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KIRURSKA KLINIKA
Ivo Mlinari¢ 1 Damir Kovac

UvoD

Proslava 100. godi$njice kontinuiranog rada kirurske sluzbe nase bolnice
i 90. godiSnjice rada na sadas$njoj lokaciji vrijedan je jubilej i znacajan doprinos
razvitku zdravstva, ne samo umnaSem gradu, nego u cijeloj zemlji pa i na ¢itavom
slavenskom jugu. Sto vise, kadrovi odgojeni u ovoj bolnici nisu ograni¢ili svoj
rad samo na to uze podrudéje svijeta, nego su neki otisli i dalje, u Evropu i na
druge kontinente. Mnogi od njih, radeci, povremeno ili trajno, u drugim zdrav-
stvenim ustanovama, istupanjem na nacionalnim i svjetskim kongresima i sa-
stancima, dokazali su vrijednost ove ustanove, za razvoj znanstvene i prakti¢ne
nastave iz kirurgije. Za takve zasluge, kirurska je sluzba ove bolnice dobila i
adekvatna priznanja pa je, 1970. god, proglasena Kirurskom klinikom Stoma-
toloskog fakulteta, a 1984. god. Kirurskem klinikom Medicinskog fakulteta. Put
do ovih priznanja nije bio lak i kratak, kao $to nije bio lak ni razvejni put
kirurgije opcenito u svijetu. Taj je razvojni put bio usko vezan uz razvoj ljud-
skog drustva pa je, u pojedinim fazama svog razvoja, kirurgija imala ne samo
uspone nego i duze ili kra¢e padove. To pogctovo vrijedi za kirurgiju na dana-
$njem podruéju SR Hrvatske, koje je vijekovima bilo na vjetrometini svih
mogucih stranih utjecaja, a razdoblja mira i kontinuiranog razvoja su bila
kratka i rijetka. Na ovem su se podruc¢ju ukrstali utjecaji raznih civilizacija i
svaka je nastojala da se odrzi Sto duze u ovom nesigurnom i nemirnom pod-
neblju. Iza njih su ostajali tragovi, koji nisu uvijek bili u interesu ovog naroda,
ni razvoja njegove zdravstvene svijesti, a ako su bili, brzo bi nestajali pred
vihorom ratova i naletima osvajackih borbi. Radi ovakve povijesne sudbine
naSeg svijeta, kasno su u nas stvoreni povoljni uvjeti za razvoj zdravstvene
sluzbe i Sirenja zdravstvene svijesti u narodu. Ugnjetavani je narod stoljec¢ima
bio ovisan o tudinskoj vlasti, kojoj nije bilo u interesu da se Skoluju pripadnici
ugnjetenog naroda. Sto vise, i oni malobrojni koji su se $kolovali u tudini,
rijetko su se vracali u svoj rodni kraj.

U takvim okolnostima, prvi pokusaji da se organiziraju kirurske i medicin-
ske Skole, u Trogiru 1806, u Zadru 1810. i Zagrebu 1912, brzo propadaju pa u
naSe krajeve dolaze kao lije¢nici uglavnom stranci i tek po koji domadi stru-
¢njak, Skolovan u nekoj stranoj medicinskoj skoli. Zato nije neobi¢no da je
razvoj medicine, a osobito kirurgije, u nas bio spor i zaostajao za razvojem u
susjednim slobodnim zemljama.



Pravi razvoj kirurgije u nas pocinje sredinom XIX stoljeca, kad dolazi do
naglog razvoja kirurske vjeStine, prvenstveno u nasim primorskim gradovima.
No, to je i vrijeme opéeg napretka kirurgije u svijetu, koji se moze zahvaliti
otkricu i primjeni inhalacijske anestezije, asepse i antisepse. U to vrijeme, u
Zadru je, ve¢ 1847. god, bila izvrSena prva operacija u eterskoj anesteziji, a u
Dubrovniku je bila amputirana dojka zbog raka. Istovremeno je i u Splitu bilo
operirano nekoliko bolesnika u eterskoj narkozi. U Rijeci je Ante Grossich
(1849—1926) uveo jodnu tinkturu za dezinfekciju operativnog polja, §to je
znacilo veliki doprinos asepti¢nom radu.

U nas u Zagrebu, u Zakladnoj bolnici milosrdne brace, prvu je laparotomiju
izveo 1878. Josip Fon (1846—1899) prijatelj Theodora Billrotha i osnivaé prve
kirurske skole u Zagrebu, s 10 ucenika. Jedan od njegovih ucenika je bio Teodor
Wickerhauser, csniva¢ prvog samostalnog kirurskog odjela u Hrvatskoj. On je
za mas posebno vazan, jer je bio osnivac¢ Kirurskog odjela i kirurske skole naSe
bolnice, 1885. god, stogodi$njicu ¢ega upravo slavimo. On je bio i jedan od
osnivaca Medicinskog fakulteta u Zagrebu, 1918. godine. Njegovi nasljednici,
kao i kasnije generacije kirurga i ostalih zdravstvenih radnika, omogudili su,
svojim zalaganjem i znanjem, da se kirur$ka sluzba u nasoj bolnici stalno
razvijala i bila rasadnik vrlo sposobnih struénjaka, o radu kojih, kao i razvoj-
nom putu naSe kirurgije, ¢emo nastojati ukratko iznijeti ono $to je najbitnije.

Pisuéi ovaj uvod, moramo naglasiti, da je materija koju bi trebalo prikazati
u ckviru jubileja naSe bolnice i naSe kirurgije suviSe opsezna, da bi mogla stati
na ovako skuceni prostor, koji je predviden za ovu svrhu. Tekst smo skracivali
nekoliko puta pa ¢e zbog toga neki dogadaji i neki ljudi biti povréno obradeni, a
drugi nesto op$irnije, jer su i podaci do kojih smo mogli do¢i o njima bili opsez-
niji. Veliki problem je bio u objektivnoj procjeni svih podataka koje smo dobili
od zivih sudionika nekih dogadaja i poznavalaca pojedinih li¢nosti o kojima pi-
Semo.

Nadamo se da ¢e i ovako skraceni tekst pruziti mogucnost ¢itaocu da se uvje-
ri, kako ni$ta u razvoju ljudskog rada, njegove misli i dostignuéa, nije nastalo
slu¢ajno i odjednom, nego zahvaljujuéi dugotrajnim i mukotrpnim ulaganjima
znanja i rada niza generacija, koje su nam prethodile i koje su ocmogucavale da,
na bazi njihovih dostignuca, nastavimo dalje razvijati njihovo djelo.

OSNIVANJE I RAD BOLNICE MILOSRDNIH SESTARA REDA SV. VINKA
PAULSKOG OD 1846. DO 1870.

U povijesti naSe bolnice, 1846. godina oznacava pocetak njenog rada. Tada
je, na inicijativu kardinala dra Jurje Haulika, tadaSnjeg zagrebackog mnad-
biskupa, u zgradi Samostana u Frankopanskoj ulici, bio otvoren zenski bolnicki
cdjel, dok je za muske bolesnike smjestaj bio odreden u Bolnici Milosrdne brace
na sada$njem Trgu Republike. Zenski odjel u Frankopanskoj ulici bio je dodije-
ljen na brigu i odrZzavanje Milosrdnih sestara reda Sv. Vinka Paulskog, koje su
u tu svrhu dosle iz Tirola.



Za bolnicu su bile odredene prostorije u prizemlju juznog krila uli¢nog dije--
la Samostana, koji se danas naslanja na zgradu Sveucilista (sl. 2). U tim je pro--
storijama bilo smjesteno 12 bolesnickih postelja. Ubrzo je sve veci priliv bolesni-
ca prisilio upravu da prosiri bolnic¢ki odjel. To je u¢injeno 1858, dogradnjom juz-
ne strane Samostana. U ratnim godinama, 1859 i 1866, Bolnica je bila pretvorena:
u Vojnu bolnicu pa su u nju bili smjesStavani ranjenici, koji su stizali s ratista.
Vjerojatno je Bolnica zapocela radom kao uboznica, da bi je onda, brigom i nje-
gom ranjenika, poceli pretvarati u kirursku ustanovu. Ipak, o radu ove ustanove:
nema preciznih podataka pa se ne moze jo$ govoriti o organiziranoj kirurskoj
sluzbi u toj bolnici.

PRESELJENJE BOLNICE U ILICU I NJEZIN RAD' U RAZDOBLJU OD 1870!
DO 1885. GODINE

Potreba za bolni¢kim lije¢enjem je u Zagrebu svakim danom postajala sve
veca, a mogucnost prosirenja bolni¢kih kapaciteta u zgradi Samostana w Franko-
panskoj ulici ubrzo je bila iscrpljena, pa su sestre milosrdnice kupile zgradu, ko-
ja i sada postoji u Ilici 83. Za godinu dana, zgrada je preuredena u bolnicu s 200
bolesni¢kih postelja i 1870. godine useljena. No, ni to nije bilo dovoljno, pa se
ubrzo, u 3 mavrata, Bolnica prosirila, tako da se u nju, nakon tih preuredenja,
moglo smjestiti 300 postelja. Tada je Bolnica dobila funkciju i naziv »Zemaljske
javne bolnice«.

U to vrijeme, Bolnicu je vodio, kao primarni lijeénik dr Ivan Kosirnik.

Bolnica je veé¢ primala i Zenske i mu$ke bolesnike, bez podjele na zasebni
kirurski ili internisti¢ki odjel.

OSNIVANJE PRVOG SAMOSTALNOG KIRURSKOG ODJELA U HRVATSKOJ'
1885. I NJEGOV RAD DO 1894. GODINE

Sve vedi priliv kirurskih bolesnika i potreba da se oni operativno lijede, bio
je povod da je primarni lijeénik Zemaljske javne bolnice uzeo sebi za asistenta
dra Teodora Wickerhausera. Do tada je dr Wickerhauser radio kao asistent
dra Josipa Fona, u Bolnici milosrdne brace u Zagrebu, od koga je naucio kirursku
vjestinu. Dolaskom dra Wickerhausera, Bolnica se podijelila na zasebni odjel za
internisti¢ke bolesnike, koji je vodio dr I. Kosirnik i odjel za kirurSke bolesnike,
koji ¢e voditi dr Wickerhauser. Tako godina 1885. ima posebnu vaznost u povije-
sti kirurgije nase bolnice, jer se od tada kirurgija u nasoj bolnjci po¢ima razvija-
ti kao samostalna medicinska disciplina.

Vrlo brzo, dr Wickerhauser je povecavao broj operativnih zahvata i uvodio
sve novije i novije metode lijeCenja, za Sto vise nije bio dovoljan jedan kirurg i on:
je trazio asistenta. U podetku su i dr Kosirnik i dr Wickerhauser imali zajednic-
kog pomocnog lije¢nika, no, operativni je program postajao sve veci pa su, u
Bolnici, 1892, radila ve¢ dva, a od 1893. godine tri pomoc¢na lije¢nika.



PRESELJENJE BOLNICE IZ ILICE NA SADASNJU LOKACIJU U
VINOGRADSKOJ CESTI I RAZVOJ KIRURGIJE OD OD 1894. DO 1914.
GODINE

Povecani priliv bolesnika je zahtijevao daljnje Sirenje bolnic¢kih kapaciteta,
$to na lokaciji u Ilici mije bilo moguce, pa su sestre milosrdnice, na nagovor i uz
pomo¢ Zemaljske vliade Hrvatske, odlucile izgraditi novu bolnicu u Vinogradskoj
cesti u Zagrebu. Zgradu bolnice u Ilici su prepustile Kraljevskom pramaljskom
ucilistu i Zemaljskom rodilistu. Uz to je u istu zgradu bio smjesten i Zavod za
slijepe i gluhonijeme. U zamjenu za ovu zgradu, sestre milosrdnice su dobile vilu
generalice Socias u Vinogradskoj cesti i zemljiste nekadasnjeg groblja ubogih, u
njezinoj blizini. Tu je, prema nacrtima arhitekta Widmana, sagradena, u samo
godinu dana, suvremena bolnica paviljonskog tipa i-useljena 5. srpnja 1894. godi-
ne. Taj je datum neobi¢no vazan u povijesti naSe bolnice, jer se ona od tada stalno
nalazi na toj lokaciji, iako se tijekom vremena njen izgled mijenjao, a njezini se
kapaciteti i obujam rada stalno prosirivali.

Godinu dana nakon useljenja, Bolnicu je posjetio austrougarski car Franjo
Josip. U Ljetopisu sestara milosrdnica, o tom dogadaju je zabiljezeno slijedece:
»Kralj je prosao bolnicom, pregledao zgrade i svagdje se divio modernom urede-
nju i lijepom namjestaju«.

U novoj bolnici dr Wickerhauser je postao primarni lije¢nik Odjela za kirur-
giju, okulistiku i otorinolaringologiju, $to je do tada bilo u sklopu eksternog ili
kirurS8kog odjela.

Dijagnostika u Bolnici postaje znatno bolja, kad je, 1901. godine, bio naba-
vljen rendgenski aparat, na poticaj dra Wickerhausera, svega 5 godina nakon pr-
vih snimaka, koje je napravio sam Rontgen.

Kirurgija s ginekologijom bila je smjeStena u posebnom paviljonu, s 200 bo-
lesnickih postelja. Paviljon je imao odvojenu septi¢nu od asepti¢ne opera-
cijske dvorane. Imao je i svoju zasebnu ambulantu.

Ovako koncipirana kirursko-ginekoloska sluzba brzo se razvijala, a broj ope-
rativnih zahvata se stalno povecavao pa je 1895, u coperativnom protokolu bilo
zapisano 486 vecih operativnih zahvata, od Cega 49 laparotcmija. Broj zahvata se
i dalje brzo povecavao pa je, ve¢ 1898. godine, broj velikih operativnih zahvata
dosegao 570, a manjih operativnih zahvata viSe od 1000.

U Kirursko-ginekoloskom odjelu, 1895. godine, su radila 2 sekundarna lije¢-
nika, a ve¢ iduce godine 3 sekundarna lije¢nika, u stalnom radnom odnosu.

Uskoro se broj mladih kirurga volontera i aspiranata povecéao pa je 1900. go-
dine uz dra Wickerhausera radilo 7 lije¢nika, koji su dosli da uz njega naude ki-
rursko umijece.

Na proslavi 25. godisnjice Zbora lijeénika Kraljevine Hrvatske i Slavonije,
1899. g, dr Wickerhauser je iznio svoja iskustva u abdominalnoj kirurgiji, od ko-
jih se mnoga jo$ i danas primjenjuju. On je insistirao da se bolesnik s ileusom §to
ranije uputi kirurgu, da bi se izvela kolostoma. Taj zahvat radi i oboljelima od
raka rektuma, ako se ne moze izvesti radikalni operativni zahvat. On radi sple-
nektomije i operira ehinokok. Izvodi mnoge ginekoloske operacije i pazi na asep-
su. Trbuh drenira tamponom po Mikuliczu, samo kad je neophodno potrebno, a
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inace izbjegava drenazu, ako je to ikako moguce. Prigodom 25. godisnjice rada
dra Wickerhausera, 1910. godine, njegovi ucenici i suradnici su mu posvetili Spo-
menicu, u kojoj ga je dr Miroslav Cackovié, njegov najstariji suradnik, prikazao
kao idealnog ¢ovjeka, lije¢nika, kirurga i ucitelja.-U Spomenici su radovi vecine
njegovih ucenika: dra O. Barkoviéa (iz Siska), dra A. Blaskovi¢a (iz Zagreba).
dra M. Crljenaka (iz Zemuna), dra M. Cadinoviéa (iz Virovitice), dra M. Cadkovi-
¢a (iz Zagreba), dra V. Florschiitza (iz Zagreba), dra F. Dursta (iz Zagreba), dra
K. Hithna (iz Zagreba), dra F. Jurdica (iz Zagreba), dra I. Maixnera (iz Varazdi-
na), dra D. Mancea (iz Ogulina), dra R. Markovica (iz Zagreba), dra D. Vit. MaSe-
ka (iz Zagreba), dra K. Mladenovi¢a (iz Nove Gradiske), dra K. Tauszka (iz Za-
greba) i dra P. Zeca (iz Zagreba).

RAD KIRURSKOG ODJELA U RATNOM I PORATNOM RAZDOBLJU, OD
1914. DO 1928. I OSNIVANJE MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU,
1918. GODINE

Pocetak prvog svjetskog rata je donio niz promjena u Austrougarskoj monar-
hiji i Hrvatskoj kao njenom sastavnom dijelu. To se osjec¢alo u radu ¢itave zdrav-
stvene sluzbe, a osobito u radu kirurgije, kao za rat najvaznije medicinske disci-
pline.

Zbog potreba rata, u Obrtnoj $koli na KazaliSnom trgu u Zagrebu, csnovana
je Bolnica Crvenog kriza. Dr Wickerhauser je napustio Bolnicu milosrdnih sesta-
ra u Vinogradskoj cesti i preuzeo, kao primarni kirurg, Bolnicu Crvenog kriza. U
Bolnicu milosrdnih sestara je doSao dr Miroslav Cackovié.

Prijeratne godine su dovele do brzog razvoja medicine u Zagrebu, a potrebe
za lije¢nic¢kim kadrom u Hrvatskoj su postajale sve vece, pa se osnivanje medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu viSe nije moglo odgadati i be3ka carska administra-
cija je morala popustiti pred opravdanim zahtjevima Zagreba i Hrvatske,

Lijeénicki vjesnik, u broju 4 i 5, od 15. svibnja 1918, biljezi slijedeéu obavi-
jest: »Njegovo carsko i apostolsko kraljevsko veliGanstvo blagoizvoljelo je previs-
njim rjeSenjem od 13. travnja o. g. Zupanijskog fizika-i-primarnocg lijednika kra-
ljevskog dvorskog savjetnika Dr T. Wickerhausera, kao i zupanijske i primarne
lije¢nike Dr Dragutina Viteza Ma$eka Bosnadolskoga i Dr Miroslava pl. Cackovi-
¢a Vrhovinskoga premilostivo imenovati redovitim javnim profesorima u Medi-
cinskom fakultetu SveuciliSta Franje Josipa u Zagrebu, sa sustavnim berivima, i
to Dr T. Wickerhausera i Dr Cackoviéa za kirurgiju, a Dr MaSeka za bolesti uha,
nosa i grla. Ovo je imenovanje uslijedilo s razloga, prvo da se udovolji ustanovi
¢lana 82. Sveudilisnog zakona, koja odreduje da se za popunjenje profesorskih
stolica na Medicinskom fakultetu imaju imenovati tri profesora. bez prijedloga
fakultetskog vijeca i, drugo, da oni, ¢ine¢i maticu profesorskog zbora, provedu
prvo uredenje Medicinskog fakulteta, da izaberu dekana, stavljaju prijedloge za
popunjenje stolica’i da izvrSavaju funkcije profesorskog zbora«.

Na prvoj sjednici Profesorskog zbora Medicinskog fakulteta, 11. svibnja
1918, za dekana je izabran prof. dr Miroslav Caékovié, a za prodekana prof. dr
Dragutin Masek.
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Kako se vidi iz oveg slijeda degadaja, nasa bolnica i njeni kadrovi su bili
najzasluzniji za otvaranje Medicinskog fakulteta uw Zagrebu. Ipak, uloga dra Wic-
kerhausera se, na zalost, svela samo na ulogu osnivaca Fakulteta, a u daljnjem
razvoju medicinske nastave nije imao vecéeg direktnog upliva, jer je 1924. godine,
bio umirovljen pa je, nakon toga, nastavio raditi u privatnom sanatoriju, u Klai-..
¢evoj ulici u Zagrebu.

Prof. dr M. Cac¢kovié, koji je bio uc¢enik prof. dra Wickerhausera, nakon pre-
uzimanja mjesta primarnog kirurga u Bolnici milosrdnih sestara, mnogo je radio
na unapredenju medicinske nastave, a istovremeno je snazno razvijao, uz prak-
tiénu kirurgiju, i znanstvenj rad. Bio je urednik »Lije¢nickog vjesnika« i napisao
je 63 znanstvene rasprave u 88 nastavaka, i barem jos toliko manjih publikacija.
On je, zajedno s drom Suboticem, pokrenuo jugoslavenske sastanke za operativ-
nu medicinu. Koliko je on bio medicinski napredan i koliko je rad u ovom kirur-
skom odjelu bio uznapredovao, pokazuje publikacija iz 1908. g, u kojoj on prika-
zUje vaznost masaze srca iozivljavanje bolesnika. Medutim, usprkos tomu sto je to
bila vodeca kirurska ustanova, ona nije bila tada proglasena kirurskom klinikom,
nego Kirurska stuzba u Draskoviéevoj ulici, koju je vodio prof. dr Julije Budisav-
ljevid.

RAD I RAZVOJ KIRURSKOG ODJELA OD 1928. DO 1953. GODINE

Prof. dr Miroslav Ca¢kovié, koji je bio i predsjednik Zbora lijeénika Hrvat-
ske ostao je na polozaju Sefa kirurske sluzbe Bolnice milosrdnih sestara do 1923.
godine, kada ga na funkciju Sefa Kirurskog odjela nasljeduje prim. dr Kornelije

Osoblje Kirurskog odjela pred operacijskom zgradom 1954. godine. U prvom

redu: dr N. Popov, dr B. Barac, N. Zuber (upravitelj Bolnice), dr S. Cesarec

(ravnatelj Bolnice), dr D. Riessner (predstojnik Kirurskog odjela), dr V. Sorokin,
dr Z. Seifert.
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Tauzsk. On je bio ucenik prof. dra T. Wickerhausera pa se stil rada nije bitno
mijenjao. Opcenito, doslo je do zastoja u razvoju kirurske sluzbe, ¢emu je dobrim
dijelom pridonijela izolacija od medicinske fakultetske nastave. Stanje se nije
bitno mijenjalo ni u slijede¢em razdoblju, kad je 1930. dra K. Tauszka naslijedio
prim. dr Branko Vinek. On je bio ucenik prim. dra Antuna Gottlieba te je
donekle izmijenio stil rada i uveo neke nove operativne metode u lije¢enju kirur-
skih bolesnika. Osobito s bavio kirurgijom abdomena i s tog podrudja je objavio
visSe stru¢nih radova. Na zalost, podaci o radu kirurske sluzbe u tom vremenu su
vrlo oskudni i nedovoljni da bi se dobila prava slika o tom kako je bio organizi-
ran rad Kirurskog odjela i u ¢emu je napredovao, odnosno je li mozda i naza-
dovao.

Godine 1939, bio je premjes$ten iz Bolnice na sv. Duhu — danasnje Bolnice
»Dr Josip Kajfes« u Bolnicu milesrdnih sestara za Sefa Kirurskog odjela dr
Vatroslav Florschiitz i na toj je duznosti ostao do 1946. godine, kad se vratio u
svoju raniju bolnicu na Sv. Duhu. O njegovu radu se mnogo zna, jer ga poznaju i
sadasnje starije generacije kirurga, keo izvrsnog traumatologa, sposobnog orga-
nizatora i dobrog predavaca. Bio je ulenik prof. dra T. Wickerhausera i njegov
stil rada i entuzijazam zadrzao je citavo vrijeme svog aktivnog djelovanja u
kirurgiji. To se pokazalo ve¢ u pocetku njegovog samostalnog rada, 1910. godine,
u Bolnici u Osijeku. Odmah je proveo reorganizaciju zastarjelog Kirurskog odje-
la, uveo sterilizaciju autoklavom i zamijenio plinsku rasvjetu u operacijskom
traktu elektri¢énom. On se bavio cpéom kirurgijom, koja je u to vrijeme cbuhva-
¢ala i podrucje dana$nje okulistike, ginekologije, otorinolaringologije i ortopedije
a osobito abdominalne kirurgije i traumatologije.

U vrijeme balkanskog rata, 1913. godine, on je bio Sef Hrvatske kirurske mi-
sije u Beogradu i tamo vodio 29. rezervnu bolnicu. Tu je primjenjivao svoju me-
todu lijecenja otvorenih prijeloma kostiju natkoljenice ekstenzijom i suspenzi-
jom, koja je postala u medicinskoj literaturi poznata pod nazivom »La methode
balkanique« ili »Balkan Beam«. On je bio aktivni kirurg i u svjetskom ratu, kad
se zauzimao za operativno zbrinjavanje ranjenika na samom bojnom polju, us-
prkos postoje¢im propisima da se to ne ¢ini kad je rije¢ o ozljedama trbuha i
grudi.

Nakon prvog svjetskog rata, vratio se u Osijek, gdje je izgradio novi kirurski
paviljon, da bi 1930. godine, bio premjesten u Zagreb, u Bolnicu na Sv. Duhu,
gdje je organizirao kirursku sluzbu i uredio Kirurski odjel. Svoju je strucnost i
organizatorsku sposobnost pokazao i u radu u Bolnici milosrdnih sestara. Kao do-
cent i naslovni profesor Medicinskog fakulteta, odrZzavao je predavanja i vjezbe za
studente Medicinskog fakulteta iz traumatologije. Bio je vrlo aktivan u struc¢nim
medicinskim udruzenjima pa je bio izabran i za predsjednika Kirurske sekcije
Zbora lijecnika Hrvatske. Objavio je vise od 90 stru¢nih i znanstvenih radova te
udzbenika »Nauka o prijelomu kosti i is¢asenju zglobova« i »Kirurgija praktic-
nog lije¢nika«. U ratnim godinama 1941, do 1943, kirurska sluzba je bila podije-
ljena na dva kirurs$ka cdjela pa je jedan vodio prim. dr V. Florschiitz, a drugi
prim. dr Branko Vinek, da bi, nakon toga, oba odjela bila zajedno pod rukovod-
stvom prim. dra V. Florschiitza. Nakon rata, 1945. godine, kirurSka sluzba ostaje
pod rukovodstvom prim. dra V. Florschiitza do 1946. g, kad on ponovno odlazi za
predstojnika Kirur§kog odjela Bolnice »Sv. Duh« — danas »Dr Josip Kajfed«,
gdje je ostao do umirovljenja, 1951. godine
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Gradnja trakta za kirurske operacije. Na slici snimljenoj

25. 3. 1955. godine, od lijeva na desno: prvu osobu nismo

mogli identificirati, dr S. Fabijanié, N. Zuber (upravitelj

Bolnice), V. Holjevac (predsjednik Grada), M. Krsnik, dr

S. Cesarec (ravnatelj Bolnice). U drugom redu: izmedu

Krsnika i Cesarca stoji tadanji Sef tehnickih sluzbi Bolnice
M. Sacer.

Na mjesto predstojnika Kirurskog odjela Bolnice milosrdnih sestara u Vino-
gradskoj ulici, iz Kirurske klinike »Rebro«, premjeSten je Prim. dr Antun Got-
tlieb. On je bio jedan od velikana naSe kirurgije i medicine uopce. Bio je veliki
poznavalac kirurske vjeStine, izvanredan ucitelj i nadasve skroman ¢ovjek.

Prestanak rata, oslobodenje, kirurska iskustva skupljena na bojnim poljima
cijelog svijeta, a k tomu ovako nadaren kirurg i ucitelj, bili su povod da se u
Kirurskom odjelu ubrzo nasla plejada mladih lije¢nika, zaljubljenih u kirurgiju
i odanih svom ucitelju. Gottliebovo veliko pedagosko iskustvo, jo$ iz predratnih
dana, u odgoju niza odliénih kirurga, dokazali su ti njegovi ucenici, medu koje
spadaju: prof. dr BoZidar Lavrié, prof. dr Ante Medanié, prof. dr Branko Ober-
hofer, prim. dr Sime Nowosel, prim. dr Janko Sanjek, prim. dr Branko Vitau$
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i drugi. Sada se oko njega okuplja nova generacija buducih poznatih kirurga, kao
§to su doc. dr Branko Poljugan, prim. dr Stanko Cesarec, doc. dr Josip Sojat,
prim. dr Zvonimir Per$ié, prim. dr Zelimir Seifert, prof. dr Nenad Cerlek, prim.
dr Ivo Sremac, dr Ljubo Sentl, dr Zdenka Mirkovié-Radaus§ itd. Sam Gottlieb
je svoju kirursku edukaciju stekao kod prof. dra Schnitzlera w Bec¢u i dra Josipa
Fona u Zakladnoj bolnici u Zagrebu. Pratio je redovito vaznije medicinske ¢aso-
pise, a to je zahtijevao i od svojih suradnika. Godi$nje je odmore provodio u dru-
gim klinikama, kako bi se upoznao s najnovijim dostignué¢ima u medicini,

Steceno znanje je promptno prenosio u svoju radnu sredinu. Kao dobar psi-
holog, sluzio se ne samo svojim bogatim iskustvom i znanjem, nego i medicinskom
logikom, a svoje je suradnike i bolesnike impresionirao svojim mirnim ponasa-
njem i rasudivanjem. On je prvi u mas napravio resekciju zeluca po metodi
Billroth II, jos 1913, a prvu torakoplastiku, zajedno s drom V. Saviéem, 1919.
godine. Nije mnogo publicirao, jer nikad nije bio potpuno zadovoljan onim $to bi
pripremio za tisak, sam ili s nekim od svojih suradnika. Uvijek je smatrao da se
to moglo i trebalo bolje napisati. Bio je vrlo ponosan pa ga je vrijedao nacin ra-
da izvjesnih pojedinaca u Medicinskom fakultetu, koji dugi niz godina misu pri-
hvatili njegovu ponudenu suradnju u odgoju mladih medicinara. Titulu profe-
sora Medicinskog fakulteta su mu ponudili u povodu 70. godi$njice zivota, sto je
on odbio, s obrazlozenjem da je sada za tu Cast vec previse star,

Ako analiziramo njegovu stru¢nu djelatnost, izlazi da je on bio jedan od
nasih opc¢ih kirurga, koji su se u svim domenama tadasnje kirurgije mogli jed-
nako dobro snalaziti. Ipak je i on uvidio da razvej kirurgije trazi uze specijali-
zacije, timski rad i suradnju s drugim medicinskim specijalnostima, pa je prili-
kom postavljanja indikacije za kirurSke zahvate trazio misljenje rendgenologa,
laboratorijske nalaze, endoskopske preglede i misljenje drugih specijalista.

S obzirom na ulogu koju je imao u razvoju kirurgije, ne samo u nasoj bolnici
nego u Hrvatskoj i Jugoslaviji, njega mozemo staviti u red osnivaca kirurgije u
na$oj bolnici, pored prof. dra T. Wickerhausera. U vrijeme Gottliebovog rukovo-
denja kirurgijom, u na$oj bolnici doslo je i do velikih promjena u rukovodenju
Bolnicom. Godine 1948, nasSa Bolnica, koja se do tada sluzbeno nazivala »Bolni-
com milcsrdnih sestara sa pravom javnosti«, dobila je naziv po narodnom heroju,
Opéa bolnica »Dr Mladen Stojanovié«, a upravu nad Bolnicom je preuzeo Narod-
ni odbor Grada Zagreba.

Odlaskom prim. dra Antuna Gottlieba u mirovinu, 1952. godine, za privre-
menog vrsioca duznosti predsjednika Kirurskog odjela, bio je postavljen prim.
dr V. Sorokin.

Prim. dr Sorokin je pripadao kirurSkoj $koli Kirurske klinike Medicinskog
fakulteta i bio vrstan abdominalni kirurg, koji je, neposredno prije dolaska u ovu
bolnicu, vodio tek osnovanu Traumatolo$ku bolnicu, u Draskovicevoj ulici. Nje-
govo je rukovodenje bilo privremeno i prekratko, da bi u tom kratkom razdoblju
mogao ufiniti neke vaznije promjene, ali ¢e on imati veliki ufjgcaj na razvoj
miladih kirur$kih kadrova, kasnije, kao suradnik i zamjenik novoizabranog pred-
stojnika Kirurskog odjela.
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RAD I RAZVOJ KIRURSKOG ODJELA OD 1953. DO 1981. GODINE I
STJECANJE NASLOVA KIRURSKE KLINIKE STOMATOLOSKOG
FAKULTETA, 1970. GODINE

Godine 1953, za predstojnika Kirurskog odjela Opcée bolnice »Dr M. Stojano-
vi¢, doSao je prof. Danko Riessner, dotadasnji Sef Neurokirurskog odjela Ki-
rurske klinike »Rebro«. On se ve¢ do tada dokazao kao vrstan teoreticar,
iskusan prakticar i odlican pedagog. Stekao je solidnu opc¢u kirursku naobrazbu u
Kirurskoj klinici Medicinskog fakulteta u Zagrebu, kod prof. dra Julija Budisav-
Kirurskoj klinici u Berlinu. Njegovo je kapitalno djelo, 1939. objavljeni rad, o
ljeviéa, a neurokirursku u Kaiser Wilhelm Institutu za istraZivanje mozga i u
Kirurskoj klinici u Berlinu. Njegovo je kapitalno djelo, 1939 objavljeni rad, o
pomicanju mozdanih masa i njime on ulazi u svjetsku literaturu. Njega mozemo
s pravom smatrati ocem neurokirurgije u nas. Usavrsio je timski rad u kirurgiji
i stvorio mogucnost za razvoj kirurskih specijalnosti. U njegovo se vrijeme, u
Bolnici pocelo raditi na bazi samoupravljanja, u $to se on brzo uklopio iako je
bio odrastao u uvjetima grube kirurske discipline, koja je u prethodnom razdob-
lju razvoja kirurskog rada bila uobi¢ajena. Mnogo je pisao, sam i u suradnji sa
svojim suradnicima. Na studijskom putovanju po Americi, uspio je prikupiti
potrebni novac za nabavku kirurske opreme za novoizgradeni operacijski trakt,
Traumatoloski odsjek i transfuziju krvi.

Odgojio je ili zavrSio edukaciju ¢itavog niza nasih struénjaka, opc¢ih kirur-
ga i neurokirurga. Medu njima je veéi dio jos uvijek kirurski aktivan pa ova-
mo spadaju: prim. dr Nedeljko Popov, prof. dr Nenad Carlek, prim. dr Vjence-
slav Bakulié, prof. dr Andrija Georgijevié, dr Zivko Alié, doc. dr Branimir Smi-
ljanié, prof. dr Mladen Vidovié, prim. dr Z. Hrastovié¢ i prerano umrli prof. dr
Fedor Stanci¢ Rokotov.

U to vrijeme, Kirurski odjel je raspolagao sa 140 bolesnic¢kih postelja i po-
liklinikom za 40 bolesnika, Bilo je stalno zaposleno 14 lije¢nika, od ¢ega 6 specija-
lista i 8 specijalizanata. Kirurski odjel je bio podijeljen na odsjeke i radne jedi-
nice pa je ta podjela izgledala ovako:

I Odsjek ambulantnih bolesnika (prizemlje),

II Odsjek operativne i klinicke dijagnostike (prizemlje),
IIT  Administrativni odsjek (prizemlje),

IV Odsjek izoliranih bolesnika (prizemlje),

\% dsjek povrijedenih i ozlijedenih bolesnika (I kat),
VI  Odsjek bolesnika u pretrazi (I kat),

VII Odsjek operiranih bolesnika (II kat),

VIII Operacioni trakt (II kat),

IX  Odsjek za biokemiju i eksperimente (podrum),

X Biblioteka i soba za sastanke (podrum),

XI  Nastambe za osoblje (potkrovlje),

Godine 1962. je prof. dr Danko Riessner otiSao u mirovinu, ali je kirurskim
radom nastavio u SR Njemackoj.
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Nakon odlaska prof.-dra Riessnera u mircvinu, za vrsicca duznosti pradstoj-
nika Kirurskog odjela je bio postavijen prim. dr Nedeljko Popov, dugogodidnji
suradnik i ucenik prof. .dra D: Riessnera i prof. dra Julija Budisavljevica.

U tom razdoblju, uvedi medu traumatoloSke cperativne zahvate stabilnu os-
teosintezu, prema iskustvu koje je stekao kod Prof. dra Kiintschera u SR Nje-
mackoj. Uvodi u masoj bolnici i terapiju tumora hipofize radio-aktivnim zlatom,
cerepralnu angicgrafiju i operacije tuberkulcma malog mozga i Kraniostznoza u
djece.

Ono Sto je prof. Riessner propustio da ucini prilikeen reorganizacije Kirur-
Skog cdjela, sada je ispravio prim. dr Popov i uveo intenzivnu njegu u scbi s 8
kreveta. On nastoji formirati neurokirurski tim, koji bi se bavio ne samo klasi-
¢ncm neurokirurgijom nego sve frekventnijom neurotraumatologijom, kao poslje_
diccm naglog razvoja autcmobilizma.

Novi kirur$ki operacijski trakt w zimskom ruhu, 1955. godine.

Godine 1964, za predstojnika Kirurskog odjela je bio izabran prim. dr Bran-
ko Oberhofer, dotadasnji predstojnik Kirur§kog odjela Opcée bolnice »Dr Ozren
Novosel« u Zagrebu. ‘

Svoju kirursku karijeru zapoceo je kao asistent prim. dra V. Florschiitzo i
kasnije prim. dra A. Gotlieba. Sudjelovao je aktivno u narocdno oslobodilatkom
ratu i pooslobodenju radio u Kirurskoj klinici »RebrO«, kod prof. dra Budisavlje-
vicéa i postao docent Medicinskog fakulteta. U to je vrijeme iSao na usavrsavanje u
inozemstvo, a po njegovu povratku u Kirursku kliniku, dosla je u Kliniku kardio-
kirur$ka ekipa iz Svedske. U suradnji s ovom ekipom, izveo je prve operativne
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zahvate na srcu u nas. Tako tadasnjeg docenta dra B. Oberhofera mozemo sma-
trati prvim kardijalnim kirurgom u nas. Taj rad nije, na zalost, bio kontinuiran
i bio je prekidan ¢eSéim mijenjanjem radnog mjesta. Tako je dr Oberhofer jedno
vrijeme radio u Kirurskom odjelu Opce bolnice »Dr Ozren Novosel«, a zatim je
preuzeo duznost Sefa Kirurske klinike 1 Sefa Kirur$ke katedre Medicinskog
fakulteta u Skoplju, da bi se, nakon toga, vratio u Zagreb, za predstojnika Kirur-
Skog odjela Opce bolnice »Dr Ozren Novosel«, gdje je ostao do dolaska u nasu
bolnicu. Cesto mijenjanje radnih mjesta, u fazi svog razvoja i kasnije maksimal-
ne kirurske aktivnosti, imalo je odraza na njegov sveukupni kirurski rad. Bio je
vrlo atraktivna kirurska li¢nost u poratnom razdoblju, vrlo privlaciva da okupi
cko sebe suradnike. U takvim uvjetima, uz njega su kirursku vjestinu svladali
brojni njegovi asistenti, tijekom <¢itavog razdoblja njegove kirursSke aktivnosti,
na primjer: prof: dr Ivan Tomaseo, prof. dr Ivo Mlinarié, prof. dr Mladen
Stulkofer, prof. dr Miroslav Hromatko, pref. dr Zvonimir Brala, prof. dr Ruder
Novak, prim. dr Duro Vince i drugi.

Dolaskom u Bolnicu »Dr Mladen Stojanovié«, prim. dr Branko Oberhofer je
organizirao Kirurski odjel i forsirao najprije eksperimentalnu kardickirurgiju, a
zatim i praktiénu kardiokirurgiju na otvorenom srcu. On je bio istovremeno
opdi kirurg, pripadnik Skole prim, dra Gotlieba, ali i kardiokirurg, po ugledu na
Craforda iz Stockholma. Imao je velike planove na dogradnji Kirurskog odjela,
ali se realizirala samo nadogradnja Odsjeka neurctraumatologije, sa 16 poste-
1ja i adaptacija nastambe za osoblje u potkrovlju za vaskularnu kirurgiju, s 12
bolesni¢kih postelja. Treba naglasiti, da ni prof. dr Oberhofer, slicno kao prim.
dr Gotlieb i prof. dr Riessner, nije imao srec¢e da svoj rad udruzi s Medicinskim
fakultetom, kojem su pripadali dok su radili u Kirurskoj klinici »Rebro«. Ta
okolnost je imala negativnih posljedica ne samo na afirmaciju ovih vrsnih kirur-
ga kao kirurskih pedagoga, u dodiplomskoj i poslijediplomskoj nastavi, nego je
istovremeno oslabila stru¢ni i znanstveni potencijal Medicinskog fakulteta.

Kompenzacja za ovakav stav Medicinskog fakulteta je dosla u vidu samoup-
ravnog sporazuma sa Stomatoloskim fakultetom, pa je 1970. god, Bolnica postala
klinickom bolnicom, a Kirurski odjel Kirurskom klinikom Stomatoloskog fakul-
teta. Prim. dr Branko Oberhofer je tada bio izabran za predstojnika Katedre za
kirurgiju Stomatoloskog fakulteta, a dr A. Georgijevi¢ za asistenta Stomato-
loskog fakulteta.

Prof. dr Branko Oberhofer, sam isa suradnicima, cbjavio je viSe od 100
stru¢nih i znanstvenih radova, a Klinika je izdala Skripta iz kirurgije za potrebe
studenata Stomatoloskog fakulteta.

Prof. dr Branko Oberhofer je umirovljen 31. prosinca 1979. godine

Odlaskom prof. dra Branka Oberhofera u mirovinu, za vrsioca duznosti
predstojnika Kirurske klinike postavljen je tadasnji docent, a kasnije i profesor
Stomatoloskog fakulteta dr Nenad Cerlek, dok je za predstojnika Ka-
tedre za opcéu kirurgiju Stomatolo$kog fakulteta izabran docent, a kasnije
profesor Stomatoloskog fakulteta dr Andrija Georgijevié. Na ovoj duznosti, prof.
dr Nenad Cerlek je ostao godinu dana, ali njegov rad u Klinici, i prije i poslije
tog vremena, potvrdio je da se on, kao ucenik i suradnik prim. dra A. Gottlieba, a
kasnije prof. dra D. Riessnera, razvio u vrsnog kirurga, prvenstveno u domeni
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abdominalne kirurgije. Dijagnostiku ove grane kirurgije je u na$oj bolnici una-
prijedio uvodenjem endoskopije: gastroskopije, laparoskopije i holedoskopije. Po-
kazao se vrlo aktivnim u edukaciji studenata, najprije Medicinskog, a zatim
Stomatoloskog fakulteta. Publicirao je mnogo radova, od kojih je svakako najza-
pazeniji bio dizertcijski rad »Regeneracija bolesne i zdrave jetre, nakon resekcije
lijevog reZnja.

RAD I RAZVOJ KIRURSKE KLINIKE OD 1981. DO 1985. I NJENO PRIZNA-
NJE ZA KIRURSKU KLINIKU MEDICINSKOG FAKULTETA, 1984. GODINE

Godine 1981, za predstojnika Kirurske klinike je bio izabran redoviti profe-
sor Medicinskog fakulteta w Zagrebu Dr Ivo Mlinarié. Svoju je kirursku
karijeru zapoceo u Kirurskom odjelu Opcée bolnice u Zadru, kod prim. dra Anto-
na Dres$éika, a zatim nastavio u Zagrebu, u Opcoj bolnici Dr Ozren Novosel«, kod
prof. dra Branka Oberhofera i prim. dra Branka Vitau$a. Specijalisticki je ispit
polagao u Kirurskoj klinici »Rebro«, kod prof. dra Dimitrija Juzbasica.

Kasniji boravak, radi usavr$avanja, u Stockholmu i Lundu u Svedskoj te u
Parizu, kod prof. dra Dubosta, u bolnici Broussais i kod prof. dra Pillerona u Fon-
dation Curie, zatim u SR Njemackoj, u Kirurskoj klinici w Essenu, kod prof. dra
Reidemeistera i Hamburgu, kod prof. dra Schreibera, nadopunio je njegovo zna-
nje iz suvremene kirurgije. Njegov rad kao asistenta i zamjenika predstojnika
Kirurskog odjela u Bolnici »Dr Ozren Novosel i »Dr Mladen Stojanovié« te samo-
stalno rukovodenje kirurskim odjelima medicinskih centara u Virovitici i Bje-
lovaru, pridonijeli su njegovoj sigurnosti u donosenju odluka, sto u kirurgiji ima
presudnu vaznost. U ovom ¢asu aktivnog rukovodenja Kirurskom klinikom,
teSko je biti objektivan, kako u procjeni sadasnjosti tako i buduénosti, ali treba
istac¢i da je uveo eksperimentalni rad u Bolnici u Bjelovaru, a kasnije u Klini¢koj
bolnici »Dr Mladen Stojanovié«, S prof. drom Oberhoferom je organizirao kardi-
jalnu kirurgiju uw Klinickoj bolnici »Dr Ozren Nowvosel« i Klini¢koj bolnici »Dr
Mladen Stojanovié«. Osnovao je Stanicu za transfuziju krvi w Bolnici u Zadru i
uveo implataciju elektrostimulatora srca u Klinickoj bolnici »Dr Mladen Stoja-
novié«. Njegov dosadasnji rad u odgoju medicinskih kadrova, u dodiplomskom i
poslijediplomskom studiju medicine, pokazao je pozitivne rezultate na svim
njegovim radnim mjestima. Ako se tomu doda njegova uloga u izgradnji zgrade
kirurskog operacionog trakta i stacionarnog bloka u Virovitici, kao i upravo
zapoCeta dogradnja zgrade Kirurske klinike u nasoj bolnici, onda se i u tomu
moze vidjeti Sirina aktivnosti i njegova organizatorska sposobnost. Pokrenuo je
postupak i razradio nastavni plan usmjerenog obrazovanja V stupnja za instru-
mentarke, Sto je unas prva Skola takve vrsti. Velika je publicisticka aktivnost
vidljiva iz dosadasSnjeg rada, koji se odnosi na viSe od 120 radova, objavljenih
u domacoj i stranoj literaturi, a njegovi nastupi na brojnim kongresima i sastan-
cima u zemlji i inozemstvu pridonijeli su afirmaciji nase klinike i bolnice ne
samo u nasoj zemlji, nego i u inozemstvu. Izabran je za redovitog ¢lana slijede-
¢ih inozemnih stru¢nih udruzenja: Union Medicale Balkanique, Assotiation
Francaise de Chirurgie, International Society of Surgery, European Society of
Surgical Oncology, Collegium Internationale chirurgiae digestivae, International
Academy of Proctology. Nominator je General Motors Cancer Research Prices u
New Yorku i ¢lan domacih stru¢nih udruzenja.
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Imenovan je za znanstvenog savjetnika Republickog komiteta za znanstveni
rad.

U sadas$njoj fazi razvoja samoupravnog drustva u Jugoslaviji, inokosni ru-
kovodilac Kirurske klinike je predstojnik Klinike, a samoupravni organ Klinike
je Radni kolegij.

Savjetodavni organ predstojnika i Radnog kolegija je Strucni kolegij — svi
struénjaci sa VSS, u stalnom radnom odnosu s Klinikom. Klinika je, prema sa-
moupravnom sporazumu sa Stomatoloskim fakultetom u Zagrebu, njegova na-
stavna baza iz kirurgije i prema tomu uz nju postoji Katedra za kirurgiju, u kojoj
su kumulativnim radom odnosom vezana 2 profesora i 2 asistenta.

Klinika je nastavna baza za kirurgiju Medicinskog fakulteta, ali bez katedre,
a 2 profesora i 2 docenta su vezana s Medicinskim fakultetom dopunskim radnim
odnosom. Naravno da s tim nismo zadovoljni, ali treba oc¢ekivati, da ¢e se, nakon
imenovanja za kliniku Medicinskog fakulteta 1984. g, i to stanje promijeniti na
bolje.

Klinika je nastavna baza Srednje $kole usmjerenog obrazovanja u zdravstvu.
Povremeno se odrzavaju tecajevi iz kontinuirane poslijediplomske nastave za
lije¢nike, a ¢lanovi Klinike su predavaci na poslijediplomskim studijima iz onko-
logije, kardiologije, opc¢e kirurgije, endokrinologije, urologije, gastroenterologije
i klinicke ehosonografije. U Klinici specijaliziraju opcéu kirurgiju 2 specijalizanta,
u radnom odnosu s nasom klinikom na odredeno vrijeme, i 8 specijalizanata, u
radnom odnosu s drugim zdravstvenim ustanovama.

Klinika je u suradnji s drugim klinikama operativnih struka nases bolnice i
glavnom sestrom Bolnice, pokrenula postupak za osnivanje S$kole usmjerenog
obrazovanja uz rad za medicinske sestre i tehnicare, instrumentarke i instrumen-
tare, Programi mastavnog plana su zavrs$eni, uz suglasnost nadleZznih samouprav-
nih interesnih zajednica pa se postupak moze smatrati zavrsenim, a Skola, koja bi
imala nastavnu bazu u nasoj bolnici iduce bi godine pocela radom.

Jedan od bitnih zadataka u programu razvoja kirurske sluzbe, bio je na-
dogradnja i adaptacija postoje¢e zgrade. Mnogo je posla obavljeno u razradi
idejnog i izvedbenog projekta, a najviSe u realizaciji financijske konstrukcije.
Sada, kad su nam odobrena sredstva od SIZ-a za zdravstvo grada Zagreba, sklop-
ljen je ugovor s gradevinskom radnom organizacijom »Hidroelektra«u Zagrebu i
radovi se ve¢ odvijaju, tako da bi morali biti, po ugovoru, zavrSeni do 1. 9. 1985.

Prema planu, u podrumu bi bio smjeSten laboratorij, centralna sterilizacija,
stanica za transfuziju krvi i garderobe sa sanitarnim ¢vorovima za osoblje Kli-
nike. U prizemlju bi bila jedna operacijska dvorana za septi¢ke operacije, ambu-
lantno poliklinic¢ki trakt sa ¢ekaonicom te sobe za dezurnu ekipu.

Na I katu bi bila jedinica intenzivne njege s 20 postelja.

U potkrovlju, iznad sadasnjeg operacijskog trakta, bili bi smjesteni uredaji
za klimatizaciju.

To je prva faza nadogradnje i adaptacije — juzno krilo H varijante zgrade
kirurgije — a u drugoj fazi bi trebalo pri¢i izgradnji sjevernog krila, za koje,
osim idejnog projekta, nema druge dokumentacije. Tom nadogradnjom bi bili
stvoreni uvjeti za potpuno osamostaljenje neurokirurgije. Sada$nja nadogradnja
i adaptacija je bila neophodno potrebna, kako bi se mogao odvijati, koliko toliko
normalno, svakodnevni kirurski pogon Klinike, koja je nastavna baza dvaju fa-
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Pocetak gradnje meurokirur$kog trakta, rujna 1984,

kulteta i u njoj se godisSnje izvrsi vise od 3600 velikih kirurskih zahvata i znatno
viSe manjih, ambulantnih. Da bi se do tog vremena mogao obaviti sve opsezniji
operativni program, u sadasSnje smo 4 operacijske dvorane morali uvasti poslije-
podnevni operativni program, osim za hitnu kirurgiju i za redovite operacije ma-
njeg rizika, koje ne zahtijevaju ekstemporernu biopsiju i intraoperativnu rend-
gensku kontrelu. Na taj naéin, broj operativnih zahvata je porastao na viSe na
2300 u prvih 8 mjeseci 1984. godine, a toliko je prije nekoliko godina bio ukupni
godisnji broj operacija. Sada je u Klinici u stalnom radnom cdnosu 221 radnik,
od cega su 27 kirurzi specijalisti i 2 specijalizanti na odredeno vrijeme. U labo-
ratoriju je zaposleno 6 biokemicara i inZenjera biokemije, a u Klinizi rade 124
osobe od ostalog zdravstvenog osoblja i 52 od pomoénog osoblja.

Klinika rasplaze sa 162 bolesni¢ke postelje, 4 cperacijske dverane, 2 jedinice
intenzivne njege i vrlo sku¢enim polikliniZkim traktom, kroz koji godi$nje prode
vise cd 146 000 ambulantnih bolesnika s 5400 manjih operativnih zahvata, dok
se na stacionarno lijeC¢enje primilo, 1983. godine, 4666 bolesnika s 3522 velika ope-
rativna zahvata.

Sadasnja funkcionalna podjela Klinike je slijedeca:

Uprava Klinike: Predstojnik Klinike, glavna sestra Klinike, tajnica pred-
stojnika Klinike,

Zajednicke sluzbe: Poliklinika, Operacijsko-sterilizatijski pogon, Teh-
nicka sluzba, Administracija, Laboratorjska jedinica, Ekonomat, Biblioteka.
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Stacionar: Odjel Neurokirurgije — Odsjek neurotraume, Odsjek mne-
urokirurgije, Odjel traumatologije: Odsjek muski, Odsjek Zenski. Odjel opce
kirurgije. Odsjek muski, Odsjek Zenski. Odjel kardiotorakovaskularne kirurgije:
Odsjek kardiokirurgije, Odsjek torakokirurgije, Odsjek wvaskularne kirurgije.
Odjel abdominalne kirurgije: Odsjek hepatobilijarne kirurgije, Odsjek gastricke
kirurgije, Odsjek koloproktoloske kirurgije.

12
14.
15.
16.
18.
19.

20.
21.
22,
23.
24,
25.
, dr Miroslav Bekavac-Beslin — kirurg-endoskopic¢ar Odsjeka gastricke kirur-

27.
28.
29.

Lijec¢nici u stalnom radnom odnosu s Klinikom:

. prof. dr Ivo Mlinari¢ — red. prof. Medicinskog fakulteta — predstojnik Kli-

nike, Sef Odjela opée kirurgije,

. prim. dr Nedeljko Fopov — zamjenik predstojnika Klinike i Sef Odjela

neurokirurgije,

. prof. dr Nenad Cerlek — profesor Stomatolos§kog fakulteta, Sef Odjela abdo-

minalne kirurgije.

. doc dr Branimir Smiljani¢ — docent Medicinskog fakulteta 1 Sef Odjela
trumatologije,
. prof. dr Ivo Silobré¢i¢ — profesor Medicinskog fakulteta i Sef Odsjeka tora-

kalne kirurgije,

. prim dr Vjenceslav Bakuli¢ — Sef Odsjeka neurotraumatologije,

prim. dr Ante Bolanc¢a — Sef Odsjeka koloproktoloske kirurgije,

. prof. dr Andrija Georgijevi¢ — profesor Stomatoloskog fakulteta, predstoj-

nik Katedre za opéu kirurgiju Stomatoloskog fakulteta i Sef Odsjeka gastri-
¢ke kirurgije,

. prim. dr Zeljko Hrastovi¢ — Sef Odsjeka II traumatologije,
10.
18

prim. dr Karlo Stritof — $ef Odsjeka II opée kirurgije,

doc. dr Ivo Despot — docent Medicinskog fakulteta 1 Sef Odsjeka vaskularne
kirurgije,

prim. dr Ivan Holjevac — Sef Odsjeka kardiokirurgije,

dr Zivko Ali¢ — kirurg i neurckirurg u Odjelu neurokirurgije,

dr Nikola KarapandzZa — kirurg Odsjeka torakokirurgije

dr Petar Radoj¢i¢ — kirurg Odsjeka hepatobilijarske kirurgije,

dr Borislav Senij— kirurg — endoskopidar Odsjeka gastroloske kirurgije,
dr Vladimir Lamza — kirurg-endoskopicar Odsjeka koloproktoloske kirur-
gije,

dr Dusko Hamel — kirurg Odsjeka kardiokirurgije,

dr Petar Kirac — kirurg Odsjeka kardiologije

dr Damir Kova¢ — kirurg i neurokirurg Odsjeka neurotraume,

dr Zivko Gnjidié — kirurg i neurokirurg Odsjeka neurokirurgije,

dr Milan Vukelié¢ — kirurg Odsjeka vaskularne kirurgije,

dr Marija Kovacdevié — kirurg Odjela opée kirurgije,

gije

dr Mario Ledinski — kirung Odsjeka hepatobilijarne kirurgije,
dr Marko Doko — lije¢nik na specijalizaciji iz opée kirurgije,
dr Ivan Suié¢ — lijeénik na specijalizaciji iz opce kirurgije.



Osoblje Kirurske klinike u stalnom radnom odnosu:

12 medicinskih sestara — VS, 86 medicinskih sestara i tehni¢ara — SSS, 10 bol-
ni¢ara — NSS, 3 instrumentara — VS, 12 instrumentara — SSS, 3 zdravstvena
tehni¢ara — VS, 1 fizioterapeut — VS, 3 inZenjera biokemije — VSS, 10 admini-
stratora i ekonom — SSS, 52 pomoc¢na radnika, 27 lije¢nika specijalista, 2 lije¢ni-
ka na specijalizaciji. Ukupno 221 osoba.

Dosad smo Cesto govorili o kirurskoj skoli, koju su osnovali i vodili pojedini
rukovodioci kirurske sluzbe. Mozemo 1i i sada dalje govoriti o kirurskoj skoli ili
ne? Jedno je sigurno, klasi¢ni pojam opcée kirurgije je nestao razvojem kirurskih
supspecijalnosti, a time 1 kirurske Skole, u onom smislu, kakva je bila u vrijeme
dra Wickerhausera i dra Gottlieba. Ona je pocela nestajati u vrijeme dra Riessne-
ra i nije je bilo ve¢ u vrijeme dra Oberhofera. Sada nastojimo da se ona javlja
vezana samo uz uzu specijalnost, sto nikad nece dobiti onu brojnost kao kad se
radilo o opc¢oj kirurgiji, jer tako brojni supspecijalisticki kadrovi nec¢e drustvu
biti, u doglednoj bududnosti, ni potrebni. Opcenito, kirurski svijet se danas na-
lazi pred dilemom: koja je uloga opce kirurgije i koja je njena domena rada. Pra-
vilo da je opca kirurgija sve ono sto ostane kad se oduzmu podrucja uzih i priz-
natih supspecijalizacija je neprihvatljivo, jer tada ne preostaje nista. Zato se i
vode diskusije o tomu, da li da se opca kirurgija otpiSe zauvijek ili da se odrzi
u interesu hitne sluzbe, malih bolnica, privatne prakse i ratne kirurgije.

RAZVOJNE MOGUCNOSTI KIRURSKE KLINIKE U BLISKOJ BUDUCNOSTI

Iz dosadas$njeg izlaganja, postaje jasno da se kirurgija nalazi u prijelaznom
razdoblju svog razvitka. Medicinska tehnologija je vrlo brzo napredovala i po-
stavila kirursku sluzbu pred dilemu, kako da prati taj razvoj, koji kirursku uslu-
gu sve vise poskupljuje, sto ponekad i ponegdje prelazi financijske moguénosti
drustva, koje takve usluge mora plac¢ati, Prema tomu, i u kirurgiji, kao i u pri-
vredi, namece se nuznost masovne proizvednje, kao jeftinijeg nacina privrediva-
nja. To prakti¢ki znaci, da se u skoroj buduc¢nosti mora oc¢ekivati preraspodjela
posla i formiranja specijaliziranih, odnosno supspecijaliziranih klinika, a ne da,
kao sto je to bilo dosad, svaka zdravstvena ustanova radi sve, u malima serija-
ma i vrlo skupo, a ¢esto puta, zbog malog iskustva, i rezultatski slabo.

Kad govorimo o budué¢nosti naSe klinike, polazimo od ¢injenice da je ona
nastavna baza Medicinskog i Stomatoloskog fakulteta te Skole usmjerenog obra-
zovanja u zdravstvu. Po tomu bi bilo potrebno da zadrzi sve uze supspecijalnosti
i da ih i dalje optimalno razvija Drugi razlog za ovakav stav je struktura nase
klini¢ke bolnice, koja je u stvari opcéa bolnica, sa svim sadasnjim klinikama i za-
vodima, koji su po tehnologiji svog rada vezani uz kirurske usluge u kompletnoj
obradi i zbrinjavanju bolesnika. Dakle, Bolnica postaje gotovo samostalna, ako
svaki cd postoje¢ih klinika i zavoda moze udovoljiti potrebama drugih njezinih
klinika i zavoda. S obzirom na veli¢inu stacionarnih kapaciteta, poliklini¢kih po-
gona, raznih dijagnostickih servisnih i laboratorijskih usluga te prometno i loka-
cijski gotovo idealnog polozZaja, kirurgija ¢e se morati razvijati u predlozenom
smislu, sa svim kirurskim specijalnostima. Naravno, pritom c¢e neke od supspeci-
jalnosti biti jace ili slabije zastupljene, ovisno o situaciji u drugim bolnicama u
gradu, Republici i izvan nje.
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U tu svrhu, organima upravljanja Bolnice dani su prijedlozi za reorganizaci-
ju Klinike po zamisljenoj shemi.

ORGANIZACIJSKA SHEMA KIRURSKE KLINIKE
Naziv: Kirurska klinika Medicinskog i Stomatoloskog fakulteta

I Zajednicke sluzbe
1. Poliklinika:
a) ambulanta za kroni¢ne bolesnike
b) ambulantz za hitne bolesnike
c) sala za ambulantne operativne zahvate

2. Laboratorijska jedinica

3. Predstojnistvo Klinike:
a) predstojnik
b) zamjenik predstojnika
¢) glavna sestra
d) sekretarica
e) ekonom
f) fotodokumentacija + arhiv
g) administracija

4. Intenzivna njega:
a) reanimacija
b) intenzivna njega
5. Operacijsko-sterilizacijski pogon:
a) glavna instrumentaraka + zamjenik
b) instrumentari
c) tehnicar centralne sterilizacije
d) tehnic¢ar za ekstrakorporalnu cirkulaciju i hipotermiju
e) tehnicari u dvorani
f) pomoc¢no osoblje
II Specijalisticke sluZbe
1. Klinic¢ki zavod za meurokirurgiju (28 postelja):
a) Odsjek za neurotraumu + amb. (10 postelja)
b) Odsjek za bolesti SZS + amb. (10 postelja)
c) Odsjek za bolesti kraljeSnice i zivaca i Kabinet za elektrodijagnostiku (8 po-
stelja) + amb.
2. Klini¢ki zavod za digestivnu kirurgiju (36 postelja):
b) Odsjek za koloproktologiju (10 postelja) + amb.
c) Odsjek za bilijarnu kirurgiju (16 postelja) + amb.
d) Centar za endoskopiju:

1, Kabine za ezofagogastroduodenoskopiju
2. Kabinet za anorektosigmoidoskopiju i kolonoskopiju
3. Kabinet za laparoskopiju i holedohoskopiju
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3. Odjel za torako-kardijalnu kirurgiju (26 postelja):
a) Odsjek za torakalnu kirurgiju (16 postelja) + amb.
b) Odsjek za kardijalnu kirurgiju (10 postelja) + amb.

4. Odjel za endokrinu i plasti¢nu kirurgiju (20 postelja):
a) Odsjek za endokrinu kirurgiju (10 postelja) + amb.
b) Odsjek za plasti¢nu kirurgiju (10 postelja) + amb.

5. Odjel za traumatologiju (22 postelje):

a) Odsjek za koStanu kirurgiju (12 postelja) + amb.
= b) Odsjek za zglobnu kirurgiju (10 postelja)
6: Centar za kirurgiju krvnih Zila (16 postelja):
a) Odsjek za vaskularne bolesti (16 postelja)
b) Kabinet za dijagnostiku oboljenja krvih zila + amb.

Ovakva podjela Klinike odgovara postojecoj strukturi klinika i zavoda Bol-
nice i suvremenom shvacanju daljnjeg razvoja kirurgije. Kako u prijedlogu ne-
ma odjela opce kirurgije, postavlja se pitanje — gdje i kada ce se specijalizirati
opca kirurgija, koju sadasnji, a vjerojatno i budu¢i Zakon o zdravstvu zahtijeva
kao uvjet za samostalni rad kirurga, odnosno za daljnju usmjerenu supspecijaliza-
ciju. Odgovor je lak. Specijalizant ¢e odgovarajucée vrijeme provoditi na postoje-
éim supspecijalistickim odsjecima i tako dobiti zaokruzeno osnovno znanje iz svih
supspecijalizacija, Sto znaci iz opcée kirurgije. Na taj ¢e nacin biti osposobljen za
rad u hitnoj kirurskoj sluzbi, za rad u sluc¢aju vecih elementarnih nepogoda ili
ratnih katastrofa, kao i za obavljanje osnovnih kirurskih usluga u manjim bolni-
cama te u ambulantnim i komisijskim kirurskim sluzbama.

S obzirom na opseznost materije, koju takav specijalizant treba da svlada,
..da.bi se osposcbio za samostalni rad, rok od 4 godine za specijalizaciju opce kirur-
gije postaje premalen pa je potrebno da se on produzi za joS 2 godine.

Za buducénost ove klinike od presudne je vaznosti da je zapocela nadogradnja
juznog krila zgrade, jer ¢e za izvjesno vrijeme poboljSati uvjete rada, koji su sa-
da nepovoljni. No, na tomu se ne bi smjelo stati, jer se time ne rjeSavaju svi pro-
blemi nastave za studente, ucenike usmjerenog obrazovanja i specijalizante pa
¢e na to prilikom daljnje izgradnje trebati misliti. Po zavrSetku nadogradnje juz-
nog krila zgrade, trebalo bi pre¢i na dogradnju sjevernocg krila i adaptaciju sre-
diSnjeg. Time bismo dobili stacionarni kapacitet za poctrebe neurokirurske sluz-
be i za razvoj plasti¢ne kirurgije, kao i djedje kirurgije, za koju Bolnica ima po-
gebni interes, s obzirom na Kliniku za djecje bolesti Bolnice. U skoroj buduc-
nosti u kirurgiji ¢e biti rijeSen jedan od velikih problema ove bolnice, koji je
godinama ¢ekao da se skine s dnevnog reda. To je hemodijaliza za akutne bub-
rezne i sréans bolesnike. Za taj su problem zainteresirane i druge klinike, a ne
samo kirurgija. S obzircm na uvjete koji ¢e se stvoriti u novej jedinici za inten-
zivnu njegu dogradenog juznog krila, jedinica hemodijalize mo¢i ¢e se smiastiti
u prostorije sadasnje jedinice intenzivne njege na II katu.

Suvremeni razvoj drustva i uvjeti ekonomske stabilizacije prisiljavaju i nasu
kliniku na ekspanziju izvan okvira SIZ-a Zagreb, tj. na suradnju s drugim zdrav-
stvenim i radnim organizacijama. Kako se u kirurgiji trazi mnogo potro$nog ma-
terijala, kako su aparatura i instrumenti uvoznog porijekla, potreba za stranom,
prvenstveno konvertibilnom, valutom postaje sve vec¢a. Jedan od izlaza iz takve
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situacije je u zamjeni uvozne za domacu robu, a drugi je izlaz pruzanje usluga
hotelsko turistickim organizacijama, u jeku turisticke sezone, na najvisem struc-
nom stupnju.

Daljnja moguc¢nost je povezivanje nase bolnice sa zdravstvenom sluzbom ze-
malja u razvoju i pruzanje usluga koje bi se placale dijelom u konvertibilnoj va-
luti. Staro je pravilo da bez alata nema zanata, a kirurgija je usko diferencirani
zanat koji zahtijeva skupocjenu opremu, ako se Zzeli posti¢i vrhunski rezultat.
Ako postoje vrhunski kadrovi, a nema opreme, to stvara niz negativnosti, jer su
takvi stru¢njaci nedovoljno iskoristeni pa brzo napustaju bolnicu, u potrazi za
boljim uvjetima rada, a drustvo za bolesnike mora osigurati dodatna sredstva za
lijelenje u drugim, Cesto inozemnim, institucijama.

Znanstveno istrazivacki rad u Klinici je sada u znatno poveljnijim uvjetima,
od kako je u nasoj bolnici osnovana Znanstvena jedinica. Ipak, svakodnevna op-
terecenja kirurga rutinskim radom, u hitnoj sluzbi i ambulantnom pogonu, one-
mogucava da se oni angaziraju projektima koji traze svakodnevni i kontinuirani
rad na duze razdoblje. Klinika je uspostavila dobre odnose s Kirurskom klinikom
Medicinskog fakulteta Eppendorf u Hamburgu, za izmjenu kadrova na usavrsa-
vanju, ili za izradu znanstvenih projekata. Moguénosti za takvu suradnju postoje
i s nekim klinikama u Belgiji, ali problem je u recipro¢noj zamjeni i pla¢anju go-
stiju, kad su u nas na usavrSavanju. Mi smo u ovakvim odnosima zainteresirani
da se nasi stru¢njaci upoznaju i svladaju uskoc specijalizirano podrudje iz kirurgi-
je, a kirurzi iz Hamburga da ispune svoj operativni program, koji im je potrzban
za priznavanje specijalizacije, a Sto bismo im mi mogli omoguciti.

Hoce 1i Klinika u bliskoj buduénosti posti¢i i veéu medunarodnu afirmaciju
tesko je sada reci. Sigurno je da ni jedna kirurska klinika u svim svojim specijal-
nostima ne moze postié¢i vrhunski razvoj i rezultate, nego to moZe samo u jednoj
ili drugoj supspecijalizaciji, koja se forsira na rac¢un drugih. U nas ¢e to ovisiti
o dogovoru na razini grada i Republike, a u bliskoj buducd¢nosti bi to mogla biti
najprije neurokirurgija.

POGOVOR

Zaklju¢ujuci ovo razmatranje u povodu 100. godiSnjice kontinuiranog razvo-
ja kirurgije u nasoj bolnici i 90. godi$njice rada nase bolnice na ovoj lokaciji, tre-
ba istaci, da su postignuti neprocjenjivi rezultati u lijeenju bolesnih gradana, u
naobrazbi zdravstvenih kadrova i podizanju zdravstvene svijesti naroda. Ade-
kvatna nagrada za takav opseZan posao ne postoji, ali je to zadovoljstvo i poncs
svih radnika ove kirur§ke ustanove svim onim sto su postigle prethcdne genera-
cije, onim $to sami postiZzu i onim $to ¢e omoguciti gensracijama koje dolaze Kad
smo iznosili pro§lost nase kirurgije, ¢inili smo to prema sjecanju pojedinaca koji
su jo$ zivi, jer vjerodostojne literature o tomu ima malo. Nastojali smo biti objek-
tivni, koliko je god to bilo moguée. U ¢itavom razmatranju je bila naglasena ulo-
ga rukovodilaca, $to je za kirurgiju karakteristi¢no, jer tu je u ¢itavom prikaza-
nom razdoblju dominirao hijerarhijski sustav. Tek se u novije doba javio timski
rad i rad po skupinama supspecijalnosti, tako da se uloga Sefa ili predstojnika svo-
di prvenstveno na kcordinatora, koji uskladuje aktivnost pojedinih timova i sup-
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specijalisti¢kih skupina. I dalje ¢e se pojedinci izdvajati, odskakati od sredine 1
stvarati jezgre timova, koji ¢e pridonositi daljnjem razvoju kirurske teoretske i
prakti¢ne aktivnosti, ali ¢e uspjeh ovisiti o tomu koliko ¢e biti snaZzan tim koji ce

uz njih raditi.
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