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KLINIKA ZA ANESTEZIOLOGIJU I INTENZIVNO LIJECENJE

Masa Formanek

RAZDOBLJE OD OSNIVANJA BOLNICE 1845. GODINE DO 1945. GODINE.

»Tri velike ste¢evine broji u ovom stoljec¢u chirurgi¢na znanost: narkozu, an-
tisepsu i1 Stednju s krvi. Svaka od njih za sebe je velicajna, tesko da bi se jednoj
mogla dati prednost, a sve tri zajedno uéinile su gotovo preziranu chirurgi¢nu
znanost moénom pomoénicom onih bijednika, koji su prije izgubljeni bili«. Ovo
je citat iz ¢lanka dra M. Cadkoviéa, koji je objavljen u »Lijeéniékom vjesniku«
1896. godine, pod znacajnim naslovom »Pedesetogodisnjica narkoze«.

Iako se u medicini oduvijek posvecivala paznja otklanjanju boli, na tom pod-
ruéju nije bilo znatnijeg napretka sve do 1846. godine. Tada je Amerikanac
Morton, u Bostonu, demonstrirao bezbolnu ekstrakciju zuba jedne bolesnice, na-
kon inhalacije etera. On je svoj uspjeh objavio 1847. godine u americkom lije¢nic-
kom c¢asopisu, a samo godinu dana kasnije, izvedena je u Zadru prva anestezija
eterom u nas$im krajevima, $to je argumentirano arhivskom bolni¢ckom dokumen-
tacijom tog grada.

Bolnica od koje je potekla danasnja Klinicka bolnica »Dr M, Stojanovié« u
Zagrebu, bila je osnovana 1845. godine. Tijekom vremena, ona je intenzivno sli-
jedila u struénom radu opéi medicinski napredak u svijetu i poprimala vodecu
ulogu u razvoju svih grana medicine u ovom dijelu Hrvatske. Stoga je razumljivo,
da je 1 anestezija, ubrzo nakon bostonske demonstracije i njezine prakti¢ne pri-
mjene u Zadru, krenula brzim koracima i u Zagrebu.

Dr Cackovié, sekundarni lijeénik ove bolnice, u veé¢ spomenutom ¢élanku iz
1896. godine, opsSirno opisuje Mortonov postupak i uspjeh te iznosi statistiku mor-
taliteta pojedinih evropskih i americkih operatera onog vremena, sto ¢lanku daje
posebnu vrijednost. On ve¢ u tekstu upotrebljava izraz »anesthesia«, i prikazuje
prednosti i loSe strane tada primjenjivanih inhalacijskih anestetika, etera i kloro-
forma.

U »Zdravstvenom izvjeséu Javne opcée bolnice milosrdnih sestara u Zagrebu«,
koji je bio objavljen 1894. godine u »Lie¢nickom viestniku, Dr Wickerhauser —
primarni lie¢nik kirurzkog odjela — opisuje uzroke smrti svojih bolesnika i na-
vodi slu¢aj 14-godsnjeg djec¢aka s dijagnozom tetanus, uz terapiju kloralhidratom
i narkozu kloroformom. Djecak je umro zbog prestanka disanja (kardijalni arest,
op. p). Nadalje nas dr Wickerhauser, u svojem godisnjem izvjeStaju za 1898. go-
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dinu, informira da je u »odielu za chirurzke i zenske bolestii« izvedeno 570 veli-
kih i veéih operacija, prilikom kojih su bile primijenjene 104 lokalne anestezije
i 257 narkoza i to 233 kloroformom, 17 kloroformom i eterom i 7 samo eterom.
Svoje bolesnike je reanimirao analepticima, klizmom ¢aja i vina i autotransfuzi-
jom, koja se je provodila filtriranjem krvi iz operativnog podrudja kroz 2 sloja
gaze i nakon toga injicirala bolesniku.

22 godne kasnije, nalazimo u »Lijeé¢nickom vjesniku« iz 1920. godine nastup-
no predavanje dra Cackoviéa za sveudilidnog profesora u Zagrebu, pod naslovom
»0O glavnim uvjetima operativnog rada u kirurgiji«. Ondje on, obradujuci aneste-
ziju, vrlo informirano icbjektivno govori o svojstvima kloroforma i etera i o
»mnogoj Stetnosti kojoj je bila kriva nezgodnost sredstva a i nevjeStina narkoti-
zera«. Tada se ve¢ prakticira premedikacija (morfij, skopolamin) i »narkoti¢no
sredstvo mijesa s kisikom«. Izmedu ostalog, dr Cackovié¢ kaze: »U zadnje se vrije-
me nastoji opcu narkozu Sto viSe ograniciti, te uciniti beSéutnim samo onaj dio
tijela na kojem se operira, a to se moze udiniti poglavito raznim preparatima ko-
kaina. Tu imamo uglavnom dvije metode, jedna da se sredstvo za be3céutnost
ustrca u hrpteni¢ni kanal ili u glavne Zivece doti¢nog dijela tijela, i druga da se
ustrca na onom mjestu gdje se operira«. U daljnjem tekstu, autor veli¢a prednosti
»hrpteni¢ne anestecije« nad narkozom. Naime, u to vrijeme je narkozu, odnosno
opc¢u inhalacijsku anesteziju, izvodio bolnicar ili instrumentarka, kapanjem ete-
ra ili kloroforma na masku s gazom i pod odgovornoséu operatera, dok je lokalnu
i spinalnu anesteziju davao osobno cperater. Stoga nas ne treba ¢uditi da je inci-
dencija fatalnih komplikacija inhalacijske anestezije kloroformom bila ¢esta, dok
je eter, zbog svoje velike terapijske Sirine, bio manje opasan.

Daljnje informacije o anesteziranju daje nam 1940. godine dr Schreckeis,
»asistent specijalista za kirurgiju u kirurskom odjelu Belnice sestara milosrdnih«,
u predavanju koje je odrzao na mjesetnom sastanku Hrvatskeg kirurskog drud-
tva, pod naslovom »Operacije trudnoce izvan maternice w Bolnici milosrdnih se-
stara kroz zadnjih trideset godina«. On kaze da su ekstrauterine pretezno operi-
rali u narkozi, rjede u lumbalnoj, a tek nekoliko slucajeva u lokalnoj anesteziji«.
Govoreci o mortalitetu, on navedi u nekoliko slu¢ajeva kao uzrok smrti obduk-
cijski malaz pneumonije, $to bi se eventualno moglo povezati s pcstanestetickom
aspiracijom i Mendelssohnovim fenomenom (op. p).

Iz kirurskih protokela, koji su sa¢uvani od 1943. godine dalje, i pismenih iz-
vjeStaja, moze se razabrati, da su se svi operativni zahvati osim otorinolaringo-
loskih, izviodili do 1947. godine u Kirurskom cdjelu. Opéom inhalacijskom ane-
stezijom bavili su se tada, osim bolni¢ara i instrumentarki, povremeno i lijecni-
ci stazisti, sekundarci i mladi specijalizanti, od anestetika primjenjivao se eter
i dosta Cesto lokalni anestetici kao »povrsinska, provodna i lumbalna anestezija«.
U Otorinolaringolo$koi klinici, koja je u to vrijeme ve¢ bila smjeStena zajedno sa
svojim operacijskim dvoranama, u zgradi u kojoj se i danas nalazi, operacije su
se odvijale veéinom u lokalnoj anesteziji, dok je za tonziloadenotomije i za dugo-
trajne operacije davana cpca inhalacijska anestezija eterom, preko Ombredanove,
a kasnije Schimmelbuschove, maske.
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