Od skromne bolnisnice za otroke
do sodobne klinike za otroske bolezni

V sestavku »OtroSke zdravstvene ustanove v zaCetkih svojega razvoja«, objav-
ljenem v prejSnji, tj. 3. &tevilki »Zdravstvenega obzornika« smo opisali, kako si je
utiralo pot otrosko zdravstvo v svetu, in ugotovili, da je zgodovina otroSkega zdrav-
stva razmeroma mlada ne samo pri nas, temveC v svetu sploh.

Kakor drugod po svetu, je tudi pri nas najprej zbudil pozornost oboleli otrok.
Prvi klic o potrebi otroSke bolniSnice v Ljubljani zasledimo v predlogu ucitelja
porodniStva dr. Bernarda Pachnerja, ki ga je leta 1843 prek mediko-kirurSkega
u¢nega zavoda v Ljubljani naslovil na mestni magistrat. Vendar to obdobje ni bilo
»primerno«, da bi center drzavne administracije — Dunaj popuscal pred vretjem
mes¢anskih revolucij in narodnostnim prebujanjem ter ugodil pro$njam dezele s
podrejenim ljudstvom, Sele Gez 18 let je to uspelo ljubljanskemu mestnemu fiziku
dr. Viljemu Kovad¢u. Do takrat so imeli v Ljubljani edini otro3ki zavod, najdenisnico
v Florjanski ulici, v poslopju tik cerkve, zaveti&e za zavrZene otroke, zavod, ki nam
zbuja predstavo na otrosko hiralnico, kakrdne so bile tovrstne ustanove tudi povsod
drugod.

Ze leta 1862 je dr. V. Kovaé veCkrat sproZil svojo zamisel na pristojnih mestih,
Kmalu je pridobil za svojega zaveznika mestnega Zupana doktorja E. H. Costo, ki
je zainteresiral za to tudi vplivne kroge. Za podporo javnosti pa so poskrbeli
ljubljanski ¢asopisi. Njegov apel na mestno prebivalstvo, flanek, ki je izSel 3. maja
1865 v »Novicah«, je naletel na ugoden odmev. Clanek v Novicah se glasi:

»Skusnje skor devetih let, ko sem imel z bolj ubozimi ljudmi opraviti, so me
udile siroma$tvo ljubljanskih delavcev spoznavati. UboStva pa je dedalje veéd, ker
je dela vsako leto manj; kupcija peSa, sladkornica je pogorela, predilnica se
ustavila itd. Ako tedaj zdrav delavec zavoljo malega zasluzka pomanjkanje trpi,
koliko bolj Sele njegova druZina, in v druZini najbolj otroci, posebno ako bolehajo:
kterih zavoljo revi€ine stariSev, zavoljo slabega stanovanja, nerednega in slabega
ZiveZa raje bolezen prime, kakor otrok bogatinov. Skusnja teh let mi je celo po-
kazala, da so se otroSke kufne bolezni med revnimi prebivalei pricele, potem pa
Sele otroke bogatejSih stariSev napadale. Krivo je bilo tega najveé to, da je veé
druZin in veé oseb na prav ozkem prostoru stanovalo, pomanjkanje dobrega zraka
trpelo, posebno po zimi; zatorej so ognjis¢a kuZnih bolezni posebno stanovanja
ubozih.

Revni stariSi tih otrok, ako zbolijo, dobijo v bolni$nici postrezbo in pomodé;
otrokom pa, ako zbolijo, manjka najpotrebnejSe postrezbe, ker po bolniSniénih
postavah se otroci pred 13. letom ne smejo v bolnisnico jemati. Stari$i morajo na
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delo iti, da sebi in otrokom pi¢lo hrano zasluzijo. Bolni otrok lezi tedaj ves za-
pudcen, ali pa ga kak malo vedji otrok varuje, kteri 8e sam varha potrebuje. Zapo-
vedi zdravnikove se ne spolnjujejo, ker matere, kadar zdravnik pride, ni doma ali
pa denarja nima, da bi zdravila, juhe ali mleka kupila, in ker se zdravila le rojenim
Ljubljandanom zastonj dajejo. Mnogokrat Se celo mati zdravilo nerabljeno pusti
in obupana v potrebi svoji prosi, naj bi previdnost boZja bolnega otroka trpljenja
in nesrede re§ila. Akoravno se take Zelje stariSev v prvem trenutku kaZejo zoper-
naturne in neusmiljene, vendar niso take, ako si rev&¢ino nekaterih ljudi pred oéi
postavimo.

Vem, da je veliko mestjanov, Ceravno ne v tej primeri, vendar saj nekoliko
priloZznosti imelo, se vsega tega prepricati po lastnem pregledu — da je celo veliko
njih Ze pomagalo z obleko, denarjem, Zivezem itd., ali vkljub najboljsi volji je bilo
nemogocée, bolnemu otroku nagloma napraviti dobro postrezbo.

Mnogi, ktere je taka nesreca ginila, bi utegnili tedaj praSati: »Kako bi se dalo
bolnim otrokom pomagati?«

Na to odgovorim in z mano skuSnja v druzih mestih: Naj se napravi otrogka
bolniSnica v Ljubljani, v kteri v zacetku odlo¢eno Stevilo, pozneje pa vsaki zares
bolni otrok postrezbe in pomoéi najde. — BolniSnici naj se pa pridene za revne
bolne otroke 8e to, da v njej tudi taki otroci, ki so doma pri stari$ih, brez pladila
zdravila enkrat na dan ob doloceni uri dobivajo.

Marsikdo mi utegne to zavrniti, ¢e§, da to preseZe, vkljub vsej dobrotljivosti,
denarne modci. Ali jaz mislim, da ta ugovor ne velja; to se pravi, ljubljanske modi,
7ivo dobrotljivost, unetje za vse lepo in dobro prenizko ceniti. Glejte! varovalnico
za male otroke so ob Casu, ko je revi€ina v Ljubljani dvakrat manja bila, potrebno
spoznali in po dobrotljivosti ljubljanskih prebivalcev in posebno gospa napravili,
in vendar ta naprava pomaga le zdravim otrokom; koliko ved bi naprava otroske
bolnignice 1jubljanski dobrotljivosti ¢asti pridobila, ker bi bolnim revnim otrokom
v pomo¢ bila.

Da se zadrzki nikomur nepremagljivi ne dozdevajo, naj omenim, da ste se na
Dunaji v zadnjih 10 letih dve otrofki bolni¥nici ustanovili po milodarnosti posa-
meznih dobrotnikov; bolniSnica sv. Ane po trudu zdaj Ze mrtvega dr. Mauthner-ja,
viteza Mauthsteinskega, kteri je po vrlih Dunajéanih v blagem svojem trudu zdatno
podpiran bil; ta je zdaj, ko so blago to napravo spoznali, obéinska bolnidnica
postala.

Povem to, da se na Dunaji, kjer stanuje ez 500.000 ljudi, na leto v dveh otroskih
bolnisnicah in v zavodih za oskrbljenje otrok, 17.000 otrok zastonj oskrbljuje; to
bi zneslo v Ljubljani, ktera Steje 22.000 prebivalcev, 750 revnih otrok, kterih bi bilo
treba oskrbovati. Jasno je po teh Stevilkah, da je treba, iz zacetka, Ce bi darovi
pripustili, le tretji del teh 750 otrok oskrbovati.

Dovolite mi tedaj, ¢astiti ljubljanski prebivalci, da Vas v blagi namen prosim
pomodi za viemeljenje v zaetku prav male otroske bolniSnice za 10 postelj — 5 za
bolne decke, 5 za bolne deklice.

Vsak Se tako majhen znesek se sprejme z veliko hvalo, kakor tudi vsako darilo
otroSkega perila, perila za postelje, posteljnaki, mizice itd.
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Jaz sam pa obljubim, da vse svoje Zive dni brez pladila zdravnik hofem biti
mladi napravi in revnim otrokom in da v prvem letu tudi brez plaéila potrebna
zdravila v ljubljanskih lekarnicah dobimo.

Ako gre po srefi, upa podpisani s pomoc¢jo milih dobrotnikov, kakor tudi po
porocilih v oporokah, kterih se tej napravi kakor drugim dobrotnim napravam
gotovo manjkalo ne bode, da se izprva majhna bolniSnica kmalu bode po potrebi
razsirila. — Mili darovi, kakor tudi orodje, perilo itd. se bodo potrjevali in ocitno
naznanjali v ljubljanskih ¢asnikih, in dobrotniki so proSeni, darove izroditi gospem,
ktere pridejo prosit za to bolni¥nico. Kdor daruje 25 gid. ali eno posteljo za
bolnidnico, je ustanovnik, kteri ima glas v zboru dobrotnikov.

Dr. Vil. Kovag,
dosluZeni zdravnik v deZelni bolnisnici, prakti¢ni adravnik in porodnitar v Ljubljani.«

Hkrati s tem je bil na njegovo pobudo ustanovljen odbor ljubljanskih izobra-
Zenk ndamski komite«x, ki je prevzel nabiranje prostovoljnih prispevkov. Njihov
trud, ko so hodile s pisanim pozivom v slovenskem in nemskem jeziku od hise
do hiSe, je poplac¢alo polno razumevanje prebivalstva. V kratkem d&asu so zbrale
4000 fl. To je bila obetajofa vsota, ki so jo dopolnjevali Se izdatnej$i prispevki
odliénikov, kajti ideja je postala popularna. Na Poljanah §t. 54 (poznejse Jozefisde
na Poljanski cesti) so kupili poslopje z zemljiséem. Priprave za to in upravljanje
zavoda je prevzelo DruStvo za vzdrzevanje ofroS8ke bolniSnice. DeZelna vlada je
potrdila drustvena pravila in bolnidnica z 12 posteljami je bila odprta 19. novembra
1865. Na ta dan je bil prirejen elitni koncert, kakr¥nih je bilo v Ljubljani malo
in ki je z izkupi¢kom prinesel novo ustanovljenemu zavodu znatno vsoto. DruStvo
pa ni imelo lahke naloge, od ¢asa do Gasa je bolniSnici grozil propad. Prirejanje
kulturno-umetni§kih nastopov, elitnih plesov, pro3nje na imovite me3ane, na za-
vode in oblasti so le tezko krile visoko reZijo brezplalnegsa zdravljenja. Zdravila
je dajal brezplacno lekarnar Albert Ramm, otroke pa brezpla¢no zdravil dr. Viljem
Kovag.

Leta 1866 je bilo sprejetih 64 otrok, umrljivost je znagala 13,79. V primerjavi
z umrljivostjo v dunajskih otrogkih bolniSnicah: 24 in 199, je Ze to bil velik uspeh.
V tem letu je predlagal dr. Kovaé misel ustanovnih postelj in sam daroval v ta
namen velikansko vsoto 1200 gld. Ljubljana ga je v tem letu podcastila za velike
zasluge in poZrtvovalnost z naslovom Castnega meScana. Leta 1877, ko je bila uki-
njena najdenisnica in je zadela poSiljati v otroSko bolniSnico bolne otroke do 13.
leta starosti deZelna bolnisnica, je bil gmotni polozaj nekoliko boljsi. Tedaj je
imela bolniSnica 17 postelj.

Po &tiriindvajsetih letih, 19. novembra 1889, se je otroSka bolniSnica preselila
v novo sezidano poslopje, ki je sluzilo nad Sestdeset let. Tu je bilo zdaj veC pro-
stora in 30 postelj, kar je bilo nujno potrebno, saj je bolniSnica za revne otroke
postopno le postajala zavod za zdravljenje otrok nasploh. Ta ustanova je bila v
poslopju sedanjega Dedjega doma v Ulici Stare pravde. ZdravniSko sluzbo, ki jo je
nad dvajset let, skoro do svoje smrti, brezplaé¢no opravljal ustanovitelj dr. Kovag,
S0 prevzeli drugi.

Prva svetovna vojna je bila nova preizkuSnja za obstoj zavoda. Privatni viri so
usahnili, vzdrZevala ga je v omejenem obsegu takratna Kranjska hranilnica. Ob
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razsulu Avstro-Ogrske je bil zavod $e vedno v rokah DruStva za vzdrZevanje
otroske bolni$nice. Druitvo je bilo izkljuéno nem$ko in mocéna nemska postojanka.
Slovenski ¢lovek je bil lahko zaposlen le kot delavec — teZak pri obdelavi vrta ali
v pralnici. Po prevratu 1919 je prevzela zavod tedanja deZelna vlada za Slovenijo.

Strokovno vodstvo otrosSke bolni¥nice je bilo zaupano specialistu za otroske
bolezni dr. Bogdanu Derc¢u. Medvojne razmere so modcno prizadele zavod. Primanj-
kovalo je vsega, od hrane do oprave in zdravniSkih pripomockov. Z veliko poZrtvo-
valnostjo zagretega dr. Der¢a je bil zavod kmalu usposobljen za delo. Ob bolnidnici
je dr. DerC osnoval tudi prvi ambulatorij za otroke. Ta je deloval do leta 1924, vse
do ustanovitve Zavoda za socialno-higiensko za$¢ito dece v Ljubljani.

Leta 1934 je bila otroSka bolniSnica pripojena kot poseben oddelek splogni
drzavni bolnidnici. Tako je ostalo vse do osvoboditve. Ves ta das pa se je morala
boriti s Stevilnimi teZzavami. Samo poslopje in notranja ureditev nista ved ustre-
zala svojemu namenu. Primanjkovalo je bolniSkih sob in neobhodno potrebnih
prostorov ter naprav za diagnostiko, tako na primer laboratorij in rentgen. Male
biolnike so morali voziti tudi v najhujSi zimi v koéiji na specialne preglede in
preiskave v ustrezne oddelke sploSne bolniSnice. Med nastetimi teZavami pa je bilo
ves ¢as moc¢no prisotno pomanjkanje Solanega in stroki vdanega kadra za nego
bolnih otrok. Kakor v vseh takratnih bolniSnicah Slovenije so tudi tukaj oskrbo-
vale bolnike redovnice. Kljub vsemu pa se je zavod v zadnjih letih pred drugo
svetovno vojno mocno izpopolnil. Stevilo sprejemov je narastlo od 398 v letu 1920
na 2285 v letu 1940, umrljivost pa je padla od 23 %, v letu 1920 na 49/ v letu 1940.
Takratni udenci in sodelavei v zavodu, med njimi zlasti profesor dr. M. Avéin, po-
udarjajo neprecenljive zasluge za tako lepe uspehe osebnosti dr. Bogdana Deréa.

Ideja pediatrov o preureditvi zavoda v srediSCe unitaristine pediatrije na
Slovenskem je postajala z vsakim dnem bolj utemeljena. UresniCena pa je bila Sele
po osvoboditvi. Ze v poletju 1945. leta, 2z ureditvijo popolne medicinske fakultete
v Ljubljani, je bila ustanovljena pediatricna klinika. Prvi profesor pediatrije in
predstojnik otrofke klinike je bil dr. B. Der¢. Nego otrok in vse delo so prevzele
medicinske sestre in otrodke negovalke. To je tudi prvi nastop medicinskih sester
v civilnih bolnignicah v Sloveniji, DolZnost glavne sestre je od prvih zadetkov do
nekaj let nazaj, vse do upokojitve, opravljala medicinska sestra Vida Vrbi¢-Korbar.
7 obseZnim teoretiénim in prakti¢nim znanjem, ki si ga je pridobila na beograjski
otroski kliniki pri prof. dr. M. Ambrozic¢u, je organizirala strokovno nego in zlasti
z naslednikom prof. dr. Derda, s predstojnikom dr. M. Av¢inom poskrbela za zgledno
ureditev nove ustanove,

Klinika je bila namegéena v Stirih poslopjih. Razen poslopja bivie otrogke
bolnignice so uporabili §e poslopje v ulici Stare pravde, kjer je danes Mestna po-
rodni$nica, poslopje v Streliski ulici 6, kjer je sedaj Centralni ginekoloski dispanzer,
ter vilo na Gruberjevem nabrezju. Dobra organizacija, vdanost delu in smisel za
otrokov éustveni svet so rodili razveseljive uspehe: nagel strokovni vzpon in malim
bolnikom prijetno bivalis€e. Vkljub temu je bilo delo z vsakim dnem teZje. Potrebe,
ki so jih povelevale hude posledice vojnih razmer ter zahteve klini¢nega dela, so
zahtevale ustreznejSe prostore in dodatno opremo. Leta 1954 se je otroSka klinika
preselila v danaSnje poslopje, takrat nanovo sezidano stavbo na Vrazovem trgu. Z
vrsto strokovho podkovanih kadrov in z ugodnejSimi pogoji je kmalu dosegla raven
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razvitih evropskih medicinskih ustanov. Pri tem pa ne gre pozabiti na deleZ medi-
cinskih sester in takratnih otroskih negovalk pri notranjem delu zavoda.

Bilo bi prav, da nam o tem, zlasti o prvih ¢asih svojega dela napiSejo kaj tudi
prve medicinske sestre in otroske sestre te pomembne institucije.
C. B.

Prim. élanek dr. Ivana Logarja v PCZ 1956 »Iz zgodovine otroSke bolnignice
v Ljubljani«

Preventivni ukrepi pred transfuzijo

Razen vestnosti in natancénosti so pri transtuzijah za njihovo &im ve¢jo varnost
in da bi se ¢imbolj zmanjSale mozZnosti nevSeénih reakcij, potrebne Se posebne
naloge, ki jih ne kaze zanemarjati.

Med nje sodijo Gitljivo in vestno izpolnjevanje naroéilnic, obeleZevanje epruvet
pred odvzemom bolnikove krvi in vpis orientacijske krvne skupine; le-ta in Rh se
dolocdata na plosdici in v epruvetah. Narocéilnice z ozhako »nujno» nas primorajo
k skrajSanemu postopku (epruvete centrifugiramo, skraj8amo inkubacijo), medtem
ko nas pripomba w»statim« primora k takojsnjemu dolod¢anju krvne skupine in Rh
na dveh ploséicah (bolnik dobi transfuzijo, laboratorij nadaljuje z delom in sproti
poroda izvide), do transfuzije »univerzalnega« dajalca (»O«) z nizkim titrom agluti-
ninov in negativnim hemolizinskim testom.

Krvne konserve prenaSamo v termostabilnih posodah in jih hranimo pri +4'C
do +6°C. Le izjemoma (eksangvinacije ipd.) segrevamo konservo do 37°C najvec
30 min. Zamas$ek prebodemo tik pred transfuzijo. Ce je kolitkaj mogoce, dajemo
transfuzije bolniku na teSc¢e. Opravljeni morajo biti navzkrizni preizkusi ob raznih
temperaturah, v medijih, z encimom in s Coombsovim testom. Ce se mudi, skraj-
Samo celotni postopek in sporocamo rezultat sprve faze«.

Transfuzijo vodi zdravnik, ki mora biti navzoé pri otrocih, pri nezavestnih in
duSevno zmedenih bolnikih. Prekontrolirati je treba rok uporabnosti in podatke ter
napraviti Oehleckerjev preizkus! Ce nastane reakcija, prenehamo s transfuzijo, ste-
klenico, bolnikovo kri in podatke pa vrnemo transfuziji. Nemudoma je treba upora-
biti suspenzijo idr.

Dr. Edvard Glaser
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