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.DR. DUSAN DOBROVIC:

LIJECENJE OCNOG KAPAVCA KOD NOVORODEN-
CADI SA SUBKONJUNKTIVALNIM INJEKCIJAMA
PENICILLINA

(Iz o¢nog odjela okruZne bolnice u Banjaluci v. d. Sefa odjela:
dr. DuSan Dobrovié.)

Tako su u lijeéenju olnog kapavca kod novorodenéadi tempera-
turom i sulfanylamidnim preparatima postignuti dobri rezultati, ipak
se dolazak Penicillina u terapiji o¢nog kapavca moze oznaciti novim
dobom.

I kod lijeenja s temperaturom i sa sulfanylamidima bilo je slu-
tajeva, koji su na tu terapiju zakazali, te se lijeCenje dosta produzilo.
Bilo je slutajeva, gdje se kod krzljave djece parenteralnim injekci-
jama mlijeka nije mogla postiéi dovoljna temperatura, da unisti gono-
koke, te se je tako tok bolesti produzio, a s njime i razorno djelovanje
gonokoka. I kod sulfanylamidnog lije¢enja bilo je slucajeva, koji su
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zakazali, bilo da su sulfanylamidi davani per os ili lokalnim ukapa-
vanjem. Per os davani sulfanylamidi ponekad su kod novorodendadi
izazvali toksi¢nost, te su nastale probavne smetnje i exanthem po koZi,
uslijed cega se moralo prekinuti s daljnjim davanjem takvog lijeka,
a gonokoki, iako oslabljeni u svojoj virulenciji, nastavljali su svoje
razorno djelovanje. I Cestim lokalnim ukapavanjem nije se uvijek
moglo postici izljecenje otnog kapavca.

Penicillin nema toksi¢nosti te sigurno djeluje i kod onih sluda-
jeva, koji bi i na temperaturu 1 na sulfanylamidne preparate zakazali.

Kod jednog takvog sludaja rezistentnog na Albucid, gdje je dalj-
nje davanje Albucida bilo nemoguce uslijed pojave toksi¢nosti, upo-
trebio sam subkonjuktivalnu Penicillin-terapiju i novorodence je za
kratko vrijeme izlijeteno. Kod svih sljede¢ih ambulantnih sluiajeva
provodio sam subkonjunktivalnu Penicillin-terapiju. Najprije novo-
roden¢etu mokrim pamukom odstranim gnjoj, ukapnem u odi kap
29/ Sol. Diocaini i u otefeni donji prelazni nabor veznice uStrcnem
/s do'1/2 cm. (2.50 do 5000 J.) rastvorenog Penicillina. Po moguénosti
to ulinim i kod gornjih prelaznih nabora. Gdje je to usljed oteéenosti
kapaka nemoguce, onda se zadovoljim sa samim uStrcavanjem u donji
prelazni nabor, te slijedeteg dana kad oteCenost kapaka popusti i ako
se u preparatu nadu gonokoki, ponovim injekciju u donji i u gornji pre-
lazni nabor. Svi su ovako lijeceni sludajevi bili gotovo s jednom injek-
cijom izlijeteni. Veé poslijel5 sati novorodentad je otvarala odi, sutra-
dan je sekrecija potpuno nestala ili se je jako smanjila, ote¢enost ka-
paka je prestala, a u preparatu su se rijetko mogli naéi gonokoki. Kod
sluaja rezistentnog na Albucid nije odmah prestala sekrecija, te se
injekcija morala ponoviti. Poslije injekcije novorodence po prvi put
po noti dobro spava. :

Ovakvim subkonjunktivalnim lijeCenjem o¢nog kapavca odpada
svako ispiranje ofiju i svako ukapavanje lijeka, te je time smanjena
i moguénost zaraze ukuéana pogotovo kod neukog i siromasnog svijeta.
Intramuskularno lije¢enje Penicillinom svaka tri sata po 15.000 J. je
za naSe prilike mnogo skuplje, teZe provedivo i dulje traje.

Novoroden¢adi sam uzimao preparat, te sam kod istih nasao gono-
koke, dok slutajeve s ulofnom gonoblenorrheom nisam imao:

Navodim nekoliko slufajeva iz Penicillin protokola:

1. T. E. Novorodente. Cetvrtog dana po rodenju dovedeno je dijete
u o¢nu ambulantu s jako otedenim kapcima i s haemoti¢nom veznicom.
Iz rasporka kapaka curi Zuti gusti gnoj, u kojem se pod mikroskopom
vidi masa intracelularnih gonokoka. Pet dana dijete dobiva po 1'/2
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tabletu Albucida u kamilici. Desetog dana dijete je dobilo osip po
titavoj koZi. Lijevo oko je izlije¢eno, desno jo§ oteteno i krmelja.
Prestaje se sa Albucidom i nastavlja se sa subkonjunktivalnim injek-
cijama Penicillina. Prije upotrebe Penicillina u preparatu dosta gono-
koka. 23. V. prva injekcija Penicillina. 24. V., 25. V. i 26. V. desno
oko jo§ krmelja. 26. V. Penicillin 4. 0.5 cc. u desni donji prelazni
nabor (5.000 J.). 27. V. dijete otvara desno oko. Osipa je nestalo.
Krmelja neznatno. 27. V. djetetu je dat ponovo Penicillin u donji
prelazni nabor 5.000 J. i u gornji prelazni nabor 5.000 J. 28. V. dijete
slobodno otvara oko.

2. A. 8. Novorodenée 10 dana staro. Veé drugog dana po rodenju
poleo je curiti Zuti gusti gnjoj iz oéiju, u kojem su nadeni gonokoki.
Dijete je doneSeno 13. VI. u oénu ambulantu. Istog dana subkonjunk-
tivalna injekcija Penicillina 5.000 J. u svako oko u donji prelazni
nabor i pod bulbarnu_konjunktivu. 14. VI. dijete slobodno otvara odi.
Sekreta nema. Uzet je preparat i u njemu su nadeni samo leukoc1t1
i epitelijalne stanice. Sekret se nije vie pojavio.

8. H. C. Novorodente 8 dana staro. Veé treéeg dana po rodenju
krmeljaju djetetu oli. NeSto kasnije su otekli kapci i iz odiju poéeo
curiti Zuti gusti gnoj. 17. VI. novorodenle je doneSeno s otetenim
kapcima i s oteenom veznicom ofne jabulice i prelaznog nabora. U
gnjoju su nadeni gonokoki. Istog dana subkonjunktivalna injekcija a
2.500 J. u gornji i donji prelazni nabor. Veé 24 sata poslije injekcije
sekrecija je prestala i nije se vife pojavila.

4. E. L. Novorodente je 11 dana staro. Drugog se jeé dana po
rodenju pojavio sekret. Dijete je dobijalo lokalno 30% Sol. Albucidi.
Sa ovom terapijom nije mogla prestati sekrecija, a kapci su i dalje
bili otefeni. 5. VI. novorodente je donefeno s otelenim kapcima i
s otetenim prelaznim naborima. Povr¥ni sloj veznice je imao nekro-
ticne membranice, koje su na dodir krvarile. Istog je dana novoro-
dence dobilo po 5.000 J. Penicillina u svako oko. 6. VI. kapci nisu vise
oteleni, prelazni nabori nisu takoder oteteni. Dijete slobodno otvara
o¢i. Novorodente nekoliko dana nije malo nikakvih smetnja, a onda
se opet poleo pojavljivati Zuti gnjoj u desnom oku. 17. VI. novoro-
dente je ponovo donefeno s otedenim kapcima i otetenom veznicom.
Uzet je preparat i nadeni su gonokoki. Istog dana dobija Penicillin a
0.75 ccm. (7.500 J.) u donji i gornji prelazni nabor. Veé poslije 5 sati
dijete je pocelo otvarati.oi. Poslije 24 sata uzet je preparat, u kojem
su nadeni leukociti i po neka epitelijalna stanica. Gnjoj se vite nije
pojavio.
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5. M. T. Dijete staro 15 dana. Ve¢ drugog dana poteo je curiti
zuti gusti gnjoj iz lijevog oka. Kako je oko sve vise oticalo, a gnjoj
nije prestajao, to je majka dovela dijete u oénu ambulantu. 20. VII.
kapci su bili oteceni, veznica haemoti¢na. Ro¥nica pliva u gnjoju ali
je glatka, sjajna i providna. U preparatu nadeni gonokoki. 20. VII.
Penicillin subkonjunktivalno 2.500 J. oko 11 sati. Oko 16 sati dijete
je pocelo otvarati oli, a sekrecija je jako smanjena. Poslije 24 sata
u preparatu joS dosta leukocita, ali nijedan gonokok. Kapci nisu vife
bili oteteni. Veznica kapaka i prelaznog nabora papilarno hipertro-
fitna. Gnjoj se vise nije pojavio.

6. Dijete staro 20 dana. Velé je Cetvrtog dana po rodenju djetetu
iz oliju poceo curiti Zuti gusti gnjoj. Kapci su bili crveni i oteéeni,
i dijete nije viSe otvaralo oli. Majka je djetetu ispirala o&i bosiljko-
vom vodicom, ali kako gnojenje nije prestajalo, to je dijete majka
tek 20-tog dana dovela u ofnu ambulantu, gdje su u sekretu nadeni
gonokoki. Veznica je bila hemoti¢na, roZnica umanjenog sjaja. Istog
dana dne 30. VII. subkonjunktivalna injekcija Penicillina a 0.50 cc.
(2.500 J.) u svako oko u donji prelazni nabor i pod bulbarnu konjunk-
tivu. Ve¢ 6 sati poslije injekcije dijete otvara oli. Slijedeéeg dana
sekreta viSe nije bilo i otefenost kapaka je popustila. Gnjoj se vise
nije pojavio.

7. Musko dijete D. P. Dijete staro 10 dana. Ve¢ cetvrtog dana
po rodenju poceo mu iz ofiju curiti gnjoj. Sestog dana dovedeno je
dijete sreskom ljekaru, koji je djetetu ukapavao u o¢i crne kapljice
i naredio, da se dijete odmah odvedg k oénom ljekaru. Tri je dana
proslo dok je dijete stiglo. U ofnoj ambulanti je ustanovljeno, da su
kapci jako oteteni, da iz rasporka kapaka curi gusti Zuti gnjoj, u kojem
su nadeni gonokoki. Roznice su bile perforirane sa ispalom duzivom.
Veznica je bila haemoti¢na. 23. VII. Penicillin subkonjun. a 2.500 J
u svako oko u donji prelazni nabor. 24. VII. Otok kapaka je smanjen.
Jo§ ima sekreta 25. VII. Penicillin & 2.500 J. u oba oka u donji pre-
lazni nabor i pod bulbarnu veznicu. 26. VII. sekreta nema. Vise se
sekret nije pojavio.

329




