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Tekst je integralni dio Poglavlja 1. Uvodno o kirurgiji, udzbenika KIRURGIJA ZA ZDRAVSTVENE STUDIJE

Povijest kirurskih postupaka datira od vremena prvotnih ljudskih zajednica, ponajprije zbog rane
potrebe da se zbrinjavaju ozljeda koje su nastale tijekom lova ili u drugim prigodama. S vremenom su
se u tim prvim zajednicama izdvajali pojedinci koji su pokazali vec¢e zanimanje i spretnost za pruzenjem
pomoci ozlijedenima. Tek kasnijim razvojem ljudskog drustva i s pojavom prvih civilizacija, postupno
su se izdvajali pojedinci koji su se ovom vrstom posla poceli baviti profesionalno. Takoder, s vremenom,
su se pojavile i prve ustanove u kojima se poducavalo o tadasnjim znanjima iz medicine i vjeStinama iz
onovremene kirurgije. Tijekom duge povijesti u razvoju kirurgije povremeno su se izdvajali oni pojedinci
¢ija su imena ostala trajno zapisana zbog njihova doprinosa napretku kirurske medicine.

Cinjenica je, medutim, da je bez znanja anatomije ljudskoga tijela i patofizioloskih procesa, bez
poznavanja pojedinih bolesti, a posebno bez odredenih tehnoloskih pretpostavki, napredak kirurske
medicine morao te¢i vrlo sporo, i mjeriti se tisuclje¢ima. Iako je jo$ od pocetaka pisane povijesti, bilo
pojedinaca ¢ija su znanja i vjestine bile na zacudujuce zavidnoj razini, i usprkos ¢injenici da su se s
vremenom pojavile $kole u kojima se poducavala medicina, a medu njima i kirurgija, ipak, sve do
vremena pocetnih postignuca u prirodoslovnim znanostima, u vremenu renesanse i prosvijetiteljstva, a
posebno od sredine XIX. stoljeca i razvoja industrijske revolucije - tadasnji kirurzi nisu mogli poboljsati
rezultate kirurskog lijeCenja. Napredci ostvareni sredinom XIX. stoljeca, poglavito u suzbijanju bola i
infekcije, postupno su razvijali kirurgiju iz, do tada, rizi¢ne u suvremenu stru¢nu i znanstveno utemeljenu
medicinsku disciplinu, kakvom je danas poznajemo. Upravo zbog toga, nesto vise od stoljeca i pol
pratimo vrlo ubrzan napredak kirurske medicine.

POVIJESNI RAZVOJ KIRURGIJE U SVIJETU

Cjelokupni razvoj kirurgije moze se podijeliti na: pretpovijesno razdoblje, razdoblje od prvih pisanih
dokumenata do antickog doba, zatim kirurgiju u anticko doba, srednjovjekovnu kirurgiju, kirurgiju
od razdoblja renesanse preko prosvjetiteljstva pa do sredine XIX. stoljeca, zatim kirurgiju u doba
industrijske revolucije od sredine XIX. stolje¢a do sredine XX. stoljeca i, kona¢no, suvremenu
kirurgiju, koja proteklih 50-ak godina pokazuje posebno ubrzan prosperitet, usavr§avanjem tehnologije
i izdvajenjem zasebnih kirurskih specijalnosti i uzih specijalnosti.

Od pretpovijesnog razdoblja, sveukupna medicina, pa tako i prvi kirurski postupci, poceli su se
primjenjivati s namjerom da se lijece i zbrinjavaju bolesti i stanja koja su ¢ovjeku bila shvatljiva pa je ta prva
faza u razvoju medicine bila utemeljena na iskustvima nastalim samo promatranjem, i bila je neopterecena
spekulacijama ili teorijama - zbog ¢ega je nazivamo emipirijskim razdobljem u razvoju medicine.

Daleko je viSe, medutim, bilo stanja ili bolesti koje se nisu mogle shvatiti ili objasniti, pa je to
ostavljalo prostora za tumacenja njihova nastanka djelovanjem nadnaravnih sila ili demona. Takav
pristup nazivamo demonistickom medicinom. Vrijeme koje oznacavamo magi¢no-religioznom
medicinom pojavilo se s prvim drustvenim zajednicama i uz pojavu religija, koje nastanak bolesti, pa
¢ak i ozljeda, pripisuju djelovanju bozanstava ili ,,bozjoj kazni“. Upravo je to razlog $to su sve oblike
lijecenja, uklju¢ujudi i ona kirurska, u prvim drustvenim zajednicama i gotovo svim prvim civilizacijama
preuzeli svecenici, §to ¢emo pratiti, uz tek neke iznimke, sve do antickih vremena. No pojava prvih
civilizacija donosi i prve pisane dokumente, po kojima se danas moze proucavati i analizirati razvoj
medicine i kirurgije.
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Ipak, vracajuci se na razdoblje pretpovijesne kirurgije, treba podsjetiti na ¢injenicu da su iz
tog vremena ostali brojni arheoloski dokazi o lije¢enju rana i zaustavljanju krvarenja, koja su se ocito
prenosila na sljedece generacije, poput kauterizacije, $ivanja rana, drenaze, lijecenja kroni¢nih rana i ¢ak
amputacija dijelova udova. Iz istog vremena, pronadeni su arheolo$ki ostatci primitivnih instrumenata,
a ima i sigurnih dokaza o obavljanju slozenijih operacijskih zahvata, poput tehnika trepanacije koje
je u davna vremena bila poznata diljem svijeta (Mongolska Kina, Jerichon, Kalifornija, Peru, Bolivija,
Skandinavija, Azerbajdzan itd.), a izgled trenapanacijskih otvora na lubanjama neosporno dokazuje da
se postupno razvio i potrebni kvalitetniji kirurski instrumentarij. Pretpostavlja se da se prijeko potrebna
anestezija (analgezija) za ovakvu vrstu zahvata izvodila koriste¢i se biljnim pripravcima, a alkohol je ve¢
tada zasigurno koristen kao sedativ (najmanje prije 7.000 godina, a vjerojatno i prije).

Razdoblje razvoja medicine i kirurgije od prvih pisanih dokumenata do antickog doba
potvrduje, uz arheoloske nalaze, i nemali broj pisanih dokumenata. To je razdoblje, poznato kao
bronc¢ano doba, i doba razvoja prvih civilizacija u Mezopotamiji — sumerske civilizacije, Babilona i
Asirije, ali i Egipta, Izraela, Perzije, Indije, Kine i Tibeta, te staroamaerickih civilizacija.

Izvor spoznaja o medicini u sumerskoj civilizaciji poznate su glinene plocice iz Ninive, koje
datiraju iz 3.800 godina pr. Kr. Od oko 30.000 pronadenih plo¢ica, njih oko 800 posveceno je medicinskim
zapisima, iz koji je razvidno da su dosezi sumerske medicine bili u domeni magi¢no-religioznog pristupa,
pa su izravno bili povezani s djelovanjem svecenika, dok su tadasnji kirurzi bili medicinari drugog reda.
Ipak, medu arheoloskim nalazima u Ninivi pronadeni su i bron¢ani instrumenti nalik suvremenim
kirurs$kim skalpelima, a u ovomu kra¢emu povijesnom prikazu potrebno je naznaditi, da se medu
zapisima spominje i prvo ime kirurga - Urlugaledin, koje datira u vrijeme od 4.000 godina pr. Kr. Iz
vremena Babilona podatke o bavljenju medicinom nalazimo na znamenitome Hamurabijevu stupu, na
kojem je uklesan Hamurabijev zakon iz 1772. godine pr. Kr.

Doba egipatske civilizacije zapocinje oko 3.100 godina pr. Kr., a iz razdoblja prve dinastije faraona
potrebno je istaknuti ime Imhotepa, inace vezira faraona Diosera, ujedno svecenika, astronoma, arhitekta
i lijecnika (oko 2.650 do 2.600 pr. Kr.), koji je bio toliko slavan po svojim medicinskim vjestinama da je
zapisan i kao ,.egipatski bog medicine®. O egipatskoj medicini svjedoce sacuvani i pronadeni zapisi, medu
kojima treba izdvojiti cuveni Edwin-Smithov papirus, koji datira iz vremena tisu¢u godina ranije i vazan
je izvor poznavanja stare medicine; drzi se da crpi znanja i podatke iz Imhotepova razdoblja, i sadrzi,
izmedu ostaloga, najstariju poznatu kirur§ku raspravu o traumi, pa se pretpostavlja da je mozda bio i
prirucnik za vojne operacije. Ovaj papirus sadrzava i prvi sacuvani opis raka dojke, takoder s prikazom
klinicke slike, detaljnog nacina lije¢enja i prognoze bolesti. Ostali egipatski papirusi, Hearstov, Brugschov,
London medical papirus, i medu njima najvazniji Ebersov papirus - daju prikaze vise od 800 biljnih
pripravaka i bave se pretezno problemima unutra$njih bolesti, zaraza i parazitoza, te dusevnih bolesti,
a od prakti¢nih kirurskih savjeta u Ebersovu papirus treba izdvojiti preporuke za lijecenje opeklina i
dreniranje gnojnih apscesa.

Podatke o starozidovskoj medicini nalazimo u Talmudu (Palestinskome i Babilonskom), te u
Bibliji. Vidljiv je utjecaj babilonske medicine, po kojoj je cesto bolest ,tjelesno i dusevno Ciscenje, i ne
smije se ometati“. Ipak, uz opise razli¢itih bolesti, medu kojima je i prvi opis hemofilije, u ovim zapisima
ima i opisa kirurskih zahvata, poput ritualne cirkumcizije, prikaza iz djecje kirurgije (hipo- i epispadije,
retencije testisa i prirodenih malformacija, ali i prikaza kranijalne kirurgije).

I dok se medicina stare Perzije, o kojoj se podatci mogu naci u Svetoj knjizi Avesti, oslanja
pretezno na religiozne rituale i magiju §to je provode svecenici-lije¢nici, pa je svojevrsno nazadovanje
u komparaciji s egipatskom, dotle je staroindijska civilizacija na sve nacine vrlo napredna kultura s
obiljem korisnih i za to vrijeme vrlo revolucionarnih i korjenitih promjena u pristupu medicini. Tako
se, na primjer, zubarske vjestine spominju jo§ u Harrapskom razdoblju koje datiraju ¢ak do 8.000 do
9.000 godina pr. Kr., a najvece nasljede je ostavila i slavna kultura Mohendzo Daru (razdoblje 2.600 —
1.800 godina pr. Kr.). Staroindijska medicina je prepoznatljiva po Svetim knjigama - Vedama, medu
kojima su prirucnici za lijeCenje biljem, zatim oni koji opisuju simptome i lije¢enje: apscesa, tumora,
crijevnih kolika i proljeva, reumatizma, lepre, o¢nih, veneri¢nih i drugih bolesti. Sam pristup zdravlju
temelji se na prevenciji bolesti, ¢isto¢i, higijeni, pravilnoj prehrani i drugim oblicima zdravog Zivota.
Medu knjigama, izdvaja se znamenita Ajurveda ili ,,nauk o dugom zivotu®, iz koje proistjece i pojam tzv.
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ajurvedske medicine, a ona je kombinacija pretezno empirijske, ali i demonisticke medicine. U tre¢em
stolje¢u pr. Kr. spominju se i prve bolnice, te prvi lije¢nici-ucitelji. Najvazniji predstavnik razdoblja
ajurvedske medicineje svakako je Sushruta, djelovanje kojega vecina povjesnicara smjesta u VI. stoljece
pr. Kr. Medutim, tijekom proslog stoljeca, znanost o povijesti indijske medicinske literature znatno je
napredovala i nakupljeni su ¢vrsti dokazi da njegovo djelo sadrzi nekoliko povijesnih slojeva, sastavljanje
kojeg je mozda pocelo u posljednjim stolje¢ima prije Krista, i dovr§eno u sadasnjem obliku od strane
drugog autora koji je redigirao prvih pet poglavlja i dodao jo$ jedno, posljednje poglavlje, “Uttaratantra”,
koja je pisana izmedu cetvrtog i petog stoljeca nove ere. Osim toga, nekoliko drevnih indijskih autora
koristilo je naziv “Sudruta’, $to je rezultiralo potencijalnom pogre$nom atribucijom. Sushruti se, dakle,
pripisuje jedan od najvaznijih sacuvanih medicinskih dokumenata u obliku zbirke zapisa sastavljene na
Sanskritu pod nazivom Sushruta Samhita. Nju su njegovi nasljednici dopunjavali tijekom stoljeca sve
do prvog tisuclje¢a nove ere. Najveci dio Sushrutina rada posveceno je upravo kirurgiji, pa ima vjernih
opisa inspekcije i palpacije, vaznosti ¢istoce i higijene, kirur$kog instrumentarija, na¢ina zaustavljanja
krvarenja i sli¢no. Tako ogranicenih, pa i pogresnih znanja iz anatomije ljudskog tijela, izvodio je, i s
danasnjega gledista, vrlo napredne kirurske postupke poput: rekonstrukcija nosa i uski, klinaste ekscizije
usnice, amputacija, reklinacija lece kod katarakte, trepanacija i kraniotomija te lijecenja prijeloma i ozljeda
zglobova za koje preporucuje i danas aktualna nacela za trakciju, manipulaciju i repoziciju te stabilizaciju,
opisujuci pri tome prakti¢no cijelu ortopedsku kirurgiju te neke mjere rehabilitacije. Sushrutina skola k
tome opisuje i: drenaze hidrokela i ascitesa iz trbusne $upljine, operacije kile, prostatektomije, dilatacije
struktura mokra¢ne cijevi i uklanjanje mokra¢nih kamenaca, zatim kirurgiju hemoroida i abdominalnih
fistula, laparotomije te lijeCenje pentratnih i perforantnih ozljeda trbusne $upljine. Opisuje i osnovne
oblike anestezije i analgezije, te primjere iz djecje kirurgije, kirurgije uha, usta i grla. Sve je to razlog da
vecina povjesni¢ara medicine posve opravdano Sushrutu naziva utemeljiteljem ili praocem kirurgije.

U isto se vrijeme starokineska medicina, zbog izoliranosti, razvijala samosvojno i bez utjecaja
drugih kultura. Zbog toga je odlikuju originalna nacela (5 elemenata, Yang-Ying i sl.) i originalni pristupi.
Za kirurgiju, uz arheoloske nalaze kirurskog instrumentarija iz broncanog doba, ostaju vazni opisi
lije¢enja kroni¢nih rana i opeklina, koristenje zelatinom za hemostazu i primjena laksansa pri opstrukciji
crijeva i opstipaciji. Posebno vazno nasljede starokineske medicine uporaba je opijuma uz prve opise
kirurskih zahvata u opcoj anesteziji daleko prije nego sto ¢e to biti usvojeno u zapadnoj civilizaciji.
Srodna kineskoj, tibetanska kultura nudi sacuvane zapise o izvodenju kraniotomija i srodnih operacija
mozga, i to ne iz ritualnih razloga, ve¢ radi ublazavanja simptoma bolesnicima.

Staroamericke civilizacije, u koju se ubrajaju kulture Maja, Inka, Asteka i sjevernoamerickih
indijanaca, ostavlja zapise i nasljede medicine koja je pretezno demonisticka i misti¢no-religiozna, pa
je bolest po tome ,kazna bogova®, a prognostika bolesti se definira tumacenjem astroloskih znakova.
No ima i podataka empirijske, prakti¢ne medicine, ne samo u uporabi razli¢itoga ljekovitog bilja, medu
kojima su i kinin, kokain i emetin, ve¢ i u izvodenju klizmi, uretralnih instilacija te dezinfekciji i lije¢enju
kroni¢nih rana. Asteci opisuju i $ivanje rane, te lijecenje prijeloma repozicijama i imobilizacijama, pa
¢ak i interne fiksacije kostiju. Kultura Inka za sobom je ostavila brojne tragove izvodenja trepanacija
lubanje i specifi¢cnog instrumentarija kojim se koristilo u te svrhe. U povijesnom Cuzcu, Inke su osnovali
i medicinske $kole gdje su se $kolovali lije¢nici razliciti po edukaciji za bavljenje lijekovima, za lijecenje
dusevnih bolesti ili pak za kirurgiju, pa su potonji djelovali kao vojni lije¢nici ili pak kao seoski kirurzi.
Poznata je njihova uporaba kokaina, divljeg duhana i pive kao analgetika, pa to dijelom objasnjava
visok postotak prezivljenja u velikom broju izvedenih trepanacija. Spaljivanje se rana primjenjivalo
za hemostazu i dezinfekciju, a balsam i saponini za dezinfekciju i lije¢enje kroni¢nih rana. I u toj je
kulturi zarana postojala spoznaja o brzem cijeljenju rana pokrivanjem razli¢itim ljekovitim oblozima.
Medicinska tradicija sjevernoamerickih indijanaca takoder je stara tisucama godina. I ona je pretezno
bila demonisticka i religiozno-misti¢na, ali su znane brojne vjestine u empirijskoj medicini, posebno u
mijesanju i uporabi ljekovitog bilja, od kojih su se neke zadrzale sve do danas.

Medicina i kirurgija antickog doba obuhvaca civilizacijske dosege stare Grcke i Rima, o cemu
ima vrlo dobro dokumentiranih povijesnih zapisa.

Povijest starogrcke medicine, moglo bi se re¢i, zapocinje Eskulapom (Asclepiusom), koji je
djelovao u Epiduarumu u XIII. stolje¢u pr. Kr. Brojne su zavjetne poruke i natpisi po kojima su u njegovu



ljecilistu ostavili izlijeceni i zahvalni bolesnici od razli¢itih bolesti, pa je Asclepius, ne samo prema grckoj
mitologiji nego i stvarnom Zivotu stekao naslov ,,boga medicine®, i u tom smislu usporeduje s egipatskim
Imhotepom. U V. stoljecu pr. Kr. djeluju medicinske skole na otocima Knidosu i Kiosu, a postupno se
izdvajaju po svojoj edukaciji i vjeStinama physicusi - kirurzi specijalizirani za kirurske postupke lijecenja
ratnih ozljeda i rana. Nesto nakon toga, helenisticka Grcka i njezin vodeci lije¢nik Hippocrat prave vazan
odmak od prethodne medicine, prije svega u pristupu bolestima, za koje se sada drzi da imaju prirodan
izvor i da nisu izazvane voljom bogova. Hippocrat (460 - 370 pr. Kr.) upravo inzistira na analizi pojava i
promovira znanstveni pristup. Ne samo po doprinosu sveukupnoj medicini, te po Hipokratovoj zakletvi
kojom je zauvijek postavio nacela te strucne, drustvene i moralne okvire pravilnog odnosa izmedu
lije¢nika i bolesnika kao i izmedu samih lije¢nika, Hipokrat ¢e ostati zapamcen i po svojem doprinosu
kirurgiji. On je naime opisivao i klasificirao razlic¢ite tumorske promjene koje zahvacaju kozu, dojku,
zeludac, rektum, grli¢ maternice i druge organe, pa je preporucio i njihove metode lijecenja. Uocio je
i da kroni¢ne rane brze cijele pokrivene vlaznim oblogom, $to je suvremena medicina prepoznala tek
nakon punih 2.300 godina. Savjetovao je da ,,rane trebaju biti isprane vodom koja prethodno mora biti
prokuhana i filitrirana, a ruke lijecniku moraju biti Ciste i nokti na njegovim prstima kratko podsisani®, dakle
znatno prije Semelweissove doktrine iz sredine XIX. stoljeca. Posebno je bitna njegova publicistika jer je
ostavila trag u medicini znanjima i preporukama zapisanim u vise djela: ,,O zglobovima i is¢asenjima®,
»0 prijelomima®, ,,O instrumentima za repoziciju®, ,,O pravilima ponasanja kirurga®, ,,O ozljedama glave",
»0 ulkusima®, ,,0 fistulama“ te ,,O hemoroidima®. S druge je pak strane, nemoguc¢nost boljeg poznavanja
anatomije i fiziologije ljudskog tijela rezultirala nekim teorijama (poput Teorije o Cetiri temperamenta),
koje su se kao sluzbeni medicinski stavovi, i zbog Hipokratova autoriteta, ali i drugih povijesnih okolnosti,
dogmatski zadrzale pretjerano dugo, tj. prakti¢no vise od dvije tisuc¢e godina. Iz toga vremena treba
izdvojiti grckog lije¢nika (Praxagora) s otoka Kiosa, koji je prema zapisima rimskog lijecnika Celsusa,
izvodio laparotomije radi rje$avanja crijevne opstrukcije. Nakon Hippocrata grcka medicina stagnira sve
do pojave Aleksandrijske $kole koja u IV.iIIl. stolje¢u pr. Kr. preuzima primat u helenisti¢koj znanosti
i medicini djelovanjem na Aleksandrijskom sveuc¢ili$tu u novoutemeljenoj metropoli Egipta, koja bastini
znanja starogrcke, ali i egipatske medicine. Ta znamenita $kola daje nekoliko lije¢nika i kirurga koji
na znanstvenim osnovama, liSeni religijskih dogma, poc¢inju proucavati anatomiju i fiziologiju ljudskog
tijela, pa se iz tog vremena Dioceles smatra praocem anatomije. O ostavstini Aleksandrijske $kole, kao
uostalom i o ¢itavoj znanosti i umjetnosti tog i prethodnih vremena, zasigurno bi se puno vise znalo
da nije bilo tragi¢nog pozara, u kojem je stradala Aleksandrija i u njoj slavna Aleksandrijska knjiznica,
s pohranjenih oko 7.000 svitaka. No iz zapisa sa¢uvanih na pergamenima rimskih lije¢nika Celsusa i
Galena, danas ipak znamo da su se aleksandrijski kirurzi bavili: operacijama kila, oka, plasticnim
operacijama, litotripsijama, traheotomijama, lijecenjem i§¢asenja i prijeloma, te su krvarenje zaustavljali
podvezivanjem ozlijedenih krvnih zila (ligaturama), a anestetik su bili pripravci mandragore.

O medicini starog Rima u¢imo iz sacuvanih djela desetak lije¢nika od kraja L. stoljeca pr .Kr.
pa do pocetka III. stoljeca. Najstariji medu njima ve¢ je spomenuti Aulus Cornelius Celsus. On
je djelovao na prijelazu stare u novu eru do sredine I. stolje¢a nakon Krista. Celsus je bio filozof i
lije¢nik, a ostao je zabiljezen i kao oponent ranom kr$c¢anstvu. Djelo ,,De medicina“ zapravo je jedini
sa¢uvani dio puno opseznijeg djela ,,Encyclopedia®, u kojima ovaj prvi rimski enciklopedist raspravlja
o agrikulturi, retorici, pravu i vojnim vje$tinama. Njegova znanja s podrucja medicine bastine iskustva
gréke medicine jo§ od Eskulapa, preko Hiopkrata, zatim Aleksandrijske $kole (koje su dostignu¢a u
najve¢em dijelu sacuvana upravo u Celsusovima djelima) pa sve do rimske medicine. Iznesena su u
osam knjiga, gdje se uz povijest medicine bavi raspravama o vaznosti higijene i tjelovjezbe, uzrocima i
simptomima bolesti te opéoj patologiji, ali i o specificnim bolestima, ulkusima i koznim promjenama,
zatim poznavanju dijelova ljudskog tijela, farmakologiji i poznavanju lijekova i ljekovitih sredstava, a
sedma i osma knjiga posvecene su kirurgiji i ortopediji. U predgovoru svoje ,,De medicine“ nalazimo i
prve teorijske rasprave o argumentima i protuargumentima eksperimentalne medicine na Zivotinjama
i ¢ovjeku. Celsus, poput Hipokrata, drzi da prirodne procese treba promatrati i regulirati ih — a ne
oponirati, pa je npr. ,,groznica prirodni odgovor koji vodi ozdravljenju®. 1z kirurskog dijela Celsus uocava
klinicke promjene nekih tumorskih bolesti, preporucuje uporabu skalpela, opisuje katarktu i nacin
njezina uklanjanja, opisuje tretman mokra¢nih kamenaca, namjestanje prijeloma i slicno. Ipak, njegovo
ime ostaje najvise zapamceno po tzv. Celsusovoj tetradi (calor-toplina, dolor-bol, tumor-oteklina, rubor-
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crvenilo), kojim se i danas sluzi u opisu klinicke slike upalnog procesa. O vrijednosti i vaznosti njegove
publicistike najbolje govori podatak da je Gutenbergovim izumom prvoga tiskarskog stroja sredinom
XV. stoljeca, nakon Biblije i nekoliko drugih djela, Celsusova ,,De medicina“ bila prva strojno tiskana
medicinska knjiga (u Firenci 1478. godine) jer je jo$ uvijek bila postovana i aktualna. Celsusa u I. i
II. stolje¢u nasljeduje viSe poznatih lije¢nika koji su djelovali u razli¢itim dijelovima Rimskog Carstva
poput Gaiusa Pliniusa Primusa (Plinije stariji) i Secundusa (Plinije mladi), Archigenesa, koji je djelovao
u Aleksandriji, Soranusa i Rufusa iz Efeza, Dioscoridesa i slavnoga aleksandrijskog kirurga Leonidasa
krajem II. stoljeca pr. Kr. No, svakako, najslavnije je ime medu prvacima starorimske medicine Aelije (ili
Klaudije) Galen (129. - 200. godine), poznatiji kao Galen iz Pergamona (u Maloj Aziji) gdje je roden,
a potom je $kolovan u Aleksandriji, i kao lije¢nik djelovao je u Rimu u kojeg dolazi 162. godine i vrlo
brzo stjece slavu svojim uspjesima u lije¢enju, pa zatim postaje i osobnim lije¢nikom cara Marcusa
Aureliusa. Galen je i danas priznat najve¢im medicinskim znanstvenikom rimskog razdoblja. Izvodio
je kirurske zahvate, resekcije tumora postujuci nacelo zdravog ruba, rabio ligature bez kauterizacije i
zbrinjavao ozljede lokomotornog sustava. Vjeruje se da je izdao oko 400 djela, od kojih je sa¢uvano oko
150, a stotinjak njih odnosi se na medicinu, te raspravlja o medicinskoj filozifiji i etici, komentiraju stara
medicinska djela, vjesto sakupljajuci znanja svojih prethodnika i daju¢i im filozofsku podlogu. Kona¢no,
daje i svoje videnje anatomije i fiziologije, koje drzi temeljem medicine, ali ih proucava na zivotinjama,
najvise na majmunima (jer na ljudima nije dopustena), pokusavajuci ta znanja primijeniti na ljudsko
tijelo. Kao pristasa Hipokrata nasljeduje njegovu dogmatsku teoriju o tjelesnim sokovima, tvrdeci da
dobro zdravlje prije svega ovisi o ravnotezi Cetiri tjelesna soka (krv, sluz, Zuta i crna zu¢), ali i dopunjuje
grckog ucitelja vlastitim, takoder pogre$nim, teorijama o konceptu funkcioniranja krvotoka i radu srca.
Ove ¢e pogresne teorije slijedom povijesnih okolnosti prezivjeti vise od tisu¢u godina, sve do renesanse i
prvih anatomskih studija izvedenih na ljudskom tijelu, koje su ukazale na Galenove zablude, i konac¢no,
dokinule njegove dogmatske stavove. Galen je proucavao i funkcioniranje mozga, za koji medutim,
uz neke pogresne teorije, temeljem eksperimenta, ipak pravilno zakljucuje da mozak upravlja svim
djela ostaje trajnim zapisom medicine, ne samo njegova vremena, nego i vjernim dokumentom djela
njegovih prethodnika, a neki ispravni postulati vrijede jos i danas. Medu njima izdvajamo i onaj kirurski
- ,Ubi pus, ibi evacua®, temeljen na Galenovoj spoznaji da se apscesne upalne promjene mogu lijeciti
samo drenazom, pa se tim vrijednim iskustvom uspjesno sluzimo i danas.

Zakljucujuci prikaz anticke medicine i kirurgije treba svakako istaknuti da je ona ipak donijela
znacajan struc¢ni i eticki iskorak u lije¢enju i da je ponudila neke stavove i nacela koji su primjenjivi sve do
danas. Ne manju vrijednost, povijesno gledano, to razdoblje ima i u ¢injenici da su najugledniji lije¢nici
tog doba svojim publicistickim radom sacuvali i dokumentirali sva dotadasnja znanja iz ovog podrucja
ljudske djelatnosti. Osnovna prepreka ve¢em razvoju medicine, a posebno kirurgije, u anticko doba lezi u
¢injenici da, uz kratkotrajnu iznimku Aleksandrijske $kole, kulture tog vremena nisu dopustale uporabu
ljudskog tijela za anatomske studije, pa su neke teorijske zablude, poput Hipokratovih i Galenovih
prezivjele (pre)dugo, tj. sve dok su nisu stvorili potrebni povijesni uvjeti za razvoj medicine i znanosti
uopde, $to Ce se dogoditi tek nakon vise od 1.000 godina.

U stolje¢ima koje slijede, nakon anticke medicine uslijedilo je razdoblje srednjovjekovne
medicine i kirurgije, obiljezeno ne samo potpunim zastojem u razvoju znanosti uopce, pa tako i
medicine i kirurgije, ve¢ i opc¢enitim nazadovanjem drustvenog razvoja. Jo$ od Galenova vremena rijetko
su zabiljeZzena medicinska i kirurska izvjesca, a raspadom Zapadnoga Rimskog Carstva, te pod najezdom
barabarske invazije, dio lije¢nika se sklanja u Konstantinopol, no iza njih ostaje tek poneki zapis. Cijeli
srednji vijek, a pogotovo onaj rani srednji, do jacanja Svetoga Rimskog Carstva i jacanja svjetovne moci
crkve i danas se jo$ naziva mra¢nim dobom, prije svega zbog velikog kontrasta i zatiranja civilizacijskih
dosega helenisticke kulture i kulture starog Rima. Religija i praznovjerje, koje tijekom antickog razdoblja
nije imalo ulogu u razvoju teorijske i prakti¢cne medicine te lije¢enju, sada se ponovno pojavljuju, pod
snaznim utjecajem kr§¢anstva, koje njeguje kreacije biografija temeljenih na Zivotu svetaca. MijeSajuci
¢injenice i fikciju, ove biografije izvje$¢uju o ¢udesnim izlje¢enjima, dok se profesija lije¢nika i razvoj
znanstvene misli, pa tako i medicine, zapostavlja ili pak zatire, $to ¢e nazalost potrajati stolje¢ima.



Arapskim osvajanjima na sjeveru Afrike i na Pirinejskom polutoku Siri se i svekolika arapska
kultura, pa na prijelazu prvoga u drugo tisucljece u razvoju medicine primat preuzima arapska
medicina. Citav niz lije¢nika od IX. do XII stoljeca za sobom ostavlja djela koja se prije svega bave
sintezom anticke i arapske medicine bez vecih iskoraka u prakti¢noj medicini i kirurgiji. Medu njima,
izdvaja se Muhammed ibn Zakariya al-Razi (854. - 925.), znan i kao ,,Islamski Hipokrat®, koji je poticao
eksperimentalnu medicinu i bio je jednim od pionira u oftalmologiji i pedijatriji, pa zatim perzijski
lije¢nik Ali Ibn Abbas al-Mujasi, koji djeluje u Bagdadu (X. stoljece) i ostavlja djelo ,,Sveukupna knjiga
medicinske umjetnosti“ raspravljaju¢i o anatomiji i fiziologiji ljudskog mozga i medicinskoj etici.
Za kirurgiju je vazno spomenuti da se islamska Skola operacija mozga razvijala od IX. do kraja XII
stoljeca, Sto je ostalo zapisano u djelima Abu Bekr Muhammed al-Razija. Jedan od najvecih znanstvenika
arapskog razdoblja Avicenna (980. - 1037.), iz Bagdada, izdaje ,,Medicinski kanon“ u kojemu sintetizira
grcku s arapskom medicinom, i to djelo dominira u europskoj medicini sve do sredine XVII. stoljeca.
U Kordobi, sredistu arapske kulture na Pirinejskom poluotoku, djeluje vise lije¢nika, od kojih treba
spomenuti Albucasisa (1013. - 1106.) koji se drzi jednim od najvecih srednjovjekovnih kirurga, a koji,
medutim, nije unaprijedio kirurgiju iz gr¢kog vremena, $to je i razumljivo jer je svoje teorijske postavke
naslijedio i temeljio na Hipokratovim i Galenovim zabludama. Svakako, najveca vrijednosti arapske
medicine je u tome $to je, djelujuci samostalno, u vremenu potpunog zatiranja antickih vrijednosti u
kr§¢anskoj Europi, vrijednim ostvarenjima u publiciranju uspjela ocuvati i prenijeti tradiciju anticke
medicine i udruziti znanja tradicionalne i vlastite, arapske, medicine. No, s druge strane, ostvarila je
malen napredak u medicinskoj znanosti i praksi, pa nije donijela bitnih novosti u kirurskoj medicini.

Ipak, usprkos crkvenim stegama i atmosferi ranoga srednjeg vijeka, u Salernu juzno od Napulja u
IX. stolje¢u osniva se prva europska $kola medicine ,,Scuola medica Salernitana“. Njezino je znacenje
to vece §to djeluje svjetovno i potpuno neovisno o crkvi i njezinim dogmama. Koristi se arapskim
tekstovima, ¢ime nasljeduje i tradicije anticke medicine, pa poucava o anatomiji, kirurgiji i ginekologiji,
a predavaju ¢ak i zene. Razvija se i dozivljava procvat u XII. stoljecu, a ve¢ u X. stolje¢u postaje najvazniji
izvor medicinske znanosti u Zapadnoj Europi tog vremena. Godine 1180. Rogerius Salernitanus izdaje
djelo ,,Chirurgia“ postavljajuci temelj modernim zapadnim kirur$kim priru¢nicima.

Ova pozitivna stremljenja uskoro ¢e preuzeti i prva sveucilita koja se pocinju osnivati
u razvijenom srednjem vijeku najprije u Bologni na sjeveru Italije (1088.) koje sveucilite svojom
Poveljom prizanje i vladar Frederick I. Barbarossa 1158. godine, a zatim i u susjednoj Padovi te
Montpellieru u Francuskoj, u kojoj Skola medicine djeluje i prije osnivanja sveucilita jo§ od 1137.
godine, pa ¢e ovaj grad biti srediste francuske medicine kroz nekoliko stoljec¢a. Slijedi zatim osnivanje
i razvoj drugih sveucilista u Europi. U Montepellieru se skolovao i Guy de Chauliac (1298. - 1368.)
koji je svoje djelovanje nastavio u Parizu gdje stjece naslov ,ucitelja medicine i kirurgije®, a dodatno
se Skoluje iz anatomije u Bolgni, te zatim postaje osobni lije¢nik triju papa sa sjedistem u Avignonu.
Upravo u tom gradu 1368. godine izdaje djelo u 7 volumena ,,Chirurgia Magna“. U njemu raspravlja:
o anatomiji, kauterizaciji, venepunkcijama, lijekovima i anesteziji, lijeenju i $ivanju rana i prijeloma,
nacinu previjanja, ulkusima i specificnim bolestima, te opisuje traheotomiju. Ovo je djelo zapravo
kompilacija naslijedenih znanja anticke i arapske medicine (posebno Avicenne) te nekih tekstova
suvremenika, a temeljeno je i dalje na Hipokratovim i Galenovim doktrinama, pa iako ne donosi
nove spoznaje ili prakti¢ne poduke, knjiga postaje standardnim preporucenim tekstom za kirurge do
kasnog XVII. stoljeca. Ipak, ovo djelo, kao i sama visoka pozicija papinskog lije¢nika, Guy de Chauliaca
povijesno svrstavaju u jednoga od najistaknutijih kirurga srednjeg vijeka.

No uz sveucilista i medicinske $kole, koje educiraju dio lijecnistva, treba re¢i da se u vecini
europskih gradova kirurgija u razvijenome i kasnom srednjem vijeku, a u mnogim sredistima i nakon
tog razdoblja obavlja na razini priucenih obrtnika, s nazivom brijaci-kirurzi, o ¢emu svjedoc¢e brojni
zapisi diljem Europe, pa o tome govori i obilna dokumentacija u bogatoj arhivi tadasnje Dubrovacke
Republike. U Londonu se, primjerice, 1308. godine udruzuju u ceh ,, Worshipfull Company of Barbers“iu
tom stoljecu dozivaljavju procvat svojih aktivnosti. Dakako, ti primitivni kirurzi medu narodom nemaju
ugled poput sveucilisno obrazovanih lije¢nika (physicusa), $to se nece promijeniti sve do potpunog
prevladavanja akademske medicine i kirurgije kao specijalisticke grane, ve¢ ¢e jo§ dugo vremena ostati
sporedno podrudje medicine. Ve¢ spomenuti ceh brijaca-kirurga u Londonu, tek 1540. prihvaca sluzbeno
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udruzenje kirurga (Fellowship of Surgeons), pa nastaje udruzenje ,,Company of Barbers and Surgeons",
koje ¢e zatim postupno, nakon tri stoljeca, prerasti u Royal College of Surgeons, kada u njegovu ¢lanstvu
vise nece biti mjesta za priucene kirurge.

Kasni srednji vijek povijesno obiljezava tursko vojno osvajanje Konstantinopola i prodor u
jugoisto¢nu Europu. Pred tom najezdom znanstvenici i medicinari ponovno bjeze, sada prema Zapadnoj
Europi, u kojoj postupno zapocinje razdoblje renesanse. Povjesnicari je vremenski odreduju od XIV.
stoljeca u Italiji, do XVI. stolje¢a u ostatku Europe. Kao §to samo ime oznacuje renesansu, to je vrijeme
ponovnog preporoda u filozofiji, umjetnosti i znanosti s ozivljenim zanimanjem za anticku civilizaciju
i razvoj duhovne kulture, koja se suprostavlja skolastickoj nauci i teologiji. Predvode je pojedinci koji
su kao vrhunski umovi tog doba, iako najcesc¢e ovisni o izvorima financijske mo¢i bogatih obitelji ili
vladajucih krugova - utirali put svekolikom ljudskom napretku, ostavljaju¢i za sobom nove spoznaje u
filozofiji i znanosti koja su esto bila ispred svojeg vremena uz svevremenska remek-djela u umjetnosti.

Razvoj kirurgije u renesansnom razdoblju prije svega ¢e biti utemeljen na ponovnom zanimanju
za anatomiju ljudskog tijela $to je uvijek osnovna pretpostavka za kvalitetno bavljenje kirurgijom. U
promijenjenim drustvenim okolnostima, $to je sa sobom donijelo renesansno razdoblje, hrabri su
pojedinci zapoceli sa sekcijama/obdukcijama ljudskog tijela i postupno su otkrivali sve dotadasnje
zablude iz antickog doba. Dobro su dokumentirana i opéepoznata istrazivanja slavnog Leonarda da
Vincia (1452. - 1519.). On je, kao univerzalni znanstvenik i umjetnik, proucavajudi tijelo ¢ovjeka, za
sobom ostavio brojne crteze i zapise anatomije kranijuma, Ziv¢anog sustava, srca i krvozilnog sustava,
utrobnih organa i lokomotornog sustava, pa se moze reci, iako nije bio lije¢nik, da je pionir tadasnjih
suvremenih pogleda na anatomiju. Nesto zatim, tijekom XVI. stoljeca, temelje anatomiji u razdoblju
renesanse postavio je flamanskilijecniki anatom njemackog podrijetla Andreas Vesalius (1514. - 1564.). Nakon
obrazovanja zapocetoga u Luvenu u Belgiji, i nastavljenog na pariskom sveucilistu pod mentorstvom
drugoga poznatog anatoma Jacobusa Sylviusa (1478. - 1555.), relativno se brzo usprotivio ¢injenici §to
se anatomija i dalje poucavala samo na interpretacijama Galenovih zapisa i zastarjelim istrazivanjima
na zivotinjama jer se to sve viSe pokazivalo pogresnim, pa se kod Vesaliusa ve¢ tada pocinje javljati
otpor prema Galenovim teorijama, koji je rastao time $to je Vesalius viSe ucio i sazrijevao. Nakon kraceg
vremena preselio se u Padovu, gradu s, ve¢ tada, razvijenom medicinskom znanosti, gdje je u povoljnijem
okruzenju postao profesorom anatomije i kirurgije na tamosnjem sveucilistu i time dobio priliku izvoditi
svoja anatomska istrazivanja. Provodio ih je na tijelima osudenika na smrt. Godine 1543. izlazi njegovo
revolucionarno djelo iz anatomije “De Humani Corporis Fabrica” ili ,,O ustroju ljudskog tijela, u kojoj
dokazuje vise od 200 gresaka Galenove anatomije izazivaju¢i pri tom ostre kritike Galenovih sljedbenika,
zbog ¢ega se u svojoj profesionalnoj karijeri lije¢nika i anatoma najprije preselio u Spanjolsku, a potom i u
Veneciju. Valsalvius je dijele¢i sudbinu brojnih znanstvenika, koji su iznoseci revolucionarne zaokrete u
svojem podrucju djelovanja, podnio veliku zrtvu koja je, ipak, uskoro rezulirala kona¢nim napustanjem
Galenova ucenja, pa ga danas drzimo ,,ocem suvremene anatomije®

No, prije nego su se nove spoznaje o anatomiji ljudskog tijela mogle primijeniti na samu kirurgiju,
potrebno je u kronoloskom redoslijedu njezina povijesnog razvoja nuzno spomenuti jos jedno veliko ime.
Ambroise Pare’ (1510. - 1590.) slavni je vojni kirurg u vremenu prakti¢no stalnih ratova, koji je sluzio
tijekom Cetiri francuska kralja i obnasao odgovornost glavnoga vojnog kirurga sve do smrti tj. gotovo 60
godina, iako nije imao formalnu edukaciju, a svoje naukovanje zapoceo je kao kirurg-brija¢, pa je ¢ak bio
i ¢lanom istovrsnoga pariskog ceha. Tijekom svoje, pretezno vojne karijere, lije¢ivsi na bojistima diljem
Europe, unio je neke novine i unaprijedio lije¢enje rana i opeklina, repoziciju i stabilizaciju prijeloma,
a posebno se proslavio znatno vjestijim izvodenjem amputacija koriste¢i se ligaturama na magistralnim
krvnim zilama ekstremiteta. Registrirao je pojam fantomskog bola amputirane okrajine, a s razlogom
se bavio i protetikom, ne samo za nedostajuce ekstremitete ve¢ je primjenjivao i porcelansku protezu za
oku. Doprinos je dao i razvoju forenzike te prou¢avanju anatomije i opstetricije. Sve je to razlogom da
ga vecina povjesnicara medicine drzi ocem moderne kirurgije, iako nije imao formalnu medicinsku
izobrazbu. S obzirom na velika iskustva i zasluge steCene u ratnoj kirurgiji, danas se njegovim imenom
naziva i Medunarodno drustvo za ratnu kirurgiju (APIMSF - The Ambroise Paré International Military
Surgery Forum) u sklopu Svjetskoga kirurskog udruzenja (International Society of Surgery - 1SS / Société
Internationale de Chirurgie - SIC).



No kotac razvoja znanstvene medicine nije se mogao zaostaviti, pa su Valsalviusovi sljedbenici u
XVI. i XVIL stolje¢u nastavili s istrazivanjima i otkrivanjem preostalih nepoznanica u anatomiji ljudskog
tijela. Medu njima treba spomenuti Williama Harveya, te Fallopiusa, koji je bio izravni Valsavijev u¢enik,
zatim Gasparda Asellija, koji otkriva limfati¢ni sustav, a Jean Pecquet prvi opisuje glavni limfonovod
(ductus thoracicus), $to je sve pomoglo u shvacanju Sirenja zlo¢udnih bolesti. Na te spoznaje nastavljaju
se i kirurzi, medu kojima treba izdvojiti Wilhelma Fabrya poznatijeg kao Fabricius Hildanus (1560. - 1634.).
On izdaje 20 knjiga, od kojih je za kirurgiju najzanimljivija ona objavljenja posthumno 1641. godine,
»Observationum et Curationum Chirurgicarum Centuriae”. U njoj iznosi veliku selekciju vlastitih prikaza
slucajeva prenoseci bogato iskustvo svoje dugogodisnje kirurske prakse, a naziva ga se i ocem njemacke
kirurgije. I njegova supruga, rodom Svicarka, Marie Colinet — Fabry, zasluzuje mjesto u povijesti kirurskih
struka unaprjedenjem tehnike operacije sectio cesarea u opstetriciji. Talijan Marco Aurelio Severini (1580.
-1656.) izdaje knjigu ,,Synopseos Chirgicae®, a Johann Schultes (1595. - 1645.) u svojem ,,Armamentarium
Chirurgicum® zapravo daje atlas s prikazom izvodenja razlic¢itih kirurskih zahvata i u uporabu uvodi
neke nove kirurske instrumente.

Povijesno razdoblje koje je uslijedilo, a nazivamo ga prosvjetiteljstvom, kulturni je pokret,
zapocet u Europi krajem XVII. i nastavljen tijekom XVIII. stolje¢a. On je ostavio snazan trag u filozofiji
i knjizevnosti, ali je posebno bitan jer u sredi$te zanimanja stavlja znanost i spoznaje utemeljene na
objektivnim dokazima, ¢ime se suprotstavlja dotadasnjim religioznim i moralnim te politickim stavovima.
Na taj nacin utjecaj crkve i religije na opca drustvena kretanja pa tako i na razvoj znanosti, medicine i
same kirurgije, kakav pratimo u srednjem vijeku, postupno sasvim i$cezava.

Kirurgija u razdoblju prosvjetiteljstva takoder se pocinje razvijati utemeljena na dokazima koje
su u to vrijeme mogle pruziti druge struke, a prije svega patoanatomija. Nakon izuma prvih optickih
uredaja ve¢ krajem XVII. stolje¢a u upotrebi je i prvi mikroskop za medicinske svrhe, $to ¢e omoguditi
razvoj vise medicinskih struka i ubrzati zapoceti razvoj anatomije, histologije i patoanatomije. Giovanni
Battista Morgagni (1682. - 1771.) izdaje djelo ,,De sedibus et causis morborum™ u kojem daje opis 700
slucajeva autopsija izvrSenih na bolesnicima, a nesto potom Matthew Biallie (1761. - 1823.) publicira
atlas ,,The Morbid Anatomy of Some of the Most Important Parts of the Human Body®, s detaljnim
patoanatomskim opisom nekih bolesti.

Medu vaznijim kirurzima XVIII. stolje¢a spominje se vise francuskih lije¢nika, §to ne cudis obzirom
na to da je prosvijetiteljstvo upravo u Francuskoj imalo ponajvec¢i zamah. Medu njima se izdvajaju dvojica
koji su zajedno djelovali u Parizu; Henri Francois le Dran i Jean Louis Petit. Kao kirurzi prepoznati su
po svojim istrazivanjima o raku i prvi su upozorili na moguénost da se rak $iri i napreduje limfnim zila
po tijelu, a do sli¢nih iskustava dolazi nesto potom jo$ jedan francuski kirurg, Xavier Bichat. Le Dran
prvi registrira i stanje ,shocka® kod ozljedenika vatrenim oruzjem (choquer). Potkraj XVIIL. stoljeca
Bernard Peyrlihe, djeluju¢i u Toulouseu i Montpellieru, postaje jednim od pionira eksperimentalnog
istrazivanja u kirurgiji, te je autor djela ,,Dissertatio Academica di Cancro®. Pocetkom XIX. stoljeca jo$
jedno slavno ime francuske kirurgije Guillaome Dupuytren, profesor kirurgije u Parizu, prvi izvodi
resekciju Celjusti, te registrira specificnu kontrakturu dlana i prstiju, pa mu ime u povijesti kirurgije
ostaje zapamceno po nazivu te bolesti. Kao ratni kirurg uspjesno zbrinjava otvorene laceracije prsnog
kosa, opekline i druge ratne ozljede. No ipak, najvazniji kirurg koji je obiljezio XVIIL. stoljece i razdoblje
prosvijetiteljstva djeluje u Londonu. John Hunter (1728. - 1793.), podrijetlom $kotski anatom i kirurg,
svojim je radom posebno naglasio potrebu znanstvenog pristupa kirurgiji, pa je u tom smislu provodio
studije i istrazivanja kompariraju¢i aspekte biologije, anatomije, fiziologije i patologije. Analiticki je
promatrao uzroke bolesti, njihovu povezanost s dobi i spolom te prognoze pojedinih vrsta lijecenja.
Proucavao je rast i remodeliranje kostiju, izvodio studije o procesima inflamacije te lijecenju infekcije
rane i kostiju. Analizirao je veneri¢ne bolesti i lijecenje ratnih ozljeda. U kirursku je praksu uveo $ivanje
arterijai Ahilove tetive, te izvodio prve pokusaje umjetne oplodnje. Zbog sveukupnog doprinosai pristupa
razvoju kirurgije povjesnicari medicine drZe ga ocem suvremene znanstvene kirurgije, a njegovo ime,
uz mnoge medicinske i sveucili$ne institucije u viSe zemalja, nosi i Hunterian museum, smjesten u zgradi
Royal College of Surgeons u Londonu, koji sadrzi oko 3.500 anatomskih uzoraka i primjeraka ljudskog i
zivotinjskog podrijetla, ve¢inom prikupljenih tijekom Hunterova zivota. Izravni Hunterov u¢enik, Astley
Paston Cooper (1768. - 1841.) nastavlja tradiciju znanstvene kirurgije i anatomije, a u dva mandata
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obnasa funkciju predsjednika Royal College of Surgeons. Hunterovog suvremenika Benjamina Bella
(1749. - 1806.) drzi se prvim znanstvenim kirurgom u Skotskoj i ocem edinburske $kole kirurgije.

No usprkos znanstveno utemeljenim naporima, daljnji razvoj kirurgije morao je jos$ savladati neke,
do tada, nepremostive teSkoce. Uz bolje poznavanje bolesti i kvalitetniju dijagnostiku, bio je uvjetovan i
tehnoloskim razvojem i inovacijama s pomocu kojih ¢e se kirurgija mo¢i uhvatiti u kostac s dva klju¢na
problema koja su oduvijek otezavala kirurski rad - infekcijom i anestezijom. Vrijeme tehnoloskog
razvoja kirurgije uslijedit ¢e i vremenski ¢e se podudarati s razdobljem poznatim kao doba industrijske
revolucije. Dakle, ovo razdoblje kirurgije zapocinje sredinom XIX. stoljeca i sa sobom donosi znatno
poboljsanje uvjeta u operacijskom radu.

Odnosi se to prije svega na pocetke antisepse u pristupu bolesniku i operacijskom polju, koju
ideju 1847. godine pionirskim uvodenjem obvezne dezinfekcije ruku klornim vapnom prije zahvata
na bolesniku uvodi becki opstetricar madarskog podrijetla Ignaz Philipp Semmelweis (1818. - 1865.).
Njegovi su stavovi dugo godina bili osporavani, sve do otkric¢a sterilizacije francuskog kemicara i biologa
Louisa Pasteura (1822. - 1895.), zatim prve prakti¢ne primjene antisepse u medicini i kirurgiji engleskog
kirurga Josepha Listera (1827. - 1912.), pa sve do pionira upotrebe sterilizacije i uvodenja asepse u
kirurgiji u drugoj polovici XIX. stolje¢a Nijemaca Ernesta von Bergmana (sterilizacija toplinom),
Gustava Adolfa Neubera (sterilizacija parom), Paula Walthera Fiirbringera (metoda kirurskog pranja
ruku) i, kona¢no, ameri¢kog kirurga Williama Stewarta Halsteda koji krajem XIX. stoljeca prvi koristi
operacijske rukavice.

Drugo vazno olaksanje u radu kirurga donosi uvodenje anestezije u rutinsku kirursku praksu.
Ve¢ prije je spomenuto da su se jo$ prvi kirurzi od vremena pisane povijesti diljem svijeta te potom
razvojem prvih civilizacija pa sve do anti¢kog doba na razne nacine nosili s problemom analgezije i
anestezije. Koriten je u tu svrhu alkohol kao prvi poznati sedativ, zatim opijati i kanabinoidi, mandragora
i drugi pripravci sve do izvodenja kompresije krvnih Zzila na vratu radi postizanja besvjesnog stanja do
primjene leda na ranu kao primitivnog oblika lokalne anestezije i analgezije. Iako je katalonski lije¢nik
Ramon Llull jo$ u XIII. stolje¢u proizveo hlapivu i lako zapaljivu tekucinu, koju je nazvao vitriol, a
$vicarski lije¢nik Paracelsus dvije stotine godina potom, koristeci se istim sredstvom u eksperimentu
na zivotinjama, dokazao njezin efekt uspavljivanja i analgezije, tek je njemacki kemicar Frobenius 1730.
godine dao toj tekucini ime koje i danas nosi - eter, registrirajuci njezina potencijalna svojstva (eter je
grcka rije¢ za “najvi$e nebo”). No do njezine primjene u kirurgiji moralo je pro¢i jos vise od sto godina. U
meduvremenu je engleski znanstvenik i filozof Joseph Priestly, koji je najvece doprinose dao na podrucju
kemije posvetivsi se istrazivanju plinova, i otkrio uz klorovodik, amonijak, sumporni dioksid, silicijev
tetrafluorid, i kisik. Neovisno o Scheeleovu otkri¢u iz 1772. otkrio je plin dusi¢ni oksidul, koji je 1799.
godine britanski kemicar i izumitelj Humphry Davy primijenio na samome sebi, otkrivsi da ga tjera na
smijeh, i nakon dubljeg udisanja, uspavljuje (nazvao ga je i “rajskim plinom”), sugerirajuci da bi se njime
moglo koristiti kao anestetikom, §to medutim ostaje nezamijeceno. Kasniji pokusaj americkog zubnog
lije¢nika Horace Wellsa u uporabi tog plina za zubarske operacije dozivljava neuspjeh pred mjerodavnim
odborom. Drugi americki zubni lijecnik William Thomas Green Morton vraca se ponovno eteru
i pomocu njega uspjesno izvodi zubarski zahvat 1846. godine, a nesto zatim iste godine harvardski
profesor John Collins Warren u Bostonu uspjesno primjenuje eter u opéoj kirurgiji. Uporaba etera kao
opceg anestetika od tada dozivljava Siroku primjenu u Americi i Europi, pa ve¢ u ozujku i travnju 1847.
godine biljezimo prvu primjenu etera u op¢oj anesteziji u Hrvatskoj, i to u Zadru (operacija kile) i u
Dubrovniku (mastektomija). Iste, 1847. godine, slavni ruski kirurg Nikolay Pirogov ve¢ se koristi eterom
za opc¢u narkozu na bojistu pri izvodenju amputacija. Nesto potom, 1848. godine zabiljezeni su pokusaji
anestezije kloformom, koju preporuca engleski lijecnik Sir James Young Simpson, primjenjujuci ga i
pri porodaju britanske kraljice Viktorije 1853. godine. Krajem XIX. stoljeca zapocinje primjena lokalne
anestezije najprije kokainom, a zatim i infiltracijska anestezija novocainom 1905. godine. Njemacki
kirurg Maximillian Oberst koristi se niskim koncentracijama kokaina za prvu provodnu anesteziju na
prstima, koju metodu publicira 1882. godine. Americki neurolog James Leonard Corning 1885., takoder
se koriste¢i kokainom, izvodi prvi neuroaksijalni blok — lumbalnu anesteziju primjenjivu za operacije
na donjem dijelu tijela. Istu metodu u Europi promovira njemacki kirurg August Karl Gustav Bier 1908.
godine, izvode¢i prvu intravensku regionalnu anesteziju (,,Bier Block Anaesthesisia“) za operacije na $aci.



Ova znacajna otkrica i spoznaje u borbi s infekcijom i moguénosti uporabe anestezije znatno su
ubrzala razvoj eksperimentalne, a potom i prakti¢ne kirurgije u drugoj polovici XIX. stoljeca.

U isto vrijeme dva suvremenika, engleski lije¢nik i kirurg Sir James Paget (1814. - 1899.) te
njemacki lije¢nik, antropolog, biolog i politicar Rudolph Carl Virchow (1821. - 1902.), znanstveno
utemeljuju medicinsku patologiju, pa ih se naziva i ocima moderne patologije.

Daljnji napredak kirurgije, temeljen na spomenutim dostignu¢ima, bio je povezan s tehnoloskim
i industrijskim razvojem, pa je posve logi¢no da su prvenstvo u daljnjem razvoju operacijskih struka
preuzele zemlje koje su u tom razdoblju dozivljavale svekoliki industrijski, ali i vojnopoliti¢ki i kolonijalni,
te opcedrustveni i nacionalni zamah. Uz Veliku Britaniju, u kojoj je spomenuta industrijska revolucija
najprije i zapocela, i koja je kao najveca kolonijalna sila bila ujedno i najbogatija zemlja svijeta u vrijeme
vladavine kraljice Viktorije, to se prije svega odnosi na novoujedinjeno Njemacko Carstvo koje, pod
krunom njemackog cara Vilima I., nakon vi$e ratova sa susjednim drzavama, predvodi kacelar Otto von
Bismarck, pa i ona dozivljava brz gospodarski razvoj. Uz njih, Austro-Ugarska Monarhija, s bogatim
nasljedem u kulturi i znanosti ostaje jednim od sredista razvoja medicinske misli i prakse, a izvan Europe,
nakon oporavka od Gradanskog rata, silan gospodarski i svekoliki napredak dozivljavaju Sjedinjenje
Americke Drzave. Upravo ¢e te zemlje, uz Francusku, koja otprije nasljeduje bogatu medicinsku
tradiciju, predvoditi razvoj suvremene kirurske struke. Zbog toga ne ¢udi ¢injenica da glavnina vodecih
kirurga (prakticara i znanstvenika) tog doba dolazi ponajprije iz germanskoga pa zatim i angloamerickog
podrudja, uz istaknute pojedince s francuskoga govornog podrucja.

U tom razdoblju doista se moze pratiti silan zamah cjelokupne medicine, a posebno kirurgije,
koja, povijesno gledano, u relativno kratkom vremenu savladava visestoljetnu stagnaciju ili sporiji razvoj.
Tako se u svega nekoliko desetljeca prvi put obavljaju veliki operacijski zahvati na razli¢itim organskim
sustavima i prakticno svaka godina donosi nova epohalna dostignuca u kirurskoj praksi, od kojih su
neka u gotovo izvornom obliku zadrazana do danas. Iako su najveca imena kirurgije tog doba bili op¢i
kirurzi, pa, iz danasnjeg kuta gledano, zadivljuje ¢injenica da su se uspjesno bavili posve raznorodnim
podru¢jima kirurgije, ipak je to i vrijeme pionirskog razdvajanja uzih kirurskih grana.

RAZDVANJE KIRURSKIH GRANA

Posebno velik zamah ima abdominalna kirurgija, pa se u drugoj polovici XIX. i pocetkom XX. stolje¢a
postavlja i temelj danasnje digestivne kirurgije jer se ve¢ tada izvode parcijalne i totalne gastrektomije,
crijevne resekcije i premosnice probavne cijevi, najradikalnije operacije debelog crijeva, ezofagektomije,
bilijarne operacije, kirurski zahvati na gusteraci, operacije kile i brojne modifikacije nabrojanih
operacijskih postupaka, od kojih se znatan dio ovih tehnika, uz potporu novih tehnoloskih uvjeta rada,
zadrzao do danas u prakti¢no izvornom obliku. Zanimljivo je i da se tek krajem XIX. stolje¢a u sluzbenu
kirursku praksu uvodi aktivno operacijsko lijecenje akutnog apendicitisa, kao najcesce hitne abdominalne
patologije, koji se sve do tada lije¢io samo konzervativno. Kasniji razvoj abdominalne kirurgije bit ce
povezan s uvodenjem endoskopskih tehnika, razvojem specificnog instrumentarija, mehanickog $ivanja
isl, Sto ¢e se dogoditi tek u drugoj polovici XX. stoljeca.

Uroloska kirurgija kao struka dugo je vremena bila povezana s op¢om ili abdominalnom
kirurgijom, a jo§ pocetkom XX. stoljeca ponegdje se organizacijski vezivala i s dermatologijom zbog
poveznica s venerologijom. I ova se struka pocinje brze razvijati u XIX. stoljecu, pa se rutinski izvode od
ranije poznate litotomije, uvode i litotripsije (Jean Civiale, 1824.), te kateterizacije muske mokracne cijevi
¢vrstim katetrima. Golem napredak donosi izum prvog cistoskopa (Max Nitze, 1877.), koji se dodatno
usavr$ava nakon otkrica Edisonove zarulje (1880.). Prepoznavanje urologije kao zasebne discipline
najprije se dogada u Francuskoj 1890. godine imenovanjem Felixa Guyona profesorom urologije na
Sveucilidtu u Parizu, te u SAD-u, gdje se 1902. godine izdavaja zasebno Americko Urolosko Udruzenje.
Ono 1917. godine pocinje objavljivati i svoj strucni ¢asopis (The Journal of Urology). Cistoskopija ¢e
jo$ dugo godina biti samo dijagnosticka disciplina, pa se urologija tog vremena bavi samo otvorenim
operacijama bubrega i mokra¢ovoda, mokra¢nog mjehura, prostate i genitalnih organa. Na razvoj
endoskopskih operacijskih tehnika takoder ¢e se morati pricekati do druge polovice XX. stoljeca, a
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najsuvremeniji razvoj urologije ide u smjeru razvoja subdisciplina poput endourologije, laparoskopske
urologije, uroloske onkologije, uroonkologije, pedijatrijske onkologije, rekonstrukcijske urologije te
andrologije i Zenske urologije.

I ortopedska i traumatoloska kirurgija ima snazan razvoj u XIX. stolje¢u te postupno iz
konzervativne postaje operacijska struka. Pionirske osteosinteze dugih kostiju plo¢icama, intramedularne
fiksacije i operacijsko lijeenje prijeloma kuka, pocinju se obavljati ¢ak prije otkri¢a rendgenskih zraka
(William Conrad Roentgen, 1895.), a nakon primjene rendgena u prakti¢noj medicini, kostana kirurgija
dozivljava posebno brzi razvoj. Sve to je pratio i razvoj i postupno usavrsavanje razlicitih vrsta ugradbenih
materijala, kojima se koristilo u operacijske svrhe. Zadivljujuce je da su se i prve atroplastike (ru¢nog
zgloba i ramena) prvi put primijenile jo§ krajem XIX. stolje¢a. Suvremeni razvoj ortopedske kirurgije,
koji je uslijedio u drugoj polovici XX. stoljeca, snazno ¢e ovisti o tehnoloskim inovacijama u izboru
materijala, uvodenju artroskopskih tehnika i usvajanju tehnika rekonstrukcije.

Pocetci vaskularne kirurgije datiraju, takoder iz tog vremena, pa se pocinju raditi prvi postupci
arterijskih i venskih anastomoza i simpatektomija, a posebno je vrijedno znanstveno otkric¢e uvodenje tzv.
triangularne tehnike $ivanja krvozilne anastomoze omogucujuci bolju poslijeoperacijsku hemodinamiku,
a autori su za to otkri¢e nagradeni i Nobelovom nagradom (Carrel, Guthrie - 1912.). Ova je metoda bila
temeljem pionirskih pokusaja transplantacije kod covjeka pocetkom XX. stolje¢a. Uskoro se pocinju
raditi i prvi venski graftovi kao nadomjestak bolesnim ili o$te¢enim arterijama, pa zatim i prve uspjesne
embolektomije. U prvoj polovici XX. stoljeca slijedi i razvoj venske kirurgije, a kirurgija premosnica
pocet e se razvijati ¢etrdesetih godina i sredinom XX. stoljeca.

Krajem XIX. stoljeca biljeze se i pionirski zahvati iz podrucja kardiokirurgije izvodenjem prvih
perikardiotomija i $ivanjem ozljedenog miokarda, ali i neuspje$ni pokusaji kirurgije oSte¢enih sr¢anih
zalistaka. Nakon spoznaje funkcije kardijalnog ritma i primjene prve elektrokardiografije krajem XIX.
i pocetkom XX. stoljeca, pratimo i pionirske pocetke kirurgije sr¢anog ritma, pa se tridesetih godina
pojavlje i prvi vanjski elektrostimulator srca. Kvalitetni i brzi razvoj kardiokirurgije morao je ipak
pricekati vrijeme razvijenije dijagnostike i tehnoloske potpore potrebne za ovu vrstu zahvata.

I torakalna kirurgija, koja se u ranijim stolje¢ima sporadi¢no registrira, zapocinje svoju eru
razvoja krajem XIX. stoljeca, kada se najprije pocinju kirurski rjesavati problemi pneumotoraksa i
likvidotoraksa. Prethodi im izum stetoskoskopa pocetkom XIX. stoljea (Rene Laennec, 1816.), a
znatan doprinos donosi uvodenje rendgena u klinicku praksu. No i bez potpore rendgena, krajem
XIX. stoljeca je osmisljen i uspje$no primijenjen koncept drenaze prsnog kosa, kojim se koristi i danas
(Gothard Bulau, 1891.). Pocetkom XX. stolje¢a izvode se i prve operacije na otvorenome prsnom
kosu te torakotomije u op¢oj anesteziji. Iskustvima u torakalnoj kirurgiji, nazalost, znacajno doprinosi
Prvi Svjetski rat, u kojem se biljezi velik broj otvorenih ozljeda prsnog kosa. Epidemioloski razmjeri
poliomijelitisa doveli su zarana do potrebe osmis$ljavanja umjetne ventilacije, pa se prvi primitivni
respiratori pojavlju jos 1918. godine, a u klinicku praksu se poboljsane verzije uvode 1928, i dalje
nastavljaju usavrsavati tridesetih godina.

Plasti¢no-rekonstrukcijska kirurgija svoje korjene, kako je prije naznaceno, vuce jo$ iz
predantickoga i antickog doba kada su dokumentirani zapisi prvih rekonstrukcijskih zahvata,
lijecenja opeklina i kroni¢nih rana, ili lijeenja raka dojke. U drugoj polovici XIX. stoljeca uvode se
i popularizariju tehnike slobodnih koznih presadaka razli¢ite debljine koze, pa se popratno razvija
potreban instrumentarij za tu vrstu zahvata. Daljnji razvoj uslijedit ¢e, takoder uvjetovan povijesnim
okolnostima Prvog Svjetskog rata, koji je uzrokovao velik broj ozljeda prvenstveno u podrucju glave i
vrata, pa se pocetci plasti¢cno-rekonstrukcijske kirurgije povezuju s maksilofacijalnom i ORL kirurgijom.
Ozivljava se tada i davno zapisana tehnika prenesenih tubuliranih reznjeva (Harold Gillies, 1917.).
Ona se u Engleskoj izvodi na vise od 5.000 ranjenika s ratnim ozljedama lica i celjusti. Zanimljivo je
spomenuti da se prvi pokusaj operacije promjene spola spominje jo§ 1931., dok se za prvu uspjesnu
operaciju promjene spola sa Zene na muskarca drzi zahvat izveden 1946., i 5 godina potom s muskarca
na zenu, a oba zahvata predvodio je tim na ¢elu s Haroldom Gilliesom. Krajem XIX. stolje¢a inaugurira
se i suvremena tehnika i koncept kirurskog lijecenja raka dojke (William Stewart Halsted, 1894.). Ona
¢e kao takva dominirati iduc¢ih gotovo stotinu godina kao metoda izbora neovisno o stadiju bolesti.



Zanimljivo je da se krajem XIX. i pocetkom XX. stoljeca biljeze i prvi pokusaji rekonstrukcijskih zahvata
na dojkama. U XIX. stolje¢u veci broj autora proucava i rijetku bolest melanom, kojoj ime daje ve¢
spomenuti izumitelj stetoskopa Rene Laennec, pa se tijekom istog stoljeca ve¢ dosta zna o zlo¢udnoj
prirodi ove bolesti; opisuju se sve danas poznate lokalizacije, a pocetkom XX. stolje¢a donose se strateske
doktrine kirurskog lijecenja, koje su se do danas izmijenile tek u obujmu i tehnickim modalitetima.
Ve¢ tada se zna da dobra prognoza lijecenja ovisi prvenstveno o ranom otkrivanju (Samuel Cooper,
1840.). Lijecenje opeklina staro je prakti¢no koliko i ljudski vijek, pa o tome svjedoci veliki broj zapisa.
Njima se sustavnije bave ve¢ spomenuti Ambroise Pare’ i Wilhelm Fabry (Fabricius Hildanus) koji
izdaje i prvu knjigu o opeklinama (De Combustionibus), na koju se jos stolje¢ima referiraju svi lijecnici
baveci se tim problemom. Takoder ve¢ spomenuti Guillaume Dupuytren poc¢etkom XIX. stolje¢a uvodi i
klasifikaciju po dubini opeklina, i ona se uz manje izmjene odrzala prakticno do danas. Sredinom XIX.
stoljeca povezuje se i dokazuje povezanost tezih opeklina s pojavom peptickog ulkusa Zeluca (Thomas
Blizard Curling, 1842.), a 1843. godine otvara se i prva specijalizirana bolnica za opekline u skotskom
Edinburghu. U sljedecih stotinjak godina nije bilo napretka, osim ako se, u tridesetim godinama XX.
stoljeca, izuzmu inovacije instrumentarija za uzimanje koznih presadaka i prve ideje o opeklinama kao
sistemskom patofizioloskom problemu te o vaznosti potrebe nadoknade tekuéina ope¢enom bolesniku.
Nazalost, daljnji i brzi napredak shvacanja opeklina te strateski stru¢ni i organizacijski pomaci u lije¢enju
uslijedit ¢e tek nakon najvecega industrijskog incidenta u povijesti SAD-a i, do tada, najvece nenuklearne
eksplozije u povijesti koja se dogodila 16. travnja 1947. u tvornici amonijaka u Texas City-u jer je iza sebe
ostavila 500 poginulih te preko 3.000 ozljedenih, mahom s teskim opeklinama.

I kirurgija $ake ima svoj zamah u XIX. stoljecu, kada se, i prije uvodenja rendgena u klinicku
praksu, registriraju neki entiteti i uvode klasifikacije ozljeda, prirodenih anomalija te degenerativnih i
drugih bolesti kostiju i mekih tkiva $ake. U prvoj polovici XX. stolje¢a daju se prve smjernice za lijecenje
ozljeda tetiva, upalnih i degenerativnih procesa, izvode se prvi tetivni transferi i prvi operacijski zahvati
perifernih kompresivnih neuropatija na $aci. Zanimljivo je takoder spomenuti i da su prvi pokusaji
atroplastike malih zglobova $ake zabiljezeni pocetkom XX. stoljeca. I povijest kirurgije perifernih
Zivaca temelji se na proucavanju zivaca do kojega dolazi na temelju postupnog uvodenja mikroskopskih
uredaja, pa su vec¢ tada prepoznati danas prihvaceni stavovi o patofizioloskom procesu degeneracije i
regeneracije Zivaca (Waller, 1850.). U drugoj polovici XIX. stoljeca vec¢ se prihvaca koncept primarnog
epineuralnog Sava, shvaca se potreba redukcije tenzije kod $ivanja, izvode prvi graftovi zivaca i uvode prve
tehnike conduit metode. Daljnji napredak ove vrste kirurgije takoder ¢e, nazalost, ubrzati svjetski ratovi.
Na suvremeni razvoj plasticno-rekonstrukcijske kirurgije i pripadajuce kirurgije sake i perifernih zivaca,
medutim, trebat ¢e pricekati do druge polovice XX. stoljeca, posebno kad je u pitanju mikrovaskularna
kirurgija koja je prijeko potrebno zahtijevala, uz nove znanstvene spoznaje, i cijelo mnostvo tehnoloskih
inovacija kad je u pitanju specificna optika, instrumentarij i potro$ni materijali, no to se odnosi i na
druge tehnicke inovacije u protetici, instrumentariju i suvremenim uredajima, bez kojih je danasnja
plasti¢na kirurgija nezamisliva.

Mikrovaskularna kirurgija, naravno, danas nije sastavni dio samo plasti¢ne kirurgije nego i
mnogih drugih kirurskih disciplina. Zbog toga se opravdano drzi da je, povijesno gledano, plasticno-
rekonstrukcijska kirurgija onakva kakvu je danas poznamo, sli¢no kardiokirurgiji, jedna od najmladih
kirurskih disciplina. Kao dodatak plasti¢no-rekonstrukcijskoj kirurgiji se, zbog usmjerenja suvremene
drustvene kulture prema tjelesnom izgledu i nastojanjima da se odgodi proces starenja, posebno razvija i
estetska kirurgija baveci se invazivnim i neinvazivnim zahvatima na razli¢itim dijelovima tijela.

U povijesnim dokumentima, o pocetcima razvoja kirurgije uha, grla i nosa, brojni su zapisi jos od
vremena Egipta, indijske medicine, preko anticke do arapske srednjovjekovne medicine, i odnose se na
prikaze oslobadanja gornjih di$nih putova od stranih tijela i tehnike izvodenja traheotomije pa potom i
intubacije, mahom u incidentnim situacijama. U doba renesanse o uspjesnim traheotomijama i intubacijama
pisu ve¢ spomenuti Andreas Vesalius, Wilhelm Fabry (Fabricius Hildanus) i Marco Aurelio Severino, dok
Ambroise Pare’ opisuje zbrinjavanje ozljeda traheje. U XIX. stolje¢u traheotomija postaje prepoznata kao
rutinski postupak koji se primjenjuje za teske opstrukcije di$nih putova, pa nekoliko autora opisuje serije
izvedenih zahvata zbog kroni¢nih bolesti grla, poput difterije ili krupa. Nakon toga traheotomija se pocinje
primjenivati kao elektivna procedura u pripremi opce anestezije (Trendelenburg, 1871.), a uskoro je u iste
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svrhe zamjenjuje orotrahealna intubacija (William Macewen, 1880.). Znacajniji napredak zapocinje
sredinom XIX. stolje¢a zbog izuma laringoskopa (Manule Garcia, 1854. — ucitelj pjevanja), iako postoje
podatci o uporabi sli¢cnog instrumenta “glottiscopa” (Babington, 1829.), nakon cega se postupno razvija
disciplina laringologije. Edisonovim izumom elektri¢ne rasvjete razvija se i instrumentarij kojim se
moglo pregledavati $upljine uha, nosa i grla. U Becu se 1870. godine osniva prva sveucilisna kilinika za
otologiju i laringologiju, a prvi su operateri op¢i kirurzi. Prvu totalnu laringektomiju, takoder u Becu,
izvodi 1873. godine Theodor Billroth, inace poznat po svojim abdominalnim operacijama. Za rani
karcinom grkljana koristi se tehnikom laringofisure. Glavnu komplikaciju totalne laringektomije,
aspiraciju hrane i tekucina, rjeSava Themistocles Gluck 1881. godine, razdvajanjem grla i dusnika
$ivanjem traheje za kozu i formiranjem trajne traheostome. Isti autor sa suradnicima takoder naglasava
vaznost primarne limfadenektomije metastazama zahvacenih limfnih ¢vorova na vratu, a zanimljivo je
da Gluck 1890. izvodi i prvu artroplastiku ru¢nog zgloba s pomocu proteze od bjelokosti. Godine 1906.
americki lije¢nik George Crile uvodi poznatu “en bloc” resekciju primarnog tumora zajedno s disekcijom
limfnih ¢vorova vrata. Prvu vokalnu protezu osmislja Carl Gussenbauer 1874. upravo za Billrothova
prvog laringektomiranog pacijenta. Na ideju formiranja svojevrsne faringealne fistule uspostavom
komunikacije traheostomalne cijevi i Zdrijela dolazi se jo§ 1900. godine, $to je bila prethodnica danasnjm
protezama s valvulom, uvedenih tek 1980., a koje su i danas najcesca vrsta proteze u rehabilitaciji nakon
totalne laringektomije. Ve¢ tridesetih godina zapocinje i prva primjena radioterapije primarnog raka
grkljana. Prve tonzilektomije opisao je su jo$ u anticko doba Celsusa (I. stoljece), koji registrira poteskoce
s hemostazom i nedostatakom prave anestezije, pa se stolje¢ima ovom metodom koristi kao krajnjom
opcijom lijecenja sve do renesansnog razdoblja, kada najprije slavni Vesalius prvi detaljno daje anatomski
opis tonzila, ukljucujudi i krvnu irigaciju, a ve¢ spomenuti Pare, Hildanus i Schultes osmisljaju prve
instrumente prilagodene potrebama tonzilektomije. U XVIII. stolje¢u daje se i prvi detaljni anatomski
opis zdrijela (Duverney, 1761.), a viSe autora u XIX. stolje¢u usavrsava instrumentarij za tonzilektomiju,
$to uz ve¢ spomenuto otkrice laringoskopa, ¢ini pretopstavku za daljnji razvoj operacijske faringologije
i kvalitetnijeg operacijskoga rjeSavanja tonzilarnog problema. I prve tonzilektomije u to vrijeme izvode
op¢i kirurzi. Treba podsijetiti da se poc¢etkom XX. stoljeca, do tada razdvojene struke laringologije, koja
se bavila lijecenjem bolesti grla i nosa, i otologije, a $to su, kako je ve¢ receno, obavljali pretezno op¢i
kirurzi - kona¢nu udruzuju u zajednicku disciplinu otorinolaringologiju, pa se uskoro uvodi i zasebna
specijalizacija. Ve¢ 1938. godine spominje se prvi puta i pedijatrijska otorinolaringologija. Premda se
podatci o bavljenju patologijom stitne Zlijezde mogu naci u razdoblju prije antike, prvi nesigurni zapisi
o tireodektomiji bizantskog lije¢nika Paula iz Aegine nalaze se u VII. stoljecu. No prva jasna referenca o
uspje$no izvedenoj tireoidektomiji potjece od srednjovjekovnoga arapskog lije¢nika Albucasisa 952.
godine. Tireoidektomiju poducava i poznata salernitanska Skola u XII. stolje¢u, potom i sveucili§ta u
Bologni i Montpellieru, a ucenje nastavlja i poznati srednjovjekovni kirurg Guy de Chauliac u svojoj
knjizi “Chirurgia Magna”. Pretpostavku za kvalitetnije rezultate u lije¢enju donosi i razvoj anatomije u
renesansi. U XVIL i, poglavito, XVIII. stolje¢u povezuju se simptomi strume s palpitacijama,
egzoftalmusom, razdrazaljivo$¢u, gubitkom tezine, znojenjem i hiperaktivnosti, a opise neovisno daju
Robert Graves (1835.) i Carl Adolf von Basedow (1840.), po kome ¢e nakon nekog vremena ova bolest
dobiti naziv. U pocetku XIX. stoljeca parcijalne tireoidektomije izvode Dupuytren i Curling. Halstedova
retrogradna analiza u djelu “Operacijska povijest strume” do 1850. godine upucuje na visoku smrtnost od
oko 40 %, a u Francuskoj se do sredine XIX. stolje¢a ne preporucuje ova vrsta lijecenja. Ova se situacija
mijenja skorim usvajanjem opce anestezije, uvodenjem antisepse i sterilizacije i primjenom kvalitetnijeg
instrumentarija. U drugoj plovici XIX. stoljeca tireoidektomije uspjesno izvodi Theodor Billroth,
smanjujuci smrtnost na oko 8 %, a potom je, do kraja stoljeca, njegov ucenik Theodor Koch svodi na
svega 1 %, za koji rad 1909. prima Nobelovu nagradu. Do kraja karijere Koch izvje$tava o ukupno vise od
500 tiroidektomija s mortalitetom od svega oko 0,5 %. U prvom razdoblju ne izvode se operacije tzv.
toksi¢nih struma, a analize rezultata tiroidektomija izvedenih u pocetnom razdoblju upucuju na
komplikacije postoperacijske tetanije uzrokovane odstranjenjem paratireoidnih Zlijezda, te ostecenja
povratnog laringealnog Zivca s posljedicnom promuklo$¢u. Nakon dodatnih anatomskih studija uvode
se korekcije u operacijskoj tehnici, §to promoviraju Halsted i Mikulicz. Mijenja se i operacijska tehnika
kojom se reducira rizik tireotoksikoze, pa se toksi¢ne strume pocetkom XX. stoljeca pocinju rutinski
operirati (Frank Hartley, Theodor Koch, Charles Mayo, Thomas Dunhill, George Crile). Dvadesetih se



godina za ovaj entitet zapocinje s prijeoperacijskom medikamentaznom terapijom jodnim preparatima.
Kirurgija $titnjace duze od ostale kirurgije glave i vrata ostaje u domeni op¢ih kirurga, nakon cega u
vecini zemalja postaje sastavni dio edukacije iz ORL kirurgije. Godine 1921. pocinje se koristiti
monokularnim mikroskopom za operacije uha (Nylen), dok ¢e binokularni mikroskop u praksu uvesti
tvrtka Zeiss 1937. godine. Treba podsjetiti na to da su iz podrucja otokirurgije jos u XVIII. stoljecu
zabiljezeni postupci kateterizacije Eustachijeve cijevi, myringotomije i trepanaze mastoidnog apscesa, no
pravi razvoj otokirurgije zapocinje, dakle, u prvoj polovici XX. stolje¢a nakon savladavanja tehnickih
pretpostavka za kvalitetnije i preciznije operacijske zahvate. To uklju¢uje zahvate na srednjem, ali i na
unutra$njem uhu, gdje u isto vrijeme pocinje i prva kolaboracija s neurokirurzima. Ideja audiometrije
(prvi naziv audiometra dolazi od Edwarda Hughes 1879.) takoder se pojavljuje krajem XIX. i razvija
dvadesetih godina proslog stoljeca, no pravi napredak u audiologiji dogada se pedesetih godina i poslije
toga izumom eksternih, te potom internih (kohlearnih) slu§nih pomagala. Rinologija se dugo vremena
bavila problemom rinitisa, kojega je lije¢enje bilo konzervativno. Prve endoskopije nosa izvode se na
samom pocetku XX. stoljeca u eri konzervativne terapije paranazalnih sinusa, a kirurski se dreniraju
gnojni apscesi. Suvremena rinologija ima dakako znatno S$iri dijapazon tehnickih moguc¢nosti i
operacijskih indikacija. Proteklih 35 - 40 godina prati se tendencija postupnog razdvajanja subspecijalistickih
ORL disciplina - otologije, otoneurokirurgije i kirurgije baze lubanje, kirurgije glave i vrata, fonokirurgije,
rinologije, faciorekonstrukcijske i estetske kirurgije lica i vrata te pedijatrijske otorinolaringologije, od kojih
svaka od nabrojanih ima vlastita udruzenja i stru¢nu publicistiku.

Zapisi o lijeCenju pojedinih primjera kojima se suvremeno bavi maksilofacijalna kirurgija
vrlo su stari. Naime, prvi pisani podatci o lijeCenju (konzervativno) prijeloma celjusti nalazimo u ve¢
spomenutom egipatskom Edwin-Smithovom papirusu. U vrijeme anticke medicine veéina zapisa odnosi
se na dentalnu kirurgiju, a arapska srednjovjekovna medicina opisuje kirurski tretman oralnih fistula,
frenektomije, kirursko lijeCenje infekcija u podrudju celjusti i usta, te lije¢enje Celjusnih prijeloma
i iScasenja. U prvoj polovici XIX. stoljeca treba izdvojiti americkog kirurga Simona Hullihena, koji
prikazuje veliku seriju operacija rascjepa usne i/ili nepca te tumora celjusne regije i sinusne patologije,
a prvi objavljuje i dokumentirani primjer ortognatske kirurgije. Ipak, ve¢ina povjesni¢ara smatra da se
brzi razvoj maksilofacijalne kirurgije moze datirati u vrijeme americkoga Gradanskog rata, te kasnijih
ratova, a posebno Prvog svjetskog, koji su na svoj nacin ubrzali razvoj ove struke zbog potrebe lijecenja
velikog broja ranjenika s ozljedama lica i celjusti. Maksilofacijalna kirurgija oduvijek je isprepletala
svoje podrucje interesa i djelovanja s dentalnom i oralnom kirurgijom, $to u novije vrijeme u mnogim
zemljama prati i odgovarajuca vrsta edukacije, a suvremena maksilofacijalna kirurgija uspjesno skrbi o
prirodenim malformacijama i upalama regije glave i vrata, zatim traumatologiji kraniofacijalne regije, i
o onkoloskim procesima u podrudju: vrata, Celjusti, usne Supljine, sinusa, lica i orbite, razvijajuci pritom
i sve suvremene plasticno-rekonstrukcijske tehnike i kozmetsku facijalnu kirurgiju.

Povijesni razvoj neurokirurgije moze se opisati vrlo specifi¢cnim te, na neki nacin, i paradoksalnim.
Naime, uvodno je uovom poglavlju konstatirano da se trepanacije lubanje, uz, dakako, primitivnu kirursku
obradu rane, povijesno drze za prve prave kirurske ili operacijske zahvate izvodene jo$ u pretpovijesno
doba. S druge se pak strane, suvremeni razvoj neurokirurgije oblikovao tek u proteklih pedesetak godina,
kada je to omogucilo uvodenje moderne dijagnosti¢ke potpore, suvremene neuroanestezije, te otkrice
i primjena suvremenih neurokirurskih uredaja i instrumentarija, pa se zbog toga neurokirurgija moze
smatrati najstarijom, ali u isto vrijeme i jednom od najmladih kirurskih disciplina. Od spomenutih
primitivnih trepanacija, izvodenih cesto zbog ritualnih ili religijskih razloga, neurokirurgija se najcesce
operacija mozga, pa tijekom vise stoljeca biljezi razlicite vrste operacijskog i konzervativnog zbrinjavanja
ozljeda i bolesti srediSnjega i perifernog zivéanog sustava; ozljeda glave, prijeloma lubanje, ozljeda
kraljesnice, hidrocefalusa, subduralnih izljeva i glavobolja (Al Zahrawi, 936. - 1013.). U XVI. stoljecu
izvodi se i prva rekonstrukcija kalvarije (Petronius, 1565.). U XIX. stolje¢u postupno se dovrsava i
spoznaja o cjelokupnoj neuroanatomiji covjeka, a u sklopu razvoja patologije, kao klinicke i znanstvene
discipline, u istom stolje¢u razvija se i neuropatologija sluzeci se mikroskopom za histoloske analize, a
pionirom ovog podrucja drzi se Thomas Hodgkin (1810.). Otkrivaju se postupno i danas poznati entiteti
i bolesti poput, Parkinsonove, Alzheimerove i Huntingtonove, lateralna amiotroficna skleroza, bolest
mitohondrija i mnogi drugi degenerativni poremecaji mozga i ledne mozdine. Prva dijagnostika pocinje
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se razvijati u drugoj polovici XIX. stolje¢a, kada se na animalnom uzorku prvi put biljeze signali
mozga (Richard Canton, 1878.), a samo godinu dana potom, temeljeno se na preciznom klinickom
neuroloskom pregledu i Zari$nim simptomima, locira te izvodi i prvo operacijsko odstranjenje
metastatskog tumora mozga (William Macewen, 1879.). Prvo odstranjenje primarnog tumora mozga
obavlja se 1884. godine (Rickman Godlee), a ve¢ 1907. Austrijanac Herman Schloffer izvodi prvi
transsfenoidalni zahvat i odstranjuje pituitarni tumor. Martin Kirschner, kirurg proslavljen na drugim
podrudjima, prvenstveno kostane, kirurgije, 1933. izvodi prvu stereotaksijsku ablaciju pri klini¢koj
slici trigeminalnog bola. No najve¢i trag na razvoju neurokirurgije u prvoj polovici XX. stolje¢a ostavlja
americki kirurg Harvey Williams Cushing ¢ije ime ostaje zapamceno jer prvi registrira danas poznatu
istoimenu bolest i sindrom. Njegovo Siroko polje djelovanja na podrucju neurokirurgije rezultiralo je
uporabom prvih dijagnostickih pomagala (EEG, RTG), prve elektrokauterizacije u kirurgiji, koju je
zajedno s fizi¢arima i znanstveno proucavao, te kona¢no sa znatnim pobolj$anjem prezivljavanja nakon
operacijski zahvata intrakranijalnih tumora i neurokirurskih zahvata opcenito. Posebno se istakao
edukacijom generacija mladih kolega, pa povjesnicari Cushinga opravdano drze najve¢im uciteljem i
ocem moderne neurokirurgije, te najve¢im neurokirurgom XX. stoljeca. Suvremena je neurokirurgija
ve¢ znacajno podijeljena u subdiscipline, pa se, utemeljena na vrhunskoj tehnologiji sluzeci se
operacijskim mikroskopima, stereotaksijskim uredajima i najsuvremenijim instrumentarijem i
potro$nim materijalima, dijeli na: cerebrovaskularnu i endovaskularnu neurokirurgiju, stereotaksijsku
neurokirurgiju, funkcionalnu neurokirurgiju i kirurgiju epilepsija, onkolosku neurokirurgiju svih
zivotnih dobi, kirurgiju baze lubanje, spinalnu kirurgiju, kirurgiju perifernih Zivaca, pedijatrijsku
neurokirurgiju te psihijatrijsku i gerijatrijsku neurokirurgiju.

I premda u nastavnom tekstu ovog udzbenika nije uvrsteno poglavlje oftalmologije kao kirurske
struke, ipak se u povijesnom pregledu razvoja kirurgije mora opisati povijest i ove kirurske discipline.
Zapise o bavljenju o¢nim bolestima susre¢emo jo$ u spomenutom Ebersovu papirusu iz vremena starog
Egipta, u anticko doba spominju ga slavni Hipokrat, Celsus i Galen, a potom u Bizantu Aetius iz Amide
i Pavao iz Egine, te kasnije i predstavnici srednjovjekovne arapske medicine. Poznato je da su se u
srednjem vijeku uklanjanjem mrene bavili priuc¢eni majstori, dok se lijecnici ne bave ovom vrstom posla.
Prvi udzbenik o o¢nim bolestima “Ophtalmodouleia” izdaje Nijemac Georg Bartisch 1583. godine, koji
je i sam u pocetku operirao katarkte. Godine 1624. Marie Colinet, ve¢ spomenuta supruga Fabriciusa
Hildanusa, koja je zapam¢éena po moderniziranju zahvata sectio ceserea, prva se koristi magnetom za
vadenje metalnoga stranog tijela iz oka. U XVIIL. stoljecu, u razdoblju prosvijetiteljstva, Francuska razvija
oftalmologiju kao samostalnu disciplinu, dok je u drugim zemljama ova struka sastavni dio kirurgije. I
oftalmologija kao i druge operacijske struke dozivljava brzi napredak sredinom XIX. stolje¢a. Osnovu
tog razvoja ¢ini izum oftalmoskopa (Helmholtz, 1851.), a u Becu se osniva i prva o¢na klinika u svijetu.
Najvece ime u oftalmologiji tog vremena je njemacki okulist Albrecht von Grafe. On djeluje u Berlinu,
gdje opisuje viSe novih entiteta u o¢noj patologiji, a posebno se bavi glaukomom, za lijeCenje kojega
uvodi novu operaciju - iridektomiju, te katarktom, operaciju koje modernizira koriste¢i se vlastitim
instrumentom poznatim kao “Von Graefe knife”. Pokrece i prvi ¢asopis iz oftalmologije te osniva i prvo
stru¢no udruzenje, pa se zbog svih doprinosa drzi ocem moderne oftalmologije. Vazno je spomenuti da
je prvu transplantaciju roznice izveo Eduard Zirm jos§ 1905. godine, a njegov su rad nastavili i usavrsili
tridesetih godina XX. stolje¢a ruski okulokirurg Vladimir Filatov, pa Spanjolac Ramon Castroviejo i velski
o¢ni kirurg Tudor Thomas, koji prvi dolazi na ideju osnivanja donorske o¢ne banke za transplantaciju,
a $to konacno realizira 1955. godine. Daljnji razvoj okulokirurgije ¢e, kao i za ostale kirurske discipline,
biti izravno povezan s novim znanstvenim spoznajama i tehnoloskim inovacijama povezanima s
operacijskim mikroskoskopom, specifi¢cnim instumentarijem i finim $iva¢im materijalima, i razvojem
novijih oftalmoloskih dijagnostickih i terapijskih uredaja.

Moze se, na kraju, zaklju¢no konstatirati da je razdoblje XIX. i pocetka XX. stoljeca, utemeljeno
na sveukupnom razvoju znanosti, zatim primjeni anestezije kao i uvodenju nacela i metoda antisepse i
asepse - donijelo silan zamah razvoju svih kirurskih disciplina, pa su u relativno kratkome vremenskom
razdoblju ostvareni visestruko ve¢i pomaci nego u vise tisu¢a godina prethodne povijesti. Treba pri tome
naglasiti, da je tezina tih postignuca to veca, i iz danasnje perspektive gledano, gotovo nevjerojatna, jer
se odvijala u vremenu koji nije imalo razvijenu dijagnosticku potporu, pa se ve¢ina indikacija postavljala
temeljem samoga klinickog pregleda. Tek krajem XIX. stolje¢a imamo prve pocetke najjednostavnije



endoskopije, pa zatim i uporabe rendgena u klinickoj praksi, ali pravi razvoj svekolikih dijagnostickih
metoda u razli¢itim dijagnostickim disciplinama, bez kojih je danas nezamisliv rad u bilo kojem podrucju
kirurgije, odvijao se mnogo godina nakon toga, tijekom XX. stoljeca pa sve do danas.

Iako napredak u razdoblju druge polovice XIX. i pocetkom XX. stoljeca nose lijecnici
educirani kao op¢i kirurzi, pa ne ¢udi da su neki od njih napravili herojske pionirske zahvate iz posve
raznorodnih podrudja kirurgije, ipak, u tom se razdoblju naslucuju i pocinju postupno odvajati razlicite
kirurske discipline, $to je daljnji razvoj kirurske znanosti i prakse, pra¢en suvremenim tehnoloskim i
organizacijskim napretkom, ucinio prijeko potrebnim jer bi postignuta $irina i razli¢itost stecenih znanja
te dijagnostickih i operacijskih tehnika bili nemogudi iz perspektive bavljenja opceg kirurga. Isto je
razdoblje i vrijeme ubrzanog razvoja medicinske publicistike, pa se na podrucju kirurgije objavljuje velik
broj knjiga i priruc¢nika, te pokrecu prvi kirurski specijalizirani casopisi. U istom razdoblju dogada se i
osnivanje prvih specijaliziranih kirurskih bolnica, institucija, klinika i odjela te pocinju prva nacionalna
i medunarodna udruzivanja u razli¢ita srodna kirurska drustva.

Djelovanje svih znamenitih kirurga XIX. i prve polovice XX. stoljeca, svakog od njih posebno,
zasluZuje zasebne analize te stru¢ne i znanstvene tekstove i udzbenike (velik broj takvih vec je i obljavljen)
i svakako prelaze potrebu ovog udzbenika. Duzni smo ipak u najkra¢im crtama dati popis velikana
kirurgije u tom vremenu, ¢ija imena svakodnevno izgovaramo u operacijskim dvorana diljem svijeta, bilo
da se koristimo instrumentima koji su nazvani po njihovim izumiteljima, bilo da izvodimo operacijske
zahvate nazvane njihovim imenima, od kojih su se neki, usprkos kasnijem svekolikom tehnholoskom
napretku i novim spoznajama, po ideji pristupa ili ¢ak u izvornom obliku zadrzali sve do danasnjih dana.

Velikani kirurgije druge polovice XIX. stoljeca i prijelaza XX.stoljeca, §to ih je potrebno spomenuti
su: Johann Friedrich Dieffenbach, Bernhard von Langebeck, Theodor Billroth, Jan Mikulicz Radetzki,
Anton Wolfler, Rudlolf Kronlein, Anton von Eisleberg, August Nelaton, Nikolaj Pirogov, Friedrich
Esmarch, Friedrich Trendeleburg, Jules Emile Pean, Paul Langerhans, Ludwig von Rydygier, Theodor
Kocher, Theodor Langhans, Cesar Roux, Mathieu Jaboulay, Vincenz Czerny, Alexander von Winiwarter,
Carl Gussenbauer, Ludwig Georg Courvoisier, Ludwig Rehn, Gothard Bulau, Karl Thiersch, Paul Leopold
Friedrich, John Reissberg Wolfe, Fedor Krause, Thomas Spencer Wells, Joseph Lister, Berkley Andrew
Goeorge Moynihan, brac¢a Charles Horace i William James Mayo, Nicolas Senn, John Benjamin Murphy,
Eugen Polya, Franz von Hofmeister, Hans Finsterer, Heinrich Braun, Fritz De Quervain, Themistocles
Gluck, Carl B. Schlatter, Edoardo Bassini, William Stewart Halsted, William Ernest Miles, Howard
Atwood Kelly, Alexis Carrel, Antonius Mathijsen, Gustav Vilhelm Zander, Louis Leopold Ollier, William
Lane, Carl Hansmann, Fritz Konig, Albin Lambotte, Fritz Steinmann, Martin Kirschner, John Gibbon,
Edward Bennett, Herman Schloffer, Ernest William Hey Groves, Ferdinad Sauerbruch, Ludwig Aschoff,
William Macewen i mnogi drugi.

Medu velikanima kirurgije u prvoj polovici XX. stoljec¢a izdvajaju se: Andre Latarjet, Victor
Pauchet, George Crile, Owen Harding Wangensteen, Roscoe R. Graham, Rene Lerich, Henri Albert
Hartmann, Claude F. Dixon, Hans von Haberer, William O’Neil Shermann, Lorenz Bohler, Gerhard
Kuntscher, Marius Nygaard Smith Petersen, Athur S.B. Bankart, Austin Thomas Moore, Rudolf Nissen,
Sterling Bunnell, Robert Linton, William Babcock, Harvey Williams Cushing i drugi.

Suvremena kirurgija u razdoblju od sredine XX. stoljeca do danasnjih dana, kako je vec
receno, obiljezena je snaznim svekolikim znanstvenim, tehnoloskim i organizacijskim razvojem te
usmjerenjima prema uzim specijalistickim, te unutar svake uze kirurske grane i subspecijalistickim
kirurskim disciplinama, koje se se samostalno razvijaju. Bez tog pomaka u organizaciji i edukaciji
u kirurgiji, a zbog naglasene posebnosti svake od kirurskih grana, daljnji suvremeni razvoj kirurske
znanosti i prakse bi bio nezamisliv. Gledano iz povijesnog konteksta, druga odlika ovog razdoblja od
proteklih pedesetak ili viSe godina uzrokovana je i drustvenim promjenama sto su sa sobom donijele
neusporedivo ve¢u mogucénost medusobne izravne komunikacije, ili pak komunikacije na daljinu te
rezultirale daleko ve¢om dostupnosti znanja i vjestina diljem svijeta. Sve je to rezultiralo ¢injenicom da
suvremeni razvoj kirurskih disciplina nije viSe rezerviran samo na nekoliko zemalja (koje i dalje ostaju
sredista izvrsnosti i napretka), ve¢ se u razvoj kirurske znanosti i struke ukljucio velik broj zemalja u
ostatku Europe, Sjeverne i Juzne Amerike, dijela Afrike te Australija i Novi Zeland, i neke azijske drzave,
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a posebno Japan i Kina. Bez obzira na ¢injenicu da je suvremena medicina i kirurgija dostupnija ve¢em
broju zemalja, posve je sigurno da i dalje temelj svekolikog napretka u ovim podru¢jima medicinske
struke i znanosti ¢ini potrebna visoka razina drustvenoga i gospodarskog razvoja pojedinih drzava.

Uz kontinuirani razvoj svih kirurskih grana ovo se razdoblje odlikuje znatnim napretkom onih
disciplina koje su bile uvjetovane tehnoloskim pretpostavkama u razvoju dijagnostickih moguénosti,
zatim razvojem drugih popratnih struka, poput anestezije i internistickih disciplina kao i uvodenja u
kirursku praksu suvremene kirurske opreme i materijala, aliiizuma novih uredaja bez kojih bi razvoj nekih
kirurskih disciplina bio nezamisliv. Tako je, primjerice, za brzi razvoj “mladih” disciplina poput torakalne
i kardijalne bila potrebna rutinska upotreba modernih uredaja za umjetnu ventilaciju i ekstrakorporalnu
cirkulaciju, a bez suvremene operacijske mikroskopije bio bi nemogu¢ razvoj plasti¢no-rekonstrukcijske
kirurgije, neurokirurgije i drugih struka koje se bave mikrokirur$kim pristupom. Uvode se, dakle, i
posve nova podrucja kirurgije, poput mikrovaskularne i endoskopske, te minimalno invazivnih pristupa
pojedinim organima i sustavima. Tu je, svakako, i razvoj transplantacijske kirurgije koja je, nakon pocetnih
ideja, najprije bila pracena neuspjesima. Suvremeni uspjesi ove kirurske grane povezani su uz spoznaju
potrebe odredivanja tkivne podudarnosti i zatim o uvodenju imunosupresivne terapije. U povijesnom
slijedu kirurskih dostignuca isticemo zato kronologki neke od najznacajnih pionirskih zahvata do kraja
XX. stoljeca u: djec¢joj kardiokirurgiji, nakon prvog uspjesnog podvezivanja Botalijeva duktusa (Boston,
1938.), slijede i operacije koarktacije aorte (Clarence Crafoord, 1944.) i pulmonarne stenoze (Blalock,
1946.); prvi zahvat na srcu u hipotermijski postignutoj kardioplegiji (Lillehei, 1952.); prva uspjesna
trombendarterektomija karotidne arterije (Michael DeBakey, 1953.); prva uspjesna transplantacija
bubrega 1954. (Joseph Murrey i suradnici —- Nobelova nagrada za medicinu 1990.), prva uspje$na uporaba
uredaja za izvantjelesni krvotok u kardijalnoj kirurgiji (Clarence Dennis, 1956.); prva uspjesna primjena
tkivnog ekspandera za rekonstrukciju uske (Newman, 1957.), prvi baterijski izvanjski elektrostimulator
srca 1957.; prvi ugradeni epikardijalni pace maker (Ake Senning, 1958.); prvi transvenski ugradeni
intrakardijalni kateter (Seymour Furmann, 1968.); prve zamjene aortalnog (Dwight Harken, 1960.) i
mitralnog zalistka (Starr i Edwards, 1960.); u rekonstrukcijskoj kirurgiji prva uspjesna mikrovaskularna
operacija (mikroanastomoza krvne Zile promjera 1,4 mm) Juliusa H. Jacobsona II., 1960.; prva ugradnja
kohlearnog implantata (William EHouse, 1961.) u otokirurgiji; u vaskularnoj kirurgiji izum katetera
za emobolektomije (Thomas Fogarty, 1961.); prvi aksilo - femoralni by-pass (William Blaisdell, 1962.);
zatim iz razli¢itih podrucja kirurgije: prva transplantacija jetara (Thomas Sterzl, 1963.); prva upotreba
silikonskih implantata za dojku (Cronin i Gerow, 1963.); prva serija uspje$nih operiranih koronarnih
premosnica (Korosov, 1964.); prva uspjesna mikroreplantacija palca (Komatsku i Tamai, 1965.); prva
transplantacija gusterace (Kelly, Lillehei, Idezuki, 1966.); prva uspjela transplantacija srca kod ¢ovjeka
(Christiaan Barnard, 1967.) i iste godine prva dje¢ja transplantacija srca (Adrian Kantrowitz); prva
elektivna transplantacija — transfer palca s noge na $aku (Cobett, 1968.), koncept rane tangencijalne
ekscizije pri opeklinama dubokoga drugog stupnja (Janzekowicz, 1968.); ugradnja prvog umjetnog srca
(Michel DeBakey, Denton A.Cooley, 1969.). Temljem istrazivanja, izvedenih jo$ sredinom XX. stoljeca,
izvodi se prva stereotaksijska radiokirurgija uredajem Gamma Knife (Lars Leksell, 1972) sto se do danas
neprekidno usavrsava, zatim prvi slobodni (mikrovaskularni) rezanj - rezanj omentuma za pokrivanje
defekta mekog oglavka (McLean i Buncke, 1972.); prvi oto¢ni slobodni kozni rezanj (Daniels i Taylor,
1973.); prva suvremena liposukcija (Arpag i Giorgio Fischer, 1974.); prvo kultiviranje keratinocita
(Rheinwald i Green, 1975.); prvi slobodni mikrovaskularni transfer Zivca - temelj kasnijih funkcionalnih
reznjeva (Taylor, 1976.); prva upotreba tkivnog ekspandera u rekonstrukcijskoj kirurgiji dojke (Radovan
i Austad, 1976.); prvi slobodni misi¢no-kozni rezanj velikog lednog misi¢a (Marko Godina, 1978.); izum
umjetne koze (Francis Burke, 1981.); prva uspjes$na transplantacija srca i plu¢a (Bruce Reitz, 1981.); ideja
terapije negativnim tlakom za lije¢enje kroni¢nih rana (Ryan i Barnhill 1983.); prvi slobodni perforatorski
rezanj (Koshima i Soeda, 1989.); prva terapija mati¢nim stanicama (stem cells), 1998. itd. Od tada do
danas, nastavio se slijed izvanrednih inovacija i dostignuca na svim podrucjima kirurske djelatnosti.

Treba, konac¢no, spomenuti da je znanstveni i tehnoloski razvoj u proteklim desetlje¢ima doveo
i do primjene najprije telemedicinske komunikacije, a potom i teleasistiranih operacija, te kona¢no
uvodenja operacijske robotike i telerobotike. Proteklih dvadesetak godina snazno se razvija rubna
znanstvena disciplina regeneracijske medicine, koja ve¢ i na podrucju kirurgije dozivljava prvu prakti¢nu



primjenu. Ovakav snazan razvoj znanosti i tehnologije u medicini zasigurno ¢e i u budu¢nosti donositi
nova kvalitetna rjesenja i utjecati na moguce nove strategije i pristupe $to se mozda nece oslanjati samo
na tisuce godina staru vjestinu ili “umjetnost” bavljenja skalpelom.

POVIJESNI RAZVOJ KIRURGIJE U HRVATSKO]J

Povijesni razvoj kirurgije u Hrvatskoj takoder se moze promatrati tijekom svih razdoblja od
pretpovijesnoga do suvremenog doba. Iz pretpovijesnoga razdoblja, medu areholoskim iskopinama
na podrucju danasnje Slavonije i Podunavlja (Kotlina, Batina skela, Beli Manastir, Darda), koja datiraju
iz razdoblja 7.000. do 3.000. godina pr. Kr., nalazi se dobro obradeno orude koje je moglo posluziti i
za jednostavnije kirurske zahvate, no slicnih nalazi$ta imamo u Grapcevoj $pilji na otoku Hvaru i na
Peljescu. Ipak, brojne druge iskopine upucuju na to da u tim ljudskim zajednicama nema sigurnih potvrda
o bavljenju primitivnom kirur$kom djelatnosti. U bakrenom je dobu, uz Vinkovacku kulturu u Slavoniji
te Cetinsku u primorju, najvaznija Vucedolska kultura, poznata po svojoj keramickoj proizvodnji i drzi
se da je trajala od 3.000. do 2.200 godine pr. Kr. Radilo se o naprednoj drustvenoj zajednici od 2.000
do 3.000 stanovnika, pa se racuna da je zasigurno imala i odgovarajuci razvoj medicine i kirurgije.
Najznacajnije je nalazite iz bron¢anog doba kod sela Bebrine, kraj danasnjeg Slavonskog broda, pa
se govori o “Bebrinskoj kulturi”. Tu se pojavljuju predmeti, kao $to su igle, skalpeli, klijesta i pincete.
Brojna su i druga nalazista iz bronc¢anog doba, koja, medutim, ne nude dokaze o postajanju primitivnih
kirurskih aktivnosti. Medutim, iz istog razdoblja u Istri, gdje se u $piljama nadene pravilno sanirane i
zarasle polomljene ljudske kosti, upucuju na veliku vjestinu u namjestanju kosti.

Na na$im prostorima slijedi tzv. ilirsko razdoblje iz kasnoga bronc¢anog na prijelazu
u Zeljezno doba. U tom su razdoblju zasigurno djelovali ranarnici ili vidari. Utjecaji tzv. latenske
(keltske) kulture koja se mijesa s ilirskom sve do I. stoljec¢a pr. Kr., imaju jasnije pokazatelje uporabe
kirurskih instrumenata. Najvaznije nalazi$te iz tog vremena je Mursa na prostoru danasnjeg Osijeka.
U njoj su otkrivene lubanje s defektima kalote, $to govori u prilog odredenih kirurskih aktivnosti.
Iako su prva naselja na jadranskoj obali nastala grckim kolonizacijama, ipak tek pripajanjem nasih
prostora rimskoj civilizaciji u II. stolje¢u pr. Kr., osnivaju se prve urbane sredine u primorju i
unutradnjosti, Sto donosi napredniju medicinu i kirurgiju. Osnivaju se i vojni logori za rimske legije,
koje prati zdravstvena sluzba organizirana prema poznatim propisima za te vrste naselja, gdje su bili
ukljuceni i kirurzi-ranarnici. Njihovi kirurski instrumenti pronadeni su na mnogim mjestima na
prostoru danasnje slavonske i primorske Hrvatske. Pretpostavlja se da su, osim vojnim postrojbama,
zdravstvene usluge pruzali i lokalnom stanovni$tvu, no medicina tog vremena daleko je od razine $to
su je pruzali ve¢i gradovi antickog vremena u mediteranskom krugu. Uz pronalazak kirurskog pribora,
poput raznih sondi, pinceta, skalpela, klijesta i kirurskih zli¢ica, spominju se i imena vojnih lije¢nika u
sluzbi rimskih legija na podrucju danasnje Hrvatske, kao Marco Mucije Hagetar podrijetlom iz Grcke,
Iulius Fileto podrijetlom iz Afrike, Sextus Pompeius Carpus iz Antiohije i Numisius, koji je djelovao
u Mursi. Status vojnih lije¢nika nije bio osobito visok. Poznato je da su Rimljani, gdje god su za to
postajale pretpostavke, gradili kupali$ta i termalna ljecilista koja su sluzila i u svrhu rehabilitacije. Prvi
pisani podatak o lije¢niku u rimskoj Puli potjece iz I. stoljeca pr. Kr., a nalazi se na nadgrobnjoj ploci s
imenom Aulusa Atiusa Caiusa, kao nadlije¢nika, s obvezom da besplatno lijeci siromahe, nadzire rad
drugih lijecnika, zubara i primalja. Za vladavine slijedec¢ih rimskih careva uvodi se odredba da manji
gradovi moraju imati 5, a ve¢i 7 lije¢nika koji su besplatno lijecili siromahe.

Padom Zapadnoga Rimskog Carstva sredistem civilizacije postaje Carigrad. U Zadru, koji se
nasao pod vlas¢u Bizanta 559. godine gradi se prvi javni hospital po uzoru na carigradski, kao prva
javna zdravstvena ustanova na tlu Hrvatske. Na ovim prostorima slijede osvajacki pohodi Gota i Huna,
koji razaraju dio gradova, a time i medicinsku tradiciju.

Doseljavanje Hrvata donosi i pripadaju¢u medicinsku tradiciju zasnovanu na mistici, a provode je
vracevi. Uskoro se Hrvati pokrstavaju pod vladavinom franackih kraljeva, a pocinje i razdoblje postupnog
ostvarivanja samostalne hrvatske drzavnosti. Sve to utjece na postupno napustanje misticne medicine,
pa se osjeca utjecaj tadasnje srednjovjekovne skolasticke medicine iz susjednih drzava poput franacke,
mletacke ili bizantske, za koje ve¢ znamo da nisu donijele nikakav povijesni napredak, a medicinsku
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skrb povlastenog dijela populacije preuzimaju redovnici u samostanima i hospicijima, ali i redovnici-
svjetovnjaci koji pomazu i ostalom stanovnistvu. Od vremena vladavine kneza Domagoja, pa nadalje,
jacaju pomorske veze, pa tadasnja hrvatska medicina dolazi u doticaj i sa znanjima arapske medicine.
U stolje¢ima koja slijede, naselja na sjeveru Hrvatske postupno dobivaju priviligije gradova (Virovitica,
Pozega, Varazdin, Zagreb, a nakon toga i drugi gradovi) s ¢ime se pocinje organizirati i odgovarajuca
zdravstvena sluzba. Kirurgiju obavljaju brijaci-kirurzi, mahom samouki i bez sluzbene edukacije kakvu
imaju lije¢nici (medicusi) - fizici s ve¢im ugledom i znanjima o lijekovima i ljekovitim sredstvima. Brijaci-
kirurzi bave se lije¢enjem rana, namjestanjem prijeloma i iS¢asenja, drobljenjem i vadenjem mokra¢nih
kamenaca i slicno. Prvi dokument o postajanju hospitala (bolnice) u Zagrebu potjece iz 1357., iako je
vjerojatno nastao i ranije. U istarskim (Pula, Rovinj, Pore¢, Labin, Vodnjan) i dalmatinskim gradovima
(Zadar, Split, Sibenik, Trogir, Hvar) koji ¢e, uskoro, propas¢u hrvatske kraljevine potpasti pod mletacku
vlast - osjeca se utjecaj venecijanske medicine, pa se u Puli u drugoj polovici XII. stolje¢a grade hospitali.
Treba podsjetiti na to da se u Salernu na jugu italije u IX. stolje¢u otvara prva medicinska skola, a uskoro
i prva sveucilista (Bologna, Padova), iz kojih e se znanja postupno S$iriti u mediteranskome krugu, pa ¢e
dopirati i do primorskih hrvatskih gradova. Medicina izvan gradova, dugo ¢e vremena ostati prepustena
samostanskoj skolastickoj medicine, ali i narodnim lije¢nicima i iscjeliteljima, koji obavljaju usluge sli¢ne
onima kirurga-brijaca na temelju nekih tradicijskih znanja.

Posebno mjesto u povijesti hrvatske medicine ima Dubrovnik. On je, kao $to se zna, rano
uspostavio samostalnu Dubrovacku Republiku, u kojoj neovisno o politickom utjecaju susjednih
sila (Venecije, Bizanta, ugarskih kraljeva i potom Turske) posve neovisno organizira svoj drustveni,
gospodarski i kulturni razvoj, donoseci vlastiti Statut, kojim se reguliraju svi odnosi u drzavi pa tako i
oni o snaznoj organizaciji javnog zdravstva. Na temelju sacuvane i bogate arhive Dubrovacke Republike,
svjedo¢imo brojnim pisanim dokumentima o nacinu organiziranja, educiranja, opremljenosti, nac¢inu
placanja i medusobnim odnosima zdravstvenih djelatnika u javnoj, gradskoj sluzbi. To¢no je odreden
i uvijek jednak broj lije¢nika-fizikusa, te kirurga-brijaca, koje svojim odlukama postavlja Veliko vijece.
Isprva su to stranci, a kasnije i domaci ljudi, pa je prvi skolovani lije¢nik s hrvatskim imenom - Prvoslav,
zabiljezen 1282. godine. Drzava se skrbi i o njihovu $kolovanju, pa se educiraju u Salernu, Padovi,
Bologni i Veneciji, a Republika povremeno unajmljuje i ugledne strane lije¢nike. Arhivirani dokumenti
obiluju podatcima o kirurskoj praksi (operaciji kila, lije¢cenju mokra¢nih kamenaca, rana, prijeloma i
iS¢asenja), o propisanom kirur$kom instrumentariju, prvome sudsko-medicinskom vjestacenju (1312.),
izvodenju obdukcija, prvome brodskom kirurgu (1403.), ugovorima o lije¢enju i nacinu placanja,
zabrani udruzivanja s ljekarnikom (1331.), obvezama edukacije nasljednika, dozvoljenim dopustima radi
privatnih razloga i sli¢no. Broj lije¢nika-fizikusa i brijac¢a-kirurga (magister medicus et barberius) u javnoj
je sluzbi ujednacen pa ih u XIV. stolje¢u djeluje po 31, a u XV. stoljecu po 28. Za to razdoblje mora se
istaknuti da je Dubrovnik medu prvim gradovima koji su uspjeli izgraditi vodovod i kanalizaciju, prvi
koji je u borbi protiv smrtnosnih zaraza u srednjem vijeku uveo izolaciju - karantenu, osnovao trecu
najstariju ljekarnu u Europi 1317., ali i Dom za uboge 1347., pa se moze zakljuciti da je Dubrovacka
Republika ulozila velike i vrijedne napore u skrbi o socijalnim problemima i javnoj zdravstvenoj zastiti.
Cvrste veze Republike s brojnim talijanskim gradovima u to vrijeme omoguéili su Dubrovniku njihov
pozitivni utjecaj, pa je i medicina bila na razini najrazvijenih talijanskih sredista.

Razvoj hrvatske kirurgije u doba renesanse takoder se mora zapoceti s Dubrovnikom, posebno
jer su XVI. i XVII. stoljece, sve do velikog potresa 1667., bile godine najvecega prosperiteta dubrovackoga
gospodarstva, diplomacije, znanosti i umjetnosti, pa se to razdoblje s pravom naziva “Zlatno doba
Dubrovnika”. Od kirurskih zahvata spominju se Sivanja, lijecenja i drenaze rana, zbrinjavanje prijeloma
i i$¢adenja, terpanacije, operacije kile i originalne metode odstranjenja mokra¢nih kamenaca. Vecinu
kirurga-brijaca ¢ine domaci ljudi, ali Republika i dalje povremeno angazira ugledne strance. Medu
brojnima treba izdvojiti slavnog Amatusa Lusitanusa (Joao Rodrigez), Portugalca zidovskog podrijetla,
fizikusa i kirurga, koji je u Dubrovniku boravio od 1555. do 1558. godine. Ujedno on je jedno od najve¢ih
imena europske medicine tog vremena, u kojoj ostaje zapamcen po vaznom opusu od sedam knjiga s
opisanim vlastitim iskustvima u lije¢enju raznih bolesti. Sesta i sedma knjiga donose iskustva njegove
prakse u Dubrovniku. Dana 17. ozujka 1540. godine odlukom Velikog vijec¢a osniva se i prva javna
bolnica “Domus Christi”. U XVL. stoljec¢u djeluju 24 javna fizikusa i jednako toliko kirurga-brijaca, a u



XVIL stolje¢u po 25 i jednih i drugih, a prvi se put spominju i kirurzi-dentisti. Veliki potres 1667. godine,
s razaranjem gradskih cetvrti i posljedi¢ni pozari i bolesti presudno su utjecali na svekoliki daljnji razvoj
Dubrovacke Republike, koja je tek umje$nom diplomacijom uspjela ocuvati svoju samostalnost, ali
vi$e nikada nije dostigla gospodarski status iz “Zlatnog doba”. U XVIIL. stolje¢cu u Dubrovniku djeluje
cetrdesetak lije¢nika, sada viSe kirurga nego fizikusa. Podsjetimo na to da se u XVIIL. stolje¢u u Londonu
ve¢ osniva Royal College of Surgeons, kojega su ¢lanovi iskljucivo sluzbeno educirani lije¢nici i u kojima
nema viSe mjesta za kirurge-brijace, pa se moze re¢i da dubrovacka medicina tada postupno zaostaje za
najvec¢im europskim gradovima. U istom stolje¢u kirurzi pocinju djelovati i izvan zidina Grada (Stonu,
Lopudu, Konavlima, Dubrovackom primorju), $to im je do tada, uz iznimke posebnih odluka drzave,
bilo zabranjeno. Iz istog razdoblja, to¢nije 27. listopada 1783. godine treba istaknuti povijesni podatak
da Malo vijece donosi odluku kojom se “svi drzavni lijecnici, fizikusi i kirurzi moraju sastajati svakog
zadnjeg dana u mjesecu u kuci drzavnog protofizika (najstarijega medu njima) i raspravljati o lijecenju
u proteklom mjesecu”, o ¢emu se vodi i dnevnik. Nadzor na funkcioniranjem tog tijela preuzima Malo
vijece, pa je ovo jedinstven primjer organiziranja jednog oblika stru¢nog medicinskog kolegija kojega
je drzava i nadzirala putem svojih upravnih tijela. Ve¢ pocetkom XIX. stolje¢a u Dubrovniku pocinju
djelovati domaci lije¢nici educirani na europskim medicinskim fakultetima, pa se era kirurga-brijaca
zavr$ava nakon vise stoljeca.

Medicina nasih gradova u srednjoj Dalmaciji je tijekom mletacke vladavine bila pod utjecajem
Venecije, $§to se takoder odrazavalo na edukaciju i razinu pruzanja zdravstvenih usluga gradskom
stanovnistvu. Cesti ratovi nagnali su Mletacku Republiku da privremeno osnuje i tri vojne bolnice, u
Hvaru, Zadru i Splitu. U Zadru se 1804. osniva i Centralni licej (potom Centralna $kola), na kojemu
se tijekom petogodi$njeg programa daje poduka iz raznih grana medicine i srodnih struka (anatomija,
patologija, kirurgija, sudska medicina, higijena, botanika, fiziologija, kemija i minerologija), pa se ova
ustanova moze smatrati i prethodnicom prvog medicinskog fakulteta kod nas, s obzirom na to da su
nekolicini lije¢nika educiranih u Zadru austro-ugarske vlasti priznale zvanje doktora medicine.

U XVIILI. stoljecu Lika je bila podijeljena na vise pukovnija Vojne krajine, pod izravnom vlas¢u
Beca, a u svakoj su djelovali vojni lije¢nici obrazovani na beckoj Jozefinskoj akademiji. Ipak, bili su
to strani lijecnici, koji bez poznavanja naseg jezika nisu bitno pridonijeli razvoju medicine i kirurgije
u tom kraju, koje stanje ¢e ostati sve do ukidanja Vojne krajine krajem XIX. stolje¢a. Za podrucje
Kvarnera, kvarnerskog oto¢ja i Istre s pripadaju¢im gradskim sredistima vjerodostojni podatci o
djelovanju kirurga su do XVIIL. stoljeca rjedi, iako se zna da su djelovali te da su podrijetlom ili
edukacijom pretezno bili vezani za talijanske gradove. Takoder se zna da su bili malo cijenjeni i slabo
placeni. Krajem XVIIIL. stoljeca reformisticki pokret i politicke prilike koje na ove prostore dovode
najprije kratkotrajnu francusku, a potom austrougarsku vlast, dovode i do poboljsanja svekolikih
zdravstvenih prilika. Djelovanjem zapocinje veci broj sluzbeno obrazovanih lije¢nika, ve¢im dijelom
stranaca, $koluju se i primalje i drugi djelatnici, a dotadasnje hospitale i prihvatilista postupno
zamjenjuju prve modernije bolnice. Slavonski dio hrvatske, bez mediteranskog utjecaja, nema ni
razvijenu zdravstvenu sluzbu, pa je kirurSka djelatnost pretezno povezana s vojnim jedinicama,
dok kirurske usluge stanovnistvu pruzaju mahom narodni ranarnici. U krajevima oslobodenima od
Turaka, spominju se kirurske aktivnosti, pa se izvode jednostavni kirurski zahvati u lije¢enju rana,
namjestanja prijeloma, vadenja zubi, a izvode ih kirurzi-ranarnici. Prvi ve¢i kirurski zahvat izveden
je u Osijeku 26. prosinca 1694., i to carski rez, koji obavlja austrijski vojni lije¢nik. Dolaskom na vlast
carice Marije Terezije sredinom XVIIL. stoljeca, u cijeloj se Austrijskoj Monarhiji provode svekolike
sustavne reforme, pa tako i one na podrucju zdravstvene zastite. Slavonija se, tako, dijeli na tri Zupanije
sa srediStima u Osijeku za Viroviticku, Pozegi za Pozesku i Vukovaru za Srijemsku zupaniju. Svaki je
od centara, uz vojne, morao imati organizirane javne zdravstvene sluzbe.

Nakon napoleonskih ratova i s definitivnom uspostavom austro-ugarske vlasti pocetkom i do
sredine XIX. stoljeca u svim ve¢im gradskim sredistima postupno se osnivaju prve bolnice (Osijek,
Vukovar, Vinkovci, Pozega, Pakrac). Za Podravinui Medimurje rijetkisu podatci o kirurskim aktivnostima,
i to podrucje dugo zaostaje u organizaciji cjelokupne zdravstvene zastite, prakti¢no sve do prve polovice
XX. stoljeca, s izuzetkom grada Varazdina. U njemu se jo§ u XVI. stolje¢u spominju kirurzi-ranarnici
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koji moraju pred komisijom polagati ispit, ¢emu je vjerojatno razlog blizina i dobre veze s Be¢com. Oni se
u XVIIL stolje¢u udruzuju u ceh koji kontrolira njihov rad. Varazdin je odlukom carice Marije Terezije,
0d 1767. do 1776. godine srediste Hrvatskog kraljevskog vijeca, tj. hrvatski glavni grad, $to kratkotrajno
ubrzava njegov razvoj, sve do velikog pozara (1776.), koji unistava veci dio grada. U prvoj polovici XIX.
stoljeca pod utjecajem austrijske vlasti uvodi se red i u edukaciju, pa tadasnji kirurzi moraju polagati
ispit na Univerzi, a sredinom stolje¢a osniva se i Prva javna opca bolnica. I gradovi Karlovac, Sisak i
Bjelovar, na rubnim podrué¢jima Vojne krajine, kao i vojna sredista Glina i Petrinja, dugo godina imaju
organiziranu samo vojnu sanitetsku sluzbu, dok o pruzanju zdravstvenih i kirurskih usluga stanovnistvu
ima malo podataka. Organizirana zdravstvena zastita u sklopu austrougarskih reforma uspostavlja se tek
u prvoj polovici XIX. stoljeca, a prve se bolnice grade sredinom i u drugoj polovici istog stoljeca.

Zagreb postaje gradom ukazom Bele IV. u XIII. stoljecu, gradski se lije¢nik postavlja u XV.,
a javna ljekarna djeluje od 16. stolje¢a. Uz ¢injenicu da su u gradu djelovali fizikusi i kirurzi-brijaci
te ljekarnici, povremeno i u medusobnom sukobu, vec¢ih podataka o razvoju zdravstva nema sve do
1800. godine, kada se osniva prva bolnica. Ona uz postupna prosirenja, mijenja lokaciju s danasnjega
Trga Bana Jelacica, najprije u Ilicu, a zatim na danasnju lokaciju u Vinogradskoj ulici, §to rezultira
osnivanjem tada suvremene bolnice “Sestara milosrdnica” koja ¢e biti posebno vazna za daljnji razvoj
hrvatske kirurgije.

Sredinom XIX. stoljeca i u hrvatskim krajevima dolazi do utjecaja sveukupnog razvoja medicine i
kirurgije koji se prate u Europi. Sada je ve¢ ustrojen veci broj bolnica u primorskom dijelu i unutrasnjosti
Hrvatske, gdje djeluju lije¢nici educirani na stranim medicinskim fakultetima. Podsjecamo da se u
Zadru i Dubrovniku jos 1847. izvode prvi operacijski zahvati u opcoj (eterskoj) anesteziji, svega nekoliko
mjeseci nakon prvih takvih izvedenih u svijetu. Godine 1879. u drugoj zagrebackoj bolnici “Milosrdne
brace”, dr. Josip Fon, u¢itelj brojnim kasnijim poznatim kirurzima, uvodi u svakodnevni rad antisepsu po
Listeru. Ova bolnica 1868. osniva Odjel za nutarnje bolesti i Odjel za vanjske bolesti s rodilistem. U ve¢
spomenutoj bolnici “Sestara milosrdnica” 1885. postupno se izdvaja zasebna kirurska djelatnost te potom
osniva i prvi Odjel za kirurgiju, okulistiku i otorinolaringologiju koji vodi dr. Teodor Wickerhauser.
Razvija se, tako, kirurska skola u kojoj ¢e se obrazovati prve generacije poznatih hrvatskih kirurga.
Uskoro ¢e uslijediti i utemeljenje Medicinskog fakulteta u Zagrebu 1917, koje je bilo planirano gotovo
pola stoljeca prije, ali se nije moglo realizirati zbog otpora koje je pruzala madarska hegemonija. Prvi tri
nastavnika osnivaca upravo su kirurzi Teodor Wickerhauser i Miroslav pl. Cackovié¢ (1918. se imenuje
za prvog dekana) te otorinolaringolog dr. Dragutin Masek. Pri Medicinskom fakultetu osniva se najprije
Zavod, a zatim i Prva hrvatska kirurska klinika. Nju kao predstojnik vodi prof. Julije Budisavljevi¢,
ujedno i predstojnik Katedre za kirurgiju na fakultetu. Ova ¢e klinika uskoro dati i prve generacije kirurga
$kolovanih u Hrvatskoj.

Pravi pocetci hrvatske kirurgije povezani su s opéom kirurgijom. Najpoznatija imena nase
kirurgije, poput spomenutih Josipa Fona, Teodora Wickerhausera, Miroslava pl. Cackoviéa, te zatim
Dragutina Schwartza, Antun Gottlieba, Julija Budisavljevica, Josipa Pasinija, Josipa Bencevica i drugih -
ve¢ tada usvajaju suvremena znanja i vjestine iz razlicitih kirurskih postupaka, a posebno abdominalne
kirurgije koje su, neki od njih uc¢ili izravno od najvec¢ih imena tadasnje europske kirurgije. Njihov
suvremenik, i Wickerhauserov asistent, dr. Vatroslav Florshutz, vode¢i od 1910. kirurgiju u Osijeku,
posebno se proslavio u vrijeme Prvog Svjetskog rata, kada konstruira ekstenzijsku aparaturu za repoziciju
kostanih ulomaka, ¢ime je zaduzio i svjetsku kirursku bastinu, pa se opravdano drzi osniva¢em hrvatske
traumatologije. Veliki trag je ostavio i rijecki kirurg Antonio Grossich; on 1908. u svjetsku kirursku
praksu prvi uvodi pripremu operacijskog polja jodnom tinkturom. Iz op¢e kirurgije postupno se pocinju
izdvajati i druge kirurske discipline. Osniva¢ ortopedije u Hrvatskoj je dr. Bozidar Spisi¢. On 1908. osniva
prvu ortopedsku ustanovu u nas, najprije kao privatni zavod, a od 1916. i kao javnu ortopedsku bolnicu.
Od 19109. se priznaje i zasebna specijalizacija, a od 1922. godine Spisic postaje i predstojnikom Katedre
za ortopediju na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Jedan od njegovih nasljednika, dr. Ferdo Grospi¢
posebno potice aktivnu kirursku ortopediju. Dr. Franjo Durst, takoder jedan od Wickerhauserovih
asistenata, postupno izdvaja ginekologiju ne samo kao porodni$tvo nego i kao operacijsku struku, pa
1921. godine osniva Kraljevsku sveucilisnu kliniku za ginekologiju i opstetriciju u Petrovoj ulici u Zagrebu,



i postaje prvim profesorom i predstojnikom katedre za ovu struku na Medicinskom fakultetu u Zagrebu.
Pocetci otorinolaringologije povezani su s imenom dr. Gjura Cattija, koji se nakon edukacije u Be¢u od
1879. godine u Rijeci bavio rinolaringologijom. Pravi razvoj ove struke zapocinje u Zagrebu osnivanjem
III. odjela (uz Interni i Kirurski) u bolnici ,,Sestara milosrdnica® On se pocetno, uz otorinolaringologiju,
bavi i urologijom, oftalmologijom, ali i dermatovenerologijom i ftiziologijom, a vodi ga ve¢ spomenuti
kirurg Dragutin Masek koji se posebno interesirao za ORL struku. Osnivanjem Medicinskog fakulteta, u
kojem je Masek sudjelovao kao jedan od suosnivaca i bio prvi prodekan, zapocinje i sluzbeno izdvajanje
zasebne specijalizacije te Katedre, a od 1921. godine i prve Klinike za otorinolaringologiju u Zagrebu.
Maseka 1929. godine nasljeduje prvi kompletno educirani otorinolaringolog, slavni prof. Ante Sercer,
koji razvija prakti¢nu kirursku, ali i znanstvenu otorinolaringologiju te postaje jednim od vodec¢ih imena
ove struke u srednjoj Europi. Na istoj se klinici 1931. godine osniva i audiocentar, $to se drzi poc¢etkom
razvoja audiologije i fonijatrije u Hrvatskoj. U okviru iste ORL klinike koju vodi prof. Sercer, 1933. godine
ureduje se Stanica za kirurgiju Celjusti i lica, a vodi je dr. Ivo Cupar. To se drZi pocetcima maksilofacijalne
kirurgije u Hrvatskoj. Ve¢ 1936. tiska se i prvi udzbenik, a 1939. izdvaja se Klinika za maksilofacijalnu
i oralnu kirurgiju s predstojnikom Prof. Ivo Cuparom. Uz imena prof. Sercera i prof. Cupara povezuju
se i poceci plasticno-rekonstrukcijske kirurgije glave i vrata. Pocetci urologije, takoder su vezani uz
ve¢ spomenuti III. odjel u Vinogradskoj bolnici, na kojem djeluje i Masekov suradnik dr. Aleksandar
Blaskovi¢, pa on, odlaskom Maseka nakon osnivanja ORL klinike, postaje voditeljem III. odjela. Ubrzo
Blaskovi¢ uvodi brojne uroloske kirurske zahvate kakvi se izvode u vode¢im medunarodnim centrima,
pa se 1928. godine osniva Uroloski odjel, a dr. Blaskovi¢ postaje profesorom. Isti odjel tek 1943/4. stjece
status Uroloske klinike, a tada se osniva i Katedra za urologiju. I razvoj hrvatske oftalmologije kod
nas ima bogatu povijest od srednjovjekovnih vremena, od kojih ostaju nerijetki zapisi o okulistickim
operacijama, ¢ime posebno obiluje dubrovacka medicinska bastina. U Zagrebu je jos 1850. godine dr.
Aleksa Vancas, kao ,,magister oculista®, bio predlozen za profesora oftalmologije buducega medicinskog
fakuleta, a isto je zvanje imao i ve¢ spomenuti dr. Ante Schwartz, koji utemeljuje i Hrvatsko oftalmolosko
drustvo, te dr. Vicko Definis. Poc¢etkom XX. stoljeca ve¢ se osnivaju i prvi o¢ni odjeli u Zagrebu, Puli
i Osijeku. Najsnazniji zamah razvoju ove struke daje osnivanje medicinskog fakulteta te Katedre za
oftalmologiju, a vodi je prof. Albert Botteri. On 1923. godine osniva Kliniku za o¢ne bolesti u Zagrebu
i visoko podize strucno-znanstvenu razinu oftalmologije, te educira prve generacije specijalista
oftalmologa, koji ¢e obvezu razvoja ove struke preuzeti u vise bolnica u Hrvatskoj. Vaskularnom se
kirurgijom u prvoj polovici XX. stolje¢a bave op¢i kirurzi, a medu njima navodimo ve¢ spomenutog
dr. Josipa Bencica. Izvode se arterijektomije, simpatektomije, zbrinjavaju ozljede krvnih Zila i sli¢no, no
struka se kao samostalna kirurska disciplina izdavaja u posljednjih 50-ak godina. Poc¢etkom XX. stolje¢a
biljeze se sporadi¢ni zahvati na podrucju neurokirurgije te najjednostavniji zahvati na srcu koje izvode
op¢ikirurzi. Op¢ikirurzi se bave i dijelom torakalne i djecje kirurgije. Razvoj neurokirurgije, kardijalne
kirurgije, torakalne kirurgije, dje¢je kirurgije kao i vaskularne kirurgije te plasti¢cno-rekonstrukcijske
i estetske kirurgije, a posebno mikrovaskularne i transplantacijske, kao samostalnih uzih kirurskih
disciplina uslijedit ¢e tek u drugoj polovici XX. stoljeca i u novije vrijeme, i zatim se ukljuciti u daljnji
napredak zajedno sa svim drugim kirurskim granama.
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