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Uvod - Kaj praznujemo
prof. dr. Vane Antolic, dr. med., visji svetnik

Letos praznujemo 90-letnico delovanja Orto-
pedske klinike (1923-2013). Leta 1923 se je
ustanovil ortpedki pododdelek v okviru kiru-
rskega oddelka Splosne bolnisnice v Ljubljani,
od leta 1947 pa se ortopedska klinika nahaja v
Slajmerievern domu.

Nova veja medicine, ki se je v prvih desetletjin
ukvarjala pretezno s konservativnim zdravljen-
jem deformacij zaradi poliomielitisa, tuberku-
loze in vojnih poskodb, se je scasoma razvila v
pretezno kirursko stroko, ki obravnava celoten
misicnoskeletni sistem in obsega endoprote-
tiko, artroskopske posege in zdraviienje sportnin
poskodb, spinalno kirurgijo, otrosko ortopedijo
ter kirurSko zdravljenje kostnih tumorjev.

Ortopedska klinika se je razvijala kot del
Medicinske fakultete, Univerze v Ljubliani in Uni-
verzitetnega Kklinicnega centra | jubliana. Bistve-
no je vplivala na razvoj ortopedije in ortopedske
Kirurgije v Sloveniji in imela vidno mesto tudi v_
takratni Jugoslaviji.

V tej publikaciji zelimo predstaviti razvoj Orto-
pedske klinike od njenih skromnih zacetkov do
vrhunske referencne slovenske terciarme Klinike
s certifikatom ISO 90071:2008. Poleg tega zeli-
mo v tej publikaciji predstaviti zacetke ortopedije
v svetu in predstaviti nekaj najpomembnejsin
svetovnih ortopedov, po katerih se

imenujejo operacije, instrumenti, endoproteze in
testi.
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/acetki ortopedije: Izvor imena in prva ortopedska bolnisnica
prof dr. Vane Antolic, dr. med., visji svetnik

David Martincic, dr. med.
Zgodovina ortopedije kot znanosti in medicinske specialnosti se zaCne v sredini 18. stoletja.

Prvi zapisi zdravijenja poskodb in deformacij sicer segajo skoraj 5000 let pred nasim Stetiem v dobo starih EgipCanov, kasneje
starih Grkov in Rimljanov - vendar kot rojstvo ortopedije oznacujemo leto 1741, ko je Nicolas Andry objavil monografijo “[’ortho-
pedie ou l'art de prevenir et de corriger dans les enfants les difformités du corps” (Ortopedija ali umetnost popravijanja in pre-
precevanja deformacij pri otrocih).

Kot sam v njej pojasnjuje, je besedo stvaril iz grskin besed orthos, kar pomeni raven brez deformacij, in paidos, kar pomeni
otrok.

Zanimivo pri tem je, da je Andry vecino svojega ziviienja posvetil raziskovanju parazitov (nekateri ga imenujejo oce parazitologije)
ter nenehnemu boju s svojimi vrstniki Se posebno kirurgi, na kar najpolie kaze naslov njegovega pamfleta "PremoC medicine nad
Kirurgijo”.

Vse 1o izgleda nekoliko ironicno glede na to, s ¢im se danes ortopedija ukvarja. Zato je pomembno, da si Andry-a zapomnimo
kot Cloveka, ki je ortopediji priskrbel ime in zaradi tega usmeril pozormost v skupino bolezni in stanj, ki so bile do takrat zanemar-

jene.

Prvi zdravnik, ki se je pricel sistematicno in institucionalno ukvarjati z zdravljenjem pohablienin otrok in gavnekateri imenujejo oceta
ortopedije, je bil Jean-Andre Venel (1740-1791). Deloval je v majhnem mestu Orbe (Canton de Vaud) v Svici na meji s Francijo.

Na zacetku svoje kariere se je ukvarjal s kirurgijo in porodnistvom; ortopedija pa ga je zacela zanimati potem, ko mu je lokalni
veliak na pregled pripeljal svojega sina z bilateralnimi deformacijami nog, najverjetneje po poliomielitisu.

Zaradi uspesno zakljucenega zdravljenja pri tem otroku se je leta 1780 odlocil kupiti zapuscen samostan v blizini, Kjer je ustanovil
ortopedski institut, ki je obsegal: hospitalno enoto, delovno terapijo, terapevtsko kopel, ucilinico za otroke in delavnico za opor-
nice.

Zdraviienje je lahko trajalo po ve¢ mesecev ali let in je vkljuCevalo tople kopeli, masaze, manipulacije, raztezanje ter pasivne in
aktivne opomice. Po njegovi smrii je institut deloval se nekaj let, nato so ga dokoncno zaprli.




Nekatera pomembna imena v ortopediji (rojeni do leta 1920)
Uredili po knjigi LF Peltier: “Orthopaedics: A History and lconography” in po spletnih virih: prof. dr. Vane Antolic, dr. med., visji sveinik, doc. dr. Blaz Mavcic , dr. med., David Martincic, dr. med.,
Uros Meglic, dr. med., Tanja Slokar, dr. med., dr. Lovro Suhodolcan, dr. med., Miha Vodicar, dr. med.
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Ortopedska Klinika: Zgodovinski oris

prof dr. Srecko Herman, dr. med.

Zacetki in razvoj ustanove
Leta 1923 se ustanovi ortopedski pododdelek v okviru kirurskega oddelka Splosne bolnisnice v Ljubljani. Vodja je ortoped dr.
Fran Minar.

Pododdelek je imel 16 postel), 6 zenskin, 6 moskih in 4 otroske. Postelje so bile pomesane s kirurskimi posteljami, trikrat
tedensko so imeli na razpolago septicno operacijsko, druge dneve pa je imel to operacijsko na razpolago uroloski oddelek.
Enkrat tedensko so imeli tudi ambulanto v manjsi sobici, kjer so opravijali tudi mavcenje.

Dr. Minaru so pri operacijah pomagali mlajsi kirurski specializanti. Leta 1926 dr. Minar prosi za nove postelje, da bi stevilo dvignil
na 25 postelj, prosnja pa je zavmjena. Leta 1929 dr. Minar objavi pregledni clanek o delu preteklin 6 let od 1923 do 1929, pod-
robno prikaze Stevilo operacij, katere operacije. Ob koncu Clanka predlaga zidavo nove ortopedske bolnisnice s 60 posteljami in
pripadajocimi funkcionalnimi enotami. Izdelal je podroben nacrt.

Do realizacije projekta ni prislo. Leta 1931 pride na kirurski oddelek dr. Bogdan Brecelj, ki najprej specializira kirurgijo, nato pa Se
ortopedijo. Ze med specializacijo za kirurgijo je pomagal dr. Minarsu pri operaciiah. 16. 06. 1937 vodenje ortopedskega oda-
elka prevzame dr. Bogdan Brecelj. Aprila 1941 pride na ortopedski oddelek kot volonter dr. Herbert Hawlina. 02. 03. 1942 dr.
Breclja Italijani zapro, oddelek prevzame kot vodja dr. Oton Bajc, ki ga vodi do 19456, Julija 1945 pride do ustanovitve popolne
medicinske fakultete v Ljubljani. Avgusta 1946 je ustanovijena Ortopedska klinika, prof. Brecelj imenovan za predstojnika klinike
in ustanovi se katedra za ortopedijo, predstojnik katedre postane tudi prof. Brecel). Klinika dobi 35 postelj, v na novo zgrajenem
(danes ze starem) delu kirurske klinike. Klinika v zacetku premore le 2 zdravnika prof. Breclja in dr. Hawlino. Februarja 1946 se
Ortopedski Kliniki pridruzi dr. France Debevec, 1947 dr. Franci Derganc, dr. Radivoj BobiC in dr. Edvard Pohar, leta 1948 pa Se
dr. Zadnik Zvezda pediater. Spormladi 1947 se Ortopedska Klinika preseli v Slajmerjev dom.

Najprej pridobi . nadstropje in pritiije stare stavbe ter Il. nadstropje nove stavbe Slajmerievega doma. Stevilo postelj se poveca
na 87. Dobijo 2 operacijski dvorani, prostore za ambulantno dejavnost, mavcamo, rtg kabinet pa si delijo Se z diagnosticnim
oddelkom Splosne bolnisnice.

Leta 1949 Ortopedska Klinika zasede celotno stavbo staro in novo Slajmerjevega doma. Dobi tudi samostojni ortopedski odd-
elek, ki ga vzame dr. Cirman Ciril. Leta 1958 se ambulantna dejavnost preseli na Polikliniko, ki je na novo zgrajena. Leta 1959
Kliniki prizidana nova predavalnica, ki premore 60 sedezev. Leta 1975 temeljita prenova operacijskega bloka (4 op dvorane) s

sodobno opremo, prenovijen je tudi otroski ter B moski oddelek ter fizioterapija v kleti Klinike.




Strokovno medicinsko delo

V preglednem clanku, ki ga je prim. Minar _objavil v Zdravniskem
vestniku leta 1929, podrobno analizira delo prvin 6 let ortopedske-
ga pododdelka. V 6 letih so obravnavali 6121 bolnikov, operirali oz.
zdravstvene posege pa so opravili na 2801 bolniku.

Od operacij nasteva spondilodeze, operacija na perifernih ziveih pri
spasticni paralizi, osteoplastike z avtotransplantatom pri psevdoar-
trozah, artroplastike pri ankilozah kolena s fasciolato in trebusnim
mascCevijem, korektivne osteotomije, itd.

Leta 1934 sta dr. Brecelj in prim. Minar opravila tudi prvo mielografijo

pri bolnici, ki je imela hudo lumboishialgijo z retenco urina, pokazala
sta paramedularni tumor, tumor sta operirala, histologija je pokazala
fibrozo in hrustancno tkivo, dejansko je Slo za prvo operacijo hemije
diskusa.

Stevilo in raznolikost operacij sta se povedala, ko je bila ustanoviiena

Ortopedska klinika in ortopedija kot samostojna stroka.

Zgodovina tehnicnih izboljsav v ortopediji

Zaradi pomanjkanja osteosinteticnega materiala po 2. svetovni vo-
jni z uvajanjem novih kirurskih metod na osteoartikularmem aparatu
je prof. Debevc izdelal nacrte za razlicne vrste ploS¢ pravokotne in
ravne ter vijakov.

Jeseniska zelezama je ponudila svoje najboljse nerjavece jeklo
prokrom 11, ki ga je prof. Stucin na kemijskem indtitutu Medicin-
ske fakultete dodobra pregledal, nato pa so iz njega izdelovali te
plosce in vijake. Izdelovala jih je zasebna ortopedska delavnica v
Ljubljani.

Plosce in vijaki so se uporabljali v letih od 1950 do 1962. Neka-
tere plosce in vijaki, ki niso bili odstranjeni pri otroski operaciji na
kolku, jin je v nadaljinjem zivljenju kost popolnoma prerasla in Ce je
bilo treba takega pacienta operirati, smo morali napraviti poseben
dostop do te plosce in vijakov, ki so lezale sredi kosti, da smo jin
odstranili in napravili nato nov poseg. Okrog plosce in vijakov ni
bilo nikakrsnih znakov za korozijo.

Zaradi pomanjkanja denarja zlasti deviz in zaprtin drzavnih meja so
bile take dejavnosti dobrodosle in koristne za zdravljenje pacientov.
Vletu 1952 smo na Ortopedski kliniki ustanovili kostno banko.




Konzervacija kosti je bila najprej kemicna z mertiosalom,
mertiosal pa nam je dobavljala tovarna Lek v Ljubljani.

Leta 1964 smo elongacijo dolgih kosti konstruirali in napravi-
i nov elongacijski aparat. Leta 1970 je pisec tega Clanka
nacrtal, tehnicne sluzbe iz Klinicnega centra pa so izdelale
pedoskop aparat za direkino gledanje stopal pod obremenit-
Vijo tako otrok kot odraslin.

Leta 1972 je prof. Debevc modificiral in skonstruiral nov
kompresijski aparat pri Svicarskin AO ploscah. Pri originalni
svicarski metodi je kompresijski aparat bilo treba montirati
distalno ali proksimalno od plosce. Zaradi tega je bilo treba
operacijski rez podaljsati. Prof. DebevCev aparat pa se je
montiral na plosci in dosegel kompresijo. Leta 1975 je prof.

Srakar skonstruiral aparat za fiksacijo kostnih odlomkov ali
kostnih delov po osteotomiji — zunanji fiksater. Ta se je
uporabljal tudi pri elongacijah kosti. Fiksater je izdelovala za-
grebska tovarna kirurskih instrumentov Instrumentarija. V letu
1982 je pisec Clanka nacrtal, samostojni mojster pa izdelal
ekstenzijski aparat za hrbtenico podoben aparaturi za ek-
stenzijo ledvene hrbtenice po Pearlu.

V letu 1983 je pisec Clanka nacrtal, tehnicne delavnice iz
Klinicnega centra pa so izdelale poseben trikotni nastavek
za staro operacijsko mizo. Uporabljali smo ga pri operaci-
jah na ledveni hrbtenici. Polozaj pacienta na tako adaptirani
operacijski mizi je povsem razbremenil trebuh, zato je bila
krvavitev med operacijo veliko manjsa.

V letu 1985 smo v sodelovanju z Viljem Poznikom iz Medicin-
ske opreme iz Celja nacrtali iz izdelali elektronsko opornico
Terapic HS za razgibavanje kolena, kolka in skocnega sklepa.
Aparat (na Ortopedski kliniki smo jih imel vec), se je zelo izkazal
pri zgodnjem razgibavanju spodnje ekstremitete zlasti kolena,
gibliivost se je hitro izboljsala, rehabilitacija pa skrajSala. Z g.
Poznikom smo sodelovali in svetovali pri razvoju antidekubitus-
nega sistema.

Slo je za sinhrono vendar menjajoso se napihovanje gumijaste
zracne blazine (uporabliena je bila gumijasta zracna blazina to-
varne Sava iz Kranja). Slo je za enakomermno polnjenje in prazn-
jenje prekatov v blazini, zracni tlak v blazini je bil kontroliran.

Pri poCasnem zdravijenju oz. celienju kosti in koze smo upora-
bljali tudi elektromagnetni aparat Elmag, ki ga je dobavijala ista
firma.

Medicinska oprema Poznik je izdelovala tudi druge zdravstvene
pripomocke. Dobila je Stevilna domaca in tudi tuja priznanja.
Sodelovanje s tehnicnimi strokovnjaki tudi danes uspesno
poteka.
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Ustanove v Sloveniji, ki imajo svoj zacetek na Ortopedski Kliniki
prof dr. Srecko Herman, dr. med.

Rehabilitacijske ustanove
Leta 1947 ustanovitev Sole za fizioterapevte. Najprej je bilo mislieno, da bo Sola v Valdoltri, vendar je
zaradi politicne napetosti z Italijo Sola zacela delovati v Rovinju.

Cez neka) mesecev se preseli v Ljubljano, Kjer ostane. Leta 1950 sola za fizioterapevte preraste v
ViSjo solo. Solo vodi dr. Edvard Pohar. Leta 1947 ustanovijen dom invalidne mladine v Kamniku, ki
ga najprej vodi dr. France Debevec, nato dr. Zvezda Zadnik, za njo pa dr. Herbert Hawlina.

Leta 1952 pride fizikalna medicina in rehabilitacija tudi v uc¢ni program medicinske fakultete za redne
slusatelie medicine.

Leta 1953 dobi zdravilisCe Lasko status zavoda za medicinsko rehabilitacijo. Strokovni vodja je dr.
Edvard Pohar.

Leta 1954 se ustanovi Republiski zavod za rehabilitacijo invalidov v Ljubljani. Prvi strokovni vodja je
bil dr. France Debevec. Zavod je bil sprva lociran v Sempetrski vojasnici, poleg ortopedskega pod-
jetia Soca. V letu 1962 pa se preseli na Linhartovo cesto v novo zgradbo.

Leta 1956 ustanovljena samostojna bolnisnica za predsolsko invalidno mladino Stara Gora.

Leta 1965 ustanovljen vzgojni zavod Janka Premrla Vojka v Vipavi namenjen spasticnim bolnikom.
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Druge ortopedske ustanove in oddelki v Sloveniji
Ortopedska bolnisnica Valdoltra septembra 1945 sprejme prve bolnike s kostno in sklepno tuberkulo-
z0 (OAT). Strokovno in konziliamo delo opravijajo ortopedi z Ortopedske klinike.

Zaradi spremenjene patologije in uspesnega zdravijienja tuberkoloze se Valdoltra postopoma po letu
1956 organizira kot Ortopedska bolnica.

Ortopedski oddelek v bolnisnici v Mariboru-1954 prim. dr. Marjan KorsiC zacne z ortopedsko ambu-
lanto. 1956 pa ortopedija dobi za lezece bolnike dve sobi na travmatoloskem oddelku. Leta 1965
ortopedija dobi v okviru mariborske bolnisnice samostojen oddelek z 32 posteljami za odrasle in 14 za
otroke.

Ortopedski oddelek v Celju-1959, najprej ortopedska ambulanta, ki jo vodi dr. Franc Rebevsek. Dr.
Rebevsek vodi ambulanto do svoje smirti leta 1964, Za dr. Rebevskom je prevzel ortopedsko sluzbo
dr. Nikola Malnaric, ki jo vodi do leta 1969. Leta 1974 pa ustanovijo samostojni ortopedski oddelek s
26 posteljami za odrasle.

Konziliamo ortopedsko sluzbo v letih 1964 do 1971 je opravijal prof. dr. France Srakar. ZaCetek orto-
pedskega oddelka v Gorici sega v leto 1956, ko je bila ustanovljena bolnisnica za predsolsko inval-
idno miladino na Stari gori pri Gorici. Bolnisnico na Stari gori so 1977 prikljucili Splosni bolnisnici dr.
Franca Derganca v Sempetru pri Gorici, kasneje pa se ustanovi v Sempetru tudi ortopedski oddelek
in se ortopedska dejavnost iz Stare gore preseli v Sempeter pri Gorici.

Danes delujejo ortopedski oddelki in ortopedi se v SB Jesenice, SB Novo mesto, SB Murska Sobota
ter v SB Sloven Gradec.
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Casovni trak
prof dr. Srecko Herman, dr. med.
doc. dr. Blaz Mavcic, dr. med.

1933 Prva operativna odstranitev hemije diskusa.

1946 Pricno z osteotomijami po Pauwelsu pri psevdoartrozah vrata stegnenice.

1947 Artroplastika s Smith Petersonovo vitalijum kapico.

1948 Operacija po Colloni pri luksaciji otroskega kolka.

1950 Parcialna artroplastika kolka s akrilat protezo po Judetu.

19571 Osteosinteze pri osteotomijah in operacijah na otroskem kolku uvedejo lastne ploscice in vijake iz jeseniskega jekla po konstrukciji dr. Debevca.
1952 Na kliniki ustanovijo kostno banko, konzervacija kosti je bila najprej kemicna z mertiosalom, po dveh letih pa globoko zmrzovanije kosti.
1955 Uvedba Austin-Moore talijum parciaine endoproteze kolka.

1962 Pricetek uvajanja AO metode za stabilno fiksacijo zlomov osteotomij nove AO plasce in vijaki za kompresivno osteosintezo.
1963 Mehanicne elongacije dolgih kosti, najprej po Andersonovi metodi, nato s konstrukcijo lastnega elongacijskega aparata.
1964 Priporocilo za pregledovanje rtg slikanje in Siroko povijanje otrok zaradi displazije in luksacije kolka.

1968 Prva operacija totalne endoproteze kolka (vstavitev acetabularnega in femoralnega dela).

1971 Prva revizijska operacija totaine endoproteze kolka

1975 Parcialna endoproteza kolena, kasneje sledijo totalne endoproteze kolena.

1975 Zacetki uporabe diskografije kot diagnosticne metode za bolezen diska

1978 Brezcementne totalne endoproteze kolka.

1978 Uvedba artroskopije kolena.

1980 Prva transabdominalna anteriorna spondilodeza

1980 Osteosinteza densa axisa

1985 Prva zatrditev zaradi atlantoaksialne nestabilnosti

1985 Prva transpedikularna fiksacija s posterolateralno zatrditvijo segmenta hritenice

1985 Uvedba UZ diagnostika razvojne displazije kolka po Graffu

1987 Prva revizijska operacija totalne endoproteze kolena

1989 Uvedba diagnostike bolezni hrbtenice z MRI

1989 Prva vstavitev totalne kolCne endoproteze pri hemofiliku

1985 Prva totalna kolenska endoproteza na Ortopedski Kliniki (Lima — brezcementna endoproteza)
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1986 Prva artroskopija kolena z modemim indirektnim artroskopom in ekranom

1993 Prvi€ vgrajena Insallova kolenska cementna endoproteza

1995 Prva vgraditev endoproteze rame

1997 Hondroplastika z gojenimi hondrociti,

1998 Prvi¢ izvedena artroskopija kolka, razmah te metode po letu 2006

2000 PrviC izvedena artroskopija komolca

2000 Prvi¢ izvedena vertebroplastika

2007 Uvedena na Kliniki radioizotopska sinoviorteza pri bolnikin s hemafilijo v sodelovanju s Kliniko za nuklearno medicino.

2007 Prva stabilizacija sprednje kolumne ledvene hrbtenice s kovinsko kletko

2006 Zacetek zdravljenja ekvinovarusne deformacije stopala z metodo po Ponseti-ju

2006 PrviC uporablien sprednji pristop za zdravljenje skolioze s torakolumbotomijo

2007 Mednarodna objava in uveljavitev izvime metode zdravljenja kostnin cist z drenaznim vijakom

2007 Prva transaksialna fiksacija segmenta L5-S1 na hrbtenici

2008 Prva vstavitev modularme posrebrene tumorske endoproteze kolena

2011 Prva en-bloc, marginalna resekcija celotnega vretenca

2012 Prvi¢ uporablien na Kliniki izpopolnjen kombiniran distraktor z intramedularmim zebliem in monokortikalno fiksacijo zunanjega razteznega aparata, Ki
preprecuje deformacijo kosti pri raztezanju.

2012 Prvi¢ uporablien sistem Veptr, ki deluje na principu kleSC med rebri in hribtenico.
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Ortopedska Klinika danes

prof dr. Vane Antolic, dr. med., visji svetnik

Ortopedska Klinika se nahaja v Slajmerievern domu in po prinodkovni strani predstaviia cca 3% Univerzitetnega Klininega

centra Ljubliana.

Ima 187 zaposlenih, upravni, komercialni in tehnicni pa ima skupen v UKCL. Edini vir dohodkov OK je preko opravijanja
ortopedskih storitev. Letno je na Ortopedsko Kliniko sprejetin cca 4000 ortopedskih pacientov in od tega jih operiramo

cca 3600 (90%). Pacienti prihajajo na zdraviienje na OK zaradi posameznega zdravnika, ki mu zaupajo, in tudi zaradi insti-

tuciie kot take.

Vsak zdravnik ustvari cca 850.000 € prihodka na leto in s tem ustvari placo zase, za cca 10 drugih zaposlenih na Or-
topedski Kliniki in tudi za zaposlene v skupnih sluzbah UKCL.Na Ortopedski kliniki se zavedamo, da smo pri zdravijenju
nasih bolnikov sicer pomembni prav vsi, to je zaposleni na Ortopedski Kliniki in tudi na skupnih sluzbah. Samo z odlicnim
medsebojnim sodelovanjem lahko ustvarimo ustrezne medsebojne odnose, ki so vedno temelj za do bolnika prijazno
bolnisnico oziroma Kliniko. Vsak zaposlen mora opraviti svoje delo na odgovoren in z ostalimi sodelavei usklajen nacin.,
Odlocili smo se prevzeti osebno odgovomost v imenu skupnega cilja, kar se kaze z dejstvom, da smo v letu 2011 prido-
bili certifikat ISO 9001:2008.

Bistven dokument je_politika kakovosti, s katero se identificira vsak zaposleni. Ortopedska klinika s svojimi petimi speciali-
ziranimi oddelki pokriva celotno podrocje sekundame in terciame dejavnosti na podrocju ortopedije.

NajveC opravimo artroskopskih operacij, umetnih sklepov in operacij hrbtenice, poleg tega pa Se nekoliko manj pogoste
operacije s podrocja tumorjev, revme, otroske ortopedije, korektivne ortopedske kirurgije, kirurgije stopala in gleznja in
rekonstruktivne kirurgije (osteotomije, podalj$ave, skraj$ave, transplantacile kosti in hrustanca). Zelimo ustvariti »celostni
ortopedski produkt«, To pomeni narediti vse zaoptimalno zdravijenje pacientov, od pregleda v ambulanti in morebitnega
vpisa v knjigo ¢akajocih oziroma v primeru nuje takoj$njega sprejema in operacije. Zelimo delati na pregleden in za javni

interes ustrezen nacin, tako, da omogoCamo enakost obravnave vsem pacientom, pri tem upostevajoC strokovne kriterije.

Zelimo, da so nadi pacienti ustrezno informirani o operativnem posegu, njegovih morebitnih komplikacijah, rehabilitaciji in
pricakovanem izboljsanju.
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http://www.ortopedska-klinika.si/
http://www.ortopedska-klinika.si/pages.php?id_meni=70&id=44
http://www.kclj.si/
http://www.kclj.si/
http://www.ortopedska-klinika.si/pages.php?id_meni=98&id=93
http://www.ortopedska-klinika.si/pages.php?id_meni=80&id=57
http://www.ortopedska-klinika.si/pages.php?id_meni=80&id=57
http://www.ortopedska-klinika.si/pages.php?id_meni=75&id=51
http://www.ortopedska-klinika.si/pages.php?id_meni=71&id=46
http://www.ortopedska-klinika.si/pages.php?id_meni=54&id=25
http://www.ortopedska-klinika.si/pages.php?id_meni=73&id=48
http://www.ortopedska-klinika.si/pages.php?id_meni=54&id=25

Po odpustu nasim pacientom sistematicno nudimo moznost nadaljevanja postopkov rehabilitacije na oddelku za ambulantno
fizioterapijo na Polikliniki UKCL.

Ortopedska Klinika presega s praviinikom doloCene kriterije za dodelitev naziva “klinika” s podroCja strokovnega, raziskovalnega,
pedagoskega in organizacijskega podrocja.

Preko Katedre za ortopedijo sodeluje pri dodiplomskem pouku obveznega predmeta “Ortopedija” v 5. letniku (smer “Medicina”)

in pri pri dodiplomskem pouku obveznega predmeta “Gibala” v 4. letniku enotnega magistrskega studija medicine. Izvaja tudi

dva dodiplomska izbira predmeta: “Ortopedija” in “Biomehanika kolka”. V podiplomskem programu “Biomedicina” je Katedra za
ortopedijo vkljucena v temeljni predmet 1. letnika “Raziskave v Klinicni medicini” s predavanjem in seminarjem (Modul 3: Dosezki v
Klinicnih raziskavah; Tematski sklop 2: Medicinske vede operacijskin strok).

Katedra za ortopedijo ima svoje prostore v prizidku Ortopedske klinike, UKC Ljubljana na Zaloski cesti 9 v Ljubljani. V letu 2007 je
bila opravijena obsezna prenova prostorov, ki sedaj obsegajo novo predavalnico z moznostjo multimedijskin predstavitey, tajnistvo
Katedre, garderobne prostore, toaletne prostore in vhodno avio.
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Oddelki za endoprotetiko velikin sklepov (A, B, C)

prim. Ladislav Simnic, dr. med,

Endoprotetika je operativno zdravijenje katere namen je povmiti neboleco gibljivost obolelega skiepa in povmiti funkcijo
okoliskin misic, ligamentov in drugih mehkih tkiv, ki nadzorujejo gibljivost sklepov.

Na Ortopedski Kliniki v Ljubljani je endoprotetika ze vrsto let ena najpomembnejsin dejavnosti, ki zajema iz leta v leto vecje
stevilo bolnikov z obrabo razlicnih sklepov in obsega vse vecii delez operativnega Casa na Ortopedski Kliniki.,

Zacetki endoprotetike na Ortopedski Kliniki segajo ze v november 1947, ko je bila izvedena prva artroplastika s Smith -
Petersonovo vitaljum kapico, kar je pomenilo uvod v artroplastike s tujim materialom. Poleti leta 1950 je bila napravijena
prva artroplastika kolka s parcialno osakrilsko endoprotezo po Judetu, Judetovo endoprotezo so kasneje zamenjale izbol-
jSane variante tipa Gosse. V letu 1955 pa prva vitaljum endoproteza tipa Austin-Moore. Prva totalna endoproteza kolka
na Ortopedski Kliniki je bila vstaviiena leta 1968.

Od takrat naprej se je stevilo endoprotez na Ortopedski Kliniki stalno raslo in do leta 1980 je bilo vstavijenih ze Cez 2000
endoprotez kolka. Namen artroplastike je zmanjsati bolecino, izboljSati gibljivost in zadrzati stabilnost sklepa ob korekciji
deformacije. Vse to je omogocal skokovit razvoj oblike implantatov, izboljsanin materialov in fiksacijskin tehnik.

Spremenile so se tudi indikacije za vgrajevanje endoprotez, predvsem endoproteza kolka. Osnovna indikacija za endo-

protezo sklepa je predvsem bolecCina, nefunkcionalen sklep, ki se ne odziva vec¢ na konzervativno terapijo.

Z leti smo endoproteze zaceli vgrajevati vse mlajsim pacientom, sprva predvsem pacientom, ki so imeli Se dodatno
sistemsko bolezen kot npr. revmatoidni artritis lupus eritematodes, sicer so bile tovrstne operacije predvidene predvsem
za starejSo populacijo. Z leti so se indikacije spreminjale, tudi mlajsi pacienti z jasno klinicno simptomatiko so postali kan-
didati za vgraditev endoproteze. Glede na razvoj oblik endoprotez, materialov in pa tudi tehnik fiksacij so se pojavile tudi
brezcementne endoproteze, ki smo jih zaceli na Ortopedski Kliniki vgrajevati vietu 1983, predvsem pa po letu 1984, ko se
je uveljavila endoproteza tipa Zweymuller.

Ne samo kolk, tudi koleno je postalo podrocje kjer se je endoprotetika zacela hitro uveljavijati, sprva res bolj postopoma,
z leti pa je Stevilo vgrajenin endoprotez tudi kolena skokovito zacelo narascati. Prva vgrajena endoproteza kolena je bila
sicer parcialna ze leta 1977, prva totalna kolenska endoproteza pa je bila na Ortopedski kliniki vgrajena leta 1985, slo je
za Limino brezcementno endoprotezo in leta 1993 Insallova cementna endoproteza.
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Cementne endoproteze kolena previadujejo Se danes, medtem, ko pri kol¢nin endoprotezavh previadujejo ze brezce-
mentne endoproteze, le pri starejsi populaciji so v vecini vgrajene cementne endoproteze. Stevilo endoprotez kolka se je
od leta 2000 do leta 2012 povecalo za 209 %, endoprotez kolena od leta 2000 do leta 2012 pa za 4568 %.

V letu 2012 smo vgradili 334 endoprotez kolena in 498 endoprotez kolka. Istocasno z endoprotezami kolka in kolena so
se pojavile endoproteze tudi drugih sklepov, gleznja, komolca in rame s katerimi smo zaceli ze v letu 1995, nato v nasled-
njin dveh letih z endoprotezo gleznja in endoprotezo komolca.

Tudi Stevilo teh protez sicer narasca, vendar je narascanije le teh precej pocasnejse zaradi zaenkrat Se ne povsem za-
dovoljivin rezultatov, ki pa se prav tako v zadnjin letih predvsem, kar se tiCe endoproteze rame izboljSujejo. Povecanje
Stevilo endoprotez predvsem kolka in kolena je pripeljalo tudi do potrebe po menjavi endoprotez zaradi razlicnin vzrokov
omajanja, vnetij, obproteticnin zZliomov in podobnega.

Prvo menjavo endoproteze kolka smo napravili ze leta 1971, prva menjava endoproteze kolena pa je bila napravijena leta
1987, Slo je za menjavo parcialne endoproteze za totalno endoprotezo. Tudi Stevilo menjav endoprotez predvsem kar se
tice kolka, je od leta 2000 do 2012 naraslo za 164 %, leta 2012 smo napravili 59 menjav endoprotez kolka. Pricakujemo,
da se bo Stevilo endoprotez na vseh sklepih z letih Se vecalo, populacija je vse starejSa, degenerativnin obolenj sklepov je
vse veC, kar sta dva poglavitna vzroka za vecanje Stevila endoprotez.

Obstajajo seveda se stevilni problemi v endoprotetiki, ki jin bo treba resiti, kar se tice oblike endoprotez vgrajenih materi-
alov in ki morajo postati rezistentnimi na obrabo in kompatibilni s kostjo. Veliko je treba sSe storiti s fiksacijskimi tehnikami,
izboljSati instrumentarij predvsem za izboljSanje morebitnih revizij, ki bodo potrebne prav tako v vse vecjemstevilu,

Na Ortopedski kliniki smo se vedno prizadevali slediti napredku ortopedije in razvoju endoprotetike v svetu. Se naprej
omo sledili napredku operativnih tehnik in obliki endoprotez v svetu. Upostevali bomo izkusnje ortopedov v svetu in
skupaj z nasimi lastnimi izkusnjami, ki so vse bogatejse in povsem primerljive z izkusnjami ortopedov po Evropi 0z. svetu
uspesno nadaljevati delo na enem najpomembnejsin podrocCij ortopedske kirurgije — podrocju endoprotetike sklepov.
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Revmakirurgija
prim. Anton Tomazic, ar. med.

Razvoj medicinskin strok je v sestdesetih letih prejSnjega stoletja omogocil siroko paleto kirurskin postopkov pri bolnikin z
revmatoidnim artritisom tudi v zgodniji, aktivni fazi bolezni.

Tako je bilo mogoce obvarovati prizadete dele gibalnega sistema pred nadaljnjo destrukcijo. To je bil vsekakor pomem-
ben mejnik zdravijenja v revmatologiji. Temu smo sledili tudi na Ortopedski Kliniki v Ljubljiani, kjer so bile vpeljane Stevine
tovrstne operacije. Veliko se je ukvarjal z revmakirurgijo prim. France Vreve, posebno po obisku Schulthes Klinike v ZUri-
chu. Navezal je tudi pristne stike z nasSimi revmatologi in to sodelovanje je Se danes zgledno.

Poleg vsakodnevnega Klinicnega dela smo si izmenjavali izkusnje tudi na raznih sestankih. Leta 1983 je bil XIV memorialni
sestanek prof. dr. Janeza PleCnika ob 60-letnici ortopedije na Slovenskem posvecen revmatoidnemu artritisu.

Ob tej priliki je izSel vsebinsko bogat zbomik. S kirurgijo vnetnega revmatizma se je zacel ukvarjati tudi Anton Tomazic, Ki
se je ravno tako izobrazeval v ZUrichu pri prof. Gschwendu in pozneje prof. Tillmannu v Nemciji. Sprejet je bil v Evropsko
zdruzenje za kirurgijo revmatoidnega artritisa(ERASS) in se udelezuje njihovih srecan;, tudi aktivno.

Pozneje se je temu zdruzenju prikljucil tudi dr. Borut Pompe. V sodelovanju z revmatologi smo doma pripravili vec
srecanj, svoje delo pa smo predstaviiali tudi v tujini. Prim. TomaZi&, dr. Sabec in prim. Vreve so na povabilo revmatologov
prispevali tudi poglavje o kirursko-ortopedskem zdravljenju revmaticnin bolnikov v obeh izdajah slovenskega ucbenika
Interne medicine. Z uveljavitvijo bioloskih zdravil v revmatologiji se je stevilo operativnin posegov mocno zmanjsalo v tujini
in tudi pri nas. Ker pa samo konservativno zdravljienje ni vedno uspesno, so kirurski postopki Se vedno potrebni in na
Ortopedski Kliniki v Ljubljani uspesno sledimo razvoju stroke v svetu.

19



Oddelek za kirurgijo hrbtenice
izr. prof. dr. Rok Vengust, dr. med.

Miha Vodicar, dr med.

Pregled zdravljenja obolenj hrbtenice na Ortopedski kliniki v Ljubljani

V zacetku je bilo zdravijenje hrbtenice na Ortopedski kliniki v Ljubljani le konzervativno, tekom let pa se je uveljavilo predvsem
operativno zdraviienje. Zacetki segajo v 30-ta leta, do danasnjega Casa pa je Ortopedska klinika postala moderen center za
hrbtenicno kirurgijo, kjer pacientom omogocamo najsodobnejse zdravijenje celotne hrbtenice, od zatilja do trtice.

Zacetki
Prvo operacijo hemije disci je pred 2. svetovno vojno (1933) izvedel profesor Brecelj. Takrat niso vedeli, da gre za medvre-
tencno ploscico, pac pa so odstranjeno snov proglasili za enhondrom oz. hrustancni tumor.

Zdravljenje hernije disci
Leta 1950 je prof. Pohar po sluzbenem odhodu v Kanado prinesel diagnozo hemije disci in operativno tehniko. To je pome-
nilo zaCetek razvoja hrbtenicne kirurgije na Ortopedski Kliniki,

Indikacijo so v tistem Casu postavili klinicno, brez dodatne diagnostike, vedno pa so revidirali tudi kranialni in kavdalni nivo.
Pacienti po operaciji lezali 2 meseca, preden so priceli z vstajanjem. Anekdota: pred diagnozo hemnije disci so lumboischial-
gijo obravnavali kot nevritis. Zdravijenje je bilo nevrolosko, z intramuskularno aplikacijo steriliziranega mileka. Ko je prof. Pohar
operiral prvo hernijo disci je povabil tudi nevrologe in ob odstranitvi sekvestra komentiral: »To je sir vaSega mleka«.Manjso
invazivnost operacij oz. operiranje na manj segmetih je v zacetku 70-tih let prinesla uporaba EMG, nato pa so priceli tudi z
uporabo mielografije ob RTG slikanju. Kljub temu so Se vedno revidirali vsaj en dodatni segment.

Sredi 80-tih let je v uporabo prisel prvi MRI. Paciente so sprva na slikanje posiljali v Zagreb in v Gradec. Ob natancne-

jSi diagnostiki so priceli operirati le na enem segmentu, kar je omogocilo uporabo manj invazivne tehnike s Casparjevim
razpiraCem. V Ljubljani je MRI v uporabi od leta 1989. Od takrat naprej je postopoma vedno vec bolnikov opravilo MRI za
ugotavijanje klinicno postavijene diagnoze. Hemijo disci so na Ortopedski kliniki od samih zacetkov operirali ob Siroki fenes-

traciji (brez hemilaminektomije, ali celo laminektomije, kot je bilo v navadi na nekaterih drugih oddelkih) saj so verjeli, da so s
tem po operaciji zagotovili stabilnost hrbtenice.

Pred nekgj leti je prof. Vengust za operacijo hemije disci pricel uporabljati tudi endoskopsko metodo, ki pa se zaradi zamud-
nosti in omejenega nabora indikacij ni uveljavila.V zadnjih leth prejsnjega tisoCletja se je pricelo z operacijami hemije disci

na vratni hritenici (prof. Vengust). Uporabljali so levi anterolateralni pristop in po odstranitvi hernije segment fiksirali. Enako
pocnemo tudi danes, le da imamo v zadnjem desetletju na voljo tudi endoproteze medvretencne ploscice, ki jin lahko vstavi-
mo, V kolikor so izpolnjeni doloCeni kriterii.
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Zdravljenje nestabilnosti hrbtenice
Razlicne nestabilnosti hribtenice so priceli operativno zdraviti v zac-

etku 50-tin let, ko so uporabljali metodo po Wiltseju — deperiostacijo

fasetnih sklepov, fasetnin odrastkov in transverznih odrastkov in
nalaganje kostnin avtograftov ali alograftov.

Pri tem postopku so zunanjo stabilizacijo zagotovaljali z mavcevim
steznikom, ki so ga pacienti nosili veC mesecey, do prerascanja
segmentov. Sredi 60ih let so priceli za stabilizacijo vretenc ob artro-
dezi uporabljati metodo po Grutzi, ki je delovala na principu vzmeti,
Ko so za zdravijenje skolioz priceli uporabljati fiksacijo po Har-
ringtonu (70-ta) s posterolateraino dezo, so s tem sistermom priceli
zdraviti tudi zZlome hrbtenice.

Sistem z vidika enonivojskin poskodb ni bil najbolj primeren, saj ni
omogocal kratke fiksacije pac pa je bilo ob tem potrebno zatrditi
vec vretenc. V zacetku 70-tih let se je prim. mag. Vreve povezal

s Svicarskim hribtenicnim kirurgom Fritzom Magerlom in takrat so
priceli uporabljati zunanji fiksater za zdravljenje spondilolize pri najst-
nikin.

Ker je zunaniji fiksater gledal iz hrbta navzven so uporabljali posebne
vzmetnice z luknjo v sredini, na katerih so pacienti lahko lezali na
hrotu. Leta 1980 so napravili prvo transabdominalno spondilodezo
L5/S1 zaradi spondilolisteze L5. Takrat so s Homanovim elevatori-
jem reponirali vretence L5, izpraznili medvretencno ploscico in na
njeno mesto vstavili kortikospongiozni avtograft.,

Nato so vretenci med seboj stabilizirali s spongioznim vijakom v
kranio-kavdalni smeri. Leta 1985 so napravili prvo transpedikularno
fiksacijo s posterolateralno dezo. V tem Casu so ortopedi zdravi-

li tudi zlome hrbtenice in ta metoda se je izkazala za ugodno pri
zdravlenju te patologije. Prim. mag. Vrevc je leta 1980 pricel s
kirurskim zdravijenjem nestabilnosti vratne hrbtenice, kar je razsirilo
spekter zdravljenja hrbtenice tudi na vratno hrbtenico.

Pricel je z osteosintezo densa, predvsem pri psevdoartrozah po
zlomih. Dens je ucvrstil z dvema priteznima vijakoma. Tehnike se
je ucil v sodelovanju z dr. Joskom Buhom, koroscem, ki je delal

na Boehlerjevi kliniki na Dunaju.

Leta 1985 so priceli z zdravliienjem zgornje vratne nestabilnosti
pri revmaticnin bolnikin, ki so trpeli za simptomi ob prizadetosti
piramidne proge. Z manualno repozicijo, transartikulamo fiksacijo,
pritezno pentljo in H kostnim transplantatom so napravili dezo
atlantoaksialne nestabilnosti, kasneje pa so stabilizirali in pov-
ezali tudi zgomjo vratno hrbtenico z zatiljiem. V zaCetku so za te
namene uporabljali plosce in fiksacijo v massae lateralis (prisel jo
je pokazat Svicar Jeanaret). V sklopu te operacije se je pricelo
uporabljati tudi CT in CT angiografijo za lokalizacijo vertebralnin
arterij, priceli pa so z uporabo intracperativnega monitoringa
mortoricnih in senzoriCnih evociranih potencialov. Spodnjo vratno
nestabilnost v nivojih od tretjega vratnega vretenca kavdalno so
sprva zdravili s kljukicami po Magerlu, nato pa z uporabo vijakov,
vpeljanin v masse lateralis. Danes to patologijo zdravimo bodisi s
sprednjim pristopom, fiksacijo in zatrditvijo med telesoma vretenc
ali pa z zadnjim pristopom in fiksacijo s pedikularmimi vijaki. Pedi-
kularme vijake za vratno hrbtenico je prviC uporabil prof. Vengust
leta 2007

Po prelomu tisoCletja so za stabilizacijo sprednje kolumne led-
vene hrbtenice priceli traspedikulami fiksaciji dodajati Se kletke (te
je od prof. Harmsa iz Nemcije pripeljal prof. Vengust), napolnjene
s kostnim presadkom, katerih namen je ustvariti sprednjo spon-
dilodezo med telesoma vretencema. S to metodo se je zmanjsa-
lo Stevilo psevdoartroz, poleg tega pa pacienti ne potrebujejo vec
pooperativne imobilizacije. Konec 80-tih let je prisla v uporabo
metoda osteosinteze parsa pri spondilolizi ob ohranjenem disku z
Morscherjevimi kljukicami, ki jo je na kliniko uvedel prof. dr. Pav-
lovCic. Metoda je izrazito zmanjsala invazivnost, uporabliamo pa
jo se danes.
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Zdravljenje degenerativne bolezni diska

Leta 1975 je prof. PopoviC pricel z uporabo diskografie
kot diagnosticne metode za ugotavijanje izvora bolecCine pri
degenerativni bolezni diska. Zlati terapevtski standard pri te]
patologiji je Se vedno zatrditev gibalnega segmenta poleg
tega pa so se v zadnjih letin uveljavile tudi druge metode.

V zaCetku 90-tih let so priceli z vgrajevanjem umetnin med-

vretencnih ploscic na mesto boleCin degeneriranin diskov.
Prvo umetno popolno medvretencno ploscico je vgradil
prim. Gorensek ob asistenci dr. Zeegersa leta 2000.

Leta 2007 je prof. Vengust pricel z uporabo transaksialne
fiksacije, ki omogoca minimalno invazivno fiksacijo in zatr-
ditev zadnjega ledvenega gibalnega segmenta ob notranji
strani kriznice za rektumom.,

Leta 2011 je prof. Vengust priCel z vgrajevanjem delne en-
doproteze Nubac, dolgorocne rezultate Se Cakamo.
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Spinalna stenoza
Spinalno stenozo so dolga leta zdravili nevologi, zdravijenje je bilo
konzervativno.

Z razvojem predvsem diagnosticnin moznosti, rutinsko uporabo
mielografiie in CT preiskav pa se je sredi 80ih pricelo tudi operativno
zdravljenje spinalne stenoze.

Na ortopedski kliniki so priceli z razlicnimi tipi dekompresije, pozomi
pa so bili na nestabilnost ob poskodbi fasetnin sklepov. V tem prim-
eru je bila opravijena tudi fiksacija in zatrditev operiranin segmentov.
Vedno je indikacija za zatrditev ob stenozi tudi pridruzen degenera-

tivni zdrs in v vecini primerov tudi degenerativna skolioza.

Leta 2009 se je pricela uporaba interspinoznin vsadkov za zdravl-
jenje blage degenerativne stenoze ledvene hrbtenice. Po letu
uporabe se je ta metoda zaradi velikega odstotka slabih rezultatov
povsem opustila.

Skolioza

Kirursko zdravljienje skolioze na Ortopedski kliniki se je pricelo v 80-
tih letin. Sprva so na kliniki operirali le nevromuskulare deformacije
(prim. Gorensek), idiopatsko skoliozo pa so priceli operirati Sele v
zadnjih desetih letih.,

Za nevromuskularme deformacije so uporabljali metodo po Lugue-
ju, ki deluje na principu kovinskih zank. Pred 10 leti je dr. Kosak
pricel s transpedikularimi fiksacijami in korekcijo idiopatskin skolioz
z derotacijo. Danes tudi pri nevromuskulamih skoliozah obcasno
uporabimo transpedikulame vijake. Leta 2006 je dr. Kosak prvic
uporabil sprednji pristop za zdravljenje skolioze s torakolumboto-
mijo in tako imenovano Halm-Zielke instrumentacijo. Leta 2012 je
prviC uporabil sistem Veptr, ki deluje na principu kles¢ med rebri in
hriotenico.

Osteoporoticni zlomi

Za zdravljenje osteoporoticnih zlomov je prof. Vengust leta 2000
priceli uporabljati vertebroplastiko, vbrizganje kostnega cemeta v
prizadeto vretence. Metoda se s pridom uporablja Se danes in je
zelo uspesna.

Spondilodiscitis

Zacetki operativnega zdravljenja spondilodicitisa segajo v sredino
80-tih let, ko so spondilodiscitis zdravili z uvajanjem diskografske
igle v prizadeti disk, nato pa so disk dnevno izpirali z garamicinom,

Operativna terapija je bila indicirana predvsem pri Pottovi bolezni,
Kjer so disk izpraznili in ga nadomestili s trikortikalnim graftom,
medvretencni prostopr pa so spirali s perfuzijo. Za stabilizacijo so
uporabljali ventralne plosce. Obstaja tudi primer spondilodeze pri
tuberkuloznem spondilodiscitisu s presadkom fibiule, ki ga je v svoji
knjigi opisal tudi FortiC. Preparat je razstavliien na Ortopedski Kliniki,

Moderno kirursko zdravijenje spondilodiscitisa je s posteriornim in
posterolateralnim pristopom, transpedikularmo fiksacijo, nekrek-
tomijo, podporo sprednji kolumni s kletkami iz razlicnih materialov in
lokalnim kostnim transplantatom. V' zadnjin nekaj letih se je uveljavilo
zdravljenje spondilodiscitisa tudi s PEEK (polieter-eter-keton) kletka-
mi, kar je novost tudi v svetovnem merilu,
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Tumorji

Na Ortopedski Kliniki v sklopu kirurgije hrbtenice zdravimo primarme
kostne tumorje hrbtenice in sakruma ter metastaze drugih primarnin
tumorjev. Tumorska kirurgija je bila v preteklosti redka, v zadnjin
desetin letih pa je primerov vse vec.

Primarme maligne tumorje zelimo odstraniti v celoti, marginalno,

pri metastazah pa vecinoma zelimo doseci stabilizacijo hrbtenice

in odstraniti ¢im vec tumorja, ki navadno utesnjuje spinalni kanal.
Zdravlienje je multicentricno, navadno v sodelovanju z Onkoloskim
inStitutom, pri dobro prekrvijenih tumorjin pa tudi z interventnimi
radiologi. Leta 1997 je prim. Travnik pricel z vibrizgavanjem kostne-
ga cemeta v prizadeta vretenca, kar omogoca minimalno invaziven
pristop k zdravljenju pretecih ali obstojecih patoloskin fraktur. Leta
2011 je prof. Vengust prviC pri nas napravil en block korpektomijo s
posterirormim pristopom zaradi osteosarkoma ledvenega vretenca.
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Oddelek za artroskopijo in poskodbe pri sportu

doc. dr. Oskar Zupanc, dr. med.

Razvoj artroskopije v svetu

Potrebno je vedeti, da je poleg vstavitve umetnin sklepov in notranje stabilizacije zZliomov, artroskopska kirurgija pri
zdravljenju poskodb in bolezni misicno-skeletnega sistema ena od treh od najvecjin izboljSav dvajsetega in enaind-
vajsetega stoletja. Artroskopija je minimalno invazivha metoda, kjer se skozi majhne kozne reze (portale) s pomocjo
posebegj prirejenin instrumentov (brivnik, Scipalke, sonde.. itd) pod kontrolo kamere (optika s kamero ali endoskop,
artroskop) izvaja razlicne operativne posege znotraj razlicnin sklepov (npr. Siva in odstranjuje meniskuse, prosta
telesa, sinovijalno ovojnico, rekonstruira vezi itd.) Prvi, ki je opisal in predstavil uporabo endoskopa (laparoskopa)
za pregled kolena na 41.Kongresu Nemskega kirurskega zdruzenja, je bil leta 1912 danski zdravnik dr. Severin
Nortendorf iz Aarhausa.

Od leta 1921 do 1926 Svicarski zdravnik iz Aaraua Eugen Bircher publiciral vec Clankov, ki so temeljili na okoli
diagnosticnin 60 artroendoskopijah kolena. Japonec Kenji Takagi pa je leta 1918 pregledoval kadaverska kolena
s 7.5 mm cistoskopom in nato leta 1931 razvil 3.5 mm optiko, ki je zelo podobna danasnjem 4.5 mm artroskopu.
American Michael Burman pa je leta 1931 prvic v svoji Studiji uporabil ime artroskopija in opisal in napravil risbe ra-
Zlicnih sprememb kadavrskih kolenskin sklepov. Za “o¢eta modern artroskopije” pa razlicni avtorji imenujejo Masaki
Watanabe-ja, ucenca Takagi-ja, ki je v letu 1959 razvil razlicne artroskopske optike s sistemom le¢ in tako izboljsal
vidljivost ter osvetlejenost sklepa. Objavil je svoj Atlas artroskopije. Opravil je tudi prvo delno odstranitev delno
odstranitev (parcialno) meniskusa.

Razvoj artroskopije na Ortopedski kliniki v Ljubljani

Z pomembnost novih metod razpoznave in zdravijenja poskodovanih kriznih vezi in meiskusov s pomocjo arto-
skopije kolena in so bili na Ortopedski kliniki prvic seznanjeni v letu 1977, Takrat sta bila prim. dr. Matjaz Splichal
invletu 1979 prim. Dr. Tomazi¢, oba zdravnika iz Ortopedske klinike, na Studijskem izpopoljnjevanju v Londonu,
Stanmoru, Harlow Woodu, Sheffildu, Birminghamu, Edinburgu, Nottinghamu in Nuffiel Orthopaedic Centre v Ox-
fordu. S seboj sta prinesla novosti — artroskopskega zdravljenja okvar kolenskega sklepa in navdusila vodstvo. V
naslednjin letih so si najprej izposodili na Revmatoloski kliniki in nato kupili Storz-ov direktni artroskop, s katerim so
si lahko ogledali notranjo anatomijo kolenskega sklepa.

Na ta nacin so do leta 1985 izvajali delne meniscektomije, odstranjevali prosta telesa in podobno. V letu 1986 so
na Ortopedski Kliniki kupili pravi moderni indirektni artroskop s svetlobnim virom in ekranom, tako da se so lahko
zaceli razvijati tudi drugi artroskopski posegi (prof. dr. Vinko Paviovcic).
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Seveda je bila izvedba modemejSin posegov povezana z razvojem posebnih artroskopskin instru-
mentov. Tako, da so se v tem Casu zaceli razvijati drugi artroskopski posegi: sinovektomije, odstran-
itev manjsin tumorjev in gub ter asistirane artroskopske operacije. Leta 1989 sta dr. Marko Kralj in
dr. Janez Brecelj obiskala prvi ramenski artroskopski teCaj na kadavrin na MF v Trstu. Tega leta so
se ze opravijali diagnosticne artroskopije in artroskopske sprostitve subakromijalnega prostora zaradli
utesnitvenega sindroma ramena.

Leta 1990 je dr. Kralj obiskal dr. Resch-a v Innsbruck-u, Kjer je prvic videl artroskopsko stabilizacijo
ramena. Leta 1993 pa je potem, ko je bil kuplien poseben instrumentarij za stabilizacijo ramena,
zacel z obCasnimi artroskopskimi stabilizacijami po izpahu ramenskega sklepa. V naslednjin letin

je prislo do razvoja artroskopije kolena in rame, po letu 2000 pa tudi artroskopije kolka, komolca in
gleznja. Razmah artroskopske kirurgije je imel za posledico ustanovitev Oddelka za artroskopijo in
poskodbe pri Sportu leta 2008.
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Otroski oddelek

doc. ar, Janez Brecelj, dr. med.

V porocilu prim. Mlinara iz 1. 1926, objaviienem v Zdravniskem vestniku, avtor navaja razmeroma veliko Stevilo operaci
pri otrocih, izvedenih v obdobju treh let, vse od ustanovitve ortopedskega odseka | 1923. 1z porocila je razvidno, da so
bili otroci kirursko obravnavani ze od samega zacCetka delovanja ortopedskega oddelka.

V tistem Casu so bile prirojene okvare pogoste, zato je Steviloposegov pri otrocih narascalo, ¢eprav ni podatkov, da

bi bil samostojen otroski oddelek oblikovan pred I. 1945. Kot poroca Miinar, je bilo |. 1926 na oddelku predvidenih le
sedem otroskih postelj. Pomemben mejnik pri razvoju otroskega ortopedskega oddelka pomeni prihod pediatrinje dr.
Zvezde Zadnik I. 1948 na novoustanovljeno Ortopedsko kliniko v sanatoriju Slajmerjev dom. Od takrat dalie je bil na
otroskem oddelku vedno zaposlen tudi pediater. L. 1948 je bila na Ortopedski kliniki pri otroku prviC izvedena operacija
krvave repozicije izpaha kolka po Coloni.

Ta poseqg je dolgo Casa ostal metoda izbora kirurskega zdravijenja teprirojene okvare.Ker je bil prirojen izpah kolka
pogosta okvara, so ji na podrocju otroske ortopedije namenili posebno pozormost. Prof. Bogdan Brecelj je bil nosilec
mednarodnega projekta, ki je raziskoval nenavadno visoko pojavnost prirojenega izpaha kolka v dolocenin geografskin

podrocijih Jugoslavije.

Izsledki te raziskave so spodbudili uvedbo sodobne ortopedske metode preprecevanja displazije kolka s sirokim povi-
janjem. Tudi pozneje je bila ta patologija delezna posebne pozomosti zdravnikov otroskega oddelka.

V 80. letih 20. stoletja je bila zelo zgodaj uvedena ultrazvocna diagnostika izpaha in displazije otroskega kolka po meto-
di avstrijskega zdravnika prof. Graffa. Zahvaljujocuspesni uvedbi presejalnih pregledov otroskin kolkov z ultrazvokom

in pravocasnemu konzervativnemu zdravijenju se je Stevilo operacij zaradi pozne displazije kolka hitro zmanjSevalo in
danes zanje skoraj ni veC potrebe.Pri operaciji otrok je pogosto potrebna vsaditev kosti. Ker je uporaba avtotransplan-
tata pri otroku zelo omejena, so I. 1950 prviC uporabili homologni transplantat od matere. Zaradi potreb po homologni
kostiso na Ortopedski Kliniki . 1952 ustanovili prvo kostno banko v Jugoslaviji.
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Prva mehanicna podaljsava kosti je bila izvedena leta 1946. V Sestedesith letin je nas ortoped razvil
elongacijski aparat, modificiran po Andersonu. Od leta 1963 se je elongacija po tej metodi izvajala
ze rutinsko. Od takrat pa do konca leta 2012 je bilo na otroskem oddelku izvedenih 354 podaljSav
dolgih kosi. Leta 2012 je bil prvi¢ uporablien na kliniki izpopolnjen kombiniran distraktor z intramed-
ularnim zebliem in monokortikalno fiksacijo zunanjega razteznega aparata, ki preprecuje deformacijo
kosti pri raztezanju.

Zdravniki otroskega oddelka se ves Cas izobrazujejo v tujini in prinasajo domov najmodernegjse
metode. Ena od najpomembnejsin je zdravijenje ekvinovarusne deformacije stopala, ki je na-
jpogostejsa prirojena anomalija na gibalih. Odl. 2006 na ljubljanski Ortopedski Kliniki vse otroke s to
deformacijo zdravimo z metodo po Ponsetiju, kar je zmanjSalo stevilo velikih operativnin posegov na
otroskem stopalu za ve¢ kot desetkrat. Med izboljSavami metod na otroskem oddelku ima posebno
mesto zdravljenje solitarne kostne ciste z drenaznim vijakom, ki je kot originalni nacin zdravljenja z
objavo |. 2007 postalo splosno sprejeto nacelo zdravijenjatudi tudi v svetu.

Otroski oddelek Ortopedske klinike je referencni center za vse tezje primere v drzavi, posebno
razvito pa je podrocje kirurskega zdravljienja nevroloskin okvar. Enkrat tedensko imamo na oddelku
konzilj za vse kolege, ki se v Sloveniji ukvarjajo z otrosko ortopedijo.Danes sta na otroSkem oddelku
zaposlena dva specializirana ortopeda in zdravnica pediatrinja.Pri kirurskem zdravijenju otrok sodelu-
jejo se specialisti konzultanti za kirurgijo hribtenice, artroskopijo in tumorje. Na otroskem oddelku se
redno usposabljajo specializanti ortopedije, pediatrije, druzinske medicine in rehabilitacijske medi-
cine. Oddelek ima danes 16 postelj, dva operativna dneva na teden ter eno dodatno operacijo na
mesec za bolnike s cerebralno paralizo. L. 2012 je bilo opravijenih 625 operacij, 63 bolnikov pa je
bilo zdravlienin konzervativno.Od 1.1959 v sodelovanju z OS Ledinana oddelku poteka tudi Solski
pouk, ki nudi pomoc¢ pri Solanju tudi v primeru, ko po odpustu iz bolnisnice otroci niso sposobni
obiskovati pouka na Soli. Po potrebi ob sprejemu otroka omogocamo tudi sprejem starsa.
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Ortopedsko zdravljenje hemofilne artropatije

Prvi posegi pri bolnikin s hemofiino artropatijo so bili izvedeni na or-
toskem oddelku v sedemdesetih letih. To so bile sprostitve kontrak-
tur kolenskih sklepov. Z moznostjo ucinkovitejsSega nadomescanja
faktorja VIl ali IX so bile mogoce tudi operacije na kosteh. Prva
zatrditev kolenskega sklepa je bil pri hemofiliku izvedena leta 1983,
Prva totalna proteza pa je bila vstavljena hemofiliku v kolk leta 1989.

Od leta 2001 do danes je bilo pri teh bolnikin vstavijenih 22 ko-
lenskih in 3 kolCne proteze ter ena endoproteza skocnega sklepa.
Drugih velikin posegov na sklepih in misicah pa je bilo 13. Da so
postale velike ortopedske operacije pri hemofiliji rutinske je bilo
poleg razvoja ucinkovitin preparatov za nadomescanje faktorja VIl
potrebno tudi premagati strah pred okuzbami operaterjev in osebja
z HIV in virusom hepatitisa, katerin nosilci so pogosto bili prejemniki
koncentratov humane plazme.

Po dvomeseCnem izobrazevanju dveh specialistov otroskega
oddelka, stipendistov Svetovne zveze hemofilikov (WHF) v Centru
za hemoafilijo Ortopedske bolnisnice v Los Angelesu, je bila leta
2001 uvedena na Kliniki radioizotopska sinoviorteza v sodelovanju s
Kliniko za nuklearno medicino.Do 2013 je bilo izvedenih 70 aplikacij
radioizotopa v velike sklepe. Uspesnost zdravijenja je bila potriena z
raziskavo, ki je bila objavijena v reviji Haemophilia (2008), 14, 513-
517,

V letih 2002 — 2004 je potekal na kliniki projekt Drustva hemofilikov
Slovenije: Stanje gibal pri bolnikin s hemofilijo v Sloveniji. Projekt je
zajemal ortopedski pregled bolnika, fizioterapeviske meritve in RTG
analizo prizadetin sklepov.

Pregledanih je bilo 70 tezjih bolnikov s hemofilnoartropatijo. Na
osnovi podatkov, ki smo jih na ta nacin zbrali je bil narejen program
operativnega zdravljenja, radiosinoviortez in vodene redne fizikalne
terapije. Celotni program se izvaja Se danes, s tem, da so sedaj

v kirursko zdravljenje vkljuceni specialisti za artroskopijo in endo-
protetiko. Program fizioterapije poteka na Ortopedski kliniki dvakrat
tedensko.

Stiri fizioterapevtke obravnavajo skupno 60 bolnikov razliéno pogos-
to, kar je odvisno od zahtevnosti posameznega primera. Ortoped
otroskega oddelka je tudi ¢lan strokovnega sveta Drustva hemo-
filikov Slovenije in aktivno sodeluje pri izobrazevanju bolnikov in
njihovih svojcev.
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Oddelek za tumorsko kirurgijo
prim. Marko Spiler, dr. med.
doc. dr. Blaz Mavcic, dr. med.

V obdobju po drugi svetovni vojni se je na Ortopedski Kliniki v Ljubliani v okviru splosne ortopedije izvajala diagnostika in
kirursko zdravlienje najrazlicnejsin benignin kostnih tumorjev kot tudi malignih primarmnih in sekundarnih kostnin tumorjev
PO principin in nacelin, ki so veljala za tiste Case. Z razvojem onkologije in novimi spoznanji o rakavih boleznih se je v
70-ih letih 20. stoletja pokazala potreba po usmerjenem ukvarjanju s problematiko kostnih tumorjev in zasevkov, zato je
vodilno viogo na Ortopedski Kliniki na tem podro&ju prevzela prim. Marjana Cuéek Pleni¢ar, dr.med., za odraslo popu-
lacijo v okviru B oddelka ter prof. dr. France Srakar, dr.med., in prim. Bostjan Baebler, dr. med., za otrosko populacijo

v okviru Oddelka za otrosko ortopedijo. Pricelo se je tudi sodelovanje z onkologi na Onkoloskem institutu v Ljubljani in
pediatri hemato-onkologi na Pediatricni kliniki UKC Ljubljiana, zaradi nujnosti dodatnega onkoloskega zdravijenja takin
bolnikov, ki je postajalo vse pomembnejSe in rezultati zdravijenja in prezivetje takih bolnikov vse boljse.

Z razvojem in napredkom tehnologije se je lahko pricelo tudi z ustreznejSimi rekonstrukcijami in vgrajevanjem endopro-
tez narejenenih po meri za nadomestitev manjkajoCih kosti in sklepov po kirurski odstranitvi kostnih tumorjev v 80. in 90.
letin prejsnjega stoletja. Po letu 2000 sta delo na podrocju kostnih tumorjev nadaljevala prim. Janez Kurmik, dr.med., in
Mario Ponikvar, dr.med., za odrasle ter prim. Bostjan Baebler, dr.med., za potrebe otroske kirurgije, Se naprej v sodelo-
vanju z onkologi iz Onkoloskega instituta v Ljubljani in pediatri hemato-onkologi iz Pediatricne klinike, UKC Ljubljana.

Zaradi povecanja potreb po subspecialisticni obravnavi kostnin tumorjev in uvajanja kompleksnejsin metod rekonstruk-
cile z modularno endoprotetiko je bil leta 2006 ustanovijen Oddelek za tumorsko kirurgijo. Oddelek je edina terciama
ustanova v Sloveniji za obravnavo odraslih pacientov z malignimi kostnimi tumoriji, kier pod vodstvom prim. Marka
Spilerja, dr.med., delujejo danes &e doc. dr. Blaz Mavsic, dr.med., in Mario Ponikvar, dr.med. Veliko vecino primerov
predstavijajo biopsije, operacije benignih kostnih cist in obsklepnin mehkotkivnin sprememb. Zdravljienje malignih tu-
morjev poteka v sodelovanju z mezenhimskim konziljem Onkoloskega instituta v Ljubljani. Postali smo referencni center
za kostno tumorsko kirurgijo v Sloveniji in izvajamo vse operativne posege, ki se v svetu izvajajo na podrocju kirurskega
zdravljenja kostnih tumorjev in zasevkov, VKljucno z rekonstrukcijami, ki so primerljive v svetovnem merilu. Od obsezne-
jsih kirurskinh zdravijenj kostnin malignih tumorjev uspesno izvajamo resekcije medenice z rekonstruktivnimi posegi
resekcije kosti udov s sklepom pri otrocih z vgraditvijo rastoCe endoproteze, klasiCne resekcije kosti s sklepom z rekon-
strukcijami s tehnolosko naprednimi modularmimi posrebrenimi tumorskimi endoprotezami, revizijske operacije in zamen-
jave omajanin ali ziomljenih tumorskih endoprotez pri prezivelin bolnikin z malignimi kostnimi tumoriji zdravijeninh v 80. In
90. letih prejsnjega stoletja, anatomske rekonstrukcije po resekciajh kostnin tumorjev na perifernin kosteh udov z avto-
lognimi kostnimi blok presadki, kot unikatno moznost taksSne rekonstrukcije in tudi vse druge diagnosticne in operativne
posege, ki so potrebni pri zdravijenju kostnih tumorjev in kostnih zasevkov.
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Anesteziologija v ortopedski Kirurgi
prof. ar. Vesna Novak-Jankovic, dr. med.
Olgica Radovic Rebernik, dr. med.

gaéetki ortopedske anestezije v Sloveniji so povezani z imenom primarija in Sastnega profesorja dr. Eda Slajmeria. Dr.
Slajmer je prisel v Ljubljano leta 1891 leta kot diplomant medicinske fakultete v Gradcu in kasneje postal predstojnik
Dezelne bolnisnice v Ljubljani.

Uveljavil je nacela asepse in antisepse, rentgensko diagnostiko, uporabljal etersko in kloroformsko anestezijo ter prvi

v Sloveniji leta 1901 uporabil spinalno anestezijo z tropokainom. Anestezije so takrat bile preproste kapalne narkoze

z etrom, lokalne infiltracijske in regionalne. Izvajali so jih sami kirurgi sami, zdravniki zacetniki in medicinske sestre. Dr.
Slajmer je bil kirurg, ki je iroko odprl vrata »svojega doma« kolegom ortopedom in anesteziologom. Od leta 1947 Orto-
pedska Klinika deluje prav v bolnisnici, ki je bila po njem poimenovana Slajmerjev dom.

Znani kirurg prof. dr. Bozidar LavriC se je zavedal, da brez anesteziologije razvoj kirurskih strok ni mozen, in je leta 1947
povabil k sodelovanju prim. dr. Draga HoCevarja.

Po koncanem podiplomskem anestezioloskem teCaju leta 1951 v Kopenhagnu je primarij HoCevar opravil v Ljubljani
specialisticni izpit in postal prvi slovenski anesteziolog. Sprejel je zahtevno nalogo, uvesti in urediti anesteziolosko stroko
v Sloveniji. Sam je zacel izvajati enoletne teCaje, skrbno pripravijal predavanja, organiziral delo v operacijskin dvoranah in
usposabljal mlade zdravnike za samostojno delo v slovenskin bolnisnicah.

Vodil je evidenco vseh anesteziologov in nacrtoval njinove specializacije. Prvi teCaj je bil leta 1953, po Cetrtem teCa-

ju leta 1956 sta bila za ortopedsko kirurgijo dolocena dva anesteziologa. To sta bila dr. Valentina Hribovsek in dr. Lea
Justin, naslednje leto pa se dr. F. Gramc. Delo prim. HoCevarja je nadaljevala dr. Sobanova, ki je postala prvi profesor
anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine na Slovenskem. Leta 1950 je uvedla spinalni, epi-
duralni in periferni nervni blok v program specializacije in v prakso. Na ortopedski kirurgiji je delo do leta 1975 potekalo
v dveh operacijskih dvoranah. Po obnovi ortopedskega kirurSkega bloka se je delo nadaljevalo v treh in kasneje v Stirih
operacijskin dvoranah. Vsi anesteziologi UKC Ljubljana so sodelovali pri rednem delu ortopedske klinike in v dezurstvin.,
Stalno prisotni anesteziologi na Ortopedski kliniki so bili: dr. Smolnikova, dr. Orlova, dr. Godec, dr. Skrlec, dr. Brubnjako-
va, dr. Nada Brodar, prim. dr. Nada Kodri¢, prof. dr Rukavina in dr. Darja Servicl-Kuchler.
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Razvoj ortopedije kot kirurske vede je povzrocCil razvoj specialne ortopedske anestezije. Specialna je zato:

- ker so bolniki stari od nekaj dni do visoke starosti;

- ker je to anestezija za velike operacije artroplastike kolka, kolena in zamenjave ostalin sklepov, korekcije hrbtenice, resekcije tu
morja kosti in implantacije tumorskih rastocih endoprotez Mutars;

- ker je anestezija potrebna pri redkih bolezenskin sindromih in razvojnin kostnin- in zivénomisicnih boleznih;

- ker je anestezija pri tezkih revmatskin deformacijah;

- ker je anestezija za sportne poskodbe;

- ker so mozne vecje krvavitve in se uporabljgjo Eschmarchove preveze;

- ker so mozni razlicni in zahtevni polozaji bolnika na operacijski mizi;

- ker so prisotne nevamosti tromboembolicnih zapletov in masivne embolije;

- ker se v ortopedski kirurgiji uporabljajo umetni materiali, ki lahko povzrocijo nestabilnost krvnega obtoka in pliucnezaplete;

- ker je pogosto prisotno rentgensko diagnosticno obsevanje;

- ker se regionalne tehnike uporabljajo za anesteziranje dolocenih delov telesa;

- ker je bolecina v ortopediji specificna, ima dobro perspektivo, in je resuje ze sam ortopedski poseg s pomocjo regionalne anestezije
in fizikalne terapije.

Splosna anestezija je danes kombinirana inhalacijska in intravenska, uravnotezena, lahko tudi samo intravenska, lahko tudi kombinira-
na splosna in regionalna. Regionalna anestezija je bolj natancna, igle so atravmatske, uporabljajo se nevrostimulatorji, specialni katetri,
pumpe za doziranje zdravil. Dandanes ultrazvocna tehnologija omogoca vecjo natancnost invazivnin anestezioloskih posegov in jih
izvajajo vsi anesteziologi.Prvi slovenski anestezioloski aparat »Matjaz«, proizveden v 60-ih letin 20. stoletja, je zelo hitro dobil svetovno
konkurenco. Danes v svetu obstaja proizvodnja razlicnin anestezioloskih aparatov in monitorjev, Siroka paleta narkotikov, analgetikov,
relaksantov, sedativov in njinovin antidotov. Neko¢ so bili samo gumijasti tubusi in maske, danes nezni silikonski tubusi, laringealne
maske, | geli, air-treki, fiberopticni laringoskopi in ostali sodobni pripomocki za zanesljivo kontrolo dinalne poti. Neko¢ smo opazovali
bolnika zgolj Klinicno, danes elektronska tehnologija omogoca kontinuirano opazovanje vseh vitalnin funkcij in takojsnji racunalniski zapis
o vseh dogodkih med operacijo. Danes v Sloveniji za varnost bolnika v anesteziji skrbita zdravnik anesteziolog in diplomirana medicinska
sestra ali tehnik. Slovensko anesteziolosko zdruzenie je aktiven ¢lan Svetovnega in Evropskega anestezioloskega zdruzenja. Slovenska
anestezija je sopodpisnica Helsinske deklaracije o varmosti bolnikov v anesteziji (jun leto 2010). Pomembno viogo v ortopedski anesteziji
v zadnjih dveh desetletjin je imela prim. dr. Nada Kodri&. Ze po kon¢anem specialistiénem izpitu leta 1981 se je veliko ukvarjala z orto-
pedsko anestezijo. Pogumno je uvajala vse tehnike regionalne anestezije v slovenski prostor in nesebicno prenasala svoje znanje mia-
jSim generacijam. Na Ortopedski Kliniki je bila leta 2011 in 2012 na pobudo predstojnika prof. dr. Vaneta AntoliCa prenovijena nova op-
eracijska dvorana. Urejena je po sodobnih svetovnih smermicah z modernim prezracevalnim sistemom, anesteziologi pa smo dobili nov
anestezioloski aparat in prijazen prostor za delo. Sedaj posegi v slosni/regionalni anesteziji potekajo v vseh stirih operacijskin dvoranah
Ortopedskeklinike. Letno se danes izvede pribilzno 3600 anestezij v ortopedski kirurgiji.
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Oddelek za rehabilitacijo

Petra Dovc, dipl. fiziot.
doc. dr. Matej Drobnic, dr. med.

Do leta 1952 so se fizioterapevti Solali na Srednji medicinski soli v Rovinju. Tam je predaval tudi dr. Edvard Pohar, ki je bil tudli
ustanovitelj in dolgoletni predstojnik leta 1952 ustanovijene prve Visje Sole za fizioterapevte v takratni Jugoslaviji, v Ljubljani.
Leta 1954 je koncCala solanje prva generacija visjih fizioterapevtov.

Takrat sta diplomirali tudi gospa Metoda Kramar in gospa Antonija Majhen. Prva je postala nadzorna fizioterapevtka na Or-
topedski Kliniki, druga v fizioterapevtski ambulanti na Polikliniki. Vodja obeh encot je bil dr. Pohar. Od leta 1954 do leta 1970

je bilo na Ortopedski Kliniki postopoma zaposlenih sedem fizioterapevtov. Fizioterapija se je vecinoma izvajala po bolniskin
sobah na oddelkih, dodatno pa tudi v telovadnici in na hidroterapiji v kletnih prostorin klinike. Od leta 1955 so hidroterapijo na
Polikliniki izvajali v bazenu, na Ortopedski Kliniki pa v Hubbardovih banjah. Leta 1970 je vodenje obeh fizioterapevtskin odd-
elkov prevzel dr. Fedor PecCak.

Na Ortopedski Kliniki je takrat postala nadzorma fizioterapevtka gospa Hanelore Demsar, vit. Fizioterapevtsko ambulanto na
Polikliniki je po upokojitvi A. Majhen,vodila nadzorma fizioterapevtka gospa Zdenka JosifoviC. Na Ortopedski kliniki se je, od
leta 1970 do leta 2000 zaposlilo Se dodatnih pet fizioterapevtov. Leta 1976 je bila na Ortopedski kliniki ustanovijena am-
bulanta za nevromuskularna obolenja pod vodstvom dr. PeCaka, pozrivovalno pa je pionirsko delo opravijala gospa Sonja
\Vandot, vft. Leto pozneje, leta 1977, se je ustanovila ambulanta za otroke s skoliozo, ki jo je vodila dr. Cucek, fizioterape-
vtsko obravnavo pa je izvajala gospa Slavica MartinCic-Fink, vit.. Obe ambulanti sta bili v letu 2000 preseljeni na fizioterape-
vtski oddelek na Polikliniko.Leta 1984 je Ortopedska klinika prejela prvo elektricno opormico za pasivno razgibavanje kolena
— kinetek, ki je zelo pripomogla pri delu s pacienti. V letu 2000 je bila celotna fizioterapija na Ortopedski Kliniki iz bolniskin
oddelkov preseliena v kletne prostore. Od fizioterapevtskin tehnik sta bili kinezioterapija in hidrogimnastika prisotni od vsega
zacetka. Od leta 2000 pomembno mesto v obravnavi zavzemajo manualne tehnike obravnave tkiv. Fizioterapevti na oddelku
izvajajo fizioterapevtsko oceno in vodijo dokumentacijo za paciente v obravnavi. Koncept delovanja fizioterapije v sklopu Or-
topedske Klinike je vpet v delo ostalih Clanov tima — timski pristop k obravnavi pacietov (ortoped, medicinska sestra, fizioter-
apevt). Sodelavei Oddelka za rehabilitacijo redno, ze od leta 1980 sodelujejo pri izobrazevanju fizioterapevtskin kadrov, prej
na Vigji Soli za zdravstvene delavce, zdaj na Zdravstveni fakulteti UL, Leta 2011 je Oddelek za rehabilitacijo organiziral prvi
strokovni simpozij »1z prakse za prakso — Kolenox, ki je bil v letu 2013 ponovno organiziran na temo »Kolk«, Za kakovostno
izvedbo strokovnih izobrazevan] in dobro delo na podrocju fizioterapije je kolektiv Oddelka za rehabilitacijo Ortopedske klinike
v letu 2013 prijel priznanje Drustva fizioterapevtov Slovenije.
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Oddelek za radiologijo

Bojana Scheicher; dipl. ing. rad.

Leta 1947 se Ortopedska Klinika preseli v bivéi sanatorij Slajmerjev dom, tako svoje prostore dobi tudi rentgenski kabinet. V
samem zacetku se je nahajal v pritlicju, v prostorih Kjer so danes operacijske dvorane.

Temelje novim raziskovalnim rentgenskim dejavnostim je postavil specialist rentgenologije prim. dr. Ciril Cirman, ki je deloval
na kliniki od leta 1947 do leta 1962. Od zdravnikov so se slikanja priucile sestre usmiljienke - bolnicarke, ki so pozneje prev-
zele vso rentgensko tehnicno delo. V samem zacCetku sta si rentgenski kabinet delili ortopedska klinika in sluzba socialnega
zavarovanja. Zaposleni sta bili dve sestri usmilienki, njun delavnik pa je bil razpotegnjen Cez cel dan, od 8. do 20. Leta 1951
pride na Kkliniko prva medicinska sestra, ki se je po koncani srednji sestrski Soli, izSolala za rentgensko tehnicarko. Zavzela se
je za z zakonom dolocCen takrat 5 umni delavnik rtg. tehnikov. Poleg diagnosticnega aparata je bil na ortopediji ze od samega
zacetka slikovni mobilni aparat za potrebe operacijske dejavnosti. Leta 1958 uvedejo ortopedsko ambulanto na polikliniki,
kijer dobi svoje prostore tudi rentgen z enim aparatom. Zaradi izmenicnega dela so kmalu zaposlili Stiri rentgenske tehnike.
Zadnja sestra usmilienka iz ortopedskega rentgenskega kolektiva odide leta 1959. Okoli leta 1960 KliniCni rentgen dobi nove
prostore, v katerih se nahaja Se danes.

S selitvijo dobijo tudi nov rentgenski aparat. Zaposleni sta bili dve rentgenski tehnicarki, delo radiologa pa v tem letu prev-
zame prof. dr. Ludvik Tabor. Potrebno je omeniti, da je aparat ze v tistem obdobju imel moznost linearme tomografije in flu-
oroskopije. Filme so razvijali rocno v klasicnin temnicah, podatke o pacientin pa so pisali z belim tusem. Okoli leta 1975 je
bil Kliniki doniran prvi mobilni rtg C-lok, v namen raziskovanja izpahov otroskin kolkov. Z letom 1979 se Stevilo zaposlenih na
rentgenskem oddelku razsiri na tri rtg. tehnike. Razvoj rentgenske tehnologije in aparatov se je hitro razvijal, zato leta 1985
pridobijo nov aparat in ob tem preidejo s klasi¢nega razvijanja flmov na avtomatsko temnico.

Leta 1992 zamenjajo prvi operacijski aparat (picker, ki ga je prevzel institut za zgodovino medicine) z novim mobilnim
slikovnim aparatom, ki ga uporabljamo se danes. V tem letu se upokoji prof. Tabor. Od takrat rentgenski kolektiv nima
svojega radiologa. Kot zanimivost naj omenimo, da se v tem letu Studijski program rentgenskim tehnikom podaljSa in prido-
bijo naziv inzenir radiologije. Zaradi vedno vecje potrebe po rentgenski kontroli med operacijami leta 1995 dobimo se drugi
mobilni C-lok. Za ambulantno diagnostiko je bilo pomembno leto 1996, saj dobijo nov rentgenski aparat. Od takrat naprej v
ortopedski ambulanti delujeta dva aparata.
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Leta 2008 na kliniki dobimo prenovljene rentgenske prostore in nov aparat. Le- ta je analogno digitalen in sledi zahtevam sodobne ra-
dioloske tehnologije. Tako se tudi konca obdobje rentgenskinh temnic in klasicnih filmov, ki jih nadomesti digitaliziran sistem cCitalcev CR
plosC in povezava v mrezo. V istem letu dobimo tudi nov mobilni rtg C-lok. Leta 2010 dobimo dodatni rentgenski aparat, mini C-lok, ki
pokriva operacije manjsin kostnin struktur. Danes je tako na kliniki kot na polikliniki v rentgenski ekipi zaposlenih po pet radioloskin oziro-
ma diplomiranih radioloskih inzenirjev. V letu 2013 rentgenske prostore na Polikliniki Caka temeljita prenova in zamenjava starega aparata z
novim, ki bo doprinesel h kvaliteti radioloSke obravnave vseh nasih pacientov.
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Oddelek za razvoj in raziskovanje
doc. ar. Blaz Mavcic, ar. med.

Po letu 1991 je Ortopedska klinika postala edina nosilka terciame zdravstvene dejavnosti v samostojni Sloveniji, s tem pa
tudi vodilna ustanova na podrocju raziskovalnega dela v ortopediji.

Razmah racunalniske tehnologije in uveljavitev intemeta sta dramaticno izboljSala dosegljivost informacij in pretok komunikacij
ter prispevala k neslutenemu razmahu raziskovalne dejavnosti v svetu in pri nas.

Temu je postopoma sledilo tudi zvisevanje kvantitativnih in kvalitativnin pogojev za uciteljske nazive na Univerzi v Ljubljani v
letih 1996, 2001, 2012 s povecCevanjiem potreb po objavijanju Clankov v mednarodno priznanih revijah z indeksom SCI (Sci-
ence Citation Index). V letih 1993-2013 so zaposleni na Ortopedski kliniki kot (so)avtorji objavili 104 Clanke v SCI Expanded
in v zadnjin 10 letih prejeli skupno 678 Cistih citatov. Ortopedska klinika je kot samostojna raziskovalna skupina nadaljevala z
vkljucenostjo v raziskovalne projekte Ministrstva za solstvo, znanost in Sport, od leta 2003 pa ti projekti potekajo pod okriliem
Javne agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije (ARRS).

Raziskovalna podrocja so obsegala projekte biomehanicnih analiz posegov v kolku, avtologne transplantacije hondrocitov in
projekte s podrocja kirurgije ter koservativne vadbe hrbtenice. Leta 2011 je bil v Kleti Ortopedske klinike v prenovijenih pros-
torih ustanovljen Oddelek za razvoj in raziskovanije, Kjer sedaj potekajo raziskave kinematike kolena, biomehanske analize
kolka in dejavnosti Laboratorija za klinicno biofiziko. Od leta 2012 se na oddelku uporablja tudi pretocni citometer, ki skupaj s
poOMozNOo laboratorijsko opremo omogoca raziskave mikroveziklov.
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Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopediji

Joseph Jules Francois Félix Babinski (1857
—1932) je bil francoski nevrolog poliskega
rodu. Babinski je bil eden izmed najbolj prilju-
blienih Charcotovin Studentov. Izmed stevilnih
del, je najbolj poznan po znaku Babinskega
kot pojavu plantame fleksije palca ob stim-
ulusu zaradi okvare zgornjega motoricnega
nevrona. Babinski je bil tudi prvi, ki je opisal
diferencialne diagnosticne kriterije za raz-
likovanje histerije od organskih psiholoskin
moten).

Arthur Sidney Blundell Bankart (1879-1951)
se je rodil v Veliki Britaniji v Exeter-ju. Pozna-
mo ga zaradi operacije po Bankartu. Deloval
je v bolnisnici Guys v Londonu in delal kot
kirurg na Royal National Orthopaedic hospital
v Londonu. Med drugo svetovno vojno je
delal v bolnisnici Mount Vernon. Upokojil se
je leta 1944, vendar pa je nadaljeval delo do
smirti, po celodnevnem delu v Mount Vernon
Hospital, je 8. aprila 1951 umirl. Bil je najoolj
Znan po svojem delu iz podrocja ponavija-
joCih se izpahov rame: po njiem se imenuje
Bankart lezija in operacija po Bankartu.

NAZA] NA SEZNAM

Thomas Barlow, 1. baron (1845 — 1945),
britanski kraljevi zdravnik, znan po raziskavah
otroskega skorbuta (Barlowova bolezen).
Studiral je na Universitiy College London:
Bachelor of Medicine (1873) in Doktor med-
icine (1874). Bil je profesor pediatrije in kas-
neje klinicne medicine na UCL (1895-1907).
Bil je osebni zdravnik kraljice Viktorije, kralja
Edvarda VII. in kralja Jurija V. Leta 1901 je
postal vitez kraljevega viktorijanskega reda,
leto kasneje pa baron. Med letoma 1910 in
1914 je bil predsednik Kraljevega zdruzenja
zdravnikov (Royal college of physicians). Leta
1918 je bil izvolien za tujega Castnega Clana
Ameriske akademije znanosti in umetnosti.
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Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopediji

Walter Putnam Blount (1900 — 1992) je bl
ameriski ortoped. V letu 1957 je postal pro-
fesor ortopedske kirurgije na MarquetteUni-
versitySchoolof Medicine. Bil je zacetnik pri
uvedbi Milwaukee steznika pri zdravijenju
skolioze. Uvedel je Blountove zice za zdravl-
jenje neenake dolzine nog kot alternativa
osteotomiji. Obsezno se je posvecal Erlach-
er-Blount sindromu, poznanem tudi kot
Tibia Vara. Kot prvi je opozarjal na prisotnost
zlomov pri otrocih kot znak zlorabe.

Benjamin Collins Brodie (1783 — 1862), an-
gleski fiziolog in kururg, pionir znanstvenega
raziskovanja bolezni kosti in sklepov. Njegovo
najpomembnejse delo je Pathological and
Surgical Observations on the Diseases of the
Joints (1818), Kjer skusa sklepno bolecino
pripisati natancnim patofizioloskim mehaniz-
mom V tkivih sklepnih in obsklepnin struktur
in jo objektivizirati — pomen tega

dela je v tem, da so kirurgi priceli manj agre-
sivno zdraviti bolezni sklepov, s tem pa se

je zmanjSalo Stevilo amputacij,debilitantnin
operacij in s tem povezanih smrti. Sluzil je
kot zdravnik pri kraljevi druzini in postal prvi
predsednik General medical council-a.
PosveCena mu je bila prva izdaja

knjige Gray's anatomy.

NAZAJ NA SEZNAM

Sir Denis John Wolko Browne (1892-1967) je
bil avstralski pediatricni kirurg, ki je del svo-
jega zivljenja deloval v Veliki Britaniji, kier ga
imenujejo tudi kot oCeta pediatricne kirurgije.
Njegov najpomembnejsSii znanstveni
dosezek je bilo spoznanje o pomembnosti
intrauterinin mehanskin pritiskov kot vzrok za
kongenitalne deformacije. Mehanska teorija
nastanka deformacij je bila vzrok za njegove
nadaljne raziskave in inovacije na podrocju
zdravljenja deformacij z uporabo opomic, ki
so dovoljevale samo negatere gibe. S tem
je prislo do revolucije v zdravijenju razlicnin
polezni kot so skolioza, pes ekvinovarus, ter
razvojna displazija kolkov.
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John Caffey (1895-1978) je bil american in
oCe pediatricne radiologije. Napisal je ucbe-
nik Pediatricna rentgenska diagnoza, ki je bil
prvic izdan leta 1945. Po njem je poznana
infantiina kortikalna hiperostoza (Morbus
Caffey). Leta 1946 je prvi prepoznal rentgen-
ske spremembe pri sindromu pretepenega
otroka. Opisal je tudi znaciine spremembe na
kosti pri zastrupitvi z vitaminom A, prepoznal
in opisal idiopatsko druzinsko hiperfosfa-
tazemijo, zgodnje Radioloske Spremembe pri
Perthesovi bolezni in obliko dvorfizma
(Caffey-Kenny dwarf).

Jacques Calvé (1875-1954) je bil francoski
ortoped. Njegov glavni interes v medicini je
bilo zdravljenje tuberkuloze v hrbtenici. Bl

je tudi eden od pionirjeyv, ki je z rentgenom
ocenjeval skeletni sistem. Bil je med prvimi,
Ki je opisal osteonekrozo kolka in njene rent-
genske lastnosti, bolezen imenovano Morbus
Legg-Calve-Perthes. Prvi je opisal rentgens-
ko podobo histiocitoze X, ki jo je razlagal kot
posebno obliko tuberkuloze v hrbtenici. Leta
kasneje je bila ugotovijena pravina diagnoza
te radioloske spremembe.

NAZAJ] NA SEZNAM

Jean-Martin Charcot (1825 — 1893) je bil
francoski nevrolog in profesor patoloske
anatomije. Poznan je kot “‘utemeljitel] modermne
nevrologije”. Bil je nadarjen slikar, ki je svoje
risarske sposobnosti in odlicen vizualni
spomin uporablial za prepoznavanje vzorcev
bolezni. Charcot je verjel, da je hipnotizirano
stanje zelo podobno histericnemu. Zato je
svoje paciente hipnotiziral pred Studenti s
katerimi je preuCeval simptome histerije. Bil je
prvi, ki je opisal pojav degeneracije ligamen-
tov in sklepnih povrsin zaradi izgube obcutka
ali zmanjSane uporabe okoncin. Skupaj s
Pierre Marie in Howard Henry Toothom

S0 opisali dedno senzori-motorno nevropati-
jo in atrofijoperonealne misice poznano kot
bolezen Charcot-Marie-Tooth.
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Sir John Charnley (1911-1982) Angleski
ortopedski kirurg, ki velja za izumitelja ar-
troplastike kolka. V Wrightington Hospital,
Lancashire je v leth 1961-1962

raziskoval nastanek artroze in tribologijo
kolcnega sklepa. Prva proteza je bila sestavl-
jena iz politetrafluoroetilena (teflon) za ace-
tabularno komponento in kovinske femoralne
komponente. Zaradi prevelike obrabe in
tujkove reakcije je kasneje teflon uspesno
nadomestil s polietilenom velike gostote.
Zagovarijal je uporabo kostnega cementa

z dodatkom antibiotika in poudarjal pomen
sterilnosti v operativnin dvoranah.

John R. Cobb (1903 — 1967) je bil ameriski
ortopedski kirurg. Razvijal in vodil je Kliniko za
skolioze Margaret Caspary. Eksperimentiral je
z razlicnimi metodami in zakljucil, da je na-
jooljSi nacin zdravljenja mavcev steznik

v kombinaciji s spinalno fuzijo. Dokazal je, da
le 10% pacientov s skoliozo potrebuje kiru-
rsko zdravijenje. Da bi se izognil nepotreb-
nemu kirurskemu zdravljenju je razvil prepros-
to metodo merjenja krivine, ki jo danes
imenjujiemo Kot po Cobbu.

NAZAJ NA SEZNAM

Ernest Amory Codman (1869-1940) Amer-
iSki kirurg, ki je diplomiral na Harvardu in se
zaposlil v Massachusetts General Hospital,
kasneje pa je ustanovil svojo bolnico »End
Results Hospital«. Leta 1908 je objavil knjigo
0 subakromialnem burzitisu. Kot ortopedski
onkolog je opisal Codmanov trokotnik oz.
periostalno reakcijo zaradi tumorske rasce.
Opisal je tudi benigen mehkotkivni tumor

— hondroblastom oz. Codmanov tumor. Je
ustanoviteljprvega registra kostnin tumorjev
v ZDA in soustanovitelj American College of
Surgeons.
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Dodatek - Nekatera pomembbna imena v ortopediji NAZAJ] NA SEZNAM

Harvey Williams Cushing (1869-1939) Amer-
iCan, ki velja za pionirje mozganske kirurgije.
Prvi je opisal Cushingov sindrom, po pre-
komerni izpostavljenosti hormona kortizola.
Pri 32 letih je postal profesor nevrokirurgije na
Johns Hopkins Hospital v Baltimorju. Napisal
je Stevine monografije o kirurgiji centralinega
zivénega sistema in hrbtenice.

Henri-Alexandre Danlos (1844-1912) je Dbil
francoski dermatolog. Bil je pionir v uporabi
radija za zdravljenje koznega lupusa eritem-
atozusa. Bil je prvi, ki je skupaj s

fizikom Eugene Blochom uporabil radij na
tuberkuloznih spremembah na kozi. Leta
1908 je opisal entiteto Ehlers-Danlosovega
sindroma.

Guillaume-Benjamin-Amand Duchene
(1806-

1875), Francoski nevrolog, ki je posvetil svo-
je zvlienje elektrofiziologiji. Opisal je miopatijo
kot so Duscheniva misicna distrofija, Dus-
chenova bolezen (Tabes dorsalis), Ducheno-
va paraliza in Stevilne druge. Prvi je zagovarjal
pomen misicne biopsije in uporabo elek-

Pvov
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Baron Guillaume Dupuytren (1777 — 1835)
je bil francoski vojaski kirurg in profesor
anatomije. Leta 1816 je postal vodja oddelka
za Kirurgijo v bolnisnici Hotel-

Dieu. Dupuytren je leta 1832 opisal klinicno
manifestacijo in kirursko terapijo kontrakture
prstov, ki jih danes imenujemo po njem. Bil je
prvi, Ki je opozoril, da gre za lezijo v palmami
fasciji in ne v kozi ali tetivi.

Lauritis Edvard Ehlers (1863-1937) je bil
danski dermatolog. Leta 1901 je objavil pod-
robnosti bolnika z ohlapnimi skiepi, hiperelas-
ticno kozo in nagnjenostjo k podpludbami,
kar se je kasneje poimenovalo kot Ehlers-
Danslos sindrom. Na Islandiji je Studiral upad
gobavosti in za to prejel nagrado Londonske-
ga nacionalnega sklada za gobavost.

NAZA] NA SEZNAM

Heinrich Erb (1840 — 1921) je bil nemski nev-
rolog. Z elektrodiagnostiko je ugotovil povisa-
no obcutljivost motoricnih zivcev pri tetanusu,
prvi uvedel uporabo refleksnih kladive pri
nevroloskem pregledu. Objavijal je

0 poliomielitisu, intermitentni klavdikciji in

Pvov

opisal miastenijo gravis, ki jo imenjujejo tudli
“Erb-Goldflamova bolezen”. Po njem
imenjujiemo Erb-Duchenovo parezo (misic-
na paraliza med porodom), Erb-Charcotovo
paralizo (redka prezentacija spinalnega sifili-
sa), Erbovo tocko (2-3 cm nad kljucnico
lahko z elektricno stimulacijo izzovemo kon-
trakcije razlicnih misic v rokah), Erb-Westph-
alov sindrom (anomalija refleksov pri tabes
dorsalis) in Erbovo mesto (mesto avskultacije
srca).
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James Ewing (1866-1943) Ameriski zdravnik
in prvi profesor patologije na Comell Uni-
versitly. Poslal je znan po odkritju malignega
kostnega tumorja, znanega kot

Ewingov sarkom in kot promotor zdravijenja
tumorjev z radioterapijo. Soustanovitelj Ameri-
can Cancer Society.

Robert Symon Garden (1910-1982) je bil
britanski ortoped. Rodil se je v Macduff-u in
se Solal na Gordon College Aberdeen in na
univerzi vAberdeen-u, Kjer je diplomiral leta
1934. Napravil je klasifikacijo subkapitalnih
zlomov kolka, ki se imenuje po niem
Gardenova klasifikacija in se se vedno upo-

rablj. Iznasel je vijak, ki se uporablja za zdravl-

jenje zlomov kolka (Gardenov vijak).

NAZAJ NA SEZNAM

Carl Garre (1857 — 1928), Svicarski kirurg. S
poskusi na sebi je dokazal, da je Stafilokok
aureus povzrocitel karbunklov. Garre-jev
sklerozantni osteomielitis (sklerozantni osteitis
s proliferativnim periostitisom) se imanjuje po
niem. Studiral je pri Robertu Kochu in
Theodorju Kocherju. Medicino je studiral v
Bernu in Leipzigu, kot kirurg je pricel delati

v Baslu, Kjer je leta 1886 postal docent za
kirurgijo in bakteriologijo. Leta 1889 je postal
pomozni profesor za kirurgijo na Univerzi v
Tubingenu. Od leta 1894 je bil redni profesor
za Kirurgijo na ve¢ univerzah, med drugim v
Rostocku in Bonnu.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopedijl

Arthur Bruce Gill (1876-1965) je bil ameriski
ortopedski kirurg. Prvi ki je opravil in opisal
nevrektomije pri spasticni paralizi. Po njem

je poimenovanih sest razlicnin kirurskih
posegov: za Dupuytrenovo kontrakturo,

za paraliticni gen recurvatum, za artrodezo
rame, za operacijo padajocega stopala s
kostnim blokom, za rekonstrukcijo acetabulu-
ma (stresna plastika).

Gathorne Robert Girdelstone (1881 — 1950)
je bil angleski kirurg, ki je leta 1945 kot prvi
opisal ostektomijo femoralne glavice. Poseg
je znan tudi kot Girgelstonova

operacije. Sprva je bil poseg namenjen
zdravljenju tuberkuloze in nekaterih drugih
bolezni kolka. SCasoma so drugi kirurgi mod-
ificirali in izpopolnili metodo.

NAZA] NA SEZNAM

Francis Glisson (1599 — 1677), britanski
zdravnik in anatom, pisec medicinskin tek-
stov. Kot eden izmed prvih opisal rahitis pri
otrocih: Tractatus de rachitid, sive morbo
puerili (1650), s svojim eksperimetnom je
sodeloval pri zavrCanju »balonisticne teorijex,
ki je predvidevala, da je kréenje misic pov-
ezano v vdorom vode ali zraka v misice.

Po njem imenjujemo (Anderson) Glissono-
vO zanko, Ki jo uporabljamo pri namescanju
mavCevih steznikov za zdravijenje nestabil-
nosti trupa. Napisal je pomembno delo o
anatomiji jeter — po niem se imenjuje Glis-
sonova kapsula. Glisson se je rodil v Bristolu,
studiral pa je na Rampisham v Dorsetu in na
Caius College v Cambridge-u. V zgodovini je
zlo pomembnen, 40 let je bil vodilni profesor
fizikalnin ved v Cambridge-u.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopediji

Paul R. Harrington (1911 — 1980) je bl
ameriski ortopedski kirurg. Znan je kot izu-
mitelj Harringtonove palice, prve naprave za
izravnavo in imobilizacijo hrbtenice znotraj
telesa. V splosno uporabo je prisla v zaCetku
60ih let in je bila zlati standard kirursSkega
zdravljenja skolioze do poznih 90ih let,

Heinrich Hilgenreiner (1870 — 1954) je

bil nemski kirurg in ortoped. Deloval je kot
professor na Karlovi univerzi v Pragi, Kjer je
postal znan po zdravljenju kongenitalnin
izpahov kolkov pri novorojenckih in otrocin.
Po njem se imenuje Hilgenreinerjeva linija, to
je linija ki se uporablja za ugotavijanje izpaha
kolkov pri otrocih in jo nariSemo na rtg posn-
etkin medenice s kolki. (1866-1943) Ameriski
zdravnik in prvi profesor patologije na Comell
University. Poslal je znan po odkritiu maligne-
ga kostnega tumorja, znanega kot Ewingov
sarkom in kot promotor zdravijenja tumorjev z
radioterapijo. Soustanovitelj American Cancer
Society.

NAZA] NA SEZNAM

Albert Hoffa (1859-1907) je bil nemski or-
toped in fizioterapevt. Znan je po uvedbi op-
erativne terapije za kongenitalni izpah kolkov
(1890), kot tudi za uvedbo sistema masazne
terapije znane kot Hoffov sistem. Po njem pa
se imenuje tudi mascobno telo v kolenu, ki je
locirano za patelarmo vezjo.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopedijl

Georg Hohmann 1880-1970 nemski oto-
pedski kirurg. Na zacCetku je deloval v
MUnchnu v bolnici Fritz Lange. S svojo lastno
prakso je pricel od 1910. Leta 1918 je
opravil habilitacijo z nalogo “The nonunion
and bone defects caused by Hallow joints”.
Poleg svojega iziemnega znanstvenega in
zdravstvenega dela je deloval kot izvrsten
ucitelj. Iznasel je nove operativne tehnike,
nove postopke v fizioterapiji, nove kirurske
inStrumente in ortopedske Cevlje.

John Homans (1877 — 1954) je bil ameriski
kirurg. Homans, Cushingin Samuel James
Croweso leta 1910 predstavili prve dokaze

0 povezanosti hipofize in reproduktivnega
sistema. Homans se je nato posvetil
podrocju perifernega Zzilja. Zagovarjal je
podvezovanje safenofemoralnega ustja kot
enega od nacinov zdravlienja varikoznih ven
ter podvezovanja povrhnje femoralne

vene kot nacin ustavljanja migracije stradkov in
tako preprecevanje nastanka pljiucne emboli-
je. Leta 1944 je opisal znak, ki se imenuje po
njiem in postavija sum venske tromboze. Kot
prvi je tudi predstavil primer pojava globoke
venske tromboze pri potniku na letalu.

-~

d

NAZA] NA SEZNAM

Charles A. Hunter (1873 — 1955) je bil rojen
na Skotskem. Po preselitvi v Kanado je v
Aberdeenu zacel z zdravnisko prakso. Leta
1917 je kot prvi opisal genetsko bolezen
mukopolisaharidozo tipa Il, ki so jo kasneje
poimenovali Hunterjeva bolezen.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopediji NAZAJ NA SEZNAM

Gertrud Hurler (1889 — 1965) je bila nemska
pediatrinja. Delovala je v Neuhausenu. Kot
prva je opisalagargoilizem, pozano tudi kot
Hurlerjev sindrom ali mukopolisaharidoza
tipa I.

Gavril Abramovich llizarov (1921-1992) je bil
ruski ortopedski kirurg. Odkril je da s preki-
nitvijo kosti brez vecje poskodbe okolnega
periostalnega tkiva in z minimalnim odmikom
kostnih odlomkov, ki jih uCvrstimo

z zunajim fiksaterjem lahko vzpodbudimo
rast kosti ki zapolni manjkajoCo verzel med
odlomkoma. V ta namen je oblikoval zunanii
fiksater danes poznan pod imenom
lizarov.Sestavljen je iz obrocCastih okvirov na
katere so pripete zice, ki prepreCujejo premi-
kanje kostnih odlomkov. S postopnim razmi-
kanjem odlomkov kosti in rastjo nove kosti pa
s casoma povzrocimo podaljSevanje kosti do
dolocene dolzine.

Predrag Klisi¢ (1921 — 1995) je bil srbski
ortoped. Bil je vodja Ortopedske bolnisnice
Banjica v Beogradu. Uvedel je pojem "devel-
opmentaldisplacementofthe hip” (DDH)
namesto zavajajocega izraza Blcongenitaldis-
locationofthehip” (CDH). Pri zdravijenju DDH
je opisal trojno preventivo in kirursko zdravl-
jenje kot odprto redukcijo, varusosteotomijo
in osteotomijo medenice.

c0



Augusta Dejerine Klumpke (1859 — 1927) je
bila ameriska zdravnica. Bila je prva zenska,
ki je kot zdravnica dobila sluzbo v Parizu.
Znana je po svojem delu na

podrocju nevroanatomije. Po njej se imenjuje
Klumpkina paraliza, delna okvara spodnjin
korenin brahialnega pleteza (C8, Th1).

Emil Theodor Kocher (1841-1917) je bil svic-

arski zdravnik in znanstvenik, ki je leta 1909
prejel Nobelovo nagarado za Medicino za
njegovo delo na podrocju fiziologije, patologi-
je in kirurgije scitnice. Bil je prvi svicar

in prvi kirurg, ki je prejel Nobelovo nagrado.
Po njiem se imenuje kirurski instrument -
priemalka z zobci na koncu obeh krakov s
katerimi prijemamo razlicna tkiva.

Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopedii

NAZA] NA SEZNAM

Alban Kohler (1874-1947) je bil nemski
radiolog. Odkril je redko motnjo stopala pri
otrocih, pri kateri navikulama kost zacasno
izgubi svojo prekrvavitev. V njegovo Cast

je bila ta motnja poimenovana kot Kdhlerjeva
bolezen. Njegovo najpomembnejSe delo je
bila njegova knjiga z naslovom “The Border-
lands of the Normal and the Early Pathologi-
cal as Seen with the X-ray.” Prva izdaja tega
dela je bila objavlena leta 1910.
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Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopediji

Gerhard Kiintscher (1900 - 1972) je bl
nemski kirurg rojen v Zwickau, Nemcija.
KUntscher je izumil notranjo fiksacijo dol-
gih kosti z intramedularnim zebliem, zato
se danes intramedularni zeblj imenujemo
Kuntscherjev Zebelj. Zebel je bl tog in je imel
obliko deteljicev prerezu, Kintscher ga je
prviC uporabil novembera 1939 (Kiel).
Nemska vojska je po zacetni zavmitvi
njegovo metodo uvedla leta 1942 in s tem
omogocila vmitev ranjenin vojakov v boj v
nekaj tednih. Metoda se je razsirila izven
Nemcije Sele po vojni z operiranimi vo-
jnimi ujetniki, ki so prenasali Kintscherjevo
Zapuscino v svojih kosteh.

“ i
-

Bernhard von Langenbeck (1810-1887)
Nemski kirurg znan po razvitu Langenbeck-
ove amputacije in Langenbeckovega re-
traktorja. Bil je vojaski kirurg, specializiran za
oskrbo strelnih ran. Znan je kot »oce

kirurskin specializacij«, saj je vzpostavil
sistemn, Kjer specializanti med izobrazevanjem
Zvijo v bolnici, in postopno pridobivajo kirurs-
ka znanja. Na ta nacin je izobrazil Billrotha in
Kocherja.

NAZA] NA SEZNAM

Ernest-Charles Lasegue (1816-1883) je bil
francoski zdravnik. Menil je, da se fiziologija
in psihiatrija med seboj dopolnjujejta in se
zanimal za psinosomatske motnje. Napisal je
eno izmed prvin knjig o anoreksiji nervozi in
raziskoval blodnjave motnje. Poudaril je
pomen vioge starSev in druzinskin interakcij.
/ Jean-Pierre Falretejem je uvedel pojem
“folie a deux” , ki opisuje nakljucen

pojav psinoticnin simptomov druzinskin
Clanov ali tesno povezanih oseb, ki si delijo
isti zivlienjski prostor. Ta koncept oznacuje kot
‘Lasegue-Falret sindrom”. Lasegueov znak je
opisal pri ishiadicni bolecini ob zdrsu
medvretencne ploscice. Pri upogibu v kolku
in iztegu kolena se pojavi boleCina po spodn-
jem udu, ko pa je koleno upognjeno, boleci-
na izgine.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopedijl

Laza K. Lazarevi¢ (1851-1891) je bil srbski
pisatel], psiniater in nevrolog. Bil je pionir na
podrocju psihiatrije in psihosomatike. Doktor
Laza Lazarevic je bil prvi srbski nevrolog. Prvi
je v Srbiji operiral sivo mreno v asepticnin
pogojin in uporabil kokain za anestezijo. Leta
1880, je opisal znak, ki se sedaj imenuje

PO njem in po doktor Lasegueu, Lazarevic /
Laseque znak ali test dvigovanja iztegnjene-
ga spodnjega uda od podlage.

Arthur Thorton Legg (1874-1939) je bil
ameriski ortoped. Prvic je opisal Morbus
LLegg-Calve-Perthes leta 1910. Uvedel je tudi
operacijo abduktorjev stegenjskin misic pri
otroski paralizi.

NAZAJ] NA SEZNAM

Emile Letournel (1927-1994) je bil ortopedski
kirurg iz Saint Pierre in Miguelon. Z delom je
pricel v poznih 1940-ih in se hitro odlocil, da
postane kirurg. Robert Judet ga je

sprejel po svoje mentorstvo leta 1954 in mu
zadal nalogo, da najde resitev za acetab-
ulame zlome, ki so s povecanjem prometa
postali resna tezava. Opisal je patologijo teh
zlomov, razviti nacine za zdravijenje teh tezkih
Zlomov in objavila rezultate v Stevilnih revijah.
Napisal je veC knjig na to temo, vkljucno z
dvema v anglescini, ki so imele pomemben
vpliv. V sodelovanju z Jean Lagrange je razvil
protezo kolka in kolena. Kot prvi je v Franciji
izvedelzamenjavo kolena leta 1968. Razvil je
lopaticno prsnoartrodezo.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopediji

Jacques Jean Lhermitte (1877 — 1959) je

bil francoski nevrolog in nevropsihiater. Med
1. svetovno vojno je preuceval poskodbe
hrbtenjace in se zacel zanimati za nevropsihi-
atrijo. Po njem se imenujejo Stevilna
patoloska stanja: Lhermittov znak kot
obcutek elektricnega sunka vzdolz hrbtenice
ob fleksiji v vratu; Lhermittovapedunkulama-
halucinoza kot vizulane halucinacije z ohran-
jenim vidom; Lhermittov sindrom kot

redek sindrom z ocesno paralizo, nistagmu-
som in paralizo addukcije zrkla.

William John Little (1810-1894) je bil an-
gleski kirurg, ki je prvi identificiral in opisal
spasticno diplegijo pri otrocih leta 1860.
Dolga leta je bila spasticna diplegija poznana
pod imenom Littlova bolezen sele kasneje se
je poimenovanje spremenilo. V otrostvu je
tudi sam prebolel poliomielitis s paraparezo
spodnjih okoncin in talipes deformacijo obeh
stopal, zaradi katere ga je z novo metodo
subkutane tenotomije ahilove tetive zdravil
nemski kirurg Luis Stromeyer.

NAZA] NA SEZNAM

Adolf Lorenz (1854- 1940) je bil avstrijski
ortopedski kirurg. V 80-ih letih devetnajstega
stoletja je kot mlad kirurg utrpel hudo alergic-
no reakcijo na karbolno kislino, ki se je takrat
uporabljala kot antiseptik pri operacijah. Ker
od takrat ni mogel vec izvajati operacij, je raz-
vil razlicne oblike konzervativnega zdravijenja
kongenitainih deformacij. Znan je po zdravl-
jenju razvojnin displazij kolka z abdukcijskimi
mavci. Oblikoval je program zdraviienja za
pes ekvinovarus, ki je vseboval manipulacije
tetiv, ligamentov in epifiz in nato mavcenje
stopala. S podobnimi metodami je razvil tudi
konzervativno zdravijenje za skolioze.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopediji

William MacEwen (1848 — 1924), Skotski
kirurg, u¢enec Josepha Listeria. Studiral je v
Gasgowu, Kjer je kasneje tudi delal kot vodilni
profesor kirurgije in glavni kirurg v otroski bol-
nisnici. Prispeval je k razvoju uporabe kostnin
presadkov (graftov) v kirurgiji (1877) in izvedel
vec eksperimentov na laboratorijskin zivalin,
Razvil je metodo operiranja piogenih cist v
temporalni kosti in kot prvi opisal anatomsko
strukturo te kosti (Macewenov trikotnik), bil je
eden izmed pionirjev moderne kirurgije
mozganov (Macewenov znak pri hidrocefalu-
su in mozganskem abscesu). Prispeval je k
razvoju Kirurgije ingvinalne kile (Macewenova
operacija) in k razvoju pulmonektomije Leta
1880 je kot prvi opisal metodo endotra-
healne anestezije z orotrahealno intubacijo

in bil pionir na podrocju fotodokumentiranja
kirurskih gradiv.

Antoine Bernard-Jean Marfan (1858-1942)
je bil francoski pediater. Leta 1896 je opisal
dedno motnjo vezivnega tkiva, ki je postala
znana kot Marfanov sindrom. Izraz “Marfanov
sindrom” je bil prvi, ki ga je pricel

uporabljati Henricus Jacobusa Marie Weve
leta 1931, Bolezenska stanja poimenovana
po Antoine Marfanu so Se: Dennie-Marfan
sindrom, hipermobilni sindrom, Marfanov
zakon, Marfanov simptom, Marfan-Mad-
elungov sindrom. Marfan se je ukvarjal tudi s
pediatricno tuberkulozo, prehrano in davico.
Raziskoval je Skodljive ucCinke hranjenja do-
jenckov s kozjim mleko in opravijal obsezne
raziskave o rahitisu.

NAZAJ] NA SEZNAM

Pierre Marie (1853 — 1940) je bil francoski
nevrolog. Deloval je kot asistent pri nevrologu
Jean-Martin Charcotu. Skupaj s Charcotom
in Toothom so opisali dedno senzori-
motorno nevropatijo in atrofijo peronealne
misice poznano kot bolezen Charcot-Ma-
rie-Tooth. Skupaj z nemskim nevrologom
Adolphom Strimpellom sta poimenovala
bolezen Marie-Strimpel, poznano kot
ankilozirajocis pondilitis.
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Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopediji

Thomas Porter McMurray (1887-1949) An-
gleski ortoped, ki je opisal McMurray-ev test
za poskodbo meniska. Najprej je delal kot
vojaski zdravnik, nato pa je postal prvi profe-
sor ortopedije na univerzi v Liverpolu. S
sSVojimi iziemnimi rocnimi spretnostmi je lahko
meniskus odstranil v petih minutah, eksarti-
kulacijo v kolku, pa je napravil v dobri desetih
minutah.

Luis Morquio (1867 — 1935) je bil pediater

v Urugvaju. Medicino je studiralna univerzi v
Montevideu in jo leta 1892 zakljucil v Parizu.
Po vmitvi v Urugvaj je postal vodja nove pedi-
atricne Kklinike in profesor pediatrije v Montevi-
deu. Poznan je po Morquio sindromu, sicer
poznano kot mukopolisaharidoza tipa V.

NAZA] NA SEZNAM

Maurice Edmond Miiller (1918 -2009) je bil
Svicarski ortopedski kirurg. Po Studiju v Neu-
chatelu, Bemu in Lozani je prejel diplomo iz
medicine na Univerzi v ZUrichu leta 1946. Po
specializaciji ortopedske kirurgije je od

leta 1960 vodil oddelek za ortopedijo in
travmatologijo v bolnignici St Gallen v Svici.
Leta 1958 je bil soustanovitelj zdruzenja “Ar-
beitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen”
(AO). Po zgledu belgijskega kirurga Rober-
ta Danis je v dveh letin razvil nova orodja in
vsadke za ortopedske operacije. V zacet-

ku leta 1960 je razvil kolcno protezo pod
vplivom dotedanjega dela Johna Chamleya.
Mednarodno zdruzenje ortopedov kirurgijo

in travmatologijo (SICOT) ga je imenovalo za
‘Ortopedskega kirurga stoletja”.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopedijl

Robert Bayley Osgood (1873-1956) je bil
ameriski ortopedski kirurg. Po zakljucenem
sekundariju je bil v letih 1902-1903 zaposlen
kot rentgenolog v pediatricni bolnici v Bos-
tonu. V tem Casu je spremlijal patoloske
spremebe tuberkla tibije pri razvijgjocih se na-
jstrikin, ki jin je opisal v ¢lanku leta 1903. Se
danes se osteohondroza tibialnega tubekla
imenuje tudi po njem.

Sir James Paget (1814-1899) je bil angleski
Kirurg in zacetnik znanstvene patologije, ki je
najbolj poznan po Pagetovi bolezni. Po njem
sta poimenovani Se Pagetova

bolezen bradavice (oblika intraduktalnega
raka dojke, ki se Siri v kozo okoli bradavice)
in ekstramamarna Pagetova bolezen vulve.
Znan je tudi Pagetov absces. Bil je prvi, ki je
pri mieloidnem sarkomu predlagal odstran-
itev tumorja, namesto amputacije uda. Leta
1834 je odkril zajedavcalrichinella spiralis kot
povzrocitelja trihineloze. Leta1858 je postal
kirurg valizanskega princa ter bil leta 1975
imenovan za predsednika Kraljeve fakultete
za Kirurgijo.

NAZA] NA SEZNAM

Friedrich Pauwels (1885-1980) je bil nemski
ortopedski kirurg. Medicino je dostudiral v
Freiburgu leta 1911, Leta

1913 je prevzel vodenje medicinsko-mehan-
skega instituta v Aachnu. Od 1924 do 1934
je vodil novoustanovljen oddelek ortopedske
kirurgije na Luisenhospital v Aachnu. Leta
1934 se je preselil v mestno bolnisnico
inkasnejso univerzitetno bolnisnico v Aachnu,
Kier je bil ustanovni direktor Ortopedske klini-
ke do leta 1960. Poseben interes je posvetil
trem boleznim kolCnega sklepa: psevdoar-
trozi vratu stegnenice, prirojeni coxa vara in
osteoartritisu. Leta 1935 je razvil klasifikacijo
zlomov vratu stegnenice, ki se Se vedno
uporablja. Leta 1958 je uvedel novo

obliko osteosinteze zlomov pogacice in
olekranona tako imenovani tension-band
mehanizem.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopedijl

Arnold Pavlik (1902-1962) je bil Ceski or-
topedski kirurg. Znan je po razvoju metode
za funkcionalno, aktivno zdravijenje razvojne
displazije kolkov, pri Cemer je predlagal ob
uporabi posebnin opomic pozomo
spremljanje in aktivno sodelovanije starsev.
Dokazal je da se z zgodnjo uporabo te tera-
pije lahko izognemo asepticni nekrozi glavice
stegnenice.

Jules Emile Péan (1830-1898) Francoski
kirurg 19. stoletja in velik zagovormih kirurske
higiene. Prvi je uspesno opravil kirursko ab-
lacijo ciste ovarija, velja za pionirja vaginaline
histerektomije zaradi karcinoma. Leta 1893
je opravil prvo artroplastiko sklepa, ko je
vgradil protezo rame francoskemu natakarju.

Protezo so odstranili ¢ez 2 leti zaradi okuzbe.

lzumitelj] hemostata za zmanjsanje krvavitve
med Kirurskimi posegi.

NAZA] NA SEZNAM

Georg Clemens Perthes (1869-1927) je bil
nemski kirurg in pionir rentgenske diag-
nostike. Uporabljal je radioloske metode za
zdravljenje bradavic, koznega raka in raka
dojke. Danes je najbolj znan po otroski
polezni kolcnega sklepa (Perthesova bolezen
ali sy Legg-Calve-

Perthes). Perthes je prvic rentgensko slikal
polnika z tem sindromom leta 1898, vendar
S0 bile njegove ugotovitve objaviene sele
neka) let pozneje. Kot kirurg je Perthes opisal
Se metodo drenaze empiema in uporabo
pnevmatske mansete za hemostazo pri
operacijah okoncin. Po njem se imenuje

tudi test za ocenjevanje globokih stegenskin
ven pred operativnim posegom krénin zil -
‘Perthesov test”.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopedijl

Dallas Burton Phemister (1882-1951) Amer-
ISki Kirurg, ki je pri raziskovanju celienja kosti
je odkril moznost uporabe alogenskih kostnin
transplantatov za zdravijenje

nezaraScanja kosti ali kot spongioplastiko

pri kostnin tumorjih. Znana je Phemisterjeva
triada pri kostni obliki tuberkuloze, ki vkljucuje
jukstaartikularo osteopenijo, periferno erozijo
kosti in postopno ozanje sklepne spranje.

Ignacio Ponseti (1914-2009) je bil Spanski
ortoped. Leta 1950 je razvil metodo mavcen-
ja po Ponsetiju, nekirursko tehniko za zdravl-
jenje ekvinovarusa. Ponseti se je ukvarjal

tudi z raziskavami prirojenih in razvojnin
polezni kosti, motenj rasti pri otrocih, skoliozo
in z biokemijo hrustanca.

NAZAJ] NA SEZNAM

Vittorio Putti (1880 — 1940) je bil italjanski
ortopedski kirurg. Pri 32-ih letin je postal
redni profesor, nato pa director Rizzolijevega
inStituta. Najvecji prispevek je njegovo delo
0 kongenitalnih izpahih kolkov. Leta 1918 je
predstavil serijo femoralnin elongacij za 10
cm. Podaljseval je s tako imenovanim “os-
teotono” instrumentom, ki je bil izvedba
zunanjega fiksaterja. Aktiven je bil na podroc-
ju hriotenicne kirurgije — leta 1934 je operiral
sekvestrinano hernijo.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopediji

Friedrich Daniel von Recklinghausen (1833
—1910) je bil nemski patolog. Leta 1882 je v
monografiji povzel literaturo o nevrofibroma-
tozi tipa 1. Ob tem pa je opredelil

tumorije pri tej bolezni kot nevrofibrome, sk-
upek zivenin celic in fibroznega tkiva. Nevro-
fibromatozo | obcasno poimenujejo kot “von
Recklinghausova” bolezen. Leta

1889 je uvedel pojem hemokromatoza in kot
prvi opisal povezavo med hemokromatozo in
kopiCenjem zeleza v tkivu.

Hans Conrad Julius Reiter (1881-1969) je

bil nemski bakteriolog in higienik, znan tudi
po uvedbi strogih protikadilskin zakonov v
nacisticni Nemciji. Napisal je knjigo o “rasni
higieni”. Med sluzenjem na zahodni fronti

v prvi svetovni vojni, je odkril spiroheto, ki
povzroca Weilovo bolezen. Izoliral je tudi
nepatogeno razlicico Treponeme pallidum, ki
se po svetu uporablja kot antigen pri Reiterje-
vem testu vezave komplementa za sifilis. Po
2. sv. vojni je bil obsojen zaradi medicinskin
poizkusov na ljudeh (poizkus s tifusnim
cepivom v koncentracijskwem taboriScu Bu-
chenwald, ki je terjal veC kot 250 smrtnih
zrtev). Najoolj poznan je Reiterjev sindrom,

ki prizadene sklepe, oCi, secnico in kozo, v
francoski literaturi se uporablja izraz Fiessing-
er in Leroy sindrom.

NAZAJ NA SEZNAM

Francesco Rizzoli (1809 — 1880) je bil ital-
janski poltiti, kirurg in zdravnik. Stejemo ga
med zacetnike moderne ortopedije. Medicino
je dostudiral v Bologni, Kjer je tudi magistriral
iz kirurgije. Svoj denar je doniral lokalnim
oblastem, ki so zdradile njegovo sanjsko
polnisnico, Kjer je bilo v Cistem okolju mozno
zdraviti deformacije telesa, rahitis itd. V bol-
nisnici so uporabljali zadnja dognanja
Josepha Listerja in s tem zagotavijali us-
pesne rezultate. Institut je leta 1896 odpr]
kralj Umberto |, poimenovali pa so ga Rizzoli-
jev ortopedski institut. Predsedoval je
Akademiji znanosti in Kirurskemu zdruzenju.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopediji

Robert Bruce Salter (1924-2010) je bl
kanadski kirurg in pionir pediatricne ortope-
dije. Razvil je operacijo za korekcijo kongen-
italne luksacije kolka, ki se imenuje po njem.
Bil je zacetnik zdravijenja sklepnih poskodb
7 kontinuiranim pasivnim razgibavanjem. In
soavtor Klasifikacije za poskodbe kostnih
rastnih plosc pri otrocih zanane od imenom
Salter-Harris..

Antonio Scarpa (1752-1832) je bil italjanski
professor anatomije. Kot professor anatomije
je deloval na Univerzi v Paviji pri Milanu. V
casu svojega delovanja je opisal

razlicne anatomske posebnosti in strukture,
ki jin Se danes imenujemo po njem npr.. gan-
glion Scarpa — ganglion vestibularnega zivea,
foramen Scarpa, fascia Scarpa, membrana
Scarpa. Objavil je tudi veliko razlicnin razprav,
ki sO bile siroko sprejete.

NAZAJ NA SEZNAM

Alfred Schanz (1868-1931) nemski orto-
pedski kirurg. Na zaCetku svoje kariere je
sodeloval z dr. Hoffo na njegovi Kliniki v Wurz-
burgu. Kasneje je ustanovil svojo privatno
Kliniko v Dresdnu. V zgodovino se je zapisal
zaradi iznadjbe posebnih vijakov, ki jin je
uporabljal za naravnavo zlomov in osteotomij.
O njm se imenuje tudi operacija za eno od
osteotomij kolka.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopediji

Carl B. Schlatter, (1864-1934) je bil Svicar-
ski kirurg. Deloval je kot profesor kirurgije in
travmatologije na univerzitetni kliniki v Zu-
rich-u. Leta 1897 je kot prvi opravil uspesno
kompletno gastrektomijo. Objavil pa je

tudi vec Clankov in knjig iz podrocja travma-
tologije. Znan je po tem da je neodvisno od
Osgooda v letu 1903 opisal spremembe pri
osteohondrozi tibialnega tuberkla zato se

ta bolezen imenuje tudi po njem.

Paul Schober (1865-1943) je bil nemski
zdravnik, Schoberjev je test je test za mer-
jenje gibljivosti ledvene hrbtenice. Prvic je bil
opisan leta 1937. Schober je delal tudi kot
zdravnik na ladji Deutsche Ostafrika-Linie, bil
zdravnik v Franciji in Stuttgartu, kjer je deloval
tudi kot zdravstveni inspektor, zadolzen je bl
tudi za taborisCe francoskinh vojnih ujetnikov in
deloval kot drzavni balneolog ter vodil drzav-
no upravo zdravilisc v Wildbadu.

NAZA] NA SEZNAM

Henrik Samuel Conrad Sjogren (1899-1986)
je bil Svedski oftaimolog. Leta 1927 je zakl-
jucil medicinsko fakulteto v Stockholmu, kjer
je na Karolinskem institutu leta 1933 objavil
doktorsko disertacijo o keratoknjuktivitisu, ki
je kasneje sluzila kot osnova za Sjégrenov
sindrom, ki se Se danes imenuje po njem.
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Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopediji

Marius Nygaard Smith-Petersen (1886-1953)
American, ki je pri 16 letih je z materjo emi-
griral z Norveske v ZDA, Kjer se je izobrazil za
kirurga. Leta 1925 je izumil zebelj za uCvrs-
titev pertrohantemih zlomov kolka. Leta 1929
je postal vodja ortopedije v Massachusetts
General Hospital. Uveljavil je spredniji pristop
na kolk in leta 1938 izumil protezo za pre-
plastitev glavice stegnenice.

Fritz Steinmann 1872-1932 se je rodil v
Bernu Svici. Bil je znan po svojem nadinu
naravnave zlomov. lzumil kovinski vijak,

ki ga je vstavil v distalni fragment zlomljene
kosti in ga je nato uporabil za manipulaci-

jo fragmenta pri naravnavi zloma. Ta nacin
naravnave zloma se Se vedno uporablja pri
posameznin frakturah. PrviC ga je uporabil
leta 1908. Umrl je v starosti 60, kot profesor
za travmatologijo v Bernu leta 1932. Ceprav
se ga spominjamo predvsem po posebnem
vijaku za trakcijo, je veliko prispeval k izbol-
jSanju zdravljenja strelnih ran.

NAZAJ] NA SEZNAM

George Frederic Still (1868-1941) Angleski
pediater in avtor steviininh medicinskih knjig.
V svojem doktorskem delu je prvi je opisal
obliko juvenilnega idiopatskega

artritisa (JIA), danes poznano kot Stilova
bolezen. Leta 1899 je se je zaposlil na pedi-
atricnem oddelku v King's College Hospital v
Londonu, Kjer je delal 34 let. Leta 1937 je bil
imenovan za viteza, saj je bil osebni pediater
princese Elizabete in Margarete. V prostem
Casu je bral anticno literaturo, saj je tekoce
govoril grsko, latinsko, hebrejsko in arabsko.
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Dodatek - Nekatera pomembbna imena v ortopediji

Georg Friedrich Louis Stromeyer (1804—
1876) je bil nemski pionir ortopedske kiru-
rgije. Leta 1831 je opravil prvo subkutano
tenotomijo Ahilove tetive na deformiranem
stopalu. Operacijo je kasneje uvedel tudi v
Angliji preko prijatelja angleskega kirurga
William John Littla. To isto operacijo je opravil
na dr. Littlu, ki je imel deformirani stopali po
poliomielitisu.

Hugh Owen Thomas (1834 — 1891),
valezanski kirurg. Velja za oCeta britanske
ortopedske kirurgije. Medicino je Studiral v
Edinburgh-u in na University college v
Londonu. Delal je v Liverpoolu, nagjprej pri
ocetu, nato je odprl lastno prakso. Bil je prvi,
Ki je pri zdravijenju zlomov in tuberkuloze
zahteval izrecen pocitek in imobilizacijo, v ta
namen je izumil “Thomasovo opormico”,

ki je stabilizirala zlomlien femur in prepreceva-
la okuzbo. Odgovoren je za veC mediciskin
izumov, ki se imenjujejo po njem: “Thomaso-
va vratna opornica” za zdravljenje tuberkuloze
vratne hrbtenice, “Thomasov manever” za
ugotavljanje zloma kolka, » Thomasov test« za
ugotavljanje kontrakture v kolku, “Thomasove
klesCe” za repozicijo zZliomov in tudi osteoklast
za lomljenje in repozicioniranje kosti.

NAZA] NA SEZNAM

Jules Tinel (1879 — 1952) je bil Francoz, rojen
v druzini s petimi generacijami zdravnikov.
Leta 1911 je postal vodija klinike in leta

19183 Se vodja laboratorija v bolnisniciP-
itie-Salpétriere. Leta 1914 je postal vodja
centra za nevrologijo v Le Mansu.V letu 1915
je objavil Clanek o mravljincenju v podrociju
poteka perifernega zivca kot znaku obnavl-
janja zivca. Kasneje je bil znak poimenovan
kot Tinelov znak. Leta 1916 je objavil knjigo o
razporeditvi koznih zivcev po telesu.
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Dodatek - Nekatera pomemibna imena v ortopediji

Howard Henry Tooth (1856 — 1925) je

bil britanski nevrolog. Po delu kot splosni
zdravnik je deloval kot demonstrator fiziologije
in anatomije. Skupaj s Charcotom in Marie
S0 opisali dedno senzori-motorno nevropati-
jo in atrofijo peronealne misice poznano kot
bolezen Charcot-Marie-Tooth. Na univerzi v
Cambridgeu je s to temo pridobil doktorat
znanosti.

Friedrich Trendelenburg (1844-1924) je

bil nemski kirurg. Svoje Solanje je opravil

na Univerzitetni kliniki Charite v Berlinu pod
mentorstvom dr. Langenbecka. Po njem se
se vedno imenujejo razlicni testi in znaki
npr.: Trandelenburg znak — znak kongenital-
nega izpaha kolka, Trandelenburg polozaj pri
Cemer lezeCega pacienta obrmemo tako da
ima glavo nizje kot noge, Trandelenburg
hoja — Sepanje zaradi slabosti abduktorjev
kolka.

NAZA] NA SEZNAM

Oskar Vulpius (1867 — 19306) je bil nemski
ortopedski kirurg. Studiral je v Heidelbergu

in Berlinu, po koncanem studiju pa je delal
kot asistent v Heidelbergu. Odprl je privatno
kliniko v Heidelbergu in Bad Rappenau, ki

se danes imenjuje po niem. Njegovo
najpomembnejse delo, ki ga je napisal v
sodelovanju z Adolfom Stoffel-om, je ucbenik
Ortopedska kirurgija (Orthopaedische
Operationslehre), ki velja za prvi znani orto-
pedski ucbenik. Napisal je preko 260 prispe-
vkov na temo ortopedije.
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Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopediji NAZAJ NA SEZNAM

Masaki Watanabe (1911-1995) Japonski or-
topedski kirurg, ki velia za izumitelja artrosko-
pa leta 1950. V kasnejsin letih je instrumente
izboljseval in leta 1960

razvil »\Watanabe Type 21« artroskop, ki je bl
Zlati standard naslednji dve desetletji. Leta
1962 je opravil prvo artroskopsko meniscek-
tomijo, leta 1974 pa je ustanovil International
Arthroscopy Association.

Sir Reginald Watson-Jones (1902-1972)
Ustanovitelj moderme ortopedije in travma-
tologije v Veliki Britaniji. Njegova knjiga »Frac-
tures in Joint injuries« objavijena

leta 1940 je bila tekom njegovega zivlenja
ponatisnjena 15-krat. V njej je opisal anal-
iticen in metodoloski pristop k oskrbi zlo-
mov. Bil je prvi urednik revije »the Journal of
Bone and Joint Surgery, British« Vil je uradni
ortoped kraljeve druzine. Opisal je antero-
lateralni pristop na kolk takrat uporablien za
artrodezo kolka.

Karl Zweymdiller (1941-) je avstrijski ortoped.
Rodil se je na Dunaju leta 1941, Leta 1959
je pricel s studiiem medicine in se leta 1966
zaposlil kot asistent na oddelku

za eksperimentalno patologijo na Dunaju.
Predvsem v Evropi je postal prepoznaven na
podrocju ortopedije zaradi svojega dela na
podrocju endoprotetike. Oblikoval je svojo
obliko brezcementne endoproteze kolka, ki
je bila Siroko sprejeta in uporabljana in se
pogosto uporablja Se danes.
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Ortopedsko zdravljenje poliomielitiénih
paraliz v dravski banovini od leta 1927. do
5 | leta 1932. ' '
Primarij Dr. Minaf F rtin, sef ! ortd}):e&gk;a‘gaj: éﬂdelk‘a, obge: bolhice v Ljpbljani;,

Poleg preventivne medicine ima ortopedija pri poliomielitidi naj-
vetjo nalogo, ker se mora udejstvovati pri zdravljenju, in to v dveh
smereh. — Prva naloga ortopedije. je, da se bori v periodi poprave .
ali v regresivnem stadiju zoper pretece deformacije v obsegu gibal-
nih organov in da prepreci ontrakture vsled patoloskih sprememb
misic. — Druga njena naloga je, ’da?zbolj,éa»p‘oliomienlitiéarjevo stanje
s tem, da nadomesti z raznimi: operativnimi metodami izkvarjeno
funkcijo paralizirane misice, odnosno_da vsaj ublazi z ortopedskimi
aparati trajne posledice, ki se niso navzlic 1%-—2letnemu prizadeva-
nju fizioterapije ozdravile. R L ; :

Kakor vidimo, je naloga ortopedije’ jako velika in v socialno-
humanitarnem oziru neprecenljiva, —. Resnico. je napisal svojecasno

profesor Lange, ki je konstatiral, da je sicer prekosilo Stevilo umrlih
od velikih epidemij kolere in kuge v prejsnjem stoletju stevilo zrtev
umrlih od poliomielitide, navzlic temu' pa. vse te izgube niso za dru-
Jine tako zalosine in nepozabne kot pohabljene Zrtve poliomielitide.
"~ Ko so e vsi umrli pozabljeni; je tezko spraviti mater .poliomieli-
ticarja z usodo njenega pohabljenca, ki ga ima vse zivljenje pred
oémi in s katerim mora psihi¢no deliti muke njegove trajne pohab-
1jenosti. L s e e s :

Da predo¢imo katastrofalne. posledice epidemij poliomielitide in
pokazemo_veliko stevilo poliomieliti¢nih zrtev, navajamo porodila
James Collier-ja, da je zapustila samo ena ‘epidemija;_‘polidmie;litide
v letu 1916. v drzavi N. York v Ameriki 13.222 paraliziranih oseb in
da je nastel Biesalsky v letu 1925.—1926. v Nemdiji 28.615 oseb, bole-
hajocih -na'posledic_ah-ﬁpb].ibmiel;iti‘gi‘e.,.' R S

Iz poslednjih' let je treba nasteti epidemije manjSega obsega v,
Belgiji in na Holandskem (1929), ¥ ‘Alzaciji (1930) in v nasih sosednih
drzavah (Avstrija, Madzarska, Rumunija). Pri nas se je do sedaj go-
vorilo jako malo o tej bolezni.: |Zahvaliti se moramo nakljucju, da

v ;

se je ravno letos vrsil v nas ,dtiayi:oxt(»pedski kongres z glavno temo

AL » 5

5

poliomielitide. Slu¢ajno pa. je ravno letos tudi nastopila endemija

poliomielitide v Beogradu, Zagrebu in tudi v dravski banovini. To je -
spravilo ‘vprasanje v javnost in ' pospesilo intenzivneje zanimanje
zdravnikov in tudi lajikov za’'to obolenje.: - ' , :

‘Na podlagi stevilnih opazovanj bolnikov ‘s poliomieliti¢nimi pa-
ralizami, ki prihajajo v ‘svrho zdravljenja na ortopedski oddelek,
moramo z zacudenjem’ ugotoviti, da ta bolezen pri nas nj neznana,
temvet se pojavlja redno vsako ‘leto sporadi¢no v raznih krajih nase
banovine. Radi tega je dr. PerSi na naso Zeljo napravil statistiko
posledic poliomielitide pri ‘bolnikih, ki so se zdravili v poslednjih
Sestih letih (od 1927—-1932) na.ortopedskem oddelku.” Ta statistika je

* Sledi v eni prihodnjih Stevilk. - P g o o

t
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zelo - informativoa in'.obenem’ -
uéna._‘ ! e -:',"’ - ' 3 ‘
. lz statistike posnemamo, da je bi
114 pohabljencev vsled' poliomielitide ‘iz
novine, ‘posebno iz ljubljanske okolice i s
slucaji so bili zelo tezki. -~ Na obeh' okonéinah je'
14 pacijentoy (12%), na eni okondini 19 pacijentoy: (f
zami poedinih miSic oziroma skupin v obseg o
jih nasteli 69 (60%)." Izoliranih “ohromelosti kvadriceps
(6%). Ohromelosti na zgornjih okoncinah so bile jako redke,
zdravili samo 5 slucajev s paralizo deltoida in bicepsa (4%)

b1

er smo
ohab. -

~

ljencev moskega spola je bilo 72 (63%), Zenskega pa 42 (37%). 2
. Po teh piclih poﬁafféih"'stati*sti'é.ilega‘ znacaja prehajamo na pred-
met, dolo¢en v naslovu. =~ LG e el e AL s
: V zacetku nase teze smo omenili, da je prva naloga orfopedije
prepreciti deformacije v regrésivnem stadiju. — Na podlagi kliniénih
opazovanj s¢ je dognalo,' da so prizadeti obi¢ajno tibialis anterior,
peroncalna skupina, kvadriceps, : glutealis, “psoas na spodnji okon-
¢ini in deltoid, biceps ter triceps na zgornji okonéini. — 7 ozirom na
fizioloski zakon o antagonizmu misic mora “priti do' motnje rav
téZja, kar povzrota kontraktire misic.'— Delpech. je konstatiral tudi
motnje skeleta pri patoloskih deformacijah sklepov. —: led pato--
losko postavljenih sliénih sklepnih povigin péedinih sklepoyv prihaja
do anomalije rasti posebno v epifizarnih értah. — Opazilo se je nam-
re¢, ‘da izkazuje hrustanec na mestu, kjer ni eksponiran normalnemu
staticnemu pritisku, veéjo aktiviteto rasti, — P osledice tega so seveda
poleg resnih trofi¢nih motenj skeleta, v kosteh stopala, nepravilnosti
v obliki klini¢no znanih deformacij ..pes ‘equinovarus, pes equinus
paralyticus, pes valgus; pes varus, pes. cavus, pes calcaneus”, v kolenu
in kolku pa'v obliki ‘patoloskih luksacij in subluksacij. =~ = =

To vazno-dejstvo govori za to, da bi morali zdravniki posla
vsakega poliomieliticarja ¢im preje k ortopedu, in sicer Ze v
sivnem Stadiju in ne — kakor menita Nobecourt in Huhem — Sele v
Stadiju ‘definitivne paralize. — Enako stalisce zastopajo- tudi. vsi.od-
litne §i ortopedi (Lange, Biesalsky, Putli, Chinmsky). Glavna. tora.
peuti¢na. naloga v tem Stadiju je, da opremimo paraliticen ud s pri-

mernim aparatom v obliki fiksne mavéeve obveze, opornega zleba iz

!

mavca ali celuloida, da'poskusamo ohraniti zdravo misi¢je v dobrem

tonusu in obenem da ‘stremimo za tem, da se degenerirane skupine
misSic mehani¢no in' fizikalno stalno vezbajo. *— Opisani naéin velja
posebno za bolnike, ki 'so' zapustili bolnico ter odsli v domaco nego
in nimajo prilike nadaljevati fizikalno zdravljenje v Zanderjevi dvo- =
rani. To. zdravljenje se da.deloma nadomestiti' a ta nadin, da na-
ro¢imo starsem poleg kopeli in zgoraj nastetih : acasnih pripomocko;

Se-rednejandsaze . o il 00 PR T B BTN Tt o

- Masazo je treba seveda izvajati toéno po fizioloskih

sistematiéno-vsak dan tako, da traja’ ena seja vsaj- 15/ min
saza sledi ‘v sledecem sporedu: Najprej se vrdi ef
bolnega uda, ki traja’'5 minut, temu: sledi’ petrisaza
5 minut. — Seja se zakljudi s tapotenazo (stepanje). -
~ omenjena nacina masaze ojaujeta tonus misic in draz

176 : s
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fibrile, k kontrakcija'm S (FOIHOCJO eﬂeraze se prwaJa m151cam vec
krviin s tem se pmpomore a miSice osezeJo polagoma SV0jo prejs-
njo elashclteto : ‘

aclent postelJ' ma ortopedov (Lang&,‘ i
<y) Olpreml_]a paralitien ud z defmltlvmm
; ) h eéf’tram se_je 1zraz1l _pomi-
slek’ zoper nosnj » _ zrocajo. atrofljo mmisic, —
Ta. pomlslek Jje neupra,vmen — Nasprotno nosnja aparata m s
tem omogocena lokomocija prispeva k ojacenju in okrepcan Jju miSie. —
Aparati morajo seveda biti. lallolkl, nekomp1101ran1 in tehni¢no brez-
hibno- konstrulram o .Temu nameny, sluzi za stopalo in . spodnji ud -
dorzalna § ) _pravilnimi _tecaji, eSSlng-ov
dvostroéni aparat s pre 150m in zapor; sli¢ne. naprave — Pri
paralizi hrbtemcmh misic se rabijo stezmkm,j da se prepredi skolioza.

— Za zgornji ud aparati ne 'prrldeJo v_postev. .

.- Druga naloga ortopedlje je- zdravljen e pohonuehtlcar jev s th-
nimi paralizami Zdrayniska pomoc Jje dvojna, namre¢ s tem; da
opremimo parahtlcen ud 'z definitivno ortope: sko aparaturo, ali da
nudimo. pomoé operativnimy ‘potom. — »Opr‘ema z aparaturo spada v
ortopedsﬁe tehnicno stroko, vsled cesar je o¢emo obravnavati v da-
8 ‘ > bodo, tpr&ktlcnega zd nika zanimali nadini, od-
posegl, ki so mdmlran. 'osamezmh skupmah
reds: . p1 zase, ki ga je treba
) esevah — Socialni
a ortoped&, da ga postavi
bodoéi prakti¢ni poklic.
, \ 1 operativno, kar je mo-
'aAaparaturo sam tisto, kar je neobhodno
: ta llamen 50 nam na 1zbero tenoplastlke, 4
iroma razne. kolektlvne

potrebno in.
‘ tenodeze art

ciran in priporo¢l

-. mtete glb il
- Prina8i N0 po no parahzo smo. uporabxh
kakor .ugo operaciyskih pr ol :"od leta 1927.—1932.
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nih klinik, odnosno drzav, tudi glede uspehov zelo ‘razli¢no, po ne-
katerih® izvrstno, po- gl‘ix‘ien'ju»'dru-‘gih pa nezadovoljivo ter problema- .
ti¢no. — -V svrho razumevanja smatram, da bo koristno pogovoriti
se na kratko o tehniki teh ‘posegov. e e Bty
-~ Transplantacijo v obliki presajenja ali zamenjave kit so
vrsili prvi-’TilleauX‘.iS(ﬂ, “in’ Nicoladoni 1881. _— ' Ta metoda je bila
najveé rabljena posebno pri Nemcih-in Italijanih. — Codivilla, Vul-:
pius, Hoffa, Lange, Biesalsky, Spitzy, Chlumsky in drugi so to me-
iodo temeljito teoreti¢no, eksperimentalno in fprakﬁé'no-'p31'0uéili,'5‘f€—’4'
Francoska kakor tudi amerikanska Sola ne kaZeta simpatij in zaupa-
nja do trassplautabije.—,;—_'U_speén”‘o‘_‘ zamen jamo na primer- paraliticen
tibialis z ekstenzorjem. palca,. paraliti¢en. gastroknemius s presaja-
njém fleksorjev na ahilovo kito. — Pes ‘planus paraliticus se zdravi
s presajaﬂjem'perdnealn'eg'miéi'c,c na periost navikularne koscice, pri
pes valgus paraliticus pride v poé’t_evf"tr_an'splax_l-t_aCija aktivne anta- . ~
gonisti¢ne misice. — Paraliticen ‘kvadriceps nadomestamo z musc.

sartorius, odnosno S'semimembranos‘uls‘,”sémifeildinosus'ali biceps. ~—

Izmed redkih plastik ‘radi popolnoma - paraliziranih ‘midic navajamo
se nadomestitey glutealnih ter- pritezalnih misic: na spodnjih okon-
¢inah, ter:deltoideus-a na zgornjih. — Glutealna plastika se vrsi s .
transplantacijo ,.fasciae latae" (Dickson, Leg, Spitzy) na veliki troban- |
ter, oziroma s transplantacijo sakrospinalnih misic s svilenim podalj-
skom na mali trohanter (Lange). __'Paralizirani adduktorji se nado-
mescajo z ,rectus abdominis® (Chlumsky, Frejka). Paralizirani del- -
toideus se nadomesca s pektoralis-om (Winiwerter;. Hildebrandt), ali
7 trapezoidom  (Hoffa). Spitzy uporablja trapezius in pektoralis' sku-

paj. — Lange se. rad posluzuje umetnih svilenih kit. — Vzrok raz-.
licnih mnenj o vrednosti tenoplastik ti¢i v razni tehniki in nacinu
transplantacije. — Uspeh je pricakovati samo takrat, ce ipostopamo
po nacelih in navodilniﬁ, ki sledijo: ks bl ey

1. transplantirati sinergi¢ne in ne antagonisti¢ne misice; - ;

2. korigirati deformacije ‘pred posegom; ;

5. izbrati kratko progo kakor mogoce; g R

4. kita mora potekati v'tendinoznem kanalu paralititne kite -
(Biesalsky), ¢e pa to tehnitno ni ‘mogoce, v podkoznem tkivu (Lange);

5. tiksacija kite se vrsi ali na. periost s svilenim Zivom (Biesalsky,
Lange, Spitzy) ali na kost z ~ijakom (Codivilla, Putti); R

’

6. do 5. leta starosti kite niso za transplantacijo primerne;
7. fiksacija v mavcevi obvezi traja ddedmescs o s S
8. noinja opornega aparata ‘po ‘operaciji ter naknadna fizikalns:
terapija naj trajata 6-—12 mesecev. S G
" Tenodéza pomeni stabilizacijsko operacijo patoloskega’ sklepa
s pomocjo kit. — Ta operacija je italijanskega. izvora, prvi jo je iz-
vriil Codivilla v Bologni (1902). — Metodo je \_teh,nién(.)",,dbiftéil-"njﬁvgbv i
ucenec Putti (1912), ki jo vrsi na ta nadin, da prevrta tibijo in skozi
kozteni kanal potegne kite tibialis ant. in peroneus, — Kite fiksiva v.
obliki zanke tako, da visi v pravokotni legi (suspensio); — Chlumsky
je iznaSel drugo metodo, ki obstojk v tem, da izseka v spodnji tretjini
tibije jarek, v' katerem fiksira vse kite, ki dvigajo stopalo. I T
sebnost metode je ta, da se posamezne kite po znanem Lange-ovem
natinu skrajfajo in s tem pridobljene Zénkef‘doﬁénih;kit'"fik'sira'j\p,."-»W:‘r'
izsekanem kanalu na kosti. — Tenodeza je ‘priporocljiva samo iza
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noilnj sklep, medtem ko se pri drugih sklepih, n. -_pr;~kolenu' ni ob:
mpskal i @i R oL it
Arthrodeza pomeni umetno a,nki.leofilé;bilnfga sklepa, ki se.
doseze z odstranitvijo sklepnega hrustanca. — Zgodovinsko bo za-:
nimivo omeniti, da’ je napravil prvo arthrodezo Albert (1878); in to v

kolenu. -‘r'——-‘\,A;‘thitode'z_a.f.qu-Qprﬂj-ubljé'nf operacijski poseg francoske,
angleske 'in amerikanske Sole. — (Ducroquet, - Launay, - Cambell;
Hocke). Je cela vrsta’ arthrodez in njene modifikacije so opisane V-

raznih revijah pod .Double ;ar‘th‘rodés’e“',s,,t‘riple1é;rthrq'dé‘se-“, twojoint - i

arthrodesis”, ,,arthrodezi biarticolare”, ~arthrodezi triarticolare”. Na-

gelo vseh teh metod. je isto in je odvisno od raznih varijant ankiloze
med talusomi, calcaneusom in' glezenjskim sklepom. — Ta. sola smatra
arthrodezo kot najboljSo metodo za ‘z'drawljenje-‘poliomie-li‘tiénih'- pa-
raliz. — Glede termina so mnenja razlitna. — Robert Jones n. pr.
priporoc¢a kot spodnjo mejo za. artrodezo 6. leto, ker pred tem termi- -
nom je solidna ankiloza fiziolosko nemogota. — Ombrédanne: in Vul-

pius priporocata, da se taka do 8. leta, medtem ko Ducroquet, Joung,
Roger takajo do 12: leta, Lorenz in Lange pa celo do 14. leta. — Poleg.
intraartikularne artrodeze se vrsi ‘takozvana paraartikularna: artro-

‘deza (Toupet, Ombrédanne, Lexer, Mathieu). Kot implantati rabijo :
: h,elt)er())gene, oziroma homogene protice (slonovina, tibialne protice;.

_rebra). e s SRR R TR s
Arthrorisis je operacija, s katero se doseze nekake vrste
blokaza patoloskega sklepa’ v zazeljenem polozaju. —. Toupet 1919
_je izvrsil tako blokaZo 2 ‘homogenim implantatom skozi calcaneus in
talus in je dosegel na ta nacin blokazo paraliticnega stopala v pravem
" kotu. — Pravi'zagovornik in mojster arthrorize je Putti in njegova
Sola. — Tipitna Putti-jeva artroriza se vrsi na ta nadin, da se talus
frontalno -preseka .ii ako ustvarjen’ jarek veepi ‘Stirioglasta klix
nasta ploscica iz tibije. — Na ta nadin se ustvari na talusu nekaka:
zagozda, ki zab anjuje dorsalno fleksijo pi'i,":}’i’ég_r'ali‘tiéﬂem ,.pes calca-, -

neus’. — Amerik: enujejo to ..bone- ock™ ali ,bone-ledge™.

—.V zadnjem: ¢ :
ampak 2z raznim'namenom (arthrorisis anterior,
arthrorisis lateralis). - = 0 - £ B

Sl 5

‘Ta shematiCen xpregledrazmh ‘metod nima drﬁéega;naﬁrﬁéné, kot

7

da pokaze, kaksni pose ridejo pri zdravl’fjénju..pqsledi(;-,i)oliq.mieli-
' st eb é;‘;ie.'fsmatramoiiz"ai,,pbkli,cai;‘lle,‘ .oceniti prak-
t posameznih operativaih .metod, ki smo -
uporabili pri nasih pohabljencib. — lz-
sti pristasi niti enc niti ‘druge struje, .
sak posamezen slucaj
“in socijalni potrebi posameznega; pa-.
o pri paralizah peronealne . skupine,

misice z aktivnim tibialis anterior. — 7a na-

tide ¥ post

domestilo paralititnega gastroknemiusa na sluzijo aktivni fleksorji,

katere -transplanti na ahilovo kito. __ Pri, kompletni paralizi
stopala ,,pied balla abimo tenodezo nasih uéiteljev Putti-ja in.
‘Chlumske-ga, ki dajejo ze o ‘dobre prakticne n. statiéne  rezultate.
— Za arthrorizo C nismo. — Pri izoliranih paralizah kva-
dricepsa’ izvrsuj tacijo misic, in '¢e dotiéna ne uspe; na-
prawimo, v-drugi 70. — V- plastikah paraliticnega kolka .

2t

Aot il DO R R T epeaie P A ibe Coxgig
li vet modifikacij na slinem principu, = -
‘arthrorisis posterior,.



mmamo f‘lastmh‘lzkustev a‘smo v vsakem' 0z1ru zoper ankl-;_'
“lozu'anJe kolka, ki se v sploSnem Ja.ko pogostoma pra.ktlcua v Ame-
“rikin o= Rrit pa.rahzah deltmdeusa nam je najbolj 51mpatlcna arthro-
deza, ker je vsekakor od te’ operacue prakﬁcno ved pmcakovatl kot .
od Tazmh misicnih transplantacq i,
e pregledamo statistiko, in- delovan]e mtopedskega oddelka, mo~'
ramo z zatudenjem konstatlratl, da. je poliomielitis tudi v dravs]n ba-
novini domaca. — V. 6 letih se je: nastelo 114 pohabljencev vsled te
bolezni. — Drugod jih tudi ni dosti vet, ker Je Jimel na’pr. Delitala .
v 10 letih 216 primeray, Camera pa v istem Casu 208, - ‘Pri nas v
Jugoslaviji je pubhmral Jovéig statistiko priblizno 250 pohomle:htldv
'y zadnjih 10 letih. —- Stevilo' ‘pohabljencev vsled poliomielitide v
banovinski bolnici v L]ubljann je relativno procentualno visoko, ker‘
ima nasa ‘banovina pmbhzno samo en milijon prebivalcev. =
. Operirali smo v 73’ slucaph G 70 %) 7! ortopedsko aparaturo.
smo priskocili na pomoc 41 po»habljencem (t. . 30%). Cetudi nismo.
vedno dosegli anatomske in’ flzmloske ,,restltutlo ad 1ntegrum 3 ‘si
upamo trditi, da smo ‘'z malo izjemo z naSimi posegi izvrsili vazno
s0C1 Jalno delo, ker smo ‘takorekoc ,,postavﬂl pohomlehtlka na lastne
‘noge.” ' Artrodeze in tenodeze so' uspele pri- vseh operlramh tako;
da je lokomocija brez apara,ta in palice mogoca. — Pri tenop]a.st1k1
belezimo popolen uspeh pri ve¢ kot polovici operiranih, to je nad
50%. — Z ozirom na tehmcne neprilike, odnosno vsled 1nsuﬁcljence
trwnsplantlrane miSice je bil rezultat priblizno pri (5% negativen. —
V ostalih slu¢ajih operativnih ‘posegoy na kltah moramo oznacm.
uspeh kot prakt1cno ZadOVOIJIV il .




Z ortopeditnega pododdelka sploSne bolnice v Ljubljani.

Sest-let ortopedije v Sloveniji in potreba modernega
oddelka.

Primarij dr. Fr. Minaf, Sef pododdelka.
(Konec.)

Ker je prislo ravno po voini do nepricakovanega razvoja ortoped-
ske stroke in prihajajo vsako lcto iz raznih ortopedskih kongresov poro-
Sita o novih smernicah zdravlienja, kakor tudi o novih indikacijah opera-
tivnega ter konservativnega zdravljenja takozvanih ortopedskili prime-
rov, s¢ ie kot nujno potrebno izkazalo, da se¢ ne omejimo na Citanje re-
feratov doticnih kongresov, ampalk da se jih udelezimo tudi aktivno in
tako dobimo 7e iz prve roke porocila o novihh izamih v protezni in
operativni tehniki. V letih obstoja ortopedskega oddelka smo osebno
prisostvovali ortopedskim kongresom v Pragi, Luzi, Bologni in Bercku.
— Polewr tega smio obiskali mnoge moderne bolnice in ortopedske zavode
v Nemdiji, Belgiji, Londonu, Franciji, Svici, ltaliji, ter v pokrajinah av-
strijske drZzave. Najvecicga pomena za znanstveni razvoj in poznavaije
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nase ortopedije je bil ortopedski kongres v Prawi (1927), na katerem je
priglo po zasligi prof. Chlumskega in mene kot neoficijalnega delegata
za SHS do ustanovitve s=Drustva slovanskibh ortopedove in do izpre-
membe preje CeSkewa zbornika. »Zbornik slavenskih ortopeda« za enkrat
za eske, poliske in jugoslovanske publikacije iz ortopedske siroke.

Razen medicinskega delovanja spada v okvir ortopedskega oddelka
ge arrangement maserskih teCajev. Prvega teCaju se je udelezilo 14 shu-
Sateljev, vedinoma sester bolniskega reda in strezniskega osobija.

Tecaj je trajal 8 tednov in absolviral sledeci program:

1) anatomijo cloveskega trupla s poscbnim ozirom na gibalne
ustroje; obenem s¢ je predavalo nainnjnejSe iz fiziologije Cloveskega
trupla;

2) zgodovino, razvoj, higieno in teorijo moderne masaze;

3.) prakticno masazo pa bolnikilh pod strokovining nadzorstvoni v
Zanderievem zavodu. — Masiralo se je 2 in pol do 3 ure na dan.

Po preteku 8§ tednov so udelezenci napravili maserski izpit pred
triclansko komisijo, obstojeCo iz sanitetnega Sefa, ravnatelja boliice in
cksaminatorija, ki je vodil skudnje. — Vsak kandidat je dobil eno oziromia
dve vprasanii iz programa navedenega pod toCkami 1, 2, 3. Do konca
leta 1928 je bilo vsega skupaj prirejenih 5 teCajev. — lzvezbalo se je pri-
blizno 40 maserjev, 29 iz bolnice in 11 eksternih maserjev.

Kakor razvidno, je delokrog ortopedije v Sloveniji jako obSiren in
odpira zdravstvenim problemom nova pota. Zadeva se bliZa stadiju, v
katerem je treba koncno veljavno reSiti vprasanje, naj sc li Se nadalje
obremenjuje splo$na kirurgija s tem materialom v neprid ortopedskega
delovania, ali naj se kirurg razre$i ortopedskih bolnikov v prid ne samo
ki ega aparata, temveC tudi na korist in napredek
Ne bo teZko odgovoriti, ali bo fa logitey na 8kodo

ed ‘'vpradanje j¢ v drugi
10 reSeno. ‘Kot vaZzen ar
d in tudi pri nas dovol
‘trebu njo k ‘ a'mu resniéno primanjkuje
in &asa interesirati se za dolgotraino in malo hvaleZino zdravljenje!tako’
zvanih ortopedskih primerov. Upostevamo li samo faktum, da je hernija
in apendicita naravnost vsakdanji kruh operaterjen, tako da pomanijo
2 do 3 operacije dnevio minimalno nalogo kirurga brez vStetil drugih
nujnih trebusnih operacij, tedaj ne moremo zahtevati, da se dotiCnik po-
sveti tudi $e izvrdevanju in zdravljenju raznih ortopedskih problemov in
da na brzo roko absolvira — fizi¢no izCrpan — e te operacije. To delo-
vanje je treba v interssu bolnika prepustiti posebni stroki, ki zlagoma,
racionalno in praktiéno 'z nozem, mmavcem, aparatom ali nasvetom indi-
vidualno re$uje posamezne slucaje. V individualnem reSevanju ortoped-
skih problemov leZi vaZnost samostojne stroke, ker mora ortopedija isto-
dobno redevati dve vpradanji insicer prvi¢ zdravljenje pohablienca in v
drugi vrsti njega socialno asimilacijo za Clovesko druzbo in za prakticni
poklic. Kirurgija ne pozna individualnih indikacij, temve usmeriuje le te
po gotovih shemah in eklekti¢nih metodah. Za hernije veljajo razne radi-
kalne operacije, za slepi¢ apendektomije po raznih modifikacijah, za Ze-
lodec gastroanastomoze, resekcije itd. Pri kirurgiji gibalnih organov je
treba kirurgove posege individualizirati. Marsikateri primer se nam pred- o
stavi kot teZzak problem, ki ga je treba logi¢no preudariti in ga veCinoma
postopno rediti. Prof, Putti v Bologni smatra za glavno nalogo ortopeda,
da postavi Ze vnaprej logi¢en program celotnega zdravijenja za vsakega
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bolnika, Seveda to ne velja za enostavie in lahke ortopzdske operacije,
kakor na primer za tenotomijo in za navadno osteotomijo, ki predstavljajo
tehnicno lahke operacije. Arthrodeze, (enodeze in transplantacije posa-
meznih kit ne predstavljajo tehnicno tezkih posegov. VaZoa pa je indi-
kacija in aplikacija pugamcz.nih operacii. Ta stvar zahteva toCen pre-
udarek in logicéno izvrsitev operacije po stroeih individualnih in socialnih
vidikih in nadelih. Pogleimo kKot primer paralizo obeh spodnjit koncin
po poliomielitidi. Peronacus ie trpel, koleno je insuficientno vsled para-
lize Cetveroglave miSice, aduktorji so paralizirani. Socialni poloZaj za-
iteva, da ortoped »postavi nesrecnika na noge« in da ga s pomocio orto-
pedskega zdravljenja asimilira za prakticen poklic. Kako naj v teh pri-
merih postopa? Naj li zdravimo operativno, ali naj opremimo doticnega
pohabljenca z ortopedskin aparatom, ali z vozickom, ali naj odsvetujemo
veakrien nacin zdravljeuju kot brezpomemben in priporocimo oddajo bol-
nika v zavod za pohabljence ? Odgovor ni kar lahek in enostaven, marvec
zahteva mnogo preudarka in upodtevanja zelo razlicnih okolidcin. Ni
modi postaviti enotne shenie ali sistema, ki bi wveljal za vsc tozadevne
slucaje. Predlog zdravuika sc mora vlasiti za vsakega otroka, ki je du-
sevno normalno razvit, da ga je treba sdraviti, pa bilo operativino, bilo
2 aparatom. Za pohabljenca, ki ic dusevno manj vreden, je vsak trud
brezpomemben.: Tu bo najenostavneje, da se nasvetuje oddaja v zavod,
saj je tak otrok za Clovesko druzbo brez koristi in brez pomena. 'V ostalih
primerih je treba poizkusiti, da sc popravi operativno, kar je mogode, in
rezervirati za aparaturo samo tisto, kar ie najnujnejSe in neobhodno
indicirano. Ne smemo nainrec pozabiti, da je moZnost lokomocije po-
habljenca, opremljenega z aparatom, odvisna od cnostaviosti in teZe
ortopedskega pripomocka. — Tudi cena in strodki za nabavo in za po-
prave ortopedskega aparata niso irelevantni ali mani pomembni za takega
pohabtjenca ki je Ze radi poliabljcnosti manj delazmozen. Zato moramo
poizkusati, da operativiio fiksiramo nckatere sklepe in izloimo na ta
nadin vsaj gotove dele aparata. ‘

V ta namen so nan na izbero (enoplastike, tenodeze, artrodeze,
transplantacije kit ozivromu razne korektivie operacije.  Kateri nacin
zdravlienja je pri posameznily primerili najbolj indicivan in priporocliiv,
to nam pokaze natancna preiskava fizictoske kapacitete gibalnih sestavin
izvestneea uda. Merodajen bo seveda tudi poklic, ki je zanj pchabljenec
dolocen. Za decka iz kmetske druzine, ki je dolocen za poljedelska dzla,
na primer ne bo pri stuCajib insuficience kolena vsled paralize »musc.
quadriceps« ravio idealno, ake bo nosil oporni aparat, nego bo na vsak
nacin artrodeza doticnega Kolena boli na pravem mestu. Nasprotno pa bo
pri prakticnem sedecem poklic, na primer pri krojadtvu, Cevljarstvu,
pisarniSkem delu aparat z zapiraco najboliSe terapevticno sredstvo, ker
trdo koleno za te poklice ui prakticno.

Prej nadteti kratki, a resni argumenti nas ucijo, kaj zahteva moderna
ortopedija od zdravaoika, ki naj bo strokovnjak za Kirurgijo lokomoto-
ricnega sistema. Zasledujemo i nacela in nazore prvih stebrov orto-
pedsko-kirurgicne stroke, moramo spoznati, da se¢ zahteva od ortopeda
temeljita in popolna izobrazba v splodni kirurgiji., — Nestor angleSkih
Kirurgov-ortopedov Robert Jones e iziavil na kongresu angleske orto-
pedske druzbe v Liverpoolu leta 1025, da je kirurgicna predizobrazba
absolutno potrebna, ker je prigel po 25-letnem delovanju kot Kirurg in
ortoped do prepriCanja in zakljucka, da je napredek v kirurgiji gibalnih
organoy samo na ta nacin zasiguran, — Napredka je zmoZen po njegovem
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mnenju samo ortoped, ki sc je dolga teta bavil s splo$no kirurgijo in je
obenem kvalificiran operater. Kirurgija lokomotoricnesa sistema ni lahka,
in njeni rezultati niso vedno zadovoliivi in zavidanja vredni. To ne sme
biti povod, da bi se ortoped ustavil na pol poti, ki mu je zacrtana. Temved
on more na tem polin pogwmno dalic detovati i na vsak nacin poizkuSati.
da dovrsi terapevticne metode, ki so dosedaj nepopolne, To je na kratko
povedano nacCelo moderne ortopediice.

Druga kardinalna zahteva je ta. da mora biti vsak ortoped popol-
noma vesc bandazistovemu delu in protezni tehniki. Ta pogoj postavljajo
vsi ortopedi na primer Lorenz, Lange, Schantz, Putti in drugi, docim
¢a Francozi zalitevajo le izjemoma, prepuscajod bandazisticno delo po-
polnoma tehni¢nemu osobju. Obligatna zahteva pa jo, da prakticira vsak
ortoped ved mesecev v protezni delavuici in da se aktivio udeleZuje ban-
dazisti¢nega dela vsaj kot nadzorni organ.,

Zakaj je to treba in koristno?

Tekom vecletnega nadzorovanjn v proteznih defavnicait smo imeli
priliko opazovati primere amputirancev s popoluoma zaceljenimi krni in
z »lege "artis« izgotovlienimi protezami, ki pa protez kljub tehnicni po-
polnosti niso mogli nositi. To se je dogajalo izklju¢no v primeril raznih
osteoplasti¢nih amputacij (Chopart, Lisfranc, Pirogov, Gritti itd.). Pri
raziskovanju, kaj je temu vzrok, so izjavljali bandazisti, da je tehniCua
adaptacija proteze na krne te vrste zclo tezavna in da doticnih amputi-
rancev ne morejo s protezami zadovoljiti. 1z tega sledi, da kirnrgi¢no
lepe in tehnicno zanimive osteoplasti¢ne operacije za nas ortopede ni-
majo prave prakticne vrednosti. Za amputivanca in telmika je vsak druyi
nacin amputacije hvaleznejsSi, nego na primer amputacija po Pirogovu
in Gritti-ju. — Vzrok je popolnoma razumljiv, saj moderna protezna teh-
nika konca krna ne smatra za pravo oporno tocko, ki je bila 3¢ pred
kratkim pri nemSkih kirurgih nesporna in obligatna. Anatomiéni pogoji
zahtevajo, da je nosilna tocka na trohanterju in kondilusu. Gritti-jev in
Pirogovljev krin ne odgovarja pogojem., ki morajo biti ustvarjeni za polozaj
umetnega pregiba, ker se os tamkaj ne krije 2 anatomicno osjo clove-
Skega kolena, Kker je krn neprikiadino dole. Raveo isto velja za glezen]
in za Pirocovljev krn.

S tem so na Kkratko dognana nacela in smernice za delokrog orto-
pedije. V tem zmislu so se izjavili wudi posamezni reprezentanti orto-
pedskih udruzenj v oostalibh evropskibi drzavah, kakor tudi ndruzenje slo-
vanskiti ortopedov po prof. Chlumsky-cm, Tobiaska in Kostliv-gim.

Kako in v kakem obscgu naj se osnuje ortopedska bolnica za Slo-
venijo?

Odgovor ni lahek. Najbolje bo, ¢e v tem oziru pogledamo v druwe
drzave. ReSevanje vprasSanja pohablienceyv s prirojenimi pohabami in
organizacija slicnih zavodov so v raznih drzavah jako razli¢ni. V splos-
nem obstojijo tu 3 tipi zavodov:

I.) Zavodi za pohabljence s privojenimi pobabami 7 reedukacijsko
Solo (Kriippelanstaltten).

[1.) Bolnice za nezgodno in kostno kirurgijo.

111.) Oddelki za otrotko kivurgijo (Hopitecaux de la chirurwic in-
fantile).

Po vzoru pod 1. je osnovan oddelek za otrosSko kirurgijo »srbskos
anglesSke bolnice«w v Beogradu, kjer se izvaja celokupna otrosSka kirurgija.
Poleg raznih prirojenih deformacij zdravijo se tudi otroSke hernije, fi-
moze, apendicite, itd. To ie tip francoskib ortopedskib bolnic. Tak zavod



no naSem mnenju ne odgovarje zahtevam in potrebam Slovenije, ker je
bolj kliniCnega znacaja, ne pa prakticne vrednosti, saj se ne razlikuje
dosti od kirurgic¢nega oddelka, Z drugimi besedami, ta sistem ni ni¢ dru-
gega, nego razdelitev KirurgiCnega oddelka na sckeijo za deco do 15
let in sckeijo za odrasle od 16 let dalje.

Kateri izmed tipov navedenih pod 1. in 1l naj ima za Slovenijo
prednost, to je stvar, ki je od tega zavisna, s katereza vidika in v kakem
okviru sc namerava zeraditi bolnica. V. primeru, da se zeradi to po-
slopje v ookviru paviljoinskega sistema nase bolnice, bho najprimernejsa
resitev ta, da sezidamo separatni oddelek za Kirurgijo gibalnih organov.
Na ta nacin bi dobila Slovenija dva samostojna oddelka za operativio
medicine v osepariranih pavilionil, iz katerih bi se prvi bavil s splo$no
Kirargijo, drugemu pa bi se bilo ireba bavili izkljucno s Kirurgijo lo-
Komotornega sistema in zdraviti vse prirojens in akvirirane deformacije

aibalnega aparata, dalje kostno tuberkulozo in frakture. — Organizacija
tegi oddelka se ne bi miogo razlikovala od kivurgiciera oddelka, pad

pa bi morala imeti poley oblicate bolnicne opreme $e moderno telo-
vadnico za zdravljenje nezgodnih posledic in deformacij lirbtenice, ne
samo za interne ortopedske bolnike, temved tudi za izven Ljubljane sta-
nujoCe ter ambulatori¢ne klijente. Ta oddelek bi moral imeti eno nad-
stropje z zraCnimi sobami ter z zaprtimi verandami za bolnike s kostno
tuberkulozo. Tuberkuloznili siucajev je pri nas izvanredno Hogo in je
nemogoce poslati vsakega pacijenta na zdravljenje v sanatorije za tu-
berkufozo, ker je dnevna oskrba v specialiih sanatorijili primeroma vi-
soka, a poleg tega je zdravlienje v internatu pri vecini primerov epo-
trebno in potratno. )

Tekom zadnjih let se jo pokazala potreba prirejanja  teCajev za

izobrazbo in $olanje mascrjcv. — Zato bo treba temn oddelku prikljuciti
solo za maserje. — Ta bi s¢ ceventualno prikljucila strezniski Soli kot

O tedenski teoretioni kurz in kot prakticno vezbanje v Zanderjevem
zavodu.

Veckrat stavijo obCine in stardi otrok s pricojenimi napakami fi-
zicnewa, eventuatno tudi dufevneea izvora ortopedu vprasanje, ali ne bi
bilo mogoce sprejeti otroka v bolnico radi zdravljenja in obenem tudi radi
solskega pouka, eS. da je izobrazba v osnovui Soli tehnicno nemogoda,
To nam daje vovod, da moramo zelo toplo nasvetovati, da se ob osnav
ljanju zavoda ne pozabi na prikljucitey enorazredne %ole s privierno
ucno mocjo, kakor je to n. pr. pri ortopedski kliniki v Bratislavi, — 7
ozirom na naSe razmere bi kazalo morda namestiti to Solo v eni sobi za-
voda za gluhoneme.

Ce uvazujemo vedno nara&Cajoce Stevilo bolnikay in pogledamo
druge bolnice, tedaj je nas zakljucek kar jasen, da bi nag oddelek rabil
priblizno 60 posteli. Tu pa upoStevamo le danasnii dotok pacijentov. S
tem Stevilom postelj bi se izhajalo samo v sluCaju, ¢e bi razpolagali v
novem paviljonu z ved sobami s po 6-—10 boluiki, ne pa s takimi dvo-
ranami za 30 oseh, kakor je bil vzor starih oddelkov. V slucaju infek-
cijskilt bolezni se sprejem samo delno ustavi. Promet ni popolnoma pod-
vezan., Ne smemo Sc pozabiti, da bo treba pozheje racunati z vedjim
Stevilom pacijentov. V. okviru bolnice ustanovljeni ortopedski oddelek
bi bil v vsakem oziru ckonomicen, ker bi odpadel gospodarski del in
posebno uradnidtvo. - Administrativio bi namrec spadal pod splosno
bolnico, Tudi v prakti¢nem oziru bi se izkazal koristen, ker bi se na ta
nacin. pomoZnim zdraviikom v bolvici dala moZnost, da se izvezbajo
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v ortopedsken zdravljenju in da natan¢no spoznajo terapevtiCne indikacije
za ortopedske poscge v privatii praksi. V kompetenco tega oddelka bi
spadalo tudi doloevanje, nadzorstvo in kolavdaciia ortopedskilt pripo-
mockov ter protez v protezni delavnici.

Najidealuejsi je seveda tip samostoinih in popolnoma locenih. ortos
pedskih bolnic, ki jih vidimo v drugih drzavah. 1z zgodovine beleZimo, da
ie bil prvi zavod osnovan v Nemdciji v Monakovem v letu 1832, kjer je-
polozil temelj takozvani »Kriippalanstalte pl. Kurz.

Po statistikah ima Nemcija priblizno 100.000 pohabijencey od roj-
stva in radi bolezni. Za zdravljenje le ich in za prakticuo vzeojo skrbijo
prvovrstni nemski zavodi in organizacije, ki jih ima vsako vecje nem-
ko mesto. Velikih in moderno opremijenih boinic je nad 33. — Ravno
isto velja o napravah v drugih evropskih drzavah in v Ameriki. Samo-
stojen zavod izven okvira bolnice bi moral biti torej kirurgiCno popol-
noma opremljen. Poleg tega bi moral imeti fasten renteen, fizikalno zdra-
vilnico za mehano-, helijo- in termoterapijo, dalje primerno kopalisée in
dvorano za zdravijenje skolioz.

Streznisko osobje bi se¢ moralo pomnoziti, kev je postrezba in oskrba
ortopedskih bolnikov izdale¢ bolj kocliiva in naporna, ker so dotiCni
pacijenti fizicno onemogli in ker nosijo mavceve obveze, ki jib pri drugih
bolrikih ni. — Nezadostna nega povzroca razne neprilike na koZi, ozi-
roma na operiranih udih, e le ti niso izvanrcdno snazni. To se doseie
seveda samo na ta nacin, da ima dolicni pacijent na razpolago stalno
strezni$tvo. V ortopedskem zavodu Rizzoli v Bologni n. pr. je trojni
personal, ki se menja vsakih osem ur. — ‘Tak samostojen zavod bi
moral imeti ved zdravniskih moci na razpolago, ker je strokovno vodstvo
fizikalnega zdravilis¢a, Zanderjevega zavoda in dvorang za skoliozo ne-
obhodno potrebno.

V svojem referatu sem kratko opisal delovanje dosedanjega orto-
pedskega oddelka v splo$ni bolnici. Ta referat naj sluzi kot kaZipot pri
reSevanju vpra$anja, kak$na bodi socialna oskrba pohabljenceyv s priro-
jenimi hibami v nadi pokrajini. — Referat naj nudi ngotovljeno smernico
za organiziranje definitivnega zaveda po enem ali drugem izmed nave-
denih tipov, ki se bo izkazal za to pokrajino najbolj primeren. Od leta
1023. do leta 1928, opaZamo gradualno naraSCanje ortopedskega mate-
riala, tako da je izkazano v letu 1928 podvojenje, kar je neoporecen
dokaz, da je vsako uspedio delovanje v sedanjih razinerah in z majhnin
Stevilom postelj provizori¢nega ortopedskega pododdelka zelo teZavno
in ovirano. — 1z uradnill, vendar nepopolnih porocil oddelka za socialuo
politiko izvemo, da je v ljubljanski oblasti 278 individujev z raznimi
napakami, ki bi v takem zavodu rabili zdravljenja in vzgoje. — Prav
isto $tevilo bo najbrZe v mariborski oblasti. S tem zavodom se razbre-
mene ob¢ine in javnost padleg in neprilik, ki jim jih povzrocajo ti po-
habljenci, ker manjka pripraven zavoed, kier bi vzgojili in asimilirali prak-
ticnemu poklicu veliko Stevilo teh fjudi. 1z statistike najstarejSega zavoda
v Miinchen-u je razvidno, da se da na ta nacin reeducirati 68 odstotkov
pohabljencev in usposobiti za socialne poklice.

Popolnoma irclevantno bo ob koncni resitvi, ali bo esnovan zavod
v enem ali drugem okviru. Vazno je, da bo ustrezal glavnim humanitarno-
socialnim razmeran. .

Poleg obiCajnega. recimo operativiega delokroga, mora biti od-,
delek tako osnovan, da bodo v njem imeli priliko vsi pohabljenci (pod
temi razumemo one nesrecnike, ki jil je vsled predispozicije, dalje vsled



raznih bolezni zadela kaka napaka ali izguba cnega oziroma ved udov),
da posvetijo sveje fizicéne sile ucenju in vrSenju vsaj parcialneva dela
v kakem socialnemn poklicu. Ne smemo nanred pozabiti, da ti clani &lo-
vesSke druzbe ne morejo biti deleZni normalnega pouka v Soli, niti Crpati iz
prakticnega poklica v oni meri kakor njihovi sovrstniki z zdravimi udi.
Zato jim moramo nuditi Solanje v obliki, ki odgovaria njihovim fizi¢nim
in dusevnim zmoznostim. -— Nacelo, ki velja za zdravljenje, t. j. indivi-
dualizacija metode, mora veljati tudi za reedukacijo.
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V lorek zveder ob pol 8 je po hudi operaciji
v ljubljanski splo¥ni bolnisnici izdihnil svojo bla-
go duso po Eirni Sloveniji dobro znani in upodte-
vani podobar g Ivan Pengov. Njegove telesne
ostanke bodo izrotili materi zemlji danes popol-
dne ob 4.

Ivan Pengov se je rodil 9. junija 1879 v Thanu.
Leta 1893 je vslopil v umetno-obrtno strokovno So-
lo v Ljubljani in jo dovrSil 1. 1897, Takoj nato ga
je sprejel v svojo delavnico Andrej Roviek. Tu se
je nadalje izobraZeval v ornamentiki in plastiki.

o smrti Andreja Rovska leta 1907 je prevzel nje-
govo delavnico kot samostojni mojster. Leia 1912
L? iz u&nih namenoy prepotoval Dunaj, Solnograd,

onakovo, Inomost itd, L. 1909 je napravil relief
8v. Frantifka s Kristusom na kriZu po Murillovi
sliki za frantiSkansko cerkev v Kamniku. L. 1912
je prenovil v frand. cerkvi v Kamniku veliki oltar
in &tiri stranske oltarje. To leto je tudi izklesal
iz moravikega pedtenca kipa ev. TomaZa Akvin-
skega in sv. Bonaventure za prodelje ljubljanske
stolnice, 1. 1913 pa za severno zunanjo steno kipa
Sigmunda Lamberga in TomaZa Hrena. Dalje je
napravil tri lesene kipe za Zupno cerkev v Rade-
cah pri Zidanem mosiu, kip Brezmadeine za ljub-
ljanskega &kofa, Stiri kipe iz isirskega marmorja
za novi veliki oltar v Zireh 1914, kip M. B. za Ma-
rijin grad (Vrbovec) iz marmorja 1921, leseni kip
M. B. za delavsko kapelo na fabriki pri Triidu
1921, nagrobnik (relief Zal. M. B.) za deknaa Mi-
haela Tawfarja v ZuZemberku. Prenovil je vse
stranske oltarje v Zupni cerkvi sv. Petra v Ljub-
ljani 1921—23 in v podru#nici Smartno ob Savi
veliki oltar (1921) in prifnico (1924). Napravil je
lavni oltar za Zupno cerkev v 8L Janiu na Do-
enjekem, stranski oltar v Sentpetru na Krasu,
boiji grob za Prosek. V vsem je izvrdil 85 vedjih
in manjiih oMarjev, 7 priZnic, 4 boije grobe, 4 na-
stavke za krstne kamne, nad 90 svetnifkih soh iz
lesa, 6 iz marmorja, 4 iz peitenca ter ved relie-
fov in plaket, med temi tudi mnogo za ljubljansko
gvonarno Stroj. lovaren in Jivaren, Restavriral je
15 oltarjev, nekaj pridiznic ter precej soh. Za ve-
&ino novih oprem je izvndil tudi nadrte sam. Takih
nafrtov je imel zelo bogato zbirko; med njimi je
najvef naértov za oltarje, izpovednice, orgelske
omare in cerkvene klopi. V zadnjem &asu so mu
pri delu pomagali Irije sinovi, Izmed njih je naj-
starejsi arhitekt, drugi slikar, tretji pa Studira na
dunajski akademiji kiparstvo.

Pokojni Pengov je bil moZ kristalnega znataja,
globoko veren in zelo dobrega srca. Svoje otroke
Je vzgojil v etrogo kr&fanskem duhu. Njegova ne-
pridakovana smrt bo gotovo bridko zadela vse, ki
80 ga poznali, posebno pa bo bridko obfutilo nje-
govo smrt Kat, drustvo rokodelskih pomotnikov,
kateremu je bil rajni vse svoje Zivljenje zvest in
delaven &lan. Njegovo hudo prizadeto druZino naj
tolazi Bog, rajnemu pa naj za njegova dela in
trud v Zivljenju podeli bogato pladilo v mebesih.
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Ing. Guzelj, Liubljana VIl

Domaéa gugalnica. Matija Sivec z Vrha, obdina

Rob pri Turjaku, je izdlelal prav miéno in prak-

titno gugalnico, katero bo razstavil na velesejmu.

Tam bo sprejemal tudi narofila. Gugalnica stane
850 Din.

Slovenci v tujski legiji

Druzba sv. Rafaela je prejela iz Afrike sledele
pismo:

V imenu Slovencev v francoski tujski legiji se
prav lepo zahvaljujem za VaX cenjeni dopis in pa
za poslane mi &asopise. Z velikim vcacrjem smMo
vsi prebrali Vade pismo in &asopise in se take
zopet malo pomenili o na’i ljubi domovini

Le redko tuje &lovek tu domado besedo. Fran-
coska tujska legija je internacionalna. Najde¥ tu
vse narode evropske, pa tudi kak Srnec ali Japonee
je vmes. Francoska tujska legija ima svoj glavni
sedei v AlZiru, V Sidi-bel-Abes ja pehota. Ta se-
stoji iz b polkov. Konjica, ki ima pa svoj sedei v
Tunisu v Sousse, sestoji iz enega polka. Ta je raz-
deljen na ¥est eskadronov, od katerih so Birje v
Maroku,

Sousse je velje trgovsko meslo, ki ima svoj
evropeki del in pa zelo zanimiv arabski del. Sli-
den je skoro mohamedanskemu delu v Sarajevu. V
evropskem delu prebiva najveé Italijanov, Zidov in
Maltezov. Pravih Francozov je malo, a ti, ki so tu,
mvmml{o vsi prav odliéna mesta. Mesto leZi ob
morju. Prihajajo sem tudi tovorni parniki, angle-
8ki, francoski, ialijanski i. dr. Parkrat je bil tu
tudi Ze kak na® parnik. Tako n. pr. so bili pred

kratkim tu, >Dubrovnike¢, »Bogankac, »Dubace. Ka- !

ko nam je bilo pri srcu, ko smo zrli na ponosni
na8 barjak na parobrodu daled v Afriki, si lahko
mislite, Ponbsni smo bili na to. Zopet pa nam je
bilo hudo, ker so misli zablodile domov. Kako ra.
di bi zopet enkrat videli nafe gore, na%e seninate
ozdove, pili nafo hladno vodo, Suli naso domato
sedo, sliSali velerni zvon domade cerkve in sli-
fali raz kor domaé glas lepe slovenske pesmi. Tu
ne ¢ujed ni¥ domalega, ravnina je popolnoma pu-
sta in oZgana od vrofine. Pesek 11 bledti v odi,
voda ti ne pogasi Zeje. Mesto samo je brez zelenja,
le par oliv najdef, morda kako palmo, Ce pa sto-
pi& par korakov iz mesta, je e sam pesek in ka-
men. Ko pri nas L)oéiva narava, je tu 3e nekoliko
zelenja. Sedaj pa, ko najdes doma gozd in log, trav-
nik in polje pokrito s pisano barvo cvetja, je tu
narava mritva, vaa oZgana in pusia.

Zivljenje legijonarja ni postlano z roZicami. S
tezZkim delom in teZkimi napori si zasluZif boro
hrano. O pladi sploh ni govora, ker je lako piéla,
da si komaj kupi® potrebne stvari za svojo lastno
nego in za &3fenje raznega orodja. Kot star legi-
jonar po treh ozir. tirih letih sluZbe, zasluZi nekaj
ved, da si kupif lahko mal priboljfek k hrani. Za-
fetna na%a plata %e 8 fr. 75 ¢ na 15 dni. Pomislite,
kaj pa naj si & tem kupi? In % od tega ti odteg-
nejo 1 fr. 50 ¢ za 100 cigaret, ki jih ddbi¥ vsakih
15 dni.

Veibanje imamo vsaki dan, dopoldne jahanje,
vaje 3 sabljami na konju, popoldne pa vaje s pu-
&ko. Naporno je to. Ves truden prided domov od
veZzbanja in potem mora& e Fistiti konje, jih nago-
jiti in nmakrmiti. Pa nisi e gotov. Sedaj klegje as
za Ciilenje sablje, puke itd, Peres si sam, Zjutraj
vstaja¥ ob petih. Zvefer pa leZed ob devetih. Po.
zimi je hrana Se prenosna. Poleti pa vetkrat ne
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moreX jesti, ker muh kar mrgoli po posodi, iz ka-
tere ti dele hrano.

V konjici je preteZna vedina Rusov. To so emi-
antje, ki jih je kruta boljfevitka roka potirala
alet v svel. So to bratje Rusi, navadni vojaki, ki

so doma v Rusiji gotovo Ziveli v dobrih razmerah.
Veliko je Nemecev, ki jih je brezposelnost pognala
v Francijo. Tu so slr:u{ali. niso naili posla, domov
niso mogli in kontno v obupn podpisali vstop v
legijo. Isto je skoraj z vsemi ostalimi, malo je tu
takih Nudi, ki se skrivajo pred roko pravice. Zlo-
tincev in morilecev, kakor bi si morda kdo doma
mislil, ni tu. Morda so bili preje, tega pa ne vem.
Slovencev v konjici nas je pet tu v Sousse, Jugo-
slovanov je nekoliko ved. V pehoti mora biti ne-
kaj ved Slovencey, vendar £ temi ne pridemo v no-
beno zvezo. Tudi v Maroku je nekaj Slovencev,
vendar mi ne vemo zanje.

Vsaka garnizija v Franciji ima oddelek, kjer
s¢ lahko kdo podpife za francoske kolonijalne Ce-
te in pa za legijo. Marsikdo je s teikim srcom pre-
stopil ta prag, a kaj hote. Posla ni nadel, domov ni
mogel, ker ni noveev, podpisal je, ne vedod, da je
§ tem za pet let unidil svoje Zivljenje, da jo pod-
pisal skoro svojo smrino obsodbo.

Tudi meni se je godilo tako. Doma® kruh ni
bil tako dober. Tuj kruh sem mislil, da bo boljsi.
A ljubi Bog me je hudo kaznoval, ker nizem znal
dovolj ceniti domate grude. Po blodnjah in stra-
danju v tujini, kjer nisem nafel dela, me je pot
zanesla tudi v Francijo. A zaman. Tudi tu nié dela.
Trenutki za obupati so bili. Mislil sem, kaj naj
slorim? Ne vedog, kaj je tujska legija prav za prav,
sem podpisal. Ko pridem na urad, ne morem veé
ven. Ze sem ujet, i{o s0 nas nabrali nekaj veé, so
nas transportirali v Marseille, Tu je glavno zbira-
lid¢e. Od tu nas vkreajo v ladjo in Zele v Afrik| za-
gledamo zopet =olnce. ¢

Konfam za danes s popisovanjem. V drugem
mojem pismu Vam bom zopet hmorisal iz fu-
kajinjega Zivijenja. Tudi Vam bom enkrat opisal
pot, ki sva jo dva Slovenca naredila, ko sva hotela
z velikega manevra v bliZini meje ‘Tripolisa pobeg-
niti, a so naju &rne francoske &ete ujele. Naporna
je bila ta pot, polna grozot in trpljenja. A kaj, svo-
boda nam je bila pred odmi, domov sva hotela.
Usoda pa nama ni bila naklonjena.

Prav ko sem kondaval to pismo, sem prejel na-
profene knjige, za katere se Vam prav iz srea za-
hvaljujem. Ne veste, kako veselje ste nam naredili.
Sedaj bomo imeli vsaj malo veselja z branjem na-
dih knjig.

Prosili ste, da naj sporofim tudi imena ostalih
Slovencev. Ti-le so: Anfon Likovié iz D. M. v Po-
lju, Andrej Cernovié iz okolice Maribora, Svete Pa-
vel iz Preserja pri Kamniku, Potofnik Viadimir iz
okolice Maribora. Prihodnji# Vam bom poslal tudi
Qnr glik tukajnje okolice in nafega Zivljenja in
am bom natantneje popisal nafe Zivijenje tukaj.

Progim spomnite se Se kaj nas reveiev v lu.
jini in nam 3e kaj piSite.

Pozdrave iz tujine v imenu vseh Slovencev po-
&ilja i o

Ortopedski oddelek splosne

bolnisnice v Ljubljani
Sel : primarij dr. Minar

Ker ge je po vojni v vseh driavah nepridalo-

vano razvila ortopedska stroka, je pridlo tudi v
Sloveniji na dnevni red vpradanje ustanovitve po-
sebne ortopedske bolnifnice v prvi vrsti za vojne
invalide, ki bi prevzela polagoma skrbstvo in
zdravljenje drugih fvrirojenih pohabljencev in oseb,
ki so dobili pohabljenja v socijalnem poklicu.

Radi pomanjkanja denarnth sredstev se je
ustanovil za enkrat provizorifen ortopedski oddelek
s 25 posteljami v poslopju kirurgitnega oddelka
in v okvirju splofne bolniSnice v Ljubljani. Odde-
lek je prifel delovati v letu 1923 in je imel takrat
pribliZzno 600 bolnikov. Od tega lela se opaZa stal-
no narastanje ortopedskih bolnikov, tako da se je
Stevilo v |, 1928, podvojilo, ker statistika izkazuje
ze okrog 1.400 bolnikov. V 1. 1980 je narastlo Hte-
vilo pacijentov na 2,000, Od 1, 1924 do konca leta
1930. je bilo izvrienih okrog 4.000 operacij in dru-
gih ortopedskih posegov. Zanderjevo telovadnico jo
obiskovalo dnevno 1020 bolnikov.

Razen medicinskega delovanja =0 se vrEili na
ortopedskem oddelku 8tedenski maserski tefaji in
se je izveibalo do sedaj nad 80 maserjev. V letih
obstoja je oddelek tudi znanstveno deloval in ¥ef
oddelka je objavil v tem fasu 21 raznih knjig in
publikacij v domafem oziroma tujem jeziku, skup-
no nad 850 strani, delno samostojno, delno v raznih
medicingkih in strokovnih revijah. Poleg tega je
nastopil osebno kot predavatelj na ved ortoped-
skih kongresih. V svrho propagande je bilo pri-
rejenih ved javnih predavanj o raznih temah iz
ortopedije in objavljenih okrog 20 poudnih Zlan-
kov o zdravijenju ortopedskih bolezni v Fasopisih
in popularnih revijah.

Ni potrebno poudarjati, da je ravno ortopedski

! oddelek v socvijalnem oziru izredno pomemben, ker

se po statistiki znanega strokovnjaka v ortopediji
prof. Lange-ja v Miinchnu posreti z ortopedskim
zdravljenjem odtegniti okrog 70 odstotkov priro-
jenih pohabljencev od berafenja in moralne po-
gube,

Z izpopolnjevanjem telesnega zdravja je po-
habljenemu otroku dana moZnost do Holanja in
prakti®nega poklica ter refeno vpraianje njegove
eksistence. Bitje, ki je rojeno z raznimi telesnimi
napakami, n. pr. s pokvarjenimi udi (kepaste noge,

| prirojeni izpah kolka) ali bitje, ki je dobilo razne

deformacije vsled angletke bolezni ali otrpnjenja
posameznih udov vsled polyomielitide (vrodinska
bolezen), postane z ortopedskim zdravljenjem vre-
den in koristen élan Eloveike druibe,

Predaled bi nas zavedlo, §e bi hoteli podrobno
nastevati vso dolgo vrsto bolezni, ki se dajo z

| ortopedskimi posegi ozdraviti ali zboljfati. Naite-

vamo mnogostevilno deco, ki je dobila razne na-
pake na hrbtenici (slabo drdo, skeliozo, okrogli
hrbet, tuberkulozno grbo), ki nujno rabi orloped-

i sko pomo® Koliko mladih defkov zboli vsled ne-

sdravih socijalnih razmer in pomanjkanja pravilne
hrane, kar ima za posledico motnje metabolizma
mineralnih snovi 5premmovn) in dobi radi pomanj-
kanja apnenih in fosforovih soli sloke ude v obliki
O in X okongin, ki jih

danasnja ortopedija lahko
ozdravi,

Koliko ljudi trpi radi plofnatih nog, ki

same na sebi sicer ne kvarijo vedno &loveike vna-
njosti, a vendar silno ovirajo prizadete pri hoji.
Takih telesnim hibam se da pomagati, & je ljudem

na raznolago moderno opremljen ortopedski odde-
lek. Ni¢ manj vaino je ortopedsko zdravljenje pri
mnogoitevilnih  bolnikih 8 kostno tuberkulozo in
frakiurah in izpahih.

Delokrog ortopedije je torej jako obSiren in
odpira zdravstvenim problemom nova pota, ker po-
leg nadtetih bolezni jo %e veliko Stevilo pacijentov,
ki rabijo ortopedsko zdravljenje bodisi ze v obliki

| operacije, bodisi v obliki opreme udov in trupla

8 sadrenimi (mavec) ali ortopedskimi aparati, ali
kon&no s pomodjo ortopedske telovadbe ter meha-
no-fizikalnega zdravljenjo. To zdravljenje je spa-
dalo Se pred kratkim v sploino kirurgijo. Resnost
in posebnost poedinih slufajev zahteva, da se izlo-
ijo te bolezni iz programa sploine kirurgije, ker
so kirurgu samo v nadleZno breme. Splo¥na kirur-
gija ima s trebu¥no in vnanjo kirurgijo v danas-
njem razmahu toliko opravila, da ji ne ostane fasa
zavzeli se z vnemo za zdravljenje ortopedskih slu-
tajev, ki je dolgotrajno, dolgofasno in pri mnogih
sludajih f'akn kofljivo, ker je treba zdraviti mese-
ce in celo lela razlitne slufaje, && hofemo sploh
bolniku pomagati ali vsaj dosedi primeren in prak-
tifno dosegljiv rezultat.

§ provizoritnim ortopedskim oddelkom in ma-
lim Htevilom postelj je bil napravljen prvi korak
ravno ofrtanega ortopedskega problema. Sedanja
naloga je, da se ta oddelek razdiri ter opremi z
modernimi pripomo¥ki po vzoru ortopedskih bol-
nifnic izven nafe driave, ker samo tako opremljen
oddelek utegne sluZiti na%im pacijentom na domagi
zemlji.

Ali se bomo spametovali?

Ples s krvavim prefepom

Ribnica, 1. junija.

Zo nekaj let nazaj se fantje v gorenjem koncu
nade doline nig kaj ne razumejo med seboj. Sem
Pa tja so se Ze tudi malo polasali. Nad nofi, ki so
se bliskali v nedeljo, se pa cela okolica zgraZa.
V' Zlebitu je bila plesna veselica. Znamenje go-
spodarske krize! Ples in pijada pa Se nista nikoli
lepo zakljufila kakSen zabave. V pgostilni so se
nahajali razgretih Ziveev fantje iz Dolenjih Lazov
in Brega. Pri drugi mizi je sedel v drubi prisle-
cev iz Kanade Franc Grebene iz Brez 11, v pogo-
voru o Kanadi kjer je bil tudi on pred letom, Brez
kakega povoda so pijani fantalini iz same objest-
nosti navalili nad imenovanega, ga potegnili od
mize ter ga zafeli neusmiljeno biti, da je bil lakoj
ves krvav po obrazu, med tem pa je dobil v hrbet
modan sunek z noiem. Pravijo, da je bil no# ku-
hinjski, ki mu je predrl do pljué. Poklicani zdray-
nik iz Ribnice mu je nudil prvo pomod in ga je
pripeljal ob dveh ponodi domov k prestraienim
starSem v BreZe. Stanje bolnikovo je nevarno in
jo tefko upati, da bi okreval. Med tepefem je
bilo %e ved drugih fantov laZje ranjenih. Silc iz
Sojevea je dobil, ko je branil Grebenca, globoko
zarezo na rami desne roke, Pretepadi pa so jo ju-
nasko popihali in danes nofe biti nobeden kriv in
toliko koraj#en, da bi se pobahal s tako grdim
inom, ki je veemu dobremu ribniskemu ljudstvu,
katero sovrali vsako nasilje, v sramoto. Gostilni-

Zlata poroka v Siski

V nedeljo, 20. maja sta stopiln v Zupni cerkv
sv. Frantika v Spodnji 8iiki pred lepo okraleni
oltar g. Kovaé Jakob in njegova soproga, da ob-
novita zakonsko zvezo, ki sta jo sklenila pred gﬁ-
desetimi leti, — G. Kovag je vpokojeni Zelezni r,

ki pa v svojem pokoju nikdar ne pofiva. Saj e
predsednik Vincencijeve konference in ima vedno
dovolj posla z oskrbo zapu¥¥enih siromakov. Na-
vdulen za vse lepo se je od prvega podetka udej-
stvoval pri Druibl za zidanje nove cerkve v Bidki.
Mesec za mesecem je pobiral prostovoljne pri-
spevke in se veselil vsakega napredka pri stavbi.
Marsikak tisolak, ki ga je on nabral, je zazidan
v to stebrovje. Njemu in njegovi soprogi ob zlatem
jubileju iskreno fastitamo in jima Zelimo prav
{)_rljg-mn jesen do skrajnih mej &lovelkega Fiv-
jenja,

Cuden nebesni pojav

Ljubljana, 1. junija.

V noti od torka na sredo smo s poslopja Jugo-
slovanske tiskarne opazili tuden nebesni pojav.
Okoli 11 ge je iznad Smarne gore dvignila veliki
zvezdi podobna lug ki je podasi, potasi rastla v
vidino, nato pa krenila na desno in v mavriénem
polkrogu spet pofasi zatonila nekjo za KammiZkimi
olaninami. Potovanje te fudne szvezdec iznad
marne gore navpiéno proti nebu in odondod do
Kamnikih planin je trajalo priblifno deset minut.
Pogled na ta udni nebesni pojav jo bil zelo lop
in veliasten. Ne znamo pa si ga raztolmaditi. Ko-
met to ni bil, meleor % manj, raketa tudi ne.
Ostane edino le moZnost, da je nenavadno po nebu
potujofo svetlobo iziareval kakSen aeroplan ali
zrakoplov, ki je plul od smeri, kjer lezi Smarma
gora, proti Kamniskim planinam. Ker pa kljub
izredni 1ifini, ki je vladala vsenaokoli, ni bilo
sli¥ati najmanjfega broenja motorjev, brez kate-
rega si aeroplanoy in zrakoplovov pad nihde pred-
stavljati ne more, je tudi ta moZnost skorajda iz-
kljutena. — Ce je ta prizor imel fe kakega dru-
gega obludovalea, prosimo, naj nam opife svojo
opazovanje fer eventuelno {udi razloZi nastanek
tudnega nebesnega pojava.

Nesreca pri eksploziji

Ljubljana, 1. junija.

V Goritanah pri Medvodah se je danes pri-
petila huda nezgoda, pri kateri se je smrino ne-
varno ponesrefil 30-letni tapetnik Lovro Er¥fen iz
bliznje vasi Svelje v obdini Oselica. Erien je bil
zadnje fase zaposlen pri trgovki Ani Mrak v Go-
ritanah 26. Danes okoli dveh popoldne je pomagal
pri_razstreljevanju zemljisfa za hi¥q Mrakove, Ko
se je razstrelilna patrona Ze razpotila, je el ErZen
ponovno e pogledat patrono, ki pa je naenkrat
ponovno eksplodirala.  Utinek eksplozije je bil
straden. Erien je oblezal s hudimi ranami po glavi
in po telesu, Iz papirnice v Gorifanah so telefo-
niéno poklicali relevalni avto iz Ljubljane, ki i
Eriena prepeljal v bolnidnico. ErZen ima skoraj
razbito zatilje in znatne rane po telesu. Njegovo
stanje je skrajno nevarno.

Delo kmet. podruznice
v Murshi Soboti

M. Sobota, 81. maja.

Iz porotil, ki so bila podana na zadnjem obd-
nem zboru Kmelijske podruinice, jo razvidno, da
je podruinica tudi v preteklem poslovnem letu
posvedala veliko brigo pospedevanju kmetijstva.

0O delovanju ne bomo pisali natanfno, marves
navedemo le vainejse momente. Podrufnica je pre-
skrbela 9 Elanom cement za napravo vzornih gno-
H3L S sadjem se je udelefila sadne razstave v
Ptuju. Med &lane jo razdelila selekcijonirano pie-
nico, ri in oves. Nadalje je razdelila okrog 1100
prvovrstnih sadnih drevese in 5000 kg semenskega
krompirja. — V sedanjih hudih &asih zasluii to
delo vse priznanlje,

Podruinica je ema najmofnefiih v banovini
8teje okrog 530 &lanov. Za uporabo &lanov ima v
skladidéu: 26 travniskih bran, b5 trierjev, 6 na-
hrbtnih in dve prevozni sadni 8kropilnici. Denarni
promet je v preteklem letu zna%al nad 180.000 Din.
Od tega jo bilo izdatkov 40000 Din.

Podruinici je skozi ved predsedoval g. Zivino-
zdravnik Samec, na zadnjem obfnem zboru pa je
bil izvoljen za predsednika g. Kubar Stefan, po-
sestnik v Puconcih.
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— Pri zaprtju, preobilici krvi v spod-
njem delu telesa, pritisku krvi, bole¢inah v
boku in ob straneh, pomanjkanju sape,
utripanju srca, migreni, Sumenju v uSesih,
omotici, slabem razpoloZenju povzro&i na-
ravna »Franz-Josef« grendica izdatno iz-
praznjenje ¢rev in osvoboditev tesnobnost-
nih obéutkov. Mnogi zdravniki u rabljajo
»Franz-Josef« vodo z zelo za ovoljivim
ulsZPChom tudi pri tezko&ah v letih menjave.
»Franz-Josef« grencica se dobiva v lekar-
nah, drogerijah in specerijskih trgovinah.
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éar pa ima a izkupifek stoklencie, kozarce in
okna pobita. Cudno, da se %e sedaj ne spametujejo
nekateri gostilnidarji, da take vrste veselice pri-
rejajo, ko vendar dobidek ol njih, &8 ga je sploh
kaj, ni& ne z.;nlc@e, ker nima pravega blagoslova.
Oblasti pa, naj bi take pretepate strogo kaznovale
intukokpiliegxe vo;zum kspluh prepovedale, zlast
v tem krititnem &asu, ko se peha toliko ladnih
ljudi mimo nas. 5

Beli zobje: Chlorodon't

prijetno osveZujoca zobna pasta s
poprovo melo
tuba Din 8.— in Din 13—
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