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ANESTEZIOLOGIJA U HRVATSKOJ MEDICINSKOJ LITERATURI

U RAZDOBLJU OD 1847-1950.

LJUBOMIR RIBARIC!, MARIJA CINDRIC?

' V. Nazora 6
51000 Rijeka

*N.CAra3
51000 Rijeka

SAZETAK  Od pojave prikaza dr Ivana Bettinija u zadarskim novinama o
prvoj opcoj anesteziji na podrucju nase zemlje, razvoj anesteziologije pracen
je u strucnoj literaturi. Javljanje pojedinih autora slijedi putove razvoja
struke i prikazuje tendenciju polaganog dozrijevanja anesteziologije u

samostalnu znanstvenu granu medicine. Kroz pregled clanaka o anesteziji

PREGLEDNI RAD

vide se jasna opredjeljenja pojedinili autora za one vrste anestezije

(uglavnom dijeljenje na pristase opce ili regionalne anestezije) koje s1 u poje-

Kljucne rijeci:

anestezija; medicinska literatura;
povijest medicine; 19. stoljece;
20. stoljece

Primljeno: 1993-10-8

O prvoj objavi opée anestezije na nasim pros-
torima pisano je u nasoj medicinskoj literaturi
dovoljno'?, tako da nije potrebno ponavljati
detalje Bettinijeve narkoze eterom u Zadarskoj
bolnici 1847.3.13. Interesantno je medutim uvijek
ponovno istadi da se je to dogodilo fetiri mjese-
ca i tri tjedna, odnosno samo 149 dana nakon
Bostona. Toliko je u ono doba trebalo da takova
novost dopre preko Oceana do Zadarske opera-
cione dvorane ... putem jedrenjaka i prije izuma
telegrafije...(slikal). U svome prikazu' Antun
Dreséik, uz opis toga dogadaja iz Gazzette di
Zara, primjecuje. “Interesantno je zabiljeZiti, da se
je lik modernog anesteticara nazirao ve¢ u po-
¢etku, pa je zaista ¢udnovato, da je bilo potrebno

dinim periodima vremena i u svijetu bile prisutne. Zanimljivo je da se vec
vrlo rano uvidjalo da se anestezijom treba baviti lijecnik koji se u svom radu
bavi samo tom strukom.

skoro ¢itavo stoljeée, dok se je afirmirao u sada-
$njem obliku.”

Gotovo 150 godina kasnije, kada je anestezi-
ologija poprimila kako znanstvenu, tako i stru¢nu
i organizacionu formu koju danas u medicini
zauzima, vrijedno se je osvrnuti na period medi-
cinsko-kirur§kih grana, koje su ocito imale
ogromni interes i potrebu za Sto boljom bezbol-
nosti u toku operativnih zahvata, pa su se o tom
problemu objavljivali u stru¢noj literaturi ¢lanci,
pokusavajudi, ¢esto s velikim uspjehom i erudici-
jom, iznijeti problematiku anestezije i upozoriti
kolegium lije¢nika na sve prednosti, nedostatke i
opasnosti od raznih vrsti anestezije.

U hrvatskoj lije¢nickoj literaturi prvi nama dos-
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Slika 1.
Figure 1

tupni prikaz 4 izvjeStava o smrti uslijed narkoze
kloroformom (slika 2). Ve¢ je 1883. godine za
anesteziju dr Fon uposlio dva lije¢nika, od kojih
jedan kontrolira vitalne funkcije (bilo), a drugi
tehni¢ki administrira kloroform preko nakva-
Senog rubca.”Kada nakon kratke ekscitacije
dolazi do prestanka bila i disanja, odmah se
odstrani kloroform, jezik izvuce klijestima, boles-
nik polijeva vodom, pljeskan mokrim ru¢nikom.
Zrak biva usmrknut umjetnim nadinom, noge
dignute u vis i omotane elasti¢nimi ovoji, a tijelo
faradizovano jakimi strujami. Dusnik bude
usjefen (tracheostomi) te cijevlju upuhnut zrak u
pluda. -Onda bje tijelo pokrito vruéimi plahtami,
topla voda pomjeSana eterom u$trcana u guZn-
jak.- Sve to bijase bez uspjeha, Zivot se nije mo-
gao povratiti*”

Izvedena autopsija i danas moZe biti primjer
klasi¢ne, skolske obdukcije, a sa zaklju¢kom da je
radi opdeg stanja bolesnika bilo od vitalne
vaZnosti izvesti operaciju (resekciju rebra u svrhu
odstranjenja gnojnog sadrZaja u prsistu) unatoc
opasnosti od trovanja kloroformom, mozZemo se
i danas sloZiti.

Vrijedno je spomenuti da je veé tada lijeéniku
bilo jasno da kroz traheostomu uvedenim tubu-
som valja pokusati reanimaciju. Promptno
izvrS$ena intuBacija kroz stomu, uz sve ostale
mjere koje su poduzete i danas je osnova reani-
macije u anesteziji.
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Calkovi¢® (sekundarni lije¢nik u bolnici Milo-
srdnih sestara u Zagrebu) 1896 povodom pede-
setogodi$njice narkoze na osam stranica uz 56
navoda iz literature, daje iscrpni prikaz povijesti
anestezije (Egipéani upotrebljavaju pare kono-
plie, “nepenthe” Trojanskih Zena, Atropa Man-
dragore, kompresija a. carotis Asiraca, te lokalno
hladenje hladnim mramorom, hagi§ u Kineza,
kukute, te “spongi u somniferu” u srednjem vije-
ku, kompresiju Zivaca, hipnozu te dusikov oksidul
Huphry Davya) u kojem pokazuje veliko pozna-
vanje i interes za narkozu, te osobito poznavanje
literature na nekoliko jezika. U to je vrijeme
vodena diskusija: Eter ili Kloroform, pa i autor o
tome iscrpno izvjeStava, i navodi: “Aetherova je
glavna pogreska $to podraZuje sluznice te pro-
uzrocuje jacu sekreciju sluzi i sline” i navodi Nau-
wercka koji navodi na moguénost autoinfekcije
aspiratom u diSne putove, §to je mnogo kasnije
(1942) nazvano Mendelsonovim sindromom.

Poznata mu je eksplozivnost etera, terapijska
girina, a velika raznolikost u statistici smrtnosti iz
literature (od 1:15000 u krimskom ratu do 1:1382
za kloroform i 1:872 za eter) navodi na pomisao
da je od samog sredstva za anesteziju ipak vazni-
ja osoba koja je primjenjuje. Ipak se mudro
ograni¢ava u odnosu na uzrok smrti od anesteti-
ka i smrti u toku anestezije (od ulaza bljuvotine u
dusnik, iskrvarenja, embolije te: “stanoviti sluda-
jevi smrti koji su se za operacije sgadjali i prije
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Slika 2.
Figure 2

nego $to se je poznavala narkoza” te zakljucuje,
za 1896. godinu vrlo mudro: “Narkoza bez pogi-
belji valjda ¢e uviek ostati pium desiderium...”,
&injenica koja nije rijeSena niti gotovo sto godina
kasnije.

Cadkovié, autor ¢lanka iz 1896., javlja se ponov-
no uz suradnju mnogobrojnih koautora (od kojih
su neki kasnije bili korifeji hrvatske medicinske
misli: Blagkovié, Durst, Florschiitz, Magek, Tauszik
i drugi) 1910. godine povodom dvadesetpet go-
didnjice rada dra T. Winkerhausera. Sadrzaj tog
stotinjak strana opseZnog djela prikazuje medu
ostalim prikazima i vrlo iscrpne studije o anestez-
iji Crljenaka u poglavlju: Sto operacija u medul-
larnoj analgeziji pod dojmom najnovijih istraZi-
vanja i opaZanja®.

Crljenak veé u uvodu ¢lanka zauzima vrlo
objektivan i kriti¢ki sud o toj vrsti anestezije ogra-
nicavajuéi se od. “prvo nekriti¢nog odusevljenja
onda posvemasnjeg nepouzdanja...” i koje dovo-
di do:“napokon blaZene sredine, promisljene i
svrsishodne uporabe”. Sa stanoviita kasnijeg
razvoja anesteziologije interesantno je spomenu-
ti da se: “Bolestnici za operaciju svestrano pri-
pravljaju. Vrlo slabi se ja¢aju hranjenjem... ili dobi-
vaju hraneéa klizmata, hypodermoklyze i injekcije
kamphorovim uljem. Nervozni bolestnici dobiva-
ju dan prije operacije broma, a za no¢ veronala;
prije operacije daje se injekcija morphijem, ner-
voznim bolestnicima, alkoholi¢arima ili u opée
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Dott. Giawaarrisva Berniv
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svima gdje ima kakova indikacija da se Stedi nar-
coticum. Svaki bolestnik koji ima biti narkotizo-
van, dobiva dan prije operacije tincture strophan-
ti, da mu se ojaca sréana misica.

Prije operacije poste samo oni bolestnici, koji
se u narkozi operiraju za prvih sata dana, do¢im
oni koji dolaze na red iza 10 sati dobivaju rano u

jutro ¢asu mlijeka. Bolestnike se ne slabi laxanci-
jama i postom, vec¢ se dapade svakom preporuca

da dan prije operacije jede kao obi¢no.”
Da li je primjedba da su bolestnici nekoliko

puta nakon anestezije dobilvali visoke tempera-
ture (39.5-40°C) skopane sa groznicom nago-
vjestaj malignoj hipertemiji, o kojoj Crljenak nije

mogao niti slutiti, ali ju je mogao klinicki opisati?
U ¢lanku Crljenka nalazimo i po prvi puta u

na$oj medicinskoj literaturi i ovo: “To je sludaj

kod slabih i maranti¢nih bolesnika i kod takovih,

koji se poslije ozljeda jo3 nalaze pod djelovanjem
shoka”. Upotrijebiti izraz ok 1910 godine mogao

je samo izvanredno informiran lije¢nik’.

Crljenak je vrlo objektivan i kritican u svojim
iznasanjima rezultata i kaZze: “Sto se pako tide
nuzgrednih i naknadnih smetnja, rekao bih, da se
je stanje nesto poboljsalo, jerbo noviji statisti¢ari
ovih smetnja manje biljeZe, a moZda ih i manje
biljeZe, jerbo su se na njih naucili kao na nesto
nuzgredno, a i ponajéeSée neopasno, te im ne
podaju vise one vaZnosti, koju su im podavali
prvi istraZivadi...” a o tome da statistika moze
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U “Slavenskom broju” Lije¢ni¢kog
Vijesnika® Slajmer izvjeStava o uspjes-
nim anestezijama Tropacocainom
(kasnije potpuno napustenim radi
toksiénosti). U tom je prikazu vrijed-
no spomenuti da je njemu bilo poz-
nata ¢injenica da se za spinalnu anal-
geziju mora upotrebljavati tanke igle
sa kratkim giljkom, ¢injenica koja je
opéenito prihvacena mnogo kasnije,
jer je i u nas tzv. “igla za lumbalnu
punkciju Record” bila u upotrebi sve
do fezdesetih godina. Slajmeru vje-
rojatno nije bila poznata tehnika
anestezije u spinalnom kanalu pri
lezeéem bolesniku, metoda koja je
danas najéedée upotrebljavana, radi
komfora za bolesnika, jer navodi da
u tegkih ranjenika nije mogao izvesti
spinalnu analgeziju jer nije mogao
bolesnik sjediti. U istome &lanku
ponavlja se stara zabluda reanimaci-
jom apnoe pomocu Lobelina, i ako
toéno zapaza da su: “skoro svi nes-
retni sluc¢ajevi kod 1.a prouzroceni
paralizom disanja”.

Pliveli¢ ™ u svom habilitacionom

Slika 3.
Figure 3

dokazati i oboriti sve ono §to Zelimo i danas je
poznato.

| zavriava svoj ¢lanak rije¢ima koje su i danas
aktualne: “no bit ée bolje, ako se bude manje gov-
orilo, a veci uspjesi postizavali, pa neka oni sami
govore i reklamu za sebe Cine.

Svako pak takovo nastojanje neka bude osno-
vano na duznosti lije¢ni¢koj bolestnika lijeciti, a
zdravoga ocuvati od bolesti, te u nijednom
slucaju nesmije teznja za napretkom biti na Stetu
bolestnika, koji je dosao k nama s potpunim
pouzdanjem i Zeljom, da mu rane vidamo i
izlije¢imo, a ne da mu jos nove otvaramo. S toga
opet: “Primum sit nil nocere!

Jo§ 1921. godine iz izvjeStaja Sempera® vidi se
da je anestetik upotrebljavan za spinalnu anal-
geziju bio Novocain u tabletama, koje su se
rastopile u otopini Natrijeva klorida, prokuhanim
tapidem u epruveti u kojoj je ispusten likvor. I
ako autor krivi za Geste neuspjehe i komplikacije
(kolapse, glavobolje, povracanje) anestetik, vrlo je
vierojatno da su kasne posljedice u vidu glavo-
bolje uzrokovane probadanjem dure debelim
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predavanju postaje zapravo u nas

prvi docent anesteziologije, jer je u

svojoj habilitacionoj radnji vrlo te-

meljito i isctpno obradio proble-

matiku anestezije. Kritika Juillardove
maske (kojom se je i u nas aplicirala eterska
omama za tonzilektomije sve do uvodenja endo-
trahealne metode) moZe se upisati u klasi¢ni opis
te zastrasujuée metode inhalacione anestezije, i
navodi: “Uslijed toga, §to je ta maska prijecila
pristup zraku, nastupale su vrlo neugodne asfiksi-
je, te se je sa strane protivnika etera predbaciva-
lo, da kod tog postupka biva bolesnik vise zagu-
Sen ekspiriranom ugljiénom kiselinom, nego li
anesteziran eterom”, dok za kloroform navodi:
“Svaki drugi nacin apliciranja narkoze klorofor-
mom, a ne kap po kap, znadi danas vitium artis.”
Prvi podatak o aparatima za anaesteziju kojima
se omogucava ispravno doziranje anestetika uz
dodatak kisika u nas nalazimo u tom Plivelice-
vom radu, te isto tako navodi podatak da je per-
oralna intubacija po Kuhnu (1902) istisnula
Trendelenburgovu metodu preko traheostomske
gumene kanile u svrhu sprjeavanja aspiracije
kod krvavih operacija u podrudjn usta, nosa i grla,
a isto tako i kod trajnog povracanja uslijed ileusa
ili peritonitide, i navodi da je u tu svrhu dobro
uvesti tubus koji zatvara pristup krvi, sluzi ili
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sadrZaja crijeva u traheju i da se na taj nadin
sprjeava moguénost aspiracije. Sigurnosti radi
preporuda se ipak, da se dugom kompresom
mula istamponira farinks i larinks...(Metoda
kojom se anesteziolog sluZio i u kasnim gezdese-
tim godinama ovog stolje¢a u ovom gradu, kada
radi raznih razloga “nije postojala moguénost”
nabave endotrahealnih tubusa sa balon¢iéem...)

Godine 1929. Pliveli¢u su poznate sve vrste
regionalne anestezije i pojedina¢no navodi i one
koje su trebale jos decenije da se rutinski
provode u anesteziji u nasim krajevima (Intra-
venozno davanje regionalnog anestetika, sakral-
na, paravertebralna). Razumljivo je da je Plivelié
prednost pred opéom anestezijom dao regional-
nim metodama, jer u trendu valovite “mode” u
anesteziji i danas postoje zagovornici regionalnih
metoda. Pliveli¢ je kao razlog, jasno, naveo veéu
sigurnost po bolesnika i navodi:

“Lokalna anestezija imade pred narkozom
znatnih prednosti. Njena upotreba nije - nakon
$to je kokain zamijenjen novokainom - kod iole
opreznijeg primjenjivanja, skopfana s nikakvim
opasnostima” i “Ako ne postoje nikakve pro-
tuindikacije odlu¢uje kona¢no i Zelja bolesnika”...
¢injenica koju i danas mnogi izbjegavaju.

O vidovitom ¢lanku Medaniéa®™ koji je veé
1930. predvidio osamostaljivanje anesteziologije i
razvoj te grane medicine u posebnu specijalizaci-
ju uz potrebu osnivanja katedri za anesteziologi-
ju i pri nasim medicinskim fakultetima reéeno je
na drugom mjestu ovog broja ¢asopisa.

Period podetka stoljeca karakterizira vje¢na
(odrzala se sve do danagnjih dana!) diskusija oko
odluke: opéa ili regionalna anestezija?

M. plem. Cagkovié, T. Wikerhauser i Schwarz u
svojim radovima'"® kriti¢ki i stru¢no objelodan-
juju svoje i tude poglede na infiltracionu metodu
po Schleichu (tada jo§ uvijek kokainom) a
Wikerhauser u indikacijama za infiltraciju navo-
di

“Kod tracheotomija obi¢no je obéa narkoza
pogibeljna, te operacija ba$ jo§ u onaj ¢as se
svr§ava, kad je asphyxia nastupila: silne modre
vene prijece rad, a ako se koja nareZe, krvari silno,
pokrije ¢itav terrain, a $to je gore, bolestnik na fis-
tulu veoma mnogo krvi aspirira, ili se zrak aspirira
u venu. Pod Schleichovom infiltracijom imademo
posla samo s efektom stenoze, koji je vedi ili
manji po slucaju, ali manjka suffokacija uslijed
narkoze.”... problem koji je rijesen tekar u novije
vrijeme uvodenjem endotrahealnog tubusa sa
balonéié¢em.

Schwartz® o¢iti je zagovornik medularne anal-
gezije, kako je naziva, te iz iskustva navodi da se
bolesnik nakon medularne analgezije osjeca
manje bolesnim nego iza narkoze. Jo$ uvijek
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upotrebljava kokain, te vrlo samokriti¢no i
otvoreno piSe: “Samo u jednom sludaju imao
sam ozbiljnih, doista neugodnih smutnja iza
cocainizacije, no tu sam bio sam kriv, jer sam iz
razloga, koji su se pokazali krivim, povisio
ustrcanu dozu...” te nadalje navodi: “U ovom
slu¢aju se je temperatura podigla nekoliko sati iz
operacije na 40°, te se onda brzo spustila na nor-
malnu visinu”... Da li je to moZda opis maligne
hipertermije u nas?

U svom daljem radu odito je da je Schwartz
bio pobornik spinalne anestezije, jer objavljuje
svoja iskustva nakon 100 “rachitropacocainizacija,
te 1000 medullarnih analgezija samo nekoliko
godina kasnije.

Time bi dali i danas vaZe¢i odgovor na pitanje:
kakovu vrstu anestezije mora anesteziolog primi-
jeniti?-Onakovu kojom najbolje vlada i koju
najbolje poznaje.

Cerni¢" objavljuje u Lije¢nicki Vjesnik o istoj
problematici na slovenskom jeziku... Sto je intere-
santno za poznavaoce tadasnjih prilika, jer su se
visoko cijenjenom medicinskom centru, Zagrebu,
kod za tadasnje prilike poznatih struénjaka
kirurskih i ostalih specijalnosti...

Da operateri raznih specijalnosti operativnih
struka nisu bili ba$ tako odu3evljeni rezultatima
svojih anestezija govore mnogi &lanci i radovi ka-
snijih korifeja hrvatske medicine, u kojima upor-
no traZe neki “fudotvorno siguran anestetik “...
MozZda bi bilo jednostavnije i ispravnije za
bolesnika i njih da su poslusali savjete onih koji
su traZili da se anestezijom bavi onaj tko o njoj
vide zna.” )

Za Rijeku je interesantan podatak Svarca? koji
navodi: “Nervocidin je otkriven koncem proslog
stolje¢a od dr Dalme, Rijeka i uveden u zubarst-
vo. Nervocidin je kisela so alkaloida koji se dobi-
va iz ekstrakta jedne tropske biljke”... i nakon
prikaza djelovanja tog preparata koji je o¢ito bio
izraden u nekoj od rije¢kih ljekarni kao galenski
pripravak, navodi: “Na koncu Zelim spomenuti,
da ga nijesam mogao do sada naéi ni u jednom
nasem dental-depotu, te sam bio prisiljen da ga
naru¢im direktno od dr D, Dalma, Rijeka (Fiu-
me).”

Bilo bi vrijedno pronaéi nesto vise podataka o
tom “ekstraktu jedne tropske biljke”-vjerojatno
kokainu, i o nacinu pripreme, jer na Rijeci u ono
doba nije postojala neka farmaceutska tvornica.
Prema opisu mjera opreznosti, koncentracija
“tropske biljke” bila je visoka, jer i nakon upotre-
be male koli¢ine (0,05-0,1 mg) u kavitet zuba u
svrhu analgezije, postoji opasnost od ptijalizma i
povracanja u koliko pacijent ne ispere dobro
usta...”
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Za volju istine valja i ovdje reé¢i da je traZzenje
“idealnog regionalnog anestetika” jo3 uvijek u
toku i danas, u $to nas mogu uvjeriti sve noviji
“bolji” i “sigurniji” regionalni anestetici.

O tome da su i opéi prakticari u svojoj svakod-
nevnoj praksi imali priliku da se utje¢u anesteziji i
da im je ta predstavljala veliki problem i odgov-
ornost u ¢lanku® Kreti¢ se osvrée na svoja iskust-
va iz privatne prakse jer je o¢ito u ono doba sa
manjkavim transportom i nikakvim “socijalnim
osiguranjem” seljaka bio prisiljen u stanovitim
slu¢ajevima biti i narkotizer. (Sv Ivan Zelina 1932.)
U vinorodnom kraju gdje “djeca od malih nogu
uZivaju alkohol” lije¢nik, koji je potpuno sam,
morao je dobiti “stanoviti respekt” pred Chlo-
raethylom, osobito ako je u vise slu¢ajeva paci-
jent postao asfikti¢an, a “okolina pacijenta” je
vjerojatno ¢ekala pred vratima ordinacije... U
tegkoj dilemi izmedu opasnog Chloraethyla i
Pernoctona (ne manje opasnog) sa danasnjeg
stanovista vrio je herojske zahvate, za ono doba
svakodnevnu pojavu hrvatske “provincije” i to:
incizije abscesa, amputacije, repozicije, luksacije
femura i humerusa, okrete s ekstrakcijom c¢eda,
dekapitacije, kraniotomije... u opcoj anesteziji
tako da je: “mogao uvijek mirno raditi gotovo ni
ne osvréudi se na narkozu”, “Iza operacije smjes-
tio bi pacijenta na divan, respektive krevet u pri-
vatnom stanu”, a “Dva sata iza operacije... osta-
vljao... pacijenta u kuénoj njezi, respektive slao
kolima kuéi”. Ne valja smetnuti s uma da su
“kola” bila konjska ili volovska zaprega, pa je rad
osamljenog lije¢nika bio tim teZi i odgovorniji.

U danasnje doba ne bi nikome palo na pamet
da vrsi tako riskantne zahvate, u glavnom zah-
valjujudi asfaltiranoj cesti, na Zalost ne i radi bolje
informiranosti u toku studija o anesteziji...

Slavik 7 izvjestava u vidu podataka iz literature
o metodi retrobulbarne anestezije oka.

Lavri¢ *® obraduje problematiku “novog ane-
stetika za lokalnu anesteziju” Percaina i nakon
prikaza farmakologije i principa koji treba zado-
voljiti svaki sigurni anestetik, a koji su postovani i
danas, zaklju¢uje: “da je Percain vrlo dobro ali
opasno sredstvo”.... -Opasno je bilo najvise radi
sliénosti imena sa procainom (novocainom) od
kojeg je bio deset puta jadi, pa se je ¢esto zami-
jenjivalo postotke procaina-sa teSkim posljedica-
ma, koje su konad¢no percain u¢inile nepopularn-
im. Metoda po Mandlu intraperitonealnog da-
vanja Percaina u 0.5% otopini u koli¢ini od 150-350
ml je danas zaboravljena, no govori nam o tome
kako su ondadnji operateri traZili sigurnu metodu
anestezije. Lavri¢ dijeli lokalne metode anestezije
na i danas prihvacene sheme: Infiltrativnu, pro-
vodnu, lumbalnu paravertebralnu i sakralnu, te
povrsinsku anesteziju sluznice. Spominje hipo-
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baréne forme otopine Perkaina za lumbalnu
anesteziju, pa je to prvi prikaz te metode u nas.
Interesantan je prikaz tipi¢nog trovanja preve-
likom dozom anestetika (420 ml 0.5 pro-milne
otopine!)

Da je spinalna anestezija bila i “u modi” i
“problem” govori drugi ¢lanak o istoj problemati-
ci objavljen u Lije¢ni¢kom Vjesniku iste godine,
no sa druge uvaZene zagrebactke klini¢ke usta-
nove®

Lavri¢ ¥ u radu o intravenskoj metodi anestezi-
ji Evipanom, unato¢ svega 25 primjera, podlijeZe
euforiji radi “jednostavnosti aplikacije anestetika,
koja ¢e nesto kasnije (u II svjetskom ratu na
bojidtima) upravo radi svoje “jednostavnosti
aplikacije” doéi u ruke neizobraZenima i izazvati
ponegdje katastrofalne rezultate. Pravilna je
primjedba autora da se pri anesteziji ne smijemo
pridrzavati nikakovih “shema”, ve¢ da valja svaki
anestetik individualno dozirati prema znakovima
anestezije.

Ponavljanje ve¢ navedenih ¢injenica®te oso-
bito i diskusija sa stanovitim Brawarskim (autor
ne navodi literaturu) o metodi flektiranja i eks-
tendiranja hrptenjade radi poboljsanja uspjeha
spinalne anestezije u svrhu “zatvaranja otvorcica
u lumbalnom kanalu, nastalog uslijed punkcije, da
kroz isti ne iscuri dio likvora sa Perkainom, te da
ne prouzroli neuspjeh anestezije” samo govori
da se i u vrlo naprednim ustanovama tridesetih
godina ovog stoljeca jo§ uvijek borilo sa pocet-
nim saznanjima anestezije... I ako su za lumbalnu
punkciju upotrebljavali (tada valjda jedino posto-
jeée) igle ¢iji je lumen bio 1,5mm tesko je
vjerovati da je to bio uzrok neuspjeha subarah-
noidalne anestezije. “Orage de vingtieme minute”
francuskih autora koji ¢esto opaZamo za vrijeme
operacija” danas je razja$njen kao posljedica pre-
doziranja, nepravilnog poloZaja bolesnika na
operacionom stolu i djelovanja anestetika na
cirkulaciju.

Godine 1937. Gardil¢i¢® u nadahnutom eseju o
stogodidnjici narkoze i pola stoljec¢a lokalne
anestezije iznosi mnoge detalje koji su mu u Becu
bili dostupni. MoZda bi taj ¢lanak bilo vrijedno
ponovno prenijeti u tisak, jer obiluje ¢injenicama
koje nisu anesteziolozima poznate. Steta da
autor nije naveo literaturu. OStro se postavivsi
protiv “protivnika kokaina” napisao je i za medi-
cinsku literaturu neuobicajenu primjedbu:

“Ima i takovih ljudi, koji se osje¢aju pozvani, da
zauzmu neko stanoviste prema novim rezultati-
ma znanstvenog istraZivanja, a ¢ija negativnost i
rovarenje manje dolazi do izraZaja u literaturi,
koliko u uticaju ¢ovjeka na ¢ovjeka. Cinici, zlobni-
ci, zavidnici, konkurenti koji drugome ne bi
priustili uspjeha i koji podcjenjuju znanstvene
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napore drugih, ismjehavaju ih i izvrgavaju ruglu.
Takvi ljudi, Cesto sami sterilni, nastoje posto poto,
da umanje vrijednost napora drugih ljudi, da kas-
nije ipak postanu smijesni pred svijetom i neri-
jetko doZive sre¢u, da kona¢no bez traga nestanu
u ponoru zaboravi. Ali za neko vrijeme mogli su
ipak da vrse svoju zlu i ogavnu rabotu.”

I ako jetka primjedba tako je tipi¢na za neke
medjuljudske odnose, ondasnjeg, a i danadnjeg
drustva...

Dres¢ik#® po svojem interesu za prob-
lematiku oko epiduralne anestezije i po otkriéu
rada Bettinija, moZe u neku ruku biti smatran
zacetnikom hrvatske anestezije. U svoja &etiri
rada osvrée se na periduralnu anesteziju, i prvi je
lije¢nik koji se tom,, danas opdenito prihva¢enom
metodom, sluZio i bio veliki zagovornik epidu-
ralnog bloka medule te prorodanski pige: “Svi se
autori slaZzu da neée proé¢i dugo vremena, kada
e ekstraduralna spinalna anestezija zamijeniti u
80% slucajeva subarachnoidalnu, narocito pak u
slu¢ajevima, gdje je ova posljednja kontraindici-
rana”.

Godine 1937. Dre§éiku su poznate metode
“gubitka otpora” i Odomova metoda pomocu
vodenog manometra pri¢vriéenog na otvor igle ,
te navodi prema Dogliottiju prednosti te metode.
Rijetki su bili prakti¢ni lije¢nici koji su svoj rad
pokusali i eksperimentalno potvrditi.

I 11 godina kasnije Dresc¢ik® prikazuje metodu
razradenu i usavrienu, te dolazi do interesantnih
zaklju¢aka o “negativnom tlaku” u epiduralnom
prostoru. O tome piSe:

“Istina je da se jo3 i danas tvrdi, da u pleuralnoj
Supljini kao i u P.P. (periduralnom prostoru) vlada
negativni pritisak, u pleuralnoj Supljini nazvan
aspirativnim (Graham). Ovu ée tvrdnju jednog
dana trebati revidirati, jer o pritisku u ovim
navodnim $upljinama ne moZe biti govora. U
pleuralnoj Supljini, kao i u P.P. pritisak niti je pozi-
tivan, a niti je negativan. Ovi su prostori bez pri-
tiska, jer se ne moZe govoriti o pritisku u jednoj
Supljini, koja je u normalnim prilikama virtuelna.
Modi ée se govoriti o pritisku samo onda, kad
zrak ude u pleuralnu Supljinu ili u P.P.”... i u daljem
tekstu obrazlaZe svoju tvrdnju i potkrepljuje je
kako eksperimentima, tako i nalazom u toku
izvodenja anestezije u sakralnom epiduralnom
prostoru, gdje nema nikada “negativnog pritiska”,
pa bi o toj misli sa kojom se mnogi slaZu, valjalo
revidirati veéinu knjiga anesteziologije i fiziologije
u kojoj se recenice o “negativnom pritisku” rutins-
ki ponavljaju.

Drescik je zasluZan za doprinos u otkrivanju
prve opce anestezije na teritoriju danasnje
Hrvatske', o ¢emu je pisano vise prikaza, pa je
Bettinijevom nagradom i medaljom, radom
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kipara Vanje Radusa, nagradeno vige anestezi-
ologa u Hrvatskoj i drugim drZavama. Kako je
danas poznato u postnapoleonskoj Iliriji nisu
preko noéi zamrle napredne organizacione
forme francuske uprave iz doba njihove okupaci-
je- Vijest o narkozi u toku operacije progirila se
ubrzo po &itavoj bivioj Iliriji, pa je samo mjesec
dana iza Zadra anestezija eterom primijenjena u
Dubrovniku a malo iza ove i u Splitu, gdje autor
N.C. pise: “Svaki onaj koji ne bi u ovakvim ili
sli¢nim slu¢ajevima primijenio narkozu, mogao bi
se smatrati okrutnim ili u najmanju ruku glupim.”

Godine 1948. Savnik® je u svom opisu puta po
Americi bio odito najviSe impresioniran organi-
zacijom, izvodenjem mnostvom razli¢itih forma
kako opée tako i regionalne anestezije jer od 9
strana referata na sedam strana opisuje anestezi-
ju u USA i ako u naslovu o anesteziji nema
spomena. U to rano poratno dob (1947) svaki je
lije¢nik koji je u Evropi radio u operacionim dvo-
ranama prije i u toku rata morao biti zapanjen
statusom anestezije u USA, koja se je nesmetano
razvijala osamdeset godina u doba kad je na
evropskom kontinentu bila potcijenjvana (s adek-
vatnim rezultatima). Detaljnim osvrtom na taj
iscrpni ¢lanak iz doba kada u na$oj zemlji jog
anesteziolog nije postojao, a o anesteziji se govo-
rilo kao o nedem potrebnom, ali §to se moZe
nauditi u nekoliko mjeseci na “kursu”, stide se
dojam da je Savnik proveo svo vrijeme nakon
operacije-otoskleroze u Americi uz anesteziolo-
ga. Predavanje koje je Stampano u Lije¢ni¢kom
Vjesniku sigurno je imalo uticaja na razvoj
anesteziologije u Hrvatskoj, jer je ubrzo nakon
toga podelo sistematsko pripremanje lije¢nika za
tu struku, koje se ubrzo razvija. Ono §to je u
¢lanku receno temelj je perspektive i autor navo-
di za ono vrijeme ponovno “nove spoznaje”:

“Kako Vam je poznato imade u Americi speci-
jalista anestezista, ¢ija izobrazba traje pune tri
godine.

Anestezist mora biti lijeénik sa najmanje
jednogodidnjim boravkom na operativnim odjel-
jenjima, da bi mogao prosuditi za vrijeme
operacije dubinu i jakost narkoze. On mora poz-

_nhavati sva anestezijska i narkoti¢na sredstva u

tan¢ine, kao i njihovo djelovanje na srce, disanje,
tlak krvi, njihovu reakciju na simpatikus i parasim-
patikus. Mora znati koje narkoti¢no sredstvo
mora za vrijeme operacije dodati ili izmijeniti.
Narocito je vaZna njegova intervencija pri $oku,
kojeg mora upravo predvidjeti. Za vrijeme
operacije mora imati spremljena sva pomoéna
sredstva i indicira potpuno nezavisno od operatera
(op- R. Lj.), kada ée upotrijebiti transfuziju ili plaz-
mu ili glukozu.

Nakon operacije anestezist kontrolira vise
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dana bolesnika da ne bi nastala kakova posljedi-
ca narkoze (n.pr. pneumonija ili tromboza).

Ova suradnja medu operaterom i anestezis-
tom olak3ava svaku operaciju i snizuje opasnost
operativnog zahvata.” ‘

Profesor Savnik je pred 55 godina u Americi
naudio i na predavanju u ZLH iznio stavove, koje
¢ak i dan danas mnogi “operateri” a i pojedini
“anestezisti” jo§ nisu prihvatili i trebali bi ih “ab
ovo” uditi. To se odnosi i na veé onda izneseno
traZenje o uvodenju bezbolnog poroda pri ¢emu
iznosi prednosti pudendalnog i kaudalnog bloka.

Savnik je iscrpno informiran o mnogobrojnim
metodama i lijekovima, i nema (na sre¢u) tenden-
cije sugeriranja, jer se ogranicava i kaZe: “No sve
je to jo$ u razvoju i mi neznamo kakove ée rezul-
tate postici.”...

Godine 1949. Bubanj” u prikazu o anesteziji uz
“anestezistu” poznaje i anesteziologa i kaze:
“Svicarac Dumont izjavljuje pocetkom stolje¢a
da nista nije smijesnije od nepovjerenja sa kojim
anestezista prima podloZnu ulogu u operacionoj
dvorani, i ako je on isto tako vaZna li¢nost kao i
operater, jer Zivot bolesnika ovisi isto toliko o
njemu kao i o operateru “... i dalje “Pels Leusden u
Kirschner-Nordmannovoj Kirurgiji (izdanje 1926)
govori doduse da je poloZaj narkotizera veoma
odgovoran, ali odmah nadovezuje: “Narkoza-
specijaliste kao u Americi na sreéu nemamo i
valjda neéemo biti s njima ni obdareni”... Ako su,
a jesu, iz takovih knjiga udili mladi kirurzi svoje
poglede na struku, nije ¢udo da se posljedice
osjeéaju ponegdje jo$ i ovih dana u Zelji za posje-
dovanjem “dZepnog” i “svog” anesteziologa.

Bubanj ve¢ u doba kada se govori o potrebi
osnivanja “kursa za lije¢nike, kako bi se, barem u
velikim bolnicama anestezijom bavili ljudi koji su
u tome donekle skolovani“® predvida katedre za
anesteziologiju i odjele za anesteziju, a za studij
anesteziologije kaZe dalekovidno:“Studij aneste-
ziologije obuhvada podrugje fizike, kemije, ana-
tomije, fiziologije i patofiziologije, farmakologije,
laringotrageo i bronhoskopije, zatim op¢éu,
lokalnu, spinalnu i intravenoznu anesteziju... “tako
da o anesteziji moZemo govoriti kao o nauci” i
“Anestezista i kirurg ¢ine sklop ¢&iji zajedni¢ki
napori za operacionim stolom daju uspjesne
rezultate, koji ovise o stepenu vjestine sa kojom
svaki od njih obavlja svoju duZnost.” Koliko je
medjutim trebalo napora da se to dovede u zbi-
lju mogu znati samo oni koji su taj put progli...

Klai¢® je prvi lije¢nik u Hrvatskoj koja se je
posvetila specijalizaciji anesteziologije te je
godine 1950. objavila svoj rad u kojem iznosi prva
iskustva u Hrvatskoj sa endotrahealnim pris-
tupom opéoj anesteziji, i pise: ’

“Sadasnjica je pokazala da se Conrad George
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devedesetih godina proslog stoljeéa prevario,
kada je pesimistic¢ki izjavio, da se intubacija kod
intratrahealne anestezije u¢initi metodu nepopu-
larnom. Danas moZemo ustvrditi, da je intratra-
healna anestezija vide nego popularna, osobito u
zapadnim zemljama. Njezino se indikaciono
podrudje prosiruje, stvara se novi stalez-aneste-
zisti-koji poznavajuéi isto tako dobro tehniku
aplikacije, kao i kirurku fizio-patologiju, postaju
dobri suradnici kirurga u operacionim salama”.

Taj pionirski rad prvog “profesionalnog ane-
steziologa” u Hrvatskoj jasno postavlja temelje
buduéeg razvoja i duZnosti anesteziologije.

U radu je osobito interesantno da je Klai¢ veé
tada ispravno postavila problem lijedenja Soka
na patofizioloskim principima, opisujuéi %ok kao
reoloski, a ne problem hipotonije arterija, a
principe anestezije pri otvorenom pneumotorak-
su obraduje suvremeno, $to govori o izrazito
dobro informiranosti tada mlade lije¢nice.

Nakon tog rada prikaze iz anesteziologke
problematike prikazuju lije¢nici koji su profesion-
alno preuzeli struku, pa se taj rad moZe smatrati
prijelomnim u nagoj medicinskoj literaturi, u
odnosu na anesteziologiju.

Lije¢nici generacije poslije II. svjetskog rata
prodli su, kao i drustvo u kojem su Zivjeli, i jo§
Zive, nekoliko faza razvoja medicine. U prvoj je
fazi individualne medicine svaki lije¢nik (a poseb-
no se je to oditovalo u kirurgiji) bio individualni
akter, koji je silom prilika bio “sveznajudi i sve-
mogudi” ali je i za sve svoje i tude postupke
odgovarao pred savjeséu i drustvom.

U drugoj fazi -nazovimo je “zadruznom”, lider
zadruge odreduje poslove svakog dana prema
proizvoljno odabranom izboru. Ta je faza trajala
kratko, jer je ubrzo prerasla u fazu, koju moZemo
nazvati “obrtnom”, u kojoj svaki specijalista posta-
je savreni poznavaoc svoje uZe grane medicine,
“obrtnik” svoga zanata. Napredak medicine pre-
rastao je moguénosti pojedinca pa je nuZno tims-
ki rad postao karakteristiCan za veéinu medicin-
skih grana, posebno onih kirurgkih, gdje samo
izvjeZban tim pojedinih specijalista mozZe izvrsiti
zadatak stru¢no i na dobrobit bolesnika.

“Industrijska faza” karakterizira danasnje stanje
organizacione forme medicine, u kojoj svaki rad-
nik radi za svojim strojem koje savrgeno treba
poznavati. Dehumanizacija odnosa Bolesnik:
Lije¢nik karakterizira tu fazu u kojoj se nalazimo u
nasoj zemlji danas.

“Kompjuterizirana” medicina ve¢ je ¢injenica
ponegdje u svijetu, koju smo imali prilike vidjeti.
Sa minimumom mogucénosti greske, maksimalno
iskoriftenom vremenu, brzini dijagnostike i sve
savrdenijim monitoriranjem stanja bolesnika iz
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minute u minutu, lije¢nik koji puta bolesnika niti
ne vidj, ili ne kontaktira verbalno. Da li je to pred-
nost ili manjak za bolesnika i lije¢nika pokazati ¢e
buduénost no mi se moramo zadiviti pred
poZrtvovnoséu “starih”, koji su bili u svojem vre-
menu, pravi ljudi na pravom mjestu.

Lije¢nici koji su obradivali problematiku
anestezije od Bettinija nadalje sve do pojave
anesteziologa-specijaliste jasno su, kako se iz nji-
hovih ¢&lanaka vidi, uo¢avali sve prednosti i opas-
nosti koji anestezija, bilo opca ili regionalna,
sobom donosi. U stoljetnoj diskusiji oko proble-
ma: op¢a anestezija ili regionalna moZemo kroz
nau literaturu pratiti valovito priklanjanje jednoj
ili drugoj metodi. Vjestina i poznavanje farmako-
dinamike pojedinog anestetika osobe koja je
anestetik administrirala bili su presudniji u proc-
jeni rezultata, koja oéito &esto podlijeZe subjek-
tivnom misljenju.

Valja medutim odati veliko priznanje struéno-
sti u ¢lancima koji obraduju tematiku to i danas
nije definitvno rijeSena, niti ima izgleda da se
ikada rijesi, pa se moramo vratiti izreci Catkovica
iz 1896. godine, da se “idealni anestetik” mora
svrstati medu “pia desideria”...
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