Zadnji reZenj hipofize ali Zivéni del izlo¢a dvoje wvrst
hormonov: hormone, ki uravnavajo vodno gospodarstvo v telesu, v tikivih in
organih ter so jim podrejeni predeli ledvic, v katerih se voda izlo¢a iz krvi in
deloma posrkava nazaj, in

hormone, ki uravnavajo napetost gladkega miSi¢evia v ofZilju, prebavilih
in maternici. . ‘ )

Srednji reZeni bhinateza ali zweznj del verjetno urejuje

zlasti barvo koZe s ten
povrhnjice v kozi. Sluz
snov prepojijo hormor
v tkivje in ledvice z r
omenili.

Mozganski podvese
dejavnost. Razumljivo
napaka taksna, da ji k

" okvarah posameznih p
preko matere oskoduje
ganski podvesek« vklj

arvila v osnovnih celicah
dlogo, ki jo kot prehodno
dejo v kri in preko nje
larstvo telesa, kakor smo

ormoni neverjetno veliko
1 razvojna bolezen in tudi
» v zgodnjih ali kasnejsih
:ga podveska. Bolezni, ki
»Zgane, ki je vanje »moz-
obanjskega dna. Tako je

po navadi, ¢e so oSkod nanj prizadeta tudi ta za
zivljenje bistveno vaZzr

S tega vidika bomo podrobneje opisali le najbolj izrazite razvojne bolezni:
hipofizarnoe pritlikavost in njeno nasprotje — hipofizarno velikanstvo, kot bolezni
zaradi motenj v prednjem reZnju moZganskega podveska, nadalje: vodno pro-
pustljivost kot bolezen zadajSnjega reZnja in beli¢nost (albinizem) kot bolezen
zaradi motenj v srednjem delu moZganskega podveska.

. (Konec prihodnji¢)

0 skrbi za revmatike

B. Vargazon

V pricujocem ¢lanku mislim obravnavati problematiko bolnikov s sklepnimi
obolenji in spregovoriti o smernicah pri delu Z njimi. Vendar se ne bom omejil
na prava revmatifna vnetja sklepov v oZjem smislu besede, temveé¢ se bom
ustavil tudi pri vnetjih, ki se zaradi obrabe hrustanca pojavljajo v visji starosti
in ki jih imenujemo degenerativne artropatije (»degenerative ali osteoarthritis«).
Kolike vaZnosti so sklepna obolenja za zdravstveno sluzbo in narodno gospo-
darstvo, nam kaZejo statisti¢ni podatki. Iz teh je razvidno, da odpade v Jugo-
slaviji ve¢ kakor 10 %6 vseh obolenj samo na bolezni udov. To so zlasti akutna
sklepna obolenja, predvsem Polyarthritis rheumatica acuta — akutni sklepni rev-
matizem — in pa Se mnogo veéja skupina kroni¢nih, ki obsegajo tako vnetna
kakor tudi degenerativna obolenja. Velina bolnikov z akutnim poliartritisom
izhaja iz socialno §ibkejs$ih druzin. Tod so zaradi neustreznih stanovanj, neza-
dostne obleke in nepravilne prehrane tudi mnogo bolj izpostavljéni infekcijam
dihal, posebno Zrela, kjer se taki infekti ¢esto pojavljajo kot angine. Akutni
poliartritis namred nastane obifajno Sele po vefkratnih infektih z beta hemo-
litiénimi steptokoki, ki povzrocajo lakunarne angine. Bolezen izbruhne 1—3 tedne
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po preboleni angini. Med tem pa se v organizmu dogajajo alergi¢ni oziroma
imunolo§ki procesi, zaradi katerih tudi akutnega poliartritisa ne smemo vred-
notiti kot lokalno artikularno, temveé kot splo$no obolenje vsega organizma.
Za&enja se z visoko temperaturc, z boledinami, oteklinami enega ali navadno
ved sklepov, iz katerih se simptomi s¢asoma selijo Se v druge neprizadete sklepe.
Ta pojav je pred nekaj stoletji dal bolezni tudi ime: izraz »rheuma« je grski
in pomeni nekaj, kar se pretaka, tede. Takrat so si predstavljali, da se bolezenska
snov pretaka iz enega sklepa v drugega. Obolenje sklepov samih je danes Ze
nebistven in terapevtsko po ndvadi kaj lahko resljiv problem. Mnogo huje je,
da obolita v visokem odstotku obenem s sklepi tudi endokard in miokard, in
sicer kot revmaticni endokarditis in miokarditis. Obe obolenji privedeta v poz-
nejsih letih — bodisi zaradi sréne hibe ali kroni¢ne okvare sréne miSice — do
oslabelosti srca oziroma do sré¢ne dekompenzacije, ki jo prav dobro poznate iz
vsakdanje prakse. Zlasti pri otrocih je v izredno visckem odstotku prizadeto
tudi srce. Na posebne teZave naletimo v primerih; ko so spremembe na sklepih
morda komaj opazne. Zato jih neredko lahko tudi spregledamo in tako za vselej
zamudimo priloZnost ustreznega zdravljenja. Cim starejsi je Clovek, tem manj
je verjetnosti, da bi bilo obenem prizadeto tudi srce. Kako tragi¢no usodo do-
zivljajo bolniki s sréno hibo po prebolenem poliartritisu, nam najbolj zgovorno
dokazuje visoko Stevilo smrtnih primerov med temi bolniki. Samo v ZDA cenijo,
da umrje letno 30—60 tiso¢ ljudi zaradi revmatiénih srénih obolenj, in sicer
najved v starosti med 5. in 25. letom Zivljenja.

NajvaZnej$e pri zdravljenju akutne faze poliartritisa in endomiokarditisa
je mirovanje in leZanje, in sicer vse dokler je revmatiéno vnetje aktivno. Pa
tudi v rekonvalescenci potrebuje. bolnik vsaj Se nekaj tednov strogega pocitka
in pozneje se mora Se nekaj mesecev do enega leta brezpogojno omejiti v telesnih
naporih ali §portnem udejstvovanju. Zato moramo vedno opozarjati bolnika, naj
ostane v postelji, vse dokler ima temperaturo, tudi ¢e je ta samo véasih zviSana,
in Se to le malo nad 37° C, dalje, ¢e ima pospeSen pulz, zviano sedimentacijo in
na srcu bolezenske spremembe.

Ze samo s tem enostavnim ukrepom se bo marsikateri revmatik obvaroval
sréne hibe in s tem v poznejsih letih tudi dolgotrajnega hiranja zaradi nasta-
jajoce oslabelosti srca. Se prav posebno bomo previdni pri bolnikih s klini¢no
ali elektrokardiografsko ugotovljenim revmati¢nim endomiokarditisom, ki traja
neredko mesece in mesece, medtem ko vnetje nezadrzno tli naprej pri sicer
minimalni klini¢ni simptomatiki. Bolnik mora ves ta das leZati in se, tudi ko
vnetje mine, Se daljsi ¢as varovati vseh vedjih telesnih naporov ter se le po-
lagoma uvajati v normalni nadin Zivljenja.

V akutnem obdobju bolezni se pacient spoéetka zelo moé¢no poti, kar véasih
privede celo do koZnih sprememb. Temu odpomoremo, &e bolnika pogosto umi-
vamo s toplo vodo in z dodatkom razredéenega alkohola. Pri umivanju moramo
vedno paziti, da se bolnik ¢im manj utrudi. Med vaZne naloge pri negi akutnega
poliartritisa sodijo ukrepi za zmanjSanje boleéin, ki so pri zelo akutno poteka-
joCem poliartritisu vedno v precej$nji meri prisotne. Mo¢no bolede sklepe le za
kraj$o dobo imobiliziramo, predvsem pa jih varujemo pritiska odeje. Obenem
pa se ogibljemo nepotrebnih in boledh premikov postelje, nepazljivega posti-
ljanja in tudi nepotrebnega premikanja sklepov.

Pri akutni obliki naj ima bolnik sklep v takem poloZaju, da mu prizadene
&im manj bole¢in, kar pa seveda ne velja — zaradi nevarnosti nastanka fleksijske
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kontrakture — za subakutno ali kroniéno potekajoce oblike, kjer je preventiva
usmerjena predvsem proti poznejSemu neugodnemu poloZzaju sklepa. Nekoliko
ublaZimo boledine tudi s previdno uporabo mazil, ki vsebujejo razne salicilate.
Kakrsnokoli moc¢nej$e masiranje pa je v tem stadiju kontraindicirano. Bolnik
z akutnim poliartritisom potrebuje krepko in visoko kaloriéno prehrano, ki mora
vsebovati predvsemi zadostno koli¢ino sveZe zelenjave, sadja in sadnih sokow. .
Posebno pridejo v postev limone, ker ima organizem veéje potrebe po vitaminu

C, ki ga redno dodajamo tudi 8e v tabletah ali injekcijah. Zaradi mocnejSega

potenja dobivajo bolniki tudi veé¢ tekodine — vsaj 2000 do 3000 ccm — kar dose-

Zemo predvsem z vedjo koli¢ino ¥e omenjenih sadnih sokov. Stevilne procedure

v zvezi z nego, pogostno jemanje zdravil (na ve¢ dnevnih obrokov razdeljeno

dajanje natrijevega salicilata, aspirina, piramidona, butazolidina, irgapirina, .
pronisona itd.), dalje vedkratno uZivanje manjsih obrokov hrane, intenzivnejsa

nega, vse to lahko bolnika prikrajSa za poditek in spanje, ki sta mu zaradi

znalaja njegove bolezni tolikanj potrebna. Zato morata sestra in bolnidar to

upostevati in si delovni program dnevnih opravil razporediti pri akutnih rev-

matikih nma naéin, ki jim bo zajamdil spanje po kosilu, pa tudi sicer zadostno

mirovanje v postelji. Dobra kontrola za zmogljivost srca pri podasnem uvajanju

v redno Zivljenje je merjenje hitrosti pulza pred naporom in potem. Ce ugoto-

vimo, da pet minut po naporu pulz ne doseZe prejinje vrednosti, je to znak, da

mora bolnik Se nadalje-mirovati.

Ko so odkrili, kolike vaZnosti je streptokokni infekt pri nastanku akutnega
poliartritisa, je vse prizadevanje Slo nenehno za tem, da se najde pravo vzroc¢no
zdravljenje kakor tudi nadin, kako obvarovati organizem pred infektom ali kako
prepreciti oziroma zavreti sam potek imunoloskega procesa. Posebno oditno je
to postalo v letih po odkritju sulfonamidov, penicilina in drugih antibiotikov.
Vendar nam tudi z antibiotiki ne uspe, da bi ob izbruhu akutnega revmatizma
hitro zavrli imunoloski proces v organizmu. Tem bolj pa si lahko pomagamo s
sulfonamidi ali antibiotiki kot preventivnim profilakti¢nim sredstvom bodisi
proti izbruhu revmatizma pri ugotovljenih anginah ali tudi za prepreéevanje re-
cidivov, kar je bistvene vaZnosti posebno pri mlajsih bolnikih. Zato tudi dajemo
rekonvalescentom po akutnem revmatizmu skozi daljSo dobo bodisi dvakrat
dnevno po pol grama sulfonamidov ali pa po 200 000 E penicilina — prav tako
dvakrat dnevno. Druga obi¢ajna antirevmati¢na sredstva so danes Ze tako uéin-
kovita, da nam zdravljenje sklepnih pojavov vedidel ne povzroda posebnih tezav
— vendar samo e jih dajemo v ustreznih koli¢inah in dovolj dolgo. Ne poznamo
pa 8e zdravila, s katerim bi bolnika lahko zanesljivo obvarovali sréne hibe in
mu prihranili vse tisto trpljenje, ki ga dan za dnem opazujemo pri kroni¢no
bolnih z dekompenziranim srcem. Nekaj dasa je prevladovalo mnenje, da kor-
tizoni in njemu podobni preparati preprecijo nastanek sréne hibe, vendar velike
statistike tega niso mogle potrditi.

Mnogo teZje je zdravljenje bolnikov s kroniénimi sklepnimi obolenji, ki
traja neredko leta, desetletja ali pa vse do smrti. Kroni¢ne artropatije so lahko
degénerativne ali vnetne. Eden izmed vzrokov za porast degenerativnih artro-
patij je mo¢no zvi$ana starostna doba ljudi v ekonomsko razvitih drZzavah, kar
velja danes tudi za Jugoslavijo. Zato tudi opaZamo, da imamo tem ve¢ artro-
patov, ¢éim daljSa je povprefna zivljenjska doba ¢loveka. V veliki meri pa je
iskati vzrok v povsem nepravilnem nacinu zivljenja, ki ga Zivimo v stoletju
tehni¢nega razvoja in hitro narascajofe motorizacije, kar vse mocno pospeSuje
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nastanek degenerativnih sklepnih obolenj, predvsem v najbolj obremenjenih
sklepih. Fandrich! pravi: »Nara$fajota motorizacija nam prihrani pe§ hojo iz
sluzbe in v sluzbo, dasi bi kajkrat Ze zadostovala, da bi se med delovnim ¢asom
nastale miSi¢ne otrdelosti in nepravilna drZa normalizirale. Zaradi kina, gleda-
lis¢a, radia in televizije ne utegnemo vec na velerne sprehode. Nedeljski izlet je
- postal nemoderen, mladina pa drvi okrog z motornim kolesom in »mopedoms«.
Dodal bi le 3e, da je telesna drza v nekaterih poklicih vse prej kot fizioloska,
zaradi fesar Ze zgodaj opaZzamo degeneracijo sklepnih hrustancev in tudi zgodnjo
invalidnost. V eri, ko se &lovedtvo vse bolj pribliZuje vsemirskim telesom, pa
moramo Zal ugotavljati, da »postajamo tem bolj nepokretni, ¢&im bolj je razgiban
¢as, v katerem Zivimo«., Temu so vzrok tako degenerativna kakor tudi vnetna
obolenja sklepov. Samo v ZDA je zaradi kroni¢nih sklepnih obolenj bolnih pri-
blino 7 milijonov oseb, to je vsaj 5% prebivalstva (Brown?)., Od tega je pri-
blizno 130 000 odraslih za delo povsem nezmoznih (letna izguba 45 milijonov
delovnih dni), 800 000 pa jih je za delo le omejeno sposobnih. Okrog polovico
od teh je letno bolnih povpreéno 5 mesecev, kar pomeni v gospodarstvu v ZDA
letno ogromno izgubo 60 milijonov delovnih dni samo v tej skupini bolnikov.
Podobne stevilke navajajo tudi drugod in je n. pr. v Avstriji izguba narodnega
dohodka zaradi revmatizma znaSala v enem letu veé¢ kot 1 milijardo Silingov.
(Giinther, Hittmair?). Pri tem labhko ugotovimo, da se s preventivnim zdrav-
ljenjem prej omenjenih streptokoknih infektov more vsaj do neke mere zmanj-
Zati Stevilo akutnih poliartritikov, medtem ko $tevilo kroni¢nih bolnikov raste
$e naprej. Glede zdravljenja degenerativnih artropatij bi omenil le toliko, da
je zaradi znadaja obolenja in nepopravljivosti sklepnih okvar zdravljenje teh
bolnikov kaj nehvalezno delo, zlasti 3e, ker je le prav malo zdravil zares udin-
kovitih.

Po nadinu nastanka lofimo dve obliki kroni¢nega poliartritisa: primarno
in sekudarno kroni¢ni. Za sekundarno kroni¢ni poliatritis oznacujemo obliko,
ki poteka spocletka akutno in po nekaj recidivih polagoma preide v kroni¢no
obliko. Primarno kroni¢ni poliartritis pa se zacne polagoma in skoraj neopazno
s sklepnimi pojavi, ki so lokalizirani predvsem na malih sklepih rok., Vzrok
nastanka je Se neznan, kar tudi onemogoda profilakso. Predvsem nas zanima
vpraSanje, ali je danes Ze moZno uspe$no zdraviti paciente s kroni¢nim revma-
tizmom in ali ni veliko $tevilo delnih ali popolnih invalidov ravno dokaz o nemoci
zadevne terapije. Ena glavnih mapak, ki se na sreo danes ne dogaja veC v
tolik&ni meri, je v tem, da zdravimo kroni¢nega revmatika le ob akutnejSem
poslabsanju in ga po raznih ukrepih, ko se mu stanje za silo zbolj$a, brez za-
dostne kontrole zopet prepustimo njegovi usodi. Navadno se bolnik zadovolji s
tem, da je boletina izginila, ne pomisli pa, da potrebuje skoraj polovica vseh
kroni¢nih revmatikov dolgotrajno terapijo po individualnem nadrtu, ki je od-
visen od aktivnosti in stadija bolezni ter odzivnosti na dolofeni medikament.
Danes #e razpolagamo s posebnimi dispanzerji za revmatike (oddelek na Poli-
kliniki in Solski polikliniki v Ljubljani, ambulante v Mariboru, Kranju itd.),
kjer je Ze do sedaj registriranih na tisofe revmati¢nih bolnikov. Razpolagamo
pa tudi Ze z zdravili, s katerimi pri pravilnem in dosledno izvedenem — veckrat
zelo dolgotrajnem zdravljenju — dosezemo v visokem procentu tudi leta dolgo
izboljanje in vsaj znosno zivljenje (zlato, resochin, kortizonski preparati, buta-
zolidin, irgapirin, kombinacije resochina s prednisonom in aspirinom, kombi-
nacije aspirina s pronisonom itd.). Na srefo prenaSajo revmati¢ni bolniki to
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dolgotrajno terapijo povedini z nezmanjSanim optimizmom in vedrino, ki nam
je pri zdravljenju v veliko pomoé¢. To je tudi ena zelo znadilnih karakternih
potez teh bolnikov. Kdorkoli je Ze sodeloval pri negi in zdravljenju kroni¢nih
revmatikov, pa je lahko tudi videl, da pri sicer redkih primerih (po skromnih
cenitvah nekako pri 109 — Schoen?) bolezen kljub intenzivnemu zdravljenju
nezadrzno napreduje in privede po dolofenem obdobju do invalidnosti. Menda
ni potrebno posebej opozoriti, da tudi pri kroni¢nem poliartritisu ni vseeno,
kdaj zanemo z zdravljenjem: z vsakim letom je verjetnost uspeha manjsa,
dokler ne postane zdravljenje brezpredmetno, ko zaradi nastalih deformacij ne
moremo vel preprediti invalidnosti, ¢eprav nam morda uspe, da zboljsamo rev-
matiéno vnetje.

Omenil sem Ze, da je pri zdravljenju bolnikov z akutnim pohartrltlsom prvi
pogoj leZanje. Pri kroni¢nem revmatizmu pa z daljSim leZanjem bolniku vel
Zkodimo kakor koristimo. Zaradi neaktivnosti in imobilnosti se spremeni in po-
slab%a zgradba kosti, hrustanca in vezivnega tkiva. Zato pri kroni¢nem poliar-
tritisu tudi v aktivni fazi (otekline, bolefine, zviSana SR, dvig temperature,
anemija, slabo pocutje itd.) le v izjemnih primerih pustimo posamezni sklep mi-
rovati dlje kakor nekaj dni do enega tedna. Isto velja tudi za leZanje, ki ga pri
teh bolnikih nikdar ne smemo izvajati po nadelih, kot veljajo za zdravljenje
akutnega sklepnega revmatizma. Bolniku zato tudi priporocimo, da vsaj nekaj
ur dnevno vstane in da sam skrbi za svojo osebno higieno, za Zene pa je pri-
porodljivo opravljanje lazjih gospodinjskih del. Bolnikom tudi svetujemo, da
pridejo v ordinacijo po moZnosti peS. S temi ukrepi preprefujemo nastanek
muskularne atrofije in bolniku zboljSujemo fizi¢no kondicijo. Pri akutnej$em
poslabfanju z moc¢nejs$imi oteklinami je gibanje vedno zdruZeno z bolefinami.
Bolnik jih skuSa zmanjSati s tako sklepno lego, pri kateri je sklepna ovojnica
¢im manj napeta in s tem tudi manj boleéa. To je poloZaj sklepa v zmerni
fleksiji. Ce taka lega traja dalj ¢asa, je skoraj neizbeZna posledica fleksijska
kontraktura, ki ne dopuséa niti popolne fleksije niti ne ekstenzije. Pri predispo-
niranih bolnikih lahko nastane taka kontraktura Ze po prav kratkem ¢asu —
celo Ze po nekaj dneh. Zato skuSamo uravnati sklep v najprimernej8i poloZaj,
to je v iztegnjeni poloZzaj (ekstenzija), kar velja posebno za komol¢ne in kolenske
sklepe. TakSen poloZaj doseZemo z opornicami, ki jih apliciramo predvsem
ponodi.

Edstrom’ povsem umestno ugotavlja tudi, da so nae postelje za kroni¢ne
revmatike vedidel prenizke, ker se le s teZavo uleZejo in vstanejo. Postelje
lahko dvignemo z lesenimi podstavki. Navadno je bolniska postelja za te bolnike
tudi premehka. Posebno indicirana je ureditev trdega lezis¢a pri degenerativnih
in vnetnih obolenjih hrbtenice, ker je brez tega ukrepa vsako zdravljenje obso-
jeno na neuspeh. Podobni ukrepi veljajo tudi za sedenje, ki nikdar ne sme biti
dolgotrajno. Razen tega mora biti stol zadosti visok, da koléni in kolenski sklepi
niso moéneje flektirani.

Kot eno najblazjih sredstev za zmanjSanje boledin uporabljamo toploto, ki
ohlapi sklepe, $iri oZilje, zboljSuje prekrvljenost misic, kar vse vpliva analge-
ti¢no. Zelo primerni so elektri¢ni grelni loki, termofori ali elektriéne blazine,
ki jih pustimo priblizno 20—30 minut in jih uporabimo veckrat dnevno. Revma-
ti¢ne teZave se zmanjSajo tudi po toplih kopelih, ki pa ne smejo biti predolge
(do 15 minut) in tudi ne prepogostne. Le pri bolj sveZih vnetjih se s toploto
boledine véasih celo povefajo, pojav boletine pa je lahko tudi dokaz, da je delo-
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vala predolgo. Pri takih bolnikih je navadno tudi Ze kratkotrajno gibanje zdru-
Zeno z bolefinami. Vendar je pri zdravljenju kroni¢nega revmatizma eden izmed
osnovnih pogojev zmerno gibanje in razgibavanje ter razne oblike fizikalne
terapije.

Z nadaljnjim zviSanjem povprefne starostne dobe in z naraséanjem Skod-
ljivih vplivov civilizacije se bo §tevilo kroniénih artropatov v bodoénosti verjetno
e povedalo. Nada prizadevanja morajo biti pri tem usmerjena tako v preventivo
kakor v izvajanje vseh nakazanih ukrepov pri negi in oskrbi, saj bomo nadim
bolnikom s sklepnimi obolen.ji na ta nacin tudi pripomogli do zopetnje gibljivosti.
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De

Zadnja leta se javnos nje debelosti. Debelih
ljudi je namre¢ precejdnje al, ki jih ljudje zbijajo
na njihov rac¢un. Toda tez lebelosti, niso majhne.

In tudi v tem je edet veta: medtem ko naj-
manj polovica prebivalsty le nedohranjenosti, se
moramo v tako imenovar oroti prekomerni pre-
hranjenosti, ki pomeni ol yrganizem.

Seveda ni vsak debe ‘hodi med zdravim in
bolnim debelim élovekon: je debelost mnogokrat

predhodnica raznih bolezni, saj pospeSuje njihov razvoj in potek. Razen tega
vpliva tudi uspavajode na delavnost ¢loveka in druzbe. Ze pesnik Horac omenja,
kako je bilo z dobro pija¢o in jedado pri Rimljanih konec junastva, pesnistva,
govorni$tva in podobnega. »Z nozem in vilicami si je izkopal grob. — Kdor
pije, ne da bi bil Zejen, in je, ne da bi bil laden, umrje mlad. — Trebuh je slab
svetovalec. — Mnogi uporabijo prvo polovico Zivljenja, da pokvarijo drugo. — -
Iz sitosti se rodi lenoba«, takih in podobnih pregovorov poznamo neSteto.
Premeteni drZavnik in vojskovodja Cezar pa je izjavil: »Okrog mene naj bodo
debeludni ljudje z gladkimi glavami, ki pono¢i dobro spijo; ljudje, ki preved
mislijo, so lahko nevarni«.

Kaj hitro se pri¢ne pri debelosti tudi tako imenovani zlove§@ krog, iz
katerega je tezko najti izhod: razvijejo se razne bolezni, ki terjajo poditek in
izkljucujejo telesno delo; zato takSen flovek, ki se je zaradi velje teZze Ze tako
ali tako polenil, de pridobiva te¥o. Seveda se mu teZave s tem ¥e povedajo in
tako se ta krog vrti naprej in naprej, dokler nesre¢nika ne zmelje.

V Ameriki ugotavljajo pojav debelosti pri ved kot eni petini celotnega
prebivalstva, v Angliji omenjajo naraicanje bolezenskih stanj zaradi debelosti,
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