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Ko 'si bo javnost te > vplivala na odloéilne
faktorje, da bodo  omog -osnujejo. ustanove : za
bolnike z duSevnimi‘in o mogoce nuditi pomoc
vsem - tistim, ki so je po

Toda predvsem je { 1 prosvetrnm delavcem
da 'se’ seznanijo z mefc \ a.jih pri svojem delu
z ljudmi tudi uporabljaj / lervju in grupna disku-
sija. Na§ namen namrec" mo, temvec da skupnost
pripravimoe do tega, da 1idi- §voje- ponasanje do

vpra§anj ‘dudevne higien

s

o razmh zasnovah usfrollh prlpravljenoshh

in dovze’moshh otrokovega telesa
Dr. Marlj AVc1n

(Konec) S

f

3 Eksudatlvna dlateza e T o : <

»eksudatlvno« prlpravl]enostJo in razpolozenostjo imamo. v mlshh pri-
rojenc lastnost organizma, ki’'je bolj nevieénost kot pa bolezen in se kaZe v neki
posebni pripravljenosti do vnetnih dogajanj, zlasti vnetnih kataralpnih degajanj
na sluznicah in pa vnetnih pripravljenosti na koZi. Se.pravi, da imajo taki otroci
pogostne nahode, kaslje, katarje érevesja, pa tudi pogostna vnetja na kozi, zlasti
v . pregibih in drugod

So otroci, pri katerih rade 1zstopa_]o tekoce sestavme krv1 preko ostenJa
krvnih Zilic na povrSino. sluznic in pri katerih mo¢no in .soéno izlo¢ajo povr-
Sinske Zleze po sluznicah in na koZi. .

Taki otroci so. po navadi tudi posebnega lika. V glavnem opazu]emo med
njimi dvoje vrst: ‘

nezni ali suhi vzrastn1 lik. otroka k1 traJa zlast1 do 7 meseca
starosti. Taki otroci se Ze zaradi.svojega ustroja slabse razvijajo in zZlasti ne
napredujejo v teZi. Soénostni pojavi na sluznicah in na kozi v¢asih tohkan] zavi-
rajo.presnove . in rastna dogajanja, da je otrokov napredek lahko dokaj zavrt;

debeli ali nabuhli lik otroka, pri katerem je otrok le navidezno
zamasfen. PodkoZje je namreé mehko, preZeto. s tekocino, ohlapno in zdrizasto.
Sicer je za neko srednjo mero tudi maSéobe, vendar pa ta na. otip ni jedra.
Zaradi -tega-je koza na pritisk. mehka, skorajda zabuhla ter na pogled in otip
nekam testenasta. ali »pastozna«, kakor se izraZzamo..Zaradi tega govorimo tudi
o testenasto-soénih otrocih.. ‘

Obadva glavna lika eksudatlvmh otrok pa se lahko sprevrzeta eden v dru-
gega ‘vendar pogostejé suhi v debelega kakor obratno. . :

~Tudi ta. diateza je druzinska in dedna ter je tem bolj. 1zrazena éim b01]
je razvita pri otrokewih starsih. :

[Prve pojave sofnega razpoloZenja lahko pri otroku zasledlmo Ze pred nje-
govim rojstvom. Tako je velika koli¢ina plodovnice ob porodu kajkrat znamenje
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kasnejSe sofne pripravijenosti in ustrojenosti pri otroku, zlasti ker nam to
obenem potrjuje, da je otrokova mati sama tudi — »eksudativka.«

Prav tako je izdatna in prekomerna plodovna ma$céoba, ki obdaja novo-
rojencka, takoj zanesljiv znak za eksudativno diatezo pri njem. Po navadi je
mascobo precej tezko odstraniti. Tudi pri obi¢ajnem d¢iscenju otroka z milom
in toplo vodo ostaja na koZi dojencka dalj éasa. Se ob $estem mesecu in kasneje
jo najdemo na dolofenih mestih: na kolenih in komolcih, med lopaticami, ob
gleznjih in drugje. Starsi po navadi v skrbeh mislijo, da imajo opravka z mate-
rinim znamenjem, ki bo kazilo otroka. Takemu pojavu pravimo »trdovratna
ali preostala plodovna mastoba«. Odstranimo jo s krpo, namoéeno v ¢isti bencin,
véasih ne prvié, padé pa, ¢e postopek nekajkrat ponovimo.

Vaznej$i so za nas znaki in pojavi eksudativne diateze po rojstvu ter v
zgodnjih in kasnejsih starostnih obdobjih. Sku$ali jih bomo na$teti nekako po
vrstnem redu, kot jih sretujemo pri otroku. ;

Ze v prvih tednih po rojstvu se pokaZejo na otrokovem temenu tzv.
temenice. Pod lasmi se na tem mestu naberejo drobnejSe, mastne, rumen-
kaste luske, ki se — pri slabi negi — spojijo s prahom, nesnago ter svaljki od
tvoriva Cepice v rjavkaste kraste, ki se osusijo in zlepljajo lase v trdne pramene.

Vetkrat se koza pod takimi krastami ognoji, obrobek kraste je rded, koza je
vneta, ¢e krasto vzdignemo, se pocedi rumen, srednje gost gnoj. Ce kraste od-
stranimo, kar moramo vsekakor storiti, dobimo rdefo, mokro in tofkasto —
krvaveéo podlogo, iz katere rastejo razredceni in slabi lasje.

Kmalu potem, ko se pojavijo temenice, v¢asih hkrati z njimi ali tudi pred
njimi, se pojavi v pregibih odrgnjena koza ali »volk«. Odrgnine
v pregibih, v katerih se dojenéek najbolj giblje in ki se — po blatu in secu
najbolj vzdraZeni — najdemo zlasti v dimljah, v razi na ritki, pod pazduho,
v komolénem in kolenskem pregibu, za uSesi, na vratu, razen tega — zlasti pri
debeludnem soénem liku otroka — v gubah med posameznimi »klobasicamix«
nabrane magcobe na udih. 7

Vzrok za nastanek odgmin je dvojen — ali je mehanicen ali pa osnoven,
t. j. zaradi so¢ne razpolozenosti koZe. KoZa je na mestih, koder sre¢ujemo pojav,
ki mu na$§ kmet e pravi »volk«, sprva rdeca, vneta in debelejSa, se nato
orosi in je mokra, toda le redkokdaj je v gubi, pogosteje pa na robeh, pokrita
z drobnimi, rumenimi, mastnimi krastami.

Nadaljnji znak soCne razpoloZenosti pri dojencku je tzv. »mleCna krasta«
na licu. Sprva zapazimo na obeh licih rde¢ madez, ki se pocasi veda. Dasi so,
lica pri so¢no razpolozenih otrocih Ze po navadi (zaradi razSirjenih Zilic) sama
po sebi $e bolj rdecda, je mesto, kjer se bo razvila »mleé¢na krasta«, §e bolj Zivo in
svetleje rdece. Ce to mesto na koZi blize pogledamo in pogladimo, vidimo in
obéutimo, da je povriina neravna in razorana. Tudi otroka moéno srbi. Zaradi
tega se otroci tod kaj radi praskajo, celo do krvi, ¢ jim — po nemarnosti ali
zaradi vraze — pustimo nohte. Véasih se celo z glavico ¢ohajo ob posteljico
ali ob koSek, da s stvarjanjem -lahne bole¢ine preganjajo neznosni srbez. Razum-
ljivo je, da se na tak nad¢in po navadi ranjena koZa okuZi in Cez ¢as pokrije
z gnojnimi krastami. Ce se to ne zgodi, ¢e se-nam posreéi, da otroka zaéitimo
pred praskanjem in okuZbo, se stvorijo le rumene rjavkaste in zaradi primesi
krvi tudi rjavordede kraste. To mesto »mleénih krast« pri¢ne rositi in se lahko
prej ali slej pretvori v mokreé¢ in raskav lifaj, ki se podasi razsiri po celem
obrazu. .
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Pravi, dolgotrajni in skrajno nevieéni lisaj dojenckov
se lo¢i od raznih drugih ekcemov, ker so njegove osnove druge in se pojavlja
v drugih starostnih obdobjib in je razme$den drugod po telesu.

Ce hofemo razpoznati neko koZno spremembo za pravi ekcem, moramo
najti vsaj dve prvini, po katerih lahko spremembo razpoznamo. Prva je rdedina,
ki so ji za osnovo razdirjene Zzilice, drugo je luitenje povrhnjice. Oboje: rdecina
z luskami je osnovna prvina ekcema.

Dandanes veéinoma velja naziranje, da so ekcemi nasploh in tudi dolgo-
trajni ekcem dojentkov — alergiéni pojavi, ki jih pobujajo razni povzroditelji,
na katere potem otroci »drugade«, to je hrupneje odgovarjajo s spremembami
na ko%i. Vendar nam mnogokrat ne uspe dokazati vzro¢nih snovi. IS¢emo jih
pa pri dolgotrajnem ekcemu dojenckov, predvsem v mleku, tako v materinem
kakor v kravjem, zlasti v beljakovinah ter v njihovih sestavinah, ki nastajajo
pri nepravilni razgradnji. Pravtako se dandanes domneva, da je dolgotrajni
ekcem dojen¢kov tudi bolezen zaradi pomanjkanja Zlahtnih tol§¢nih kislin, ki
imajo — po svojem kemizmu »vi§je« in »nezasiCene« tol§¢ne kisline — do neke
meje vitaminsko dejavnost. Zveza je ugotovljena tudi z vitamini skupine B..
Tako so torej vzroki za nastanek te skrajne nevie¢nosti, ki dela otroku, star$em
in zdravniku mnogo preglavic, Se vedno dokaj pestri in neenaksni, kar je zlasti
neugodno, ker ne vemo, kako bi vzrotno naperili nase zdravljenje.

Dobro je vedeti o pravem, dolgotrajnem ekcemu dojenckov sledece:

a) pojavlja se pogosteje pri deCkih kakor pri deklicah in trdovratnejsi
kakor pri deklicah je pri defkih, kar da sklepati na zvezo s hormonalnimi
podlagami;

b) razvije se predvsem pri dobro ali prekomerno hranjenih otrocih, zlasti
pri tistih, ki uzivajo prekomerne koli¢éine mleka, pa naj bo to materino ali
kravje; ,

c¢) prve znake ekcema dojen¢kov opazimo zlasti na obrazu v obliki vnetne
rdecine, ki sestoji iz vedjih ali manjsih to¢k (tockasto obdobje ekcema). Ta
mesta se spojijo v vedje in manjSe rdece ploskve (rdefe obdobje ekcema). Na
njih se pojavijo drobni mehurcki, ki popokajo in se njihova povrSina odlusdi
(mehurc¢asto obdobje luSéenja). Pojavi se nato rosenje: sokrvica izstopa na kozno
povréino, strdi se in po obdobju rosenja se pojavijo sprva manjse, nato vedje
kraste, ki se prej ali kasneje, ve¢ ali manj zagnojijo (obdobje zagnojenih
krast); ‘

¢) vedinoma se dolgotrajni ekcem dojenckov, ko je Ze do kraja razvit, ved
ali manj omeji na obraz ter se na njem v glavnem in v najbolj hudih oblikah
tudi zadrzuje. Preide pa tudi na lasi§¢e, tako da je lahko vsa glava ena sama
krasta. Na lasi§¢u se pridruZijo pogosto e prvine lojavosti zaradi prekomernega
izloc¢anja Zlez lojnic. Ekcem sre¢ujemo tudi po udih in koZi trupa. Najdemo
ga celo v koznih gubah. Ce se razdiri po vsem telesu, tedaj je otrok v veliki
nevarnosti, da ga zadenejo $e druge bolezni, kot n. pr. razna kuzna dogajanja,
tako da celo umre, ker namre¢ vecji del koZe, s katero otrok oddaja toploto
in vodo, me opravlja svoje naloge. Prav tako je posploSen, soen in zagnojen
ekcem odli¢no gojis¢e za najrazlitnejie klice, ki s svojimi izlo¢ki iz povrSine
vplivajo v globino, posebno na srce, ki mnogokrat prej odpove pri ekcematoznih
otrocih kakor pri zdravih. Ker otrck v takem stanju svoje telesne toplote ne
more uravnavati tako kot zdrav otrok in ker se zlasti v vro¢ih letnih mesecih
toplota lahko v otroku nakopiéi, pride pri slabem srcu lahko do nenadne tzv.
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»ekcemske« smrti otroka, zlasti Se; de smo ga neprav11n0 in prekomerno nama-
zali z moéno neprodusnimi mazili; - ‘ . :

d) zaradi okuZenosti ekcemske povrSine otede;o moéno tudi podroéne bez-
gavke: ma vratu, pod pazduho, v dimljah itd. Otrok dobi- visoke vroino. Pri
tem- se ru zelo hitro menja tudi koli¢ina' vode -v telesu: iz’ soénega podkoZja
jo hitro in ‘preve¢ izgubi, dokaj teZe in vse premalo pa je zopet nabere. Pri
tem ima povrh e prebavne in — presnovne mothe in ]e nJegovo stanJe kaj
resno; : :

e) ekcem otroka izredno srbi. Otrom SO Jako nemirni, praskajo se s ¢imer-
koli 1n 'ob’ karkoli se ‘moréjo, tudi ¢e jim zavéZemo roke v rokave in jimi jih
priveZemo ob rob postéljlce Mnogokrat se drgnejo v/ héa]astlml predeli do
krvi;

) po prvem letu, vecmoma ‘med drugun ‘letom, prlcne dolgotraJm ligaj
na koZi polagoma zg1n3at1 mokrota in soénost dogajanj na kozi pa ‘usihati.
KoZa se vetinoma povsem zazdrav1 vcasm pa ostaneJo na njej drobm trdovratm
in jako srbeci suh1 izpuséaji. Srecugemo ]1h zlasti na 1ztezn1h straneh udov ob
sklepih na rokah in nogah v obliki drobmh koZnih vzbrst1 ki imajo pri vrhu
drobne luske. Kozna osnova takih mest je — ¢&e si stvar ogledamo pobhze -
tudi nekoliko bolj razpokana kot zdrava okohca

g) kot zakljuéno obliko. dolgotrajnega ekcema otrok srecujemao vcas1h e v
8.—12. letu tzv. roseco odrgnino za uSesi, ki se kaZe v rdecini, luS¢enju, rosenju
in gnojenju za enim ali za obemi ugesi, s povecanimi podro¢nimi bezgavkarni na
vratu. To stanje je prav tako jako trdovratno in nevSecno.

Zdravljenje takega »dolgotrajnega. ekcema dojenfkov« se precej vlece in
ga moramo, zlasti kar se tice koznih zdravil, prilagoditi vsakokratnemu. stanju
in obdobju ekcemovega razvoja. V glavnem lo¢imo pri zdravljenju dietalne,
sploSne, krajevne. (t. j..zahkoZne) in protibakterialne prvine. S preizkusnjo pre-
obdutljivosti za nekatere snovi sku$amo dognati uéinkujolo snov, na katero
otrok »prekomerno«, »drugace« ali »hrupno« odgovarja, in jo odstraniti iz otro-
kove prehrane ali okolja. Z dognanjem klic, ki so se naselile na povrsini ekcema,
skuSamo najti ustrezna.antibioti¢no uc1nkuJoca zdravﬂa KoZo samo zdravimo
po osnovah, ki jih pozna zdravstvo koZe, po navadi po geslu: mokro na mokro,
suho na suho

Za splosno zdravlgenge pomotemh presnovmh dogaganJ dajemo v1tam1ne
Bz skupine in vitamin . F (visockomolekularne in nezasi¢ene toli¢ne kisline).
Pravtako skrbimo za hrano brez soli, z mnogo sadja in zelenjave ter malo
mleka. Poizkusimo tudi s spremembo klime. Gremo z otrokom na morje, kar
mu po navadi zelo pomaga...

V sploSnem pa je zdravljenje dolgotraJnega ekcema . do:_]enckov vehka
vedtina in tudi preizkudnja prave zdravniSko cloveske: potrpeZljivosti in pre-
danosti trpetemu otroku. Vendar pa ne smemo nikdar iti na led tistih starSev,
ki bi radi v hipu imeli prelepo keZo pri otroku in jim ne gre v rac¢un, da lahko
s prehitrim odstranjevanjem ekcema na koZi. sproZimo nadomes$éanje ekcema
z drugimi enakovrednimi »alergi¢nimi«  dogajanji, recimo z astmo mna dihalih
itd., kar smo nayvedli: Ze-pri:opazovanju-alergi¢ne diateze. .

Poleg ekcema smatramo za znake eksudativne prlpravl]enostl otrok — tudi
tzv. lojavost koZe  ali- lojavo- prha]asto vnet]e koze : (s tujko
seboroi¢ni dermatitis).
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- Ker-imamo pri nas mnogo..opravka s, to boleznijo, se nam zd1 potrebno,
da spregovorimo tudi o tej koZni spremembi. .. .

‘Lojavo prhajasto vnetje koZe se javlja, za razliko od pravega dolgotrajnega
11sa]a pri- dojenckih, Ze jako zarana — s.prvimi znaki Zg prve dni po rojstvu.
Vedinoma pa se razvije do konca drugega meseca in v tretjem mesecu. starosti,
medtem ko  se; ékcem: pri dojenékih s’ katerim ga .mnogokrat zamenjujemo,
pojavlja — kot smo Ze omenili- — vedinoma po petem do Sestem mesecu starosti.

‘Prve: spremempbe, ki nam Ze dajo.slutiti, da se bo razvila lojavost, .opazimo
na lasi$¢u, na koZi, pod obrvmi.in na vekah ob trepalnlcah Tu najdemo rumen-
kaste, lojne mastne ‘luske. Ce jih odstranimo, vidimo, da je pod njimi koza rdeca
in-na pogled vneta. Prav.zaradi tega .skuSamo »sebor01cn1 dermatitis« sloveru‘u
z izrazom: lojasto vnetje koZe. R -

Naslednje spremembe zasledimo v kozmh preglblh, Koza se nam tuka} zd1
kakor da bi bila odrgnjena, vneta je in sveti se. Ce raztegnemo pregib, je koZa
gladka in kar sije; ¢e-ga skréimo, se nabere koZa v prav drobne gubice, ki se
v vpadni svetlobi srebno svetlikajo in-so postavijene kot nekaksne silnice tega
in pritiska v pregibu. Tak$na 'keZa prav pogosto -razpoka in.se pokrije z
drobnimi, rumenimi luskami;-zlasti koder miruje, tor je za uSesi in v.razi na
ritki. Kjer-se pa’ koZa igiblje (v dimljah, pod.pazduho, pod.kolenom in, med
»klobasicami« maglobe itd.), ve¢inoma ne vidimo takih lusk. Ni pa potrebno,
da bi koza v pregibih morala biti ravno razpokana, ¢e hocemo opaziti luske.

Na koZi trupa. zasledimo okrogla manjsa ali vecja mesta, ki so vcasih ovalno
razpotegnjena,- koZa na. njih se prhajasto lusé& in je v1det1 kakor da ‘hi jo
potresli z otrobi, Ta mesta se lahko strnejo.in, nastane]o seveda nagrazhcne]se
spojne oblike. Te spremembe se lahko razsu:lgo na. vso koZo. Lusk je mnogo in
podoba je, da se stvarjajo sproti, koZa je mo¢no, vneta. Tedaj govorimo o prha—
jastem luSéenju koZe ali prhajastem vnetju koZe z 1uscen;]em Pri negi otroka
lahko vsako jutro nastrgamo ali nacesemo Z njegove povrsme tudl Za dobro
prgisée. lojnih Tusk.

Od prvih zacetkov 103astega vnetJa koze do prhaJastega luscenJa po vsej
vnetno spremenjeni kozi je seveda cel niz lazjih in hugs1h prehodov

Mnogokrat smatrajo starsi sami (pa tudi v tem nepoudeni zdravn1k1) opisane
spremembe za ekcem, s Cimer, 1maJ o v mislih pravi, dolgotra]m lisaj dojenckov.

0d ekcema pa lahko lo¢imo lo;asto vnetje koZe po naslednglh razlocklh

1. dednost in pOJavljanJe »V. druzml« sta pri dolgotraJnem 11sa]u do;]enckov
jako- vaZna, pri lojastem. VnetJu koZe pa.sta dvomljiva. Ce zdravnik vprasuje
mater; ki mu pripelje otroka z lojavim in prhajastim vnetjem koze, slidi mnogo-
krat: »jaz sem imela vedno lepo koZo«, »koZo ima po oletu«; »tasca mi je
povedala, da je imel »on« ravno tako kozo« itd. Morda ima pa »on« le teZave
pri bmtJu ko se ob 1/4 na 6 zjutraj brue z mrzlo vodo in br1tv1co s katero
je Zena pre;snp vecer razdirala obleko, da jo bo obrnila.

2. potek, »dolgotra]nega« hsaJa je v resnici skora] Ze dolgodasen nasprotno
pa je lojasto wnetje koZe kratkotrajnejSa bolezen, ki je ob primerni negi in ob
pravem zdravljenju tudi ozdravljiva; -

. 3. koZa pri dolgotrajnem lifaju otroka mo&no srbl vse. do neznosnosh
Pr1 10]avost1 pa kozZa ne srbi, ¢e jo kolitkaj, marlleo 1n smotrno neguJemo

4. pri dolgotrajnem liSaju smo vedno. v nevarnosti, da nam razne khce,
ki so se naselile na bolezensko spremenjeni povrsini koZe, delujejo strupeno
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iz povriine na srce in druge organe, pri ¢emer je naknadno naseljeni bacil
davice najpogostnejsi vzrok »nenadne smrti«. Tega pri lojavosti ve€inoma ne
opazamo, ker je koZna povriina manj naseljena s klicami in glivicami. Zdi se,
da je lojava koza slabge goji§fe za klice in da manj propuséa strupene presnovke
in izlo¢ke klic, ki Zivotarijo na povrsini otroka;

5. pri dolgotrajnem liSaju dojencka se velinoma pojavljajo »eozinofilne«
celice v krvi in ne vidimo kake posebne bledice ne na otroku in ne na krvi;
pri lojavosti je drugade: mnogokrat opazimo milej$o in hujSo bledico, vendar
pa v krvnem razmazu ni prekomernega §tevila »eozinofilnih« belih krvnick;

6. dolgotrajni liSaj dojenckov prav rad zapu$¢a pravo bronhalno astmo
(naduho) in njene »enakovredne« nadomestne pojave (koprivnico, crevesne

katarje s kolikami, glavobole, zaprtosti, srbeZe itd. — lojavost koZe pa se

vedinoma povsem in hitro pozdravi.
" Hkrati z razloCevanjem dolgotrajnega lifaja dojenckov: od lojastega vnetja
koZe so skuSali najti pravi vzrok nastanka in razvoja bolezni. Vefinoma pre-

vladuje misljenje, da gre za »eksudativno« — so&no pripravljenost otroka in za

nestalnost organizma glede na kopifenje, zadrZevanje in izlofanje vode. Vse-
kakor je, kot se zdi, tak$nemu stanju vzrok pomanjkanje vitaminov. NovejSa
raziskovanja so dognala, da sopovzroca lojasto vnetje koZze pomanjkanje »koZ-
nega vitamina« biotina, ki je iz skupine vitaminov B2 in mu pravimo tudi
vitamin H.

Dandanes zdravimo lojasto in prhajasto vnetje koZze s kopelmi v blagem
odcedku iz hrastovega lubja ali kamilic, z mazili za lajSanje koZnega vnetja,
n. pr. z jajénim rumenjakom, razen tega pa tudi z dajanjem biotina in mle¢nih
injekcij. Uspehi so po navadi dobri. Bledico, ki spremlja ali sledi bolezni,
odpravljamo z majhnimi in pogostnimi pretoki krvi.

Naglasiti moramo, da bolezen sama po sebi po navadi ni usodna, pa¢ pa
je opaziti, da otroci, ki bolezen imajo, zelo pogosto zbole za najrazli¢nejSimi
okuzbami, zlasti za pljucnico in vnetjem-srednjega.ufesa, za ¢revesnim katagjem
in vnetjem ledvi¢nih ponvic. Te pridruZene bolezni potekajo navadno huje kot
pri zdravem otroku ali vsaj otroku z zdravo kozo. Zaradi tega je izkazanih
dokaj smrtnih izidov, zlasti pri zakasnelih in zanemarjenih primerih.

Poleg sprememb na koZi je znadilno za otroke z »eksudativno« pripravlje-
nostjo tudi stalno pojavljanje in ponavljanje raznih katarjev na najrazli¢nejsih
sluznicah. Otroci imajo stalno nahode, vedno jim visijo svede iz nosu, smrkajo
in hrkajo. Ob vsaki priliki postanejo hripavi, mnogokrat kasljajo in prekasljajo
dolgo ¢asa. Deckom se pogosto vnameta glavi¢ in kozica na spolovilu, deklicam
pa sluznica v noZnici. Pogostna so tudi vnetja uSes, ki se Sirijo iz vnetega Zrela
v predel za bobnitem, v tzv. zabobnino.

. Pogosto vidimo tudi, da je zaradi tega in tudi samo po sebi mezgovno
tkivo z bezgavkami in zasevki povsod po sluznicah stalno vzburjeno in vneto.
Ker je Ze po prirodi pri »eksudativnih« otrocih po navadi tudi mnogo mezgov-
nega tkiva povsod po telesu, govorimo tudi o mezgovno-so¢nem ali »limfati¢no-
eksudativnem« habitusu otrok. .

In kaj napraviti z eksudativnimi otroki? Predvsem jih moramo pravilno
hraniti. Ker so Ze po svojem habitusu »soéni«, jih moramo v hrani omejiti
nekoliko pri ogljikovih vodanih (moka, $krobi, $krobno-gomoljasta zelenjava).
Izdatno jih hranimo z beljakovinami, ¢e jih »prenaSajo« in ne dobijo ekcemov,
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srbezev in koprivnice, in pa z zelenjavami, zlasti bogatimi rudnin. Mleko jim
zaradi soli in draZedih beljakovin, ki jih vsebuje, omejimo na najmanjSo mero.
V izdatni meri pa jim dajemo vitamine — v sadju in umetno. Jako dobro se —
po navadi — pocutijo v obmorskem podnebju, medtem ko v gorskih krajih, v
vlaznih in meglenih mestih, prav radi zopet in ponovno dob130w katarje na
sluznicah,

Tako je, bi rekli, marsikdaj »eksudativna« pripravljenost Ze sama po sebi
— bolezen, ¢eprav v bistvu ni. Prave bolezni, zlasti vnetne in kuZne pa pri
eksudativnih otrocih potekajo doka] hrupno zlast1 pri tistih otrocih, pri katerih
zasledimo tudi prvine »drugafnega« ali »alergi¢nega« odgovarjanja na razne
skodljivosti.

4. Hemoragic¢na diateza ali pripravljenost in nagibanje h krvavitvam

S pravo pripravljenostjo h krvavitvam imamo v mislih neki posebni ustroj
telesa, temelje¢ tudi na neki svojstveni sestavljenosti krvi, kar oboje omogoca
krvavitve brez posebnega vzroka ali pa Ze iz prav neznatnih vzrokov izzove
vedje in dolgotrajnejse krvavitve, ki bi se pri zdravem otroku ne pojavlle.

Pri pravih hemoragi¢nih diatezah najdemo dedne osnove, ki prehajajo iz
roda v rod in se dedujejo bodisi prevladujode, bodisi podrejeno ali spolno
vezano. Tudi najdemo pri takih otrocih svojevrstne.konstitucije in habituse
organizma s slabostmi ali izpadi raznih ¢&initeljev, ki so odlodilnega pomena
pri Stetju krvi ali tudi pri zaustavljanju krvavitev.

Poleg pravih, prirojenih pripravljenosti in nagibov h krvavitvam poznamo
pri otrocih tudi druge, pridobljene ali nastale slu¢ajno, n. pr. zarad1 razmh
kuZnin in $kodljivosti, ki vplivajo na otrokovo kri in oZilje.

Krvavitve — na koZo, v koZo, na sluznice in v sluznice, v organe, v telesne
votline itd. lahko nastajajo, bodisi da temeljijo na dednih osnovah ali pa se
pojavljajo med boleznijo in zaradi $kodljivostnih uéinkovanj, v glavnem po
trojni poti:

a) zaradi motenj pri strjevanju krvi, ki traja dalj kot 4—5 minut;

b) zaradi motenj v delovanju, in uc¢inkovitosti krvnih plosé¢ic ter zmanjsanja
njihovega §tevila. V takih primerih se ¢as krvavitve podalj$a za eno do poldrugo
minuto; '

¢) zaradi okvare ostenJa drobnih Zilic kljub sicer dobri sestav1 krvi in
popolnemu udéinkovanju vseh &initeljev, ki so vaini za zaustavljanje krvavitev
in njih preprecevanje. V takih primerih lahko Ze s trenjem, n. pr. na ko,
povzro¢imo nastanek drobnih ali izdatnejsih krvavitev v podkozju. -

Na tem mestu opisujemo, kot smo navedli, le razne vrste dedno zasnovane
pripravljenosti ali nagibanja h krvavitvam. :

Iz te skupine je zlasti vazna hemofilija ali krvav1cno.st

Na zadetno krvaviénost nas opozarjajo otroci moskega. spola vedinoma s
podasnejdim strjevanjem krvi. Redkokdaj se bolezeniska pripravijenost h krva-
vitvam na pravi hemolitiéni podlagi pojavi Ze pred 1. letom starosti, dasi so
zrani primeri krvaviénosti na pravi, dedno hemoliti¢ni podlagi tudi Ze pri no-
vorojentku. Po navadi zasledimo krvaviénost Sele med 2. in 3. letom. Cim
mlajsi je otrok, tem resneje so posledice, ée se sposobnost krvi za strjevanje
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zmanj3a. Zaradi tega umre skoraj polovica vseh otrok s hemofilijo pred 5. letom
starosti (seveda tam, kjer ni moZno s sodobnimi posegi takoj zaceti z zaustav-
ljenjem krvavitev po sodobnih postopkih). Vendar se lahko pripravljenost h
krvavitvam pri pravih krvavi¢nikih zacasno tudi prekrije in lahko v prakti¢nem
smislu za dalj$i Cas celo izgine.

Po navadi ne vidimo krvavitev v koZo in v sluznice tak$nih, ki bi nastale
kar same po sebi. Vedinoma le zasledimo, da so vzrok krvavitvam razne
poskodbe ali posegi, n. pr. udarec, izdrtje zoba itd. Krvavitve v koZo so jako
znalilne, tako da veckrat Ze po samem videzu lahko osumimo na krvavicnost
ali jo celo razpoznamo, dasi prej nismo vedeli zanjo. Mesto na kozi, kjer je
krvavelo, je po navadi bolj okroglasto in ima svetlej$o, belorumeno sredino, ki
je dvignjena nad povrSino koZe in kaZe — na pogled in otip — v sebi veéjo ali
manjso grudico, obrobek pa je kakor kokarda, ki kaZe razne barvne odtenke, in
to vse od rjavomodre do zelenorumene in rumene barve. Te barve so nastale
zaradi bega rde¢ih krvnic¢k od sredine stran, pri ¢emer so se krvnicke razkrojile
in se je sprostilo rde¢e krvno barvilo. Le-to jé razpadle in se okisalo. Pri tem so
nastali omenjeni barvni odtenki.

Kakor hemofilicne spremembe na koZi so za krvaviénika znacilne tudi
spremembe na sklepih in na kosteh. Sklepi, predvsem wveliki sklepi, to je
kolenski, komol¢ni, pa tudi medeni¢ni, so otekli, povedani in izmalieni v svoji
obliki ter okrnjeni v svoji dejavnosti. Na kosteh opazimo, da so, ¢e jih slikamo
z rentgenskimi Zarki, nekam trhlo in jako malo poapnele. Tudi kostni hrustanec
je dokaj spremenjen in izmaliden.

Spremembe na sklepih nastanejo zlasti kot posledice krvavitev v sklepih.
Sestavni deli sklepov, tako trdi (kostni) kakor mehki (vezivni), odgovarjajo na
kri v sklepu z brstenjem in kopifenjem. Vse to vodi do omejenega gibanja
sklepov in v skrajnosti tudi do trdih sklepov, ko je gibanje skorajda onemo-
goceno. '

V zadetku se mladi krvaviéniki ali 3e dec¢ki v pred3clskem obdobju mnogo-
krat znajdejo na oddelku za bolezni kosti in sklepov, ne da bi se Ze kaj prej
pokazala prava priroda bolezni — v hemofiliji.

Navedli smo Ze, da je dednost krvavi¥nosti vezana na moski spol. Zenske
so prenaSalke dedne osnove, same pa za hemofilijo ne zbolijo.

Pri zdravljenju skuSamo ravnati ¢imbolj vzro¢no. Prizadevamo si, da na-
doknadimo manjkajote prvine v krvi. Dajemo tudi posebno beljakovino, naper-
jeno proti krvavicnosti, vendar njen udéinek ni trajen. Omenjene krvavitve
zaustavljamo s snovmi, v katerih je preseZek prvine, ki je krvavi¢niku pri-
manjkuje (trombokinaza). V te namene uporabljamo: sveZo kri, krvni serum ali
materino mleko.

Razumljivo je, da spremembe na sklepih in kosteh zahtevajo posebne orto-
pedske pozornosti. Hemofiliki pa bi naj bi imeli poseben naéin Zivljenja in bi
raj bili ¢ign manj izpostavljeni moznostim raznih poskodb. To seveda pa je pri
ctrocih jako tezko, ne da bi jim kratili svobo3éine, ki so za njih tako vaZne
kakor kruh, ¢e se hoéejo razviti v prave, spretne in uporabne ljudi.

Dandanes povsod v naprednem. svetu priznavajo, da dedna krvavi¢nost v
druZini opravi¢uje nose¢o Zeno do umetnega, zdravni$ko izvrSenega splava, tudi
¢e bi bil plod — deklica, kajti tudi ta bi lahko bila prenasalka dednih osnov
za krvaviénost. Vendar pa odloditev prepuséamo samo starSem. ,
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