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NOVO POGLAVJE K STARI
POVESTI

Lakota — to je stara povest, znana Ze,
kar ljudje pomnijo. Pod sre¢no zvezdo ro-
jeni poznajo to Zalostno povest sarmo iz
knjig in pripovedovanja. Manj sre¢ni, ki
jov . Zivljenju obéutijo na lastni kozi, se po
sili razmer ubadajo z njo, kakor vedo in
znajo. Sicer pa stradajo in umirajo. In so
tu Se tretji, ki stradajo, ne da bi se tega
sploh zavedali. V tem primeru gre za
ljudi, ki so kljub sicer obilni prehrani
bolni in nedohranjeni. Vzrok je v tem,
ker ne dobijo vseh za zdravje telesa po-
trebnih snovi. '

Slabo nepravilno prehranjevanje je
vprasanje, znano Ze oddavnaj po vsemn
svetu, vpraSanje, ki ga je izredno teZzko
reSiti. Ta poslednja, kaj trpka ugotovitev
velja zlasti za nerazvite dezZele, kjer je

nepravilno prehranjevanje Se zlasti po-

gosto hudo pere¢ problem. Nepravilne
prehrane tod je krivo predvsem pomanj-
kanje ustreznih Zivil, nadalje nevednost
glede pravilnega prehranjevanja otrok in
nasploh niZja prosvetljenost prebivalstva,
ki tudi ovira hitrejSe izboljSanje zivljenj-
skih razmer.

Korak za korakom re$ujejo razne
drZavne uprave tovrstne probleme svojih
deZela. Pri teh naporih pomagata organi-
zaciji FAO! in UNICEF2. Z njuno po-
mocjo se je izboljSala preskrba z mle-
kom. Uvajajo se nova cenena Zivila, kot
n. pr. doslej ribja in arasidna moka. Ti dve
uporabljajo kot Zzivili, ki sta za dodatek
mleku posebno primerni. UNICEF pa

1 FAO (Food and Agriculture Organi-
zation of the United Nations = Organiza-
cija ZIN za prehrano in poljedelstvo).

2 UNICEF (United Nations Interna-
tional Children’s Emergency Fund =
Mednarodni sklad zdruZenih narodov za
nujno pomoé¢ otrokom).
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snuje Se nove naérte o tem, kako bi
narodom v prehranjevalni stiski ¢imbolj
pomagala. Brez dvoma bi s tem napisala
nove, $e lepSe strani v tej nedokondani
povesti o prehrani ¢lovestva.

VpraSanje vzgoje — Brez dvoma je
vzgoje v prvi vrsti potrebna mati. Pred-
vsem mora ona vedeti, katera hrana je
prava za njenega otroka pa tudi za njo
samo za ¢asa nose¢nosti oziroma v casu
dojenja. Predvsem materina prosvetlje-
nost bo marsikaterega otroka obvarovala
nedohranjenosti. Pota, ki po njih lahko
na mater vplivamo oziroma jo vzgajamo,
so pa razliéna. Sedanji zdravstveni centri
lahko razsirijo svojo prosvetljevalno de-
javnost preko ustreznih zdruZenj in dru-
Stev ali pa po posvetovalnicah. Razni
demonstracijski tec¢aji, kjer se udeleZenke
tudi praktiéno nauce obravnavane snovi.
Matere se tod lahko temeljite seznanijo
s pravilno prehrano in se obenem poudijo,
kako lahko s pridom izbolj$ajo préhrano
druzine, ne da bi se izdatki za njo Kkaj
zvisali.

In tu so potem Se otroci! Tudi otroci
morajo vedeti, koliko je njih zdravje
odvisno od prehrane in katera Zivila mo-
rajo dnevno uZivati. Solski -prehrambni
program, posebni prehranjevalni tedaji v
Solah, mladinske organizacije in dru$tva
lahko med otroki budijo zanimanje za ta
vprafanja. Z obdelovanjem vrti¢kov, z
rejo perutnine in malih Zivali v Solah
se otroci seznanijo s prakti¢no vrednostjo
novih in bolj§ih Zivil pa tudi z naéini,
kako priti do njih. Z vsem tem pa otroci
nehote zanesejo zanimanje za ta vpra-
Sanja tudi na domove. V mnogih pokra-
jinah 8ola ni vzgojno srediife samo za
Solsko mladino, ampak prosvetljuje zlasti
v pogledu prehrane tudi starejSe in odra-
sle 1judi. Novi odnosi do teh vprasanj pa



postanejo zlasti pomembni in uspes$ni, ka-
dar drZavne uprave reSujejo ta vprasanja
s splo$nim dviganjem Zivljenjske ravni.
Javna uprava ima pri tem neomejene
moZnosti. Tako n. pr. lahko ustanavlja
javne kuhinje v zvezi z zazidalnimi pro-
jekti na podroéju posameznih komun ali
pa na krajevno primeren naéin pritegne
k sodelovanju tudi prebivalstvo ter zbira
in shranjuje zivila, da so zavarovana
pred okvaro.

Ne samo vzgoja, potrebno je tudi raz-
iskavanje. Preden zdravnik bolniku pred-
piSe zdravilo, ga skrbno pregleda, da
ugotovi njegovo bolezen. Prav takino
ravnanje je potrebno seveda tudi pri re-
Sevanju prehranjevalnih problemov za
veCjo ali manjSo skupino ljudi. Saj ima
tako reko¢ skoraj vsako vetje naselje v
tem pogledu disto svoje teZave in nadloge

v prehrani, pa vegkrat tudi dolgoletno

izrodilo in navade, ki se zdijo kar nedo-
takijive. Tako so nekatere prav posebne
pomanjkljivosti v prehranjevanju zna-
d¢ilne kar za celo vrsto naselij in po-
krajin. To. je tudi vzrok, da za Mehiko
in Filipine e izdelujejo enotne naérte,
kako usmeriti delo, da bi éiﬁlprej prisli
do pravilne diagnhoze in nato poiskali
ustreznega leka sedanjim prehranjeval-
nim tezavam. Ugotoviti morajo seveda
obenem: tudi vse krajevno razpoloZljive
vire za preskrbo s potrebnimi Fivili.
Zakaj vse to? Zato, ker zdaj v Mehiki
zaradi nedohranjenosti vsako leto umrje

okrog 10 000 ljudi. Zato, ker na Filipinih -

od otrok, ki umrjejo v prvem letu sta-
rosti, verjetno polovica ‘'umrje iz istega
vzroka. Studije, ki zajemajo vse podrod¢je
nekega naroda, sku$ajo odkriti, v dem je
bistvo te nedéhranjenosti in. kje so njeni
vzroki. Zato skuSajo ugotoviti vse tiste
¢initelje, ki jo povzrodajo, &initelje fizié-
nega, kulturnega, socialnega in gospodar-
skega znacaja. Nato pa postopoma zatno
z .izboljSevalnimi wukrepi zapovrstjo v
posameznih podrocjih, in to skozi pet let,
da tako lahko ugotovijo oziroma ocenijo,

koliko uspe$ni so ‘eni ali drugi od izva-
janih ukrepqv. .

. Na_ Filipinih in v Tuniziji zb‘ran‘o za-
devno gradivo bodo nato proudili, ga
razélenili in po potrebi Se dopolnili.

‘Delez Unicefa. Za izvedbo vseh ob-
seznih naértov pa je potrebno marsikaj.
Prav gotovo bi brez tako izdatne pomoéi
Unicefa to delo ne uspelo, saj je ta orga-
nizacija prevzela celo vrsto vaZnih in
bistvenih nalog. Tako skrbi' za prevoze,
za uéne- pripomocke, kot so filmski stripi,
projektorji, letaki in lepaki, in razno
drugo opremo za nazorno prikazovanje.
Razen tega ima na skrbi tudi potrebno
vrtno orodje, valilnike za pis¢ance in Se
Stevilne druge naprave.

" Potrebni pa so tudi e izu¢eni delavei,
ki naj izpolnijo naloge v smislu zasno-
vanih delovnih naértov. Unicef skrbi na-
dalje Se za plade, strokovno literaturo, la-
boratorije, vsakovrstno opremeo in karkoli
utegne ' biti v pomoé uditeljem, javnim
funkcionarjem in nutricionistom vseh
kategorij. Tu je viteto seveda tudi ad-
ministrativno in drZavno osebje ter de-
lavei na terenu. ’

Nedvomno bodo novi naérti omogodili
hitrejée zbolj¥anje prehrane otrok in
mater v kmeckih predelih nerazvitih
dezel, kjer je stiska najvedja. V deZelah,
kjer so mnogi ofroci Ze danes deleZni
blaginje, do katere so jim pripomogli
skupni napori za izboljSanje prehrane, pa
lahko po pravici reéejo, da Zivijo 1ljudje
bolje, kot so Ziveli morda Se véeraj.
Skupno prizadevanje oblasti v posameznih
deZelah - in pa mednarodnih organizacij
torej donasa Ze vidne sadove.

Povzeli smo teh nekaj misli po ¢lanku,
ki ga je napisal Dr. Cyrus French (Uni-
cef) in ki ga zakljuduje z besedami: »La-
kota bo za vselej pregnana iz sveta, ko
bodo tod svobodno zaZiveli ljudje  vseh
ras in kontinentov, objeti v prijateljstvu
kot ¢lani ene druZine«.

N. N.
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LISTERIOZA

Listerioza je pri nas malo znidno obo-
Ienje. S tem pa nikakor ni reteno, da v
nasih krajih ni razSirjena. Klini¢na diag-
noza listerioze je zelo teZavna. Pri Zivalih
so jo prvi¢ zabeleZili $vedski veterinarji
leta 1910. Pri &loveku so jo ugotovili ne-
kolike kasneje. Povzroditelja — bacil z
imenom Listeria monocitogenes — s0
prvi¢ opisali AngleZi pred dobrimi tride-
setimi leti (Murray, Webb in Swann
1926). V Nemdéiji so diagnesticirali prve
primere listerioze leta 1951. Od takrat
odkrivajo vsake leto ve¢ in ve¢ primerov
te zoonoze. S pomodjo laboratorijskih
preiskav spoznavajo sedaj kot listerioze
marsikatere prej nejasne infekcije. Enak
pojav so opazovali pred leti pri lepto-
‘spirozah. V. ¢asu, ko diagnostika lepto-
spiroz $e ni bila na dana$nji stopnji, so
leptospiroze pelnile statistiéne rubrike
nediagnosticiranih obolenj; Danes pa so
ugotovili leptospiroze Ze po- vsem svetu in
ne ravno najmanj tudi v nas$i domovini.
Da bi omoge¢ili spoznavanje listerioz tudi
v Jugoslaviji, morda ne bo odveé, ¢e si
to obolenje ogledamo nekoliko pobliZe.

Normalno nahajalif¢e listerij $e ni
znano. Iz pogostnih listerioz pri Zzivalih
(glodavei, pti¢i, domade Zivali) zakljudu-
jejo, da so Zivali morebiten rezervoar
listerij, Vsekakor pa je povzrocitelj liste-
rioze pogostna klica v &lovekovi okolici,
ki ob posebnih pogojih povzro¢i obolenje
tudi pri éloveku. Raziskavanja kaZejo, da
prihaja s povzroéiteljem v stik mnogo
vetje gtevilo 1judi, kot jih dejansko zboli.

Za listeriozo- oboleva peo- sedanjih. po-
datkih okrog 30 vrst: Zivali. Clovek se od-

njih okuzi po navadi neposredno ali pa
posredno: s prahom, blatom in Zivili. O

nepesrednem prenosu obolenja od &loveka:

na éloveka je doslej malo znanega. Do-

kazano je le, da se od matere prenaSa-
okuZba. na plod Ze med noseénostjo ali:

med. perodom.

Tako pri zivalih kot pri éloveku se’

pojavlja listerioza v treh oblikah:
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1. kot akutna in kroni¢na progredi-
entna septikemija,

2. kot meningoencefalifis,

3. kot asimptomatska infekcija z gri-
poznimi ali pieliti¢nimi simptomi, ki jih
spremlja splav ali odmrtje okuZerega
ploda.

Okuzbe centralnega Zivéevija in mening
s0 precej pogostne, dosegajo do 20% do-
kazanih listerioz. Potekajo kot gnojni
meningitis, ki ga spremlja encefalitis.

Najvec¢krat smo upraviceni sumiti na
listeriozo, kadar nastopijo pri noseénicah
subkliniéni ali gripozni znaki obolenja,
véasih pielitis, pri otroku po rojstvu pa
splodna slabotrost, diareje, okvare cen-
tralnega Zivéevja ali pa plju¢nici podobni
bolezenski znaki, véasih tudi z zvifano
temperaturo. Sumljivi so tudi tisti pri-
meri, ko se nosélrice dolgo ¢éasa prav
dobro poéutijo. Sele proti koncu noseé-
nosti se rodi med znaki vro¢inskega obo~
lenja otrok, ki umre Ze pred rojstvom ali
nekaj ur po njem. Véasih nastopijo znaki
obolenja tudi' Ze v bolj zgodnjih' mesecily
obenem s splavom: Tako se zgodi, d&
imajo Zene v danamnezi ve¢ podobnih pri-
merov zaporedoma.

Asimptomatske oblike listerioz so pri
odraslili najpogostnejse. Sorazmerno réedke
pa so septi¢no potekajote granulomatoze
s smrtnim izidom. Tu je klini¢na sim-
ptomatologija zelo pestra. Glede na lo-
kalizacijo povzroditelja so v ospredju
razliéne bolezenske slike, in to bodisi
okvara centralnega Zivéevia, endokarditis,
miokarditis, perikarditis, pnevmonitis, po-
liserozitis ali hepatolierialni sindrom.

Neredko se pojavljajo pri odraslih
akutne ali- subakutne oblike, podobne
infekcijski ‘mononukleozi z:benignim po-
tekom. A tudi to obliko lahko spremljajo
znaki vzdraZenosti moZganskih open.

Posledica’ olsuzbe z listerijo je lahko-
vidna tudi na sluznical. Konjunktivitis-
n: pr. je prav lahko lokaliziran ali pa’je-
le- uvod: v septi€no: obliko. V¢asih: se:
listérioza pridruzi: kakemu® drugemu’ kro-
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ni¢nemu obolenju, kot je n. pr. tuberku-
loza, in vodi do letalnega konca.

Z& okuZbo najobéutljivejsi je vsekakor
novorojencek.  Septitha granulomatoza
poteka pri njem skoraj veédno smrtio.
Na 4 septi¢ne granulomatoze pri odraslem
belezijo 160 primerov pri novorojendékih.
Kar se ti¢e prizadetosti centralnega Ziv-
devia, so skoraj vse starostne skupine
enako prizadete. AKutna oblika obolenja
preiae navadno v latentno krohiéno, po
ozdravljenju pa navadno zapu$ta posle-
dice. Zelo verjétno so med spontanimi
ozdravljenji obolenj céntralnega Zivéevja
tudi nekateri nedokazani primeri listerioz.
Pri' okuzbalh moZganskih' open najdeéjo
v gnojnem vnetném proceésu obilico zna-
¢ilnih mononuklearnih celic.

Obolenja ni mogodé spoznati brez so-
delovanja labératorija. Edinole bakterio-
188ka preiskava krvi' in likvorja nam
more dati za diagnozo odloéilne podsdtke.
Pri cbolenjih novorojentkov preiskujejo
tudi mater in druge ljudi v njegovi
oKkolici.

V bolnikovéem serumu je mogode pri-
kazafi protitélesa z reakcijo aglutinacijé
in reakcijo vezanja komplementa, ¢eprav
ne v vsakem primeru obolenja. Pri novo-
rojenékih so serologke reakcije pravilbma
negativne.

Raziskovanje in spoznavanje listerioz
Se ni dokonéno. Na tem podrdéju je Se

vedno’ prosta pot, po Kateri’ je mogoée

dokazati tudi kake druge, danes neznane
oblike' listerioze.
Za smotrno zdravljenje je bijEZpogdjﬂd

potrebna totna’ diagnostika. Kajti le z

zg‘odn]nn spoznavanJem ‘obolenja bo mo-
goce regiti zleenJa stevilnim  ljudem,
Zlasti ge novorojentkom. Istofasno zdrav-
ljenje s sulfonamidi in tetraciklini je zelo
udinkovito, a tudi kombinacije sulfona-
midov s penicilinom in streptomicinom
dajejo dobre rezultate.

Kaj pa je mogode ukreniti profilak-

ti¢no-proti listeriozi? Ker gr€ za zoonozo,

bo treba posvedati pozorrnost obolenjem
1judi, ki imajo opravka z Zivalmi, in si
prizadevati, da najdemo izvor okuzbe. Pri
tem jé trebd misliti tudi na Zivila Zival-
skega 1zvora Glavni prof11akt1cn1 ukrep
v médieini pa Je pravocasno zdravljenje
okuZenih nosecnlc Profilaktiéno zdrav-
ljenje bo mamlkdaJ ucinkovito pri Zenah
s Stevilnimi splavi in prezgodnjimi porod1
v anamnezi. Tu bodo poizvedbe medicin-
skih sester in babic na terenu v drago-
ceno pomoc¢. Vendar morajo vedeti, da
so placenta, plodovnica (liqguor amnii) in
mekonij novorojenéka pri listeriozi kuzni,
da pa obitajna razkuzila preprédujejo
prenafanje okuZbe. Ceprav prihajajo pri
ponovnih splavih' v postev tudi drugi
vzroki (Rh, toksoplazmoza itd), so' Ze za
marsikateri primer splava ugotovili, da
jé& posledica listeriozé.
Z. S.

ASPIRIN IN KRVAVITVE

Aspirin je zdravilo, ki ga 1judje mno-
go uporabljajo tudi brez zdravnikovega
napotka: Vendar zdravljenje z dspirinom’
ni brez nevarnosti, ker ga mnogokrat
spremlJaJo krvavitve v prebaV111h To s&
ugotovili s poskusom v Katerem je sode-
lovalo 180 ljudi. Dve tret;um Je bilo med
njimi' bolniKov, ki so’jih' zdrav1h Z aspl-
rinorn zaradi’ revmatizma, ena tretjlna pa
so bili zdravi prostovoljci. Izbrali pa so6
le take ljudi, i so bili popolnoma zdravi’
na prebavilih. Pri 70% teh oseb so z la-
Boratorijsko preiskavo dokazali prisotnost
krvi. Ko so prenéhali dajati aspirin, so
prenehale tudi krvavitve, ki so se pa ob
nadaljnjem' zdravljehju spet pqndvfle.
Kadar traja zdravljenje dolgo ¢&asa, so
tudi’ izgube krvi lahko obéutnejie. Se
prav posebno j& uZivanje aspirina-nevar-
no' ulkusnim bolnikor, Ker pri njih'lahké’
izzove zelo mo¢no Krvavitev.

Z. S
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ZRAK V BOLNISNICAH JE
KONTAMINIRAN Z ANTIBIOTIKI

"Ze nekaj let opazujejo, da v bolnini-
cah pri osebju in bolnikih, celo pri tistih,
ki se niso Se nikoli zdravili z antibiotiki,
stalno nara$¢a Stevilo stafilokokov, neob-
¢utljivih za antibiotike. Zato mislijo, da
igra pri Sirjenju neobcutljivih stafiloko-
kov doloceno vlogo tudi zrak, ki vsebuje
antibiotike in ga ljudje v bolni$nici stal-
no vdihavajo.

* 'V Angliji so preiskali veliko splosno
bolnisnico in ugotovili, da je 53 % osebja
bacilonoscev s stafilokoki v nosu. Med
njimi je bilo 90 % neobéutljivih za peni-
cilin. Z nosu prehajajo klice na koZo,
roke, na obleko bacilonosca, pa tudi v
zrak, prah, na predmete in osebe v nji-
hovi okolici.

Posebej so preiskovali zrak v vseh
delovnih prostorih. Usmerili so se pred-
vsem na dokazovanje penicilina. Pri pre-
gledu zraka so v prostorih, kjer se za-
drZuje osebje, nasli penicilin v zraku in
prahu po vseh delovnih prostorih: v ¢a-
kalnicah, na hodnikih, v operacijskih
sobah, v garderobah in v zdravniskih
sobah. Nekoliko veCje koliine so. doka-
zali na odprtih kirurikih oddelkih in na
nekaterih hodnikih., Najve¢ penicilina v
zraku je bilo v ambulanti, posebno v bli~
Zini prostora, kjer dajejo bolnikom anti-
biotike. Tudi med osebjem v ambulanti
je bilo veé¢ bacilonoscev, in sicer 60 %o.

In vsi stafilokoki, ki so jih naSli v bri-

sih in pri teh bacilonoscih, so bili neob-
¢utljivi za penicilin.

' Da bi dokazali natin, kako se zrak
kontaminira pri delu s penicilinom, kot
je to n. pr. v ambulanti, so napravili
vrsto poskusov. Ugotovili so, da prihaja
antibiotik v zrak pri polnjenju brizgalk
in pri odstranjevanju zraénih mehuré-
kov. Po injekeiji ostane v brizgalki in
igli Se okrog 0,2 ml, t. j. 60000 do 120000
E penicilina.: Ta koli¢ina se pri spiranju
brizgalk Se razredé¢i in kapljice prSe na
predmete v okolici.
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Z dajanjem penicilinskih injekcij po
obiajnem postopku so kontaminirali’ so~
bo, ki je prej bila brez antibiotikov. Ce
je bil po injekeiji zrak v prostoru miren,
po 25 minutah .v zraku ni veé uspelo
dokazati penicilina. Pri_ moénem, kroZe-
nju zraka pa so dokazali v njem peni-
cilin .tudi 8e po. tem dasu.

Poleg tega, da prihaja ant1b10t1k v
zrak v obliki kapljic, je pomemben pr1
kontaminaciji zraka §e drug vir antibi-
otikov, t. j. potresanje ran z antibioti¢-
nim praskom.. Penicilin v prahu se kopiéi
v zraku.in prahu ter relativno pocasi
propada. S kroZenjem zraka in s prena-
$anjem predmetov se raznafa po pro-
storu. Tako vsebuje zrak tolike mnoZine
antibiotika, da ne dovoljuje razmnozeva-
nja bakterij, ob¢utljivih za penicilin. Ta
zrak vdihavajo bolniki in osebje, ki pri-
haja 'v te prostore. V takem okolju: se
morejo naseliti le stafilokoki, neodbdut-
1]1v1 za penicilin. Sorazmerno z mnoZzino
in vrsto antibiotikov, ki  jih dobivajo
bolniki, pa se mnoZe v bolnisnicah tudi
stafilokoki, ki so neoblutljivi za druge
antibiotike. Bolniki, ki Zive v bolnisni-
cah dalje ¢asa, so- bolj kakor prebival-
stvo izven bolnignic izpostavljeni zraku,
kontaminiranemu z antibiotiki, in s tem
v zvezi tudi okuZbi z bakterijami, neob-
Cutljivimi za antibiotike.

Sedaj je bilo treba ugotoviti, ali zrak
resni¢no tako moéno vpliva na vzdrie-
vanje rezistentnih stafilokokov. S tem
namenom so preiskali tovarno penicilina.
Pri osebju, ki se ne zdravi s pemclhnom,
vdihava pa redno vsak dan s penicili-
nom kontaminirani' zrak, so ugotovili
enak odstotek rezistentnih stafilokokov
kot v bolnisnicah. Iz teh opazovanj za-
kljucujejo, da ¢loveku,. bodisi zdravemu
ali bolnemu, nikakor ni potrebno, da se
sam zdravi z antibiotiki, da postane ba-
cilonosec ali da se okuZi z neobéutljivimi
stafilokoki. -Zadostuje Ze, da' nekaj &asa
vdihava zrak, kontaminiran z antibiotiki.
Cim vet antibiotikov uporablja dolotena
bolnis$nica ali ambulanta, tem ve¢ moZ-



nosti je, da se razmnoZe rezistentne bak~
terije pri osebju in bolnikih.

V zvezi s temi poskusi se nam vsi-
ljuje zakljuéek, - da je mogoce vplivati z
zmanjSanjem uporabe antibiotikov in s
previdnostjo pri kontaminaciji zraka z
antibiotiki, na S$irjenje neobégutljivih
bakterij in tako vsaj delno prepretiti sta-
filokokne infekcije v ambulantah in bol-
nidnicah. Dandanes si po vsem svetu
prizadevajo, da uporabljajo antibiotike
le v najnujnej$ih primerih. Kadar pa jih
dajejo, posvetajo posebno pozornost, da
kontaminirajo z njimi le nekatere dolo-
C¢ene prostore v bolniSnicah.

Dr. Zlata Stropnik

POSLEDICE ZARADI UZIVANJA
MLEKA, KI VSEBUJE PENICILIN

Med neugodnimi posledicami zdrav-
ljenja z antibiotiki so zlasti neprijetne
alergi¢ne reakcije. NajleSfe nastajajo v
organizmu, ki prihaja ponovno v stik s
penicilinom. Ena izmed najbolj pretres-
ljivih oblik alergitne reakcije je smrt v
Soku, ki so jo doziveli Ze v vseh deZelah,
kjer uporabljajo penicilin.

V ZDA so zabelezili do leta 1956 nad
1000 smrinih primerov zaradi preobcéut-
ljivosti za penicilin. Ker pa nastopajo
preoblutljivostne reakcije tudi pri Iju-
deh, ki se niso Se nikdar v zZivljenju
zdravili s penicilinom, so pomislili na
druge moZnosti, od kod bi prifel antibi-
otik v telo. Tako so pri§li do spoznanja,
da je precej$njemu odstotku preobéutlji-
vostnih reakcij vzrok v uZivanju mleka
in mleénih izdelkov, ki vsebujejo peni-
cilin. Izkazalo se je namreé, da pristnost
penicilina v mleku in mleénih izdelkih
ni le izjemna. Po rezultatih preiskav
vsebuje v ZDA 119%¢ mletnilk vzorcev
tolike mnoZine penicilina, da ga je mo-
gote dokazati.

Zanimive ugotovitve so napravili s
tem v zvezi, ko so preiskovali krave
mlekarice v ZDA. PribliZno &etrtina od

26 milijonov krav ima  vnetje vimgna;
Ker je produkcija mleka v neposredni
zvezi z boleznijo, dajejo kravam izdatne
'mnoZine penicilina.

Tako niso redki primeri, da za. kro-
ni¢no urtikarijo trpijo ljudje, ki svoj zivi-
dan niso prejemali penicilina zaradi
zdravljenja. Ponovne eksacerbacije so
opazovali pri njih po uZivanju mleka,
sladoleda in sira. Da pa je urtikarija
resni¢no v zvezi s penicilihom, so doka-
zali tako, da so dali bolnikom injekcije
penicilinaze (. j. encim, ki razgradi pe-
nicilin, ga napra\}i neaktivnega in tudi
spremeni njegovo antigenost). Pri razviti
urtikariji so spremembe hitro izginile.
Kadar pa so dajali bolnikom penicilinazo
profilaktiéno, je mogel bolnik uzivati
mleéne idzelke, ne da bi dobil alergi¢ne
pojave,

Nastane vprasanje, kako organizirati
omrezje, ki bo vodilo evidenco, da se
mleko s penicilinom zdravljenih krav ne
bo meSalo z drugim mlekom in da pri
preobéutljivih ljudeh po uZivanju ne bo
povzrotalo komplikacij. Posebno Se, ker
te — zlasti najhuj$ih — po anamnezi ni
mogoce predvideti. Za prepredevanje
komplikacij pri antibioti¢cnem zdravlje-
nju je ta ukrep izredno vaZen in ga bo
potrebno uveljaviti v najkrajSem cCasu-
po vseh drzavah. 7. S.

VAKCINACIJA PROTI POLIO-
MIELITISU

Da bi ugotovili, kdaj je najugodnejsi
¢as za vakcinacijo novorojentkov proti’
poliomielitisu, so poskusno cepili dve sku~
pini otrok. V prvi skupini so bili otroci
stari en teden, v drugi 16 tednov. Pri
prvi skupini otrok niti zelo visoke doze
vakecine niso dale zadovoljivega odgo-
vora. Vzrok temu je v protitelesih, ki jih
je otrok dobil od matere in v njem sa-
mem zavirajo mehanizem za borbo proti-
teles. -Materina protitelesa izginjajo po-
lagoma iz otrokovega 6rganizma. Pri ve-
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¢ini otrok izginejo popolnoma Ze pri 16
tednih starosti. Pri pekaterih otracih pa
ostanejo materina protitelesa e po tem
¢asu in motijo potek vakcinacije. Zato
prlporocaJO vakcinirati otroke Sele v sta-
rosti od 6 do 9 mesecev, ko materina
Protltelesa zanelelvo niso ved prlsotna

* ok ok

Dr. Salk je izjavil, da Je vzrok obole-
losti za p0110m1e11t1som pri vakciniranih
osebah v slabi Jakostl vakeine. V pri-
hodnje bodo posvecah glavno skrb pro-
1zvodn31 vakcine v1soke jakosti. Tezuo za
tem da bi zagotovili zadtito z eno samo
in eno dodatno dozo, da ne bi bilo treba
daJatl 3 a11 4 doze kot dosleJ Ameriska
Vakcma je zelo ucmkov1ta proti polio
tip 2, manj proti t1pu 1 in 3. V zadnjih
letih ni bilo v ZDA obolenj s tipom 2
niti pm vakc1n1ramh n1t1 pri nevakecini-

ramh osebah
Z. S.

HULA HOOP IN BOLEZEN

Vrtenje Zivobarvnih plastitnih obro-
Cev se je razdirilo kot popularen 3port
med odraslimi in otroki po vsej zemélj-
ski obli. Kot vsak drug Sport je do dolo-
tene mere zabava, pretiravanje pa ni

brez nevarnosti. Okvare, ki so jih dosleJ‘

opazovali zaradi pret1ranega vrtenja
obrodev, so velinoma laZjega znalaja.
Najhujsi primer so opazovali v Franciji
" pri neki odrasli Zeni, ki jo je po vrtenju
obroc¢a doletela travmatska ruptura tre-
busne miSice z znaki »akutpega abdo-
mena« s Sokom.

V‘Kanadl opisujejo primere otrok, ki
so jih pripeljali v bolniS$nico, ker so mi-
slili starsi, da imajo otroci zaradi hudih
bolecin kako resnejSo bolezen. Pri bole-
¢inah v rokah in nogah S0 pomislili. na
revmatlzem ali na vnetje kostnega mo-
zga, Vendar ofroci niso imeli znatno zvi-
sane telesne temperature

Boletine so navadno odvisne od me-
sta vrtenja. Nekateri ljudje so dobili na

122,

mestih, kjer‘ se obro¢ dotika kaZe —
odrgnine, podkoZne krvavitve, v#asih

tudi izpuSéaje. Pri dolgotrajnem vrtenju

pa nastanejo tudi globlje poskodbe.. Na
prizadetih delih telesa se pojavijo migi¢ni
spazmi, ki jih spremljajo bolefine. Takih
prehodnih tgZav brez resnih posledic je
najve¢. Véasih povzro¢a vrtenje okrog
vi:atu, vrtoglavice in glavobol, redkeje
slabosti in bruhanje. Bolefine na wvratu
posnemajo obitajne mialgije, véasih po-
vzroée celo, tortikolis. Na prsnem delu so
boletine podobne kot pri interkostalni
nevralgiji, medtem ko posnemajo bole-
¢ine v trebuhu infekcije ledvic, jeter ali
slepica.

Zmerno vrtenje hula hoop obrocCa
zdravemu organizmu ne $koduje. Pa¢ pa
je pwotrebn‘;o, nadzorovati otreke, kadar
tekmujejo med seboj, kdo bo vztrajal
dalje ¢asa. Se prav posebno pozorni mo-
ramo biti pri otrocih in odraslih, ki jim
je zdravnik odsvetoval fizitno aktivnost
zaradi srcénih obolenj, revmatizma, vnetja
ledvic, jeter, zaradi tuberkuloze ali sla-
bokrvnosti. Vsem tem ljudem lahko pre-
tiravanje poslabSa trenutno -umirjeno
stanje obolenja. Znano je n. pr., da je pri
pretirano dolgotrajnem vrtenju hula hoop
obroca cistitis presel v cistopielitis.

Z.s.
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ZIVLJENJSKA DOBA ZIVALI JE OD-
VISNA OD SORAZMERNE VELIKOSTI
IN TEZE NJIHOVIH MOZGAN

AmeriSki raziskovalec G. Sacher
trdi, da Zivljenjsko dobo dolotajo soraz-
merne dimenzije moZigan in nadéin, kako
le-ti uravnavajo delovanje organizma.

Po primerjalnih preiskavah na Stevilnih,

sesalcih je Sacher priSel do zakljucka,
da je Zivljenje nekega Zivega bitja tem
daljsSe, ¢im veéji in tezji so njegovi mo-
zgani v primeri z dolZino in teZo telesa.
To domnevo naj bi potrdil tudi ¢lovek,
ki od. vigjih bitij Zivi najdljeé, éeprav po-
rabi zelo veliko. energije. M. K.
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