzel tableto ali dve, v napa¢ni domnevi, da mu bodo pomagale
do iztreznjenja.

Navodila za prepreéevanje in zatiranje
virusnih hepatitisov*

Povzetek po obveznih navodilih RepubliSkega sanitarnega in3pektorata
LRS sestavila :
med. s. Hermina Andoljsek

Leta 1953 je v Uradnem listu LRS (§t. 12 z dne 24. 4) izSla Odredba o
sanitarno-epidemiolo§kih ukrepih zaradi zatiranja nalezljivih bolezni, ki je
predpisala obvezno prijavljanje nalezljive zlatenice. Seveda se pa tudi po tej
odredbi prijavna dolZnost ni izpolnjevala redno in v celoti. Popolneje in dosled-
neje so jo zadeli prijavljati Sele s¢asoma, ko so se zdravniki v lastni praksi
prepricali, da je zlatenica vecidel nalezljiva bolezen in da §tevilo obolenj ne-
prestano raste. Postopno naraséajofo obolevnost in to¢nejSe prijavljanje nam
jasno kaZe §tevilo primerov, prijavljenih v preteklih letih:

1850 . . . . . . . 294 primerov

1951 . . . . . . . 348 primerov

1852 . . . . . . . 246 primerov

1952 . . . .. . . 307 primerov

1954 , . . . . . . 238 primerov

195 . . . . . . . 556 primerov .
1956 . . . . . . . 2133 primerov morbidnost na 10000 — 13,95
1957 . . . . . . . 2769 primerov morbidnost na 10000 — 17,87
1958 . . . . . . . 3895 primerov morbidnost na 10000 — 24,92
1959 . . . . _. . . 3762 primerov morbidnost na 10000 — 23,93

* Zaradi aktualnosti objavljamo ta povzetek z nekaterimi dodatki. Op. ur.
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Obolevanje v razliénih starostnih obdobjih prikazuje naslednji. grafikon:

Nalezljiva zlatenica, ki je po Stevilu prijavljenih primerov med vsemi
nalezljivimi boleznimi danes na drugem ali tretjem mestu, pa¢ glede na epide-
midnost ofpic in oslovskega ka$lja v tistem letu, nastopa od leta 1956 v obliki
intenzivne epidemije v vsej republiki, pri ¢emer ne moremo najti podrocja, ki
ga ta epidemija ne bi prizadela. Visoka morbidnost jasno opozarja na pomemb-
nost tega problema, éeprav je klini¢na slika lahka in so smrtni primeri redki.
Dieteti¢na hrana in fizi¢no mirovanje, ki sta potrebna Se daljdi ¢as po okrevanju,
uvritata zlatenico med bolezni z velikim socialno-medicinskim pomenom. Go-
voriti o kasnih posledicah bolezni pa je za zdaj Se prézgodaj.

Epidemiologko lahko v kompleksu virusnih hepatitisov lo¢imo dvoje bolezni:
Hepatitis contagiosa (infectiosa), tudi epidemica, kadar nastopa
epidemitno, in Serumski hepatitis, ki ga Angloameriani imenujejo

-homologni serum ikterus, ponekod pa inokulacijski hepatitis, ¢eprav to ime ni
najbolj posreceno, ker se z inokulacijo lahko Sirita obe bolezni.

Hepatitis contagiosa je po dosedanjih ugotovitvah é&revesna nalezljiva -
bolezen, ki se Siri po fekalno oralni poti najve¢ v tesnem kontaktu z ikteri¢énim,
pa tudi aniktericnim bolnikom. V zacetku bolezni kapljicni nacin Sirjenja ni
izkljuden. Povzroclitelja, virus A, lahko dokaZemo v blatu Ze nekaj dni pred
zaCetkom bolezni in Se do 3 tedne po zaletku, ko je tudi nalezljivost najvedja.
Posamezni. prebolevniki ga izlo¢ajo celo ved mesecev. V blato pride virus z
Zol¢em, ki je pravtako kuZen. Razen v blatu je virus v zacetku bolezni prisoten
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tudi v krvi bolnikov (virusemija), lahko Ze nekaj dni pred pojavom prvih bole-
zenskih znakov. V tem stanju se bolezen prenasa tudi parenteralno s krvjo
in krvnimi produkti. Posredna pot so nesterilni instrumenti, predvsem brizge
in igle, kontaminirane s krvjo ali tkivno tekodino okuZenih in bolnih ljudi.

Serumski hepatitis je krvna nalezljiva bolezen, pri kateri povzroditelj (virus
B) krozi v krvi lahko Ze vel mesecev pred pojavom bolezenskih znakov in
v&asih tudi $e ved let po kondani bolezni. V telesne izloCke virus ne prehaja,
bolan ali okuZen ¢lovek ga ne izlo¢a in zato se okuZba ne $iri po naravnih
poteh. Infekcija je parenteralna, in sicer jo posréduje medicinsko osebje s trans-+
fuzijami krvi, zbirne plazme, seruma ali trombina. Najveckrat pride do okuzbe
pri dajanju terapevti¢nih in profilakti¢énih sredstev ali pri odvzemu krvi za
preiskave, €e ne uporabljamo za vsakega bolmka druge, prej dobro sterilizirane
brizge in igle.

Obe bolezni zanesljivo loéiti epidemioloSko, e manj pa klini¢no ali labo-
ratorijsko — ni mogocfe. Za serumski hepatitis naj bi bila znacilna dalj$a inku-
bacija (veé mesecev) in hujsi klini¢ni potek. Clovek, ki je bil v 6 mesecih pred
zatetkom bolezni na kakrSen koli nadin inokuliran, je bil razen arteficialni
okuzbi s serumskim hepatitisom izpostavljen tudi naravni okuzbi s konta-
gioznim hepatitisom, Seprav za to sam morda niti ne ve (anikteri¢ne oblike
hepatitisa). Torej predhodna inokulacija Se ni absoluten dokaz za inokulacijski,
$e manj pa za serumski hepatitis. Vse laboratorijske metode, ki se danes upo-
rabljajo pri hepatitisu, ne povedo nicesar o etiologiji bolezni, temvec le o stopnji
okvare jetrnega parenhima. Za razpoznavanje hepatitisov z razliéno etiologijo
te metode torej niso uporabne, pravtako ne za lofevanje kontagioznega in
serumskega hepatitisa.

Ker serumskega hepatitisa praktiéno ne moremo lo¢iti od kontagioznega,
moramo protiepidemiéne ukrepe v operativnem delu formulirati tako, da z njimi
zajamemo obe bolezni. Ti ukrepi so:

1. Obvezna prijava po odredbi, citirani v uvodu.

2. Obvezna hospitalizacija (po isti odredbi) pri pojavu bolezni v kolektivu,
zlasti otrofkem. V drugih primerih lahko bolnika izoliramo doma. O potrebi
hospitalizacije v tem primeru odloda teZina bolezenske slike. Hospitalizacija
oziroma izolacija traja 3 tedne od zacetka bolezni.

3. Dezinficirati je treba sproti, in sicer bolnikovo blato in pa izlo¢ke nosno-
#relnega prostora. V ta ‘namen je uporabljati klorove preparate, karbol ali
formalin, in sicer z 2-krat veljo koncentracijo kakor pri klasiénih ¢revesnih
nalezljivih boleznih.

4. Okolico bolnika moramo vedno pouciti o naéinih Sirjenja, zahtevati
skrajno snago na stranis¢ih, redno umivanje rok po opravljeni potrebi in pred
jedjo ter izvajati sploh vse ukrepe kakor pri ¢revesnih nalezljivih boleznih. Ce
je ¢lan bolnikove druZine zaposlen v obratu druZbene prehrane, ga moramo
zdravstveno nadzorovati.

5. Ce se hepatltls pojavi med osebjem obratov druzbene prehrane, mora
bolnik takoj prenehati z delom. Druge osebe zdravstveno nadzorujemo in po-
ostrimo higienski rezim v obratu. Prebolevnik se lahko vrne na delo v Zivilsko
stroko $€le potem, ko biokemiéne preiskave jetér ne kaZejo nobenih abnorm-
nosti, vendar ne prej kakor dva meseca od zaletka bolezni.
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6. Kakor pri drugih ¢revesnih nalezljivih boleznih je uni¢evanje muh 2z
vsemi sredstvi in zavarovanje Zzivil pred njimi obvezen del protlepldemlcmh
ukrepov.

7. Stacionarne in ambulantne zdravstvene ustanove se morajo zavedati
velike nevarnosti, ki preti s parenteralnim prenaSanjem ikterogenih virusov.
Zato morajo dosledno sterilizirati vse instrumente in vsakega uporabiti samo
pri eni osebi. Najbolj zanesljivo unié¢i viruse suha sterilizacija, in sicer v pol
ure pri 160° C. Ker iz tehni¢nih razlogov ni vselej mogode sterilizirati s suhim
- zrakom, posebno ne pribora za injekcije in gumijastih stvari, navajamo postopek
sterilizacije s kuhanjem:

a) Po temeljitem mehaniénem d¢iSéenju w milnici in tekodi vodi poloZimo
brizge in igle za 10 minut v 5 %-no raztopino formalina ali v 5 %o-no raztopino
desola. S formalinom je misljena farmakopejska Sol. Formaldehydi, ki vsebuje
3436 %o formaldehida. Ce Zelimo 5 %o raztopino formaldehida, tedaj moramo
vzeti 15 g Sol. Formaldehydi in 85 g vode. Brizge nato 1Zperem0 v tekodi vodi
in kuhamo 20 minut ali

e v v

b) po mehaniénem ¢&idéenju v milnici in tekodi vodi kuhamo brizge in igle
v polodstotni raztopini fenola 20 minut, th izperemo v tek001 vodi in ponovno
kuhamo v vodi 20 minut.

Razen brizg in igel steriliziramo na isti na¢in ali v avtoklavu tudi pribor
za izpiranje (Zelod¢éne in duodenalne sonde, katetre-ipd.). Za zbadanje v prst naj
se uporabljajo navadne injekcijske igle ali peresa, ki jih steriliziramo z razza-
ritvijo v plamenu, s suhim zrakom pri 160° C ali pa jih kuhamo na prej opisani
na¢in. Suho moramo sterilizirati tudi melanzerje, ki jih uporabljamo za odvzem
krvi (Stetje eritrocitov in levkocitov). Posebno pozornost posvetimo sterilizaciji
kirurskih in zobarskih instrumentov. '

Navedeni postopki sterilizacije so obvezni za vse zdravstvene ustanove ne
glede na pojavljanje hepatitisa.

8. Pri mrnioZi¢nih cepljenjih za zdaj Se ni mogode, da bi uporabili za vsakega
otroka drugo brizgo. Nevarnost za prenos hepatitisa pa se moc¢no zmanjia, ce
z isto brizgo cepimo n. pr. le 5 otrok in jo nato na prej opisani nacin sterilizi-
ramo. Cepiti vecje Stevilo otrok z isto brizgo na ta naéin, da bi brizgo vedkrat
napolnili s cepivom brez vmesne sterilizacije, je strogo prepovedano. ‘

9. Pravtako ne smejo stacionarne in ambulantne zdravstvene ustanove
dajati istega medikamenta ve¢ bolnikom z isto brizgo in menjavati samo iglo.
Misljenje, da morajo biti brizge in igle sterilne le takrat, kadar bolniku medi-
kament injiciramo, ne pa tudi, ko mu je jemljemo kri za preiskave, je napac¢no
in ga moramo pobijati, saj so ravno odvzemi krvi za preiskave najpogostnej3a
pot, po kateri se $iri hepatitis.

10. V vsakem primeru hepatitisa, ki ga zdravi, mora zdravnik napraviti
tudi epidemiologko anamnezo, katere namen je ugotoviti predhodni kontakt
s poznanim primerom hepatitisa -ali kakrinokoli inokulacijo v 6 mesecih pred
zadetkom bolezni. Iskanje vira okuZbe naj se ne omeji samo na druZino in isto
hiSo, témved naj obseZe tudi sosede, obolenja v isti ulici ali vasi, sodelavce
v sluzbi ali na delovnem mestu, abonente iste menze, sofolce itd. Ce je bil
bolnik inokuliran, moramo ugotoviti ¢as inokulacije, ustanovo, v kateri je bil
inokuliran, 'in pa nadéin te inokulacije (vbod v prst, prejemanje injekcij, cep-
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ljenje, odvzem krvi bodisi za SR, WAR, Widala ali transfuzijo krvi in plazme
itd.). Dobljeni podatki se morajo vpisati v ambulanti na karton, v bolnici pa
v popis bolezni. -

11. Pri odvzemu krvi za transfuzijo se izogibamo podroéjem, ki imajo veliko
primerov obolenj, Pri izbiri krvodajalcev moramo odklanjati prebolevnike in
¢lane bolnikove druZine. Ni namreé¢ znano, kdaj preneha biti njihova kri kuZna
in zato ni mogode dolo¢iti intervala za odvzem. V nekaterih primerih je bila
kuZnost dokazana Se veé let po popolnem ozdravljenju. Pri vitalnih indikacijah
moramo nevarnost hepatitisa pri transfuziji zanemariti, v drugih primerih pa
preudariti, ali koristi transfuzije odtehtajo nevarnost hepatitisa. V nobenem
primeru ne smemo za pripravljanje zbirne plazme uporabiti krvi oseb, ki so
hepatitis prebolele, tudi ¢e je od obolenja minilo Ze vel let.

12. Spodnja tabela nam' prikazuje v letih 1956 do 1959 prijavljene primere
nalezljive zlatenice med zdravstvenim in pomoZnim osebjem v zdravstvenih
ustanovah. Vsak tak primer moramo prijaviti ne samo kot nalezljivo bolezen,
temved na posebnem obrazcu kot poklicno infekcijo tudi Ambulanti za poklicna
obolenja.

Otro- gt
. ; - & 5 Cistil-
reto PRI esire  owmi  Babice poso.  mee ke im  Drugi  Skupaj °
valke berice
1956 5 4 5 2 5 5 32
1957 5 3 4 2 6 3 1
1958 7 2 2 — 8 5 — 2 26
1959 — 4 6 1. 4 9 — 6 30
Skupaj ‘
1956—59 17 13 17 5 16 25 10 16 119
Ran roice
Vsako spremembc 1 ustju maternice, ki se
zaradi svoje Zivordece nalne okolice, imenujemo
s tujo besedo eritrop: troplakijo je pri nas na
splosno v rabi beseda
Spodnji del mater a del imenujemo noZniéni
del vratu-ali porcijo (¢ ico razsirimo z lopaticami,
vidimo v njenem dnu - ni kanal ali vnanje mater-
ni¢no ustje. Povrsino - ni kanal vedslojen plo$éat
epitelij. Sluznico v vratnem xauaiu pe puwesa.. -oslojen cilindri¢ni epitelij.

Oba epitelija se praviloma stikata ob vhodu v vratni kanal ali vnanjem mater-
ni¢nem -ustju, ki tvori med njima naravno mejo. Toda meja med ploScatim
in cilindriénim epitelijem se pogosto premika, ker se obmejne plo§fate in cilind-
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ljenje, odvzem krvi bodisi za SR, WAR, Widala ali transfuzijo krvi in plazme
itd.). Dobljeni podatki se morajo vpisati v ambulanti na karton, v bolnici pa
Vv popis bolezni. : :

11. Pri odvzemu krvi za transfuzijo se izogibamo podro¢jem, ki imajo veliko

primerov obolenj. Pri lklanjati prebolevnike in
¢lane bolnikove druZin ha biti njihova kri kuzna
in zato ni mogoce dol :katerih primerih je bila
kuzZnost dokazana Se vi . Pri vitalnih indikacijah
moramo nevarnost heg ti, v drugih primerih pa
preudariti, ali koristi t hepatitisa. V nobenem
primeru ne smemo za porabiti krvi oseb, ki so
hepatitis prebolele, tuc ) ved let.

12. Spodnja tabela \ 1959 prijavijene primere
nalezljive zlatenice mx { osebjem v zdravstvenih
ustanovah. Vsak tak p 0 kot nalezljivo bolezen,
temve¢ na posebnem ol 1i Ambulanti za poklicna
obolenja.

Zdrav- Medic. Bolni- Ostég- Strez-  Clstil-

Leto niki sestre ¢arji  Babice  pego- nice ke in  Drugi Skupaj °

valke berice

1956 5 4 5 2 5 4 5 32

195.7 5 3 4 2 6 6 3 1

1958 7. 2 2 — 8 5 —_ 2 26

1959 — 4 6 1. 4 9 — 6 30

Skupaj
1956—59 17 13 17 5 16 25 10 16 119

Rana in rak ob ustju malernice

Dr. Joza Zitko

Vsako spremembo ali okvaro tkiva ob vnanjem ustju maternice, ki se
zaradi svoje Zivordete barve lodi od bledorofnate normalne okolice, imenujemo
s tujo besedo eritroplakija (t. j. rdefa lisa). Za eritroplakijo je pri nas na
splo$no v rabi beseda rana. .

Spodnji del materniénega vratu sega v noZnico. Ta del imenujemo noZzniéni
del vratu-ali porcijo (portio = odmerjen del). Ce noZnico razsirimo z lopaticami,
vidimo v njenem dnu porcijo, sredi nje pa vhod v vratni kanal ali vnanje mater-
ni¢éno ustje. Povriino porcije pokriva do vhoda v vratni kanal vedslojen plo$éat
epitelij. Sluznico v vratnem kanalu pa pokriva enoslojen cilindri¢ni epitelij.
. Oba epitelija se praviloma stikata ob vhodu v vratni kanal ali vnanjem mater-
ni¢nem ustju, ki tvori med njima naravno mejo. Toda meja med ploséatim
in cilindriénim epitelijem se pogosto premika ker se obmejne ploidate in cilind-
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ri¢ne celice iz razli¢nih vzrokov med seboj spodrivajo, obnavljajo, preobraZajo
in druga drugo preraifajo. Tu, ob vnanjem materni¢nem ustju, v stikaliS¢u
plo§datega in cilindri¢nega epitelija, nastanejo veckrat spremembe, ki so videti,
¢e jih pogledamo s prostimi ofmi, kakor rana. Prav na tem mestu se pric¢ne
zaradi nenavadnih vplivov in pod posebnimi, za zdaj Se nepojasnjenimi pogoji
razvijati rak materni¢nega vratu.

Cilindriéni epitelij se iz vratnega kanala veCkrat raz8iri in razraste navzven,
izpodrine plosdati epitelij in v vedjem ali manjSem obsegu prekrije povrSino
porcije v okolici materni¢nega ustja. Cilindri¢ne celice so zelo neZne in ker so
naloZene samo v enem sloju, skoznje modéneje proseva prekrvljeno dno. Zato
je okolica materni®nega ustja, kadar jo pokrivajo cilindriéne celice, Zivordeda
in je videti kakor rana. Bujno rast cilindri¢nega epitelija v vratnem kanalu zelo
verjetno povzroda povedano izlo¢anje in delovanje Zenskega hormona proge-
sterona, in to predvsem v nosefnosti. Spremembe ob ustju maternice, ki delajo
vtis rane, opaZamo le pri nekaterih nosec¢nicah in jih smatramo za naraven
pojav. V Sestih mesecih po porodu izginejo po navadi same od sebe. Tudi pri
tretjini novorojenih deklic opazamo ob vnanjem materni¢nem ustju navidezno
rano, ki je nastala zaradi pretiranega vplivanja materinega hormona proge-
sterona na rast cilindri¢nih celic v vratnem kanalu otrokove maternice. Pri-
rojene navidezne rane izginejo po navadi same od sebe v otrogki dobi, le véasih
ostanejo tudi v zreli dobi. V meni skoro popolnoma preneha delovanje Zenskih
hormonov. Zato tak$ne navidezne rane, ki so nastale zaradi hormonskih vplivov,
v tej dobi izginejo in se ne pojavijo vel.

Pri splavu, zlasti pa pri porodu, se materni¢no ustje odpre. Po konéanem
porodu se vedkrat ne zapre ved popolnoma. Zivorde&a sluznica vratnega kanala
je zato vidna ob materni¢nem ustju in dela vtis rane.

Prave rane ob ustju maternice nastanejo zveline zaradi poskodbe mater—
ni¢nega vratu ali ustja ob porodu, ob splavu, pri operacijah, pri spolnem obce-
vanju, zaradi uporabe nekaterih zdravil, ki tkivo razjedajo, dalje zaradi abor-
tivnih pripomocékov ipd. Toda ¢e se te rane dobro in kmalu ne zacelijo, jih po
navadi prav kmalu prekrijejo cilindriéne celice iz vratnega kanala in jih spre-
mene Vv havidezno rano.

Na vnanjem spolovilu in v noZnici so vedno prisotne razlitne bakterije,
ki lahko okuZijo poSkodovano tkivo ob materniénem ustju in obcutljive cilind-
riéne celice v vratnem kanalu ali v navidezni rani. Normalno so v noZnici
Déderleinovi bacili. Ti proizvajajo iz glikogena, ki je v celicah ploidatega epi-
telija, mleéno kislino, ki prepre¢uje razvoj bolezenskih mikrobov v noZnici in
spolovila varuje okuZenja. Po porodu, po splavu in ob menstruaciji pa je ta
naravna obrambna sposobnost noZnice oslabljena in vrat maternice je mocneje
izpostavljen okuZenju. SproS¢ene bakterije lahko vdrejo v razpoke in ranice,
ki so nastale ob ustju zaradi poSkodb, ali okuZijo obcutljive cilindri¢ne celice,
ki pokrivajo navidezno rano in sluznico v vratnem kanalu. Razvije se vnetje
materniénega vratu, ki je sprva akutno, a postane kromcno ¢e se kmalu ne
pozdravi. :

Kroni¢no vnetje materni¢nega vratu je najpogostnejSe Zensko obolenje. Za
njim boleha priblizno 60—70 %o vseh zrelih Zena. Vasih je prikrito in ne dela
nobenih bolezenskih znamenj. Vedinoma pa izloda vneta sluznica vratnega
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kanala veliko gnojnega izcedka, ki se izloda iz noZnice kot obilen beli tok. Iz
materni¢nega vratu se vnetje vedkrat razdiri v sosednje tkivo in v bliZnje
organe. Kroni¢no vnet vrat maternice je namreé prav taksno Zari§de bolezenskih
mikrobov kakor n. pr. kroni¢no vnete zobne korenine (granulomi) ali kroniéno
vnete nebnice in Zrelnica (tonzile). Iz njega se bakterije lahko Sirijo v nepo-
sredno okolico in povzrodajo vnetje maternice, jajcevodov, mehurja ali tkiva
v okolici maternice (parametritis). Zato se kmalu pojavijo bole¢ine v kriZu,
v spodnjem delu trebuha ter boledine in tezave z mehurjem. Bolezenski mikrobi
pa se lahko §irijo iz kronino vnetega vratu tudi po krvnih ali mezgovnih
zilah v oddaljene dele telesa in povzrocajo vnetje sklepov, Zivcev, miSic in
drugih organov.

Zaradi kroni¢nih vnetnih draZljajev ter vplivanja strupenih bakterij in
gnojnega izcedka nastanejo séasoma v tkivu ob ustju maternice spremembe in
razjede, ki se kmalu spremenijo v navidezno rano, ker jih prekrije cilindri¢ni
epitelij iz vratnega kanala. Vnetje sluznice v vratnem kanalu in spremembe
ob ustju maternice povzroca tudi zajedavec trichomonas vaginalis, ki je hkrati
najpogostnejsi vzrok belemu toku.

Poleg okuZenja je vrat maternice izpostavljen v noZnici Se raznovrstnim
drugim draZljajem, predvsem -mehaniénim in kemi¢nim. Trajni in nenavadni
drazljaji vzbudijo vcasih v obmejnih ploSéatih in cilindri¢nih celicah ob ustju
maternice preobrazbo ter pretirano in nepravilno rast. Ce draZljaji prenehajo,
se rast in razporeditev celic veckrat zopet normalizirata. Véasih pa opazamo,
zlasti ¢e trajajo draZljaji Se dalje, da postane razporeditev krvnega oZilja v
spremenjenem epiteliju nepravilna, rast plodcatih in cilindriénih celic neurejena
in divja ter s¢asoma tudi rakava. Tako se pri¢ne ob ustju maternice razvijati rak.

Vedina strokovnjakov meni, da je vnetje najpogostnej$i vzrok rakavemu
obolenju materniénega vratu. Iz statistiénih obravnav pa je razvidno, da vpli-
vajo na razvoj raka ob ustju maternice poleg vnetnih draZljajev zelo verjetno
Se razni drugi draZljaji, vplivi in okoli§¢ine.*

Med rakavimi obolenji Zenskih spolovil je rak materni¢nega vratu najpo-
gostnejSa in hkrati tudi najhujSa oblika rakavega obolenja. Izmed 100 Zena,
ki so bolne za rakom na spolovilih, jih ima povpre¢no 65 raka na vratu mater-
nice, 18 raka v telesu maternice, 13 raka v jajéni Zlezi in le posamezne imajo
raka na jajcevodu, v noZnici ali na vnanjem spolovilu.

Prva znamenja rakavega obolenja materni¢nega vratu so smrdec in krvav-
kast izcedek ter krvavitve na dotik, to je predvsem po spolnem obéevanju in
po teZjem iztrebljanju. Pojavijo se najveckrat pri Zenah, ki so stare 40—50 let.
Po navadi pa se razvija rak ob ustju maternice neopazno Ze deset let in tudi ved,
preden se pojavijo prva bolezenska znamenja.

Na zdravem vratu maternice se rak le redko razvije. Zvedine se razvije
v vnetno spremenjeni povr$ini porcije in v navidezni rani, bolj rekdo v kro-
ni¢no vneti sluznici vratnega kanala. Rakavo tvorbo na porciji lahko takoj
spoznamo, e je Ze tako velika, da jo opazimo s prostimi oémi. Neopazne, zadetne

* V tej zvezi opozarjamo na ¢lanek avtorice »O vplivih na rakavo obolenje
materni¢nega vratu« — Medicinska sestra na terenu V (1958), &t. 1, str. 28—29. —
Op. ur.
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rakave spremembe na vratu maternice pa lahko ugotovimo Sele s posebnimi
preiskavami in pregledi — citolofko, kolposkopsko in histologko.

Citoloski pregled po Papanicolaou-ju je zasnovan na dejstvu, da se povr-
Sinske celice rakavih tvorb lus¢ijo. Odluséene rakave celice pa lahko spoznamo
pod drobnogledom, ker so njihova jedra znadilno spremenjena.

Kolposkop je priprava, ki poveca vidno povrSino porcije za 10-krat do
20-krat. Za prosto oko neopazne zadetne rakave spremembe v krovnem epiteliju
porcije opazimo lahko s kolposkopom. Sumljivo spremenjeno tkivo izreZemo
in pregledamo histolofko. Histolo8ki pregled sumljivega tkiva pa z gotovostjo
potrdi ali pa zanika rakavo rast celic v prizadetem tkivu. Z ustreznim-zdrav-
ljenjem preprefimo nadaljnji razvoj zadetnih rakavih sprememb in Zeno zanes-
ljivo obvarujemo raka.

Vsaka sprememba in vsaka rana ob ustju maternice opozarja na prostor,
kjer se lahko sCasoma razvije rak. Zato priporoca sodobno zdravstvo vsem
zrelim Zenam, posebno pa nad 30 let starim, da si dajo vsakih 6 mesecev pre-
gledati spolovila in zdraviti vse spremembe, iz katerih se s¢asoma utegne razviti
rak. Statisti¢na poroéila ugotavljajo, da navzlic Ze precej raz§irjeni propagandi
za zgodnje ugotavljanje raka Se vedno prihaja veliko Zena na zdravljenje soraz-
merno pozno. PribliZzno polovica bolnic ima bolezenska znamenja Ze tri mesece,
Getrtina bolnic pa tudi Ze veé¢ ko Sest mesecev, preden pridejo na pregled in

. zdravljenje.

Ginekologki pregledi in posebne preiskave za ugotavljanje raka na vratu
maternice in na drugih delih spolovil so za zdravstvo dragocene, za zdravnika
pa naporne in odgovorne. Vendar so pa te preiskave, ¢eprav dragocene, hkrati
tudi ekonomske in socialne. Izra¢unano v $tevilkah stane zdravljenje zacetnega
rakavega obolenja na materni¢nem' vratu priblizno 30 000—50 000 dinarjev,
zdravljenje Ze napredovalega raka na vratu maternice pa priblizno 1 200 000
dinarjev in tudi ve¢. Seveda ni razlika samo v ceni, marveé¢ tudi v uspe$nosti
zdravljenja. Zdravljenje raka na vratu maternice je v zadetnem stadiju zanes-
ljivo uspeSno, pri ze napredovalem rakavem obolenju pa je uspeh zdravljenja
kljub velikemu prizadevanju zdravnikov, kljub tezki operaciji, kljub obsevanju
in uporabi dragocenih zdravil — nezanesljiv. Zgodnje ugotavljanje, prepredevanje
in zdravljenje raka pa ima poleg gospodarskega in zdravstvenega uspeha tudi
velik druzbeni pomen. Z njim lahko mnogo Zena obvarujemo pred hudo in
smrtno boleznijo, ohranimo zdrave Zene druzbi in druZinam ter pogosto soraz-
merno mlade matere $e nedoraslim otrokom.

Med 1000 Zenami, ki se pocutijo zdrave, a pridejo na ginekoloski pregled
sludajno, ugotovimo povprecno pri 2—b Zenah zaletne rakave spremembe na
vratu maternice, pri ve¢ kot polovici Zena pa vnetje, rano in druge spremembe,
iz katerih se utegne sfasoma razviti rak. Za Zeno je ginekologki pregled ne-
dvomno neprijeten in muden. Zato je razumljivo, da se veliko Zena tezko odlodi
za takSen pregled. Vendar jih k temu nihde ne more in tudi ne sme siliti.
Ravno tu in v tej smeri pa je delo medicinske sestre lahko izredno pomembno
za prepreCevanje raka. S smotrnim poudevanjem in “prepri¢evanjem Zena,. s
ponovnim pojasnjevanjem in odgovori na zadevna vprasanja, obenem pa z glo-
bokim razumevanjem in lajSanjem vseh morebitnih neprijetriosti lahko med
njimi budi smisel pa tudi pripravljenost in voljo za organizirane redne preglede.
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Kajti samo s pomoé&jo teh nam lahko slednji¢ uspe, da bomo tako reko¢ do
kraja zatrli raka na maternici. Zato je dolZnost medicinskih sestra, da se ¢imbolj
posvetijo tej veliki in vaZzni nalogi. Kajti tudi skupinski pregledi v raznih pod-
jetjih za usluzbenke niso obvezni. Deiodajalci jim iz svoje proste volje omogocajo
ginekolo8ki pregled, da bi jim paé prihranili ¢as in olajSali pot do pregleda. Za
zdravstvo pa so takéni skupinski pregledi ¥ena pomembni tudi zato, ker nudijo
dragocene statistine podatke in ugotovitve.

Sodobno zdravljenje Zenskih bolezni in borba proti raku na Zenskih spo-
lovilih sta si postavila za cilj — ginekoloski pregled vsakih 6 mesecev. Vneto
povriino, rano in druge spremembe. ob ustju maternice je v vsakem primeruy
treba pozdraviti vedno sproti. Nadinov zdravljenja je veliko, toda za zdaj 3e
vedno najbolj uéinkovito je zdravljenje z vrocino. Vrat maternice je ob ustju
neobéutljiv. Zato lahko s posebnimi pripravami izZgemo bolno povriino brez
bole¢in. Vrodina uniéi bakterije in glivice, ki povzrodajo vnetje, hkrati pa pre-
kine neurejeno in nepravilno rast cilindriénih in ploidatih celic. V treh tednih
odpade unifena povriina porcije in kmalu jo prekrijejo plo$date celice. Po dveh
mesecih je vrat maternice zdrav in normalen. Plo§¢ate celice pokrivajo povrsino
vratu zopet do normalne meje, to je do vhoda v vratni kanal. Belo perilo pre-
neha, teZave in boleéine, ki jih povzroda vnetje vratu, pa izginejo. Po konfanem
zdravljenju pa zaradi varnosti $e vedno priporofamo ginekoloski pregled vsakih
$est mesecev, da tako Se pravofasno odvrnemo morebitno nevarnost.

Petna tibiotiki

Komaj drugo dese zdravljenje s prvim anti-

biotikom revolucijo v j %elo novo obdobje v tera-

- piji — obdobje antibio rige, ki Se ni zakljudena.

Ko danes razpravljamc islih posameznih njihovih

predstavnikov. Upravi ntibiotikov, sorodnih po
izvoru, kemic¢ni sestav

Tako imamo dane ilina. Ce je uéinkovitost

penicilina z leti proti nesawer uu uuntvvLL usiavcia, uopolnjujejo njegov spekter
novejsi antibiotiki eritromicinske skupine: eritromicin, spiramicin, oleando-
micin, karbomicin. Tudi novobiocin, vankomicin in ristocetin delujejo podobno.

Najsirsi obseg delovanja med znanimi antibiotiki imajo danes tetraciklini:
tetraciklin, klortetraciklin, oksitetraciklin (avreomicin, teramicin, ambramicin,
geomicin itd.). Ne uéinkujejo le na bakterije, zelo moéno vplivajo tudi na rike-
cije in velike viruse. Tetraciklinom zelo soroden po ucinku je kloromlcetm ki
je za zdaj edini predstavnik posebne kemiéne skupine.

Posebno skupino sestavljajo antibiotiki, u¢inkoviti proti povzroditelju tuber-
kuloze: streptomicin, cikloserin in viomicin. Istofasno delujejo tudi proti neka-
terim po Gramu negativnim bakterijam.
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Kajti samo s pomodéjo teh nam lahko slednji¢ uspe, da bomo tako reko¢ do
kraja zatrli raka na maternici. Zato je dolinost medicinskih sestra, da se €¢imbolj
posvetijo tej veliki in vaZni nalogi. Kajti tudi skupinski pregledi v raznih pod-
jetjih za usluzbenke niso obvezni. Delodajalci jim iz svoje proste volje omogodajo
ginekolo§ki pregled, da bi jim paé¢ prihranili ¢as in olajSali pot do pregleda. Za
zdravstvo pa so taksni skupinski pregledi Yena pomembni tudi zato, ker nudijo

dragocene statisti¢ne pod
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tanal. Belo perilo pre-

neha, teZave in boleéine, | izginejo. Po kondanem
zdravljenju pa zaradi varnosti Se vedno priporotamo ginekolofki pregled vsakih
Sest mesecev, da tako Se pravofasno odvrnemo morebitno nevarnost.

Petnajst let zdravljenja 7 antibiotiki

Dr. Zlata Stropnik

Komaj drugo desetletje tele, odkar je povzrocile zdravljenje s prvim anti-
biotikom revolucijo v medicini. S penicilinom se je zaelo novo obdobje v tera-
- piji — obdobje antibiotikov. Penicilin je prvi ¢len verige, ki e ni zakljudena.
Ko danes razpravljamo o antibiotikih, nimamo veé v mislih posameznih njihovih
predstavnikov. Upraviéeno govorimo o skupinah antibiotikov, sorodnih po
izvoru, kemicni sestavi in terapevtski ucinkovitosti.

Tako imamo danes na razpolago ved oblik penicilina. Ce je uéinkovitost
penicilina z leti proti nekaterim mikrobom oslabela, dopolnjujejo njegov spekter
novejdi antibiotiki eritromicinske skupine: eritromicin, spiramicin, oleando-
micin, karbomicin. Tudi novobiocin, vankomicin in ristocetin delujejo podobno.

tetraciklin, klortetraciklin, oksitetraciklin (avreomicin, teramicin, ambramicin,
geomicin itd.). Ne udinkujejo le na bakterije, zelo moc¢no vplivajo tudi na rike-
cije in velike viruse. Tetraciklinom zelo soroden po uéinku je kloromicetin, ki
je za zdaj edini predstavnik posebne kemiéne skupine. :

Posebno skupino sestavljajo antibiotiki, u¢inkoviti proti povzroditelju tuber-
kuloze: streptomicin, cikloserin in viomicin. Istofasno delujejo tudi proti neka-
terim po Gramu negativnim bakterijam.
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Uporabnost nekaterih antibiotikov omejuje visoka toksi¢nost. Zato jih v
praksi redko srefujemo. To lastnost moramo upos$tevati pri neomicinski skupini:
neomicin, kanamicin, framicetin in paromomicin.

Vedino nastetih antibiotikov proizvajajo glive. Kloromicetin je mogoce
sestaviti tudi v laboratorijih. Nekateri antibiotiki pa so bakterijski presnovek.
Te druZimo v skupino polipeptidnih antibiotikov: polimiksin, bacitracin, tiro-
tricin. Zaradi toksi¢nosti so primerni le za zunanjo uporabo.

V zadnjih letih so odkrili antibiotike, ucinkovite pri gliviénih infekcijah.
To so nistatin, amfotericin, trihomicin in griseofulvin. Najve¢ obetajoda odkritja
pri¢akujemo v skupini antibiotikov, ki zavirajo rast tumoroznih tkiv. Doslej so
znani aktinomicin, azaserin in DON.

V kratkem ¢&asu petnajstih let smo dobili na razpolago vrsto sredstev za
zdravljenje najrazli¢nejih obolenj. Edino proti  najmanj§im virusom danes $e
ne poznamo uéinkovitega antibiotika.

Ce se ozremo nekoliko nazaj, se bomo spomnili, kakSen val navduSenja je
spremljal odkritje skoraj vsakega novega antibiotika. In resni¢no je pomenilo
vsako odkritje posebej znaten napredek. NavduSenje in pricakovanje pa so pri
uporabi novega antibiotika kmalu zatemnile senéne strani, ki so se prav kmalu
pokazale. V mislih imamo stranske pojave, ki prihajajo na dan deloma Ze ob
samem odkritju, deloma pa postopoma z dalj$o uporabo. Antibioti¢no zdravljenje
spremljajo stranski pojavi v zvezi s toksi¢nostjo antibiotika, pojavi senzibili-
zacije bolnikovega organizma in nastajanje superinfenkcij z rezistentnimi bak-
terijami. Vse te komplikacije so za bolnika v&asih nevarnej$e kakor prvotno
obolenje. Zato narekujejo antibiotiki skrajno previdnost pri zdravijenju.

V petnajstih letih se je pokazalo, da so ravno stranski pojavi najmoéneje
vplivali na spreminjanje indikacij in kontraindikacij antibiotiénega zdravljenja,
in sicer ves Cas od prvih presenetljivih uspehov do danes, ko lahko Ze s kri-
ticnim ofesom motrimo to kratko obdobje, polno pri¢akovanih dogodkov in
neprifakovanih presenedenj.

Od indikacij, ki danes pri zdravljenJu Se vedno zahtevajo brezpogojno
dajanje antibiotikov, sta se ohranili dve, in sicer tuberkuloza in bakterialni
endokarditis. Poleg teh dveh sta se obdrZzali tudi preventivna uporaba antibio-
tikov v splos$ni medicini in kirurgiji. Antibioti¢na- profilaksa je upraviéena v
kolektivih zdravih ljudi in med bolniki v ¢asu epidemij z invazijskimi mikrobi
(streptokoki, meningokoki, gonokoki itd.), n. pr. v Solah, internatih, bolniSnicah
in deéjih domovih. V takih primerih je mogofe uspe$no omejiti epidemijo z
zdravljenjem bolnikov in kliconoscev ter z istodasno antibioti¢no profilakso
ostalega kolektiva. Antibioti¢na profilaksa je na mestu tudi, kadar je potrebno
posameznika zaradi zmanjSane odpornosti zavarovatl pred komphkcuaml obo-
lenja, tako n. pr.:

a) pri nalezljivih boleznih, zlasti kadar so sekundarne infekcije nevarnejse
od prvotne bolezni (morbilli, pertussis, varicellae, influenza),

b) v komatoznem ali paralitiénem stanju, kadar grozi nevarnost aspira-
cijske pnevmonije,

¢) pri kroni¢nih obolenjih z nevarnostjo pljuénih in koZnih komplikacij
(astma, bronhitis, bronhiektazije, diabetes), ‘

&) pred nekaterimi kirurS$kimi posegi.

'
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Zasluga antibioti¢nega zdravljenja je n. pr., da so komplikacije po o$picah
mnogo manj pogostne kakor svoje dni. Pri revmati¢nih srénih obolenjih z ustre-
zno dozo antibiotikov pred ekstrakcijo zoba ali pred tonzilektomijo prepreéimo
komplikacije, med katerimi je najnevarnej$a bakterialni endokarditis. Zado-
stuje, da dobi bolnik antibiotik eno uro pred operacijo. Ta nacin preprecevanja
komplikacij pri revmati¢nih bolnikih z antibiotiki si je pridobil v petnajstih
letih veljavno mesto. :

V kirurgiji so antibiotiki dobrodosli preventivno v vseh tistih primerih, ko
se drugade ni mogode izogniti bakterialni kontaminaciji ran. Z antibiotiki n. pr.
so obdutno znizali odstotek primerov plinske gangrene povsod, kjerkoli so jih
uporabljali med drugo svetovno vojno in pozneje na korejskem boji¥c¢u. Pri
operacijah v ustni votlini, na prebavilih, seéilih in rodilih, pri torakalnih in
cerebralnih posegih, pri opeklinah in transplantacijah je potek zdravljenja
odvisen v precejinji meri tudi od izbire najprimernej$ega antibiotika oziroma
kemoterapevtika. Na drugi strani pa ni potrebno — celo skodljivo je --
preventivno dajanje antibiotikov pri sterilnih kirurkih in ortopedskih posegih.
Antibiotikov ne uporabljamo pri sterilnih posegih kjer je 8¢ vedno poudarek
na strogo sterilnem delu. Na visku antibioti¢ne ere se celo zaostruje zahteva
po sterilnosti, ker so izku$nje pokazale, da antibiotiki ne morejo nadomestiti
asepse. }

Profilakti¢no zdravijenje z antibiotiki spremlja nevarnost v zvezi s pre-
obcutljivostjo bolnikovega organizma. Organizem, ki je bil v stiku z istim
antibiotikom, n. pr. pri prejSnjem zdravljenju, pri delu z antibiotiki, pri uZi-
vanju mleka krav, zdravljenih z antibiotiki, ali tudi ¢e je bil cepljen proti polio-
mielitisu z vakcino, ki so ji dodani antibiotiki — reagira na ponovni prejem
istega antibiotika s preobcutljivostno reakcijo. NajmilejSa oblika preobdutlji-
vostne reakcije je urtikarija, najhujsa — smrt v Soku. Po statistiénih podatkih
reagira v ZDA na profilaktiéno intramuskularno injekcijo penicilina s pre-
obéutljivostno reakcijo 18,6 %0 prebivalcev. .

Toksiéni pojavi in preoblutljivostne reakcije, to sta dve obliki, v katerih
se na$ organizem neposredno odziva na antibiotik, ki pride v telo. Tretji vpliv
antibiotika pa je posreden, in sicer preko bakterij. Posredne posledice pa tudi
v tem primeru obéuti na$ organizem. Vpliv antibiotikov na bakterije se kaZe
v tem, da postanejo bakterije po kontaktu s kakimi antibiotiki proti tem anti-
biotikom odporne (rezistentne), dasi so bile prej zanje obéutljive. Tako je
mogote, da n. pr. pljutno ali kako drugo obliko tuberkuloze sprva uspe$no
zdravimo s streptomicinom. Po daljfem zdravljenju pa postane streptomicin
pri istem bolniku neudinkovit. Ne le, da streptomicin povzroéditeljem tuberkuloze
ne preprecuje razmnoZevanja, véasih se zgodi celo, da se bakterije v prisotnosti
streptomicina Se obilneje mnoZe, kakor ¢e antibiotik ni prisoten. Torej bi orga-
nizmu ve¢ Skodovali kakor koristili, ¢¢ bi mu $e nadalje dajali streptomicin.

Kako je mogode, da je postala prej obcutljiva bakterijska flora odporna za
antibiotik? O nastanku bakterijske rezistence sta dve naziranji. Po
prvem naziranju prvotno obcéutljive bakterije zaradi prilagajanja okolici pocasi
izgubljajo prejinjo obéutljivost in postajajo bolj in bolj neobéutljive (adap-
tacija). Po drugem naziranju pa so med obcutljivimi bakterijami vedno prisotne
tudi sicer maloStevilne, toda Ze od vséga zaletka necbéutljive bakterije. Kadar

"
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antibiotik ni prisoten, se te redke rezistentne bakterije sicer mnoze, a ostanejo
Se vedno v manjsini. Antibiotik s svojim’ delovanjem pa preprecuje rast in
razmnoZevanje samo obcutljivim bakterijam, ki so v velini, medtem ko se
maloStevilne rezistentne bakterije lahko razmnozZujejo tudi v prisotnosti anti-
biotika. MnoZe se samo odporne oblike in njihovi potomci so prav.tako odporni
za antibiotik. V zacetku zdravljenja prevladujejo torej obcutljive oblike bakterij,
ob koncu pa najdemo samo odporne. Kondni vtis je tak, da deluje antibiotik
kot sredstvo, ki pospeSuje selektivno razra§tanje rezistentnih bakterij (selekcija).

Rezistentnost za antibiotike je lastnost, ki zelo variira med vrstami anti-
biotikov in med vrstami mikrobov. Med antibiotiki je streptomicin tisti, ki
povzroca v praksi bakterijsko rezistenco pri najvetjem &tevilu bakterij, v naj-
krajSem casu in na najviSji stopnji. Med drugimi antibiotiki, ki hitro in moéno
razvijejo rezistenco, sta eritromicin in novobiocin. Rezistenco razvijata zlasti
nasproti stafilokokom, v manj§i meri nasproti nehemoliti¢nim streptokokom in
enterokokom.

Rezistenco za penicilin razlagajo s - prisotnostjo fermenta penicilinaze, ki
ga oddajajo bakterije, neobdutljive za penicilin. Koli¢ina penicilinaze je soraz-
merna stopnji bakterijske rezistence. Bakterije, ki oddajajo sprva le majhne
koli¢ine penicilinaze in imajo zaradi tega le niZjo stopnjo rezistence za penicilin,
pri daljSem kontaktu s penicilinom oddajajo veé¢ penicilinaze in istocasno tudi
dvignejo stopnjo rezistence.

Tudi v praksi je ¢utiti razliko med bakterijami, ki so za penicilin rezistentne
in oddajajo mnogo penicilinaze, in tistimi, ki tvorijo le malo tega fermenta. Pri
bakterijah, ki tvorijo malo penicilinaze, je mogode doseli uspeSno zdravljenje
s poviSanimi dozami penicilina. Uspeh zdravljenja pri sicer rezistentnih bakte-
rijah si razlagamo tako, da majhna koli¢ina penicilinaze ne zmore nevtralizirati
visokih doz penicilina.

In §e primer meSane infekcije! Infekcijo rane povzrocCata dve bakteriji:
_streptokok, obcufljiv za penicilin, in stafilokok, ki je rezistenten za penicilin
in tvori penicilinazo. Ce zdravimo rano s penicilinom, unié penicilinaza stafi-
lokoka penicilin, e preden zaéne penicilin uéinkovati na obéutljivo bakterijo.
Tako v meSanih infekcijah rezistentne bakterije tudi zavirajo zdravljenje
okuzbe, ki jo povzrotajo spremljajote obc¢utljive bakterije. Ce v tem primeru
nadaljujemo s penicilinom, pospesujemo tvorbo penicilinaze in z njo tudi na-
raSCanje rezistentnosti.

Rezistenca proti raznim antibiotikom se razvije med zdravljenjem hitreje
ali potasneje. Podasi se razvija proti bacitracinu, polimiksinu in neomicinu. Pri
eritromicinski skupini smo opazili, da postane stafilokok med zdravljenjem
rezistenten Ze v enem tednu. Povzroditelj tuberkuloze pa postane rezistenten
za streptomicin Sele v daljsi dobi bolnikovega zdravljenja. Istoasno kakor za
streptomicin se razvije rezistenca tudi za dihidrostreptomicin. Pojav, da se pri
isti bakteriji razvije rezistenca za ve¢ antibiotikov iste skupine ali za veé& raz-
liénih antibiotikov, imenujemo kriZno rezistenco. Ce se razvije n. pr.
rezistenca za en tetraciklinski preparat, ni uéinkovit praviloma noben drug anti-
biotik tetraciklinske skupine. Pri obolenjih, rezistentnih nasproti eritromicinu, je
nesmiselno uporabljati antibiotike iste skupine, kot n. pr. oleandomicin in
spiramicin.
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Rahlo stopnjo- krizne rezistence in vitro so opazili med neomicinom in
streptomicinom, vendar ta rezistenca v na$ih krajih e ni kliniéno pomembna.
Polipeptidni antibiotiki so med seboj kemi¢no zelo razli¢ni. Med njimi samimi
kakor tudi med njimi in drugimi antibiotiki ni kriZne rezistence. Se niso pa
doslej zasledili kriZne rezistence med penicilinom kakor tudi ne med novobio-
cinom in drugimi antibiotiki. !

Med bakterijami so nekatere vrste, pri katerih se rezistenca doslej Se ni
pojavila, medtem ko pri drugih rezistenca grozece naradc¢a. Hemoliti¢ni strepto-
koki skupine A, meningokoki in pnevmokoki, le izredno redki razvijejo rezi-
stenco za penicilin. V Angliji so direktno od bolnikov izolirali komaj nekaj
gonokokov, rezistentnih za penicilin. Zato v teh redkih primerih namesto peni-
cilina uporabljajo za zdravljenje tetracikline in kloromicetin.

Med bakterijami, ki so postale v petnajstih letih za antibiotike najbolj
rezistentne, so na prvem mestu stafilokoki. Najmoéneje raste rezistenca pri stafi-
lokokih bolnikov in osebja v bolniSnicah. V ljubljanskih klini¢nih bolniSnicah
je pri bolnikih 80 %, stafilokokov rezistentnih za penicilin. Izven bolnignic je
ta odstotek znatno nizji. V zadnjih letih se je dvignila rezistenca stafilokokov za
tetracikline tudi pri nas. Poleg stafilokokov so postali bolj rezistentni za tetra-
cikline Se enterokoki, koli, proteus in Sigele, torej ¢revesne bakterije.

Rezistenca stafilokokov nasproti kloromicetinu se razvija pocasneje kakor
rezistenca po Gramu negativnih bakterij. Med poslednjimi so nekatere, ki
oddajajo beljakovinske snovi — antagoniste proti kloromicetinu. Danes raz-
lagajo rezistento za kloromicetin ravno z delovanjem teh bakterijskih antago-
nistov. Dokazali so, da antagonisti nimajo lastnosti fermentov, kot jih ima n. pr.
penicilinaza.

Proti stranskim pojavom antibiotikov se borimo z razliénimi sredstvi. Naj-
usped$nej$i nadin je, da skufamo omejiti njihovo uporabo le na najnujnejse
primere. Za vsak navaden prehlad so prav gotovo na razpolago uspe$nejSa in
manj nevarna sredstva, kot so antibiotiki. 'V tistih primerih, kjer so antibiotiki
indicirani, se je obneslo tudi kontrolirano menjavanje antibiotikov. Paziti je
treba le, da pri prvem pojavljanju rezistentnih bakterij opustimo prej$nji anti-
biotik in za¢nemo zdraviti z drugim uédinkovitim. Ce so se pa ob menjavanju
antibiotikov Ze razmnozile rezistentne bakterije, jih je tezko odstraniti. Za
‘lokalno ‘zdravljenje je posebno vaZno, da se izogibamo antibiotikov, ki kaZejo
tendenco k hitremu razvijanju bakterijske rezistence, kot n. pr. penicilin.
Zaradi tega imajo za.lokalno uporabo vedéjo praktiéno vrednost antibiotiki, ki
pocasneje razvijajo rezistenco, kot n. pr. neomicin in bacitracin. Zelo uspe$na
je v tem primeru kombinacija obeh antibiotikov, od katerih deluje prvi pred-
vsem na Gram negativne, drugi pa na Gram pozitivnhe bakterije.

V primerih, ko je uporaba antibiotikov upravifena, je kombinacija anti-
biotikov sredstvo za prepredevanje rezistence. Vzemimo primer, da je povzro-
éitelj obolenja obcutljiv za dva ali tri antibiotike iz razli¢nih skupin. Uporaba
dveh ali treh udinkovitih sredstev istofasno bo prepredila razraidanje sicer
redkih odpornih bakterijskih mutant, ki so vsaka zase rezistentne za enega od
dveh ali treh antibiotikov. S kombinacijo antibiotikov je zlasti uspe$no zdrav-
Ijenje, kadar ni preved dolgotrajno.

Na oddelkih ljubljanskih klini¢nih bolnisnic prevladujejo med stafilokok-
nimi infekcijami tiste, ki so obdutljive za kloromicetin in eritromicin, rezi-
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stentne pa za penicilin, streptomicin in tetracikline. Za eritromicin je rezi-
stentnih le 9% stafilokokov. Za penicilin obdéutljivih stafilokokov je komaj
20 %. Ce torej zdravimo stafilokokne infekcije kar na slepo s penicilinom, je
komaj 20 %o verjetnosti, da smo izbrali ué¢inkoviti antibiotik. Ker nam je tre-
nutno do tega, da bi odstotek rezistentnosti za eritromicin ne naras¢al, tako
da bi eritromicin kot zanesljivo uspe$ni antibiotik lahko uporabili pri najnevar-
nejsih obolenjih, rezistentnih za vse druge antibiotike, je uporaba eritromicina
natrtno omejena. Ce bi bil eritromicin prosto na razpolago, bi naglo porasel
odstotek rezistentnih bakterij, s tem.bi pa izgubili iz rok poslednjo terapevisko
rezervo. Sami smo opazovali, da je v bolnidnicah odstotek stafilokokov, rezi-
stentnih za penicilin, od 50 % v letu 1954 narasel Ze na 80 % v letu 1958.

Brez dvoma nara$fa v antibioti¢ni dobi po. vsem svetu umrljivost zaradi
okuzbe z mikrobi, rezistentnimi za antibiotike. Statistiéna poroéila teh primerov
Se ne registrirajo posebej. Vkljuceni so v rubrike tuberkuloza, influenca, pnev-
monija, bronhopnevmonija, sepsa itd.

Kaj je mogoce ukreniti po petnajstletnih izkusnjah, da bi bilo pri zdrav-
ljenju z antibiotiki ¢im veé ugodnih in ¢im manj neugodnih pojavov? O nevar-
nostih antibioti¢nega zdravljenja mora biti pouceno vse zdravstveno osebje in
tudi sleherni drzavljan. Prepredevati je treba nadrtno vse moZnosti, da bi ljudje
uporabljali antibiotike brez indikacij in brez zdravniSke kontrole. Nadvse
pomembna je pri tem vloga medicinske sestre na terenu. Trenutno je najvaz-
nejse, da omejimo uporabo antibiotikov le na najnujnejSe primere. Lokalno se
izogibljemo uporabe antibiotikov, ki hitro razvijajo bakterijsko rezistenco. Pri
indiciranih primerih pa mora ukrepati medicinska sestra natanéno po zdravni-
kovih navodilih. DolgotrajnejSe zdravljenje z antibiotiki moramo cbvezno
kontrolirati s ponovnimi bakteriolo$kimi pregledi zaradi pojavljanja bakterijske
rezistence, o kateri smo na tem mestu spregovorili nekoliko obsirneje. Vsekakor
bomo nekatere antibiotike ohranili kot rezervo za tiste nujne primere, ko odpo-
vedo vsa druga terapevtska sredstva, in jih zato v dnevni praksi sploh ne bomo
uporabljali. -

,

TUDI VIRUS HERPES ZOSTRA LAHKO
POVZROCI PRIROJENE OKVARE

V svetovni literaturi je bilo doslej
opisanih 6 primerov prirojenih okvar pri
otrocih mater, ki so v nosecnosti obolele
za herpes zostrom. Od teh so opazovali
dva primera v Parizu pri materah, ki so
obolele za to virusno boleznijo v drugem
do tretjem lunarnem mesecu nosec¢nosti.
V enem primeru je bil otrok tezak nevro-
logki bolnik s paralizo in atrofijo misic,
predvsem udov. Ohromitve so nastopale

simetri¢no. Inteligenca in senzibilno Ziv-
¢evje nista bila prizadeta.

V drugem primeru je bil otrok ob
rojstvu na videz zdrav. Toda Ze v nasled-
njih dneh so opazovali zastoj mekonija,
zastoj v teZi in dovzetnost za infektivna
obolenja (n. pr. prehlad, aﬁgino, pliucni
katar itd.). V starosti petih mesecev je
bil otrok telesno nekoliko zaostal, Se bolj
pa v psihomotoriénem razvoju. Pnevmo-
encefalogram je pokazal agenezijo (od-
sotnost) corpus callosuma. j

Dr. 8. K.

175



— Aktualna deuzbena vpeadania

Razvojne perspeklive sodobnega kmetijstva
Cvetka Vodopivec '

Jugoslavija je bila do zadnje svetovne vojne zaostala agrarna deZela s 76 %o
kmeckega prebivalstva. Proizvodnja je bila primitivna, nizka in draga. Kmet
se je zadolZeval in siromasel. Mnogi so se izseljevali in iskali kruha v tujini.
Zene so bile zaposlene pri najteZjih delih. Bile so v glavnem garadka delovna
sila na posestvih svojih moZ ali kje drugje. Njihovo delo v proizvodnji ni bilo
cenjeno niti priznano. Druzina je pomenila proizvodno in potrosno enoto, v
kateri je predvsem moZ bil lastnik zemlje in druZinski glavar. Zene so bile
brez pravic v druZini in druzbi, izpostavljene vsem mogocim oblikam zaostalosti,
ki so se porajale iz privatnega lastni$tva, naturalne proizvodnje in tedanjih
medc¢loveskih odnosov. Bile so docela brez kakega zdravstvenega in drugega
varstva. Razen tega pa so jih iz¢rpavali Stevilni porodi, od katerih jim je
zaradi visoke umrljivosti dojenc¢kov ostalo le malo otrok. Mnogo jih je bilo tudi
nepismenih in so zato -in zaradi raznih predsodkov bile 3e bolj izkori§ane.

Po vojni je z industrializacijo deZele in splo$nim gospodarskim napredkom
naglo narasdalo §tevilo nekmedékega prebivalstva. V zvezi s tem so hitro nara-
$d¢ale tudi potrebe po pestrej§ih in veédjih koli¢éinah prehrambnih proizvodov.
Tudi na vaseh se je potreba po prehrambnih proizvodih poveéala zaradi izbolj-
Sanja Zivljenjskih pogojev (v starih ¢asih so nekateri jedli kruh le ob vedjih
praznikih).

Zaostala proizvodnja ni mogla ve¢ zado3dati novim potrebam niti ne
ustvarjati pogojev za boljSe Zivljenje prebivalstva. V kmetijstvo so se zadela
vlagati precejSnja denarna sredstva, zlasti zadnjih nekaj let, ko so investicije v
bazi¢no industrijo Ze zadele dajati prve vedje dohodke. Zadela se je organizirati
trZzna proizvodnja, uvajati najmodernejsa tehnika, znanstveni izsledki pa prena-
Sati v prakso, pa¢ z namenom, da se poveda koli¢ina in kakovost prehrambnih
proizvodov. Mehanizacija v kmetijsvu se je v zadnjih 4 letih ob&utno poveéala.
Stevilo traktorjev je naraslo na 40 000. Prav tako se je povedala poraba gnojil,
kvalitetnih semen, sredstev za varstvo rastlin itd. V Zivinoreji se uvajajo
boljSe in donosnejSe pasme Zivali. V nekaterih predelih so pre$li na industrijsko
rejo Zivine (farme za kokosi, pitali§¢a itd.) V sorazmerno kratkem &asu beleZimo
v kmetijstvu pomembne uspehe. Proizvodnjo pSenice, koruze in masti smo
toliko povedali, da nam teh proizvodov ni treba veé uvazati.

V Sloveniji je kmetijska proizvodnja v letih 1957—60 porastla za 50 %
v primeri z leti 194756 in je presegla predvojno raven za 38 %o. Najvedji uspehi
so bili doseZeni na kmetijskih posestvih in v zadruznem sodelovanju. Povpreéni
pridelek pSenice na posestvih in v zadruZnem sodelovanju je bil 35 mtc/ha,
v kmetijstvu skupaj 20 mtc/ha (pred vojno pa 12 mtc/ha). Povpreéni pridelek
krompirja je bil v letu 1960 na posestvih 250 mte/ha, v zadruZnem sodelovanju
187, v kmetijstvu skupaj 170 mtc/ha. Povpretna letna molznost na posestvih
je 30001 mleka na kravo, pri individualnih kmetovalcih pa ne doseZe 1500 1.
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Posestva in zadruge gredo vse bolj v specializirano proizvodnjo. Organi-
zirajo tudi nove proizvodne in predelovalne obrate (bodisi na zemlji Splodnega
ljudskega premoZenja ali na zemlji, ki jo od kmetovalcev dobivajo v zakup ali
nakup) in pa proizvodno sodelovanje.

DoseZeni uspehi v kmetijstvu so brez dvoma veliki in pomembni, toda Sele
zadetek tistega, kar moramo dosedi glede na potrebe prebivalstva po pre-
hrambnih proizvodih in preskrbe industrije s surovinami kakor tudi blagovno
izmenjavo z inozemstvom. Osnutek perspektivnega plana za razvoj kmetijstva
v letih 1960—65 predvideva povedanje kmetijske proizvodnje v Sloveniji za
61%. V druZbeno organizirani proizvodnji je do sedaj zajetih le 12 %, obdelo-
valne zemlje. Od tega je 6 %o zemlje zajete v proizvodnem sodelovanju kmeto-
valcev. Obseg organizirane proizvodnje bo v bodofe nujno treba razdiriti, da
bomo z uvedbo vse mozne agrotehnike proizvodnjo za trzis¢e povecali. Povecdana
proizvodnja, ki je rezultat visoko produktivnega dela s sodobnimi proizvodnimi
- sredstvi, pa je najsolidnej8a podlaga za veéje dohodke proizvajalcev in skupnosti
ter za boljSe Zivljenjske pogoje vseh ljudi. V Sloveniji je 87 % zemljis¢ raz-
drobljenih na 140 000 kmetijskih gospodarstev z nad 4 milijoni parcel. Na raz-
drobljenih povrsinah ni mogode uvajati sodobno agrotehniko in doseéi veéjo in
cenejSo proizvodnjo. Proizvodnja po starem je prenizka, predraga in zahteva od
proizvajalcev tudi prekomernih naporov. Koliko energije trofijo proizvajalci,
preden obidejo vsa delovna mesta, ki jih imajo na raztresenih parcelah! Kako
visoka je proizvodna cena za 1 liter mleka pri kravi, ki daje na leto samo
1500 litrov mleka, ali pa za kg pSenice kmetovalca, ki pridela na ha le 10 in
morda Se manj mtc pSenice! Zaostalost v proizvodnji je moZno odstraniti le z
uvajanjem sodobnih proizvodnih sredstev in z uporabo sodobnega agroteh-
ni¢nega znanja preko kmetijskih posestev in zadrug s proizvodnim sodelovanjem
kmetovalcev. Brez moderne agrotehnike ni mo¢ dosedi vedjo proizvodnjo in
boljse Zivljenjske pogoje. Z vkljuevanjem kmetovalcev v trZno proizvodnjo se
je zacel tudi proces pretvarjanja kmedkih druZin iz naturalnih proizvodnih enot
v trZne proizvajalce. V taki proizvodnji prihaja vedno bolj do veljave pladilo
po vloZenem delu. To prinaa globoke spremembe v Zivljenje in odnose med
ljudmi na vasi, Se posebno pa v Zivljenje kmetke Zene. Z njihovim vkljude-
vanjem v trZno proizvodnjo na proizvodnih in predelovalnih obratih in v pro-
izvodnem sodelovanju se do temeljev menja tudi njihov poloZaj v proizvodniji,
druzini in druZbi, ker jim ta daje ekonomsko osamosvojitev in ker je to delo
druZbeno priznano koristno delo. V druzinski proradun nam one prinasajo sred-
stva, ki so jih dobile za svoje delo. Seveda se z njihovim novim poloZajem
odpirajo’ tudi nova vpra$anja. Predvsem zahteva sodobna proizvodnja uspo--
sobljenega proizvajalca za kvalificirano delo. V osnutku.perspektivnega plana je
predvideno, da bomo v naslednjih petih letih za naloge v kmetijstvu potrebovali
2100 agronomov in kmetijskih tehnikov, 4600 traktoristov in 6000 kvalificiranih
delaveev. - -

Na Zenske, ki predstavljajo 60 9% aktivnih kmetijskih proizvajalcev, se bo
zaradi odhoda preteZno moske delovne sile iz vasi, v veliki meri naslonilo tudi
sodobno kmetijstvo. Seveda pa ne bo rafunalo z njo kot s tezaSko delovno -
modjo, temveé kot s kvalificirano delovno silo, ki bo poznala nadela sodobne
proizvodnje in bo zmoZna upravljati z modernimi proizvodnimi sredstvi. Prav
bi bilo, da se Zenske potrudijo, da bi se usposobile za delo pod novimi pogoji.
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Zato je-zlasti Zenski mladini treba odpirati perspektive, da se z rednim Solanjem
in z usposabljanjem na delovnem mestu izuéi tudi za poklic v kmetijski stroki.
Poklicna usposobljenost je najsolidnej$i temelj za odpravo nekoristnega fro-
Senja modi, za uveljavljanje v proizvodnji, v druZini in druzbi, kar je koncno
tudi pogoj za boljde Zivljenje, ker bodo delovni proizvodi poklicno usposoblje-
nega ¢loveka uspesnejsi in rentabilnejii tako za posameznika kakor za druzbo.
Da bi se pa Zenske laZe posvetile delu v proizvodnji, bi bilo potrebno, da jih
vzporedno z rastjo proizvodnje razbremenimo nekaterih del in nalog, ki jih
imajo kot gospodinje in matere. Predvsem bi bilo potrebno organizirati varstvo
otrok in druZbeno prehrano na kmetijskih obratih. Za hitrejse reSevanje teh
vpraSanj bi bilo potrebno, da kmetijski proizvajalci, posebno pa Zenske, bolj
aktivno sodelujejo v organizacijah in ustanovah. Tod namreé lahko vprasanja,
ki zadevajo druZino, ne le sproZijo, marve¢ jih zadno tudi konkretno resevati.

Za reSevanje nalog in problemov, ki se porajajo v socialistiéni preobrazbi
kmetijstva in graditvi socialistiénih odnosov na vasi, bi bilo prav, da vsi tisti,
ki delajo z ljudmi na vasi, resniéno poznajo razvojne perspektive sodobnega
kmetijstva, ki prinaa blaginjo kmeckemu ¢loveku. Modernizacija kmetijstva
seveda ne zahteva le velikih materialnih sredstev, temved je v najveé¢ji meri
odvisna od razumevanja in sodelovanja ljudi samih. Medicinske sestre, zlasti v
patronazni sluzbi, so v vsakdanjem stiku z ljudmi. Njihova naloga je zlasti v
tem, da naude ljudi zdravega Zivljenja in da pomagajo premagovati staro misel-
nost in predsodke, ki so resna ovira za dosego boljSega Zivljenja. Zato je prav,
da tako one kakor tudi prosvetni delavci nudijo kmeékim ljudem vso moZno
pomoc¢ in si obenem prizadevajo, da kmetijski proizvajalci in kmetijske organi-
zacije ¢im uspeSneje delajo za napredek kmetletva in socialisti¢nih odnosov
na vasi.

—_—

_ Med 2 |

Pravi 1a osebja

V »Uradnem list III. 1960 je bil objavijen
»Pravilnik o pravical sebja v bolnisnicah«. Pra-
vilnik, o katerem je 1 kale ve¢ let, je re$il vrsto
doslej pravno neregu amo pomen za posamezne
vrste zdravstvenih de iti pozitivne posledice tudi
za kvaliteto dela sami nose zdravstvenih delavcev
do bolnikov. Pravilmik ima pu iascis sseeeeeo, - . pomen, da ga bo moral

poznati vsak zdravstveni delavec, Se prav posebno pa medicinske sesfre. Le-te
namre¢ so stalno in v neposrednem kontaktu z bolniki in so po svoji strokovni
sluzbi in po svojem poloZaju v zavodu zadolZene, da pazijo tudi na drugo
strokovno osebje, ki ima opravka z nego bolnika, da so njegovi odnosi do
bolnikov v vsakem oziru korektni in ustrezni nadéinu in vrsti zdravljenja.
Pravilnik pravi v naslovu, da bo obravnaval pravice in dolZnosti zdrav-
stvenega osebja v bolniSnicah. Da pa ne bi bili zaradi tega v zmoti, moramo Ze

178



Zato je-zlasti Zenski mladini treba odpirati perspektive, da se z rednim Solanjem
in z usposabljanjem na delovnem mestu izuéi tudi za poklic v kmetijski stroki.
Poklicna usposobljenost je najsolidnej$i temelj za odpravo nekoristnega tro-
Senja mod, za uveljavljanje v proizvodnji, v driZini in druZbi kar je kon¢no
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odvisna od razumevanja in sodelovanja ljudi samih. Medicinske sestre, zlasti v
patronaZni sluzbi, so v vsakdanjem stiku z ljudmi. Njihova naloga je zlasti v
tem, da naude ljudi zdravega Zivljenja in da pomagajo premagovati staro misel-
nost in predsodke, ki so resna ovira za dosego boljSega Zivljenja. Zato je prav,
da tako one kakor tudi prosvetni delavei nudijo kmeékim ljudem vso moZno
pomo¢ in si obenem prizadevajo, da kmetijski proizvajalci in kmetijske organi-
zacije ¢im uspeS$neje delajo za napredek kmetijstva in socialisti¢nih odnosov
na vasi. -

_ Med zakoni in ucedbami

Pravice in dolZnosti zdravsivenega osebja

V »Uradnem listu LRS« §t. 29/60 z dne 25. VIII. 1960 je bil objavljen
»Pravilnik o pravicah in dolZnostih zdravstvenega osebja v bolniSnicah«. Pra-
vilnik, o katerem je bilo toliko diskusij in ki so potekale ve¢ let, je resil vrsto
doslej pravno nereguliranih vpraSanj, ki imajo ne samo pomen za posamezne
vrste zdravstvenih delaveev, ampak bodo morale imeti pozitivhe posledice tudi
za kvaliteto dela samih zdravstvenih zavodov in za odnose zdravstvenih delavcev
do bolnikov. Pravilnik ima po naSem mnenju tak pomen, da ga bo moral
poznati vsak zdravstveni delavec, e prav posebno pa medicinske sestre. Le-te
namre¢ so stalno in v neposrednem kontaktu z bolniki in so po svoji strokovni
sluzbi in po svojem poloZzaju v zavodu zadolZene, da pazijo tudi na drugo
strokovno osebje, ki ima opravka z nego bolnika, da so njegovi odnosi do
bolnikov v vsakem oziru korektni in ustrezni nadéinu in vrsti zdravljenja.

Pravilnik pravi v naslovu, da bo obravnaval pravice in dolZnosti zdrav-
stvenega osebja v bolni&nicah. Da pa ne bi bili zaradi tega v zmoti, moramo Ze
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tu v zadetku opozoriti na 29. ¢len pravilnika, Ta pravi,da veljajo doloébe
tega pravilnika tudi za druge zdravstvene zavode, ki za-
poslujejo na podobnih delovnih mestih strokovno osebje. Ne glede na to doloc¢bo
pa so nafela prvega dela pravilnika (2. do 14. ¢lena) take narave, da morajo
veljati prav za vse zdravstvene zavode, torej tudi za »terensko zdravstveno
sluzbo«. ‘ :

Posebnost novih predpisov je zlasti v tem, da ne obravnavajo samo pravic
in dolZnosti zdravstvenega osebja, ampak da obravnavajo pravice in dolZnosti
vsega zdravstvenega kolektiva v zavodu. Odpravljena ali vsaj
pravilno regulirana je dosedanja hierarhinost zdravstvenega osebja v zavodu,
ki je zavirala strokovni napredek posameznih zdravstvenih delavcev in ki
mnogokrat ni bila koristna niti za bolnika niti za zavod. Novi predpisi dajejo
tudi zdravstvenim delavecem z niZjo strokovno usposobljenostjo mozZnost in
pravico, da aajejo,— na svojem delovnem podrocju seveda — svoje pripombe
k navodilom oziroma nalogam zdravstvenih delavcev z vijo strokovno uspo-
sobljenostjo. Z drugimi besedami, uvaja se z novimi predpisi demokra-
ti¢nost tudi v strokovnih odnosih med zdravstvenimi delavei in odpravlja
z ni¢imer uteméljena »slepa« nadrejenost in podrejenost v zdravstvenih
zavodih,

Pravilnik obravnava v prvem delu splo&ne pravice in dolZznosti zdrav-
stvenih delavcev ali — bolje refeno — pravice in dolZznosti ¢lanov zdravstvenega
kolektiva, v drugem delu -pa posebne pravice in dolZnosti posameznih vrst
zdravstvenih delavcev glede na njihovo delovno mesto oziroma poloZaj v zavodu.

V novih predpisih so prisle do izraza predvsem tele splofne dolz-
nosti. zdravstvenih delavcev oziroma &lanov delovnega kolektiva:

1. Zdravstveno osebje mora gojiti in poglabljati socialistié¢ne od-
nose v zdravstveni sluzbi To se lahko doseZe: z vzajemno skrbjo
vse delovne skupine pri zdravljenju in negi bolnikov; z upodtevanjem bolnikove
osebnosti in njegovega socialnega okolja; s preprefevanjem vseh negativnih
pojavov, ki vplivajo na bolnike med zdravljenjem v zavodu (in tudi pri
ambulantnem zdravljenju); z vestnim delom; z gojitvijo smisla za skupinsko
delo; z medsebojno pomocdjo pri delu in s tovari$kimi odnosi. Socialisti¢ni odnosi
v zdravstveni sluzbi se poglabljajo tudi z vzgojo zdravstvenih delavcev za sku-
pinsko delo, saj je uspeh zdravljenja in drugih zdravstvenih storitev skoro
vedno plod ne enega, ampak veé zdravstvenih delavcev, dalje z vzgojo clanov
delovnega kolektiva za aktivno delo pri upravljanju zavoda in pri refevanju
vseh vaZnej$ih vpraSanj zavoda, njegove organizacije, dela in napredka.

2. Vsi zdravstveni delaveci (posamezniki in kolektiv) morajo imeti human
odnos do bolnikov. Humanost v odnosih do bolnikov bo osebje doseglo
zlasti: ¢e bo posvedalo bolnikom tudi individualno pozornost; ¢e bo e prav po-
sebno skrbelo za terke bolnike; ¢e bo nenehno bodrilno vplivalo na bolnike; ée
bo obzirno in potrpeZljivo; e bo osebje pri delu objektivno in ¢e bodo vsi bolniki
ob enakih ckoli§¢inah deleZni enake zdravstvene pomodi in nege; e bo v mejah
zavodovih moZnosti upoStevalo Zelje bolnikov glede konrziliarnih pregledov;
nege, prehrane itd. in ¢e se bo izogibalo vsega, kar utegne povzroéiti upraviceno
kritiko in nezadovoljstvo bolnika. V odnosih do bolnika bo morala priti Se v
vedji meri do praktiénega izraza etika vsega zdravstvenega osebja, $e prav
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posebno pa tistega osebja, ki ima opravke z nego bolnika, z zdravljenjem in
s patronazno sluzbo. '

3. Vsi zdravstveni delavei se morajo stalno strokovno izpopol-
njevati To strokovno izpopolnjevanje se opravlja Ze na njihovem delovnem
mestu, po posebnih predpisih pa tudi izven zavoda. Zaradi strokovnega izpopol-
njevanja morajo zlasti zdravstveni delavei z vidjo strokovno usposobljenostjo
prenasati svoje izkud$nje, uvajati v delo in pomagati pri delu zdravstvenim
delavecem z niZjo strokovno usposobljenostjo, z manj izkuSnjami, pripravnikom
itd. Sefi strokovnih enot (oddelkov, ambulant, patronaZne sluZbe, laboratorijev
itd.) pa bodo morali organizirati obasne posvete, sestanke, seminarje itd. zdrav-
stvenih delavcev svoje enote, da se odpravijo pomanjkljivosti pri delu.

4. Zdravstveni delavci so odgovorni za svoje delo. Organi uprav-
ljanja, strokovni kolegij in vodje strokovnih enot morajo v sodelovanju s sindi-
kalno organizacijo in s pomodjo samega delovnega kolektiva gojiti pri zdrav-
stvenih delavcih éut za osebno in kolektivno odgevornost pri delu. Zdravstveni
delavei neposredno odgovarjajo upravno, disciplinsko, od8kodninsko in tudi
kazensko (sodno) za vse delo s svojega delovnega podroéja (ki je opisano v
drugem delu pravilnika) in za napake pri delu, ki je u¢ni predmet v Soli ali
izpitni predmet strokovnega izpita. VpraSanju odgovornosti za delo se doslej v
zdravstvenih zavodih ni posvedalo zadosti pozornosti, éetudi imajo napake pri
delu zdravstvenih delavcev lahko za bolnika nepopravljive, Zivljenjske posledice.
Pri tem opozarjamo, da se po uveljavitvi novih predpisov pred sodiSéem obto-
Zeni zdravstveni delavei zaradi malomarnosti pri delu ne bodo mogli veé
uspe$no braniti kot doslej, ko ni bilo znano njihovo delovno podrodje in ko
ni bil zadrtan obseg njihove odgovornosti.

5. Zdravniki morajo bolnikom pojasniti bolezen, potekinpro-
gnozo zdravljenja, jimdajati potrebna pojasnila in omogo-
¢iti zaupen razgovor, Ta dolZnost je prifla v pravilnik, ker bolniki dostikrat
niti ne vedo, za kaksno boleznijo so se zdravili kak$en pomen imajo razni po-
stopki, kako naj se ravnajo po konéanem zdravljenju itd. Seveda pa s to doloc¢bo
ni misljeno, da bi bilo treba bolnikom pojasnjevati in razlagati strokovne zdrav-
niske posege, Se ne dolodene diagnoze ali take posege med zdravljenjem, ki bi
negativno vplivale na bolnika in njegovo zdravljenje. Pri tej precej delikatni
dolZznosti zdravnikov bo treba v precej$nji meri upos$tevati ne samo primernost
oblike pojasnjevanja, ampak tudi nacela zdravniSke etike. Mimogrede povedano
imajo tudi bliZnji svojci bolnika pravico zahtevati potrebna pojasnila in na-~
vodila o njegovem zdravljenju. Pojasnil in navodil glede bolnikove bolezni in
prognoze zdravljenja ne sme dajati nihée drug razen zdravnikov.

6. Vse osebje zavoda mora varcevati s sredstvi, pripomocki,
materialom, ki mu je zaupan v sluzbi, vzdrZevati vse to v pravilnem stanju ter
prijavljati vse napake in okvare, ki bi utegnile povzrociti Skodo osebju, bol-
nikom ali samemu zavodu. Te dolZnosti niso nove in so predpisane Ze v drugih
predpisih, n. pr. v zakonu o javnih usluzbencih, vaZno pa je, da so podértane
tudi v novem pravilniku, ker odnos zdravstvenih delavcev do sredstev, ki jih
uporabljajo v sluzbi (instrumentarij, aparatura, zdravila, inventar, prehrana
itd.), ni bil najbolj$i. S tem v zvezi naj omenimo $e eno napako v praksi, da se
namreé vse preveé »blagohotno« gleda na Skodo, ki jo povzro¢i osebje v sluzbi,
in da se vse preveé »odpusca« povzrocena Skoda.
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Poleg naStetih splosnih dolinosti ima vodilno strokovno osebje
in osebje na poloZajih e celo vrsto drugih splodnih dolZnosti, kot n. pr. skrb za
skladnost dela med zdravstvenimi delavci in med strokovnimi organizacijskimi
enotami; skrb za strokovno raven dela v skladu z medicinsko znanostjo; skrb za
strokovni napredek in izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev; odloc¢anje v
sporih med osebjem glede obsega njihovega dela itd.

Na drugi strani pa imajo ¢lani kolektiva zdravstvenega zavoda tudi dolo-
dene splod&ne pravice. Take pravice so zlasti:

1. Vsak ¢lan delovnega kolektiva je lahko izvoljen
v organe druZbenega upravljanja v zavodu (svet zavoda, upravo
zavoda), zdravstveno osebje pa tudi v strokovni kolegij in strokovne komisije.
Z izvolitvijo v te organe nastanejo za izvoljene osebe tudi nekatere dolZnosti,
zlasti pa morajo obves¢ati delovni kolektiv o delu in sklepih teh organov in
se posvetovati z delovnim kolektivom o vseh vprasanjih, ki se obravnavajo
v teh organih.

2. Vsak ¢lan delovnega kolektiva ima pravico dajati neposredno ali
po sindikalni organizaciji predloge za izboljSanje organizacije in
metod dela, za pravilno zaposlitev osebja, za zboljSanje ekonomskega poslovanja
v zavodu itd. in pravico zahtevati, da se o takih predlogih v teh organih raz-
pravlja in da se predlagatelj obvesti o sklepu. Na to demokrati¢no pravico bo
treba &lane delovnega kolektiva ravno sedaj v zadetku, ko se ta pravica uvaja
tudi v zdravstveni slubi, $e prav posebno opozoriti, posebno ker se je prav
dobro in koristno uveljavila Ze v gospodarskih organizacijah.

. 3. Zdravstveno osebje ima pravico do svojega osebnega
strokovnega razvoja in napredka v svoji panogi dela; ta pravica
velja za vse zdravstvene delavce ne glede na njihovo stopnjo-strokovne usposob—

ljenosti. Take teZnje zdravstvenih delavcev so vsi organi zavoda dolZni pod-—
~ pirati.

Poleg pravice do osebnega strokovnega napredka pa imajo vsi zdravstveni
delavci pravico dajati organom zavoda tudi predloge za strokovni napredek
samega zavoda, za izboljSanje strokovnih delovnih metod in postopkov, zdrav-
niki pa tudi predloge za uvedbo novih metod v diagnostiki in terapiji. Po novih
predpisih strokovni napredek zavoda torej ni veé domena in izklju¢na pravica
vodilnega osebja in osebja s fakultetno izobrazbo, ampak pravica vseh zdrav-
stvenih delavcev.

4. Vsi- zdravstveni delavei imajo v nafelu pravico do samostoj-
nosti in neodvisnosti pri strokovnem delu. Zaradi te pravice
lahko vsak zdravstveni delavec da k navodilom (odredbam). osebja z vi§jo stro-
kovno izobrazbo svoje pripombe, ¢e misli, da se s takimi navodili posega v
njegovo strokovno delovno podrodje. O takih pripombah se odlo¢i nato na
skupnem posvetu prizadetih oseb. Posvet sklite skupni starefina tistih, ki so dali
navodila, oziroma tistih, ki so dali pripombe. Pri skupinskem delu ta pravica
ne velja, ampak mora zdravstveno osebje z niZjo strokovno usposobljenostjo
izpolnjevati naloge tistega zdravstvenega delavca z visjo strokovno izobrazbo,
ki je odgovoren za izvrSitev dolofenega skupinskega opravila (n. pr. instru-
mentarka — kirurgu, rentgenski tehnik — rentgenologu, medicinska sestra —
vodji cepilne ekipe itd.).

181



Novi pravilnik ne obravnava prav vseh sploSnih dolZnosti in pravic zdrav-
stvenih delavcev, ker je mnogo teh dolZnosti in pravic urejenih Ze v drugih
predpisih, n. pr. v zakonu o javnih usluzbencih, v zakonu o delovnih razmerjih, -
v kazenskem zakoniku, v predpisih o delovnem ¢&asu, o posebnih dodatkih, o
delovnih oblekah, o posebnih izpitih itd.

V drugem delu pravilnika so dolo¢ena konkretna delovna podroéja
zdravstvenih delavcev, ki jih pa na tem mestu ne moremo obravnavati, ampak
je to stvar zdravstvenih zavodov, da jih pretresajo na posvetih z zdravstvenimi
delavei razliénih profilov. Opozoriti pa moramo, da so v teh delovnih podroé¢jih
obravnavane samo najosnovnejSe posebne pravice in dolznosti zdravstvenih
delavecev, ne pa vse; zdravstvenim zavodom je prepusceno, da sami v mejah
teh delovnih podro¢ij uvedejo in predpiSejo Se druge pravice in dolZnosti
zdravstvenih delavcev ter pri tem upoStevajo specifi¢no ureditev zavoda, zmog-
ljivost zaveda, organizacijo dela v zavodu, strokovno usposobljenost, prakso in
izkuSenost zdravstvenih delavcev ter druge posebnosti v zavodu. S tem se je
hotela ne samo zmanjSati togost pravilnika, ampak predvsem prilagoditi delo
zdravstvenih delavcev potrebam in posebnostim zdravstvenih zavodov in obe-
nem varovati njihova samostojnost tudi v strokovnih zadevah.

Med delovnimi podroéji zdravstvenih delavcev ni obdelano delovno pod-
rotje socialnega delavca v zdravstveni sluzbi; to pa ni bilo potrebno, ker so
njegovo delo, pravice in dolZnosti precej podrobno obravnavane ze v 15. ¢lenu
pravilnika o vrstah in nalogah zdravstvenih strokovnih enot v bolnisnicah (Ur. L
LRS, §t. 24/60) in se lahko aplicirajo tudi na socialne delavce v drugih zdrav-
stvenih zavodih.

Ldravstveno. zavarovanje kmetijskih proizvajalcev

Ker mnogim zdravstvenim delavcem na terenu ni znano, kaj se v celoti
pladuje iz sklada za zdravstveno zavarovanje kmetijskih proizvajalcev in kdaj
morajo kmetijski proizvajalci sami placati del stro§kov zdravljerja, objavljamo
tule 8., 9. in 10. ¢len zakona o zdravstvenem zavorovanju kmetijskih proizva-
jalcev (Ur. 1. LRS, §t. 38/59).

8. ¢len liivo vnetje moZganske mrene, oslovski
kaselj, oSpice, paratifus, pegavica, porod-
na mrzlica, povratna wmrzlica, rumena
mrzlica, smrkavost, spalna bolezen, stek-
lina, Sen, $krlatinka, trahom, trebusSni ti-
fus, tularemija, Weilova bolezen, vraniéni
prisad;

»Za osebe, ki so zdravstveno zavaro-
vane po tem zakonu, se v celoti placujejo
v breme sklada zdravstvenega zavaro-
vanja kmetijskih proizvajalcev stroski za
tele zdravstvene storitve:

1. zdravljenje v kateremkoli zdrav-
stvenem zavodu, Ge zbolijo za temilée bo--
leznimi: akutna otro$ka ohromelost, Ban-
gova bolezen, bolezen kala — azar, cetrta

2. zdravljenje v usireznem zdravstve-
nem zavodu, ¢e zbolijo za duSevno bolez-
nijo, kadar je bolnik nevaren za Ziv-

veneri¢na bolezen, davica, gobavost, gri-
Za, kapavica, kolera, koze, kuga, lues,
malte$ka vrotica, mehki ¢ankar, mikoza,
mrtviéni kré, nalezljiva zlatenica, nalez-
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ljenje drugih;

3. zdravljenje v vseh zdravstvenih za-
vodih, ¢e zbolijo za aktivno tuberkulozo
katerekoli oblike;



4. zdravljenje v vseh zdravstvenih za-
vodih, ¢e zbolijo za revmatizmom osebe
v starosti do 18 let;

5. bolni¢éno zdravljenje oseb, ki so v
socialnih ali prosvetnih zavodih, ¢e zbo-
lijo za katerokoli boleznijo;

6. bolni¢no zdravljenje wufencev in
Studentov wvseh $ol, ki imajo brezplatno
oskrbo v internatih ali so $tipendisti, ce
zbolijo za katerokoli boleznijo; °

7. zdravljenje v vseh zdravstvenih za-
vodih, ¢e se poSkodujejo ali ¢e zbolijo
za katerokoli boleznijo na fizkulturnih
tekmah ali vajah;

8. ambulantno zdravljenje raka;

9. ambulantno zdravljenje otrok v sta-
rosti do treh let;

10. vse vrste zdravniS$ke in babiske
pomo¢i na domu Vv zvezi z nosetnostjo,
¢e je obisk na domu zdravstveno potre-
ben, razen ob porodu; )

~11. bolni¢no zdravljenje ozdravelih
oziroma popravljivih telesnih nakaz, za
katere to dolodi Svet za zdravstvo LRS;

12. cepljenje kadar je obvezno po po-
sebnih predpisih;

13. dezinfekcija, dezinsekcija ali de-
ratizacija v stanovanju, ¢e je to zaradi
nalezljive bolezni zdravstveno potrebno.

Zdravljenje obsega tudi ambulantne
preglede.

9. ¢len

Razen v primerih iz prej$njega Clena,
placdajo kmetijski proizvajalci sami del
stroskov za tele zdravstvene storitve:

1. ambulantno zdravljenje (splo$no in
specialno);

2. preglede in zdravljenje na bolniko-
vem domu in potne stro$ke zdravnika;

3. zdravljenje v splonih in specialnih
bolnicah, kolikor ni v tem d&lenu dru-
gace doloteno:

a) za prvih 14 dni zdravljenja,

b) za nadaljnji éas;

4. porodni$ka pomo¢ doma in v bol-
nici in zdravljenje v bolnici v zvezi z
nosetnostjo ali porodom, razen splava;

* 5. bolniéno zdravljenje predsolskih
otrok ter udencev in Studentov vseh $ol;
6. bolni¢no zdravljenje raka, levke-
mije in drugih podobnih malignih obolenj;
7. zdravljenje sladkorne bolezni v
vseh zdravstvenih zavodih;

8. zdravljenje v kateremkoli zdrav-
stvenem zavodu, Ce zbolijo za malarijo,
mumpsom, mikrosporijo, favusom (8¢ita-
vico), trihofitijo ali gripo, kadar se katera
teh bolezni pojavi v obliki epidemije;

9. zdravljenje v ustreznem zdravstve-
nem zavodu, ¢e zbolijo za duSevno bo-
leznijo, kadar bolnik ni nevaren za %iv-
ljenje drugih;

10. bolni¢no zdravljenje otrok v sta-
rosti do treh let in za oskrbo doje¢ih
mater, ki so pri otroku v bolnici;

117 bolni¢no zdravljenje -Zivljenjsko
nevarnih poSkodb in nujni zdravniski
rosegi v bolnici;

12. cepljenja, ki niso po posebnih pred-
pisih obvezna;

13. izdiranje zob;

14. zdravila, zdravstvena sredstva in
sanitetni material, ¢e ni to vratunano Ze
v ceni- za posamezne druge zdravstvene
storitve,

Preostali del stro$kov za zdravstvene
storitve se placda v breme sklada zdrav-
stvenega zavarovanja kmetijskih proiz--
vajalcev.

Zdravljenje obsega tudi ambulantne
preglede.

10. ¢len

Osnovno zdravstveno zavarovanje ob-
sega tudi prevoz z reSevalnim vozilom,
kadar je tak prevoz iz zdravstvenih raz-
logov nujno potreben, in sicer:

1. ¢e gre za osebo, ki je zbolela za
nalezljivo boleznijo in je zdravljenje ob-
vezno Vv Dbolnici; -

2. te gre za osebo, ki je zbolela za
duSevno boleznijo in je nevarna za Ziv-
ljenje drugih; ’ )

3. ¢e gre za osebo, ki se je Zivljenjsko
nevaino poskodovala ali glede katere so
nujni zdravnidki posegi v bolnici.
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Kadar je zdravljenje bolezni iz prej§- nje bolezni ali poskodbe po 9. élenu ne-
njega odstavka po 8. élenu za kmetijskega posredno pladati del stro§kov sam, mora
proizvajalca brezplaéno, je tudi prevoz v enakem odstotku placati tudi del stros-
z refevalnim vozilom brezpladen. Kadar kov za prevoz z refevalnim vozilom.
mora kmetijski proizvajalec za zdravlje-

K dolotbam zakona o zdravstvenem zavarovanju kmetijskih proizvajalcev
o prevozu zavarovancev z reSevalnimi avtomobili in o pladevanju zdravljenja
zavarovank ob splavih je dal Sekretariat IzvrSnega sveta za delo pod &t
05/1-51/32 z dne 26. IV. 1960 naslednje pojasnilo:

I

Po dolo¢bi 14. &lena cit. zakona spadajo vsi prevozi, razen nujno potrebnih
po 10. élenu zakona, nacelno v razdirjeno zdravstveno zavarovanje.

V osnovno zdravstveno zavarovanje spadajo po 10. ¢lenu zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju kmetijskih proizvajalcev iz zdravstvenih razlogov nujno
potrebni prevozi le v taksativno nastetih treh primerih.

Ce gre za nujno potreben prevoz po 1. in 2. totki 10. ¢lena, t. j. kadar je
zavarovanec zbolel za nalezljivo boleznijo in je zdravljenje v bolnisnici obvezno
ali kadar je zavarovanec zbolel za duSevno boleznijo in je nevaren za Zivljenje
drugih — je tak prevoz v smislu 2. odstavka 10. ¢lena cit. zakona brezplacen
in gre v celoti v breme sklada.

Ce pa gre za nujno potreben prevoz zavarovanca po 3. todki 10. &lena t. j.
kadar se je zavarovanec Zivljenjsko poSkodoval ali kadar gre za nujni zdravnigki
poseg v bolninici, placa ustrezni del (odstotek) stroskov v smislu doloc¢be
2. odstavka 10. ¢lena oziroma po doloc¢bi 9. ¢lena istega zakona zavarovanec
sam, in sicer v tistem odstotku, kot je dolo¢en v 9. €lenu za zdravljenje bolezni
oziroma poSkodb, zaradi katerih je bil opravljen prevoz.

V vseh drugih primerih plada vse stroske prevoza kmetijski proizva-
jalec sam. .

O tem, kdaj gre za Zivljenjsko nevarne poskodbe in za nujne zdravniske
posege, odlo¢a zdravnik v vsakem posameznem primeru.

Za Zivljenjsko nevarne poSkcdbe in nujne zdravniske posege naj se 3tejejo
vsi tisti primeri, pri katerih je po nacelih zdravniske vede nujna takojdnja
zdravni$ka intervencija in bi opustitev take intervencije pomenila neposredno
nevarnost za Zivljenje bolnika ali pa bi opustitev intervencije pomenila trajno
poslabianje zdravstvenega stanja oziroma povedanje invalidnosti.

Po 3. tocki prvega odstavka 10. ¢lena ZZZKP ni pravne osebe za to, da bi
placevali kmetijski proizvajalci sami 10 9o stroS8kov za prevoz v druge zdrav-
stvene zavode, ampak samo za prevoze v bolnico. Za bolnico pa se lahko
Steje tudi bolniéna polikliniéna sluzba in samostojne poliklinike z organizirano
nezgodno (travmatolo$ko) ambulanto, ée je funkcionalno povezana z bolnisnico.

ZgreSeno bi bilo torej tolmacenje 10. ¢lena v tem smislu, da vsak prevoz
z reSevalnim vozilom v katerikoli zavod plada kmetijski zavarovanec v tistem
odstotku stro$kov, kot je dolodeno za samo zdravljenje v tem zavodu.

Pripominjamo, da pri odvozih z re§evalnim vozilom iz bol-
niSnice 10. ¢len glede pladila stro8kov ne velja, ker v teh primerih ne more
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iti ve¢ za nujno potrebni prevoz oziroma za nujni zdravniski poseg. Odvoze iz
bolni$nice pladajo zavarovanci sami, razen ¢e z odlokom ljudskega
odbora ni glede tega uvedeno razdirjeno zdravstveno zavarovanje.

II.

V zvezi z dolo6bama 10. tocke 8. ¢ena in 4. tocke 9. ¢lena je glede pladevanja
zdravljenja ob splavu treba pojasniti naslednje:

Po 10. tocki 8. ¢lena cit. zakona se v celoti pladajo vsi strogki v breme sklada
zdravstvenega zavarovanja kmetijskih proizvajalcev za vse vrste zdravniSke in
babiske pomo¢i na domu v zvezi z noseénostjo, ¢e je obisk na domu zdravstveno
potreben, razen ob porodu. Po 4. to¢ki 9. ¢lena cit. zakona placajo kmetijski

‘ proizvajalci sami del stro$kov (10 %) za porodnisko pomoé doma in v bolninici
in za zdravljenje v bolnidnici v zvezi z noseénostjo ali porodom, razen za splav.

Po dolo¢bah uredbe o pogojih in postopku za dovolitev splava (Ur. 1. FLRJ
§t.9/60) se splav izvriuje v zdravstvenih zavodih, izven zavoda pa se sme izvrSiti
le, kadar je potreben nujen zdravni$ki poseg.

Glede na navedeno je treba predvsem upoStevati, za kaksen splav gre, in
je treba glede na vrsto splava presojati, kako se pladujejo opravljene zdrav-
stvene storitve.

Ce gre za spontani splav, ki se opravi doma, je glede na dolo¢bo
10. totke 8. &lena cit. zakona zdravstvena storitev na domu ob takem splavu
— brezplacna, oziroma gre v celoti v breme sklada.

Cepagreza artificialni splav, ki se po citirani uredbi sme izvrsiti
oziroma dokondati izven zavoda le, kadar je potreben nujni zdravniski poseg,
se zdravstvena storitev na domu obravnava kot obisk na domu po 2. tocki
9. Clena zakona in placa kmetijski proizvajalec 50 % stroskov za to zdravstveno
storitev. 7 _

V drugih primerih artificialnega splava, ¢e gre za ambulantno zdrav-
ljenje, pladajo kmetijski proizvajalei 25 %o stroSkov za zdravstveno storitev. Ce
gre pa za zdravljenje v splosSnih specialnih bolnidriicah, tedaj pladajo ustrezni
odstotek stroskov glede na trajanje zdravljenja. Za prvih 14 dni zdravljenja
pladajo 50 9%, za nadaljnji &as pa 3 %.

SkrajSan delovni éas po porodu
(Okr-oinic,‘av sekretariata Sveta za zdravstvo LRS §t. 07/1-—1020/3 z dne 29. 6. 1960)

~ Na vprasanje glede skrajSanega delovnéga &asa mater po porodu je dal
Sekretariat IS za delo naslednje pojasnilo:

»Po dolo¢bi 65. clena zakona o delovnih razmerjih (Uradni list FLRJ
§t. 53/57) ima mati, da bi mogla hraniti otroka, pravico delati skraj$an delovni
¢as Sest mesecev po porodu. Izjemoma lahko traja po mmenju zdravnika javne
zdravstvene sluzbe tak skrajSan delovni ¢as tudi dalj, vendar najve¢ do konca
osmega meseca po porodu. Tako skrajSan delovni ¢as traja polovico red-
nega delovnega &asa. '

Glede na zgoraj cit. dolo¢bo smo mnenja, da bi zdravstvenim usluzbenkam,
ki Ze po veljavnih predpisih delajo skraj$an delovni &as (n. pr. 6 ur, 5 ur itd.),

185



pripadal samo 4-urni delovni &as, ne pa polovitni delovni &as (n. pr.
rentgenskim tehnidarkam 2 /s-urni delovni ¢as oziroma bolniéarkam v bolnicah
za tuberkulozo 3-urni delovni ¢as), ker pri taks$nih usluzZbenkah-materah ni
nobenih ovir, da ne bi mogle normalno hraniti svojega otroka, ¢e bi delale
po 4 ure na dan.«

Enako pojasnilo je dal tudi Zvezni sekretariat za delo in je to utemeljil
s tem, da je zakon hotel dati vsem materam po porodu enako za&ito in da bi
bilo v nasprotju z njegovim namenom, ¢e bi nekatere matere (n. pr. tiste, ki
delajo po veljavnih predpisih kraj$i delovni &as) uZivale vedje ugodnosti od
drugih (n. pr. tistih, ki delajo po 7 ali 8 ur dnevno, oziroma tistih, ki delajo

v kmetijstvu celo do 10 ur dnevno).

_—

____ Belez

PRIROCNIK ZA |
V OSNO’

Pri Zvezi prijate
nije je izSel »Priroé¢
in pouk v osnovni
Svet za Solstvo LRS
ze prijateljev mla
113 strani in wstane

Priro¢nik je namenjen prouvovis wo_
teljem in je sestavljen tako, da se spolni
pouk in vzgoja vskladita z naSimi ustrez-
nimi osnovno$olskimi nadrti, s ¢imer po-
staja spolni pouk kot poseben predmet
odvet. Govori o nujnosti spolne vzgoje in
pouka Vv $oli, 0o spolnih problemih pred-
$olskega in Solskega otroka, predvsem pa
o pouku spolnosti in oblikovanju pogle-
dov nanjo v posameznih razredih ob po-
sameznih predmetih. Ze branje teksta
samega dokazuje, da se za uspeSno izva-
janje programa spolnq vzgoje zahteva
poglobljeno znanje, in sicer ne samo
anatomskih in fiziolo§kih zakonitosti,
temvel predvsem zakonitosti druzbenega
razvoja — odnosov v ¢loveski druzbi. V
»Prirotniku« pa bi nasle koristne nasvete
in primere metodi¢nih prijemov za spolni
pouk tudi medicinske sestre, saj se s temi
problemi srefujejo dnevno pri zdrav-
stvenovzgojnem delu.
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iku je priloZen tudi seznam
iterature, ki bo v prid vsem
iim delavcem, saj si bodo z njo
koristno poglobili znanje, ob-
dobili tudi kritiéen odnos de
rilne pozitivne in negativne to-
erature, ki je v zadnjih letih
. na8§ knjiZni trg.
M. 8.

DR. JUSTIN CESER »LJUBAV BEZ
STRAHA«

Seksualni vodi¢ za supruZnike, Medi-
cinska knjiga Beograd-Zagreb 1960, strani
267, cena din 670.—.

Zadnje case izhaja pri nas vedno veé
literature s seksualno problematiko. Pi-
Sejo jo domatli strokovnjaki ali pa so to
prevodi tujih avtorjev.

Knjiga »Ljubav bez straha« je prevod
angleSkega avtorja. Prevedla jo je psiho-
loginja Ksenija Petrovié. Prva angleska
izdaja, ki je iz8la leta 1941, je doZivela
preko dvajset ponatisov in prevodov v
jezike osmih drZav.

Avtor knjige pravi uvodoma, da knjiga
ni napisana samo s tem namenom, da
posreduje znanje, ampak da hkrati daje
tudi pobudo za aktivno delo in prakti¢no
uporabo pridobljenega znanja.
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PRIROCNIK ZA SPOLNO VZGOJO
V OSNOVNI SOLY

Pri Zvezi prijateljev mladine Slove-
nije je iz8el »Priro¢nik za spolno vzgojo
in pouk v osnovni Soli«, ki ga je izdal
Svet za 3olstvo LRS s sodelovanjem Zve-
ze prijateljev mladine. Knjiga obsega
113 strani in stane 350 din.

Priro¢nik je namenjen predvsem udi-
teljem in je sestavljen fako, da se spolni
pouk in vzgoja vskladita z nasimi ustrez-
nimi osnovno$olskimi naérti, s ¢imer po-
staja spolni pouk kot poseben predmet
odve¢. Govori o nujnosti spolne vzgoje in
pouka Vv $oli, o spolnih problemih pred-
Solskega in Solskega otroka, predvsem pa
o pouku spolnosti in oblikovanju pogle-
dov nanjo v posameznih razredih ob po-
sameznih predmetih. Ze branje teksta
samega dokazuje, da se za uspesno izva-
janje programa spolne' vzgoje zahteva
poglobljeno znanje, in sicer ne samo
anatomskih in fiziolo8kih Zakonitosti,
temved predvsem zakonitosti druzbenega
razvoja —— odnosov v ¢loveski druzbi. V
»Prirotniku« pa bi nasle koristne nasvete
in primere metodi¢nih prijemov za spolni
pouk tudi medicinske sestre, saj se s temi
problemi sre¢ujejo dnevno pri zdrav-
stvenovzgojnem delu.
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Priroéniku je priloZen tudi seznam
ustrezne literature, ki bo v prid vsem
zdravstvenim delavcem, saj si bodo z njo
znatno in koristno poglobili znanje, ob-
enem pa dobili tudi kritiden odnos de
mnogo§tevilne pozitivne in negativne to-
vrstne literature, ki je v zadnjih letih
preplavila na$ knjiZzni trg.

M. S.

DR. JUSTIN CESER »LJUBAV BEZ
STRAHA«

Seksualni vodi¢ za supruZnike, Medi-
cinska knjiga Becgrad-Zagreb 1960, strani
267, cena din 670.—.

Zadnje Case izhaja pri nas vedno veé
literature s seksualno problematiko. Pi-
Sejo jo domaci strokovnjaki ali pa so to
prevodi tujih avtorjev.

Knjiga »Ljubav bez straha« je prevod
angleikega avtorja. Prevedla jo je psiho-
loginja Ksenija Petrovié. Prva angle$ka
izdaja, ki je iz8la leta 1941, je doZivela
preko dvajset ponatisov in prevodov v
jezike osmih drzav.

Avtor knjige pravi uvodoma, da knjiga
ni napisana samo s tem namenom, da
posreduje znanje, ampak da hkrati daje
tudi pobudo za aktivno delo in prakti¢no
uporabo pridobljenega znanja.



H knjigi je dr. JoZe Potré napisal
svoje mnenje in pripombe. Pravi, da je
knjiga za nas vaZna zato, ker si avtor
prizadeva za lepSe odnose v zakonu, ki
so zasnovani na seksualni harmoniji. Na-
dalje pravi, da sta za to knjigo znaéilni
dve stvari: da je bogato ilustrirana s
primeri, s katerimi poué¢no vpliva na so-
dobnega ¢loveka, ki tezi za lep$imi od-
nosi med spoloma v ljubezni in zakonu,
in da vso paznjo posveca pozitivnim in
konstruktivnim nasvetom.

N. J.

ZIVLJENJSKO CILI V POZNA LETA

Dietna mnavodila za pravilno prehrano
starejSih in starajoéih se ljudi. Napisali
doc. dr. Stanislav Mahkota, Safa Jaksa
in Vika Sim¢i¢. Izdal Centralni zavod za
napredek gospodinjstva v Ljubljani, stra-
ni 84, cena din 350.—.

K vrsti knjiZic, ki dbravnavajo diete
pri raznih boleznih in ki jih izdaja Cen-
tralni zavod za napredek gospodi‘njstva,
je zdaj iz8la nova. Ta knjiZica obravnava
prehrano, prilagojeno procesom in spre-
membam, ki potekajo oziroma nastajajo
v ¢loveSkem organizmu v Gasu starostnih
pojavov in v starosti.

V zadnjih petdesetih letih se je Ziv-
ljenjska doba ljudi znatno podaljdala.
Zato si sodobna medicina prizadeva iz-
boljsati zdravstveno stanje in ustvariti
prijetnejSe Zivljenje starim ljudem. V tej
skrbi brez dvoma zavzema va?no mesto
pravilna prehrana, ki ima predvsem pre-
ventivno nalogo.

V knjigi so poudarjena navodila, ki
obravnavajo biolofko in kalorié¢no sestavo
hrane, kakrino narekujejo fizioloSke po-
sebnosti organizma v obdobju staranja
in starosti. Upostevane so pa hkrati tudi
navade, potrebe in socialni momenti sta-
rih Jjudi, kar je pri vsaki prehrani zelo
vazno. i

V prvem delu »Zdravstvena navodila«
pove dr. Mahkota glavno o procesu sta-

ranja in o potrebah po posameznih se-
stavinah hrane pri starem é&loveku.

Drugi, ob8irnej§i del knjiZice »Prak- -
tiéna navodila« pa obsega vrsto jedilni-
kov, sestavljenih za posamezne letne case.
Ti jedilniki so prilagojeni prebavnim
sposobnostim starajofega se organizma
in upostevajo osnovna zdravstvena navo-
dila za starostno prehrano.

Za boljSe zdravstveno varstvo starih
ljudi kot posebne skupine varovancev in
ob posebnih nalogah zdravstvene sluZbe
bo knjiZica: »Zivljenjsko ¢&ili v pozna
leta« zdravstvenim delavcem res dober
pripomocek pri tem vaZnem delu.

N. J.

VESTNIK

Sveta za zdravsive LRS in Sveta. za so-
cialno varstve LRS — Letnik VII. (1960),
st. 7—9

Na to Stevilko »Vestnika« Se prav po-
sebno opozarjamo zdravstvene delavce.
V njej sta ponatisnjena dva vazna pra-
vilnika: »Pravilnik o strokovnih
izpitih zdravstvenih usluz-
bencev«, ki obravnava: splosne do-
lo¢be, strokovni pouk staZistov in pri-
pravnikov, strokovni- izpit, opravljanje
strokovnega izpita ter prehodne in koné-
ne dolotbe. Pravilnik je dobil veljavo 17.
februarja leta 1960. Njegovi zakonski
predpisi s0 novi predvsem glede priprav-
niS%ke dobe, ki je posebej dolofena za
posamezne zdravstvene delavce.

- Na podlagi zakona o zdravstvenih do-
movih in postajah je Svet za zdravstvo

"LRS izdal »Pravilnik o bolnidki

negi, ki jo opravlja zdravstveno osebje
zdravstvenih domov in postaj na bolni-
kovem domu«. — Bolni§ka nega na bol-
nikovem domu je strokovna zdravstvena
sluzba in je sestavni del zdravstvenega
varstva drzavljanov. Pravilnik doloca, da
je ta sluzba vkljudena v patronaZno sluz-
bo zdravstvenega doma. Bolnikovo nego
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na domu vodi medicinska sestra in jo
lahko opravlja samo zdravstveno osebje,
ki ima prakso v negi bolnikov. O potrebi
te nege odloti zdravnik, ki varovanca
zdravi. Pravilnik je dobil veljavo 27.
aprila letos.

Nadalje so v tej S$tevilki »Pojasnila
posameznih dolo¢b pravilnika o plaédilih
za nadurno delo in deZurstvo in nagra-
dah za izredno delo zdravstvenih usluz-
bencev«. Pojasnila je izdal Sekretariat
Zveznega _izvrénega ~sveta za ljudsko
zdravstvo na zahtevo nekaterih zdrav-
stvenih zavodov in republiikih svetov za
ljudsko zdravstvo.

V »Pravnih predpisih s pod-
rotja zdravstva« so zbrani vsi predpisi,
ki urejajo organizacijo zdravstvene sluZ-
be. Predpisi iz posameznih podrodij si
sledijo takole: finanéno ekonomski pred-
pisi, sanitarna in3pekcija, preprefevanje
in zatiranje nalezljivih bolezni, lekarni-
Ska sluzba, glede zdravstvenega osebja.
To so republiski in zvezni predpisi, ki so
iz8li do 10. V. 1960. Seznam teh zakonskih
predpisov bo uspeSen pripomotek zdrav-
stvenim delavcem, ki se pri svojem delu
sretujejo s pravnimi problemi zdrav-
stvene sluzbe in jim je zadevna orienta-
cija marsikdaj tefavna.

Iz podroé¢ja socialnega varstva. pa so
v 7—9. S§tevilki »Vestnika« ¢lanki: So-
cialno varstveno delo v stanovanjskih
skupnostih, Problematika otrok, ki slu-
Zijo pri tujih ljudeh v LR Sloveniji, in
Problematika slepih v LR Sloveniji.

Vsekakor je v tej obsezni Stevilki
»Vestnika« zbrano bogato gradivo, s ka-
terim naj bi se seznanile vse medicinske
sestre, ki delajo v socialnomedicinskih
ustanovah na terenu.

N. J.

DR, HUMAR ZDENKA: »ZDRAV
OTROK — MAMINA SRECA«

Izdal Centralni higienski zavod v Ljub-
ljani, zaloZil Glavni odbor Rdelega kriZa
Slovenije

Avtorica knjiZice dr. Humar Zdenka
je teZila za tem, da bi v kratkem tekstu
45 strani obsegajo¢e knjiZice zajela naj-
vaZnejSe napotke o negi in prehrani do-
jenéka, obenem pa mater seznanila, kako
se otrok razvija v prvem letu Zivljenja,
&e je pravilno negovan in hranjen.

Stevilne barvne ilustracije akad. sli-
karice Mari¢ke Korenove strokovno vse-
bino knjiZice lepo dopolnjujejo in ji da-
jejo prijetno obliko in pestrost.

Dispanzerji in posvetovalnice zdrav-
stvenih domov taksno vrsto zdravstveno-
vzgojne literature Ze dolgo pogreSajo in
¢utijo potrebo, da z njo postreZejo ma-
teram, ki obiskujejo te strokovne enote
zdravstvenih domov.

KnjiZica se narofa pri Centralnem hi-
gienskem zavodu v Ljubljani, Trubarjeva

cesta 2.
N. J.

KOLLODIUM — BABY

Ze ved desetletij opisujejo posamezne
primere otrok, ki imajo ob rojstvu kozo
vsega telesa pokrito s kolodiju podobno
snovjo. Ta plast se v naslednjih dneh od-
luséi v velikih krpah, koza pa ostane
rdeca. V prvih tednih se lahko se tvorijo
nove sli¢ne plasti, ki prav tako odpadejo.
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V kasnejSem zivljenju obolevajo otroci
za ribjekoZno hiperkeratozo (Hiperkerato-
sis ichtiosiformis). KoZa je pri tem obo-
lenju rdeca in zadebeljena zaradi preko-
merno poroZenelega kornealnega sloja
ter se lu$ci. Predvsem je koza prizadeta
v pregibih sklepov in v koZnih gubah.
Obolenje se poslabsa poleti in med vro-
éinskimi obolenji. Dr. 8. K.



SREDSTVA ZA HUJSANJE

Sredstva, ki so danes na razpolago za
hujsanje, imajo pri uporabi razli¢ne ome-
jitve in nevarnosti, nekatera med njimi
ra so v ta namen kljub propagandi po-
vsem neuéinkovita,.

Vsekakor je brez smisla, ¢ée ljudje
sprejemajo preobilne obroke hrane, nato
pa z odvajalnimi in ¢istilnimi sredstvi
skuSajo spraviti hrano iz telesa, preden
se -absorbira. Dolgotrajno ali pogostno
uporabljanje odvajal spremljajo druge
nevSecénosti, kroni¢no draZenje prebavil
in okvarjeno ravnoteZje absorpcije pre-
hrambnih faktorjev.

Nekatera odvajala so v prometu kot
sredstva za zmanjsanje téka. Toda odva-
jala delujejo Sele v ¢revesju in ne v
Zelodcu, zato ne morejo vplivati na tek.

Mnoge popularne droge za zmanjsanje

teka v prosti prodaji vsebujejo fenilpro-
panolamin kot aktivno komponento. V
majhnih koli¢inah je njihov uéinek na
zmanjs$anje teka le neznaten. V udinko-
vitih koli¢inah pa so nezaZeleni stranski
ucinki tako moc¢no izraZeni, da zmanjSu-
jejo uporabnost drog.
' Zvedilni gumiji za zmanjSanje teka
vsebujejo bencokain, ¢e§ da ta sestavina
vpliva na mehanizem obdutka lakote v
Zelodcu, kar pa nikakor ni dokazano.

Droge, ki pospesujejo metabolizem do
take mere, povzroce izgubo telesne teZe,
je prenevarno uporabljati brez zdravni-
Ske kontrole. Velja pa tudi nasprotno!
Katere koli droge dobimo v prosti pro-
daji, so prav gotovo brez vrednosti za
zmanjSevanje teZe zaradi vpliva na me-
tabolizem. Droge, ki so uéinkovite zara-
di vpliva na metabolizem, imajo pravo
vrednost le skupno s pravilno izbranim
dietnim programom. Njihov ué¢inek na-
rasfa vzporedno s postopnim poveleva-
njem doze, toda je zacasen. Ko pa pre-

nehamo jemati droge, se hitro povrne
prejdnji ali §e veéji tek. Ce se medtem
nismo privadili manj kalori¢nim obrokom
hrane, se povrne séasoma tudi izgubljena
teza. :

Nekatere vrste drog povzrocajo zadas-
no izgubo vode iz telesa in zato le navi-
dezno izgubo teze.

Ni vitamina, minerala, beljakovine niti
ne kakéga drugega hranila, ki bi nepo-
sredno zniZzalo telesno teZo. Mogodée pa
je naértno vplivati na sestavo obrokov.
Beljakovine imajo n. pr. komaj polovico
toliko kalori¢nih vrednosti kot tolice. Ce
tol8¢e v prehrani nadomestimo z beljako-
vinami, je hrana znatno manj kalori¢na.
Najstrozja dieta zelo omejuje Stevilo in
vrste Zivil. Ce je pravilno sestavljena, la-
hko prebijemo celo brez posebnega do-
datka vitaminov in mineralov. Ce na-
tanéno pregledamo ves dietni program,
vidimo, da je poudarek na Zivilih nizke
kalori¢ne vrednosti, ki edina lahko dajo
ugodne rezultate. ’ 7.8,

NIKOTIN IN BOLEZNI OZILJA
(Nadaljevanje s str. 72)

Ce vtaknemo roke za 5 minut v vodo
s 15°C, traja v normalnih okoli§¢inah
5 minut, da si jih spet ogrejemo. Ce smo
prej pokadili eno cigareto, pa se ¢as po-
novnega ogretja podaljSa na eno uro.

Ce so bolnikom z motnjami v krvnem
obtoku napravili transplantacije oZilja,
so ob vzpostavitvi prekrvitve dosegli bolj-
Se uspehe pri nekadilcih, Znano je tudi,
da kadilce ¢e¥te zadene sréni infarkt ka-
kor nekadilce.

Nikotin v ¢loveskem organizmu je po-
vezan s hormonalnimi faktorji. PospesSuje
sproS¢anje vazopresina iz zadnjega reznja
hipofize. Ta pa povzroc¢a vazokonstrikecijo
in obenem zavira diurezo. 7.8,
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SVETOVNA ZDRAVSTVENA ORGANI-
ZACIJA VBOJU PROTI TUBERKULOZI

Svetovna zdravstvena organizacija je
objavila poroc¢ilo o prizadevanju UNI-
CEFA in 41 drZav v boju proti tuber-
kulozi.

Iz tega porodila povzemamo, da je bilo
v osmih letih na tuberkulozo preiskanih
ni¢ manj kot 243 milijonov ljudi.

Te preiskave niso bile omejene samo
na hiter, povrien pregled pacienta. Vsa-
kemu posamezniku teh milijonov. ljudi
je bilo treba injicirati skrbno hranjeno,
toda lahko pokvarljivo kemiéno sub-
stanco. ’

Nekaj dni po tej injekciji je moral
vsak Se na ponovni pregled, da so ugo-
tovili morebitne reakcije.

Kdorkoli od teh 87,511.419 na prvo in-
jekcijo ni reagiral, je nato dobil Se in-
jekcijo nekega virusa. To cepivo se pri-
pravlja po izredno natan¢nem in stro-
kovnem postopku. Da je uéinkovito, ga
je do uporabe hraniti na nizki tempera-
turi in v temi. Cepivo ne more biti dalj
¢asa vskladi$¢eno, ker se drzi komaj Stiri
tedne. Laboratoriji s cepivom pa so bili
dostikrat nekaj tiso¢ kilometrov dale¢ in
od 1judi, ki so morali k cepljenju. Kraji,
kjer so potrebovali to cepivo, pa so bili
dostikrat tudi v najbolj zapu$éenih pre-
delih sveta. '

Ta kratkotrajni virus je BCG.

N. J.

VPLIV NIKOTINA MED NOSECNOSTJO

V Angliji so opazovali vpliv nikotina
pri nose¢nicah kadilkah na velikost otrok.
Zato so primerjali tezo otrok pri ma-
terah kadilkah in nekadilkah. Med 2000
novorojencki so bili otroci kadilk po-
vpreéno manjsi kakor otroci nekadilk.

" Razlike pa so bile tudi med otroki mater,
ki so pokadile bodisi ve¢ ko 10 ali manj
ko 10 cigaret dnevno. DecCki mater kadilk
so bili lazji kakor deklice nekadilk, ravno
nasprotno, kot je obi¢ajna razlika v tezi.
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Nikakor ni mogo¢e potrditi, da bi bil
vzrok manjie tefe v krajdi noseénosti.
Mozno bi bilo misliti, da kajenje vpliva
na tek, saj imajo kadilei v sploSnem
manjso tezo kakor nekadilci. Toda slabsa
prehrana — vsaj dokler ni zelo obcutna,

ne vpliva znatno na tezo ob rojstvu.
Opazovanje so zakljuéili s sklepom, da
kajenje med nosetnostjo zakasni rast
ploda. Morda ima nikotin neposreden far-
makoloSki ucinek na. plod, ker pdraste
sréni utrip ploda prav v ¢asu, ko mati
kadi. Najverjetnej$a razlaga je, da niko-
tin zmanjsuje dotok krvi plodu.
‘ Z. S.

’

KOLIKO JIH V TUBCIJI UMRJE
ZA TUBERKULOZO?

V Turd¢iji umrje za tuberkulozo letno
40,000 ljudi.

Drzava ob podpori Unicefa in Svetov-
ne zdravstvene organizacije Ze Sesto lete
izvaja akcije za beseziranje prebivalstva.
Zajeti so tudi najbolj oddaljeni kraji.

N. J.

POMOC SOCIALNIM USTANOVAM

Za odloditev izredno velikega pomena
lahko stejemo, da je izvr$ilni odbor lani
dne 6. marca soglasno sprejel priporodila
generalnega direktorja o pomo¢i, ki naj
jo Unicef (t. j. Mednarodni otroski sklad)
nudi socialnim ustanovam za otroke v
zvezi z otroSkimi jaslimj in dnrevnimi
zavetis¢i. Ta nova veja Unicefa dela
skupno z oddelkom za socialne zadeve
Zdruzenih narodov in s posebnimi orga-
nizacijami. Prispevek Unicefa je v sub-
vencioniranju prostih mest in seminarjev
in v preskrbi opreme. Podpirati je treba
tudi izobraZevanje kvalificiranega osebja.

Urad za socialne zadeve je s tem v
zvezi v nekem porodilu posebej naglasil
vaznost, da so otroci delezni vseh pred-
nosti, ki jim jih nudi dom, namesto da
jih prepus¢amo milosti ustanov. Gre za



to: Dom je za otroke bistvenega pomena,
¢e hocemo, da njih psiholosko ravnovesje
ni moteno. Z druge strani pa starse ¢esto
ovirajo gospodarske okoliSéine, da bi se
posvetili doma otrokom, ker jim je tezko,
ukvarjati se z njimi ¢ez dan. Zato je po-
trebno, da to odgovornost v ¢im veéji
meri prevzamejo socialne ustanove v obli-
ki otroél}ih jasli in dnevnih zavetis¢, tako
da otroci ne bi bili »stalni gostje« ustanov.
Poudarja se tudi tocka, o kateri so precej
obsirno razpravljali, da je mednarodna
pomo¢ opravicena samo v tistih pri-
merih, ko daje v posameznih dezelah
osnovo za oblikovanje zivljenja zmoZnih
sistemov v socialnih ustanovah, katerih
namen je, da ohranijo druZinsko Zivlje-
nje, obenem pa pospesujejo uravnovesen
osebnostni razvoj otroka, njegovih spo-
sobnosti in socialnih odnosov.

NajvaznejSa njena naloga pa bo, da
vladam pomaga pri stvarjanju tistih so-
cialnih ustanov, ki jaméijo, da bo otrok
imel druzinskemu podobno okolje, in ki
posvojitvi dajejo prednost pred zavetiséi,
koderkoli se pojavi takS8en problem. Ob-
enem seveda bi bilo treba zacetj tudi s
preprecevalnimi ukrepi, kot n. pr. z or-
ganizacijo druZbenih centrov, mladinskih
skupin in zaveti$¢ za tisti ¢as, ki ga otrok
prebije izven druZinskega kroga.

Finanéna podpora naj bi sluZila pred-
vsem za usposabljanje skrbstvenega oseb-
ja. Unicef bi prevzel tudi ureditev zdrav-
stvenih centrov in tedajev za prakti¢no
delo ter predhodno poklicno izobrazbo.
Konéno bi se dala finanéna podpora tudi
za ureditev dnevnih zaveti$¢ in otrogkih
jasli, ki bi starSem omogoéile, da hodijo
lahko na dnevno delo, ne da bi se jim
bilo treba lociti od otrok.

ObseznejSa pritegnitev druzbenih usta-
nov bi dosegla podoben uéinek ter otroke
obvarovala pred nenadno in dolgo loéit-
vijo od doma in s tem v zvezi tudi pred
Skodljivimi posledicami.

Na enak nadin bi tudi miadinski klubi
bistveno pripomogli, da se revni otroci,
ki nimajo drugega igri§¢a, ne bi veé po-

tikali po cestah. Tako n. pr. v Hongkongu,
kjer preobljudenost povzrota resne soci-
alne probleme, stre$ne terase novih sta-
novanjskih blokov v ¢im veéji meri re-
zervirajo za de$ke in dekliske Kklube, ki
§tejejo danes nad deset tiso¢ ¢lanov.

Na srednjem Vzhodu imajo neko usta-
novo, kjer imajo v oskrbi okrog 50 de-
klic, starih 7—I11 let, ki prej niso bile
dosti ve¢ kakor poklicne beragdice. V
Bangkoku odpirajo majhne knjiZnice, ki
naj mladim ljudem budijo smisel za Ziv-
ljenje, umetnost in rokodelstvo, Podobne
ustanove si ob stalnem upo$tevanju do-
madih kultur in religij utirajo pota tudi
v Indiji in drugih deZelah.

Naloga Unicefa je, da podpira in po-
spesuje ta gibanja v mejah razpolozljivih
finanénih sredstev.

CE JE V DIABETICNI DIETI
PREVEC MASCOB

Po ¢lanku »Nevarnost diabeti¢ne diete,
ki vsebuje preveé¢ maséob« (Ch. Darnaud,
Y. Denard, O. Moreau, Q. Voisin) v Die-
tetique et Nutrition 1959, No. 2 smo po-
vzeli: . ’

Pri sestavljanju diete za diabetike mo-
ramo upostevati predvsem tale nacela:

1. Ce ni obenem zadostne kontrole nad
diabetesom, ni nobena dieta dobra.

2. Vsekakor se mora diabetik ogibati
preobilne hrane, ker ga ¢ez imero redi.
Razen tega si obremenjuje organizem z
maséobami, zniZuje toleranco za ogljikove
hidrate, hkrati pa zmanj$uje moZnost po-
polne razgradnje maséob (zviSanje keton-
skih teles v krvi; ketonska telesa so
Skodljive snovi, ki nastajajo pri nepra-
vilni razgradnji mascéob). Prehrana, bo-
gata 2z maSdobami (zlasti Zivalskega iz-
vora), pa ugodno vpliva tudi na nastanek
arterioskleroze.

Obroki hrane morajo biti kalori¢no
tako sestavljeni, da bolnika privedejo do

idealne teZe in ga pri njej tudi ohranijo.

Za odraslega diabetika s srednje tez-
kim delom je najbolj primerna prehrana
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s sledeéim razmerjem med sestavinami
hrane (rac¢unano na kg idealne teze):

Ogljikovi hidrati . . . . . 358
Proteini . . . . . . . . 15¢g
Masti . . . . . . . . . 15g

Iz tega je razvidno, da dajejo maSc¢obe
manj kot 30 % kalorij. Pri teZkem delu so
koli¢ine posameznih sestavin zviSane,
vendar ostanejo v istem medsebojnem
razmerju. Pri diabeti¢nem otroku je koli-
éina ogljikovih hidratov in proteinov ne-
koliko veéja, koli¢ina maséob pa pri ce-
lotni mnozZini kalorij malo manjsa. Na-
sploh pa je otrokov razvoj sam najboljse
vodilo pri uravnavanju njegove prehrane.

Nekateri avtorji (Adelsberg i. dr.)
predlagajo, da naj se zniza koli¢ina ma-
5%ob celo na 20 %, vendar $e ni klini¢énih
rezultatov, ki bi nam dokazali, da je
umestna edinole taka prehrana.

Tudi delna nadomestitev Zivalskih ma-
$¢ob z rastlinskimi se priporo¢a, paé¢ z
namenom, da organizem dobi dovolj ne-
zasicenih mastnih Kkislin.

Prehrana prekomerno rejenega- diabe-
" tika mora vsebovati predvsem malo kalo-
rij. Celotna energetska vrednost prehrane
naj vsebuje od 1400 do 1600 kalorij. Pred-
vsem se pri njem zmanj$a koli¢ina ma-
$¢obe. Bolnik naj uziva mascobe, ki izvi-
rajo iz mesa, mleka in mleénih izdelkov.
Vidne mascobe naj bodo rastlinskega iz-
vora zaradi zadostnega dovoda Ze ome-
njenih esencialnih (nezasic¢enih) mastnih
kislin. Bolniki, ki huj$ajo, pri katerih to-
rej izgoreva njih lastna telesna mas$éoba,
so v metabolicnem smislu tako na pre-
hrani, ki je bogata z maSéobami. Vendar
je bilo ugotovljeno, da se raven lipidov
ali holesterina v krvi s shujSevalno kuro
ne dvigne. Tak$na kura je tudi prekratka,
da bi lahko bila nevarna za srce in oZilje
v smislu skleroti¢nih sprememb.

Po zakljufku shujSevalne kure naj .

ostane bolnik pri lahno hipokalori¢ni

dieti — dieti, ki je primerna za suhega

diabetika. Ne omejujemo koli¢ine oglji-
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kovih hidratov. Zlasti bi to bilo tvegano
pri hipertonikih, katerih srce in ozilje sta
vedno ogroZena.

Prehrana diabetika z oskodbami srca
in ozilja: T

Pri. teh bolnikih je v veliki meri od
prehrane odvisno zdravstveno stanje srca
in ozilja. Pri takih bolnikih je najvec¢krat
potrebno omejiti sol v hrani, velikokrat
morajo tudi shujsati, Pri prehrani teh
diabetikov je predvsem vazna omejitev
mascob; uporabljati je treba kolikor mo-
gote mascéobe rastlinskega izvora. V pri-
merih obolenj, pri katerih je izguba pro-
teinov v urinu velika, moramo v hrani
proteine zviSati, sol pa zniZati (interkapi-
larna glomeruloskleroza — Kimmelstiel—
Wilson).

Uporaba maSéob rastlinskega izvora
mora postati vsakdanja navada. Nekateri
avtorji- predpisujejo uporabo masdéob, ki
vsebujejo ve¢jo koli¢ino nezasi¢enih mast-
nih kislin (olje iz koruze, olje iz sonénic),
da bi s tem v krvi znizali raven mas$c¢ob.
Nekateri priporo¢ajo celé hrano skoraj
brez mas¢ob, vendar je to Se stvar kli-
ni¢nih poizkusov. ' V. R.

KRIPTORHIZEM POSPESUJE
TUMORJE TESTISA

Zato ga moramo zgodaj zdraviti. Prav
tako je pri hidrokeli in hematokeli lahko
v skrotalni herniji skrit tumor, ki ga mo-
ramo zgodaj operirati. 5 K.

NOVO ZDRAVILO ZA MIKOZE’

Iz presnovkov raznih vrst penicilina
so izolirali snov grizeofulvin, ki uspe$no
zdravi predvsem povrSinske mikoze ko-
Ze, lasi§éa in nohtov. Zdravilo se jemlje
per os, v érevesju se dobro resorbira in
nato razgradi v jetrih. Ne povzroéa veéjih
teZav, le izjemoma kdaj glavobol, raz-
draZenost in manj$e prehodne spremembe
v levkocitih in hemoglobinu. 5.K.
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KAZALO

CLANKI

Asist, dr. Accetto Bojan: O levkemijah

Dr. Ah¢in Marjan: Regulacija porodov .

Dr. AndolSek-Jeras Lidija: NaSi pogledi na sodobna kontracepcuska sredstva

Med. s. Andoljsek Hermina: Za$Gitna cepljenja v otro$ki dobi (po prof. Wallgrenu)
Navodila za preprefevanje in zatiranje virusnih hepatitisov

Med. s. AnZlovar Neda: Zdravstveno socialno delo medicinskih sester v bOTbl

proti raku s e e e e e e e
Dr. Av&in Marij: Odvisnost otrokovega razvoja od Zlez =z nofranjim
izlo¢evanjem . . e 94,

Dr. Hribar Zlatica: Gluh1 in naglusm otrocu

Dr. Hiibscher Franc: Alkoholizem in zdrravl;en]e kromcmh a.lkohohkov

Jer$i¢ Miro: Poldruga milijarda dinarjev za izkorenitev malarije v Jugoslaviji
(Svetovni dan zdravja — 7. april 1960)

Dr. Lajevec Stane: Naloge obratne ambulante pri prepredevanju poskodb
pri delu .

Dr. Madkovsek-Pergi¢ MaJda Dlagno>st1c1ran3e in zdravljeme rakav1h obolen;j

Doc, dr. Mil¢inski Lev: Nekaj nadelnih misli o alkoholomaniji

Dr. Neubauer Henrik: Debelost — vzrok bolezni - ..

Soc. delavka Pecaver Albina: Delo in vloga socialnega delavca v komxsm za
dovoljeno odpravo plodu .. .. .9,

P. S.: Ali medicinski sestri zado§éa strokovno znanje pri njenem delu

Dr. Skrget Meta: Obolevnost in umrljivost Solske mladine v LR Slovem;u

Dr, Stropnik Zlata: Petnajst let zdravljenja z antibiotiki .

Med. s. Slajmer Majda: Medicinska sestra v administrativni sluzbi (Poroc11o
o konferenci SZO v Homburgu) 8

Med. s. Urban¢i¢ Dina: Florence Nightingale

Dr. Vargazon B.: O skrbi za revmatike

Dr. Zitko JoZa: Rana in rak ob ustju maternice

AKTUALNA DRUZBENA VPRASANJA

Luxemburg Roza: Pisma iz jeCe (prevedla E. M.) . ..
Muser Erna: O Zenskem vpraSanju in Zenskem gibanju v svetu in pri nas
(Ob 50. obletnici »mednarodnega Zenskega dne«)
Dve veliki revolucionarki .
Prof. Vesel Brane: IzobraZevanje starSev kot sestavm del somahstlcne vngJe
Vodopivec Cvetka: Razvojne perspektive sodobnega kmetijstva
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MED ZAKONI IN UREDBAMI

Uredba o pogojih in postopku za dovolitev splava

Navodila za organizacijo in delo komisij za dovolitev splava
Pravice in dolZnosti zdravstvenega osebja

Zdravstvenq zavarovanje kmetijskih proizvajalcev

Skraj$an delovni ¢as po porodu

BELEZKE OB KNJIGAH

Arhiv za za$titu majke i deteta (J. N.)

Dr. Mirjana Mocié: Grip i nazeb (J. N.) .

Prof. dr. Bosiljka MiloSevié¢ i dr. Radeta Prica: Bezbwolm porodJaJ (J N) .

VpraSanja na$ih dni

Vestnik Sveta za zdravstvo LRS in Sve¢a za soc1alno varstvo- LRS st 9—12/1959
in §t. 7—9/1960 (N. J) . . . e 60,

Dr. Leo Zlebnik: Psihologija otroka in mladostmka (N J ) .

Dr. Erich Schindel — Dr. Anton Rot: Naravne osnove ljubezni. Prevod dr. Eman
Pertl (N. J.) .

Dr. Vito Lavric: Pomdmstvo (N dJ. )

Dr, Karl M. Kirch: Knjiga o zdravju in bolezni. Prev dm FranJo Smerdu (N J. )

Priro¢nik za spolno vzgojo v osnovni Soli (M. 8.)

Dr. Justin Ceser: Ljubav bez straha. Prevedla Ksenija Petr0v1c (N J ) I

Dr, St. Mahkota, S. Jak$a in V. Sim¢i¢: Zivljenjsko ¢ili v pozna leta (N. J.)

Dr. Humar Zdenka: Zdrav otrok — mamina srea (N. J.)

OBZORNIK

Novi pogledi na zatiranje malarije

Nezgode otrok v Ameriki (N. N.)

Ali se $krlatinka ponavlja? (Z. S.)

Nikotin in bolezni oZilja (Z. S.)

Tuberkuloza pri mnogorodnicah (Z. S.)

DusSevno zdravje danas$nje Evrope (N. N.)

Sindrom hialine membrane (Dr. 8. K.) ..
Nezgode pri otrocih na Svedskem (Z. S)) . . . .

Tudi virus herpes zostra lahko povzrodi prirojene okvare (Dr. S K. )
Kollodium — Baby (Dr. S. K.)

Sredstva za huj$anje (Z. S.)

Svetovna zdravstvena organizacija v boju pro‘u tubefrkulom (N J )
Vpliv nikotina med nose¢nostjo (Z. S.)

Keliko jih v Turéiji umrje za tuberkulozo (N. J.)
Pomo¢ socialnim ustanovam .

Ce je v diabeti¢ni dieti preved masgéob (V R)
Kriptorhizem pospesuje tumorije testisa (8. K.)
Novo zdravilo za mikoze S. K.)
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