Anemije so prav goto zni. Z bolniki anemiki
se pri svojem delu sretuj . Tako oni ob bolniski
postelji kakor tudi tisti, cinsko — preventivni
sluzbi. V tej zadnji pano nas moéno udejstvu-
jejo medicinske sestre ma - anemij dobro poznati
in pravocasno svetovati pr. mora medicinska
sestra vedeti, da ponovn \ / i krvavitev iz drugih
organov c¢lovesSkega tele na obolelost tistega
organa, temvet tudi s st pojasnjevati, zakaj je
potrebno, da zdravimo ar omeni pravilna izbira
zdravilnega preparata itd rej lahko v mnogotem

prispeva, da bo manj tako imenovanin zavuzein pruuewov anemij, in s pravil-
nim mnastopom dostikrat pripomore k pravofasnemu zdravljenju, kar znatno
skraj$a delovmo nesposobnost prizadetih.

Tako more pni zdravljenju aneminih bolmkov prispevati svoj deleZ tudi
medicinska sestra na terenu.

Dve vaini Zivéni obolenji
Dr. Janko Kostnapfel

Nevroze
Nevroze — oziroma psihonevroze, ¢e so v velji meri ijzraZene duSevne
motnje — so tiste Zivéne bolezni, pri katerih se pojavi kar cela kopica bo-

lezenskih znakov, vendar pa ma samih organih ni mogoce ugotoviti bolj grobih
sprememb. Zato pridtevajo nevwroze v tako zvana funkcionalna obolenja, za
razliko od tistih bolezni, ki jih imenujemo organske. Vendar pa tudi pri
nevrozah mnastopijo dolofene mikrostrukturalne in biokemiéne spremembe v
Zivtevju in v ostalih sistemih. Zato bi bilo bolj umestno govoriti o tem, koliko
je pmni enem ali drugem obolenju organskih in koliko funkcionalnih bolezenskih
znakov, ne pa o tem, ¢e je podlaga obolenja organska ali ni.

Pri nevrozah gre torej za bolezenske pojave v telesnem in duSevnem
obmodju. PokaZejo se pogosto pri ljudeh s posebno nagnjenostjo k tej bolezni
velikokrat Sele kot posledica neobitajnih dozivljajev in duSevnih konfliktov
ali pa kot reakcija posameznih funkcionalno manjvrednih organov.

Zunanji vplivi profesionalnega in socialnega okolja, teZave in mneprilike
v zivljenjski borbi, telesne in duSevne poSkodbe, infekcije, razlitne zastrupitve
itd., pa tudi nekateri notranji faktorji, predvsem motnje v hormonalnem aparatu
in v avionomnem Zivénem sistemu, morejo pri bolj dovzetnih ljudeh izzvati
posebne nevrotitne teZave. Ti simptoni so zelo pestri, v€asih izpremenljivi in
muhasti. Veéinoma so zatasni, a se spet in spet pOJaW]O Pri nekaterih stanjih
pa so tudi bolj obstojni.

S povsem praktitnega stali¢a bi mogli v skupino mevroz pristevati tele
bolezenske oblike:

Nevrastenijo, za katero bi rekli po domate — Zivéna oslabelost.
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Pri njej se pojavijo torej telesni in dusevni bolezenski znaki. Samo nekaj
teh: boletine in razlidni neprijetni obéutki po telesu (n. pr. otrplost, obclutek
mraza in vrodine, oblutek nekaks$nega pretakanja, srbenje, obtutek, da se po
¢loveku sprehajajo mravlje itd.), preobdutljivost sluSnega in vidnega Zivca
(Zvenket v uSesih, vrtoglavica, bliskavica itd.), znojenje telesa in Se mmnogi
drugi. Tudi s strani organov se pojavijo neprijethi bolezenski znaki: bole¢ina
pri srcu, zbadanje, hitro utripanje, oteZkoéeno dihanje, moinje prebave, spolnih
funkcij itd. Sopotnik taksnega stanja je slabo razpoloZenje, nespetnost, izmu-
tenost, nesposobnost za delo in 8e druge teZave.

Kot drugo bolezensko obliko bi lahko navedli histerijo z njenimi naj-
razli¢nej§imi bolezenskimi znaki.

Nadalje prisilne nevroze in nevroze strahu.

Pri teh se n. pr. pojavijo misli vsiljivke, ki se jih bolnik ne more otresti
in postane njih suZenj. Ali pa nastopi nepremagljivi strah pred dolo¢eno nalogo
ali okoljem.

Omenili bi Se tzv. koordinacijske nevroze. Med te sodijo tudi one, ki nasto-
pijo pri osebah v dolotenem poklicu — profesionalne nevroze. Zelo znan je
n. pr. kré pri pisanju.

Konéno bi navedli Se tiste nevroze, ki nastopijo po telesnih’ poskodbah in
hujsih du$evnih pretresih.

Iz tega kratkega pregleda je menda slutiti obSirnost, pa tudi vazZnost
poglavja o nevrozah.

Povsem izreden problem so postale nevroze prav v danaSnjem ¢asu, ko se
odvija Zivljenje s tak3nim tempom in duSevnimi pretresi, kakrdnega ¢lovek —
kot osebnost doslej mi bil vajen.

Zategadelj bi bilo potrebno v mnogo veéji meri izvajati predvsem tiste
preventivne ukrepe, ki morejo zniZati stalno nara$tajote 3tevilo nevrotikov in
omiliti njih bolezenske znake.

Multipla skleroza

Multipla skleroza je posebna Zivéna bolezen, pri kateri se pojavi tudi
ohromelost miSic.

Po razlitnih statistikah oboleva za to boleznijo 5,5 do 11,4 procentov vseh
zdravljenih Zivénih bolnikov. Multipla skleroza nastopa preteZno med 20. in
40. letom in prizadene oba spola enako. Zelo pogosto obolevajo delavc1 in
poljedelci.

Mnog1 imajo za vzrok te bolezni razliéne mikroorganizme, tudi bakterije
in viruse. Vendar pa je pravi povzrocitelj te neprijetne bolezni za zdaj Se
neznan.

Pri multipli sklerozi se pojavijo skleroti¢na zariSéa, ki so brez pravega
reda razmetana po vsem centralnem Zivénem sistemu. Zaradi tega je bole-
zenska slika lahko zelo pestra in more oponaSati razlitne Zivine bolezni. Njena
spoznava pa postane tako véasih zelo otezZkotena. .

Vendarle pokaZe bolezen veckrat tudi svoje ved ali manj znacilne bole-
zenske znake. Med te sodijo tudi nekateri ofesni pojavi, tezave pri govoru
in dolotene motnje pri gibanju.

Posebno v zadnjih desetletjih se opaZa, da v bolezenski sliki prevladuje
delna ohromelost spodnjih okonéin in zatorej tudi oteZkotena hoja.
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V zacetku bolezni se pacienti tozijo nad tem, da se pri hoji hitro izmuéijo
in da jim klecajo moge, bodisi ena sama ali tudi obe.

Poleg Ze navedenih teZav pa lahko nastopijo Se druge okvare moZganskih

. Ziveev, pojavijo se motnje pri izpraznjevanju mehurja in €revesa, izpremene
se refleksi. Tudi v duSevnosti nastopijo spremembe.

Laboratorijski izvidi pokaZejo nekatere posebnosti.

Za multiplo sklerozo je znatilen pocasen zacetek in potek bolezni, med-
¢asno poslabSanje, pa spet poboljSanje bolezenske slike ter razmetanost skle-
roti¢nih Zari$¢ po vsem centralnem Ziveénem sistemu.

Bolezen nastopa v laZji in hujsi obliki. Pri resnejSem poteku prevladajo

obSirne chromelosti.

Multipla skleroza traja nekaj let ali celo desetletij. Popolne ozdravitve
za zdaj Se ni bilo ugotoviti. Kljub hudim okvaram centralnega Zivénega sistema
pa je splosno stanje bolnika vendarle $e kar dobro.

Zdi se, da poteka bolezen huje pri Zenskah kot pri mogkih.

Zaradi slabega poznavanja nastanka bolezni je veasih zdravljenje manj
uspedno. Vefkrat pa vendarle koristijo nekatera zdravila, dieta in fizikalno

zdravljenje.

Poroéilo o Zivljenjskih usodah 500 alkoholikov

Nedavno tega je ameriski psihiater S.
Lemere po smrti pet sto akloholikov
nadrobneje raziskal njihovo Zzivljenje. V
wporvi viesti je hotel ugotoviti, koliko piv-
cev umrje zaradi svoje strasti in kaks$ni
vplivi privedejo pivea, da pitje omeji ali
povsem opusti.

Preiskave tega psihiatra so dognale,
da se je »do smrti napilo« 28% alkoho-
likov, 10% jih je moglo svojo pivsko
strast deloma obvladati 29% jih je v
enaki meri pilo do smrti, 22% jih je za-
radi kaksne hujse bolezni prenehalo piti,

11% pa jih ni ved¢ pilo iz drugih vzro-
kov. Nadaljnje raziskavanje teh 11% je
pokazalo, da je samo 7% alkcholikov
opustilo pitje iz lastne +trdne wolje.
Omembe vredna je tudi ugotovitev, da
je 89 »spreobrnjencev« po vedlletni ab-
stinenci zacelo zopet piti. To dejstvo
nam hkrati pove, kako negotova je pre-
soja uspehov pri alkoholikih.

Povpreéna starost alkoholikov je bila
52 let, 16 jih je docCakalo celo 75 let in
vet, 12% alkoholikov pa je umrlo pri
40 letih ali poprej.

M. K.

Plavanje na dolge proge

Dva §portha zdravnika (Pugh in Edl-
holm) sta nedavno tega preiskala 18 pla-
vatev, ki so tekmovali pri plavanju ez
Rokavski preliv. Ti plavaéi so bili 12 do
18 ur v morju, ki je imelo samo 16°C.

Pri tem jim je padla telesna tempe-
ratura v rektumu na 34,4 do 35,5°C. Na
sred¢o so bili vsi ti plavaéi precej dobro
rejeni, zaradi ¢esar so otitno bolje pre-
nasali mraz. Eden od njih je lahko ne-
premitno sedel celo uro v vodi, ki je
imela 16°C, ne da bi ¢util kak$no ne-
ugodje. Med tekmovanjem so ti tekmo-
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valci na ure in na m? povrsine porabili
po 310 do 350 kalorij. Tak$ni trenirani
srokavéani« zgubijo mnogo manj telesne
toplote kot povpretni plavalci, znizano
temperaturo pa laze prenadajo, ker je
prevod toplote pri njih za 50% manjsi,
toplotna izolacija pa dvakrat bolj$a kot
pri navadnih plavalcih. Tem tekmoval-
cem se Cez nekaj <asa stanje nekako
umiri (»stable state«) in oddajajo tedaj
pri plavanju v mrzli vodi samo Se toliko
toplote, kolikor je producirajo.
M. K.



