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Uvod.

Kuine imenujemo uvse one bolezni, kojih akutni ali
kroniéni potek zavisi od prisofnosti povsem znaéilnih Zivih
kali. Kuzne bolezni so ve¢inoma tudi nalezljive (. j. bolezen
se prenasa posredno ali neposredno iz njenega izhodisca,
ponajveé¢ od bolnika samega, ali pa od okuzZenih predme-
tov, zivali i. t. d. na zdrave ljudi. Ogromna veéina kuznih
bolezni je torej nalezljive naravi tako, da pomenjata
pojma «kuzen» in «nalezljivs eno in isto. Samo kuzne, ne
pa ob enem tudi nalezljive bolezni, so edino le pljucnica,
akutni sklepni revmatizem in pa angina (vnetje goltnih
bezgavk).

Zive Pali, povzroéitelji kuznih bolezni, pripadajo bodisi
Zivalski ali pa rastlinski vrsti.

Vsa narava mrgoli nestetih in najraziiénejsih enosta-
niénin bitij. Nesteto Zivljenskih dogajanj <2 snuje z njinovo
pomoéjo. Prazno in pusto bi bilo Zivijenje brez njih. Ven-
dar niso vse keli, ki jih nahajamo v naravi, Zivljenju ko-
ristne; nahajamo med njimi precejsnje Stevilo takih, ki
povzrocajo v boju za svoj obstanek Zivalstvu in rastlinstvu
neprecenljive 3$kodo. Te neizrekljivo majhne bolezenske
kali zamorejo uniciti najkrepkejsega izmed nas prav tako,
kakor more komaj vidna u§ ugonobiti e tako krepko in
bahato irto, Neprestano in venomer si stojita v naravi na-
sproti dva svetova, mali in veliki, ki bojujeta srdit boj za
svoj obstanek. Mali napada, a vecji se veéinoma le brani.



Kdo bo zmagal? Ali zrasté vedno znova kakor iz tal legije
bolezenskih kali, ali bo pa morda ¢lovek bodoénosti z «<uma
svetlim mecem» slednji¢ vendar le ostal v tem neenakem
boju zmagovalec?

V pricujocem zvezku se omejim izkljuéno le na
obrambo in na boj proti nalezljivim boleznim in na opis
onih, ki prihajajo za nas in za nase kraje najbolj v postev.



Clovestvo v boju 'zoper provzrogitelje
kuznih bolezni.

Clovestvo je Ze izza davnih &asov skuSalo najti
primerna sredstva, kako se obvarovati nalezljivih bo-
lezni in na kak nadin prepreciti njihovo S&irjenje
(epidemije). Toda Sele v novejsi dobi so postala in
postajajo ta sredstva vsak dan uspesnejSa. Sele po
izsleditvi posameznih, za vsako bolezen svojstvenih
bolezenskih klic lahko refemo, da so obrambne in
napadalne mere Krenile na uspefnejfa pota. Bakteri-
joloska preiskava nas ud¢i ne samo, katera bolezenska
klica povzro¢a to ali ono obolenje, ampak nam ve
ob enem tudi povedati mnogo zanimivega o Zivljen-
skih posebnostih posameznih povzrociteljev, o njihovi
strupenosti, o njihovi obcutljivosti do zunanjega in
notranjega, sovraznega jim vpliva.

Danes se opirata obramba in boj na tri razli¢na
in vendar med seboj vezana in k istemu cilju vodeca
postopanja. Prvi¢ moramo skuSati, da odvrnemo, Kjer
je to le mogoce, od nas vse mozne bolezenske kali. Dru-
gi¢ moramo najti sredstva, s katerimi smo kos njihove-
mu razmnoZevanju in s katerimi jih ugonabljamo.
Tretji¢ si moramo prizadevati, da napravimo ¢loveka
manj obéutljivega za okuZitev.

Odredbe, ki se ticejo javnega zdravstva, imajo v
prvi vrsti namen, da prepreijo Sirjenje bolezenskih
kali in da omejijo ob enem ob izbruhu kake epi-
demije bolezen na kar najmanjSe Stevilo ljudi. Tako
veljajo za nekatere nalezljive bolezni kakor n. pr. za
kolero, kugo, rumeno mrzlico posebne mednarodne
odredbe, s katerimi sta omenjenim boleznim otezZko-
¢ena pot in Sirjenje iz ene drzave v drugo. Kolera,
ki Se vedno razsaja v nekaterih delih Indije, je postala
v drugih deZelah silno redka prikazen, posebno tu pri
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nas v Evropi. Smotrenim odredbam kakor n. pr.
zdravniski preiskavi vsake ladje, ki prihaja iz vz-
hodnih deZel se moramo zahvaliti, da se kolera ze
od leta 1892-93 ni veé pojavila v Evropi v obliki
epidemije. Vsaka drZava ima v inozemstvu svoje za-
stopnike, ki jo obveStajo o zdravstvenih prilikah
dotiénih drZav. Recimo, da se je pojavilo v kakem ob-
morskem mestu v Aziji ali Afriki nekaj slucajev
kuge. Takoj se bodo morale ladje, ki prihajajo iz
doti¢tnega kraja v Italijo, podvreéi strogi kontroli
zdravstvenih organov in vsem primernim zdravstve-
nim ukrepom, da se bolezen ne zanese drugam.

Z odredbami, ki se ticejo javnega zdravstva,
skrbi nadalje drzava za obrambo posameznika v boju
proti epidemijam. Pred vsem polaga vsaka drzava
vaznost na vodovode. Prebivalstvo, ki je preskrbljeno
z dobro in d{isto pitno vodo, vodo studencnico
ali talno vodo, utegne kljubovati uspesno Sirjenju
nekaterih vrst epidemij. Mesta in Kkraji, ki so
bili prej navezani na uporabo vode iz rek in
stojeC¢ih vod, in kjer je bila legarjeva mrzlica tako
rekoé¢ doma, so dobile v zdravstvenem oziru d¢isto
drugacno lice Sele potem, ko so jih preskrbeli v za-
dostni meri z neokuZeno vodo,

Posamezna mesta pa ne posvecujejo svoje skrbi
samo dobrim vodovodom, ampak skuSajo usmeriti
odvod iztrebkov, umazanih in okuZenih voda in vsa-
kovrstnih odpadkov tako, da se prebivalstvo na najbolj
gotov nacin obvaruje posrednega in neposrednega
dotika z istimi. Povsod, kjerkoli je to mogoce, skusajo
mesta in vedji trgi odpraviti greznice in opremiti
mesto z dobro kanalizacijo. Drzave in obCine skrbe
nadalje za dobro napravo gnojnih jam na deZeli.
Tozadevno je bil izdan zakon, da morajo vse gnojne
jame biti nepropustljive, betonirane, da ne pridejo
gnojnica in z njo vred najraznovrstnejse kali v zemljo
in iz te morda v nedale€ izkopan vodnjak. Mesta in
obéine skrbe za snago in ¢&istost svojih ulic. Odpadki
in smeti se odvazajo iz mesta in unifujejo na pri-
mernih prostorih. Temu namenu sluZzijo v vec¢jih me-
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stih tako zvani Kkrematoriji, kjer seZigajo smeti in
odpadKke. Radi ogromno naraslega prometa morajo dr-
zava in obé¢ine skrbeti tudi za odpravo prahu na naj-
bolj prometnih cestah in poteh. Vemo, da nosi prah, Ki
se dviguje v zrak, s seboj celo vrsto bakterij, med
njimi posebno kali tuberkoloze. Na ta nadin se raznese
jetika po prafnih mestih in po hiSah, ki leZe tik veli-
kih prometnih Zil. Dandanes skusajo ceste asfaltirati
in jih tako oprostiti prahu. V tem pogledu prednjadi
pred vsem Amerika.

Velike vaZnosti je stanovanjska higijena. Ako po-
mislimo, koliko je ljudi, ki so na razmeroma ozkem
prostoru navezani na skupno bivanje, potem si lahko
predstavljamo, s kako lahkoto se razsirjajo pri slabih
stanovanjskih razmerah razne nalezljive bolezni. Sta-
novanje ne sme biti luknja, ampalk mora biti prostorno
in dostopno sveZemu zraku in solncu. Vsako stano-
vanje mora imeti svoje stranisée. V tem oziru moramo
reci, da se stanovanjske razmere boljSajo. Ne zidajo
ve¢ hid tjavendan brez ozira na najbolj osnovne zdrav-
stvene zahteve. Nova stanovanja morajo po zakonu u-
strezati vsem zdravstvenim predpisom, biti morajo
prostorna, zrac¢na, suha i. t. d. Samoposebi je umljivo,
da mora imeti bolnik, posebno oni, ki ima kako nalez-
ljivo bolezen, svojo posebno sobo. Edino na ta nacin
smo do neke mere gotovi, da se bolezen ne prenese na
ostale sostanovalce. Kjer nam stanovanjske, gmotne
in druge tehtne razmere tega ne dovoljujejo, tam mo-
ramo prenesti bolnika v bolnico, kjer ostane okuZenec
popolnoma izven stika z zdravim prebivalstvom. Tako
moramo brezpogojno in kar najstrozje osamiti bolnike,
Ki bolehajo za osepnicami, davico, Skrlatinko, pega-
stim legarjem, kolero in kugo. Kjer taka osamitev ni
izvedljiva, treba napadenca nemudoma in z vso pre-
vidnostjo prenesti v bolnico za nalezljive bolezni.

Vemo da se Sirijo vse otroSke bolezni z naravnost
bliskovito naglico. Zato je povsem umljivo, da zapirajo
oblastva ob priliki epidemij 8krlatinke, o8pic in drugih
nalezljivih otroSkih bolezni Sole, ki postanejo v takih
in podobnih slu¢ajih prava izhodiS¢a bolezni. Da se
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miladina obvaruje koz in trahoma, mora skrbeti Solsko
vodstvo Ze pred zacfetkom Solskega leta za zdravnisko
preiskavo vseh soloobveznih otrok in izkljuéiti vsako-
gar, ki je kolickaj sumljiv za trahomom ali, ki & ni
bil cepljen proti Kozam.

Obcine skrbe nadalje, da ustrezajo vsi javni pro-
stori, gostilne, jedilnice, ljudske kuhinje, mlekarne,
kinematografi, gledaliSita zdravstvenim zahtevam, gle-
dajo nadalje na snago, ¢istost in nepokvarjenost Zivil.
Drzava in obéine morajo skrbeti, da so delavnice in
tovarne tako urejene, da ne preti delavstvu nobena
f8koda za njegovo zdravje. Posebno tobafne tovarne
morajo biti preskrbljene z dolofenimi pripravami za
vsrkovanje tobatfnega prahu, kajti samo prah, ki se
dviga v tobafnih tovarnah, je kriv, da boleha velik
odstotek delavstva, posebno Zenskega, za tuberkolo-
znim vnetjem pljué. Obéine najstrozje kaznujejo one
gostilni¢arje, kuharje, mlekarje, peke, ki jim je skrb
za osebno snago in za Cistost njihove obrti deveta
briga. Vse premalo se gleda na prste nekaterim brez-
vestnim ljudem, ki kvarijo in unic¢ujejo pri lovu za
dobitkom zdravje obfinstva in ga izKoris¢ajo. V tem
oziru najdemo le Se preve¢ popustljivosti s strani o-
blastev. Zdravje je tako dragocena vrednota, vecje
vrednosti ko vse ostalo bogastvo sveta, da je naravnost
zloc¢in proti samemu sebi in proti drugim, ¢e se ne
upostevajo kar najbolj enostavna in osnovna pravila
higijene.

V slucaju, da se je v kakem okraju pojavila kaka
nalezljiva bolezen, morajo obéine in mesta skuSati s
strogimi odredbami preprediti, da bi se bolezen Sirila.
To se zgodi s pomoZjoizolacije— osamitve — vseh
okuZencev; kajti edino le na ta nacin se dado omejiti
epidemije. Nalezljive bolezni treba naznaniti zdrav-
stveni oblasti, ki preskrbi vse potrebno, da se bolezen
ne prenese na zdrave ljudi in to bodisi posredno ali
neposredno. Upirati se v tem oziru zdravstveni obla-
sti, se pravi, kazati popolno nerazumevanje in nesmi-
sel za najbolj enostavna higijeni¢na pravila, ob enem
se lahko zgodi, da kaznuje zdravstvena oblast dotitno
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osebo po zakonu iz 1. 1888., ki pravi: «Kdorkoli se upira
ukazom in navodilom zdravstvene oblasti, ukazom, ki
se nanasajo na pobijanje kake nalezljive bolezni, za-
pade denarni globi do 500 L oziroma zaporu od 1 — 6
mesecev.»

Ni¢ manj vaZna pa je osebna obramba. Vsak
posameznik se mora ogniti moZnosti okuZenja. Obisko-
vati bolnike, ki bolehajo za kako nalezljivo boleznijo,
se pravi na najbolj enostaven nacin izpostavljati se
moznosti okuzitve. In prav v tem oziru se mnogo gresi.
Pustimo bolnika pri miru, ki mu je v boju zoper o-
kuzbo (infekecijo) skrajno potreben, ne mucimo ga z
vprafanji in s skrbnimi in pomilovalnimi pogledi. Sko-
dujemo, ako tako ravnamo, samim sebi in prav tako
bolniku. In ¢emu tudi obiskovati bolnikove svojce —
saj je po vetini vzrok obiska le gola radovednost! Saj
so vendarle osebe, ki strezejo okuzenemu bolniku, prav
tako nevarne ko bolnik sam.

CistoZa in snaznost naj velja kot nekaj neobhodno
potrebnega. Umazano perilo ni samo slabo izpri¢evalo
za onega, ki ga nosi, ampak je tudi ob enem shramba
vseh moznih kali, med njimi tudi strupenih. Vsako-
dnevno umivanje rok in obraza nam je Ze tako postala
potreba. Kje pa je vse drugo? Ali ne ravnamo morda
v tem oziru z nogami ko madceha s pastorkom? Vsakdo
nima sicer doma petne ali kake druge kopeli, ima pa
na razpolago vodo, s katero se lahko brez posebnih
priprav umije po vsem telesu. Zal, da so e ljudje, ki
takajo poletja, da se skopajo v morju ali kaki reki. Kaj
pa ostalih devet mesecev? Nekateri ljudje se Ze res
tako boje vode, kakor se je ogiba stekel pes in ne umi-
jejo svojega telesa ko edinole ob izrednih prilikah. O
teh ljudeh lahko recemo, da jih je edino le babica ob
¢asu njihovega rojstva enkrat in za vselej posteno
umila. Nadalje, s kakimi rokami segamo po jedeh?
Marsikdo misli, da je Ze opravil svojo sveto dolZnost
do sebe in do drugih, ako si je zjutraj umil roke. Kaj
vseza je potem ves ljubi dan poc¢enjal s temi rokami,
teprav je mogoce celo bezgal po gnoju, to ga zelo malo
skrbi. Da bi si umil roke vsakokrat vsaj pred jedjo, ne
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prihaja mnogim na um. Saj vendar vemo, da se na
rokah nabere radi najraznovrstnej&ih opravkov v vsak-
danjem Zivljenju vse polno kali, med njimi tudi bole-
zenskih. In vemo tudi, da so usta tista pot, ki vodi kali
legarjeve mrzlice, griZe in drugih bolezni v notranjost
¢lovedkega telesa, v {revesje. Pa umivanje rok po iz-
trebljevanju? Ali ne pozabljamo veckrat na to «ma-
lenkost»?

Na skrajno ¢istost mora paziti posebno oni, ki
streZze bolniku. Saj vendar vemo, kako lahko okuZi
taka oseba ne le samo sebe, ampak prenese bolezen-
ske kali od okuZenca na druge. Zato je pazljivost zelo
potrebna. Ako imamo opravka pri bolniku, si bomo
roke izmili ne samo z vodo in milom, ampak si jih
bomo oprostili vseh morebitnih kali v razkuzilni vodi.
V ta namen je priporotati krezolno milo, raztopljeno v
vodi in sicer pet delov mila na 95 delov vode, ali pa 1"
raztopino sublimata, ki jo dobimo, ¢e raztopimo eno
tablico sublimata (1 gr) v enem litru vode. Paziti pa
moramo pri uporabi zadnjega razkuzila, da nimamo
na prstih zlatih prstanov, ker razje sublimat doti¢no
kovino.

Vemo, da se naselé mnoge klice v ustih in v goltu,
zato je izpiranje ust in grgranje samo priporocati. V
vedini sludajev zadostuje navadna voda ali tej prime-
sana lahka razkuzila posebno ob tasu difteriénih epi-
demij, angin, otrpa tilnika in dr. V ta namen nam sluzi
2%borova kislina (noZeva konica prahu v Kozarcu
vade), ali pa 0.5%, raztopina hipermangaaa (nekaj zrne
v kozarcu vode, toliko da postane voda roZnate barve),
ali pa raztopina vodikovega superoksida.

Slabotne osebe se morajo Se posebno paziti, da se
ne okuzijo, ker je njihov organizem v zviSani meri
obéutljiv za nalezljive bolezni. Varovati se morajo po-
sebno Katarjev sopil in ¢revja, ne smejo zauZivati pre-
obilne hrane in ¢uvati se morajo prahu. Z dobro pre-
hrano in s pametno uporabo kopeli postane telo zopet
krepko.

Naravnost idealno bi bilo. ¢e bi imeli za vsako
kuZno bolezen njej odgovarjajote cepivo oziroma



serum, s katerim bi se za vedno ali vsaj za daljSo
dobo obvarovali doti¢ne infekcije. Na Zalost se s tem
ne moremo ponasati. Do danes je uspel izum cepiva
proti kozam in v novej§em ¢asu se je pricelo
cepljenje proti davici.

V boju proti nalezljivim boleznim se posluztvjemo
neirazlicnej*ib sredstev, s katerimi unitujemo bole-
zenske kali. Predmete, o katerih vemo, da so okuZeni,
in ki nimajo velike vrednosti, kakor n. pr. cunje, smeti,
papir, obvezila, enostavno seZgemo. Perilo in druge
predmete, ki se v vodi ne pokvarijo, dobro prekuhamo.
Voda, v Kateri kuhamo omenjene predmete, mora z
njimi vred vreti najmanj deset minut. Kajti edino le
po tem ¢asu smo lahko gotovi, da smo uniéili vse pri-
sotne kali. Navadno izpiranje in pranje perila v mrzli
vodi nikakor ne more uniciti bolezenskih kali.

Sobo, ki jo je zapustil bolnik po prestani bolezni,
moramo dobro razkuziti. V mestih se vrsi razkuZba
sob in okuZenih predmetov s formalinom, za kar je
treba posebne priprave. Najceneje pridemo do uspeha,
ako pobelimo okuZeno sobo kar najskrbneje od vrha
do tal. Izprati moramo nadalje pod z vodo, najbolje z
mocénim vrodéim lugom, pri ¢emer pa ne smemo var-
C¢evati z milom.

VaZno je razkuzevanje odpadkov posebno pri le-
garjevi mrzlici, koleri, grizi i.t.d. V. ta namen se po-
sluZujemo na novo napravljene raztopine zivega apna
in sicer 1 kg apna na 4 litre vode. Odpadke dobro po-
mesamo v posodi s tako pripravljeno apneno vodo,
pustimo jih leZati nekaj ur, preden jih vrZemo v grez-
nico ali straniSée, katero moramo tudi polivati z a-
pneno vodo.

Po mestih skrbi poseben razkuZevalni oddelek za
razkuZevanje oblek, posteljnine in drugih obdutljivih
predmetov, kar se dogaja z vrofo paro in pod visoko
temperaturo.

V boju zoper okuZitev ne smemo prezreti vseh onih
zivalskih prenagalcev nalezljivih bolezni kakor so ste-
nice, bolhe, podgane, posebno pa usi in komarji.
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Opis kuznih bolezni.
Skrlatinka

Skrlatinka spada skupno z o&picami,
rdeficami, noricami, in kozami med
tako zvane akutne izpuscaje. V poteku vsake
navedene bolezni je na visku njenega razvoja posejana
koZa bolnega telesa z izpuséaji, Ki so za vsako na-
vedeno bolezen razliétni in ki ji ob enem dajejo po-
seben znacaj.

Skrlatinka, bolezen otroske dobe, je dobila ime po
Skrlatasto rdec¢em izpuséaju, ki je znjim
posejana koZa bolnika, ko je dosegla bolezen svoj vi-
Sek. Le okolica ust in brade ohrani naravno barvo.

Bolezen se ne omejuje samo na telesno povrsino,
ampak preplavlja njen neznani povzrocéitelj ves orga-
nizem in ga zastruplja. Do danes Se ni bilo mogoce —
prav tako kot ne pri ostalih, nastetih akutnih izpusdéa-
jih — izslediti njihovega pravega povzroditelja. Vemo
pa, da se drZe bolezenske klice na luskinicah, ki odpa-
dejo v poznejSem poteku bolezni od koZe okuZenca in
vemo tudi, da so usta in Zrelo nekako zbiralifce teh
nevidnih povzrociteljev.

Za prenos bolezni moramo upostevati v prvi vrsti
za Skrlatinko obolelega otroka. Bolnik okuZzZuje svojo
okolico s klicami skrlatine po drobnih, s kasljem in go-
vorjenjem izprSenih kapjicah ali pa v poznejSem raz-
voju bolezni po luskinicah, ki odpadejo od koZe. Za
prenos bolezni so nevarni tudi vsi oni predmeti, s ka-
terimi prihaja bolnik iposredno ali neposredno v dotiko
in na katerih se ohranijo klice Skrlatinke v nasprotju
z onimi odpic dolgo ¢asa pri Zivljenju, véasih celo me-
sece, ne da bi se zmanjsala njihova strupenost v pre-
obéutni meri. Klice 8krlatinke so nedvomno silno od-
porne proti zunanjim vplivom. Ce ni bila soba, v Kateri
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je lezal za skrlatinko bolani otrok, po prestani bolezni
dobro razkuZena, se lahko zgodi, da izbruhne bolezen
znova, pri poznejsih stanovalcih iste. Bolezenske klice
Skriatinke najdemo namred na posteljnem perilu, na
bolnikovi obleki, na igratkah, na knjigah i.t.d. Vsi ti
predmeti, ¢e so okuZeni, morejo prenesti bolezen na
druge osebe tudi po preteku ve¢ mesecev. Iste nevar-
nosti krijejo v sebi od bolezenskih kali okuZena hra-
nila, posebno pa mleko.

Pri dojenckih je Skrlatinka zelo redka. Najvetjo
sprejemljivost za to bolezen kaZejo otroci od 3. —7.
leta. Po desetem starostnem letu Skrlatinka vedno
bolj upada.

Nalezljivost Skrlatinke zaostaja daleé za ono oSpic.
Posebnost Skrlatinke obstaja prav v tem, da se pojav-
lja bolezen za dolgo vrsto let le tu pa tam v zmernih
oblikah in mejah, ne da bi ta popolnoma prenechala.
Vsakih pet do deset let, ali pa Se bolj poredkoma, iz-
bruhnejo jprave epidemije Skrlatinke, ki polagoma ra-
Sejo in prav tako tudi polagoma izginevajo, ne da bi
dosegle tiste meje razsSirjenosti ko epidemije oSpic.
Skrlatinka je zavratna bolezen, ki nosi lahko celo
vrsto let na sebi znataj razmeroma lahkega obolenja,
ki pa izbruhne zdaj pa zdaj iz nam e nepojasnjenih
vzrokov z vso silovitostjo na dan.

Kdor je v svojih mladih letih Ze enkrat prestal
Skrlatinko, temu se ni ve¢ bati, da ga bolezen drugic
napade, kajti ponovna okuZitev je le izredno redek
pojav.

Skrlatinka razsaja navadno v zadnjih mesecih leta
t. j. od septembra do decembra, medtem ko je spomladi
in v zgodnji poletni dobi bolj redka.

0Od okuZitve pa tja do pravega nastopa bolezni po-
tee 4 — 7 dni, najvet 11 dni. Med tem ¢asom ne ob-
Cuti okuzenec nikakega, ali pa vsaj ne posebno izrazi-
tega motenja in nerednosti.

Bolezen izbruhne torej nepritakovano in z izredno
silovitostjo. Brez razumljivega vzroka se pocuti otrok
nenadoma slabega in zalne — vsaj v polovici sluéa-
jev -— bljuvati; telesna toplina mahoma zrase, oku-
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Zenca stresa mrzlica. Vse, kar je mogoce ob nastopu
bolezni dognati, se omejuje na visoko telesno toplino,
ki znaga 39° — 40° C, in pa na to, da je posejano mehko
nebo ustne dupline z majhnimi pikami, ki ne segajo
na trdo nebo. Ko pogledamo otroku v grlo, opazimo,
da sta goltni bezgavki zardeli in otekli. Ob enem za-
teCejo tudi bezgavke na vratu. Vendar Se ni na tej stop-
nji bolezen ocitna in Sele naslednji dan nam da po-
polno gotovost. V zatetku drugega dne bolezni se poka-
Zejo namrel sprva na vratu, nato na prsih in hrbtu
majhne in drobne pikice rdec¢kaste barve, ki niso veéje
ko glava bucike. Rde¢i izpuscaj se kaj kmalu razlije
po vsej zunanji telesni povrsini. V teku dveh do treh
dni je bolno telo omreZeno vsepovsod razen — kot Ze
omenjeno — okolice ust in brade z gosto posejanimi
rdefkastimi pikicami, ki nam dajejo vtis,
kakor da bi bila koZa poslikana z ognjeno rdeco, SKkr-
latu sliéno barvo. Ob enem s pravKkar episanimi pojavi
na koZi so se izvrSile tudi v ustni duplini in v goltu
razne spremembe. Vnetje goltnih bezgavk (angina)
povzrocéa otroku boleéine v grlu, radi éesar sprejema
otrok le z nevoljo hrano. Jezik, ki je bil v zacetku bho-
lezni obloZen in bel, zadobi malinovim jagodam po-
(lobno barvo.

Telesna toplina, vedno zelo visoka, gre vzporedno
z razvojem izpuséaja. Sele proti koncu prvega tedna
bolezni pade toplina na pravilno visino. Ob enem s
padcem telesne topline priéne tudi izpuscaj bledeti in
polagoma izginevajo tudi ostali bolezenski znaki. V
tcka drugega tedna bolezni se zafne koZza luSéiti v
majhnih krpicah. To lugZenje preneha Eele po pretekn
Stirih do Sestih tednov.

Omenil sem Ze, da je £krlatinka zavratna bolezen,
ki krije iahko tudi v lazjem poteku poguhune pesicaice
v schi. Tako n. pr. ne ostane vedno pri navadnem vne-
tju zoltnih bezgavk, ampak se iste lahko ogngje in,
kar je Se bolj nevarno, postanejo snetjave. Posledica
vsega tega bo zastrupljenje krvi. V tretjem tednu bo-
lezni se kaj rade vnamejo l e d vic e. Dasi si vedinoma
obolele ledvice opomorejo precej hitro po prestani bo-
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lezni, je moZno, da se bolezen izpremeni v Kronic¢no.
O priliki ledvi¢nega vnetja opazimo, da zatecejo otroku
trepalnice in da je ves obraz zabuhel. Otrok izloca le
malo scanine in Se tisto malo je radi primesane krvi
rdete pobarvano. Skrlatinka povzrocéa pogostoma: dol-
gotrajne gnojilve v ugesni zabobnini, ki posta-
nejo nevarne ne samo opravkom tega cutila t. j. uSesa,
ampak tudi radi tega, ker si lahko gnoj utre pot prej
ali slej proti mozganskim opnam in mozganski tvarini
sami. Omeniti moramo Se, da se Skrlatinka véasih, Ce-
prav-le v redkih slucajih, razvije bliskovito naglo, Ce-
mur sledi po dveh, treh dneh smrt. Bolnik ve¢inoma ni
pri polni zavesti, mu&iio e¢a blodnje grozne vsebine.
Na drugi strani treba upostevati tuai re precej pogoste
lazje slucaje, Kjer se vsi znaki pojavljajo le v medlih
oblikah, ki pa krijejo lahko vkljub nenavadno mi-
lemu razvoju v sebi vse zgoraj navedene nevarnosti,
kakrine so vnetje ledvic, gnojenje v ustni duplini,
vnetje v uSesu i. t. d. .

Umrljivost za Skrlatino je razlitna in zavisi od
znacaja epidemije kakor tudi starosti otrok. Najbolj
nevarna je Skrlatinka za otroke od dveh do stirih let.

Za Skrlatinko oboleli otrok spada v zdravniSko
oskrbo oziroma najbolje v bolnico za nalezljive bo-
lezni. Skrlatinka je ena izmed najbolj zavratnih otro-
§kih bolezni in njena zavratnost se javlja veckrat
in nepri¢akovano pri tako zvanih lahkih slufajih.
Prav radi tega je neobhodno potrebno, oddati takega
bolnika v bolnico za nalezljive bolezni in to posebno
e tam, kjer je mnogo otrok v druzini, Kjer vladajo
neugodne druZinske razmere in kjer je teZko najti
osebo, ki bi se posvetila izkljucéno le negi bolnega
otroka.

Kjer je pa prevoz bolnega otroka v bolnico iz teh
ali onih razlogov nemogod, tam treba odkazati bol-
niku posebno soko, ki mora biti popolnoma lotena od
drugih. Skrbeti moramo, da se bolezcn ne razSiri Se
o aruge owocke v odruZini, oziroma s posrednim ali
neposrednim prenosom bolezenskih Kkali na druge
osebe. Otrok mora imeti svojo posebno, od ostalih
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strogo lodeno postrezbo, imeti mora posebno jedilno
orodje, igrace, knjige i. t. d. Locditev od ostalih ljudi
traja najmanj Sest tednov in sicer do tedaj, ko popol-
noma preneha luséenje koze.

Bolniku treba vsak danizmivati usta s kako razku-
Zilno teko€ino n. pr. s 3 % vodikovim superoksidom
ali z 2 % raztopino borove kisline. Prav tako si mora
otrok po veikrat na dan izpirati grlo z grgranjem.
Hrana mora biti lahko prebavljiva. Ako se pojavi v
nadaljnem razvoju bolezni ledvitno vnetje, moramo
omejiti bolnika na samo mleko. Proti visoki mrzlici
rabimo mrzle ovitke. Ko se pritne koza Iusciti, je
dobro, ¢e otroka dnevno ali pa vsak drugi dan oko-
pamo v mlacni vodi in mu namaZemo po kopeli koZo
z kako mascobo.

Po prestani bolezni moramo sobo, v kateri je lezal
bolnik, dobro razkuziti, prav tako tudi vse one pred-
mete, ki so prisli z njim v stike.

.

OSpice.

Najbolj pogosta kuzna bolezen otroske dobe so
brezdvomno o€ pice. Sprejemljivost za to bolezen je
pri vseh narodih izredno velika. OSpice so razSirjene
po vsem svetu. Kot za vse kuZne bolezni velja tudi za
oSpice pravilo; da kdor je to bolezen enkrat prestal
bodisi v otroski mladosti ali pa v poznejsi dobi, lahko
z gotovostjo racuna, da se je je iznebil za vedno.
Kajti ponovna okuZzitev se Steje med prave redkosti.
Komur je pa ta bolezen prizanesla kot otroku, temu
se je Se vedno bali, da ga enkrat pozneje obiSce.

Otroci od 1 — 6 leta starosti so najbolj sprejem-
ljivi za oSpice, vendar tudi odraslim pod danimi pogoji
ne prizanesejo.

O3pice nastopajo skoro vedno v obliki bolj ali
manj izrazitih epidemij, ne ostanejo torej omejeine na
gotov kraj, ampak se razsirjajo z veliko naglivo tez
vel pokiajin in ravnotako hitro izginjajo. Po vecjil
mestih e epidemije oSpic javljajo vsako druzo ozi-
roma vsako Cetrto leto. Vse kaZe na to, da obstoja
med odSpicami in Skrlatinko neko osebno neprijatelj-
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stvo, kajti opazovanja udce, da, kadar je leto posebno
ugodno za §kriatinko, smo lahko skoro gotovi, da bodo
oSpice imele milejsi potek in da bodo tovrstna obo-
ljena manj pogosta in obratno.

Kadar se bolezen zanese na kak samoten otok, kjer
so ofpic bile do tedaj nepoznane, ali pa Kkjer jih ni
bilo Ze desetletja, tedaj oboli za njimi vse prebivalstvo
doti¢nega otoka, staro in mlado; izjemo delajo le do-
jentki. Ko je izbruhnila leta 1846. na Farderskih otokih
taka epidemija, je ostal le en odstotek vsega prebival-
stva obvarovan pred to boleznijo.

Ospice so nalezljiva bolezen, katere bistveni znak
je nahod sopil in posebne vrste izpuicaj na kozi. Povz-
roc¢itelj oSpic nam je do danes £e nepoznan. Vemo
samo to, da. je njegovo Zivljenje izven cloveSkega te-
lesa le kratko. Zadostujé navadno Ze samo prezracenje
kraja, kjer je lezal bolnik, da je s te strani izkljudena
vsaka moZnost okuZenja. Bolezen se torej prenese le
neposrednim potom, t. j. od osebe do . osebe, ne pa
morda, kot pri gkrlatinki, tudi posrednim potom, to je
po predmetih, Zivilih itd.

Sele 11 dni po okuZenju se pojavijo prvi znaki bo-
lezni. Otrok zatne kagljati, vnameta se mu ocesna in
nosna sluznica. Zelo vazni, za pravilno spoznanje
bolezni v tem tasu so umazano-belkasti ma-
dezi, ki jih opazimo mna sluznici ustne dupline in
sicer tam, kjer se ista prilega zadnjemu koncu zobovja.
Ta mesta sluznice se zdijo, kot da bi bila poskropljena
z apnom. Nafa domneva, da je otrok res dobil oSpice
postane gotovost fele 3 — 4 dni pozneje, ko se pri-
kaZe na koZzi bolnega telesa tej bolezni svojstveni iz-
pusfaj. Na obrazu se pokaZejordeckastemaroge,
ki iz vsega poletka niso velje ko glava bucike, ki pa
pozneje postanejo vedno vetje semtertja podolgo-
vatein nazobdtane. Za obrazom pridejo na vrsto
prsa ter zgornja in spodnja uda ob trupu. Tekom dveh
dni je vsa koZa marogasta. Nikdar pa ni koZa enako-
merno rdete barve, kot se to dogaja pri Skrlatinki.

Ob izbruhu izpustaja trese bolnika mrzlica, ki
doseze vetkrat 40 — 41° C. Otrok je nemiren, kasSelj
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Slika 1. OZpice.
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ga mudi vedno huje, nahod postaja vedno nadleznejsi,
solzi se mu oko, ker je otesna veznica vneta.

Ta boj med organizmom in nevidnim povzroci-
teljem traja 5 dni nekako. Se v polnem razvoju
izpudtaja se telesna toplina povrne K normalni visini
in tudi ostali znaki bolezni kot kaSelj, vnetje olesne
veznice in nosne sluznice zavzemo milejSo obliko.
Dva dni po padcu mrzlice, pri¢nejo rdeckaste maroge
bledeti in koZi se polagoma vrata njena naravna barva.

Tak bi bil v glavnih obrisih potek oSpic, ako oku-
zitev le ni bila prehuda. Zdrav in dobro razvit otrok
prenese s precej$njo lahkoto oSpice, pri katerih znasa
umrljivost 6 — 10 % vseh obolelih. Iz doslej nepoznanih
vzrokov se od ¢asa do ¢asa strupenost okuzitve jako
poveca. V tem slucaju so zahteve, stavljene na obram-
bno zmoznost mladega organizma, tako velike, da se
bolno telo v tem boju lahko popolnoma izérpa. Véasih
zopet kazejo ospice tako mil potek, da stariSi skoro ne
opazijo, da je otrok bolan, tako da jim Sele pozneje
izpu¥Zaj na kozi razjasni, zakaj da je otrok par dni Ze
C¢emeren in slabe volje. Saj véasih niti mrzlica ne do-
seZe 38° C. Tak je bil recimo z malimi izjemami potek
oSpic v letodnjem letu.

Sele po padcu zviSane telesne temperature se pri-
¢tenja nevarnost raznih komplikacij, kot so to
gnojitev v usesni zabobnini, ista v nosu,
pljuénica. Naravnost pogubno pa je za otroka,
ako se ofpicam pridruzi dusljivi kaSelj ali pa
davica. Tudi otrokom, Ki trpe na tuberkulozi,
postanejo oSpice nevarne. Ze itak bolno telo je po
ravno kar prestanih ospicah tako oslabljeno, da mu
je le s tezka uspeSno upirati se gori omenjenemu
sovrazniku.

Cuvati moramo otroka pred prehladom. Soba, v
kateri lezi bolnik, naj ne bo mrzla ampak dovolj
topla. Ker spremlja ofpice obitajni bronhijalni katar,
moramo skrbeti, da je zrak v bolnikovi sobi tudi ne-
koliko vlaZen. Radi vnetja olesne veznice, naj ne bo
soba prevet svetla, temve® raj$i nekoliko temaclna.
Otrok mora toliko tasa ¢uvati posteljo, da mu popol-
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noma zgine vnetje sopil, kar traja navadno 2 — 3 tedne.
Sobe pa ne sme zapustiti Se nadaljnih 7 — 14 dni, da
ne okuzi drugih.

Radi vnetja ofesne veznice moramo sprijete in
lepljive trepalniéne robove otroku nalahko drgniti z
mlaéno vodo in namazati jih s kako mascobo ali
vazelino. S primernim ¢iS¢enjem in izpiranjem moramo
skrbeti za snago ust in zobovja. Proti mo¢nemii vrietju
sopil rabimo mrzle ovitke in to trikrat na dan. To
pa samo v slucaju, da je izpusiaj na koZi dobro razvit,
rdeckast, ne pa bledo — rdece barve.

V sobo kjer lezi bolnik ne smemo puscati drugih
otrok, ki jih moramo na vsak nacin obvarovati pred
okuzitvijo.

Rdeéice.

Imenujemo rdecdice ono nalezljivo bolezen
otroSke dobe, koje potek je izredno mil in ki prihaja
do vidnega izraza v izpuscajih, ki so dokaj sli¢ni
onim o8pic. Le redkokdaj je izpusiaj take naravi, da je
v medlih obrisih sli¢cen onemu Skrlatinke

Njihov povzroditelj nam je nepoznam, kakor tudi
so nam nepoznana pota, po katerih povzrodéitelji rdecic
udrejo v ¢love$ko telo. PrenasSa se bolezen izkljuéno
le neposrednim potom, od bolnega otroka na zdravega.
Prenos potom tretjih oseb in predmetov je popolnoma
izkljucen. Bolezen izbruhne navadno v obliki epide-
mij manjsega obsega, ki trajajo obifajno ve¢ mesecev.
7Zdi se, da je zgodnja pomladanska doba najbolj pri-
merna za tovrstno okuzitev. Sprejemljivost niti iz
daleka ni tako velika kot pri o§picah. Otroci od 3 — 12
starostnih let so najbolj sprejemljivi za to bolezen.
Po prestani bolezni ostane otrok za celo svoje Zivijenje
obvarovan pred rdeficami.

Od ¢asa okuZitve do nastopa bolezni pretee na-
vadno 17 do 21 dni.

Pri 8krlatinki se pojavi izpuscaj Sele drugi dan,
pri oSpicah Cetrti dan, medtem ko je pri rdecicah koza
na obrazu Ze koj prvi dan bolezni pikéasto rdeca.
Obenem z razmeroma nizko stopnjo mrzlice — do 38°
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C. in ne ve¢ — se pojavljajo kot omenjeno najpreje na
obrazu in tudi okoli ust svetlo - rdecée pege.
Pozneje se izpuscaj pokaze tudi na ostalih mestih koZe
bolnega telesa. Izpuscaj se pri rdecicah pojavlja sun-
koma. Medtem ko so svetlordede pege na enem mestu
Ze pricele bledeti, se izpuscaj Sele pokaZe drugod. Iz-
prva se javlja v obliki malih svetlo - rdeéih pikie, ki
kaj kmalu postanejo 3irSe in kojih robovi so zaokro-
Zeni ne pa nazobfani kot pri oSpicah. Izpus¢aj izgine
navadno tekom 4 — 5 dni.

Rdefice ne povzrocajo navadno nikakih posebnih
neprilik. Razven lahkega vnetja sopil in goltnih bez-
gavk nimamo drugih posebnih belezenskih pojavov.

Ker je otrok Se tri tedne po prestali bolezni ne-
varen za prenos rdecdic, ga ne bomo puscali pred tem
¢asom v sredo drugih otrok. Radi izredno milega po-
teka bolezni so vse druge varnostne odredbe odved.

Koze ali osepnice.

Ceprav so postale osepnice odkar je bilo v vseh mo-
dernih drZavah uvedeno proti njim obvezno cepljenje,
dokaj redka prikazen, se mi zdi vendarle umestno
pobaviti se s to boleznijo in pojasniti, kaki nevarnosti
se izpostavlja oni, ki se brani nenevarne cepitve.

Zdi se, da so razsajale epidemije osepnic Ze mnogo
stoletij pred Kristusom in to predvsem na Kitajskem
in v drugih predelih Azije. Prenesla se je ta bolezen
okrog Sestega stoletja v Evropo, kjer je dosegla strasno
raz8irjenost. Dandanes kot receno, so osepnice v Ev-
ropi postale silo redke. Le sem pa tja Citamo v cas-
nikih, da se je v tem ali onem obmorskem mestu
pojavil kak slucéaj osepnic, vendar je bila v takih
slucajih bolezen preneSena iz drugih deZel, navadno iz
Indije oziroma Orijenta.

Povzrocitelja osepnic do danes Se niso izsledili.
Vemo pa, da so klice osepnic v precejSnjem sorodstvu
z onimi Skrlatinke. Vemo nadalje, da je ta povzrocitelj
jako odporen proti vsem notranjim in zunanjim
vplivom, da je jako zilav. Izven ¢loveka ga najdemo
na najrazli¢nejsSih predmetih.
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Prenos bolezni se vrsi od osebe na osebo in po-
sredno po okuZenih predmetih. Sopila so navadno oni
organi, preko katerih vderejo Kklice osepnic v notra-
njost ¢loveSkega telesa in ga zastrupljajo. Ne smemo
pa pozabiti, da najdejo klice osepnic tudi v neznatnih
ranicah naSe koZe in sluznic odprta vrata za njihov
vstop v notranjost. Klice koz se dado prenesti na razne
Zivali. Sprejemiljivost za to bolezen je izredno velika.
Niti visoka starost nas ne more obvarovati pred njimi.
Napada v isti meri staro in mlado. Po prestani bolezni
pa ostane ¢lovek za vedno obvarovan pred ponovno
tovrstno okuzitvijo.

~ Do izbruha bolezni mine navadno 13 dni. Brez
kakih posebnih predhodnih znakov strese okuZenca
nenadoma mraz, ¢uti se popolnoma zbitega, mutijo ga
bolec¢ine v sklepih, posebno v KkriZu, bljuje. Telesna
toplina je takoj iz zacetka jako visoka. Obenem s
pravkar opisanimi bolezenskimi pojavi, oziroma na-
slednji dan, se prikaZze na koZi bolnega telesa izpuséaj,
ki je pale prehodnega znacaja. Ta izpusiaj sli¢i
onemu SKkrlatinke ali pa onemu oSpic ali pa kaZe po-
sebnosti obeh. Izpustaj izgine v teku 24 ur popolnoma.

Na koncu tretjega dne zafne telesna toplina pa-
dati, bolnik se c¢uti boljSega in misli, da bo ¢ez nekaj
dni Ze popolnoma zdrav. To upanje pa mu kaj kmalu
splava po vodi, ko opazi, da se mu zatenjajo na KoZi
glave, in sicer najpreje na ¢elu, zbirati male rdec¢kaste
pege, ki zrastejo v buntice. Slednje, ki so po svoji
obliki precej sli¢ne izpuscaju oSpic, se kaj hitro raz-
sejejo po ostali koZi telesa. Najvet jih najdemo na
obrazu in na hrbtu roke. Buncice se v kratkem ¢asu
izpremene v drobne mehur ¢ k e, podobne mozoljem,
kojih vsebina se kaj hitro ognoji. Posamezni mehurcki
kaZejo v svoji sredini vtisnjeno jamico in so obdani
od precej Sirokega rdetega kolobarja. Mehurcki, ki
postanejo stasoma veliki ko grahovo zrno, niso
raztreseni samo po zunanji povrSini telesa, amkak
jih najdemo v veljem Stevilu tudi na sluznicah ust,
nosa, golta, grla, sapnika in duSnikov. Po preteku



Sestih dni od izbruha bolezni so Ze vsi mehurcki zreli
t. j.)popolnoma gnojni.

Slika 2. OsepniZki izpuiéaj.
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V ¢asu ko mehurcéki zorijo, se telesna toplina zno-
va zvisa in bolniku se blede, oCi so mu postale otekle
in da postane njegovo stanje Se bolj muéno, se
pojavijo tudi na ofesni veznici mozolcki. KoZza ga
muéno skeli in srbi, glas je hripav, poZiranje mu povz-
roc¢a neznosne bolefine. Po 12 dnevu bolezni mehurcki
dozorijo, izlijejo svojo vsebino nazven in se za¢éno su-
Siti v obliki hrast. Bolniku gre na bolje, ne c¢uti vec
bole¢in, samo koZa ga mosno srbi. Tekom treh do
Stirih tednov hraste polagoma odpadejo. KoZza postane
zopet Cista, posuta z vedjim ali manjSim Stevilom
brazgotin na mestih, kjer so prej nastajali ogno-
jeni mehurcki. In ker se osepniski mehurcki zbirajo
predvsem na koZi obraza. bo tudi ta del glave po pre-
stani bolezni omreZen z neStevilnimi malimi braz-
gotinami. Te brazgotine, ki so spofetka nekoliko
vzviSene nad povrSino koZe, se s¢asoma poglobijo, se
pretvorijo v jamice in ostanejo v tej obliki nespre-
menjene vse Zivljenje kot neljub spomin na sreéno
prestalo bolezen.

Umrljivost pri osepnicah znaSa od 15 30 %
obolelih oseb.

Pri ljudeh, Ki so Ze bili cepljeni proti kozam, ima
ta. bolezen, ako sploh nastopi, ¢isto drug in vecinoma
nenevaren znacaj. In Ceprav je bolezen v teh sluéajih
v svojem poletku precej sliéna oni pravih osepnic,
vendar je njen potek krajsi in milejsi. Stevilo osepnic
je v tem slufaju nizko in ti mehuréki se vecinoma
sploh niti ne ognoje.

Posebno hude in smrtno nevarne so tako zvane
¢rne in Krvave koze. Pri prvih je izpuScaj radi
iztopa krvi temnordeé¢, a ne pride do tvorbe mozolj-
c¢kov, ampak je Ze iz vsega pocetka izpuScaj Skrlatast.
Kako loéimo osepnice od noric bom obrazlozil pri
opisu slednje holezni.

Bolnik mora brezpogojno v bolnico, ker edinole
na ta nadin je mogote obvarovati bliZnjo okolico oku-
zitvi. Zdravljenje spada v podrodje zdravnika, zato
ga na tem mestu niti ne navajam. Vse, kar je
kolickaj priSlo z bolnikom v dotiko, moramo Kkar
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najskrbneje razkuziti. Vse osebe, ki so le kolitkaj prisle
v kake, tudi posredne stike z bolnikom, moramo radi
izredne nalezljivosti osepnic osamiti in jih podvreci
strogemu zdravniSkemu opazovanju.

Najuspesnejse obrambno sredstvo v slucaju iz-
bruha koz je cepitev z osepnisSko limfo, kateri
se morajo na poziv pristojnih oblasti povreéi vsi
prebivaleci dotitnega okraja, Kjer se je omenjena bo-
zen pojavila. Podvreti se morajo cepitvi ne samo oni,
ki Se niso bili cepljeni, ampak tudi oni, pri katerih sta
potekli Ze vet ko dve leti od zadnje cepitve. Toliko
fasa — 2 leti namre¢ — je ¢lovek zavarovan pred to
boleznijo.

Cepljenje proti kozam je uvedel angleski zdravnik
Jenner 1. 1798. Opazil je bil namred, da si okuZijo
osebe, ki imajo opravka pri kravah (molzi) prste rok
z nekakimi mozol&ki. Opazil je dalje, da tem nsebam
osepnice ne morejo priti do Zivega. Dognal je, da izhaja
- ta okuzitev iz vimena, ki je véasih posuto z izpuscajem,
podobnim onim otroskih osepnic. Vsebina mehurckov
— tako zvano limfo — je Jenner precepil na otroke in
s tem postopanjem dosegel visoko stopnjo zavarova-
nosti proti osepnicam. Ker se je to postopanje izkazalo
pri nadaljnih poskusih ne samo ¢loveSkemu zdravju za
nenevarno, ampak tudi nad vse pricakovanje uspesno,
je prislo cepljenje proti kozam do sploSne veljave.

Cepitev se vrdi na ta nadin, da napravimo na koZi
nadlehtnice oziroma v zadnjem ¢asu tudi na stegnu
2 — 3 neznatna komaj naznafena ureza s posebnim
noZitem (lanceto), ki smo ga prej pomocili v limfo.
Limfo dobimo od nalai¢ v ta namen okuZenih telet.
(Ozka in mala rjavkasta ¢rtica nam kaZe mesto cepitve.
Po 2 — 3 dneh se pojavi okoli ureza rdeé obroé&, ki
postaja iz dneva v dan vedji. Nastala bunc¢ica pobledi
peti oziroma Sesti dan v svoji sredini in se kmalu
izpremeni v majhen mehurc¢eky ki se v teku dni
Se razsiri. Napoljnjuje ga kristalno c¢ista tekodina.
Sredina mu je vdrta. Osmi dan se zafne mehuréek, ob-
kroZen po Zivo rdefem kolobaru, gnojiti. Priblizno
enajsti dan poti mehurcek, in potem se priéne celiti v
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obliki rjavkaste hraste, ki kmalu odpade.
Po odpadu hraste ostane na mestu cepitve majhna
brazgotina, ki ostane taka vse Zivljenje.

S prenosom malih koli¢in limfe iz mehurckov,
Ki so se naredili na vimenih okuZenih krav oziroma
telet, v ¢lovesko koZo smo prenesli ob enem v ¢lovesko
telo nenevarno Kkoli¢ino osepniskih kali, ki dado, pri-
hajajof v nasSo kri, pobudo za proizvajanje njim
nasprotnih protistrupov. Ti protistrupi zamorejo, ako
se Clovek kdaj pozneje okuZi s povzroéitelji osepnic,
iste popolnoma uniciti. Bolezenske kali osepnic mu
ne morejo priti do zivega. Clovek je na umeten naéin
zavarovan zoper to bolezen in to Ze osmi dan po
cepitvi. Ta zavarovanost pa ne traja vecéno, za vse Ziv-
ljenje, ampak samo nekaj ¢asa, in sicer po prvi cepitvi
navadno deset let, po ponovni pa samo nekako dve leti.

V Italiji imamo zakon, ki predpisuje, da se morajo
vsi dojencki podvredi cepitvi proti kozam Ze v drugem
poletju starosti ali, ako to ni mogoce, vsaj v teku prvih
dveh let. Vsi Soloobvezni otroci morajo biti cepljeni
proti kozam, preden stopijo v Solo. Starsi, ki se ne
pokore tozadevnim zakonom drZavne oziroma zdrav-
stvene oblasti, so kaznovani, a ne samo to, oni ravnajo
ob enem v toliko nespametno, ker se ne menijo
za blaginjo svojih otrok. Vemo, da so osepnice hudo
nalezljiva bolezen, &emu se torej izpostavljati grozni
nevarnosti, ko imamo vendarle na razpolago nene-
varno cepitev, ki nam more vsaj v tem oziru zagotoviti
popolnoma brezskrbnost in mir. Ne smemo poslusati,
kar nam pripoveduje n. pr. Biltz v svoji knjigi o
naravnem zdravljenju, ki je zelo nasproten cepitvi
proti osepnicam in ki ga niti najbolj oéividna dejstva
ne morejo prepricati o nasprotnem. Voda pac¢ ni za
vse, tem manj pa bomo z njo zdravili osepnice.

Jennerju smo dolzni hvalo, da je ¢lovestvo za eno
bolezen manj bogato. Medtem ko je umrlo pred
uvedbo cepitve proti kozam v sami Nemciji vsako leto
nad 60.000 ljudi, v Italiji 16 do 20 tisoé¢, je postajala ta
bolezen po uvedbi splosne cepitve 1. 1874., oziroma 1888,
vedno bolj redka. Tako je n. pr .v Nemdiji Ze leta
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1913. prislo na en milijon ljudi komaj dvajset obolenj.
'I'o-jc napravila splofna obveznost ponovne cepitve.
Pri nas se vrsi cepitev drugi¢ ob vstopu otroka v Solo.

Norice.

Ceprav imajo norice dokaj skupnega z ose p-
nicami, so popolnoma samostojno oboljenje, ki ga
povzrota posebna, do danes e neznana klica. Norice
pridtevamo k akutnim in nalezljivim izpuStajem koZe,
ki imajo vetinoma znak laZjega obolenja. Znadilni za
njo so rdelicam podobni madezi, ki preprezajo kozo
bolnega telesa in ki se mestoma izpremene v male
mehurcke Ti mehurcki se pa ne ognoje. Nji-
hova vodena bistra tekoc¢ina se kaj kmalu izsusdi v
obliki hrast. Radi tega ne najdemo po prestani bolezni
na mestih izpuScajev nikakih brazgotinie, kakor se
to dogaja pri osepnicah.

Norice so otroska bolezen. PodvrZeni so ji veti-
noma ofroci do desetega leta. Pri odraslih ljudeh so
norice redke.

Norice so sila nalezljiva bolezen. Kdor je Ze enkrat
prestal bolezen, ta se je znova ne naleze veé. Bolezen
je bolj pogosta v mrzli letni dobi.

Prenos bolezni se ve¢inoma vrsi od osebe do osebe.
Prenos po zdravih osebah in predmetih prihaja le malo
v poStev. Klice noric se razprSijo z mesta njihovega
izvora na vse strani okolice. Zadostuje, da veje v kaki
dvorani ali drugem prostoru od bolnega otroka proti
drugim, tudi v precejsnji razdalji od okuZenca stoje¢im
osebam dovolj mo¢na zracna struja, pa se bolezen
prenese na zdrave ljudi. Zato imenujejo Nemci norice
«Windpocken» ali «letece koze». Klice noric se ohra-
nijo le malo Casa izven ¢loveSkega telesa.

Norice nastopajo veckrat kot epidemije, vendar je
najti v vecjih mestih vedno posamezne slucaje te
bolezni.

Verjetno je, da so sopila vhod bolezenskim klicam.

Nekako, 14 dni po okuzitvi se pokaZejo prvi znaki
bolezni. Redno pred izbruhom izpuscaja toZi otrok,
da za boli glava, je nemiren ali pa nima pravega sna.
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Telesna toplina doseZe le v redkih sluéajih 40°, na-
vadno se drZi na niZ%ji stopnji. Bolezen postane ofitna
gele tedaj, ko se prikaZejo na koZzi prvi izpuscaji, rdece,
.0krogle, za leco velike pege, ki se pojavijo najprej na
koZi obraza in glave in ne dolgo potem tudi na ostalih
mestih bolnega telesa. Ze ¢ez nekaj ur zapazimo na
rde¢ih pegah majhen mehurcek, ki je napolnjen z vo-
deno ¢isto tekofino. Vsebina mehurcka se Kkaj
kmalu skali, mehuréek sam postane po pre-
teku dveh dni ohlapen in se posugi v obliki rjavkaste
in tanke hraste ki pozneje odpade. Za napadenca ni
nikakih neljubih posledic v podobi brazgotin. Le véasih
spominja tu pa tam kaka majhna brazgotina na
prestalo bolezen. Posamezni mehurcki se pa ne raz-
vijajo in ne dozorevajo vsi ob enem in istem
¢asu. Medtem ko se na enem mestu koZe ti mehurcki
Ze izsuSujejo, se na drugem delu telesa novi Sele pri-
kazujejo. Skupno sStevilo izpuScajev oziroma me-
hurékov je razlitno. V¢asih ne naStejemo na vsem
telesu niti desetih mehurcékov, drugié¢ gre njihovo
Stevilo v stotine. V ¢asu, ko se mehurcki suse in
izpreminjajo v hraste, povzro¢ajo norice srbeZ, Ki je
posebno nadleZen na obrazu in na koZi glave.

Potek bolezni je v velini slucajev lahke naravi.
Izmed neprilik, ki slede véasih bolezni, moramo
omeniti vnetje ledvic. To pa traja le malo casa.
Po preteku osmih do desetih dni je navadno bolnik
prestal bolezen. Le redkokdaj se zgodi, da se bolezen
zavlece na dva do tri tedne.

Ker imajo norice dokaj skupnih znakov s skrajno
nevarnimi kozami, je takoj$nje in pravo spoznanje
bolezni skrajno potrebno. Pri izbruhu osepnic pre-
vladuje visoka temperatura, nadalje se pojavi bljuva-
nje in moéne boletine in to, Se preden pride izpuscaj do
pravega izraza. Ta se pokaZe Sele dru g i dan oziroma
tretjidan v obliki rdetkastih bunéic in sicer najprej
po obrazu in potem po ostali koZi bolnega telesa. Pri
osepnicah se razvijejo iz buncic mehurcki Sele po
nekajdneh, pri noricah pa 7Ze po nekaj urah.
Medtem ko je pri kozah izpuitaj povsod na eni in isti
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stopnji razvoja in se tudi vse bundéice izpreminjajo
istofasno v mehurcke, vidimo pri noricah, kako
izbruhajo na enem mestu novi mehuréki, ko se
nadrugem mestu ze izsusujejo.

Dokler ima bolnik mrzlico, naj bo v postelji. Proti
srbezu potresemo koZo s protidraZljivim prahom.
Neumestno je otroka kopati, dokler je njegova koZa
Se polna izpuSCajev in zato tudi precej obéutljiva.
Otroka treba osamiti. da ne okuZi ostalih. Nalez-
ljivost traja do odpada hrast. ker je, kakor smo Ze
omenili, prenos po tretjih osebah in predmetih sicer
redek ali vendarle moZen, mora biti oseba ki streze
otroku pazljiva, da ne prenese bolezni na druge.

Vnetje golinih bezgavk (angina).

Ob prehodu ustne dupline v golt je na vsaki strani
in sicer v nalas¢ za to postavljenih sluzni¢nih gubah,
ki jim pravimo nebna obloka, po ena mandeljnu
po obliki in po velikosti podobna tvorba, imenovana
goltna bezgavka. KakSnega pomena sta za nas
organizem omenjeni bezgavki, tega z gotovostjo ne
moremo povedati. Dosedanja izkusnja nas u#i, da nima
njihova nasilna odstranitev nikakih posledic za naSe
telo. Glavna naloga goltnih bezgavk bi obstajala pa
splognem mnenju v tem, da sluZijo kot neke vrste
sito za vse one bolezenske Kklice, ki prihajajo v naSe
telo bodisi z dihanjem bodisi skozi ustno duplino.
Goltni bezgavki bi preprecevali do neke meje bole-
zenskim Kklicam vstop v notranjost in bi vrsili sluZbo
nekake prednje straze. Goltni bezgavki pa ne moreta
vsikdar in vedno zabraniti najrazliénej$im bolezen-
skim kalem, ki butajo neprestano ob nje, vstopa v
notranjost organizma. Veckrat se zgodi, da si te kali
utrejo svojo pot prav preko omenjenih bezgavk v
kri in druge organe. Tako vemo n. pr., da vdrejo Klice
gkrlatinke skozi bezgavki v notranjost. V novejSem
¢asu mislijo celo, da zamorejo tudi Kklice legarske
mrzlice preko njiju priti v kri okuZenca. Sicer si pa,
kakor refeno, nismo docela na jasnem o pomenu in
vaznosti goltnih bezgavk. Goltni bezgavki sta v obilni



meri podvrzeni raznim neprilikam s strani vsrkanih
kuznih kali. In te neprilike se kaZejo pred vsem Vv
vnetjugoltnih bezgavk, ki mu s tujo besedo
reemo angina. Za to vnetje so vec¢inoma odgovorne
gotove bolezenske klice, posebno one, ki spadajo v
vrsto gnojnih Kokov. Razen kuZnih kali povzro-
¢ajo vnetje bezgavk 8e drugi pojavi kakor n. pr.
prehlad, véasih vdihovanje golt drazec¢ih plinov in dr.
Vendar moramo v glavnem reéi, da je angina kuzna
bolezen, ki pa nima izrazito nalezljivega znacaja.

Angina je kaj pogosta prikazen mrzle letne dobe
in nastopa posebno rada kot posledica prehlada V¢asih
se javlja angina v obliki lahkih epidemij in sicer ne
samo v zimski dobi, ampak tudi poleti, to pa posebno
tam, Kkjer prebiva mnogo ljudi v enem in istem pro-
storu kot n. pr. v vojasnicah, Solah, bolnignicah i. t. d.
Mnoge, posebno one osebe, ki so Ze od rojstva cbdar-
jene z razmeroma velikima goltnima bezgavkama,
obole pogostoma in tako reko¢ za prazen ni¢ za angino.

Angino lazje naravi (tako zvane katarne oblike)
spoznamo po rdec¢i barvi, ki jo dobijo radi wvnetja
bezgavki in mehko nebo. Zardeli in otekli bezgavki
je kaj lahko opaziti, ako potisnemo s kakim ploSéatim
predmetom (rocajem Zzlice) jezik navzdol, tako da
postane pogled v golt mogot.

Vnetje goltnih bezgavk se javlja z bole¢inami v
goltu in vratu, ki se posebno stopnjujejo pri poZiranju.
Vsak pozirek, vsak grizljaj povzroca boletine. Bolnik
ima nadalje obfutek, kakor da ga nekaj tis¢i in zbada
v goltu. Te bolezenske obtutke spremlja zviSana te-
lesna toplina, ki se lahko dvigne v nekaj urah do
obCutne viSine. Vse to pa traja le nekaj dni in bezgavki
zadobita zopet svojo navadno barvo in nista vec otekli.

Pri drugi vrsti angine najdemo ustni bezgavki ne
samo otekli in zardeli, ampak tudi obloZeni z nekakim
rumenkastim izpuscajem, ki je po svoji
barvi v marsitem sli¢en barvi okajene slanine.
Oblozke sestavljajo majhne, zamasSkom podobne tvor-
be, ki se v obliki klina zajedajo v notranjost goltnih
bezgavk in ki se dado na pritisk z lahkoto odstraniti.
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Ta vrsta angine nastopa z njej lastno silovitostjo.
Telesna toplina je vedno jako visoka (do 40° C.) in
tudi vsi prej opisani, pojavi splo$ne obolelosti so bolj
izraziti kot pri katarnem vnetju goltnih bezgavk.
PodZeljustne in .vratne bezgavke otecejo in zabole na
pritisk. Vnetje sicer neha ¢&rez nekaj dni, vendar
krije ta vrsta angine v sebi dokaj ve¢ neprilik ko
prva. Pred vsem se v nadaljnem poteku bolezni lahko
zgodi, da se pojavi na eni ali drugi bezgavki majhna
rumenkasta bula, ki nastane radi delnega gnojenja
bolnega tkiva bezgavke. Ta oteklina na gorenjem
koncu bezgavke se Siri in ko pogledamo v golt, vi-
dimo, da je doti¢na bezgavka Ze tako otekla, da ne
moli ve¢ nebni jezicek proti sredini golta, ampak da
je pomaknjen proti drugi, razmeroma zdravi bezgavki.
Bolnik trpi hude boletine, ki se raztezajo od vratu
tja do uSes in ki se stopnjujejo do neznosnosti pri
poziranju, radi fesar odklanja bolnik vsako hrano.
Vse to traja toliko ¢asa, dokler ne ureZemo gnojne
otekline na goltni bezgavki in je na ta nacin resimo
gnoja, ali pa dotle, dokler omenjena bula sama ne po¢i.
Le v izrednih slucajih se Siri gnojenje iz goltne bez-
gavke proti ustni duplini in navzdol proti vratu.

Razlikujemo &e druge vrste angin ali vnetja
goltnih bezgavk, ki so mnogo bolj nevarne od pravkar
omenjenih in kojih ugotovitev je dokaj tezka. Radi
tega in radi njihove redkosti jih ne navajam na tem
mestu.

Pri otrocih moramo biti skrajno previdni pri pre-
sojanju vnetja goltnih bezgavk kajti prav v tej Ziv-
ljenjski dobi je davica najbolj pogosta prikazen in
je ta bolezen v marsitem sli¢na angini. NajznadilnejSi
znaki davice v poéetku njenega razvoja obstajajo razen
v zviSani telesni toplini na 38 — 39° C. tudi v pri-
sotnosti nekakih koZnatih obloZzkov rumenkaste
ali belkasto sive barve, ki se sCasoma raztegnejo
v mrenice in ki popolnoma pokrijejo goltni bezgavki
in del nebnega jezitka. Vse to lahko sli¢i raznim
anginam in prav radi tega ne smemo pri otrocih vzeti
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vnetja goltnih bezgavk na lahko in je vsekakor bolje,
da smo v takih slucajih rajsi preve¢ previdni ko
premalo.

Slika 3. Kroniéno vneije in odebeleli golini bezgavki.

Po prenehanju vseh bolezenskih znakov ne neha
véasih angina popolnoma, ampak se vnetje goltnih
bezgavk nadaljuje v Kronitni obliki. V tem slufaju
odebelita stasom goltni bezgavki. Véasih oteceta do
tolike mere, da se v srednji ¢rti dotikata. S primernim
pritiskom je mogodce iztisniti iz njih neko rumenkasto
oziroma rjavkasto tekofo snov. Clovek 8 kroniéno
viielima goltnima bezgavkama ¢uti navadno v vrata
neko nadleZno iCegetanje, ima obtutek, kakor da Dbi
bilo v njegovem goltu kako tuje telo. Ze vsak poZirek
mrzle tekotine, Ze vsako govorjenje ali petje mu za-
more goltni bezgavki vzdraZiti.

Take osebe niso samo zdaj pa zdaj in tako rekoc
za prazen ni¢ podvrzene akutnemu vnetju goltnih bez-
gavk, ampak obstaja zanje tudi nevarnost, da najde
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radi Kroniénih izprememb na njih cela vrsta najraz-
licnejsih bolezenskih kali svojo pot v njihovo telo. Med
temi so posebno one kuZnega sklepnega revmatizma
in vnetja ledvic.

Pri zdravljenju katarne angine se posluZujemo
mrzlih ovitkov okoli vratu. Izprati si moramo vecékrat
na dan usta bodisi 8 kamilénim odcedkom ali pa z
raztopino vodikovega superoksida ali pa z 2 % raz-
topino borove Kkisline. Proti prehudemu vnetju je
priporocljivo poZirati drobne ko8tke ledu. Proti visoki
mrzlici nam sluZi aspirin. Ako se na goltnih bezgavkah
pojavi gnojna oteklina, moramo ovijati vrat s toplimi
obkladki in si izpirati usta s kKolikor mogoce gorkim
kamilénim &ajem. Pozneje, ko dozori gnojna oteklina,
je najbolje, da nam jo zdravnik prereze, ker le na ta
nac¢in smo najhitreje reSeni vseh boleéin.

Pri kroninem vnetju goltnih bezgavk se pripo-
ro¢a njihova nasilna odstranitev, kar se izvrsi brez
posebnih nevarnosti, brez posebne izgube ¢asa in brez
boleéin. Na ta nac¢in odstrani noZ ne samo vse one
neprijetnosti, ki jih obéuti ¢lovek s kroni¢no vnetima
bezgavkama dan na dan, ampak je ob enem od-
stranjena nevarnost vseh onih kvarnih posledie, Ki
jih lahko ima kroni¢no vnetje za ves organizem.

Davica.

Davica, ki je bila Se pred nekaj desetletji strah in
trepet vseh druZin, ne zavzema dandanes vet tistih
oblik kot se je to dogajalo v preteklosti. Da se je
umrljivost za to nalezljivo boleznijo zniZzala od 50-60 %
na 5 % se moramo v prvi vrsti zahvaliti Behringu,
ki je leta 1890. izumil in uvedel v zdravstvoantidif-
teri¢tni serum, s katerim se da ta zavratna bo-
lezen pod danimi pogoji uspeSno zdraviti. Danes
nam Ze sama beseda: davica ni ve¢ tako stradna
ko nekdaj. Danes zadostuje dovoljna koli¢ina Behring-
ovega seruma, vhrizganega takoj ob podetku bolezni
pod ko#o, da reS§imo na mah otroka bolezni in vseh
z njo zvezanih neprilik.
111,




BeleZiti moramo nadaljno razveseljivo vest, da
se je v najnovejSem dasu in sicer l. 1924. posrecilo
Ramonu izumiti tako zvani difteri®ni anti-
t o k sin, ki obvaruje, vbrizgan otroku pod koZo, istega
pred davico. Vsi dosedanji poskusi protidifteriénega
cepljenja so se nad vse pricakovanje izredno dobro
obnesli, tako da nameravajo nekatere moderne drzave
uvesti obvezno cepljenje proti davici. Lahko torej upa-
mo, da bo davica v doglednem ¢asu postala kakor
osepnice sila redka prikazen.

Povzroditelj davice je posebne vrste bacil, ki ga
najdemo v velikih mnoZinah na sluznici ust, nosa,
posebno pa v goltu napadenca. Ohrani se e dva tedna
pa tja do tri mesece po [prestani bolezni v goltu.
Véasih ga najdemo celo na sluznicah ust in Zrela
povsem zdravih oseb, ki niso Se nikoli v svojem
zivljenju bolehali za davico. So to osebe, ki so bile
ali v stikih z daviénim otrokom, ali pa pripadajo
oni vrsti ljudi, ki jim pravimo «bacilonosci», t. j. ki
brez lastne Skode prenasajo bacile. Daviéni bacil se
ohrani tudi izven ¢éloveSkega telesa dolgo pri Zivljenju.
Najdemo ga na igracah, na nosnih robcih, na perilu,
na £aSah, in podu Solskih sob in drugod. Najhujsa
sovraznika sta mu solnce in suSa. Vendar igra prenos
po predmetih, Zivilih i. t. d. pri davici le neznatno
ulogo, kajti edino le bolni otrok je v ve€ini slucajev
vir vsestranskega okuZenja. Bolnik okuZuje zdrave
osebe v svoji bliZini z bacili, prilepljenimi na iz-
kasljanih kapljicah, pri kihanju, s poljubovanjem,
z oKuZenimi rokami i. t. d.

Najbolj so podvrzeni davici otroci od drugega do
petega leta. Po desetem letu je bolezen redka prikazen.
Pravtako napada davica odrasle le v izrednih sluéajih
in le ob priliki hudih epidemij te bolezni.

Otroci pa vendar niso v toliki meri sprejemljivi za
davico kakor n. pr. za ofpice ali za dusljivi kaSelj.
Velik odstotek otrok sploh nikoli ne zboli za davico.

Davica nastopa v obliki epidemij, ki se zdaj pa
zdaj iz nam do danes Se ne pojasnjenih vzrokov po-
nasajo z izredno visokim odstotkom umrljivosti. Prav



v zadnjih letih se zdi, da je nastopila za davico doba
vedje strupenosti. Davica je posebno pogosta v jeseni
in pozimi. V topli letni dobi je bolezen manj pogosta.
Zakaj je tako, ne vemo. Morda postanejo otroci v
mrzli letni dobi, ko so prehlajenja in s prehladi
zvezana obolenja na dnevnem redu, v vedji meri ob-
cutljivi za difteri¢ne bacile.

Davicni bacili, ki so se enkrat naselili na sluznici
goltnih bezgalk in Zrela, najdejo tamkaj ugodne raz-
mere za Svojo rast in razmnoZevanje. Ne razjedajo
sicer neposredno tkiva, na katerem Zivotarijo in ki
jih hrani, pa¢ pa napravljajo ¢loveka bolnega s strupi,
ki jih izlotajo in Sirijo v svoji okolici ter zastrupljajo
tudi kri. Davitni strup razjeda sluznice in te odgo-
varjajo na ta draZljaj z vnetjem. Difteriéno vnete
sluznice ustvarjajo belkastosive, nekoliko wvz-
viSene kozZnate obloZke, ki pokrijejo od strupov
poskodovana mesta. Kadar popravijo sluznice to
dkodo, kar se zgodi Sele proti koncu bolezni, odpadejo
difteri¢ne mrenice. Najbolj kvarno pa vplivajo difte-
ri¢ni strupi na srce, na osrednje in tudi na obkrajno
Zivcevje.

0d okuzenja pa do izbruha bolezni mineta navadno
dva dneva ali tudi trije dnevi. Bolezenska slika pri
srednje tezkih slucajih bi bila v glavnem taka le:

Bolezen se zafenja na ta nadin, da postane otrok
bled, brez volje, da nima slasti do jedi. da ga mudéi
glavobol. Starejsi otroci tutijo Ze pri poZiranju bo-
le¢ine. Mrzlica navadno ni preveé visoka. Telesna
toplina se giblje med 38" in 39" C. Podceljustne
bezgavke so nekoliko zatekle in obc¢utljive za tip in
pritisk. Otroku di%i iz ust, toZi o bolefinah v griu in
to dejstvo napoti mater, da pogleda otroku v golt. Pri
pogledu v golt opazimo, da sta goltni bezgavki ne samo
zardeli, ampak tudi zatekli. Ce Ze ne prvi pa vsaj
drugi dan vidimo na oteklih bezgavkah in na nebnem
jezitku belkastosive oziroma rumenkastosive, nad
povrsino bezgavk nekoliko vzviSene koZnate obloZke.
Ti oblozki so velevaZen znak difteriZnega vnetja v
goltu. Tupatam je tudi goltna sluznica sama opeta
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z rumenkastosivimi mrenicami. Po preteku petih dni
nekako od izbruha bolezni so nebni jezicek, goline
bezgavke in goltne stene pokrite s tankimi difteri¢nimi
KoZicami. Goltni bezgavki sta v tem casu Ze tako
nabrekli, da se skoraj dotikata, radi cesar postaja
otroku dihanje skozi nos teZavno in nemogoce. Tudi
glas je otroku zamolkel in hripav. Otroku strasno
di8i iz ust. Podéeljustne bezgavke, posebno pa one v
kotu pod to kostjo, se v nadaljnem poteku bolezni po-
vetajo. Otrok odklanja vsako hrano. Spi nemirno,
vsako toliko se vzdrami in ima obtutek, kakor da bi ga
nekaj dusilo v griu.

Pri krepkih in starejsih otrocih se vse te bole-
zenske izpremembe v ustih in v goltu po Stirih do
sedmih dneh ustalijo. V ugodnih sluc¢ajih zacenja ta-
koj mrzlica pojenjevati, rumenosivi obloZki postanejo
mehkejsi in otrok jih polagoma v kosih pluje na dan.
V teku 8 — 10 dni ne opazimo ne v ustih ne v goltu
ve¢ nikahih difteriécnih mrenic. Otrok, ceprav Se
nekoliko bled, se v nekaj tednih popolnoma opomore.
Taka bi bila v medlih obrisih slika, e se je difteriéno
vnetje omejilo samo na golt in na organe v njegovi
blizini.

Drugaten se nam pa kaZe bolezenski potek, ¢e
KkoZnati obloZki ne openjajo samo goltne sluznice in
goltnih bezgavk, ampak se Sirijo dalje proti griu in
sapniku. Opozoriti moramo 3e, da je difteri¢no vnetje
grla lahko Cisto samostojno obolenje {. j. da ni neob-
hodno potrebno, da bi se bolezen pojavila najprej v
goltu in potem Sele presla na grlo. Lahko se zgodi, da
difteri¢ni bacili tako reko¢ preskoéijo golt in dado
7e iz prvega zafetka morda samo na sluznicah grla
in sapnika pobudo k tvorbi koZnatih obloZkov. Prav
radi tega ne smemo, ¢e opazimo, da sta goltni bezgavki
¢isti, brez tehtnega razloga zavrefi domneve, da ima-
mo opravka z davitnim otrokom. Ce tudi v tem slu-
taju ne opazimo pri pogledu v usta in Zrelo nicesar
sumljivega, vendar ne smemo prezreti in staviti v
nemar drugih znakov, s katerimi se javlja davica
v griu.
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VaZen znak difteri¢nega vnetja grla je hripa-
vost glasu, ki narasca polagoma a stalno iz dneva
v dan, tako da postane slednji¢ glas popolnoma
brezzvo¢en. Bolnika mué¢i suh, pasjemu lajeZu
podoben KkaSelj. Dihanje postane ¢rez mero naporno.
Otrok vlece zrak le s tezavo vase, kar se spozna po
napornem in visokem dviganju prsi in trebuha. KoZ-
nati oblozki v grlu in na glasilkah zabranijo namredé
zraku prost dostop v pljuca in radi tega nastanejo
gori omenjeni pojavi pri dihanju. Zrak se v pljuéih
ne more v zadostni meri obnavljati, zato postane
koZza stasoma bledomodre barve, kar je najprej
opaziti nanohtih in na ustnicah. Otrok postane
skrajno nemiren, meée se po postelji, ne najde pra-
vega miru in niti trenutka oddiha; zdaj pa zdaj
postane dihanje do tolike mere naporno, da grozi
otroku smrt radi zaduSenja, ki reSi prej ali slej, ob
priliki podobnega napada, otroka vseh muk, ako ne
pride kmalu pomod¢.

Se groznejSa je ona slika bolezni, ki se ponaSa z
izredno strupenostjo difteritnega bacila. Strupi, ki
jih izlo¢a bacil, so v tem sluéaju posebno hudi in
otroku grozi smrt radi sploSne zastrupitve njegovega
organizma. Strasen smrad prihaja otroku iz ust. Ako
pogledamo v wusta, vidimo, da preprezajo zelen-
kastosive in umazane mrenice sluznice goltnih
bezgavk, mehkega neba, jezicka in golta. Pri tem se je
pa telesna toplina le za malenkost dvignila nad pra-
vilom, le srce utriplje prav slabotno in Zila se le tezko
¢uti. Z voEfeno bledim in zabuhlim obrazom, z od-
prtimi usti, s suhim jezikom in 2z razpokanimi
ustnicami leZi otrok v polzavesti in lovi v nerednih
presledkih zrak. Smrt je v takih slucajih skoraj
neizbezna in niti protidifteri¢ni serum ne more ved
resSiti otroka pretete nevarnosti.

Izmed komp likacij, ki so posledica da-
vitnega vnetja v goltu in grlu, moramo navesti kvarni
vpliv difteri¢nih strupov na srce, ki ga oslabe véasih
do take mere, da je vsako zravljenje brezuspesno. S_c
tri tedne po prestani bolezni lahko srce nenadoma



otrpne in spravi tako bolnika v prezgodnji grob. V
mnogih sluc¢ajih pride do vnetja ledvie, ki pa
navadno pojenja s prestalim diftericnim vnetjem.
Posebno pri tezkih daviénih slucajih se pojavi Ze v
teku bolezni, najrajsi pa Sele potem, ko je golt oziroma
grlo postalo zopet prosto, otrpljenje Zivcev.
Posebno radi otrpnejo Zivei glasilk in nebnega
jezitka. V drugem slucaju opazimo,-da noslja
otrok pri govorjenju, da mu vsak poZirek kake teko-
¢ine povzroca kaselj in da sili del teko€ine skozi nosni
odprtini zopet na dan. Ta Zivina ohromelost traja
navadno 2 — 4 tedne. Skoraj vsi ohromeli Zivei se v
razmeroma kratki dobi v toliko popravijo, da zamorejo
znova sluziti svojemu namenu.

Dandanes se vrsi zdravljenje davice izkljuc¢no le
z Behringovim serumom. Da pa postane to sredstvo
tudi res u¢inkovito, ga moramo vbrizgniti difteriénemu
otroku takoj Ze v zacetku bolezni pod koZo.
Pozneje, ko je bolezen Ze v polnem razvoju, ne moremo
nikdar vedeti, bo li res serum, vbrizgan tudi v pre-
cejSnih mnoZinah, znal biti kos bolezni oziroma
odvrniti preteto nevarnost. Zato je pa neobhodno
potrebno. da smo pri otrocih do Sestega leta skrajno
previdni pri vsakem vnetju v goltu. Sumiti redno v
takih in podobnih prilikah na samo vnetje goltnih
bezgavk — na angino — in ¢akati, kaj bo, se pravi
otroka in same sebe izpostavljati grozni negotovosti.
Le zdravnik more v takih slufajih pravilno spoznati
bolezen in videti, je li leka. Pri davici veljaj pra-
vilo «ne odlagaj na jutri, ker lahko danes opravis».
Zdravniku pripada pri davici ob enem neodloZna na-
loga, skrbeti za bolnikovo srce, ki je po strupih
oslabelo. Otrok mora imeti mir in mora ves £as bolezni
lezati v postelji. Gledati moramo, da ga previdno pod-
piramo pri vstajanju in dviganju. Otrok se namre¢ ne
sme izmuditi s prepogostimi telesnimi gibi, ker Skodi
vsak Se tako malenkosten napor njegovemu Ssrcu.
Njegova hrana bodi lahka in tekoca.

Priporo¢ljivi so topli ovitki okoli vratu, ki jih
menjujmo vetkrat na dan. Skrbeti moramo ob enem
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za nego ust. Veljim otrokom damo grgrati raztopino
vodikovega superoksida v vodi, mlajSim pa moramo
sami izpirati usta.

V skrajnih sluc¢ajih, ko grozi radi zamasfenosti
grla otroku zaduSitev, smemo Se upati pomo¢ od tako
zvane traheotomijet. j. od prereza sapnika. Skozi
tak prerez vstavi zdravnik v sapnik cevko in olajia
na ta nacin otroku dihanje.

Da se bolezen kar najhitreje omeji, moramo otroka
in osebe, ki mu streZejo, osamiti. Ako ni izvedljiva
stroga osamitev, moramo otroka prenesti v bolnico
za nalezljive bolezni. Noben predmet, bodisi knjige,
igracke, perilo i. t. t., ki so prisli z bolnikom v stik,
ne smejo priti v roke zdravim osebam. Bolnik ne sme
niti po prestani bolezni priti v dotik z zdravimi ljudmi
in to toliko C¢asa, dokler niso popolnoma izginili
davi¢éni bacili iz ustnih in goltnih sluznic, kar traja
Sest do osem tednov. Otrok naj si izpira s po-
gostim grgranjem Se nadalje grlo, da ¢imprej pokonca
se prisotne difteri¢ne bacile. Kadar zapusti otrok, po-
tem ko se je okopal in preoblekel, po dolgem tasu in
popolnoma prost vseh kali svojo sobo, moramo isto
razkuziti in prav tako tudi vse predmete, ki so v nje;j.
Manj vredne predmete, je najbolje sezgati. Perilo dobro
prekuhajmo. Sobo moramo ne samo dobro prezraciti
in obsolnéiti, moramo jo ob enem tudi nanovo pobe-
liti in njen pod dobro izmiti z vrelo vodo in milom.

Omenil sem Z%e v zacetku, da se je v zadnjem
¢asu izumilo izredno uc¢inkovito in popolnoma nene-
varno cepilo proti difteriji. Omenil sem ob enem, da
se je to obrambno sredstvo izredno dobro obneslo in
ga je le priporocati. Kajti s tem cepilom ubranimo
otroka z gotovostjo pred davico. Cepljenje se vrsi
na ta nacin, da vbrizgnemo pod koZo doloeno
koli¢ino difteriécnega antitoksina in to trikrat v tri-
tedenskih in dvotedenskih presledkih. Cepljenje ne
povzrota otroku nobenih posebnih neprilik. Cepitvi
proti davici bi se morali podvreti vsi otroci od prvega
do dvanajstega leta in to ¢im prej tem bolje.



TrebusSni tifus ali legarjeva mrzlica.

Povzroditelj legarjeve mrzlice je isto-
imenski bacil, ki ga v velikih mnoZinah najdemo v
scalnici in blatu bolnega ¢loveka. Tifusov bacil najde
le vi/Cloveku samem najbolj ugodna tla za svoj Ziv-
ljenski obstanek in za svoje razmnoZevanje. Zivalim,
Ceprav lahko biva v njih, je kot dognano, neikodljiv.
Dolgo ostane pri Zivljenju v topli in ob enem tudi
nekoliko vlazni zemlji, kjer se hrani z odpadki Zi-
valskega in rastlinskega izvora. Na raznih Zivilih in
v raznih pija¢ah, posebno v mleku, ga najdemo
povsem zdravega in sposobnega za okuZitev. Tudi v
vodi se tifusov bacil ohrani precej ¢asa pri Zivljenju,
nekako 14 dni. Tega Zalostnega dejstva so se v pre-
cejSnji meri posluzevale v ne prevec¢ é&lovekoljubne
namene vojujoce stranke tekom svetovne vojne.
Zastrupljale so pred vsem z bacili tifusa vodnjake
Ako pomislimo, da samo eno letalo lahko razseje
par kvintalov bacilov legarjeve mrzlice, smemo paé
prifakovati nekaj prav neljubih iznenadenj od bo-
do¢ih vojn. Sicer v teko¢i vodi tifusov bacil kmalu
pogine, ne pa tako v stojefih vodah kot n. pr. v
vodnjakih. Ni Se dolgo tega, da je v nekem Kkopaliiéu
obolelo za trebuSnim tifusom kar 40 ljudi in to v
razmeroma kratkem ¢asu. Pitna voda za goste ome-
njenega kopaliséa je imela namreé svoj izvor v ne-
kem vodnjaku, ki je bil okuZen z bacili legarjeve
mrzlice.

V obmorskih Kkrajih in mestih, Kjer so ribe in
sploh vsi morski pridelki kaj priljubljena jed, so kot
nositeljice tifusn'h bacilov nevarne razne 3koljke
posebno pa ostrige. Ostrige Zive Cesto ob izlivu od-
tokov smrdljive vode v morje in radi tega ni nié ;
Ctudnega, ako se okuZijo z bacili legarjeve mrzlice.
Ostriga zamore sicer v razmeroma dokaj kratkem éasu
uni¢iti neljube goste in iznebiti se jih, toda vendarle
ne Se tako dovolj hitro, da bi ¢lovek, zauZivajoé iste
ne mogel zboleti za legarjevo mrzlico.
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Tifusov bacil kaj kmalu pogine na solncu, na
toplih in suhih tleh.

Oboli pa ¢lovek za legarjevo mrzlico najéeSce
na ta natin, da uvaja v svoja prebavila v hrani po-
mesane tifusove bacile. Tifusovi bacili pridejo po tem
potu v Zelodec in iz Zelodca v Crevje. Naselijo se na
sluznici spodnjega konca ozkega d¢revesa, prodrejo
skozi njegovo ostenje in se kon¢no nasele v obdre-
vesnih bezgavkah. V nadaljnem bolezenskem razvoju
se omenjene Zleze v toliko povecéajo in omehcajo, da
pofijo in da se njih vsebina vsuje v dotitni frevesni
del. Na doti¢nem delu sluznice, ki openja &revo, na-
stane vedja ali manjSa rana. Pri legarjevi mrzlici se
omejujejo torej bolezenske spremembe na Stevilne
rane spodnjega konca ozkega freva. Bolezen pa ne
ostane omejena na pravkar omenjene dele telesa,
ampak postane sploSna zadevajo®¢ skupnost orga-
nizma. Tifusovi bacili se namrec iz mesta njih prvotne
naselitve razpasejo v kri in sokrvico.

Clovek, ki je bolan na legarjevi mrzlici, izlotuje,
kot omenjeno tifusove bacile s scalnico in s svojim
blatom. Tak bolnik je torej nekako Zivo izhodiSte, da
obole za to boleznijo tudi drugi ljudje. Vemo namret,
da se s Clovefkimi iztrebki onesnazi voda na naj-
raznovrstnejSe nacine. VrZzemo n. pr. izirebke na
tifusu bolnega #loveka na gnojiS¢e. Gnojnica v kateri
plava vse polno tifusovih bacilov pronica v tla in na
ta nacdin okuZi dobrSen !del svoje okolice. Mislimo
si, da je prostor za gnoji&te Ze tako nesreéno izbran,
da leZi v blizini vodnjaka s pitno vodo. KakSne po-
sledice bo imela ta nesre¢na izbira? Nekaj gnojnice
in z njo vred bacili legarjeve mrzlice si bodo utrli
svojo pot do vodnjaka in voda bo postala vzrok za
sirjenje kuzne bolezni. Nadalje vemo, da muhe stikajo
povsod, sedajo med drugim tudi na iztrebke za ti-
fusom bolnega ¢loveka. Zato ni ¢uda, ako ba§ muha
prenese bolezenske Kkali iz onesnaZenega mesta na
vse mogote konce in Kkraje in tako tudi na hrano,
katero potem zdravi ¢lovek zauZiva. Gnojnica, v kateri
se lahko nahajajo milijoni in milijoni povzrogiteljev
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legarjeve mrzlce, sluZi nadalje vrinarju za polivanje
zelenjave. Na ta nacin okuZena zelenjava prihaja na
trg in s tem med ljudi, ki niti ne sanjajo, kaj so
neki e kupili poleg radica in solate.

Pa ne samo bolan ¢lovek je vzrok, da obolijo za
legarjevo mrzlico drugi ljudje, ampak prav tako,
kot pri grizi, najdemo med nami samimi ljudi, ki
sicer niso bili nikoli bolni za to boleznijo in tudi ne
kaZejo nikakih znakov tega obolenja, pri katerih pa
najdemo v njihovih iztrebkih vse polno bacilov le-
garjeve mrzlice. Imenujemo jih bacilonosce. Na ¢em
neki sloni dejstvo, da ostane tak ¢lovek obvarovan
za vse velne case pred to boleznijo, ¢eprav hrani v
sebi nebroj bolezenskih klic legarjeve mrzlice, tega
do danes Se niso razjasnili oziroma dognali.

Legarjeva mrzlica je razSirjena po vsem svetu,
posebno hudo Se razsaja tam, kjer vlada velika
obljudenost in kjer zdravstvene razmere niso ravno
na visku vsestranskih potreb. Saj je znano, da so
mesta ki imajo dovrSeno kanalizacijo in ki so pre-
skrbljena z dobro pitno vodo, v mnogo manjsi meri
prizadete od te bolezni negoli ona, kjer je tako rekot
Se vse po starem. V tem pogledu nas prav Amerika
uti, kako je mogole z modernimi mestnimi napra-
vami zboljSati zdravstveno stanje prebivalcev in
prepreciti predvsem legarjevo mrzlico.

Trebusni tifus ni kuzna bolezen, ki bi razsajala
ves ¢as leta z enako divjostjo in razljutenostjo. Ona
Ijubi poletno in zgodnjo jesensko dobo: avgust sep-
tember in oktober so oni meseci, v katerih je opazZati
prave epidemije legarjeve mrzlice. Sicer pa legarjeva
mrzlica. nikoli popolnoma ne izgine. Posamezne in
bolj redke sludaje tega obolenja najdemo tudi v
ostalih mesecih, vendar je razlika med temi in ome-
njenimi velika in ocitna. Posebno mrzla letna doba
je kruta nasprotnica legarjeve mrzlice. Tako nam
trzafka statistika kaZe, da se v tem mestu zadnjih
30 let niso nikdar pojavile prave epidemije trebusSnega
tifusa v zimski dobi.

T



Vzroki za ta pojav niso Se prav ni¢ pojasnjeni,
Se manj pa ugotovljeni. Mogoce, da imajo tu Zelodec
in njegovi sokovi dokaj vaZen pomen. Resnica je, da
¢lovek ob vroc¢ih dneh najpreje pokvarl svoj Zelodec.
Neredno delovanje naSega Zelodca ima za posledico
motnje v izlofevanju njegovih sokov, ki nam pred-
stavljajo mogofno obrambno sredstvo proti bacilom
legarjeve mrzlice. Razen tega je dognano, da je
odpornost naSega telesa razli¢na v razli¢nih letnih
dobah.

Dokaj verjetna pa je razlaga za nastop raznih
epidemij trebusnega tifusa v tem, da je sadje v po-
letnem ¢asu in v zgodnji jeseni bolj ali manj pri vsaki
druzini dnevno na mizi in da je bas ono, ne samo
po svoji pokvarjenosti zmoZno, da viasih povzrodi
lahka obolenja mnasih prebavil, ampak je vetkrat
silno onesnaZeno z bacili legarjeve mrzlice in radi tega
potem nositelj okuzenja.

0Od okuZitve pa do prvih znakov bolezni minejo
navadno 1 — 3 tedni. Z bacili legarjeve mrzlice oku-
Zen c¢lovek med tem ¢asom ne obéuti nikakih
sprememb.

Z bacili tifusa onesnazZena hrana ali pijaca pride
v Zelodec. Tu jo Zelod¢éni sok razKkraja in unidi del
zavzitih povzrociteljev legarjeve mrzlice, ostale bacile
iztisne Zelodec v Zol¥no ¢&revo (dvanajstnik) in
zgornje dele ozkega c¢revesa. Ker je ta del crevja
bogat z ZolCi, se povzrocitelji legarjeve mrzlice na
tem mestu do dobra usidrajo, se razmnozijo in pre-
hajajo polagoma v spodnja okroZja ozkega Crevesa.
Od tu pridejo po raznih poteh v obérevesne bezgavke.
Tifusni bacili pa ne napadajo samo Zlez bezgavk,
ampak prehajajo ob enem tudi neposredno v stike s
krvno tekocino in kroZijo na ta naéin po vsem telesu.
Legarjeva mrzlica je torej obolenje, ki zadene celo-
kupnost organizma, je nekak splosen prisad.

Bolezen ne nastane nenadoma z vso silovitostjo,
ampak le polagoma. V zadnjem, oziroma v predzad-
njem tednu inkubacijske dobe se okuZenec Zuti sla-
bega, zbitega, bole ga vsi udje, ni¢ mu ni po volji,



mudéi ga glavobol, jed mu ne disi. Vse omenjene
nerednosti niso pa vedinoma take naravi, da bi moral
okuZenec le¢i v postelj.
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Slika 5. Potek murzlice pri irebusnem tifusu,

Pravi potek bolezni se zacenja Sele tedaj, ko telesna
toplina prekoraci 37" C. Telesna toplina se pa ne
dvigne hipoma, ampak leze le polagoma navzgor in
jedva po preteku enega tedna doseZe svojo stalno
vifino, ki se giblje med 39 — 40° C. Na tej viSini potem
ostane dva do tri tedne. Svojevrsten razvoj in potek
mrzlice pri trebusnem legarju lo¢i ravno do gotove
meje to bolezen od drugih KuZnih obolenj. LahKko
namref refemo, da vse kuZne bolezni, razen ftre-
bufnega tifusa, izbruhnejo nenadoma in so spremljane
ze v samem zafetku od visoke mrzlice.

Na prvi bolezenski stopnji, ki navadno traja teden
dni, se torej telesna toplina postopoma a stalno visa.
Obtutek zbitosti in splosna utrujenost prisilita bol-
nika v postelj, katero bo v najugodnejSem slucaju
zapustil Sele po preteku petih tednov. Bolnika muci
Se vedno glavobol, jezik mu je bel in obloZen, le
njegovi robovi ohranijo naravno rdeco barvo. Poletna
neredna prebava se umakne driski. Vodenasti iztrebki
so zelenkasto rumeni in slicijo v marsicem grahovi
zmecétkanini. OKkuZenec toZzi, da mu je trebuh
napet in da le z tezka gredo iz njega vetrovi.
Cim vrotica proti koncu prve stopnje napreduje,
pofenjajo bolnika muditi tezke sanje, ki preidejo kaj
kmalu v prave blodnje. V drugem tednu bolezni se
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je pa telesna toplina ustalila na svoji viSini. KoZza
postane bolniku suha in vrocéa, obraz mu je rdeé¢. Na
visku bolezenskega razvoja je bolnikova zavest
zamracena, meglena. Tifus, beseda grskega izvora,
pomeni ravno dim, omeglenost duha. Govorimo o
apatiji, brezbriZnosti, ako je bolnik miren in z vsem
zadovoljen. Ako ga povprasamo kako se neki pocuti,
nam odgovori, da dobro. Viasih se pa brezbriZnost
stopnjuje do take meje, da bolnik sploh ne odgovarja
na vprasanja svojcev. Ponot¢i mucijo napadenca tezke
blodnje. V posebno hudem sluéaju se okuZencu blede
tudi podnevi. Bolnik mrmra sam zase drugim ne-
razumne besede in se ne briga za to, kar se dogaja
v njegovi neposredni bliZini. Najdemo pa bolnike, ki
so nemirni, ki se venomer premetavajo po postelji,
ki mecejo raz sebe odeje. Nekateri silijo na vso mot
iz postelje in jih je v tem njihovem pocetju tezko
ukrotiti. V svoji brezbriZnosti in zamradeni zavesti
bolnik ne more zadrzati blata, ne vode. Ne obtuti
nikake potrebe po jedi in pijaci, in dasi je zaspan,
nima pravega spanja.

Navadno so Ze spofetka sopila nekoliko vneta,
radi Cesar muci bolnika nadleZen kaSelj.

V tretjem tednu ostane sicer mrzlica na isti vi-
§ini kot v prejSnjem, vendar telesna toplina proti
koncu recenega tedna Ze nekoliko upada. Vsi ostali
znaki tezke obolelosti kot n. pr. nezavest, driskavost
itd. ostanejo Se nadalje.

Proti koncu &etrtega tedna se telesna toplina po-
lagoma vrata na redovito stopnjo. Bolniku gre
polagoma na bolje. Vnetje sopil izgine, zbudi se bol-
niku polagoma slast do jedi. OkuZenec ne leZi vel v
nezavesti, ne ostane ve¢ brezbrizen za to, kar se
dogaja okrog njega, omogoleno -mu je krepko in
pozivljajoCe spanje. Bolefine v trebuhu in obéuiek
napetosti nehajo. Iztrebljevanje postane zopet redno.
Tako stopa polagoma bolnik v dobo rekonvalescence,
ki je dokaj dolgotrajna in ki se lahko zavlefe tudi
za par tednov in Se ¢rez. Bolnika, <eprav se poduti
dobro, utrudi vsak najmanjsi napor in le polagoma,
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Sele po preteku dveh mesecev nekako, more biti tak
¢lovek kos vsem Zivljenskim nalogam.

Zelo znacilno za legarjevo mrzlico je, da se v
‘dobi rekonvalescence pojavi bolj ali manj obéuten
izpad llasi. Posebno Zenski spol je temu podvrZen.
Vendar je to izpadanje las in z njo zvezana celavost
le zaZasno, kajti v ogromni ve¢ini sluéajev zatno kaj
kmalu — po preteku par tednov — na ¢elavih me-
stih poganjati novi lasje.

Taka bi bila v sploSnih obrisih slika legarjeve
mrzlice. Toda v poteku te bolezni najdemo vse polno
prehodov od lahkih pa do te%Zjih okuZitev, tako da
je velkrat spoznanje bolezni samo po ravnokar opi-
sanih znakih zelo teZko in nezanesljivo; uprav zato
sta potrebni bakterioloska preiskava bol-
nikovih iztrebkov in pa spoznanje gotovih krvnih
svojstev na tifusu bolnega ¢loveka.

V poteku in razvoju legarjeve mrzlice moramo
ratunati tudi s celo vrsto raznih bolj ali manj ne-
varnih zapletljajev. Najvedja nevarnost preti bolniku
v tretjem in cetrtem tednu. Odprte rane namrec, ki
se bolj ali manj globoko vdirajo v ostenje ozkega
sreva, lahko nenadoma pocijo. Skozi tako nastalo
odprtino zlije ¢revo svojo vsebino v trebusno votlino
in posledica tega je vnetje trebusSne mrene.
Mnogo bolnikov tudl podleZe vnetju sopil t. j.
pljuénici.

Umrljivost na legarjevi mrzlici znasa 10-15 %.
Zdi se, da je zivljenska doba od 5 - 30 let najbolj
primerna za okuzitev z bacili legarjeve mrzlice. Pri
otrocih, ki niso dosegli petega leta starosti, je tifus
kaj redka prikazen in poteka bolezen v dokaj milejsi
obliki negoli pri odraslih. Sploh lahko retemo, da so
slabotne in starejSe osebe v mnogo veéji meri ob-
varovane negoli krepki ljudje.

) Clovek, Ki je prestal legarjevo mrzlico, ostane za
delj ¢asa, oziroma za vedno zavarovan pred zopetno
okuzitvijo. Le v izredno redkih slufajih se mu bole-
zen pPonovi.



Pri zdravljenju legarjeve mrzlice se v glavnem
uporabljajo samo sredstva, ki zamorejo Kkrepiti
telesne bolnikove sile in zviSati njegovo odporno modé
v boju s sploSno zastrupitvijo. Do danes Se nimamo
na razpolago sredstev, ki bi mogla neposredno vplivati
na potek bolezni.

Bolnikovo negovanje zahteva veliko poZrtvoval-
nosti od onih, ki mu strezejo in ob enem velike
previdnosti, da se bolezen ne prenese na druge ljudi.
Razen sploSnih nacel o redu, snagi in zratnosti bol-
niske sobe, v Kateri ne smejo razen bolnika prebivati
druge osebe, moramo na tifusu bolnega ¢loveka
vsak dan snaziti in umivati po vsem telesu. Osna#iti
mu moramo usta, ustnice in nosni odprtini. V ta
namen nam sluZi mokra a cedna cunjica. Suhe
ustnice in nosni odprtini osnaZimo dvakrat dnevno
s kako mascobo, z vazelino ali glicerinom.

Tudi v lahkih sluéajih legarjeve mrzlice, mora
lezati bolnik v postelje. Dobro je, da ga veékrat na
dan preloZimo z ene strani na drugo, da se radi
enostranske lege na enem in istem mestu ne razvije
pljuénica. Priporodljivo je nadalje podloZiti bolniku
pod KkriZnico tako zvane zracne kolobarje. Na ta natin
preprefimo postanek nevarnih razjedlin telesne koZe,
ki pokriva v tankih plasteh krizno kost.

Prepovedani naj bodo vsi obiski
Bolniku naj strezeta najvet dve osebi, ki morata biti
previdni, da ne okuzita sami sebe, oziroma, da ne prene-
seta bolezen na druge. Zato je prvi pogoj ta, da si vsak,
potem ko je postregel bolniku, umije v vodi, v kateri
je raztopljen sublimat (na vsak liter vode pride po
ena tablica sublimata), ali pa naj odrgne svoje roke
s krpo, namoceno v moéan Spirit, (mofno Zganje ali
gorilni Spirit).

Skrbeti moramo za plavuno razkuZevanje bol-
nikovih iztrebkov, kar se zgodi najbolj ceno z apneno
vodo. Najprej moramo vliti v posodo toliko apnene
vode, da pokrije dno. Po uporabi pa prilijemo Se
toliko omenjene razkuZevalne tekoCine, da pokrije
iztrebke. V teku ene ure postanejo na ta natin raz-
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kuZeni iztrebki prosti vseh bolezenskih kali. Sedaj
Sele jih lahko izlijemo v stranis¢e, Kkatero tudi
polivamo z apneno vodo.

Bolnikovo perilo moramo dobro prekuhati in
potem Sele oprati. Ozdravljenca moramo Se toliko
¢asa smatrati za nositelja tifusovih povzrociteljev
dokler ne postanejo njegovi iztrebki popolnoma prosti
vseh bolezenskih klie. Preden jpa se blato “popolnoma
izZisti vseh teh klic, traja navadno do Sest tednov
po ozdravljenju.

NajvaznejSe in ob enem najtezavnejSe vprasanje
je pa bolnikova prehrana. Radi izredne obéutljivosti
¢revja in vprico ran, ki so nastale na sluznici ozkega
¢éreva, mora. biti hrana redka. V prvi vrsti nam v ta
namen sluzi mleko, kateremu lahko pridamo jajénega
rumenjaka ali nekaj konjaka, ¢aja, sladkorja ali
smetane. Dovoljena so jajca s ¢ajem ali z vinom (Sato),
nadalje sluzaste juhe iz riZa, zdroba, ovsene moke.
Slednjim lahko dodamo mesnega izvle¢ka. Prehrana
na tifusu bolnega ¢loveka je pa v novejSem &asu
krenila nekoliko iz smeri, ki so nam jo v prejsjih ¢a-
ish zadrtali stari zdravniki. Tako n. pr. vemo, da tudi
nekoliko gostejsa hrana bolniku ne Skoduje. Bolniku
damo lahko brez skrbi mehko kuhana jajca, dobro
zmedékan kKrompir in tudi bel kruh, namocen v vodi,
mleku ali juhi. Seveda se bomo na prvi bolezenski
stopnji, ko muc¢i bolnika visoka mrzlica in ko itak
doti¢nik ne obcéuti nikake slasti do jedi, omejili rajsi
na zgolj tekocéo hrano.

Bolniku moramo podajati jedila velkrat na dan
in to v malih koli¢inah. Popolnoma zgreSeno je Se
do danasnjih ¢asov raz8irjeno mnenje, da mora ¢lovek,
ki ima mrzlico, stradati. V tretjem zvezku smo
spoznali, da ¢lovek, ki ima mrzlico, porabi ogromne
energije, in da to energijo oproscéa pri razkroju hranil,
ki jih uvaja v svoje telo, in ako teh ni, pa z
razkrajanjem lastnih beljakovin. Radi tega bi bila
najvec¢ja napaka, prisiliti ¢loveka, ki ima mrzlico,
da strada.



Za Zejo rabimo izcejen limonov sok, ¢aj ali ma-
linovec. S padcem telesne topline na redno visino
smemo polagoma [preiti kK drugi hrani, vendar mora
o tem vpraSanju odlocati edinole zdravnik.

Glede obrambe pred epidemijami legarjeve mrz-
lice se je v zadnjem ¢asu v zdravstvenem oziru Ze
marsikaj storilo. Iz mest, katera so bila preskrbljena
z dobro pitno vodo, in Kkjer se je izpeljala dobra
kKanalizacija, so izginile one velike epidemije legar-
jeve mrzlice, ki so v njih razsajale leta in leta.

Vsakemu mora postati dnevna potreba umivanje
rok pred jedjo, posebno pa Se po uporabi strani&ia,
kajti ravno onesnaZena hrana postane najprej in
najlaze wvzrok legarjeve mrzlice. Posebno paZnjo
moramo v tem oziru posvetiti sadju, ki ne prihaja na
trg nikdar dovolj ¢isto in na katero seda vse polno
muh in zZuzelk, ki ga Se bolj onesnaZijo. Zato moramo
sadje, ki prihaja s trga dobro oéediti in oprati v
zdravi vodi. Prepre¢iti moramo muham pot do vsa-
Kega naSega Zivila. Oni pa, ki rad jé morske Skoljke,
posebno ostrige, naj jih ne uZiva sirovih, ampak
Kuhane oziroma pecene.

GriZa ali dizenterija.

Pod splofnim imenom griza so razumevali
ljudje ze od nekdaj celo vrsto najrazliénejsih bolezni,
ki se pojavljajo v bolj ali manj pogostih vodeno -
redkih 1i1ztrebkih <¢revesa. Driska, Ki
spremlja vecjidel ¢érevesne obolelosti, ni lastna samo
grizi, marvec jo najdemo tudi pri drugih prebavilnih
nerednostih.

Pod grizo nam je razumeti bolezen KuZne in ob
~enem nalezljive naravi, ki nosi vse znake splosne
obolelosti, in za postanek Katere je odgovorna
posebna kuzna klica.

Povzrocitelj prave grize je, vsaj v nasih Krajih,
istoimenski bacil, ki si izbere za torii€e svojega
delovanja sluznico Sirokega ¢revesa:. Z mesta prvotne
naselitve pofiljajo povzrocitelji griZze posebne vrste
strupov v Kri in po krvi v vse telo. Bolnik izlota
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bacile griZe v velikih mnoZinah z iztrebKi V
primeri z drugimi bolezenskimi klicami je odpornost
povzroditelja griZe izven ¢lovesSkega telesa majhna.
V blatu in v vodi pogine navadno Ze v nekaj dneh.
Nasprotno pa Zivi in uspeva nekaj mesecev na pri-
mernih tleh.

Slika 6. Bacili grize,

Za grizo bolni ¢lovek je v veéini slucajev vzrok,
da zbole za to boleznijo Se drugi ljudje. Voda in
Zivila, ki so prisla po umazanih rokah ali na kak
drugacen nacin v dotiko z iztrebki grizave osebe, nam
predstavljajo najbolj pogosti in najenostavnejsi nacin,
kako se ta bolezen prenasa. Na isti nacéin postane
lahko vzrok okuZenju bolnikovo perilo in vsi pred-
meti, ki prihajajo z njim v dotiko. Pravtako se
moramo bati straniS¢nih kljuk in sedeZev. K ne-
prostovoljnim prenasalcem moramo pristevati Se
muhe, ki odnasajo iz iztrebkov, kamor kaj rade se-
dajo, na zivila in drugam klice omenjene bolezni.

Pa ne samo za grizo obolela nseba je vsestranski
vir okuZenja za druge ljudi, ampak dobe se tudi
osebe, drugade popolnoma zdrave, Ki hranijo v svojem
telesu cele roje griznih bacilov, ne da bi bili radi
tega dejstva kazale kake znake tega obolenja. Ti tako
zvani bacilonosci so Se bolj opasni od pravih bol-



nikoy samih. Z zdravstvenimi pripomocki se razme-
roma lahko obranjujemo okuZenja, ako vemo, da ga
moramo iskati pri grizavem &loveku oziroma v nje-
govi neposredni okolici. Nemogode pa je z navadnimi
pripomocki ugotoviti, kdo izmed nas je bacilonosec
in kdo ni. Ce pa omenjeni bacilonosci pripadajo ose-
bam Kki jim je snaga deveta briga, potem si Sele lahko
predstavljamo, kako nevaren mora postati tak ¢lovek
ljudskemu zdravju. Kaj lahko se torej zgodi, da
postane tako rekoé ¢rez no¢ kak za snago ne prevet
vnet Kuhar izhodiScée kake epidemije te bolezni.

GriZa je kuZna bolezen poletne in zgodnjejesenske
dobe. Prave grizne epidemije ne razsajajo v zimskem
niti v pomladanskem ¢&asu. Vsaj slufaj grize v na-
vedeni dobi je skoraj prava redkost. Julij, avgust,
september in oktober so za tovrstno okuZitev
primerni meseci.

Dokazano je, da ima pri izbruhu te bolezni
kakovost okuZenega zemlji¢a do neke mere
precej vaZen pomen. Grizni bacili bi nadli na
dovolj toplem in ob enem tudi nekoliko vlaZnem
zemljis¢u vse pogoje za mnadaljni razvoj. V tej
domnevi nas potrjuje — vsaj do neke mere — dejstvo,
da je griza manj pogosta pri ljudeh, ki prebivajo v
hiSah, zgrajenih na suhih in skalovitih tleh, kakor
pri prebivalcih onih his, ki slone na vlaZnem in
mehkem zemljis¢u. Cim toplejSa in vlaZnejSa so tla,
kamor so se usidrali bacili grize, tem vedja je moZnost,
da se razpasejo in da tvorijo prvovrstna izhodista
za okuzitev. V vlazZni zemlji je namre¢ najti vse polno
Zivalskih in rastlinskih odpadkov, ki jih griZzni pov-
zrocitelj rabi, da se hrani. Nadalje vemo, da se po-
javljajo v topli letni dobi kaj rade motnje v Zelodénem
in ¢revesnem delovanju, radi éesar je dana griZevim
povzrofiteljem veCja mozZnost, da prodro naravni
obrambni zid.

Nekako sedem dni po okuZenju se pokaZejo prvi
bolezenski znaki. Sprva sploSna utrujenost, po-
manjkanje teka, lahko &¢ipanje po trebuhu, neredno
iztrebljanje, lahka driska. Nekako po dveh dneh se
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pojavi mrzlica, boleéine v trebuhu postajajo vedno
hujge, iztrebkom je primesana sluz. Polagoma za-
dobisluzrdec¢ kasto barvo, znak, da krvavi bolniku
Zrevje. Bolnika moé¢no tis¢éi v zadnjem ¢revu. Lomijo
ga zdaj pa zdaj Krc¢eviti napadi. Napadenca silita ve¢no
tis¢anje in obcutek, da je ¢revo polno, vedno znova
na stran. Toda vse to mu prinese le malo olajsave.
Boleéine v trebuhu, krizu in hrbtu ponehajo po iz-
trebljanju le samo za trenutek. MnoZina iztrebkov
je le malenkostna in Se to malo ni¢ drugega ko krvave
lisasta sluz. Vfasih pa ni niti opaziti krvavih iztreb-
kov, ampak samo neko redko vodeno tekocino, v
kateri prevladuje ognojena sluz. Bolnika Zene 20
do 30 krat na stran, a vse to ga ne olajsa. Iztrebki
postanejo le tedaj ¢isto krvavi, kadar poc¢i kaka vetja
zila v ranah, ki jih zadavajo griZzni povzroéitelji &i-
rokemu ¢revesu. Bolnik postaja od dne do dne slabgi
- radi neprestanega iztrebljevanja, ki mu vkljub svoji
pogostosti ne daje nobene olajSave in mu tudi boletin
ne umili, niti ne kréev v danki. Obraz mu je rumen-
kasto bled, jezik mu je suh, istotako ustnice. Mudi
ga neutolazljiva Zeja. Telesna toplina ne presega ves
c¢as bolezenskega razvoja 39" C.

Ako bolnik ne podleze okuZenju, se mu zacéne
po enem tednu bolezen obracati na bolje. Bolecine
in kr¢i v trebuhu in danki postajajo polagoma bolj
znosni, telesna toplina se bliza polagoma pravilu,
oziroma se mu celo zniZa pod pravilo. Iztrebljevanje
postaja redkeje in polagoma izginejo tudi krvni sle-
dovi v blatu.

Bolnik se le pocéasi opomore od prestane bolezni.
Le poclasi se mu vrafajo moci, kar traja navadno
e nekaj tednov.

Prestana bolezen ima cesto za posledico razne
motnje v ¢revesnem delovanju,. Nekateri se morajo
boriti 8e dolgo ¢asa oziroma vse svoje Zivijenje z
zajpetenostjo, pri drugih se zopet menjavata zapece-
nost in driska. Po vsakem naporu, po vsaki nered-
nosti v prebavi, po vsakem prehladu i. t. d. je ¢lovek,
ki je bolehal za griZo in jo je prestal, podvrZen raznim
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mumjam v ¢revesnem delovanju, ki se sko:a_] ujemajo
s prvotno bolezensko sliko.

Ako je razvoj in potek bolezni tak, kakor
sem ga opisal, potem spoznavanje bolezni ne
dela prevet¢ preglavicc Krvavo sluzenasti
iztrebki v spremstvu z Dbolec¢inami v trebuhu
in s kréi v danki so dovolj znadilni za spoznavarje
te bolezni. Drugade je pa v onih slucajih, ko ni
bolezenska slika tako jasno oé¢ita. Tu nam da edi-
nole preiskava ¢loveskega blata toten odgovor. Vemo,
da imamo ved vrst griznih bacilov in vsaka vrsta
nam nudi razlicno sliko o poteku in razvoju te bo-
lezni. Preiskava iztrebkov je Ze iz tega razloga
potrebna, da znamo povedati, s katero vrsto povzro-
titeljev imamo opravka in nam je na ta nacin laZe
sklepati, kak neki bo potek in izid okuZenja.

Umrljivost je pri grizi precej razliéna, treba po-
misliti, da se dele griZni bacili v ve¢ vrst, Ki se
razlikujejo po strupenosti med seboj. Na podlagi sta-
tistik lahko re¢emo, da znasa umrljivost 10 - 25 7.

Za grizo oboleli Clovek mora priti pred vsem v
zdravnigko oskrbo. Danes se posluZujemo m‘i zdrav-
ljenju grize ¢esto seruma zoper dizenterijo. Ako ga
vbrizgnemo bolniku pravotasno t. j. takoj ob zafetku
bolezni pod koZo, smemo vetinoma pritakovati, da
bo bolezenski potek milej§i. V glavnem se pa poslu-
7zujemo sredstev, ki zamorejo ublaZiti ¢rezmerno
{Ilbal]]L ue\a]a z namenom, da se razbolela sluznica
umiri in priéne celiti rane, katere so ji zadali povz-
rofitelji grize. =

V sobi, Kjer leZi bolnik naj vladata red in snaga.
Bolniku naj streZe po moznosti samo ena kveljemu
dve osebi, ki naj pazita s pogostlm umivanjem rok,
da se sami ne okuzita. Bolnik naj ne zahaja na skupno
strani&te, odkazana naj mu bo v ta namen posebna
posoda. Njegovim iztrebkom je pl'irlj‘lti apnene vode,
ki je kakor Ze omenjeno izborno in ob enem ceno
razkuzilo. Bolnikovo perilo treba dobro prekuhati.
Ako se homo ravnali po teh kratkih navodilih, bo
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moznost, da se sami okuZimo, &e Ze ne izkljufena, pa
vsaj razmeroma majhna.

VaZen del bolnikove oskrbe tvori njegova pre-
hrana. Bodi omenjeno, da doseZemo pri lazjih sluéajih
griZe s primerno in strogo dijeto popolno ozdravljenje
brez drugih pripomocCkov. Hrana mora biti tekoca.
Najprimerneja so v ta namen sluzaste juhe, Ki jim
lahko pridenemo jajce, nadalje Zitna kava, Cokolada,
kakav, ¢aj z mlekom. Razem nekaj kapljic konjaka
na mleku ne dajmo bolniku drugih alkoholnih pijac.
Sploh izhajamo lahko za Zejo z redkim ruskim cajem.
Hrana naj se bolniku ponuja v majhnih koli¢inah in
v kratkih presledkih od 2 - 3 ur. Jedila in pijate naj
se podajajo po moZnosti tople. Po prestani bolezni
treba pravtako kakor pri trebusnem legarju preiti le
s skrajno previdnostjo polagoma da kaSaste in po-
zneje do navadne hrane. TeZko prebavljiva hrana
ostane Se za dolgo casa prepovedana. Ne dajmo se
preprositi od bolnika, da bi mu dali recimo koSéek
krulia, kajti izpolnitev te navidezno skromune Zzelie
bi bila vzrok ne le poslabfanja bolezni ampak veckrat
tudi smrti.

Po prestani bolezni treba bolnika dobro okopati.
Njegovo perilo in sploh vse, kar je priglo z njim v
dotiko, treba dodobra razKkuziti. Soba, v kateri je lezal
bolnik, naj se vsaj teden dni ne uporablja, temvec
naj se dobro prebeli in dobro prezraci.

Iz omenjenega vidimo, da je edino le osebna
snaga uspesno sredstvo proti okuzitvi in ker se
griza pojavlja poleti in jeseni, ob ¢asu, ko so nered-
nosti v prebavi tako rekoé na dnevnem redu, moramo
posvetiti ve¢ paZnje vsemu onemu, kar bi nas pri-
vedlo v nezaZelene stike s to boleznijo. Kjer vladata
red in skrb za skrajno snago, kjer je prebivalstvo
preskrbljeno z dobro pitno vodo, Kjer ni gnojiSé v
blizini vodnjakov, tam je dizenterija le redka prikazen.

Paratifus.

Paratifus je kuZna in ob enem nalezljiva bo-
lezen, ki ima dokaj sorodnosti s pravo legarjevo



mrzlico, vendar se razlikuje od te ne samo po
milejSem poteku, ampak po posebnem povzrocitelju.
Bolezen se javlja v dveh oblikah, ki se med seboj
precej razlikujeta.

Bolezen, ki jo povzroca bacil paratifusa A, sliéi,
kakor omenjeno, pravi legarjevi mrzlici v svojem
poteku. Tudi nacéin njegovega prenosa in okuZitve je
enak. Bolezen je precej pogosta v juznih delih Evrope
in deloma. tudi pri nas. Na severu je bolj redka.

Bolezen nastopa navadno nenadoma in ne pola-
goma kakor pri pravi legarjevi mrzlici. Telesna to-
plina se dvigne navadno Ze prvi dan bolezni jako vi-
soko. Napadenca strese mraz, bljuje. 'V nadaljnem
poteku bolezni, ki traja navadno 3tiri tedne, se telesna
toplina ne ustali na gotovi visini, ampak skace, se
viSa in niZa. Veckrat se pridruZi tem znakom sSe driska.
Iztrebki pa niso popolnoma podobni grahovi ka$i ko
pri legarjevi mrzlici, ampak so bolj sluzasti. Bolezen
spremlja lahko wvnetje sopil. Te vrste paratifusa ni-
majo navadno za posledico raznih neprilik kakor
pljuénice, tezkih Kkrvavenj d&revja, vnetja trebusne
mrene i. t. d., pa¢ pa se pojavi veckrat ledvi¢no vnetje,
ki pa takoj preneha po prestali bolezni. Vsi ti pravkar
naSteti bolezenski pojavi ne krijejo vseh onih nevar-
nosti, ki jih sreéujemo pri legarjevi mrzlici.

Umrljivost za to nalezljivo boleznijo znasa 1-3 %.

Zdravljenje in bolnikova nega sta enaki ko pri
trebuinem legarju.

Drugafna se nam kaZe bolezenska slika pri
drugi vrsti paratifoznega vnetja, ki ga povzrotuje
bacil B. Bolezenski povzrocitelj Zivi v mesu mnogih
zivali, ki so veikrat navidezno popolnoma zdrave.
In prav meso klavne Zivine je veckrat okuZeno z
bacili paratifusa B. Nevarno je v tem oziru pred vsem
prasi¢je meso, zatem teletina, govedina, ovdje
meso, divjafina, race, gosi in izmed morskih zivali
rak in ostrige. Meso navidezno zdrave in zaklane Zi-
vine vsebuje véasih celo mnoZino paratifoznih bacilov.
Ti bacili ne povzrodajo nikakih izprememb v okusu.
Okuzeno meso je po svojem okusu popolnoma sliéno
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onemu povsem zdrave Zzivine. Cim dlje ¢asa stoji
okuZeno meso, v tem ve¢ji meri so se razmnozili v
njem bacili. Posebno na sesekljanem mesu se bacili
hitro mnoze. Strupi, ki jih izlo¢ajo povzrocitelji, so
izredno odporni proti vsem sovraZznim neprilikam in
morejo prenesti tudi visoko toplino. OkuZeno meso se
niti z dolgotrajnim kuhanjem in vretjem ne oprosti
strupov. Iz okuZenega mesa se dado bacilt paratifusa
B prenesti najrazliénejSe nacine na zdravo meso in
druga zivila. Prenos se vrsi ali z umazanimi rokami,
z neposrednim dotikom okuZenih Zivil z zdravimi ali
posredno z muham in drugimi zuzelkami, ki prena-
Sajo bacile iz kraja v Kkraj.

Clovek se vefinoma okuzi z bacili paratifusa B
ro uZivanju pokvarjenega mesa. Bolezen sli¢i v
svojem izbruhu in poteku akutnemu katarju prebavil.
Napadenec se pocuti nenadoma — 10 do 18 ur po
okuzitvi — silno slabega, bljuje, mudijo ga Kkréi v tre-
buhu. Temu se pridruzi Se driska s pogostimi in
vodeno redkimi iztrebki. Véasih slifi bolezen celo
pravi koleri in jo imenujemo tudi domaco
kolero. Cisto vodeni in pogosti iztrebki so kakor pri
pravi koleri podobni riZzevi kaZi. Radi velikih izgub
vode, ki jih utrpi bolno telo, postane koZa suha, obraz
vdrt in sinji, tudi oc¢i so vdrte. Bolnika mudijo kréi v
mecih, glas mu je hripav in trd. Prava slika kolere,
edino le s to razliko, da ne povzroca teh bolezenskih
pojavov vibrijon kolere ampak paratifozni bacil.

Domada kolera se ne koné¢a redno povoljno. Sicer
pa bolezen navadno ni nevarna in traja obifajno le
toliko Casa, dokler ne iztisne “revje iz sebe oku-
zenega mesa.

Zdravljenje je v glavnem isto kakor pri legarjevi
mrzlici.

Da se ne okuZimo z bacili te vrste, moramo gle-
dati na to, da ne uzivamo mesa bolnih zivali. Zivino-
zdravnikom pripada naloga, da pregledajo meso
zaklane Zivali kar najbolj vestno. Klavnice morajo
biti ¢iste in snazne. Tudi osebe, ki so zaposlene pri
klanju in pri prodaji mesa, morajo gledati na snago.
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Omenil sem, da je v tem oziru najbolj nevarno se-
sekljano meso, zato moramo véasih pri kolitkaj
sumljivem mesu opustiti tako pripravljanje.

Zastrupitev z Zivili. (Botulizem)

Zivalsko meso, ki nam sluzi v hrano postane véa-
sih ¢lovegkemu zdravju ne samo £kodljivo, ampak na-
ravnost strupeno. Meso, ki ni vel sveZe, se-pokvari,
ker se razkroje beljakovine in postane tako strupeno.
Istotako se pokvari meso v slabo pripravljenih kon-
servnih fkatljah. Posebno nevarne so v tem oziru
Skatle, ki vsebujejosvinecinone,kipropuscéajo
zrak. Glavno besedo ima pa po vetini v vseh teh
slucajih zastrupitve s pokvarjenimi Zivili poseben
bacil imenovan botulinus, po katerem je dobila
tudi bolezen svoje ime.

Bacil Zzivi navadno v zemlji, na gnoju, posebno
pogosto ga najdemo v pragic¢jem blatu. Strupi,
ki jih izloCujejo omenjeni bacili, niso za vroc¢ino tako
odporni kakor recimo oni paratifoznih bacilov. To je
tudi vzrok, da zbole na botulizmu navadno osebe, ki
se hranijo s prekajenim svinjskim mesom in le redko
oni, ki uziva dobro prekuhano meso. Okuzitev svinj-
skega mesa se navadno vrii tako-le: Ko zakoljejo
prasica, se Kkaj lahko zgodi, da prenese oseba, k’
opravija ta posel in Ki ob enem ne kaze prevelike
vneme za snago, povzrocitelje bolezni iz njihovega
naravinega bivaliSca z rokami ali na kak drugaden
nadin na sveze in zdravo svinjsko meso. OkuZeno meso
izgubi s kuhanjem svojo strupenost, ni vet¢ nevarno,
ne tako kKlobase in drugo prekajeno meso. V
takem mesu se omenjeni bacili ne samo dobro pofu-
tijo, ampak se Se nadalje razmnozujejo in izlocajo
strupe. - o

Clovek se okuzi z bacili in strupi te bolezni le, e
zauziva prekajeno meso, oziroma fudi, ¢e je slednje
slabo kuhano. Dokazano je namre¢, da niti vecurno
Kuhanje ne pomori bacilov v sredi veéjih Kosov.

Bolezen izbruhne 18 ali 24 ali 36 ur po zauZitju
pokvarjenega mesa. Zastrupljenje s pokvarjenimi in
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strupenimi Zivili je dokaj sli¢no onemu z voléjo
¢reSnjo. Bolezen se zaéenja navadno z vnetjem
¢revja. Temu slede bolezenski pojavi, ki se nanasajo
pred vsem na neprilike, ki zadevajo osrednje Zivéevje.
Napadencu sta zenici razsirjeni, omrtve mu ob enem
oCesne misice, usta se osuse, obraz pordi, srce mu
bije hitreje, bolnik postaja skrajno nemiren, blede se
mu in besni, a nima mrzlice. Ce okuZenje le ni bilo
prehudo, bolnik popolnoma okreva. Okrevanje se
zavlele precej Casa. V nasprotnem slucaju pa spravi
oslabelo in zastrupljeno srce bolnika v prezgod-
nji grob.

Napadenec pofrebuje nujno zdravniske pomoéi
in oskrbe. Pred vsem uporabljamo v takih slucajih
sredstva s katerim oprostimo organizem zauZitega
strupa. Posebno pa potrebuje srce vse naSe paiZnje.

Iste ali vsaj pribliZno enake bolezenske pojave
sre¢ujemo pri zastrupljenju po zauZivanju pokvarjenih
rib. Razen tega je cela vrsta rib, ki postanejo ob
drstitvi ¢loveskemu zdravju skrajno skodljive in
strupene. Posebno strupene so v tem oziru jajéka ne-
katerih rib, ki pa vefinoma niso prebivalke nasih
voda. Nevarni so tudi morski mehkuZei kakor n. pr.
oStrige, morski dateljni, raki i. t. d. Vsiti
mehkuzci Zzive najrajsi ob izlivu kanalov v morje in
se hranijo z vsakovrstnimi, med njimi seveda ,tudi
z okuZenimi odpadki. Omenil sem Ze, da so ostrige ne-
varne prenasalke tifusovih in paratifoznih bacilov.
e meso teh morskih Zivali ni sveZe, ampak pokvar-
jeno, pride po uzivanju istih do istih bolezenskih
pojavov Kot gori omenjeno.

Posebno nevarni in strupeni so za c¢loveka po-
kvarjeni morski datelji.

Obramba pred zastrupitvijo zZivili se mora gibati
v istih mejah, kot sem jih navedel pri paratifuzu.

Pljuénica.

Vnet]e plju¢ ali pljuénica napada, kakor pove
Ze samo ime, oni ¢loveski or gan, s katerim dihamo.
Izraz tega obolenja, ki ga imenujemo s skupnim ime-

T e



nom pljucnica, ri povsod edinstven in enak. Pljucnic
imamo dvoje vrst, ki se medsebojno razlikujeta
bodisi po svojem izvoru kakor tudi po poteku.

V wrsto kuZnih bolezni Stejemo ono pljuénico, ki
nastopa samostojno in za izbruh katere je odgovorna
posebna glivica. Vsa druga vnetja pljutnega tkiva ne
spadajo sem, ker niso pa¢ samostojna vnetja, ampak
so le posledice Ze obstojec¢ih obolenj nasih sopil. V
to vrsto plju¢nega wvnetja pristevamo ono, ki izvira
iz obolenj dihalnih cevi ali bronhijev, povzrocenih po
prehladu. Vnetje se v slednjem slu¢aju ne omeji samo
na bronhijalne cevke, ampalk se raztegne veéasih v
nadaljnem poteku bolezni in pod neugodnimi pogoji
deloma na ocevje, ki oddaja pljuéno tkivo. Navaden
bronhijalni katar se lahko izpremeni v plju¢nico in
to. posebno pri otrocih in slabotnih osebah. Ni pa Se
s tem receno, da je za to vrsto pljuénice edini vzrok
prehlad, najdemo jo tudi véasih kot neljubo in ne-
varno spremljevalko v poteku in razvoju drugih
obolenj n. pr. influence, legarjeve mrzlice, dusljivega
kaglja, oSpic i. t. d. Vendar ni tudi v tem slucaju
vnetje pljucnega tkiva samostojen pojav, paé pa le
napredovanje in Sirjenje v globino Ze obstojecega,
Ceprav vcéasih lahkega vneija nasih sopil.

Znaki pravkar omenjene vrste plju¢nega vnetja
veékrat niso preve¢ vidni in jasni, da bi jih mogel
navaden ¢lovek tofno doumeti in razbrati; na vsak
nac¢in moramo reti, da je Ze sumljiv znak, ki kaZe
na pocetek tovrstne pljucénice, ako se v navadnem
poteku bronhijalnega katarja zvisa bolniku telesna
toplina na 38° C.

V &isto drugacni lud¢i in s popolnoma drugac-
nimi znaki bolezni se nam prikazuje vnetje pljuc
KkuzZnega postanka, ki ne izvira torej iz pre-
nedenega in Ze obstojefega obolenja sopil. Pri kuzni
pljuénici se odigrava bolezen na ¢isto samostojen
nad¢in v pluénem tkivu samem in ne morda tudi v
dihalnih ceveh, ki dovajajo temu organu zrak.

Ta vrsta plju®nega wvnetja je po svojem izvoru
v najocitnej&i zvezi z vremenskimi neprilikami.



Spomladni ¢as je najbolj ugoden zanjo. To pa radi
tega, ker se v omenjeni dobi, posebno v severnejsih
krajih, najcéesce izpreminja vreme in sicer nagloma
in nepredvidno. Spomlad nima Se stalnega vremena.
Vse drugace se kazejo v tem oziru prilike v krajih,
ki leze na jugu, Kkjer prevladuje nestalnost vremena
v zimskem ¢asu. V omenjenih krajih je zato tudi
pljuénica pozimi bolj pogosta prikazen. So pa na
drugi strani tudi taki kraji, ki se ponafajo s stalnm
podnebjem. V takih krajih je plju¢no vnetje skoroda
nepoznana bolezen.

S posebnim ozirom na nase kraje treba pripomniti,
da ne prevliaduje pri nas pljuéno vnetje samo Sspo-
mladi, ampak zahteva ta bolezen tudi pozimi svoje
Zrtve. Temu se ne smemo c¢uditi, e pomislimo na
nestalnost vremenskih prilik ob Jadranskem morju
v zimski dobi.

Povzrocitelj nalezljive pljucnice je tako zvani
pneumococcus, edino pod drobnogledom opaz-
ljiva dvojna glivica, ki lahko Zivotari do gotove meje
brez vsake Skode za Clove&ki organizem na sluz-
nicah sopil. Pod danimi pogoji in v danih oko-
lis¢inah se preleve imenovane glivice iz nefkod-
ljivih bitij v hude razjedalce ¢loveiskega zdravija.
Omenjene okolis¢ine so po danasSnjem mnenju
dane v vremenskih neprilikah in sicer v hitrem in
naglem padeu temperature zunanjega zraka. Te ne-
nadne vremenske izpremembe bi bile krive, da se
odpornost sopilnih sluznie do infekeije po omenjenih
pljuénih Kokih obZutno zmanjsSa; nevidni bolezenski
povzrocitelji bi v tem slucaju predrli obrambni zid,
ki jim ga stavlja na pot na$ organizem v najrazno-
vrstnejsih oblikah.

Plju¢nica nam torej predstavlja vnetje pljutne
tkanine in najmanj&ih odicepkov dihalnih cevi. Ne
vnamejo se pa cela pljuca, ampak le njihove po-
samezne polute. NajéeSte se zbira vnetje v desni
spodnji poluti. Koki, ki so prodrli v osr¢je pljunega
tkiva, se nasele na ostenju pljuénih mehurékov.
Pljuc¢a odgovarjajo na neljubo kokovo prisotnost z
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vnetjem, ki prihaja do vidnega izraza v gostem iz-
cedku, ki napolnjuje notranjost plju¢nih mehurckov.
Vemo Ze iz prvega dela, da je v pravilnih razmerah
v plju¢nih mehurc¢kih zrak in da se prav v njih iz-
menjuje slab zrak z dobrim. Pri kuZznem vnetju pljué
so pa, kakor Ze omenjeno, napolnjeni pljuéni me-
huréki z rumenim gostim izcedkom. Doti¢ni pljuéni
del torej ne more dihati. V nadaljnem bolezenskem
razvoju se izcedek strdi. V ugodnih prilikah se pozneje
izcedek zopet omehca, bolnik ga deloma izpljuje, de-
loma ga pa vsrka Kkrvno omreZje v ostenju pljuénih
mehurtkov. Mehurtki postanejo na ta nacdin zopet
prosti, napolnijo se zopet z zrakom in opravijajo lahko
zopet odmerjeni jim opravek.

Radi nedelavnosti vnetega pljufnega dela trpi
plju¢ni krvni obtok; srce mora premagati s povecano
delavnostjo v plju¢ih nastale ovire. Kaj lahko torej,
da odpove v tem boju sréna misica, posebno Se, ker
vplivajo ze koki sami v kvarnem smislu na delavno
modc tega organa.

Pljuénemu vnetju v tej obliki je najbolj podvrzen
moski spol. Pojavi se pa tudi pri otrocih, le dojen-
¢kom, ki niso e prekoradili tretjega meseca starosti,
prizanaga. Bolezen napada veCinoma starejse osebe,
vendar nista ne mladost ne krepkost zadostni jamstvi
proti nastopu plufnice.
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Slika 7. Potek telesne topline pri pljuénici.
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Bolezen se pojavi nenadoma z vso njej lastno si-
lovitostjo in to brez kakih predhodnih znamenj.
Bolnika strese nenadoma mraz, zaéne ga boleti glava,
lomi ga neutesljiv suh kaselj, v prsih ga pri¢ne bosti,
dihanje postane naporno. Telesna toplina doseze do
40° C in Se vel in ostane ves Cas bolezni na tej
viSini. Najbolj znatilni za to obolenje so pa izmecki,
ki jih spravlja bolnik v majhnih koli¢inah od drugega
dne bolezni na dan in ki so rjavkasto rdeci, po barvi
podobni zarjavelemu Zelezu. Ko gledamo bolnika pri
dihanju, opazimo, da se vneta stran prsnega kofa v
primeri z zdravo manj giblje. Bolnik teZko in naporno
diha. Vzporedno z visoko mrzlico bije tudi Zila hi-
treje, 120 - 140 utripov na minuto.

Ako ne nastopijo kaki zapletljaji, traja bolezen
povpretno kakih sedem dni. Nekako sedem dni od
izbruha bolezni, vfasih celo dan prej, nastopi v po-
voljnih sludéajih bolezni tako zvana kriza, ki je za
bolnika odlo¢ilnega pomena. Kriza se javlja z moénim
in izdatnim potenjem. Bolnik utrpi tako veliko izgubo
na toploti, radi Cesar se pribliza njegova telesna to-
plina Ze v dvanajstih urah normali oziroma pade
velkrat pod pravilo. Bolnik se &uti boljSega, vpraSuje
po jedi. Ob enem s padcem topline postane tudi di-
hanje prostejSe. Bolnik je bolezen prebolel.

Pljunica kuZne narave je tezko obolenje, pri ka-
teri potrebuje bolnik v obilni meri vse naSe nege in
zdravniike podpore. Bolezen postane pri krepkih in
zdravih ljudeh le redkokdaj smrtnonevarna. Drugate
se v tem oziru ponaSajo starejSe in slabotne osebe,
posebno one, kojih oZilje ni povsem v redu.

Pljucnica spada sicer kakor omenjeno v ‘vrsto
kuZnih bolezni, kajti povzrocitelji so ji svojevrsini
pljuéni koki, vendar se razlikuje ta bolezen v mar-
sitem od ostalih kuZnih bolezni. Pri ostalih infek-
cijskih boleznih se vrsi prenos bolezni ali od bolne
osebe na zdravo, ali pa po okuZenih predmetih
i. t. d. Pljuénica je pa silno redko prenosljiva. Njen
povzroditelj je Ze tako obicajen gost tudi zdravih
sopil in taka potrpeZljivo ugodne priloZnosti, da
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vdere v osredje pljucnega tkiva. Vecina infekeijskih
bolezni daje onemu, ki je bolezen prestal, vedno vecjo
ali manjSo stepnjo zavarovanosti za ponovno oku-
zitev, pljutnica pa tega ne dela. Nasprotno! Kdor je
Ze bolehal za to boleznijo, temu se je bati, da ga
ponovno napade.

Neprimerno bi bilo, dajati na tem mestu toénii
navodil, kako se ravnati v tej bolezni, pri kateri je
zdravni§ka pomo¢ neobhodno potrebna. Najvecja ne-
varnost preti s strani oslabelega srca. Ta vazni organ
pa je potreben vseh naSih paZenj in naSe pomodi.

Ker je izbruh pljuénega vnetja odvisen od stri-
penosti povzroditelja, od vremenskih neprilik in tudi
od odpornosti naSega organizma, moramo, da se
obvarujemo te bolezni, skrbeti v prvi vrsti, da postane
nase telo krepko in odporno. Varovati se moramo
pred vsem prehlajenja. Ne smemo se izpostavljati
mrazu in prepihu, Kkadar smo topli. Pri delu na
prostem se ne smemo izpostavljati vetru, ¢e smo
topli in potni. Ta in podobna neprevidnot je stala
7ze marsikoga Zivljenje. Prav tako greSi v tem oziru
oni, ki hode potan in gorak uteSiti Zejo s kar najbolj
mrzlo pijato, ki stopi iz gorke sobe lahko obleen na
prosto in pa oni, ki skoc¢i gorak in morda Se poten
v mrzlo vodo.

Influenca.

Influenca ali hripa je nalezljiva bolezen,
ki nastopa zdaj pa zdaj nekaj kratov v enem stoletju
v obliki sploSnih epidemij. Pandemije bolezni se Si-
rijo z bliskovito naglico, iz ene drzave v drugo,
zabesne vetkrat po vsej zemlji, a se kaj hitro raz-
blinijo v navadne, na gotove kraje omejene epidemije.
Posebnost influence obstaja prav v tem, da ohrani
dolgo vrsto let znacaj lokalne epidemije, da pa zav-
zame zdaj pa zdaj iz nam neznanih vzrokov obliko
pandemij, ki razsajajo ne glede na drZavne meje
skoroda po vsem svetu. Influenca, ki, kakor omen-
jeno, nikoli popolnoma ne ugasne, ima mnogoKrat
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le znacCaj lahkega obolenja in slici navadnemu
prehladu in iz njega izvirajo¢im obolenjem.

Zgodovina nam ve povedati o strahovitih pande-
mijah in epidemijah v 16. deloma tudi 17. in 18.
stoletju. Izmed zadnjih epidemij je ostala danasSnjemu
rodu Se v spominu pandemija te bolezni, ki je raz-
sajala od leta 1887. do 1880. po vsem svetu. Zadnja
huda pandemija influence je prigla leta 1918. iz Spa-
nije. Zato so nadeli tej bolezni tudi ime: Spanska
mrzlica. Iz Spanije se je bolezen v letih 1919. in
1920. raztegnila ¢rez vso Evropo in Azijo, obiskala
je slednji¢ tudi Ameriko. Bolezen, ki je nastopila
znova epidemi¢no 1. 1926., ni bila tako razsezna ko
v nagih krajih.

Influenéne epidemije niso navezane ne na vre-
menske prilike niti na gotovo letno dobo. Sirjenje
bolezni je pred vsem navezano na promet, na njegova
sredstva in pota.

Influenca nastopa torej v obliki pandemij v veZ
ali manj rednih razdobjih, ne usahne pa nikdar po-
polnoma med takima dvema pandemijama, marvec
se javlja tu pa tam v obliki epidemij, ki kaZejo kakor
Ze omenjeno, manj nevarno lice. Bolezen daje onemu,
ki jo je Ze enkrat prestal, le kratkotrajno zavaro-
vanost proti ponovni okuzitvi. Nasprotno vidimo, da
zbole ljudje ponovno, veckrat celo vsako leto znova
za njo, Nerazreseno je Se vedno vpraSanje, zakaj
ostanejo veckrat prav slabotne osebe, tudi one, ki
bolehajo za jetiko, varne pred to boleznijo in zakaj
se loteva influenca krepkih ljudi.

Kakor vsaka druga kuZna bolezen influenca ni
vedno enako strupena, ampak postane taka le zdaj pa
zdaj. Vzrok temu je najbrz ta, da pri gotovih epi-
demijah in pandemijah rusijo naSe zdravje skupno s
prvimi bolezenskimi klicami tudi druge vec ali manj
nevarne bolezenske kali. Za nastop bolezni je odlo-
tilnega. pomena sicer le njen povzrocitelj, vendar
deluje skupno z njim ge, cela vrsta drugih bolezenskih
Klic. In te klice se prav pri posameznih epidemijah
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in pandemijah menjujejo, radi Cesar postane zdaj
bolezen nevarnejsa, drugi¢ zopetl laZje naravi.

Slika 8. Povzrogitelji hripe.

Dozdevnega povzrocitelja influence so odkriti Sele
leta 1892. Vendar so dokazala poznejsa raziskovanja,
da imenovani bacil ni vedno prisoten pri tovrsinem
obolenju. Veckrat ga najdemo pri popolnoma zdravih
ljudeh. Povzrocitelja bolezni najdemo na sluznicah
sopil, v pljuncu za influenco obolelih ljudi. VEasih
prebiva celo v prebavilih.

Influenca se prenasSa le neposredno od bol-
nika na zdrave ljudi in to z izkasljanimi in izpihanimi
kapljicami, mna katerih je prilepljeno vse polno
bacilov. Ker se ohranijo povzrocitelji precej Casa v
zraku, ni neobhodno potrebno, da bi bila bolna
oseba v kratki razdalji od zdrave. Prenos po more-
bitno oKkuzZenih predmetih je malo verjeten, Kker
pogine bacil influence izven ¢loveka kmalu in hitro.

Inkubacijska doba traja navadno 2-3 dni.' Bolezen
ne nastopa vedno enako, njena slika je podvrZena
mnogovrstni menjavi. ObiZajno ima influenca oster
nastop in znak splosne obolelosti. OkuZe-
nec se ¢uti nenadoma skrajno Sibkega in zbitega,
obfutek ima, kakor bi ga bil pravkar kdo prav po-
Steno pretepel. Noge in roke so mu trudne, oéi za-
spane, mraz ga stresa po vsem Zzivotu, posebno po
hrbtu, trze in boli ga v sklepih. Muéi ga hud glavobol,
ki je posebno muéen ob prednjem koncu glave. Skoraj
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vedno se pridruzi tem znakom sSe lahka angina ‘in
pa nadleZno vnetje ocesne veznice. Telesna toplina
doseZe do 39° C. Radi splosne zbitosti opusti napa-
denec svoje opravke in leZe v posteljo. Veéinoma se
pojavi Ze prvi dan mofan nahodinvnetjesopil
Napadenca mut¢i suh in zelo nadleZen kaselj. Tis%i
in pece ga v prsih. S¢asoma se kasSelj omehca.

Bolezen traja obicajno le dva do tri dni in neha
prav tako nenadoma Kot je nastala. Po prestani bo-
lezni se &uti bolnik Se delj ¢asa slabega in le
polagoma se mu vracajo mocéi. Neredko pa traja
bolezen dlje €asa, véasih tudi nekaj tednov in zadeva
v svojem poteku najrazli¢nejSe organe. Tako se n.
pr. lahko zgodi, da se razSiri vnetje sopil na posa-
mezna pljuéna okroZja. Tovrstno vnetje pljuénega tki-
va je posebno hudo in smrtnonevarno, kakor se je
to izkazalo ob priliki zadnje pandemije v letih 1919.
in 1920., ko je za influenca umrl velik odsiotek vsch
_obolelih. Influen&ni bacili zaidejo nadalje lahko v
gelni¢no in Keljustno votlino, kjer povzroéajo dolgo-
trajno in nevarno gnojitev. Gnojitev v usfesni zabob-
nini postane posebno usodna sluhu. Influenza se
viéasih 0me31 na same bolezenske 1zmernembc v pre-
bavilih. Posebno nevarna je influenca srca in oZilja.
Gotove epidemije te bolezni napadejo v prvi vrsti srce
in ga slabe do skrajnosti. Pandemija te bolezni iz
leta 1919/1920. ni bila nevarna samo pljuéam, po-
nasala se je ob enem Se z izredno visoko stopnjo
strupenosti do zivevja. Posebno radi so bili prizadeti
zivei glave in spodnjega dela ob trupu (ischias). Pa
tudi osrednjemu Zivéevju ne prizanese bolezen, kar
smo tudi spoznali 1919./1920., ko je mnogo ljudi zbo-
lelo radi nje za svojevrstnim vnetjem moZganov, za
tako zvano «encephalitis letargica», ki se
javlja pred vsem s posebnim stanjem omotice.
Bolnik s pi venomer, véasih po cele dneve in tedne.
To svojevrstno vnetje moZganov se navadno konda s
smrtjo. V nasprotnem slufaju ima bolezen za posle-
dico razne neozdravljive motnje v pravilnem delo-
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vanju zivéevja in je ob enem vzrok premnogim
duSevnim motnjam.

Nevarne posledice ima nadalje influenca za ljudi,
ki bolehajo za jetiko. Neugodno vpliva tudi na
nosecnost.

Napadenec mora brezpogojno v posteljo. Navadno
ga Kk temu koraku niti ni treba siliti, saj ga Ze obtutek
splogne zbitosti plitild do tega. Bolnika moramo ze
takoj od zacetka pripraviti do potenja. Gorak lipov
ali bezgov (‘,a.], skupno z aspirinom nam sluzi v ta na-
men. Zelo se je udomacilo med ljudstvom mnenje, da
prepredijo velike koli¢ine alkohola bolezen ob priliki
splognih epidemij. Pri zadnji pandemiji so segali ne-
kateri ljudje prav pridno po zZganju in po drugih alko-
holnih pijatah. Uspeh njihove vetne pijanosii je bil
vetkrat ta, da je dotitni ¢lovek vKkljub tem «varnost-
nim sredstvom» vendar le zbolel za influenco in mo-
ral je boriti z njo precej trd boj. Alkohol je marsikoga
ze tako oslabil da ni bil kos oku#Zitvi. Ne trdimo s tem,
da niso za Casa bolezni dopustne majhne Kkoli¢ine al-
koholnih pija¢. Alkohol more biti v zmernih odmerkih
srcu koristen. Toda zdraviti morda influenco s pija-
nostjo, je vendar nezmiselno.

Ker ne poznamo do danes &e zdravljenja s speci-
ficnimi sredstvi, se moramo omejiti na krepitev srca
in se moramo sploh izogibati vsega, kar bi slabilo
ta organ.

Okuzenec naj ne prihaja v stike z drugimi ljudmi.
Vendar nima osamitev za ¢asa sploSnih epidemij za-
znamovati zaZeljenih in pricakovanih uspehov. To,
kar bolnik izpljuje, moramo dobro razkuZziti.

Dusljivi kaSelj.

Dusljivi kasSelj, tudi oslovski imenovan,
je med mnajbolj pogostimi otroS8kih bolezni.
Dusljivi kaSelj je bolezen sopil in njen glavni znak,
po katerem takoj spoznamo bolezen, obstaja v
kréevitih napadih kaglja. Te napade veZe
vedje ali manjSe Stevilo zaporednih kratkih vzdihov.
Bolnik ne more ob napadu priti do sape, duSi ga,
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obraz mu postane vidnjev, Zile na vratu mu nabrek-
nejo. Po kontanem napadu potegne bolnik s silo zrak
skozi zoZene glasilke vase. Radi ovir v podrodju gla-
silk zadobi nasilni potegljaj zraka hrapav in
vriskajo¢ glas, ki ga ljudstvo prispodablja po
pravici oslovskemu riganju.

Bolezen je izredno nalezljiva. Najhitreje obole za
njo otroci od 1. do 3. leta starosti, vendar ni tudi v
poznejSi dobi bolezen redka, nasprotno, bolezen se
prime tudi odraslih, £eprav ne kaZe svojih znacilnih
posebnosti. Pa tudi dojenc¢ek ni varen pred njo.

Oslovskega kaSlja se nalezemo navadno samo
enkrat v Zivljenju. Ponovna okuzitev je redka.

Do danes se Se ni dal izslediti in opisati z go-
tovostjo povzrocitelj, tako da bi ne bilo dvoma z vidika
modernih bakterijolofkih zahtev. Gotovo pa mora
biti v bolnikovem goltu in sopilih. 1z izkusenj vemo,
da se klice dusljivega kaSlja izven cloveSkega
telesa ne morejo dlje ¢asa obdrzati in da prav kmalu
poginejo. Radi tega se prenasSa bolezen izkljucno le
neposredno od otroka na otroka. Prenos bolezenskih
klic iz bolnega otroka na zdravega se vrsi s Kas-
ljanjem. V izkaSljanih Kkapljicah mrgoli vse polno
klic, ki pridejo neposredno v sopila v napadencevi
blizini stojecega zdravega otroka. Po lastni izkusnji
vemo, da otroci ne gledajo na take «malenkosti» kot
so n. pr. da ne smemo Kkasljati drugi osebi narav-
nost v obraz. Pa véasih niti tega ni treba. Opazovanje
nas ufi, da za prenos bolezni ni treba, da je zdrav
otrok v bliZini bolnega, viasih zadostuje, da sta oba
v enem in istem prostoru, ¢eprav dale¢ pro¢ kakor
n. pr. v ZelezniSkem vozu, v Soli i. t. d. V tem slucaju
se vrSi prenos po zracnih strujah, ki vejejo od na-
padenca proti zdravemu otroku in ki prinaSajo s
seboj klice bolezni. Povzrocetelji ne padejo namrec
takoj na tla, ampak lebde nekaj ¢asa po zraku.

Dusljivi kaSelj se pojavlja redno v obliki veljih
ali manjsih epidemij. Ako se prenese bolezen iz ene
vasi v drugo, zatne ¢rez Stiri tedne Ze vsa mladeZ
slednje naselbine kaSljati, razen onih seveda, ki so
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bolezen ze enkrat prestali. Zadostuje, da zboli samo
en otrok. V kratkem ¢asu se prenese bolezen na vse
druge. Tako se &iri bolezen iz naselbine v naselbino,
zavzema vedno vedje oblike in ne poneha prav za
prav nikdar. Dogaja se tudi, da se epidemije raz-
predejo z bliskovito naglico po celih pokrajinah,
drugic¢ zopet, da postanejo epidemije dusljivega ka-
&lja posebno strupene in nevarne in to iz nam do
danes Se nepojasnjenih vzrokov.

Od okuZenja pa do izbruha mine navadno teden
dni. Pri dusljivem kaslju nam je lo¢iti tri zapo-
redna in znaéilna razdobja bolezni in njenih znakov
in sicer dobo katarnega vnetja, dobo krée-
vitihnapadovin slednji¢ dobo upadan ja istih.

Bolezen se pri¢ne v obliki navadnega nahoda, s
¢emernostjo, s kihanjem, s suhim KkaSljem in =z
vnetjem odesnih veznic. Telesna toplina se zvisa v
neznatni meri. Omenjeni bolezeaski pojavi trajajo
7 - 14 dni, véasih celo Stiri tedne. Bolezen sli¢i v
svojem zacCetku popouinoma navadnemu nahodu in
le ako vemo, da bolehajo drugi otroci sosedstva za
dudljivim kaSljem, moramo Ze takoj v zaletku su-
miti na to bolezen. Vedinoma pa zatenjamo misliti
na dusljivi kaSelj Sele tedaj, ko noce kaSelj menjati
svojega znacaja, ko je vedno le suh in ko nadleguje
bolnika tudi ponot¢i v spanju. Tako se izpremeni
kaSelj v prave napade. Na tej stopnji se javlja kaSelj
sicer bolj poredkoma, toda v rednih presledkih tudi
ponocti. Postane nasilen in kréevit. Napad sestavljajo
medsebojno loteni kréeviti sunki kaslja, ki ne puste
otroku do sape, dokler popolnoma ne odnehajo. Tik
pred napadom postane otrok nemiren in slabe volje,
¢uti, da ga nekaj drazi v grlu in nekaj tis¢i v prsih.
Strah se ga loteva, otrok hiti k materi ali pa se
oprime mize ali stola. Po prestanem napadu ¢ujemo,
kako potegne otrok s krc¢evitim in vriskajoCim gla-
som zrak v pljuta. A otrok s tem Se ni resen vseh
muk, prvemu napadu sledi takoj drugi, véasih tretji,
fetrti. Radi napadov, ponavljajotih se po Kkratkih
presledkih, postanejo otroku obraz, ustnice in jezik
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visnjeve barve in napadenec je v nevarnosti, da se
med napadom zadusi. Takoj po napadu izpljune otrok
nekoliko stekleno prosojenega sluza. Po prehudih
napadih izbljuje nekaj Zelodénega vsebka. Krepki
otroci se futijo takoj po napadu zopet dobri in se po-
svetijo igranju, slabesji in mlajsi pa potrebujejo veé
¢asa, da si popolnoma opomorejo.

Napadi trajajo navadno 3 - 6 tednov. Stevilo in
silovitost posameznih napadov kaslja je izredno raz-
liéno. Mnogo otrok ima v 24 urah 5 - 10 napadov, pri
drugih se zviSsa njihovo Stevilo na 30 - 50 in tudi
ved. V takih sluédajih, ko se ponavljajo napadi po
kratkih presledkih, dobi otrok poseben izraz, obraz
mu je zabuhel, bled, ofi so otekle. Na spodnji strani
jezika opazimo malo podolgasto ranico, Ki je posle-
dica bitja jezika ob priliki napadov ob spodnje
sekalce.

Ko je dosegla bolezen svoj visek, se Kkrceviti
napadi za nekaj ¢asa ustalijo na doseZeni jakosti na-
vadno nekaj tednov. Polagoma upade stevilo napadov,
napadi izgube sCasoma na silovitosti in proti koncu
bolezni izgubi dusljivi kaselj svoj bistveni znacaj. Na-
vadno ostane Se precej tednov po prestani bolezni
nekak veé ali manj lahek bronhijalni katar.

Bolezen traja v srednje tezkih sluc¢ajih 4 - 10
tednov, ¢e seveda ne nastopijo med boleznijo kaki
zapletljaji. V¢éasih preneha bolezen Ze po 2 - 3 tednih.
Napadi so v teh sluéajih redki po Stevilu in ne
kaZejo za to bolezen izrazitih posebnosti. Na drugi
strani zopet se pri¢ne dusljivi kaselj z vsemi znaki
splosne obolelosti. Ze iz vsega pocletka se telesna
toplina zvi%a na 39" C. Otrok je nemiren in brez
sna. Zelo hitro pri¢no muditi bolnika Kkréeviti napadi
kaslja, ki ga spremlja teZko in naporno dihanje. Cesto
se kont¢a v tem slucaju bolezen s smrtjo, posebno pri
majhnih otroeih.

Dusljivi kafelj kaZe pri dojeniku nekoliko dru-
gaino sliko. Napadi kaslja so sicer siloviti, radi njih
zastaja dihanje, véasih se pojavijo splosni kréeviti
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napadi celega telesa, vendar ne ¢utimo po prenechanju
istih onega tako izrazitega vriskajoCega potegljaja.

Vitasih je kaSelj tako silovit, da se pretrgajo
kake drobne Zilice v goltu oziroma v sopilih. Izplju-
vanemu sluzu ob koncu napada je tedaj primeSano
nekaj krvi. Istega postanka so Kkrvave srage v po-
droc¢ju oZesne belo¢nice in na sluznicah gorenje in
spodnje trepalnice. Vsem tem Krvavenjem ne smemo
pripisovati posebne vaznosti.

Izmed neprilik ki so najbolj pogosta posledica
dusljivega kaslja, moramo omeniti plju¢nico, ki le
Se poslabfa Ze tako ne prevei zadovoljivo otrokovo
stanje. Ako se v poteku dusSljivega kasSlja zvisa
telesna toplina na 38" C, moramo misliti v prvi vrsti
na vnetje pluénega tkiva in podvzeti temu primerne
korake. Med neprilikami in posledicami, ki nastopajo
med boleznijo oziroma po bolezni, moramo omeniti
delno razsSirjenje plju¢ oziroma dusnikove cevi, led-
vitno vnetje, sréno oslabelost. Posebno nevarna je
bolezen pri jeticnemu otroku. Radi duSljivega kaslja
se poslabsa njegova prvotna bolezen.

Umrljivost pri dusljivem kaSlju znasa 5 - 10 %
vseh obolelih oseb. Do danes ne poznamo sredstev, o
katerih bi mogli trditi, da so uc¢inkovita in popolnoma
kos bolezni. Radi tega je tozadevna reklama v dnev-
nem casopisju, ki hvali to ali ono zdravilo kot edino
uspesSno sredstvo proti dusljivemu Kkaslju, le gola
sleparija brez znanstvene podlage. Bolezni do danes
ni mogoce z enim mahom uniéiti. Dana so nam na
razpolago sredstva, s katerimi omilim o bolezen in
jo skrajSamo in teh sredstev se posluzujemo v
hudih in Stevilnih napadih, ki ne dovole bolniku niti
trenutka oddiha. Pri odraslih otrocih pustimo na-
ravi sami, da premaga bolezen, Ce so posamezni
napadi redki in ¢e ne nadlegujejo bolnika pono¢i.
Ker se pa bolezen raztegne na ve¢ tednov in Kker
slabi vetno kasljanje otroka, moramo skrbeti, da bo
hrana ne samo dobra, ampak tudi redilna. Otroku
podajajmo hrano najraj$i ob koncu Kkréevitega na-
pada, ker le tako moremo pritakovati, da je otrok
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ob naslednjem napadu ne izbljuje, oziroma ce se to
tudi zgodi, da pride vsaj en del tega, kar je pouzil,
telesu v korist. Kruha, drobtinastih jedil, zadimb
(paprike, popra) ne dajajmo bolniku, ker vse to drazi
golt in sili h kasljanju. Otrok mora imeti na raz-
polago ¢ist in sveZz zrak. Ko Ze govorimo o zraku,
moramo omeniti z nekaj besedami tako zvano
«menjavo zraka», ki je med ljudstvom na glasu, da
zamore omiliti oziroma celo pregnati bolezen. Ko-
liko je resnice na tem? Menjava zraka ima smisel
le tedaj, ¢e se preselimo z otrokom v solnéne kraje z
izredno milim podnebjem. Kje pa dobimo tu pri nas
pozimi oziroma spomladi, ko navadno razsaja dusljivi
kagelj, kraje, ki bi ustrezali gori omenjenim zahte-
vam? V Julijski Krajini gotovo ne! .Take kraje bi
morali iskati v JuZzni Italiji in ob ligurski obali,
kar pa seveda ni vsakemu dano. Zato tudi poSiljanje
mestnih otrok na kmete nima posebnega smisla.
Glavno je, da Zivi otrok v ¢istem in nepokvarjenem
zraku. Vemo nadalje, da je dusSljivi kaSelj nalezljiva
bolezen, ki se rada prenese od bolnega na zdravega
otroka. Cemu poSiljati torej bolnega otroka na zrak
v zdravo naselbino, koje mladez zboli po prihodu
okuZenca v njihovo sredo brezdvomno v najkraj-
Sem Casu.

Otroke, ki bolehajo za dusljivim kasljem ali o
katerih se sumi, da imajo to bolezen, moramo brez-
pogojno osamiti in jim pretrgati vsako vez z drugimi
e zdravimi otroki. Pred vsem jih ne smemao vel
voditi v Solo ne v ljudske vrtove ne v kino ne na
7eleznico in sploh ne v prostore, ki jih obiskujejo
otroci. Dusljivi kaSelj je precej resna bolezen, v
posebni meri velja to za dojenc¢ka in radi tega se
moramo ' temu primerno ravnati in ne izpostavljati
otrok okuzitvi in tudi ne spravljati okuzenih v dotiko
7z zdravimi.

Mumps.

Mumps imenujemo nalezljivo vnetje in
zateklost priudesne slinavke. Radi njene
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zabreklosti dobi okuzenec poseben izraz lica, ki je
v tem sluCaju precej sliten onemu bebca. Radi te
posebnosti je dobila bolezen tudi svoje ime. «Mump»
pomeni v angle&¢ini paciti obraz.

Mumps se kaj rad pojavlja pri otrocih, vendar
tudi odrasli niso varni pred njim. NajrajSi se oglasa
pri mofkem spolu. Bolezen nastopa v obliki epidemij
in to najrajsi po Solah, wvojaSnicah, siroti&nicah,
sploh ‘tam, Kkjer je odmerjen vetjemu Stevilu ljudi
ozko zadrtan prostor.

Bolezen je lahke naravi. Smrtni slucaji so iz-
iredno redki. Bolezenskega povzirotitelja do danes se
niso izsledili. Vemo le toliko, da se drze Kklice
mumpsa Se dolgo fasa po prestani bolezni okuZenca.
Bolezen se prenese vecfinoma neposredno.

Bolezen se pri¢ne 18 do 22 dni po okuZitvi z po-
vecano telesno toplino, z lahko angino in z znaki
splofne utrujenosti. Polagoma pricenja otekati pri-
usni  slinavki odgovarjajoti del obraza. Oteklina
sega od spodnjega roba Zvekavke tja do uhlja. Ja-
mica med uhljem in spodnjo ¢eljustnico je isto
tako zabrekla, radi c¢esar je potisnjen dotitni uhelj
navzgor in Strli dale¢ pro¢ od lobanje. Navzgor se
zateklina neha v oesnem Kkotu. Klobasasta oteklina
napenja koZo, ki je blede barve. Bolezen napade
sprva navadno le eno stran obraza, najéeScée levo, a
kaj kmalu se vname. tudi druga zleza. Radi velike
napetosti in radi bole€in, Ceprav ne hudih, odpira
okuZenec nerad usta in govori le stezka.

Bolezen mine v enem ali dveh tednih. Zabrekli
slinavki se vetinoma ne ognojita. Izmed neprilik, ki
se pora‘ajo veckrat v bolezenskem poteku, se moramo
bati pri odraslih pred vsem vnetja moda, navadno
levega, kar ima vetkrat za posledico, da popolnoma
odmre ta organ. Otroci so obvarovani pred tem
vnetjem.

Da se bolezen ne razfiri, moramo bolnika osa-
miti, zabraniti mu vsak stik z drugimi oszebami in
to e dva tedna po prestani bolezni.
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Slika 9. Mumps, (Desna zaudesna slinavka je otekla.)
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Najbolje je, da spravimo bolnika v posteljo; da
mu izpiramo usta s kakim razkuzZevalnim sredstvom
in da mu maZemo zabreklino s kako ma&tobo ali
otjem. Po prestani bolezni naj si izpira bolnik Se
nekaj tednov veckrat na dan usta, ker unicuje tako
mumpsove klice.

OtroSka omrtvica.

Pod tem imenom razumemo nalezljivo vinetje
osrednjega Zivtevja . in sicer hrbtnega
mozga, bolezen, ki povzrota v Svojem poteku
omrtvelost posameznih miSic. Vnetje se zbira
namre¢ v sivi tvarini hrbtnega mozga, v jedrih
gibalnih Zivcev. Radi istotam nastalih bolezen-
skih izprememb, otrpnejo doti¢ni Zivei in omrtve ter
izgube gibnost od njih oZivéene mifi¢ne skupine.

OtroSka omrtvica je prav za prav otroska
bolezen, ki napade le v izredno redkih sluéajih tudi
odrasle. Otroci so do petega leta najbolj sprejemlijivi
za njo. Omeniti moramo Se, da je moski spol bolj
prizadet od te bolezni ko Zenski. Bolezen se razvija
navadno poleti in v jeseni in sicer se javlja v obliki
malih epidemij. Najvedja, do danes znana epidemija
te bolezni je razsajala leta 1911. v Skandinaviji, ko
je obolelo za njo skoraj 6000 otrok. Bolezen najdemo
razstreseno po vsem svetu. Otroska omrtvica kaZe v
primeri z drugimi kuZnimi oziroma nalezljivimi bo-
leznimi to posebnost, da se epidemije te bolezni ne
sirijo toliko med mestnimi otroci, ampak da napada
najrajsi kmetsko prebivalstvo.

Povzrotitelja te bolezni ne poznamo. Vemo le
toliko, da vderejo bolezenske klice preko sopil v no-
franjost telesa in da so izredno odporne za vse
sovrazne jim vplive. Bolezen prenasa v prvi vrsti
bolni ¢lovek, ki okuzi s kasljanjem, kihanjem, go-
vorjenjem osebe v svoji blizini. Novejfa raziskovanja
so dognala prisotnost bolezenskih klic v okuZence-
vem blatu. Radi tega bi bil moZen prenos bolezni tudi
po okuzenih izirebkih oziroma po hrani, Ki je z njimi
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onesnazena. VaZen bi bil tudi prenos po predmetih,
muhah in drugih ZuZelkah.

Inkubacijska doba traja navadno teden dni. Bole-
zen nastopa vetinoma nemudoma, spremlja jo visoka
toplina, pa bole¢ine v sklepih in glavobol. Veckrat
se pridruzi vesemu temu Se driska, lahko vnetje goltnih
bezgavk, povratanje in blodnje. V precejSnjem Stevilu

Slika 10. Posledice prestane otroske omrtvice. (Desna
noga je deloma ohromela in zvila:)

slucajev se pojavi na koZi bolnega telesa nekak
izpustaj, ki shifi onemu #krlatinke, oSpic ali noric.
Bolezen je v svojem zadfetku precej slitna 1in-
fluenci. Mrzlica traja navadno le nekaj dni, vtasih
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celo le nekaj ur. V tem ¢asu je otrok silno nemireu,
skriplje z zobmi, poti se, odgovarja Ze na lahek do-
tik telesa z groznim krikom in s krcevitimi stresljaji
vsega telesa., Dovolj je, da se bliza bolniku oseba,
ki mu streze, pa e Kri¢i in toZi, da ga vse boli.
Radi prevelike obcutjivosti in bojazni onesnaZi bolnik
veCkrat rajsi posteljo, nego da bi pustil, da ga kdo
posadi na posodo. Na tej bolezenski stopnji toZi
veckrat napadenec, da ga boli hrbet in oni udje ob
trupu, ki v poznejsem poteku bolezni tudi v
resnici omrtve.

Ko se bliza telesna toplina zopet normali, kar
se zgodi, kakor smo Ze omenili, ¢rez nekaj dni od
zatetka bolezni, omrtve posamezne misiine skupine,
ponajve¢ one, ki gibajo ude ob trupu. V zactetku
omrtvi dokaj ve¢ miSic trupa in udov ob trupu,
vendar postanejo prizadete miSice oziroma njihove
skupine zopet sposobne za delo. Omrtvelost je v tem
slutaju le zacasna, ali le izredno redko se zgodi, da
bi se znova popravile vse ohromele misice. Vec¢inoma
se omeji pozneje omrtvelost le na gotove skupine
misie, posebno na one, ki gibajo ude ob trupu. V tem
slu¢aju postanejo omrtvele misSice mlahave, izgube
svojo naravno trdnost in postanejo mrtve t. j. nespo-
sobne za vsak njim odmerjen opravek. NajZeSCe
omrive miSice na nogi in sicer v pretezni velini one,
ki pokrivajostegmnicoin zunanjo strangolenice.
Na ta nacin postane doti¢ni spodnji ud ob trupu
delno hrom. Doti¢tni ud postane st¢asoma krajsi in ob
enem tudi tanjSi v primeri z zdravim. Delno ohromela
noga se zvije v ¢udne oblike, ki so odvisne pa ¢ od i z-
pada v delovanju ohromelih mi8i¢nih
skupin. Otrok &epa. Pri popolni ohromelosti rok
oziroma nog ni dotiéni ud za nobeno rabo ve&. Ako
sta oba spodnja uda ob trupu popolnoma paralizi-
rana, tedaj visita nogi ko nekaka mlahava priveska
ob normalno razvitem trupu. Isto se dogaja, ako sta
obe roki popolnoma mrtvi.

. Bolezenske izpremembe se pa véasih ne zbirajo
samo v hrbtnem mozgu, ampak se Sirijo navzgor
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v podaljsani hrbtni mozeg in proti moZganom. V
teh sluc¢ajih nastopa navadno smrt Ze po petih dneh.

Umrljivost pri otroski omrtvici znasa do 10 7.

Specifi¢nega zdravljenja proti tej bolezni do danes
Se ne poznamo. Bolniku moramo v prvi vrsti pre-
skrbeti popoln mir. OkuZenca moramo popolnoma
osamiti od drugih otrok.

Bolezen ima torej v ogromni vedini slucajev za
posledico omrtvelost te ali one miSiéne skupine,
veéasih udov ob trupu v celoti.

Zdravljenje teh posledic t. j. ohromelih misic se
vr8i z masazo in z eletriko. Zdravljenje je precej
dolgotrajno in veckrat ne uspe. Pohabljenost skuSamo
popraviti z dobrimi ortopedi¢nimi aparati ali pa z
operacijo. Slednje postopanje zaznamuje v posa-
meznih slutajih naravnost sijajne uspehe.

Otrp tilnika.

Otrp tilnika je nalezljiva bolezen, ki se pojavlja
vcéasih v obliki majhnih epidemij. Bolezen se zbira v
opnah, ki pokrivajo moZgane in hrbtni mozeg. Strogo
moramo loc¢iti nalezljivo vnetje mozganskih open od
onega vnetja, ki nastopa kot zapletljaj v poteku
drugih bolezni kakor n. pr. pljuénice ali pa
pPljuéne, kostne in Zlezne tuberkoloze.
Vnetje moZganskih open je lahko posledica okuZenih
ran na glavi ali pa tudi gnojitev v usSesni zabobnini.
V vseh teh navedenih slucéajih je vnetje moZganskih
open le posledica drugih, na razli¢nih krajih ¢loves-
kega telesa razsirjajotih se obolenj. Nalezljivo vne-
tje moZganskih open je bolezen sama zase.

Bolezen je posebno pogosta pri otrocih, le
redkokdaj napada odrasle. Otrp tilnika razsaja pred
vsem v mrzli letni dobi in spomladi. Bolezen na-
stopa kakor Ze omenjeno v obliki ne preveé obseznih
epidemij. Med eno epidemijo in drugo najdemo vedno
kak slucaj bolezni. Posebno preobljudena ¢loveska
bivaliS¢a — ljudske kasarne — so prava izhodisca
za Sirjenje tilnikovega otrpa.



Povzrotitelj bolezni je tako zvani mening o-
coccus, posebna vrsta na dvoje razklane glivice.
Je precej obéutljiv za svetlobo, za solnce in za mraz
tako, da se izven Cloveka le malo Casa obdrzi pri

Siika 11. Koki otrpa tilnika,

zivljenju. Pri bolnikih ga najdemo v nosni duplini
in v goltu. Najdemo ga ob tasu epidemij tudi pri
zdravih ljudeh, ne da bi imel zanje nevarnih posiedic.
Meningokoki st utrejo svojo pot do moZganskih open
skozi pravkar navedene telesne dupline. Ko so se do-
dobra naselile na moZganskih opnah, vhamejo iste.
Iz goita oziroma iz nosa pridejo povzrocitelji do
mozeganskih open, slede¢ poteku mezgovnic. Temu
nacinu infekeije treba — zdi se — pripisati dejstvo,
zakaj nekatere osebe ne zbole, vkijub temu, da hra-
nijo v sebi povzroditelje tilnikovega otrpa. Merodajne
za izbruh te bolezni bi bile v tem slutaju edino le
pravkar omenjene mezgovnice. Ljudem, Ki posedujejo
dobro razvito mezgovno omreZje, bi potemtakem
meningokoki mnogo hitreje in laze prigli do
zivega ko ostalim.

Meningokok se prenasa s kasSljanjem, z useka-
vanjem, z govorjenjem. Omenili smo Ze, da treba za
nastop te bolezni tudi gotove sprejemljivosti, da
ljudje z dobro razvitimi mezgovnicami hitreje obole
pod istimi okolistinami ko ostali.



Nekako Stiri dni po okuZenju nastopi bolezen
nenadoma. OkuZeneec dobi nenavadno visoko tempe-
raturo, pojavi se hud glavobol, posebno ob zatilniku,
mrazi ga, bljuje. Bolezen doseze v nekaj dneh svoj
vigek. V nadaljnem poteku bolezni opazimo, da lezi
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Slika 12. Otrp tilnika,

okuZenec v postelji z nazaj upognjeno glavo in da
je- vsak poskus zravnati glavo precej bolesten in
brezuspeSen. Zatilniéna hrbtenica je postala v tem
slucaju otrpla. Zato je tudi vsak pregib glave ne-
mogodé. Kaj kmalu otrpnejo in se skréijo tudi miSice
v hrbtu, radi ¢esar se hrbtenica upogne v obliki loka
navznoter. Bolnik lezi z upognjenim hrbtom z glavo
vtisnjeno v blazino. Spodnji udje ob trupu so v
kolkih uwpognjeni in pritegnjeni na Zzivot. Tudi roke
so ko mrtve in le stezavo jih pregiblje bolnik. MiSice
na trebuhu so skrcéene do skrajnosti. Trebuh je vdrt
v obliki  ¢olna. Tudi obrazne misSice so skréene in
dajejo obrazu trd izraz. V mnogih slufajih ne more
bolnik v dovoljni meri odpreti ust, ker mu tega ne
dovoljujejo otrdele mifice Zvekavke. Vsa zunanja
povrdina bolnega telesa je silno obZutljiva. Ze vsak
najmanjsi potip koZe ali misi¢ja je bolesten. Prav
tako ne more prenasati bolnik svetlobe, niti naj-
laZjega fuma. Telesna toplina je navadno v potetku
bolezni zelo visoka in sega do 41" C, vendar ne ostane
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v nadaljnem poteku bolezni na tej visSini, ampak
kaze precej oblutne padce. Radi omrtvelosti, ki se
siri na misice, ki gibajo ¢reva, zastaja blato in de-
loma tudi scalnica. Bolnik je veé¢ ali manj v nezavesti,
fkrta z zobmi in zavpije zdaj pa zdaj presunljivo.

Viéasih se Siri vnetje iz povrSine moZganov v
zivee, ki izvirajo iz mozZganov. Najtedfe sta pri tem
prizadeta vidni in slusni zivec. Posledice tega
vnetja se KkaZejo pozneje v slabovidnosti,
vcéasih v popolni sleposti in pa gluhosti. Dobrien
del gluhonemih ki jih srecujemo v vsakdanjem
zivljenju, pride na rovas otrpu tilnika.

Bolezen se navadno zavledée veé tednov, da vec-
krat tudi mesecev. Bolezen se v svojem poteku
menjuje s kratkotrajnim boljfanjem. V tezkih sluéajih
nastopi smrt Ze ¢rez nekaj dni, véasih celo ¢érez nekaj
ur. Bolezen je posebno nevarna, ker ima tudi po
popolni ozdravitvi vedinoma za posledico gluhone-
most, slabovidnost in izredno nagnjenost do glavobola.
Umrljivost znasa 20 - 70 % vseh obolelih.

Z uporabo seruma 'proti otrpu tilnika se da
bolezen precej omiliti, véasih tudi popolnoma zatreti.
Bolnik naj lezi v temni sobi in naj ima popoln mir.
Hrana bodi lahko prebavna in ker je Zelodec ob-
¢utljiv, tekota in mrzla

Bolnika moramo seveda osamiti, da se bolezen
ne prenese na zdrave ljudi. Nadalje moramo razku-
ziti vse, kar je priglo kolickaj v dotik z nosom, oziroma
z usti napadenca. Bratje in sestre ne smejo obiskovati
Sole in ne smejo prihajati v stike z drugimi otroki.
Pouciti .treba otroke, kako se morajo zadrzati pri
kasljanju, kihanju in usekovanju. Preiskave pri
raznih epidemijah so dognale, da je najti do dvajset-
krat ve¢ =zdravih bacilonoscev kakor pa pravih
bolnikov. Zato moramo pri govorjenju, kihanju i. t. d.
gledati na to, da ne zanesemo izprSenih in morda
celo okuZenih Kkapljic v usta in sopila blizu nas
stojece osebe.
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KuzZni sklepni revmatizem.

Boletina in trganje v sklepih in misicah je lahko
znak najrazliénej$ih, bodisi splosnih, bodisi lokalnih
obolenj. Revmati¢ne bolefine ne morejo biti enega in
istega izvora, zakaj mnogo je bolezni, katere kot n. pr.
skrlatinka, krvava griZa, plju¢nica in dr. povzrocajo
le tako mimogrede trganje v sklepih; so to obolenja,
ki nimajo svojega pristnega izvora v sklepih samih.
Tudi tuberkoloza, pred katero ni varen noben del na-
Sega telesa, se lahko ugnezdi v sklepih samih ali pa
v njihovi neposredni bliZini, kar se javlja v zatetku
z revmatiénimi bolefinami v napadenem mestu; to se
dogaja kaj rado pri otrocih.

Pravi revmatizem pa obstaja v prvotnem obole-
nju sklepne sluznice oziroma povrSine v sklepu doti-
kajoCih se kosti. Sklepi in njihove sluznice lahko
zbole akutno t. j. nagloma in z gotovo mero silovitosti,
tako da je pri tej vrsti revmatizma, ki ga imenujemo:
akutni kuZni revmatizem, prizadet. K ves
organizem, za kar pri¢ujeta visoka telesna toplina
in splosna oslabelost. Ako se pa trganje in bolefine
javljajo le polagoma in le zdaj pa zdaj, ne da bi pri
tem trpelo tudi ostalo telo in njegovi posamezni deli,
potem govorimo o Kroni¢nem revmatizmu,
ki je skupno z onim, ki napada misicje, najbolj pogosto
obolenje izmed vseh ostalih vrst revmatizma.

Medtem pa ko je Kkroni¢ni sklepni in miSic¢ni
revmatizem posledica najraznovrstnejsih -vzrokov in
neprilik, samo ne kuZnega izvora, je akutni sklepni
revmatizem kuZna bolezen, ki je razsirjena ne glede
na vremenske prilike toliko v deZelah z mrzlim in
zmernim podnebjem, kolikor fudi po tropi¢nih krajih.
Bolezen ni nalezljiva v pravem pomenu besede, se
torej ne prenaSa posredno ali neposredno iz bolne
osebe na zdrave ljudi. Pogosto obiskuje ljudi med 20 -
46 letom starosti. Pred Sestim letom in po petdesetem
letu je bolezen redka.

Povzrofitelja Se ne poznamo. Vemo pa, da mora
biti silno majhen. O njem ne vemo niti tega, kako



globoko more wdreti v notranjost telesa. Domneva
se, da pridejo bolezenske klice v notranjost preko
goltnih zlez.

Akutni revmatizem ni prav za prav navezan na
nobeno letno dobo. Bolezen se lahko pojavi v sredi
najbolj woéega polct]a Vefinoma pa nastopa bolezen
spomladi, pozimi in jeseni.

Nastop akutnega revmatizma povzrocéa posredno
prehlad in iz njega izvirajota obolenja, prepih, vlazna
stanovanja, nadalje utrujenost in tudi telesne po-
Skodbe. VeCkrat se dogaja, da sede ¢lovek v vrotem
poletju v vlaZno trave in da zboli ¢rez nekaj ur ali
dni nenadoma za akutnim wvnetjem sklepov.

Pred pravim izbruhom bolezni se ¢uti okuZenec
zbitega in trudnega, ¢uti nekako otrdelost v sklepih,
muci ga glavobol, goltni bezgavki se vnameta, prav
tako ga skelita o€Cesni veznici. Veckrat so ti pred-
hodnji znaki tako mili, da se jih napadenec ne
spominja vec.

Bolezen nastopa silovito z obéutkom mrazitve, z
visoko telesno toplino, z znaki splosne zbitosti. Vsemu
temu se pridruZijo Se bolefine v sklepih. Navadno
se vnamejo in zbole najprej oni sklepi, ki morajo
najbolj delati in kojih sklepne okont¢ine se radi tega
najbolj podvrZene trenju. Tako se navadno vname
najprej sklep v kolenu, v rami,-komolcu, roki in nogi.
Koza, pokrivajofa prizadete sklepe, je videti rdeéa
inotekla. Ako otipamo doti¢no vneto mesto, ¢utimo,
da je toplo. Pred vsem pa je vneti sklep silno
bolan. Trganje in boleCine so tako hude, da postane
napadenec radi njih vec¢krat naravnost besen. Bolnik
lezi z upognjenimi rokami oziroma nogami v pri-
zadetih sklepih. To mu zmanj$a napetost vnetega
sklepa in mu omili nekoliko bolecine.

Bolezen ne ostane za dolgo ¢asa omejena na
najprej napadeni sklep, ampak prehaja iz sklepa v
sklep. Kakor hitro preneha vnetje in trganje v enem
sklepu, se isto nadaljuje v drugem, tretjem. Vse se
dogaja v nekaj urah. Bolezen obleze sCasoma pri
svojem premiku iz kraja v kraj velje Stevilo sklepov
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in jih vname. Med manjSimi sklepi se zbira vnetje
naj¢esée v prstnih sklepih na rokah in nogah, nadalje
se vnamejo sklepi v hrbtenici. Boledine so v tem
slednjem sluc¢aju posebno hude in neznosne. Le redko
napade bolezen tudi ¢eljustni sklep in one majhne
sklepe, ki veZejo hrustavke grla. Bolezen je torej po-
sebno v tem oziru znacilna, da napade ob enem vec
sklepov in da potuje iz sklepa v sklep.

Telesna toplina se navadno zvisa, vendar ne
presega 39° C. V svojem nadaljnem poteku kaZe
precej nepravilnosti. Skate, se viSa in niZa, kakor se
pat vnetje preseljuje iz enega sklepa v drugi. Novemu
bolezenskemu napadu odgovarja takojSnje povecanje
topline in obratno.

Bolnik se za c¢asa bolezni strahovito poti tudi v
slucaju, da okuzZitev ni tako huda. Potenje ni (v
nasprotju z drugimi boleznimi) odvisna od zviSane
telesne topline.

‘Bolezenski potek je zelo razlicen od slucaja do
slucaja. Bolezen lahko traja samo nekaj dni, lahko
se pa raztegne na mesece.

Med zapletljaji ki so neposredna posledica akut-
nega revmatizma, moramo v prvi vrsti omeniti vnetje
srénih zaklopk, za katero zboli 30 % vseh napa-
dencev. Vedina ljudi, ki bolehajo za srénimi hibami, je
skoraj gotovo neko¢ prej bolehala za akutnim revma-
tizmom. Ako bije Zila v poteku bolezni, ko bolnik
nima mrzlice, 100 do 120 krat na minuto, moramo
sumiti, da se je vnela sréna miSica. Vnetje srénih
zaklopk podaljSa sicer bolezen, toda vecinoma nima
drugih posledic razen sréne hibe. Po prestani bolezni
se bo moral tak ¢lovek skrajno paziti, da ne poslabSa
z nerednim Zivljenjem, s prevelikim delom in napo-
rom poloZaja svojega srca. Sréna hiba ne izgine, ona
ostane kot posledica wvnetja sréne miSice za vedno.
Srce ima Se vedno toliko moti, da popravi morda s
povecanim delovanjem drugih in zdravih svojih delov
napako, ki je nastala na eni ali drugi zaklopki. De-
lovanje srca se na ta nadin zopet uravnovesi.
Vendar stavita vsak napor, vsako tezko delo srcu



nove zahteve, ki jih to ne zmore veg in srce
postane §ibko in nezmoZno popraviti stare in
nove &kode.

Izmed neprilik, ki jih povzrota Se akutni rev-
matizem, naj navedem vnetje porebernice in
pa ples sv. Vida.

Konéni izid bolezni je torej, kar se tite ohra-
nitve Zzivljenja, povoljen. Vefinoma nima bolezen
nikakih posledic. Vendar, kot omenjeno, boleha
razmeroma visok odstotek vseh obolelih vse svoje
Zivljenje na sréni hibi. Oboleli sklepi se sicer po-
pravijo, vendar mnogo napadencev nima istih veé
prostih. Sklepi postanejo veckrat trdi, ne ustrezajo
vet svoji nalogi.

Prestana bolezen ne daje bolniku nikake zava-
rovanosti pred ponovno okuZitvijo. Nasprotno. Onega,
Ki je bolezen Ze prestal, se loti vecidel bolezen znova
ob najmanjfem, zanjo prikladnem povodu.

Zdravljenje spada v podrolje zdravnika, zato ga
na tem mestu niti ne navajam. Zdravljenje posledic,
ki jih pusc¢a akutni revmatizem, obstaja v parnih in
blatnih kopelih. Kdor je bolezen enkrat prestal, se
mora posebno varovati prehlada, vlage, deZja i. t. d.
Sréna napaka zahteva umerjeno Zivljenje, popolno od-
poved alkoholu, tak ¢lovek se mora odrefi tezkemu
sportu, hribolastvu, kolesarenju i. t. d.

Malarija.

Malarija ali moévirna mrzlica je na-
lezljiva bolezen, ki je doma ne samo v vroéih deZelah,
ampak tudi v juznih delih Evrope. V nasih pokra-
jinah je omejena na nekatere predele Istre in na
okolico Trzca. Povzrocitelj malarije je prazivalca
imenovana plazmodij, ki biva v kKrvi in v krvo-
tvornih organih okuZenca, posebno v vranici. Plaz-
modiji napadajo rdeca krvna telesca in jih rusijo. Ker
je malarija vec¢ ali manj navezana na bliZino modvirij,
se je sprva domnevalo, da povzroca slab ali strupen
zrak — «mal aria» — to bolezen. Sele leta 1880. je



uspelo Laveranu, da je zasledil v kKrvi malarifénega
¢loveka bolezenskega povzrocitelja.

Vsi modévirnati kraji pa niso malari¢ni. Da
postanejo taki, je treba Se nekega drugega C¢initelja
in sicer posebne vrste komarja, zvanega anofeles.
Kjer tega komarja ni, tam tudi malarije ni. Bolezen
se namref ne prenese neposredno od bolne osebe na
zdravo, marve¢ se vrsi prenos le posredno. Za po-
sredovavea sluzi v tem slucaju pravkar omenjeni ano-
feles in ne morda kake druge vrste komar. Anofeles
je torej prenasalec malari¢nih parasitov iz osebe na
osebo, Sele v tem sluctaju torej, ko je vsrkal iz bolnega
¢loveka s kryjo vred celo trumo povzrociteljev bolezni.

Slika 13. Komar anofeles,

Komarji so redni prebivalci mocvirij, mirno sto-
je¢ih voda, kotanj, grap, jarkov i. t. d. Le na povrsini
teh mirno stoje¢ih voda najdejo komarji vse ugodne



zivljenjske prilike. Oplojene samice prebijejo zimo po
skritih prostorih kot n. pr. v kleteh, hlevih i. t. d.
Ko jih zbudi pomladno solnce, izleZejo na mirno sto-
jetih vodah jajc¢ka, iz katerih izlezejo v teku 3 - 6
tednov mlade Zivalce. V enem letu 'izleZe ena sama
anofelova samica v &tirih rodovih do 30 milijonov
novih bitij. Bistvena razlika med anofeles in ostalo
vrsto Komarjev je ta, da so Krila prvih ¢rno pikasta.
Trup anofelesa ni kakor pri drugih komarjih vzbocen,
ampak raven in se Zivalca postavlja pravokotno na
podlago, kamor seda.

Razvoj komarjev se vrii samo tedaj, ¢e je toplina
zunanjega zraka ne pade pod 12" C. Prav tako se
razvoj malari¢nih parasitov v komarjevem telesu ne
more vrsiti, ¢e pade temperatura zraka pod 18" C.
To je tudi vzrok, zakaj razsaja malarija samo v tro-
pi¢nih deZelah in v onih predelih Evrope, ki imajo

Slika 14, Razvoj povzrocitelja trodnevnice v kryvnem
telescu.

juZzno podnebje in ne tudi v severnih krajih, teprav
je tudi tam najti vse polno modévirnatih pokrajin.
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Moramo pa Se omeniti, da je dana le samicam
moZznost prenosa malariénih parasitov iz bolne osebe
na zdravo. Sameci pri tem poslu ne Stejejo.

Prenos in okuZitev malarije se vrsi tako-le: Sa-
mica, Ki je pidila za malarijo bolnega ¢loveka, vsrka
s krvjo vred vase tudi spolne oblike parasitov te
bolezni. Parasiti se nastanijo v telesu komarja.na
steni Zelodca, Kjer se spolno godne oblike oplode
in zdruzijo v mehurcek, v katerem se razvijejo mlade,
po svoji obliki srpu podobne in tenke Zivalce. Te
nanovo zrasle klice se oproste iz mehurcka in se na-
sele v komarjevi slinavki. Samica zamore Sele
sedaj — po 20 dneh nekako, odkar je vsrkala vase.
spolno godne oblike — okuziti zdravo telo. Pri piku
izprazni samica, s slino vred nekaj podolgastih in sr-
pastih oblik malari¢nih parasitov. Omenjeni parasiti
se zarijejo v rdeca Kkrvna telesca novega gostitelja
in se hranijo s krvnim barvilom omenjenih telese. Po
gotovem ¢asu se parasiti v notranjséini rdecih
krvnih telesc znova dele v Kklice, ki razruSijo
popolnoma doti¢no krvno telesce ter pridejo na prosto
v krvni obtok. Vendar ne KkroZijo nanovo nastale
oblike malari¢nih parasitov dlje ¢asa prosto po krvi,
marvel se znova zarijejo v krvna telesca, kjer se
znova dele. :
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Slika 15. Potek mrzli&nih napadov pri trodnevnici.

Po vhodu komarja, ki je vbrizgnil skupno s slino
pod CloveSko koZo tudi povzrotitelja malarije, pa do



izbruha bolezni mine 6 - 21 dni. Inkubacijska doba
je pat odvisna od vrste bolezenskega povzrocitelja.
Bolezen nastopa v obliki hudih mrzliénih na-
padov, ki trajajo nekaj ur in ki se ponavljajo ali
vsak tretji, ¢etrti dan ali pa dnevno. Mrzlini
napad nastopa ob ¢asu, ko vderejo bolezenske klice
v rdeca Kkrvna telesca. Malarijo, pri kateri se
ponavljajo napadi vsak dan, imenujemo quoti-
diano, ono z napadi vsak tretji oziroma <Cetrti dan
pa tertiano (tretjednevno) oziroma quartiano
(Cetrtodnevno). Tropi¢na oblika malarije razsaja,
kakor kaZe Ze ime, po tropi¢nih, t. j. po deZelah vro-
Cega pasu. V Evropi jo najdemo Se na balkanskem
poluotoku in tu pa tam po' juzni Italiji.

Bolezen nastopa nenadoma in brez kakih posebnih
predhodnih bolezenskih pojavov. Okuzenca strese
nenadoma hud mraz, Sklepefe z zobmi, mrazi in
trese ga po vsem Zivotu. Telesna toplina se mu zvisa
na 40-41" C. To tresenje traja pri tretjednevnici in
tetrtodnevnici 4 - 8 ur, pri tropi¢ni obliki pa 16 - 24
ur, nakar toplina hitro upade. Bolniku je silno vrode,
obliva ga znoj. Kmalu se Cuti okuZenec olajsanega in
zaspanega. Dan oziroma dva dni se ¢uti okuzenec
popolnoma zdravega, dokler ga v teku tretjega ozi-
roma Cetrtega dne znova ne napade mrzlica. Ako se
okuzZenje ne zdravi pravilno, se napadi ponavljajo
nekaj ¢asa v rednih, za vsako vrsto malarije do-
lo¢enih presledkih. Kmalu pa postanejo napadi manj
hudi in ob enem manj to¢ni. OkuZenec hira v tem
oziru iz dneva v dan, koZza mu je rjavo rumenkaste
barve. Bolezen, ki je postala na ta nacdin Ze Kroniéna,
ima za posledico poleg splosnega propadanja vsega
organizma tudi povetanje vrani¢nega obsega.

Pri tropi¢ni malariji se ponavljajo napadi vsak
dan in trajajo tako dolgo, da je okuZenec edino le
za nekaj ur prost mrzlice. Ta oblika malarije je mnogo
bolj nevarna od ostalih dveh.

OkuZenec ki se je podvrgel po prvih napadih
mrzlice posilnemu zdravljenju s Kininom in ki
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se je na ta natin popolnoma odkriZal te bolezni, ni
nikoli gotov, da se ga malarija znova ne loti in to
v obliki gori omenjenih, a ob enem manj hudih na-
padov. Posebno tretjednevnica, ki je v nasih krajih
in v Evropi sploh najbolj pogosta, se kaj rada ponavlja.

Zdravljenje malarije se vrSi s kininom, ki
zamore Vv kratkem ¢asu ugonobiti malarié¢ne para-
site in prepreciti mrzliéne napade. Kinin se pridobiva
iz skorje drevesa istega imena, ki rase v Juzni Ame-
riki. Zdravilne posebnosti kininove skorje so bile
znane Ze starim rodovom onih zemelj. Sredstvo je
dobilo svoje ime po Spanski grofici Chinchon, ki je 1.
1639. prva prinesla to zdravilo v Evropo.

Malarija ki je Se pred nekaj desetletji razsajala
z vso silo po juZnih predelih Evrope, je danes v vsa-
koletnem upadanju. Boj proti malariji se vr§i v dveh
smereh in sicer s kininom proti parasitu v okuZencu
in drugic¢ proti anofelesu. Kjer je malarija doma, tam
se daje prebivalstvu brezpla¢no kinin, za kar skrbi
drZava. Z rednim uzZivanjem kinina v vsakodnevnih
malih odmerkih skuSajo obvarovati prebivalstvo
malarié¢nega nastopa. Parasit se v vedini slucajev ne
more nadalje razvijati, tudi ce .je prifel po vbodu
okuZenega anofelesa v kri, ker ga kinin v krvi kmalu '
uni¢i. Ni¢ manj skrbi ne posvecajo drzave z mala-
ri¢nimi pokrajinami izsuSevanju modvirij. Z izsuSe-
vanjem modvirij, zadelovanjem grap, luz in kotanj, z
napravami za odtekanje mirno stojec¢ih voda pripra-
vimo Komarje in z njimi vred tudi anofelese ob
njihova bivaliS¢a. Brez mirno stoje¢ih voda pa tem
zZuzelkam ni Zivljenja. Tam, kjer izsuSitev iz teh ali
onih razlogov ni izvedljiva, naj se polijejo mirno sto-
jeCe vode s petrolejem, ki je izborno sredstvo za
pokoncavanje komarjevih li€ink. Z mreZami in po-
dobnimi pripravami skusajmo se ubraniti nadleznih
komarjev.

Malarija je ena izmed onih nalezljivih bolezni,
ki mora prej ali slej popolnoma izginiti vsaj
iz Evrope.



Otrpni kré ali tetanus.

Ze Hipokrat, slavni gr8ki zdravnik, je izborno
opisal otrpni Kkr¢ Znan mu je bil posebno iz
vojn, Kjer je umrlo mnogo vojS¢akov ne toliko za
ranami samimi kot pa za njihovimi posledicami, med
Katerimi je bil otrpni kré¢ najstevilnejSa. Z zemljo
onesnazene rane so bile in so Se vedno vzrok
tej okuzitvi. Zemlja je namreé tista, ki krije in hrani
v sebi tetanovega povzrocitelja.

Slika 16. Povzroéitelji otrpnega kréa.

Povzrocitelj otrpnega kréa je bacil enakega
imena. Najdemo ga v obdelani zemlji nasih vrtov,
njiv, travnikov i. t. d.; najdemo ga nadalje po hlevih,
stajah in v cestnem prahu. Zato ni nikako ¢udo, da
se loti tetanus najrajSi in v preteZni meri onih oseb,
ki so zaposlene na polju, vrtovih, hlevih i. t. d. Po-
sebno pogosto napada ta bolezen bose otroke, ki
prihajajo na kaj lahek naéin v dotiko z okuZeno
zemljo, ¢eprav po neznatni ranitvi.

Dasi se ponasSa bacil otrpnega kréa z izredno
odpornostjo proti vsem zunanjim vplivom in ga je
tezko popolnoma uniZiti, da, pogostoma celo nemo-
goce iztrebiti iz njegovega naravnega bivalisca, vendar
ni ta nalezljiva bolezen tako pogosta, kakor bi se
pricakovalo. To pa zato, ker mora najti povzrocitelj

=0 feee



tetana v rani, onesnaZeni z zemljo, ob enem tudi
povsem ugodne okolistine, da utegne nadaljevati svoj
razvoj in proizvajati strupe. Bacil tetana je namrec
izredno obcutljiv za zrak oziroma za kisik. Ta plin
ga dobesedno uni¢i in napravi neskodljivega. Zato je
prav pri plitvih in gladkih ranah moZnost okuZenja
malenkostna. Ne pa tako v globokih in razcefranih
ranah, v katerih najdejo bacili tetana vse polno
skritih kotifkov, kamor zrak nima tako lahkega do-
stopa. Dalje je nevarnost za okuZitev tem manjsa,
¢im ¢istejSa je rana, medtem ko postanejo onesnazene
rane, polne skvarjenih in odmrlih deleev tkanin v
tem oziru lahko usodne. Tetanov bacil ni nikak
samotar, zaveda se, da je edino le v slogi moé¢. Sam
po sebi je neskodljiv, otrpni kré povzroca le tedaj,
ko najde v rani, kamor je zaSel, druzbo sestojeco iz
raznih gnojnih kokov.

Bolezen ni prav za prav navezana na noben leini
¢as. Tetanov bacil namreé na povrsini zemlje ni zmo-
zZen zivljenja, Ker je, kakor Ze navedeno, nasprotnik
sveZzega zraka, ampak Zivi v zemlji sami, Kjer ga
najdemo do pol metra globoko. Varen je torej pred
vsemi sredstvi, s katerimi razpolaga narava, da unici
do gotove meje najraznovrstnejse bolezenske Kkali.
To mogofno obrambno sredstvo je dano pred vsem
v solnénih Zarkih, ki pa ne segajo v globino zemlje.
Ceprav ni nobene vezi med vremenom in tetanom,
je vendar otrpni kré iz razumljivih razlogov bolj
pogost poleti, kjer pride prav v topli letni dobi najlaZe

‘ta ali oni del telesa po ranitvi v neposreden dotik z

okuzeno zemljo. Vidimo, da so prav otroci podvrzeni
tovrstni okuzitvi, ker ni ni¢ lazjega, ko to, da si bosi
otrok rani nogo, ko se ‘igra na polju ali v
cestnem prahu.

Ko se je tetanov bacil dodobra vgnezdil v rani
in nasel ob enem vse zanj ugodne Zivljenjske pogoje,
poCenja polagoma proizvajati svojevrstne strupe, ki
dospejo, slede¢ poteku Zivcev, slednji¢ do osred-
njega Zivéevja t. j. do moZganov in do hrbtnega
mozga. Povzrocditelj pa ostane na mestu svoje prvotne
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naselitve, ne prehaja torej v kri. On deluje le posredno
na ta nacin, da preplavlja in zastruplja s snovmi, ki
jih izlo¢uje njegovo telesce, osrednje Zivéevje. Po-
sledice zastrupitve moZganov in hrbtnega mozga se
kKazejo v izredno povecéani zZivéni napetosti okuzenca,
¢igar nenormalno zivéno stanje se stopnjuje do izredne
razdraZenosti proti vsem zunanjim vtisom. Posledice
te razdraZenosti in skrajne Zivéne obcutljivosti pri-
hajajo do vidnega izraza v silovitih miSi¢nih krdéih
instresljajih, ki se ponavljajo v vecjh ali manjsih
presledkih.

Slika 17. Otrpni kré pri novorojendku. (Izraz lica)



0d okuZzitve do izbruha bolezni mine 4 - 14 dni;
manj pogosto se javi bolezen sSele nekaj tednov po
okuzitvi. Sprva opazi bolnik, da more le s teZavo
odpirati usta. Ta zapreka postane kmalu taksna,
da. ne more bolnik vel¢ odpreti ust, niti z naporom
vse svoje volje. MiSice namre¢, ki opravljajo Zvecenje
in ki jim pravimo %Zvekalke, so otrdele in so trde ko
les, ko jih otipljemo. Otrdelost se polasti séasoma
obraznih mis8ic, radi tega zadobi bolnik nekak izraz
preSerno smehljajotega se ¢loveka. Celo se mu je
nabralo v gube, usta so se mu raztegnila. Napetost in
skréenost se sfasoma raztegne na ostale miSice
bolnega telesa.

Razen napetosti in otrdelosti miSic se pojavljajo
zdaj pa zdaj kréi, ki pretresajo v vedéjih ali manjsih
presledkih bolno telo in ki so vcasih tako mocni, da
vrzejo bolnika sunkoma kvisku. Kréi nastopajo
sami od sebe, ve¢inoma brez kakega nam razumljivega
vzroka. Vse bolnikovo Zivievje je v tako razburljivem
stanju, da zadostuje Ze Sum, prepih, premocna sve-
tloba i. t. d., da odgovarja bolno telo na te malen-
kostne draZljaje zunanjega sveta s kréi v vedjih
misi¢nih skupinah.

Bolnik ostane do konca svoje bolezni pri popolni
zavesti, dokler mu Kréevit sunek radi zaduSitve in
otrpljenja njegovega srca ne pretrga Zivljenske niti,
Ce je bilo okuZenje le premoc¢no. Telesna toplina seZe
le malo nad redovito stopnjo. Krievite napade
spremlja izdatno potenje.

Bolezen traja navadno nekaj tednov, véasih celo
mesec in v teh slucéajih je Se najve¢ upanja, da bolnik
ozdravi. V&asih je pa potek silno nagel, smrt resi
bolnika vseh groznih muk fez nekaj dni. Preden so
zadeli zdraviti otrpli kré z antitetanicé¢nim
serumom, je umrljivost za to kuZno bolezen
znasala 60 - 80 % vseh obolelih. V vedno krajsih
presledkih vrseci se kréeviti napadi so znadilen znak,
da mora bolnik podle¢i okuZitvi. Sréno otrpljenje in
otrdelost misic, ki nam sluZijo pri dihanju so koné¢ni
vzrok, da podleZe okuZenec. Ako je bolezen dolgo-
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trajna, slabi bolnik iz dneva v dan. Radi otrdelosti
zvekavk mu je otezZkoCeno pravilno in redno spre-
jemanje hrane. Kréeviti napadi mu povzrocajo
neznosne boleCine in ga slabijo %e bolj. Najbolj.
mucno je dejstvo, da ostane bolnik do konca svoje
bolezni pri ¢isti pameti

Da se ubranimo otrpnega kréa, ne bomo samo
oCistili-s prstjoonesnazZenorano kar najbolj
skrbno, ampak bomo ob enem in najhitreje segli tudi
po najzanesljivejSem pripopomosku, po antiteta-
ni¢nem serumu, Ki ga vbrizgnemo pod KkoZo.
Antitetaniéni serum vsebuje gotove protistrupe, ki
kroZijo, vbrizgani pod kozo, nekaj ¢asa po Kkrvi
ranjenca in unicujejo od tetanovih bacilov izlocene
strupe. Imenovani serum nima za ¢loveS§ko zdravje
nikakih, niti najmanjsih obc¢utnih posledic. Vse do-
sedanje izkudnje, posebno pa one nabrane v svetovni
vojni, nas uce, kako dobro je vbrizgniti omenjeni
serum tudi tedaj, Ko mislimo, da smo rano Kkar
najskrbneje ocistili. Prav tako se posluzujemo anti-
tetani¢nega seruma, Ko je bolezen Ze nastopila in
edino od pravilne uporabe tega sredstva smemo upati
na povoljen potek okuzitve. Upanje na resitev bo tem
vetje, ¢im hitreje smo zadceli bolnika zdraviti s se-
rumom. Ob enem smemo rac¢unati na razmeroma
lahek bolezenski potek v onih slucajih, v katerih je
izbruhnila bolezen Sele dolgo ¢asa po okuZzitvi.

V sploSnem je treba skrbeti, da vlada v zatemneli
sobi, kjer lezi bolnik, najvegja ti%ina. Najve¢ skrbi
nam prizadeva bolnikova prehrana. Veasih je do-
vajanje hrane skozi usta nemogode, tako da smo
prisiljeni ubrati druga pota v ta namen. Omeniti
moram Se, da otrpni kré tudi pri novorojenc¢kih ni
nikaka redka prikazen. OkuZitev izhaja v tem sludaju
iz mesta, Kjer je bila popkovina prerezana. Kaj lahko
se namre¢ ob tej priliki zgodi, da prenesemo novo-
rojencku v rano z necistimi rokami, nerazkuzenimi
Skarjami, dvomljivo ¢&istimi obvezami Kklice otrpnega
kr¢éa. Na isti nacin t. j. z rokami, Ki so umazane od
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zemlje, -in z necednim orodjem se lahko prenesejo
bolezenske kali v- maternico porodnice.

Sen.

Sen, (po nekaterih krajih tudi (rozepila) se
imenuje KuZna bolezen, ki nastopa v obliki naglo
se SireCega vnetja vrhnjih kozZznih plasti. Bolna kozZa
je zatekla in zivordeca. Bolezen povzrocajo tako zvani
streptokoki, okrogle glivice, ki tvorijo v svoji
skupnosti cele verige.

Bolezen je bila pred uvedbo antisepse in
asepse v zdravilstvu precej pogosta prikazen pri
ranjencih in operirancih. V nekaterih bolnicah je
nastopila bolezen naravnost v obliki epidemij. Dan-
danes je bolezen po uvedbi omenjene razkuzZbe iz
bolnic popolnoma izginila.

Slika 18. Gnojni koki.

Povzrociteljem Sena sluZijo za vhod majhne,
tudi neznatne rane na koZi in sluznicah. Bolezen
se pojavlja kaj rada na KkoZi obraza ob ustih in nosu,
to pa radi tega, ker so ta mesta najbolj izpostavljena
drgnenju in majhnim ranicam. Neznatne poskodbe
ob ustnih kotih in ob nosni duplini povzrofajo na
doti¢nih mestih veékrat srbeZ. S praskanjem in
drgnenjem ranjenih mest KoZe ne samo razdrazimo,
amkak prenesemo lahko v poskodbe same s svojimi
rokami povzroditelje bolezni. Pogosto vnetje nosne



sluznice in gnojenje v uSesni zabobnini imajo za-
posledico, da draZi izcedek, ki ga izcejajo bolne sluz-
nice, koZo in jo mestoma oskoduje. Kaj lahko torej,
da se nasele na teh razdraZzenih vrhnjih kozZnih plasteh
povzrocitelji Sena. Na spodnjih udih ob trupu se .
pojavi Sen razen ob priliki po8kodb tudi na odrgnje-
nih in razcfesanih mestih koZe in to pred vsem pri
ljudeh, ki imajo razsirjene Zile.

Sen se zelo rad pojavi pri novorojent¢ku, ako smo
mu prerezali popkovino z nefednimi $karjami. Se-
novi koki so povsod; na bolnikovi postelji, na
predmetih, na obleki, na zdravi Kozi i. t. d.

Bolezen se le redko prenaSa neposredno t. j. od
bolne osebe na zdravo osebo. Zato so tudi prave epi-
demije Sena silno redka prikazen.

Bolezen izbruhne 1 - 3 dni po okuZitvi nenadoma
brez predhodnih znakov z visoko mrzlico. Kmalu
postane koza na mestu ;okuzitve Zivordeta, napeta
in bolestna. Robovi te rdelice so nekoliko privzdig-
njeni, a jeziku podobni izrastki segajo in se Sirijo érez
zaokrozeno rdeci¢no robovje v zdravo koZo. Na vnetih
vrhnjih koZnih plasteh se poKazZejo viéasih mehurcéki.
Vneto mesto srbi in boli. S prvotnega mesta se Siri
rdeCica v zdravo okolico posebno tam, kjer koZa ni
napeta in je le na lahko pritrjena na podlago. Na-
sprotno se pa Sen ne 8iri ¢rez ona mesta, ki so dovolj
trdno opeta na Kkosti. Vnetje se Siri po mezgovnicah
do Krajnih bezgavk. Navadno se ustavi rdecica sama
ob sebi na dolotenih mestih. Tako se raztegne n. pr.
Sen, ki je nastal ob nosu, v kratkem tudi na ostale
dele obraza, vendar ne sega navadne ¢rez tilnik, ker
mu brani na spodnji rob spodnje ¢eljustnice opeta KoZa
pohod na vrat.

Le redko se zgodi, da se razsiri Sen preko vsega
telesa. Bolezen traja navadno 1 - 2 tedna. Izid Sena
je pri zdravih in krepkih ljudeh le redkokdaj nevaren.
Zna postati pa smrten pri novorojencku, pri otroc-
nicah, pri starejSih Iljudeh in sploh pri osebah z
o%ibelim srcem, med Katere priStevamo tudi pijance.
Skrajno nevaren je Sen, ki se raztegne iz obolelih
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nosnih sluznic ¢&rez golt na grlo. OkuZencu grozi v
tem slucaju smrt radi zadusitve.

S prestalo boleznijo se bolnik ni zavaroval zoper
ponovno okuZenje, ampak prav nasprotno.

Zdravljenje se omejuje tam, Kjer potrebno, na
Kkrepitev srca, na vsakodnevno prevezovanje in na
tistenje rane. Bolnika moramo osamiti in razkuziti
po prestali bolezni vse predmete, ki so prisli z njim
v dotiko. Pred vsem nam veljaj pravilo: ne dotikajmo
se rane 8 prsti, ne pokrivajmo poskodovanega mesta
z umazanimi obvezami. Obveze morajo biti ¢iste in
proste vseh bolezenskih kali, morajo biti torej
razkuzene.

Vraniéni prisad.

Vraniéniprisad, steklina, smrkavost
in slinavost spadajo K onim nalezljivim bo-
leznim, ki so pri ¢loveku precej redka prikazen.
Najdemo jih pa pri Zivalih in prav domace Zivali
so one, ki prenesejo v¢asih bolezen na tloveka. Radi
njihove redKosti jih razen stekline omenim le
na kratko.

Vrani¢ni prisad je razsirjen med govedom, ovecami,
konji in med drugimi rastlinojedei. Bolezen povzroca
Zivinorejcem precej ob¢utno skodo. V prej&njih casih
je poginilo v nekaterih drzavah n. pr. v Rusiji za to
boleznijo ogromno Stevilo goveda. Dandanes se more
Z varnostnimi odredbami Sirjenje sli¢nih epidemij
uspesno omejiti. Vrani¢ni prisad je doma v juZnih
predelih Nemdije, v Italiji ga najdemo v Siciliji in
Sardiniji. Vrani¢éni prisad se javlja pri Zivini bodisi
z vnetjem ¢revesja, ali pa se omeji bolezen na hude
bolezenske izpremembe na poZiralnikovih in griskih
sluznicah, ali pa bolezen zadeva moZgane in tedaj
zadene okuzeno zival kap.

Povzrocitelja vraniénega prisada so izledili Ze leta
1855. Posebnost tega bacila obstaja v tem, da tvori
trose, ki so izredno odporni do vseh neprilik. Ohra-
nijo se dolgo vrsto let Zivi, ne da bi pri tem izgubili
.kaj na svoji strupenosti. Bacile vrani¢nega prisada



najdemo v scalnici, v iztrebkih, v slini in na zunanji
povrsini bolnih Zivali. Ker so klice vranié¢nega prisada
izredno Zilave, so mesta, Kjer trohne trupla poginulih
Zivali, pravo izhodis¢e za prenos te bolezni na druge
zdrave zivali. Poplave ¢esto raztresejo z mesta, Kjer
so pokopali okuZene Zivali, bolezenske bacile na okrog
in tako tudi na mpasnike, Kjer se potem pase
zdrava Zzivina.

Bolezen se prenese na zdravega tloveka na tri
natine. Prvi nac¢in je najbolj pogost in se 'dogaja pri
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Slika 19, Povzroéitelji vrani¢nega prisada,

ljudeh, ki imajo opravka ali z bolno Zivino ali pa
obdelujejo koZe, volno, Zimo na tej bolezni poginulih
Zivali. Bacili pridejo v tem sluc¢aju skozi KkoZne ranice
v notranjost ¢loveskega organizma. Na drugi nadin
se ¢lovek lahko oku#i pri vdihovanju prahu, ki vsebuje
bacile vranitnega prisada. Taka okuZitev nastopa pri
delaveih, ki imajo opravka z volno in cunjami. Na
tretji na¢in se lahko okuzimo po uzivanju slabo Ku-
hanega mesa bolnih Zivali. :

Z ozirom na omenjene tri razliéne vhode v C¢lo-
vesko telo se javi tudi bolezen v treh razlié¢nih oblikah,
med katerimi je najbolj navadna tako zvana KkoZna.
Po preteku nekaj ur do treh dni opazi okuZenec na
mestu bacilovega vstopa, na ranjenem mestu,
majhno rdeékasto pikico, ki pokazuje v svoji
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sredini ¢rno to ¢ ko. Rdeta pega se kmalu izpremeni
vmehurcéek, ¢igar vsebina je biserno cista,
a postane pozneje krvavo rdeca. Mehurcek se
posudi v temno in popolnoma neobdéutljivo
hrasto. Ta se Siri in doseZze 1 do 2 ¢cm v premeru.

Tik nje se porajajo novi, ¢isto majhni mehurfki.

Vsa krastava okolica je nabrekla in Zivo rdece
barve. V lahkih sluéajih se omeji vrani¢ni prisad na
pravkar opisane izpremembe na koZi. OkuZenec ne
¢uti nobenih boleéin ali drugih nerednosti. Crez teden
dni od zacetka bolezni odpade hrasta in njeno mesto
se zarase. Pri dovolj mo¢nem okuZenju se pa za-
breklina §iri vedno dalje, vnamejo se in zatedejo
obkrajne bezgavke in na zabreklini sami se tvorijo
novi, prvemu_ podobni mehuréki. Bolezen v tem slu-
caju zadeva - sploSnost. OkuZenca mrazi, telesna
toplina je zelo visoka, ujeda ga v trebuhu, ima drisko.
Bolnik slabi iz dneva v dan in podleZe radi sréne
Sibkosti okuZenju.

Plju¢ni prisad ali bolezen cunjarjev
sli¢i v marsitem tezki pljunici. Bolezen izbruhne
nenadoma, spremlja jo visoka mrzlica z napornim
dihanjem. Pljunec je krvav. Radi sréne obolelosti
podleZe navadno bolnik Ze tretji dan okuZitvi.

Crevesni prisad se prifenja z boledinami
v trebuhu, z bljuvanjem, z drisko, ki postane kmalu
krvava, z mrzlico. Ta slika prisada je tudi na-
vadno smrtna.

Vrani¢ni prisad zdravimo s serumom in s
salvarsanom. Bolnika treba takoj prenesti v
bolnico in skrbeti za takojSnjo osamitev. Ker oku-
zijo le zivali ¢loveka, zato so naperjene tudi vse
varnostne odredbe v prvi vrsti proti njim. Cepitev
goveje Zivine zoper vrani¢ni prisad se je dobro iz-
kazala. Drzavi pripada naloga, da izda, kakor hitro
se pojavi v kakem okraju med govejo Zivino epidemija
vranicega prisada, tozadeve odredbe, da se bolezen
ne razsiri.
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Steklina.

Steklina je bolezen, ki se razvije v ¢loveku
po ugrizu steklih zivali. Za steklino bolehajo pred
vsem p s i, nato v pojemajotemredugovejazivina,
konji, prasfic¢i, macéke, koze in volkovi
V slini stekle zivali je do danes e nepoznani pov-
zrotitelj te nalezljive bolezni. Cim globlja je rana,
ki jo je zadal stekel pes, in ¢imveé sline je ob tej
priliki zaslo vanjo, tem vedja je moZnost, da zboli
¢lovek za to boleznijo. Temu dejstvu je pred vsem
pripisovati, da so nevarne posebno one rane, Ki segajo
globoko v migi¢je. Ni pa Se vsak ugriz zadosten vzrok,
da mora doti¢cni ¢lovek v resnici tudi oboleti. Saj
zboli za steklino komaj 15 - 20 % wvseh, od steklih
zivali ugriznjenih oseb. Temu je vzrok ta, da pro-
dirajo Kklice stekline in njihovi strupi, ko so vdrli v
rano, naprej v notranjost in osrednje Zivéevje, sledec
poteku Zivcev. Iz tega izhaja: ¢im gosteje je preple-
teno ugrizno mesto z Zivénimi nitkami, tem vedja je
nevarnost, da dospejo strupi stekline do mozZganov
in hrbtnega mozga in povzroce tam svojstvene
bolezenske izpremembe.

Kakor omenjeno se pojavlja steklina pri ¢loveku
vecinoma po ugrizu steklih psov in le v redkih sluéajih
povzrodéajo to bolezen druge Zivali. Na steklih psih
opazimo najprej izpremembo v njihovem obnaSanju.
Steklemu psu ne diSi jed, najrajsi grize tezko pre-
bavljive stvari kakor n. pr. slamo, prst, cunje, les
i. t. d. Postaja nemiren, lajez mu je hripav, gleda v
tla in zacne ¢rez dan ali ¢rez tri dni besneti. BeZi
od hi%e in se potepa naokrog brez cilja. Pri tem
potepanju grize in Kolje vse, kar mu prihaja v bliZino.
Tak pes pogine navadno ¢rez Sest dni. Zelo vaZno je
dejstvo, da prenesejo stekli psi to bolezen na ljudi
oziroma na Zivali, po ugrizu Se vel dni prej, preden
so se pri njih sploh pokazali prvi bolezenski znaki.
Zelo redka je pri psih in Se redkejSa pri floveku tako-
zvana tiha steklina, pri kateri ne opazimo na
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bolnem psu nikake nemirnosti, nikakega besne-
ga napada.

Steklina je silno nevarna bolezen, ki se konca
vedno smrtno, ako takoj ne napravimo primernih
korakov.

Od ugriza pa do prvih znakov bolezni mineta
dva tedna pa tudi dva meseca, redkokdaj je inku-
bacijska doba 8e daljsa. Vendar so znani sludaji,
izredno redki sicer, ko je bolezen nastopila Sele po
enem, da celo po dveh letih od ugriza.

Bolezen se zatenja s tako zvanim stadijem
melanholije (otoZnosti). OkuZenec kazZze iz-
premembo v ponaSanju, postaja Zalosten, boje¢, ne
more spati, v spanju ga mudijo grozne sanje. Na
mestu ugriza nastala brazgotina ga boli, ali pa se mu
zdi da leze ob njej vse polno mravelj. To so pravi
znaki,, nekak opomin razvijajofe se bolezni

Prvi stopnji sledi kaj kmalu ona razdraze-
nosti, kitraja pol dneva do tri dni. Dihanje postaja
naporno in nepravilno. Pri poZiranju hrane in teko-
C¢ine, da, Ze pri samem pogledu nanje mucijo
napadenca kréi v |poziralniku in goltu. Pa tudi v
drugih miSicah trupa /in udov ob trupu se pojav-
ljajo kréi, ki jih izzove Ze najmanjSi Sum, svetloba
in vsak Se tako lahek dotik. Iz ust se mu cede sline
Mu¢i ga strahovita Zeja, ki je pa bolnik ne more
ugasiti, kajti vsak pozZirek mu povzroc¢i, kakor Ze
omenjeno, strahovito bolestne krée v poZiralniku.
OkuZenec postaja iz dneva v dan skrajno nemiren
in ta nemirnost se stopnjuje do besnostnih napadov.
Bolnik Kkri¢i, razbija vse ono, kar mu prihaja pod
roko, skace iz postelje i. t . d.

Sledi tretja stopnja. Bolnik postane mirnejsi, ne
lomijo ga veé kréi v taki meri ko prej. Lahko je
in pije. Ob enem z nastopajoto mirnostjo se pojavi
omrtvelost Zivcev in po njih vZivéenega miSicja, ki
se kaj kmalu raztegne na vse dele trupa in udov. Crez
nekaj ur ali pa vsaj Se v teku dneva reSi smrt
napadenca vseh nadaljnih muk.
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Glede zdravljenja moram Kar najtopleje polagati
na srce, da moramo ranjeno mesto kar najhitreje
izzgatiz Zared¢im Zelezom, Ker edino le s takim
postopanjem smemo vsaj do ‘gotove mere upati, da
uni¢imo klice stekline in da zabranimo izbruh bo-
lezni. Pa tudi izzig, ¢eprav hiter, nam ne more dati
vsikdar zagotovila, da bolezen ne izbruhne pozneje.
Tako moramo delati z vsako rano, Ki je le Koli¢kaj
sumljiva, da jo je ‘zadal bolen pes ali kaka druga Zival.
Zival, ki nas je ugriznila. moramo vsaj osem dni
opazovati, in kakor hitro bi ista kazala znake stekline,
moramo ugriznjeno osebo takoj in brezodloga
prepeljati za nadaljno zdravljenje v Pa-
steurjev zavod. Za nase kraje prihaja v postev
kot najblizji oni v Padovi. Zdravljenje v takem
zavodu se vrsi s cepljenjem proti steklini, ki ga je
izumil Pasteur.

Pasteur je namrec¢ dognal, da se dobe bolezenske
klice na steklini poginulega psa v gotovih |predelih
osrednjega #Zivtevja. Pasteur je ubrizgnil zdravemu
kuncu pod koZo del dobro posuSenega in razpusce-
nega hrbtnega mozga za steklino poginulega psa in
opazil, da je poginila na ta nacin okuZena Zival na
znakih prave stekline. S ponovnim izsusSevanjem
hrbtnega mozga za steklino poginulega kunca je
Pasteurju uspelo, da je omilil strupenost cepila in ga
prakti¢no tudi uporabil pri ljudeh, ki so kazali znake
stekline. S tem je postal izsuSeni hrbtni mozeg bolne
zivali v toliko za (¢loveka nesSkodljiv, da prisilimo
njegov organizem k tvorbi raznih proti steklini na-
perjenih protistrupov ako ga vbrizgnemo okuZencu
pod koZzo. Z zdravljenjem moramo zaceti takoj po
okuzitvi, ker nam je le v tem slucaju zagotovljen
popoln uspeh. Zdravljenje s cepljenjem traja na-
vadno 21 dni.

Ker okuzi Cloveka v prvi vrsti pes, zato se tudi
zdravstvene odredbe naperjene v glavnem proti tej
zivali. Psa, ki je kolitkaj sumljiv, treba brez odloga
usmrtiti. Prav tako moramo usmrtiti vse druge Zivali,
ki jih je bil le kolitkaj ugriznil stekel pes. Kadar

— 103 —



dzbruhne v kakem kraju epidemija stekline, izdajo
doti¢ne obfine naredbe, da morajo nositi vsi psi na-
gobénike in da morajo biti privezani. Edino na ta
naéin, s strogimi odredbami je mogofe zajeziti raz-
Sirjajoto se pasjo steklino. Zato imajo varstvene
oblasti nalog, kaznovati vse one, ki se ne ravnajo po
izdanih odredbah. Angleska nam nudi v tem oziru
krasen zgled, kaj vse se lahko doseze s strogimi od-
redbami. V tej drzavi je postala namrec¢ steklina silno
-redka prikazen.

Smrkavost.

_ Smrkavost je pri ¢loveku izredno redka pri-
kazen. Bolezen je razSirjena med Kkonji in osli.
Prenese se iz bolnih zivali na ljudi, ki imajo z njimi
opravka, kakor so n. pr. koc¢ijazi, Konjski me-
Setarji, Zivinozdravniki, klavei in drugi.
Vhod za bacile smrkavosti tvorijo pri ¢loveku male,
neznatne koZne oziroma sluznifne ranice. Bolezen se
javlja pri Zzivalih v skoroda isti obliki kakor pri
cloveku.

Bolezen zadeva ves organizem in je radi tega
smrino nevarna. 3 do 6 dni po okuZenju izbruhne z
-ostrim  nastopom. OKkuZenec bljuje, boli ga glava,
telesna toplina se mu zvisa ne hitro, ampak pola-
goma ko pri legarjevi mrzlici. Ako izhaja ‘bolezen
iz okuZenega mesta na koZi, se pojavi istotam izpuscaj
v obliki malih bundéic, ki se ognoje in izpremene v
uljesa. Nadalje se porajajo v bliZini okuZenega mesta
male zatrdine, ki se tudi omehcajo. Zatrdine se po-
javijo tudi ob krvnih Zilah in segajo tja do obkrajnih
bezgavk. Na mestu bacilovega vstopa se razvije
rumeno umazano ulje z zabreklimi in raztr-
ganimi robovi.

Bolezen se pri konjih in oslih omeji samo na
bolezenske izpremembe na sluznicah nosne dupline.
Redko se zgodi, da okuZi tudi ¢lovek nosno duplino
z bacili smrkavosti. Sprva se pokaZejo znaki suhega
vnetja nosne sluznice. Crez nekaj dni opazimo na
vneti sluznici mala rumeno umazana uljesa, ki Si-
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rijo strasen smrad. Smradljiv izcedek iz bolnikovega
nosa je bledo rde¢ ali pa Cisto gnojen.

Po enem ali dveh tednih postane bolezen splosna.
V misSicah bolnikovih rok, prsi, stegen in drugod se
pojavi nebroj zatrdin, ki so za otip futne. Te zatrdine
se celo ognoje stasoma. AKo prodro skozi KoZo, na-
stane na predrtem mestu rumeno umazano ulje.
Posebno rade se pojavijo zatrdine smrkavosti v
sklepih ali v njihovi blizini. Véasih napadejo bacili
smrkavosti tudi notranje organe, kjer ustvarjajo
nove zatrdine.

Pri akutni obliki nastopi smrt navadno v drugem
oziroma v tretjem tednu. Pri kroniénih slucajih se
zna bolezen zavleci tudi 1 do 2 leti. Upanje, da oku-
Zenec ozdravi je zelo majhno.

Pri tej nalezljivi bolezni smemo upati na uspeh
samo tam, kjer lahko s kirurskim noZem odstranimo
nevarne zatrdine in uljesa, kakor n. pr. na KoZi.

Bolne Zivali treba ubiti, hlev razkuZiti. Ljudje,
zaposleni pri okuzeni zivali, si morajo kar najskrbneje
umiti roke in obraz. Hlev, Kkjer prebiva bolna Zival,
bodi zra¢en in dostopen solncu. Vse predmete kakor
n. pr- krtace, cunje i. t. d. ki so prisli v dotiko s
bolnim konjem moramo dobro prekuhati in jih tako
oprostiti vseh bolezenskih klic. '

Ker bolezen pri ¢loveku vedinoma konta s smrtjo,
moramo biti skrajno previdni, da se je ne nalezemo.

~ Slinavost. = =« :
Slinavost je precej razsirjena nalezljiva
bolezen, ki razsaja pred vsem med govejo Zivino,
med ovcami, kozami in pragidi. Bolezen se
po;aw pri zivalih nagobcuobnosu,navimenih
in na pdl‘kl]ll] v podobi malih mehurc¢kov, ki
se Kmalu izpremene v uljesa. Povzrocitelja Se ne po-
znamo. Najdemo ga v uljesih, v slini, v mleku, v
maslu, v siru in pred vsem v smetani bolne zivali.
Povzrocitelj bolezni ne prenese visoke topline, vendar
moramo pustiti okuZeno mleko delj casa vreti, da
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uni¢cimo z gotovostjo vse bolezenske Klice. Samo
pogrevanje mleka ne uni¢i v njem bivajoZih
bolezenskih kali. Prenese se ta bolezen viéasih na c¢lo-
veka neposredno pri osebah, ki imajo opravka z
Zivino (molZo), ali kar je najbolj obi¢ajno z zauZiva-
njem  mleka, oziroma masla in sira bolne Zivali.
Najdemo jo pred vsem pri otrocih, ki se hranijo z
nezavretim mlekom. Bolezen je v precejSnji meri
razSirjena med govejo Zivino in posebno v deZelah,
Kkjer se bavi prebivalstvo v preteZni meri z Zivinorejo.

Osem dni po okuzitvi napade ¢loveka mrzlica,
boli ga v sklepih, usta in grlo so suha. Crez nekaj
dni se pojavijo na vnetih shluznicah ustniec, ust in
jezika drobni; mehurcki, ki se izpremene kmalu v
mala rumeno umazana uljesa. Ta povzroc¢ajo bolniku
silne boledine, zato se silno brani vsake hrane.
Bolniku se cede neprestano sline iz ust. Zelo po-
gostoma se pojavijo uljesa tudi v okolici ust in ob
nosu in vcasih celo na prstih.

Bolezen fraja 2 — 4 tedne. Pri odraslih osebah
ni nevarna. Bolnik si mora izpirati usta z razkuze-
valno vodo. Treba ga osamiti in mu poskrbeti
posebno jedilno orodje. Nevarna postane slinavost
pri dojencku, ki radi nje lahko oslabi do skrajnosti.

Ker se prenasSa bolezen navadno z uZivanjem
mleka, moramo skrbeti, da ne uZivamo sirovega
mleka, ako le malo posumimo, da je Kkrava bolna.
Osebe, ki imajo opravka pri bolni Zivali, morajo
skrbeti s pogostim umivanjem rok v razkuZilni vodi,
da se ne okuzijo.

Drzava in ob¢ine skrbe s strogimi odredbami, da
se epidemije slinavosti med govejo Zivino ne prenesejo
in ne razdirijo na druge kraje.

Trahcem.

Trahom je nalezljiva o¢esna bolezen,
koje domovina sta Egipet in Arabija, radi desar so
ji nadeli tudi imeegiptovskaocesnabolezen.
Bolezen je tamkaj v toliki meri razsirjena in udo-
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madcena, da je le izredno nizek odstotek prebivalstva
prost tega zla. Zategadelj je tudi Stevilo slepcev
izredno veliko. Trahom je malone razsirjen po vsem
svetu, Ceprav niti zdaleka ne v taki meri kot v nje-
govi pradomovini. Tudi pri nas ni trahom nikaka
redka prikazen. V Evropi je bolezen bolj pogosta na
vzhodu kakor pa na zapadu in ob enem manj pogosta
v goratih deZelah (Svici) kakor v nizavah (Ogrski,
Rusiji).

Bolezen razsaja pred vsem med niZjimi sloji
prebivalstva v velikih in na gosto obljudenih mestih
in naselbinah, tam Kkjer zdravstvene in stanovanjske
razmere niso na visku modernih zahtev. Tako je najti
trahom radi izredne nalezljivosti te bolezni po vo-
jasnicah, sirotiS¢ih, Solah, po jetniSnicah, sploh tam,
kjer je veliko stevilo ljudi navezano na skupno
bivanje. '

Trahom se prenasSa & sluzom in gnojem bolne
octesne veznice na zdravo oko. Prenos se vrsi
ali z okuZenimi rokami ali pa z robei in drugimi
predmeti, ki jih je rabil bolnik in ki so prigli pozneje
v stike z otmi zdrave osebe. Izredno nalezljivost tra-
homa so prav pridno izrabljali vojaki v svetovni vojni,
ki jim fronta in vse z njo zvezane neprijetnosti niso
prevel digale. Marsikdo se je res na ta nalin resil
fronte in vseh nevarnosti, toda z uspehom ni mogel
biti, tako se mi zdi, preve¢ zadovoljen, kajti egip-
tovska bolezen ni ni¢ kaj prijetno zlo in pripravi
okuZenca lahko ob vid.

Sele 1. 1928. je wuspelo japonskemu zdravniku
Noguchi-ju izslediti povzroditelja trahoma.

Bolezen se priéne z obcutljivostjo ocesa proti
svetlobi. OkuZencu se solzi bolno oko, oziroma bolne
oti, ima nadalje obéutek, kakor da bi bilo v oku-
zenem ocesu kako tuje telo, kaka smet, ki ga venomer
drazi. Trepalnici mu postaneta teZki, nabrekli.
Zjutraj sta trepalnici sprijeti. Iz zardelih ogesnih
veznic prihaja bolj ali manj gnojen izcedek. Ako
odtegnemo spodnjo trepalnico od zrkla, vidimo, da
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le ofesna veznica malinasto rdec¢a in ob enem
odebelela. Bolna veznica je videti, kakor bi bila
prevlecena zrdedé¢im Zametom. Na vneti sluznici
opazimo majhna, za glavo bucike velika, prosojna
zrnca, ki mole iznad povrSine Zametasto odebelele
veznice. Zrnca najdemo pred vsem na veznici, ki openja
zgornjo trepalnico, ter pred vsem v gubah, ki jih
tvori veznica, preden prehaja v zrklo.

Slika 20. Trahomatozna zrnca pod zgornjo trepalnico.

Prosojna zrnca se vecinoma obrazgotinijo. Zato
opazimo na bolni veznici po daljSem trajanju bolez-
ni vse polno belkastih brazgotinic. Trahom se pa v
nadaljnem poteku bolezni ne omejuje na same vez-
nice, ampak sploSne bolezenske izpremembe zadevajo
tudi roZenico, ki se kali in dobi majhna uljesa.
Uljesa se sicer zacelijo, se obrazgotinijo, vendar to
cepljenje je vidu v neprecenljivo Skodo. RoZenica je
véasih popolnoma pokrita s prevlako, ki je belemu
prtu podobna in je za svetlobo popolnoma neprepust-
ljiva. OKkuZencu bolj in bolj peSa vid in kmalu
postane doti¢no oko popolnoma slepo ali pa vsaj
manj vredno.

Najbolj pogosta posledica trahoma je ta, da se
zvijejo radi brazgotinic na veznici robovi trepalnic
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na vznoter in da drgnejo radi tega vejice venomen
po rozenici zrkla.

Trahom je bolezen, ki traja, ako ne podvzamemo
takoj primernih korakov, mesece in leta in sicer
toliko ¢asa, da postaneta veznica .in roZenica radi
nastalih brazgotin popolnoma skaljeni.

Dandanes se vrsi zdravljenje trahoma in njegovih
posledic vefinoma le z operacijo, Z zdravljenjem je
treba priceti takoj, ker edino le na ta nacin se ob-
varujemo hudih posledic kakor je n. pr. slepota.

Bolnik je svoji okolici izredno nevaren. OkuZenec
prenese bolezen na druge z umazanimi rokami, z
robei, z brisaco. OkuZenec mora pred vsem imeti
svojo umivalno skledo, svojo posebno Dbrisaco.
Njegove brisate, robce, srajce in sploh vse njegova
osebno perilo moramo loditi od ostalega, dobro pre-
kuhati in oprati.

Za trahomo oboleli otrok ne spada v Solo. Za to
%e skrbe Solske coblasti, ki takoj ob zacetku Solskega
leta dado preiskati po zdravnikih vse sSoloobvezne
otroke, da se bolezen ne prenese na zdrave. Posamezne.
drzave skrbe tudi s sirogimi odredbami, da ne pre-.
nesejo izseljenci bolezni med zdravo prebivalstvo.
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