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priporoéa svoj preizku3eni preparat:
OLEOSAN

PreizkuSena emulzija najfinejSega norveSkega ribjega olja, ki vsebuje vse
vitamine v neizpremenjeni in aktivni obliki, a poleg tega kalcij in fosfor
v vezani obliki.

Okus ima zelo dober, zato ga otroei in odrasli radi jemljejo. Za individua-
lizatorno in &im uspeSnejSo ferapijo izdelujemo Oleosan v sledeéih kombi-
nacijah s potenciranim delovanjem:

OLEOSAN CUM LECITHINO

vsebuje tudi organski fosfor v obliki lecitina.

OLEOSAN CUM KREOSOTO

vsebuje kreozot v aktivni obliki s potenciranim delovanjem.

OLEOSAN CUM JODLECITHINO

vsebuje organski fosfor in jod. Razvija intenzivno delovanje joda brez ne-
zaZzelenih uéinkov. Ako Zelite predplsovatl ribje olje v neemulgirani obliki
predpisujte na#

OLEUM JECORIS ASELLI C. LECITHIND ,KEMIKA

odnosno

OLEUM JECORIS ASELLI C. JODLECITHINO , KEMIKA*

Oleosan in njegove kombinacije bodo ostali vedno vodilni preparati na
podrodju ribjega olja.

Predpisujte dobre domaée preparate!
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VIGANTOL

s kristaliziranim vitaminom D, biolosko standardiziran. — Hitro in
trajno poveca nivo Kalcija in fosforia v krvi in pospesuje izmeno mi-
neralnih snovi. Pri motnjah v rasti kosti, rahitisu in osteomalaciji.

Mitpromeim: olina raztopina in drdzeji

YOGAN

standardizirani preparat vitamina A. — Koli€ina vitamina je stokrat
vecja kot v dobrem ribjem olju. Popravi sploSno prehrano in pospesi
rast. Odli¢en profilaktikum proti infekeijam, predvsem respiratornih
organov.

Indikacije: keratomalacija, kseroftalmija, hemeralopija, potasno za-
celjevanje ran, pelodni nahod; dalje M. Basedow, anaciditas, sub- .
aciditas, gastritis. s

V prometu: oljna raztopina in drazeji
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RESYL xapuiice

Preparat guajakola, ki se lahko resorbira

Akutne in kroniéne
bolezni prehlada
Bronhitida

Kaselj pri hripi
Oslovski kaZelj
Faringitida

Resyl-kapljice je mogote tofno dozirati,
njihova uporaba je Stedljiva in &ista
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Ob petdesetletnici okulistiCnega oddelka

Dr. Leopold JeSe, Sef oddelka

Dne 17. novembra t. 1. je preteklo 50 let, odkar je bil v ljubljanski bolniei
ustanovljen posebni oddelek za oesne bolezni. Petdeset let v zgodovini ni dolga
doba, v medicini in seveda tudi v okulistiki pa pomeni zadnjih 50 let dobo
neverjetnega napredka. Zato se mi zdi prav, ¢e se pri tej obletnici za hip
pomudimo in ozremo nazaj na tezkoCe ustanovitve oddelka, na njegova detinska
leta in njegov razvoj do danaSnjega dne. Da bo slika spominov popolnejsa, bom
ob tej priloZnosti objavil na tem mestu izérpno vse, kar nam je iz virov znanega
o delovanju okulistov v bivii vojvedini Kranjski pred ustanovitvijo oddelka.®

Vse do zafetka 19. stoletja nam o okulistiéno izobraZenih zdravnikih na
Kranjskem ni ni¢ znanega. Takrat je bila %e navada, da so prebadaleci mren
(Starstecher) potovali iz kraja v kraj in operirali svoje Zrtve kar po sejmih.
Izkljufeno ni, da je tudi k nam zasel kdaj pa kdaj tak mojster. Kakega stalno
naseljenega okulista pa $e nismo imeli.

Prvi znani okulist se je naselil v Ljubljani bridas leta 1800. Bil je to
Ferdinand Tschernitsch (Cernid), patronus chirurgiae, magister
ophth. et obstetr. Slovel je sploSno kot dober okulist in Ljubljan&ani so bili zelo
ponosni nanj, ker je znal z najboljSim uspehom operirati mreno (katarakto).
Pri »grenadirjih¢, nekaki mes¢anski gardi imenitnejSih Ljubljan¢anov, je bil za
»Corpschirurga<. V svrho izpopolnitve v svoji stroki je potoval vedkrat na
Dunaj. En tak njegov povratek s potovanja je objavljen v »Laibacher Zeitung¢

(L. /) leta 1826. No. 80. Tam stoji v rubriki Fremdenanzeige:

Angekommen den 29.September 1826.

Hr. Ferdinand Tschernitsch, gepriifter Wund- und Geburtsarzt, dann Magisier
der Augenheilkunde, von Wien.

Ko se je v poznejSih letih naselil v Ljubljani drugi okulist, dr. Ludovik
Grbec, je bil Cerni¢ Ze tako znan in priljubljen, da Grbec proti njemu v kon-
kurenénem boju ni mogel uspeti. Ljubljan¢an je bil konservativen, in Cerni¢ je
znal delati reklamo zase. V L. Z. iz tiste dobe beremo tri take reklamne zahvale:

V L. Z. No. 4. od 12. januarja 1828. je objavljeno na prvi strani:

Uber Ermichtigung des hohen k. k. Landesguberniums sieht sich der Magistrat
zur Gffentlichen Kundmachung und Danksagung angenehm verpflichtet, daB der hier-
ortige Augenarzt, Hr. Ferdinand Tschernitsch, den 77 Jahre alten Instituts-Armen,
Caspar Trapp, den 70 jihrigen Inwohner, Georg Deschmann, und den 70jihrigen
Kanzleidiener, Mathias Jaklovitseh, an grauem Star, mit gliicklichem Erfolge ope-
* Pri iskanju podatkov mi je pomagal docent medicinske zgodovine g. dr, Ivan
Pintar, za kar se mu tu lepo zahvaljujem.
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rierte, und den beiden Evstgenannten auch wihrend der Kur die unentgeltliche Ver-

pflegung abgerichiet hat.
Von dem Stadt-Magisirate der k. k. Provinzial--Hauptstadt Laibach am 2. Jin-

ner 1828.
V 79. §tevilki L. Z. od 3. julija 1828. beremo:

Mit Genehmigung des hochléblichen k. k. Landesguberniums, ddo Laibach den
16. Juny d.J. Z. 13087, und kreisimtlichen Intimate vom 21.Juny, Z. 5898, geniel3i der
hiesige Franciscaner-Ordens-Convent das angenehme Vergniigen durch dffentliche
Kundmachung dem hierortigen Augenarzte, Herrn Ferdinand Tschernitsch, den ver-
bindlichsten Dank zu erstatten, weil selber den 73jihrigen und sehr gebrechlichen
Ordenspriester, P. Bernard Terlipp, unentgeltlich, am grauen Stare mit gliicklichem
Erfolge operiert, und mit restlosem FleiBe behandelt hat, so daB3 der gute Alte des
Tageslichtes sich wieder erfreuet, und ohne Begleiter zur Freude seiner Mitbriider in
dem Convente herumgehen kann. Die schuldige Vergeltung wird der gliicklich operierte
dem edlen Wohltiter von oben herab erbitten.

Franciscaner-Convent am 30. Juny 1828.

P. Lenard Kossar
Guardian.

V prilogi »Intelligenz-Blatt« zur L. Z. No. 82. od 9. julija 1833. je izsel tale
njegov oglas:
Augen- und wundirztliche Anzeige.

Der Unterzeichnete, an der k. k. Universitit zu Wien promovierte Magister der
Augenheilkunde und Operateur, wie auch gepriifte Wundarzt und Geburtshelfer, bringt
z2ur allgemeinen Kenntnil3, daB3 er seine Hiilfe allen Augenkranken darbiete. Indem er
bemerkt, daf3 er in den Monaten Juli, August,. September und Oktober bereit sein
werde, die Staroperationen, so wie die Heilung anderer wie immer gearteten Augen-
krankheiten vorzunehmen, zeigt er zugleich an, daBl er jenen Augenkramken, die es
verlangen in ihren Wohnungen besucht zu werden, stiindlich zu Diensten stehe; den
Armen aber tiglich in seiner Wohnung von 11 bis 12 Uhr die geeigneten Ordinationen
unentgeltlich leisten werde.
: Ferdinand Tschernitseh,

Magister der Augenheilkunde und Operateur, dann Wund-
und Geburtsarzt, wohnhaft in der Gradische-Vorstadt No. 1.

*

Kdaj in kje je Cernié umrl, nam ni znano. Kakor Ze omenjeno, je tisti ¢as
deloval v Ljubljani Se drugi okulist, dr. Ludovik Gerbez (Grbeeg).
Grbec je bil prvi slovenski kliniéno izSolani okulist in doktor medicine. Rojen
je bil v Skofji Loki 14. avgusta 1805. Izhajal je iz znane Grbéeve wmdravniske

. rodbine, Njihov dom je bil v Kapucinskem predmestju st. 8.

Njegov ofe JoZe Grbec, patron kirurgije, je bil ranocelnik v Skofji
Loki, kjer je umrl 28. decembra 1845. Njegovo rojsino leto ni znano. Po rodu
je bil Istrijan ali pa Notranjec, najbrZ iz postojnskega okraja. Imel je brata
zdravnika in tri sinove zdravnike.

Brat Franc je bil leta 1788. kirurg v Pazinu v Istri, od leta 1793. do 1808.
ali pa do leta 1827. pa v Postojni.

Prvi sin JoZe, patron kirurgije, je bil rojen 20. marca 1799. v Skofji Loki.
Od 1831.—1836. je bil dokazano v Skofji Loki, nato »kolerapadar« v Zeleznikih,
pozneje zopet v Skofji Loki, nazadnje v Kamniku, kjer je neznano kdaj umrl.

Drugi sin Anton, patron kirurgije, je bil rojen 13. junija 1801, v Skofji
Loki in je tam umrl 27. julija 1873.
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Tretji sin dr. Ludovik Grbec je bil prvi nas okulist. Rojen je bil

14. avgusta 1805. v Skofji Loki. Studiral je na Dunaju in se je tam 7 let spe-

cializiral pri takratnih avtoritetah profesorju Antonu Rosasu (1791. do

1855.) in pri Frideriku Jédgru (1784.—1871.). Kdaj je priSel v Ljubljano,

ni toéno znano. Mogoce leta 1832. Tega leta je namreé objavil v L. Z. Amtsblatt
No. 122. (11. oktobra 1832.) naslednji oglas:
Anzeige.

Unterzeichneter macht hiemit bekannt, daB er den Armen in allen, besonders
aber in Augenkrankheiten tdglich in seiner Wohnung, an der Schusterbriicke No. 168,
zweiter Stock, unentgeltlich Hiilfe leistet.

Ludwig Gerbez,

Dy, der Medizin und Magister der Augenheilkunde.

O njegovih u¢iteljih Rosasu
in Jégru, najboljSih mojstrih
tedanjega ¢asa, piSe zgodovinar
Hirschberg:

s>Rosas je bil izvrsten
ofesni zdravnik in operater in
odli¢en ufitelj. Njegovi privatni
kurzi o ofesnih operacijah so
ostali v hvaleZnem spominu
vsem onim redkim izbranim,
ki so jih smeli posecati... Kar
se ti¢e operativnega dela, je bil
vedno na visku.«

»Jdger je bil operater
prvega reda, od sodobnikov ne-
doseZen... Izpit za magistra
oftalmologije je mnapravil na
podlagi pet javno izvrSenih, do-
bro izpadlih operacij sive mre-
ne na Zivih ljudeh.«

Iz njegovega dolgoletnega
Solanja pri takih mojstrih sme-
mo sklepati, da je Grbec v svoji
stroki visoko nadkriljeval svo-
jega tekmeca, izprasanega rano-
celnika Cerni¢a. Zdravniku pa
so potrebne razen strokovnega
znanja Se druge lastnosti, e se
hoée uveljaviti. Teh Grbec naj-
brz ni imel, njegov tekmec pa
polno mero, Njegove reklamne
zahvale zgovorno pric¢ajo o tem,
Zanimivo je, da je zivel v Ljub-
ljani v tistem ¢asu, ko smo premogli dva okulista, Abbé Hladnik (Frane
de Paula), botanik, prefekt gimmazije in za asa Ilirske kraljevine uditelj
naravoslovia in botanike na Ecole centrale. Ta je bil leta 1837, zaradi sive
mrene na lastno pros$njo upokojen. Ni se dal operirati in je svojo mreno nesel
s seboj v grob (1844). Za vzrok, zakaj se ni dal operirati, ne vemo. Mogode
bi ga uganili. Spregledal bi bil gotovo rad, o tem ni dvoma. Da bi bil

MET o 3 f:r&\
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Dr. Ludovik Grbec
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imel kake pomisleke zaradi operacije same, tudi ni verjetno. Dva okulista je
imel na izbiro. Cerni¢ je imel gotovo veé prakse, na njegovi strani so bili magi-
strat, franfiSkanski konvent in vsa imenitna Ljubljana. Strokovno pa je bil
gotovo manj podkovan, in imel je ranocelniSke manire. Inteligenta Hladnika to
dvoje gotovo ni privlacevalo. Kot visoko naobrazen moz bi se bil gotovo rajse
zaupal Grbeu, a se ni upal, ker se je bal zamere. To so seveda samo domneve,
ki pa spri¢o takratnih razmer morda niso napacne.

V Ljubljani je Grbec ostal do leta 1835. Zagrenjen zaradi neuspehov je
opustil okulisticno prakso in je sprejel mesto ckroinega zdravnika v Vipavi.
Tam je sluZzboval kratek ¢as, nato pa je Sel v Idrijo za rudniskega zdravnika.
Leta 1876. je postal cesarski svetnik. Njegova opazovanja o kroni¢nem zastrup-
ljenju z Zivim srebrom so bila jako upostevana. O njih je predaval v Zdrav-
niskem drustvu leta 1836. Umrl je v Idriji okoli leta 1880.

Tako se je koncala prva doba delo-
vanja ofesnih zdravnikov v Ljubljani.
Koncala se je s porazom jzobraZenejSega.
Strokovno visoko izobrazZen doktor medi-
cine se je umaknil ranocelniku. Specialist
je obesil svojo stroko na klin, napisal na
svoj portret: »Vse skep je ena figa¢ in
Sel na dezelo, ranocelniku pa je bilo Ze
naprej postlano z roZicami.

Ljubljana je oslala sedaj brez okuli-
sta do 1. 1877. Tega leta je priSel semkaj
dr. Ljudevit Jenko* Rodil se je v
Ljubljani kot sin gorenjskih starSev 8. av-
gusta 1841. Ljudsko Solo in gimnazijo je
obiskoval doma., Po maturi 1. 1862. se je
vpisal na medicinsko fakulteto na Dunaju.
Poslusal je Hyrtla in Rokitanske-
g a. Bil je reven in si je kot demonstrator
omogodil obstanek. Kasneje se je speci-
aliziral v kirurgiji pri Billrothu in
- Dumreicherju ter se odlocil za oku-
- listiko, katero je &tudiral pri Arltu

(1812.—1887.) Medicino je Studiral 1. 1868.

Po promociji v naslednjem letu se je Se

dalje specializiral v kirurgiji in okulistiki
in sicer v kirurskem institulu dr. Ederja in na ofesni kliniki prof Arlta.
Leta 1871. je prejel diplomo doktorja kirurgije z odlitno oceno in ravno
‘tako oceno kot specialist za ofesne bolezni.

Moéno razSirjene ofesne bolezni na Vzhodu so ga gnale v Carigrad, kjer
je ostal par let in si pridobil priznanje in sloves. Stikov z domovino ni nikoli
prekinil. Ta stik z domovino mu je omogodil, da je bil 1. 1874. imenovan za
rudniskega fizika v Idriji. Cudno nakljuéje je, da je naS drugi okulist zacel
svojo pot tam, kjer jo je prvi okulist Grbec kon¢al. Kot navdusen narodnjak
in &lovekoljub se je boril za izboljSanje gmoinega in zdravstvenega stanja
tdrijskega delavstva, ki je bolehalo na kroni¢nem zastrupljenju z Zivim srebrom.
Posledica njegove borbe je bila, da so ukinili vse fizikate in Jenko je izgubil

Dr. Ljudevit Jenko

* Za podatke o njem se moram zahvaliti njegovi hferi gospe dr. Eleonori
Jenko-Groyerjevi.
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sluzbo. MnoZiea ljudstva ga je spremila pri njegovem odhodu, Idrija mu je
poklonila ¢astno diplomo.

L. 1877. se je nastanil v Ljubljani. Ko je postala potreba po ustanovitvi
posebnega oddelka za ofesne bolezni v tukaj$nji bolnici, in je Slo za to, kdo
postane primarij novega oddelka, je imel Jenko tekmeca v Bocku, ki se je
1. 1887. naselil v Ljubljani. Kljub obljubam z narodne strani mesta primarija
ni dobil. Imenovan je bil dr. Bock.

Prof. Arlt je zasledoval delovanje svojega nekdanjega ucenca in ga je
tu dvakrat obiskal (1880. in 1883. tik pred svojo upokojitvijo). Vabil ga je
na Dunaj. Jenko pa je iz ljubezni do domovine ostal v Ljubljani. Od drugega
njegovega zdravniSkega delovanja omenjam, da je bil tudi hiSni zdravnik pri
Ursulinkah in v poznejiih letih zdravnik delavske Bolniske blagajne.

Poleg medicine ga je posebno zanimala filologija. Ze v mladosti je razen
materini¢ine obvladal franco$¢ino, ilalijan3¢ino, nemsS¢ino, srbi¢ino in se Ze
v gimnaziji bavil kot samouk z ruséino.
Spisal je priroéno rusko fonetiko za Slo-
vence. Kot visokoSolec na Dunaju je pose-
¢al razna slovanska drustva in navezal
stike z nasimi juznimi, vzhodnimi in sever-
nimi brati. L. 1899, je v Ljubljani ustanovil
>Ruski kruzoke, kjer je vsa leta brezplac-
no pouceval ruséino skupno s svojo soprogo
Terezino. Posledica tega njegovega delo-
vanja in njegovih zvez so bili pogosti obi-
ski ruskih filologov in drugih intelektual-
cev na njegovem domu in v Sloveniji. Umrl
je v Ljubljani 5. februarja 1912.

Dr. Emil Bock je bil rojen 19. av-
gusta 1857, v Wadowicah v Galiciji. Njegov
ofe je bil avstrijski vojaski zdravnik. Gim-
nazijo je obiskoval v Ljubljani. Medicino ~
je Studiral na Dunaju, kjer je promoviral
leta 1881. Od leta 1879. do 1882. je bhil po-
mo¢nik pri histologu prof. Wedlu, od
leta 1882. do 1887. pa prvi asistent na
I. ofesni kliniki, od leta 1886. docent za
oftalmologijo. Profesorski zbori so ga vet-
krat predlagali za profesorja. Imenovan ni
bil, ker ni imel opore in priporofil svojega
Sefa prof. Stellwaga, ki je — kakor ga opisuje Bock — svoje asistente samo
izkoriS¢al in jim branil posefati inozemske klinike in sirokovne kongrese.
Od Bockovega dobrega prijatelja, pokojnega dr. Vinka Gregori¢a, vem, da je
bil vzrok tudi politien in da je bil Bock Zrtev polititnih koncesij Poljakom.
Zagrenjen od vsega tega in pa, ker ni imel sredstev, da bi poakal na boljse
tase, se je odrekel klini¢ni karieri in sklenil, da gre v provinco. Sledil je
vzgledu svojih kolegov dr. Kerschbaumerja, dr. Plenka in dr. Purtscherja, ki
so tudi odsli na dezZelo. Slednji se je nastanil v Celoveu. Bock je odSel v Ljub-
ljano. Kranjsko oziroma Ljubljano je poznal Ze od prej in je slovensko precej
dobro govoril.

_V Ljubljani se je nastanil sprva kot privatni zdravnik. Kmalu pa je dobil
stike z dr. Fuxom, kirurgom v civilni bolnici na Ajdovi¢ini. Ta ga je sprejel
na svoj oddelek kot gosta in mu prepustil vse o¢esne bolnike. Zaradi uspehov,

Dr. Emil Bock
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ki jih je imel Bock s svojim delovanjem, se je kmalu raznesel po kranjski dezeli
glas o njegovem znanju in o njegovi spretnosti. Ofesnih bolnikov je bilo vedno
ved in so kmalu postali breme za kirurSki oddelek. Ker tako ni moglo vet
naprej, je napravil takratni ravnatelj bolnice dr. Alojz Valenta-Marchthurm
vlogo na deZelni odbor in predlagal, da se ustanovi v bolnici poseben oddelek
za ofesne bolezni in imenuje Bock za primarija oddelka. Vlega je bila obrav-
navana na javni seji deZelnega zbora dne 18. novembra 1889. Po zelo burni
debati, ki je bila politicnega znacaja, je bilo s 24 proti 10 glasovom sklenjeno,
da se ustanovi ofesni oddelek in postavi za vodjo oddelka dr. Bock. Do usta-
novitve oddelka pa je prislo Sele 17. novembra 1890. in Bock je bil poverjen
z vodstvom oddelka kot nepladan primarij. Placan primarij je postal Sele
1. januarja 1893.
Oddelek je imel takrat tri sobe s 34 posteljami in je bil zasilno namescen
pod streho stare civilne bolnice. Potres v noci 15. aprila 189: je staro bolnico
domala porusil. Odesni
. bolniki so bezali iz dru-
gega nadsiropja po po-
drtih stopnicah na vrt.
Med njimi je bilo tudi ne-
kaj sveZe operiranih. Zgo-
dilo se jim k srefi ni nié,
Prve dni po potresu so
nastanili bolnike v voja-
skih Sotorih, pozneje pa
v bolnici za kolero, do-
kler ni Rdeé&i kriz posta-
vil na vrtu poruSene bol-
nice nekaj barak. Tri od
teh so dobili ofesni bol-
e : s niki,
Stari ofesni oddelek, otvorjen 1 1895. Dne 17. oktobra 1895.
je bila otvorjena novade-

zelna bolnica na sedanjem prostoru. Ofesni oddelek je dobil svoj paviljon in
je imel 10 sob s 53 (pozneje 61) posteljami. Po osmih letih hude borbe je
dosegel Bock za odesne bolnike lastno streho, pripomogel oftalmologiji do ve-
ljave, ki ji gre in postavil temelj za njen razvoj v slovenskih deZelah.
Oddelek je bil za tedanje ase fedna stavba z lepimi prostori. Razdelitev
sob pa ni bila posrefena. Pri zidanju bolnice ni nihée vpraSal primarijev za
nasvet. Glavno vlogo je menda igrala simetrija. Kar poglejte tloris bolnice!
Simetrala gre od glavnega vhoda do kuhinjskega dimnika, vzhodna polovica
stavb je zrcalna slika zahodne polovice. Za potrebe posameznih strok, za lego
prostorov z ozirom na strani neba i, dr. ni bilo razumevanja. Napravili pa so Se
eno napako, ki je bila usodna in nas Se danes tepe: bolnico so maredili pre-
majhno. Zidali so le za tiste fase, namesto vsaj za 50 let naprej. Dofim pa so
drugi oddelki vsaj do svetovne vojne za silo Se nekako izhajali, je postal ofesni
oddelek prav kmalu precej pretesen. Iz vse Kranjske in 3e iz sosednih deZel so
prihajali bolniki na oddelek. Treba je bile misliti na poveanje. ProSnje za
povecanje so ostale neusliSane. Za prvo silo je oddelek dobil Se dve sobi s
24 posteljami v sosednem paviljonu. Komaj dobro dograjen je imel torej
oddelek 7e teZave s prostorom. »Nestvarno nasprotstvo na eni strani in brez-
briZznost na drugi strani sta ovirala razvoj oddelka¢ (Bock). Tako nevzdrino
stanje je trajalo ved let. Sele po volitvah, ki so se izvriile po novem volivnhem
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zakonu in so prisli v dezeni odbor drugi mozje, je zavel drug veter. Bock se
v svojem porolilu ob 25letnici oddelka (1915.) hvaleZno spominja tedanjega
deZelnega odbora in se mu zahvaljuje za njegovo uvidevnost in razumevanje.
Ta je uvidel potrebo po povelanju oddelka in dovolil za to potrebne kredite.
Prizidek je bil 29. avgusta 1912. slovesno otvorjen. S tem se je na mah
odpomoglo vsem nedostatkom. Oddelek je pridobil 6 velikih in dve majhni
bolniski sobi, dva dnevna prostora, dve kopalnici in tri sestrske sobe v pod-
stredju. Imel je sedaj 118
bolniskih postelj in potrebne
prostore za preiskovanje. Za
trahomske bolnike je dobil
dva pritliéna prizidka s po-
sebnim vhodom in kopalni-
co, za moske in Zenske. Novi
trakt je dobil tudi cedno
opravo. Nabavilo se je nekaj
aparatov in precej insiru-
mentov. Instrumentarij je bil
sicer skromen, zato pa prvo-
vrsten, dobavljen od svetov-
noznane londonske tvrdke.
Tudi v popravilo so se in-
strumenti posiljali tja. Tik
pred svetovno vojno je bila
odposlana tja vefja posiljka
rezoih instrumentov v popravilo. Po vojni smo jih v redu dobili nazaj.

V svojih spominih je Bock potozil, da se mu ni posreéilo, da bi bil obdrzal
na oddelku dalj ¢asa kakega mlajSega zdravnika, da bi ga posvetil v finese
oftalmoloske vede, PomoZni
zdravniki so se vedno me-
njavali, in skoraj vse delo,
zlasti operativno, je bilo na
njegovih ramah. Niti vsako-
letnega rednega dopusta ni
mogel vselej izrabiti, kadar
ga pa je, pa le v krajsih
obrokih. Zelja se mu je iz-
polnila Sele leta 1913., ko
sem prisel jaz na njegov
oddelek z namenom, da se
posvetim oftalmologiji.

Umestno se mi zdi, da
se na tem mestu spominjam
uvidevnosti in naklonjeno-
sti takratnega vodje bolnice
in deZelnega odbora za po-
trebe bolnice. Bolnico so smatrali za ustanovo, ki mora nuditi vsem bolnikom
brez razlike vse, kar smo smatrali zdravniki za potrebno. Proracun nas pri
delu ni oviral. Prekoraceni znesek je pokrila deZela. Brez moledovanja in brez
grozenj. Ko je Bock zaprosil za nabavo velikega elektromagneta po Haabu, mu

Otesni oddelek po prezidavi 1.1912. Zapadna stran

Otesni oddelek od vzhodne strani
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je bilo to malo nerodno. Saj je stal 700 zlatih kron. Dobil ga je. Mnenja so bili,
da je stroSek zanj popladan, ¢e se resi z njim le eno samo oko.

Pri izbruhu svetovne vojne je dal polovico oddelka na razpelago ranjenim
vojakom. Z delom se je Se bolj obremenil. V sredi dela ga je zadela kap dne
17. decembra 1916. Pokopan je v Ljubljani na evangeljskem pokopalis¢u. Premo-
7enja ni zapustil. Njegova vdova, rojena AngleZinja, je Zivela in umrla v po-
manjkanju.

Iz njegovega delovanja izven bolnice omenjam, da je bil mnogo let prised-
nik Sanitetnega sveta za Kranjsko in v ¢asu vojne okulistiéni konziliarij nacel-
nika sanitete pri peti avstrijski armadi. Po njegovi iniciativi je zidala Kranjska
hranilnica t. zv. Kaiser-Franz-Joseph-Asyl. Namenjen je bil 50 bolnikom hiral-
cem z neozdravljivimi novotvorbami. Danes je v zavodu Drz. bolnica za Zenske
bolezni in porodnistvo.

Bock je bil vsestransko naobrazen in mez Sirokega obzorja. Razen s svojo
stroko se je mnogo pedal tudi z umetnostno zgodovino, z botaniko in geologijo.
Svoje kratke in redke dopuste je porabljal vefinoma za obisk umetnostnih
galerij v inozemstvu. Poznane so mu bile vse razen ruskih. Pokolenja je bil
najbrie Zidovskega, dasiravno ni maral o tem nié¢ slisati. Pristeval se je med
ljubljanske nacionalne Nemece. Svoj oddelek je smatral za nemiko posest,
enako, kakor je njegov tovaris v bolnici dr. Alfred Valenta smatral ginekoloski
oddelek za nems8ko posest. Svoje stroke mlajsim zdravnikom ni nikoli vsiljeval.
Kdor pa se je zanjo zanimal, temu je bil dober ucitelj in vodnik in mu je na
vprafanja odgovarjal s kliniénimi predavanji. V osebnem obfevanju je bil
izredno takten in kavalirski in velik pedant. Kdor ga ni dobro poznal, temu se
je zdel v€asih grob. Kriva temu je bila zagrenjenost nad kliniénimi neuspehi,
ki se ga je drZala celo Zivljenje. »Klini¢ne bonce<, kakor je imenoval svoje
tekmece, ki so mu odjedli profesuro, je ¢rtil do smrti in jim ni priznaval zaslug.
V tem jim je bil krivicen.

Njegov naslednik na oddelku je postal dr. Albert Botteri, sedanji
upravnik Kr. vseud. ofesne klinike v Zagrebu. DeZelni odbor kranjski ga je
20. marca 1917. imenoval za primarija oddelka. Sluzbo je nastopil 1. avgu-
sta 1917., potem ko je bil razreSen vojaske sluibe. Oddelek je naSel v dobrem
stanju. Zaradi vojnih ¢asev mu ni bilo mogoce, da bi ga uredil in opremil po-
polnoma po svoji Zelji. Dosegel pa je kljub temu zelo mnogo. Izpopolnil je
instrumentarij in aparature in postavil oddelek na sodobno podlago tako v dia-
gnostiénem kakor v terapevtitnem oziru, zlasti operativnem. Bock je v svoji
borbi za oddelek telesno opefal. Od svojega prihoda v Ljubljano pa do 1. 1912.
se je neprestano boril. Ko je s povecanjem oddelka dosegel svoj cilj, je bil Ze
telesno oslabljen. Zato je umevno, da zadnja leta ni ved korakal vStrie z razvo-
jem oftalmoloske siroke. Kar je Bock zamudil, je Botteri hitro nadomestil.
V kratkem ¢asu je postavil oddelek na klini¢no visino. V juniju leta 1919, je
bra 1920. je bil imenovan za rednega profesorja medicinske fakultete v Ljub-
liani. V tej dolinosti je vodil oddelek Se do 2. oktobra 1920. Takrat je zapustil
Ljubljano in odSel v Zagreb, kamor je bil pozvan za profesorja oftalmologije
na tamo3nji univerzi. Se pred njegovim prezgodnjim odhodom je Zdravstveni
odsek poveril vodstvo oddelka meni in me 25. junija 1921. imenoval za pri-
marija oddelka.

Iz razpredelnice (str. 369.) je razvidna frekvenca bolnikov na oddelku od
njegove ustanovitve pa do konca 1. 1939. V prvem letu je bilo oskrbovanih 406
bolnikov, leta 1939. pa 2900, z ambulanco vred 3762. Crtkani del krivulje pomeni
stevilo bolnikov skupno z ambulanco. 1z razpredelnice je razviden padec Stevila
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PROVITAL

nevro-organski tonikum
(ekstrakti jeter, vranice, ledvic-baker-mangan-arzen-fosfor-stomahika)

Astenija, nervozna in fiziéna iz&rpanost, rekonvalescenca,
postoperativha in postinfekciozna anemija.

Steklenica s 300 gr din 50—

poskodbe in iritacije koZe
(Ilchthyol-extr. Hamamelis-titanove soli-Zinc. oxydat.)

Ekcemi, srbegica, rane, kombustije, impetigo, dermatoze in

iritacije koze.
Mazilo tuba od 25 gr din 22'—

Mazilo tuba od 50 gr din 38'—

OPOCALCIUM

OBSEVANI - IRRADIE
peroraina terapija s kalcijem
(kalcij-fosfor-krist. D-vitamin-endokrini ekstrakti)

Visokovreden kalcijev preparat, ki se sigurno resorbira.

Rahitis, rast, osifikacija, plju€¢ne bolezni, limfatizem, nose&nost,
dojenje, bolezni radi pomanjkanja kalcija, remineralizaci]a.

Granulat vel. $katla din 60—
Tablete Skatla din 60—

PYRETHANE

antinevralgikum-antipiretikum
(amidopyrazolonphenazon-carbamatethylurethan)

Najaktivhejsi med poznanimi antinevralgiki. Mo&an antipire-
tikum pri vseh febrilnih stanjih.

Migrena, nevralgije, nevritis, revmatiéne boledine, dismenoreja,
vse febrilne bolezni (hripa, angina, pnevmonija, tifus)

Mala steklenica ... din 35—
Vel. steklenica ... din 55—

d . Glavno zastopstvo: MARA FARM, Beograd, Zagrebacka 3




: parata japonske kafre, Subkutano,
ROBOR . ojalenie Zivine in telesne intravenozno in intramuskularno.

moéi. Jako posredena kombinacija || V ampulah po 1,1; 2.2; 5 in 10 ccm.
glicerofosfata, arsena, mangaana, e

oreha Kola in strihninovega oreha. CAMPHOSQL DRAZE sulfonirani
Orig. slzekl. 130 o Simap; prijet- preparat naravne japonske kafre
BERS OSLIA% v subst. Orig. zavitki: Skatla z 20

SKALIN proti kaslju in prsnim bolez- eI 0
nim. Sigurno in zanesljivo zdravilo CAMPHOSOL-CHININ
za vsa obolenja dihalnih organov. INJEKCIJE, Camphosol 0.20 in Chi-
Orig. steklenica 140 gr. Sirup pri- nin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.
jetnega okusa.

CAMPHOSOL-CHININ
REAL PILULE, kombinirani rast- DRAZE, Camphosol 0.10 in Chi-
linski in organski Iaksa}rlls. DovcSe- nin 0.10
ni regulator prebavnih organov. i
Orig. zavitki: Skatla s 25 pilulami. HIDROGEN TABLETE, Hydroge-
nium hyperoxidatum v trdnem
CAMPHOSOL njEKCHE 107, vo- stanju vsebuje 35°/, H,O,. Pakirano
dena raztopina sulfoniranega pre- || v cevkah po 10 in 20 tabieta 1 gr

KEMIJSKO FARMACEVTSKI LABORATORIJ

MISKOVIC IN KOMP.
BEOGRAD, Sarajevska ulica 84. l

Specifitna terapija vegetativnih nevroz
Simpatikotonija

Tahikardija GYNERGEN

Migrena
Urtikarija
Hipermenoreja

Vagotonija

Angina pectoris

Krize radi strahu

Silepeis BELLADENAL
Hiperemija

Dismenoreja

Amfotonija
Labiliteta vegetativnega
Zive -t L
Vazoneviose - BELLERGAL
Basedow

Noéno znojenje
Nevroze v klimakteriju

Sandoz A.G. Basel (Svica)




Frekvenea bolnikov na oddelku od njegove ustanovitve do konea 1. 1939, Crtkani del krivulje pomeni Stevilo bolnikov z ambulanco vred

v vojnih letih (Ste-
vilo oskrbovanih vo-
jakov ni viteto, ker
so se 1i popisi bo-
lezni izgubili) in nov
porast od lela 1921.
dalje. Treba je bilo
misliti na ponovno
povecanje, Toda vse
prosnje in spomeni-
ce so oblezale v
miznicah. Zelel sem,
da se na oba pri-
tlitna prizidka nad-
zida po eno nad-
stropje. S tem bi
pridobili novo asep-
ti¢no operacijsko so-
bo in precej bolni-
skih sob. Komisija
je nacrte pregledala
in odobrila, storilo
pa se ni ni¢, Ker
sem Ze takrat dvo-
mil o uspesni po-
modi centralne vla-
de nasim zdravstve-
nim zavodom, sem
preuredil oddelek,
kakor sem pal ve-
del in znal. Pozneje
je v dobi Oblasinih
uprav izgledalo, da
bo oddelek v do-
glednem ¢asu prisel
na svoj racun, Doba
uprav pa je hila
prekratka, in spet
je padlo vse v vodo,
to pot pa dooknéno.
Na povecanje torej
nismoe mogli vec ra-
¢unati. Ker je dotok
bolnikov tako ra-
stel, da nismo vel
vedeli, kam z njimi,
smo proti vsem hi-
gienskim predpisom
o potrebni kubaturi
postavili po bolni-
gkih sobah e 18 po-
slelj in ga tako na-
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trpali do skrajnih meja. Oddelek ima sedaj 136 postelj. Operacijska soba ima
tako nesreéno lego, da je postala zatoCis¢e in shajalise strezniskega osebja,
preiskovalnica in ambulanca. Ker ni bilo ve¢ porostva za aseptitno delo, smo
preuredili neko ve&jo bolnisko sobo v operacijsko. V tej zasilni asepticni
dvorani operiramo 3e danes. Ogledovali so jo Ze razni velmoZje in so bili z
menoj vred mnenja, da je $kandalozna in nemogoéa. Ker pa svojih obljub niso
izpolnili, sodim, da jim je bila vendarle vSe¢. Temnico smo prestavili v veéjo
sobo, Zenskim trahomskim bolnicam smo vzeli eno vedjo sobo in jo preuredili
v preiskovalnico, Tako preurejen oddelek obratuje sedaj ze blizu 20 let in stori
vsak dan svojo dolZnost. Ker $tevilo tistih, ki i¥¢ejo pri nas pomoti, Se vedno
nara3fa, smo primorani zavirati sprejem in predéasno odpuséati. Cim veé jih
sprejmemo, tem ve¢ jih moramo odpustiti, Pri tem pa je oddelek stalno pre-
natrpan. Zato vidimo na krivulji, da je zadnja leta pribliZno na istj viSini. V
boljsih letih, okoli leta 1930., je nabavil oddelek precej novega instrumentarija
in novih aparatov.

PrinaSam Steviléni izkaz oskrbovanih bolnikov ¢d pocetka oddelka do konea
1. 1939. in porazdelitev bolnikov po diagnozah. Slednji izkaz ni popolen, ker sem
izkazal le vaZnejsSe bolezni, manj vazne in maloStevilne pa sem dal v rubrike
allii morbi. O opravljenem operativnem delu polagoma rac¢un v izkazu operaeij.*®

0Od ustanovitve oddelka pa do konca lanskega leta se je oskrbovalo na
oddelku 81.421 bolnikov. Po letih se porazdele takole:

2 [ | &
Stev. oskrb. | | Stev. oskrb.
Leto Bolaikoy | Ambul. Leto I Bl : Ambul.
1890/91 406 — 1916 1153 % =
1892 478 - 1917 | 779 [ —
1893 595 — 1918 | 1237 e
1894 720 — 1919 | 1782 b =
1895 17 — 1920 1739 e
1896 | 860 — 19°1 1610 -
1897 867 _ — 1922 1686 —
1898 936 ’ — 1923 2055 -
1899 | 1006 — 1924 | 1875 -
1900 | 1089 — 1925 | 2160 -
1901 | 1120 e 1926 | 2442 —
1902 | 1273 | = 1927+ 2133 103
9" I Clp s 198 | 2375 241
1904 | 1430 | — 1929 | 2438 420
1905 | 1477 S 1930 | 2548 546
1906 | 1400 | — 1931 | 2460 580
1907 | 1453 - 1982 | 2460 | 568
1908 | 1539 : - 1933 2475 | 579
1909 | 1461 _ - 1934 | 2673 | 594
1910 | 1422 - 1935 2719 | 62
1811 1560 - 1936 2038 | 679
L3 g 1623 = 1937 2024 [ 703
1914 | 1658 o 1938 2023 763
1915 | 1381 e 1939 2900 862
| 1062 | S =

; ~ * Pri sestavi teh statistik sta mi izdatno pomagali ge. dr. BlaZenka Klepec
indr. Carmen Dereani, za kar se jima tu lepo zahvaljujem.

370



Razdelitev vseh bolnikov po diagnezah:

1. Obolenjs ofesnih aduneksov oo a0 - . . 1.991
od teh dacryocystitis acuta . . . . . . . . 439
dacryocystitis chronieca . . . . . . . 1108
dacryocystitisthe . . . . 60y S0 56

2. Obolenja, gunanjih deloy zrkla . . . . . . . . . . 4.766
od teh blepharitis, blepharoconjunctivitis . . . 952
pustula maligna (anthrax) . . . . . . 1
vacRmElE e L L L L 20
cigldazgones =~~~ 5 0 1 oot o bl
trichiasis . . . i g e 391
entropium, ectropmm e et el e L 366

SucObolenja: vealiee: 5o - . i i e T e e s e, s 5.953
od teh conjunctivitis catarrh.acuta . . . . . 1227
conjunctivitis membranacea . . . . . 111
blennorrhoea neomat.gon. . . . . . . 149
blennorrhoea neonat. inclusoria . . . . 470
blennorrhoea adult.gon, . . . . ... 101
blennorrhoea adult.inelus. . . . . . 40
SEACHIOTOEN: 0 e e N s ra e S SRETY
conjunctivitis vernalis . . . . . . . 74
conjunctivitis diphtheriea . . . . . . 9
conjunctivitis Abe . i nahan s it 16
faesceonuetivae . o .l Lo Rivteiis 3
xerosis conjunctivae . . . . . . . . 16

d=0bolenja-Todenice . . . . . i . apsivaas s s, e 25.678

od teh keratitis —, keratoconjunctivitis ekzema-
tosa, phlyktaenulosa, scrophulosa, fa-

scicularis . . . SRIGIS eicE 12800

ulcus corneae catarrh. etc R O %

ulcus corneae serpens . . o P
keratitis parenchymatosa heredoluetwa ! 781
Edsabitisdben . | . .o 135 e B RGTH 44
lteratitia dendiitica - - 50 aaivns e - 228
keratitis punctata superfic. . . . ... 102
heepeg cornese: J9REr. L L Lo, 297
lcerglitistprofundassia oo o0 L Gn L L 781
katafemalacion s Lo v i ti s - ety 10
keratokonus . . L e 38
keratitis nummularls RTINS e 131
pterygium, pseudopterygium . . . . . 639

5. Obolenja beloénice . . . . et et R R 414

od teh episcleritis, seleritis superf. . . . . . 194
aeleritisEprot: . sz Ctemedia 175
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6.

7.

10.

11.

12.

13.

14,
15.

Obolenja uvee

in sicer: iritis, mdocychtls
od teh the .
luet.

chorioiditis, C]lOI'lOI‘BtlI]]’tl‘S

od teh tbe .
luet.

ophthalmia sympatlca ¢
endophthalmitis, panophthalmitis

Glaucoma ;
od teh pnmarnlh :
sekundarnih
kongenitalnih

. Cataractae .

od teh cat.senilis .
cat. congenita .
cat. perinuclearis
cat. diabetica .
cat. tetanica
cat. complicata

Obolenja steklovine

Obolenja optikusa in mreZnice
od teh neuritis intraocularis .
neuritis retrobulbaris
atrophia n. opt. E
embolia art. centr. ret.
thrombosis v. centr. ret.
periphlebitis ret.tbe. .
retinitis pigmentosa

retinitis razlicne etiologije .

ablatio retinae

Anomalije v refrakeiji
od teh myopia
hypermetropia

Strabismus convergens

Strabismus divergens .
Paresis musculorum

Obolenja orbite . .
od teh periostitis, phlegmone

Kongenitalne anomalije .

Neoplasmata, beni igna .

carcinoma, eplthelloma .

sarcoma
glioma

871
146

264

4247

1225
73
687

612
46

3630

245
161

28
638

249
439
454
40
7

129
1159
407

808
317

7.186

2,077

6.048

524
3.238

1.855

622
166
359

919

60

624
433
156
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16. Poikodbe

od teh contusio bulb: (hyphaema, haemophthal-

mus, iridoplegia, iridodialysis, com-
motio retinae, haematoma orbitae)

vulnus palpebrae

vulnus corneae

vulnus sclerae :

ruptura corneae, aolerae

corpus alienum bulbi . g

corpus alienum conjunctivae, corneae.
lentis, iridis .

combustiones .

perustiones

17. Allii morhi .

Operacij je bilo izvrienih 35.927 in sicer:

810
477
1676
418

169
2818

407
318

Extractio cataractae c. iridectomia total. sive ad iridectomiam praep.

Extractio cataractae c.iridect. bas. Hess

Extractio cataractae sine iridectomia .

Extractio cataractae intracapsularis

Extractio cataractae linearis 1

Extractio cataractae in cameram ]uxatae

Reclinatio cataractae

Discisio cataraclae . ‘

Capsulotomia, capsulectomia

Iridectomia

Iridotomia . .

Zyklodialysis Heme

Iridencleisis Holth .

Trepanatio Elliot

Transfixio iridis

Sclerotomia ant., post.

Punctio corneae . :

Excisio prolapsus iridis .

Odvzem steklovine zur Nedden

Cauterisatio uleceris

Operatio ablationis retinae
Choriodialysis (Meller)
Ignipunctura Gonin .
Lindner
Guist )
Katholysis Vogt

diathermia Safai-Weve .
Tenotomia .

Antepositio
Pterygium .
Chalazion !
Tetovage corneae

10.564

7.401

2.173
1.266
276
661
1.029
50

50
2.165
150
3.337
43
316
169
127
58
285
866
1.049
42
1.925

25
15

62
658
355
723

1.246
392
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Extirpatio saced laerimals . . coe o0 i T G T SHBEE 1.917

Plosige sl e lqomgand . enmedgyd) Jdind oleiias dad e 43
Entropium, ectroplum . 817 . abgelgobiel D BaREes. L 441
Plastiéne operacije pri novotvorhah aediangiior oidear - . LUEE 626
Enuecleatio bullbi: . 5a fehoqin i o o ORISHMI AuSlRs - | o 1.407
Evisceratiochtilbi. .. 0 .. -duet- aona s GROIEON SRR o 163
Exenteratio’orbitae . . -oopiBoiens wesleSRREIE BRGLT T G T8 57
Alline operafiones -, ooz bt OSISNe OUGIAGI ATUIGIT . 285 11.732

Pokojni Bock je izdajal vsako leto letno poreéilo s statistiko bolnikov po
Stevilu, diagnozah in izvrSenih operacijah. Objavljal je vse izgube oCi zaradi
postoperativne infekeije in jih kritiéno presodil. Ob uspehih in neuspehih ope-
riranih katarakt je meril svojo tehni¢no sposobnost, asepti¢no delo in pravilnost
bolnikove nege po operaciji. Pregledal sem ves na$ bolniski material v tem
oziru in sem ga razdelil v tri dobe:

V prvi dobi so se operirale katarakte vedno z iridektomijo, z isto¢asno ali
s preparatorno. Tako se je ravnalo do konea leta 1923. Bock je imel pri svojih
1539 kataraktah (do konca 1916.) 60 izgub ali 3'9%. Za njim smo imeli pozneje
do konca leta 1923. pri isti tehniki in pri 452 kataraktah 14 izgub ali 371 %e.

Leta 1924. sem zatel z modernejSo metodo, ekstrakeijo z ohranjeno okroglo
zenico in periferno iridektomijo po Hessu. Po tem nainu smo delali 12 let,
do konca leta 1935. DoZiveli smo pri 1512 operacijah samo 6 nesreé ali 04 %o.

Od leta 1936. dalje operiramo vefinoma intrakapsularno. PrejSnjo ekstra-
kapsularno metodo uporabljamo le izjemoma, kjer ekstrakapsularna iz teh ali
onih razlogov mni izvedljiva ali priporo¢ljiva. Prve rezultate sem objavil v Zdrav.
vest. §t. 1. 1. 1939, Do konea leta 1939. nismo izgubili pri 873 operacijah (od teh
67 9/y intra) nobenega ofesa na infekeiji (0 %o). :

Za kritifno presojo vseh posameznih primerov ni bilo fasa. Kdor pa zna
brati gole Stevilke, mu tudi te mnogo povedo.

#*

0Od skromnega zaletka, ko je novorojeni oddelek gostoval pod tujo streho
in je bil breme za kirurgijo, pa do danes, ko deluje in se razvija v lastni veliki
zgradbi, je poteklo 50 let. Da je prislo sploh do ustanovitve, je Bockova zasluga.
Ce bi ne bilo njega, oziroma, ¢e bi ne bilo takrat v Ljubljani sploh okulista,
oddelka gotovo ne bi bili dobili tako zgodaj. Da je dobil lasten paviljon, je tudi
njegova zasluga. Zaveznik v boju mu je bil potres, ki je opravil svoje in hitrejSe
likvidiral staro bolnico. Brez Bocka bi bila danes nasa okulistika kje pod drugo
streho, sebi in drugim v napotje.

Letos smo dobili zakonsko podlago za popolno medicinsko fakulteto v Ljub-
ljani. Sedanje poslopje za klini¢ne svrhe ni primerno. Ne tako, kot je, Se manj,
e bi se moralo deliti v kliniko in oddelek. Skrajni ¢as je, da se pritne s pri-
pravami za ureditev.

V boju za prostor je znanstveno delovanje otezkofeno. Tako delo ubija in
jemlje veselje do znanstvenega dela. Kljub temu pa se oddelek lahko ponasa
z dolgo vrsto del, ki so jih objavili njegovi zdravniki. Za nas pomenijo obrafun
in spri¢evalo. Zato jih priobfujem.
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» Emil Boek: V Fasu, ko je bil 3e na kliniki, je sodeloval pri dveh znanstvenih

delih: s histologom dr. C. Wedlom sta izdala Atlas der pathologischen Anatomie
des Auges 1.1886. in pa Neue Abhandlungen aus dem Gebiete der praktischen Augen-
heilkunde. Ergéinzungen zum Lehrbuche von Dr. K. Stellwag v. Carion. Unter Mit-
wirkung der Herren klin. Assistenten Dr. E. Bock und Dr. L. Herz, Wien 1886.
V €asu svojega delovanja v Ljubljani je izdal:

Uber Tuberkulose des Trinensackes. Wien. med. Wschr., 1891,

Die Anwendung von Sublimat bei Trachom. Wien. klin. Wschr., 1891,

Erfahrungen auf dem Gebiete der Augenheilkunde. Wien, Safaf, 1891,

Seltene Formen von Keratitis parenchymatosa. Allgemeine Medizinische Zeitung, 1892.
Uber priillakrymale Olzysten, ravnotam, 1892.

Anatomie des menschlichen Orbitalinhaltes nach Enuecleatio bulbi, Wien, Safa¥, 1892,
Die angeborenen Kolobome des Augapfels. Wien, Safa¥, 1893.

Die schriige Blepharotomie. Allg. Wiener med. Zeitung, 1894,

Scopolaminum hydrobromieum. Ravnotam, 1894.

Zur Kenntnis der gesunden und kranken Trinendriise. Wien, Safaf, 1896.

Die Anwendung tiefer Einspritzungen von Hydrargyrum salieylicum in der Augen-
heilkunde. Allg. Wiener med. Ztg., 1896.

Zur Geschichte des kiinstlichen Auges. Ravnotam, 1897,

Augeniirziliche Mitteilungen. Wien. med. Wschr., 1898.

Uber Trachom. Wien, SafaF, 1900.

Das erste Jahrzent der Abteilung fiir Augenkranke im Landesspital zu Laibach.
Ravnotam, 1902,

Trachom und Cuprocitrol (v. Arlt). Wochenschr. fiir Hygiene und Therapie des
Auges, 1903. X
Die Brille und ihre Geschichte. Wien, Safa¥, 1903.

Kliimpehen Anilin als Fremdkorper der Hornhaut. Zentralbl. f. Augenh., 1904.
Fremdkirper in der Regenbogenhaut eingeheilt. Ravnotam, 1907.

Augenkrankheiten und Augenkranke in Krain, Wochenschr. f. Hygiene u. Therapie
des Auges, 1907.

Erfolglose Behandlung skrophuléser Augenkrankheiten mit Antituberkulosesernm
Marmorek. Wien. med. Wschr., 1907 und 1908.

Sophol in der Augenheilkunde. Wochenschr. f. Hyg. u. Ther. des Auges, 1908.
Uber neuere Augenheilmittel. Allg. Wien. med. Ztg., 1908.

Uber Behandlung skrophulbser und tuberkuléser Augenerkrankungen mit Immun-
kérper (J-K) Dr. Karl Spengler. Wien. med., Wschr., 1913.

Tuberkulosis iridis mit Immunkérper (J-K) Dr. Karl Spengler geheilt, Zentralblatt
i. Augenh., 1915.

Augeniirziliches aus dem Kriege. Wien. med. Wschr., 1915.

.Pregel: Tuberkulose der Bindehaut, Wien. med. Wschr., 1893.
.Rothenpieler: Die Luxatio bulbi. Deutschmanns Beitriige zur Augenheil-

kunde, 1898,

.Hotevar: Zur Topographie der Triinendriise und tubuloacingser Driisen der

Augenlider des Menschen. Wien. med. Wschr., 1900.

. Fischer: Zur Kenntnis der Krankheiten der Augenhihle. Ravnotam, 1902,

Jodpriiparate und Stauungspapille. Wochenschr. f. Hyg. u. Ther, des Auges, 1902.

.Albert Botteri: Ein besonderer Fall von Polykorie. Klin. Mbl. Augenheilk.,

Bd. 64, 1920.
Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Seleritis, Ravnotam.

. Leopold JeZe: Nekaj slovenske terminologije iz okulistike. Lij. Vjes., 1920.

Conjunetivitis eatarrhalis acuta, njen epidemi®ni nastop v Sloveniji L. 1921, in 1922.
Lij. Vjes., 1922,
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der

Vraniéni prisad trepalnice (Anthrax palpebrae). Ravnotam, 1922,

Uber die Augensyphilis in der zweiten Generation. Zeitschr. f. Augenh., 1926.
Zyklodialysis. Lij. Vjes., 1928,

0 operaciji katarakte in e kaj. Ravnotam, 1928,

Beitrag zur Schiidigung des Auges nach Blatternschutzimpiung, Zeitschr. f. Augenh.,
1928,

0 oéesnih boleznih pri novorojenékih. Bab. Vest., 1930,

Okulistika v splosni praksi. Zdrav. vest., 1935.

Uber die Nachweisung von Simulation und Aggravation einseitiger Schwach-
sichtigkeit. Klin. Mbl. Augenheilk., 1936.

Uber einige seltene Augenverletzungen. Ravnotam, 1936.

Uber Keratitis nummularis. Klin. Mbl. Augenheilk., 1936.

Weiteres iiber Keratitis nummularis, Ravnotam, 1938,

Nafe izkuSnje z intrakapsularno ekstrakeijo katarakte, Zdrav. vest., 1939.
Bemerkungen zur Keratoconjunctivitis nummularis Dimmer-Epidemie. Klin. Mbl.
Augenheilk., 1939.

Sodobna naziranja o postanku kratkovidnesti. Zdrav. vest., 1939.

0b petdesetletnici okulistiénega oddelka. Zdrav. vest,, 1940,

.Rajner Bassin : Uspeino operiran cysticereus cellulosae intraocularis. Lij. Vjes.,

1928. :
0 operaciji starostne sive mrene. Zdrav, vest., 1930,
NajnovejSe zdravljenje odstopa mreinice, Ravnotam, 1930.

. Slavko Prevec: Ein Fall von Angiomatosis retinae. Klin. Mbl. Augenheilk.,

1936.

0 kontaktnih ofalih. Zdrav. vest., 1937,

Ein Fall von Sarkom der Sehnervenpapille. Klin. Mbl. Augenheilk., 1937.

Nekaj novih naziranj o ofesni tuberkulozi. Zdrav. vest., 1938.

U'ber einige linger beobachtete Fiille von zentralen Netzhautabhebungen, Klin. Mbl.
Augenheilk., 1938.

- 0 medikamentoznem zdravljenju katarakte. Zdrav. vest., 1939.

Multipla primarna angiomatoza, merbus Hippel in Lindauov sindrom. Zdrav. vest., 1939.
0d neenakih zenic do zeniéne otrplosti, Argyll-Robertson in drugo. Zdrav, vest,, 1940.
0 togi zenici in Adievem skupku. Zdrav. vest., 1940,

Deset let operativnega zdravljenja odstopa mreinice. Zdrav. vest., 1940,

.BlaZenka Klepec: Nenavaden primer sekundarnega glaukoma. Zdrav. vest., 1940,

.Carmen Dereani: Napredek okulistiike v zadnjih petdesetih letih, Zdrav.

vest., 1940.
ZUSAMMENFASSUNG

AnliBlich des fiinfzigjihrigen Bestandes der Augenabteilung in Ljubljana bespricht
Verfasser die Wirkung der Augeniirzte in der Vorzeit, die Griindung der Augen-

abteilung, ihre Geschichte und Entwicklung bis zum heutigen Tage. Im Anschluf daran
veroffentlicht er die Statistik der Augenkranken nach Zahl und Diagnosen und die
ausgefiihrten Operationen. Zum Schluf fiihrt er alle Werke an, die von den Arzten der

Abteilung publiziert worden sind.

VIRI
Laibacher Zeitung 1.1826.—1833. — Hirscherg, Geschichie der Augen-

heilkunde. — Slovenski biografski leksikon. — Boeck, zgoraj omenjena
dela. — Botteri, zasebni podatki.
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Za terapijo koknih infekcij

ULTRASEPTIL &=

TABLETE MAZILO SHPOZITORIJI

NajnovejSa in najaktivnejSa spojina sulfamidske grupe:
2-(p-amino-benzolsulfamido) -4-methyl-thiazol

ZA KEMOTERAPIIO GONOREJE

b ( Cene za pacienta
rivee ULTRASEPTIL-TABLETE .35 tbietami aim 5
i ULTRASEPTIL-MAZILOD 235 ;"oresita ain 55—
Zﬁhi‘;ﬁfc? ULTRASEP TIL-SUPOZITORLI 10 éuikoa:i]&riji din 51—

Doma¢i preparat, ki hitro deluje, ki ga pacienti dobro prenaéajo'
in ki nima nezaZelenih u¢inkov

STEG i el iz MLIN

Hipertonija, angionevroza, angina pecioris, koronarna
skleroza, arterioskleroza, claudicatio intermittens

N“OI‘I dI'ClgeeS: Br;omcnlciumiheoscn, nafrium rhodanatum,

chinin. sulfur., acid. phenylaethylbarbitur.

Stekleni¢ica z 20 drazeji din 26°—

Dr. A. Wander d. d. Zagreb

pritvrdki »PROTEZ A« Veroviek & Ko., Ljubljana, Krekov trg 10

dobite najcenejse in najboljSe vsakovrstne ortopediéne in ban-
daZijske izdelke kot: umetne roke, umetne noge, ortopeditne
steznike, oporne aparate, ravnodrzalce vlozke za ploske mnoge,
kilne in trebusne pasove, otroske popkove bandaze iz gume,
popkove bandaZe za odrasle, suspenzorije, gumijaste nogavice,
gumijaste varovalke za kolena in ¢lenke, povoje, vato, gaze,
brizge, vsakovrstne terapevtiéne pnpomocke in higienske po-
trebiéine,

Lastne delavnice. Specialni oddelek za brudenje in niklanje
kirurgiénih instrumentov.

Za dame damska postrezba.




ANTIREVMATICNA
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THIODERAZINE THIODACAINE

KRONICNI REVMATIZEM REVMATICNE BOLECINE
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ZA INTRAMUSKULARNE ALl ZA INJEKCIJE
INTRAVENOZNE INJEKCIJE _LOCO DOLENTI"
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Iz okulistitnega oddelka Obde dri. bolnice v Ljubljani (Sef dr, L. Jese)

Deset let operatlvnega zdravljenja odstopa
mrezZnice

Dr. Slavko Prevee
S 5 slikami in 5 razpredelnicami

Le v razmahu desetletij se dogajajo v zdravstvu res velike stvari. Ena
izmed takSnih je novo zdravljenje odstopa mreZnice. »Morbus malignus< ablatio
retinae, bolezen, radi katere je oslepelo tudi v nas3ih krajih vsako leto na
desetine in desetine ljudi, je postala ozdravljiva. Morda ni samo slucajno,
temveé celo znaéilno, da je prislo odkritje iz svobodne Svice, kjer se je boril
Jules Gonin leta in leta proti nerazumevanju in vkoreninjenim predsodkom
zdravnistva — skoro bi rekel — vsega svela.

Ce premisljujemo, kako se je v preieklih ¢asih razvijalo operativno zdrav-
lienje odstopa mreZnice, se moramo z zacudenjem vprasati, je 1i mogoce, da
so potrebovali znanstveniki in tudi prakiiki toliko desetletij, da so se doko-
pali do odkritja, ki je lezalo skoro na dlani. Saj sta ugotovila ze 1. 1870, De
Weecker! in L 1882, T. Leber,® da povzrofa odstop luknja v mreinici.
Takral so tudi Ze vedeli, da prenese mreznica galvanokauter® in da se po
kauterizaciji Cesto zlepi z Zilnico.

Gonin ni ugotovil prvi, da je luknja v mreZnici pogoj za odstop, prav tako
ni uporabljal prvi pri tej bolezni paklena ali pa galvanokautra, in vendar
slone vsi operativni uspehi, ki jih je dosegla nasa stroka v zadnjih desetih letih
pri odstopu mreZnice, na njegovem Zivljenjskem delu. Kajti bil je prvi, ki je
brez ozira na vsa nasproistva, z dolgim in vzirajnim delom, kliniénim in tudi
slovstvenim, zmagal s svojo trditvijo: Le luknja v mreZnici more povzrociti
odstop. Ce se nam posrefi, da jo z operacijo zapremo, ozdravimo s tem tudi
odstop. Dasi so se po objavi njegovega izérpnega dela* spremenili in se e
vedno spreminjajo operativni nacini, je vendar ostalo vodilo isto. Prvi cilj
vsake operacije je zapreti luknjo v mreZnici.

Slovstvo o odstopu mreZnice je v zadnjih desetih letih ogromno naraslo.
Iz vseh krajev omikanega sveta, kamor so prodrli novi nadini zdravljenja odsto-
pa, so prisla porocila o uspehih tega zdravljenja. Zato mislim, da je prisel ¢as,
da objavimo tudi mi nase delo in nasa izkustva. V naslednjem podajam pregled
vseh primerov, ki smo jih operirali v preteklih desetih letih. V Zelji, da bi to
delo ne bilo zgolj suha statistika o uspehih in neuspehih, o Stevilu operaeij in
njihovem naéinu, sem vpletel med posamezna poglavia tudi nekaj zgodovine
operativnega zdravljenja, nekaj osebnih pogledov na nekatera vprasanja, pa
tudi nekaj kritiénih opazk.

V prvi polovici sestavka obravnavam predvsem splosne podatke o bolnikih,
ki so se zdravili na oddelku, druga polovica pa je namenjena specialnemu delu,
kjer bom objasnil nekatere posebnosti, kot so luknje v mreZnici, njih vrsta in
razpodelitev po ofesnem ozadju, naini operacij, uspehi in drugo. ;

! De Wecker: Traité des maladies du fond de Toeil... 1870.

®T, Leber: Uber die Entstehung der Netzhautablo;,ung (Klin. Mbl, Augenheilk.
Bh. 4. 1882. B. 20.)

*Uvedli De Wecker, Martinin De Luca 1881.

#J. Gonin: Le décollement de la rétine. 1934.
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SploSni del.

Ce pregledujemo bolnike, ki smo jih operirali, moremo ugotoviti, da pred-
vsem v zadnjih letih njihovo Sievilo stalno narascéa. Razpredelnica §t. 1. nam
kaze Stevilo operiranih v posameznih letih od 1930. do 1959.

1930 1931 1952 1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939
8 6 i 6 5 11 8 10 20 22

Razpredelnica St. 1.

To stevilo se je posebno povecalo v zadnjih letih, ko smo zafeli z novejsimi
nadini zdravljenja. Vprasati se moramo, kako je prislo do tega povecanja? Raz-
lagati si moreme to deloma tako, da prihaja sedaj v resnici ve¢ bolnikov &
odstopi na oddelek, deloma pa tudi take, da smo razsirili pojem operabilnosti
odstopa mre7nice (0. m.). Zadnje ¢ase operiramo tudi prognostiéno manj ugodne
primere, ne da bi se, kakor bomo videli pozneje, operativni uspehi kaj posebno
poslabsali. Zato vidime med bolniki, ki jih nismo operirali, predvsem one, ki so
iz kakrsnega koli vzroka sami odklonili operacijo.

Zanimivo je, da je bilo med operiranimi 57 odstotkov moz in samo 43
odstotkov Zen. Podobno so opazovali tudi drugi aviorji. Naj omenim samo
Bartelsa,® ki je videl celo 68 odstotkov moz in samo 32 odstotkov Zen.
Te Stevilke nas mo¢no spominjajo na splosne preglede poskodb. Ker ni znano,
da bi bili (primarni) vzroki o. m., kot so kratkovidnost, degenerativne spre-
membe mrezZnice itd. pri moZeh kaj bolj pogosti kot pri Zenah, moramo iskati
vzrok drugje. Mislim, da se ne bomo dosti zmotili, ¢e bomo pripisali vecje
stevilo 0. m. na rovas teZjega in nevarnejSega poklicnega dela z vse vedjo moi-
nostjo poskedb in splosnih okvar.

Prav isto bi lahko trdili o razliénih poklicih, V razpredelnici st. 2. sem
razdelil bolnike na tri skupine poklicev, ki se razlikujejo med seboj po vrsti
telesnega dela.

Roéni delavei Lazji delavei (gospodinje itd.) Dusevni delavet
66 /o 20 % 14 %,

Razpredelnica st. 2.

Razpredelnica nam jasno kaze, da pada odstotek o. m. z naporom pri teles-
nem delu. Najmanjsi je pri intelektualeih, a najvecji pri ro¢nih delaveih, med
katere sem pristel tudi kmete. Kaj razvidimo zopet iz tega? Ali so mogoce
kratkovidnost in drugi (primarni) vzroki o. m. pri duSevnih delaveih redkejsi?
Nikakor ne. Rajsi obratno, med intelektualeci vidimo veé kratkovidnosti kot
drugod. Zato moramo ugotoviti isto kot v prejSnjem poglavju. Tudi tu vplivajo
na o. m., sekundarni vzroki, ki so v zvezi s pokliecnim delom. :

Pri 0. m. je vazno, da bolnika ¢imprej operiramo. Saj nam
kaZejo vse operativne statistike, da so uspehi tem boljsi, ¢imprej so bili boluiki
operirani. Razpredelnica st. 3. nam kaZe, koliko ¢asa je Ze bila pri nasih bolnikih
odstopljena mreznica, preden so prisli ma oddelek. Pri anamnesti¢nih podatkih
moramo biti previdni, ker niso bolnikove izjave vedno zanesljive. Saj pridejo
nekateri v bolnico radi éisto drugih tezav in pri pregledu slucajno odkrijemo
tudi 0. m. Vendar mislim, da so naSe Stevilke vsaj pribliZzno pravilne. Kazejo
nam, da prihajajo ljudje iz nasih krajev Se dokaj hitro v bolnico. 63% bolnikov
je prislo v prvem mesecu bolezni in le 14%o po tretjem. Te Stevilke nam tudi
pojasnjujejo razmeroma dobre operativne uspehe.

Bartels: Klin. Mbl. Augenheilk. B. 96. S. 687.—88.
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0—7 dni 7—14% dni 1} dni—I1 mes. 1—2 mes. 8—6 mes. nad 6 mes.
22 0y 23 %o 189/y 239/y T % T
Razpredelnica &t. 3.

V slovstvu, nanasajotem se na bolezni o¢i Se nisem zasledil objave, ki bi
obravnavala pogostost pojave 0. m. v posameznih mesecih. Zato sem pregledoval
tudi v tej smeri in sem dobil krivuljo, ki jo kaZe slika &t. 1. Malo me je presene-
tila njena oblika. Krivulja ima svoj vrh v mesecu aprilu. V spomladnih mesecih
zatne narasCati Stevilo odstopov, doseze visek v aprilu (18 vseh odstopov!)

in nato polagoma pada do julija, ko postane zopet enakomerno.

T T T T
T T T T

T

-
JI T u pa.
1
ﬂ! - 1
]
R
|
saand s i !
T I
' e
1
1
1 1 1 T
1 T 1 1T
1 IEEERENES IPEEEENNE] GRS AEEEEE]
1oL IR AN NASEENEEE URNESENEN | 11 17 T 1 T
IBEN IEEL ENNESEEENE VEEENEDE] T 1T
IGESESEERI SEEENENNEN ERRENENE] L § 1L
EEEEEEESE FEENEENEES SERNE ENEI 1 I
ISEAEEEESE NN 18 1 LT 11 LT
IASEAEEEA L R EENEANNE] 1 W 11 LT
EEEERANiamasanEs: T HH H
w0 HE HH ; ; HE +
SEESITAEIER ’ asast,
iEE ' i Ll T
T 1L 1
. e I
| | T
BN 1
NN | |
| A% WE
LT 1
T T TTT 1
Ty 11T 1
1 1T IEENNENEEE BN 1
O ISEESEEEEN FREE] 1 15
IEERANES) IENEE BN W 1 L T 1 ]
Honinp i e e SHEHE .
o [ T i s :
jan. tebr. | marec| epril | maj | junij | julij avg. | sept.| okt | nov. | dec.
Ly ek TR U B e 5 E S
Slika st, 1.

Krivulja kaZe odstotek vseh odstopov v posameznih mesecih.

Taksne krivulje si ne moremo razlagati z vplivom sekundarnih vzrokov,
ki smo jih navedli v prejsnjih poglavjih (poklicno delo itd.), saj vemo, da imajo
v masih, predvsem kmetijskih krajih skoro vsa sezonska obolenja vrhunce
v juliju in avgustu.

PoskuSajmo si razloziti vse to na drug na®in, s pomofjo bioklimatike.

Tudi v naSem slovstvu se mnoZe zadnja leta objave o vplivu klime na razna
obolenja.® Raziskovanja so pokazala, da ne vplivajo letni ®asi na naSe telo samo s
klimati#no dejavnostjo, ki je pecsebnost nekih mesecev (zimski mraz, poletna vrofina,
pomanjkanje ultravioleinih Zarkov pozimi, njih izobilje poleti itd.), temve so prav
tako vaine klimati¢ne spremembe ali prehodne dobe, ki so predvsem
na spomlad in v jeseni.” Te delujejo fisto drugate. Ko mine zima in pride spomlad,
se ne spremene kar na lepem zimske prilike in njihovi vplivi ter se umaknejo
poletnim. V tej dobi pride na obéufljivem, prav posebno pa na bolnem organizmu do
testo usodnih kolebanj in disharmonij, ki trajajo toliko fasa, dokler se ne vzpostavi
zopet ravnoteZje. V naSem primeru mislim seveda na »bioloSke letne ¢ase«, kajti
biolosko se zafne spomlad Ze pred koledarsko, v €asu, ko se zafne viSati sonce in
postajajo dnevi daljsi.

® Glej Zdrav. vest, 1. XI., 8. 5, (Bajec, Lavri&, Jane#: Vpliv vremenskih

sprememb na akutna kirurska obolenja).
“"De Rudder: Grundziige d. Bioklimatik d. Menschen.
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KakSna je zveza z odstopom mreZnice? KakSne klimatitne spremembe delujejo
spomladi na oko? Predvsem moramo misliti na nenadno pojatanje sontne svetlobe., Po
kratkih in mrafnih zimskih dnevih pridejo na spomlad jasni in svetlobe polni sonéni
dnevi, ki povzrotajo celo pri zdravem €loveku neko bleStavost in nemir ofi. Opazujmo
same sebe, kako se nam v prvih jasnih dnevih bleséi, kake moramo stiskati trepalnice,
si zastirati ofi in se obrafati od sonca. Bolno oko je Se obéutljivejSe. BleS€avost, ki
nastopi pri nenadni motni svetlobi, je v sorazmerju s svetlobno jakostjo in ob&utlji-
vostjo mre#nice, Ce prekorafita ti dve neko mejo, pride do stiskanja trepalnic
(blefarospazmusa) in solzenja, Pri Se hujSi svetlobi, prav posebno pa pri vnetih oteh,
nastopi radi draZenja Cfutnih trigeminusovih konéitev pravcata bleStobna boletina.
Ta je prav taka kot e roZenico mehani¢no ali s toploto razdrazimo.® Ce torej pomislimo,
da more pri ofesu, ki je iz katerega koli primarnega vzroka nagnjeno k o.m., Ze vsak
prevelik ali prehiter gib povzroéiti razpok mreZnice in njen odstop, na drugi strani pa
vidimo, kako se spomladi povefa ble3tavost in ofesni nemir, potem nam ne bo tezko
poiskali zveze med povefanjem spomladne svetlobe in Stevilom mreZniénih odstopov.
Spomladno bleftavost moremo torej pristeti med sekundarne vzroke (povode) mrez-

niénih odstopov.

Na 0. m. oboli bolj pogosto desno oko. To je poirdil tudi Bartels.® Mi smo
opazovali pedobno kot on. Pri 629 nas.h bolnikov je bilo bolno-desno in le pri
389/p levo oko. 13%o nasih bolnikov pa je dobilo odstop na obeh straneh. Bartels
navaja tu 9%, Maertens! (klinika v Kolnu) pa celo 200%0. -

V naslednjem sestavku hofem s pomotjo slike 3t. 2. razpravljati o Stevilu
razlitnih refrakeij pri o. m. s posebnim ozirom na leta starosti. Vse nase
bolnike sem razdelil v skupine od 10 do 10 let. Prav tako sem razdelil refrakeije
v tri skupine. V prvo skupino, ki jo oznatujejo v sliki t. 2. ¢rni stolpei, sem dal
vse visoke kratkovidnosti od —10°0 dptr. naprej. V drugo skupino (pokoncno
¢rtkani stelpei) sem dal kratkovidnosti srednje stopnje od —6'0 do 10°0 dptr.
v tretji skupini (beli stolpei) pa imam daljnovidnosti, emetropije in nizke
kratkovidnosti do —5'0 dptr.!* Nizko kratkovidnost do —50 dptr. sem pristel k
emetropiji in hipermetropiji zategadelj, ker je znano, da Se ne napravlja spre-
memb, ki bi povzrotale o. m. Praktiéno jo smemo torej Steti k emetropiji.
Uposteval sem seveda samo primarne odstope. Zgornja izvleCena krivulja kaie
stevilo odstopov v posameznih starostnih obdobjih (od 10 do 10 let). Izrazeno je
v odstotkih in obsega vse ofesne refrakeije. Spodnja, prekinjena krivulja pa
kaze samo odstope pri refrakeijah, ki so posebno nevarne (visoke in srednje
kratkovidnosti). Slika je zelo zanimiva in nam pojasnjuje Se celo vrsto drugih
stvari.

Tako vidimo, da v otroski dobi do 10. leta skoro nimamo o. m. Po desetem
letu pa se krivulja hitro dviga in doseZe dva viska. Prvi je med dvajsetim in
tridesetim letom starosti, drugi pa pri starcih okoli 60 let. Kaj povzro¢a prvi in
drugi dvig? Ce ne upostevamo kratkovidnosti, gre prvi dvig na rova$ razliénih
splodnih okvar v letih majvecjega dela, drugi pa na rafun degenerativnih spre-
memb v dobi propadanja in involucije. 15%0 odstepov imameo pri mladini od
11 do 20 let. To primeroma visoko Stevilo povzrocajo poskodbe pri igrah in
Sportu.

8 Akagi, Goro: Uber d. Wesen d. Lichtscheu. (Ref. Zbl. Ophthal. B. 38. S, 100.)
®Bartels: Statistik der Fillle von Netzhautablosung (Klin. Mbl. Augenheilk.
B. 96. S. 688).

" Maertens: Das Andere Auge bei Spontanamotio. Diss. Koln 1937.

1 Pri takih statistikah Steje Lohlein (Zbl. Ophthal. B. 24. S, 289.) e —60 dptr.
k emetropiji, Meisner (Klin. Mbl. Augenheilk. B. 97. 8. 292.) pa samo —4'0 dptr. Jaz
sem vzel sredino, to je —5'0 dptr.
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Se bolj zanimive podatke pa dobimo, ¢e upostevamo tudi razlicne refrakeije.
Tu vidimo, da imamo pri odstopih do 30. leta skoro enako
§tevilokratkovidnosti kot ostalihrefrakecij (pri éemer rafu-
nam kratkovidnosti do —5°0 dptr. k ostalim refrakeijam, ne k miopiji). Iz tega
sklepamo, da v teh mlajSih letih ni kratkovidnest Se tako nevarna, ker 3e ni
povzrodila tezkih sprememb ma ozadju. Po 30. letu pa se zaéne slika
spreminjati. Stevilo visokih in srednjih kratkovidnosti
raste v primeri z ostalimi refrakeijami. Vzemimo za primer
dobo od 11. do 20. leta in pa dobo od 41. do 50. leta. Pri prvi imamo skoro
enako Stevilo odstopov pri kratkovidnostih in ostalih refrakeijah (razmerje je
7:6), pri drugi pa je Zze razmerje 12:6, Pri 45 let starih bolnikih je dvakrat veé
miopov kot emetropov! Ponovno sprememboopazimopo 50 letu,
pri starej8ih in pri starih ljudeh, Stevilo kratkovidnih
bolnikov postaja vedno manjSe in manjSe. Na mesto
kratkovidnosti je stopil drug faktor: starostne spre-
membe. Zato se ne smemo fuditi, e imamo pri starcih naslednjo sliko:
219/ vseh odstopov, od teh je samo 3%/ viSje kratkovidnih, vseh ostalih 189/, pa
so hipermetropi, emetropi ali kratkovidni do —5'0 dptr. Kratkovidnih je torej
samo ena sedmina.

=i 5 i !%
41—50 let | 5160 let | nad 60 let

o-10let 11—20 let | 21—30 let | 31—40 let
Slika 5t 2.

V vodoravni vrsti spodaj so razdeljeni bolniki v skupine od 10—10 let starosti.
V navpitni vrsti levo je v odstotkih izraZeno Stevilo odstopov, ki so bili opazovani pri
razliénih starostih. Pokontni stolpci kaZejo refrakeije in sicer: &mi stolpei visoke kratko-
vidnosti, pokonéno Ertkani srednje kratkovidnosti, zgornji beli stolpei pa vse ostale
refrakeije od daljnovidnosti preko emetropije do nizke - kratkovidnosti —50 dptr.
Izvlefena zgornja krivulja veze Stevilo vseh odstopov v posameznih starostih, jzraZeno
v odstotkih, spodnja prekinjena krivulja pa samo 3tevilo odstopov pri kratkovidnih.
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Prehajam k vainemu odstavku o vzrokih odstopov. V starejSem
slovstvu in celo v novej$ih u¢nih knjigah'® najdemo Se vedno v poglavjih o 0. m.
zapisane besede, iz katerih bi mogli sklepati, da prihaja tu v postev skoro kot
edini vzrok miopija. NovejSa raziskovanja!® so pokazala, da so skoro enako
vazne starostnesprememb e, ki morejo enako kot pri miopiji povzrociti
s svojimi degenerativnimi spremembami luknjo v mreznici in s tem tudi odstop.
Pa tudi stara vnetja,® starejSe poSkodbe, di celo prirojene
ali podedovane spremembe!® v mreZnici morejo povzrociti razpok mrez-
nice in njen odstop. Naj bo temu tako ali pa tudi drugace, eno je jasno, da ne
moremo potegniti ostre ¢rte med pesameznimi vzroki. Ti morejo prehajati drug
v drugega. Prav posebno velja to za miopijo in starost ter stare poskodbe.

Pri nasih belnikih smo ugotovili sledefe primarne vzroke, ki jih kaZe
razpredelnica 5t. 4. Pri miopiji vidimo dve Stevilki. Prva (49°%) kaZe odstotek
miopij, ¢e ne stejemo nizke miopije do —50 dptr., druga pa (60°b), Ce Stejemo
vse miopije.

Ostalo (priroj.in poded.
Miopia Starostne sprem. Stare posk. Stara vnetja  sprem. ter neznano)
49 /o (oz. 60 /o) 22 9%y 590 40/ 20 %0
Razpredelnica &t. 4.

Kot sem Ze omenil, imajo vse te Stevilke samo neko povprefno vrednost.
Zadnjo rubriko (ostalo) bo treba Se izpopolniti, ko bodo razjasnjena $e nekatera
vprasanja. Mislim predvsem na prircjene spremembe, ki povzrofe pri mladih
ljudeh raztrganje mreZnice ob ori serrati (Schmelzer,® Bartels' in
drugi) in na velike ciste v mreZnici (W e v e!8). Najvedji odstotek pripada
miopiji, kakor s¢ mogli ugotoviti tudi drugi avtorji. Arruga’® je dobil 60%
kratkovidnosti (a je Stel tudi prav nizke miopije), M ey e r® celo 65%, do¢im
je Meisnerjeva® Stevilka slina nasi (43%).

- Ze v rzafetku razprave sem govoril o primarnih in sekundarnih vzrokih
(povedih) odstopa mreznice. Med primarne Stejem prej omenjene (miopijo,
starost, degenerat. spremembe radi starih vnetij, poskodbe, prirojene spremem-
be itd.). Zakaj Se sekundarni vzroki (povodi)? Vsakdo, ki se je temeljitejie
pecal z vprasanji o o. m., mora Cutiti, da obstoje v kategorizaciji razlitnih o. m.
Se velike nejasnosti in celo nelogi¢nosti. To obuti posebno neprijetno sodni
izvedenee, ki mora ocenjevati 0. m. glede njihovega vzroka, zveze s poSkodbo itd.

Primer: 55 let star delavee, kratkoviden —15°0 dptr. pade pri delu na glavo in
dobi tez nekaj dni odstop mreZnice. Ali naj tedaj imenujemo ta odstop idiopatien,
spontan ali ne? Ali je miopifen, senilen ali traumatifen? Izvedenec mora refi, da je
traumatifen. Ce je traumatifen, ne more biti idiopatifen, spontan, a ga moramo vendar
§teti med miopiéne in s tem idiopatiéne odstope.

2 Fuchs: Lehrbuch d. Augenheilk, 1926. S. 579.

@ Predvsem Vogt in njegova Sola.

1 Rieger: Uber d. Bedeutung d. Aderhautverinderungen... (Graefes Arch.
B. 136. S. 129.)

1 Zur Nedden: Vererbung d. idiopathischen Netzh.ablosung. (Klin. Mbl.
Augenheilk. B. 97. S. 236.)

“Sehmelzer: Doppelseitige Nh.ablosung mit symmet. Orariss bei zwei nicht
kurzsichtigen jugend. Briidern. (Klin. Mbl. Augenheilk. B. 96. S. 19.)

7" Bartels: Uber die Entstehung der Netzhautablosungen. (Klin. Mbl. Augenheilk
B. 91, 8. 4388.)

8 Weve: (Arch. Augenheilk. 1935. B. 109. S. 49.)

“ Arruga: Die Netzhautablésung. 1936.

* Meyer: Wien. med. Wschr. 1938. 1.

" Meisner: Zum Vorkommen u, zur Enistehung d. Netzh.abldsung. (Klin. MblL

Augenheilk. B. 97. S. 289.)
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Vseh teh nejasnosti v opredelitvi se resimo take, da delimo vzroke
na primarne in sekundarne (povode). V prejinjem primeru bi bil
primarni vzrok miopija, sekundarni (povod) pa padec na glavo, torej poskodba.
Zato sem tudi v naSsem pregledu iskal v anamnezah sekundarne vzroke (povede)
odstopov. Kot neposredni poved za odstop sem naSel pri 119/ bolnikov direkine
pretrese zrkla, pri 129/ indirekine pretrese (padec na glavo, mo¢ne pretrese
vsega telesa itd.), v vseh ostalih 77% pa je ostal povod nepo-
jasnjen,

Fanta® je sesiavil pregled odstopov II. ofesne klinike na Dunaju v preteklih
10 letih. Pregledal je 595 popisov. Pri priblizno eni Zestini (94 bolnikih) je bila povod za
odstop poSkodba. Ta je bila pri 46 bolnikih direkina, pri 36 pa indirekina. V 76 % je
bil torej povod odstopa direkina, v 6 % pa indirektna poSkodba zrkla.

Ali je res pri vseh ostalih primerih nastal odstop brez vsakega povoda,
samo na podlagi primarnih vzrokov? Ta negotovost nam kaZe smer, v kateri
bome morali v bedode raziskovati. Potem nam bo postalo bolj jasno, zakaj oboli
veliko vet méz kot Zend, zakaj so tako pogosti odstopi med 20. in 30. letom,
zakaj je med teZkimi delavei trikrat ve¢ odstopov kot med drugimi. Zaneslji-
vejSe bomo vedeli, kako pride do kupifenja odstopov spomladi, kje so vzroki,
da je vef odstopov na desnem ofesu kot na levem. Saj so primarni vzroki
vedno isti! In kadar si bomo bolj na jasnem glede povodov, potem bo tudi
profilaksa la%ja in uspeSnejda. Saj nam je danes Ze jasno, da Zalibog ne moremo
vplivati mnogo na primarne vzroke. Miopia in starostne spremembe gredo po
svoji poti naprej. Preprefevati pa moremo druge vplive, ki utegnejo postati
poved za to nevarno obolenje.

Posebni del.

Lokalizacija.

Prav take vazna kot operacija je pri o. m. preiskava ofesa. Treba je pred-
vsem fofno lokalizirati luknjo v mreZnici, ki jo hofemo z operacijo zapreti.
Za lokalizacijo je v slovstvu navedena cela vrsta kompliciranih instrumentov
in marsikje jih tudi uporabljajo. Toda izkazalo se je, da je majboljSe orodje
dobro izvezbano in sposobno zdravnikovo oko, ki pomaga z nekoliko vestnosti
in opazovalnega daru do milimetra natanéno dologiti lego Iuknje.

Tudi na naSem oddelku lokaliziramo, kot je delal e Gonin in dela Ze
dandanes mojster oftalmoskopije Vogt, samo z elektri¢nim oftalmoskopom. Pri
operaciji sami nam pomaga katoliza? Po lokalizaciji narifemo obliko od-
stopa in lege luknje na Amslerjevo shemo (glej sliko it.4).

Oblika odstopa.

Za uspeh operacije je vazna tudi oblika odstopa. Cim manjsi je, tem vedje
je upanje na uspeh. Posebno neugodni so totalni ali skoro tetalni odstopi. Takih
smo imeli 35 %, Samo delnih pa je bilo 659 K njim sem racunal tudi delne
odstope na zadeSnjem polu, ki jih je bilo 79, V veliki ve&ini primerov (80 9/o)
je bila odstopljena tudi makula. Zato sme kljub kliniénemu ozdravljenju dosegli
v tolikih primerih samo ekscentri¢en vid (glej odstavek o operativnih uspehih).
Odstop spreminja s¢asoma svojo lego. Zato je vaino, kdaj izvr$imo operacijo.
Nafeloma operiramo €¢imprej. Vendar ni to naéelo splosno veljavno in ga tudi

* Fanta H.: Netzhautabhebung u. Unfall. (Klin. Mbl. Augenheilk. B. 105. S. 30.)

* Upeljal kot pripomoéek za lokalizacijo pri operaciji sami V ogt. (Schweiz. ophth.
Ges. 5. maja 1934.) : . . i . -
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mi nismo v vseh primerih upcstevali. Pofakali smo z operacijo in pustili miro-
vati bolnika v postelji v primerih, kjer je bila steklovina zelo motna in radi
tega ozadje ni bilo pregledno; ¢akali smo tudi, ée je bil odstop zelo obseZen in
visok ter ni bilo mogofe videti luknje. V vseh teh primerih smo ¢akali nekaj
dni brez Skode za uspeino operacijo. Taksno ¢akanje priporofajo tudi drugi
avtorji, posebno Arruga?

Luknje mreinice.

O vaZznosti retinalnih lukenj sem Zze govoril. One povzrote odstop, ki zopet
izgine, ¢im jih z operacijo zapnemo. Zato se moramo truditi, da zanesljivo
ugotovimo in tefno lokaliziramo luknjo. Tuje in tudi naSe statistike kaZejo, da
pada radi natantnejSega preiskovanja od leta do leta Stevilo bolnikov, pri ka-
terih ni bilo mogoce ugotoviti luknje. V nasprotju s tem pa raste Stevilo ozdrav-
ljenih. V sliki §t. 8. nam kaZe krivulja stevilo bolnikov v odstotkih, pri katerih
nismo nasli v zadnjih 10 letih luknmje. To se je zgodilo 1. 1930. pri 50%, zadnja
leta pa niha &tevilo med 0 in 7%. Skupno mismo nasli luknje v 14%o.

Malo vecja stevila imajo drugi avtorji, Vogt? (Ziirich) ne najde luknje pri 18 %
odstopov, ki niso stareji od 2 mesecev, pri starejSih se zviSa Stevilo na 25 %, Bartels®
ima 165 %, v. Manen® (Wevejeva klinika — Utrecht) 105%, AviZonis?® (Kaunas)
26’590, Sabbadini® (Rim) 13%.
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Slika 5t. 3.
Krivulja kaZe odstotek bolnikov, kjer ni bilo mogote ugotoviti luknje.

* Arruga: Décollement rétinien 1'urgence opératoire l'injection d’air les grandes
desinsertions. (Bull. Soc. fran¢. Ophtalm. 49, 1936.)
* Po Richnerju: Ber. Schweiz. ophth. Ges. (Klin. MbL. Augenheilk. B. 97. S, 675.)
* Bartels: Statistik d. Fille von Neizhautablosung, (Klin. Mbl, Augenheilk.
B. 96. S. 687.—688.)
. *v.Manen: Die diather. Beh. d. Netzhautablésung im J. 1935, Utrecht.
" '® AviZonis: Progn. d. Nefzhautablds. ohne Riss, (Schweiz. med. Wschr. 1939. I1.)
*® Sabbadini: Etiologia del distacco di retina. Roma 1937,

384



Pri boleéinah
za pomirjenje

NOVI DOMACI PREPARAT
VSEBUJE VSE ALKALOIDE OPIJA

V prahu, kot 2°/,-na raztoping,
v ampulah z 0,02 in 0,04 g v 1 ccm,
tablete z 0,01 in 0,02, supozitoriji z 0,02 g

NEOPAN - KOMBINACIJE

NEOPAN - ATROPIN - INJEKCIJE, jakost | in I
NEOPAN - SCOPOLAMIN-INJEKCIJE, jakost | in I

TOVARNA KEMICNIH IZDELKOV V HRASTNIKU D. D.

KEM.-FARM. ODDELEK
HRASTNIK
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SANATORIE]J EMONA

PRIVATNA KIRURSKA KLINIKA

Sprejema vse primere iz podrogja operativne medicine

Opremliena je z najnovejsimi terapeviskimi in diagnostiénimi sredstvi
Specialisticne rentgencloske preiskave

Kemijske in laboratorijske preiskave krvi, seéa efc.

IZBERA ZDRAVNIKA-OPERATERJA SVOBODNA
Cena oskrbi: Il. razred din 75—, I. razred din 100°'— dnevno
Informacije pismeno in telefonsko

LJUBLJANA, KOMENSKEGA ULICA ST. 4
Telefon stev. 36-23

Ordinacijske naprave

za zdravnike kot:

preiskovalne stole in mize,

jeklene omare za instrumente,

mizice za instrumente,

mizice za umivalne sklede,

posode za potroSeni material,

irigatorje, stoltke na vijak,

enkrat in veékrat zlozljiva nosila iz jeklenih
lahkih cevi;

kot tudi opreme za zobozdravnike,
operacijske mize, praktié¢ne

pregibne mizice za instrumente

in pljuvalnike itd. v izredno prakti€ni izvedbi
priporoéa po najzmernejih cenah

Tvornica telovadnega orodja
‘in ordinacijskih naprav

J. ORAZENM

R I B N ICA == SLOVENIJA Ustanovljeno 1881.

F Pe i). Zaiec, izprasan oplik

Lijubliana ~ Sirilarjeva ulica sliev. 6
(PR1 FRANCGISKANSEKEM MOSTU)

Naocniki, Zeissova punktalna stekla, mikroskopi, razne lupe.
Vsi v to stroko spadajoCi instrumenti, daljnogledi i. t. d.

: _ Samo kvalileina oplikal
Strokovna izvrsitev?




Slika $t. 4. nam kaZe s§tevilo, obliko in lego lukenj. Ze pri povrinem pregledu
opazimo, da je veliko ved lukenj na desnem odesu. To je popolnoma razumljivo,
saj je tudi odstop na desni strani bolj pogost. Vefina lukenj leZi na temporalni
strani ozadja. Razmerje med temporalno in mazalno polovico je priblizno 4 :1.
Vedina lukenj lezi med periferijo in ekvatorjem. Glede vrste lukenj vidimo
sledefe: Najve¢ je krpastih: 469, slede okrogle: 35%, ruptur ob ori serrati
(désinsention, ruptura oralis) je 11 %o, cisti¢nih lukenj je 8 /o, Od teh je 7 lukenj
v makuli, ki jih pa pristevam po njihovem nastanku med cisticne. 4 &rtasie
luknje (foramen lineaforme) sem pristel med krpaste, ker so istega porekla.

Za primerjave navajam nekaj ugotovitkov ZiiriSke klinike?® Tudi tu so

videli najvet krpastih lukenj (505 %), ruptur ob ori serrati je bilo 94°%, v makuli
pa samo 3%,

Slika st. 4.
Krpaste luknje so oznagene s krajei, okrogle in cistitne s &nimi pikami, rupture ob
ori serrati z daljSimi lokastimi értami, ki leZe vzporedno z oro serrato, frtaste luknje
pa z radiarno leZefimi értami.

Krpaste luknje imamo najées¢e pri miopiénih odstopih. LeZe veéi-
noma temporalne zgoraj, redkejie temporalne in spodaj med periferijo in ekva-
torjem. Kako si razlagamo to lege? Vogt? je mnenja, da so luknje v tempo-
ralni periferiji zato tako pogoste, ker so ti deli mreZnice najbolj oddaljeni od
vstopa centralne arterije in zato najslabse prehranjevani. Posledica so veéje
degenerativne spremembe, ki naj bi povzrotile razpeck mreZnice. To njegovo
mnenje velja sploSno za vse vrste lukenj. Zanima nas pa, zakaj imamo pri
kratkovidnih ofeh predvsem krpaste luknje temporalno zgoraj in spodaj.
Mislim, da je prav, ¢e upostevamo i Vogtoveo mnenje ¢ degeneraciji mrei-
nice i Lindnerjevo o vainosti steklovine pri nastanku o. m., kakor je to
storil ze A. Fuchs.? Kolebajote gibanje odstopljene steklovine, ki ima Ze
normalno zarastline z mreZnico, more degenerirano miopi¢no mreZnico na
nekem mestu strgati. Pojasniti si moramo Se vprasanje, zakaj leZe te luknje

" Meyer G.: Uber Hiufigkeit, Form u. Lage der Netzhautrisse ... (Schweiz. med.
Wschr, 1938. 1.)

3 Vogt: Die oper. Therapie u. Pathogenese d. Nh.ablgsung. (S. 78.)

32 A. Fuchs: Uber Neitzhautzysten u. iiber d. Entstehung von ‘Wetzhautlbchern
(Klin, Mbl, Augenheilk. B. 98. S. 153.) :
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tako pogosto bas temporalne zgoraj in spodaj. Tu moramo pritrditi Meis-
nerju, ki pravi, da je vaina za mesto raztrganine insercija poSevnih oc¢esnih
misie, ki leZi temporalne zgoraj in spodaj.

Okrogle luknje vidimo razporejene bolj enakomerno temporalno in
nazalno. Razumljivo, saj jih povzroca predvsem senilna degeneracija mreznice.
Steklovina in njeno kolebanje nista tako vaina.

Rupture ob ori serrati smo tudi mi opazovali predvsem tempo-
ralno. Od 11 je bilo 8 temporalno in spodaj in le 3 so bile zgoraj. Ze spredaj sem
omenil, da jih dobimo pri mladih ljudeh, ki niso kratkovidni, ¢esto brez vsa-
kega povoda. Cbolenje je zelo znacilno in je v zadnjih letih v slovstvu &esto
omenjeno. Ker ga vidimo veckrat pri bratih in sestrah, véasih tudi na obeh
oleh, sklepamo, da je povzroceno od prirejene manjvrednosti mreznice v tempo-
ralni spodnji periferiji (Schmelzer).®

Cisti¢ne luknje so bile skoro vse v makuli. Bolniki so bili veinoma
stari emetropi ali hipermetropi. Osamljene velike ciste v periferiji (We ve)?
smo opazovali le pri 2 bolnikih. Luknja v mreZnici je bila na drugem mestu.

Operacije.

Glede operacij, ki smo jih delali, moremo lo¢iti v preteklih 10 letih tri
dobe. (Glej zgornjo vrsto na sliki $t. 5.) Do konca leta 1932. imamo >dobo
starejSih operacij¢« Takrat smo delali Se sklerotomijo poste-
rior, vefinoma kot pripravo za druge operacije. Najvedkrat pa je bila na-
rejena ignipunktura, a ne po originalnem Goninovem na¢inu,?® marved
s topim,’” samo nekajkrat s koni¢astim galvanokautrom.®® Cas od leta 1933. pa
do konca leta 1935. imenujemo »dobo operacij s kemikalijamic
V teh letih smo uporabljali predvsem 2 operaciji: Horiodializo po
Lindnerju s KOH-kaustiko® in skleralne trepanacije po
Guistu s KOH-kaustiko* Prvig¢ smo operirali po Lindnerju 9. mareca
1933., po Guistu pa 30. avgusta 1933. Sledi »doba operacij z elektri-
ko¢, ki traja od leta 1936. pa do danes. V zadetku smo delali vetkrat kato-
lizo po Vogtu," zadnja leta pa operiramo skoro samo z diatermijo
po Weveju® in Safafu®® Prvo katolizo smo naredili 16. aprila 1936.,
prvo diatermijo pa 9. septembra 1936. Razpredelnica §t. 5. nam kaZe pregled
izvrienih operacij. Omeniti moram, da so Stete samo tiste sklerctomije, ki so
bile narejene ket edina operacija pri odstopu mreZnice.

sklerot. post. ignip. op. Lindner op. Guist katoliza diatermia
5 25 7 15 | 62

Razpredelnica st. 5.

# Meisner: Zum Vorkommen u. zur Entstehung d. Nh.ablésung. (Klin. Mbl.
Augenheilk. B, 97. S. 301.)

¥ Schmelzer: Doppelseitige Nh.ablésung mit symm. Orariss bei zwei nicht
kurzsichtigen jugendlichen Briidern. (Klin. Mbl. Augenheilk. B. 96. S, 19.)

3 Weve: (Arch. Augenheilk‘ 1935. B. 109. S. 49.]

% g paquelinom, ki ga je priporofal Gonin v ve¢ razpravah v letih 1923.—1927.
G on 1 n: Annales d’ ocullsthue 1931. (Originalni opis operacije.)

" po Vogtu, prvié omenjen v 1. 1927.

3 po Vogtu z modifikacijo konitastega Sourdillejevega galvanokautra (1929),

® Lindner: Graefes Arch. B. 127. 8. 205. in B. 128. S. 4

9 Guist: Ber. Leipzig. Kongress. 1932.

- Vogt: Ber. Schweiz. ophth. Ges. 5. V. 1934, _

2 Weve: Zur. Beh. d. Nh.ablosung mit Diathermie. Berlin 193.2 Karger in
Weve: Annal d’oculist. 1934. S. 1.
©.-"Safaf: Ber. Leipzig. Kongress. 1932. — Safar Beh. d, Netzhautabhebung
mit multipl. diather. Stichelung. (Abh a. d. Augenheilk. u. i. Grenzgeb. H, 16, 1933.) ..
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V zadnjem €asu delamo samo Se diatermijo po Weveju in Safafu. Na kratko
omenjam nas sedanji na¢in operiranja.

Omrtvifenje izvrSimo s previdnim kapanjem cocaina in z injekeijo 2% Novocaina
pod veznico in retrobulbarno. Velika kantotomija. Urez v veznico 10 mm od limba,
vzporedno z njim. Cisfenje sklere. Sledi zatasna resekeija miSice, e bi ta ovirala dober
pregled. En 8iv poloZimo skozi nasadiife miSice, z drugim pa priveZemo konec miSice.
Z barvilom (nasitena alkoh. raztopina gentian. modrila) zaznamujemo oro serrato in Se
mesto na skleri, kjer smo lokalizirali luknjo. Vefinoma naredimo Se pred diatermijo
ubod s katolizo radi tofne lokalizacije. Slede Stevilni ubodi z enojno diatermitno iglo
(po Safafu ali Weveju) v razdalji 15 do 2mm. Z ubodi omejimo najpreje luknjo, nato
pa v vef vzporednih vrstah ves odstopljeni okoli¥ tja do ore serrate. Ce je odstop
ob koneu operacije Se vedno visoko mehurfast, izpustimo z enim ali dvema mo@nej§ima
diater. ubodoma subretinalno tekofino. Slede Sivi miSice, veznice in ftrepalnic. Bino-
culus in postelj za 10—14 dni z odgovarjajoto lego glave, nalo ofala z luknjo. Ce se
po prvi operaciji mreZnica ni ulegla, ponovimo kmalu operacijo.

Operativni uspehi.

V sliki §t. 5. kaZe krivulja v odstotkih izrazeno Stevile bolnikov, ki smo jih
v letih 1930.—1939. ozdravili z operacijo. Pred operativnim zdravljenjem o. m.
skoro ni bilo nikakih ozdravljenj. Bolezen smo imeli za neozdravljivo. Tudi
v dobi zatetnih operativnih poskusov pred letom 1930. so bila ozdravljenja
redka in niso dosegla niti 10 %/. Slika se je bistveno spremenila, ko smo zaceli
po Goninovem nacelu uporabljati novejSe operativne nadine.

Preden preidem k opisu nasih operativnih uspehov, moram omeniti dejstvo,
da sem wuposteval v svoji statistiki vse primere o. m, ki smo jih
sploh operirali, tudi prognostiéno manj ugodne. Vaino se
mi zdi to poudariti, ker objavljajo neki avtorji zelo ugodne uspehe, a seveda
pri prognosti¢no ugoednih primerih (n. pr. ne ¢ez 2 meseca starih odstopih).
Operativna prognoza pa se s starostjo odstopa hitro slabsa. Na nafem oddelku
nismo operirali samo popolnoma brezupnih bolnikov (zelo stare odstope
s sprijetimi gubami, sekundarnimi spremembami, komplicirano katarakto,
glaukomom itd.).

Iz slike §t. 5, vidimo, da smo ozdravili v dobi ignipunkture v nekih letih
do 43 9 bolnikov, v dobi kemiénih operacij imamo najve¢ uspehov (50°0) v
letu 1933. Kasneje se uspehi zopet nekoliko padli. Ponoven dvig ozdravljenj
imamo v dobi elekiriénih operacij, ko so se dvignili uspehi od 509, v letu
1937. celo do 95% v letu 1938. Stevilka 959, je med najvijimi, kar jih
najdemo v slovstvu. V letu 1939. imamo 739 ozdravljenj. Ce vzamemo pg-
vpretne uspehe v zadnjih letih, ko uporabljamo moderne nadine diatermije,
dobimo 67 %. To Stevile je podobno povpredju, ki ga vidimo na drugih oddelkih.

Za primer nekaj podatkov od drugod.

Gonin* (Lausanne) je imel svoj fas z ignipunkturo 53°%s uspehov, Weve'
(Utrecht) v letih 1930.—31. 48 %, 1933.—35. 75 %, v zadnjih letih celo 92%, a samo
pri sveZih, ne nad 2 meseca starih primerih. Lindne1*® (Dunaj)
je ozdravil v letih 1928.—31. 409, v letih 1933.—35. 50 %, a v letu 1939, z diatermijo
70 % bolnikov. A rruga® (Barcelona) ima pri odstopih do 1 meseca 75 %o, pri starejsih
do 3 mesecev samo 50 % uspehov. Bartels* (Diisseldorf) v letu 1937. 59 %, kasneje

# Gonin: Le décollement de la rétine. 1934.

% Weve et v. Manen: Technique et resultais... (Bull. Soc. fran¢. Ophthalm.
49, 1936. — v. Manen: Die diather. Beh. d. Netzh.ablosung i. d. Univ. Augenklinik
Utrecht. Utrecht 1936.

% Hruby: Bericht ii. d. Operationserfolge... (Klin. Mbl. Augenheilk. B. 105.
S.398.) — Ramach: Bericht... (Graefes Arch. 13. 6. 1936.) :

% Arruga: Die Nelzhautablosung. 1936.

" Bartels: Statistik d. Fille d. Netzhautablosung. (Klin. Mbl. Augenheilk. B. 96.
S. 687.—688.) : ; i3
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vet, AviZzonis? (Kaunas) pri svezih primerih 73'9 9%, pri starejsih le 53 %, Cosme-
tatos® (Atene) 62%, Binkhorst® (Leiden) 79 %, francoski avtorji: Jean-
delize® in drugi 598 %, japonski: Idzuha®™ itd. 815%, amerikanski: Cole,
Marshall, Knapp, Peter, Sloenbery, Wheeler, Walker (cit. po
Jamesonu®) povpreéno 85%,, portugalski: Borges de Souza™ in drugi 73 %.

0 v
/o Deba starejiih oper. Dobe oper. s kemik. Doba oper. z elekiriko
(sklerot. post.. ignlp. itd.) (Guist, Lindner itd.) (katolize, diatermiao ild.)
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Krivulja kaze odstotek ozdravljenih bolnikov v posameznih letih od 1930.—1939.

9 Avijonis: Prognose d.Netzhautablosung ohne Riss. (Schweiz. med. Wschr. 1938.)

® Cosmetatos: Meine Erfahr. ii. d. Operation d. Netzhautablosung. (Klin, Mbl
Augenheilk. B, 103, S. 452.—459.)

5t Binkhorst: Oper. d Netzhautablosung. (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1939.)

52 Jeandelize: Technique et resultats... (Bull. Soc. fran¢. Ophthalm. 49. 1936.)

% [dzuha: Uber d. Netzhautriss bei Netzhautablosung. (Acta. -Soe. ophthalni:
Jap. 40. 1936.) 3

3 Jameson: Oper. treatment of detached retina. (Arch. of Ophthalm. 16: 1936.)

% Borges de Souza: Die Neizhautablosung u. ihre Beh. Lisboa. 1937. - °
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Med ozdravljene sem Stel primere, kjer se odstop po ponovnih preiskavah
ni ponovil do 1 leta.

Pooperacijske komplikacije. Primarno krvavitev v steklovino
smo opazovali Stirikrat, petkrat sekundarno. Stirikrat je prislo po operaciji do
modnega iridociklitisa, dvakrat do akulne hipotonije in dvakrat do sek. glau-
koma.?® Radi teh komplikacij smo izgubili samo eno oko.

Funkeija ozdravljenih oéi Pri vseh ozdravljenih primerih,
kjer se je mreznica popolnoma ulegla, se je tudi vidik (kampus) razsiril do
pravilnega obsega. Male utesnitve smo videli le v primerih, kjer smo zelo
modne in v velikem obsegu koagulirali. Pri 10 % ozdravljenih bolnikov smo
mogli ohraniti centralni vid (nad 03). Pri 409 je bil vid po operaciji 0'3—071,
a pri poloviei ozdravljenih (50°/s) je bil slabsi od 01

Ce premotrimo kriticno uspehe glede vida pri ozdravljenih bolnikih, mo-
ramo priznati, da so malo slabsi kot oni, ki jih omenjajo nekateri drugi
avtorji.’? Kje ti¢i vzrok? Deloma si razlagam to tako, da sem pri svojem pre-
gledu uposteval vid tik pred odhodom iz bolnice, torej 1 mesec po operaciji.
Vemo pa, da se pri ozdravljenih odstopih zboljSuje vid Se zelo dolgo po ope-
raciji in je skoro gotovo, da je dosegel marsikateri bolnik kasneje boljsi vid,
kot ga imamo mi zabelezenega. Kot drugi vzrok pa bi navedel, da so naSe dia-
termi¢ne koagulacije vedinoma zelo obseine in mofne. S tem doseZemo sicer
na eni strani bolj zanesljivo prilepljenje mrezZnice, na drugi pa prav gotovo bolj
okvarimo makulo kot bi jo v primeru, ¢e bi bila operacija manj obseina. Po
mojem mnenju je torej poplaan na3 zelo velik odstotek klini¢no ozdravljenih
(do 95 %) z nekoliko slab3imi uspehi glede centralnega vida.

To bi bil kratek pregled nasega desetleinega dela na odstopu mreZnice.
V glavnem nisem mogel povedati kaj posebno novega in vainega. Pa to tudi
ni bil moj namen. Saj je klasi¢na doba odkritij in izumov v tem delu okulistike
Ze minila. Borimo se samo Se za izpopolnitev znanih nacinov in za izboljSanje
operativnih uspehov. V tem pogledu pa so tudi pregledi in statistitna dela kot
je naSe vazna in zazelena. Poleg vsega drugega nam nazadnje pokaZejo Se to,
da je mogofe tudi v skromnem okolju in z malenkostnimi, v¢asih Zalostno
okrnjenimi sredstvi graditi in delati na napredku svoje stroke ter se kosati
z uspehi bolje podprtih in sre¢nejsih.

ZUSAMMENFASSUNG

Aus der Augenabt. des allgem. Krankenhauses in Ljubljana, Jugoslavija (Vorstand
Dr. L. Jege). Dr. Slavko Prevec: 10 Jahre Ablatiooperationen,

Eine vorzugsweise statistische Arbeif, wo an Hand von Tabellen und Diagrammen
die in den vergangenen 10 Jahren gesammelien Erfahrungen besprochen werden. Unter
den Operierten befanden sich 57 % Minner und nur 43 %, Frauen. Ein Ansteigen der
Erkrankungen, entsprechend der Schwere der korperlichen Arbeit, wurde beobachtet
(14. % bei geistigen Arbeitern, dagegen ganze 66 %o bei Schwerarbeitern). Der Verfasser
hebt die Haufung der Erkrankungen in den Friihjahrsmonaten hervor. Die Erkrankungs-
kurve zeigt ein steiles Anwachsen im April (18 % aller Fille) mit langsamen Absinken
in den folgenden Monaten. Das rechte Auge erkrankt hiufiger wie das linke. In 13 %
erkrankten beide Augen. Im 1. Lebensjahrzent wurden keine Nefzhautablosungen
beobachet. Im 2. Dezenium beginnt aber die Erkrankungskurve zu steigen und zeigt
2 QGipfel: einen zwischen dem 20, und 30. und einen zweiten um das 60, Jahr. Was
die Refraktion der erkrankten Augen anbelangi, kommt bis zum 30. Jahre die Myopie
(von —50 Dsph. aufwiirts) ebenso hiiufig vor wie alle anderen Refraktionen. Nach dem
30. Jahre hiufen sich aber die Myopien als Krankheitsursachen etwa bis zum 50. Lebens-
jahre, um spiter wieder abzusinken. Nach dem 60. Lebensjahre findet man Myopien
nur in /; der Fille. Im Allgemeinen wurden folgende Ursachen beobachtet: 49 %

5 Ker so bili v prejn3jih letih podatki o pooperac. poteku vefkrat pomanjkljivi, so

tudi te Stevilke nekoliko nezanesljive.
% Arruga, Weve, Vogt in drugi.
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Myopie, 2290 Altersdegenerationen der Netzhaut, 5% veraltete Verletzungen, 4%
abgelaufene Enfziindungen, bei 20 % blieb die Ursache unklar. Die eben erwihnten
priméren Ursachen will der Verfasser von den sogenannten sekundiren
Ursachen (Veranlassungen) abgesondert wissen. Als sekundire Ursachen
sah er bei 11°%, der Kranken direkte Kontusionen des Augapfels, bei 129, indirekte
Erschiitterungen, bei den {ibrigen 77% blieb die sek. Ursache unbekannt. Diese
Tatsache mahnt zur niheren Erforschung dieser Fragen, was besonders im Bezug auf
die Prophylaxe der Netzhautablosung von grofler Wichtigkeit wiire.

Die Zahl der Fille, wo kein Netzhautloch gefunden werden konnte, ist in den
letzten Jahren stark gesunken (auf 7%). Was die Operationsmethoden anbelangt,
unterscheidet der Verfasser 3 Perioden. In der »Periode der dilteren Opera-
tionen¢ bis Ende 1932, wurden vorzugsweise Ignipunkturen gemacht mit einer
Heilungsziffer bis 439%.. In der nichsten Zeitspanne, der »Periode der chemi-
schen Atzmethoden« (1933.—1935.) wurden bis 50 aller Patienten geheilt, In
der letzten, der »Periode der elektrischen Operationen« wurde vor-
wiegend mit Diathermie (Weve-Safa¥), weniger mit Katholyse (Vogl) operiert. Die
letzte wird in letzter Zeit nur zu Lokalisationszwecken angewandt In
den letzten Jahren wurde 62mal mit Diathermie und 9mal mit Katholyse operiert. Die
durchschnittliche Heilungsziffer betriigt 67 %, wenn man auch die fritheren Jahre mit-
einbezieht, Im Jahre 1938. wurden 95 %, im Jahre 1939. 739/, aller Fille geheilt. In
dieser Statistik sind alle Operierten, auch die prognostisch ungiinstigeren Fille mit-

einbegriffen.

Iz okulistitnega oddelka Obfe drz. bolnice v Ljubljani (Sef dr. L. Jele)

Nenavaden primer sekundarnega glaukoma

Dr. Blazenka Klepec
Z 2 slikama

Na oddelku smo zdravili bolnico zaradi obolenja, ki je bilo po svojem
postanku, poteku in konfnem izidu tako neobifajno in zanimivo, da zasluZi
kratek opis na tem mestu.

64 let staro vdovo H. M. je poslal v belnico njen domadi zdravnik, ker je
bilo vse dotedanje zdravljenje brezuspeino. Povedala je, da je obolela na
levem ofesu pred pribliZzno 15 meseci. Takrat ji je na sprehodu po me-
cesnovem gozdu z drevesa nekaj padlo v levo oko. Oko se je prifelo takoj
solziti, imela je obfutek »da ima nekaj v ofesu¢. Odsla je k zdravniku, ki je
ugotovil samo ofesni katar in ji predpisal kapljice. Kljub stalnemu zdravljenju
se je oko vedno bolj pacalo in jo je vedno hujSe bolelo. Sla je Se k drugim
zdravnikom, ki pa so ji predpisovali vedno le kapljice. Zadnji ¢as ji je poleg
hujiih bole¢in opesal tudi vid. Na nasvet zdravnika se je vendarle odpravila
na pregled v bolnico.

Pri pregledu nismo ugotovili na desnem zdravem ocesu razen motnjav
v roZenici po preboleni Skrofulozi nié posebnega. Vid je bil primeren. Zato
pa so bile tem vecje spremembe na levi strani. Vsa okolica ocesa je bila
zatekla, prav tako obe trepalnici. Veznica (tarzusa) je bila predvsem zgoraj
moéno zadebeljena, rdeca, pokrita z bradavi¢astimi izrastki in sluznato-gnojnim
izcedkom. Se vedje so bile spremembe v veznici zrkla zgoraj. Tam je lezal v
sredini med limbusom in zgornjo prehodno gubo, v kotanjici moéno zadebeljene
veznice, vraslen tujek. Zrklo je bilo mocno ciliarno injicirano. Skoro vso
rozenico, posebno pa njeno zgornjo polovico, je pokrival debel, mesnat panus
(pannus carnosus), ki je zakrival globlje ofesne dele, da jih ni bilo mogocle
pregledati. Ofesni tlak je bil moéno zviSan, vendar ga ni bilo
mogode merili s tonometrom zaradi sprememb na roZenici. Bolnica je razloce-
vala samo gibanje roke pred ofesom.
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Jasno je bilo, da je vse to povzrofil tujek, ki se je po izpovedi bolnice,
pred veé kot enim letom vrinil v oko. Po odstranitvi se je izkazalo, da se
tujek ni vkopal samo v veznico zrkla, temve? je radi stalnega pritiska in
drgnjenja trepalnic razjedel skoro vse plasti pod njim leZete belo¢nice (sklere)
tja do ciliarnega telesa (corpus ciliare). Njegovo lego kaze slika §t. 1.

Tujek, ki je povzrocil rozeniéni panus, sekundarni glaukom in skoraj pro-
pad vida, kaZe slika 3t. 2. Ima stoZéasto obliko in meri v visino 4 mm, osnovna
ploskey ima premer 2mm. Ker je dolgo lezal v veznici, je inkrustiran in
popolnoma trd. Najbolj verjeino je mecesnov zimski popek,

Po odstranitvi tujka se je oko zacelo boljsati, panus je postajal tanjsi in
tudi ofesni tlak je padal. Ker pa po enem mesecu le Se ni bil popolnoma
pravilen, smo naredili ciklodializo, ki je ofesni pritisk v
naslednjih tednih dokoméno uravnovesila. 7 tednov po spre-
jemu je bila bolnica ozdravljena odpuséena. Veznica levega
otesa je bila Se malo zadebeljena. Na mestu, kjer je lezal
tujek, je bila belodnica v velikosti lede zelo stanjsana, tako
da je skozi njo modrikasto prosevala Zilnica. Na roZenici so
ostale vaskularizirane motnjave kot mposledica panusa.
Ozadje je bilo normalno. Bolnica je Stela prste na 1 in pol z
metra. Prav gotovo pa se je vid pozneje Se zboljsal. Slika &t. 1.

Opisani primer je zanimiv z razli¢nih pogledov: Opomi-
nja nas, da je treba tudi pri najlazjem »ofesnem katarju¢ pomisliti na moZnost
tujka v ofesu. Najmanj, kar storimo, je to, da zavihamo (evertiramo) irepalnice
in pogledamo, kaj je pod mjimi. Na to pozabijo viasih tudi izkuSeni zdravniki.

Kot okulista nas mora predvsem zanimati patogeneza
glaukoma, ki ga je povzrodil tujek. V slovstvu, ki mi je bilo
na razpolago, nisem mogla zaslediti primera, kjer bi bil
tujek pod zgornjo trepalnico povzrocil sekundarni glaukom.
Znani in pogosto opisani so glaukomi po poSkodbah, perfo-
racijskih in topih, razjasnjen je vedidel tudi madin, kako
pride do povisanega ofesnega tlaka (Wagenmann).
Prav take vemo, da morejo opekline in jedke snovi (n. pr.

Slika &t. 2. apno) povzrotiti sekundarni glauvkom (Kimmel, Hel-

bron, Lagrange in drugi).

Nag primer bi morali uvrstiti v neko posebno vrsto sekundarnih glau-
komov, ki ima veliko podobnost s traumatiénimi, posebno ¢e upostevamo anam-
nezo. Na drugi strani pa se zopet mo¢no nagiblje k vnetnim sekundarnim
glaukomom. Najverjetnejsa je sledefa patogeneza: Tujek je povzro¢il po uzuri
belo¢nice stalno draZenje Zilnice in predvsem ciliarnega telesa. Splosno raz-
Sirjenje ozilja in hipersekrecija ciliarnega telesa sta povzrodila poveéanje
pritiska v zrklu. Zaradi draZenja ciliarnega telesa pa je nastalo tudi lahno
vnetje vse Zilnice, ki je s svojimi vnetnimi proizvodi povzrocdilo zmanjSano
prehodnost odvodnih potov (predvsem onih v zakotju sprednjega prekata). Na
podoben nacéin so si razlagali francoski avtorji (Fromaget in drugi) nasta-
nek sekundarnega glaukoma pri kontuzijah zrkla. Upostevali so sekrecijsko
kakor tudi retencijsko teorijo o nastanku glaukoma.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasserin berichtet iiber einen seltenen Fall von Sekundirglaukom nach
einem mehrere Monate lange verweilenden Fremdkorper in der oberen Augapfel-
bindehaut. :

SLOVSTVO
A. Peters: Das Glaukom (Gr.-S.Handb.). — Wagenmanmn: Verletz. d. Auges.
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Iz okulistinega oddelka Obfe drz. bolnice v Ljubljani (Sef dr. L. Jese)

Napredek okulistike v zadnjih 50 letih

Dr.Carmen Dereani

Dum spectant laesos oculi, laeduntur
et ipsi

Multaque corporibus transitione
noecent.

Ovid: Remediorum amoris liber.

Danes mislimo, da je okulistika ena izmed najmlaj$ih panog medicine, Res
so Sele pred priblizno 100 leti priceli ustanavljati samostojne ofesne oddelke,
res je tudi, da v srednjem veku skoro nikjer nimamo posebej omenjenih
ofesnih bolezni. Da pa je okulistika Ze zelo stara znanost, je razvidno iz
zgodovine. Ze 1500 let pr. Kr. zasledimo v Papyrusu Ebers posebej
omenjene ofesne bolezni. Druga do danasnjih dni ohranjena zdravniska knjiga,
ki omenja poleg kirurgije tudi ofesne bolezni, je knjiga Corneliusa
Celsusa z naslovom De medicina. IzSla je 28 let po Kr. in omenja
ze 28 razliénih ocesnih bolezni. Galenova okulistika iz sredine drugega stoletja
nam je ohranjena Zal le v odlomkih.

Zdravnike za oCesne bolezni so poznali ze stari Egiplani. Omenjata jih
Herodot in Plutarech. Stari Grki so jih imenovali »ophthalmikoi<;
Rimljani »ocularii<. Tudi stari Arabei in Indijci so sloveli kot dobri okulisti.
Ze v tistih ¢asih so poznali operacijo sive mrene potom depresije, kot je to
zapisano v sanscritu (Sucutra).

V srednjem veku so bili zopet Arabei skoro edini okulisti. V Evropi so
previzeli zdravljenje ofesnih bolezni kirurgi. Zdravniske Sole so bile v Salernu
in Montpellieru. Zato so bili zelo kasno ustanovljeni samostojni ofesni oddelki.
Prvega zasledimo $ele okrog 1, 1800. v Erfurtu v Neméiji. Sledijo London (1805)
in Petrograd (1806). V Parizu so ustanovili prvo ofesno kliniko 1. 1818;
v Pavii 1. 1819., v Pragi 1. 1820., v New Yorku 1. 1821., v Var3avi 1. 1827. Sele
kasneje slede ocesne klinike v ustah Nemdiji in A\Stl’l]l

Ceprav je moj namen prikazati napredek okulistike v zadnjlh 50 letih,
moram vendar podati nekak splosen pregled napredka ofesne vede v drugi
polovici 19. stoletja. V tej dobi opaZamo ogromno napredovanje vse medicine,
prav posebej pa Se okulistike. L. 1851. je fiziolog Helmholtz odkril
oftalmoskop, mejnik v zgodovini okulistike. Ocesno ozadje je postalo dostopno
opazovanju. Spoznali so veliko bolezni, ki so prej nosile tajinstveno ime >frna
mrena<, Spoznali so spremembe na ozadju pri internih in nevroloSkih bo-
leznih. Okulist je postal vaZen svetovalee internistu in nevrologu. Skoro isto-
Sasno kot Helmholtz je fiziolog Donders pravilno spoznal in presodil
napake refrakcije in akomodacije. Dobo Helmholtza in Dondersa imenujemo
dobo reformacije. Ceprav zadnje Zetrtletje 19. stoletja ni ved tako plodovito kot
sredina, zaznamujemo vendar tudi v tem asu vaZna in uspesna odkritja. Sele
v tistih letih so spoznali veliko vrednost asepse pri ofesnih operacijah. To je
velika zasluga Albrechta v. Graefeja. Ofesne operacije so priceli izvrse-
vati v kokainovi anesteziji 1. 1884, Ceprav so Sele kasneje sploSno pric¢eli upo-
rabljati ofesno zrealo, ga vendar prvi¢ omenja American Dennet Ze v
1. 1885. S pomotjo oftalmometra, ki sta ga iznasla Javal in Schidtz,
se je dal meriti roZenitni astigmatizem. S pomoCjo elektromagneta (l. 1874.
MacKeown,l 1879. Hirschberg in L. 1892. Haab) so veliko o€i resili
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pred pogubo. Sideroskop, prej tako upostevan, se je moral umakniti 1, 1895.
rentgenskemu slikanju. Sele koncem 19. stoletja so prideli uporabljati atro-
pin pri vnetju Sarenice in eserin pri zviSanem ofesnem pritisku. L. 1879, je
Credé uvedel vkapanje 19/o srebrnega nitrata v ofi novorojentkom takoj po
porodu. Prej tako pogosta in strasna gomoblenoreja novorojentkov je postala
redka bolezen, na tisode ofi je bilo reSenih, Pri razjedajofem roZenitnem ¢iru
(uleus serpens) so vpeljali galvanokaustiko, pogosto kot ultimum refugium,
Omeniti moram Se napredek anatomije in fiziologije ofesnega Zivievja in jeder
ofesnih Ziveev v tej dobi. Ko ¢itamo najnovejse okulistiéne knjige, le prepo-
gosto pozabljamo, kako mlada so Se posamezna odkritja,

Napredek okulistike po 1. 1900. delimo v 3 dele. V onega na polju diagno-
stike, medikamentozne terapije in kon¢no napredek na operativhem polju.

Ceprav so posamezniki 7e prej poznali elektriéni oftalmoskop, so ga vendar
Sele v 20. stoletju prifeli praktiéno uporabljati. Ne samo, da je pregled ozadja
specialistu zelo olajsan, celo prakti¢en zdravnik lahko na hitro, brez temnice
in drugih pripomoékov, pregleda ozadje in ugotovi pribliZzno diagnozo (di-
ferencialna diagnoza glaukom-katarakta). Kot nadaljnjo izpopolnitev elektri¢-
nega oftalmoskopa bi omenila oftalmoskop brez rdefe svetlobe (Rottfrei-
ophthalmoskopie). S pomocjo luci, ki ne vsebuje rdefe svetlobe, pa¢ pa vse
druge spektralne barve (zeleno, modro, rumeno) je mogole opazovati naj-
manj$e spremembe na mreZnici. Vogt je ta nafin preiskave podrobno iz
delal,

Svetilko na Spranjo (Spaltlampe) je iznasel Gullstrand, izpopolnila
sta jopa Kbppe in Vogt. Njen princip je, da z ozkim snopidem svetlobe
osvetlimo tkivo, ki ga hofemo opazovati; vsa ostala okolica pa ostane ne-
osvetljena. Razsvetljeno tkivo opazujemo s pomocjo olesnega mikroskopa. To
vrsto preiskave bi lahko imenovali mikroskopija Zivega tkiva. Prvotno je bilo
mogofe z omenjeno svetilko pregledati samo sprednje dele zrkla, sedaj pa
pregledujemo lahko tudi steklovino in mreZnico, Prav tej pripravi se moramo
zahvaliti za tako velik napredek v anatomiji in patologiji ofesa.

Do 1. 1905. so merili ofesni tlak samo digitalno (s prsti), Sele Schidtz
je uvedel merjenje s posebno pripravo, s tonometrom. Tonometer je postal za
diagnozo in prognozo predvsem kroni¢nega glaukoma skoro nenadomestljiv.
OZesni tlak merimo sedaj ob razliénih urah, vsaj zjutraj in zvecer in sestavljamo
tako imenovane krivulje ofesnega pritiska. Izmed aparatov naj Se omenim
oftalmodinamometer, pripravo za merjenje krvnega pritiska v Zilah mreznice.

Skiaskopijo, ki jo je uvedel Ze 1. 1873. Francoz Cuignet, so v tem
Gasu moc¢no izpopolnili- z uporabo cilindrskih stekel, zlasti pri doloditvi astig-
matizma.

V to dobo spada {udi natanénejSa preiskava vidnega polja. Pri izvesinih
boleznih so spoznali dolofene izpade vidnega polja. Perimetrijo so priceli
uporabljati pri diferencialni diagnozi Zivénih in mozganskih obolenj. Kot
primer naj navedem bolezni hipofize, kjer najdemo skoro vedno bitemporalno
hemianopsijo.

Se vse bolj kot na polju diagnostike je napredovala okulistika na polju
operacij. Kot je bil najvelji napredek 18. stoletja operacija sive mrene po
Davielu, 19. stoletja iridektomija pri primarnem glaukomu po Graefeju,
tako je prav gotovo dosedaj najvedji uspeh 20. stoletja Goninovo od-
kritje zdravljenja odstopa mreZnice. Gonin je prvi dokazal traumatiéno na-
stalo luknjo v mreZnici kot vzrok odstopa. Ceprav prvotne Goninove metode
ne uporabljamo ved, smo vendar njeno bistvo Ze vedno ohranili. Mesto, kjer
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je mreZnica raztrgana, omejimo bodisi z diatermi¢nimi, kaustiénimi ali katoli-
tiénimi ubodi in mreZnico fiksiramo na Zilnico in belognico. Pri bolezni, ki je
bila prej skoro neozdravljiva, imamo sedaj zelo lepe uspehe, povpreéno 50
do 800 ozdravljenj.

Omeniti moram Se intrakapsularno ekstrakeijo katarakte (odstranitev sive
mrene z ovojnico vred). Prvi poizkus te vrste operacije je izvriil Ze Bé-
ranger v 18. stoletju. Kasneje so to metodo kot prenevarno opustili in Sele
v zadnjih 30 letih so Smith, Stanculeanu, Térék in zlasti
Elschnig ponovno uvedli odstranitev sive mrene z ovojnico vred. Konden
uspeh je izvrsten: pacient je samo enkrat operiran, ima okroglo zenico in
najbolj zadovoljiv vid. Operacija mrene je danes sploh zelo olajsana; operater
ni ve¢ tako zelo odvisen od bolnikovega obnaSanja in operacija je skoro brez
bole¢in. Akineza in retrobulbarna injekeija skoro onemogocata vsako Skodo
pri nemirnih in obéutljivih pacientih.

. Prvotno iridektomijo pri glaukomu je nadomestila vrsta drugih operacij,
predvsem trepanatioc corneosclerae po Elliotu, iridencleisis po Holthu,
sclerotomia po Langrangeu in zyklodialysis po Heineju. Te
metode uporabljamo predvsem pri kroni¢nem glaukomu.

Pri kroniénem vnetju solznega mesicka, kjer se je dosedaj cboleli mesicek
operativno odstranjeval, se da danes v ugodnih primerih mesitek odstraniti
z vpostavitvijo nove zveze med njim in nosno votlino. Operacijo imenujemo
dacryocystorrhinostomia po Totiju in Westu.

Pri motnih roZenicah se da nadomestiti neprozorno tkivo s pomocjo trans-
planlacue prozorne rozenice Zivega Cloveka ali mrlica. O dobrih uspehlh poro-
¢ajo predvsem Rusi, v Jugoslavul paNiZetié

S plastitnimi operacijami pri ofesnih poskodbah in napakah se da_]o
doseti lepi funkeionalni in kozmetiéni uspehi. Uspehi operacij Skiljenja in
ptoze zgornje trepalnice so postali lepSi in boljsi.

7 uporabo rentgena in radiuma se vefkrat posrefi dose¢i ozdravljenje
brez operacije, zlasti pri novotvorbah v okolici ofesa, pa tudi zrkla in pri
intrakranielnih procesih.

Ne smemo pozabiti tudi velikih uspehov medikamentozne terapije. Ome-
nila sem Z%e uporabo kokaina po Kollerju v 1. 1884.; pomenil je pravo
revolucijo v terapiji ofesnih bolezni. Sedaj imamo poleg kokaina Ze celo vrsto
nadomestkov. Midriatikume in miotikume so uporabljali Ze konec 19. stoletja.
Danes uporabljamo mesto atropina 3e skopolamin in homatropin in v izjemnih
primerih kot najjadji midriatikum adrenalinov preparat Glaucosan,

Proteinsko terapijo v obliki mle¢nih injekeij je uvedel v okulistiko
Miiller v 1. 1918, izpopolnil jo je Pillat. Mletne injekcije uporabljamo
najved pri zdravljenju ofesne gonoreje novorojencev in odraslih, dalje pri
te?kih vnetjih Sarenice in pri razlinih pofkodbah.

Tuberkulozna obolenja zdravijo z razlitnimi tuberkulinskimi preparati;
stafilokokove infekeije z raznimi vakeinami. Tudi sulfanilamide preizkusajo
v okulistiki,

Klimati¢no zdravljenje, ki Zanje pri plju¢ni in drugih tuberkulozah tako
velike uspehe, je tudi pri ofesni tuberkulozi zelo zaZeleno. Zal pri nas sana-
torijev za ofesno tuberkulozo Se nimamo.

H koncu %e nekaj o vitaminski terapiji v okulistiki. Pomanjkanje vita-
mina A povzrofa znani trias: hemeralopia (no¢na slepota), xerosis conjunctivae
in keratomalacia. Vsa 3 obolenja so prav za prav 3 razlitne stopnje iste
bolezni. Pravotasna uporaba vitamina A izboljsa navedene olesne afekeije.

394



Pomanjkanje vitamina B opazujemo pri boleznih: neuralgia n. trig., herpes zoster,
neuritis retrobulbaris in sploh pri vseh ZivEénih obolenjih, Vitamin C izbolj$a
alergitne bolezni; z uspehom ga uporabljamo pri tuberkuloznih obolenjih
Zilnice in pri krvavitvah. Sli¢en vpliv pripisujemo vitaminu D.

Odstotek slepcev zaradi podedovanih bolezni je $e danes visok (do 25%).
Zato skusajo v nekaterih drzavah prepreciti rojstvo dedno obremenjenega
potomsiva s prepovedjo zakona in sterilizacijo.

Kljub vsemu napredku imamo v okulistiki 7al Se celo vrsto nereSenih
vprasanj, Ne poznamo Se pravega povzroditelja nevarnega trahoma. Simpati¢no
obolenje je kljub vsem teorijam Se vedno nereSena uganka, Prav isto bi
lahko trdila o etiologiji kratkovidnosti, sive in zelene mrene, ki fakajo re-
sitve velmoZ kot so bili reformatorji Donders, Graefe in Gonin,

Inter arma silent musae. Cakati moramo, da napodi skoro Ze ¢as, ko se
tekmovanje v smrtonosnem oboroZevanju in unifevanju vseh dobrin nadomesti
s tekmo za napredek znanosti in umetnosti.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasserin berichtet iiber die Fortschritte der Augenheilkunde in den
letzten 50 Jahren. Nach kurzer Streifung der Augenheilkunde der alten Vélker und der
Zeit der Reformation der Augenheilkunde bespricht sie die wichtigsten neuen Ent-
deckungen auf dem Gebiete der Diagnostik, der med1kamentosen und operatlven
Behandlung j

; SLOVSTVO .
W. Mackenzie: Diseases of the eye. — A, Graefe-Th. Saemisch:
Handbuch der gesamten Augenheilkunde (I, II. in III. izdaja). — E. Fuchs: Lehr-
buch der Augenheilkunde (I. in XVI. izdaja). — Th. Axenfeld: Lehrbuch der

Augenheilkunde. — H. May: Manuel des maladies de T'oeil. — V. Morax: Précis
d’ophthalmologie. — Jahresberichte iiber die gesamte Ophthalmolo-
gie. — Compte rendu de diverses congrés internationaux doph-
thalmologie.

Vejalis€e in naSe strokovno besedje in izrazje

Iz stare slovenske liferature
Dr. Jernej Demsar, Sef-primarij

Iz ostalin mojega grajskega arhiva sem izbrskal tiskan razglas Ilirskega
gubernija v Ljubljani pod naslovom: »Navuk Gospojskam in Kme-
tam, domacéo Zivino varvati kuge in teikeh bolézni,
bolnim véntati in jim kuZnost overati« Razglas obsega 40 fol.
listov, v levem stolpcu z nemskim, v desnem pa s slovenskim besedilom.

Ker nisem doma v stari slovenski literaturi, sem se obrnil na g. insp. v p.
Jos. Westra, ki mi piSe:

»Ko sem dobil spis v roke, se mi je takoj na prvi pogled zazdelo, da utegne
biti slovenski prevod izpod peresa Valentina Vodnika, ki je bil po
smrii Blaza Kumerdeja (1805.) uradni prevajalec (translator) slovenskih
razglasov in kurend kr. gubernija. To domnevo mi je podprl uradni dopis,
priloZen omenjenemu izvodu, ki ga je okrajni komisariat v Loki poslal
vidjemu sodniku v Stari Loki, z datumom dne 16. decembra 1818.
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Ze datum teda dopisa kaZe, da sodi dvojeziéni uradni razglas v dobo, ko
je Valentin Vodnik opravljal prevajalske posle pri Ilirskem guberniju. Da bi
naSel dokaz za to domnevo, sem z ozirom na spis dr. Jos. Mala: Doneski
k Vodnikovemu Zivljenju (D. 4. Sv. 1918) dobil na pregled zbirko
uradnih razglasov iz leta 1816. v arhivu Narodnega muzeja. V tej zbirki se
nahaja tudi pismena vloga, odn. prosnja Valentina Vodnika z dne 5. novembra
1816., naslovljena na Ilirski gubernij. V tej vlogi navaja Vodnik vse prevode,
ki jih je oskrbel v vojaskem letu od 1. novembra 1815. do 1. novembra 1816.,
med temi na drugem mestu (pod B) »Unterricht fiir Dominien und Unterthanen,
Viehseuchen und wichtige Krankheiten der niitzlichen Hausthiere zu verhiiten,
zu tilgen und zu hemmen.« Na koncu te vloge Vodnik prosi, da bi mu gubernij
odmeril primerno nagrado za prevod, »ki povzrofa ne samo mnogo pisanja,
temve tudi neverjetno mnogo razmisljanja in iskanja besed za jezik, ki naj se
Sele izolikac.!

Prevod je torej potekel izpod Vodnikovega peresa. Ce vzamemo na misel,
da Se sedaj nimamo medicinske terminologije, Se manj frazeologije, da se
dajemo Se sedaj za terminuse, potem gre Vodniku veliko spostovanje, da je
pred 126 leti, ko je bil nas pismeni jezik Se v povojih, prevajal jezikovno izgla-
jene nemske razglase. Pa posluSajmo naSega kritika Levstika, kaj on piSe
o Vodniku:®

»Kolik je bil ta moz, ki se mu je bilo treba boriti z jezikom, Zivetemu
v dobi, v kateri Se nikdo nij znal slovenske proze pisati a kam li pesni. Kako
Gist, kak lep je Vodnikov jezik.« -

Na drugem mestu pravi o njem:

»Kako je on o¢i obradal po vseh straneh svoje domovine, ter posebno, kako
je obiral in primerjal, katera beseda bi se rekla, da bi jezik bil lepsi.. .«

Ze ljubezen do naSe stare slovenske besede nas opravicuje, da ponatisnemo
en odlomek gori omenjenega Navuka ; seveda stopa poleg tudi nasa rado-
vednest, kako se je glasila nekdaj naSa slovenska beseda in kako je obiral in
primerjal na§ Vodnik besede na zdravstvenem, zanj gotovo novem polju.

Navuk Goespojskam in Kmetam, domato zivino varvati kuge in teikeh bolezni,
bolnim véntati in jim kuinost overati.

6.) Ravnati z garjomi.

§ 85.

Garje in pe lisaji se delajo in izpufajo radi po koZi vsake domade Fvine, konjske,
goveje, in druge, zlasti pak ovéji. Znamina ovéjiga lisaja so: de vovna jim zbledi,
zravni in zmerdi, povt jim je vidit vmazan, spervo rudeé, pozneje suh, in resast;
vovna se rada vpuli, de jo koleikaj polasas; pozneje pada sama, ovea Santa v’ zadnih
nogah, potlej se po povtu okol vimena in med zadnima nogama pokaZejo spusaji al
bunkasti pod koZo, al rujavo lisasti na koZi, ti prehajajo v’ serbede luskinice in
mehirce, zadnié se delajo kraste kervave, garjaste, ki okol sebe zjedajo, in to so prave
garje. Kmal ki so bunéice al pa lise presle v kraste, je bolezen nalezliva, in se
priema celih ¢ed.

1 G. inSpektorju izrekam zahvalo.
? Levstikovi zbrani spisi, V. zv., pag. 258. in 260.
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§ 86.

Ki garje napadejo konje, jim pome'rje dlaka, pmkaée}a se jim moknaste luskinice
po gfrwz, po herbtu, na éelustih, po répu, dlaka in Zima se levi, na poviu se Jim délajo
ogeréki in ti se zbérajo v ltsajaste kraste: okol njih je koZa rudeéa, péka, je ranasta,
kraste Seg'a.jo en za drugo po vsimu Zivotu. — Ravno tako se godi govédam, in prascam;
vsi imajo serbecino, zlasti spervié po vratu in herbtu, zato se radi ob nje arsajo; dlaka

se jim sprement, rada pada, se sama levi, koZa je prihajasta, potle garjova, garja se
razléza, éasi je suha, dostikrat pa mokra in hrastova.

§ 87.

Blizen zvirik garjove bolezni med kako éedo je, de se je zvinde dotaknila kalksine
garjobe in lifajove oskrumbe; da?.jm zacetik pa tiéi v glenoveh pasah v* hlevih tamnih,
soparnih, tesnih, v’ ﬂecednost@, v’ debelimu poseanimu gnaju po hlevih, v’ Fivaleah, ki
se po gnayu zaplodz;w' te in take redi so krive lifajoveh in gafr;.-'omh bolezn. Tez.'co
silo teZko je odpraviti garje in lidaje, ki so enkrat med éedo prisle; Se ;aasmk kamer
s0 garjove ovce pridle, rad oskrumba druge zdrave ééde. Koljkrat so vie cele drob-
niéne éede po garjah vse dofle.

§ 88.

Garje zatreti narbolia poméé je Zvino nalezve varvati, in clo nobene garjovke
med drébnico terpéti. LaZniva, §kodliva in prazna je misel, de garjovo drobwico je
boldi redili, za to ki menio in vbogi newmendi pravio, de njena vovna je bolda, de
meso lepsi disi, sej zdrava pamet vsaciga gospodarja wvuéi, de garjovo zvinée je
bolehno, de zmedli, de ogerei in spudaji so ustudni, de garjov gnoj v’ Zivot stopa,
de se permesi kervi po Zivotu. Bodi si naj meso garjove Zivali Se tako neskodlivo,
kar pa noben pameten od skrumbastih garii, ne poreée; je vsaj meso perstudno, swm
ta stud je Ze élovela merzeé, mu zna hudo déti in pa Se obolesniti ga. Ne terpi tedaj
nobene smerduhe, nobene vmazanke, nobene garjavke; éista snaZna naj se ti pase;
ni rés, de bolniska vovna je bolsi; vraza je.

§ 89.

Garje poznamo potem, de drobnidetu se vovna potegne, al pa zmerdi vpervié po
herbtu in wvratu, pozneje pa po vsim ZFvotu. Loéi ber§ garjovko od zdravih, pasi jo
posebej ne med zdravimi, zapéraj v’ posebni ovéak, ki naj je prostran, suh, presdpen.
Dajaj bolnicam nekaj dni zapored po 5 al 6 gramov pima vZivat; al pa, ki je pifem
drag in ni lahko dobriga dobiti, jim ventovaj tako le: kupi in vzami Skrupel Vanilie,
taraj jo v prah 2’ dvema Fkvinstica beliga cukra, v’ ta prah permési lot stoldene
kaskarilne korenine, to vse deni med dva léta medil, zgnedi testd, iz testa naredi 6
grizlejov al svalkov, dan za dnevam zveder dajaj po svallu zavZiti bolnimu odrasenimu
drobnic¢etu. — Mladim dajaj polovico manj. — Po Zvotu pa maéi s’ tem le mazilam:
kupi v’ apotéki in veami lot sabadilne Stupe, lot srebrovga zamorea, ki mu pravijo
Etiops mineralis, Sest lotov putra, vmesi de be mazilo, ostriZi al obrij garjove plese,
in jih ma#i, dokler garje preidejo: so pa garje suhe, kupi namest tega mazila rajsi
koneentrirane solne Fkisline, permési trikrat tolke vode, in moéi po ostrifeni vovni
garjove mesta. — Jih dristat, jim pusati, jih slobeti in deva draZiti nikarte, ak jih
Zelite zdrave viditi. — Garjovim konjem in velk: Zvini dajajte une svalke, vekie po
permeri, prascam pa vse po drobniéno.

Poglejmo, kake izraze rabi Vodnik v svojem prevodu.

Poleg koZe rabi polt, na njej so lise, bunéice, mehireci,
ogréki (vasiculae), luskinice (moknaste), kraste, koZa je priha-
jasta (prhajasta), mokra, krastava, polna skrumbastih garij.
Za okuibo rabi nalezva, za zboleti piSe obolesneti, za prezraciti —
presapiti (presapen = zraden). Za simptom ali znak rabi znamenje.
Vprasam: Smo 1i po 126 letih res mnogo na boljSem kar se
tite dermatologi¢nih izrazov?
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Bitja in Zitja

Prof. dr. Janez Ple¢nik -

Na veCer pred praznikom
sv. Miklavia 1940. je umrl ne-
stor ljubljanske medicinske fa-
kultete, predstojnik anatomske-
ga zaveda prof. dr. Janez
Pleénik. Stevilni predstav-
niki naSe javnosti in nasega
kulturnega udejstvovanja so ga
spremili na njegovi zadnji poti
ter tako pokazali, kaksen ugled
je imel moZ, ki je eden ustano-
viteljev naSe fakultete in eden
glavnih borcev za njeno izpo-
polnitev. Spremil ga je celoten
uciteljski zbor medicinske fa-
kultete in spremili so ga polno-
stevilno wsi slusatelji ter izpri-
¢ali s tem njegov ofetovski od-
nos do dijastva.

Prof. Ple¢nik se je rodil v
Ljubljani 3. junija 1875. Pro-
moviral je na Dunaju 23. marca
1899. Po specializiranju na du-
najskem patolosko-anatomskem
zavodu je sluzboval nekaj ¢asa
kot prosektor v Cernovicah; 9. marca 1905. pa je postal sodni zdravmik v Ljub-
ljani. To sluZzbo je opravljal, dokler ni postal 7. oktobra 1917. prosektor v
tedanji kranjski deZelni bolnici. Ko pa sta bila po prevratu ustanovljena prva
dva letnika medicinske fakultete v Ljubljani, je postal 31. avgusta 1919, izredni
in 27. januarja 1920. redni profesor patoloske anatomije.

Za Casa svojega volontiranja na dunajskem patolosko-anatomskem zavodu
je priobéil svoja raziskovanja o finej§i strukturi nadledvic; tacas je tudi uvedel
v preparacijsko tehniko rabo fetraklorovega ogljika kot vmesno tekodino pri
zalivanju histoloSkih preparatov s parafinom ter tako odstranil mevarnost ognja
v laboratorijih. Svojim uencem je dal »Kratek repetitorij anato-
mije« (1924./25.) Poljudne medicinske ¢lanke je pisal v >Mladikic

Njegovo strokovne izrazoslovie je bilo samoniklo in originalno. Bil je naj-
boljsi uéitelj, ki je znal svoje obseZno in temeljito znanje posredovati tudi dru-
gim v polni meri. Priljubljen zaradi svoje vedre ¢udi in zaradi svojega kre-
menitega znacaja ni imel sovrainikov.

Slovensko zdravnidtvo stoji globoko uZaloieno ob njegovem grobu ter se
klanja spominu svojega prvega ucitelja anatoma. Doc. dr. Ivan Pintar.
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Dr. Tone Jamar

Rodil se je v Skofji Loki
31. decembra 1882. Gimmnazijo
je obiskoval v Kranju, dovrsil
pa jo je v Beljaku. Medicino
je Studiral na Dunaju, kjer je
11, decembra 1911. promoviral.
Po promociji je Zelel priti v
ljubljansko bolnico. Proinjo so
mu odbili. Sel je po svetu, naj-
prej v Istro, nato v Trbovlje
med rudarje. V svetovni vojni
ga je zaneslo v Galicijo na ru-
sko fronto, kjer je kot bataljon-
ski zdravnik domacdega 17. pes-
polka opravljal zdravnisko doli-
nost in samaritansko poslan-
stvo do prve zime. Bolnega
so poslali v zaledje. V sana-
toriju za tuberkulozne v Enzen-
bachu je po okrevanju prevzel
sam zdravnisko sluzbo. Tu se
mu je zarisala pot njegovega
bodofega poklica. Posvetil se
je ftizeologiji. V Judenburgu,
kamor je prisel pozneje, je
ostal do konea vojne, Kot pravi ¢lovekoljub je poslusal bolj glas svojega srea
kot jeklenohladne vojne predpise.

Po prevratu se je nastanil v Ljubljani. Eno desetletje je deloval kot ugleden
ftizeolog privatno, pri OUZD, Trg. bol. blagajni in v mestni sluZbi. Beino je
stopil tudi v javno Zivljenje, toda to ni bilo torisce za tako dobro in poSteno duso.

Tedaj se je nenadoma nad njim zrusilo. Njegova Zena, zvesta druzica v
slabih in dobrih ¢asih, mu je smrtno zbolela, in ko se je Se mjegovih oé¢i lotila
zavratna bolezen, jo je izgubil. Takrat se je upognil, a tal ni izgubil. Potrpezljivo
je nosil kriZ, ki mu je bil nalozen. Bolehen in na pol slep je Se naprej opravljal
svoje zdravniske obveznosti, dokler se ni ulegel na njegove blage ofi popoln
mrak. Zadnja leta je posvetil samo svojima otrokoma. Umrl je v Ljubljani
3, decembra 1940.

V »Lij. Vjes.« 1920. je objavil daljSo razpravo »Diferencialna in
specifiéna diagnoza tuberkuloze¢, v »Jutru¢« pa ve¢ poljudno-
znanstvenih ¢lankov. Toda bolj kot s tem si je pridebil ugled in spoStovanje s
svojim znacajem. Tega so krasile redke lastnosti: postenost, tovaristve, nesebic-
nost, dobrotljivost, druZabnost,

Njegovi soSolei in vojni tovarisi, scdelavei, nepresteti hvaleini bojevniki,
vsi ga bodo ohranili v najlepsem spominu. Dr. L. Jese.
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Dr. Pavel Krajec

V  svojih najboljSih letih
je umrl nepriakovano kirurg
dr, Pavel Krajee, zadnji so-
delavec pokojnega profesorja
dr. Edo Slajmerja. Rodil se je
23. junija 1888, v Novem mestu,
Gimnazijo je posefal v Novem
mestu in v St. Paviu v Labod-
ski dolini. Medicino pa je Stu-
diral najprej na Dunaju. V zad-
njih Kkliniénih semestrih ga je
zalolila vojna in je moral kot
korporal v Galicijo. UdeleZeval
se je bojev na raznih frontah,
posredilo se mu je pa konéno
vendarle, da je tekom vojne
dovrsil Studije in promoviral v
Gradcu 12. aprila 1917, Po pro-
mociji je sluzil e nadalje v voj-
ski ter se je po prevratu tudi
se udelezil bojev za naSo sever-
no mejo, deloma pri Mariboru,
deloma pri Radgoni. Po vojni je
postal asistent prof. dr. Slaj-
merja ter ostal tudi po prof.
Slajmerjevi opustitvi prakse v LeoniS¢u kot hiSni zdravnik. Od 1. 1921. dalje
je bil tudi vodja kirurske ambulance OUZD v Ljubljani, Obe sluZbi je opravljal
do svoje smrti, ki ga je dohitela 5. decembra t. 1. v zgodnjih julranjih urah.
Krajso dobo je bil tudi hisni zdravnik gluhonemnice.

Dr. Krajec ni imel slovesa kot znanstvenik ali kol javni delavec. Tembolj
pa so ga poznali tudi izven mej Slovenije kot zdravnika s spretno roko in kot
intuitivnega diagnostika, predvsem pa kot zdravnika z izredno pomirjujo¢im
vplivom na bolnika. Kot njegov prijatelj vem dobro, da se ni nikdar seznanil
z vsebino Arhimatejevega »De advenlu medici ad aegrotume, toda nasel je
za vsakega bolnika pravo besedo in umel je to umetnost mnogo bolje, kakor

enak za vse. Mogofe ni imel noben zdravnik v Jugoslaviji toliko ¢lanov
vladarskih rodbin v rokah, kot ravno on. Odlikovan je bil z redom sv. Save
IT1. stopnje in prejel je vet spominskih daril. Ko pa je leZal na mrtvaskem
odru, je bilo med mnozicami, ki so ga hodile kropit, tudi prav mnogo. za-
krpanih in prezeblih, ki so prisli, da se mu zahvalijo Se enkrat.

Doc.dr. Ivan Pintar.
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Novi domaci analgetikum

JUGOPIRIN

tablete

Deluje hitro in zelo trajno, nima nezaZelenih udinkov

JUGOPIRIN ~tableta vsebuje: DPhenacetin. 025 ¢
Acid. acetylosal. 025 ¢
Acid. phenylaethylbarbitur. 0,01 ¢
Codein. phosph. 0,01 g
Coffein. pur. 001 g

JUGOPIRIN deluje sigurno proti boleinam naijrazli¢nejse geneze.
TR R, S W R S DR TN

Karfoni z 2 tabletama din 4'— (za bolnike)
Orig. fiole z 10 tabletami din 18'— (za bolnike)
Orig, fiole z 20 tabletami din 26'— (za bolnike)

a. d. za trgd. i proizvodnju kemiskih i farmaceutskih

artikala z emun

ANALGETICNE KAPLJICE
ZA KONSERVATIVNO
ZDRAVLJENJE

OTITIS MEDIA ACUTA
IN OTALGIJ

Sol. glyceroboracica anhydrica c.
dimethylamidoantipyrin & aethocain

TGRS LSRR za uporabo v zadetnem stanju vnetja
ia. stekl. 10 g din 24.— (prvih 3-4 dni) in pri otalgijah posebno v
. ety de&ji praksi za ublazitev hudih bole&in




0
ZDRAVILISCE TREBUSNIH ORGANOV in PRESNOVE

Rogasha Slatina

ima v svojih treh vrelcih

wIEMPEL,

S TYRIA*

in ,DONAT"
izvanredno zdravilno slatino, ki s svojo silno transmineralizacijo or-
ganizma najugodnej$e vpliva na organske funkcije, njih vegetativno

in hormonalno regulacijo. Indikacije: Vse bolezni Zelodca, &érevesa,
jeter, 20l&nih kamnov, ledvic. Sladkorna bolezen in putika.

Strogo dietefi€¢na kuhinja v hotelu JUGOSLOVANSKI KRALJ odpria celo zimo
Letna in zimska sezona Glavna sezona: maj — oktober
Gospodje zdravnikil Zahtevajte prospekte in vzorce vode pri

DIREKCIJI ZDRAVILISCA ROGASKA SLATINA
I T TS TR R i

D. R. P. Jugoslov. patent.

Elasﬁi’:ni brzi povoj za rane Vv mali kirurgiji

EIas‘iEni Ha"sanlast je indiciran pri vseh vrezninah, vfrganinah, odrgninah in ope-

klinah, pa tudi pri umazanih ranah. V zaS¢itnem povoju sluZi kot zdravilni
obliz pri furunklih itd.

Hllif[lfllllﬂ kumnresa je antisepti¢no impregnirana z YXIN-om. BakterioloSka lastnost

Yxina je utemeliena po vligodinamiénem u&inku ionov srebra. ¥xin ima modan
in trajen u&mnek tudi v globino in niti najmanj ne draZi. Poleg tega dezodorira
in je sam popolnoma brez dubha. Vpliva dobro granulirajode in epitelizirajoce

E|HS[||:|II HﬂﬂSﬂI]lﬂS! ne ovira gibanja na noben naédin. Nekaj kvadr, cm pogostoma
zadostuie popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdoe tabi elastitni Hansaplast,
enatne peiheani na tasu, debu in povoinem matecialu




Vprasanja — Odgovori

Vprasanje: K meni je priSel po nasvet Zenin, ki se namerava kmalu poro#iti.
Je visoko kratkoviden in nosi stalno ofala, Pred ved leti mu je neki okulist ugoctovil
prirojeno mreno na obeh ofeh, ki pa ni take huda, da bi bila potrebna operacija.
Njegova bodofa Zena je prav tskc krakovidna in nosi ofala. Kak3ni so izgledi glede
njunega potemsiva? Ali je nevarncst, da bodo podedovali otroci poleg kratkovidnosti
tudi katarakto? Kaj naj mu svetujem? De, 7% v K.

Odgovor: Totnega odgovora o dedovanju katarakte Vam za Va§ primer
ne morem dati. Znano je, da se katarakte na sploh podedujejo. Vse dosedanje
pisanje in sestavljanje rodovnikov pa nima velike vrednosti, ker v objavljenih
primerih ni vselej oznafena vrsta katarakte. To do sedaj tudi ni bilo mogode.
Sele s Spranjasto svetilko (Spaltlampe) nam je omogoena podrobna preiskava
motnjav v le¢i in njihova razdelitev v posamezne skupine. Najved smo v tem
dolzni Vogtu in njegovi Soli. Ker so ta raziskovanja stara Sele kakih 20 let,
so vsi izsledki Se premladi, da bi jih mogli Ze uporabiti. Poznamo dve skupini
katarakt, skalitev cele lefe (cataracta totalis), in sicer prirojeno in senilno
oziroma presenilno in pa delno skalitev (cataracta partialis). Pri VaSem pri-
meru gotovo ne gre za kake obliko iz prve skupine, temved za kako delno
katarakto (C. polaris, pyramidalis, fusiformis, perinuclearis ete.). Dosedanje
preiskave so pokazale, da se te vrste katarakt dedujejo vefinoma dominantno,
nekatere recesivno.

Zakoni o dednosti kratkovidnosti so nam %e bolj znani. Vemo, da se visoke
stopnje kratkovidnosti s pogubonesnimi spremembami na ozadju dedujejo .
recesivno, véasih tudi dominantno.

Va3 Zenitveni kandidat ima torej kar dve hibi, ki se prenaSata na potomee.
Njegova bodofa druzica pa ima kratkovidnost viije stopnje, ki se tudi deduje.
Ce stopi dvoje takih ljudi v zakon, je gotovo, da njunim otrokom ne bo pri-
zaneSeno. Radunati morata s tem, da bodo vsi ali pa skoraj vsi njuni otroci
obdarjeni vsaj z eno teh hib. Pojasnite obema, kak$ne izglede bi imel njun
zakon. To ste dolini storiti, Geprav se najbrz zavedate, da bo Va¥ trud zastonj.
Dokler nimamo v tem boju opore v zakonskih dolo@ilih, je vse naSe prizade-
vanje bolj ali manj jalovo. Taki kandidati se navadno obrnejo do zdravnika za
nasvet Sele, ko je Ze prepozno, ko so medsebojne vezi e premotne.

Dr. L. Je§e:

Iz zdravniSkega slovstv

Interna medicina

A. Dzsinich: Enteralno serumsko zdravljenje kolitisov (Med. Klin. &t. 45, 1940).

Zdravljenje kolitisov je pogosto sila teZavna naloga. Mnogokrat je njih povzrofnik
neznan, pa tudi dokaz mikrobov in njemu sledefe »specifitno« zdravljenje ni vselej naj-
uspesnejSe. Iz navadnih ahilij izvirajoéi katarji Sirokega ¢revesa tudi vedno me nudijo
znatnega zboljSanja po zauZivanju solne kisline in pankreasovih sokov. Lokalno delujofa
zdravila in zdravilni postopki kakor adstringencija, desinficiencija, klistiri in rekto-
skopije vetji del ne doseZejo zaZeljemega uspeha. Sprifo nejasne etiologije so preizkuSali
mmogo sredstev za zboljfanje telesne imunitete do omenjene bolezni, Nekaj imajo na
sebi razlitna heteroproteinska zdravljenja, nespecifitne vakeinacije, zdravljenje z lastno
krvio in tramsfuzije krvi. Se boljfe zdravilne uspehe sta dosegla z anafilaktiénim
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Sokom Kalk in Dietrich. Prvi ga je izzval z reinjekeijo konjskega seruma sen-
zibiliziranemu bolniku, Dietrich je modificiral Kalkov postopek v toliko, da je dal
reinjicirani serum v obliki klistira. Ker pa je lahko Sok bolniku kolikor tfoliko le
nevaren, je ves opisani zdravilni naéin znova prav preudarno in porabno nekoliko
spremenil Fornet Njegovo zdravilno ravnanje je sledefe: po predhodnem <&iStenju
dobi bolnik klistir konjskega seruma; Kklistir sestavlja — 20 cem konjskega seruma,
120 eccm mlafne fizioloske raztopine kuhinjske soli in nekaj kapljic Tonogena ali opija.
Koristno je, da zadrZi bolnik vsebino klistira veaj nekaj ur, kar paé ne povzrota sprito
male kolifine uporabljene teko@ine nobenih neprijetnosti, NajboljSe uspehe je doZivel
Fornet na ta nafin ob akutnih hemoragitnih, uleceroznih kolitisih,

Dzsinicech je preizkusil opisani serumski nacin zdravljenja pri akuinih, sub-
akutnih in kronitnih wnetjih Sirokega Frevesa. Rektalna aplikacija razredenega konj-
skega seruma lahko privede — veasih Ze kar po prvem vbrizganju zdravila — do
presenetljive ozdravitve kolitisov, fe pa ne do tega, pa vsaj do znatnega zboljSanja
in olajSave bolezenskih znakov. Ne izkljufuje pa sveveda opisani maéin zdravljenja
tudi drugih sofasnih dietefitnih in medikamentoznih zdravilnih postopkov.

Ni lahka jasna razlaga nafina delovanja konjskega seruma v obliki klistira. Malo
verjetno je, da bi vplivala v teh primerih nespecifitna ali pa specifitna baktericidnost
konjskega seruma samega. Po mmnenju Forneta izzove konjski serum, kot izredno
visoko vreden heterologen antigen, v do gotovih patogenih antigenov preobéutljivi
Urevesni steni neko paralergitno reakecijo; slednjo je e predveem mogote hitro vzbuditi
zavoljo lahke rezorbeije skoraj nespremenjenih beljakovin konjskega seruma skozi
kolititno ranjeno trevesno steno. Po konjskem serumu povzrotena paralergifna reakeija
iztrpa zalogo proti snovi lokalno v tkivu tako moéno, da postane ono sploh nezmoZno, da
bi se odzvalo na specifiéni patogeni antigen s specifitno reakeijo. Omenjeni serum torej
ne oslabi virulence lokalnih bolezenskih klie, marveé le prepreti s pomotjo zmanjSane
mnoZine protisnovi za pomnoZitev bakterij ugodno hiperergiéno vnetje tkiva.

0d doslej znanih ma€inov zdravljenja akutnih katarjev Sirokega ¢revesa smatra
Dzsinich Fornetovo metodo za najuspeinejio, katero je treba vselej najprej poizkusiti
jemo pri zdravljenju s sulfamidnimi in sulfapiridinskimi zdravili. Dr. M. M.

N. Dainov: Koko povisamo toleranco za sulfamide? (Annal. Malad. Vener.
st 9, 1939).

Avtor ima mnogo izkuSenj v preprefevanju intolerance za neka zdravila (Zivo-
srebrna, arzenova itd.). V najnovejSem Casu se je posvelil povefevanju lolerance za
sulfamide, pri katerih festo lahko vidimo razne neugodne vzporedne pojave, NajboljSe
uspehe lahko dosefemo, ¢e hkrati s sulfamidi dajemo C-vitamin in to parenteralno
(500 mg intravenozno na dan), Ze po prvih injekeijah C-vitamina ni bilo vet glavo-
bola, minila je utrujenost, nauzea, hladno znojenje in druge neugodnosti, ki jih opazu-
jemo pri zdravljenju s sulfamidnimi in sulfapiridinskimi zdravili. Dr. M. M.

Pediatrija

N. Skrivaneli: Kemoterapija plju¢nic pri otroeih (Lij. Vjes. §&. 10, 1940).

V zadnjih dveh letih vlada v pediatriji najve¢je zanimanje za novo kemoterapijo
pljuénic. Sulfamidi so postali specifiéna sredstva proti posameznim vrstam klie, Pre-
Zivljamo torej dobo Ehrlichove zamisli o »therapia magna sterilisans<. Dasi uspehi
niso Ze dognani do kraja, vendar lahko Ze refemo, da so sulfamidi reSili na tisote
otrok, ki bi jim pred naSimi ofmi ugasnilo Zivljenje (erizipel, Ritterjeva bolezen,
infekeije s streptokoki). Mnogo ofrok, ki so oboleli ma pljufnicah, ki so tako pogoste
in za male paciente tako nevarne; je Ze redil novi kemoterapevtikum sulfapiridin
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Po daljfem razvoju in poiskuSevanju raznih aviorjev so sestavili kemiéno snov:
2-sulfanilil-amino-piridin, ki ga Amerikanei nazivajo nakratko »sulfapiridin<, V posa-
meznih drZavah ima razliéna prodajna imena: v Angliji MeB 693, v Neméiji Eubasin,
v Franeciji Dagénan, pri nas pa Plurazol (Kastel).

Publikacije o uspehih novega kemoterapeutikuma so najrazlitnejSe. Vendar pa
iz vseh lahko posnamemo le pozitivne strani. Ce pa hofemo proufevati vrednost tega
novega zdravila, ga moramo primerjati z uspehi zdravljenja z dosedanjimi zdravili.

Kinin je veljal dosedaj za specifikum proti pneumokokom. Vendar pa po najuno-
vej8ih kritikah niti najmanj me zmanj$uje vrotine in ne skrajSuje bolezenskega poteka
(Glanzmann, Schmidt, Weber). Vitamin C naj bi bil indiciran pri pljué-
nicah, ker je pri njih pomanjkanje tega vitamina v organizmu. Ta hipovitaminoza pa
je problematitna, kakor tudi ves uspeh zdravljenja z vitaminom C, Tudi avior ni
nikdar mogel opaziti posebnega uinka na potek pljutnice, kakor tudi ne na Stevilo
leukocitov in na vro€ino. Sredstvo proti pneumokokom naj bi tudi uniéevalo eksotoksine,
ugonobilo maj bi klice in nato vezalo njihove endotoksine, fesar pa o vitaminu C kot
zdravilu za pljufnice ne moremo trditi. Zaenkrat je le akcesorna snov, adiuvans, ki
nima vpliva na dogodke v notranjosti. Serum proti pneumokokom uéinkuje bolje, vendar
ne tako dobro kakor sulfapiridin, e sledimo zadnjim publikacijam (Cutts, Cooper,
Gross, Lewis). Postopek s specifitnim serumom tudi ni enostaven. Moramo delati
pulmonalne punkeije in dolofevati posamezne tipe pneumokokov, Vendar pa je delo-
vanje seruma, ki smo si ga s tezavo pripravili po veem lem problematifng zlasti pri
bronhopneumonijah, ki o otrokom najnevarneje,

Kako deluje sulfapiridin? Ce sredstvo prepretuje razrast klic, potem laije zma-
gajo obrambne moéi organizma nad infekeijo in se tudi dvori manj bakterielnih
foksinov. Medikament se tudi hitro rezorbira: Ze po eni uri ga lahko dokaZemo v krvi,
iz 2 gr sulfapiridina nastane v krvi koncentracija 1:10.000, v likvorju pa 70% te vred-
nosti. Iz organizma se izlofi kvantitativmo po preteku 50 ur.

Pri pljuénicah skrajSujeta tako serum proti pneumokokom kakor tudi sulfapiridin
potek bolezni, vendar pa ne vplivata na rezolucijo in ne preprefujeta empiemov, Sulfa-
piridin zmanjSuje vrofino, zniZuje pojave pneumoniéne toksicitete, lajSa dihanje, pre-
pretuje komplikacije in zmanjSuje smritnost od 16% do 0%, sledef raznemu slovstvu.

" Dozacija, ki je opisana v literaturi je razligna. Hegler daje sulfapiridin 5—6 dni,
potem napravi 2—3 dneven odmor (»sulfaparidinski sunek<). Reynolde in Slo-
body ratunata pri veéjih otrocih 02—025 g na kg felesne teZe, pri otrocih pod
drugim letom celo 0°3 gr, vseskozi, dokler ne izginejo toksitni pojavi. Buser daje
po 013 gr na kg tefe v 4—6 urnih intervalih. Za optimalno konecentracijo sulfapiridina
v krvi ima 83—6mg%, Hynes pa 4—10mg%.

Vendar se avior strinja z Engelom in Striimplom, ki frdita, da se ne-
komplicirane pljuénice pri otroci ponavadi pozdravijo same po sebi brez katere koli
terapije. Vendar pa imajo zlasti bronhopneumonije pri otrocih vefinoma slabo prognezo
in je bil doslej v ve€ini primerov ves terapeutski trud brez uspeha. Zato so tudi na
zagreb8ki otrodki kliniki prieli poizkuSati sulfapiridin v obliki Plurazola, Od 43 pri-
merov pljuénic sta bila samo dva refrakterna, ker so pri njiju poizkusili Plurazol kot
ultimum refugium.-

0d neugodnih strani zdravila navaja avtor bruhanje, cianozo in primer trombo-
peniéne purpure. Nasproino pa so ugodne sirani zdravljenja pljuénic & sulfapiridinom
razveseljive. Vrofina pade hitro, pri bronhopneumonijah bolj kritifno, pri krupoznih
pljuénicah bolj litino; antitoksi®no delovanje Stedi otroku moéi, leukocitoza je manjsa,
postopek je enostaven in cenen. Vkljub antitoksifnemu, antipiretitnemu in antibakte-
rielnemu delovanju pa sulfapiridin ne izpreminja samega poteka pljufnice, ki je
alergitno obolenje in ima torej svoj znadilen razvoj in potek. Zdravilo tudi nima
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vpliva na rezorbcijo pneumoni¢nih infiltratov, ki jih lahko opazujemo Se nekaj dni ali
mesecev po klinifnem ozdravljenju in je zato Uestokrat teZko razlofevati med tuber-
kuloznim leglom v otrokovih pljuéih in med prebolelo pljufnico, zlasti bronhopneu-
monijo, Fi 2! j

Avtor je prepridan, da zaenkrat ni boljSega zdravila za zdravljenje pljufnic pri
otrocih, kakor so sulfapiridini. Uspeh pa je odvisen od pravotasnega zatetka s kemo-
terapijo, kajti v primerih, kjer pritnemo z zdravljenjem ob pravem &asu, je uspeh
mnogo bolj§i in hitrej&i kakor pri protrahiranih primerih. Dr. M. A.

Okulistika

Dr. E. Bruens: Prispevek h kemoterapiji gonoblenoreje noverojenékov (Klin.
Mbl. Augenheilk. B. 105. S, 430—451).

V zaletku svojega dela opisuje avtor zgodovino zdravljenja gonoblenoreje. To je
obstojalo %e od zadetka 19. stoletja v temeljitem izpiranju vezni&ne vrefe in v lapiziranju
bolne veznice, Tudi po odkritju povzrotitelja gonoreje po Neisserju se zdravljenje
ni bistveno spremenilo, S sistematitno profilakso po Credéju (1881.) se je posretilo
zmanjdati Stevilo obolenj. Temeljit preobrat pa je nastopil, ko je uvedel 1. 1918. Miiller
zdravljenje z mlefnimi injekcijami. S temi je uspelo obvarovati pred oslepljenjem skoro
vsakega bolnika, ki je priSel pravofasno k zdravniku.

Ko so odkrili ugodno delovanje sulfanilamidov na genitalno gonorejo, so
zateli uporabljati nekateri te snovi tudi pri gonoblenoreji. Toda kmalu je postalo jasno,
da so te snovi za novorojentke prevet strupene. Uliron in celo manj strupeni Albu-
eid sta pri internem zdravljenju (3 X 025—05g Albucida 5 dni zaporedoma) povzrotila
razlitno moé¢ne infoksikacije.

Zato je poskusil avtor lokalno zdravljenje z raztopino Albucida in je videl
presenetljivo dobre uspehe. Ze po 24 urah zdravljenja so v vefini primerov izginili
gonokoki. Zato priporota naslednje zdravljenje:

1. V prvih 24 urah izpiranje veznitne vrefe vsake /s ure s fizioloS8ko raztopino NaCL
Pred vsakim izpiranjem je treba previdno odstraniti pseudomembrane. Drugi dan je
lahko izpiranje manj pogosto, posebno fe je sekrecija ponehala.

2. Vsake 1/ ure vkapati 109 raztopino Albucida in z vestno masaio doseti, da
pride zdravilo res do vseh delov veznifne vrete. To vkapavanje naj traja 12 ur.

3. Ce po 24 urah Se niso izginili gonokoki, ponovitev omenjenega vkapavanja.
fo pot z malo motnejSo (20°%s) raztopino Albucida.

4. Ko ni vef gonokokov, sledi dodatno zdravljenje z izpiranjem veznine vrege

vsake 1—3 ure. Dr. Sl P.

F. Morganti: O etiologiji fliktenuloznega konjunktivitisa (Policlinico infantile
&. 8, 1940). : :

Se danes ni bistvo fliktenuloznega konjunktivitisa povsem dognano, Bolezen tudi
Se nima enotnega imena. Morax jo imenuje tudi impetiginozni konjunktivitis, Fuchs
ekecematozni, drugi aviorji skrofulozni ali limfatiéni konjunkiivitis.

Za to vrsto konjunktivitisa obolijo predvsem otroci in mladi ljudje (od 5. do 20. ieta),
najteiée po oSpicah, Zkrlatinki in oslovskem kaslju, lahko pa se pojavi tudi sam po
sebi. NasploSno obolijo predvsem otroci, ki so slabo prehranjevani in to najvet v ob-
dobjih med aprilom in junijem, recidivirajo pa fliktenulozni konjunktivitisi najbolj med
januarjem in marcem.

Obolijo ponajveé otroci iz revnih slojev, ki Zive v slabih higienskih prilikah, ki so
bledi, slabo hranjeni, imajo povefane vratne bezgavke, so nahodni in imajo okvarjeno
koZo ob nosnicah, ekeceme in impetiginozna obolenja. Vendar pa lahko obolijo tudi na
videz povsem zdravi.
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Bolezenski znaki so funkecionalni in objektivni. Funkeionalni znaki niso jasni, dokler
so fliktene samo na veznici, €&im pa preidejo na roZenico, so za bolnike jako neugodni.
Otroci dobe tedaj prav posebno drio, iz katere same si Ze lahko nasnujemo diagnozo:
boje se svetlobe, ofi se jim solzijo in imajo sklonjeno glavo, drZe si roke pred ofmi in
meZikajo. Glavni objektivni znak so tako zvane fliklene, ki so za obolenje najbolj znatilne.

V nadaljnjem navaja pisec nazore mnogih aviorjev o vzrokih fliktenuloznega
konjunktivitisa. Ve&ji del pripisuje veliko vaznost tuberkulozi (Marfan, Weekers,
Schieck, Colomb a). Nekateri trdijo naravnost, da tuberkulozni bacili ali toksini
povzrotajo fliktenulozni konjunktivitis; drugi pa, in ti so v vedini, so mnenja, da tuber-
kuloza stvarja le alergiéno podlago, na kateri lahko najrazliénejdi drugi vzroki povzrode
bolezen. V ta namen so preiskovali radioloSko, delali so koine tuberkulinske reakeije,
skuSali so precepiti fliktene na ofi raznih Zivali, iskali so tuberkuloznih bacilov v flikte-
nah, kar pa doslej %e nikomur ni uspelo.

Drugi avtorji nasprotno (Coverdale, Lian, Mariotti) dajejo fliktenulozni
konjunktivitis v vzrofno zvezo z bolezenskimi legli v tonzilah, z gnojnimi klicami,
z motnjami v prehrani, autointoksikacijami iz Erevesja, avitaminoznimi stanji, z raz-
draZenjem simpatikusa radi vnetnih procesov v Zrelu in na nosni sluznici; razlagajo si
jiih kot moinje v endokrinem ravnotezju, kot posledico toksinov, ki jih oddajajo koZni
ali frevesni paraziti.

Tudi avtor si je ustvaril na podlagi lastnih opaZanj svoj pogled na etiologijo flikte-
nuloznega konjunktivitisa. Velik pomen pripisuje konstituciji, zlasti eksudativno-limfa-
titni diatezi. Vetlina otrok, ki jih je imel priliko opazovati, je bila pastoznega habitusa
in hranjena vefnoma z moénatimi jedmi, ki so glavna hrana revnim ljudem. Avitaminoz, °
impetiginoznih obolenj, tonzilitisov, rinofaringitisov ni imel prilike videti v vzrotni zvezi.
Z ozirom na tuberkulozo je dognal le v 30 % parahilarne infiltrate, iliakalne in traheo-
bronhialne adenopatije. Tuberkulinske koZne reakeije so bile pozitivne v 569 vseh
primerov. Ta odstotek je pa nizek v primeri z odstotki, ki so navedeni v slovstvu.

Tuberkulinske reakeije imajo velik pomen le v ranem detinstvu, ker so pozitivne
v mnogih primerih tudi za €asa aktivnih tuberkuloznih procesov. V kasnejsi dobi posta-
jajo bolj in bolj pozitivne, pa tudi manj povedo. Nobécourt in Briskas sta nafla
sledefe odstotke pozitivnih tuberkulinskih reakeij v razni starosti: od 0—2 let v 6%,
od 2—6 let eca. 30 %0, od 6—10 let ca. 45%, od 10—15 let ca. 65 %s pozitivnih tuberkulin-
skih reakeij.

Dasi so otroei z eksudativno-limfatitno naravo najbolj dovzeini za fliktenulozni
konjunktivitis, vendar ne smemo Ze te njihove narave same po sebi smatrati za tuber-
kulozno, ¢e so tuberkulinske reakcije negativhe. Tudi ni tuberkuloza sama »primum
movens¢ fliktenuloznega konjunktivitisa. Verjeinejsa je misel, da nastane bolezen radi
tega, ker je organizem hiperergifen za razlitne draZljaje: mehanifne, kemijske, infek-
cijske in to predvsem pri eksudativno-limfatiéni konstituciji. Poleg humoralnih vzrokov
so vazni tudi alimentacijski, zlasti enosiranska prehrana,

Eksudativno-limfatiéno naravo devajo v vzroéno zvezo z motnato prehrano, ki je
glavna hrana revnih otrok. Barret je opazil, da se pri teh otrocih fliktenulozni
konjunktivitis hitro ozdravi, fe jim dajemo izkljufeno mesno hrano. Do sliénih zakljué-
kov sta priSla tudi Goldenburg in Harman.

Avtor zakljufuje svoj €lanek z mnenjem, da je fliktenulozni konjunktivitis predvsem
obolenje eksudativno-limfatiénih, lahko tudi samo limfatiénih otrok, ki so hranjeni v
glavnem z motnatimi jedmi in da je pri njih bolezen le svojstvena reakcija veznice
na razliéne draZljaje. Dr. M. M.
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Zobozdravnistvo

I. Cupar: Kliniéna ocena odontogene #ariséne infekeije (Lij. Vjes. st. 10, 1940).

Hunterjev nauk iz leta 1910, da imajo stomatogena bolezenska legla veliko
vaznost, ni vet znanstvena zabloda, kakor ga je navzal Schottmiiller. Zaristna
infekcija je danes vaino poglavje v okviru nauka o infekeiji sploh, Ceprav stvar Se ni
ugotovljena do vseh potankosti, je to vpraSanje dandanes prav tako aktualno kakor
v Hunterjevem ¢asu.

V kompleksu nereSenih vprasanj je najvaznejSe, iz katerega odontogenega legla
lahko pride do nekih obolenj. KakSna so ta legla? To so periapikalna legla, tako
zvani granulomi in paradentalna legla, vkljufena v pojem paradentoze. Ome-
niti pa je treba %e tako zvane mrtve zobe, ki rentgenolofko v periapikalnem pre-
delu ne kaZejo nikakih patoloSkih sprememb.

Pri periapikalnih leglih in mrivih zobeh nastane infekeija na podlagi zobne gnilobe,
pri kateri prodirajo klice skozi zobni kanal v zobni koren in v paradentalno tkivo.
Paradentalna legla pa nastajajo radi prodiranja klic iz usine votline naravnost v
paradentalno tkivo. -

Kakor kaZejo kliniéne izku3nje, so med vsemi odontogenimi legli najvaZnejsi
granulomi, Granulom je obrambna reakeija organizma proti invaziji klic iz zob-
nega kanala, PatoloSko dogajanje v periapikalnem predelu je zavisno od virulence klie
in sposobnosti reagiranja periodontiuma in vsega organizma. Zato je histoloska slika
periapikalnega legla razlitna, Enkrat vidimo granulacijsko tkivo z mnogimi stanicami
in z regresivnimi pojavi. Drugié vidimo infiltracijo in unifevanje periodontiuma vse do
kostnega mozga, kjer nastajajo abscesi. Tretji¢ vidimo ostro omejen granulom iz veziv-
nega tkiva brez nagiba k infiltraciji. Ce pa so v granulom vkljufene epitelialne stanice,
lahko iz njih nastanejo epitelialne ciste. Ker je forej histoloSki subsirat granulomov
tako raznolik, je torej tudi razlitna etioloSka vaZnost posameznih oblik granulomov
za razna obolenja.

V zvezi s histolofkim ustrojem se menja tudi bakterioloSki izvid. Vefina aviorjev
je nasla pri granulomih infekeijo v 100% in da sploh ni tako zvanih sterilnih granu-
lomov (Weber, Pesch, Huttner), ki so jih drugi aviorji zasledili v vetji ali
manj& meri (Provell, Stickl, Stein).

Mikroflora v periapikalnih leglih je iz klie, ki jih dobimo v ustni vollini. To so
predvsem streptokoki (s.viridans, s. mucosus, redkeje s. haemoliticus) in v manjii meri
stafilokoki. Torej tudi z ozirom na bakteriolofki izid ne moremo dajati vseh granu-
lomov v eno vrsto.

Obifajno zanemarjamo vaznost paradentalnih legel za izvor infekcije, kar
pa ni upraviteno, ker obrobni gingivitisi in paradentitisi kasneje vendarle prodro v glo-
bino. Ker pa je periodontium tesno zvezan z alveolarno kostjo, preide vneini proces
tudi na samo kost. Ko pride gnojenje do gingivalne vreéice, zadobi vnetje destruktivni
videz in unifuje vezivna vlakna periodontalnega sistema, stvarja granulacijsko tkivo
in ostitis, ki jako rareficira kost v okolici. Mikroflora je slitna oni, ki jo najdemo v
granulomih, Radi vsega tega paradentalnih infekeij nikakor ne smemo devati v nié.

Za tako zvane mrtve zobe, pri katerih rentgenolosko ne najdemo sprememb,
velja isto, kakor za paradentalna legla. Pulpa je vneta in nekrotitna, v njej so dokazali
klice, katerih virulenca pa ne more v mrivem prostoru zobnega kanala priti do veljave.
Ko pa uspe klicam, da prodro v periodentalni prostor, lahko pride do obfe infekcije
organizma,

Vso pozornost pri klinifnem ocenjevanju odontogenih bolezenskih legel moramo
posvetiti diagnozi.

Lokalni izvid pri periapikalnih leglih je vefinoma zelo majhen, V glavnem so ta
legla kronitna in latentna in jih rentgenoloiko le slufajno najdemo. Pri paradentalnih
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leglih pa je lokalni izvid vefinoma jasen. Za pravilno diagnozo pa je v vseh primerih
vsekakor potrebna rentgenska slika, ki pa sama po sebi Se ni dovolj, da z gotovostjo
doZienemo odontogeno infekecijo. Odontogena legla vidimo na sliki kakor apikalne re-
zorptivne sence ali pa kakor paradentalne razSirifve periodontalnega prostora. Take in
slitne spremembe na rentgenski sliki vidimo tudi, e je naSa terapija zobnega korena
povzrotila reakeijo v periodontiumu (devitalizacija zob z arsenom ali paraformalde-
hidom, polnjenje korena itd). RazSiritev periodontalnega prostora lahko nastane tudi
pod popolnoma fizioloSkimi okolnostmi n. pr. pri nepopolnem zobovju, pri katerem
funkcionalne prilike povzrofe resorbtivne spremembe v periodontalnem tkivu poedinih
zob, Ce hofemo razbrati iz rentgenske slike pravilno, kaj je bolnega, moramo gledati
zob v -celoti, Ce je pulpa neokvarjena, potem ne more biti periapikalna senca nikdar
posledica vneinega infekeijskega procesa.

Za pravo diagnozo so se posluZevali nekih pripomotkov, tako morfoloikega pre-
gleda krvi. Toren trdi, da je znafilna sekundarna anemija, leukopenija in limfocitoza,
vendar so pa novejsa raziskovanja ovrgla to trditev. Tudi krvna sedimentacija, bakterio-
loSki pregled krvi, seroloike in intrakutane reakecije Se niso s pridom uporabljivi pri-
pomocki za fofno diagnozo. Tako, da Se danes ni zanesljivega kriterija, na podlagi
katerega bi z gotovostjo lahko trdili, da je odontogeno leglo povzrofitelj kak$nega
obolenja, pri femer pa vaZnost odontogene infekecije ni ni¢ manja. Izgleda, da ima
dokaz ex iuvantibus Se najveéjo praktiéno vrednost. Mnogokrat namreé pride po radikal-
nem zdravljenju ustne dupline do ozdravljenja nekih bolezni, Na noben nadn pa ni
dopustno, da v primerih, kjer ni jasnih vzrokov bolezni, brez kritike iZfemo »>fokus«
v odontogenih leglih.

Da odstranimo odontogena legla, imamo veé terapeviskih metod. Lahko kounser- .
vativno zdravimo zobni koren, za kar pa se drZimo le strogo odmerjenih indikaeij.
Bolje uspehe dobimo z resekeijo zobmega korena, vendar pa je Se najsigurneje, Ce
dotini zob izderemo. Za to radikalno metodo, kier odstranjujemo estokrat po veé zob
hkrati, se pa moramo le s previdnostjo odloéiti, tako na primer pri raznih subfebrilnih
stanjih brez objektivnih sprememb v drugih organih, pri tezkih septinih infekcijah,
nefritisih, éndokarditisih, revmatizmu itd. Le takrat je naSa dolinost, da ne reZujemo
zoba kot organa, temvef da zdravimo oboleli organizem. Vsekakor je pa v takih pri-
merih treba tesnega sodelovanja med zobozdravnikom in internistom. Dr. A. A.

Rentgenologija

E. Vogt: Pomen renigenske diagnostike in terapije pri novorejenékih (Med. Klin.
§t. 25, 1940).

Tudi v praksi bi morali in ne samo na klinikah, mnogo bolj uporabljati rentgensko
diagnostiko in zdravljenje pri novorojenfkih, Marsikdaj si lahko pravofasno razloZimo
obolenje pri novorojentku le s pomofjo rentgenske slike in le takrat lahko pritnemo
pravotasno s kauzalnim zdravljenjem. Pravilna rentgenska diagnostika je dobrSen do-
prinos k pobijanju smrinosti novorojentkov. :

Pri porodnih poSkodbah novorojentka se s pridom posluZujemo renigenske
slike. Kefalhematom, ki sicer ozdravi na konzervativho zdravljenje, rentgenizi-
ramo takrat, ¢e se ne resorbira v primernem &asu. Tej zakasnitvi je vefinoma vzrok
stvarjanje kosti v hematomu, ki pa nikdar ne povzrofa vefjih deformacij na lobanjskih
kosteh. PoSkodbe reber pri porodu so sicer redek pojav po teZjih obratih in
ekstrakeijah, vendar so nevarne, ker lahko poSkodujejo pljufa in stvarjajo podkozni
emfizem. Zato jih moramo diagnosticirati pravofasno, kar nam omogofa rentgenska
slika, Ce ima novorojentek caput obstipum, je vedno dobro, ¥ pregledamo
vratna vretenca rentgenoloZko, ker festo naletimo na spremembe, ki silijo novorojentka,
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da drzi glavo postrani. Vidimo dvojno zasnovo II. cervikaln.ga vretenca ali samo nje-
gove polovice, asimetriéni razvoj lateralne mase atlasa, manjkanje posameznih sestavnih
delov wretenc in njihovo medsebojno spojitev itd.

Tudi preden postavimo diagnozo obstetrikalne paralize, moramo vedno
renigenoloiko pregledati dotiéno ekstremiteto, € ni mogofe otrp radi epifiziolize,
distorzije ali frakture v ramenskem sklepu.

Vse kostne poikodbe pri porodu zahtevajo rentgensko sliko. Fisure
lobanjskih kosti vidimo predvsem na terenici in ¢elnici, poSkodbe na bazi
lobanje dokaZemo teZje, ker novorojenfki vefinoma umro radi krvavitev v medulo
oblongato. Prelom kljuénice je najteita poSkodba kosti pri novorojentku, Rent-
genska slika jo jasno pokaZe. Cesto vidimo tudi subluksacijo klavikule v sternoklaviku-
larnem sklepu.

Tudi prelomi nadlehtnice so pri tezkih porodih pogosti. Vetinoma so ti pre-
lomi pretni. VaZno je, da rentgenoloko vidimo, kako stoje fragmenti in da pravofasno
preprefimo okvare Zivénih pleksusov. Diferencialno diagnozo med epifiziolizo na glaviei
humerusa, luksacijo v ramenskem sklepu in okvaro ZivEnih pleksusov vedno odlo&i
rentgenska slika., Tudi vse prelome na podlehti in na bedru moramo kontrolirati
rentgenolosko,

PoZkodbe hrbtenice pri porodu so sicer redke, so pa vefinoma teike in
jih opazujemo zlasti po tezkih ekstrakcijah. Med vratnimi vretenci je ofkodovano naj-
teSte VI, med prsnimi III. Posledice so po navadi za novorojentka smrine radi krva-
vitev v hrbteniéni kanal. Prognoza hrbteniénih poSkodb je vedno slaba.

Radi ekstrakecije v zadnjiéni legi lahko nastanejo poikodbe sakroiliakal-
nega sklepa. Lahko jih prezremo, ker smo po teZkih ekstrakeijah vedno navajeni
pregledovati podkolenske in nadkolenske kosti, na medenico pa smo pozabili. Jasno tudi
vidimo multiple prelome kosti, ki so nastali v nosefnosti radi fetalnega rahi-
tisa, slabe okostenitve ali luesa.

Morbus Hirsehsprung kakor tudi druge nakaznosti debelega é¢revesa do-
kazujemo s kontrastnim sredstvom. Tudi akutni difuzni peritonitis v po-
teku sepse daje zna@ilno rentgensko sliko: Erevesje je napihnjeno in napeto, prepona
je privzdignjena, vidimo jasne nivoje v posameznih Erevesnih vijugah.

Kongenitalne diafragmatiéne hernije in druoge iznakaZenosti v prsnem
kodu so festokrat vzrok nejasnim asfiktitnim stanjem pri nmovorojenékih. Iskati jih mo-
ramo rentgenoloiko, ker le tako lahko dokaZemo tezke prirojene spremembe vy preni
ali trebudni votlini Se za Cfasa Zivljenja. T'udi situs viscerum inversus, zlasti
v trebusni wotlini, daje znafilne rentgenske slike.

Hiperplasti€ni timus lahko tofno dokaZemo le z renfgensko slike. TeZko
ga perkutiramo in tudi fipamo ga le takrat, kadar ga lahko natipamo v jugulumu.
Pri vsakem stridorju novorojentka moramo napraviti sliko toraksa, ki pa jo je vtasih
teZko Eitati (F eer). Zamenjamo jo lahko z normalno senco timusa zlasti pri defleksij-
skih legah. Timusova senca je le takrat patolo¥ko povefana, fe je sicer vzporedna
¢ hrbtenitnim robom, toda ga presega in prekriva deloma tudi sréno senco. Poleg
kirurS8kega zdravljenja hiperplastitnega timusa (fimektomija, eksopeksija) je uspeSno
konservativno zdravljenje z obsevanjem z rentgenskimi Zarki, pribliZzno z 10% kozne
eritemske doze.

Bronhopneumonije so Cesta bolezen novorojentkov. Jasno jih dokaZemo
rentgenolofko; njihove sence pa niso nikdar povsem masivne in homogene, zabrisane
so in koprenaste. Pljufa izgledajo kakor mozaik in imajo marmornast videz. Pomisliti
moramo pri taki sliki tudi na atalekiaze, tumorje, spatke, zastoj, pneumotoraks in
pleuralne izlive. Pleuritis je pri dojenfkih redkokdaj samostojno obolenje, naj-
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vetkral je posledica teZkih gripoznih infekeij. Njegov jasen razvoj in potek vidimo le
na rentgenski sliki.

Prirojena gol8a povzreta pri novorojentku izrazito asfiksijo. Vedno moramo
pogledati rentgenolo¥ko, v koliko je sapnik stisnjen, da vemo, ali je to stienjenje vzrok
nevarnemu stridorju pri movorojenku in mu tudi onemogola pitje.

Edino prirojenih sré&nih napak nam rentgenska slika ne more pojasniti,
ker iz oblike srine sence ne moremo sklepati na posamezne vrste srénih napak in tudi
ne na njihovo prognozo.

Prirojeno hidromefrozo in cistifne ledvice lahko pri novorojenfku
rentgenoloSko dokaZemo in tudi lahko cmejimo napram zelodeu in Erevesju.

Dermoid mna jajénikih je majpogostej¥i prirojeni ovarialni tumor. Tudi tu na-
pravimo rentgensko sliko, ker festo najdemo v tumorju kositne in zobne tvorbe.

Tudi vsako meningokelo in encefalokelo, spino bifido in skrito
spino bifido «i razjasnimo z renigensko sliko, Kifozo, skoliozo, pectus
carinatum, defekte na ekstremitetah, poli- sin- in oligodakti-
lijo,pes ekvinus in druge spremembe na skeletu novorojentka nam toéno pokaZe
rentgenska slika.

Pri vsakem gumu na kongenitalno luksacijo v kolku moramo slikati
koléni sklep, feprav pri novorojentku Gestokrat slika ni jasna. Slike ponovimo ob letu,
ko je stvarjanje kosti dovolj napredovalo, da vidimo jasno vse nepravilnosti v sklepu.

Tudi mehko lobanjo, luknjitasto lobanjo, fetalno hondro-
distrofijo, imperfektno osteogenozo, nanosomijo, miksedema-
toznost, kleidokranialno disostozo, eksoatoze, ekhondroze in
sakralne tumorje moramo slikati Ze pri novorojentku radi pravilne diagnoze
in prognoz= ter radi kasnejSih operacij ali drugaénega zdravljenja. Dr. M. Avéin.

Iz zdravniSkih drustev

Obvestilo o ustanovitvi pediatrine sekcije

Pod okriljem Slovenskega zdravniSkega druStva nameravamo osnovati pediatritno
sekeijo. Tiste gg. kolege, ki se zanimajo za otrofke medicino in za otrofko skrbstvo in
ki doslej 8e niso dobili ustmenega ali pismenega povabila, vljudno prosimo, da blago-
volijo priglasiti svoj pristop na naslov: Prim. dr. Der& Bogdan, Ljubljana, Otrodka
bolnica, da jih pripravljalni odbor lahko pravoasno obvesti o ustanovni seji, ki bo
v pri¢etku januarja 1. 1941,

Znanstveni sestanek v Ban. splo8ni bolnici v Mariboru
dne 18, oktobra 1940,

Dr. M. Cernié¢: Primer appendicitisa s smrinim izidom.

Predavatelj pokaZe 57letnika, ki postaja Zrtev vnetega slepifa (fez 5 dni smrt —
podatki vse do smrti). Bolnik, priSedSi pes s kolodvora, je povedal, da ima 4 dni bole-
¢ine na desni spodnji strani trebuha. Pri preiskavi je predavatelj ugotovil v desni
lakotnici ve? kot za mo3ko pest veliko, gladko, skoro popolnoma nebolefo, fluktuirajoto
bulo; Zile 84; abscessus perityphliticus. Napolil ga je v bolnico in odredil konservativno
zdravljenje. Crez 14 dni bolefine v trebuhu, vrofina in Zila sta rasli, tresla ga je mrzlica,
veled tega ineizija, pri kateri pa ni naSel gnoja, marvef zgolj vnetno bulo. Tampon
v rano, ki zaéne v par dneh gnojno secernirafi. 12. dan po operaciji znova mrzlica,
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vidno propadanje, levkocitov 19.800, v seéi nekolike beljakovine, v seéni. usedlini poleg
drugega Stevilni eritrociti, na trebuhu nikake spremembe. Vsled hiranja ponudijo
sorodniki pretok krvi, katere dobi 500 cm® Drugi dan iretji¢ napadi mrzlice, tretji dan
smrt, Sekeija (prosektor dr. Ku3ar) doZene bistveno: »necrosis parva in regione partis
caudalis appendicis et induratio inflammatoria peri — el praecipue retrocoecalis.
Abscessus multiplices partis subdiaphragmaticae lobi dextri hepatis. Sepsis. Splenitis
subacuta. Inflammationes multiplices renum metastaticae nondum abscedentes.«

Primer je vaZen. Pri preko petdesetletnikih je vnetje slepifa sicer redko, pa tem
nevarnejSe. Ce ni diagnoza in operacija #im prejinja, je katastrofa neogibna. Predavatelj
se spominja v zadnjih letih dveh bolnikov, ki sia oba morala v prerani grobh, — Po-
nekod imajo %e zmirom navado, da operirajo vnetega slepifa samo, Ce pride v prvih
48 urah na mizo, drugate ¢akajo, da se vnetje unese. Kako nesigurno je ¢asovno merilo,
ki ga dajo bolniki, je bilo videti v tem primeru: predavatelju je rekel, da je bolan 4 dni,
zdravniku v bolnici, da tedem dni, zdravnik, ki ga je napotil v bolnico, je povedal, da je
bil bolan vet kot teden dni in da je ves fas delal, celd na polju. — Razpoznava med
peritiflitiénim abscesom in akuinim eksudatom je ofita: tam bula, nebolefa, jasno
omejena, zila in vrofina normalna, tu bula v svoji razseZnosti nedolofena, boleéa, trebuh
napet, vrofina okoli 39 Zila okoli 120. — Napadi mrzlice so oznanjali sepso, Stevilo
levkocitov gnojenje, ki ga je pokazala sekeija v jetrih, eritrociti v vodi pa krvaviive
v ledvicah. — Terapevtino so bile poskuSene vse, tudi najmoderneje metode — zaman!
Ce bi bil bolnik priSel pravofasno na operacijsko mizo, bi ga bila redila preprosta

apendektomija. X

Dr. S, Lutman : Purpura haemorrhagiea. (Predavanje bo izilo kasneje v celofi.)

Dr. V. Kerize: Epiphysiolysis radii.

Dr. V. KerZe : Fractura antibrachii.

Dr. J. Zitnik: Ca mammae sin. 45letna Zena je zbolela pred 3 meseci. Zacelo jo
je boleti v levi nadkljuni jamici. Mesec za tem je zapazila na levi dojki za kurje jajee
veliko bulo. Teden dni za tem so jo zaele boleti bezgavke v levi pazduhi. Leva dojka
za spoznanje manj$a od desne, Bradavica leve dojke v isti viSini kakor desnma in ni
sfrknjena. V zunanjem spodnjem kvadrantu za kurje jajee velik, trd nebole¢ tumor,
koza nad njim slabo premakljiva. Na bazi premakljiva., Zleze v levi pazduhi in v levi
nakljuéni jamici povetane, trde, bolefe. Pacientka je subfebrilna.

Ce kritiéno premotrimo znake, ki jih opaZamo v tem primeru, najdemo naslednje:
Leva bradavica je v isti viSini kot desna in ni sfrknjena. Pri karcinomu dojke pa stoji
navadno viSje kakor zdrava in je sfrknjena. Bezgavke v pazduhi in nad kljufnico so
povetane, trde in bolete. Boletnost bolj govori za vneini proces, kakor za maligni tumor.
Pacientka je ves ®as subfebrilna, kar pri¢a bolj za vneini proces. Za malignost tumorja
govori tumor sam in bezgavke, v kolikor ne bi bile bolefe. Bezgavke same so namreé
pri malignih tumorjih trde in povefane, niso pa bolefe. HistoloZka preiskava je dognala
Carcinoma mammae simplex.

Dr.J. Zitnik: Sekundarni traumati¢ni osteomyelitis. 9letno deklico je pred tremi
dnevi pri kopanju pifila muha v desno golen. Pri operaciji flegmone desne goleni je
bila tibia makroskopsko e popolnoma intaktna. 14 dni za tem pa je rentgenoloSka slika
pokazala osteomyelitis desne tibije s sekvestrom.

Dr. J. Benéan : Teratoma ovarii permagnum. Predavatelj pokaZe ogromen dobro
inkapsuliran nezrel teratom ovarija, ki je Ze mofno kanceriziran, Ob tej priliki govori
o tumorjih ovarijev in o diagnosti¢nih teZavah, ki jih vEasih povzrogajo.

Dr. B. Skalicky: Hydrops foetus et placentae congenitus. (Predavanje bo izslo
kasneje v celoti)

Dr. V. Ku3ar: Linitis plastica. (Predavanje bo iz8lo kasneje v celoti.)
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Strokovni sestanek Jug. kir. drudtva, sekcija Ljubljana
dne 10. decembra 1940. v predavalnici Dri. bolnice za zenske bolezni v Ljubljani

Predsednik: dr. L. JeSe Zapisnikar: dr. F. Novak

Dr. P. Lunacek: O boleéih popadkih in spazmih raztegljivega dela maternice.
(Nadaljevanje.) Predavanje bo iz8lo v celoti kasneje.

Dr. V. Trampui: Hyperemesis gravidarum,

Predavatelj porota o 100 pacientkah s hiperemezo v nose¢nosti, ki so se zdravile
zadnjih 6 let v ljubljanski Zenski bolnici. Letno se je zdravilo povpretno 16 Zena.
Od teh je bilo 43% primipar in 57% multipar. Najve¢ pacientk je bilo 2 in 3 mesece
nosetih. Priblizno 70% bolnic je Zivelo v slabih socialnih razmerah, 30% je bilo bolje
situiranih. Pri 6 pacientkah smo morali prekiniti noseénost. Ena je spontano splavila.
Ena pacientka je umrla kljub arteficialnemu abortusu. Vse ostale so nehale bruhati
povpretno 5. dan po prihodu v bolnico. Paciéntke, pri katerih je bil izvrien arteficialni
abortus, in tista, ki je spontano splavila, so nehale bruhati takoj po splavu, Pred
prihodom v bolnico so pacienike doma bruhale povprefno od 1 tedna do 3 mesecev.
Zene, pri katerih je bil potreben arteficialni abortus, so doma bruhale najmanj
14 dni. Na demonstrirani krivulji frekvence po mesecih lahko ugotovimo najniZjo
frekvenco zatetka bolezni meseca septembra, nafo pa od decembra do maja dviganje
gtevila obolenj. Temu sledi padanje frekvence do septembra., Te razlike v frekvenci
si lahko razlagamo z izpreminjanjem kvalitete hrane & posebnim ozirom na vitamine,
ker se vedno bolj uveljavlja mnenje, da je v palogenezi hiperemeze zelo vajen faktor
avitaminoza, oziroma hipovitaminoza. Vpliv meteoroloskih faktorjev lahko tudi deloma
upoitevamo.

Terapija je v prvi vrsti pri vseh pacientkah: post in rektalna prehrana, Pri 18 pa-
cientkah je Ze samo to zadostovalo. Pri ostalih smo dajali Se insulin, subkut. infuzije,
fiziol. raziopine Natr. chlor., glukozo i. v., vitaminske preparate, avtohaimo.

Iz tega pregleda lahko sklepamo sledete:

1. Dejsivo, da v velini primerov Ze s samo spremembo okolice in z zelo eno-
stavnimi seredstvi (rektalna prehrana, infuzije, insulin itd.) doseZemo lepe uspehe,
opravituje zahtevo, da se Zenske s hiperemezo ne zdravijo predolgo doma, NaSe
izku$nje nas namreé ule, da je bilo vseh 7 pacientk, kjer je bila prekinjena noseénost,
doma bolnih 14 in veé dni. Ker Zene v bolnici povpreéno Ze po 5 dnevih nehajo bruhati,
je zelo verjetno, da bi bili uspehi Se boljSi, ¢e bi pridle v bolnico Ze po prvem
tednu bolehanja.

2. Velika wverjetnost, da so v genezi hiperemeze razen psihitnih vplivov vaini
tudi vitamini, nas opravifuje, da prifakujemo od profilakse (reguliranje prehrane in
sploh skrbi za nosefe) zmanjSanje mortalitete in zboljianje terapeviskih rezultatov.
V tem mnenju nas podpira tudi dejstvo, da je ve¥ina pacientk Zivela v slabih socialnih
razmerah.

Dr. V. Lavri¢: Ovarialni tumorji in materinstvo,

Predavatelj omenja v uvodu, da je diagnoza ovarialnih tumorjev v drugi polovici no-
sefnosti in med porodom teZka. Nato se bavi z vprafanjem, kdaj in na kakSen na®in
operiramo ovarialne fumorje v noseénosti, med porodom in v otroski postelji.

Sledi demonsgtracija primera torkvirane parovarialne ciste na desni strani v 5. me-
secu noseénosti, Pri laparotomiji smo ekstirpirali le tumor, dofim se je dal dpsm ovarij
ohraniti. Zena je nosila po operaciji nemoteno dalje.

V drugem primeru smo ugofovili za mofko glave wvelik cistifen tumor med po-
rodom. Ker poroda ni oviral, smo ga pustili pri miru. Ko je otrotnica 7. dan vstala,
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se je tumor lorkviral. Pri laparotomiji smo na3li unilokularno cisto desnega ovarija.
Ekstirpirali smo desne adnekse. Postoperativni potek je bil b, p.

V_ iretjem primeru, ki ne spada strogo v obravnavano temo, je distopifna leva
ledvica, ki je s svojim spodnjim polom molela v medenifno vetlino, ovirala porod.
Glavica ni vstopila tako dolgo, dokler se nam ni posrefilo reponiratj ledvice mad
mejno ¢rio. Ko je glaviea popolnoma vstopila v medeniéno votlino, smo v interesu
ofroka s forcepsom konéali porod. Puerperij je bil h. p. Pacientki je narofeno, da se
vrne ez dva meseea radi daljnjega zdravljenja.

Drobiz

Nastopna predavanja novoimenovanih
profesorjev ljubljanske medieinske fakul-
tete so se vrdila dne 16. novembra 1940.
v zbornitni dvorani univerze. Predavali so
prof. dr. F. Hribar: sMarasmus senilise,
prof. dr. K. LusSicky: »Moderne smeri in-
terne medicine« in prof. dr. B. Lavrié:
»Sodobne diagn, metode v kirurgijic.

Na Dunaju je umrl prof. Wenckebach.
bivEi vodja interne klinike.

Nesreéa v smislu delavskega zavarova-
nja. Minister za socialno politiko in ljud-
sko zdravje je predpisal naredbo o razsi-
ritvi odSkodnine za nesreéne primere po
zakonu o zavarovanju delaveev. Cl. 1. Kot
nesrefen primer velja v smislu odst. 4.,
€1, 84, zakona o zavarovanju delaveev tudi
kronitno zastrupljenje z manganom in nje-
govimi spojinami. Uredba je objavljena v
»SluZzbenih novinah« in je stopila Ze v ve-
ljavo.

Plenarna seja Zveze zdravniskih zbor-
nie je bila v Sarajevu. Predsedoval ji je
dr. DuSan Popovié¢ iz Beograda, prisotni pa
so bili zastopniki vseh zdravniZkih zbornie
v drZavi. Na seji so razpravljali o vpraga-
njih saniteine sluzbe ob vojnem @asu. Do-
loeno je bilo, da je treba timprej organi-
zirati sodelovanje med meS@ansko in voja-
8ko sanitetno sluzbo, da bi bilo moZno iz-
vesti ¢im smotrenejSo celotno ureditev na-
rodne obrambe. Po misljenju delegatov naj
bi pri tem delu sodelovali predstavniki vo-
jaske in civilne sanitetne sluzbe kakor tudi
zastopniki vseh vojaZkih ustanov. V tem
smislu 80 bili izdelani konkreini predlogi,
ki bodo sporazumno z medicinskimi fakul-

tetami v Beogradu, Zagrebu in Ljubljani
predlozeni merodajnim Einiteljem.

319 bolnisnie, v katerih je 53.500 hol-
niskih postelj, je sedaj na MadZarskem.
To dejstvo sedaj na MadzZarskem zelo po-
udarjajo, ¢eS, da so oblasti v zadosini meri
skrbele za zdravstveno sluzbo, saj je bilo
leta 1921. le 183 bolnisnie, ki so imele
25.000 postelj. Gradijo pa sedaj 3e tri nove
velike bolniZnice.

Po obvestilu zdravstvenega ministrstva
USA je izmed 20 milijonov vojaskih ob-
veznikov 324.000 inficiranih s luesom.

Zidovski zdravniki na CeSkem brez
prakse. Kakor poroca glasilo ¢efkih zdrav-
nikov »Vésinik €eskych lekafu¢, je mini-
strstvo za zdravstvo in socialno skrbstvo
na temelju protizidovskih uredb odvzelo
pravico izvajanja prakse 56 zdravnikov Zi-
dovske narodnosti. Le 176 zdravnikom je
dovoljeno izvajati zdravniSko prakso, toda
Se fi smejo sprejemati samo paciente Zi-
dovke narodnosti, Zdravniski vesinik pri-
pominja k temu, da se iz Stevilk vidi viso-
ko nesorazmerje med odstotkom Zidovske-
ga prebivalstva na CeSkem in med S3tevi-
lom Zidovskih zdravnikov.

Po amerigkih statistikah je nazadovala
smrinost v USA radi tuberkuloze napram
letu 1938. (63.677) v letu 1939. na 61.184.

Amerigki zdravniki za Anglijo. Angle-
§ko zdravniSko druStvo poziva ameriSke
zdravnike, naj se javijo za sluZbo na An-
gleskem, kjer bodo prevzeli zdravljenje ci-
vilnega prebivalstva. Angleski zdravniki so
namreé v prvi vrsti na razpolago za pomoé
angle3ki vojski.

Iz uredniStva in uprave

S slavnestno 3tevilko ob priliki petdesetletnice obstoja samostojnega okulistiénega
oddelka v Ljubljani zakljufujemo XIL letnik Zdravnifkega vestnika. Prva Stevilka na-
slednjega, X1II. letnika bo izfla konee meseea januarja 1941, Njej bomo prilozili kazalo

za XII. letnik.

Popravi na strani 303 zgoraj plemiZki predikat dr, Gregorija Voglarja, ki naj se

glazi pravilno JJE BUSEHEKD.
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nru Zﬂ R I l" ® Ministrstvo socialne politike in narodnega zdravija

je z resenjem S. Br. 27905/34

odobrilo proizvodnjo in paketiranje

... .ENERGIN-a"

lag. orig. a 250 gr.
Z2eleznega kina preparata,
v steklenicah po 250 gr za ,bolniske blagajne’

%dravilisce in kopaliSce — wama ssoms aovnen

SLATINA RADENCI

Najmoc¢nejSe prirodne ogljikovo-kisle (CO,) kopelji v Jugoslaviji —
Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, ledvie, Zelodea, jeler, protina
kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pritne s 1. majem
BOLNIKOM VEDNO PRIPOROCAJTE

Radenske prirodne
MINERALNE VODE

Z RDECIMI SRCI

~ Mineralna voda ad usum proprium gratis! — Prospekte, brosure gratis!

Tiskaena Meckur

LJUBLJANA, GREGORCICEVA UL. 23

Tel. 25-52

LJUBLJANA
PASABZA
NEBOTIONIKA

Lastna knjigoveznica
Vsa dela hitro, liéno in po zmerni ceni
Zahtevajte proraéune




PROT! KASLIU

HITRI IN ZANESLJIVI EKSPEKTORANS

EFETUSIN

SIRUP .Kastel"

(Saponini, efedrin, kodein, mentol in gomenol)
Orig. steklenice s 135 g in velike steklenice z 290 g sirupa
Dnevno 3 velike Zlice, otroci 3 male Zlice

EKSPEKTORANS S KODEINOM IN EFEDRINOM

CODERIN

TABLETE nl(aitel“

(Alkaloidi ipekakuanhe, kodein in efedrin)
Orig. fiole z 10 ali 20 tabletami
Dnevno 8 do 6 tablet

ANALEPTIKUM IN NOVO MOCNO SREDSTVO PROTI KASLJU

TONOKARDIN-NEOKOD

KAPRLIJICE wKastel"

(Tonokardin in Neokod [dibidrooksikedeinon])
Orig. steklenidice z 10 cem solucije
Dnevno 3 do 6 krat po 20 kapljic

@as’.l:el d.d. Zagreb




