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PREDGOYOR

lako, uzevdi opcenito, 50 godina nije osobito dugo razdoblje u Zivotu
jedne ustanove i struke, ipak ovilt 50 godina koje slavimo znadi za nadu usta-
novi i za nalu struku veoma znafajan i vaian period. Iz gradske karantene,
osnovane jo§ 1893. godine, i vojnog lazareta, osnovanog za vrijeme I svjetskog
raila, polinje se nekako prije 50 godina postepeno ragvijati civilna zdravsive-
na ustanova — gradska Bolnica za zarazne bolesti — koja se osobito u ovom
poslijeratnom razdoblju razvila u suvremenu bolnicu. Veé sama ta dinjenica
dovoljan je razlog za izdavanje ovog zbornika i prikaz doprinosa Bolnice
nadoj infektologiji. Medutim, ovoj dinfenici pridolazi drugi, mmogo vainiji,
momenat koji opravdava proslave 50. obljetnice nase bolnice i izdavanje
ovog zbornika, a to je razvoj infektologije u posljednjih 50 pgodina. Naime, u
tom relativno kratkom razdoblju doZivjela je infektologija potpun precbra-
Zaj: zahwvaljujudi dostipnudiima na podrulju mikrobiologije, specifiéne tera-
pije i profilakse zaraznih bolesti, infektologija je u posijednjilh 50 godina
potpunc promijenila svoj sadriaj: nestale su mnoge stare, klasiéne garazne
bolesti, a upoznate su ili su se pojavile nove; u vezi s otkridem moénih anti-
mikrobnih sredstava potpuno se promijenio tok i ishod mmnogih zaraznih bo-
lesti, a zahvaljujudi modnim specifiénim i nespecifiénim profilaktiékim mje-
rama mnoge su klasiéne zarazne bolesti nestale, tako da se panorama zaraznih
bolesti potpuno igmijenila. Ovaj se proces veoma lijepo moie pratiti i na
prikazu razvoja struénog rada nade bolnice,
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O POTREBI OPSTOJANJA
INFEKTOLOGIJE

Frane Mihaljevié

Ako nastojimo prije svega dati kratku definiciju ovog pojma, treba reci da
je infektologija u pravom smislu rijedi nauka koja se bavi infektom opéenito. Kako
st infekt [ infekciozne bolesti kampleksne pojave koje iziskuju studij s vise aspe-
kata, to bi se tako definirana infektologija trebala osnivati na znanstvenim do-
stignuéima svih disciplina koje se bave infektom i infekcioznim bolestima, i to
u prvom redu mikrobiologije, imunologije, epidemiologije i klinike zaraznih bole-
sti. Medutim, kada se kod nas upotrebljava izraz infektologija, onda se ne misli
na take Sirok pojam. Taj se naziv kod nas upotrebljava da bi se oznatio prakticki
i ev. teoretski rad lijednika na zaraznim odjelima (odnosno u za to odredenim
specijainim bolnicama), gdje se izoliraju i hospitaliziraju bolesnici s prijenosnim
zaraznim bolestima. Prema tome je infektologija kod nas kiinicka struka. To je
bilo tako jo§ prije rata u staroj Jugoslaviji, to je tako i danas s razlikom da su
prije rata na infektoloskim odjelima leZali bolesnici koji su bolovali iskljutivo od
prijenosnih zaraznih bolesti §to ih danas nazivamo klasinim. Bududi da su mno-
ge od klasi&nih zaraznih bolesti, zahvaljujuéi poboljSanju socijainog i ekonomskog
standarda, aktivno] imunizaciji itd. manje-vie eliminirane, to je populacija boles-
nika na dananjim zaraznim odjelima drugaéija nego prife. Ova promjena je razlog
ito se infektologiji, kako je u nas definirana, ne priznaje pravo opstojanja. Kaze
se, naime: ako nema viSe klasiGnih zaraznih bolesti, onda nema ni smisla da
infektologija kao klinitka grana i dalje postoji. Ova] zakljuCak osniva se dijelom
na krlvim pretpostavkama, a difelom na preuskom gledanju na tu granu medi-
cine. Stoga drZimo da je nad zadatak istaknuii i argumentirati sve- one Cinioce
koji govore da infektologija ima i dalje pravo opstojanja.

Najprije bismo se osvrnuli na primjedbu da infektologija nema raison
d'atre u danadnje doba. U prvom redu, zarazne bolesti koje smo prije spomenuli,
a koje nazivamo klasiénim, nisu iskorijenjene. One se — barem u nadim prili-
kama — jo§ javljaju i zato je potrebno da o njima vode rafuna ne samo mikro-
biolozi i epidemiolozi nego i klinidari. Upozorili bismo na to da u naSoj driavi
ima i difterije i %arlaha, da se kod nas Jo¥ javlja tifus abdominalis, da ima Gak
i pjegavea. Osim toga, iake su zbog velikih dostignuéa u borbi protiv zaraznih
bolesti mnoge od njih gotovo nestale, a druge izgubile svoju o¥tricu, ovaj bi uspjeh
bio samo privcemen da nema trajne kontrole infektoloskih zbivanja na terenu, i
to ne samo u laboratorijima veé i u bolnicama. Na temelju toga se dosljedno i

5 dalje provode mjere koje su dovele do takvog povoljnog stanja. Prema tome, nuz-



no je i dalje podrZavati specifidne instrumente kojih se ispravna funkcija osniva
na teoretskom i praktinom radu na polju raziifitih grana nauke o zaraznim bo-
lestima. Stoga je nuZno podriavati medu inim i klinicku infektologiju. Osim toga
je civilizacija, koja je dobrim dijelom uvietovala eliminaciju nekih klasiénibh pri-
jenosnih bolesti, dovela i do pojave zaraznih bolesti civilizacije. To su doduSe u
velikoj veéini bolesti s niskim letalitetom, no one su u velikoj mjeri krive za izo-
stanak radnika s posla, a po svojim kemplikacijama i kroniGnom belovanju ljudi
koji su ih preboljeli. Zato je potpunc na mjesiu izjava Bennetta i Petersdorfa u
Harrisonovu udZbeniku da zarazne bolesti naseg doba imaju znatno manji letali-
tet, no da im je morbiditet ostao gotovo isti kao i prije.

A 8to je s preuskim gledanjem na infektologiiu? To je pitanje vrlo zanim-
ljivo, jer je u vezi s evolucijom $to ju je doZiviela nada grana medicine i koja se
otituje u slijedeéem. Promjenom panorame bolesti, u prvom redu pojavom bolesti
koje su prije bile u sjeni klasiénih zaraznih bolesti, u srediSte pozornosti infekto-
logije dodle su druge zarazne bolesti, pa se tako njezin vidokrug znatno progirio.
K tome dolazi &injenica da se na zarazne odjele sve viSe upucuju febrilni bolesni-
ci opéenito, a kako su to preteZno bolesnici s infekcioznim bolestima organa, koji
nakon dijagnoze budu najéesée zadrZani na zaraznim odjelima radi lijegenja (ako
im nije potrebna neka druga specijalistitka terapija), to se time volens-nolens
interes infektologa pro&irio i na ove bolesti. Medutim, dok su to viSe-manje vanj-
ski, odnosno formalni razlozi koji su prouzrogili promjenu populacije bolesnika na
infektolodkim odjelima, ima niz dubljih razloga koji su bitno utjecali na evoluciju
pojma infektologije i prisilili nas da danas govorimo o pravom spreobraZaju« te
grane. Cinioci koji su to uvjetovali esencijalne su naravi 1 u vezi s napretkom svih
disciplina kojima se sluZi infektologija u svojoj specijalistékoj praksi, kao 8to su
mikrobiologija, imunclogija, patogeneza i patologija, klinika i antimikrobna terapija.
. Ova) napredak . osposobio je infekiologe viSe nego lije€nike druglh struka da,
viadajuéi dubljim znanjem o infektu i infekcioznim bolestima, bolje rjefavaju pro-
bleme dijagnostike, prognoze i terapije tih bolesti, Osim toga, infektolog je upuden

opde, a pogotovo specijaine epidemiologije zaraznih bolesti.

To 3to je reteno o infektologiji i njezinu razvitku u vezi je s evolucijom
medicinskog rada i u na3oj bolnici kroz desetljeca.

U poéetku je nasa bolnica imala karakter izolane, MoZda je previse refeno
da su tada njega | terapija bolesnika bile od sekundarnog, a Izolacija bolesnika
od primarnog znagenja. No sigurno je da se na podetku opstojanja te bolnice nije
vodilo doveljno raguna o obim medicinskim akiivnostima, pogotovo dijagnostika
nije bila dotjerana kako je to odgovaralo razini dijagnostike u ono doba, u prvom
redu zato 5to u tu svrhu nisu lijenici raspolagali svim metodama koje su se
tada upotrebljavale u drugim bolnicama. Terapija nije doduSe bila zanemarena, ali
kako je dobro poznato, ona je bila samo u skuéeno] mjeri specifiéna, a najtesce
simptomatska. | lijeGnici na tom odjelu nisu bili posve dorasli svojim zadacima.
To su bili najéesée prakticni lijednici koji su radili svoj posao po duZnosti (grad-
ski lijeénici} bez osobita interesa za struku. Tu i tamo dalazili su u Bolnicu na
praksu lijeénici opée medicine da se prije prakse upoznaju sa zaraznim bolestima
kojJe su u ono vrijeme imale veliko znadenje u javnom zdravstvu pa je trebalo da
ih lijetnik naudi $to ranije prepoznati. No, buduéi da je nivo medicine tada u toj
ustanovl blo nizak, [ijednici koji su bili na praksi nisu mogli naugii teoriju zaraz-
nih bolesti, bez koje znanje o njima nije dovoljno fundirano.

Nedvoibeno je da su se neki lijetnici zaposleni u sliénim bolnicama isticali
svojim zanimanjem za zarazne bolesti, izobraZzavali se Citanjem struéne literature,
pohadanjem tedajeva i kongresa u inozemsivu i posjetima poznatim inozemnim




klinikama. Tako je bilo i s pokojnim primarijusom Steinhardtom koji je boravio u
nadoj bolnici od samog podetka i napokon je uspjeSno vodio. On je i postavio
zdrave temelje naSoj ustanovi.

No tek je dr Andrija Stampar uvodeél u naSoj drZavi smjerove socijalne
medicine poteo voditi raduna o masovnim bolestima, medu njima i o infekcioz-
nim, i postavio temelje unapredenju studija zaraznih bolesti kod nas. Pored ispi-
tivanja tih bolesti u laboratoriju i na terenu, ukazala se potreba i za dubljom kli-
nickom obradom bolesnika od zaraznih bolesti pa su se tako redovi infektologa,
kojih je do tada bilo vrlo malo, pogeli puniti. U naSoj bolnici oditovala se ta faza
dolaskom lijeénika iz Stamparove sluZbe te na taj nain $to e Bolnica postala
klinitkim odjelom Higijenskog zavoda.

U daljem razvitku rad infektologa u naSoj bolnici prodirio se i produbio.
Nabavom klinitke opreme, nadolaskom lijeSnika koji su se zanimali za tu granu
medicine, pojatanjem laboratorijskog rada, a narogito mikrobiolo$kog rada u njoj,
stvoreni su bolfl uvieti za dijagnozu I lije€enje zaraznih bolesti i studij infektolo-
gife. Od bolnice za zarazne bolesti postala je klinika za zarazne bolesti koja pored
zadataka u javnozdravstvenoj sluzbi odrZava i nastavu zaraznih bolestl za studente
i lijeCnike.

Zakljudujuéi ovaj prikaz o infektologiji mogli bismo reéi slijedeée. Infekto-
logija je zadnjih desetljeda doZiviela o&it preobraZaj. On je uvietovan vanjskim, ali
i unutarnjim Siniocima, a odraZava se i u medicinskom radu i u tome da je infekto-
logija na putu da se od uske grane §to se bavi prijenosnim zaraznim bolestima
pretvori u Siroku granu koja se bavi infektom opéenito. Time se njezin djelokrug
znatno prosirio.



RAZVO] BOLNICE ZA
ZARAZNE BOLESTI U ZAGREBU

Tvan Kosié

Bolnica za zarazne bolesti u Zagrebu nema dugu tradiciju. Godine 1893. sa-
zidan je prvi paviljon u koji su se smjeStali zarazni bolesnici samo u izvanrednim
slutajevima, dakle za vrijeme epidemije. Ova prva zidana baraka bila je gradska
karantena s dezinfekcijom u srednjem dijelu paviljona. Taj jo§ danas postojeéi
(i) paviljon predstavlja, prema tome, jezgru kasnije gradske kuZne bolnice koja
se formirala ili bolje improvizirala potetkom | svjetskog rata. Svakako je zanimlji-
vo {itatl da je za vrijeme zbora lijeénika Kraljevine Hrvatske i Slavonije 1899.
godine stavljen u program pesjet - pod vodsivom gradskog fizika dra S, Svrljuge
i grad. kot. lije€nika dra G. Rihtariéa — skupnom groblju i Gradskoj bolnici za
kuZne bolesti na Zelenbregu. Taj se naziv doduSe poslije vie nikada ne ponavlja,
ali opravdano se moZe pretpostavijati da je spomenuta karantena veé imala naslov
bolnice za kuZne bolesti.

Potetkom | svjetskog rata Zagreb je imao oko 80.000 stanovnika te je
gradskom fiziku bilo teSko zatititi svoje gradane od zaraznih bolesti koje su, ra-
zumljivo, uGestale u jednom vojni¢kom i prometnom sredistu kakvo je onda bio

Zagreb.
Situaciju je rijedic vojni sanitet gradnjom 12 drvenih baraka oko veé spo-
menutog karantenskog paviljona improvizirajuéi — ako se tako moZe redi — bol-

nicu s kapacitetom od oko 860 kreveta. Uvjeti smjestaja bili su primitivni, kako se
o joB vidjelo 1923. godine u tri preostale drvene barake na terenu dana3nje bol-
nice za tuberkulozu u Rockefellerovoj ulici, a koje su tada jo¥ bile u upotrebi.

Bolnica, koja je prvotno bila namijenjena vojnim bolesnicima, primala je i
gradanstvo. [stie se u zapisima onog doba da je hospitalizacija u tim primitiv-
nim drvenim barakama, ¢esto bez osnovnih instalacija, relativno dobro funkcioni-
rala. Napominje se, na primjer, da i pored stotina oboljelih od pjegavca nitko od
bolnitkog osoblja nije obolio od te zaraze. Struktura bolesnika krajem | svijetskog
rata pokazuje preteZan broj civilnih osoba. Vojni sanitet je sve manji broj svojih
bolesnika hospitalizirao u vejnoj bolnici.

Godine 1819. prepustio je vojni sanitet bolnicu na skrb gradskoj opéini,
koja se nadla u nezavidnoj situaciji jer su drvene barake postajale sve tro3nije, a
priljev bolesnika u tim poratnim prilikama sve veéi. _

U toj situaciji javlja se u historiji Gradske kuzne bolnice, kako se onda zvala,
lijenik dr lzidor Steinhardt, koji je veé u ratnim godinama pokazao volju | potreb-

9 nu hrabrost da se posveti opasnom zvanju lijetenja zaraznih bolesti u tim impro-



viziranim prilikama. Nakon preuzimanja duznosti 3efa Gradske kuZne bolnice on
postaje i gradski epidemiolog. Pod njegovim vodstvem pocela je izgradnja zidane
kuzne bolnice, §to je nallazilo na sve vece razumijevanje jer je rat dobrano poka-
za0 &to znadi nedostatak takve ustanove. Gradsko poglavarstvo je 1920. i 1921,
godine podiglo dva zidana paviljona (sadasnji 1 i IV paviljon). Bolnicu su prema
tome u tom razdoblju saginjavali karantena, stari raskuZni zavod, spomenuta dva
paviljona i preostale tri voine drvene barake. Veé krajem 1921. godine, medutim,
gradsko je poglavarstvo bilo prisiljeno zbog tedkih ekonomskih prilika predati
Gradsku kuznu bolnicu dravnoj upravi. Formirani odbor (dr L. Politeo, dr V1. Pre-
beg i dr L. Thaler) ovlastuje se da u ime Gradske opéGine sklopi pogodbu oko
definitivne predaje Gradske kuZne bolnice upravi zdravstvencg odsjeka Kraljev-
ske zemaljske vlade. Gradsko poglavarstvo s obvezuje da ée kroz 10 godina (do
1932. godine) davati godidnju potporu u iznosu od 200.000 dinara koji se imaju
u cljelosti upotrijebiti za investicije kusne bolnice, a nipo¥to za polrivanje reZij-
skih i upravnih troskova. Kona&ni ugovor od 1. srpnja 1923. izmedu Opéine Zagre-
ba i drzavnog erara Kraljevine SHS zastupanog od Ministarsiva narodnog zdravlja
potvrduje slijedece: »Opéina Zagreba predaje zdravstvenom odsjeku na upravu i
vodenje svoju kuznu bolnicu na 10 godina, a Ministarstvo narodnog zdravija, za-
stupano po zdravstvenom odsjeku, preuzima upravu i vodenje kuZne bolnice za
vrijeme od 10 godina uz slijedee uvjete (citiramo samo glavne): odrZavanje po-
stojeéeg inventara u dobrom i uporabivom stanju; postojeci raskuzni zavod u ok-
viry bolnice preuzet ée istom onda kad se sagradi novi.« (On ostaje do 1925. go-
dine — kada je bio gotov novi raskuzni zavod — pod gradskom upravom isto tako
kao i stambene zgrade.) Ministarstvo se nadalje obvezuje »da ée sukcesivno pro-
Ziriti kuZnu bolnicu prema naprijed odredenom programus. Treba da se u buduc-
nosti izgradi nova upravna i stambena zgrada, kuhinja, praonica, mrtvacnica, sve
potrebne gospodarske zgrade i — 5to.je za nas u 1972. godini (nakon intervala od
gotovo 50 godina) narofito znatajno — paviljon za boginje s najmanje 20 postelja,
koji jo§ danas nemamo.

Spomenuti se ugovor 1932, godine produzuje na daljnjih 10 godina, ali ugo-
varat nije viSe Gradska kuZna belnica, vec Gradska bolnica za zarazne bolesti pod
drzavnom upravom. Osniva se | posebni komitet od predstavnika banske uprave,
gradskog zastupstva, gradskog fizikata i ravnatelja bolnice koji ée se savjetovati
o svim vaZnim stvarima bolnice. U ugovoru postoji i obveza da ée se kapacitet
od postojeéih 126 kreveta podi¢i novogradnjom na 200.

Medutim, veé 1926. godine potetkom travnja, bolnica je dosla u sklop no-
voizgradenog Higijenskog savoda kao zasebni odio. Ova je godina prekretnica u
daljnjem razvoju. Mnogo toga ima bolnica zahvaliti nastojanjima pok. dra Andrije
&tampara, ondaSnjeg nageinika Ministarsiva narodnog zdravlja i dru Berislavu
Bordiéu, direktoru Higijenskog zavoda. Nova kuhinja sagradena 1926. godine, sa-
dasnji V paviljon sagraden 1927. godine, nova upravha zgrada dovrSena 1833.
godine, mrtvatnica dovrSena 1936. godine, sadadnji Ii paviljon dovrsen 1937. go-
dine, svjedoci su nastojanja da se zarazna bolnica modernizira i da dobije ugovo-
rom odreden krevetni kapacitet za koji se pretpostavijalo da ée zadovoljiti potrebe.

U prvim godinama rada Gradska kuzna bolnica smatrala je svojom 0snov-
nom zadaéom da izolita i lijeéi sve zarazne bolesti u gradu Zagrebu, osim bolesni-
ka od difterije i skarlatine, koji su onda bili hospitalizirani u Bolnici Milosrdnih
sestara (Bolnica »Dr M. Stojanovié«). Medutim, tijekom godina Bolnica je preuze-
la | te bolesnike, vierojatno zbog nedostatka mjesta u spomenutoj bolnici. U jed-
nom administrativnom izvjedtaju iz 1929. godine govori se o prosiegnom godi-
njem prometu od 1.000 bolesnika u prvim godinama; medutim od 1. X 1921. do
30. X!I 1928. lijeSeno je 8.864 bolesnika. Bolesti koje se najéedcée registriraju jesu:
Sarlah, tifus, dizenterija, crveni vietar i difterija. Antraks, tetanus i pjegavac ma-
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nje su zastupani — piSe u istom izvjeStaju, kao i to da u posijednjih 5 godina
{1924—1929) nije bjo primljen ni jedan bolesnik od variole, a i dizenterija je
postala rjeda. Od 1927. broj bolesnika od skarlatine znatno raste.

Bolesnici se primaju v iri platna razreda — u prvom platnom razredu placa
se 100 dinara, u drugom 75 dinara, u tre¢em 30 dinara na dan. Za najsiromasnije
bolesnike plada opéina.

Zdravstveno se osoblje sasteji od primarnog i jo§ 3 lijeénika, 10 bolnigarki,
jedne nadbolni@arke i laborantice, kaZe se u jednom izviedtaju kojem moramo vje-
rovati. Administracija se sastoji od upravitelja bolnice i 5 namjestenika.

[zvorni, malo skradeni tekst iz jednog bolnitkog izvje3taja koji je 1928. go-
dine bio upuéen Higijenskom zavodu najbolje Ge ilustrirati ondadnju situaciju. U
poglavlju »Organizacija rada« &itamo slijedece:

»Buduéi da bolnica od 1. IV 1826. godine funkcionira kao poseban odjel
Higijenskog zavoda, preuzeo je direktor zavoda i agende bolnickog direktora. Di-
rektor upravija i vodi nadzor nad bolnicom u pogledu rada i u pogledu personala.
Brine se za financijsku stranu bolnice, za uzdrZavanje postojeéih bolnigkih obje-
kata i inventara kao i za daljnje podizanje, Direktna briga o njezi i o pestupanju
s bolesnicima pod nadzorom je primarnog ljeénika.

Za fzolaciju i lijeCenje dolazi u ovu bolnicu ne samo pucanstvo Zagreba
nego isto tako iz blize i dalje okolice. Bolestl kao npr. antraks 1 tetanus veé su
nekoliko godina iz okelnih mjesta. Posioji tendencija da se svaka pojava zaraze
u okolici suzbija preko ove bolnice. To dobro i pohvalno nastojanje provodi Higi-
jenski zavod pomoéu svojih dezinfektora 1 sanitetskih kola nakon dobivenih pri-
java o pojavi zaraze. Ako, naime, jedan lijeénik u gradu ustanovi neku infekeioznu
bolest ili posumnja na nju, on to odmah prijavljuje gradskom fizikatu. Ovaj nakon
toga 3alje sanitetska kola Gradskog raskuZnog zavoda s dezinfektorima koji bo-
lesnika odmah premjestaju u bolnicu, a jedan od dezinfektora odmah na licu mje-
sta provodi raskuzbu. Nekada se dogodi da se bolesnik i sam poZuri i da uzme
privatna kola. U tom sluéaju lijeénik bolnice otpravi kola u Gradski raskuini za-
vod gdje se raskufe. Uopce, taj je zaved po svom radu u neku ruku sastavni dio
Bolnice, &to je uostalom bilo zamiSljeno pri podizanju ove institucije. Tamo se
pere bolniéko rublje, tamo upuduje bolnica na raskuZbu i eventuaine bolesnikove
pratioce da se raskuZe prije nego se vrate kucama,

Svim radom cko bolesnika upravlja primarni liieénik uz pomoé asistenata
i dvaju sekundarnih lijeZnika, On postavlja konanu dijagnozu i odreduje konadni
smjestaj bolesnika, daje direktive za pretrage, za terapiju, za kirurSke zahvate,
otpusta bolesnike i slitno. Za provedbu ovih odluka, za povijest] bolesti, za nadzor
nad osobljem i za potrebe koje izbijaju tokom dana ili noéi brine se asistent sa
sekundarnim lijetnicima. Ovi isto tako drZe permanentnu siuzbu, svaki od njih po
24 sata. Inace se svaki lijeCnik brine za poviereni mu odio, a asistent nadzire rad
i brine se da primarnom lije€niku 3to bolje i doliénije predstavi bolesnike. Ovoliki
broj lijeénika {3) nuZan je bolnici, i 8to to bolnica ima, treba da zahvall razumi-
jevanju direktora Higijenskog zavoda, jer je prije u bolnici bio pored primarnog
lijeCnika obiéno samo po jedan lijeénik. Vizita se obavlja dva puta na dan, jutar-
nia vizita poginje u 8 i traje do 1112 sati, a popodnevna od 4 do 7 sati — veéd
prema opsegu rada. U laboratoriju pomaZe lijeéniku u kemijskim i bakterioloskim
pretragama jedna laborantica, kojoj je na skrbi i mala kuéna ljekarna odaklie ona
izdaje po odjelima potrebite lijekove. Njegu bolesnika obavljaju bolniarke, raspo-
dijeljene po jedna na svaki odio. Svaka od njih ima uza se po jednu do dvije rad-
nice koje rade grublje poslove. Kako bolnica normalno ima sedam odjela, ima isto
toliko odjelnih sestara, a u sluéaju uporabe gradske karantene ima jo3 jednu kao
rezervu, Ove sestre njeguju bolesnike 1 pruZaju im lijekove po lijeénickoj uputi,



mjere &etiri puta na dan temperaturu svakom bolesniku, brinu se za uredivanje
kreveta te &istoéu prostorija. Za pripomoé u noénoj sluzbi namjestene su jos
dvije bolnitarke koje nemaju svog stalnog odjela, pa je tako sveukupan broj se-
stara 10. Treba jod pribrojiti {stainog) bolnitkog dezinfekiora koji se brine za de-
zinfekciju bolnitke odjede, a uz to mu je duznost da raskuzuje pojedine bolesnigke
prostorije prema naredbama lijetnika. Nocna sluzba organizirana je tako da preko
noéi hdije za svaka dva paviljona po jedna sestra, pa prema tome svaku 3estu noc
dolazl ista u sluzbu. Poslije toga je bolnitarka slobodna 24 sata, isto toliko vre-
mena koliko je bila zauzeta, U odmoru je bolnidarka sasvim slobodna od rada i
nadoknaduje probdjevenu noé. Ako jedan dio vremena upotrijebi za iziaz, mora
se prije toga temeljito okupati i presvuéi, Radnice dobiju od vremena do vremena
izlaz na nekoliko sati i naravski da se prije toga moraju okupati i presvuéi. Uopcée
se ne dopuita mnogo izlaza personalu, da se tako ne bi mogla prenositi zaraza.«

Gini nam se da ovaj autentiéni prikaz vrlo rjedito govori o jednoj infekto-
lo§koj epohi nedavne proSlosti. iz danasnje perspektive neshvatljivi su nam on-
dasnji radni uvieti i ambijent koji se gak nije mogao usporediti s prosje&nim
nivoom ondagnjih zagrebatkih bolnica. S druge strane, moZe nam se opravdano
predbaciti da smo u sadasnjoj nasoj klinitkoj vehemenciji zaboravili na kojesta
sto se nekoé radilo, i to, kaka Gitamo, uspjesno. MoZemo se samo tjediti time da
se u svakom izvieStaju malo uljep3ava i da je onda3nja »povezana epidemiologi-
ja« i »primijenjena« dezinfekcija ponedto ruzitasto prikazana.

Bolnica se 1 dalje razvijala zidanjem gradske karantene 1927, godine. Na
salost, ta gradska karantena nije bila duga vijeka — pretvorivsi se 1930, godine
u Antituberkuiozni dispanzer sa stacionarom 3to je za Bolnicu blo sigurno velik
gubitak, to viSe &to je ta movoosnovana ustanova svoju kuhinju smijestila u pod-
rumske prostorije nade novoizgradene bolnicke kuhinje koja je onda ostala bez
svoje osnovne funkcionainosti. .

lzgradnja spomenutih paviljona stvorila je prostornu bazu za sve uspjedniji
medicinski Zivot Boinice. Daljnji razvitak Bolnice prekinuo je Il svjetski rat, za
nasu ustanovu vrlo mukotrpno razdoblje. Nista se nlie moglo investirati, sve je
vige ili manje propadalo — zgrade, inventar i medicinska aparatura. Osim toga
se opet pokazalo da je kapacitet od 200 kreveta daleko premalen za jednu speci-
jalnu bolnigku ustanovu te vrste, koja u najteZim uvjetima treba da opskrbi
700—800 tisuéa stanovnika uzeg i Sireg podrugja Zagreba. Narogito te$ka situacija
nastala je 1945. godine i u prvim poslijeratnim godinama.

Osjecala se sve vea potreba da se pristupi planskoj adaptaciji, rekonstruk-
ciji 1 nuZnoj novogradnji Citavog boiniékog kompleksa. Pri tom se vodilo raguna
o dinjenici da za najnuZnije potrebe u prvoj etapi treba realizirati krevetni kapa-
citet od oko 350—400 kreveta. Osim toga bila je u planu reorganizacija sredisnjih
radnih medicinskih |edinica kao $to su centralni rendgen, centraini laboratori],
malo kasnije i jedinica za infenzivnu njegu itd. Kao potetak planske realizacije
moZemo smatrati 1949, i 1950. godinu. Tada je dovrsena rekonstrukcija 1 paviljona.
Radilo se o njegovo] modernizacijl s veéim moguénostima separacije bolesnika.
Rekonstrukcija | adaptacija prizemija (prijamni odjel i ambulante) bila je zamislje-
na kao prva etapa polikiinicke izgradnje. 1956. godine sagradena je nova prosek-
tura, a stara mrtvatnica adaptirana je i dogradena u centralni bolnicki rendgen.
U istom razdoblju sagradena je uz pomo¢ Medicinskog fakuiteta nova predavao-
nica u sredisnjem dijelu Bolnice na mjestu starog, veé davno napustenog raskuz-
nog zavoda. Godine 1964, dovrsen je VI paviljon, novogradnja s kapacitetom od
oko 100 kreveta [dva odjela za odrasle sa suvremenim moguénostima izolacije |
jedan djedji odje! za vecu djecu). Ova je novogradnja omoguéila da se integrira
spomenuta moderna jedinica za intenzivnu njegu (Centar za respiratornu reani-
maciju) i novi centralni laboratorij.
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1964. godine djelomigno je moderniziran V paviljon. Iste godine dovriena
je rekanstrukeija i asfaltiranje unutradnjih bolnickih prometnica.

1965. godine dovrdene su podzemne komunikacije koje spajaju pojedine pa-
viljone 1 centralnu kuhinju te omoguéavaju razvod toplinske energije iz nove cen-
tralne kotlovnice (prije ih je bilo 4) i ostalih instalacija.

1966. godine dovriena je adaptacija Il paviljona s toplom vodom za | pa-
viljon.

1967. godine dovrSena je rekonstrukeija IV paviljona.

lzvrSen je, razumljivo, jo& niz drugih adaptacijskih radova koji su djelomié-
no i danas u toku.

Navestl treba jo§ potpunu modernizaciju (1950. ¢g.) veé spomenutog djec-
jeg odjela u dojenacki odjel, organizaciju bakterioloskog laboratorija u adaptire-
nim funkcionalnim prostorijama, isto tako preseljenje administrativnog trakta u
prikladnije prostorije, $to omoguéava potencijalno poveéanje poliklinitkog pro-
stora.

Modernizacija Klinike za zarazne bolesti, kako se Bolnica opravdano od
1970. godine naziva, ide dalje, $to je razumljivo zbog sve vecih medicinsko-dija-
gnostickih, terapijskih i tehnikih zahtjeva. Osim toga se uogava premalen kre-
vetni kapacitet za sada3nje potrebe, a osobito za smje$taj bolesnika od karanten-
skih bolesti. Medutim, veé¢ danas moZemo re¢i da je Kiinika za zarazne bolesti
posljednjih 25 godina naporom gitavaog kolektiva postigla znadajne rezultate. Goto-
vo Gitava bolnica adaptirana je i rekonstruirana jednom zama$nom novogradnjom
(VI paviljon)}, a treba jo§ spomenuti da je gotovo 2/3 ukupnih investicijskih sred-
stava pokrila viastitim sredstvima.

Dana3nja klinika ima kapacitet od 350 kreveta. Organizirana je po bolesnic-
kim jedinicama sa svim potrebnim pogonskim prostorijama. Centralne medicinske
radne jedinice funkcionalno su smjestene i omoguéuju normalan radni pogon. Me-
dicinska aparatura odgovara svim zahtjevima modernog medicinskog tretmana.

Klinika za zarazne bolesti ima danas ukupno 220 zdravstvenih radnika: od
toga: 37 lijetnika, 4 magistra farmacije i 149 medicinskih sestara, bolniara, §
djetjih njegovateljica; laboratorijskih tehniZara ima 24 i 6 ostalih. Dakle, vidni
zamah Klinike reflektira se i u broju strunog osoblja osobita ako se usporedi s
prijadnjim brojem zaposlenih zdravstvenih radnika.

Nove prostorne koncepcije s modernom medicinskom opremom omogucile
su da se u Klinici tijekom godina razvije, zahvaljujuci adekvatnim kadrovima, sve
intenzivniji medicinski, nastavni i znanstveni rad. Pitanje sutradnje strukture Kli-
nike, funkcije i arhitekture namede, razumlijivo, sve novije zadatke, Sto je dijalek
yicka nuida zbog progresa medicine, moderne bolnitke izgradnje | humanizacije
postupka s pacijentima. Medutim, ova 50-godisnjica stare »kuZne bolnice« upo-
zorava, u sadaSnjem obliku naseg druStvenog uredenja, na elan jednog radnog ko-
lektiva koji sigurno jam&i i za perspektivni razvitak Klinike za zarazne bolesti.
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OPCE NAPOMENE O RAZVOJU BOLNICE

Mislim da se ne moZe poreci da je naSa bolnica tijekom posijednjih 50
godina znatno uznapredovala. To pokazuje veé vanjski izgled Bolnice i unutradnje
uredenje njenih zgrada, TeZe je prosuditi da li je s ovim arhitektonskim promje-
nama usporedno i8ac i medicinski razvoj Bolnice. Medutim, drZim da se i na to
pitanje moZe pozitivno odgovoriti ako se ima u vidu da je u po&etku Bolnica slu-
Zlla poglavito kao izolana za bolesnike od epidemijskih zaraznih bolesti, a danas
je to bolnica koja po svom medicinskom radu ne zaostaje za ostalim zagrebadkim
bolnicama. Mislim da se ovo moZe prihvatiti bez jate argumentacije, pa ¢e moj
zadatak biti uglavnom da fiksiram etape ovog razvoja i da po moguénosti utvrdim
¢inioce koji su ga omoguéili.

Po mome misljenju mogao bi se opéi razvoini put Bolnice podijeliti u ne-
koliko faza. Prvu fazu nazvao bih fazom baraka, U toj se fazi Bolnica sastojala od
drvenih baraka koje su — kako se to moZe vidjeti iz priloga I. Kosiéa — u podetku
sluzile kao izolane samo za vojnike koji su bolovali od prijenosnih zaraznih bolesti
za vrijeme | svjetskog rata i neposredno poslije njega, a kasnije za civilne osobe
oboljele od epidemijskih zaraznih bolesti. Zna se da su tada leZali u tim baraka-
ma holesnici od klasiénih zaraznih bolesti, pogotovo od trbusnog tifusa, pjegavca
i dizenterije, dakle bolesti koje su tada bile teSke. O toj se fazi nae bolnice na
Zalost vrlo malo zna. No, vrio je vjerojatno da je tada paZnja zdravstvenog osoblja
usredototena na izolaciju i njegu bolesnika te na dezinfekeiju njihovih ekskreme-
nata itd.; ¢ nekom visem medicinskom radu nije moglo biti govora, jer tadasnje
prilike to nisu dopustale. Medutim, laboratorijska je sluzba veé u ono vrijeme
bila na prilinoj visini i odgovarala razini dobrih bolnickih laboratorija u ono doba.

Druga faza obiljeZena je izgradnjom civilne bolnice za zarazne bolesti, tzv.
Gradske kuZne bolnice, i prema tome oznaluje potetak nade ustanove. U toj fazi
gradi se | 1 IV paviljon, preureduje se biv3a karantena u bolesnicki paviljon (da-
nagnji 1l paviljon}. Bolnica dobiva na taj nain uz manji krevetni fond {cko 86
kreveta) prijamni odjel, taboratorij, sobu za Sefa lijetnika i lije€nike. Od prije
spomenutih baraka bile su samo neke jo3 u pogonu. Godine 1926. bila je samo
jedna u uporabi kao bolesni¢ki odjel, a jedna je sluZila kao magazin. Vrijedno je
spomenuti da su u toj fazi bili hospitalizirani u nadoj bolnici pored bolesnika od
prije spomenutih klasiénih zaraznih bolesti i bolesnici od variole i rekurensa. O
tim bolestima govorit éemo posiije. Na ovom mjestu Zelio bih samo spomenuti
da su oboljeli od variole, prema podacima koje sam dobio od dra lzidora Stein-
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hardta, bili tada izolirani u zgradi koja se i danas nalazi u krugu Bolnice, a zove
se kuca Sekalec. Po izjavi dra Steinhardta bio je u Bolnici 1923. godine posljednji
slugaj variole; bolesnik je le#ao u biviem I, danadnjem Ili paviljonu, u strogo izo-
liranom traktu na sjevernom dijelu ovog paviljona.

U tredoj fazi postaje Bolnica klinicki odjel Higijenskog zavoda. Uvjeren sam
da je to i bio razlog §to je u toj etapi nada bolnica doZivjela relativno velik uspon.
Ako analiziramo &inioce koji su doveli do tog uspona, treba da kaZemo da Bolnica
dobiva lijednike koji nisu zainteresirani samo za provodenje kratkog staZa u Bol-
nici, kao neke priprave za lijenitku praksu, ve¢ se Zele baviti zaraznim bolestima
i postati kiini¢ki infektolozi. Posredstvom direktora Higijenskog zavoda uspostav-
liene su tijesne veze Bolnice sa Skolom medicinskih sestara. Ova je gkola bila
zainteresirana da dobije nastavnu bazu u na3oj ustanovi pa je zato trebalo stvoriti
kod nas kadar medicinskih sestara koje ée vr§iti praktiénu nastavu uenicama
&kole. Lijetnici Bolnice djelovali su kao nastavnici iz infektologije u Skoli medi-
cinskih sestara. Bolnica dobiva u to vrijeme i sestru koja se iskljutivo bavi dije-
tom da bi po uputama bolnigkih lijesnika organizirala pripravu hrane za bolesnike
po dijetetskim principima. Bolnica se sluzi kemijskim, bakterioloskim i parazi-
tologkim odjelima Higijenskog zavoda za medicinsku obradu svojih bolesnika. Li-
jetnicima Bolnice stoji na raspolaganju knjiznica Higijenskog zavoda koja je od
svojeg osnutka bila prilitno bogata. Higijenski zavod poklanja Bolnici termostat.
Napokon treba spomenuti i to da je Bolnica tada dobila preko 3kole za narodno
zdravlje od Rockefellerove zaklade veéu materijalnu pomoé za uredenje nastavne
baze za utenice Skole medicinskih sestara u prijadnjem I, danasnjem 1V paviljo-
nu. U toj fazi Bolnica dobiva rendgen-aparat stare Zakladne bolnice.

U &etvrtoj fazi svog razvitka Bolnica postaje opet samostaina gradska usta-
nova, no suradnja s Higijenskim zavodom ostaje i dalje prisna, pogotovo s nekim
njegovim odjelima, kao s epidemiolo3kim, mikrobioloSkim i parazitolo$kim. U toj
se fazi gradi V paviljon, jedna solidna zgrada s podrumom i potkrovijem te Siro-
kim hodnicima. Na Zalost su sobe za bolesnike vecim dijelom velike s viZe kre-
veta. Malih sobica ima u toj zgradi malo. Nedostatak je da u tom paviljonu, iako
je za to postojala potreba, jo§ nema moguénosti izolacije bolesnika od epidemij-
skih bolesti koje se Sire zrakom (primjerice varitela). Zato se pristupa izgradnji
paviljona po sistemu »harmonike«. Ponuda za izgradnju tog paviljona dosla je od
lijeénika Bolnice. Planove su izradili inZ. Petrik { inz, Zoja Dumen&ié. Kako smo
na drugom mjestu naveli, ovaj se sustav izolacije u daljnjem toku diskreditirao.
To mo¥emo najvjerojatnije pripisati nesavjesnosti osoblia koje je poslije lijeCnié-
ke vizite redovito probijalo barijere izmedu separacija, ali | pomanjkanju persoc-
nala. U tom se razdoblju gradi malo izvan kruga Bolnice zgrada koja je bila odre-
dena za gradsku karantenu. Ta se zgrada pokazala u dalinjem toku korisna za kli-
nigki pogon Bolnice, jer smo za vrijeme epidemija (tada je bilo epidemija skarla-
tine), smjestali u njoj bolesnike koje Bolnica u svom »okvirue nije mogla prihva-
titi.

U toj fazi medicinski Zivot Bolnice i dalie napreduje. To je u vezi sa sve
boljim usavrSavanjem lijeSnika koji rade u njoj, 5to je bilo djelomigno omoguceno
i njihovim povremenim studijskim boravkom u inozemstvu, Jo§ treba spomenuti
i to da u treéo] i Getvrtoj etapi zapoginje nastava iz infektologije za studente i
lije&nike u nadoj bolnici, no ta je nastava u potetku bila krnja.

Zatim dolazi rat. Razumljivo je da u tom razdoblju medicinski rad u Bolnici
veoma nazaduje pa se stoga neéemo osvrtati na tu etapu.

Posljednja faza je poslijeratna, od 1945. god. pa sve do danaZnjih dana.
Za vrijeme te faze medicinski rad i organizacija Bolnice postepenc se popravijaju
da bi napokon dosegli visinu na kojoj se danas nalaze. Za ovaj uspon bitni su
neki momenti kao primjerice uredenje pedijatrijskog odjela, bickemijskog labo-
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ratorija, odsjeka za rendgen, prigradnja ambulante za crijevne bolesti s parazito-
lodkim laboratorijem uz |V paviljon. Zatim uredenje centra za umjetnu respiraciju,
kabineta za EKG i proZirenje biblioteke. U toj fazi Bolnica postaje baza za serioz
niju nastavu iz infektologije za studente, lijeénike i sestre,

Kad govorimo o medicinskom radu ove bolnice, onda se ne bi smjelo pri-
jeéi preko onoga 3to je prim. dr | Steinhardt, osnivat i dugogodidnji Sef ove
ustanove, za nju u&inio, Kao doktor betke medicinske Skole i dugogodisnfi prak-
ticki lijeénik, dr Steinhardt je dobro znao kolika je vaZnost dijagnoze za kauzalno
lijeGenje bolesti. Zato je posvetio punu paZnju pomnom pregledu bolesnika, On
je to svoje znanje i umijeée prenio i na nas mlade. Od njega smo naugili kako
treba i inade voditi brigu o bolesniku, o njegovu leZaju, o higijeni njegove koZe
i usne Supljine te o onome &ime se on hrani i mnoge druge stvari. To njegovo
djelo nastojali smo uévrstiti i unaprijediti i to je glavni razlog §to naSa bolnica
uZiva glas ustanove koja se brine u svakom pogledu za svoje bolesnike,

Drugo $to je pridonijelo razvitku Bolnice i struCnog rada u njoj jest veliko
zanimanje za medicinu, a posebice za infektologiju onih lijeénika koji su radili
u njoj. Dr Kosié je jednom prilikom, govoreéi o dru Steinhardiu, spomenuo da
veé sama Cinjenica da se on posvetio struci u doba kada su izgledi terapije
zaraznih bolesti bili tako slabi (dakle prije kemoterapijske ere} govori za njega
kao lijeEnika s puno interesa za svoju struku kojoj se sav posvetio. No, to isto
vrijedi i za sve ostale koji su s njime radili i izdrZali ono najteZe razdobije.
Prema tome, interesu starijih i mladih lijetnika zahvaljujemo 8to se Bolnica i
struéno podigla.

Napokon, struénom radu ove bolnice pridonijela je 1 izgradnja Bolnice u
modernu ustanovu, a to je dobrim dijelom djelo biviey ravnatelja dra |. Kosica.

Poslije opéih napomena u kojima smo iznijeli momente koji su po nasem
misljenju omoguéili razvoj Bolnice navest éemo &injenice koje ¢e objektivno do-
kazati progres medicinskog rada naSe ustanove. Ove bih Einjenice sa®eo u neko-
liko todaka.

1. Pregledavajuéi lijeGnitke knjige u kojima se biljeZe dijagnoze na8ih
bolesnika postaje bjelodano da su tijekom vremena dijagnoze kojima su lijeénici
obiljezavali bolesti od kojih su njihovi bolesnici bolovali, postale s jedne strane
raznolikije, a s druge strane sadrZajnije i potpunije. lako bi raznolikost dijagnoza
mogla biti izraz preobraZaja panorame bolesti u toku posljednjih desetljeéa i zbog
toga ne bi trebala da govori o »dobrotix medicinskog rada naSe ustanove, sadrZaj-
nije i potpunlje dijagnoze sigurno su u vezi s boljim i kvalitetnijim dijagnostigkim
radom. U tom bi smislu naroéito govorile dijagnoze »novih« bolesti koje nalazimo
u knjigama u vedoj mjeri nakon [l svietskog rata, kao 8to su leptospiroze, Q-groz-
nica, tularemija, razni oblici infekciozne mononukleoze, bornholmska bolest i dr.

2, U istom smislu govorilo bi i proSirenje Bolnice, no u prvom redu
bolje uredenje bolesnitkih odjela prema modernim nagelima, sve veéa upotreba
pomoénih dijagnostiGkih pomagala npr. rendgena, EKG-a pa laboratorija koji se
tijekom vremena izdiferencirao u biokemijski, hematoloSko-citologki 1 mikrobio-
lodki. Sve to upuduje na brigu koju su pokazali zdravstveni i administrativni
faktori ustanove da se Bolnica u svom medicinskom radu 8to vie pribli2i suvre-
menim dostignuéima dijagnostike i terapije.

3. Postepena zamjena nestruénih kadrova za njegu bolesnika struénim
visokostruénim rezultirala je ¢injenicom da se kvaliteta njege zadnjih desetljeda
u na¥doj Belnici znatno povisila. Ona je dosegla najvi§i stupanj time Sto je stvoren
odjel za intenzivnu njegu, na kojem se njega bolesnika obavlja pod vide-manje
optimalnim prilikama.



4. Modernizacijom organizacije pogona u kuhinji u kejoj se pripravlja dije-
talna hrana za odrasle i djecu te zaposlenjem u njoj osoblja-koje je Skolovano
za pripremu dijetalne hrane, osigurana je prikladna hrana za bolesnike i time je
mnogo udinjenc za terapiju bolesti u kojoj dijeta Igra vainu ulogu.

5. Stalno smanjivanje opéeg letaliteta u nadoj Bolnici zadnjih 50 godina
predodeno je u slijededo] tablici:

Razdobije . Letalitet
1920—29. 9,849%
1930--39. 7,36%
1940—49. 56%
1950—58. 2,65%
1960---69. 1,8%
1970— 1,5%

Ovo smanjivanje letaliteta ima kompleksne uzroke, no sigurno je vedim
dijelom u vezi s primjenom specifiénih lijekova protiv zaraznih bolesti. Oni su
plod uspjeSnog rada na polju antimikrobne terapije koji je dosegao zadnjih deset
lieéa svoj vrhunac pronalaskom djelotvornih antimikrobnih sredstava, pogotovo
antibiotika u lijeGenju bakterijskih bolesti. Smanjenju letaliteta pridonijela je i
svrsishodnija terapija nekih patofiziolodkih stanja u toku zaraznih bolesti, kao
kardiovaskularnog 3oka, respiratorne insuficijencije, akutne uremije i drugih. U
zadnjim desetlje6ima postalo je i lijeGenje tetanusa uspjesnije pronalaskom novih
medikamenata, kao sedativa, relaksantnih sredstava, ali i uvodenjem drugih meto-
da (traheotomije itd.) u terapiju te bolesti. Time je i letalitet ove bolesti, koii
je bio visok, znatno pao pa i ta ginjenica utjee na opci pad jetaiiteta u ustanovi.
Razumljivo je da je preduvjet za djelotvornost terapije ispravna dijagnoza zaraznih
bolesti i spomenutih fiziologkih devijacija u toku bolesti pa, kako je dijagno-
sticiranje u naSoj bolnici postalo, zahvaljujuéi dubljem klinickom radu i iscrpnijem
iskoridtavanju laboratorijskih metoda, sadrZajnije i potpunije, to je i ova pojava
pridonijela snizavanju letaliteta. Na ovom mijestu treba naglasiti da Je nasa ljekar-
na od podetka nove ere imala na raspolaganju potrebne lijekove i da su lijegnici
nallazili na veliko razumijevanje uprave pri nabavi modernijih i djelotvornijih lije-
kova. Sami lijeGnici upoznali su se s novim tekovinama na polju kemoterapije i
druge terapije zahvaljujuéi &injenici 8to je u naSoj bolnici stvoren team lijeénika
s farmaceutom koji se kurentno bavi kemoterapijom zaraznih bolesti kao 1 teamovi
koji se bave dijagnozom i terapijom drugih patoloskih stanja u toku =zaraznih
bolesti, prateéi i primjenjujuéi znanstvena dostignuéa u tim oblastima.

Ne smijemo zaboraviti da je izvjestan postotak smanjenja opéeg letaliteta
u Bolnici posljedica dobre i strufne njege koju uZivaju nasi bolesnici. Nerijetko
se Zuje izjava lijenika da je bolesnika spasila samo dobra njega.

6. Pod ovom totkom spomenuo bih dvije stvari koje mogu posiuziti pored
svega $to smo dosada spomenuli kao dokaz da je na3a bolnica zadnjih desetljeéa,
i to osobito poslije 1! svjetskog rata, krenula u vecoj mjeri naprijed. To su s jedne
strane poveéanje medicinskog i ostalog zdravstvenog kadra, stalni kontakt s me-
dicinskom naukom i njenom evolucijom (proSirenje bolnitke biblioteke, redoviti
struéni sastanci lijeSnika i sestara, sastanci s patologom) te €injenica da u
Bolnicl veé ima izvjestan broj ljudi koji je u svrhu izobrazbe boravio u inozem-
stvu i tako stekao kontakte s ljudima i institucijama &to se bave naSom strukom.
S druge strane, ima dokaza da se razina medicinskog rada u nasoj bolnici izjed-
nacila s nivoom rada u drugim istaknutim institucijama u naSem gradu. Tako
Bolnica stalno suraduje s nizom zavoda, na primjer sa Zavodom za zaStitu zdravlja
Republike i grada, s raznim jedinicama fakulteta kojem i sama pripada itd. Nivo
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rada u Bolnici odrZava se na visini i time Sto na%a bolnica danas ima velik broj
konzultanata razli¢nih struka koji stalno ili povremeno posjeduju Bolnicu. Stovige,
s nekima od njih odrZavaju se | zajednicki sastanci (kirurgija).

7. Stvaranjem Komisije za borbu protiv kuénih infekcija izrazilo se nasto-
ianje Bolnice da se borba protiv kuénih infekcija vodi planski i studiozno, a ne
kao do sada kampanjski i od sluaja do slugaja. Treba naglasiti da ta komisija
nije sastavljena samo od &lanova koji pripadaju uZo] struci, veé u njoj dieluje
i jedan mikrobiclog.

Cinjenica da se u Bolnici pristupilo organizaciji Komisije za borbu protiv
kuénih infekcija dokazuje da se Bolnica u svom radu dovinula do one visine na
kojoj se svjesno moze suoiiti s nekim nedostacima preko kojih se obitno Sutke
prelazi u institucijama u kojima ima prigovora struénom radu.

8. Kao dokaz za progres medicinskog rada u Bolnici moglo bi se navesti
i to da je Bolnica zadnjih godina proSirila svoj rad izvan svojih zidova stvaranjem
poliklinike u kojoj se pregledavaju ambulantni bolesnici, rekonvalescenti poslije
zaraznih bolesti iz naSe bolnice, bolesnici koje upuéuju druge ustanove radi spe-
cijalnog pregleda. No, o tome ée biti vise govora u odgovarajuéem &lanku.

9. Napokon govori za progres medicinskog rada u nadoj bolnict sve opsez-
niji stru€ni pa i naudni rad kako se to vidi iz separata radova iz naSe klinike,
uvezanih u nekoliko svezaka.

PANORAMA ZARAZNIH BOLESTI TIJEKOM POSLJEDNJIH
50 GODINA

Nakon ovih opéih napomena o razvoju Bolnice pristupit éemo prikazu bo-
lesti od kojih su bolovall bolesnici ove ustanove od njenog podetka do danas.
Naravno, to ¢e biti uinjeno samo kurzoritki i pri tom éemo govoriti samo o
nekim bolestima i istaknuti samo znadajnije Ginjenice o njihovoj kiinidkoj slici,
dijagnostici i terapiji te o promjenama u razvoju gledanja na te bolesti u toku
godina u vezi s novim dostignuéima na polju medicine.

Prije nego zapodnemc prikazom promjena panorame i patomorfoze zaraz-
nih bolesti tijekom ovog razdoblja moramo istaknuti &injenicu koja je uvelike
pridonijela tome da se nada bolnica razvila u instituciju sa 3irim pogledima na
infektologiju, a to je, s jedne strane, sretna okolnost da je ona samostalna speci-
jalistiCka bolnica, a ne odjel jedne opde bolnice, a, s druge strane, da ona ima
i djegji odjel. Tako smo imali prilike da dobijemo na nase odjele bolesnike kojl
nisu pro§li neki filtar. Bilo je tu febrilnih bolesnika koji su bolovali od najrazlisi-
tijih bolesti pa su se lijednici Boinice mogli uvjeZbati i u dijagnostici bolesti koje
spadaju u grani¢na podruéja infektologije. Djegji odjel omoguéio je da su se nasi
lijeénici upoznali i s djedjim zaraznim bolestima. Mislim da je 1 to pridonijelo
da smo se u toku desetljeca dovinuli do obuhvatnije definicije infektologije kako
je navedeno u &lanku o razvoju infektologije.

A sada o bolestima. Sa sigurno$éu se moZe ustvrditi da je za vrijeme
postojanja nade institucije panorama zaraznih bolesti dozivijela velike promjene.
Mnoge klasine zarazne bolesti, koje su prije previadavale, nestale su ili su
danas znatno rjede. Na mjesto klasiénih zaraznih bolesti doSie su druge, koje
moZemo nazvati =novima«, a one klasine infekciozne bolesti koje su i dalje
ostale na sceni, izmijenile su dobrim dijelom svoj ik, jer su doZiviele, kako se
o danas kaZe, patomorfozu. . ‘

Promjene panorame zaraznih bolesti, kao i njihova patomorfoza (genius
epidemicus) poznata su zbivanja. Ona su ogigledna u duZem razdoblju, no mogu



se zhivati i u toku kradih razdoblja, kao $to je naSe. No ovaj nad period sigurno
je izuzetan po tome &to obuhvaéa vrijeme u kojem je doSlo s jedne strane do
velikih promjena u socijalnoj i ekonomskoj strukturi drustva u svijetu i kod nas,
a s druge strane do velikih dostignuéa na polju prirodnih znanosti | medicine
(kemoterapeutici, antibiatici, vakcine, insekficidi). Poznato je da jedno i drugo
uvelike utjeSe na pojavu i oblik bolesti opéenito, a infekciozne bolesti posebno.

Spomenuli smo tzv. nove zarazne bolesti. Na ovom mjestu ne moZemo
ulaziti u analizu toga pojma jer je gotovo nemoguce ustanoviti koje su zarazne
bolesti u pravom smislu nove, a koje su nove za nas jer smo ih upoznali prije
relativno kratka vremena. Mi éemo zato kao nove zarazne bolesti nabrojiti one
koje smo doZivjeli kao nove bez obzira na to da li pripadaju u prvu ili drugu
kategoriju.

Svjestan sam toga da je telke dati u kratkom prikazu iscrpan pregled
promjena panorame infekcioznih bolesti tijekom zadnjih desetljeéa, no, kako se
ne moZe govoriti o medicinskom razvoju institucije poput nade, a da se ne
osvinmemo na promjene panorame i patomorfoze zaraznih bolesti, nastojat ¢emo
ih ukratko prikazati. Na3i se navodi ne temelje samo na osobnim biljeskama i na
sjeéanju, veé poglavito na statistickim podacima dobivenim iz lijegnickih knjiga
iz dva decenija, | to iz godina 1921—1930. 1 1951—1960.

S obzirom na to $to je naSa bolnica u neku ruku proizasla iz Vojne epide-
mijske bolnice, koja je nastala u | svjetskom ratu i §to je ona preuzela njezinu
funkciju, otekivali bismo da su barem u poéetku njezina postojanja bili u njoj
hospitalizirani bolesnici od nekih rjedih zaraznih bolesti, onako kako se to zbiva
u ratnim i poslijeratnim vremenima (egzotiéne bolesti). Misli se u prvom redu
na varlolu, rekurens, koleru. | zbilja je bile tako, samo su na Zalost podaci o tim
bolestima nedostatni, Sesto samo brojéani, tako da je na temelju tih podataka
teSko stvoritl pravu sliku o tim bolestima u ono vrijeme. Podaci o tim bolestima
dobiveni su iz matitnih knjiga, iz knjiga umriih te iz kartica koje je Ispunilo
nestruénc osoblje po povijestima bolesti prije nego 8to su bile poniStene. Nedto
podataka dobili smo od prvog 3efa bolnice dra 1. Steinhardta, prije nego Sto je
umirovljen.

VARIOLA. Oboljelih od te bolesti bilo je u godinama 1819. do 1923. Iz
tablice se vidi brojéano stanje bolesnika od variole u tim godinama i njihova
smrtnost.

Tablica

Bolesnici od variole hospitalizirani u
Bolnici za zarazne bolesti u Zagrebu

Broj
Godina bolesnika Umrlo
1919, 3 i
1820, 36 7
1921. 4 —
1922, 2 —_
1923. 2 1
Ukupno a7 9

0Od ukupno 47 bolesnika bilo je 26 mugkih i 21 Zena. Radilo se veéim dijelom
o mladim ljudima. Starijih od 45 godina bilo je svega 9. Bolesnici su pripadali
razli¢itim profesijama {radnici, sluZavke, kucanice, ratari). Nismo mogli otkriti
gdje su se inficirali. Bili su veéinom iz naSih krajeva {Zagreb i okolica itd.).
Prema podacima koje smo dobili od prim. Steinhardta, oboljeli od variole
teZali su za vrijeme | svjetskog rata »u kuéi Sekalec« (to je kuéa koja i danas,
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tako u derutnom stanju postoji u krugu naSe bolnice). Ta je kuéa u tu svrhu bila
ispraznjena. | poslije rata bio je jo§ u njoj po koji bolesnik od variole {1920.
godine 4-—5 bolesnika). Zadnji sludaj variole zabiljezen je 1923. godine. Radilo
se o viSem inspektoru Zeljeznice, Zagrep&aninu, koji se najvjerojatnije zarazio na
putu u Beograd. On je lezao u biviem I, sadadnjem ill paviljonu u jednoj sobi
pokraj bivie predavaonice.

Prim. Steinhardt vidio je sam oko 30 sluajeva te bolesti. Medu niima
bilo je lak$ih (variolois) i teSkih oblika (variola confluens i variola haemorrhagica).
Vidjeli smo iz tablice da je u svemu umrlo 9 bolesnika. Dr Steinhardt se sjecao
da je posljednji bolesnik iz 1923. god. bio u djetinjstvu cijepljen protiv crnih
kozica, pa je to bio razlog da je njegova bolest bila lak$a, sa ne ba$ puno pustula
na koZi. O simptomatici tih sluajeva dr Steinhardt se sjeca samo toliko da se
jedanput prevario u dijagnozi, mislio je na morbile, a zapravo se radilo o varioli.
Kako je poznato, te su greSke mogude iz dva razloga: 1. u preeruptivnom stadiju
u bolesnika u kojih se javlja rash koji moZe biti slitan morbilima; 2. na podetku
eruptivnog stadija, kada je morfa egzanterna makulopapulozna,

Mijere koje su se poduzimale u Bolnici radi spreavanja 3irenja fe bolesti
bile su slijedeée: bolesnici su bili strogo izolirani, prije 1923. u kuéi Sekalec,
a poslile i u Il paviljonu. Bolesnici su imali svoje sestre, odjeli na kojima su
bolesnici lezali hili su samostalni sa svim potrebnim uredajem. Svi ostali bo-
lesnici Bolnice i osoblje bili su vakcinirani.

O njezi i lijetenfu tih bolesnika dr Steinhardt navodi da su na prijedlog
dra Rihtariéa u kuéi Sekalec prozori bili oblijepljeni crvenim papirom, jer se
tada mislilo da crveno svjetlo povolino utjee na razvoj erupcije.

CHOLERA ASIATICA. Prema podacima koje smo dobili od prim. dra
Steinhardta lijeGena su 1916. odnosno 1917. god. u naSoj bolnici 4 bolesnika od
te bolesti. Bili su to vojnici koji su oboljeli u Srbiji. Koliko se prim. Steinhardt
sjeéa, bili su to laksi oblici te bolesti. Lijedili su ih intravenskim infuzijama
hipertonitkih rastopina NaCl-a. U tih bolesnika kolera je dokazana i bakterioloSki
u starom bakterioloskom zavedu u Kagiéevoj ul. na Celu kojeg je tada bic dr
Guchzi.

RECURRENS. Podaci o toj bolesti jo§ su oskudniii nego podaci za variolu.
Oni se odnose na 8 bolesnika u razdobiju od 1919. do 1921, godine. Bilo je to
& muskih i 2 Jene. Bolesnici su pripadali raznim zanimanjima (2 ratara, 4 radnika,
1 inZenjer i 1 dvorkinja). Po svemu sudeéi bili su to mahom Rusi emigranti.
Svi su ozdravili. Nema podataka o klinitkoj slici njihove bolesti.

TYPHUS ABDOMINALIS. Od 1921. do 1930. godine bila su u Bolnici 764
bolesnika od trbusnog tifusa, od toga je umrio 73 (letalitet 9,6%). U razdoblju
od 1951. do 1960. god. registrirano je 1.135 sluajeva te bolesti sa samo 26
umrlih (letalitet 2,2%). Ove broike pokazuju da je trbusni tifus poslije rata bio
jo& zastupan velikim broikama medu nagim bolesnicima. Medutim, razlika je prema
prije u tome da je u desetljeéu od 1951. do 1960. god. njegov letalitet znatno
nizi. Mo poslije 1960. god. trbudni je tifus medu nadim bolesnicima sve rjedi,
pa je iz izvjeStaja Bolnice za 1968. i 1969. godinu vidljivo da je on zastupan svega
s 42, odnosno 40 sludajeva i svi su bili bez letalnog ishoda. Na temelju ovih
brojki moZe se zakljugiti da trbuBni tifus biva s jedne strane sve rjedi, a, s
druge strane, da je ta bolest izgubila svoju teZinu. Prvo je ofito u vezi s po-
videnjem opéeg higijenskog standarda u naSoj zemlii, i drugo, a to se sa sigur-
nodcu moze ustvrditi, s djelotvornom terapijom.

Sto se tiée klinickog aspekta zna se da je trbusni tifus u doba prije
antibiotske ere u svom klasitnom obliku {a bolesnici od te bolesti koji su bili
upuéeni u Bolnicu imali su mahom kiasiéne oblike) bio teSka bolest koja je



stavljala velike zahtjeve na lijetnike i sestre. Lijednici su u ono vrijeme nedo-
statnih laboratorijskih moguénosti bili u velikoj mjeri upuéeni samo na klinigku
dijagnostiku bolesti i njenih komplikacija, a tadadnja ih je nedjelotvorna terapija
obeshrabrivala. Sestre su imale pune ruke posla njegujuéi te bolesnike. Tokse-
miéno-nervozno stanje (status typhosus) koje je kod klasidnih sluajeva gotovo
svakodnevno, komplikacije koje su tada bile deSce (pogotovo krvarenja i crijevne
perforacije), dugotrajnost bolesti (tifus abdominalis ima za razliku od drugih akut-
nih infekcioznih bolesti nelimitiran tok) jo3 su vie potencirali angaZiranost
lijeCnika i sestara kod te bolesti. Koliko je specifitna terapija promijenila ovo
stanje predodenc je najbolje slijedeéim &injenicama: 1. skradenje febrilne periode
(ne toliko bolesti}; 2. smanjenje komplikacija (neke specifiéne komplikacije mogu
se, iako znatno rjede, javiti i u tretiranih bolesnika); 3. izrazito sniZenje letaliteta.
No, specifi€na terapija nije uspjela odstraniti u organizmu sam infekt (kloramfe-
nikol djeluje samo bakteriostatski, a klice su u stanicama). Stoga moramo radu-
nati u lije€enih s pojavom recidiva, ZtoviSe, oni se teSée javljaju nego u ne-
lijeenih, te s klicono3tvom.

Moramo naglasiti da smo u predantibiotskoj eri vidjeli gotovo sve kompli-
kacije koje mogu nastupiti kod trbuBnog tifusa. Neéemo sada o njima potanje
govariti, no Zeljeli bismo istaknuti neke od njih, a u prvom redu tromboemboliéne
incidente, koji su danas kod te bolesti rijetki. Oni su dodu3e priliéno Gesta pojava
kod teskih tifusa i u starijih osoba, no uvjereni smo da se &esto previde i krivo
interpretiraju. Zbog toga se u prikazima o toj bolesti &esto ne spominju ili, bolje
reeno, njima se ne posvecuje dovoljno paZnje. Ti se incidenti klinitkl najéesce
ofituju tresavicom koja se u nedostatku jasnih tromboza na donjim udovima krivo
tumadi pa se pluéni infarkti kao posljedica embolija, ako se klinigki jasno ne
manifestiraju, a i onda ako se izraze, tumade kao pneumonije izazvane sekun-
darnim infektima. Nerijetko se od pluénih infarkta razvije i apsces u kojemu se
nalaze tifusne klice, no ponekad se na infarkt nadovezuje pneumonija uzrokovana
sekundarnim klicama, a to e pogotovo zavarati lijeénika.

Na jednu drugu kompliikaciju koja je specifiéna za tifus osvrnut éemo se
samo zbog toga $to se tijekom dvadesetih i tridesetih godina izmijenilo gledanje
na njenu terapiju. Rije¢ je o perforaciji crijeva. Dvadesetih godina vladalo fe
misljenje da nema smisla ovakvog bolesnika podvréi laparotomiji drieéi da je
ona kod te bolesti bezizgledna. To nije bilo stajaliste samo starijih lijednika ove
bolnice veé¢ i vodeéih kirurga u Zagrebu. Medutim, to se misljenje izmijenilo
posto su mladi lijeSnici naSe ustanove, prateéi literaturu, napustali nihilistitko
stanoviste i pridobili mlade kirurge da izvr8e laparotomiju u pogodnim slugaje-
vima. | zbilja se pokazalo da je i kod trbudnog tifusa mogude operativnim putem
izlijeciti bolesnika ako opde stanje zadovoljava, dakle onda ako je perforacija na-
stala u stadiju regresije opce bolesti ili u recidivu. Razumljivo je da su naj-
povoljniju prognozu imali kirurS8ki zahvati nakon perforacija u toku lak&ih oblika
tifusa. Danas je situacija, §to se tiée terapije perforacije, bitno drugatija s obazi-
rom na to 3to ¢e se kirurg brze odlugiti na laparotomiju jer su uvjeti za operaciju
bolfi (antibioticl, napredak tehnike anestezije i dr.). Medutim, danas se intesti-
nalna perforacija u toku tifusa moZe izlijediti i same konzervativnim metodama.

O terapiji trbudnog tifusa u predantibiotskoj eri bit ée govora u poglavlju
o terapiji.

Gledajuéi retrospektivno na tu bolest i na njezino znaSenje za medicinsku
praksu u predantibiotskoj eri, treba kazati da je ona tada u praksi klinickog
infektologa uvelike pridonijela dubljem i Sirem poznavanju sindroma febrilnog
statusa, odnosno statusa tifozusa, pa je zato odigrala veliku ulogu u odgoju klini-
¢ara. Od sestara je trbudni tifus iziskivao maksimalny njegu pa se on smatrao
test-objektom za njegu visokofebrilnog i prostriranog bolesnika.
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Tijekom vremena iskristaliziralo se i kod nas iskustvo da je trbusni tifus
zapravo sindrom koji moZe biti izazvan ne samo klicom trbuSnog tifusa (S. typhi}
veé i ostalim salmonelama, pogotovo S. paratyphi B (Schottmiiller) i S. paratyphi
A. Zanimljivo je, medutim, da je abdominalni paratifus uzrokovan saimonelom
paratifi A postajao tijekom vremena sve rjedi. To Je pojava koja je poznata na
Balkanu i u Evropi.

OSTALE SALMONELOZE, narotito njihovi gastroenteriticni oblici, za razliku
od trbusnog tifusa, u stalnom su porastu. Istodobno se prosirio spektar tipova
salmonela, uzro&nika tih bolesti. Tumacenje za tu pojavu nalazimo s jedne strane
u aglomeraciji puSanstva, u sve intenzivnijoj urbanizaciii i industrijalizaciji, te s
time u vezi kolektivizaciji prehrane, a s druge strane u industrijskoj pripravi
hrane koja se danas siuzi hranjivim sastojcima iz najrazliGitijih krajeva svijeta
(jaja itd.). Da se broj salmoneloza hospitaliziran u naSoj bolnici znatno povecao,
vidi se iz statistickih podataka. Dok je u razdoblju od 1921. do 1930. god. broj
bolesnika od ovih bolesti iznosio samo 16, od 1951. do 1960. godine porastac je
broj ovakvih bolesnika na 633. Ti podaci ne mogu biti uvjerljivi, jer se odnose
na hospitalizirane sluéajeve, no razlike izmedu jednog i drugog razdoblja tako
su ofevidne da mislimo da nisu slugajne. Da se spektar tipova saimonela zadnjih
desetljeGa znatno umnoZio, proiziazi iz radova o salmonelozama iz na%e bolnice
(dr FaliSevac i drugi).

U terapiji gastroenterititnih salmoneloza postignut je velik napredak u
tome §to se moglo utvrditi da lijeBenje treba i¢i primarno u smjeru rehidracije
bolesnika. Za tu &injenicu znalo se i u doba kad je pisac ovih redaka doSao u
Bolnicu, no rehidracija se tada provodila neadekvatno (supkutanim i intramusku-
larnim infuzijama fiziolo$ke otopine). Danas se provodi intravenskim davanjem
tekudina, a pazi se i na nadoknadu drugih elektrolita koje bolesnik gubi s pro-
ljevom, u prvom redu kalija.

Jos jednu pojavu s tifusom odnosno paratifusima treba registrirati. Dok
su tzv. sekundarne paratifoze (salmoneloze u toku malarije, dizenterije, pneumeo-
nije itd.) prije 1l svjetskog rata bile relativno &este, danas su one nestale.

DRUGA OTROVANJA HRANOM. Na podetku ere o kojoj je rije¢ misiilo
se da su salmonele glavni uzro&nict masovnih alimentarnih infekecija. Medutim,
tijekom vremena upoznati su i drugi bakterijski trovagi. (Pri tom mislimo u prvom
redu na masovna trovanja jer da i druge bakterije osim salmonela mogu izazvati
sporadiéne gastroenteritide, znalo se i prije.) Teko smo upoznali kao uzrotnike
masovnih trovanja hranom stafilokoke, no buduéi da se tu radi o lak3im
cboljenjima, bila su ta stafilokokna otrovanja hranom viSe epidemiolo8ki nego
kiiniéki problem. Posliedniih godina doZivjeli smo u svojof instituciji otrovanja
hranom izazvana Cl. perfringens. Do svih tih spoznaja dodlo se zahvalju-
judi suradnji infektologa s epidemiolozima i mikrobiolozima. Ova su iskustva
prodirila nada gledanja na etiologiju akutnih gastroenterokolitisa odraslih pa je
danas postalo pravilo da se na§ mikrobiolodki laboratorij pri pregledu stolica
takvih bolesnika ne ograniSava na traZenje salmonela i 3igela u stolici, ve¢ se
traZe i druge klice za koje se zna da mogu biti potencijalni trovadi hrane, pri-
mjerice enteropatogene Esch. coli.

Na ovom mjestu morall bismo spomenuti | svoje sluajeve botulizma
i pri tome istaknuti neobitnu &injenicu da smo se u naSoj bolnici upoznali s
tom boleddu tek poslije Il svjetskog rata, iako smo znali da je te bolesti bilo i
prije u Jugoslaviji. EtioloSka dijagnoza botulizma bila je tako dugo nemoguca
dok nismo zahvaljujuéi Imunoclo3kom zavodu dra lkiéa mogli dokazati toksin Cl.
botulinum u krvi bolesnika. 5to se tie klinicke slike ove bolesti mogli smo se
samo uvjeriti u to da je paraliza respiratornih misi¢a kod te bolesti glavni letalni
faktor,



DIZENTERIJA. Bacilarna je dizenterija jo% i danas Gesta bolest, no za raz-
liku od prije, ona se danas ne javija samo »u sezoni«, veé tijekom &itave godine.
Medutim, danadnja bacilarna dizenterija je blaga bolest. Tedko je redi da li je
to u vezi s tim Sto je, kako se to obitno navodi, Sh. shigae kao uzrocnik bacilarne
dizenterije u naSim krajevima nestala. Sigurno je da danas prevladavaju dizen-
terije kojih su uzroénici Sh. flexneri 1 Sh. sonnei. No nije iskljueno da za blaZi
tok danadnje bacilarne dizenterije postoji koji drugi razlog. Tome u prilog govorila
bt &injenica da su prije bile te$ke i dizenterije uzrokovane drugim tipovima dizen-
teriénih bacila. Sigurno je i to da je patomorfoza bacilarne dizenterije nastupila
spontano, a ne kao posliedica specifitne terapije, iako smo se za vrijeme rata
i poslije njega mogli uvieriti u to da su sulfonamidski preparati bili djelotvorni
u life€enju te bolesti (kako znamo, poslije su nadosli i drugi lijekovi za terapiju
bacilarne dizenterije). Da je bacilarna dizenterija postala znatno blaZa, govori,
osim bitnog sniZenja letaliteta i Ginjenica da su danas rijetki sluajevi kroni&ne
bacilarne dizenterije. 1926. godine, kada je pisac ovog &lanka doZao u Bolnicu,
vidio je jo§ niz bolesnika s kroniénim ulceroznim kolitisom nakon teskih bacilar-
nih dizenterija steéenih u razdoblju poslije | svietskog rata.

U vezi s promjenama bacilarne dizenterije treba spomenuti i to da smo
dijagnozu te bolesti postavljali prije samo klinicki (nalaz uzrotnika u stolicama
bolesnika uspijevao je tada samo u rijetkim sludajevima). Danas, zahvaljujuci
selektivnim podlogama za Sigele, moZemo postaviti etiolo3ku dijagnozu te bolesti
u visoku postotku. Osim toga treba spomenuti da je etioloska dijagnoza dizen-
terije omoguéena i posredstvom brisa rektuma. Tu metodu spominjemo zato jer
je to uspjeSan alternativni nadin dobivanja materijala za mikrobiolodku dijagnozu.

STREPTOKOKNE BOLESTI nisu se brojéano smanjile, barem ne znatnije, aii
su zato doZiviele izrazitu patomorfozu. To se najbolje o&ituje na skarlatini, U
razdoblju od 1921, do 1930. god. bilo ie u naSoj bolnici 3.613 bolesnika od 3arlaha,
a od 1951. do 1960. god. 4.337. Medutim, dok je u prvom desetljeéu umrio 290
bolesnika od Zarlaha (letalitet 8%), u drugome nije bilo smrinih sluéajeva od te
bolesti. Ova promjena skarlatine uvjetovana Je time 5to je streptokok iz ovih
ili onih razloga izgubio sposobnost invazivnosti, pa su s time u vezi nestali sep-
titni oblici Sarlaha koji su preteZno hili krivi smrinosti hospitaliziranih bolesnika.
NaglaSujemo hospiteliziranih jer su na terenu u ono doba, narodito za vrijeme
epidemija, i toksitni sluGajevi Sarlaha bili esto krivi visokom letalitetu. lako
je vrlo vjerojatno da je i toksiGnost skarlatine postala slabija, ipak se teZi tok-
sicni oblici te bolesti Javljaju i danas, samo rjede. CeZéi su oblici skarlatine s
toksiénim simptomima sa strane nekih organa, koje damas moZemo lakSe pri-
pisati nego prije, kada su previadavali septiéni oblici Zarlaha, toksiénom djelo-
vanju streptokoka (hepatitis, rani nefritis, miokarditis}. Ova patomorfoza 3arlaha
potela se zhivati neposredno prije [l svjetskog rata i dostigla je maksimum po-
slije Il svjetskog rata. Zajedno sa Zarlahom izmijenile su se i druge streptokokne
bolesti {streptokokna angina, erizipe!}. Ova promjena genijusa epidemikusa strep-
tokoknih bolesti sigurno nije posliedica penicilinske terapije, kako to miadi Gesto
misle, veé¢ je nastupila neovisno o tome, iako i penicilinska terapija streptokok-
nih bolesti, naro&ito Zarlaha, djeluje pozitivno. Ako je ranc 1 dosljedno primije-
nimo, bitno smanjuje pojavu poststreptokoknih komplikacija. Medutim, ona nikako
ne djeluje na toksitne oblike streptokoza. Lijek za toksigni Sarlah jest antitok-
siéni Barlah-serum (vidi rad o 3arlahu iz naSe bolnice, Lij. vies., 50:1045, 1928.
g.). Danas upotrebijavamo umjesto njega s istim uspjehom i bez opasnosti od
anafilakti¢nog Soka kortikosteroide.

Zbog patomorfoze streptokoknih bolesti, poglavito Zarlaha, a i uGinka peni-

cilinske terapije, streptokokne su bolesti danas u drugom planu interesa lijegnika,
pa se zato njima ne posveéuje paZnja koju one i dalje po naSem midljeniu za-
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vreduju. Kako nema izgleda da ¢e se u skoroj buduénosti pronaéi sredstvo za
prevenciju tih bolesti, postoji moguénost da ¢e one dozivieti opet svoju pato-
morfozu, ali u smislu da ¢e postati teZe bolesti, onako kakve su bile prije, pa
se bojimo da ée nas zatedi nespremne.

DIFTERIJA. Dvadesetih godina ovog stoljeca difterija je u svijetu nakon
blaZzeg toka na podetku stoljeéa poela poprimati opet teZe oblike. Tako je bilo
i kod nas. Godine 1926. bilo je u Bolnici za zarazne bolesti 50 bolesnika od difterije.
Od toga je umrlo 5 (letalitet 10%). U slijedecoj godini broj bolesnika od difterije
iznosio je 70, od toga je umrlo 14 — letalitet 20%. Godine 1928. vidjeli smo prvu
malignu difteriju (bio je to hemoragiéni oblik ove bolesti). Od tog vremena dalje
nizali su se na naSem difteritnom odjelu teski oblici faringealnih difterija. Velike
teSkode zadavali su nam i difteriéni krupovi koje su u ono doba, ako je to bilo
notrebno, traheotomirali sami lijeénici Bolnice. Autor ovog €lanka Zivo se sjeca
niza krupova koji su unato& traheotomiji i visokim dozama antitoksiénoga seru-
ma svr3avali letalno, a &iji je patoloSkoanatomski nalaz bio stereotipan: descen-
dirajuéi krup i pneumonija. Takve su se serije iz nepoznatih razloga znale po-
navljati i alternirati s nizom krupova koji se nisu komplicirali. Patogeneza ovih
descendirajuéih krupova ostala nam je nejasna, no veé tada smo posumnjali da
je tim sludajevima difterije prethodio virusni infekt koji je pogodovao descenziji
difteritnog procesa. MoZemo reéi da smo tijekom vremena vidjeli gotovo sve
komplikacije koje se mogu javiti u toku difterije, medu njima, u toku malignih
difterija s te$kim miokarditisom, multiple embolije kao posliedicu tromboze u
srcu. Postdifteriéni polineuritisi zadavali su nam mnogo briga, pogotovo onda ako
je kod njih doSlo do pareza Zdrijelnih i diSnih miSiéa. lako su Zeljezna plucéa u
teoretskom smislu predstavijala rjeSenje tog problema, u praksi su ona najéesce
zakazala, [ to u onih bolesnika u kojih je sréani miSié bio toliko o8teden da nije
mogao podnijeti mehani€ko optereéenje izazvano umjetnom respiracijom. Anti-
toksiéna terapija bila je neko vrileme u sredidtu naSe paZnje. Dvadesetih godina
davale su se male doze antitoksiénog seruma. Liieénici su se kod primjene se-
ruma uglavnom drZali sheme po Schicku, no kako je difterija bivala sve teia,
sve smo manje bili zadovolini uginkom serumske terapije tako da smo tijekom
vremena presli na veée doze od 50.000 do 200,000 IJ seruma drZeéi se kriterija
da je diftericki fokus jednak u malom ili velikom organizmu, StoviSe da je u
malom organizmu toksin jo§ koncentriraniji nego u velikom,

Od godine 1960. bivala je difterija sve rjeda, dok nije u Hrvatskoj gotovo
nestala. S pravom se dr¥i da je to rezultat obvezatnog cijepljenja protiv te bo-
lesti, koje se u nasoj zemilji od 1951. godine provodi vakcinom Di-Te-Per.

O terapifi difterije larinksa dalo hi se mnogo reéi. Medutim, u ovom kon-
tekstu spomenuo bih samo 10 da se od podetka mog rada u Bolnici upotrebljavala
od dviju raspoloZivih metoda, tj. intubacije i traheotomije, samo posljednja. Pri-
mjenjivala se donja traheotomija. O nekim nadim brigama s tim zahvatom u ono
vrijeme vidi odsjetak: Promjene u terapiji zaraznih bolesti tijekom posijednjih
50 godina.

MENINGOKOKNE BOLEST! nisu se u svoiim oblicima znatno izmijenile u
razdoblju o kojem je ovdje rije€. Pogotovo se nije promijenila niihova Cestoéa.
Bitna je promjena, prema prije, sniZenje letaliteta meningokoknih bolesti, naro-
¢ito meningititnog oblika, nakon uvodenja u terapiju te bolesti najprije sulfona-
mida, a onda i penicilina. Dok je prije kemoterapijske ere letalitet meningokoknih
bolesti iznosio do 30%, u 1968. i 1968. god. kretao se od 5 do 7%. Ovo Eio vrijedi
za meningokokni meningitis ne vrijedi za meningokokne sepse, posebice za fulmi-
nantne oblike te bolesti. Ove su i danas u visokom postotku letalne. Medutim,
kada je govor o meningokoknom meningitisu, potrebno je spomenuti promjene u
terapiji te bolesti od vremena kada je pisac ovih redaka doSao u Boinicu do



danas. Dvadesetih godina lijetio se epidemitni meningitis u nadoj bolnici lum-
balnom punkeijom i intratekalnim injekcijama antimeningokoknog seruma. Poslije
uvodenja sulfonamida dobivali su bolesnici uz to i ovaj kemoterapeutik. Kod nas
je dr Duan&ié, mislim prvi u Jugoslaviji, jo§ prije rata poteo davati bolesnicima
od meningokoknog meningitisa samo sulfonamide per os napustivsi intratekalno
davanje antimeningokoknog seruma. Stovie, on je uotio da je bolje ovakve ho-
lesnike 3to rjede punktirati. Sve su to stvarl koje su tijekom vremena opcenito
prihvadene. Treba jo§ spomenuti | to da su neko vrijeme sulfonamidi bili po izbor
sredstva za lijeGenje meningokoknog meningitisa. Danas, otkako se znade da su
neki tipovi meningokoka rezistentni na sulfonamide, u terapiji meningokoknih
meningitisa daje se u prvom redu penicilin, i to u velikim dozama, intramusku-
tarno i intravenski. Intratekalno se davanje penicilina napustilo, odnosno ograni-
&eno je na samo neke slucajeve.

Od ostalih oblika meningokokne bolesti imali smo prilike vidjeti osim prije
spomenutih fulminantnih sepsa i akutne te subakutne sepse, ove posijednje u
smislu febris intermittens meningococcica (De Castello). Poslije rata slican je
slugaj objavljen iz naSe bolnice (PetriGevié, L., Lij. vies., 89:953, 1967). U publika-
ciji je naveden sluéaj iz razdoblja prije rata.

OSTAL!I GNOJNI MENINGITISI. lake smo veé nakon | svietskog rata vidali
pored meningokoknih meningitisa i druge gnojne meningitise u djece i odraslih
{pneumokokne, H. influenzae, stafilokokne), tek smo poslije Il svjetskog rata imali
prilike opaZati niz gnojnih meningitisa razlidite bakterijske etiologije. To je u
vezi sa slijedeéim momentima: 1. tek smo u to doba doblili djecji odjel; 2. mikro-
bioloska se sluzba kod nas popravila. Da je prvi momenat uvelike pridonio vecoj
kazuistici gnojnih meningitisa, razumijivo je kada se zna da su gnojni meningitisi
prete#no djetje bolesti. U toj dobi ne samo da su gnojni meningitisi Cesdi nego
u odraslih veé je kod njih § mnogo $iri spektar bakterija koje ih uzrokuju. Medu-
tim, da bi se to zadnje moglo ustanoviti, potrebna je optimalna mikrobiologka
sluzba, a ta se u nadim prilikama mogla uspostaviti tek poslije [l svjetskog rata,
najprije u suradnji s mikrobiologkim laboratorijem Republitkog zavoda za zaStitu
zdravlja, a poslije i u nafem kuénom mikrobiolodkom laboratoriju. Kao rezultat
toga upoznali smo se u zadnjim desetijeéima s najrazligitijim uzroCnicima gnojnog
meningitisa, doduse preteZfno u djece, ali i u odraslih (E. coli, salmonele, itd.,
u zadnje vrijeme i listerije). Moramo spomenuti i gnojne meningitise uzrokovane
gljivicama (nokardija). Uvodenjem metode po Sayku u citolosku dijagnostiku
likvora otvoreno je novo polje citolodkih istraZivanja sedimenta likvora. Tako se
vidjelo da su neki tobo¥e gnoini meningitisi zapravo eozinofilne naravi. Ova spoz-
naja suodila nas je s novim sindromom meningitisa, eozinofilnim meningitisom.
To je problem koji za svoje tumadenje traZi nov pristup tim bolestima.

Nakon uvodenja djelotvorne antimikrobne terapije u lijegenje gnojnih menin-
gitisa upoznali smo se sa sindromem rekurirajuéeg gnojnog meningitisa, naj-
tedée posttraumatskog. Ovi ée meningitisi iz razumljivih razloga biti sve CeSéi
(vidi radove o gnojnim meningitisima iz naSe boinice).

TETANUS TRAUMATICUS. | kod ove bolesti dozZivjeli. smo u toku proslih
desetijeéa mnoge promjene koje su vrijedne spomena. Nisu to toliko promjene
klinitke slike ove holesti koliko promjene u naSem odnosu prema njoj i u trit
manu bolesnika. Kada je pisac ovog poglavija doSao u Bolnicu, bili su bolesnici
od tetanusa rijetki. To ne znaéi da ih je onda bilo opéenitc malo, ve¢ to da su
lezali u drugim bolnicama, i to najiesée na kirur$kim odjelima. Medutim, budugéi
da su kirurSki odjeli bivali sve puniji bolesnika kojima je bila potrebna kirurika
intervencija, to su bolesnici od tetanusa na takvim odjelima bili veliko otpere-
éenje (kako znamo, ti bolesnici imaju Cesto neznatne rane koje ne iziskuju spe-
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cijalnu kirur§ku obradu). To je bio razlog 8to su se takvi bolesnici, kojima je
bila potrebna hospitalizacija, upuéivali k nama, i to zato 3to smo kao bolnica za
zarazne bolesti imali relativho vide manjih soba nego drugi odjeli. No, to nas
je opterecivalo iz viSe razioga. Prije svega zato $to nismo imali dovoljno poseb-
nih soba, jer smo ih u prvom redu upotrebljavali za izolaciju kontagioznih bo-
lesnika, ali i zato Sto su nase bolniGarke u ono doba bile veoma zaposlene oko
febrilnih bolesnika pa su prema tome imale i premalo vremena za bolesnike od
tetanusa koji traZe permanentnu njegu. Kako smo tada postupali s bolesnicima
od tetanusa? Po pravilu smjestali smo ih u posebnim sobama kojih smo prozore
zasjenjivali uglavnom pokrivagima. Prativ gréeva dobivali su kloralhidrat u kiizmi,
onako kao i danas, i morfij u injekcijama. Jedno i drugo moralo se ge§ée aplici-
rati pa smo uvjereni da su naroito injekcije morfija pojedinim, osobito tesdkim
bolesnicima (dakle onima s Zestim reflektornim gréevima | ekstra gréevima)
Skodile. Hranu su ti bolesnici dobivali u tekuéem stanju., Najéedce su je usisa-
vali kroz gumenu cijev. Ako to nije bilo moguée (jaki trizmus i gré Zdrijeinih
misica), davali smo tekuéinu parenteralnim putem, i to uglavnom infuzije fizig-
loske rastopine intramuskularno. Nastojali smo nadomjestiti izgubljenu tekudinu
i rektalno, ali to najéeSée nije uspijevalo zbog G&estih gréeva. Danas nam je
jasno da su na3i bolesnici od tetanusa tada bili uvelike pothranjeni i dehidrirant,
jer su tadaSnje metode hranjenja i rehidracije bile insuficijentne. OSito je i to
pridonijelo letalnom ishodu velikog broja botesnika. koji je tada iznosio oko 60%.

Tridesetih godina dodla je faza kada smo se ustrugavali primati bolesnika
od tetanusa u na3u bolnicu s motivacijom da to nije prijenosna bolest, a | zbog
toga 3to je bilo i medu njima relativno mnogo bolesnika s teskim ozljedama
koje su traZile kirur§ku pomod. Mi smo tada o toj odluci obavijestili sve zagre-
batke bolnice. Moram konstatirati da pri tom nismo naisli na veéi otpor bolnica;
Btovige, kirurzi su lizjavijivall da th ta bolest zanima. Medutim, u praksi je to
izgledalo ovako: bududi da kirur8ki odjeli najée$ée nisu imali dovoljno posebnih
soba za hospitalizaciju takvih bolesnika, a nisu imali niti dovolino osoblja za
njihovu njegu, bolesnici od tetanusa podeli su opet stizati u naSu holnicu. Pod
pritiskom svih tih okolnosti za koje smo imali razumijevania i koje smo shvacali,
otvorili smo iznova vrata Bolnice za takve bolesnike.

Tako dolazi faza hospitalizacije bolesnika od tetanusa u kojoj smo se po-
€eli silom prilika viSe baviti tom bole&cu, pogotovo u terapijskom smislu. Uz prije
spomenutu terapiju klorathidratom i morfijem davali smo im 1 luminal, Mi smo
tada opazili da nam Je to omoguéilo da snizimo doze morfija, 5to je, kako Je
poznato, narofito vaZno za djecu. No, tada su neke njemagke tvrtke proizvele
hipnotike kofi se mogu davati intramuskularno, primjerice pernokton. To je sred-
stvo smirilo | uspavalo takve pacijente na dva do tri sata. Kasnije se pojavio i
avertin. To smo sredstvo primjenjivali per rectum. Bolesnici koji su ga dobivali
pali bi u narkozu koja je trajala otprilike 10—12 sati. Avertin je bio sredstvo
koje je neko vrijeme bilo po izbor narkotik za teske slugajeve tetanusa. Aplicirali
smo ga &im bi bolesnik do3ac u bolnicu. On bi uskoro nakon aplikacije zaspao
pa su se tako mogli u&initi potrebni zahvati: toaleta rane {za obradu teZih rana
zvali smo kirurge), davanje antitoksiénog tetanus-seruma intratekalno i intra-
muskularno. Intravensko davanje seruma smo nakon kratkog vremena napustili,
jer smo se bojali anafilaktickog Soka.

NajviSe su nam zadavali brige u tih bolesnika gréevi respiratorne musku-
lature, jer nismo imali sredstva za njihovo brzo suzbijanje. Jedino je brza pri-
mjena maske za narkozu koja je sadriavala tupfer natoplien eterom mogla po-
nekad zaustaviti napadaj i tako odrZati bolesnika na Zivotu (ev. nakon kratkog
razdoblja umjetnoga disanja). No €esto je bolesnik u tom napadu umro od sufo-
kacije. Narkoza avertinom donijela je u tom pogledu olak§anje, ali i nove nepri-



like. Pri budenju iz narkoze javljalo se ekscitacijsko stanje praceno gréevima
didnih midida. Kako se to deSavalo obidne ujutro {klizmu s avertinom dobivali su
pacijenti naveger) kada nije bilo na odjeiu dovolino osohija, lijeénitka je pomoc
desto dolazila prekasno.

Na potetku smo spomenuli da se promjene ove bolesti u toku desetljeca
ne odnose toliko na samu kiiniéku sliku bolesti koliko na nad odnos prema toj
bolesti i na njezin tretman. No, sad bih spomenuo i neke promjene u klini¢koj
slici tetanusa, koje su uslijedile poslijfe !l svjetskog rata, a nejasne su pro-
venijencije. lako ne raspolazemo odgovarajucim statistickim podacima, ipak mi-
slimo da mozemo ustvrditi da je tetanus poslije |l svjetskog rata postao znatno
teyi. To se obitovalo u vedem letalitetu poslijeratnog tetanusa, a Uu klinigkoj
slici i vecom sklonoSéu za reflektorne, a pogotovo »spontance gréeve popreéno-
prugaste muskulature. U vezi s tom teZom slikom tetanusa poslijeratni je tetanus
tedée nego tetanus prije rata pokazivac simptome faringealnih gréeva. Ova e
pojava u doba prije »modernog lijeGenja« te bolesti zadavala nasim lije€énicima
i lijeénicima drugih odjela velikih briga. Tek je uvodenje niza sredstava u tera-
piju tetanusa promijenilo to stanje.

Mi bismo sada kurzorigki spomenuli, ako ne sve, a ono najvaznije faktore
terapije tetanusa koji su utjecali na to da se letalitet te bolesti u zadnje vrijeme
smanjio. Ti bi @inioci bili: 1. odgovarajuca prehrana i rehidracija bolesnika; to
je omoguéeno redovitim uvodenjem nazalne sonde kod tegkih oblika tetanusa;
2. traheotomija, koja je omogudila toaletu diSnih putova i stalno isisavanje sekreta
iz njib; 3. napudtanje terapije morfinom i barbituratima, sredstvima  koja
negativno djeluju na centar za disanje; 4. uvodenje lijedenja tetanusa relaksant-
nim medikamentima kao Sto su kurare, mefenezin, diazepam; 5. upotreba umjet-
nog disanja koje se obavlja u veéini slucajeva preko traheostome u bolesnika u
kojih su zbog jake relaksacije muskulature pareticni respiratorni misiéi; 6. od
ostalih &inilaca koji su pridonijeli smanjenju letaliteta tetanusa moramo spome-
nuti antibiotike. Oni su reducirali septiGne procese u vezi s tetanusom (rana),
sekundarne infekte, npr. pneumonije nakon traheotomije itd.; 7. davanje parasim-
patolititkih sredstava koja djeluju na boleS¢u podrazeni autonomni sistem.

Ti i jo§ neki &inioci, koji ovdje nisu spomenuti, doveli su do toga da ie
danas letalitet i tedkih tetanusa znatno pao, usprkos tome $to neka od ovih
sredstava nisu indiferentna pa mogu ugroziti Zivot bolesnika, narogito onda ako
ih upotrebljavamo nekriticki.

Jo& nekoliko rijei o davanju antitoksinoga seruma. U toku godina napu-
stili smo intratekalno i intravensko davanje antitoksidnog seruma u bolesnika od
tetanusa pa ga danas primjenjujemo samo intramuskularno, Daju se srednje
velike doze. Nismo se mogli odluditi na davanje velikih doza. Novo je to da se
davanje antitoksiénog seruma kombinira s davanjem cjepiva protiv tetanusa.

Opis promjena u vezi s tetanusom zadnjib 50 godina ne smijemo zaklju-
giti, a da ne spomenemo jedan vaZan epidemiolodki fenomen. Naime, otkako se
provodi obavezro cijepljenje protiv tetanusa, tetanus djece {osim tetanusa novo-
rodendeta) znatno je riedi, Stovide on je gotovo i8Ceznuo. isto tako tetanus je
postao rjedi u muSkaraca srednje dobi jer su to godista obuhvadena cijepljenjem
protiv tetanusa u vojsci. Nasi bolesnici od tetanusa danas su vedinom stariji
ljudi i zene srednjih godina.

Na kraju treba spomenuti i to da je u naSem bolesnickom fondu tetanus
novorodendeta znatno &e3éi otkako imamo odjel za sitnu djecu.

TUBERKULOZA. Odmah nakon dolaska u ovu bolnicu pisac ovog €lanka
poteo se susretati s bolesnicima koji su bolovali od tuberkuloze. Tome se ne
smijemo zatuditi iz dva razloga. U prvom je redu tuberkuioza infekciozna bolest
pa se otituje simptomima takve bolesti, a drugo, kod tuberkuloze, kao i kod
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drugih kronignih zaraznih bolesti, poznata su nam stanja sa slikom akutnog infekta.
Masa je zadada da opidemo one oblike te bolesti koje smo najéedce susretali u
svojoj praksi. Uvjereni smo da je to Sto demo o toj bolesti napisati poznato
svakem infektologu, no mislim da neée biti nezanimljivo iznositi nasa iskustva,
jer je to rijedak iako kurzoricki pokusaj obrade tuberkuioze s aspekia infektologije.

Jedno treba odmah na pogetku istaknuti, Od potetka opstojanja naSe hol-
nice (kao civilne ustanove) pa sve do pred Il svijetski rat bolesnici od tuberkuloze
bili su u nasem bolesnigkom fondu znatno Gedéi nego danas. Osim toga je medu
njima bilo vise pluénih tuberkuloza, i to najéedée beznadnih sluBajeva koji nisu
bili primijeni na tuberkulozna odjeljenia jer u njih nije dolazila u obzir neka aktiv-
nija terapija. Osim toga su to bili bolesnici s otvorenom tuberkulozom koji su
trebali biti izolirani zbog svoje izrazite infekcioznosti pa je teSko bilo ne pri-
hvatiti th.

Druga skupina tuberkuloznih bolesnika sastojala se takoder od bolesnika
od pluéne tuberkuloze, no bili su to bolesnici koji su imali klinicku sliku febril-
nog statusa, jer se obiénim klinitkim metodama nije u njih mogla eruirati tuber-
kuloza. To je u njih bilo moguée tek rendgenskim pregledima. Sjecam se da je
takvih bolesnika bio svake godine stanovit broj, da su nam oni prije nego 5to
je Bolnica nabavila rendgenski aparat zadavali mnogo dijagnostigkih tedkoca.
Sjedam se i Falosnih siuajeva kada se za vrijeme hospitalizacije nekima znatno
pogordalo stanje podto smo, pretpostavljajuél da boluju od trbusnog tifusa, pri-
mijeniii terapiju koia je dvadesetih godina bila u nas kod tifusa uobiCajena, a
to je intravensko davanje senzibilizirane tifusne vakcine po Besredki. Zbog toga
Je tuberkuloza u njih nerijetko zadobivala galopirajuéi tok.

Jo§ moramo spomenut! jedan oblik intratorakalne tuberkuloze, a to je
eksudativni pleutitis. Ovi su bolesnici isto nerijetko upuéivani u nadu boinicu pod
dijagnozom fehrilnog statusa. Moramo priznati da su oni ponekad jo3 i kod nas
nekotiko dana bili shvaceni kao takvi, da bi se napokon razvili u klinicki, odnosno
rendgenolo3ki jasne oblike tog oboljenja. Kako smo se veé rano poteli baviti cito-
logijom seroznih izljeva, to nam nije bilo teSko na temelju klinitkog nalaza,
epidemioloske situacije i citolokog nalaza punktata postaviti dijagnozu tuber-
kulozne bolesti.

Na ovom mjestu treba spomenuti naSa dobra iskustva s rutinskim mikro-
skopskim pregiedom sputuma na bacile tuberkuloze. Koliko puta nas je pozitivni
nalaz u sputumu bolesnika u kojega nismo mislili na tuberkulozu doveo na pravi
dijagnostiéki put!

U toku rada u svojoj smo ustanovi vidali i niz primarnih pluénih tuber-
kuloza, narodito u djece i mladih odrastih. Ovi su bolesnici bili upuéivanl u nadu
bolnicu zbog osipa na donjim, ponekad i gornjim udovima koji nije bilo teSko pre-
poznati kao erythema nodosum, pa kako su u ono doba nosioci ovih osipa bili
uglavnom bolesnici s primarnom pluénom tuberkulozom, to smo se na taj nadin
upoznali i s tim obilkom tuberkuloze. U sjeéanju su nam bolesnici s erythema
nodosum kao izrazom primarne tuberkuloze, steCene na naSem odjelu.

S infektoloSkog aspekta sigurno su najzanimijiviji oblici tuberkuloze koje
nazivamo generaliziranom hematogenom tuberkulozom. Od tih obiika vidjeli smo
u nasoj bolnici &itav niz akutnih milijarnih tuberkuloza, onda tzv. tifobacilozu
(Landouzy} i tzv. areaktivnu hematogenu tuberkulozu. Tome se ne smijemo za-
guditi ako si predo&imo da su to bolesti koje u svojoj klinigkoj slici imaju slicnosti
s trbudnim tifusom pa zbog toga ti bolesnici bivaju upuéeni na zarazne odjele.
Tako je bilo i kod nas prije i poslije Il svietskog rata. Medutim, velike su razlike
u tome kako smo dozivijavali te bolesnike u tim razdobljima. U razdoblju prije
rata bolesnici od milijarne tuberkuloze redovito su umirali. U drugom je razdoblju
dobar dio njih zahvaljujuci terapiji ostajac na Zivotu. No tuberkulostatici su hili



i razlog da je od 1l svjetskog rata nacvamo nemalen broj bolesnika od milijarne
tuberkuloze mogao biti dijagnosticiran »ex juvaniibus«, poSto su u njih prije te-
rapije sve dijagnosticke metode na milijarnu tuberkulozu dale negaiivne rezultate
(rendgenski pregled pluéa, pregled o&ne pozadine, bakterioloski nalaz urina,. spu-
tuma itd.). Otkako smo stekli to iskustvo, postoji u nas pravilo (a tako je i drugdie)
da se svaki sluéaj febrilnog dugotrajnijeg statusa kod kojeg se ne moZe ni pomoéu
klini¢kih, pa ni laboratorijskih i serolo8kih metoda doéi do dijagnoze neke druge
bolesti, pokusa lijeéiti tuberkulostaticima. To je spoznaja do koje smo mogli doéi,
posve razumljivo, tek posto su se laboratorijske dijagnostitke metode u na3oj bol-
nici toliko popravile da se moZemo pouzdati u njihove nalaze.

U posljednje smo vrijeme uvodenjem biopsije jetre pri klinickoj sumnji na
milijarnu tuberkulozu prodirili svoj dijagnosticki armamentarij. O djelotvornosti
ove dijagnostitke metode mogli smo se sami osvjedogiti,

Zakljucujuéi ovih nekoliko napomena o milijarnoj tuberkulozi, moZemo redi
da v subakutnoj formi nije tako rijetka medu naSim bolesnicima s kliniékom
slikom febrilnog statusa dufeg trajanja. Medutim, da bismo je mogli dijagnosti-
cirati, potrebne su minuciozne klini¢ke laboratorijske, a i epidemioloske pretrage.
No buduéi da te pretrage ¢esto ne dovode do Zeljenih rezultata (sigtimo se
oblikd milijarne tuberkuloze bez nalaza na pluéima)}, indicirano je u tih bolesnika
lije€enje tuberkulostaticima, a ako se vidi uCinak (obi&no ne prije osmoga dana),
treba terapiju dosljedno nastaviti i provoditi. Inae ¢emo doZivieti nemile poslje-
dice. U sjeéanju nam je tragian ishod nekil nadih bolesnika koji nakon izlaska
iz bolnice nisu s razlitnih razloga nastavili lijeéenje tuberkulostaticima.
tuberkuloze u kojih se zbog gubitka rezistencije organizma nakon prodora bacila
u krv u tkivima ne razvijaju granulomi veé nekroze. Ti su oblici tuberkuloze dobili
u literaturi razliita imena, kao primjerice sepsis tubercuiosa acutissima, odnosno
areaktivne forme hematogene tuberkuloze pa i tifobaciloza (da je zadnji navedeni
naziv za takva stanja neispravan, pokazat éemo malo kasnije). Opisani oblici hema-
togenih generaliziranih tuberkuloza imaju kliniéku sliku koja je sliéna milijarnoj
tuberkulozi. Njihovu dijagnozu intra vitam omoguéuje samo biopsija jeire. Histo-
loski pri tom ne nalazimo granulome kao kod milijarne tuberkuloze, veé manje ili
veée areale nekroti¢nog jetrenog parenhima s masom tuberkuloznih bacila. Bu-
duéi da ti bolesnici nisu povoljno reagirali na terapiju tuberkulostaticima, a po-
nekad su imali i simptome koji su nas upuéivali na sistemne hemoblastoze
aleukemicénoga oblika, odnosno na neke oblike malignih limfoma, to sme ih, u
strahu da ne bismo kod njih u terapijskom smislu nesto propustili, najtedde upu-
¢ivali na interne odjele bolnica radi daljnjega opaZanja, odnosno lijeenja. Kako
sme poslije culi, ti su bolesnici najéedée umirali, a da se za vrijeme njihova
Zivota nije postavila dijagnoza bolesti. Prava dijagnoza, tj. dijagnoza sistemne
hematogene areaktivne tuberkuloze, bila je postaviiena tek in obductione.

TIFOBACILOZA ima po svoj prilici drugagiju patogenezu. Na to nas upu-
¢uje i njezin viSe-manje karakteristiGan tok. Najde&fe su to bolesnici s dugotraj-
nim febrilnim tokom bez nalaza na organima (izuzev povedanja jetre | slezene 3to
je lzraz opéeg generaliziranog oboljenja) koji napokon zavr§ava lokalizacijom tuber-
kuloznog procesa u nekom organu (pluéa, limfom, serositis), Najvjerojatnije je
da je u patogenetskom smislu kod tih stanja posrijedi generalizirani infekt koji
organizam uspije lokalizirati. Kao primjere navest ¢u febrilna stanja prije podetka
tuberkuloznog pleuritisa ili poliserozitisa, ili febrilno stanje na koje se nadovezuje
pojava tuberkuloznoga limfoma.

Posebnog je spomena vrijedan tuberkulozni meningitis. To je
bolest koja je danas bezuvjetno rjeda, 5to je vjercjatno u vezi s time Sto su nasa
djeca vakecinirana BCG-om. Prije rata bila je to u na8oj holesnitkoj populaciji
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cesta bolest, ne samo zbog toga $to je bila opéenito Sedéa nego i stoga §to su
takvi bolesnici ve¢ zbog samog meningitiénog sindroma bili upuéivani na infekcioz-
ni odjel. Jedan razlog bio je i taj §to je tada prognoza te bolesti bila tedka (fatalna)
pa Je bilo logitno da se ti bolesnici upute u bolnieu, a uputiti ih na zarazne odjele
bilo je lakSe nego na koji drugi odjel, Zbog svih tih okolnosti imali su nasi lijeg-
nici prilike da se temeljito upoznaju s klinickom slikom te bolesti prije antimikrob-
ne terapije. lako smo iz razumljivih razloga vidjeli uglavnom samo izrazite klinicke
slike te bolesti, velik broj sluéajeva omogudio je da se upoznamo pored toga
gotovo sa svitm oblicima tuberkuloznog meningitisa {pseudotumerozni oblici, psiho-
tiéni, paralitiéni i dr.), a bilo je prilike da vidimo i inicijalne stadije te bolesti
(febrilni bolesnici bez jasneg meningititnog sindroma samo s relativnom bradi-
kardijom te izrazitom respiratornom aritmijom). Ti su vagusni simptomi ponekad
jedini govorlli u prilog infektu sredidnjeg ZivGanog sustava, lako se lumbaina punk-
cija na na3im odjelima veé tada redovito prakticirala ako se sumnjalo na infekciju
CNS-a, ipak se ona nije pravila tako spremno kao danas (danas su, ponekad,
samo glavobolja i muénina dovolini indikatori za taj zahvat) pa smo nerijetko bili
iznenadeni daljnjim razvojem bolesti u subakutni meningitis. lako su takvi pro-
pusti u ono vrijeme nedostatka specifiénih lijekova bili oprostivi, oni su ponekad
skrivili kasnu dijagnozu, a zato i neispravnu prognozu bolesti.

U vezi s tom bole$éu moramo navesti jo§ dva podatka. Najprije treba spo-
menuti da smo streptomicin kao prvi tuberkulostatik dobili priliéno kasno, u vri-
jeme kada je, primjerice, beogradska Klinika za infektivne bolesti imala veé neko
iskustvo u lijetenju tuberkuloznog meningitisa ovim sredstvom. Uspjesi terapije
bili su zapanjujuéi, all na Zalost nisu bili trajni: bolesnici su neko vrijeme nakon
prestanka lijeSenja dobivali recidive i umirali. Tek kada smo u lijeéenju te bolesti
streptomicinskoj terapiji dodali izonijazid {eutizon) i ovakvo lijegenje provedili duZe
vrijeme, ostajall su nam bolesnici na Zivotu, Drugo, $to je isto vaZno spomenuti,
jest ovo: kada su se pojavili tuberkulostatici i kada se pocelo nazrijevati da je
meningitis tuberculosa izljediva bolest, probudilo se zanimanje za tu bolest i na
drugim bolnidkim odjelima u Zagrebu, posebice na pedijatrijskim odjelima. Medu-
tim, pogto su ti odjeli stekli iskustvo sa specifiénim lijeGenjem tuberkuloznog
meningitisa | kada su uvidjeli da se lije€enje mora dugo provediti, htiell su se
rijediti tih bolesnika pa je neko vrijeme postojao pritisak na nadu bolnicu da bi
se kod nas stvorio centar za lijefenje tuberkuloznog meningitisa. No mi smo to
uspjeli otklonitl. Kako je poznato, postoje danas u Zagrebu dva centra za tu bolest,
jedan za djecu, a drugi za odrasle.

SEPSA. U naSoj smo se bolnici sa sepsom i septi€nim stanjima susretali
redovito sve ove godine. lako se tu ne radi o kontagioznoj bolesti, septiéni se
bolesnici upuéuju na odjele za zarazne bolesti iz viSe razloga. U prvom redu akutne
su sepse bolesti s visokim temperaturama, $to ¢esto oponaSaju tokove tempera-
ture koje vidamo kod tifusa i bruceloza, a i drugih opéih infektivnih bolesti. Ti
bolesnici imaju esto i simptome koji pripadaju krugu infektolodkih sindroma
(meningitiéni sindrom, osipi, proljevi itd.}. Ove su okolnosti povod da sepsa stalno
potiée zanimanje infektologa kao klinigki, patogenetski, etioloski i terapijski pro-
blem. Tako je bilo i kod nas prije rata, a tako js i danas. Sjedam se da su kod
nas veé dvadesetih, a onda narocito iridesetih godina lije€nici prikupljali literaturu
o toj bolesti nastojedi stvoriti o njoj koncepciju koja bi najviSe pridonijela djelo-
tvornom lijedenju te bolesti. Kao najplodonosnije usvojili smo napokon Schott-
mitlierovo shvaéanje o sepsi.

Pristupajuéi analizi sepsa u naSoj boinici kroz razdobije prije 1! svjetskog
rata 1 poslije njega moZemo ustvrditi slijedede: 1. Sepse su se u etioloSkom
smisiu u tim razdobljima promijenile. Prije || svjetskog rata sepse izazvane sirep-
tokokima i stafilokokima bile su podjednako zastupane medu nasim bolesnicima.



Streptokokne su sepse prevladavale u doba viruleninih strepiokoknih bolesti od
1920. do 1940. godine, kada su bile i Ge8cée 1 teZe streptokokne angine, erizipel
i skarlatina. Akutne streptokokne sepse prikazivale su se Klinicki najéeSce kao
akutni septicni endokarditis i septi€ni artritis s ishodiStem u griu. Akutne stafifo-
kokne sepse imale su polazidte u furunkulima i karbunkulima, i to osobito onda
ako su ti gnojni procesi bili lokalizirani u dobro prokrvljenim predjelima koZe, na
primjer u licu {staphyloderma faciei). lako su u ono vrijeme streptokokne i stafilo-
kokne sepse previadavale, bilo je, razumljivo, i drugih sepsa, tako bprimjerice
pneumokoknil, pa se sjeéam da smo se u ono doba mogli uvjeriti u istinitost
Jochmannovih opaZanja da se kod pneumokoknih sepsa Cesto javljaju metastaze
u srcu (endokarditis) 1 na meningama (meningitis purulenta). Od sepsa koje smo
tada redovito zapaZali, iako u manjem broju prema prije spomenutim, naveo bih
jos antraksnu sepsu, sepse izazvane salmonelama (8. suipestifer, ali i druge sal-
monele), streptokokom viridans (sepsis lenta), Vrio je vjerojatno da je bilo i sepsa
uzrokovanih drugim uzro€nicima, no kako je tada mikrobiolo8ki rad u naSoj bol-
nici bio na niskom stupnju, etiologija tih sepsa obitno se nije dala utvrditi.

Sto se tite metoda kojima smo tada dokazivali bakterijemiju treba istaknuti
da smo veé dvadesetih godina lijevali Schottmilllerove plode (agar + krv boles-
nika) i davali krv bolesnika u buljon. Schottmillerove ploge pravili su sami lije¢-
nici. lako smo &esto ved sutradan na tim plotama vidjeli kolonije bakterija i tako
mogli rano ustanoviti bakterijemiju, taj nalaz, koii je uz kiinigku sliku potvrdio
dijagnozu sepse, u velikoj veéini sluéajeva nije bio eklatantan pa je mikrobiolo3dka
dijagnoza u naZem laboratoriju ostala nesigurna, Uvjereni smo da su na taj nadin
mnogi sludajevi sepsa ostali etiologki nedijagnosticirani,

U razdoblju postlije Il 'svjetskog rata prilike su se oko sepse znatno promije-
nile. Sigurno je glavna promjena u tome §to su uvodenjem kemoterapeutika i anti-
biotika u lijeienje sepse postale izljetive bolesti. No, mi se sada ne bismo za-
drzali na toj temi. Na ovom bismo mjestu radije naveli etiologiju sepsa u tom
razdoblju.

Streptokokne sepse, koje su desetljeéima prije |l svijetskog rata drZale rav-
notezu stafilokoknim sepsama, iS8ezle su. To je najvjerojatnije u vezi s gubitkom
sposobnosti invazivnosti beta-hemolitickih streptokoka grupe A opéenito, a ne
rezultat penicilinske terapije. Zatim su ifCezle sepse uzrokovane antraksnim ba-
cilima, jer je ta zoonoza postala rjeda. Druga znatajka ovog razdoblja iest rjeda
pojava sepsa poslije lokalnih infekcioznih ZariSta, ako su ta ¥ariSta lijefena anti-
bioticima na koje su uzro€nici osjetljivi. Tako su u danasnje doba znatno rjede
sepse poslije pneumonije, stafilokoknih koZnih bolesti | drugih gnojnih Zarista.

PoboljSanjem mikrobiolo8kih metoda | &eséim vadenjem krvi za dokaz
bakterijemije upoznali smo se s jedne strane s bakterijemijama i u onih stanja
u kojih ih prema klini¢koj slici ne bismo otekivali, a, s druge strane, mogli smo
dijagnosticirati sepse izazvane rjedim uzroénicima kao gram-negativnim bakteri-
jama, listerijama itd. Medutim, ovo nije samo rezultat boljih, djelotvornijih metoda
pretraga, veé pojava koja je vjerojatno u vezi s promjenama u patolodkim zbiva-
njima opcenito (Zestoéa gram-negativnih infekcija u starih ljudi, u Hudi s dege-
nerativnim [ metaboli¢nim bolestima itd.).

No i danas se vidaju sepse koje su prema svojem toku jednake onima
prije antibiotitke ere. To su sepse uzrokovane uzro&nicima koji su otporni na
antibiotike (rezistentni stafilokoki), i sepse od uzronika za koje jo§ ne postoje
djelotvorni antibiotici (naro&ito neke gram-negativne klice).

Novo vrijeme donijelo je i bolji uvid u neke patofiziolodke promjene u
toku sepsa koje imaju veliko prakti@no znaGenje u terapiji sepsa (gram-negativni
gok).
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VIRUSNE EGZANTEMATICNE BOLESTI
(morbili, rubeola, varitela)

Bolesnici od virusnih egzantematiénih bolesti (morbili, rubeola, varitela)
nalaze se medu nasim bolesnicima od onog vremena otkakoe je naSa bolnica no-
¢ela primati djecu sa zaraznim bolestima (1925). Od onda pa do danas javljaju se
one sad u vedem, sad u manjem broju prateéi opéa kolebanja njihove incidencije
u gradu. Dijagnoza tih bolesti ostala je i daije u nadim prilikama uglavnom kli-
nicka, iako su posljednjih godina identificirani virusi tih bolesti | izradene sero-
loske metode za njthovo dokazivanje. No i u klinickoj dijagnostici ovih bolesti
ima nekih novina. Tako su citolodke pretrage kod morbila i vari¢ela doprinos
dijagnozi.

Klinitka slika ovih bolesti nije se tijekom vremena bitno promijenila ako
izuzmemo &injenicu da su kod njih Zivéane komplikacije u obliku postinfekcioznih
meningoencefalitisa postale &e3de. Terapija je ostala i dalje s obzirom na samu
virusnu bolest simptomatska, no ona se bitno popravila u podrudju bakterijskih
komplikacija (antibiotici).

MORBILI, lako se piSe da se ospice danas opéenito javljaju u blazem obliku
nego prije rata, u na$oj se kazuistici to ne opaza. To je razumljivo ako imamo
u vidu da se u bolnicu 3alju uglavnom komplicirani oblici te bolesti (bronhiolitis,
pneumonije itd.). Tako je bilo prije rata, tako je i danas. Pluéne kompiikacije mor-
bila i dalje zanimanju klini¢ara, rendgenologa, mikrobiologa I patologa. Zadnjih
desetljeéa dobili smo bolji uvid u promjene na pluéima izazvane samim virusom.
Parainfekciozni i postinfekciozni meningoencefalitisi, koji su kod te bolesti prije
rata, i to jo¥ tridesetih godina, u naSem bolesnigkom kontingentu bili rijetki i
vrlo cijenjeni kao teme za publikaciju, postaju nakon rata &e%6i pa smo tako mogli
upoznati njihove raznolike oblike i tokove (letalne sluBajeve, sludajeve s posije-
dicama, ali ponekad i teSke bolesnike koji su potpuno ozdravili}.

Dijagnostika morbila obogaéena je danas specijalnim nalazom golemih mul-
tinuklearnih stanica u brisu nosa, Zdrijela i u sputumu u prodromalnom stadiju.
Time je omogucena rana dijagnoza te bolesti. i

Buduéi da su ospice veoma kontagiozne i da su kao kuéni infekt, naroéito
u bolesnika s drugim zaraznim bolestima, opasna komplikacija (kod pertusisa,
influence, skarlatine, difterije), to smo se rano bavili profilaksom morbila, Prije
rata upotrebljavali smo u tu svrhu rekonvalescentni serum, a kad njega nismo
imali, krv odraslih ljudi. Poslije rata zamijenio je rekonvalescentni serum i krv
gama-globuiin odraslih.

RUBEOLA. Rubeola je prije Il svjetskog rata bila u sredi$ty nase painje,
prije svega zbog bijele krvne slike koje nas je Sarenilo uvijek nanovo fasciniralo.
U razdoblju poslije rata pobudila je rubeola na$ interes iz drugih razioga. Ona je
za to vrijeme nastupala nekoliko puta epidemitki pa smo se tako mogli bolje upoz.
nati s klinickom slikom te bolesti. Vidali smo i rjede komplikacije kao trombo-
citopeniénu purpury, upalu zglobova, a i meningoencefalomijelitise. Otkako se zna
za teratogeno djelovanje te bolesti, ona je s tog aspekta postala problem za nase
bolesnike i zdravstvene radnice {kao kuéna infekcija i profesionalna bolest).
Dijagnostika rubeole je u zadnje vrijeme napredovala otkako se zna za virus |
otkako su se u krvi ljudi koji su preboljeli rubeoly mogla ustanoviti specifiéna
antitijela.

. VARIGELA. Ta se bolest nije mijenjala u gitavom razdobiju o kojem je riied.
Zbog svoje velike infekcioznosti pravila je lijeSnicima ove bolnice velike brige



s obzirom na izolaciju bolesnika. To je i danas ostalo isto. Razlog tome je ne-
dostatak izolacijskih moguénosti koje bi onemoguéile prijelaz varitela na druge
bolesnike. Varitela je doduse u velikoj veéini slucajeva bezazlena bolest. Medutim,
kada se ona pojavi u osoba Sto veé boluju od neke zarazne bolesti, moZe postati
tedka. U sjedanju su mi gangrenozni i pemfigoidni oblici varitele u takvim situa-
cijama. U razdoblju posiije rata vidjeli smo kod nje ¢este komplikacije sa strane
CNS-a, i to bad u obliku cerebelitisa kako je to u [iteraturl opisano, U tom raz-
doblju vidjeli smo i te3ke varidele u djece koja su zbog neke temeljne bolesti
doblvala kroz duZe vrijeme kortikosteroide (protrahirani sludajevi varicela, letalni
zbog generalizacije bolesti).

Varicela odraslih &e¢e nas je potakla da mislimo na variolu. Poznato je da
variola, narotito modificirana cljepljenjem (variolois), moZe biti sliéna varideli.
Prije smo se u diferencijalnodijagnostitke svrhe morali sluziti samo klini¢kim me-
todama i epidemiolo$kim ispitivanjima, a otkako imamo virusne laboratorije, mo-
guée je variolu dijagnosticirati specifiénim mikrobioloSkim metodama. Dijagnoza
varitele omoguéena je citolodkim pregledom koZnih eflorescencija.

VIRUSNI HEPATITIS. Opée je poznata &injenica da se virusni hepatitis po-
javijivao i prije 1l svjetskog rata, samo sporaditno i najéeS¢e u djece. Tu su
bolest tada bolje poznavali uglavnom pedijatri. No, koliko znamo, javijao se virusni
hepatitis veé i tada u endemskom obliku, primjerice u nekim zdravstvenim usta-
novama, npr. u sanatorijima za tuberkulozu. Endemska pojava hepatitisa nije tada
bila ni epidemiolo3ki ni patogenetski jasna. Danas moZemo s velikom vjerojat-
nodéu ustvrditi da se u tim sludajevima radilo o hepatitisu koji se prenosio
uglavnom iglama i $trealjkama, bile da se radilo o virusu IH ili virusu SH.

Sto se tide patologije hepatitisa to su ga nai stari lijednici jo§ dvadesetih
godina ovog stoljeéa zvali kataraliékim ikterusom, imenom $to ga je to] bolesti
dao Virchow, misleéi da su pojavi ikterusa krive kataralitke promjene u tankom
crijevu i u odvodnom Zuénom kanalu. Mi miadi, koji smo svrSavali studije u tom
razdoblju (dvadesetih godina), znali smo za Eppingerova istraZivanja koja su dovela
do spoznaje da je kod te bolesti postijedi patoloSka promjena hepatocita i da je
prema tome ikterus drugagije geneze. O inokulacijskom hepatitisu, medutim, tada
jo¥ nismo nidta znali. Znalo se doduSe da se ikterus moze javijati u ljudi koji
su dobivali intravenske injekeije nekih lijekova, naroito neosalvarzana, no taj se
ikterus tada tumadio kao rezultat toksidnog djelovanja lijeka. U tom sklopu zanim-
liivo je spomenuti da smo u svojoj bolnici jedanput doZivieli pojavu ikterusa u
dieteta koje je dobilo u profilaktitne svrhe rekonvalescentni serum od morbila.
Koliko se sjeGam, ikterus se pojavio otprilike mjesec dana nakon injekcije. Gleda-
juéi retrospektivmo na ovu pojavu, moZemo danas reéi da se tu ogito radilo o
inokulacijskom hepatitisu nakon injekcije humanog seruma koji je sadrZavao virus
hepatitisa, vjercjatno virus infekcioznog hepatitisa. No, geneza ikterusa u tog
djeteta bila nam je tada misteriozna. To je razumljivo, jer u ono vrijeme nismo
jos znali za postojanje inokulacijskog hepatitisa.

U razdoblju prije |l svjetskog rata vidali smo u svojoi bolnici i slutajeve
hepatitisa u odraslih, a sjeéam se da je bilo I teskih hepatitisa od kojih su boles-
nici umirali u hepatalnoj komi (icterus gravis).

Poslije Il svietskog rata pojavljuje se virusni hepatitis u novom epidemi-
ologkom oblikuy, i to kao izrazito epidemitna bolest ne samo medu djecom veé i
u odraslih. Osim toga u mnodtvu sluajeva javljaju se i tezi i teSki kiini¢ki oblici
te bolesti u akutnoj i subakutnoj formi. NaSi su se lijegnici tijekom vremena upo-
znali i s jednim od dispozicijskih momenata za tako teke, Cesto letalne hepatitise,
a to je graviditet. Medutim, mislim da se moZe ustvrditi da trudnoéa, iako vaZan,
nije jedini dispozicijski faktor teSkom toku hepatitisa. To proiziazi iz Cinjenice da
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on nife u svim regijama naSe drZave jednako znagajan. Tako su najugroZenije od
hepatalne kome gravidne Zene iz Bosne.

Poslijeratno vrijeme donosi nam jo§ jednu spoznaju u vezi s hepatitisom;
da se bolest ne prenosi samo fekalno-oralnim putem veé i parenieralno {inokula-
cijom), i da je uglavnom kriv ovakvom hepatitisu jedan posebni virus [virus SH
za razliku od virusa IH koji je u pravilu uzro@nik obitnog infekcioznog hepatitisa).
Moramo napomenuti da je ba3 naa ustanova medu prvima nastojala upozoriti
medicinsku javnost da je kod nas medu hepatitisima velik broj inokulacijskih
hepatitisa. To je &injenica koja imperativno traZi od nas lije¢énika i od zdravstvenog
osoblja da se tim problemom pozabavimo jer se tu radi o bolesti koja se dade
sprijediti.

PARQOTITIS EPIDEMICA. Ova se bolest prikazivala prije Istom simptomatikom
kao danas. Za razliku od prije nada su se iskustva s tom boleSéu poveéala. Tako
smo tijekom godina vidjeli i rjede klinicke manifestacije te bolesti: artritis, tiro-
iditis. Osim toga znamo da su afekcije CNS-a kod te bolesti Zeste tako da mo-
ramo radunati s njima i onda kada ne nalazimo u tom pogledu jasnib klinigkih
manifestacija. Znamo i to da su meningitisi (serozni) obiéno udruZeni s encefali-
tisom. To saznanje naufilo nas je da budemo oprezni pri postavljanju prognoze
quoad sanationem {posljedice). Tijekom vremena vidjeli smo kod parotitisa i izra-
zite encefalitise. Ova je komplikacija &esto fatalna.

INFLUENCA | SLICNE BOLESTI. Svjesni smo da u poglavlju o panorami
zaraznih bolesti zadnjih 50 godina treba da se ne3to kaZe o influenci i njoj slié-
nim bolestima. Medutim, moramo isto tako biti svjeshi da je to teSka zadada,
pogotovu kada se moramo ograniiti na svoj bolesnidki materijal. Razlozi za to
su slijedeéi: prije 1l svjetskog rata, dok je nasa bolnica bila puna bolesnika od
klasi€nih zaraznih bolesti, nije bilo kreveta za sgripozne« pacijente. Osim toga
smo do rata dijagnozu gripe postavljali ne samo u bolesnika sa simptomima
influence ve¢ Gesto i u onih sa slikom febrilnog stanja kradeg trajanja i u kojih
nismo nasli neke odredene specijalne simptome bolesti (dakie kod takvih boles-
nika koje bismo danas oznadili kao »status febrilis e causa ignotac). Napokon
treba spomenuti da se tek naken rata podelo sa studijem virusnih bolesti kod nas
{medu inim sa studijem influence i njoj sliGnim bolestima) pa je tek tada omo-
gudena specifitna dijagnoza tih bolesti. To je dalo povoda da su se infekiolozi
racionalnije poZeli baviti klinikom akutnih respiratornih bolesti. Nestankom, od-
nosno restrikcijom broja bolesnika od klasinih zaraznih bolesti osloboden je
Gitav niz kreveta za primanje drugih infekcioznih bolesti pa tako i za bolesnike od
gripe i njoj sliénth bolesti.

Medutim, sve to ne znaéi da prije |l svjetskog rata nije bilo u na3oj boinici
bolesnika od prave gripe i da tada nismo znali kiinigki dijagnosticirati influencu.
StoviSe, tada smo veé znali | to da pored prave gripe ima i bolesti koje oponasaju
simptomatiku gripe, a nisu influenca veé samo nalik na nju. Svejedno zbog prije
spomenutih prilika nismo u stanju dati u ovom kontekstu neki manje-viSe siste-
matski prikaz svojih bolesnika s gripom i njoj sliEnim bolestima, pa smo tako
prigiljeni da se ogranitimo na spomenute opée napomene o tim bolestima.

Vet je spomenuto da se dijagnostika gripe znatno popravila pa se tako i
naSa bolnica uklju€ila u studij virusnih bolesti disnih putova. No, kako o tome
postoje publikacije iz naSe bolnice, mislimo da se ne trebamo dalje zadriavati
na toj temi.

MALARIJA, Od malarije je u naSoj bolnici u razdoblju od 1921. do 1930.
godine lijeCeno 518 bolesnika. lako taj broj nije velik, on mnogo zna&i s obzirom
na to $to je malarija kao autohtona bolest danas u naSoj driavi iskorijenjena.
Posljedica toga je da u toku zadnjih godina vidamo samo po koji slugaj te bolesti,



a to su radnici koji se vradaju iz Afrike ili stanovnici tropskih krajeva, uglavnom
Afrike, koji rade kod nas.

Prikaz o malariénim bolesnicima dvadesetih godina zapotet ¢emo iznoSe-
njem jednog Zalosnog incidenta koji se desio u na3oj bolnici | koji je bio opisan
1928. godine u Gasopisu »Praktitki lijecnike (1. broj). Radilo se o jednom boles-
niku primljenom u nasu bolnicu s dijagnozom trbusnog tifusa. Bio je radnik, sred-
njik godina s remitirajuéim temperaturama, poveéanom jetrom i slezenom te
izrazitom anemijom. Poslije nekoliko dana promatranja bilo je vise-manje jasno
da se ne radi o trbuSnom tifusu veé se zbog profuznog znojenja, hepatosplenc-
megalije | anemije posumnjalo na teZi oblik malarije &to se pregledom krvnog
razmaza moglo i dokazati {u krvnom razmazu nadena je masa sitnih prstenova
plazmodija falciparum). Kako se u ono vrijeme kod nas zapotinjala terapija ma-
larije injekecijama kinina (chininum bimuriaticum) u dozi od 0,5, to je lje€nik
koji je tada bio na viziti dao spremiti sve za intravensku injekeiju, no opreza
radi dao je razrijediti kinin u 20 cm?® fizioloSke rastopine. Injekciju je davao sam,
vrio polako, no 2—3 minute nakon injekcije pacijent je naglo umro. Mladi lijec-
nici su od podetka svog sluzbovanja bili protiv toga da se terapija svake maiarije
zapo&inje intravenskom primjenom kinina. Ta znalo se da je kinin toksiGan za
sréani misié! Uostalom udili smo da je intravenska injekcija kinina indicirana
samo kod pernicioznih oblika tropske malarije. No, kako tadasnji Sefovi nisu,
unato& naim prigovorima, htjeli odustati od svog nagina terapije, morali smo mi
kao miadi i dalje zapoginjati terapiju malariGara intravenskim davanjem kinina.
Tragika je bila u tome 3to je ba3 kod spomenutog bolesnika ovakav nadin aplikacije
kinina bio indiciran.

Razumljivo je da se poslije ovoy traginog slucaja nrestalo s davanjem
intravenske injekeije kinina kod malarije opéenito, pa se parenteralnc davanje
ovog lijeka (intramuskularno, a ne intravenski — chinin urethan} primjenjivalo
samo kod teZih sluéajeva malarije.

U vezi s malarijom u nafo] bolnici treba spomenuti jo§ jednu &injenicu.
Poznato je da je nasa zemlja bila malariéna, no prodirenost malarije nije bila
jednakomjerna. Pored jako zaraZenih regija, kao Sto su bilie sjeverna i juZna Dal-
macija pa Makedonija, bilo je i regija s umjerenom pa i slabom prevalencijom
te bolesti. Zagreb sa svojom okolicom spadao je u posljednje regiie. Medutim za
vrijeme ekonomske recesije, a to je bilo tridesetih godina na%ey stoljeda, izbila
je epidemija malarije pa je incidencija ove bolesti bila i u okolici Zagreba velika,
a Sto je jo¥ vaznije, bilo je i teSkih oblika cak i kod malarije tercijane. Tako se
sjeéam siroma¥ne obitelji koja je stanovala u okolici Zagreba pokraj potoka Bliz-
neca, u kojoj su svi &lanovi bolovali od malarije tercijane. U krvi tih bolesnika
nalazlli smo mahom puno nametnika, neki eritrociti sadrzavali su dva pa i vise
parazita. Stoga je i anemija bila u takvih bolesnika teska. Naveli smo te siudajeve,
prvo, da bismo istakli &injenicu da je autohtone malarije bilo i u zagrebackoj
okolici, drugo kao znak za to kako i malarija tercijana moZe poprimiti »pernicioznis
tok ako je bolesnik neishranjen {ekonomska recesija).

Dvadesetih godina lijedili smo malariju kininom { drZali se Nochtove sheme.
Kuru kininom zapoéinjali smo davanjem bimurijatinog kinina intravenski. Intra-
vensko davanje kinina bilo je napuSteno poSto se desio spomenuti tragiéni in-
cident. Tridesetih godina lijeSila se malarija atebrinom i plazmohinom. Takvo se
lijetenje provodilo sve do rata i za vrijeme rata. Protiv perniciozne malarije imali
smo u pripravi za parenteralno davanje atebrin musonat. Poslije rata upoznali smo
se s novim antimalariénim sredstvima koja se | danas rabe.

AMEBNA DIZENTERIJA. lako smo znali da ima amebne dizenterile na teri-
toriju Jugoslavije, amebijaza je prije rata bila rijetka dijagnoza u nasoj bolnici.
Razlozi za to hili su vierojatno slijedeéi: 1. Nedovoljno poznavanje klinicke slike:
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samo slutajevi s izrazitim simptomima dizenterije duZeg trajanja pobudivali su
sumnju na amebnu dizenteriju; za amebnu dizenteriju koja ima tok obi€nog kolitisa
tada nismo znali. 2. Pregled na amebe vr3io se do upotrebe Footove komore, koja
je prispjela u na$ laboratorij tek u drugoj polovici tridesetih godina, neadekvat-
nim metodama. Osim toga taj se pregled nije izvodio rutinski pa je stoga naj-
vierojatnije morao izbjedi po koji sluGaj autohtone amebijaze. Posljedica toga bila
je da smo uofavali samo amebne dizenterije s izrazitim simptomima te bolesti,
no to su mahom bili bolesnici koji su stekli tu bolest izvan naSe zemije (u
juzno] Rusifi, u jugoistoénoj Aziji, u Africi itd.). Sjeéam se da je bilo i pojedinaénih
sludajeva hepatalne amebijaze na koju smo posumnjali na temelju klinitkog preg-
leda i u kojih nam je uspjeh terapije emetinom potvrdio dijagnozu. U jednom tak-
vom sludaju na¥ je Sef dr Steinhardt dokazao amebe u punktatu povecane jetre.

Poslije rata situacija se s obzirom na amebijazu u naoj bolnici znatno pro-
mijenila, i to vjerojatno ne samo zato $to smo hili spremniji (struéno i tehnitki)
da je dijagnosticiramo (bolja upuéenost u problematiku amebijaze, bolje labora-
torijske moguénosti} veé i zato 5to se vrio vjerojatno u to doba incidencija ame-
bijaze povedala. O tome svjedote publikacije o amebijazi iz naSe bolnice I iz
drugih institucija Jugoslavije. Na Zalost do danas nije obraden i publiciran niz
hepatalnih amebijaza koje smo pedesetih godina opservirali i lijecili u svojoj
bolnici. Spomena je vrijedan i slugaj pulmonalne amebijaze koji bi trebalo posebno
prikazati.

DRUGI PROTOZOARN! PROLIJEVI, kao 3to su dijareje kod balantidijaze i
lamblijaze, bili su nam isto poznati ne samo iz literature veé i na temelju viasti-
toga iskustva. No kake prije rata nije postojac specijalni laboratorij za pregled
stolica kod crijevnih bolesti, mnogi slu¢ajevi takvih proljeva ostali su sigurno ne-
dijagnosticirani. O proljevima uzrokovanim helmintima vidi »Doprinos nae bolnice
infektologifi«.

VISCERALNA LISMANIJAZA (KALA-AZAR). Prvi slufaja kala-azara dijagno-
sticiran je u nasoj bolnici uskoro nakon Il svietskog rata (1945. g.). Radilo se o
odraslom muskarcu koji je bio upuéen u nadu bolnicu pod sumnjom na trbuni
tifus. Kod njega smo najprije zbog jasnog sistolikog 3uma na sreu, anemije |
velike slezene sumnjali na subakutni bakterijsii endokarditis, no uskoro smo s
obzirom na leukopeniju, limfomonocitozu u perifernoj krvnoj slici odbacili ovu
dijagnozu dajuéi prednost dijagnozi neke parazitarne bolesti, u prvom redu lis-
manijaze. Punkcija kodtane srZi potvrdila je naSe mi3ljenje. Nakon toga bilo je
u nasoj bolnici jod nekoliko slutajeva kala-azara. No kako o tome spremaju pu-
blikaciju J. Falisevac i M. Bafun, netemo se dalje zadrZati na toj temi.

TRIHINOZA. Prije !l svietskog rata nismo dijagnosticirali ni jedan slutaj
ove bolesti u naSoj ustanovi, iako smo znali da je trihinoze bilo u zemlji. Vjeru-
jemo da nam ne bi bila izbjegla s razloga 3to se u nadoj bolnici veé¢ od potetka
poklanjala puna paznja krvnoj slici, koja je kod te bolesti karakteristiéna (jaka
eozinofilija). Prvi sluGajevi i ove bolesti dijagnosticirani su u nadoj bolnici nakon
Ii svjetskog rata. Kako o tome postoje publikacije, upozoravamo &itatelje na njih.

PJEGAVAC. Jo¥ prije Il svjetskog rata upoznali smo se s klinickom slikom
piegavea, jer smo gotovo svake gedine vidjeli nekoliko sluCajeva ove holesti iz
uza. To su bili uglavnom mladi ljudi iz krajeva bez endemije pjegavca pa su zbog
toga imali sliku klasi¢nog pjegavca. Medutim ne sjeéam se da je itko od njih
umre, To je ofito u vezi s time &to su to bili mladi fjudi. Ovi sluajevi pobudili
su zanimanje lijednika za tu holest pa su oni, stariji i mladi, traZili literaturu o
njoj. Stariji lijednici, na primjer nad tada3nji 8ef dr I. Steinhardt, imali su doduZe
prilike da vide pjegavac na koncu | svjetskog rata, mislim uglavnom u Rusa,
bjelogardijaca koji su kao bolesnict bili fransportirani u naSe krajeve.



Pjegavac je tada pobudivao na$ interes iz viSe razloga: kao holest slitna
trbuinom tifusu, a opet toliko razliita od njega, kao bolest s karakteristicnim
osipom i karakteristitnom simptomatikom sa strane srediSnjeg Zivéanog sustava,
kao bolest uzrokovana uzrotnikom koji se raziikuje od bakterija, s karakteristicnom
epidemiologijom, a onda kao terapijski problem, problem njege itd. No, premda
smo i tada veé poznavali tu bolest, ipak nismo jo§ imali pravu koncepciju o njoj.
Nju smo stvorili tek za vrijeme rata zahvaljujuéi velikom iskustvu s tom boleséu
koja je tada bila Gesta, studiju fundamentalnih kiinickih radova o pjegaveu
Rumunja Danielopolusa te novijih epidemiolodkih i profilaktickih iskustava koja
su tada bila steena. Za vrijeme rata bilo je prilike da se potanje upoznamo s
krynom slikom kod te bolesti. Sva ta nasa iskustva, narogito klinitka i hemato-
lodka, sadrfana su u radovima koji su izaSli u LijeCnickom vjesniku tik prije
Il svietskog rata, odnosno neposredno nakon njega.

Za vrijeme rata bilo je pjegaveca i U Zagrebu, i to ne samo u vojnih osoba
nego i u gradanstvu. Sjeéam se da je bilo toliko slufajeva te bolesti da je
nemoguce bilo naéi za njih smjestaj u Bolnici. U to doba vidjeli smo pored teskih
oblika te bolesti i lakie slutajeve pjegavca, primjerice u djece, u ljudi koji su
dolazili iz krajeva s endemijom pjegavca i u ljudi koji su bili imunizirani vakei-
nama koje su se onda pojavile (Weiglova vakcina iz Poljske, Svicarska vakecina
iz Berna i americka vakcina po Coxu).

Poslije rata, kada je zapotela proizvodnja nade vakcine u Serovakcinalnom
institutu u Zagrebu, pruzala nam se prilika da promatramo pjegavac u osobija
laboratorija koje je proizvodilo vakeinu. Ovo osoblje je, koliko znam, bilo vakci-
nirano protiv te bolesti, no svejedno su svi laboranti i lije€nici dobili pjegavac,
najvjerojatnije aerogenim putem. To su uglavnom bili laksi oblici s atipitnom kli-
nickorm slikom.

Treba spomenuti da smo veé prije rata vidali slutajeve »lakSeg pjegavca«
koji su u nama pobudivali sumnju na Brillovu bolest, odnosno murini pjegavac.
Tako se sjeéam jednog policajca koji je leZao u V paviljonu i pruzao sliku tipidnu
za pjegavac, ali lakSeg toka. U njega je Weil-Felixova reakcija bila negativna.
Kako se bolest javila u Ijetnim mjesecima, pomi3ljali smo i na murini tifus. Epide-
miologki izvidi u smislu klasiGnog i murinog pjegavca ostali su bez rezultata.
Buduéi da nam je tada prava narav Brillove bolesti bila nepoznata, nije se istra-
ivalo u tome smislu. Take se ne sjecam da je tom bolesniku bilo postavljeno
pitanje da li je ikada bolovao od pjegavca. Ovaj je sluca] ostao nerazjasnjen.
Mislim da neéemo pogrijediti ako ga shvatimo kao Brillovu bolest. Poslije rata
mogli smo dijagnosticirati Sitav niz »Brillove bolesti« o temu sviedoCe publikacije
iz nase bolnice. Tada smo se mogli 1 osviedoditi o djelotvornom lije€enju pjegavea
tetraciklinskim preparatima i kloramfenikolom.

ENGEFALITIS. Dvadesetih godina ovoeg stoljeéa bilo je malo bolesnika u
nasoj bolnici u kojih je postavljena dijagnoza encefalitisa. Danas si postavijamo
pitanje, zasto je tome bilo tako. Nije 1i ova bolest tada bila zbilja rieda medu
nasim bolésnicima bilo da je sama bolest tada bila rijetka, bilo da su iz vanjskih
razloga encefalitisi bili manje zastupani medu nadim bolesnicima? Ili su, moZda,
te bolesti i onda bile prisutne, samo ih mi tada nismo znali dijagnosticirati?
Mislim da bi se na sva ta pitanja moglo pozitivno odgovoriti i da su to zapravo
razlozi &to se u ono vrijeme kod nas o tim bolestima znatno manje znalo nego
danas. Medutim, treba veé sada istaknuti da smo dvadesetih godina vidjeli boles-
nike koji su imali klinicke znagajke epidemitnog encefalitisa, dakle onog encefa-
litisa koji je opisao Economo krajem desetih i na potetku dvadesetih godina.
Ta je bolest u daljem toku viSe-manje iStezla tako da je danaSnji lijecnici viSe
ne poznaju. Dvadesetih i tridesetih godina promatrali smo tu i tamo i febrilne
bolesnike s (preegzistentnim) postencefalitiénim parkinsonizmom pa smo se mogli
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uvjeriti koliko je to stanje kompliciralo akutne zarazne bolesti od koijith su ti
bolesnici bolovali. Te su bolesti u njih zadobile »encefalitiéni« tok: ti su bolesnici
umirali sa znakovima encefalitisa {cerebralna smrt). Letargiéni encefalitis postao
je i medu nadim bolesnicima sve rjeda bolest dok nije sasvim iSCezao.

Ako izuzmemo encefalitise u nekih bolesnika s poznatim zaraznim bole-
stima, kao primjerice kod pjegavca i trbuSnog tifusa (cerebralni oblik ove bolesti),
to moZemo mirno ustvrditi da su bolesnici s encefalitisom kao posebnom bolescu
bili dvadesetih i tridesetih godina u nadoj bolnici rijetki. DopuStamo da su neki
od tih bolesnika izbjegli naSoj paZnji zbog toga Sto su imali samao nejasne simp-
tome te bolesti (moZda samo opée simptome encefalitisa, i to u rudimentarnoj
formi) ili zbog toga &to u ono doba nismo tako Gesto lumbalno punktirali ili, bolje
re€eno, nismo rutinski punktirali bolesnike sa simptomima sa strane sredi3njeg
Ziv€anog sustava pa nam je tako izbjegao nalaz seroznog meningitisa koji nas,
kako se znade, upozorava na centralni nervni sistem kao bolesni organ.

Za razliku od tih primarnih encefalitisa koje tada vjerojatno nismo prepo-
znavali, ili su, moZda, bili rjedi, sekundarni encefalitisi pojavijivali su se tridesetih
godina sve Cedée, tako da smo prije i svietskog rata stekli ipak neko, iako malo,
iskustvo s tim bolestima. | sekundarni encefalitisi bili su nam joZ dvadesetih
godina manje poznati, Najvjerojatnije je tome razlog 8to su oni bili tada jo$ rijetki.
Prvi sekundarni encefalitisi s kojima smo se sreli bili su postvakcinalni encefali-
tisi, a onda su nadosli i postmorbilozni. Naken It svjetskog rata uéestali su u
nas i drugdje postinfekciozni encefalitisi opdéenito pa se povetao broj zaraznih
bolesti kod kojih smo ih nalazili (pored morbila i kod varidela i rubeole).

Ali i broj primarnih encefalitisa postajao je od godine do godine sve &eséi.
Uzrok tome su sve bolji uvieti naSeg medicinskeg rada (bolje poznavanje klinidke
slike encefalitisa i GeSce pretrage likvora) s jedne strane, a s druge strane pojava
krpeljnog encefalitisa (srednjoevropskog encefalitisa i u regijama Hrvatske). Mi
ne bismo dalje ulazili u prikaz encefalitisa u naSoj bolnici poslije lI svjetskog
rata, jer je ta materija obradena na drugim mjestima ovog zbornika, a osim toga
postoje brojne publikacije o encefalitisu iz naSe bolnice.

MENINGITIS SEROSA (ASEPTICA, LYMPHOCITARIA). Buduci da je ovaj sin-
drom poznat tek u novije vrijeme, to smo si ¢esto postavljali pitanje: kada smo
se prvi put sreli s ovim sindromom? Pri tome ne mislim na serczne meningitise
tuberkulozne i Iui€ne naravi, jer su ovi lije¢nicima ved odavna poznati, ved na
serozne meningitise akutnog toka. Za mlade lijeSnike koji operiraju ovim sin-
dromom kao ustaljenim, dobro fundiranim pojmom, tesko je zamisliti da dvadese-
tih godina ovog stoljeéa taj sindrom jod nije bio poznat u Zirokim lijegnigkim
krugovima i da se tek tridesetih godina njegovo ime potelo javljati u literaturi.
| to je bilo tako da su se lijetnici sluZili tim imenom najprije da bi ozna&ili jednu,
kako se onda mislilo, samostalnu bolest (Walgreen), da bi se poslije uvidjelo da
je meningitis serosa ili, kako se inaCe jo3 zove, meningitis aseptica, lymphocitaria
samo sindrom kojim se mogu prikazati razliite bolesti. Ova spoznaja, iako ved
prije rata utvrdena, dozrela je u punoj mjeri tek nakon [l svjetskog rata, kada su
se nade klinicke i laboratorijske metode toliko popravile da smo taj sindrom u
svojih bolesnika klinitki viSe-manje u cijelosti mogli sagledati, dok, kako je po-
znato, u etiolo5kom smislu nije ni danas potpuno razjaSnjen. | danas je aseptigki
meningitis samo u nekih 50 do 60% bolesnika etiologki jasan.

MoZda smo se prvi put sreli s aseptiénim meningitisom kao samostalnom
bolesti kada smo, opservirajuéi tuberkutozne meningitise, naisli na po kojeg bo-
lesnika s toboZnjim tuberkuloznim meningitisom koji je ozdravio pa smo se onda
zamislili nad posebnom naravi seroznog meningitisa od kojeg je dotiéni bolesnik
bolovao. No ti su sluZajevi u skupini bolesnika za koje se smatralo da boluju od
tuberkuloznog meningitisa bili sigurno rijetki, ogito su to bili najte? sludajevi tzv.



idiopatskog seroznog meningitisa (danas znamo da su to u pravilu virusne bolesti}.
U lietnim mjesecima fridesetih i &etrdesetih godina bilo je sluZajeva seroznog
meningitisa kradeg trajanja. Kako su se ta oboljenja pojavijivala u sezoni polio-
mijelitisa, smatrali smo ih tada meningitidnim oblicima poliomijelitisa. Danas
znamo da je to samo do stanovite granice ispravno. Medutim u ono doba poznavali
smo i sludajeve seroznog meningitisa u toku epidemitkoy parotitisa i herpes
zostera.

Kako smo ved spomenuli, tek nakon Il svjetskog rata povedalo se i pro-
dubilo na3e znanje o seroznom meningitisu. Tada smo se podeli upoznavati s
njime kao popratnim oboljenjem jo§ nekih drugih zaraznih bolesti, pogotovo lepio-
spiroza i infekciozne mononukieoze. No, imali smo prilike da upoznamo serozne
meningitise i kao samostalne bolesti izazvane razli¢itim virusima, kako danas
znamo, najéeSée enterovirusima. Pitanje je kako da se nismo veé prije susretali
s tim bolestima. Mi mislimo da nam dva momenta mogu protumaditi tu pojavu:
1. Poslije rata poeli smo primati mnogo vedi broj kratkotrajnih febrilnih oboljenja,
§to je vierojatno u vezi $ intenzivnijom zdravsivenom sluZzbom, a i promjenom
socijalnih prilika. 2. Naugili smo se da ovakve bolesnike, ako su iole imali menin-
gitiéne simptome (pa i kratkotrajne i viSe-manje nejasne}, lumbalno punktiramo
pa smo tako mogli otkriti i veéi broj takvih holesti. Neéu daije zalaziti u prikaz
seroznog meningitisa u poslijeratnom razdoblju jer su naSa iskustva s tim bole-
stima sadrZana u brojnim publikacijama iz tog razdoblja.

POLIOMIJELITIS je bolest koja je od dolaska pisca ovih redaka u na3u
instituciju bivala od godine do godine sve ¢e8¢a dok nije uvodenjem obligatnog
cijepljenja protiv nje gotovo iStezla. Sve veca ugestalost poliomijelitisa u naSoj
ustanovi dovela je do toga da su se stalni lijeénici naSe bolnice sve bolje upo-
znavali s patologijom te bolesti, no ona je lijeénike i ostale zdravsivene radnike
nade ustanove stavijala pred sve teZe zadatke u vezi sa smjeStajem, njegom i
lijeBenjem tih bolesnika, ukljuéivdi i potrebnu ranu rehabilitaciju. Medutim, bas
su napori da se svim tim zadacima donekle udovolji uvelike pridonijeli prodirenju
Bolnice (VI paviljon gradio se za poliomijelitis) i doveli do stvaranja jedne jedi-
nice unutar Bolnice kao centra za umjetnu respiraciju bolesnika s klijenutima
didnih misiéa zbog poliomijelitisa da bi u daljem toku siuZila kao mjesto gdje
se osim umjetne respiracije moZe provoditi i moderna terapija te3kih tetanusa.
Ona je napokon postala na$ odjel za intenzivnu njegu opéenito.

Ako se nakon opéih napomena o toj bolesti u naSoj bolnici sada osvrnemo
na nju historijski, moramo spomenuti da dvadesetih godina nije bilo registriranog
sludaja poliomijelitisa medu nasim bolesnicima. Tek se tridesetth godina pojav-
ljuju sluCajevi ove bolesti u veéem broju. To je ponukalo lijeénike ove ustanove
da th obrade u jednoj publikaciji, no bro} obradenih bolesnika bio je relativno
malen i nikako ne odgovara broju bolesnika od poliomijelitisa koji se tada pojavio
u Hrvatskoj. Ovako malen broj hospitaliziranih pacijenata u naSoj ustanovi ogito
je u vezi s nekim vanjskim d&iniccima, medu inim i s dinjenicom da su u onog
vrijeme prihvacale takve bolesnike i druge ustanove (djegie, neuroloske), a bilo
je sigurno i dosta bolesnika koji su bolovali kod kuée. Spomenuta publikacija
unatoé malenom broju obradenih bolesnika sadrZzava neke za ono vrijeme nove
momente klini¢kih i laboratorijskih nalaza poliomijelitisa.

Mnogo je veda udestalost poliomijelitisa medu nadim bolesnicima poslije
rata. Iz statistikih podataka o ugestalosti glavnih zaraznih bolesti za desetljece
1951. do 1960. god. proizlazi da su tada bila registrirana 883 slufaja ove bolesti
s 50 letalnih. Stoga je razumljivo da smo s jedne strane mi lijegnici tek tada
mogli stvoriti pravu siiku o toj bolesti 1 da smo, s druge strane, viSe nego prije
bili prisiljeni da udinimo sve da bismo unaprijedili njegu i terapiju tih bolesnika.
U tim smo godinama, a naroéito u onima koje su slijedile, zahvaljujudi suradnji
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s virusolozima spoznali da poliomijelitis nije etiolodki definirana bolest kako smo
to prije mislili, veé sindrom koji moZe biti uzrokovan i drugim virusima (entero-
virusima i arbovirusima). ‘

Dijagnostika i terapija tih bolesti sve se viSe obavljaju u zajednici s
lijetnicima drugih struka keje su zainteresirane za tu bolest (neurclozi i ortopedi).
Osim toga sve se viSe uvida da njega takvih bolesnika traZi struénost pa se ona
obavlja u zajednici s fizioterapeutom. Medutim sva problematika u vezi s polie-
mijelitisom obradena je u radovima iz nae bolnice koji se bave poliomijelitisom
pa upucujemo na njih. _

U razdoblju prije Ii svjetskog rata upoznali smo se gotovo sa svim kiasitnim
ZOONOZAMA {antraks, rabijes, erizipeloid) izuzev maleusa koji smo dijagnosticirali
tek 1949. godine (vidi publikaciju J. FaliSevca i V. Bezjaka iz 1950. god.). Ostale
zoonoze kao brucelozu, leptospirozu, tularemiju i Q-groznicu opservirali smo tako-
der tek nakon Il svjetskog rata.

ANTRAKS je prije rata bio najéeS¢a zoonoza medu nadim bolesnicima. Tako
fe u razdoblju od 1921. do 1930. god. registrirano u naSoj bolnici 158 slugajeva
antraksa (od toga 15 letalnih). Poslije rata se broj antraksa znatno smanjio (u
desetljeéu od 1951. do 1960. god. 53 slutaja, letalitet 0). Ovaj znatni pad broja
holesnika od antraksa poslije rata u vezi je s djelotvornim veterinarskim mjerama
protiv te bolesti, medu inim i's aktivnom imunizacijom stoke.

Dvadesetih i tridesetih godina kada je bilo viSe sluGajeva ove bolesti, pru-
¥ila nam se prilika da vidimo sve klinicke oblike ove bolesti u ljudi lzuzev pluéne
forme. Najtedée su to bili koZni oblici (pustula maligna, maligni edem}, rjede
gastrointestinalni oblici. Dok je teZina koZnih oblika varirala od laksih do najteZih
(u vezi s razligitom virulencijom uzroénika te lokalizacijom patoloSkog procesa),
intestinalni su oblici bili redovito teSki i letalni. Antraksne sepse odiikovale su
se medu inim metastazama u gastrointestinalnom traktu, u mozgu i leptomeningama
(meningoencefalitis haemorrhagica). U kliniékom smislu bili su karakteristitni za
teski generalizirani antraks kardiovaskularni simptomi u obliku perifernog kolapsa
pri odrZanoj svijesti bolesnika. Znamo da ovo stanje nije nimalo specifiéno za
antraksnu sepsu, ler se sliéne slike mogu javiti | kod drugih sepsa u stanju 3oka.
No sigurno je da su kardiovaskularni kolapsi te vrste &e8ci bad kod antraksnih
sepsa (Steinhardt). U laboratoriju smo ponekad vidjeli u bolesnika s antraksnom
sepsom uzrotnike u razmazu periferne krvi. Prema tome o&ito je da su se bacili
antraksa razmnoZavali u krvi. U doba poveéane ucestalosti antraksa vidali su
lijetnici nase bolnice pri izvidanju na terenu u vezi s hospitaliziranim bolesnicima
Zirok spektar klinickih slika te bolesti u ljudi i Zivotinja. Sje¢éamo se primjerice
da smo za vrijeme jedne epidemije u Sv. Ivanu Zelini vidjeli antraks u svinja koji
se otitovao simptomima angine. Veterinari su znali za tu sliku antraksa u svinja,
ali i to da kod te Fivotinje antraks ne mora biti letalan kao u goveda i drugih
Zivotinja.

Bududi da drugi koZni infekti mogu ponekad praviti slike sline koZnom
antraksu, treba u svrhu kiinicke diferencijacije paziti na karakter upale. Ona je kod
antraksa hemoragiSna i nekrotizirajuéa, a nikada gnojna kao primjerice kod stafilo-
koknih i streptokoknih infekcija koZze. Na ovu znatajku upale kod antraksa stalno
nas je upozoravao primarijus Steinhardt. Ovo saznanje pokazalo se prakticki vaz-
nim pa smo ga, gdje god nam je to bilo moguce, prenijeli mladima. O predanti-
biotidko] terapiji antraksa vidi poglavlje ferapije u ckviru ovog &lanka.

ERIZIPELOID. Druga zoonoza s kojom smo veé prije rata imali iskustva bio
je svinjski vrbanac. lako je to bolest koja se u &ovjeka uglavnom otituje kao
lokalno oboljenje koZe, ipak se tu i tamo javljaju i generalizirani oblici. Sjeéam
se da smo takve bolesnike vidali jo§ prije rata, i to s metastatskim promjenama
na ko3 koje su imale sli¢an oblik kao promjena na koZi kod redovito generaliziranog



erizipeloida svinja. Te su promjene po boji i obliku slicne opekama. Zato Nijemci
zovu ovu bolest s tim promjenama »Backsteinblattern«. Poslije rata opisan je iz
nae boinice septiéki oblik erizipeloida s bakterijskim endokarditisom (J. Falievac).

BJESNOGA. | tu smo zoonozu vidali prije rata gotovo svake godine. Najée&cée
su to bili bolesnici iz krajeva Hrvatske koji granite s Bosnom. Govoredi o toj
bolesti ne moZemo, a da ne spomenemo kako su Zalostan dojam ostavljali na nas
lijeGnike i na sve ostalo zdravstveno osoblje takvi bolesnici. Vidjeti kako su oni
jod u relativno dobrom stanju dolazili u bolnicu, a kako su onda u kratkom roku
postali #rtvama ovog encefalomijelitisa, koji se prije smrti oituje teSkim simpto-
mima boli i grBeva kraj pune svijesti, predstavljalo je svaki put teSku psihicku
traumu za svakoga koji je imao posla s takvim bolesnicima. Neposredno poslije
Il svietskog rata broj se oboljelih od lise u na3oj bolnici podvostru€io i potro-
struéio, da bi nekoliko godina nakon toga pao na nulu. To imamo zahvaliti u
prvom redu cijepljenju domadih Zivotinja protiv lise.

MALEUS. Kako Je poznato, ta se bolest u Zovjeka javlja znatno rjede nego

antraks. To nam tuma&i pojavu da prije rata nije bilo ni jednog sludaja maleusa u -

na3oj bolnici. Prvi sludaj opserviran je u na3oj bolnici tek 1949. godine. Radilo se
o akutnom maleusu koji je izlijeten sulfonamidima (vidi pubiikaciju J. FaliSevca i
V. Bezjaka). Uskoro nakon toga vidieli smo i drugi sludaj, ovaj put lokaliziranog
maleusa. Poslije toga nisu se viSe pojavljivali sluGajevi te bolesti u Eovjeka ni
kod nas ni na drugom mijestu Hrvatske, jer je maleus kao bolest kopitara nestao.

BRUCELOZE. Prije I svjetskog rata nije nam uspjelo identificirati ni jedan
sluéaj bruceloze, unatoé nastojanjima da ne bismo previdjeli koji sludaj te bolesti.
Prvu dokazanu brucelozu vidjeli smo tek 1950. godine, i to malteSku groznicu u
mikrobiolodkog laboranta koji se zarazio u laboratoriju. U istoj godini uspjela nam
je dijagnoza Bangove bolesti u bolesnice koja je kao inZenjer agronomije radila
na jednom dobru u Slavoniji. U doba epidemije maiteSke groznice u Istri nije
dospio ni jedan sluéaj te bolesti u naSu bolnicu.

O ostalim zoonozama, npr. leptospirozi, tularemiji, psitakozi, Q-groznici 1
hemoragiénej groznici, koje je na3a bolnica prva, odnosno medu prvima u nas
opisala, izasle su brojne publikacije pa se zbog toga ne trebamo u ovom kontekstu
na njih osvrtati.

ANGINE. Oboljeli od angine (misli se, jasno, na anginu faucijum) spadaju
odvajkada u stalnu bolesnigku populaciju zaraznih odjela, odnosno bolnica, pa je
to i kod nas tako. To je razlog 3to se infektolozi viSe nego ostall klinifari inter-
nisti bave anginama, njihovom kliniékom slikom, morfolodkim izgledom, patogene-
zom i etiologijom i da su kao rezultat ovog rada bile opisane od infektologa neke
nove klinigke slike. Infektolozi zbog toga inspiciraju grlo svojih bolesnika rutinski
pa i onda ako se ovi ne tufe na grlobolju. To &ine s obzirom na svoje iskustvo
da se angine ponekad ogituju pretezno opéom infekcioznom simptomatikom bez
simptoma sa strane grla. Gledanje u grlo bilo je narodito vaZno u prijadnjim vre-
menima, kada je difterija bila jo Gesta bolest, a znalo se da je ba8 Zdrijelna difte-
rija ona bolest za koju vrijedi iskustvo, koje smo malo prije spomenuli, da se neke
u biti anginozne bolesti o¢ituju samo opéim infekcioznim simptomima.

Nema sumnje da su angine u prvim desetljeéima ovog stolje¢a bile Ceste
bolesti. Vjerojatno &e3ée nego danas. Tada su one hile i teZa oboljenja pa su i
promjene u zdrijelu koje smo kod njih vidali bile tefe, 8to znali pored katarainih
angina bio je uvijek velik broj angina s eksudatom, nekrozama i edemom u Zdrijelu.
Narotito su hemolititki streptokoki viadali kao etioloki faktori angina, no 1 dif-
terija Zdrijela bila je tada Gesta. Sjetimo se samo Sirokog morfoloSkog spektra
#drijeine difterije (od obi¢ne Zdrijelne difterije do malignih difterija Zdrijela —
primarnih i sekundarnih). A i streptokokne angine pokazivale su tada Sirok klinigki
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spektar. I one su pruZale takve varijacije morfoloskih slika kakvih danas u doba
blazih streptokoknih bolesti gotovo ne vidamo. Pored lakunarnih streptokoknih
angina bilo je, narodito kod 3arlaha, pseudomembranoznih i nekrotiénih angina, da
ne spominjemo zanimljive Zdrijelne promjene u »drugoj bolesti« 3arlaha kao jedno-
strano izbo&enje tonziia i drugo. U ono doba nisu bile rijetke ni angine izazvane
fuziformnim bacilima i spirohetama (angine Plaut Vincenti), od kojih smo tada
dozivijavali ne samo jednostrane varijante te bolesti (koje su i najéeSée} nego
i varijante s obostranim promjenama nekrotizirajuéih angina koje su ponekad imale
na vlas slitnu morfolosku sliku kao i maligne difterije (fetor, edem). Kad je govor
o Plaut-Vincentovoj angini, treba spomenuti i tadanju Sestu pojavu ove angine
u bolesnika sa simptomima infekciozne mononukleoze, Nalaz fuzospiriioze kod
anginoznih oblika te bolesti bio je onda tako cest, ne samo u nas nego i inade
u srednjoj Evropi, da je dr Zikowsky, koji je tridesetih godina vodio infekciozni
odjel jedne velike opée bolnice u Bedu (Franz Joseph Spital} bio uvjeren da je
infekciozna mononukleoza uzrokovana fuzospirilima. Svoje misljenje nastojao je
dokumentirati u radnji koja je iza8la u jednom broju betkog klinickog &asopisa
(Wiener klinische Wochenschrift) 1929. godine. Medutim ovo se midljenje nije
moglo odrZati, jer su daljnja klini¢ka iskustva pokazala da angine kod infekciozne
mononukleoze imaju kompleksno podrijetio | da se u ovakvih bolesnika pored
fuzospirila mogu nadi i druge bakterije u Zdrijelu. Ogito je da je Cesta pojava
fuzospiriloze kod tadagnjih anginoznih oblika infekciozne mononukieoze imala
drugi razlog. Ova pojava spada vjerojatnc u problem patomorfoze zaraznih
holesti.

Onako kako je infekciozna mononukleoza, narogito njena anginozna varijanta,
8esta bolest na zaraznim odjelima bilo u ambulanti, bilo u stacionaru (3to je do-
velo do toga da su prvenstveno infektolozi opisivali tu bolest), tako je opisano
ponajprije od infektologa (W. Schuliz) jedno drugo oboljenje u gijem se toku Gesto
javijaju angine, a to je agranulocitoza. O toj bolesti govorili smo prilikom prikaza
poGetaka hematoloZkog rada u nasoj institucifi pa bismo sada u vezi s anginoznim
bolestima naveli samo jo§ nekoliko podataka o njoj.

Kada smo mi mladi dodli u ovu bolnicu, a to je bilo 1926. godine, agranu-
locitoza je bila za nas nepoznat pojam. Medutim, tada3nji Sef Bolnice dr Steinhardt
imao je veé neko iskustvo s njome. Mi mladi smo doduSe znali za stanja s
defektom leukocita, koja su bila udruZena s defektom trombocita i ev. anemijom
{hemoragitna aleukija, odnosno aplastiéna anemija), ali nismo znali da postoji kao
holest i stanje s izoliranim defektom granulocita, onako kako ga je opisao Werner
Schultz. Kada se u 1928. godini pojavila u na3oj bolnici bolesnica s tom bole3¢u
{vidi Lije@nicki vjesnik: Internistitka sekcija od 1. V 1830. godine), poceli smo
se zanimati za tu bolest prikupliajuéi literaturu o nioj. Nakon toga slijedili su i
drugi sluéajevi ove bolesti. Njezina je patogeneza ostala tada u veéine bolesnika
nejasna, izuzev sluéajeve agranulocitoze u toku antiluitke terapije (Neosalvarsan),
Tek su radovi Amerikanaca iz 1935. godine pokazali da su za Werner Schultzovu
agranulocitolozu najéesée krivi medikamenti, medu njima neki koji se mnogo rabe
kao antineuralgi¢na sredstva, i to aminopirin | sl. spojevi. Kasnije se spektar lije-
kova koji mogu izazvati agranulocitozu jo$ proSirio pa ih danas ima ve¢ veoma
mnogo. Bududi da su u predantibiotidkoj eri agranulocitoze bile u visokom postotku
letalne, to smo poku3avali da nedto udinimo u profilaksi te bolesti. No, treba reéi
da smo imali puno teZkodéa da druge lijeGnike zainteresiramo za tu bolest, a i
tvornice, koje puno zaraduju prodajom kombiniranih antineuralgitnih medikame-
nata, nisu nikako pokazale voliu da proizvodnju tih medikamenata napuste. Tek
nakon rata potela se shvadati vaznost tog problema. Na sredu se uvelike izmije-
nila prognoza tih bolesti, jer je nadolaskom antibiotika uspjelo u tih bolesnika
suzbiti infekt i tako dati koStanoj srZi moguénost da se oporavi. Na taj su nadin



danas agranulocitoze, zahvaljujuéi terapiji antibioticima, mnogo manje letalne nego
prije, no &esto se deava da se prekasno zapoginje antiinfekcioznom terapijom, a
taj propust moZe biti za bolesnika fatalan.

Nakon rata nastala je velika promjena u podrugju angina. Veé smo spome-
nuli da su streptokokne bolesti od tridesetih godina dalje postajale sve blaZe pa
su i angine uzrokovane streptokokima postale lak5e bolesti, prikazujuéi se naj-
Eedée slikom lakunarnih tonzilofaringitisa. K tome je poslije uvodenja obaveznog
cijepljenja protiv difterije Zdrijelna difterija gotovo i3Cezla. Buduéi da se infek-
ciozna mononukleoza i dalje javljala (mozda i GeSée nego prije), desilo se da je
anginozna forma te bolesti nakon nestanka difterije i patomorfoze streptokoknih
bolesti pogela previadavati u infekcioznoj patologiji Zdrijela, proizvodedi sama
eksudativne i nekrotiéne angine, ali ne na osnovi infekta fuzospirilima vec drugih
uzrodnika. Drugo &to obiljeZava noviju epohu jest sve veéa spremnost infektologa
da dijagnosticiraju virusne angine. Siguran sam da to nije posljedica toga Sto
ima danas viSe takvih angina nego prije, veé su virusne angine postale iz prije
spomenutih razioga relativno £e3ée, a zna se i to da su poslijeratna istraZivanja
dokazala da &itav niz virusa, narodito respiratornih, moZe izazvati angine (najce3ce
kataralne, ponekad i vezikulozne).

BOLESTI KOJE SU ISGEZLE. Ovamo spada noma (cancrum oris, Wasser-
krebs), koja je sasvim iStezla. Prije rata bila je ve¢ rijetka, no vidjeli smo je
ponekad u djece poslije teskih bolesti. Otito su ta djeca otprije bila slaba i pot-
hranjena. Bolesti poslije kojih se javljala noma bile su pertusis, morbili, trbusni
tifus. Za vrijeme rata i poslije njega noma se &e3¢e javljala, pogotove u djece
u logorima. Na ovom mijestu trebalo bi jo¥ spomenuti fuzospiriloze. Dok je
Plaut-Vincentova angina prije rata bila relativno ¢esta medu naSim bolesnicima,
danas je rijetko vidamo. Nestale su i teSke stomatitide kao stomatitis ulcerosa
izazvan fuziformnim bacilima i spirohetama.

VENERIGNE BOLESTI. Citalac ovih redaka zadudit ¢e se kada vidi ovaj naziv
u zborniku koji se bavi medicinskim razvojem Bolnice za zarazne bolesti u toku
zadnjil desetijec¢a. Medutim, lijetnik koji je upuéen u medicinski posao jednog
zaraznog odjela neée u tome nalaziti ni5ta neobiéno On ¢e znati da se na zarazne
odjele upuduju nerijetko bolesnici i od takvih bolesti, naroSito onda ako su te
bolesti u njih u stadiju generalizacije. To se adnesi uglavnom na prija3nja vremena,
kada su uvjeti za lijedenje veneriénih bolesti bili nepovolini u prvom redu zbog
nedostatka specificnih sredstava. '

Ako se pitamo po kojim su kriterijima upucivani bolesnici od veneriénih
bolesti na zarazne odjele, onda su to bili uglavnom: dugotrajne, obitno visoke
temperature, angine, egzantemi, akutne upale zglobova, otok limfnih &vorova. Kada
to Gujemo, onda éemo razumijeti da ée, kada je rije¢ o promjenama medicinskog
rada naSe bolnice, biti govora i o veneriénim bolestima.

Oblici gonoreje u nadih bolesnika bili su slijedeci: akutne upale zglobova,
akutne sepse. Na Zalost nemamo o njima toénih podataka. No koliko se sjecamo,
nisu ti oblici gonokoknih bolesti pokazivali nekih osobitosti. Zanimljiviji je bio jedan
slutaj subakutne gonokokne sepse koji se prikazivao slikom subakutne intermi-
tentne sepse slidne istovrsnoj sepsi uzrokovanoj meningokokima. Nju spominje
beiki klinitar De Castello u radu o »febris intermittens meningococcica« dajuci
joj ime »febris intermittens gonococcicax,

LYMPHOGRANULOMATOSIS INGUINALIS, Ova tzv. Getvrta veneriéna bolest
vrijedna Je spomena iz dva razloga: prvo zbog ftoga 3to je nekolike godina prije
negoli je pisac ovih redaka do3ao u bolnicu (1921. god.) boravio u njoj boiesnik
s ingvinalnim bubonima uzrokovanim ovom bole3éu. On je bio upuéen u KuZnu
bolnicu jer je dodao iz tropskih krajeva pa se mislilo da boluje od bubonske kuge.

44




45

Na zalost, ni o njemu nismo mogli naéi medicinsku dokumentaciju. Saznali smo
samo to da je taj bolesnik bio strogo izoliran zbog uputne dijagnoze i postao
objektom ispitivanja mnogih lijeénika razii¢itih medicinskih struka. Prim. Foren-
bacher, upitan da li on kao venerolog nedto znade o tom bolesniku, rekao nam
je da je medu ostalim strugnjacima i on bio konzilijarno pozvan i da je bas on
bio prvi koji je postavio dijagnozu »klimatskih bubona« na temelju medicinskog
iskustva koje je stekao-kao vojni lijeénik u dolini Vardara u | svjetskom ratu.
Klimatski buboni bio je naziv ingvinalne limfogranutomatoze u samom pogetku
spoznaje te bolesti. Drugi razlog zbog kojeg spominjemo tog bolesnika jest taj
§to smo u svojoj ustanovi nedugo prije Il svjetskog rata vidjeli holesnika s istom
boleéu koja se oditovala generaliziranom limfadenopatijom i u kojega smo postigli
terapijski uspjeh prontosilom (prvim sulfonamidskim preparatom). O uginku sulfo-
namida u lijedenju ovog bolesnika govorili smo tada doc. BoSnjakoviéu s Derma-
toloske kiinike. On je u Elanku »Primjena i znadenje novih kemoterapeutika u
dermatovenerologiji« (Lij. vjes., 63:419, 1941) spomenuo ovo naSe iskustvo.

LUES. Medu nadim bolesnicima dvadesetih i tridesetih godina bilo je tu
i tamo luidnih bolesnika. NajéeSée su to bili bolesnici sa sekundarizmom, i to s
promjenama u Zdrijelu (oni su bili upudivani kao angine}, s promjenama na kozi
upuéeni kao akutne egzantematiGne bolesti (morbili, varigele), te bolesnici s fe-
brilnim statusom (upudéeni pod dijagnozom trbudni tifus). Ovi posijednji imali su
pored povidene temperature i otok jetre i slezene, a tu i tamo na koZi roseole,
Pod dijagnozom angine bili su upuéeni i bolesnici s tercijarnim luignim promjenama
u drijelu (Ge3ce) te s primarnim afektom na tonzili (rijetko).

Desavalo se i to da smo u svojih bolesnika kaji su bili hospitalizirani zbog
epidemitne bolesti nalazili i veneriénu bolest {gonoreja, lues, ulcus molle). Ne-
éemo zaboraviti da je bilo tada dosta djevojgica s gonoroi€nim vulvo-vaginitisom.
Te su djevojtice bile ponekad izvor zaraze za ostalu Zensku djecu (hospitalne
infekeijel.

LEPRA. U naSoj bolnici nalazilo se na lijegenju posijednjih pet desetljeéa i
nekoliko bolesnika od gube. To su bili bolesnici koji su oboljeli ill u tropskim
krajevima ili u jugoistodnim krajevima Jugoslavije. Lepra je u njih dijagnosticirana
uglavnom izvan nase bolnice. K nama su bili upuéeni radi privremene izolacije
do definitivnog smjestaja u leprozarij u Sarajevu. lzuzetak je jedna bolesnica iz
Hrvatskog primorja (Bakarac), koja je nakon lijedenja chaulmogra-uljem otpustena
u znatno poboljSanom stanju kuéi gdje je bila pod nadzorom zdravstvenih vlasti
sve do svoje smrti. Bolesnica je bila Zena mornara koji je obolio u Africi. Umro
je kod nas 1930. godine.

Nasi leprozni bolesnici imali su preteZno lepromatozni oblik lepre. Osim
spomenutog smrtnog sludaja umro je u naSoj bolnici jo§ jedan ‘bolesnik od gube
poslije rata, i to zbog ugudenja (ulcerativni lepromatozni proces u larinksu). Nakon

rata vidieli smo i jedan sludaj anesteticne lepre u studenta iz Afrike.

PROMIJENE U DIJAGNOSTIC! ZARAZNIH BOLESTI TIJEKOM
POSLJEDNIJIH 50 GODINA

Dvadesetih godina ovog stoljeéa, kada smo kao mladi lije€nici dosli u ovu
bolnicu, stvarala se dijagnoza zaraznih bolesti u biti na isti na€in kao i danas.
Puno se vaZnosti polagalo na kliniku pretragu, pogotovo na anamnezu i na kli-
nicki pregled. Veé se tada posvetilo viSe vremena eruiranju epidemiolodke situ-
acije zapoGeval ovu aktivnost uzimanjem epidemioloske anamneze, a ako je bllo



potrebno, i ispitivanjem epidemioloSke situacije na terenu {epidemioloska anketa).
Obavljali su se i laboratorijski pregledi, no kako su tadanje laboratorijske mogué-
nostl bile sku€ene, ti pregledi nisu puno pridonijeli nasim dijagnozama. Mikro-
biolo3ki pregledi materijala nagih bolesnika vrieni su u susjednom Higijenskom
zavodu. Oni su se u ono vrijeme kretali u kritgu tada usvojene rutinske bakterio-
loSke i parazitoloske dijagnostike.

Od klinickih dijagnosti¢kih metoda, koje su u velikoj mjeri pridonijele kvali-
tetnijoj dijagnostici, spomenut éu dvije, i to pretragu krvi i rendgenske pretrage.

HEMATOLOSKE PRETRAGE. U naSoj se bolnici veé rano posveéivalo mnogo
painje klinickoj hematologiji, jer se uvidjelo da hematoloska pretraga mnogo po-
maZe pri postavljanju dijagnoze, lako se zna da citolodki krvni nalazi imaju u
dijagnostici apsolutno znagenje samo za ograniden broj bolesti, zna se | to da oni
uvelike pomazu u dijagnostici ostalih zaraznih bolesti, naravski, uz klinidki nalaz.
Treba samo naugiti ispravno tumaéiti ove nalaze uzimajuéi u obzir uz kvantitativne
promjene morfoloskih elemenata krvi i kvalitativne promjene. U tom pogledu po-
mogle su nam slijedeée publikacije: N. von Jagié, Die diagnostische Verwertung
des Leukozytenbildes bei Infektionskrankheiten, Wien, 1919. i W. Gloor, Die kii-
nische Bedeutung der kvalitativen Verinderungen der Leukozyten, 1929. uz ostala
standardna djela hematologije. Lije€nici Bolnice su stalno upotpunjavali svoje
znanje o krvnoj slici kod infekcioznih bolesti viastitim iskustvom pa su tako
stekli veliku praksu pri interpretaciii krvne slike kod febrilnih bolesti. Uz hema-
tologiju treba spomenuti i citologiju kao metodu vaznu za razvoj nade dijagno-
stitke misli. Misli se pri tom na citologiju raznih izijeva te cerebrospinalnog
likvora. Citologija ostalih organa i tkiva tada se jo3 nije prakticirala.

Druga metoda koja je unaprijedila na3u klinicku dijagnostiku bio je pregled
bolesnika rendgenskim zrakama. Neéemo nikada zaboraviti do kakve je promjene
u nasem dijagnostickom radu doSlo kada je naSa bolnica dobila 1927. godine
rendgen-aparat rasformirane bivie Zakladne bolnice, lako smo taj aparat mogli
upotrijebiti iskijugivo za dijaskopiju toraksa, on nam je otkrivao promjene na plu-
¢ima nasih pacijenata, nalaz kojih nam je =oiprve« osvijetlio narav nekih febrilnih
stanja koja nam dotada nisu bila jasna. Usavr8avanjem rendgenske tehnike nakon
nabave novog aparata, te uspostavom suradnje sa specijalistima rendgenolozima,
popravili su se rendgenolo$ki nalazi pa je doprinos rendgenske metode naZoj
dijagnostici postajao sve veéi i veéi. On je dosegao svoju gornju granicu onim
tasom kada je u na3oj bolnici zaposlen rendgenolog.

Od laboratorijskih metoda keje su pridonijele nadoj klinickoj dijagnostici
od velikog je znadenja bilo i uredenje biokemijskog laboratorija. Od skromnog
pocetka taj se laboratorij tijekom godina razvio u klinitki biokemijski laboratorij
kada ga je poteo vediti struénjak biokemiSar. Tada se spektar njegova rada uvelike
prodirio. Prije, kada jo3 nismo imali specifitne metode, upotrebljavaii smo bio-
kemijske nalaze za dijagnozu nekih zaraznih bolesti (primjerice diazoreakeiju za
dijagnozu trbusnog tifusa). Danas su nam biokemijske probe vaine za dijagnozu
bolesti koje prave dispoziciju za infekt (dijabetes) te za iskijuenje bolest] koje
oponasaju infektoloske sindrome. Medutim, one su i danas jo8 od neprocjenjive
vrijednosti za ‘dijagnozu virusnih hepatitisa (transaminaze), za dijagnozu tuber-
kuloznog meningitisa {nizak Seder u likvoru) itd.

| epidemiolo$ka metoda koju smo prakticirali ili sami ili u zajednici s
epidemiolozima bila je od velike pomodi pri dijagnozi zaraznih bolesti od kojlh
su bolovali naSi bolesnici. Ovaj se vid pretraga gajio u na3oj bolnici od samog
potetka medicinskog rada. Nastojalo se veé epidemioloskom anamnezom doznati
nesto o epidemiolodkoj situaciji iz koje je bolesnik dogao. U samom gradu Zagrebu
obavljali su e osim toga gotovo redovito epidemioloski izvidi u vezi s nadim
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bolesnicima. lzvan Zagreba je praksa epidemiologkih izvidaja bila povremena. Tako
smo se veé rano mogli uvjeriti u to kolika je vaZna epidemiocloSka metoda za
ispravno dijagnosticiranje zaraznih bolesti, narogito na podrucju epidemijskih bo-
lesti (skarlatina, difterija, tifus abdominalis itd.) i zoonoza [antraks, leptospiroze).
Kod posijednjih i8li smo u izvidaj uglavhom s veterinarima. Iz ove suradnje pro-
izasle su prve publikacije nekih bolesti, npr. leptospiroze, tularemije, Q-groznice
u nasoj zemlji.

' Napokon treba spomenuti, kao najvazniju metodu za dijagnozu zaraznih bo-
lesti, mikrobiologku i serolosku metodu. PoBeci ovog rada prikazani su u poglavlju
o laboratorijskom radu u nasoj bolnici, pa da ne ponavljamo, spomenuli bismo
ovdje samo to da je pobolj3anje ove sluzbe uslijedilo onda kad smo postali klinicki
odjel Higijenskog zavoda. Tako nam je bilo omoguéeno da se koristimo mikro-
bioloskim i parazitolo8kim laboratorijem ove institucije. PoboliSanjem i produb-
lienjem rada u tom laboratoriju postale su naSe dijagnoze sadrZajnije, potpunije
i bolja etioloski fundirane. Narotito je plodno bilo razdoblje kada je dr N. Gerno-
zubov radio u Higijenskom institutu zajedno s drom Dorom Filipovi¢ na unapre-
denju bakterioloskog rada, u prvom redu u podrugju studija enterobakterijacea.
Oni su na taj nagin poloZili temelje reference-laboratoriju za salmonele koji danas
uspjesno radi pod vodstvom dr D. Aleraj. U vrijeme o kojemu je bilo govora
otkriven je niz salmonela, i to ne samo u bolesnika koji su imali klinicke siike
salmoneloza veé i kod drugih febrilnih bolesnika. Tada smo se po prvi put sreli
s fenomenom sekundarnih paratifoza. Poslije rata mnogo su nam pomogii pored
laboratorija Higijenskog zavoda (Filipovié, Toma8ié, V. Bezjak) i drugi instituti u
dr¥avi i u inozemstvu kao primjerice laboratorij za leptospiroze na Veterinarskom
fakultetu koji je vodio prof. Zaharija, laboratorij u St. Gallenu (Svicarska), tada
pod vodstvom dra Wiesnera, Pasteurov institut u Parizu (Giraud). Oni su omogu-
éili da iz naSe bolnice budu objelodanjeni prvi etioloski fundirani sluGajevi benig-
nih leptospiroza, Q-groznice i tularemije. VirusoloSki instituti u Zagrebu i u
Ljubljani (J. Vesenjak, odnosno M. Jung) omoguéili su nam dijagnoze virusnih
obolienja {krpeljnog encefalitisa, enteroviroza, respiratornih bolesti itd.).

Sve to zajedno omoguéilo je da smo si tijekom vremena stvorili sliku o
nizu klinitkih sindroma kojima se prikazuju zarazne bolesti, uogavajuéi istodobno
u toj raznolikosti opée principe njihova nastajanja i manifestacija. Ove svoje spo-
znaje sakupili smo u knjizi »Opéa klinicka infektologija zaraznih bolesti« s uvje-
renjem da Ge ta knjiga koristiti pri postavljanju dijagnoze zaraznih bolesti studen-
tima i lijeGnicima.

PROMIENE U TERAPII ZARAZNIH BOLEST! THEKOM
POSLJEDNJIH 50 GODINA

U ovom prikazu neéemo se upustiti u obradu suvremene terapije zaraznih
bolesti, 5to bi bilo primamijivo, jer je danaSnja terapija zaraznih bolesti nepri-
spodobive djelotvornija prema prijadnjoj nazoviterapiji. Medutim, dati se zavesti
na to polje smatramo u ovom kontekstu proma$ajem kada znamo da je o toj mo-
dernoj terapiji bilo Ze¥ée govora bad iz naSe institucije, a nedostaju podaci iz
onog doba kada je lijeGenje zaraznih bolesti bilo velikim dijelom nedjelotvorno.
Drugim rijedima smatramo svojim zadatkom da na ovom mjestu prikazemo u prvom
redu bad prijaénje doba s nastojanjima lijednika da budu kako-tako ne samo kao
dijagnostidari veé | kao terapeuti »gospodari situacije«. Danas znamo da smo na
terapijskom polju bili prividni gospodari situacije, a i to smo postigli time §to smo
svoje tadanje velike nedostatke nadomjestili aktivnostima koje su danas u doba



djelotvorne antimikrobne terapije kod nekih bolesti s pravom napustene, medutim
kod drugih su, gdje bi jo§ bile potrebne, na Zalost zanemarene. Te su aktivnosti
bile smidljena simptomatska terapija, no u prvom redu briga za bolesnike, koja
je dosla do izraZaja u poZrtvovnoj i svrsishodnoj njezi.

Spomenuto doba nedjefotvorne terapije zaraznih bolesti imalo je slijedece
znadajke:

Glavna mu je karakteristika bila nedostatak specifitne antimikrobne terapije
za vecinu zaraznih bolesti. Bilo je tada samo nekoliko bolesti za koje je postojala
specifitna antimikrobna terapija. Mogu se na prste nabrojiti. Najprije treba spo-
menuti malariju. U ono vrijeme bila je to najéeSca bolest za koju je postojala
specifitna terapija. Dvadesetih godina bio je jedini lljek za tu bolest kinin. Njega
smo davali najprije po Nochtovoj shemi, poslije po uputama Svjetske zdravstvene
organizacije, i to kroz 8 dana, kako u prvim manifestacijama te holesti tako i u
recidivima. Dvadesetih godina bio je u Bolnici obiGaj zapogeti tu terapiju intraven-
skim davanjem kinina (chininum bimuriaticum). Kako je iz poglavlja o malariji
vidljivo, kasnije se napustilo inicijalno intravensko davanje kinina. Gim su kao

, antimalari¢na sredstva dosli na trZi$te atebrin i plazmohin, zauzela su ta dva lijeka
u terapiji malarije mjesto kinina. Brugo kemoterapijsko sredstvo koje smo tada
upotrebljavall bio je neosalvarzan kao lijek protiv antraksa. Njega smo ohidno
davali uz antraksni serum, antiinfekciozni serum prireden od krvi konja. lako
smo neosalvarzanom kao antimikrobnim sredstvom protiv antraksa bili zadovoljni,
postepeno smo ga napustali, jer smo se uvjerili da su kod koZnih oblika te bo-
lesti defekti koZe poslije takve terapije bili teZi nego u bolesnika lijedenth samo
serumom. Qvo o3tecenje bilo je oditc u vezi s o3teéenjem Zilica u predjelu
lokalnih lezija kao rezultat Herxheimerove reakcije. Emetin, staro antiamebno
sredstvo, nismo tada Imali prilike upotrebljavati u vedoj mijeri, jer, kako smo ved
prije istakli, amebna dizenterija se tada rijetko dijagnosticirala, a slugajevi hepa-
talne amebijaze, koje smo promatrali, bili su obigno zapu$teni sludajevi amebnih
apscesa koje smo upudivali na kirurSke odjele. U tom kontekstu morali bhismo
spomentiti pokuSaje lijeGenja krupoznih pneumonija optochinom. No, kako se to
sredstvo pokazalo veoma toksitno (za oéni Zivac), nismo ga nikada upotrijebili.
U lije€enju krupoznih pneumonija upotrebljavali smo prema tadanjoj klinickoj prak-
si kininske preparate, primjerice solvochin. Zanimljivo je da smo u ono vrijeme
bili manje-viSe uvjereni da je to sredstvo kod krupozne pneumonije bilo djelo-
tvorno.

Terapija zaraznih bolesti dobila je snaZan impuls kada su se kao antimi-
krobna sredstva pojavili sulfonamidi. Posve je razumijivo da smo ovim sredstvima
pokuSavali lijegiti sve bakterijske, no u prvom redu kokne bolesti. Moramo priz-
nati da smo ba8 kod koknih bolesti postigli tim lijekovima neke uspjehe, ali su
oni u podetku bili neodredeni. Dok smo raspolagali samo obinim sulfonamidom
(najprije prontosilum rubrum, poslije prontosilum album), vidjeli smo nedvojbene
uspjehe s tim lijekom samo kod erizipela. U vezi s tim nedu nikada zaboraviti
svoj posjet beogradskej infektivnoj klinici, koji je uslijedic bag nekako u doba
kada su se naSa iskustva s lijeSenjem erizipela sulfonamidom pokazala dobrima.
Na beogradskoj Klinici upotrebljavali su u ono doba isto sulfonamide, no sa slabim
rezultatima. Medutim, dok smo mi lijedili erizipel sulfonamidima per os, Beogra-
dani su davali sulfonamid parenteralno. To je i bio razlog da njihovi rezultati nisu
bili dobri (per os se mogu davati veée doze nego parenteralno}. Koliko znamo,
terapija erizipela sulfonamidima i danas nije napuStena, samo se ne daju obiéni
sulfonamidi ve¢ neki koji bolje djeluju (primjerice sulfadiazin).

Toliko o Eistom sulfonamidu, no tek otkriGe sulfapiridina (Whitby) 1938.
god. predstavija pocetak 3iroke primjene sulfonamidske terapije u internoj medi-
cini. Na prvom je mjestu. terapija bakterijskih pneumonija. Poslije sulfapiridina
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do8li su na tr7iSte manje toksiéni i djelotvorniji sulfonamidski spojevi pa se tako
upotreba sulfonamida u praksi raSirila. Pored pneumonije jo3 su druge dvije za-
razne holesti dobile u sulfonamidima svoja specifiéna terapijska sredstva, i to
meningokokna bolest {meningokokni meningitis) i bacilarna dizenterija. LijeGenje
meningokokne bolesti sulfonarnidima zapogelo je jo§ prije rata, a bacilarne dizen-
terije tek na kraju rata {vidi poglavlje »Promjena panorame bolesti«: meningo-
kokne bolesti | bacilarna dizenterija).

Druga znatajka tog terapijskog razdoblja bila je upotreba serumske tera-
pije kod &itavog niza zaraznih bolesti. Pri tome ne mislim u prvom redu na one
serume koji su i dalje ostali u upotrebi jer su nenadoknadivi terapijski armamen-
tarij kao 3to su neki antitoksiéni serumi (protiv difterije, tetanusa, botulizma),
veé na tzv. antiinfekciozne serume koii su pojavom djelotvornih antimikrobnih
kemoterapeutika postali opsoletni (polivalentni antidizenteriéni serum, antimenin-
gokokni i antiantraksni serum), i na one antitoksiéne serume koji se iz ovih ili onih
razloga viSe ne upotrebljavaju, kao primjerice antiskarlatinozni serum koji se ne
upotrebijava zato to kortizon bolje djeluje na toksitni sindrom skarlatine nego
sam serum, i antiSiga-serum zato Sto »intoksikaciju« kod dizenterije i drugih akut-
nih febrilnih proljeva tuma&imo na drugi nadin pa bi serum bio inadekvatna tera-
pija. O seroterapiji pojedinih bolesti tijekom vremena vidi »Promjene panorame
bolestis«.

U spomenutom razdoblju pokuSavalo se kod nekih bolesti postiéi izljeSenje
tzv. nespecifitnom podraZajnom terapijom. U tu svrhu davale su se parenteralno
bjelanéevine, odnosno vakcine koje su sadrZavale mrive bakterije, da bi se podigla
otpornost organizma i tako svladao infekt. Sje¢am se da je tada bio obitaj davati
bolesnicima od erizipela 5—10 cem steriliziranog miijeka intramuskularno svaki
drugi dan. Stekli smo dojam da smo ovom terapijom ponekad mogli skratiti tok
erizipela, no najvjerojatnije je da je ovaj »uspjeh« bio samo prividan i uvjetovan
zasada jod nepoznatim Giniocima imanentnima u makroorganizmu.

Drugi primjer nespecifine podraZajne terapije u na3oj bolnicl bio je da-
vanje senzibilizirane tifusne vakcine po Besredki kod trbuSnog tifusa. lako se u
podetku mislilo da u tom stuaju kao faktor lijeCenja sudjeluje aktivna imuniza-
cija protiv tifusnih klica postignuta injekcijama vakcine, s vremenom je postalo
jasno da su tu posrijedi drugi momenti. Uoéili smo naime da je neki uspjeh koji
se oditovao padom temperature uslijedic samo onda ako smo vakcinu davali
intravenski i tako uzrokovali napadaje groznice s visokom temperaturom nekoliko
sati nakon injekeije.

Terapija davanjem vakcina nije ni danas jo§ napustena. DoduSe ne primje-
njuje se kod trbusnog tifusa veé kod nekih drugih bolesti s dugotrajnim febrilnim
tokom u onim slugajevima u kojima se ne postiZe veéi uspjeh davanjem kemo-
terapeutika i antibiotika (bruceloze].

Setvrta znaGajka minulog terapijskog razdoblja jest mnogo veéa primjena
simptomatskih metoda u lijedenju febrilnih bolesti nego &to je to slucaj danas.
Spomenut éu samo neke. Tako je davanje antipiretika neko vrijeme bilo kod nas
i u srednjoj Evropi vtlo prosSirena procedura lije€enja, narofito kod stanja s kon-
tinviranom temperaturom {typhus abdominalis). Davao se uglavnom aminopirin
u soluciji ili u tabletama, i to u malim dozama, u pravilnim razmacima preko dana
(svaka 2—3 sata) da bi se konzekventno provela antipireza i na taj nalin izbjegle
neugodne strane te terapije (primjerice profuzno znojenje). Terapiju kardiotoni-
cima upotrebljavali smo redovito u teZih bolesnika i onda ako ona nije bila striktno
indicirana aktualnim staniem kardiovaskularnog aparata. Tako su nasi visokofebrilni
bolesnici redovito dobivali strofantin iv. te kofein i strihnin i.m. Mora se priznati
da je nad tadanji Sef dr Steinhardt bio protiv ovakvog sistematskog davanja lije-
kova za podriavanje kardiovaskularne funkeije (Kreislaufstiitztherapie). Mislim da



je imao pravo jer rezultati nisu bili bolji prema onima prijagnjih razdoblja kada
febrilni bolesnici nisu dobivali nigta osim obloga za sniZenje temperature.

Poslije ovih karakteristika prijeratnog razdoblja naSe terapije zaraznih bo-
lesti spomenut ¢u jo3 jednu. Ona nije tolilko ofita, ali ni manje vaZna od prvih
triju, a to je nedostatak brige za niz metabolickih devijacija u febrilnih bolesnika
kao primjerice za poremetnju vode i elektrolita te acidobaziénu disbalansu, i za
njihovu korekciju. Medutim, ne samo patofizioloSka stanja u vezi s poremeéajem
metabolizma vode, elektrolita i acidobaziéne ravnoteze vec¢ i druga patofiziologka
stanja kao hipoksija, naro&ito hipoksija mozga te renalna i hepatalna insuficijen-
clja, nisu bila u ono vrijeme uodena u nasih bolesnika u toj mjeri u kojoj nam to
danas uspijeva — izuzev njihove najtefe oblike. Pored toga u ono doba nije nam
bilo do kraja poznato kako se u zaraznih bolesnika oéituje kardiovaskularni Sok.
Za gram-negativni ok u ono vrijeme nismo znali. Razlog za ove, kako danas zna-
mo, velike propuste bili su s jedne strane nepoznavanje odgovarajuéih patofizio-
loskih zbivanja, a s druge strane neupuéenost u to kako da te devijacije prepozna-
mo, odnosno dokazemo, No bez obzira na to, nedostajala nam je i tehnitka sprema
da Im stanemo na kraj. Iz svih tih razloga moZemo zakljuéiti da je vrlo vjerojatno
da je u ono vrijeme bilo dosta bolesnika s patofizioloSkim devijacijama kojima
bismo s dana3njim znanjem i spremom mogli pomodi i da je tako dobar dio njih
podlegac bolesti, a da nismo za to ni znali.

Na Zalost bilo je tu i grubljih propusta u zbrinjavanju nadih bolesnika. Tako
vierujemo da su bolesnici od teSkog tetanusa umirali ne samo od gréeva respi-
ratorne muskulature veé i zbog jake dehidracije pa i od gladi. Metode rehidracije
i umjetnog hranjenja bile su u ono vrijeme sasvim primitivne i nedostatne prema
metodama koje se u tim siuéajevima danas upotrebljavaju (pernazaina sonda,
intravenske infuzije, nadomjeseci krvi itd.).

Danas moZemo reéi da su u ono vrijeme dehidracije sigurno pridonijele
lo&em ishodu bolesti naSih bolesnika ne samo onda kada se radilo o onima koji
su zapali u tedka stanja zbog otitog gubitka tekuéine | elektrolita kao kod akutnih
gastroenteritisa 1 enterokolitisa {naro€ito u djece) veé i u bolesnika s dugotraj-
nom visokom temperaturom, Kod prvih nastojali smo doduse nadomijestiti tekuéinu
i elektrolite davanjem supkutanih, odnosno intramuskularnih infuzija fizioloske
tekuéine ili Ringerove tekudine, no uvijereni smo da je nadoknada bila kvantita-
tivno i kvalitativno neadekvatna. Kod druaih (febrilnih bolesnika) nismo poduzimali
ni¥ta aktivno, a i peroralna rehidracija bila je Sesto zanemarena. Koliko se sjeéam,
tada jo3 nisu bile uvedene kao redovite metode mjerenje diureze i specifine
teZine mokraée u takvih bolesnika. Odredivanje mokragevine u krvi uvedeno je
tek 30-tih godina, ali ta se metoda upotrebljavala na Zalost samo onda ako je po
misljenju lijeénika bila »indicirana«, a to, u ono vrijeme nedovoljnog poznavanja
patofizioloskih zbivanja kod zaraznih bolesti, nije bilo Gesto. Isto tako u onc doba
nismo znali za vaZnost hipokalijemije i hiperkalijemije za organizam pa su odito
bila i ta stanja kriva letalnom ishodu nekih zaraznih bolesti.

Sto se tife hipoksije uvjereni smo da smo u nekih bolesnika sa zaraznim
bolestima ili bolje reéeno u febrilnih bolesnika simptome sa strane mozga koji
su, kako danas znamo, sigurno bili u vezi s hipoksijom uslijed insuficijencije disa-
nja odnosno kardiovaskularnog aparata, krivo tumaéili kao afekciju mozga samim
infektom. Kao primjer navest éu spinalne poliomijelitise s parezama miSiéa za
disanje. Najcedée smo te slufajeve smatrali mijeSanim oblicima spinalnih i ence-
faliticnih formi iako su to u wvelikoj veéini sluGajeva bili proksimalni poliomijeli-
tisi u kojib je zbog insuficijencije disanja do$lo do hipoksije mozga s odgovaraju-
¢im simptomima.

Da bismo prikazali kako su nepovoljni uvieti utjecali na tok i ishod nekih
bolesti, spomenut éu primjer krupa, Jedan dio nadih bolesnika s krupom (radilo
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se uglavnom o difteriénim laringitisima} umro je od sufokacije zhog toga Sto
nisu bili na vrijeme traheotomirani (traheotomija je u naSoj bolnici bila jedina
operativia metoda kojom se pokuSalo odstraniti opstrukciju larinksa). Razlog da
ti pacijenti nisu bili na vrijeme operirani bio je taj $to se u ono vrijeme Zeljelo
po moguénosti izbjedi traheotomiju kao zahvat s neZeljenim posljedicama (medju
inim pneumonija), pa se ¢ekalo sa zahvatom do zadnje moguénosti. Razumljivo je
da se ponekad zbog toga promasilo pravo vrijeme traheotomije. Osim toga su u
ono vrijeme sami lijeénici Bolnice izvodili taj zahvat, a kako svi nisu bili viéni
tome, bilo je propusta i iz tih razloga. Da ne bismo bili nepravedni prema lijeéni-
cima koji su tada radili i snosili teret odgovornosti, morame ponovno istaknuii
(kako smo to i prije &inili) da je onda bilo dosta sluajeva krupova koje nismo
mogli spasiti traheotomijom jer se radilo o descendirajuéim oblicima. To se usta-
novilo pri obdukeiji leSeva, a ta se obdukeija vr8ila redovito.

Kako se govori o infuzijama, trebalo bi spomenuti i transfuzije krvi. Njih
spominjemo u ovom kontekstu zato da bismo istakli &injenicu da se u ono doba
fransfuzija u nagih bolesnika rijetko primjenjivala. lako se rjede davanje krvi s
obzirom na ono 3to se danas znade o opasnostima od intravenskog davanja Krvi
ne moZe oznaditi apsolutnim manjkom onog terapijskog razdoblja, sigurno je da
je bilo bolesnika u kojih je transfuzija krvi bila indicirana (primjerice kod hipovo-
lemidnoga Soka), a nije uslijedila iz ovih ili onih razloga {najéeSée su to bili teh-
nicki razlozi}.

[ terapija kisikom rijetko se primjenjivala, a kada i jest, bila je najée3ée
nedostatna. | tu su najéesce bili krivi tehnicki razlozi.

Pozitivna znaéajka predantimikrobnog ili antibiotitkog razdoblja bila je po-
jatana i smisljena njega bolesnika. MoZe se mirno ustvrditi da je ova aktivnost
bila tada naSa najjada strana zbrinjavanja bolesnika, U to bismo mogli ukljugiti i
nasa nastojanja da bolesnicima damo odgovarajuéu kvantitativnu i kvalitativhu
hranu i da je pored toga sastavimo tako da ona potpomaZe proces izljefenja. Kao
primjer za to spomenuli bismo na ovom mjestu dijetu za nefritiare i antidispep-
tiénu dijetu kod akutnih enterckolitisa.

Njega holesnika u uzem smislu rijeéi sadrZavala je tada sve elemente koji
su u ono vrijeme bili priznati kao najvaZniji sastavni dijelovi njege febrilnih boles-
nika. Spomenut éu samo glavne: hidroterapija bolesnika s visokom kontinuiranom
temperaturom. NajéeSée se provodila umotavanjem bolesnika u mokre plahte —
procedura koja se ponavljala tako dugo dok temperatura nije spala. Onda kupanje
bolesnika, uglavnom djece, stavljanje obloga na glavu i na predio srca itd. Mnogo se
paznje posvedivalo njezi koZe i usne Supljine, kontroli leZaja, bolesnikovu poloZaju
u krevetu radi spretavanja dekubitusa i hipostaze u pluéima, hranjenju bolesnika
itd. Mnoge od ovih procedura su danas u vrijeme uspjedne antimikrobne terapije
postale opsoletne, medutim, neke su i danas jo§ potrebne, primjerice u febrilnih
bolesnika s bolestima za koje nemamo odgovarajuca specifitna sredstva. Na Za-
lost su one Cesto zanemarene, najéeSce zbog toga Sto se viSe redovito ne prak-
ticiraju.
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Govoriti o njezi bolesnika u naSoj bolnici u samom potetku njezina postoja-
nja nemoguée je za onoga koji to vrijeme nije sam doZivie, Zato Ce se pisac ovih
redaka ograniGiti na prikaz njege bolesnika u naoj bolnici u 1926. godini, kada
je on do$ao na rad kao sekundarni lijeénik. Moéi ée nedto reci i o tome kako su
se njegovali bolesnici nekoliko godina prije njegova dolaska na temelju onoga
3to je &uo od tadadnjeg Sefa lijecnika dra 1. Steinhardta.

Uvodno treba istaéi nekoliko Binjenica koje su vaine za razumijevanje sta-
nja i organizacije njege bolesnika u onom razdoblju.

1. Njegu su obavljale civilne bolnidarke. To su bile mahom starije Zene koje
su stekle praksu dugogodisnjim radom u ovoj ili nekoj drugoj bolnici. Casnih ses-
tara nikada nije bilo kod nas. Nije bilo ni bolnitara, pa su sestre morale obavljati
na odjelima i najteZe poslove u vezi s njegom bolesnika koje inage obavljaju bol-
nicari.

2. Bolnidarki je bilo malo, pa su zbog toga ponekad, ako je to iziskivala
situacija na odjelima, radile danonoéno. Slobodnih dana za njih gotovo nije bilo.

3, Koliko sam bio.doznao, za sestre se brinula i nadzirala ih nekoliko godina
jedna bolnidarka, koje, dodu$e, viSe nije bilo kada sam doSao u Bolnicu, jer je
malo priie toga prihvatila mjesto sestre u jednom djetjem dispanzeru. No to spo-
minjem zato da se vidi kako se veé tada uotila potreba da se zaduZi jedna osoba
funkcijom nadsestre.

4. Jedna je bolnidarka bila zaduZena za primanje bolesnika, koje se tada cbav-
ljalo iskljugive u tzv. | paviljonu. Ona je morala biti pri ruci | nodu pa je stoga
stanovala u istom paviljonu, u odijeljenoj prostoriji.

5. Pored toga jedna Je bolnitarka radila u tzv. previjali$ty, u jednoj prosto-
riji u tadasnjem Ii paviljonu (dananji 111). U toj su se prostoriji vrsili manji kirurski
zahvati. Ova je bolnigarka sterilizirala materijal za operacije (zavojni materijal i
instrumente) i za prematanje, i s tim steriliziranim materijalom dolazila je u druge
paviljone ako se tamo morao vriti neki zahvat (incizija apscesa itd.). Po tome se
vidi da je ta sluzba u ono vrijeme bila centralizirana, a to se pokazalo vrlo dobrim.

U prostoriji za manje kirurske zahvate obavijali su se povremeno i veci
zahvatl kao laparotomije kod perforativnih peritonitisa u toku trbudnog tifusa,
mastoidektomije, otvaranje paranefritiénih apscesa itd., a te su zahvate vrsili
asistenti Kirurdke klinike, odnosno 8efovi kirurSkih odjela opéih bolnica uz asis-
tenciju svojih sestara svoiim instrumentima i ostalim materijaiom.



Posebno bi trebalo spomenuti da su u istoj prostoriji lijeénici naSe bolnice
obavliali traheotomije.

PRIMANJE BOLESNIKA vrdilo se samo u prvom paviijonu, jer je samo 1aj
bio za to udeSen. U tom paviljonu bile su, naime, prostorije koje su omogucavale
primanje prema higijenskim nacelima. Ovdje su bila dva prijamna odjeia. Sasto-
jali su se od tri prostorije: od tzv. netiste prostorije koja je sluZila za prihvacéanje
bolesnika, od prostorije u kojoj se pacijent kupao | od giste prostorije u kojoj je
dobivao bolnigko rublje. Kroz ove tri prostorije morao je progi svaki pacijent koji
je bio primljen u bolnicu. Odavde je ¢ist dolazio na odgovarajuée holnitke odjele.
U svlacionici se pazilo strogo na to nema li pacijent na sebi usi ili koju drugu
gamad. Ako se kod njega pronaSia u3 ili gnjide, pristupilo se razuSivanju, postup-
ku koji je tada bio prilitno kompliciran (sidanje, skidanje dlaka s tijela posebnim
depilatornim pastama itd.). Ako se u bolesnika ustanovio svrab, mazala mu se
koZa sumpornom mad¢u. RazuSivanje se moralo provoditi veorna savjesna, jer je
u ono vrijeme, iako je bilo mirno doba, trebalo ragunati s pjegavcem (pjegavac iz
endemskih krajeva, pjegavac iz uza). Za tu bolest u ono vrileme nisu postojali
specifiéni lijekovi pa je zbog toga tada imala veoma teZak tok i prognozu.

OTPUST BOLESNIKA obavljao se obrnutim putem. Treba, naime, naglasiti
da su u ono vrijeme svi paviljoni imali posebne prostorije uz kupaonicu, u kojima
je postije kupanja rekonvalescent dobivao dezinficiranu odjeéu da bi &ist ostavio
Balnicu.

Kako vidimo, primanje pacijenata bilo je centralizirano (u | paviljonu), a
otpust se obavljao po paviljonima. Tako je bilo sve do pred rat i za vrijeme rata.
Poslije je taj reZim postepeno olabavio, pa su se bolesnici poteli primati po pavi-
ljonima, a i procedure za otpust obavijale su se u paviljonima. Ove su promjene
bile uvjetovane sve veéim priljevom bolesnika i nedostatkom kreveta (Eiste pros-
torije koje su sluzile otpustu postepenc su se pretvaraie u bolesnitke sobe).

Zakljutno bi trebalo reéi: iako u ono vrijeme niega bolesnika nije bila kva-
litetna — u prvom redu zato $to njegovateljsko osoblje nije bilo Skolovano, a i
zbog toga §to se oskudijevalo u rublju i instrumentima njege — bila je ipak dobro
zasnovana, jer je iz nje proizaSla briga za bolesnika zbog koje je na8a bolnica na
glasu.

Koncem iridesetih godina naseg stoljeéa njega bolesnika u nasoi bolnici
potela se u strunom pogiedu znatno popravljati. To je proizaSlo iz slijedecih
razloga:

1. Na3a je bolnica u to vrijeme postala klinicki odjel Higijenskog zavoda,
$to je povoljno utjecalo na njezin rad. Bolnica je u to vrijeme doZiviela velik uspon
u svom razvoju. Odrazilo se to i na njezi bolesnika. Tako su posredstvom tadadnjeg
direktora Higijenskog zavoda dra Berislava Bordica uspostavijene tijesne veze sa
Skolom medicinskih sestara u Mlinarskoj cesti, koja je bila zainteresirana da do-
bije u nasoj bolnici svoju nastavnu bazu (1928). Nakon duzih rasprava odredio se
za tu svrhu sporazumno ondasnji lll, danasnji IV paviljon, imenovane su odjelnim
sestrama dvije izuéene medicinske sestre sa zadatkom da uz redoviti posao na
odielu vrie i prakticnu nastavu s ucenicama Zkole medicinskih sestara.

2. Da bi ti odjeli mogli djelovati kac nastavne baze, dobila je Bolnica pos-
redstvom Higijenskog zavoda i Skole medicinskih sestara vedu materijalnu pomo¢
iz Rockefellerova fonda za nabavu bolesnigkog materijala, rublja i instrumenata
potrebnih za strugnu njegu bolesnika.

3. U to doba dodjeljuje se kuhinji nae bolnice medicinska sestra koja je
ugila dijetetiku u SAD. Dobila je zadatak da pobolj8a prehranu nasih bolesnika.

4. Vazan je moment u svim tim nastojanjima bio da su sve ove mjere bile
u intencijama lijeénickog kadra Bolnice, pa ih je on i zduino pomagao. Medju
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inim treba spomenuti da su lijednici nae bolnice odrZavali teoretsku nastavu iz
zaraznih bolesti u 3koli medicinskih sestara i da su nadzirali praktiénu nastavu
uéenica u Bolnici.

Rad, zapotet u ovom smislu, odvijao se u pogetku prili¢no sporo, jer je na-
iSa0 na teSkoce koje su dijelom bile subjektivne, a dijelom objektivne prirode. No,
on se ipak tijekom vremena poteo afirmirati i intenziviratl, tako da je do pred rat
njega bolesr ka zadobila u naoj bolnici toliku struénost, da je ved tada naSa in-
stitucija slovila u Zagrebu kao bolnica s dobro organiziranom sestrinskom sluZzbom
I njegom bolesnika.

Ovaj napredak dobrim dijelom zahvaljujemo instituciji za koju se tada
steklo uvjerenje da je prijeko potrebna ako se Zele uspjeSno zbrinjavati bolesnici,
a to je glavna sestra. Od onda pa do danaSnjega dana — izuzev kratko razdoblje
neposredno nakon rata —— na3a je ustanova instituciju glavne sestre zadrZala, Gak
i unaprijedila.

Unatoé napretku nije se moglo govoriti o rjeSenju problema njege bolesni-
ka. RjeSavanje je uslijedilo tijekom slijedeéih godina, a razvojni put bio je tezak i
dug. Stanje u Bolnici 1939. godine jo§ je obiljeZzeno nedovoljno Skolovanim sestrin-
skim kadrom, a bilo je osoblja i bez osnovne Skole. Jo3 e bila velika potreba za
medicinskim sestrama, ali ih u to vrijeme nije bilo u dovoljnom broju. Cistagice
su pomagale kod primanja bolesnika, pri kupanju, brijanju (kod pjegavog tifusa], a
pomagale su i pri diSéenju i kuhanju Strealjki, zatim su nosile robu zaraZenih bo-
lesnika u sredidnju prostoriju za dezinfekciju. Osim toga &istile su odjel, vodile
brigu o prljavom rublju i o no3enju hrane za bolesnike. Upute 3to su ih medicinske
sestre i bolnidarke napisale radi boljeg odvijanja rada, mnoge od tih Sistagica nisu
znale progitati jer su bile nepismene.

Uvieti rada bili su teki, a malobrojno osoblje radile je preko 8 sati na dan.
Iz tog vremena ima podataka o &e3éem obolijevanju osoblja od hospitalnih infek-
cija. 1943. g. jedna udenica Skole medicinskih sestara iz Mlinarske ul., koja je bila
na praksi u nasoj belnici, choljela je od pjegavea i umrla. '

Zbog velikog broja teZih bolesnika, a i zbog »novijihe terapiiskih metoda
traZilo se od sesire sve vede i Sire znanje i veca stru€nost.

Skole sestara proizvadile su, doduse, nove kadrove, ali to je sve bilo pre-
malo zbog skudena krevetnog kapaciteta. Jo§ se moralo raditi s priugenim boi-
nitarkama koje su se i dalje regrutirale iz Zistatkog osobija naSe bolnice. Tek
koncem 1956. g. poinje se razmiSljati o tome da se pri Belnici za zarazne bolesti
u Zagrebu osnuje 8kola za bolnitarke. U to vrijeme nije bilo srednjih 3kola za
medicinske sestre, veé su se u Bkole za sestre primale uenice s velikom matu-
rom. S nastavnim programom te su 3kole dobile rang viSe Skole za medicinske
sestre.

Premda je takva 3kola u Zagrebu u ono vrijeme postojala u Mlinarskoj ulici,
za vojne medicinske sestre u Ratkayevu prolazu, razumljivo je da one nisu mogle
zadovoljiti potrebe naih bolnica i ostalih zdravstvenih ustanova. Zato je bilo
potrebno osnivati 3kole za bolnigarke, a to su uinile osim naSe bolnice i neke
druge bolnice u Zagrebu.

Tako je 15. travnja 1958. g. osnovana Skola za bolnigarke pri Bolnici za za-
razne bolesti u Zagrebu. Skolu je polazilo do 1964. g., kada je Skola upisala po-
sljednju generaciju, 219 polaznica. Od toga broja zavr8ile su s uspjehom 172 ude-
nice. Za nasu bolnicu skolovanie je bilo korisno iz dva razloga. Prvi je razlog bio
praktigki rad udenica, koji se velikim dijelom odvijao u na3oj bolnici. Samo jedan
mali dio praktitke nastave vrdio se na drugim bolnitkim odjelima u Zagrebu. Dru-
gi je razlog bio $to su se bolniGarke keje su diplomirale u toj §koli namjestile u
nagoj bolnici. Na taj nagin mogli smo popuniti broj sestara prema sistematizaciji



radnih mijesta. Medutim, najvide koristi od te 3kole imao je bolesnik: dobivao je
bolju njegu, a bilo je tako i dovoljno osoba koje su mogle pomodi i priskogiti pri
transportu i ostalim poslovima oko bolesnika. Glavna sestra Bolnice bila je ujed-
no i direktor 3kole i nastavnik iz njege bolesnika.

S razvojem naSe bolnice pokazala se potreba za $to stru€nijom i precizni-
jom njegom bolesnika, a isto tako za modernijom organizacijom rada. Medutim,
za takav rad bile su nam potrebne sestre sa zavrSenim potpunim Skolovanjem u
skolama za medicinske sestre. Zato smo svaku bolniarku koja je iz bilo kojeg
razloga napustila nasu bolnicu zamijenili medicinskom sestrom s viSom il sred-
njom Skolom sestara. Takva sestra sposobna je da osim u njezi bolesnika, sto je
njezina osnovna preokupacija, sudjeluje i u dijagnostici, medicinskoj tehnici i
terapiji bolesnika.

Zbog specificnosti rada u nasoj bolnici, i u Zelji da poboljSamo strutnost
morali smo udiniti nesto za daljnju izobrazbu osoblja. Zbog toga smo organizirali
struéne sastanke za sestre na kojima se govorilo o strutnoj problematici iz njege
bolesnika, o kuénim infekcijama i o ostaloj medicinskoj problematici koja je ve-
zana uz rad sestara.

Smatrali smo da nije dovoljno voditi brigu samo za kvalificirano osoblje.
nego da se brinemo i za usavrSavanje niZeg, odnosno pomoénog osoblja. Na sas-
tancima za usavrSavanje pokazala se aktivnost svih profila sa Zeljom da se jo§
viZe poboljSa rad na odjelima.
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O PREHRANI
BOLESNIKA
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Govoreéi o prehrani bolesnika u Klinici za zarazne bolesti u podecima nje-
zina opstojanja, spomenuli bismo samo prehranu bolesnika u dvadesetim godi-
nama. O prethodnom razdoblju neéemo govoriti, jer nam nije poznato kako se u
ono vrijeme rjeSavao problem prehrane bolesnika.

Istitemo da je od samog potetka postojala velika briga za bolesnitku hranu.
To valja uglavnom pripisati interesu lijeénika, koji su znali kolika je vaZnost dijete
u lijeGenju zaraznih bolesti, pogotovo u ono vrijeme kada je specifitna terapija
ovih bolesti bila uglavnom deficijenina.

lako su tada postojale standardne dijete, bilo je lijefnicima omoguéeno da
individualiziraju hranu, narodéito za teZe bolesnike: Stovide, ovakvu su individuali-
zaciju preporuéivali rukovodedi lijednici, iako je to upravi oteZavalo sastavljanje
jelovnika i znatno povedavalo izdatke za hranu. Medutim, ovaj nadin ordiniranja
dijete nije bio dobar samo za bolesnika, ve¢ je traZic od lijeGnika da se uputi ba-
rem u principe dijetetike i da vodi raduna to njegovi bolesnici jedu.

Medu starim dijetama bila je najobiénija mlijeéno-jusna dijeta, koja je tada
nazvana prvom dijetom. Postojala je i dijeta za rekonvalescente, poglavito
nakon preboljenih crijevnih bolesti, narogito trbudnog tifusa, koju smo zvaii tre-
éom dijetom. Tzv. Eetvrta dijeta nije bila dijeta u pravom smislu ri-
jeGi, ve¢ hrana za bolesnike oboljele od neintestinalnih bolesti poslije febrilne
faze kao i za namjestenike.

Bolesnici od trbuSnog tifusa dobivali su u poéetku prvu dijetu, koja je ka-
lorigki bila slaba (oko 1.000 call). Veé smo tada bili svjesni da je ta dijeta premalo
kaloriéna za telkog febrilnog bolesnika, u kojega — kako znamo — postoiji nega-
tivna bilanca mijene tvari. No, znali smo i to da je takve bolesnike tesko privo-
ljeti da viZe jedu. Kada se u njih probudio apetit, pojatavali smo njihovu prehra-
nu dodavanjem obroka. lzvanrednih obroka bilo je ponekad toliko da je njihov zbroj
kalorija nadmagivao kalori¢nu vrijednost temeljne dijete. Zato smo tijekom vre-
mena dodali stalnim dijetama joS jednu dijetu, koja je ispunila prazninu izmedu
prve i treée dijete. Tu smo dijetu zvali drugom dijetom. Ona se sastojala
uglavnom od kaSaste hrane (kosano meso, pasirano varivo itd.) i sadrZavala 2.000
do 2.400 cal. Trecéa dijeta, rekonvalescentna, bila je u kalorinom smislu dosta jaka
i sadrzavala je preko 3.000 cal. Ona nije posve odgovarala prehrani rekonvalesce-
nata, jer su joj nedostajali vitamini i druge tvarl koje su sadrZane u povréu i vodu.
Kako smo prije naveli, radilo se o dijeti za rekonvalescente poslije crijevnih bole-



sti, narodito trbusnog tifusa i dizenterije. Tih bolesnika bilo je tada mnogo, pa je
to opravdalo postojanje takve dijete.

Kao stalna dijeta bila je na jelovniku i bubreéna dijeta. Ona je uve-
dena u jelovnik otprilike 1925. godine. SadrZavala je male kuhinjske soli (zato smo
je zvali neslanom dijetom) i malo bjelandevina, no kalorijski je bila priti&no jaka
{oko 3.000 cal.). Prije no §to je bila uvedena ova dijeta, bolesnici od akutnog glo-
merulonefritisa {a tih je bilo u doba epidemija streptokoknih bolesti relativino mno-
go) dobivali su kao dijetu mlijeko. Medutim, mlijeéna dijeta je s pravom napustena
kada je Volhard dokazao da je mlijeko neprikladna hrana za neftiticare s obzirom
na relativno velik sadriaj soli i bjelanfevina, razumljive 1 vode. Koliko je meni
poznato, bila je to zasluga prim. |. Steinhardta. Otkako su nefriti¢ari lijeGeni ovom
dijetom, postale su rijetke komplikacije akutnog nefritisa, kao eklampsija (pseu-
douremija} i insuficijencija lijevog srca (edem pluca).

Tijekom vremena na§ se jelovnik obogatio jo§ jednom dijetom, a to je anti-
dispeptitna dijeta. Rije& je o dijeti koja spretava postanak crijevnih dispepsija, na-
rodito vrenja kod enterokolitisa. Naime, bolesnici od akutne dizenterije bili su u
dvadesetim godinama lije&eni tako da su najprije dobivali laksans (oleum ricini),
a onda kroz 24 sata samo tekuéinu (8aj). Nakon toga su stavljeni na prvu dijetu,
koja Je vedim dijelom bila sastavijena od miijeka. Kako je ta dijeta obidno izazivala
teskode, npr. boli u trbuhu, meteorizam, pretvorbu fekulentne stolice u izrazito dis-
peptiénu (kiselo vrenje), to smo morali obustaviti mlijeko i ordinirati dijetu bo-
gatu bjelandevinama (svjeZi sir, kosano meso, jaje}. Buduéi da se to ponavijalo
gotovo u svakog dizenteriénog bolesnika, odiucili smo stvoriti za njih posebnu di-
jetu, koja bi veé od podetka po svom sastavu bila »antidispeptiéna«. Tako je na-
stala nasa dijeta za dizenteritare, koja je i danas u jelovniku i koja se sastoji od
nekoliko stupnjeva, Stupnjevanje u okviru ove dijete vodi raduna o postepenom
oporavijanju sluznice crijeva kod akutnih dizenterija i tako uvelike skraduje tok
bolesti.

Koliko se paznje posvedivalo dijetetici u naSoj bolnici najbolje je vidljivo
iz toga §to se veé u ono doba nastojalo da se prehrana bolesnika povjerl struénoj
oscbi. Medutim, to je moglo uslijediti tek poSto je Bolnica postala klinigki odjel

- Higijenskog zavoda. Tada je Higijenski zavod na prijediog uprave Bolnice namje-
stio u kuhinji medicinsku sestru kao dijetetiGarku. Nakon odlaska te sestre osta-
jalo je to mjesto povremeno upraZnjeno, da bi se napokon definitivno popunilo.
Medutim, treba naglasiti da je i tada situacija s osobljem u kuhinji bila nadasve
tedka. Osoblie je bilo nestrugno, jer osim jednog kvalificiranog kuhara, svi ostali
radnici bili su bez ikakve struéne spreme. Te3ko je bilo dobiti kvalificirane rad-
nike te struke jer su bili vrlo traZeni i bolje pladeni u ugostiteljstvu, a tamo su
imali i mnogo bolje uvjete rada. Ako je netko i doZac i bio primijen, nakon kra-
¢eg vremena napudtao bi mjesto u Bolnici. Kuhinja je i prostorno i po svojoj opre-
mi bila neprikladna. U to doba nema ni govora o bilo kakvoj automatizaciji kuhi-
nje. 8 uredenjem odjeia za dojenéad i malu djecu otvorena je i improvizirana mli-
jetna kuhinja. Na pripravi djegje hrane radila je jedna polukvalificirana radnica ne-
koliko godina, a kasnije je ta duZnost povjerena jednoj djedjoj njegovateljici.

Nastojanjem uprave Bolnice (direktor dr I. Kosié) pristupilo se rekonstruk-
ciji bolni¢ke kuhinje i uredenju suterenskih prostorija, pa se tako dobilo na pro-
storu. Kasnije izgraden tunel idealno se povezao sa suterenom kuhinje. Tom je
rekonstrukcijom i mlije€na kuhinja dobila dvije prostorije, pa je tako odvojen ne-
gisti dio od prostorije gdje se pripravlja hrana, a sama mlijeéna kuhinja — dobiv-
i poseban ulaz — posve je odvojena od glavne kuhinje.

Nakon poku3aja uprave Bolnice da se sredi kadrovska situacija u kuhinji
(koncem 1960. godine} dolazi na rad dijetetiGarka s viSom struénom spremom i
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iskustvom u holnitkoj prehrani, Ona preuzima - kako je to tada bilo dogovoreno
— duZnost 8efa prehrane u Bolnici.

Od tada se polako sreduje i situacija s osobljem kuhinje. Najprije osoblje
koje radi u bolnikoj kuhinji i jedan dio radnica s odjela polaze te&aj higijenskog
minimuma, koji se odrZava u samoj bolnici specijalno za vlastito osoblje. Tom je
te€aju bila posvecena velika paZnja i doista se moZe reéi da to nije bilo samo puko
udovoljavanje formalnosti, veé je bilo prave koristi od njega. Usput da spomene-
mo da je od tada postalo obaveznim da sve osoblje iz kuhinje, a 1 ono s odjela
koje rukuje hranom, prode kroz teZajeve higijenskog minimuma, §to se odrZavaju
pri Zavodu za zdravstvenu zaStitu grada Zagreba. Zatim su pojedine perspektivnije
radnice iz kuhinje bile poslane na te€aj u Centar za unapredivanje domadinstva,
a neke su upisane u ugostiteljsku Skolu, koju su vrlo uspjesno zavriile.

Tako je postepenom selekcijom i slanjem na Skolovanje, te primanjem no-
vih ljudi na rad u kuhinju prili€éno dobro rijeSena situacija s osobljem.

Isto je tako i kuhinja postepeno uredivana i poboljSavali su se uvjeti za rad.
Nakon radova koji su se godinama odvijali u etapama, kuhinja je dobila centralno
grijanje, opremljena je parnim kotlovima, a uveden je i plin. ViSe se gotovo nitke
i ne sjeca vremena kada se loZilo drvima i ugljenom, a kuhinja niie bila grijana,
pa se para kondenzirala po zidovima i ostalim povrSinama.

Kenatno je, pored ostalog, u kuhinji rad uvelike olak&an posto je veliki dio
posla automatiziran, a sama kuhinja priliéno dobro opremljena.

Transport hrane izgleda da je oduvijek bio jedan od tesko rjedivih proble-
ma Belnice. Za to su najvaZniji razlozi paviljonski sustav, a jo3 viSe visinska raz-
lika od mjesta priprave hrane — kuhinje — do bolesnitkih odjela. Pa ipak je iz-
gradnjom tunela koji uglavnom spaja sve paviljone, a dobro se uklapa u suteren-
ske prostorije kuhinje i nabavom kolica znatno poboljSan nadin dopreme hrane
do odjeljenja. Pogotovo ake to usporedimo s nadinom na koji se to donedavno
obavljalo: u otvorenim koSarama Sto su se nosile na glavi, i to u sva godidnja
doba i po svim vremenskim prilikama. No, iako je time transport hrane znatno
unaprijeden, sigurno je da se ni na ovome ne smije ostati, veé treba traZiti mo-
guénosti boljeg transporta, take da hrana na odjele dode topla i za$tiéena od

bilo kakvog onegiZéenja.

Sada u Sluzbi prehrane Klinike radi 29 radnika slijedeéih profila: voditel]
prehrane s viSom struénom spremom, 1 dijetetidar i 1 sluzbenik-jelovnitar sa sred-
njom struc¢nom spremom, 2 visokokvalificirana kuhara, 5 kvalificiranih kuhara, 1
djetja njegovateljica, 1 bolnidarka te 17 polukvalificiranih radnika.

Hrana se pripravlja u glavnoj | mlijeénoj kuhinji za oko 340 bolesnika i 70
obroka — ruckova u dru$tvenoj prehrani za namje$tenike Kiinike.

Tijekom wvremena opisane su dijete doZivljavale postepeno vece izmjene veé
prema iskustvi: i saznanju o prehrani u naZoj ustanovi i o dijetetici uopée, a znat-
ne je proSiren i njihov broj. Tako danas za potrebe bolesnika imamo Sak éetrnaest
standardnih dijeta, i to:

- pet stupnjeva dijete za dizenteriGare,

— 1 dijeta,

— 1l dijeta,

— Il dijeta,

— |V [jetrena) dijeta,

— kaSasta dijeta,

— Ul A dijeta,

— dijeta za dojenéad,

— dijeta za djecu od 1 do 3 godine,

— dijeta za umjetnu prehranu pernazainom sondom.



Veé je dogovoreno jos jedno prodirenje ovih standardnih dijeta s posebnom
dijetom za dizenteriju za malu i predskolsku djecu od 1 do 7 godina, a bila bi po-
dijeljena na getiri stupnja.

Prehrana bolesnika koji se po prirodi svoje bolesti i svoga stanja ne mogu
ukljuditi ni u jednu od navedenih dijeta jo§ se vide individualizira. To narogito vri-
jedi za teske bolesnike. U svim takvim slutajevima lijetnik na odjefu ordinira bo-
lesniku takozvanu specijalnu dijetu. Takve bolesnike na poziv odjeine sestre sva-
kodnevno obide klinicki dijetetiéar, te u dogovoru sastave jelovnik u okviru dopu-
Stenih namirnica.

U mlijeénoj kuhinji pripravija se hrana za dojendad | malu djecu. Za pre-
hranu dojenéadi uvedena je uglavnom humanizirana industrijska hrana. Na klasi-
&an nadin pripravija se za dojentad jo8 samo povrée.

Mlijegna kuhinja radi sada u dvije smjene, da bi hrana bila Sto svjeZija i da
bi se sva mogla &uvati u rashladnim uredajima.

Na koncu treba naglasiti da su lijednici u naSoj ustanovi nastojali unaprije-
diti prehranu bolesnika i program voditeija prehrane, a suradnja s dijetetitarima
bila je uvijek kakva se samo poZeljeti moze.

Kada je rijet o prebrani, ne smijemo zaboraviti ulogu odjelnih medicinskih
sestara te sestara koje rade s bolesnicima. Danas kada je situacija ipak sredena,
kada voditelj prehrane ima jo3 jednu dijetetiarku, pa tako njih dvije mogu obi¢i
svakodnevno bolesnike kojima je propisana specijalna dijeta, treba da se sjetimo
onog razdoblja kada nije bilo nikog tko bi to dogovarao. Na sestrama je ostajalo
da se brinu o svakome takvom bolesniku, da prema lijeéniékoj ordinaciji, komu-
nicirajuéi s kuhinjom, pronalaze ono najbolje $to se u takvoj siutaciji moglo uginiti.

| sada kada je — kao ¥to rekosmo — situacija neusporedivo bolja, ipak
od sestara | njihove suradnje s klinigkim dijetetitarima zavisi umnogome kvaliteta
prehrane bolesnika, narogito onih najteZih. Ta je suradnja u naSoj ustanovi idealna,
a ostvaruje se svakodnevno na obostrano zadovoljstvo.
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RAZVO] LABORATORIJSKOG
RADA U BOLNICI

I, POCECI LABORATORIJSKE SLUZBE

Frane Mihaljevid
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Laboratorijska sluzba u na3oj bolnici razvijala se postepeno od skromnih
potetaka da bi tijekom vremena izrasla u razgranatu sktivnost kakva je danas. O
dana$njem stanju laboratorijske sluzbe bit ée govora u posebnom poglaviju. Moja
je zadaca da prikaZem potetke te sluzbe. Meni je dodijeliena ta zadaéa s obzirom
na to o sam doZivio ne ba& sam podetak, no ipak rano razdoblje toga rada, i to
od 1926. g. dalje. Neéu se moéi osvrnuti na onu fazu sluZbe koja je prethodila
samom podetku |aboratorijske sluZhe u naSoj bolnici, a koja se odvijala u Poljskoj
vojnoj bolnici iz koje je proizadla naSa bolnica. O toj fazi znamo vrlo malo. Cuo
sam samo toliko da je laboratorijska sluzba tada bila na prili€noj visini i odgova-
rala nivou dobrih bolniékih laboratorija u ono doba.

Ako potnemo s prikazom laboratorijske sluzbe civilne bolnice (kuZne bol-
nice), onda freba da kafemo da se laboratorijski rad dugo vremena u toj bolnici
odvijao u maloj prostoriji u tadadnjem prvom paviljonu, prostoriji koja je granitila
neposredno sa sohom Sefa lijeénika i lije€nika. Mislim da je vaZno da se to istak-
ne. Osim toga treba reél da je laboratorijski rad obavljala jedna bolniarka, pri-

su horavili prije i poslije prijepodnevne vizite u laboratoriju i koji su i poslije pod-
ne pregledavali materijal novoprido§lih bolesnika. Govoreéi o laborantici treba
naglasiti da je bila danonoéno pri ruci (stanovala je u istom katu u kojem se na-
lazio laboratorij), da je svoj posao obavljala zdu8no i savjesno i da je tehnicki bila
na visini, tako da smo mogli imati povjerenja u nju.

§to je bio sadrzaj ovog rada? On se kretao u okviru obiénih rutinskih pre-
traga, no vaino je da su ga dobrim dijelom obavljali sami lijeénici, a laborantica
je samo priredivala materijal za pretrage. Tako su sediment urina mikroskopski
pregledavali sami lijeénici pa su bili prisiljeni da se upoznaju sa slikom sedimenta
urina u bolesnika od infekcioznih bolesti. Tako je bilo i s drugim materijalima.
Od biokemijskih testova izvodili su se oni najobiéniji. U urinu se tada pra-
vila pored obiénih biokemijskih pretraga redovito i reakeija na diazo-tjelesa. Vrhu-
nac biokemijskih pretraga u kevi bilo je tada odredivanje ureje u krvi podto je
Bolnica nabavila aparat za odredivanje ureje po Kovarskom. Seéer u krvi nismo
mogli odredivati. Odredivanje Secera u krvi po Hagedornu i Jensenu ostalo je u
eksperimentalnom stadiju. Qdredivanje Sedera u mokraéi bilo je omoguéeno na-
bhavom polarimetra.



U boljoj smo situaciji bili s obzirom na hematoloZke pretrags,
pogotovo kada Je jedan od Hjeénika proveo nekolike mjesect u Sophien-Spitalu u
Bedu na internom odjelu prof. Jagiéa. Tamo je pod vodstvom tada3njeg asistenia
dra Klime naudio natela klinitke hematologije i prenio svoje znanje u laboratori]
nade bolnice, tako da se nad laboratorij nakon njegova povratka iz Befa razvio
u laboratorij za klinigku hematologiju. U prvom redu pogelo se posvedivati puno
paZnje diferencijalnoj krvnoj slicl, i to ne samo u kvantitativnom ve¢ i u kvalita-
tivnom smislu. Ovo posljednje bilo je omoguéeno primjenom znanja 3to su ga [i-
jetnici dobili o toj materiji studijem Gloorove knjige o kvalitativnim promjenama
bijele krvne slike kod infekcioznih bolesti. Ta je knjiga izagla iz tiska u doba kad
je nad lijednik bio u Bedu. Na nju je upozorio naSeg lijeSnika prof. Jagié. Sve u
svemu moZe se redi da je u ono vrijeme klinitko-hematolo8ki rad u naSoj bolnici
ozivio. Preduvjet za to bilo je pobolj$anje nekih tehnicizama u vezi s pravljenjem
krvnih razmaza i njihova bojadisanja. Tada su uvedene u nad laboratorij [ pretrage
na oksidazu i peroksidazu u neutrofilnim leukocitima. U to vrijeme pada i studij
bioloskih faza bijele krvne siike kod infekcioznih bolesti (Arneth, Schilling i Hoff).
Naroditu paznju posveéivali smo tada pomaku nalijeva u neutrofiinoj krvnoj slici
i njegovim varijantama (degenerativno, regenerativno i mijeSano skretanje) za di-
Jagnozu i prognozu infekcioznih bolesti te patoloSkim stanicama u perifernoj krvi
u infekcioznik bolesnika (plazma-stanice, endotelne stanice, histiociti). U to doba
uvedena je i sternalna punkcija kao hematologka pretraga, pa je regeno da je nada
bolnica bila medu prvima u Zagrebu koja je uvela ovu metodu pretrage. Od bolesti
kofima smo se tada bavili i na koje smo nai$li pomoéu pretrage periferne krvi
spomenut éu agranulocitozu i infekcioznu mononukleozu.

AGRANULOCITOZA. Na postojanje ove bolesti upozoric nas je pok. dr
Steinhardt. Kako u onc doba ova bolest nije bila bad rijetka, a gotovo je redovito
zavr$avala smrtno, posvetili smo se nedto vie studiju ove bolesti. Nalaze peri-
ferne krvi u ovakvih bolesnika upotpunili smo nakon uvodenja sternalne punkcije
nalazima kostane srZi. Etioloski bile su tada na dnevnom redu agranulocitoze u
vezi s terapijom arsenobenzolovim preparatima. Poslije, upozoreni na to literatu-
rom, uoéavali smo i agranulocitoze izazvane pirazolonskim preparatima. Svoja is-
kustva s ovom bole$éu objavili smo nekoliko puta.

INFEKCIOZNA MONONUKLEOZA koju smo tada zvali anginom s limfatic-
nom reakcijom, odnosno limfoidocelularnom anginom, bila je isto tako neko wvri-
jeme u sredistu nase paZnje. U podetku studirali smo je samo klinicki, poslije smo
barem u nekth pacijenata raspolagali brisovima koStane srZi i punktatima limfnih
&vorova, | iskustva s ovom bole$éu publicirali smo u viSe mahova.

Pregled likvora bio je od pogetka jedan od vaZnih zadataka naSeg la-
boratorija. Gnoine likvore pregledavali smo samo mikroskopski (stanice i bakte-
rije). Razumljivo je da nas je u sedimentu tih likvora najviSe zanimao bakterio-
logki nataz. No o tome malo kasaije. Serozne likvore pregledavali smo i biokemij-
ski. Pravili smo uglavnom kvalitativne preglede na globuline u likvoru (Pandyjevu
reakciju i reakciju po Nonne-Appeltu). U ono vrijeme nismo mogli pregledavati li-
kvor na Seéer i kloride. Kod seroznih likvora polagali smo veliku vaZnost pojavi
pauéinaste mreZice u odstajalu likvoru. BrZali smo, naime, da su te pauginaste
mreZice tipine za tuberkulozni meningitis. Poslije smo se mogli uvjeriti da se
takve mreZice stvaraju i u likvorima kod kroni€nih otogenih meningitisa 1 kod po-
liomijelitisa,

U 1936. godini za vrijeme epidemije poliomijelitisa pravili smo u likvoru
tih pacijenata gold-sol i Mastix reakciju, jer je bilo reéeno da je krivulja gold-sola
I Mastixa u tim slutajevima slicna onoj kod metaluiénih oboljenja (progresivne
paralize i tabesa) .
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Mikrobiolo3dke pretrage bile su u potetku u nadem laboratoriju
uglavnom mikroskopske. Kulture su se pravile u bujonu, na agarima itd., no tako na-
sadeni materijal slao se na dalinju obradu u mikrobiolo8ki laboratorij tada jedinog
Higijenskog zavoda. To isto se &inilo ¢ krvnim kulturama koje smo tada pravili ta-
koder u bujonu i na agarima (Schottmiillerova ploga). Tek poSto smo se udruZili
s Higijenskim zavodom i postali njegovim kliniékim odjelom, izmijenila se situa-
cija mikrobiolo8kog rada u nagem laboratoriju. To je uslijedilo: 1. nakon instalacije
termostata koji smo dobili od Higijenskog zavoda; 2. zbog iak3eg dobivanja odgo-
varajutih kulturnih medija (hranilita); 3. kontaktom s mikrobiolozima iz Higijen-
skog zavoeda: u potetku je to bila dr Dora Filipovié s bakteriolodkog odjela, a ka-
snije dr Dimitrije Kalié sa serolokog odjela. Zahvaljujuéi nabavi termostata mogli
smo kulture u nasem laboratoriju inkubirati i tako u relativno kratko vrijeme doéi
do, dodu3e, privremenih, ali za kliniGara vrijednih rezuitata (provizorna ili hipote-
tigna dijagnoza). Tako smo veé rano mogli dijagnosticirati streptokokne, stafilo-
kokne, odnosno pneumockokne sepse na temelju makroskopskog izgieda kolonija
koje su porasle iz krvi na krvnom agaru, a pogotovo nakon presadivanja u bujone
{obi&ni bujon, glukozni bujon, bujon sa serumom i ascitesom) 1 mikroskopskog pre-
gleda tako inflciranog bujona. Tada smo uveli i kulture brisa iz nazofarinksa na
Lofflerovoj podlozi (za dokazivanje difteriénog bacila), kulture likvora na krvnom
agaru za dokazivanje bakterija izazivata gnojnih meningitisa. | bacile antraksa, bo-
lesti koja je tada bila priliéno &esta, dijagnosticirali smo mikroskopski (bojadisa-
nje po Gramu) i po izgledu kolonija na agaru. Posebno treba spomenuti mikroskop-
ski pregled na bacile tuberkuloze u mreZici likvora za specifiénu dijagnozu menin-
gitisa, tada Geste bolesti na naSim odjelima. Buduéi da drugim metodama za di-
jagnozu te bolesti na osnovi likvora tada nismo raspolagali, morali smo se vide
nego danas posvetiti mikroskopiji likvora. Moramo spomenuti da je vierojatno iz
tih razloga mikroskopski nalaz tuberkuloznih bacila bio tada &e3¢i nego danas
(oGito zahvaljujuéi dufem traZenju).

Da Je jo§ u doba prije || svjetskog rata nad mali laberatorij postigac neki
uspjeh na polju mikrobioloske dijagnostike, neka potvrde podaci bakterioloSke i
seroloske dijagnostike bacilarne dizenterije {vidi Zbornik | kongresa lekara FNRJ,
{ tom, str. 71).

U godinj 1947. izolirano je u nadoj bolnici od 153 bolesnika sa simptomima
akutne dizenterije 60 sojeva bacila dizenterije. Od toga Sh. shigae 41, Sh. flexneri
14, Sh. sonnei 4 i Sh. schmitzi 1. Prema tome je 40% od svih siufajeva moglo
biti bakteriolo8ki utvrdeno. Osim toga mogli smo serolodki ustanoviti jod 15 slu-
Gajeva shiga-dizenterije [titar od 1:50 dalje). Rezultati aglutinacije kod ostalih
Sigela bili su tako nesigurni da ih nismo mogli dijagnosti&ki upotrijebiti.

Veliki postotak pozitivnih bakterioloskih nalaza u stolici navedenih pacije-
nata {40%) u 1947. 9. u vezi je sa dva momenta: 1. nasadivali smo stolicu kod
samog bolesnikova kreveta; 2. nasadivali smo stolicu na obi¢ni agar kako je to
tada preporugio Friedemann iz Bolnice Rudolfa Virchowa u Berlinu, & ne na Endo-
vu hranili§tu odnosno hranilitu po Drigaiskom, koja spre@avaju rast Sigela.

Serolodike pretrage. UnaSem malom laboratoriju radile su se i neke
seroloske pretrage, i to poglavitc Widalova | Weil-Felixova reakcija. Antigen za
te pretrage dobivali smo od Higijenskog zavoda. Te su pretrage bile, doduse, teh-
ni¢ki toéno izvedene, i u jasnim slu€ajevima mogli su se rezuliati dobro ogitati,
pa nam je to dobro dolazilo za ranu dijagnozu bolesti. Medutim u nejasnim sluda-
jevima, kako nismo imali struénjaka, nisu se rezultati struno interpretirali, pa se
nismo mogll njima posluZiti. Razumijivo je da su zbog toga serolodke pretrage
ostale na niskom nivou i da se nisu dalje razvijale. U onom &asu kada je Bolnica
postala jedan dio Zavoda, napustili smo rad serolodkih pretraga kod nas.



Parazitoloskih pretraga &inilo se tada u nasem laboratoriju vrio
malo, izuzev pretrage krvi na malariéne nametnike. Treba spomenuti da je u ono vri-
jeme bilo dosta autchtone malarije. Tu i tamo nalazili smo u nativnim pripravcima
izmetina i entamebu dizenterije, i to vegetativne oblike. Tada ciste jo& nismo
znali diferencirati. Nalaz dizenteritnih ameba bio je ¢e§¢i otkake nam je parazito-
logki laboratorij Higijenskog zavoda posudio Footovu komoru — ne sjecam se
koje godine, vijerojatno 1830 — koju smo napokon i zadrzali. No, u ono vrijeme
nismo jo& stolice nasih dizenteriGara pregledavali rutinski na entamebe, pa su
otito Iz tih razloga mnoge amebne dizenterije ostale nedijagnosticirane. Tek posto
smo dobili posebni laboratorij za crijevne zarazne bolesti uz detvrti paviljon, sta-
nje se u toj domenl popravilo. Sjecam se da nam je joS prije toga uspjelo pronadi
i Balantidium coli u nekih bolesnika (vidi publikaciju). PronalaZenje jajaSaca hel-
minta nije nam tada pravilo naroGitih te8koéa, a koliko se sjeéam, postupalo se
pri pretragama na jajasca helminta na na€in koji je bio opée poznat. Jedanput
nam je uspio nalaz jajaSca ankilostome duodenale u bolesnika s anemijom i pro-
lievima. To je bio sluéaj koji je objavio dr Neumann, Koliko je meni poznato, bio
je to prvi publicirani sludaj ankilostomijaze na naSem teritoriju.

Il. DALINJI RAZVOJ LABORATORISKE SLUZBE

Vera Benié

Znatan napredak laboratorijske dijagnostike pofeo je nakon oslobodenja.
Tada je laboratorij bio smjesten u dvije prostorije u | zgradi tik uz lijegnicku sobu
i u blizini prijamne ambulante. Analize su obavljale tri priutene [aborantice pod
nadzorom lijeénika, koji su svakodnevno dolazili u laboratorij. U te dvije prostorije
vréene su hematoloske, bakterioloke i parazitoloSke pretrage. Rad se odvijao ti-
‘jekom cijelog dana, jer se radilo u dvije smjene, a u noéi je neke analize obavljao
dezurni lijeénik. Opseg rada se povecéao uvodenjem nekih kemijskih analiza kao
npr. odredivanja glukoze u krvi i mokraéi, dijastaze u krvi i mokraéi, bilirubina u
serumu i ispitivanja aciditeta Zeluanog soka. Mnogo vise su se izvodile hemato-
logke analize krvi, Od bakterioloskih pretraga naroEita je paZnja posvecena bakte-
rioskopskoj analizi likvora, brisa Zdrijela i raznih punktata. VrSene su i osnovne
parazitolodke pretrage (direktno i metodom flotacije). Sve serolo8ke analize, kao
i vedinu bakterioloskih i parazitolodkih pretraga, vr3ili su za Bolnicu laboratoriji
tadanjeg Higijenskog zavoda.

Godine 1951. primljen je u Bolnicu tzv. polivalentni farmaceut {V. Benié) sa
zadatkom da vodi ljekarnu i da u laboratorij uvodi potrebne biokemijske analize.
To je i podetak organiziranog struénog rada u laboratoriju. Doskora je odreden
jedan lijegnik (dr Rulnjevié), koji je vecinu radnog vremena kroz 4 godine boravio
u laboratoriju i bavio se posebno hematologijom. Osim toga u to je doba u pavi-
lionu za crijevne zarazne bolesti odredena jedna prostorija za parazitoloski labo-
ratorij koji je tada bio pod nadzorom odjelnog lijednika (dr Kosutié). Ovo je znatno
unaprijedilo laboratorijsku sluZbu Bolnice.

Iz izvieitaja o radu laboratorija u toku 1953. godine vidljivo je da je te go-
dine izvedeno 43.148 razligitih analiza (20.302 hematoloke, 8.054 bakterioloske i
14.792 kemijske). Polovica od ukupnog broja analiza odnosi se na hematolodke pre-
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trage, §to jasno ilustrira rad tadanjeg laboratorija. Treba spomenuti da se tada
pored kompletne krvne slike, velikog hemograma, osmotske rezistencije eritro-
cita, punktiranja ko3tane srZi i dr. u nafem laboratoriju odredivala krvna grupa i
interreakcija. Tredina ukupnog broja analiza 1953. odnosila se na biokemijske ana-
lize, i to: rutinske analize urina, tzv. jetreni testovi (Heymans Van den Bergh, uku-
pni bilirubin — na vizuelnom kolorimetru s klinom, timol zamudéenje i gold-sol re-
akecija), bubreZne probe (ostatni dudik, urea, ksantoprotein i indikan), kemijske
analize duodenalnog soka (tripsin i lipaza), kemijske analize likvora (Seder, kloridi
i bijelangevina), kemijske analize ¥eluanog soka, dijastaza u krvi i urinu, ukupni
proteini, albumini i globulini. Iste godine nabavijen je aparat za elekiroforezu i
pH-metar, a od 3kole za narodno zdravlje posuden je fotokolorimetar. Ova apara-
tura uz prodirenje laboratorijskog prostora na jo$ jednu, a kasnije i dvije prosto-
rije, omoguéila je uvodenje raznih kemijskih analiza krvi (fosfor, fosfataza, hole-
sterol, bilirubin, Zeljezo, kalcij i drugo) koje su bile vaZne za dijagnostiku i pra-
éenje teraplje zaraznih bolesti.

Godine 1958, ljekarna se personalno otcjepljuje od laboratorija. Ljekarna je
tada primila novog farmaceuta, a dotadanji polivalentni farmaceut, koji je u medu-
vremenu (1956, g.) zavrio jednogodidnji teéaj iz klinitke biokemije, osloboden je
vodenja apoteke i ostaje rukovodilac laboratorija. Iste godine viadala je epidemija
poliomijelitisa u zemlji, te smo uz aparaturu za potrebe Centra za umjetnu respi-
raciju nabavili za laboratorij pH-metar za odredivanje pH krvi, plameni fotometar
za odredivanje elektrolita [kalij, natri] i kalcij) i fotometar za izvodenje razliénih
preeiznijih kemijskih analiza krvi i likvora.

Usporedno s razvitkom laboratorijske sluzbe iSlo je i doSkolovanje i usavr-
Savanje laboratorijskog osoblja. Tako je 1961. god. Bef laboratorija poloZio speci-
jalisticéki ispit iz medicinske bickemije. Nekako istodobno primljen je u laborato-
rij kao struéni suradnik lije€nik specijalist mikrobiolog (doc. dr Weissglas). Dvije
laborantice bile su po 2 mjeseca na usavrSavanju u bakteriolodkom laboratoriju,
a dvije druge takoder po 2 mjeseca u parazitoloSkom laboratoriju RepubliGkog za-
voda za zaStitu zdravlja. 1) to vrijeme laboratorij je imao 4 prostorije, tako da su
se hematoloSke, biockemijske i hakterioloSke analize mogle vr§iti u odvojenim pro-
storijama. Parazitoloski laboratorij ostao je i nadalie u IV paviljonu vezan uz ambu-
lantu za crijevne zarazne bolesti. Organizacijski bila je to i nadalje jedna jedinica.
— Centralni laboratorij.

Daljnji napredak u laboratorijskoj dijagnostici uéinjen je kad je 1966. god.
dodijeljena na stalan rad u laboratorij jedna lije€nica, specijalist infektolog (dr
Kagi¢-KneZevi¢) sa svrhom da uvede citolodke analize i da se bavi hematologijom.

Znatan napredak bakterioloSke dijagnostike nastaje 1965. godine. Tada je u
laboratorij primljena lijeCnica specijalist iz mikrobiologije (dr Tambig). Tako su
stvoreni uvjeti za razvoj kliniéke mikrobiologije.

Uza struéni razvoj laboratorijske sluZzbe i8lo je i proSirenje laboratorijskog
prostora kao i povecéanje odgovarajuteg broja laboratorijskog osoblja. Tako je pri-
mljen jo§ jedan farmaceut biokemitar (mr Lehpamer) i potreban broj laboranata.
U novom paviljonu dodijeljen je za laboratorij trakt sa 9 radnih prostorija s prao-
nicom, &éekaonicom i drugim nusprostorijama. God. 1964, preselio se u ove prosto-
rije hematoloski, bakterioloski i biokemijski laboratorij. Kako je za bakteriolodki
laboratorij u novotmn laboratoriju bila predvidena samo jedna prostorija, a to je po-
stalo ubrzo premalo, to su doskora obnovljene prostorije starog laboratorija u |
zgradi, i u njih je ponovno preseljena bakteriologija.

U nastojanju da se poboljSa struéni i nau€ni rad laboratorijske sluzbe Baol-
nice, farmaceut specijalist biokemije zavriio je 1969. god. Il stupanj postdiplom-
ske nastave i postao magistar medicinske biokemije, a lije€nica specijalist infek-
tolog koja se bavila citologijom [ hematologijom zavrSila je 1970. god. i1l stupanj



postdiplomske nastave iz citologije. Tako su stvoreni uvjeti za podjelu ceniralnog
laboratorija u tri odsjeka: hematolo&ko-citolodki, mikrobiolo8ki i biokemijski. Po-
djela je izvrSena 1970. godine. Svaki odsjek ima Sefa odgovarajuce struke i stru-
&ne spreme, a svi su administrativno i organizacijski ujedinieni u jednu jedinicu
— Centralni laboratorij.

Opseg rada Centralnog laboratorija danas je priliéne velik. Broj analiza izvr-
Zenih u toku 1970. godine:

biokemijske analize . . o« o« .« .+« . . . 152292
hematoloske i citoloSke analize . . . . . . . . 67.582
mikrobioloSke (bakteriolotke i parazitoloske} . . . . 71.581

ukupno:  291.455
Ukratko éemo prikazati struéni rad svakog laboratorijskog odsjeka posebno.

1. BIOKEMIJA

Vera Benid

Organizirani razvoj bickemijskog ispitivanja u iaboratoriju podinje 1951, go-
dine. Uvodenje raznih analiza bilo je u skladu sa specifiénim potrebama Bolnice.
Medu prvim analizama uvedene su metode za pretragu likvora {Seéer, kloridi i
proteini), zatim je postepeno uvedena baterija testova za ispitivanje funkcije jetre
i bubrega (bilirubin, flokulacijske probe, elektroforeza, klirensi ureje i kreatinina,
BSP, PSP, Zeljezo, bakar, holesterol). Pored toga uvedene st metode za ispitivanje
aktivhosti raznih enzima [SGOT, SGPT, alkalna fosfataza, kisela fosfataza, dijasta-
za, tripsin, lipaza), jer pomazu u diferencijaciji nekih zaraznih bolesti {infektivni
hepatitis, parotitis, Zutice) kao 1 u otkrivanju raznih komplikacija u toku infekeioz-
nih bolesti. Jedan od zadataka bickemije bilo je uvodenje pretrage za ispitivanje
funkcije tankog crijeva u toku kroniénih gastrointestinalnih bolesti. U tu svrhu
uvedeni su testovi za dokazivanje aktivnosti intestinalnih disaharidaza (laktoza
tolerans test, glukoza + galaktoza tolerans test), zatim testovi na apsorpciju mo-
nosaharida i masti (d-ksiloza test, lipiodol test), a pored toga ispituju se i izoen-
zimi alkalne fosfataze u stolici takvih bolesnika, Da se omoguéi brza analiza elek-
trolita, nabavijen je plameni fotometar, koji omoguéuje svakodnevno odredivanje
kalija, natrija i kalcija. Nabava aparata za mikroanalizu plinova u krvi omogudila
je ispitivanje acido-bazne ravnoteZe u naSih bolesnika, posebno cnih pod umjet-
nom respiracijom.

Ispitivanje serumskih proteina bila je vaZna zadada biokemigara. Pored od-
redivanja ukupnih bjelanZevina izvodi se elektroforeza na papiru i imuncelektro-
foreza u agar-gelu. U novije se vrijeme i kvantitativno odreduju imunoglobulini
(lgG, lgA i lgM) u serumu, Bto je osobito vaZno za djecu s Cestim infektima.
Osim toga planski se ispituje koli¢ina imunoglobulina u serumu bolesnika od in-
fekcioznog hepatitisa. lzvodi se i elekiroforeza u Skrobnom gelu u svrhu rastav-
ljanja izoenzima alkalne fosfataze, 3to nam pomaZe u otkrivanju podrijetla pato-
loki povidenih aktivnosti ovog enzima u serumu naih bolesnika.

Velik broj djece u Bolnici potite nas na uvodenje mikrometoda. U tu svrhu
nabavljena je odredena aparatura (spektralni fotometar), te se mikrometode po-
stepeno uvode u rutinski rad.
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2. HEMATOLOGIJA | CITOLOGIJA

Mira Kacié-Knefevié
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Usporedno s poveéanjem Bolnice u posljednjih desetak godina pojacava se
i rad hematolodkog laboratorija. Rutinske hematcloike pretrage mnogo se ¢esce
primjenjuju u kontroli statusa bolesnika, sustavno se obraduju pojedine zarazne
bolesti u vezi s hematolodkim promjenama, a osim toga uvedene su i neke nove
pretrage. |z tog razloga je broj pretraga u 1870, godini porastao za dvostruko pre-
ma broju iz 1965, godine.

Od 1966. godine radi u hematoloSkom laboratoriju i lije€nik infektolog dr
M. Kaéic-KneZevic, i od tada se uz hematolodke uvode i rutinski primjenjuju neke
citolo8ke pretrage. intencija je lijeGnika da se s aspekta infekicloga bavi hema-
toloSkim i citoloSkim promjenama u toku infekcloznih bolesti. 1z tog razloga ru-
tinski se pregledava ko$tana srz kod nekih zaraznih bolesti, npr. infekciozne mo-
nonukleoze, rubeole, agranulocitoze, granulocitopenija u toku virusnih bolesti itd.

Velikom broju bolesnika od razligitih infekcioznih holesti u kojih je posto-
jala limfadenopatija citoloski je pregledan limfni évor, te je tako proSireno nase
zpanje o promjenama limfnog tkiva u toku infekta.

Od 1965. godine laboratorij posjeduje aparat za sedimentiranje likvora po
Sayku. Ova metoda pripravijanja likvora za citoloSki pregled znadi veliki napredak
u dijagnostici upalnih bolesti CNS-a. Gtkad posjedujemo aparat, nadinjeno je i pre-
gledano nekoliko tisuéa preparata sedimenta likvora u bolesnika koji su holovali
od razlig¢itih infekecioznih bolesti u toku kojih je bio zahvaéen CNS. Pou&eni ovim
iskustvom danas moZemo reéi da je diferencijalna citoloska slika likvora neobiéno
vrijedan podatak za etiolo3ku dijagnozu holesti. Proudavanjem velikog broja uzo-
raka likvora spoznali smo da postoje izviesne zakonitosti u stanitnom sastavu
likvora u vezi s uzroGnicima koji su izazvali upalu. Pored praktiéne primjene di-
ferencijalne slike likvora u dijagnostici upalnih bolesti CNS-a produbili smo teo-
retske znanje o “€elularnim reakcijama subarahnoidalnog prostora u toku raznih
upalnih procesa CNS-a.

Prije pet godina uvell smo metode citoloSke dijagnoze morbila, varidele i
herpes simpleksa. Tijekom ovih goedina rutinski smo pregledavali kod svibh nejas-
nih kataralnih bolesti razmaz Zdrijela. Po iskustvu steéenom obradom naeg mate-
rijala, nalaz karakteristiGnih orijadkih stanica u razmazu Zdrijela omoguéava sa
60% vjerojatnosti dijagnozu morbila u ranoj fazi bolesti. Rutinski primjenjujemo
i citoloZko diferenciranje varitele i herpes simpleksa prema ostalim vezikuloznim
eflorescencijama koZe.

Prvi put sme 1967. godine citolo8kim pregledom mokrade utvrdili citomega-
licnu bolest, a posljednjih smo godina nekoliko puta nasli karakteristicne stanice
u bolesnika u kojih je poslije i serolodki potvrdena dijagnoza ove bolesti.

Sluzba hematolo3kog laboratorija odvija se tijekom cljelog dana u dvije
smjene, a unazad nekoliko godina uvedeno je i noéno de?Zurstvo. Permanentna
sluzba laboratorija obavlja sve prijeko potrebne pretrage s podruéja hematologi-
je, biokemije i bakteriologije. Rutinske citoleske pretrage radi jedan laborant.

Posljednju godinu pobolj§ana je i tehniéka oprema laboratorija. Nabavljen
je elekironski brojag eritrocita i leukocita s komputorom za izraunavanje MCV i
hematokrita i mikroskop s modernom automatskom opremom za mikrofotografi-
ranje.



3. MIKROBIOLOGHA

Tera Tambic

Razvoj klinickog mikrobiologkog laboratorija poinje zapravo dolaskom lije-
énika specijalista mikrobiologa na rad u Bolnicu 1966. g. U to vrijeme u laborato-
riju su radila dva farmaceutska tehnitara priuCena za rad u mikrobioloskom la-
boratoriju. Radna mjesta laboranata nalazila su se u maloj prostoriji u sastavu
hematoloZkog i biokemijskog laboratorija, a sami su laboranti po potrebi obav-
ijali i biokemijske, odnosno hematoloske pretrage. Dolaskom mikrobiologa poteli
su se ovi laboranti baviti iskljudivo radom u mikrobiolokom laboratoriju. Broj
bakteriologkih pretraga, koji se do tada kretao do oko 10.000 u jednoj godini, po-
veéavao se iz godine u godinu 1 u 1970. godini dosegao je broj od preko 36.000
pretraga,

Od 1966. g. postepeno se mijenjala tehnika rada mikrobioloskih pretraga
uvodenjem suvremenijih, pouzdanijih i brih metoda. Kognica razvoja mikrobiolo-
skog laboratorija bila je prostorna sku&enost. Dvije i pol godine radilo se u maloj
prostoriji u sklopu centralnog laboratorija, ali je tada, radi povecanja opsega rada,
u skladu sa sve vedim zahtjevima KliniGara, mikrobiolo8ki laboratorij preselio u
nove tri prostorije adaptirane prema vlastitim potrebama. Poveéanjem prostora, na-
bavom nove opreme i dolaskom na rad u laboratorij jo§ dvaju zdravstvenih tehni-
gara, omoguéen je daljnji razvoj mikrobiolo$ke sluzbe u naSoj bolnici i stvoreni
su uvjeti za poboljsanje kvalitete i opsega rada.

Najznagajnija poboljSanja i rezultati postignuti su na podrugju etioloske di-
jagnostike gnojnih meningitisa, urinarnih infekcija i bakterijemija.

Pri pretrazi likvora primjenjujemo postupak izravnog nakapavanja likvora na
hranjive podloge. Istodobno se jedna epruveta sa jo$ toplim likvorom doprema u
laboratorij, pa se nakon centrifugiranja sediment nasaduje na hraniii§ta. U boles-
nika koji su veé tretirani antibioticima, obino jos i prije dolaska u Bolnicu, likvor
se obraduje Millipore-filter tehnikom, &ime se iskijuéuje inhibitorno djelovanje an-
timikrobnih sredstava na kulture. Zahvaljujuéi ovakvu na€inu obrade likvora, pove-
¢ali smo moguénost izolacije patogenih bakterija, zbog Cega je znatno porastao
na$ postotak etiolodki utvrdenih gnojnih meningitisa. Kao etioloBki agensi gnojnih
meningitisa najéesée su iz naSeg materijala izolirani Neisseria meningitidis, Hae-
mophylus influenzae i Diplococcus pneumoniae, a viSe puta izolirani su u nadem
laboratoriju i Listeria monocytogenes, Mima polymorpha, Staphylococcus pyoge-
nes aureus i jedanput Nocardia asteroides.

Etiologka dijagnostika urinarnih infekcija poboljSana je uvodenjem viastite
modifikacije klasiénih tehnika obrade urina po Kassu i Sanfordu. Ovaj nacin obra-
de urina pokazao se kao jednostavniji i pouzdaniji. Umjesto 3—4 pretrage urina
na dan, koliko smo prije mogli izvr$iti, ovim naginom moZemo obraditi neograni-
Zen broj uzoraka urina u jednome danu. Pri obradi urina sluimo se i serofoskim
pretragama seruma bolesnika s vlastitim, iz urina izoliranim sojem Esch. coli. To
je vafna dijagnostitka metoda pomocu koje moZemo odrediti intenzitet, odnosno
ekstenzitet te kauzalnost infekeije, drugim rijeGima ova nam metoda omogucava
da doznamo da i je infekcija zahvatila i bubreZni parenhim. O rezultatima postig-
nutim ovom metodom referirano je na Kongresu mikrobiologa Jugoslavije u Subo-
tici 1970. g.

Posebnu paznju posvecujemo obradi hemokulture. Moguénost kontaminaci-
je prilikom uzimanja uzoraka krvi uz bolesnicki krevet, gdje je tedko postici asep-
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titke uvjete, znatno smo smanjili upotrebom boéica sa Sirokim gumenim Gepom i
metalnim vijkom, u kojima se nalazi hranilidte 3to sadrZava liguoid, antikoagu-
lantno i antifagocitarno sredstvo. Uzorak krvi, uzet od bolesnika, izravno se in-
stilira kroz gumeni &ep, bez otvaranja hranili$ta, Uz klasiéne metode obrade krvi
pomocu Schottmiillerovih ploga i kultura u tekuéim hraniliStima uveli smo prije
godinu dana i obradu hemokuftura Millipore-filter tehnikom, koja se sastoji u fil-
triranju uzoraka krvi kroz specijalne filtre. Pomocu ove tehnike odstranjuju se iz
uzorka inhibitorne antimikrobne supstancije, ukoliko se one nalaze u krvi. Osim
5to se ovakvim postupkom lak$e izoliraju uzroénici u bolesnika veé tretiranih
antibioticima, prednost Millipore-filter tehnike jest u tome 5to se kolonije na obo-
gacenu Cassmannovu hraniliS§tu, koje se upotrebljava za nasadivanje, pojavljuju
veé 24 sata nakon uzimanja krvi. Ovakvu brzinu u izolaciji mikroorganizama nije
moguée postiéi klasitnim metodama obrade hemokultura.

Uvodenjem anaerobnog kultiviranja bolesniékog materijala, novih selektiv-
nih hranilista i nekih mikolodkih hranjivih podloga poveéali smo moguénost
izolacije potencijalno patogenih mikroorganizama iz razlitnog bolesnitkog materi-
jala. Medu ostalim uveli smo | brzi bacitracin test za dijagnostiku beta-hemolitig-
kih streptokoka skupine A. Nabavljena su i odgovarajuéa hranilifta za diferencija-
ciju Neissetija, Listerella, te anaerobnih streptokoka. Koristimo se i cksidaznim
testom za raziikovanje Neisserija od drugih gram-negativnih diplokoka. Za iztadu
antibiograma upotrebljavamo vecée Petrijeve zdjelice u koje se razlijeva krvni agar
bez peptona, kako bi se mogla utvrditi osjetljivost bakterifa na sulfonamide. Osjet-
ljivost izoliranth patogenih sojeva testira se velikim brojem antibiotika {13—15).

Uzorke stolice i brisa rekituma sadimo ne samo na SS nego i na DES hra-
nilista, &ime smo postigli veéi postotak etioloSki razjaSnjenih gastroenterokoli-
tisa. Suspektne kulture obraduju se i dalje u laborateriju za crijevne bakterije Re-
publitkog zavoda za zatitu zdravija. U suradnji s nacionalnim referens-laboratori-
jem za stafilokoke fagotipiziramo koagulaza-pozitivne stafilokcke, 5to nam omogu-
dava razjaSnjavanje etioloske uloge stafilokoka izoliranih iz gnojnih rana i iz he-
mokultura. Ove pretrage pomogle su nam i u ispitivanjima rasprostranjenosti po-
jedinih fagotipova koagulaza-pozitivnih stafilokoka na kliniékim odjelima koji su
najugrozeniji hospitalnim infekcijama. Takoder smo, zahvaljujuéi suradnji s refe-
rens-laboratorijem za stafilokoke, uspjeli epidemiolo8ki razjasniti epidemijsku po-
javu otrovanja hranom koja je u naSoj bolnici izbila 1969. g. RaspolaZemo i speci-
fiénim antiserumima za serolodku tipizaciju uropatogenih Esch. coli, Neiss. menin-
gitidis, Dipl. pneumoniae i Mimae polymorphae. lzvriene su sve priprave za uvo-
denje fluorescentne mikroskopije; fluorescentni tikroskop veé imamo i ofeku-
jemo da stignu narueni specifiéni obiljeZeni antiserumi koji su potrebni za ovaj
rad. To bi bio samo letimian pregled inovacija u radu mikrobiologkog laboratori-
ja posljednjih godina.

Kako je u pogéetku izloZeno, Bolnica za zarazne bolesti bila je u pogledu
hakterioloSke dijagnostike dugo vremena upuéena na mikrobioloSke laboratorife
izvan vlastite kucée. Razvojem Bolnice, izgradnjom novih paviljona, poveéanjem
broja kreveta i dolaskom sve veceg broja lijeénika osjetila se potreba za razvo-
jem vlastite mikrobioloske sluZbe i za stvaranjem posebnog profila lijeénika —
klinitkog mikrobiologa. Potreba za takvim profilom struénjaka, kakav u nas inage
nife udomaden ni Sire poznat, nije proizadla iz Zelje da se prekine suradnja s
vanjskim laboratorijima ili da se postignu financijske ustede, veé 8to se smatra-
lo da ée se djelovanjem klinickog mikrobiologa, uz nastavljanje, pa &ak, kada je
to opravdano, i proSirenje suradnje s vanjskim specijaliziranim laboratorijima, po-
diéi razina ove sluzbe i poboljSati etiolo3ka dijagnostika zaraznih bolesti.

Svojom prisutnoScéu u bolnici, stalnim kontaktom s bolesnikom i njegovom
ckolinom, Klini¢ki mikrobiolog ima moguénost da se potpunije upozna sa svakim



pojedinim slugajem bolesti, s njenim tokom | promjenama do kojih u toku bolesti
dolazi. On moZe svakom pojedinom bolesniku pokloniti adekvainu paZnju, nado-
punjujuéi i po potrebi ponavljajuéi mikrobioloSke pretrage u skladu s razvojem
kiinicke slike i toka bolesti. Veliko je i znagenje uske suradnje mikrobiologa i kii-
ni¢ara uz moguénost neposredne izmjene informacija o toku bolesti { pretraga,

Poznavajuéi potrebe klinidara, mikrobiolog moZe kriti¢kije ocjenjivati tehni-
ke i metode kojima se sluzi u svom laboratoriju. On moZe racionainije odiucivati
o uvodenju novih tehnika i metoda koje osiguravaju pouzdaniju i brzu dijagnostiku
i 0 napustanju onih tehnika i metoda koje ne odgovaraju zahtjevima klinitke prak-
se I koje ne daju dobre rezuliate.

Na povecéanje pouzdanosti rezultata mikrobiolo3kih pretraga znatno utjete
okolnost da klinicki mikrobiolog poznaje bolnitki ambijent i nagin funkcioniranja
bolniékih pogona. Nadziruéi neposredno postupke medicinskog osoblja pri uzima-
nju i slanju bolesniékog materijala za mikrobioloSke pretrage, mikrobiolog ¢e lako
uoditi i ispraviti sve nepravilnosti i greSke koje se pri tom dogadaju. Cesto se
premalo misli koliko je vaino da materijal za pretrage bude svjeZ i ispravno uzet
i koliko od toga zavisi postotak izolacije potencijalno patogenih mikroorganizama.
U bolniékoj se praksi (i pogotovo ambulantnoj!) vrlo &esto susreéemo s nevjero-
jatno grubim gredkama i propustima pri uzimanju i rukovanju bolesnigkim materi-
jalom za pretrage, 8ime se rezultati mikrobioloSkih pretraga u velikoj mjeri obez-
vreduju i kompromitiraju. Neposrednim nadzorom i pouavanjem medicinskog
osoblja lako se otklanjanju greske ove vrste i time izbjegava njihovo Stetno odra-
¥avanje na pouzdanost mikrobiolo8ke dijagnostike.

Mikrobiolog nase boinice boravio je 1970. ¢g. u Engleskoj. Upoznavsi orga-
nizaciju, principe i naéin rada tamosnje mikrobioloSke sluZbe, mogao je otkriti
velike slitnosti i podudarnost u opsegu i naginu rada naSeg laboratorija i tamos-
njih bolnigkih mikrobiolodkih laboratorija. Dojmovi i iskustva §to ih je -za vrijeme
toga boravka stekao pomogli su mu da jo§ bolje ocijeni sve prednosti i izvanrednu
djelotvornost koju omoguéuje rad zasnovan na nagelima kiinitke mikrobiologije.

Na& mikrobiologki laboratorij uspostavio je i neprestano proSiruje kontak-
te i suradnju sa specijaliziranim referens-laboratorijima za pojedine skupine mik-
roorganizama, a posebno njegujemo veze sa struénjacima i centrima koji se, kao
i mi, bave problematikom hospitainih infekeiia. (Nag rad na spreavanju i suzbi-
janju hospitalizma opisan je na drugom mjestu u ovom zhorniku.) Ovakvi kontakti
i suradnja pokazali su se vrlo korisnim za razvoj mikrobiologije u naSoj bolnici.

Klinitka mikrobiologija koju razvijamo u svojoj bolnici dala je znafajan udio
unapredenju etioloske dijagnostike u nasih bolesnika. Nakon iskustava §to smo ih
stekll dosadasnjim radom, tesko bismo mogli zamisliti rutinsku dijagnostiku dale-
ko od bolesnika. U nekim zemljama s razviienom i dobro organiziranom zdravstve-
nom sluzhom rutinski mikrobiclogki rad obavlja se iskljuivo u bolnigkim labora-
torijima, dok zavodi i instituti raspolaZu referens-laboratorijima. Klinicki se mikro-
biolozi, ve¢ prema kazuistici | namjeni bolnice, te prema osobnoj sklonosti, bave
i nekom posebnom problematikom. Na taj nafin bolnigki laboratoriji mogu po-
stati i referens-laboratoriji za podrudja, odnesne za skupine mikroorganizama, ko-
jima se studioznije bave.

Ohrabreni dosadasnjim rezultatima, mi éemo dalje razvijati kiinigki vid mi-
krobiologije koja je pokazala svoju djelotvornost u rutinskoi obradi i dijagnostici
nadih bolesnika, Osim toga vjerujemo da je ovakav nadin rada pravi pristup izu-
gavanju mikrobiolokog aspekta zaraznih bolesti i infektoloSke kazuistike koja se
zadnjih godina znatno izmijenila.

70




RAZVO] RENDGENSKE
DIJAGNOSTIKE

Dragan MaZuran

7i

Prvi rendgenski aparat koji je naa bolnica posjedovala bio je jedan stari
aparat bivSe Bolnice Milosrdne braée {Zakladne bolnice) koja se 1929. g. rasfor-
mirala. Aparat je bio smje$ten u starom | paviljonu. On je sluZio samo u dijagno-
stike svrhe, i to za dijaskopiju toraksa. Jedan lijeénik naSe bolnice prakticirac je
neko vrijeme u Rendgenolo$kom zavodu Medicinskog fakulteta na &elu kojeg je
tada bio prof. Popovié, da bi se uputio u rendgensku dijagnostiku kako bi u nasoj
bolnici mogao obavljati neke poslove rendgenologa. U poglavliu posveéenom raz-
voju dijagnostike u naSoj bolnici opisanc je koliko je uvodenje rendgenskog apa-
rata pridonijelo kvaliteti naSe dijagnostike.

Nekoliko godina nakon toga nabavila je na3a bolnlca tada moderan poluval-
ni rendgenski aparat tvitke »Philips-Miillers, Bio je postavljen u starom il paviljo-
nu (danagnji Il paviljon) i upotrebljavali smo ga za dijagnostiku. Kako je u ono
doba u susjednoj bolnici za tuberkulozu radio kao rendgenclog doc. dr Kadrnka
(kasnije prof. naSeg fakulteta), to smo se Cedce konzultirali s njim pri tumagenju
rendgenolodkih nalaza nadih bolesnika. On je dolazio k nama da bi nam dijaskopi-
rao nade pacijente, ali nerijetko bi ih narugio na slikanje u svoju bolnicu koja je
imala mnogo bolji aparat.

Novu fazu rendgenoloSkih pretraga u nadoj bolnici inaugurirala je uprava
nase bolnice svojom odlukom da se u Boinici honorarno zaposli specijalist rendge-
nolog. To je bilo uskoro nakon zavrSetka Il svietskog rata. Prvi na duZnosti hono-
rarnog rendgencloga bio je dr Stjepan Grnja, drugi dr DuSko Katunari¢, a treéi dr
Matovinovié, Za vrijeme sluzbovanja dra Grnje na3i su bolesnici bili slikani u Bol-
nici za tuberkulozu. Snimao ih je rendgenski tehni€ar toga zavoda koji je za to
primao honorar od naSe holnice. Poslije toga obavljale su se rendgenolosSke pre-
trage naS8ih bolesnika u Bolnici »Dr Mladen Stojanovid«. Osim prsnog koSa slika-
lo se tada crijevo, holecista itd. Slike su nam tumacili nasi rendgenolozi na za-
jedniékom sastanku bolnickih lijecnika.

Treca faza naSe rendgenolodke slufbe zapofinje slanjem na specijalizaciju
iz rendgenoclogije naSeg lije€nika dra MaZurana u Opéu bolnicu »Dr M. Stojano-
viG« kod prof. dra Kadrnke koji se i dalje brinue za napredak rendgenoloSke siuZbe
u nadoj ustanovi. Nakon zavr8ene specijalizacije preuzima specijalist rendgenolog
vodsivo rendgenskog kabineta koji je u meduvremenu organiziran 'u naSoj bolnici.

Novi rendgenski kabinet osnovan je 1960. godine dolaskom lijeénika rend-
genologa i rendgenskih tehnitara sa specijalizacija i Skolovanja izvan ustanove. U



poietku je rendgenski kabinet raspolagao novim 4-ventilnim rendgenskim aparatom
MEGA-META (Geke prolzvodnje). Zbog konstrukcijskih gre3aka i &estih kvarova
osobito na uredaju za ciljano snimanje aparat je prilitno brzo prodan jednoj zdrav-
stveno] ustanovi izvan Zagreba te je zamijenjen novim domaéim &-ventilnim apa-
ratom SUPER X 101. Uz aparat je kupljen i dodatni tomograf. Iskustvo s novim
aparatom je dobro jer je aparat poluautomati&an i rijetko se kvari. Osim toga daje
dobre snimke uz vrlo kratke ekspozicije s minimainim zragenjem. Dio filmske
arhive nalazi se na samom odjelu, a stariji se materijali pohranjuju na drugom
mjestu u zgradama Klinike.

Od osnutka odjela do danas radi jedan rendgenolog, dva rendgenska tehni-
gara te polukvalificirana radnica. Rendgenolog prikazuje na jutarnjim lijecnickim
sastancima sve snimke bolesnika obradenih dan ranije uz komentar lijednika kli-
nitara radi potpunijeg tumadenja nalaza. QOsim toga suraduje na struénim sastan-
cima s infektolozima i patologom. Odjel Je pretpladen na jedan strani struéni &a-
sopis i raspolaZe skromnom rendgenoloS8kom bibliotekom.

Od samog podetka rada ovog odjela pa sve do danas najveci broj pretraga
bolesnika odnosi se na snimanje pluéa. To nije slufajnost kada se zna da se
u Bolnicu svakodnevno primaju te3ki febrilni bolesnici &esto s respiratornim
simptomima. U nemalog broja otkrivaju se razne pluéne infiltracije koje se festo
fizikalnim metodama preiraga gotovo ne mogu otkriti. Katkada se otkriju i druge
neinfektoloske bolesti pluéa (neoplazme, tuberkuloza) te se ti bolesnici pravo-
dobno upuéuju u odgovarajude ustanove radi bolje obrade. Maposljetku i veliki
brej negativnih nalaza pridonosi daljnoj dijagnostici Jer iskljutuje bolesti pluca.

Najéedée promjene na pluéima jesu pneumonije. Neke od njih su svojom
rendgenoloskom morfom toliko karakteristiéne da se veé na osnovi same snimke
moZe posumnjati na uzrok bolesti. Tu dolaze u obzir pneumonije uzrokovane
pneumokokima, zatim Q-pneumonije te stafilokokne pneumonije osobito u djece.
Na Zalost mnogo vedi broj pneumonija ima nespecifitan izgled i teSko ih je na
osnovi rendgenclo§ke morfe i etioloski interpretirati. Zadaca je rendgenologa da
ih opie, locira te prati njihov daljnji razvoj. Ponekad je vrlo teSko diferencirati
nebakterijske od bakterijskih pneumonija. Tok | trajanje infiltrata Zesto nam mogu
dati odgovor o kojoj se vrsti pneumonije radi. Bakterijske pneumonije regrediraju
veé nekoliko dana nakon hitne primjene antibiotika prvog reda. Atipiéne pneumo-
nije medutim mnogo dulje traju i to nam moZe posluZiti za diferenciranje ne-
bakterijskih intersticijskih pneumonija od bakterijskih. Zadnjih godina opaZamo
sve vi§e pneumonija uzrokovanih mikoplazmom. One su tako atipitne da se jed-
nom pojavljuju u obliku intersticijskih promjena, a nekad svojom morfom pod-
sjeéaju na bakterijske pneumonije. Prije ere cijepljenja protiv morbila i pertusisa
zapazali smo kod tih bolesti opseZne i velike promjene na pluéima koje su od-
govarale teSkom klinitkom stanju bolesnika. Danas se nakon mascvnih cijepljenja
protiv ovih bolesti susredemo s njihovim mnogo blazim kliniekim siikama tako
da su rendgenske promjene na pluéima minimalne ili u granicama normale. U
zadnjim epidemijama influence zapazili smo &este manje infiltrativne promjene
na pluéima koje su bile uzrokovane samim virusom te nisu bile posijedice bak-
terijskih komplikacija. O tim se promjenama govorilo | referiralo na struénim sa-
stancima u VaraZdinu i Osijeku (Petrievié, MaZuran). Uz plucéa vrlo se Eesto
snimaju i paranazalne Zupljine. To nije nikakva sludajnost s obzirom na to 3to se
u nadu ustanovu Besto primaju bolesnici sa simptomima bolesti gornjih respira-
tornih putova. Nerijetko se otkrivaju empijemi paranazalnih 3upljina, ali mnogo
gescée kronitne upalne promjene sluznica. Jednom smo otkrili osteomijelitis
frontalnih sinusa u bolesnika koji je beolovao od meningitisa.

Gastrointestinaine pretrage vrsimo uglavnom u bolesnika od crijevnih bo-
festi, no ponekad i kod drugih radi upotpunjenja nalaza. Uz dijaskopije Zeluca i
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duodenuma rade se pasaZe tankog i debelog crijeva te irigoskopije. Uz upalne
promjene i ulcerozne kolitise nerijetko se otkrivaju i neoplazme debelog crijeva
osobito u starijih bolesnika, Za potpuniji i brZi prikaz gastrointestinalnog trakta
sluZimo se zadnjih godina gastrografinom i barijem. Na taj nagin postizemo bolji
prikaz siuznitkog reljefa, a &itav se intestinalni trakt prikazuje nakon nepuna
dva sata. Zadnjih godina uveli smo i hipotonu duodenografiju. Tom metodom
pretrage bolje prikazujemo stijenku dvanaesnika te njegov odnos sa susjednim
organima (Zuéni mjehur i gudteraca). Pri pretrazi bilijarnog trakta najéesSce obra-
dujemo bolesnika s opstruktivnom Zuticom i sumnjom na kalkulozu Zuénih vo-
dova i zutnog mjehura. Obitno zapoCinjemo peroralnim davanjem jednostruke, a
onda dvostruke doze kontrasta. Pri negativnim nalazima, odnosnc ako se Zuéni
mjehur ne prikaZe, pribjegavamo intravenskoj holangio-holecistografiji. U dva smo
bolesnika primijenili i infuzijsku holecistografiju 5%-tnom glukozom. Kako nam te
pretrage nisu dale nista bolje rezultate od klasiénih starth metoda, nismo ih dalje
nastavili,

Broj pregleda urinarnog trakta zadnjih se godina znatno povecao. To se
moze tumaditi veéim priljevom bolesnika u nadu bolnicu koji boluju od tih bo-
testi | zanimanjem vedeg broja nasih lijeénika za te bolesti. Osim toga je zadnje
godine otvorena | ambulanta za urinarne infekcijske bolesti koju vodi dr Schénwald,
Tako je uz broj nativnih snimaka bubrega porastac i broj intravenskib pijelografija
i infuzijskih pijelografija. Posljednje primjenjujemo iskljuive v gnjaznih i starijih
bolesnika. Intravenskim pijelografijama dajemo prednost jer s pomoéu njih mnogo
bolje | kontrastnije prikazujemo rane promjene na kanalnim sustavima.

Pri snimanju skeleta najviSe se snimaju kosti glave, osobito u bolesnika
u kojih se sumnja na bolest sredidnjeg ZivBanog sustava. Uz kranicgrame &esto
se snimaju i temporalne kosti te se nerijetko otkrivaju oboljenja sludnih organa
koja su usko povezana s osnovnom bole3éu.

Na koncu treba naglasiti da se svake godine povecéava i broj bolesnika i
broj pretraga, i to na odjelu koji je po svom opsegu i prostorijama ostao onakav
kakav je bio i kad je oshovan. Odjel raspolaZe svega jednom radnom prostorijom
sa dva radna miesta kojima se ne moZemo istodobno koristiti. To ima i materi-
jalne i funkcionalne posljedice. Medutim postoji realna nada da ¢ée se podetkom
slijedeée godine odjel proSiriti, a osim toga u izgledu je i kupnja elekironskog
pojacivada s televizijskom kamerom. Tim ée se doprinosom poboljati i unaprije-
diti rad ovog odjela.



RAZVO] ELEKTROKARDIOGRAFSKE
DIJAGNOSTIKE

Vliadimir Breitenfeld
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Poteci primjene elektrokardiografske metode u danadnjoj Klinici za zarazne
bolesti datiraju jo3 od godina prije 1l svjetskog rata. Tada je, prema sjecanju prof.
Mihaljeviéa, nabavijen prvi elektrokardiografski aparat. Treba naglasiti da se u
to vrijeme nekoliko lijeénika tada jo¥ male Bolnice za zarazne helesti veoma
zanimalo za elektrokardiografsku dijagnostiku metodu, medu njima i tada3nji Sef
Bolnice prim. Steinhardt. Lijetnici su vecinem sami snimall elektrokardiogram.
Nakon Il svjetskog rata EXG je ¢esto snimala glavna sestra Bolnice. U tim prvim
godinama primjene elektrokardiografske metode u infektolokih bolesnika po-
stojac je naroditi interes za elektrokardiografske promjene kod tada Cestog i na
Zalost katkad prilicno tedkog diftericnog miokarditisa i opcenito u bolesnika sa
smetnjama sréanog ritma.

Pedesetih godina primjena elekirokardiografske metode postaje intenziv-
nija. U tim se godinama za elektrokardiografsku siuzbu brinuo tada doc. FaliSevac,
postojala je veé i prostorija u kojoj je bio smjedten eiektrokardiograf i u kojoj
se snimalo. Za snimanje i razvijanje filmova bila je odgovorna sestra Danica
Smolé&ié, kojoj je EKG, uz sterilizaciju i uz pomoé rendgenoclogu i konzilijarnim
sluZbama, bio jedno od redovnih zaduZenja. lz tog razdoblja saBuvane su i prve
elektrokardiografske snimke — neke od njih su poslije dulje vrijeme sluZile kao
ispitni materijal, naroéito na specijalisti¢kim ispitima iz infektologije.

Znatan i relativno br¥i napredak elektrokardiografske sluZbe u tadaSnjoj
Bolnici za zarazne bolesti odvija se od 1957. do 1960. godine. U tim godinama, u
okviru organizacije rada i aparatnog opremanja Centra za trajnu umjetnu respi-
raciju, nabavljen je novi suvremeni elektrokardiograf {Cardiostat-Super, Siemens),
prenosiv, mnogo manje osjetljiv nego dotada3nji i s uredajem za izravnu regi-
straciju. Nabavom i upotrebom tog aparata snimanje postaje bolje i jednostavnije;
otpada razvijanje filmova; posluZivanju aparata moZe se priuiti neSto veci broj
sestara i lijetnika.

Redovitom, &estom primjenom elektrokardiografskog snimanja kod polio-
mijelitisa, tetanusa i drugih teSkih bolesti lije€enih u Centru povecava se u prvo-
me redu opseg rada i raste broj u@injenih snimaka tijekom godine. Osim toga
stjefu se i nova iskustva o elektrokardiografskim promjenama u infektologiji i
primjenjivosti elektrokardiografije kod te skupine bolesnika.

Nadzor nad radom elekirokardiografskog Iaboratorija tada veé razlitnim
zaduZenjima prezauzet prof. Falievac prenosi na mladeg lijetnika. Od 1957. go-



dine dr Breitenfeld preuzima vodenje elektrokardiografske sluzbe kao jedno od
svojih glavanih zaduZenja. U tim godinama utvrdena je i redovita satnica rada
elektrokardiografskog laboratorija (na poCetku 2—3 sata na dan}. Organizira se |
definitivni nadin komuniciranja EKG-laboratorija s odjelima Bolnice [pisanje uput-
nica i ispostavijanje nalaza), priutavaju se i druge osobe radu s elektrokardio-
grafom (rendgenski tehni¢ar, medicinska sestra u Centru za umjetnu ventilaciju
itd.). Osniva se konaéno i arhiv EKG-laboratorija i po prvi put se sistematski prate
elektrokardiografske promjene u toku jedne zarazne bolesti. ViSe puta se snimaju
svi bolesnici iz tadaSnje epidemije difterije na podrugju Samobora i Hrvatskog
zagorja.

1960. godine izneseni su na jesenskom sastanku Infektoloke sekcije ZLH
prvi rezultati kontinuiranog elektrokardiografskog rada u Bolnici za zarazne bo-
lesti i prikazane indikacije, &irina i korist primjene elektrokardiografske metode
u infektologiji.

Unairag 10 godina elektrokardiografska sluzba Klinike djeluje kontinuirano
s odredenim radnim vremenom, prvo kao dio rendgenskog odjela, poslije u svoi-
stvu samostalnog odsjeka, kardiografskog laboratorija Klinike. Sada u kardio-
grafskom laboratoriju radi medicinska sestra s punim radnim vremenom, snimajucéi
bilo u samom kabinetu bilo na odjelima teZe, le2ede bolesnike i bolesnike u izo-
lacijama (oko tredine elektrokardiograma snimi se »uz postelju«), distribuira na-
laze, vodi evidenciju, arhiv | materijalno poslovanje laboratorija.

Uz lijegnika, koji vodi rad kardiografskog laboratorija, osnovana je posljed-
njih est godina skupina sa jo§ dva lije&nika, koji takoder sudjeluju u radu labo-
ratorija. Zamisljeno je da se ta grupa lijeSnika bavi intenzivno problemima elektro-
kardiografije, no uz to i Sirom problematikom infektoloSke kardiologije, njenim
dijagnostitkim, terapijskim pa i znanstvenim aspektima. Dijagnosticki se rad kon-
kretno treba proSiriti na taj nadin da se uvede i fonokardiografsko snimanje za
koje ve¢ postoje aparatne moguénosti. Laboratorij je i aparatima sada bolje
opskrbljen. Prostorija kardiografskog laboratorija je obnovljena i u njoj je sada
smjesten trokanalni elektrokardiograf. Laboratorij raspolaZe sa jo§ dva jednokanal-
na prenosiva elektrokardiografa — jedan od njih je potpuno tranzistoriran i na
baterijski pogon.

Prodirene su i moguénosti snimanja u samom laboratoriju. Nakon kradeg
teGaja i jednotjednog praktiSnog rada u laboratoriju osposoblien je posijednjih
godina veéi broj medicinskih sestara za rad jednokanalnim elektrokardiografom.
Na taj je nadin sada moguée da se EKG na Klinici snimi u hitnim slu€ajevima u
bilo koje doba dana ili nodi.

Grupa lijeénika u kardiografskom laboratoriju nastoji dati i konkretni do-
prinos na polju kardiolo8ke problematike Klinike; tako su do sada objavijena
iskustva Klinike o kardiografskim promjenama kod influence, mononuklieoze, kod
tetanusa i u trajno umjetno ventiliranih bolesnika, Snimalo se i u toku kontroli-
ranih ispitivanja nekih lijekova na Klinici. Nastoji se osim toga i »jezik« u elektro-
kardiografskim nalazima uskladiti s nainom rezoniranja i nadinom prosudivanja
patoloskofizioloskih fenomena u suvremenoj klinigko] infektologiji. Tako se, uz
ostalo, nastoji uoditi i dinamiénost elektrokardiografskih promjena, kakve se su-
srecu kad se redovno, Gesto i ponavijano elektrokardiografski prate infektolo3ki
bolesnici.

76
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Apotekarska slufba u na3oj bolnici razvijala se postepeno od primitivnih
poéetaka do danasnje diferencirane sluZbe. U razdoblju prije II svijetskog rata
Boinica je djelovala u sastavu Higijenskog zavoda. Potrebni lijekovi i sanitetski
materijal nabavljali su se u gradskim ljekarnama. Istom neposredno prije rata
osnovana je vlastita botnicka ljekarna. U svom prikazu zadrZat ¢u se vie na
stanju te sluzbe poslije rata, kada ona postepeno dobiva pravo mjesto u radu
Bolnice. U tim prvim godinama ljekarna je djelovala u skromnim prostornim, teh-
nigkim i personainim uvjetima. lako smjeStena u neprikladnim prostorijama, ipak
je ved tada potpuno medicinski opskrbljivala Bolnicu.

8to su zapravo zadaci naSe farmaceutske sluzbe? Ona nabavija sve lije-
kove, serume i vakcine, farmaceutske i laboratorijske kemikalije, zavojni i sani-
tetski materijal, medicinske instrumente i sitni medicinski inventar, te sav mate-
rijal za potrebe rendgenske sluzbe, Pored toga nabavija krv i infuzijske otopine.
Iz toga je vidljivo da su zadaci te sluZbe polivalentni i specifiéni i pomazu da se
dijagnosticiranje, lijeéenje 1 njega bolesnika — osnovne djelatnosti Bolnice —
uspjesno izvriavaju.

Na funkeiju ljekarne u godinama neposredno nakon oslobodenja utjecale su
prilike na trzidtu farmaceutskih proizvoda. U tom razdoblju izbor lijekova nije
bio velik. Sastojao se od lijekova Unrine pomoci § malog broja preparata domade
farmaceutske industrije. Rukovodilac ljekarne u to vrijeme bio je farmaceut, a
pomocénik farmaceuta priu€eni laborant.

Od godine 1951. ljekarnu vodi farmaceut koji ie istodcbno i Zef laboratorija.
Uz magistralnu recepturu izraduju se u razdoblju od 1956. do 1959. i fizioloZke
otopine za infuziju. Sve intenzivnijom proizvodnjom domade farmaceutske indu-
strije kao | ostvarenjem uvoza, ljekarna povedava izbor lijekova, upotpunjuje svoje
skladiste, a time i njezin rad postaje sloZeniji. U to doba dolaze na trziste prvi
antibiotici sa Sirokim spektrom djelovanja, a ubrzo se registar lijekova pro$iruje
i zbog sve veéeg broja paralelnih preparata.

Kako se Bolnica stalno povecava, a s time i zadaci laboratorija, namjesta
se 1958, g. u ljekarnu novi farmaceut. Dotadasnji ef ljekarne, koji je godinama
uspjesno cbavljao dvije odgovorne duZnosti, posvefuje se potpuno laboratoriju.

Nagli razvitak farmaceutske industrije kod nas i u svijetu nakon 1960. g.

odrazio se i na radu ljekarne naSe bolnice. Prema jednoj ameridkoj statistici
farmaceutska industrija SAD stavila je u promet u posljednjih 10 godina oko



2000 novih specljaliteta, a Evropa je u tome prema$ila SAD. Farmaceutska indu-
strija daje tr¥iZtu velik broj novih specijaliteta i dalje povedava inate opseZan
izbor usporednih lijekova.

Ljekarnigka slu?ba, u dogovoru sa struénim kolegijem, prihvaca taj asor-
timan i opskrbljuje odjele svime 3to je potrebno za kvalitetno lijedenje | dobru
njegu bolesnika, Medutim, za specifiénu terapiju nekih bolesti, npr. tetanusa, na-
bava lijekova {Tolserol, Tubarin i drugi) oteZana je dugi niz godina,

U na3oj bolnici klinigki su ispitivani mnogi lijekovi (Entobex, Mintezol,
Orbenin, Penbritin, Garamycin, Bactrim i mnogi drugi). Ljekarna je obavljala po-
srednicku sluZbu pri nabavi tih preparata iz zemlje i inozemstva.

U vezi s porastom ekonomskih i drugih veza sa zemljama tropskog pojasa
pojavile su se i kod nas inate nepoznate, tropske bolesti, Prema uputama nasih
medicinskih struénjaka ljekarna je proSirila asortiman odgovarajuéim iijekovima
za lijedenje tih bolesti. Pored toga u nadoj je ijekarni izradivan cijeli niz farma-
ceutskih pripravaka: od oénih pripravaka, solucija, tinktura, praSaka do dermato-
loskih pripravaka, medu njima u velikim koli¢inama djeje masti. Mnogi kompli-
cirani maglistralni receptl — prije izradivani u Centralnoj apoteci — izraduju se
sada u ljekarni Bolnice.

Farmaceuti su, kraj sveg struénog rada, do prije nekoliko godina vodili
svu struénu administraciju i materijalno knjigovodstvo ljekarne. Sudjelovali su u
svakoj modernizaciji i aktivnosti ekonomsko-financijskog karaktera.

Jedna od specifitnosti bolnitke liekarne na naSoj klinici jest odrzavanje
stalnog kontakta s lijeEnicima i sestrama na odjelima. Na svakom odjelu osnovane
su prirucne apoteke, a sestre su upuéivane na ispravno &uvanje, rukovanje i ozna-
tavanje lijekova. Ta kontrola, revidiranje lijekova s proSlim rokom valjanosti, te
edstranjivanje opsoletnih preparata omoguéili su ujedno farmaceutu da se 3to
tjesnje veZe s bolnickim medicinskim osobljem u struénom radu.

lzgradnjom nove ljekarne u bliskoj buduénosti, nabavom nove i suvremene
aparature bitno ée se pobolj§ati usluge ove sluzbe.

Ne bismo smjeli zaboraviti utvrdenu &injenicu da se uloZene investicije
za prostorije i aparaturu apoteke, a isto tako i za strutno usavrSavanje farma-
ceuta, ubrzo amortiziraju.

Farmaceuti apotekarske sluZbe nastojat ée opravdati uloZena drudtvena
sredstva,
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U prvim godinama njezina postojanja primani su u Gradsku kuZnu belnicu
na lijeéenje uglavnom odrasli bolesnici. Djeca, i to ona Skolske dobi, lijegila su
se samo iznimno.

Najéedée zarazne bolesti zbog kojih su se djeca hospitalizirala poslije
prvoga svietskog rata bile su difterija i skarlatina. Bolesnici su se u to vrijeme
primali na djeéji odjel tadasnje Bolnice Milosrdnih sestara u Vinogradskoj ulici
{danas Bolnica =Dr Mladen Stojanovié<). Kada je 1924. godine prestao raditi
spomenuti djedji zarazni odjel, zbog dotrajalosti barake u kojoj se nalazio, zapodgelo
je primanje sve djece oboljele od zaraznih bolesti u nasu bolnicu.

Iz dokumentacije Gradske kuZne bolnice vidljivo je da nakon 1925. god.
zapodinje sve veéi priljev djece u ovu bolnicu. PreteZzno su to bila Skolska ili
starija predskolska djeca. Dojendad i djeca rane dobi, iako su bolovala od kla-
siénih zaraznih bolesti, primana su tada u nasu bolnicu prilino rijetko (gotovo
uvijek u pratnji majke), jer su se vedinom primala na Dje&ju kiiniku i Djegji odjel
Bolnice Milosrdnih sestara. No iz godine u godinu raste broj bolesnika i iz ove
dobne skupine koji se primaju u na3u bolnicu.

Povedani priljev djece u Bolnicu za zarazne bolesti zahtijevao je i spe-
cijaliziranu djedju njegu, te se javlja potreba za pedijatrijskom sluzbom. 1830.
godine po prvi put Bolnica dobiva konzilijarnog pedijatra. To je u pogetku bio
Sef tadaSnjeg Gradskog djedjeg ambulatorija dr Schwartz, a ubrzo nakon toga
konzilijarnu pedijatrijsku sluzbu preuzima Klinika za djeéje bolesti pod rukovod-
stvom tadasnjeg Sefa prof. dra Mayerhoffera. Takvo stanje odrZalo se niz godina,
zapravo sve do zavrietka |l svijetskog rata.

Nagli porast stanovni$tva grada Zagreba i pro&irenje zdravstvene zastite na
gitavu djedju populaciju nakon Il svjetskog rata poveéali su potrebu za hospitali-
zacijom djece koja su bolovala od zaraznih bolesti. Osobito je porasla potreba
hospitalizacije dijece rane dobi. Ova &injenica imperativno je nametnula potrebu
namjestenja stalnog pedijatra u Bolnici, a zatim i otvaranja dieCjeg odjela na
kojem bi dojendad i sitna djeca uz potrebno lijetenje mogla dobiti i adekvatou
njegu. Tadasnii Sef lijeénik prof. dr Mihaljevi¢ prvi je uotio tu potrebu, no zbog
malog broja specijalista pedijatara nakon oslobodenja ta njegova zamisao potela
se ostvarivati tek 1948. godine, kada u Bolnicu prvi put dolazi stalni pedijatar
dr 1. Rebec. Medutim, zbog velike potrebe za pedijatrima na terenu, njezin je bo-
ravak u Zaraznoj bolnici bio kratkotrajan, te nakon njezina premje5taja u Slavonski



Brod Bolnica ponovno ostaje bez pedijatrijske sluzbe. Tek nakon nekoliko mjeseci
dolazi, no opet na samc vrlo kratko vrijeme, novi pedijatar, dr Jungwirth. Istom
kralem 1949. godine dobiva Bolnica konatno stalnog pedijatra dra B. Mravunca,
a nakon nesto vie od godinu dana adaptacijom najstarijeg bolnitkog odjela for-
miran je u Bolnici i prvi djeéji odjel za lijeCenje dojenadi | male djece od za-
raznih bolesti. Sistem boksova s 1 do 2 kreveta omogucéavao je izolaciju dojencadi
i djece, oboljele od razligitih zaraznih bolesti. Na Zalost zbog pomanjkanja sani-
tarnog materijala i zbog financijskih te$koéa boksovi nisu bili opskrbljeni tekuéom
vodom, §to je uvelike oteZavalo rad na odjelu, a osobito borbu protiv kuénih
infekeija. Tako adaptiran odjel s 31 krevetom za djecu najranije dobi i mlijeénom
kuhinjom u svom sastavu zapofeo je radom u veljagi 1951. godine. Odjel je
vodio dr Mravunac uz pomod bolniékih infektologa. Na tom odielu prakticirali su od
samog potetka specijalizanti iz pedijatrije, koji od tada u okviru specijalizacije
pedijatrije stjedu odredeno vrijeme edukaciju iz djetje infektologije u Zaraznoj
bolnici. Istodobno odjel je dobio potreban broj djedjih njegovateljica i bolniCarki,
koje su stjecale znanje | iskustve radom na odjelu, te potreban brej pomoénog
osoblja. Dolaskom pedijatra u Bolnicu i ostali lijecnici infektolozi dobivaju mogug-
nost konzultiranja s pedijatrom za bolesnike — djecu predSkolske i 8kolske dobi,
koja se i dalje moraju smjeStavati na ostale odjele zajedno s odraslim bolesni-
cima. Nakon osnivanja odjela za dojendad i djecu rane dobi u okviru Zarazne bol-
nice, postepeno se sve vise smanjuje primanje dojenéadi i sitne djece sa zaraznim
bolestima na druge pedijatrijske odjele u gradu, a povecdani priljev bolesnika na
na8 dojenatki odjel namede potrebu izobrazbe bolniékih lijeénika infektologa za
problematiku najranije djetje dobi. Po zavrietku spectjaiizacije dra Vesne Svara
iz infektologije odjel dobiva jo§ jednog stalnog lijecnika, koji se potpuno posve-
éuje infektoloSko-pedijatrijskoj problematici.

lako je oformijenje djedjeg odjela bio znadajn korak naprijed, koji se oGi-
tovao boliim rezuitatima lijeSenja bolesne djece i znagajnim padom smrinosti
djece najranije dobi oboliele od zaraznih bolesti, veoma brzo se pokazalo da
broj djecjih kreveta ni izdaleka jo3 ne zadovoljava potrebe hospitalizacije djece.
Osobito je to bile uoéljivo u vrijeme pojava epidemije poliomijelitisa 1957, i 1960.
godine, te epidemije morbila, koje su zahvafile djecu rane i pred3kolske dobi.
Stoga je 1956. godine zdravstvena sluzba Republike odobrila sredstva za izgrad-
nju novog paviljona sa 120 kreveta u okviru Bolnice, od kojih su 33 pripala novom
diedjem odjelu za lijedenje predskolske djece. Odjel je graden po sistemu bok-
sova s 1, 2 ili 3 kreveta, koji su zbog izravnog ulaza izvana pogodni za izolaciju
svih zaraznih bolesti, a opskrbljeni su i sanitarnim &vorom u svakom pojedinom
boksu. Zbog dugotrajne gradnje paviljona odjel je zapoteo funkcionirati tek 1964.
godine. Da bi se u meduvremenu bolje mogla odvijati pedijatrijska slufba u Bol-
nici, adaptiran je za primanje djece rane dobi bivsi internat bolniZarske Skole,
koiji se nalazio u istom paviljonu gdie i dojenacki odjel. Na taj natin proSirio se
dotadasnji odjel za jo§ 14 kreveta tako da je mogao primiti na lijeGenje ukupno
45 djece. U toku 1971. godine funkcionalno je pregraden i renoviran prvobitni
dio dojenatkog odjela, koji sada raspola?e s ukupno 48 kreveta za lije€enje dojen-
gadi i male djece | jedan je od najmodernije uredenih dje€jih odjela u na$oj
republici.

Klinika za zarazne bolesti ima danas dva suvremeno opremljena i vodena
odjela za djecu s ukupno 80 kreveta, na kojima uz pedijatra radi $est specijalista
infektologa, koli su se potpunoc posvetili izu€avanju zaraznih bolesti djece, a &iji
Je struéni doprinos medicinskom napretku naSe klinike i infektologije opéenito
vidljiv i iz brojnih publikacija §to obraduju pedijatrijsku infektolodku problematiku.

Za llustraciju znadenja pedijatrijsko-infektolo8ke sluzbe u okviru Klinike za
zarazne bolesti te njezina opéeg udjela u zdravstvenoj zastiti djece navodimo
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TABLICA 1.
Broj primljenih bolesnika od 0 do 14 ¢. svake desete godine od 1930. do 1970. g.

Ukupno D jec¢ a
Godina primijeno - Odrasit
bolesnika 0—2¢g. 3—7g. 8—14 g. Ukupno
1930, 1696 124 286 363 773 923
1840, 2701 259 453 608 1320 1381
1950. 4291 756 1228 1023 3007 1284
1960. 3841 1426 565 641 2632 1209
1970. 6261 1587 988 1292 3867 2394

samo nekoliko podataka. Na tablici 1. prikazan je odnos broja primljenih bolesnika
dje¢je dobi prema odraslim bolesnicima svake desete godine podev od 1930.
godine. Iz tablice se jasno uoBava da je veé 1930. godine na Kliniku primljen
gotovo jednak broj djece i odraslih bolesnika. U daljem toku taj broj permanentno
raste u korist bolesnika djeGje dobi. Osobito je upadljiv porast broja bolesnika
najmlade dobne skupine od 0 do 2 godine. 1970. godine lijeéeno je na Klinici
dvanaest puta vi§e djece rane dobi nego 1930. godine, 5to svakako govori o afir-
maciji naSeg dojenackog odjela i nase klinike opéenito.

TABLICA 2.
Broj primljenih bolesnika 1| II skupine
zaraznih bolesti po dobnim skupinama od 0 do 14 g.
svake desete godine od 1930. do 1970. g.

0—2 g. 3—7a. 8—14 g. Ukupno
Godina
I 11 ] | ] Il 1 H

1930. 85 39 238 48 317 46 640 133
1940. 162 97 356 97 389 219 907 413
1950. 620 136 1105 123 885 138 2610 397
1960. 1078 348 364 201 302 339 1744 8a8
1870, 477 1100 408 580 462 830 1374 2510

Jod jasnije se moZe procijeniti znagenje pedijatrijsko-infektoloZke sluzbe u
okviru nade klinike na osnovi podataka s tablice 2, kojom smo pokuSali prikazati
promjenu panorame zaraznih bolesti dje€je dobi u istom razdoblju. Svi lijedeni
bolesnicl od 0 do 14 godina podijeljeni su u dvije skupine. Prva obuhvaéa holes-
nike od tav. »klasinih« zaraznih bolesti (skarlatina i druge streptokokne infek-
cije, difterija, bacilarna dizenterija, trbusni tifus, meningokokne infekcije, per-
tusis, morbili, varigele, epidemiéni parotitis, poliomijelitis i malarija). U drugu



skupinu svrstali smo bolesnike s »novijim« zaraznim bolestima, infekeioznim
bolestima u .8irem smislu rijedi i nezaraznim bolestima, koji se primaju na
nasu kliniku kao diferencijainodijagnosticki problemi zbog sumnje na izvjesnu za-
raznu bolest. Iz tablice je vidijivo da je broj bolesnika iz prve skupine u dobnim
skupinama predskolske i Skolske djece rastao do 1950. godine, kada je dostignut
maksimalan broj, a nakon toga vremena poginje opadati. U dobnoj skupini od
0 do 2 godine broj bolesnika od klasi&nih zaraznih bolesti raste do maksimuma
oko 1960. godine, nakon &ega nastupa znatan pad broja sltne djece s klasignim
zaraznim bolestima. Nasuprot tome broj bolesnika iz druge skupine neprestanc
raste u svim dobnim skupinama. Najveéi se porast i ovdje zapaZa u najmladoj
dobnoj skupini gdje je broj lijetenih 28 puta veéi nego 1930. gadine.

Ova prirodna promjena panorame zaraznih bolest! djeCje dobi zahtijeva
posve drugadiji dijagnostitki pristup, savladavanje suvremenih znanfa iz infekto-
losko-pedijatrijske problematike, uvodenje novih dijagnosti¢kih metoda pretrage,
poznavanje novih terapijskih postupaka itd. Zbog toga je potrebna konstantna edu-
kaclja »djedjih« infektologa ne samo u infektoloSkom nego i u pediiatriiskom
smislu. Struéni kolegij naSe klinike vodi o tome ratuna te se omogucuje lijec-
nicima s dje¢]ih odjela da nadopunjuju svoje znanje postdiplomskim studijem
(magisterij za zaStitu majke i djeteta), a planirana je i organizacija povremenih
boravaka lijednika na pedijatrijskim odjelima. Udio Klinike za zarazne bolesti u
rieSavanju zdravstvene problematike djeSje dobi ilustrira i Einjenica da je na
nasoj klinici u toku 1970. godine lijeGeno ukupno 3.867 djece u dobi od 0 do 14
godina, §to je za oko 600 bholesnika viSe nego Sto je iste godine lijeteno na
Djegjoj klinici Rebro i Salata zajedno.

lako na3a klinika jedina u zemlji ima danas dva suvremeno opremljena i
po pedijatrijskim nadelima vodena djetja zarazna odjela, jo$ se oko trecine bo-
lesnika predikolske dobi i sva Skolska djeca moraju smjeStavati u zajednitke
sobe s odraslim bolesnicima $to nikako ne odgovara suvremenoj koncepciji]
hospitalizacije djece. Stoga smatramo da ée se veé u najbliZoj buducénosti morati
pomisljati na osnivanje novog djetieg odjela u okviru nase klinike.
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izbljanje dviju veéih epidemija poliomijelitisa nakon Il svjetskog rata u ne-
kim sjevernim zemljama Evrope (Njemadka i Danska), | to preteZno s Klinickim
oblicima s tzv. visokom lokalizacijom (bulbarni oblik i visoki spinalni oblik) bilo
Je razlogom da se osnuju specijalni odjeli u kojima ée se pomoéu adekvatnih apsa-
rata pomodi tim bolesnicima. U pogetku osnivanja tih odjela u bolesnika s klije-
nitom respiratornom muskulaturom primjenjivala su se samo tzv. Zeljezna pluéa.
Medutim nedostatak Zeljeznih pluéa, zatim njihova visoka nabavna cijena, neprik-
ladno rukovanje i oteZana njega bolesnika u tim aparatima bili su razlozi da je
Lassen 1952 godine za vrijeme velike epidemije poliomijelitisa u Danskoj doZao
na ideju da primijeni novi nagin umjetne respiracije — tzv. »bag ventilation« koju
anesteziolozi primjenjuju kod endotrahealne narkoze — utiskivanjem odredene
smjese narkotika kroz orotrahealni tubus u pluéa bolesnika. Medutim, ubrzo se
pokazalo da se u bolesnika s klijenutom Zdrijelnom i respiratornom muskulaturom,
zhog nedostatka refleksa keslja i ekspiratornog udarca respiratorne muskulature,
nagomilava sekret u difnim putovima, $to oteZava dovod zraka u respiratorni
trakt i time bolesnika dovodi u stanje hipoksije 1 anoksije. Na taj patomehanizam
nakupljanja sekreta u diSnim putovima upozorio je veé Galoway® 1948. godine pa
je u svojih poliomijelitiénih bolesnika poteo primjenjivati traheotomiju. Lassen'
prvi je masovnije primijenio traheotomiju u svolih bolesnika s bulbarnim oblikom
poliomijelitisa, a kasnije | u bolesnika s lezijom respiratorne muskulature u kojih
su se pojavili simptomi opstrukcije didnih putova. Sukcijom sekreta kroz traheo-
stomu omoguéeno je odrZavanje prohodnosti diSnih putova, a utiskivanjem zraka
kroz Isti otvor postigla se bolja njega, jer bolesnici nisu vige bili stisnutl u Zeljez-
nim pluéima nego su slobodno leZall u svom krevetu pa se time omoguéio bolji
pristup njegovatelja bolesniku. Jedina nezgodna strana u podetku tog nadina pri-
mjene umjetne respiracije bila je utome da se morao angazirati vedi broj osoblja
zbog manuelnog nagina utiskivanja zraka kroz traheostomu u pluéa pomoéu siste-
ma »bag ventilacije«. No ubrzo je i ta nepovoljna strana ovog nagina umjetne respi-
racije uklojena time 3to su konstruirani automatski respiratori na elektrigni pogon
koji su bili jeftiniji od Zeljeznih pluéa 3to ie doprinijelo da su i druge ustanove
mogle nabaviti tu prijeko potrebnu aparaturu za svoje bolesnike.

Na3a je bolnica u toku 1946. godine dobila od Medicinskog fakulteta na
raspolaganje jedna Zeljezna pluéa ameri¢ke proizvodnje tipa Emerson. Ova prva e
ljezna pluGa bila su zaGetak naSeg danas$njeg modernog Centra za respiratornu re-
animaciju. Medutim, ubrzo se pokazalo da zbog sve veceg priljeva bolesnika s



lezijom respiratorne muskulature treba nabaviti jo jedan ovakav aparat, pa je u
toku 1952. godine Boinica za zarazne bolesti nabavila jo§ jedna Zeljezna pluca, i
to tipa Draeger. Oba aparata bila su smjestena na odjelu za poliomijelitis (danas-
nji 1 odjel) u jednoj prostoriji veliéine 20 m* 3to je bio premalen prostor jer su
sami aparati zauzimali gotovo polovinu sobe tako da je osoblju, zbog skucena pro-
stora, njegovanje bilo veoma oteZano. Medutim, od nabave prvog aparata tipa Zelje-
znih pluéa pa do nabave modernih automatskih aparata za intermitentnoe disanje na
pozitivni i negativni tiak kroz traheostomu u 1958. godini, postepeno se stvarala eki-
pa lijeGnika i sestara koji su postali okosnica buduéeg modernog centra. Izdasnu po-
moé u formiranju nade, tada skromne i male, jedinice za respiratornu reanimaciju
pruzili su sef lijeénik prof. dr Frane Mihaljevié i doc. dr Vjekoslav Duangi¢ koji je
blo i ef toga odjela. Ovdje moram napomenuti da su medu prvim lije€nicima koji

su se podeli baviti problemom akutne respiratorne insuficijencije bili dr Helena
" Hellenbach (danas u mirovini) i dr Bosiljka Durst, tada asistent pri Katedri za za-
razne bolesti (sada asistent na Zavodu za histologiju i embriologiju). Dr B. Durst
je u toku 1955, godine pohadala 6-mjese&ni anestezioloski tefaj na Kirurskoj kii-
nici kojl je za lijednike raznih specijalnosti vodio dr A. Longhino. Radi daljnjeg
usavravanja proveia je iste godine mjesec dana na Infektoloskoj klinici u Gentru
za respiratornu reanimaciju kod P. Mollareta u Parizu. Veé u toku pohadanja aneste-
ziolokog tedaja, a u suradnji s Kirur8kom kiinikom Medicinskog fakuiteta dr B.
Durst 1955. g. primjenjuje umjetnu hibernaciju | traheotomiju kod prva dva nasa
bolesnika od tetanusa. Oslanjajuéi se na radove Goodmana i Adrianija iz 1948. g’
koji su pokazali da vedi dio bolesnika od tetanusa umire zbog hipoksije kac pos-
liedice opstrukeije didnih putova sekretom, Herzon' je 1951, g. primijenio traheo-
tomiju kao terapijski zahvat s izvrsnim uspjehom u teZih bolesnika od tetanusa,
a Mollaret je 1953. g. u suradnji s anesteziolozima poteo provoditi umjetnu hi-
bernaciju kojoj je bila svrha da snizi poveéani metabolizam i potrodnju kisika Sto
se javlja zbog poveéanog hipertonusa muskulature i gréeva u toku tetanusa. Ubrzo
se pokazalo da je traheotomija onaj éinilac koji najviSe pridonosi padu smrinosti,
pa je metoda umjetne hibernacije napu$tena. Prva iskustva u traheotomiranih bo-
lesnika pokazala su da je terapeut ovim zahvatom dobie u ruke novu metodu
lijegenja koja ée osjetnije sniziti dotada visoku smrinost od teSkih oblika tetanusa.
Stoga je razumijivo da smo tu metodu lijedenja poteli postepeno uvoditi i u svojih
bolesnika. Veéi priliev bolesnika od peliomijelitisa, i to onih oblika koji su traZili
specijalni tretman, kac i tetanusa kod kojth smo poceli primjenjivati traheotomiju,
prisilio nas je da na tom odjelu uvedemo deZurstvo lijeénika. Da bismo na vrijeme,
a to znadi s uspjehom, pristupili traheotomiji, povezali smo se s Otorinolaringo-
loskom Klinikom Medicinskog fakulteta. Tu nam je medu inim lije€nicima najvecu
pomoé pruzio prof. dr Mihajlo PraZi¢é koji je i danas najuzi suradnik naSeg odiela.
Traheotomiji smo pristupali ¢ bolesnika u Zeljeznim pluéima ili na krevetu. Medu-
tim, da bi se postigao maksimalan uginak primjenom tih novih metoda lijegenja,
trebalo je udvostrugiti broj tadanjeg oscblja. Foveéanjem broja osoblja i stalnom
prisutnodéu lijeénika smanjio se broj komplikacija koji su se javijale u tih holes-
nika (atelektaze pluca, dekubitusi itd.).

lzbijanje epidemije poliomijelitisa 1953. g. u naSoj drZavi bilo je povod
da Savezni zavod za narodno zdravlie pristupi osnivanju centara za trajno umjet-
no disanje u pojedinim republikama. Da se s uspjehom provede taj plan Savez
nog zavoda za narodno zdravije, odrZan je 1958. g. teaj u ljubljani o fiziologiji,
patofiziologiji i njezi bolesnika u stanju akutne respiratorne insuficiiencije. Tom
tedaju prisustvovalo je nekoliko nadih lijeénika. Autor &lanka koji je 1956. g. po-
teo raditi na odjelu za poliomijelitis bio je u toku 1858. g. mjesec dana na usa-
vrSavanju kod A. Ddnhardta u Opcoj bolnici Altona u Hamburgu, tada najpoznati-
jem centru za respiratornu reanimaciju u Saveznoj Republici Njemackoj. Nabavom
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potrebne opreme koja se sastojala od Getiri aparata za umjetno disanje na pozitiv-
ni i negativni tlak i niza pomoénih aparata neophodnih za ispravan rad ovakve je-
dinice konagno je i slufbeno osnovan 1958. godine nad Centar za respiratornu
reanimaciju.

Ovim je zapocela druga etapa naSega rada u koju smo usli djelomino prl-
premljeni i s izvjesnim iskustvom. Iz dotada skudenih prostorija odjel se preselio
u vece adaptirane prostorije na danasnjem V odjelu. Uz stalnog odjelnog lijednika,
ekipu Cenira sadinjavalo je jo$ 5 lijeSnika, koji su se svakodnevno izmjenjivali u
deiurstvu. Centar je bio organizacijski podijeljen u uZi | 8iri dio. U uZem dijelu
Centra koji je raspolagao sa tri kreveta bili su smje&teni bolesnici u kojih se pro-
vodila umjetna respiracija ili oni bolesnici kojima je, zbog naravi bolesti, bio
potreban drenazni poloZaj uz sukciju sekreta iz didnih putova. U Sirem dijelu Cen-
tra koji je raspolagao sa 16 kreveta bili su smjeSteni bolesnici radi poostrene
kontrole, bilo zato 3to su prije kratka vremena bili umjetno ventilirani, ili za koje
se zbog naravi bolesti pretpostavijalo da e trebati intervenciju u uZem dijelu
Centra. Nabavom spomenutih aparata za intermitentno disanje Centar je konacno
bio tehni¢ki dorastao za primjenu novih terapijskih metoda pomodu relaksantnih
sredstava u tetanusnih bolesnika. lako je Centar bio primarno namijenjen za bo-
lesnike s respiratornom insuficijencijom kod poliomijelitisa, primani su u Centar,
ukoliko je bilo slobodnih aparata, i bolesnici od drugih bolesti s lezijom respira-
torne muskulature, npr. bolesnicl od difteritne polioneuropatije, botulizma itd.
Osim toga morali su se primati i bolesnici iz drugih zdravstvenih ustanova s pod-
rucja grada Zagreba, Republike i onih krajeva zapadne Bosne koji su zhog pogod-
nih prilaznih putova gravitirali naSem gradu. Tako su se u Centru tretirali povre-
meno holesnici od razli¢itih neuromuskularnih bolesti [myasthenia gravis, sclero-
sis multiplex itd.), pa zatim bolesnici s ozljedama glave, dakle oboljenjima neinfek-
ciozne etiologije.

Sve do 1961. g. najvedi broj lijeGenih u Centru bili su bolesnici od polio-
mijelitisa i tetanusa. Uvodenjem obaveznog cijepljenja protiv poliomijelitisa 1961.
g. broj oboljelih od poliomijelitisa u iduéim godinama naglo se smanjio. Usprkos
tome broj lije€enih u Centru u toku slijede¢ih godina raste kako je to vidljive
iz tablice 1. Razlog tome porastu treba traZiti u injenici da su se u Centru pocel
lijediti bolesnici koji su primljeni u stanju kome i sopora kao &to to vidamo Sesto
u bolesnika od gnojnog meningitisa i meningoencefalitisa razligite etiologije, zatim
teSke pneumonije, sepse itd. Na taj nagin uz dotadanju 8istu respiratornu reani-
maciju odjel se potinje postepeno baviti i intenzivnom njegom tako da danas s
opravdanjem nosi naziv Centar za respiratornu reanimaciju i odjel za intenziviu
njegu.

Djelomiénim dovr$enjem novog paviljona u 1962. g. Centar se po drugi put
seli u nove, za tu svrhu posebno gradene prostorije, §to je zasluga dugogodidnjeg
ravnatelja Bolnice dr Ivana Kosica? koji je u suradnji s arhitektom inZ. . Gerdi-
¢em koncipirao taj odjel. Qdjel je podijeljen kao i stari u uzi | iri dio.

UZi dio Centra povedao se od 3 na 6 kreveta sa svim potrebnim nusprosto-
rifama. §iri dio Centra sastoji se od 14 kreveta koji su razdijeljeni u 6 ostakljenih
boksova. Razumljivo je da i taj dio ima sve potrebne nusprostorije. Od osnutka
Centra u 1958, g. do kraja 1970. lijeSena su u uZem dijelu 1.153 bolesnika (tab-
lica 1). Traheotomiran je 531 bolesnik, trajno umjetno disanje primijenjeno je u
310 bolesnika, a intenzivna njega pruZena je u 389 bolesnika. U tabtlici 2. prikazan
je broj lije€enih bolesnika prema pojedinim bolestima. Uotljivo je da najvedi broj
otpada na bolesnike od tetanusa, a zatim na bolesnike od gnojnog meningitisa i
meningoencefalitisa razlicite etiologije. NaroCito treba naglasiti da najveéi broj
lijeenih pripada infektivnoj kazuistici, dok manji dio otpada na druge bolesti koje
su zbog specifitnih uvjeta lijeenja poslane iz drugih ustanova.



TABLICA 1.

Bolesnici lijeteni u ufem dijelu Odjela za respiratornu reanimaciju
od 1958, do kraja 1970. godine

Ukupni Nagin lijeGenja
Godina broi Int.
lijetenih Trah. U. R. njega
1958. 22 14 20 _
1959, 55 38 32 6
1960. 88 52 44 9
1961. 41 32 21 7
1962. 57 36 17 16
1963. 74 42 19 25
1964. 115 58 20 45
1965. 74 30 11 36
1966. 130 64 28 58
1967. 100 38 20 35
1968. 138 38 24 53
1969, 137 33 24 51
1970. 122 55 30 48
UKUPNO 1153 531 310 389
LEGENDA

Trah, — trahectomirani bolesnici

U. R. — umietna respitacija
int. njega —— intenzivna njega
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TABLICA 2.

Bolesnici lije€eni u uZem dijelu Odjela za respiratornu reanimaciju
od 1958. do kraja 1970. godine

Nadin lijeGenja

Bolest Int. Umrlo Broj
Trah. uU. R. nfega lljetenih

Tetanus 264 80 - 139 332

Sindrom

poliomijelitisa 79 75 _ 32 129

Difteritna

polineuropatija 21 8 — 6 29

Gnojni meningitis

razligite etiologije 13 — 125 34 138

Meningoencefalitis i
meningoencefaliticni

mijelitis 18 18 111 16 129
Krpeljni

meningoencefalitis 4 3 —_ — 15
Parainfekciozni

meningoencefalitis 10 — 17 4 27
Bjesnoda — — 2 2 2
Listerloze 4 — 5 4 9
Botulizam 2 3 2 2 5
Sepsa — — 5 1 5
Upala pluéa 1 1 21 7 23
Ospice 2 2 1 3 5
Idiopatski polineuritis 2 22 1 9 25
5. Guillain-Barré 39 33 — 17 67

Polineuritis saturnina
Akutna intermitentna
porfirija 2 2 1 1 3
Neuromuskularna

oboljenja (mijastenija,

(3]

w
[
l

o

multipla skleroza itd.) 26 23 7 7 51
Medikamentozna

trovanja 9 9 3 —_ 21
Kolagenoza 3 3 2 — 7
Subarahnoidalna

krvarenja 7 2 28 15 39
Traume glave i

kraljeZnice i ostalo 20 20 e 17 21
Ostalo 3 3 58 19 67
UKUPNO 531 310 389 336 1153
LEGENDA:

Trah. — traheotomija
U. R. — umjetna respiracija
Int. njega — Intenzivna njega
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U Bolnici za zarazne bolesti u Zagrebu lijedi se ved od njezina osnutka velik
broj bolesnika od crijevnih zaraznih bolesti. Velika ugestalost i praktitka vainost
dijarealnih infekcioznih bolesti u nadoj sredini uvjetovale su potrebu intenzivnijey
struénog bavljenja tom problematikom u nadcj bolnici. Bogato klinitko iskustvo
i studiozan pristup problematici crijevnih infekata doveli su tijekom godina do
produbljenja naSih saznanja o njima, do znatnog napretka na polju klinike, dija-
gnostike i terapije ovih oboljenja te granitnih podrugja intestinalne patologije.
Na taj je nacin infektoloska enterologija doZivjela puni razvoj i afirmirala se kao
vaina grana infektologije.

U prvoj fazi razvoja naSe bolnice, u razdoblju izmedu dva rata, moguénosti
laboratorijskog rada bile su skromne, pa se u to vrijeme u bolesnika s crijevnim
infektima naroGita paZnja obracala njihovo] klinickoj obradi, Tako su upoznati kli-
nigki sindromi kojima su se te bolesti ofitovale. Dokaz da se veé tada bolesnici
nist samo 3Sablonski cbradivali jest podatak da su bolesnici od bacilarne dizen-
terije bili redovito i rektoskopirani. Uz klinitku obradu teZiste se polagalo i na
bakteriolodku dijagnostiku, pa je ona dosegla veé u tom razdoblju znatan napredak
osobito na podrugju Sigeloza i salmoneloza. Da interes za etiolosku dijagnostiku
nije bio ogranien samo na bakteriologiju, svjedo&i nam prvi opis balantidijaze u
nas 1936. g. U to vrijeme poéinje i uvodenje parazitoloike dijagnostike amebijaze.

Sve do pojave sulfonamida u godinama pred drugi svjetski rat nije bilo spe-
cifine terapife bakterijskih crijevnih zaraznih bolesti. Stoga je razumljivo da se
velika paZnja posveéivala dijetalnoj prehrani, pa je u to doba izradena dizenteri-
¢na dijeta s pet stupnjeva. Ta se dijeta uz manje modifikacije s mnogo uspjeha
primjenjuje u ovo] bolnici jo§ i danas. Ubrzo nakon pronalaska sulfonamida po-
cinje njihova primjena i u naSoj bolnici; daju se bolesnicima od bakterijskih cri-
jevnih infekata, poglavito kod bacilarne dizenterije. Veé je rano uoteno da bolje
djeluju sulfonamidi koji se dobro resorbiraju — spoznaja do koje se doslo i na
drugim mjestima.

Nakon Il svjetskog rata pa sve do danadnjih dana problematika crijevnih
zaraznih bolesti je i dalje vrlo aktualna, pa joj se i obraéa narodita paznja. Pove-
¢anje broja lije€nika u Bolnici, osnivanje posebnog odjela za lijeGenje crijevnih
(dijarealnih) zaraznih bolesti s klinikim parazitoloskim laboratorijem te, konaéno,
organizacija poliklinicke ambulante za crijevne zarazne holesti omoguéili su da se
nastavi intenzivno klinitko proutavanje skupine crijevnih (dijarealnih) zaraznih
bolesti.



U tome razdoblju zapo@inje studij raznih aspekata {u prvome redu etiologi-
je i terapije) bakterijskih crijevnih infekcija i kroni¢nih parazitarnih oboljenja ga-
strointestinalnih organa.

Od bakterijskih crijevnih infekcija vrlo su Eeste bile sigeloze i salmoneioze.
Znatno poboljsana dijagnostika tih bolesti omogucila je i njihovo detaljnije kli-
nitko proudavanje. Uogilo se tada da se spomenuti infekti samo u jednog dijela
bolesnika prikazuju u svojoj tipiénoj kiinickoj slici.

Uska suradnja s Laboratorijem za crijevne bakterije Centralnog higijenskog
zavoda odn. kasnije Republickog zavoda za zdravstvenu zadtitu u Zagrebu omogu-
¢ila je i znatan napredak u bakterioioZkoj dijagnostici crijevnih infekata, pa se
danas u znatnom broju siugajeva bolest dokazuje izolacijom uzro@nika iz stolice.
Toéna identifikacija i tipizacija uzroGnika dale su nam uvid u uGestalost i mijenu
tipova Sigela tijekom posljednja dva desetijeca te pojavu novih tipova salmonela
u naSoj sredini. Pro3irenjem bakterioloSke dijagnostike uspjelo je upoznati i akut-
ne dijarealne infekte dojencadi uzrokovane enteropatogenim tipovima Esch. coli,
crijevne infekte vede djece i odraslih uzrokovane Esch. coli, tip 0 124 : B 17 te
otrovanja hranom uzrokovana s Clostridium perfrigens.

Golem napredak na polju terapije bakterijskih erijevnih infekata u poslije-
ratnom razdoblju jest spoznaja o znatenju pravodobne i izdaSne nadoknade izgub-
liene tekudine i elektrolita. Uvodenje suvremenih metoda rehidracije uz evidenci-
ju sve primljene i izlutene tekuéine te objektivnog mjerenja stanja hidratacije
{hematokrit, specifitna tefina plazme, elektroliti), kontrola diureze | ureje u krvi
i krvnog tiaka uz primjenu odgovarajuée dijetalne prehrane bitno su obogatili te-
rapijske moguénosti i pridonijeli poboljSanju prognoze tih bolesti.

Dalji zna&ajni napredak postignut je na polju specifitne terapije bakterij-
skih crijevnih infekata, i to poglavito 8igeloza i kolienteritisa dojenéadi. Tu su od-
jugnu ulogu odigrali u prvo vrijeme sulfonamidi, a poslije razligiti antibiotici na

Koje su ti uzrodnici osjetljivi. 1963. g. uvedena je u nasoj bolnici modifikacija
»udarnog lijeGenja« akutne dizenterije oksitetraciklinom, pri temu se udarna doza
(sing! doza«) od 2,5 g oksitetraciklina ne daje odjednom nego u roku od 12 sati.
No problem kemoterapije crijevnih infekcija ipak nije uspjelo definitivno rijesiti.
Pokazalo se da njihovi uzroEnici postepenc stjeu rezistenciju na tedce upotreb-
Jjavane antibiotike i da je potrebno povremeno sistematski ispitivati djelotvornost
kemoterapije kod crijevnih infekcija. S tim u vezi se onda u terapiju dijarealnih
infekcija postepeno uvode najdjelotvorniji kemoterapeutici.

Druga grupa bolesnika, koji su zbog svoje velike uCestalosti pobudivali
naroditu paznju, bili su bolesnici s kroniénim gastrointestinalnim smetnjama. Me-
du njima su od infektologkog znatenja oni s postdizenteritnim stanjima, te boles-
nici s parazitarnim infektima crijeva. Obrada tih bolesnika vr5ila se usporedno u
dva pravea: dokazivanjem etiologije bolesti te u smjeru utvrdivanja objektivnog
stanja gastrointestinalnih organa.

Etiolodka dijagnostika parazitarnih crijevnih infekata razvijala se u uskoj
suradnji s Parazitolokim odjelom Republitkog zavoda za zatitu zdravija. U isto
vrijeme izrastao je nad vlastiti klinicki parazitolo3ki laboratorij, koji je postepeno
preuzeo najveci dio rutinske dijagnostike nasih bolesnika. Uvodenje rutinske pa-
razitoloBke obrade bolesnika s kronidnim gastrointestinalnim smeinjama uvjetova-
lo je i sve vedi priljev takvih bolesnika, pa se 1960, g. pristupilo organizaciji spe-
cijalistitke poliklinicke ambulante za crijevne zarazne bolesti. U toj ambulanti ob-
raduje se velik broj bolesnika, i to prvenstveno s parazitoloske strane.

Takvim nadinom obrade saznalo se da u nasoj sredini parazitarni infekti
imaju znagajnu ulogu u nastanku kronignih gastrointestinalnih tegoba. To se odno-
si s jedne strane na protozoarne Infekte (amebijaza, lamblijaza), a s druge strane
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na helmintijaze (strongiloidijaza, teSka trihurijaza}. Znacenje e problematike po-
taklo je intenzivnije bavljenje klinickom parazitologijom, i to poglavito helminto-
logijom, pa se nade poznavanje klinike tih stanja produbilo, a njihova dijagnostika
usavr3ila. Interes na podrucju klinicke helmintologije nije ostao ograniten samo
na nase klasiéne helmintijaze, nego se posljednjih godina proSirio. To se odnosi
na u nas Jo8 potpuno nepoznato podrudje humane toksokarijaze, kao i neke izra-
zito tropske helmintijaze (bilharcijaza, filarijaze), koje su zbog sve intenzivnijih
veza sa zemljama tropskog pojasa postale aktualne i za nas.

Postepeno stedeno saznanje da su protozoarni i helmintini infekti u nas
znatno prosireni dovelo je do potrebe kritickog prosudivanja znadenja nalaza od-
govarajuéih nametnika u bolesnika s kroniGnim gastrointestinainim tegobama.
Ugestalost crijevnih nametnika i nerijetko uoena moguénost da se oni nadu u
bolesnika s drugim gastrointestinalnim bolestima {npr. neoplazme) dovela je do
stava da svakog bolesnika s kroniénim gastrointestinalnim smetnjama treba pot-
puno gastroenteroloski obraditi bez obzira na to Sto su pokazale parazitoloZke
pretrage. To fe bio razlog da se u naSoj bolnici usporedno s proSirenjem etiolos-
ke (bakteriolofke i parazitologke) dijagnostike uvedu i suvremene metode gastro-
enteroloSke obrade. Ta nastojanja urodila su plodom, i danas u svojih bolesnika
moZemo lzvrditi rutinsku rendgensku obradu gastrointestinalnog trakta, rektosig-
moidoskopiju g biopsijom sluznice rektuma te razlicite biokemijske pretrage krvi,
Zadnjih godina uvedeni su neki testovi za odredivanje malapsorpcije (ksiloza test,
laktoza tolerans test, glukoza-galaktoza tolerans test, lipiodol test), a u suradnii
s drugim ustanovama vrie se po potrebi i ostale pretrage u tom praveu (kvanti-
tativno odredivanje masti u stolici, PVP test, Schillingov test apsorpcije vitamina
Be). Te suvremene metode gastroenterolo$ke obrade omoguéuju egzakiniju dija-
gnostiku i procjenu stanja gastrointestinalnih organa, a s druge strane i bolji
uvid u patofizioloSka zbivanja i promjene gastrointestinalnih organa u toku cri-
jevnih parazitarnih oboljenja.

Sav netom opisani razvoj klinicke obrade osoba koje boluju od akutnih i
kroniénih dijarealnih bolesti u znatnoj je mjeri proSirio opseg pa i organizaciju
rada na podrutju infektoloske enterologije.

Tako je uredena prostorija gdje se bolesnici rektoskopiraju i proktoskopi-
raju. Za rektoskopiju raspolaZemo s nekoliko kompleta aparata, zaiim aspirato-
rom | klije$tima za biopsiju, a vodi se i protokol izvr3enih rektoskopija s iscrpno
napisanim nalazom pretrage. Ta je prostorija uz parazitoloZki laboratorij, pa se
lako moZe obavitl i nativni parazitolodki pregled materijala uzetog pri rektosko-
piji. Bioptiéki materijal histolofki obraduje na$ klinitki patolog, i u tom je pogledu
veé godinama uhodana suradnja, Godignje se obavi 300—350 rektoskopija. Rekio-
skoplraju se povremeno | ambulantni bolesnici, a i djeca s pedijatrijskih odjela
drugih bolnica kad se sumnja na kroniéno infekciozno dijarealno ohaoljenje.

Bakteriolodka obrada bolesnika obavija se preteZno u Laboratoriju za cri-
ievne bakterije BZZZ; pregledava se stolica ili bris rekiuma zasijan na SS i DES
podlozi, 3alje se stolica na pregled u glicerinskom konzervansu. U specijainim
slucajevima pregledava se stolica na anaerobe i stafilokoke i izbljuvak na stafi-
1ukoke,

ParazitoloSka obrada obuhvada pregled guste stolice na ciste protozoa i ja-
jaSca helminta po metodi MIFC, nativni pregled 1 kultivaciju na LS hranilistu na-
kon salinitke provokacije (odn. nakon lavaZe), pregled analnog otiska i pregled
sedimenta duodenalnog soka. Salje se i stolica na koprokuituru na nematode i
stolica u velikoj 24-satnoj koligini u svrhu pregleda na jaja$ca fasciole. Uvedeni
su i neki kutani testovi za dijagnozu parazitoza. IskuSava se i nain dobivanja



duodenalnog soka za parazitoloski pregled pomodu »kapsule« koja sadrZava higro-
filnu nit, &ime se kani izbjeéi muéna i dugotrajna duodenalna sondaZa.

Posljednjih godina uvedena je i redovita suradnja s konzilijarnim kirurgom
Bolnice s kojim se dijagnostitki obraduju graniéni stuGajevi, u Bolnicu »zalutali«
bolesnici s kirur8kim abdominalnim oboljenjima. Interesantni slucajevi u kojima
je postojala suradnja s kirurzima periodicki se zajednitki s njima prikazuju na
struénim sastancima Bolnice.

Od graniénih podrudja infektoloske enterologije kojima se u ovoj ustanovi
vide bavilo treba izridito spomenuti ulcerozni kolitis. Mnogi bolesnici od te bole-
sti, koji dolaze zbog sumnje na infekciozno dijarealno oboljenje, stjecajem okol-
nosti nastavijaju lijedenje kolitisa u Bolnici. Tako se steklo stanovito iskustvo s
tom bolesti; uvedene su &ak i neke pretrage (citologija rektalne sluzi — dokaziva-
nie eozinofilnog celularnog sastava) | neke modifikacije lijeenja te bolesti (kliz-
ma na kap pri éemu se aplicira sintetski glukokortikoid deksametazon); minuciozni
dijetalni tretman bolesnika od ulceroznog kolitisa takoder se forsira u ovoj usta-
novi.

Treba konatno istaknuti da je opisani razvoj infektoloSke enterclogije omo-
guéio i suradnju u radu GastroenteroloSke sekcije Zhora lijetnika Hrvatske. Lije-
¢nici Bolnice koii se bave tom problematikom aktivio nastupaju na sastancima
te sekcije. U dva navrata odrZan je i sastanak Gastroenterolo3ke sekcije u na3oj
ustanovi, i pri tom su izneseni specifiéni infektolo8ki aspekti gastroenterologije.
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Nekad Eesto spominjana izreka da ambulanta bolnice treba predstavljati
vrata bolnice, odnosno ulaz u bolnicu, danas nije samo Zelja nego stvarnost, koja
se odrazuje u Zivotu manje-vie svih nasih bolnica. Dok se razvo] ambulantno-
-poliklinickog rada u opéim bolnicama nametao sam po sebi i osim predrasuda
nije imao nekih ozbiljnijih zapreka ni protivnika, ambulantni rad sa zaraznim boles-
nicima jo§ ni danas ne mogu prihvatiti ni zamislit mnogi zdravstveni radnici. Me-
dutim razvoj medicine, suvremen pristup poimanju infekcije uopée, stalan napre-
dak u borbi protiv najteZih zaraza, sve vise struénog medicinskog kadra, veéi in-
teres, briga i osjedaj odgovornosti za bolesnika i njegovu okolinu ne samo medi-
cinskih radnika nego i Sire zajednice, bolja struéna i tehnigka opremljenost zdrav-
stvenih ustanova i osobito prosje€no visi struéni nivo u rutinskom medicinskom
radu, omoagucili su da je i ambulantno-polikiiniéki oblik rada s bolesnicima koji
boluju od mnogih akutnih zaraznih bolesti veé danas u nas stekao legalnost i
dobio mnoga objektivna priznanja.

OSVRT NA RAZVOJ AMBULANTNOG RADA U NAS

Ako se samo malo vratimo u pro3lost, vidjet éemo da taj put do danadnjih
natina i vrsta medicinskog rada s infekcioznim bolesnicima nije bio kratak ni
jednostavan. To se vidi i po tome &to se ideja o samostalnom ambulantnom radu
radala ve¢ s prvim pro$irenjem materijalne osnove nase bolnice negdje izmedu
dva rata i premda veé¢ tada medicinski jasno definirana i opravdana, pravu reali-
zaciju doZivijela je tek prije tri godine.

Prvi ambulantni pregledi vrSili su se u prijamnim odjelima Bolnice. O tim
odjelima bilo je govora u napisima o pogecima njege bolesnika. U njik su povre-
meno dolazili bolesnici koji nisu bili upuéeni u Bolnicu radi hospitalizacije. Oni
su dolazili samoinicijativno ili su bili upuéeni na ambulantni pregled. Najéeice se
radilo o bolesnicima koji su se ozlijedili, a stanovali su negdje u blizini Bolnice
pa su traZili struénu medicinsku pomod. Medutim poveéanjem stalnog lijeénitkog
kadra, intenzivnijim bavljenjem raziiénim klinickim aspektima zaraznih bolesti i
sve vedim tijekom zaraznih bolesnika kroz Bolnicu, pogotovo djece, pogelo se
razmi3ljati kako bi neke bolesnike trebalo tretirati samo ambulantno, bez primitka
u Bolnicu. Naime, ve¢ tada Je Bolnica povremeno bila pretrpana jer se grad brzo



&irio, broj stanovnika poveéavao, a broj bolnigkih kreveta dugo ostao isti. U tak-
voj situaciji javila se moguénost izgradnje nove upravne zgrade Bolnice pa su
se veé u planovima za tu zgradu predvidjele prostorije za ambulantni rad s bo-
lesnicima koji boluju ili se u njih sumnja na zaraznu bolest. Prema tome veé tada
se radilo na planovima koji su trebali osigurati nesmetan ambulantni rad sa zaraz-
nim bolesnicima &to, izmedu ostalog, znadi provesti stroge izolacije kako se me-
du ambulantnim bolesnicima ne bi mogle prenijeti bolesti i na taj na&in sprijediti
da ambulante postanu rasadidte zatraze.

Plan za izgradnju upravne zgrade izradivao je prof. D. Ibler zajedno s prim.
drom 1. Steinhardtom. Medutim nije tedkoéa bila samo u planovima kako da se
osigura izolacija bolesnika. U ono vrijeme nije jo¥ bilo moguce ovakvu bolniéku
jedinicu nazvati »ambulanta’ za zarazne bolesti« pa se dolo na ideju da bi bolje
odgovarao naziv »savjetovaliste za zarazne bolesti«. Smatralo se da ée naziv »sa-
vjetovalidte« biti prihvatljiviji osobito za roditelje djece, koja su trebala biti naj-
gesél ambulantni bolesnici. Osim toga ambulanta je trebala u to vrijeme biti
mijesto gdje bi kiini¢ar radio zajedno s epidemiologom pa bi im naziv savjetovali-
$te obojici bolje odgovarao. Zaslugom prim. dra [. Steinhardta i prof. D. Iblera
planovi za ambulantni rad nisu samo razradeni nego ubrzo i realizirani dovr$enjem
upravne zgrade. lzgradena je jedna veda prostoriia s poluboksovima na isto&noj
strani, a iz svakog boksa moglo se posebno doéi u dvoriste Bolnice, Svaki boks
imao je manji stol za pregled djece. Pokraj te vede prostorije bila je Jedna manja
u kojoj se moglo temeljitije pregledati bolesnika. Zamiljeno je da se rad u tim
prostorijama odvija po prilici ovako: bolesnik dolazi u veliku prostoriju gdje ga
dodeka medicinska sestra. Ona uzima kratku anamnezu i smje3ta bolesnika u
jedan boks. Lijeénik pregledava bolesnike po boksovima, a ako se ukaZe potreba
za detaljnijim pregledom, odlazi u manju prostoriju, koja je imala osobine prave
ambulante. Nakon obavljenog pregleda veéina bolesnika vradala bi se kuéi, a oni
koji su bili odredeni za primanje u bolnicu upuéeni su na prvi odjel, gdje su naj-
prije temeljito pregledani, a zatim primljeni.

Na Zalost ova lijepa zamisao odvijanja ambulantnog rada nikad nije u cije-
losti ostvarena. Glavni je razlog 5to nije bilo dovoljno osoblja, osobito sestara,
koje su trebale osigurati kontinuitet ambulantnog rada. Treba priznati da je ovako
zamisljen rad u ono vrijeme iziskivao poseban napor, angaZiranje i razumijevanje
svih faktora Bolnice, kako uprave tako 1 sveg lijeénitkog kadra, no s obzirom na
tadasnje prilike i opéenit nedostatak medicinskog osoblja bilo je to teSko postiéi.

Poslije drugog svietskog rata prvobitna koncepcija o ambulanti, odnosno
savjetovali$tu u upravnoj zgradi na ulazu u Bolnicu, napustena je &im je uspjelo
prodiriti i urediti prostorije za ambulantni rad u prizemiju prvog odjela. Time je
za duZe vrijeme bilo rijeSeno pitanje ne samo mjesta pregleda bolesnika za pri-
jam u Bolnicu nego i onih bolesnika koje je trebalo prije upuéivanja kuéi temelji-
tije pregledati. Osim toga sa sve veéim brojem ambulantnih bolesnika, razvojem
laboratorija 1 poveéanjem raznih laboratorijskih usluga, porastao je broj bolesnika,
koji su i po nekoliko puta dolazili na ambulantnu kontrolu. Zato je u sastavu ove
ambulante predviden rad manjeg laboratorija za osnovne klinitke pretrage i pri-
ruénog rendgena za dijaskopije. Nije zanemareno ni rjeSenje za izolaclju, pregied
i primanje bolesnika pod sumnjom na karantenske bolesti (variola, pjegavac, ko-
lera}.

Ovako uredens ambulantne prosiorije zadovoljavale su prostorno | funkei-
onalno potrebe Bolnice niz godina, no povedanjem broja bolniékih kreveta, reor-
ganizacijom medicinskog rada na odjelima, daljnjim povedanjem lijesnigkog kad-
ra u Bolnici i sve veéim intenziviranjem ambulantnog rada nastale su nove po-
trebe Sirenja ambulantnih kapaciteta, koji je proces jos u toku.
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OPRAVDANOST | NEKI OPCI PRINCIPI AMBULANTNO-
-POLIKLINICKOG RADA S BOLESNICIMA KOJI BOLUJU OD
AKUTNIH INFEKCIOZNIH BOLESTI

Mogucnost javljanja niza zaraznih bolesti u blaZoj klinidkoj formi i uvijek
nagladeni manjak raspoloZivih bolnigkih kreveta vierojatno su bill prvi i najvazni)i
razlozi koji su nukali na razmidljanje o ambulaninom radu s bolesnicima %to bo-
fuju od akutnih zaraznih bolesti. Osim toga medicinska je znanost do danas toliko
napredovala da se taj napredak, izmedu ostalog, uvelike odrazio na danadnje jav-
ljanje, patomorfozu i tefinu mnogih pa tako i zaraznih bolesti. Nadalje, pobolja-
njem opéih uvjeta Zivota i podizanjem ekonomskog standarda mnogih zemalja i
naroda uspjelo je iz nekih sredina, krajeva i drZava mnoge masovne i tedke bo-
iesti djelomiéno ili posve eliminirati, odnosno postiglo se da ih se modernim
metodama profilakse uspifeva trajnije sprijediti u njihovu masovnijem Sirenju.
Istovremeno su u mnogim drugim zemljama zapo&ete razlitite organizirane akcije
protiv nekih bolesti koje narodima tih zemalja nanose veliku 3tetu, a ostalom
dijelu svijeta stalno prijete kao potencijalne poSasti. Tako i3tezavanjem klasiénih
zaraznih bolesti ne samo da nestaju najpriljepcivije nego ujedno neke od najma-
sovnijih i najtezih bolesti dovjetanstva.

Medutim ne treba zanemariti injenicu da i§Gezavanje »pravih« zaraznih
bolestl, kao | opée pobolj3anje uvjeta Zivota (poboljSanje prehrane, uvjeta stano-
vanja, prosvijeéenosti, higijenskih navika i dr.}, evidentan 1 vrlo brz napredak i
razvoj moderne medicine predofuju i omoguéuju otkrivanje mnogih novih bolesti
za koje se prije nije znalo ili takve koje zbog svog blaZeg i nekarakteristiénog
toka prije nisu dolazile dovoljno do izraZaja. U eri prevladavanja tedkih, klasiénih
zaraznih bolesti, medicinski struénjaci se tim =novim« bolestima jednostavno nisu
stigli dovoljno baviti, a zbog nepoznavanja njihovih uzronika i pravila po kojima
se Sire u okolici i nedovoljno fzrafene simptomatike nisu ih smatrali dovoljno
pristupadnim za ozbiljniji kliniéki i znanstveni studii. Tako nam je npr. danas, zbog
poznavanja ili moguénosti dokazivanja uzrognika niza zaraznih bolesti postavljanje
dijagnoze tih bolesti znatno olak%ano i pojednostavnjeno, Klinigka dijagnoza mno-
gih stanja koja izazivaju razliditi virusi, bakterije, protozoi i drugi mikroorganizmi
nastoji se Sto éeide upotpuniti dokazom uzroEnika bolesti. To veé postaje moguce
I u svakodnevnom rutinskom radu, a neprestanim uvodenjem i poboljanjem kli-
niékog rada razlicitim tehni¢kim pomagalima i usavr8avanjem komplicirane labo-
ratorijske tehnike te ¢e moguénosti u buduénosti postati jo§ veée.

Veéina novih zaraznih bolesti, bolesti koje obiéno prate sve &e8éu urba-
nizaciju naselja i vi$e se javljaju ili zamjeéuju u civiliziranoj sredini, najéedée je
uzrokovana razligitim virusima. Obiéno ili redovito dolaze u manjim ili veéim
epidemijama, a neki put ak i u pandemijama {influenca). Ako ih ne prate neke
komplikacije, obitno ne traju dugo niti su tefeg toka. Buduéi da se javljaju ma-
sovno, nije moguce hospitalizirati sve bolesnike koji od njih obole; osim toga
hospitalizacija takvih bolesnika ne bi &esto bila medicinski, a ni financijski sasvim
opravdana. Zato se veéina takvih holesnika danas fijedi kod kuée, preko ambulan-
te, a ne u bolnici.

Ne samo bolesti koje izazivaju virusi nego i bolesti koje uzrokuiu drugi
uzrognici {bakterije, spirohete, protozoi, helminti) danas se sve &e#cée lijete kod
kuée, preko ambulantne sluZbe. To su najéeSée razlidite akuine crijevne infekeije
kazo | poremedaji stanja gastrointestinalnog trakta nakon takvih akutnih infekcija.
Osobito su pogodne za ambulantno lifedenje kroniéne crijevne infekcije, izazvane

razli¢itim crifjevnim protozoima i helmintima.



Ambulantni na&in rada s bolesnicima koji boluju od zaraznih bolesti uvelike
je olaksala sve Gedéa moguénost dokazivanja uzrotnika bolesti. Time se ne samo
bolest bolje upoznala nego dokaz uzro@nika omogucuje vedu sigurnost u radu s
takvim bolesnicima, olakSava provedbu etiologkog lijeGenja i ispravne profilakse.
Mnoge zarazne bolesti postale su na taj naGin izrazito pristupaéne racionalnoj
terapiji i profilaksi. Time se bolesnicima ne samo ubrzava lijeSenje nego i olak-
Zavaju tegobe i spredava ili smanjuje broj komplikacija, a veliki broj bolesnika
oslobada odgovornosti zbog moguénosti prijenosa zaraze u okolicu.

Raspolaganje nizom djelotvornih lijekova i moguénost etioloSkog lije¢enja
velikog broja najteZih zaraznih bolesti ne samo da su ublaZili tok bolesti i izra-
zito smanjili smrtnost nego i znatno skratili boravak bolesnika u bolnici i sma-
njili broj te$kih komplikacija. Tako je jedan dio bolestl u rukama dobrog terapeuta
odmah postao pristupadniji i blaZi pa mnogi koji su prije obigno svravali u bol-
nici sada se obitno lijeSe ambulantno (streptokokne bolesti, bakterijske pneumc-
nije, bacilarna dizenterija i sl.). ‘

Moderna aktivna profilaksa umnogome je smanjila ili posve odstranila iz
nade| sredine nekada Zeste i teSke bolesti (difterija, hripavac, tetanus u djece,
poliomijelitis, tuberkulozni meningitis). Njihovo sporadiéno javljanje moguce je
danas kontrolirati temeljitijim ambulantnim pregledima i konzultacijama s razli-
gitim specijalistima.

lzmedu niza razloga koji opravdavaju i govore u prilog ambulantnom lije-
genju zaraznih bolesnika danas treba posebno naglasiti sve CeScu pojavu teskih
hospitalnih infekcija. Naime pojavom antibiotika razvile su se razlicito otporne
klice na te lijekove. Pri duzem boravku bolesnika u bolnici uvijek postoji velika
moguénost infekcije uzrodnicima koje je vrlo teSko sprijediti u njihovu djelovanju
i Sirenju zaraze. Osim toga boiniéko lijeGenje danas vec traZi visok komfor, stro-
gu izolaciju 1 energiénu borbu protiv kuénih infekcija. Sve je to teSko postici u
nasim uvjetima.

Financijski razlozi takoder govore u prilog ambulantnom lijeenju gdje god
je to moguce. Ako se ambulantno lije€enje provodi organizirano i racionalno, ne
samo da se udteduju zajednici nepracjenjiva novEana sredstva nego se i sam
bolesnik oslobada teskocéa, neugodnosti i opasnosti od bolnitkog Zivota i osobnih
materijainih izdataka.

Prije je bilo prilino bojazni i prigovora da ée se preko ambulante zaraz-
ne bolesti samo jage Siriti, iz ega se zakljugilo: ako veé zarazna bolest postoji,
onda joj je mjesto u bolnici. Medutim danas, kad vecina bolesti nije vise tako
tetka, a interes za zdravlje postaje sve veéi i moguénost kontrole Sirenja infekcija
jednostavnija i pristupadnija, bolja organizacija ambulantnog rada moZe prakticki
iskljugiti svaku moguénost Sirenja infekcija medu ambulantnim bolesnicima. U
prvom redu niz bolesnika dolazi na pregled kad viSe nije infekciozan ili zbog
bolesti koje duZe traju jer lije€enje nije adekvatno provedenc. Tu je niz akutnih
respiratornih bolesti i onih u toku kojih se u razliitu stupnju poremecuju funkcije
gastrointestinalnog trakta. Mnoge zarazne bolesti nisu priljepcive ako se sredina
u kojoj borave bolesnici jate ne zagaduje i ako se bolesnici duZe ne zadrzavaju,
a prostorije redovito ventiliraju i Giste (veéina crijevnih infekcija, mnoge respi-
ratorne infekcije). Osim toga osiguranjem rada u dovoljno prostranim prostorija-
ma s funkcionalnom &ekacnicom i potrebnim sanitarijama moZe se izbje¢i grupi-
ranje bolesnika. Isto tako podjelom bolesnika po ambulantama za dojendad, manju
djecu i odrasle postiZe se daljnje razrjedenje bolesnika. Kontinuirani rad, rad
preko gitavog dana pa organizacija rada ambulante za odredenu bolest (strepto-
kokne infekcije, hepatitis, bolesti CNS-a, urinarne infekeije i si.) uvelike utjecu
da se broj bolesnika u ambulantama povoljno regulira i tako ne dode do nepotreb-
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nih kontakata medu bolesnicima. Da se sprijedi Sirenje najinfekcioznijik respira-
tornih infekcija, treba osigurati dobru trijaZu i moguénost stroge izolacije izgrad-
njom potrebnog broja boksova.

Svakako da je za dobro funkcioniranje takvog ambulantnog pogona osim

-potrebne potpune funkecionalnosti prostorija neophodno va®no osigurati dostatan

broj strugnog osoblja. Dobra strugna edukacija obiGno je dovoljno jamstvo kake
za pruZanje kvalitetnih usluga tako i za brzo reagiranje u svim onim sludajevima
kad se zbog nenadanih teskih okolnosti ipak prekrde osnovna nadela u radu sa
zaraznim bolesnicima.

ORGANIZACIJA, PROVEDBA | PERSPEKTIVE RAZVOJA
AMBULANTNO-POLIKLINICKOG RADA S INFEKCIOZNIM
BOLESNICIMA

Buduéi da se broj bolesnika u Bolnici stalno povefavao, to je iziskivalo
bolju organizaciju rada, posebno ambulantnih pregleda i primanja bolesnika u
Bolnicu. DoduSe nekoliko godina nakon rata pristupilo se adaptaciji i proSirenju
prijamne ambulante pa je uz ordinaciju izgradeno pet boksova za izolacije sa dva
sanitarna propusnika. Medutim vrlo brzo se uvidjelo da unatod tomu ambulantni
rad ne zadovoljava u potpunosti i da ga treba temeljitije izmijeniti i pobolj3ati.
Da je to zaista potrebno, govorio je stalni rast broja bolesnika u Bolnici, a s tim
u vezi nestaSica bolnitkih kreveta. Osim toga medu ambulantnim bolesnicima bilo
je sve viSe bolesnika sa subakutnim i kroniénim tegobama (razligiti gastrointesti-
nalni poremecaji i dr.). To je dovelo do toga da Je uz prijamnu ambulantu organi-
ziran rad ambulante za kroniZne crijevne infekcije. Tome da se rad ambulante brzo
razvio i afirmirao nije pridonio samo velik broj bolesnika kojl su tu lijedeni nego
i Cinjenica da se nekako ba$ u to vrijeme u nas izmijenio dotadasnji stav i shva-
¢anje etiologije i patogeneze kroniénih bolesti gastrointestinainog trakta. U prvom
redu uvidjelo se da niz crijevnih poremedaja nije samo i najéesée uzrokovan
poznatim crijevnim bakterijama (Sigele, salmonele i dr.) nego da do tih poreme-
¢aja vrio Cesto dolazi uslijed prisutnosti niza drugih uzrodnika i uzroka, koje Je
takoder moguée dokazati u rutinskom radu ako se pri pretragama upotrijebe od-
govarajue metode. To su u prvom redu uzro&nict crijevnih protozoarnih bolesti
{Entamoeba histolytica, Lamblia intestinalis, Balantidium coli}, no i drugi crijevni
nametnici {oblitasti crvi, metilji, tenije i dr.). Da bi dijagnoza bila Sto preciznija,
uvodi se, poglavito za dokaz crijevnth protozoarnih bolesti tzv. provokacija, koja
se najéedce rabi u dijagnostici crijevne amebijaze, Osim toga rektoskopija postaje
dodatna rutinska pretraga bolesnika s dugotrajnijim crijevnim tegobama.

Ovakav natGin obrade nasih bolesnika zadovoljio je ne samo zahtjeve i po-
trebe naSe bolnice nego i drugih zdravstvenih ustanova u gradu koje su osjacdale
potrebu za sliénim nadinom obrade svojih bolesnika, a nisu je mogle same pro-
vesti i organizirati.

U nastojanju da organizacija 1 uvjeti ambulantnog rada postanu bolji stalno
su traZena nova rjeSenja kako bi se mogli prihvatiti holesnici, koji su svakodnev-
no u sve vecéem broju dolazili radi pregleda ili primanja u Bolnicu. Take je pove-
éanjem broja bolesnickih kreveta poveéan broj personala u ambulanti, lijeénika,
sestara i administrativnog osoblja. Time se povedala propusnost ambulante, ali
je to opet, zbog vedeg broja bolesnika | osoblia na radu u ambulanti, iziskivalo
odredenu elastiénost i prilagodifivost u organizaciji rada ambulante, a Gesto |
citave bolnice.



$ tim u vezi reorganizirana je de?urna sluzba. Umjesto do tada jednog de-
Furnog u ambulanti, angaZiran je jo3 jedan specijalist, koji je radic do devetnaest
sati tako da se kontinuitet specijalistikog rada u Boinici od prijepodne protegao
i na poslijepodne, do nave&er. Osim toga organizirano je stalno defurstvo lijec-
nika u Centru za intenzivnu njegu s ekipama sestara, koje su radile u smjenama.
Taj je lijeénik dakle bio uglavnom angaZiran oko najtezih bolesnika. Organizacijom
takvog deZurstva i povedanjem osoblja na radu u ambulanti kroz gitav dan moglo
se ambulantnom bolesniku posvetiti vise paZnje pa &ak neki put regulirati even-
tualne vede gufve. Ako primanje u bolnicu nije bilo mogude ili se pokazalo nepo-
trebnim, bolesnik je u ambulanti potpuno obraden i upucen na kuéno lijedenije,
kad su to njegovo opée stanje | dijagnoza bolesti dopustali.

Treba napomenuti da je takav sistem ambulantnog rada privukao velik
broj bolesnika, kojima je odgovarao rad ambulante preko &itavog dana. Tim
sustavem rada koristili su se i mnogi lijeénici izvanbolnitke sluzbe za svoje
bolesnike, a osobito oni kojih su dijagnostitke mogucnosti u njihovim ambulan-
tama bile skromnije. Velik broj specijalistitkih i bolnigkih prijamnih ambulanta
takoder se siufio nasim ambulantnim dijagnosti¢kim moguénostima 3aljuéi nam
tako ponajGedée sve nejasne febrilne bolesnike ili takve u kojih se imalo sumnjalo
na neku ozbiliniju zaraznu bolest (nejasna febrilna stanja najéesce pod sumnjom
na tifus, dizenteriju, hepatitis, meningitis, tularemiju, enteroviroze, leptospiroze,
Q-groznicu, malariju, pjegavac, amebijazu i dr. ovisno o epidemiolodkoj situaciji
u gradu i okolici). .

Sigurno je da su epidemijska javljanja nekih bolesti (trbudni tifus, salmo-
neloze, dizenterija, hepatitis, meningitisi, krpeljni meningoencefalitis, tularemija,
enteroviroze, poliomijelitis, leptospiroze i niz drugih) Gesto uzbudile lijeénike na
terenu &to se redovito odrazilo u poveéanom slanju bolesnika u Bolnicu radi
temeljitijih pretraga i utvrdivanja dijagnoze.

Povedanje broja i vrste klinickih laboratorijskih pretraga u nasem central-
nom laboratoriju takoder je privuklo veéi broj bolesnika kojima su trebale te
usluge narofito u fazi kad se nekako uvrijezilo misljenje da je dijagnoza bolesti
to bolja $to se obavi vise laboratorijskih pretraga.

Kako su mnoge zarazne bolesti postale lakse (dizenterija, salmoneloze,
mnoge respiratorne infekcije i dr.), a pogelo se i raspolagati djelotvornim lije-
kovima za njihovo lijeenje i u ambulantno] praksi {sulfonamidi, antibictici irokog
spektra), mnogi su bolesnici Cesto trazili da se lijeGe ambulantno, pogotovo kad
se radilo o bolestima s blaZim tokom. Pobolj8anje opéeg standarda, uvjeta sta-
novanja i sve &e3éa mogucénost da majke budu uz svoju djecu, utjecali su na
porast broja dojendadi i male djece u nasim ambulantama. U prilog ambulantnom
lijeSenju tih najmladih bolesnika govore sve teze prilike u Boinici zbog potrebe
stroge izolacije bolesnika i sve te3te pojave hogpitalnih infekcija. Kako upravo
mala djeca najSesée boluju od infekcioznih bolesti, za njih je potrebno osigurati
posebne prostorije sa dovoljno izolacija, a rad u ambulanti §to vi$e ubrzati da
se izbjegne svako nepotrebno zadriavanje u tim prostorijama.

Sve ove Ginjenice, a posebno epidemija infekcloznog hepatitisa koja se
vukla tijekom tri godine, prisilile su nas da organiziramo rad posebne ambulante
za bolesnike koji boluju od hepatitisa. Tako su bolesnici koji su dolazili na kon-
trolne preglede ili pretrage i$li u tu ambulantu kako ne bi ometali rad ambulante
koja je dalje obavijala prve preglede bolesnika od akutnih bolesti i primala ih
u:Bolnicu. Naime osim ambulante za hepatitis nekako istodobno poéele su raditi
joi dvije ambulante; jedna za bolesnike kojima je bila potrebna kontrola nakon
preboljenja koje upalne bolesti centralnog nervnog sistema i ambulanta za uri-
narne infekcije. Ova posijednja je nastala jer je u Bolnici bilo sve vise bolesnika
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5 urinarnim infekcijama, koje su iziskivale poseban tretman u pogledu dijagnostike
(kultura urina) i terapije (antibiogram). Na taj naéin organiziran je zapravo super-
specijalisticki rad prema bolestima organa, a preko za to posebno oformijenih
ambulanti, dok je glavna ambulanta zadrZala svoje pozicije i bolesnike radedi
preko &itavog dana i primajuéi sve akutne bolesnike upuéene u Bolnicu, koji
do tada, hilo preko nje same, bilo preko odjela ili koje specijalisticke ambulante,
nisu bili drugagije upuéivani i lijegeni.

Organizacijom | radom svih spomenutih ambulanti nije umanjena uloga ni
znaCenje te ambulante koja je u pocetku slovila najviSe kao prijamna ambulanta,
a sada postala kao neka centralna ambulanta, Dapace ona se oteretila od »kro-
nicara« i vedine bolesnika koji su dolazili na kontrole, jer su oni sada odiazili
u svoje specijalisticke ambulante. Funkcija te ambulante je dakle poboljSana jer
st akutni bolesnici znatno manje &ekali i moglo im se posvetiti znatno vide
paznje. Osim toga toj ambulanti, koja punim kapacitetom radi prije podne, ali
prakticki nastavlja istim tempom poslije podne, a vrio Gesto i nodu, pridodan je
jedan bolnigki odjel s 30 kreveta. Zadatak je odjela da brZom obradom ili trijaZom
bolesnika omoguéi i olakSa brZze primanje bolesnika u Bolnicu osobito kad je
iz bilo kojih razloga otezan smje3taj bolesnika po drugim odjelima Bolnice. Na-
dalje, odjel je preuzeo na sebe brigu za osoblje tako da uskate i pomaZe kad
za to u ambulanti postoji potreba. Uzev3i sve u obzir, danas razradena i prihvacena
organizacija ambulantno-poliklinickog rada ohuhvaéa slijedede radne jedinice:

1. Opéa infektoloSka ambulanta s bolniékim odjelom,
2. Ambulanta za kronicne crijevne infekcije,

3. Ambulanta za hepatitis,

4, Ambulanta za infekeije centralnog nervnog sistema,
5. Ambulanta za urinarne infekcije,

6. Ambulanta za dojencad i malu djecu.

Uz Opéu infektoloSku ambulantu smjeSten je prirudni laboratorij za pre-
trage krvnih slika i urina, dok su ordinacija i neki boksovi tako uredeni da je
u njima moguée uzeti sav materijal za laboratorijske pretrage. Pri ruci je 1 mali
rendgenski aparat za dijaskopije.

Ovakav ambulantno-poliklinigki rad iziskivac je posebnu organizaciju me-
dicinske dokumentacije. U tu svrhu uveden je i poseban karton za ambulanine
bolesnike koji se po3to se uvedu svi potrebni podaci u vezi s bolesnikom, obra-
duje | odlaZe u ambulantnoj kartoteci. Na poslovima evidencije i ambulantne
dokumentacije rade za sada dvije osobe pod nadzorom Sefa ambulantno-poli-
klinitkog odjela. U skoroj buduénosti nastojat ée se ambulantnu medicinsku evi-
denciju | dokumnentaciju voditi zajedno s arhivom i kartotekom obradenih povijesti
bolesti Bolnice u okviru posebno osnovanog odjela za medicinsku dokumentaciju
i statistiku.

Tako postavljena cjelokupna organizacija ambulantno-poliklinitkog rada ima
opravdanje. Ono je u prvom redu u tome 3to je ta organizacija posljedica historij-
skog razvoja zbivanja u Bolnici te rezultat svakodnevnih potreba koje je diktirao
zivot, & ne neka fikcija. Nastala bez forsiranja, spontano je dovela do niza rieenja
koja nije moguce unaprijed zamisliti. U prvom redu dobro izvjeZbano osobije na
potrebnom struénom nivou sistematski je utjecalo na postepeno smanjenje ne-
potrebnih pregleda u ambulantama, u koje su bolesnici vrlo Sesto dolazili stihij-
ski. Osim toga s dovoljno personala u ambulanti i na odjelu mogu se kontrolirati
vedée oscilacije broja bolesnika u pojedinim danima. Organizacijom rada u ambu-
lanti u razligito vrijeme (prije i poslije podne, rad ambulante u razlidite dane)
izbjegava se koncentracija bolesnika na jednom mjestu. Jo§ bolja raspodjela
ambutantnih bolesnika postigla se dislokacijom pojedinih specijalistiékih ambu-



lanti iz prostorija Opée infektoloSke ambulante, odnosno ambulante bolnitkog
odjela. Tako se opasnost koja prijeti da ambulante u kojima se lijee bolesnici
od zaraznih bolesti postanu rasadi$ta bolesti svela na najmanju mjeru.

Za daljnji razvoj i perspektivu ambulantno-poliklinitkog rada treba u prvom
redu predvidjeti porast broja bolesnika. Istina, u nas posljednje dvije godine
broj ambulantnih bolesnika stagnira (u minimalnom je padu), no to je zhog toga
&to smo do sada nastojali imati onoliko bolesnika koliko su to dopustale nase
moguénosti i kapaciteti. U buduénosti treba ocekivati sve vise bolesnika koji ce
trafiti ambulantne usliuge, a hospitalizacija e predstavijati krajnju nuzdu. To
osobito vrijedi za djecu, koja sada tvore 50—60% nasih bolesnika. 8§ tim u vezi
trebat ¢e izgraditi nove funkcionalne prostorije kako bi se mogle zadovoljiti sve
potrebe medicinske nauke uopée, a jod viSe moderne infektologije, ali i potrebe
bolesnika s obzirom na sve veéi porast ekonomskog standarda (prostorije s do-
voljno komfora, §to manje &ekanja na pregied, uz vece moguénosti zadrZavanija
kod lijenika, dovoljno tehnitkih pomagala, moguénost koriStenja sve vedeg broja
laboratorijskih pretraga, mehanografske i kompjutorske obrade podataka i sl.}.

Na kraju ne treba zaboraviti da se nekada vrlo oStra granica zaraznih i
mnogih nezaraznih bolesti danas sve viSe brise pa ¢e velik broj manje infekecioznih
ili neinfekcioznih bolesnika biti stalni nasi posjetioci ne toliko u Bolnici koliko
u nasim ambulaniama.

100




DEZINFEKCIJA |
STERILIZACIJA

Frane Mihaljevié i Vera Kobali
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Od potetka postojanja naSe institucije puno se vaZnosti polagalo na dezin-
fekeiju i sterilizaciju. To je razumljivo s razloga 3to su u ustanovi kao &to je nasa
izvori | putovi zaraze mnogostruki pa zato postoji velika moguénost da se infekti
prenesu na bolesnike i na osoblje. Pored toga odjeli za zarazne bolesti mogu
postati i rasadita zaraznih bolesti izvan zidova bolnica ako se ne vodi briga o
suzbijanju infekia. Sve to nalaie poduzimanje strogih mijera za spretavanje
Sirenja zaraza u samgoj bolnici i izvan nje.

O nekim mjerama koje sluZe ovoj svrsi hilo je veé govora (razvoj medicin-
skog rada, njega bolesnika, suzbijanje kuénih infekcija). Na ovom mjestu htjeli
bismo se dotaci dviju vaZnih aktivnosti u borbi protiv 3irenja infekta u bolnigi i
izvan nje, a to su dezinfekeija i sterilizacija.

Dezinfekeija i sterilizacija provode se s manje i viSe uspjeha otkako po-
stoji Bolnica. Medutim tijekom vremena promijenili su se na&in i oblik njihove
provedbe, a izmijenila su se | sredstva kojima se one provode. Ne moZemo reéi
da su te promjene posle uvijek pozitiviim pravcem pogotovo Sto se tide dezinfek-
cije. Kao i u drugim ustanovama, popustila je nadolaskom antibiotika uvelike
disciplina provodenja dezinfekcije. Za razliku od dezinfekeije sterilizacija se po-
slije Il svjetskog rata, naroito nakon novih saznanja o moguénostima parente-
ralne infekcije SH virusom, znatno popravila.

Dvadesetih godina provodila se dezinfekeija na bolesnidkim odjelima i u
jednoj prostoriji koja je tada bila smjeStena u zidanoj baraci pred danadnjim
réndgenskim odjelom u krugu Bolnice.

Na odjelima su se dezinficirale izludine bolesnika (dejekti, sputum #td.) |
zagadeno rublje, a u spomenutoj prostoriji odjeéa i obuca bolesnika, Za dezinfek-
ciju izlu€ina i rublja bolesnika upotrebljavala se otopina lizola, a za dezinfekeiju
odijela formaldehidske pare.

Dezinfekcija dejekata obavijala se veoma striktno i rigorozno na odjelima
gdje su leZali bolesnici od trbudnog tifusa [ dizenterije. Dejekti bolesnika stajali
su kroz dva sata u noénim posudama i lopatama hili pomijeSani s rastopinom
lizola prije nego su badeni u gradsku kanalizaciju. Na Zalost su se te mjere
tijekom slijede¢ih godina postepeno napustale, najvjerojatnije zato &to se broj
bolesnika sve viSe povedavao pa je nedostajac prostor .za provedbu tih mijera,
Zanimljivo je spomenuti da se prilikom kopanja terena nedaleko od danadnjeg



kruga Bolnice naiflo u zemlji na ostatke jednog velikog metalnog bazena kojl
je potjecao iz vremena Vojne zarazne bolnice na »Zelenom brijegu«, a sluZio je
dezinfekciji svih otpadnih tvari Bolnice prije nego su pustane u gradsku kana-
lizaciju.

Isto tako je i rublje bolesnika nakon upotrebe stajalo na holesnitkim
odjelima u kadama namoteno u rastopinu lizola prije nego $to se otpremalo u
praonicu,

3to se tice dezinfekcije odjede i obuce i svih ostalih stvari koje su boles-
nici donosili u Bolnicu i koja se obavljala u prije spomenutoj prostoriji (tzv. ras-
kugnici Bolnice) treba spomenuti da se ona obavljala pod teskim uvjetima, u
prvom redu zbog skuBenosti prostorije, ali i zhog neprikladnih aparata. U toj
se prostoriji nalazio i parni dezinfekcijski aparat za dezinfekeiju stvari koje su
se mogle raskuZiti bez bojazni da budu oStecene parom. RaskuZni aparati otvarali
su se svojom &istom stranom u Eistu prostoriju koja je siuZila kao garderoba.
Kemijska sredstva koja su se upotrebljavala za dezinfekeiju Izlugina i rublja
bolesnika hila su u poéetku krezol i njegovi derivati, u prvom redu lizol. Kasnije
se upotrebljavaju amonijeve kvarterne baze: Asepsol, Cetavlon, Omnisan — bak-
tericidna sredstva. Posljednjih godina uz navedene prokuSane dezinficijense uvodi
se novi koji uz baktericidna i fungicidna svojstva djeluje i virucidno. To je Halamid,
derivat kloramina.

Napokon moramo reci da je u ono doba sve oblike dezinfekcije u Bolnici
nadzirao izugeni dezinfektor. On je bio odgovoran za struéno i savjesno obavijanje
dezinfekcije. Treba dodati i to da nam je u toj aktivnosti stajala na raspolaganju
u svako doba dana i noéi pomoé tadadnjeg Gradskog raskuZnog zavoda. Ovaj bi
zavod, ako je to bilo potrebno, preuzeo dezinfekeiju odjece bolesnika za vrileme
epidemija kada je stigao u isto vrijeme u Bolnicu vedi broj bolesnika. RaskuZni je
zavod i razudivao bolesnike ako je to bilo potrebno. Nakon rasformiranja zidane
barake i preuredenja | paviljona preselila se raskuZnica u podrum 1 pavitjona.

STERILIZAGIA u Bolnici bila je od potetka postojanja ove institucije cen-
tralizirana. Nju je dvadesetih godina obavljala jedna bolnitarka smijeStena u pro-
storiji u tadasnjem Il, danadnjem I paviljonu, U toj su se prostoriji vrBili i
manii kirurki zahvati, Ova je bolnigarka sterilizirala materijal za operacije (zavojni
materijal | instrumente) | za prematanja. Ona je sa zavojnim materijalom | sterili-
ziranim instrumentima dolazila u druge paviljone ako se tamo trebao vriti neki
kirurski zahvat (incizija apscesa itd.). Sterilizirala je instrumente i zavojni mate-
rijal u autoklavu, Strcaljke i igle za injekcije sterilizirale su se na odjelima
kuhanjem.

Poslije rata nakon pregradnje lil paviljona u djegji odjel preselila se sterili-
zacija zavojnog materijala u posebnu prostoriju u dana3njem Ii paviljonu. Tu je
montiran veé! sterilizator koji je Bolnica dobila od Unre, a koji jo§ i danas radi.

Glavni poslovi sterilizacije cijelo to vrijeme jesu izrada tampona i sterili-
zacija sanitetskog i zavojnog materijala za njegu bolesnika. Za vrijeme dok ljekar-

na Bolnice izraduje fizioloSke otopine, steriliziraju se u nafoj ustanovi aufo.’

klavizacijom.

U razdoblju do 1963. god. sistemi za intravensku aplikaciju Giste se i sterili-
ziraju u nasoj boinici.

Tijekom 1963. god. uvode se plastiéni sistemi za jednokratnu upotrebu za
infuzije 1 transfuziju krvi i potpuno napusta stari nadin davanja gumenim
sistemima.

Veliki je napredak uslijedio time 3to su bolesnigki odjeli postepeno od
1964. nadalje dobivali sterilizatore sa suhim vruéim zrakom za sterilizaciju igaia
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i Strcaljki. To je uslijedilo nakon spoznaje da se inokulacijski hepatitis moZe
uspjedno sprijediti samo na taj nafin.

Suhim zrakom se otada steriliziraju sve Strcaljke, igle, svi metalni pred-
meti {kazete, instrumenti, 3patule itd.). Suhi sterilizatori kontroliraju se redovito
jedanput mjeseéne bioloSkim putem sporama B. subtilisa s poznatim stupnjem
termorezistencije.

U 1967. god. poéinju se sterilizirati rukavice i ostali gumeni pribor. Do
tada Je sterilizacija tih predmeta bila poseban problem u bolnigkoj praksi. Organi-
ziraju se predavanja s praktiénim uputama za pagljiviie rukovanje gumenim
priborom.

Osim veé uvedenih priprema i sterilizacije pribora za traheotomiju i pre-
pariranje vena, razni zahvati, npr. lumbalna punkcija, vi8e se po svim zakonima
aseptitke kirurgije steriliziranim rukavicama i s maskama,

Za IV i V odjel nabavljaju se aparati za GiSéenje i dezinfekciju noénih
posuda. Time se omoguduje higijensko CiScenje, ispiranje i sterilizacija te rjeSava
jedna od najmucnijih duznosti osoblfa narogito na odjelima crijevnih bolesti.

Na djeGjem odjelu VI prizemno sterilizira se sav jedaci pribor.



BORBA PROTIV KUCNIH INFEKCIJA OD
OSNUTKA ZARAZNE BOLNICE DO DANAS

Frane Mihaljevic
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Kao najstariji &lan ove zajednice dobio sam zadatak da piSem o borbi
protiv kucnih infekcija od dvadesetih godina pa do Il svjetskog rata. To ie
zadatak koji ¢u tedko moéi izvrditi na zadovoljstvo kriticnih Sitalaca, a i svoje
viastito, i to u prvom redu zato jer nema podataka koji bi mi mogli posluZiti
kao podloga. Da ti podaci ne postoje, razumljivo je kada se zna da se kudne
infekeije obiéno ne prijavljuju, pogotovo ne one koje se mogu sprijeciti obi&nim
higijenskim mjerama, i kojih pojava u nekoj ustanovi svijedodi o nehigijenskim
prilikama u njoj. O drugim, narodito djegjim zaraznim bolestima, koje se prenose
zrakom i koje se zbog toga i u higijenskoj sredini teZe suzbijaju, nalaze se podaci
u literaturi, no naSe su ustanove i o njima rijetko izviedtavale. Iz svih tih razloga
prisiljen sam pisati o kuénim infekcijama u na$oj bolnici samo na temelju osob-
nih iskustava, po sjeéanju i na temelju usmenih priopéenja $to sam ih dobio
od svog blvieg Sefa prim. dra 1. Steinhardta.

lako se veé rano posveéivalo puno paznje prevenciji kuénih infekcija izo-
lacijom bolesnika, dezinfekcijom njihovih ekskreta, depedikulacijom i ostalim
higijenskim mjerama kao 3to su pranje ruku, &esto mijenjanje lijeénickih ogrtada
noSenje maski, svi ti postupci Gesto nisu zadovoljavali iz vige razloga. U prvom
redu zato jer je zdravstvenim radnicima nedostajala svijest, ali i zato jer nije
bilo dovoljno rublja i prostorija za izolaciju (a postojece su bile neprikladne),
jer je osoblja biio premalo, pa je Cesto bilo premoreno itd. Razumlijivo je da ovakvi
nedostaci pogoduju pojavi kuénih infekcija, pa je zbog toga borba protiv njih
bila jalova. No treba spomenuti da je veé u ono doba — a tada vijerojatno i vise
nego danas — svaki siugaj kuéne infekciozne bolesti veoma uzbudio lijecnike,
i da se nastojalo nakon toga pooStriti higijenske mjere. To govori da je i tada
veé postojala budnost lijeénika prema kuénim infekcijama.

Mi éemo sada u najkradim crtama navesti bolesti $to su tada nastupile
kao posljedica kuénih infekcija i mjere koje su se onda provodile.

Od crijevnih zaraznih bolesti pojavijivale su se kao kuéne infekcije naro-
gito dizentsrija i akutni gastroenteritis. Bacilarna dizenterija bila je posljedica
kontaktnih infekcija. Buduéi da su akutne dizenterije tada bile teske holesti —
ne znamo je If bas tome bila kriva Shiga disenteriae koja se tada &edée javljala,
njihova je pojava predstavijala teSke komplikacije za naSe bolesnike. Sjeéam se
razorna djelovanja akutne bacilarne dizenterije u bolesnika od trbudnog tifusa.
Da bismo to danas razumjeli, treba da si predoéimo toksidnu kiinicku sliku



klasi¢nog tifusa s jedne strane i iscrpljujuc¢e djelovanje tadadnje teske dizenterije,
pa ée nam postati jasan uginak takve nesretne kombinacije. Treba jo8 imati na
umu da smo u ono doba bili nemoéni prema jednoj i drugoj bolesti, jer za njih
nisu postojali specifitni lijekovi, a i ostale procedure kao adekvatna rehidracija
bile su u ono doba nedovoljne.

Trbudni tifus, koliko se sjecam, rijetko se pojavijivao kao kucna infekeija.
U sje¢anju mi je da se trbusni tifus ceS¢e javijao keo profesionalna bolest bol-
ni¢arki, odnosno radnica {no to ne spada ovamo).

Gastroenteritis se javijao obiéno kao i danas, dakie kao infekt koji ie
do3ao iz bolnitke kuhinje.

Ne sjecam se da je ikada koji bolesnik akvirirao u Bolnici pjegavac.
To je otito posljedica toga $to se depedikulacija strogo provodila.

U tim okvirima kretali su se problemi kucénih infekcija u nasoj bolnici prije
nego §to je podela prihvadati djecu oboljelu od zaraznih bolesti, pacijente koji
su dotad lezali u tadagnjoj Bolnici Milosrdnih sestara —- danasnjoj Bolnici »Dr
Mladen Stojanovié«. To se zbilo 1924. godine.

Djeca koja su u ono vrijeme bila kod nas hospitalizirana pripadala su pred-
gkolskoj i 8kolskoj dobi. Sitne djece bilo je vrlo malo jer Bolnica tada jo3 nije
imala odjela za sitnu djecu. Ono malo sitne djece u na§oi bolnici bilo je iz ra-
zumljivih razioga izlozeno mnogim faktorima hospitalizma, a u prvom redu in-
fekcijama (koZne, enteralne i dr.) pa je, otito, dobrim dijelom njima i podleglo.
Od djetjih infekcioznih bolesti bilo je vecim dijelom Skrleta, difterije, morbila,
pertusisa i variéela. Skriet i difterija imali su svoje paviljone. Bolesnici od mor-
bila i pertusisa bill su smjedteni u posebnim sobama u paviljonima odrasiih i
nepotpuno izolirani. Pogotovo bolesnici od variCela nisu bili izolirani kako treba,
jer nismo imali prostorije s potpunom izolacijom {ekspektance). Zato su se
infekcije varidelama pojavljivale u svim dje€jim paviljonima, a otuda su se pre-
nosile i na druge paviljone premjeStanjem bolesnika koji su bili u inkubaciji
varidela ili pacijenata s neprepoznatim varicelama.

Buduéi da su se djedje zarazne bolesti u ono doba Sirile na terenu [
nastupale kao kuéne infekcije u nemodificiranim, a neke [Zarlah} i u teZim obli-
cima, to smo tada vidjeli sve moguée kombinacije tih bolesti i tako upoznali
njihovo fatalno djelovanje. Tako smo vidjeli kako su bolesnici od skarlatine po-
slije infekeije morbilima umirali od sepsa i teskih streptokoknih pneumonija.
Narodito su teSke bile kombinacile morbila i pertusisa, morbila i influence.
Vidjeli smo i posijedice tih kombinacija uslijed gubitka rezistencije pacijenata §to
se otitovalo teskim gangrenoznim varigelama (ako je doSlo naknadno do infek-
cije varidelama), ili pojavom nome. Bile su teSke kombinacije ospica i difterije,
jer su ovakvi pacijenti umirali od descendirajuéeg krupa.

Buduéi da se spomenute djeSje zarazne bolesti vecim dijelom prenose
zrakom, to je njihova prevencija pravila velike teSkoée onda, kao i danas; no
onda jo¥ vide nego danas jer su nam nedostajala kemoterapijska sredstva koja,
ako nista drugo, dieluju na bakterijske komplikacije ovih bolesti i tako ublazuju
njihov tok.

Borba protiv kuénih infekcija vodila se tada samo djelomiéno po nekom
programu, veéim dijelom bila je kampanjska. Pazilo se naroGito na slijedece
momente:

1. U prevenciji intestinainih infekcija provodile su se opce higijenske
mjere i dezinfekcija ekskreta, pazilo se na pranje ruku osoblja itd. Treba na-
glasiti da izolacija nije mogla biti dosljedno provedena, jer to nije hilo mogude
pri tadanjim strukturalnim moguénostima Bolnice (kod intestinalnih infekcija
pormagali smo se postavijanjem sobnih nuznika). .
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MoZda nije nezanimljivo spomenuti da se nasiojalo dezinficirati skskre.
mente bolesnika lizolom ili sli&nim raskuZnim sredstvima prije isputanja u kanale.
Danas malo tko zna da je Vojna bolnica, iz koje je proizasla nasa bolnica, sakup-
liala dejekte pacijenata i otplavne vode u jednom podzemnom metalnom rezer-
voaru u kojem se obavljala dezinfekcija inficiranog materijala prije nego se taj
rezervoar ispraZnjavao u gradsku kanalizaciju. Dijelove toga rezervoara vidio je
pisac ovih redaka prigodom ispravljanja terena.

2. Veé se pri primanju bolesnika, koje se obavljalo iskijugive u prvom
paviljonu, strogo pazilo na u3ljivost, i pri pojavi usljivosti obavljala se depedi-
kulacija. Ogito je to bio razlog da nije bilo kuénih infekcija pjegavcem, iako je
u ono doba bilo pjegavea iz uza i u ljudi iz Bosne.

3. Gradnjom petog paviljona povedao se prostor Bolnice, ali moguénosti
izolacije bolesnika nisu se znatno popravile. Zato je u godini 1933. sagraden drugi
paviljon, i to po modelu jednog zaraznog odjela negdje u Njemagkoj, kojeg je
nacrt bic objelodanjen u jednom broju Gasopisa Zeitschrift flir das gesamte
Krankenhauswessen. Taj su model modificirali na$i arhitekti. Paviljon je bio sa-
graden tako da je omoguéio izolaciju bolesnika od razlignih bolesti pod istim
krovom, s tim da prostorije za izolaciju pojedinih zaraznih bolesti mogu veé
prema potrebi biti proSirene ili suZene. Moramo sa Zzaljenjem ustvrditi da se
pogodnostima ovog paviljona nismo u praksi mogli koristiti iz viSe razloga. U
prvom redu trebalo je viSe osoblja da bi se taj paviljon ispravno iskoristio, a to
nismo mogli postiéi. VaZan Cinilac koji je onemogucavao adekvatno koristen]e
ovog paviljona bila je nesavjesnost zdravsivenog osoblja. Radi njihova komoditeta
uklanjale su se poslije lijeZnitke vizite sve barijere izmedu pojedinih odjela, i
tako su se otvarali putovi infekcijama. To su bili razlozi koji su doveli do toga
da se taj paviljon napokon diskreditirao.

4. Sto se tiGe profilakse djedjih zaraznih bolesti, to je, onda kao i danas,
prevencija tih bolesti zadavala teSkoce. Izuzetak su ospice, jer smo veé tada u
profilaksi morbila upotrebljavali s uspjehom rekonvalescentni serum, Taj serum
pripravljac je serolodki odjel Higijenskog zavoda od krvi koju smo u Bolnici
vadili odraslim rekonvalescentima. Kada bl nam ovaj serum nestao, a to se Gedée
dogadalo, upotrebljavall smo za profilaksu morbila krv odraslik, narogito krv rodi-
telja, ali bilo je i sluajeva da su lijenici i ostalo zdravstveno osoblje davali u
tu svrhu svoju krv (u sjecanju su mi sludajevi ikterusa poslije davanja rekon-
valescentnog serumal).

Da bismo oiuvali djecu od difterije, davali smo izloZenoj djeci profilakticki
antidifteriéni serum. Za profilaksu Skrleta i streptokoknih bolesti nismo u podetku
imali nikakvo specifiéno sredstvo. Kad su se pojavili sulfonamidi, pogeli smo njik
upotrebljavati u te svrhe, no brzo smo se mogli osviedoditi da nam oni nisu
mnogo pomogli. Ja se barem ne sjedam nekog uspjeha s njima.

Tera Tambié i Ivan Petricevié
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Nedvojbeno je da se prevenciji i borbi protiv kuénih infekcija u nasoj bol
nici posvedivalo puno painje i u vrijeme kada su ljudska i materijalna sredstva,
a isto tako i naSa znanja u ovo] domeni, hila znatno skromnija nego %to su



danas. Razvojem Bolnice, poveéanjem prosiora | broja kreveta, zapodljavanjem
vedeg broja lijetnika i srednjeg medicinskog kadra, dofaskom na rad u Bolnicu
viastitog bolnitkog bakteriologa stvoreni su uvjeti za opseZniji i organiziraniji rad
na ovom podrugju. Tako je na inicijativu prof. Mihaljeviéa i prof. FaliSevca u
nadoj bolnici 1968. g. osnovana Komisija za spreéavanje i suzbijanje hospitalnih in-
fekeija. Potreba za poduzimanjem djelotvornih i organiziranih mjera za spregavanie
i suzbijanje nozokomijalnih infekeija mogla se i morala osjetiti tamo gdje se Siroko
sagledava problematika zaraznih bolesti, u sredini koja dobro poznaje &inioce &to
utjeGu na nastanak, frekvenciju i distribuciju zaraznih bolesti, kake izvan bolnice
tako i u bolnickom ambijentu.

Komisija za suzbijanje i spreavanje hospitalnih infekcija, koja je prije
nesto vise od dvije godine osnovana u Klinici za zarazne bolesti u Zagrebu, mogla
je vedé u razdoblju svoga kratkog postojanja zabiljeZiti znafajne rezultate. Pro-
blemom hospitalizma bavili smo se 1 prije, ali, kao 3to je to sludaj u vedini bol-
nica, samo kampanjski, tj. samo kada bi nas na to prisilila pojava ovakve infekcije.
Osnivanjem Komisije omoguéeno je kontinuiranc i sistematsko pragenje i izuca-
vanje svih pojava vezanih uz ovaj problem, a samim tim uspjeSno uklanjanje
svih Ginilaca koji utjetu na izhijanje i Sirenje bolni€kih infekeija.

Odmah po svom osnutku Komisija je postavila program rada koji se mogao
svesti na slijedede osnovne zadatke:

1. Neprestana kontrola metoda i postupaka u praksi, odrZavanje higijene i
njege bolesnika s moguénoséu brzog | djelotvornog ukianjanja utvrdenih nepravil
nosti i nedostataka.

2. Provodenje edukacijskog programa o kontroli infekcija za cjelokupno
osoblje, od gistatice do lijeénika.

3. Ispitivanje bakterijske flore Zive i neZive sredine holesnika na najugro-
Fenijim odjelima s obzirom na populaciju bolesnika i teZinu bolesti.

4, Obavezno i redovito prijavljivanje hospitalnih infekcija Komisiji za suz-
bijanje i sprecavanje hospitalnih infekcija.

5. Temeljito bakteriolodko i epidemiolodko ispitivanje svake pojave kudne
Infekcije na odjelu i iznala®enje djelotvornih metoda za njenoc suzbijanje.

6. Evidencija i evaluacija dobivenith podataka i rezultata.

Qd osnivanja pa do konca 1970. g. Komisija je odrZala 38 sastanaka na ko-
jima su raspravljani problemi hospitalnih infekcija, stvarani programi za rad, po-
dijeliena zaduZenja poledinim &lanovima Komisije i podno3eni izvjeStaji o izvr3e-
nom radu i poduzetim mierama.

Na$ rad kroz dvogodiSnje razdoblje i rezultati toga rada bit ée prikazani
prema zadacima koje je Komisija postavila u programu svoga rada.

Prema prvom zadatku iz programa rada organizirani su obilasci pojedinih
odjela radi upoznavanja nacina rada na odjelu i utvrdivanja ginilaca koji pogoduju
pojavi kuénih infekcija. Prilikom takvih obilazaka voden je zapisnik i analizirani
su uoéeni negativni faktori i nepravilni postupci u odrzavanju higijene i njezi
bolesnika. Nakon obilaska sastavlieni su izvjeStaji o stanju odjela s prijedlozima
Sto treba odmah izmijeniti, a 5to u dugoroénijem programu razvoja Klinike.

Na temelju zakljutaka i prijedioga Komisije, uéinjenih nakon obilazaka hos-
pitalnim infekcijama najugroZenijih  klinickih jedinica — Dojenatkog odjela,
Djegieg odjela i Centra za respiratornu reanimaciju — izvrSene su mnoge izmjene
i poboljSanja: smanjen je prevelik broj kreveta na Dojenatkom odjelu. Uveden je
bolji i ispravniji naéin pranja ruku. Poeo se upotrebljavati halamid kao raskuzno
sredstvo prije pranja ruku, sapun s heksaklorofenom i papirnati ruénici. Rublje
se vide ne ispire i ne sortira na odjelima, nego se u vrecama iznosi kroz pro-
storiju za ne&isto u centrainu praonicu. Nabavljeno je dovoljno djedjeg rublja i
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ogrtata za bolnicko osoblje koje radi na spomenutim odjelima i u sobama za
izolaciju, Uvedene su rukavice za jednokratny upotrebu, koje se lako navlage, ne
klizu kada su mokre, a pogodne su za njegu bolesnika i za mnoge druge poslove
na holnickim odjelima. Sve ove izmjene izvr3ene su odmah podto je Komisija
uofila neispravne postupke. Kao dugoroéniji zadatak bila je predloZena rekon-
strukcija i renovacija Dojenatkog odjela, koja je uglavnom veé i dovriena. Odjel
se razdijelio u dvije zasebne jedinice, u dva nova odjela, Manji odjel ima 12 kre-
veta 1 prima najmiadu dojenéad, koja je na hospitalne infekcije narogito osjetljiva.
Vedi odjel ima 30 kreveta. Svi ée boksovi imati tekucu vodu i kadice za kupanje,
na temy se upravo radi. Zidovi i podovi su oplo8eni, sve prostorije [ svi kreveti
su nanovo oligeni. Uredena je garderoba, soba za sestre, te odjelno skladigte.
U Centru za respiratornu reanimaciju odvojen je ulaz u Centar, gdje se uzimaju
sterilne maske, od izlaza, gdje se maske odbacuju i peru ruke. Prije se ulazilo
na istom mjestu, a maske se nisu upotrebljavale. Osobiju ove jedinice omogudeno
je svakednevno mijenjanje odjece, dok se prije to ginilo svakih 4—5 dana. Ukinuta
je praksa da osoblje samo pere svoje uniforme za vrijeme deZurstva.

Zahvaljujuéi ovim mjerama u posljednje vrijeme nismo imali veéih epide-
mija s patogenim enterobakterijama na Dojenackom odjelu. ZabiljeZzena je manja
epidemija od tr1 sluGaja sa S. heidelberg prosie godine, dok su kuéne infekcije
Esch. coli zabilie?ene samo kao sporadi¢ni sludajevi. U godinama prije djelovanja
Komisije zabiljeZene su veée epidemije svake godine, osobito u vrijeme kada
smo oskudijevali krevetima za dojencad, i kada je priljev takvih bolesnika bio
velik, pa su se morali unositi pomodéni krevetl u boksove.

U vezi s drugim zadatkom iz programa rada Komisije, kontinuirano smo
educirali medicinsko i paramedicinsko osoblje. Za servirke, kuhinjsko osoblje i
cistaGice organizirali smo dvomjesefne seminare s komisijskom provierom znanja
nakon zavr8enog seminara. U svrhu reedukacije lije€nika naSe klinike odrian je
ciklus predavanja o hospitalizmu. Uvodno predavanje s analizom momenata bit-
nih pri izbijanju hospitalnih infekeila odrZao je prof. Mihalievié, a zatim su se
kroz tri mjeseca redala, jedanput na tjedan, ostaia predavanja u kojima su obra-
deni svi aspekti hospitalizma. Jedan ciklus predavanja odrZan je i za medicinske
sestre. Na taj natin nastojalo se potaknuti interes za suradnju, jer se bez suradnje
i razumijevanja iije&nika i cjelokupnog osoblja ne moze olekivati uspjeh u borbi
protiv kuénih infekcija.

S obzirom na treéi zadatak, koji je postavila Komisija, izvrSeno je ispiti-
vanje rasprostranjenosti patogenih mikroorganizama Zive 1 neZive sredine na na-
8im najugroZenijim odjelima, tj. na Dolenatkom i Dje¢jem odjelu, te Centru za
respiratornu reanimaciju. Ova opseZna ispitivanja bila su moguéa samo zahva-
Hjuju¢i tome Sto nasSa klinika Ima vlastiti mikrobiolodki laboratorij. Da zbog ovih
Ispitivanja ne bi trpio redovni dijagnosticki rad laboratorija, mi smo, medu ostalim
i zbog ovog programa, morali povecati kapacitete naSeg mikrobioloskog labora-
torija. O rezultatima ovih ispitivanja bilo je referirano na sastanku InfektoloSke
sekcije ZLH u VaraZzdinu, koncem 1868. g., a referat ¢e biti i publiciran u »Lijed-
nitkom vjesniku«. Pri obradi i analizi rezultata dobivenih ovim ispitivanjima kon-
zultirali smo se s prof. Skalovom, kao stru@njakom za fagotipizaciju stafilokoka i
stafilokokne hospitalne infekcije. Posebni izvjeStaj o ispitivanju bakterijske fiore
u Centru za respiratornu reanimaciju podnesen je u obliku referata na Stru€nom
sastanku u naSoj klinici, a bit ée i objavljen u Gasopisu »infektologija, epidemio-
logija i bakterioclogija«. Zahvaljujuéi spomenutim ispitivanjima spoznali smo da
se patogeni mikroorganizmi (Staphylococcus pyogenes aureus i gram-negativne
bakterije Escherichia coli, Proteus i Kiebsiella} nalaze najéeSce na rukama i odjeéi
osoblja zaposlenog na tim odjelima, pa su na temelju toga poduzete odgovarajuce
mjere kako bi se njithov broj smanjio, i kako bi se potencijalno patogene hakierije



u Sto vedoj mjeri i §to sigurnije eliminirale iz bolesnikove okolice. O ovim mje-
rama bilo je govora pri opisivanju nagina na koji smo nastojali rijeSiti probleme
Sto proizlaze iz prvog zadatka postavijenog u programu rada Komisije.

Obavezno i redovito prijavljivanje slugajeva hospitalnih infekcija Komisiji
za sada se vr$i na obidnim papirima, koji ne mogu posluZiti kao trajna dokumen-
tacija. Radi toga nastojimo stvoriti standardni formular, koji bi bio $to jedno-
stavniji i 3to prikladniji da posluZi kao pouzdana i trajna dokumentacija na temelju
koje bi se mogle i naknadno obradivati pojedine epidemije. Sada upravo dovrsa-
vamo definitivhu verziju formulara. Prije predloZeni formulari imali su nedosta-
taka zboy svoje opSirnosti i nejasnoda. Kako je ovo u neku ruku pionirski rad,
danomice stjetemo iskustva koja nas prisiljavaju na izmjene i poboljSanja, kojih
ée sigurno biti i ubuduce.

S obzirom na postavijeni zadatak temeljitog bakteriolodkog i epidemio-
lo8kog ispitivanja svakog slugaja kuéne infekcije do sada smo imali prilike ispiti-
vati vige bolnigkih epidemija s beta-hemolitiékim streptokokom. Do ovih epidemija
dolazilo je u velikim sobama sa po 10—11 kreveta u kojima leZe bolesnici od
hepatitisa. Infekeije su bile unesene izvana, a najéedce se radilo o djeci smje-
&tenoj u te velike sobe. Manje epidemije s enterobakterijama, kojih smo takoder
imali, izbijale su uvijek u vrijeme prenatrpanosti odjela, a infekeiju izvana donosila
st bolesna djeca u koje se pri prijemu nije odmah bakteriolo8ki utvrdio infeki
patogenim enterobakterijama. Nadalje smo imali i jednu kuénu epidemiju otro-
vanja hranom sa stafilokokom kao uzrodnikom. Bakteriologkim i epidemiolo&kim
ispitivanjem na8li smo da je izvor infekcije u ovom sluéaju bila jedna pomoéna
kuharica. Radilo se o stafilokoku fagotipa 54/75, koji je izoliran iz povracenih
masa i ostataka hrane. Nakon pretraga svih zaposlenih u kuhinii samo je u spo-
menute pomoéne kuharice, u nosu, naden taj stafilokok, a epidemioloskim ispiti-
vanjem se utvrdilo da je upravo ona priredivala hranu koju su konzumirali
epidemijom pogodeni bolesnici. Hrana je stajala na pedi, po strani, tri sata u
veoma toplom ljetnom danu, Prikaz ove epidemije bit ée objavijen u sLijeénickom
vjesnikue, Pri izuBavanju ove epidemije pomogla nam je takoder, kao vanjski
suradnik, prof. Skalova, koju je naSa komisija imenovala strucnim savjetnikom
Komisije za pitanja stafilokoknih hospitalnih infekeija.

Vodenje evidencije, §to je postavljeno kao Zesti zadatak u programu rada
Komisije, jo3 ne zadovoljava. Nedavno je Klinika dobila kuénog epidemiologa,
koji je uz to i infektolog. On je naknadno postao &lan Komisije za sprecavanje
i suzbijanje hospitalnih infekcija, pa ¢ée njegova stalna struéna suradnja biti zna-
&ajan doprinos radu Komisije. Kako ¢e epidemiolog dobiti i vlastite prostorije,
moéi ée se voditi pouzdana evidencija o hospitalizmu u nasoj klinici i o radu
Komisije, a isto tako i evaluirati dobiveni podaci i rezultati.

Rezimiramo i dosadanji rad na problemu kuénih infekcija u naSoj kiinici,
vidi se da su postignuti posve dobri rezultati i da je stefeno podetno ali drago-
cieno iskustvo. Do&lo se do stanovitih zakljutaka za koje smatramo da ih treba
“dalje razmatrati i staviti u buduéi program rada. Jedan je od prvih zadataka da
Komisifa napravi novi plan rada za odredeno razdoblje s time da se ono §to je
veé do sada usvojeno dalje odrZava i usavrdava. Nadalje, zakijutilo se da bi bilo
stetno kad bi ubuduce plan rada na problemu i rjeSavanju kuénih infekcija ostao
samo plan Komisije. Stoga ¢e biti potrebno da se plan rada, medu ostalim, pre-
tresa na sjednicama Struénog kolegija pa da na taj nagin ude u Opéi plan rada
Klinike. Do sada su najvedi interes i najviSe problema za kuéne infekcije kod nas
pobudivali djeéjl odjeli; medutim rad treba proSiriti na &itave kliniku. Nadalje,
radom na edukaciji osoblja spoznalo se da se naroito medicinske sestre mogu
aktivno ukljugiti u program rada na problemu kuénih infekeija. Steklo se uvjerenje
da su medicinske sestre za neke od tih poslova i zadataka pogodnije i bolje
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od npr. lijeénika (prijava kuéne infekecije, edukacija nemedicinskog osoblja, kon-
trola njthova rada po odielima), a u veéini programa do sada su bile glavni nosicgi
i izvrsioci poslova. Daljnjim pobudivanjem interesa i edukacijom sestara s ciljem
da program za suzbijanje kucnih infekcija usvoje kao sastavni dio svog svako-
dnevnog rada, moze se odekivati daljnje poboljanje tog rada.

Problem kuénih infekeija prihvaéen je i od rukovodeéeg kadra Klinike, pa
je time niz te8koda, osobito organizacijske i materijalne prirode, otpao. Danas
ve¢ mozZemo predvidjeti da Ce rutinskog posla u vezi s evidencijom, obradom
podataka i spregavanjem kuénih infekcija biti toliko da ée u skoroj buduénosti
trebati zaposliti nekoliko Ijudi da rade samo posao koji je u vezi s kuénim infek-
cijama (kuéni epidemiolog, laborant za rad u mikrobicloskom laboratoriju, higije-
nicar i sl.).

Danas ve¢ moZemo vjerovati, a ponegdje smo i svjedoci, da interes za
kuéne infekeije pokazuju i druge medicinske specijalnosti, a ne samo mi koji se
infektom bavimo kao strukom. Kuéni infekt je — a u buduénosti ée jo3 vise
postati — predmet prouavanja npr. pedijatara, internista, kirurga, ginekologa i
sl. Medutim, bit problema kuénih infekcija vijerojatno ée ipak ostati u domeni
infektologa, osobito klinidara, ti. onih koji se infektom inage najintenzivnije bave,
osobito u bolnici. Stoga je vrlo vazno da infektolozi problem kuénih infekcija Sto
prije shvate kao svoj svakodnevni rutinski posao i sastavni dioc moderne in-
fektologije.

Imajuéi u vidu sve $to je u nas do sada uélnjeno, zatim prilike u naSim
zdravstvenim ustanovama, osobito bolnicama, Komisija je u slijededi jednogodinji
plan i program rada stavila niz zadada i razmatrala slijedede:

U interesu je Klinike | bolesnika koji se u njoj lijete da se paZnja prven-
stveno posveti infekcijama 3to nastaju u kuéi zbog nedostataka koje mozemo sami
otkloniti. To bi npr. bile infekcije nastale zbog neadekvatnog smjestaja bolesnika
— nemogucnosti izolacije, nedovoljnog GiSéenja i odriavanja odjela, izmjene, od-
laganja, transporta i pranja bolesnitkog rublja, rada bolesnog osoblja, nepoduzi-
manja odgovarajucih zahvata i akcija iz programa borbe protiv kuénih infekeija
kao i drugih mjera koje omoguéuju njihovo Sirenje.

Drugi problem kuénih infekcija bio bi onaj koji se odnosi na njihovo Sirenje
neovisno o organizaciji medicinskog rada u bolnici. To su one infekcije koje se
Sire posjetima bolesnika ili preko bolnitke kuhinje. S tim na&inom propagacije
kuénih infekclja uvijek treba radunati, a da bi se eliminirale, treba stalno nad-
zirati posjete, nain dopreme, obrade i distribucije hrane preko kuhinje ukljugivsi
strogu kontrolu svega osobija zaduZenog na tim poslovima.

Veliki problem za naSu kliniku bile su pojave kuénih infekcija u drugim
boinicama, odnosno klinikama. U Zagrebu je obiaj da se svaka pojava ozbiljnijeg
proljeva, gnojnog meningitisa, &ak i sve akutne upale CNS-a, a narotito bolesti
koje su po svojoj prirodi iole infekcioznije (morbili, varidele) hospitalizira u na3oj
bolnici. Tako je koji put premjedten i po koji bolesnik kad se radilo o nekom
nejasnom febrilnom stanju. Istina, ovakvi su bolesnici za nas u prvom redu bo-
lesnici, a ne kuéne infekcije, ali nadin kojim se taj problem rjeSava jedan je
od oblika spredavanja i nadzora nad kuénim infekcijama. Za sada se od nas obiéno
traZi samo moguénost smjestaja bolesnika, ali sigurno je da ée uskoro takve
pojave trebati rjeSavati na licu mjesta, u doti€noj ustanovi, gdje ée konzultacije
osoblja tih odjela s nama biti daljnji, vi§i oblik suradnje u rieSavanju problema
spredavanja i nadzora kuénih infekeija.

Kac osnovine mjere i neposredne zadatke na kojima se u okviru rada na

problemu kuénih infekcija naSa ustanova mora ubuduée angaZirati Komisija
predlaZe:



1. To&nu registraciju kuénih infekcija. Evidencija po€inje prijavom kucne
infekcile novom prijavnicom, koju djelomiéno ispunjava odjelna sestra, a dopu-
njuje, obraduje i zakljuBuje kuéni epidemiclog. Prijavnicu kao i ostaiu dokumenta-
ciju povremeno ¢e osim sestre i kuénog epidemiologa dopunjavati lijegnik odjela
na kojem su se pojavite kuéne infekcije i po potrebi Komisija.

2. Pri svakoj pojavi kuéne infekcije (na temelju primljene prijave} inter-
venirat ée kuéni epidemiolog zajedno s osobljem odjela.

3. Laboratorijska Ispitivanja uzroZnika kuénih infekecija vrit ¢e se prema
potrebi, kad Komisija bude smatrala da je to opravdano,

4. Kuéni epidemiolog zajedno s osobljem odjela, a po potrebi i s Citavom
komisijom, nastojat ¢e provesti adekvatni tretman bolesnika s kuénim infekcijama.
O ishodu, trajanju i cijeni lijedenja unosit ée podatke u formuiar prijave kucéne
infekeije.

5. Potrebno je da se sastanci Komisije odrZavaju najmanje jedanput u 14
dana. Na te sastanke treba pozivati ravnatelja i tajnika Klinike barem jedanput
mjeseéno.

6. Komisija ¢e o svom radu barem dvaput godisnje upoznati Struéni kolegij
Klinike.

7. O kuénim infekcijama treba &e3ée govoriti na strufnim sastancima
Klinike, koji se redovito odrZavaju jedanput tjedno.

8. Povremeno treba kontaktirati s lijeénicima drugih zdravstvenih ustanova,
koji se bave problemima kuénih infekcija.

9, Preko gradskog epidemiologa treba podrZavati vezu s onim zdravstvenim
ustanovama u kejima se feZce javljaju kuéne infekcije, a bolesnici iz tih ustanova
lijeGe se u naSoj bolnici.

10. Da bi se jos vie i u $to vedem broju zdravstvenih ustanova popula-
rizirao problem kuénih infekcija, bilo bi korisno organizirati simpozii o kuénim
infekcijama u okviru Infektoloske ili Mikrobiologke sekcije ZLH.

11. Kako je u okviru ove klinike i Infektolodke sekcije viSe puta bilo govora
o kuénim infekcijama u nas (tijekom 1969. g. u Klinici i u toku proljetnog sastanka
InfektoloSke sekcije ZLH u Varazdinu 1969. g.), treba nastojati da i ubudude iz
nage klinike bude $to viSe referata o problemu kuénih infekcija,

12. Komisija ée svojim radom nastojati problem kuénih infekcija toliko po-
pularizirati u Klinici, da one postanu obveza svih ¢lanova kolektiva, U sludaju
potrebe za vedim angaZiranjem ili nekim veéim zahvatima, a posebno potrebe
ulaganja vedéih financijskih sredstava Komisija ¢ée preko ravnatelja i Stru€nog
kolegija Klinike traZiti intervenciju i pomoé¢ lzvrinog odbora Klinike.

U povodu proslave pedesetogodiSnjice postojanja i rada Klinike za zarazne
bolesti Zeljeli smo iznijeti prve rezuliate na podruéju borbe protiv hospitalizma
i obznaniti da nasa klinika stvara bazu za ispitivanja ove vrste. Zelja nam je da
i drugima, Sije su moguénosti za ovakva ispitivanja ogranitenije, omoguéima kori-
&tenje nadim iskustvima i naSim rezultatima. Ne smijemo zatvarati o€i pred Ginje-
nicom da se kuéne infekcije neprestano pojavijuju u svim boinicama, a njihovo
se veliko znatenje ne smije zanemariti s ekonomskog i, pogotovo, s medicinsko-
-etitkog stajalista.
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BIBLIOTEKA
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Usporedno s razvojem Bolnice napredovalo je i vodenje medicinske do-
kumentacije i sredivanje arhive Bolnice.

S obzirom na medicinsku dokumentaciju, od osnutka Bolnice (1919, god.),
osim povijesti bolesti, postojale su:

1. ambulantna knjiga

2. matiéna knjiga

3. kazalo bolesnika

4. knjiga umrlih

Te su knjige od pogetka vodene todno i uredno, tako da se | danas mo¥emo
njima posluZiti, dok je sama medicinska dokumentacija u staroj KuZnoj bolnici
bila nepotpuna i pritino slabo vodena.

Isprva su se povijesti bolesti slagale u fascikle i odlagale po godistima
u jednom skladi$tu u podrumskoj prostoriji upravne zgrade Bolnice, gdje su se
odlagali i stari kancelarijski spisi te ostale kancelarijske knjige na improviziranim
policama bez nekog odredenog reda. Svatko tko Je trebao povijest bolesti nekoy
bolesnika morao ju je sam izvaditi iz »podruma« | to je znatno oteZavalo lijed-
nicima rad kada su Im trehale povijesti bolesti za strugnu, statisticku ili nauénu
obradu.

God. 1954. osnovana je arhiva za medicinsku dokumentaciju, a za vodenje
arhive postavijena je jedna sluzbenica u svojstvu arhivara koja je radila u pro-
storijama sadaSnje lijeénitke sobe.

God. 1961. uredena je u prostorijama podruma upravne zgrade jedna
srednje velika soba za arhivu i u toj prostoriji ima svoje radno mjesto arhivar,
a tamo su deponirane povijesti bolesti, kartoteka 1 ostale knjige koje slufe za
medicinsku dokumentaciju. Poslije se pokazalo da je ta prostorija postala pre-
tijesna, pa je prostorija arhive proZirena jo§ jednom susjednom prostorijom tako
da za sada arhiva prostorno zadovoljava, ali ée je u skoroj buduénosti trebati
ponovno prosiriti.

God. 1947, osnovana je medicinska kartoteka s karticama koje su radene
po dijagnozama i svaka je kartica, osim dijagnoze, sadrzavala jos samo nekoliko
osnovnth podataka o bolesniku. Ta je kartoteka u ovakvom obliku vodena do
1966. g., a spremljena je u zasebnom ormaru u lijegnitkoj sobi.

God. 1961. osnovana je pokusna kartoteka rubno buSenih kartica koja je
vodena usporedno sa starom kartotekom do polovice 1966. g. Na toj kartoteci



radila su tri lijednika (Bezjak, Ko8uti¢ i Hellenbach), a buSenje kartica i ulaganje
obavijale su dvije osobe (Juréi¢ i MaruSi¢). Pored toga one su obavljale i drugi
kancelarijski posao te se pokazalo da takav nadin vodenja kartoteke nije bio
pouzdan i totan pa su te kartice pohranjene u podrumu arhive i njime se ne mo-
Zemo sluZiti.

. Na iskustvima pokusne kartoteke rubno buSenih kartica uredila se 1966.
god. nova kartoteka rubno buBenih kartica za koju su bila zaduZena dva lijeénika
Sifranta i posebno za to postavljena jedna osoba koja je ujedno i arhivar. Ona
je pored vodenja svih poslova u arhivi buSila kartice po Siframa te vodi tu
kartoteku sve do danas. Umjesto evidencije bolesti pomoéu starih kartica danas
imamo uvedenu modernu kartoteku rubno bu$enih kartica koja omoguéuje brzu
statisticku obradu kazuistickog materijala. Moguénosti te kartoteke nisu jos posve
Iskoristene. Uvjereni smo da je mogué i daljnji napredak na podrugju medicinske
dokumentacije bez koje se ne moZe danas ni zamislitt strudni i nauni klinigki
rad.

Medicingka dokumentacija je u ovo] bolnici dugo bila vodena priliéno slabo
i nepotpuno, ali poslije drugog svietskog rata postignut je postepen i velik napre-
dak na tom podrudju, i to napose zadnjih desetak godina, tako da su danas sve
povijesti bolesti uredno vodene potev od anamneze, klinitkog statusa, dobro vo-
denih dekurzusa do zavrsne epikrize, a pisane su strojem i svaki bolesnik pri
izlasku dobiva otpusno pismo za nadleZnog ordinarijusa.

Povijesti bolesti od 1919. do 1938. god. pregledali su odredeni lijecnici
(Krgi¢, Skelin, Babié i BeloSevié) koji su iz te dokumentacije izvadili sve zanimlji-
ve podatke i ostavili neke povijesti bolesti koje bi za buduéu obradu bile zanim-
ljive, a ostalo je sve panisteno.

Povijesti bolesti od 1940. do 1953. god. spremljene su u podrumskim pros-
torijama predavacnice i tamo jo$ leZe u nesredenu stanju.

U prostorijama sadasnje arhive sredene su i deponirane povijesti bolesti
od 1954. g. do danas.

Otkako je osncovana bolnigka arhiva (1954. god.) i postavljen arhivar (K.
Barilovié), arhiva je sredena po godistima, vodi se to€na kontrola o ulaganju povi-
jesti bolesti | svaka povijest bolesti izdaje se samo uz revers, a kartoteka buSe-
nih kartica definitivno se razraduje i pohranjuje takoder u arhivi.

Matitne knijge svih bolesnika s dijagnozama, podacima o otpustu i o umrli-
ma vode se od osnutka ove bolnice pa do danas uvijek uredno, a nalaze se u sa-
daZnjoj arhivi kao i kazala bolesnika i knjige umrlih.

Biblioteka u ovoj bolnici osnovana je krajem 19854, god., a od dvadesetih
godina pa do tada lijednicima je stajala na raspolaganju stanovita koligina knjiga
i Basopisa. To su bili veéinom pokloni bolnigkih Hjednika iz njihovih privatnih bi-
blioteka. Knjige su bile pohranjene dijelom u radnoj sobi Sefa lije¢nika, a dijelom
u jednom ormaru skladidta bolnitke arhive i o njima se nije vodila nikakva evi-
dencija.

U ono vrijeme lijeénici ove bolnice sluZili su se bibliotekom Skole narodnog
zdravija koja je u neposrednoj blizini Bolnice. U njoj im je bila dostupna gotovo sva
domaéa i svjetska medicinska literatura u vezi s javnim zdravstvom i zaraznim
bolestima.

U sijeénju 1948, god. osnovao je Medicinski fakultet biblioteku pri Katedri
za zarazne bolesti, a inventar ove biblioteke vodio je fakultetski sluzbenik u za-
sebnoj knjizi (M. Sinti¢).

8 vremenom, kako se naSa ustanova potela razvijati u vedu i modernu bol-
nicu, sve se vise osjedala potreba da se osnuje vlastita bolnitka biblioteka. Za
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taj prijedlog, koji su dali Sef lijeénik | ostali lije€nici ove ustanove pokazao je
tadadnji ravnatelj bolnice (l. Kosi¢) veliko razumijevanje, te je dao urediti jednu
vecu lifepu i svijetlu prostoriju za bolnicku biblioteku. U sijeénju 1954. god. uspo-
stavljena je sluZba bibliotekara u ovoj bolnici koji se u taj posac uveo po uzoru
biblioteke $kole narodnog zdravija u Zagrebu. Tom prilikom obuhvaden je cjelo-
kupni inventar biblioteke Bolnice i Medicinskog fakulteta zajedno, dok se eviden-
cija o vlasnitvu inventara i nadalje vodi odvojenc. Koncem 1954. god. osnovana je
I organizirana biblioteka kao zasebna radna jedinica. Tada su uvedene inventarske
knjige i kartice, a sav knjiZni fond raspodijeljen je prema internacionalnoj raspo-
djeli prema granama medicine; &asopisi se vode na zasebnim karticama po
godistima,

Polovicom 1969. god. biblioteka je dobila Pravilnik o radu kojeg se sirogo
pridtZzava i od tada se knjige i éasopisi posuduju prema tom pravilniku.

Biblioteku vodi sluzbenik koji viada jednim stranim jezikom, a osim poslo-
va u biblioteci zaduZen je za pisanje struénih i naucnih radova lijeénika ustanove
i jednog dijela medicinske administracije. Od pogetka 1969. god. uz njega radi
jos jedna mlada pomocéna sila.

Biblioteka je zatvorenog tipa i sluZi samo za lijeCnike i ostalo medicinsko
osoblje ove ustanove te za lijetnike koji dolaze na specijalizaciju u Bolnicu. Sve
knjige i Casopisi nalaze se pod kijutem, jedino su najnoviji brojevi domagih 1 stra-
nih Gasopisa izloZeni. Knjige se Citaju i posuduju svakodnevno tijekom radnog
vremena do 14 h, a dva puta tjedno biblioteka je otvorena do 19 h.

Prilikom osnivanja biblioteke (1954. god.) zateCen je fond od 304 knjige,
uglavnom na naSem i njemadkom jeziku, te nekoliko engleskih i francuskih knjiga.
Tilekom godina nabavijane su nove knjige i ¢asopisi tako da danas biblioteka pos-
feduje 1.199 knjiga (874 bolni¢ke i 325 fakultetskih) s podruGja infektologije, gra-
niénih podrudja, te podrutja baziénih medicinskih struka. Bolnica je sada pretpla-
¢ena na 11 domadih i 13 stranih medicinskih Casopisa, a u svemu posjeduje 87
vrsta Sasopisa dijelom u kompletnim i dijelom nekompletnim godistima.

God. 1969. osnovana je u biblioteci zbirka stranih separata (B. Mravunac)
koja je podijeliena po bolestima i temama u 130 grupa. Svaki je separat zasebno
oznacen i ima svoju buSenu karticu, a separati se izdaju samo uz revers kao i
Gasopisi. Separati se nabavijaju izravno od autora putem poSte dopisnicama tis-
kanim na tri jezika. Za izbor posebnih otisaka koji se traZe zaduZene su 4 osobe,
i to 3 lijeénika i Sef laboratorijske sluzbe.

Biblioteka sada raspolaZze sa 282 separata domadih autora i 4062 separata
stranih autora. Zahvaljujuéi stalnom pradenju svietske medicinske literature broj
posebnih otisaka iz dana u dan raste velikom brzinom.

Svi objavljent radovi boinitkih lijecnika koji su tiskani u separatima uveza-
ni su u knjige po kronoloskom redu i pohranjeni kod Zefa lijenika.

Prostorije biblioteke postale su s vremenom premalene, pa je za odiaganje
&asopisa pripojena jo$ jedna mala prostorija (bivSa sestrinska soba), no i to se
s vremenom pokazalo pretijesno pa je biblioteci pripojena jo§ jedna mala pros-
torija u kojoj su spremijeni svi separati i u kojoj se nalaze i dva radna mjesta.
Za Gitanje { rad biblioteka ima 4 stola sa 18 sjedeéih mjesta. Unato tome prosto-
rije biblioteke nisu dostatne jer sluZe ne samo kao biblioteka nego i za svakodnev-
ne jutarnje lijetnicke sastanke, za konferencije, a prigodno i kao prostorije za
drustvene sastanke.

U financiranju biblioteke pored maticne ustanove sudjeluje 1 Medicinski
fakultet u Zagrebu.

Podatke o biblioteci dala je M. Kahofer koja ie bibliotekar ove biblioteke od
njencg osnutka do danas i vr8i tu funkciju uzorno.



RAZVO] NASTAVNOG
RADA

Branko Bezjak i Viadimir Breitenfeld

117

Razvoj nastavnog rada u Bolnici za zarazne bolesti moZemo podijeliti u
dvije faze. U prvoj fazi, u razdoblju izmedu dva rata, nastava iz zaraznih bolesti
bila je u svom zaetku, da bi se u drugoj fazi, tj. u poslijeratnom razdobiju, poste-
peno proSirila i dogla na stupanj na kojem se nalazi danas.

U razdoblju izmedu dva rata nastava o zaraznim bolestima odraslih odria-
vala se u okviru kolegija interne medicine, i to samo povremeno kada bi se na
internoj klinici nasao koji bolesnik sa zaraznom holeS¢u. Sistematska predavanija
o zaraznim bolestima uvedena su na Internoj klinici tek $kol. god. 1937/38. OdrZa-
vao ih je prof. dr V. Vuletit. Ta su predavanja obradivala problematiku zaraznih
bolesti samo teoretski jer se na Internu Kliniku u nagelu nisu primali bolesnici od
akutnih zaraznih bolesti. Zbog toga su se povremeno odrZavale demonstracije bo-
lesnika u Bolnici za zarazne bolesti. Demonstracije su obavljali nastavnici Interne
klinike uz pomoc lijecnika Bolnice.

Nastava iz dje&iih zaraznih bolesti odrZavala se u istome razdoblju u okviru
kolegija pedijatrije. Predavanja o zaraznim bolestima dje&je dobi bila su uvrStena
kao posebna tematika u predavanja iz pedijatrije, a poslije i u poseban kolegij.
Demonstracije bolesnika od djegjih zaraznih bolesti vrene su medutim sistemat-
ski u Bolnici za zarazne bolesti. Taj dio nastave obavljali su bolnigki lijeénici s
asistentima Klinike za djeéje bolesti. .

Nastava iz zaraznih bolesti odvijala se na takav nadin sve do 1940. godine.
Uvidievsi postepenc vaZnost izobrazbe studenata medicine na podruéju zaraznih
bolesti, Medicinski fakultet je 1940. godine osnovac Katedru za zarazne bolestl
te imenovao prof. dra F. Mihaljevicéa privatnin docentom za predmet zarazne bo-
lesti. Time je konatno i de iure pofela nastava iz zaraznih bolesti u Bolnici za
zarazne bolesti u Zagrebu. U to doba nastava se odvijaia u obliku predavanja i
praktikuma. Medutim, kako uz jednog nastavnika nije bilo ni jednog asistenta koji
bi pomogao u nastavi, a nije bilo jo§ ni odgovarajuée organizacijske strukture,
nastavni rad se odvijao pod vrlo te8kim uvjetima | nastava je bila krnja.

U godinama okupacije nastava iz zaraznih bolesti je prakti¢ki sasvim zamrla
jer je jedini nastavnik Katedre za zarazne bolesti bio odsutan.

Nastava iz zaraznih bolesti rascvala se tek u poslijeratnim godinama. Prvi
korak tome bio je povratak prof. dra F. Mihaijevi¢a, koji je 1946. g. izabran za sve-
utiliZnog docenta pri Katedri za zarazne bolesti Medicinskog fakulteta u Zagrebu.
U to su vrijeme pri Katedri imenovani i prvi asistenti. Time su stvoreni uvieti za



organizirano vrienje nastave pa se ona slijedeéih godina brzo razvija i usavrsava.
Ved 1950. godine Katedra za zarazne bolesti ima pet asistenata koji obavljaju sav
prakiickl nastavni rad sa sve vedim brojem studenata u tim poratnim godinama.

Za razvoj nastave iz infektologije djetje dobi od osobitog je znagenja bilo
uredenje posebnog bolnitkoy odjela za dojenad i djecu do dvije godine te dola-
zak stalnog pedijatra; on je uz ostalo radio i s asistentima infektolozima koji su
se usmjeravali u praveu pedijatrijske infektologije.

NASTAVA ZA STUDENTE MEDICINE

U prvim poslijeratnim godinama nastava iz infektologije za studente medi-
cine odrZavala se u detvrtoj godini studija, i to u ohliku predavanja i viezbi. Pre-
davanja su odrzavana u jednoj prostoriji lll paviljona Bolnice koja se postavijanjem
klupa preuredila u predavaonicu s kapacitetom za 50 slu3aa. Bilo je to dovoljno
za mall bro] studenata u prvim godinama nakon rata, Vjezbe su se odrZavale s
manjim skupinama studenata na bolnidkim odjelima. U to doba nije postojao sa-
mostalni ispit iz infektologiie ve¢ su se zarazne bolesti ispitivale u okviru ispita
iz interne medicine.

Od 1950. godine broj studenata klinickih semestara medicine rastao je iz
godine u godinu i ubrzo je premagio kapacitet bolnitke predavaonice. Zbog toga
je 1955, godine, zaslugom tadaSnjeg dekana Medicinskog fakulteta prof. dra A.
Stampara, izgradena nova suvremena predavacnica s mjestima za 150 sluSada.
Sve vedi broj studenata traZio je i vedi broj asistentskih mjesta pa je time baza
iz infektologije dobila solidne temelje. Odlukom Vije¢a Medicinskog fakulteta i
potvrdom Savieta Fakulteta osnovana je 1954. godine Klinika za zarazne bolesti.
Prvobitni naziv Katedra za zarazne bolesti izmijenjen je u suvremeniji naziv Kate-
dra za infektologiju.

Nastava iz infektologije odvijala se do 1961. godine u toku &etvrie godine
studija, i to kroz dva semestra u obliku predavanja s demonstracijama bolesnika
te vjezbi. Vjezbe iz infektologiie odrzavale su se neko vrijeme u obliku demonstra-
cija bolesnika, a kasnije, u nastojanju da se praktitka nastava poboliSa, s manjim
skupinama studenata na bolni¢kim odjelima.

Godine 1956. promijenio se i nadin provjeravanja znanja iz infektologije jer
su uvedeni grupni ispiti iz farmakologije, interne medicine i infektologije pa je u
komisiji uz farmakologa i internista sudjefovao i infektolog. Poslije se taj grupni
ispit polagao i na Klinici za zarazne bolesti gdje je ispitivad infektolog ispitivac
gradivo iz interne medicine i infektologije. Takav nain ispitivanja pridonio je
boljem poznavanju infektologije u studenata medicine. Osobit doprinos u tom prav-
cu bilo je i izdavanje skripata iz opée 1 specijalne infektologije, a kasnije i udZbe-
nika iz opée infektologije koje su napisali nastavnici Katedre za infektologiju
tijekom 1960, 1961. i 1962. godine. Godine 1969. izaslo je drugo, dopunjenao izdanje
skrigata iz specijalne infektologije.

Konagna afirmacija predmeta ostvarena je 1964. godine kada je ispit iz
infektologije uveden kao samostalan ispit koji se polaZe nakon ispita iz interne
medicine po zavr¥enom osmom semestru studija.

Reaorganizacija nastave na Medicinskom fakultetu 1961, godine zahvatila je
i predmet infektologiju pa se otada teoretska nastava odrzava samo u zimskom
semestru, | to po 3 sata na tjedan, a uvode se i paralelna predavanja za tri skupine
od preko 100 studenata, U okviru tih predavanja nakon prva dva sata teoretske nas-
tave u treéem satu asistenti demonstriraju bolesnike od infekcioznih bolesti. Prak-
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tiéna nastava iz infektologije obavlja se samo u Ijethom semestru u obliku turnusa
pri cemu svaki student tijekom prijepodneva horavi 14 dana na odjelima Klinike.
Ujutro i u podne asistenti i nastavnici odrZavaju sa studentima seminarske sas-
tanke na kojima upotpunjuju i provieravaju nithovo znanje. U radu turnusa zbog
velikog broja studenata ispomaZu i neki lijeénici Bolnice. Od 8kol. godine 1964/865.

turnusi iz infektologije povezani su s turnusom iz specijalne mikrobiologije.

POSTDIPLOMSKA NASTAVA

Organiziranjem postdiplomske nastave od Skole narodnog zdravija 1957.
godine Katedra za infektologiju preuzima teoretsku i praktifnu nastavu iz infekto-
logije za polaznike postdiplomskih tetajeva iz javnog zdravstva, opée medicine,
sociialne pedijatrije, mikrobiologije, urgentne medicine, veterinarskog javnog zdrav-
stva te postdiplomskog teGaja za usavr3avanje medicinskih sestara. Nastavnici i
suradnici Katedre sudjelovali su i u izvodenju nastave iz infektologije na medu-
narodnim postdiplomskim te&ajevima iz javnog zdravstva.

U nastavni rad Klinike za zarazne bolesti treba ubrojiti i djelatnosti koje su
se razvile u posliferatnom razdoblju, a u vezi su sa specijalizacijom lijeénika. Na
odjelima Bolnice lijeGnici obavljaju specijalisticki staZ iz infektologije te infekto-
loski dio staZa u okviru specijalizacije iz interne medicine, pedijatrije, epidemio-
logije, mikrobiologije i Skolske medicine.

Ova bolnica je i jedina republi€ka infektoloSka ustanova gdje se obavljaju
specijalisticki ispiti iz infektologije.

Osim toga infektolozi iz vanjskih ustanova povremeno dolaze na krace
struéno usavrSavanje u ovu ustanovu.

NASTAVA ZA STUDENTE STOMATOLOGIIE

Do 1957, godine nastava iz infektologije za studenie medicine odontolo§-
kog odsjeka odrzavala se u sklopu interne medicine i obavljali su je nastavnici
Katedre za internu medicinu. U 8kol. god. 1957/58. fu nastavu preuzima Katedra
za infektologiju. Nastava se odvija u toku osmog semestra, i to u obliku predava-
nja i demonstracije bolesnika, svako po 1 sat tjedno.

Osnivanjem Stomatologkog fakulieta 1963. godine jedan nastavnik i dva asis-
tenta Katedre za infektologiju honorarno obavliaju nastavu iz infektologije za
studente petog semestra. Prve dvije godine ispit iz infekiologije obavljao se u
sklopu ispita iz interne medicine, a od 1965, godine postaje samostalnim ispitom.

NASTAVA ZA MEDICINSKO OSOBLIE

Zirani u nastavi iz infektologije u bolni¢arskim i u srednjim medicinskim Zkolama
(3kola za bolnidare Bolnice za zarazne bolesti, Skola za bolniare pri Medicinskom
fakultetu na Rebru, Skola za bolniare Bolnice »Dr M, Stojanovié«, Skola za me-
dicinske tehniare, Skola za medicinske sestre, Mlinarska c., Vinogradska c.,
Klaideva ul. i Vrapée) te u ViSoj Skoli za medicinske sestre u Zagrebu.



Na odjelima ove bolnice polaznici medicinskih skola obavijali su i prakti-
¢ki rad po odredenom planu koji je sastavijala glavna sestra Bolnice u dogovoru
s nastavnikom njege bolesnika. Rad daka na odjelima obavljao se pod nadzorom
odjelnih sestara uz pomoé sestara instruktora, nastavnica medicinskih $kola. Na
kraju prakticke nastave provjeravalo se i ocjenjivalo praktitko znanje uenica.

Nastava iz zaraznih bolesti za medicinske 3kole znatno je olak8ana izdava-
njem odgovarajuéeg udZbenika koji je napisao prof. dr J. FaliSevac.

NASTAVNA POMAGALA

Organizacija i razvoj Katedre za infektologiju kao nastavne baze za svestra-
ni nastavni rad na podrugju infektologije omogucili su i stvaranje nastavnih poma-
gala koja su znatno pridonijela kvaliteti nastave i podigli ie na suvremeni nivo
medicinske nastave. Od nastavnih pomagala treba spomenuti u prvom redu izradu
bogate zbirke kolor-dijapozitiva koji pridonose zornom prikazivanju materije infek-
tologije. Uz to je izraden velik broj grafikona 1 tablica s podacima iz viastitog
bolni¢kog materijala. Sastavijena je zbirka rendgenograma karakteristitnih za za-
razne bolesti te zbirka elekirokardiograma.

lzradu nastavnih pomagala olak3alo je organiziranje fotodokumentacijske
sluzbe i suvremeno uredenje rendgenskog odjela te elektrokardiografskog labora-
torija.
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SMRTNI SLUCAJEVI U RAZDOBLJU
OD 1919. DO 1970. GODINE

Cvijeta Ferluga
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Od osnutka pa do danas, dakle u razdoblju od preko pola stoljeca, uslijedile
su u razvojnim fazama ove bolnice znatne promjene. U podetku bili su hospita-
lizirani uglavnom bolesnici od kiasi€nih zaraznih bolesti, koje su u doba kada jos
nije bilo djelotvorne antimikrobne terapije bile vrlo tedka oboljenja, poneke od
njik' s vrio visokim letalitetom. Tijekom vremena je niz &inilaca doveo do promjena
u pojavi i toku mnogih zaraznih bolesti, §to se odrazilo i na letalitetu pojedinih
i letalitetu zaraznih bolesti uopée.

Zelimo dati kratak prikaz smrinih sludajeva iz ove bolnice od njenog osnut-
ka do danas,

Prema informacijama koje je dobio prof. dr Mihaljevié od prethodnog 3efa
Bolnice prim. dra Steinhardta, doznali smo da su se umrli isprva odvozili iz ove
ustanove na gradsko groblje, gdje se vr3io ukop, a samo pojedini sludajevi bili
su obducirani, i to u mrtvaénici groblja (obducirao ih je prof. Jurak].

God. 1923, kada je osnovan Patoloskoanatomski institut, obdukcije za ovu
bolnicu vrile su se u tom institutu, tako da je prva obdukcija izvrSena u svibnju
1923. god.

God. 1936. izgradena je mrtvadnica u bolni€kom krugu, u kojoj su lezali
umrli do ukopa, ukoliko nisu bili transportirani radi obdukcije na Patologkoanatom-
ski institut. Pri svakoj obdukciji obavljala se redovito i histoloska obrada, dok se
mikrobioloSke pretrage praktiki nisu radile. Obdukeijama su redovito prisustvovali
lijenici Bolnice i studenti.

God. 1949. pristupilo se vecim adaptacijskim radovima u Bolnici, kaja je u
ratnim i poratnim godinama bila u vrlo loSem stanju, pa je 1955. g. sagradena i
nova mrtvaténica s prosekiurom.

Otprije je postojala stalna suradnja s patolozima drom Zimolom i drom
Hirtzlerom, zatim s drom Totoviéem, a kad je izgradena prosektura, postali su oni
nadi honorarni obducenti, te je u oZujku 1955. g. izvriena prva obdukeija u pro-
sektur! Bolnice.

God. 1956. dr Zimolo prestao je raditi za ovu ustanovu, 1 od tada pa do
danas rade kontinuirano kao honorarni patolozi prof. Hirtzler i prof. Gréevié.

Od fog vremena pridaje se sve veéa paZnja obdukeiji umriith od zaraznih
i drugih bolesti, osobito u slutajevima gdje uzrok smrti nije bio jasan, a postepeno
se uvode sve viSe mikrobioloSke pretrage, §to je i pomoglo da se dode do boljih



dijagnostickih rjeSenja i jasnijih koncepcija u patologiii nekih zaraznih i drugih
oboljenja od koijih su bolesnici umirati.

Od 1961. g. redovito se odrZavaju sastanci s patologom na kojima se prika-
zuju nadi obducirani sluajevi. Ti se sastanci odrZavaju jedanput na tjedan tijekom
godine s prekidom od &etiri ljetna mjeseca za vrijeme godignjih odmora. Sastanci-
ma prisustvuju svi lijeénici Bolnice, a posljednjih godina i studenti medicine. U
prikazu sludajeva pored lije€nika klini¢ara i patologa po potrebi sudjeluju rendge-
nolog, mikrobiolog i citolog, a nakon zavrSenog prikaza otvara se redovito disku-
sija, te se nastoji, koliko je to moguce, svaki pojedini slugaj dijagnostigki rijesiti.
Ovi su sastanci veoma zanimliivi i korisni, i upravo su na njima u mnogim sluta-
jevima prikaz i diskusija omogucili da se dode do dijagnostitkog rjeSenja,

U ovoj ustanovi, od njenog postanka, ij. odmah poslije prvoeg svjetskog
rata otkako je od voine izolacijske bolnice postala civilna KuZna bolnica {ljeti 1919.
g.), pa do ukljudivo 1970. g. ([dakle malo manje od 52 godine), lijeteno je ukupno
154586 bolesnika; od toga je umro ukupno 6.541 bolesnik, tako da je letalitet
iznosio 4,14%.

Ako se osvrnemo na kretanje broja lijeéenih bolesnika u razdoblju od preko
pet desetljeéa, vidimo kako broj hospitaliziranih postepeno raste, a postotak umr-
lih postepenc pada. U pogetkuy, tj. u prvoj dekadi, iznosio je broj primljenih boles-
nika u godini dana prosjeéno nekoliko stotina, i najvisa brojka bila je 1.796 u
jednoj godini. U drugoj dekadi taj je broj dosegao 2.378, a u trecoj 3.613, u tetvr-
toj 4.281, a u petoj 6.321 hospitaliziranih bolesnika u jednoj godini.

Ako obuhvatimo broj umrlih po dekadama, jasno se vidi postepen pad leta-
liteta tako da je u prvoj dekadi letalitet u prosjeku iznosio 9,84%, a na kraju pete
dekade svega 1,8%, odnosno u 1970. g. 1,56%, §to se dobro vidi iz tablice 1.

TABLICA 1.
Sveukupni broj lijegenih, umrlih i letalitet u razdoblju od 1919. do 1970. g.

God. Broj lijeCenih Umrlo Smrinost
bolesnika %
1919—1920. 1.006 98 9,74
1921—1930. 12,102 1.098 9,16
1931-—1940. 21172 1.385 6,54
1941—1950. 29.063 2.026 7.0
1951—1960. 36.872 1.028 2,75
1961—19870. 54.371 906 1,66
1948—1970. 154.586 6.541 414

Na ovaj progresivni pad letaliteta utjecao je niz €inilaca, na Sto je veé u
uvodnom &lanku upozorio prof. dr Mihaljevié.

iz svega ovoga vidi se da iz godine u godinu opada postotak smrtnosti i da
se hroj umrlih od zaraznih bolesti smanjuje, dok je smrtnost od drugih, neinfek-
cioznih bolesti, u odnosu na infekciozne u relativhom porastu.

TeSko bismo mogli navesti slijed infekcioznih bolesti po Cestoci koje su
dovodile do smrti bolesnika, jer se tijekom godina to znatno mijenjalo, 5to se
moZe najbolje vidjeti iz tabelarnog prikaza na tablicama 2, 3, 4, 5. i 6.
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TABLICA 2.

Tabelarni pregled bolesnika umrlih od zaraznih bolesti po dijagnozama

u razdoblju od 1919. do 1929. g.

Bolest 1919. 1920. 1921. 1922, 1923. 1924, 1925. 1926. 1927. 1928. 1929. Uku-
pno
Dysenteria 20 24 32 19 g 12 5 8 5 5 1 143
Typhus
abdominalis 13 9 5 9 6 3 6 16 7 16 90
Gastroenteritis 4 3 -7
Typhus
exanthematicus 4 3 1 1 3 12
Scarlatina 8 51 i8 12 18 13 39 64 47 270
Erysipel 1 1 1 3 1 9 6 6 6 6 40
Meningitis
puruienta 1 1 4 1 2 6 5 8 8 34
Encephalitis acuta 1 1 1 1 1 5
Sepsis 3 3 3 7 7 6 11 6 11 8 65
Pneumonia 7 6 4 4 1 g 9 4 5 49
Diphtheria 1 1 1 5 16 21 16 61
Pertussis 1 3 1 5
Morbitli 1 1 3 4 1 10
Anthrax 4 1 4 2 4 1 4 3 23
Tetanus 2 5 9 3 2 5 8 4 38
Malaria 1 2 1 1 5
Variola 1 7 1 9
Thc. mening. i 4 2 3 5 7 6 7 7 8 50
Tbe. pulmonum 2 1 3 11 11 11 N 6 9 65
UKUPNO:
a) zarazne bolesti 26 71 67 93 69 76 67 B9 142 156 125 981
k) nezarazne
bolesti 1 10 6 9 4 7 8 11 10 M 77
SVEUKUPNO: 26 72 77 99 78 80 74 97 153 166 1361.058




TABLICA 3.

Tabelarni pregled bolesnika umrfib od zaraznih bolesti po dijagnozama
u razdoblju od 1930. do 1939, g.

Bolest 1930. 1931. 1932. 1933. 1934, 1935. 1936. 1937. 1938. 1939, Uku-
pno

Dysenteria 8 1 8 5 2 4 5 5 e 4 61
Gastroenteritis

acuta 3 2 2 2 9
Typhus

ahdominalis 5 18 16 6 7 5 7 13 21 18 116
Lepra 1 (
Scarlatina 35 6 7 4 4 2 9 5 3 75
Erysipel 11 11 15 6 10 10 4 3 6 76
Meningitis

purufenta 4 2 7 3 5 3 7 ] 8 14 59
Encephalitis

acuta 1 1 1 1 3 7
Poliomyelitis 1 1 1 1 4
Lyssa 2 2 2 1 1 2 10
Sepsis 2 13 10 10 5 16 10 14 14 13 107

Pneumonia 4 10 11 5 16 9 7 9 18 15 105

Diphtheria 32 18 32 23 28 12 16 16 10 9 196

Pertussis 4 4 1 1 i 3 5 19
Morbilli 1 G 2 6 6 4 4 4 2 35
Anthrax i 1 1 2 1 1 4 tl
Tetanus 2 2 9 4 4 8 5 10 7 8 59
The, mening. 4 8 5 7 11 5 12 i2 1 16 92
The. pulm. i

dissem. 12 11 7 15 10 G 4 2 10 G 83
UKUPNO:
a) zarazne

bolesti 125 120 140 97 12 85 96 102 126 121 1.124

b) nezarazne
bolesti 13 27 i3 20 30 26 12 27 7 18 103

SVE-
UKUPNO: 138 147 153 117 142 111 108 129 133 139 1317
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TABLICA 4.

Tabelarni pregled bolesnika umrlih od zaraznih bolesti po dijagnozama
u razdoblju od 1840. do 1950, g.

Bolesti 1940. 1941. = 1943. 1944, 1945, 1946. 1947. 1948, 1949. 1950. Uku-
pno
Dysenteria 3 13 43 20 44 3 1 6 3 138
Gastroenteritis 12 3 20
Typhus
abdominalis 9 24 35 15 66 22 18 10 14 10 220
Typhus
exanthematicus 22 4 64 80
Scarlatina 1 2 1 2 1 15
Erysipelas 5 i 2 17
Meningitis
purulenta 44 10 7 7 10 7 1 2 7 101
Encephalitis 4 1 2 3 1 3 2 6 1 26
Poliomyelitis 1 10 2 1 2 18
Lyssa 3 5 2 2 6 3 3 24
Sepsis 12 7 12 8 5 5 4 4 3 63
Pneumonia 25 4 6 3 4 2 2 4 58
Diphtheria 15 20 51 33 30 19 8 8 8 14 204
Pertussis 1 7 3 6 1 1 2 Mt 5 8 45
Morbilli 3 2 2 2 2 3 4 18
Anthrax 2 1 1 1 6
Tetanus g 10 7 10 1 12 6 5 7 2 79
The. mening. 30 22 260 14 12 17 15 28 17 16 191
The. pulmonum 12 11 7 17 30 20 47 43 3 6 196
Varic. Maleus  Hepat. Lepra
Actinomycosis 1 1 1 i 1 5
Gasedem 1 1
Malaria 1 1
UKUPNO:
a) zarazne
bolesti 178 154 238 147 292 125 113 135 83 76 1.5M1
b) nezarazne
bolesti 28 25 7 15 12 17 7 5 7 123
SVEUKUPNO: 208 179 245 147 307 137 130 142 88 83 1.864

* 4 godinl 1942. umrlo 568 bolesnika.



TABLICA 5.

Tabelarni pregled bolesnika umrlih od zaraznih bolesti po dijagnozama
u razdoblju od 1951. do 1960. q.

Bolesti 1951. 1852. 1953. 1954, 1955. 1956. 1957, 1958. 1959. 1960. Uku-
pro

Dysenteria i 12 7 9 7 3 7 6 12 7 71

Gastroenteritis 1 2 2 1 3 2 1 1 13
Typhus

abdominalis 5 8 9 2 i 3 4 5 3 5 45
Scarlatina 1 1 2
Meningitis

purulenta 14 14 7 12 18 14 9 15 7 11 121

Encephalitis 6 3 6 12 3 2 5 8 5 8 58

Poliomyelitis 3 10 3 1 2 4 4 4 23 54
Lyssa 1 1 2
Sepsis 2 3 3 3 4 2 8 5 31
Pneumania 5 3 2 6 3 2 3 4 8B 3 39
Diphtheria 21 8 12 8 5 3 8 3 5 2 75
Pertussis 26 15 20 19 19 6 13 13 8 8 147
Morbilli 10 4 4 8 8 7 3 5 5 52
Anthrax
Tetanus 10 7 6 9 4 10 6 9 20 16 g7
The. mening. 12 g 2 2 3 11 4 i 51
Tbe. pulm. { dr. 1 1 1 2 3 i 1 1 3 i4
Hepat. Botul. Gripa

1 1 2 4
UKUPNO:
a) zarazne

bolesti 118 87 9 91 74 66 84 84 87 92 875

b} nezarazne
bolesti 6 10 6 11 16 8 26 16 26 18 143

SVE-
UKUPNO: 125 97 97 102 20 74 110 100 113 110 1.018
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Tablica 6.

Tabelarni pregled bolesnika umrlih od zaraznih bolesti po dijagnozama
u razdoblju od 1961. do 1970. g.

Bolest: 1961, 1962. 1963. 1964. 1965. 1966, 1967. 1968. 1969. 1970. Uku-
pno
Dysenteria 6 5 1 7 1 5 3 28
Gastroenteritis 1 5 3 3 12
Typhus
abdominalis 4 3 4 2 2 1 1 1 18
Hepatitis 1 4 6 5 5 4 2 6 3 36
Meningitis
purulenta 11 6 10 14 11 17 17 17 11 16 130
Encephalitis
acuta 4 1 3 5 4 7 4 9 1 2 40
Guillain-Barre
Poliomyelitis 5 1 2 1 1 2 12
Lyssa 1 1
Sepsis 2 5 2 4 [ 2 2 3 5 4 35
Pneumonia 2 10 6 8 7 18 4 10 6 5 73
Diphtheria 5 1 i i 1 9
Pertussis 3 1 3 3 1 2 4 2 19
Morbilli 6 3 5 13 5 2 1 2 1 1 39
Tetanus™ 147 17 15 23~ 26 22 15" 15 14 g8 169
Tbe. mening. 1 1 3 i 6
The.
putmonum 1 1 2 1 5
influenza 6 3 g
Varlcellae 1 1 1 3
Botultsmus 1 1 2
UKUPNO:
a) zarazne

bolesti 65 52 56 92 68 82 51 71 58 51 646
b) nezarazne
bolesti 15 14 27 33 26 8 24 35 37 42 261

SVE-
UKUPNO 80 66 83 125 94 o0 75 108 a5 93 907

Iz tih tablica vidi se kako se kretao broj umrlih od najvaznijih zaraznih
bolesti u pojedinim dekadama:

U ! dekadi (1919-1529)

Scarfatina . . . . . ., (270 slug)
Dysenteria . . . . . . (143 , )



Typhus abdominalis (9 ., )
Sepsis . (65 , )
The. pulmonum . (65 , )
Diphtheria (61 ., )
Meningitis thc. (50 ., )
Pneumonia (49 , ]
Tetanus {3 , )
Anthrax . (23 ..
Typhus exanthematlcus . (i ., 1}
Morbilli . (10 , )
Variola . (9 .1
Malaria (5 .,)

U It dekadi (1930—1939)
Diphtheria O 1141
Typhus abdominalis . . . . . [116)
Sepsis . . .. . . .o (on
Ppeumonia . . . . . . . (105)
Meningitis tbhe. . . . . . . [92)
The. pulmonum . . . . . . (83)
Erysipelas P 4}
Scarlatina . R B /1
Dysenteria . . . . . . . [81)
Tetanus . . .o . . . 59)
Meningitis purulenta R )
Morbili . . . . . . . . (358)
Pertussis . . . . . . . . (19
Anthrax . . . . . . . . (11
Lyssa. . . . . . . . . {10

U Il dekadi (1940—1950)
Typhus abdominalis . . . . . (220)
Diphtheria . . . . . . . [204)
Tbe. pulmonum . . . . . . (196)
Meningitis tbe. . . . . . . (191]
Dysenteria . . .+ . . [138)
Meningitis purulenta N & (11D
Typhus exanthematicus . . . . (90)
Tetanus . . . . . . . . [79
Lyssa O =0:)

zatim od rijetkih zaraznih bolesti:
iepra, maleus, gasedem 1 actynomycosis po 1 sluéaj.

U IV dekadi {195t—19860)
Pertussis . . . . . . . . [147)
Meningitis purulenta . . . . . (121}
Tetanus . . . . . . . . (97
Diphtheria . . . . . . . (78
Dysenteria . . . P Al
The. (mening. i pulm} .« . . (689

Encephalitis . . . . . . . [58) 128
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Poliomyelitis o 71

Morbili . . . . . . . . (52
Typhus abdominalis . . . . . ([ 45)
Pneumonia . . . . . . . (39
Sepsis . . . . . . . . ([3)
UV dekadi [(1961—1970}
Tetanus . . . . . . . . (169)
Meningitis purulenta . . . . . (130)
Pneumonia . . . . . . . {173)
Encephalitis . . . . . . . [40)
Mortbili . . . . . . . . (39
Poliomyelitis . . . . . . . [12)

SCARLATINA je u prvom desetljeéu bila na vodeéem mjestu po broju umr-
lih (270 sludajeva).

1z tabelarnog prikaza uoéljivo je da je letalitet od skarlatine bio vrlo vi-
sok u godinama: 1922 (51 sluEaj), 1927 (39 sludajeva), 1928 (64 sluaja), 1929
(47 sluGajeva) i 1930 (35 sludajeva). Poslije 1930. godine broj umrlih iz godine
u godinu bivao je sve manji, a od 1956. g. do danas nije bilo nijednog smrtnog
sludaja od te bolesti.

ERIZIPEL je isprva bio vrio teSko oboljenje od kojeg su umirala narodito
sitna djeca, starci i bolesnici s iscrpljenim organizmom, pa je smrtnost od erizi-
pela bila relativno velika do 1935, g. Nakon uvodenja sulfonamida, a zatim i anti-
biotika u terapiju erizipela u ovoj bolnici nije viSe bilo smrtnih slugajeva. (Po-
sljednja dva smrtna sluéaja bila su u 1945. g.)

DIZENTERIJA. Velik letalitet od dizenterije bio je u prvih 6 godina poslije
prvoga svjetskog rata (do 1924. g.), kada je godiSnje u Bolnici umiralo 12 do 32
bolesnika, 5to je vrlo visok letalitet s obzirom na malen kapacitet Bolnice u ono
vrijeme,

U daljnjem toku je broj umrlih od dizenterije bivao sve manji i iznosio je u
pojedinim godinama samo po 2, maksimalno do 9 sludajeva, dok se u drugom
svjetskom ratu smrtnost od te bolesti znatno povisila, tako da je u ratnim godina-
ma broj umrlih dosegao do 44 sluaja u jednoj godini {medu podacima nije uvrs-
tena 1942 - ratna godina — kada je vrlo mnoge djece i odraslih, koji su bili do-
premljeni iz sabirnih logora, umrlo od dizenterije).

U poslijeratnim godinama, iako je ta bolest poprimila bla#i tok, unatoé ke-
moterapeuticima i antibioticima umire od dizenterije jo§ po nekoliko bolesnika
godi3nje.

TRBUSNI TIFUS. Broj umrlih od trbusnog tifusa je od 1954. g. naovamo zna-
tno pao i kretao se izmedu 1—5 sluBajeva godiSnje, dok je broj umrlih od te bo-
lesti u godinama prije 1954. g. bio znatno veéi, a narogito je bio velik u ratnim i
poratnim godinama drugog svjetskog rata, tako da je u tom desetijedu iznosio 2%
sluGajeva i bio na prvom mjestu ljestvice umzrlih.

Broj umrlih od trbuSnog tifusa u posijednjim godinama nije malen samo
zbog toga 3to sada postoji djelotvorna specifiéna terapija trbudnog tifusa, veé to
treba pripisati i vrlo efikasnim sanitarno-epidemiologkim mjerama koje se u po-
slfednje vrijeme provode.

MENINGITIS PURULENTA. Iz tabelarnog prikaza vidi se da Je broj umtlih od
gnojnih meningitisa u progresivnom porastu. Medu ovima u najvedem broju zastu-
pana su meningokokna obolienja gdje su u velikom broju bili gnojni meningitis



i sepsa zajedno, tako da je izvjestan broj bolesnika umirac u roku od nekoliko
sati po primitku u Bolnicu.

Medu umriima od gnojnog meningitisa u manjem su broju zastupani pneu-
mokokni meningitisi, zatim po koji sluaj uzrokovan eSerihijom koli, hemofilusom
influence te sluSajevi gdje ie etiologija ostala nerazjaSnjena. Radilo se uglavriom
o djeci. .

AKUTNI MENINGOENGCEFALITIS. Iz zapisa u Knjizi umrlih vidimo da je od
akutnog encefalitisa umirao do 1938. g. prosjecno po jedan bolesnik godisnje, i to
kao encephalitis lethargica ili po koji slucaj postvackinalnog encefalitisa. U dalj-
njem toku broj umrlih od akutnog infekcioznog meningoencefalitisa penje se na
2—9 sludajeva godisnje, a u 1954. g. umrlo je 12 bolesnika. To su bili parainfekci-
ozni ili postinfekciozni meningoencefalitisi te sluajevi uglavnom nejasne etlolo-
gije. Krpeljnih meningoencefalitisa. nije bilo.

POLIOMIJELITIS. God. 1936. zabiljeZen je prvi smrtni siuaj djecje paralize
u ovoj bolnici, i od tada bilo je godidnje od 1 do 4 slutaja; 1941. g. umrlo je 10
i 1953. g. takoder 10 holesnika od djetje paralize, a u 1960. g. 23 bolesnika. No,
otkako se provodi sistematsko cijepijenje djece, broj oboljelih je naglo pao, tako
da je od 1962. do 1970. g. bilo u svemu 5 smrtnih sluajeva od te bolesti.

PJEGAVAC. Poslije prvog svjetskog rata u razdoblju od 1920. do 1927. g.
umrio je ukupno 12 bolesnika od pjegavea, a u drugom svjetskom ratu od 1943.
do 1945. umrlo je 90 bolesnika od te bolesti, tako da su u ovoj bolnici od pjegavea
umria ukupno 102 bolesnika.

OSPICE. Od ospica su umirali bolesnici uglavnom u ranoj dje¢joj dobi, i to
zhog kompiikacija na didnim putovima ili oni bolesnici u kojih su bile udruzene
po dvije bolesti, npr. s pertusisom, influencom ili pak djeca s komplikacijama na
probavnom traktu.

Osvrnemo |i se na tabelarni prikaz, vidimo da se broj umrlih kretao izmedu
1--8 sluBajeva godisnje, dok je u 1951. g. (10 sludajeva) i u 1964, g. (13 sluajeva)
broj umrlih bio veéi, a od 1966. do 1970. g. umrlo je u prosjeku godisnje svega 1—2
djece od ospica.

DIFTERWJA je bila vrlo tedka i &esto smrtonosna bolest djece. Letalitet od
ove bolesti bio je visok dok se nije pocgelo provoditi sistematsko ciieplienje
djece.

U desetljeéu od 1930. do 1939, g. bio je letalitet od difterije vrio visok,
tako da je difterija bila na prvom mjestu na ljestvici umrlih (196 siucajeva), a u
ratnim i poratnim godinama bila je na drugom mijestu u ljestvici umrlih (204
slutaja). Pacijenti su umirali zbog asfiksije od difterije larinksa, uslijed descendi-
rajuéeg krupa, zatim od miokarditisa i postdifteriénog polineuritisa kao komplika-
cija u toku maligne difterije. Od 1951. g., kad se zapotelo sa sistematskim cijep-
lienjem, broj bolesnika od difterije bivao je sve manji, a usporedno s time i broj
umrlih, tako da od 1965. g. pa nadalje nije bilo ni jednog smrtnog siufaja od
difterije u nas.

PERTUSIS je prije bio teSka bolest, i to naroéito u dojenfadi ispod 6 mje-
seci i u distrofiéne sitne djece, s velikom smrtno§éu zbog komplikacija encefalo-
patija i pneumopatija. Najvisi letalitet bio je u razdoblju od 1950. do 1960. godine,
a poslije toga je znatno pao, 3to treba pripisati sistematskom cijepljenju djece.

TETANUS. Ako se osvinemo na broj umrlih od tetanusa po desetljeGima,
vidimo da ta] broj progresivno raste, tako da je u posljednjem desetljecu tetanus
na prvom mjestu na ljestvici umrlih (169 sluéajeva). 1z ovoga se vidi da je tetanus
i dalje vrlo teska bolest | da je smrtnost jo§ vrlo visoka, ali se tu moraju uzetl
u obzir razne okolnosti koje to uvietuju kao npr. da se sve veéi broj oboljelih od
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tetanusa lijeci u ovoj bolnici, da su medu oboljelima od tetanusa zastupane dvije
dobne skupine koje nisu cijepliene protiv te bolesti, i to u manjem broju novo-
rodentad i u velikom broju starija dob, a zna se da je prognoza bolesti u tim
dobnim skupinama vrlo teska i nepovoljna.

ANTRAKS. Iz tabelarnog prikaza vidi se da su od antraksa u prvoj dekadi
umria 23 bolesnika (u prosjeku 1—4 godidnje), u drugoj dekadi 11 bolesnika, u
tre¢oj dekadi 6, a posljednji smrini sluéaj bio je 1950. g.

BJESNOGA. Prvi smrini sluéaj od bjesnoée u ovoj bolnici bio je 1932. g., i
od tada pa do drugog svjetskog rata bilo je u prosjeku godidnje 1—3 slugaja, god.
1941. 5 slugaja, a 1946. g. 6 siugaja. Od bjesnoée je u ovoj bolnici umrlo ukupno
37 bolesnika, posljednji 1964, g.

LEPRA. Od lepre su u ovo] bolnici umria 2 bolesnika, i to jedan god. 1931.
Pacijent je bio iz Bakarca i imao lepru myxtu. Drugi je sludaj bio 1948. g. 34-go-
dignji bolesnik iz Bosne umro je od uguSenja zbog leproma u larinksu.

BOTULIZAM. U ovoj bolnicl bila su svega 3 smrtna sluéaja od botulizma,
i to 1957, g., 1969. i 1970. ¢. po jedan.

TUBERKULOZA. Iz tabelarnog prikaza moZe se vidjeti da je smrtnost od
tuberkuloze (tuberkuloznog rmeningitisa, pluéne i ostalih oblika tuberkuloze) bila
do ere tuberkulostatika vrlo velika, a narogito velik broj smrinih sluéajeva od tu-
berkuloze bio je u ratnim i poratnim godinama pa sve do 1951. g.; u daljnjim
godinama postepeno do danas broj umrlih od tuberkuloze sve je manji, 8to se vidi
iz tabelarnog prikaza, i to iz ve¢ poznatih uzroka u preventivnim i terapijskim
mjerama koje se provode u suzbijanju ove bolesti, a dijelom i zbog toga &to se
sluajevi tuberkuloznog meningitisa i drugih oblika tuberkuloze uglavnom ne lijede
vi§e u ovoj bolnicl.

NEINFEKCIOZNE BOLESTI

Broj umrlih od neinfekcioznih bolesti u ovoj bolnici biva sve veédi; narodito
je uotljivo da se razmjer medu umrlima od infekeioznih prema neinfekcioznim bo-
lestima mijenja, tako da je u prvom desetljeéu bio vrlo visok u korist infekcioznih
bolesti, i da taj razmjer postaje upadno sve manji, tako da je u posljednjem deset-
ljeéu smrinost od infekcioznih bolesti jako pala, dok je broj umrlih od neinfekcioz-
nih bolesti u velikom porastu.

Bolesnici koji su umirali od neinfekcioznih bolesti bili su preteZno upudi-
vani u Bolnicu zbog nejasnih, Gesto febrilnih stanja, pod sumnjom na zaraznu bo-
lest; radilo se o neinfekcloznim bolestima heterogene naravi. Prete?no su to bili
bolesnici starije dobl s promjenama na krvnim Zilama, stcu, pluéima, jetri i moz-
gu koje su dovele do smrti bolesnika, a na prvom mjestu, naroéito u posljednje
vrijeme, bili su maligni tumori, zatim bolesti srca i krvnih Zila. Spomena je vrijed-
no da je kroza sve vrijeme bilo pojedinih sluZajeva agranulocitoze, ulceroznog ko-
litisa, kolagenoze, mijastenije i nekih drugih bolesti.

Medu umrlima bile su u pogetku zastupane sve dobne skupine, ali je ipak
previadavala djegja dob, i to predskolsko i Skolsko doba. Medutim, u posljednjem
desetljeéu u najveéem je broju zastupana mlada dobna skupina do 2 godine i
starija dob od 50 godina dalje, te je najveci broj umrlih medu ovima od preko 80
godina

Bilo bi zanimljivo prikazati sludajeve u kojih je postojao nesklad izmedu
klini¢ke i patoloSkoanatomske dijagnoze. Kao primjer navodimo sfugaj s klinitkom



dijagnozom Guillain-Barréova sindroma s kvadruplegijom gdje je obdukeija pokaza-
la da se radi o multiplom mijelomu s nefrozom. U 1968. god. bila su tri slucaja
meningoencefalitisa nejasne eticlogije za koje se tijekom diskusije na sastanku
klinicko-patoloSke sekcije posumnjalo da se radi o herpes-encefalitisu. Iste godine
prikazana su dva slugaja akutnog nekrotino-hemoragicnog policencefalitisa uzro-
kovana virusom herpesa simpleksa.

U jednom slutaju postavijena je klinicka dijagnoza fibroelastoze srca, $to je
patologa veoma zagudilo jer se ta dijagnoza postavlja tek obdukcijom.

Prikazan je sluBaj influence s hemoragicnim encefalitisom kakvih se vidalo
za vrijeme pandemije 1918—1919. god.

Zanimljiv je bio slugaj kronitne apscedirajuée mikotiéne pneumonije u ko-
jeg je postavljena klinitka dijagnoza tuberkuloze pluca, a na obdukeiji su u plu-
‘éima nadene multiple Supljine ispunjene gnojem proZetim hifama monilija.

Prikazan je bio i jedan slugaj botulizma u kojeg je pokusom na Zivotinji do-
kazano da se radi o tipu A, &to do sada nismo susretali.

U jednog 10-mjeseénog djeteta, koje je dovezeno u Bolnicu u Soku, mori-
bundno s hemoragiénom dijatezom, s obostranom infiltracijom pluca i hepatosple-
nomegalijom, nadene su na obdukeiji obiine diseminirane submilijarne i milijarne
kazeozne promjene u razlidnim organima, a histologki nalaz govorio je u prilog
diseminirane milijarne forme histoplazmoze. To bi bio na$ prvi sluGaj histoplaz-
moze. ;

Zatim je prikazan sluSaj necrolysis epidermalis toxica — syndroma Lyell,
i o tome se diskutiralo s pedijatrom-dermatologom.

U viSe su sluGajeva u sitne djece koja su umrla u toku pertusisa, pneumoni-
je ili koje druge bolesti nadene citomegalicne inkluzije.

[z ovih nekoliko primjera moZe se vidjeti koliko je vaZna ne samo obdukcija
veé i uska suradnja klinigara, patologa, mikrobiologa, citologa i rendgenologa, i
koliko su korisni prikazi i diskusije na klini€ko-patoloSkim sastancima.
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DRUGIM USTANOVAMA
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Nema ustanove koja ne bi trebala suradivati s drugim ustanovama sa svr-
hom da obavlja svoj rad Sto kvalitetnije i da ga po moguénosti unaprijedi. | naSa
bolnica drzala se od samog podetka svojega postojanja tog principa tim viSe 3to
ona nije odjel neke opée bolnice veé posebna specijalisticka ustanova. K tome
dolazi jo8 neSto Sto joj nalaZe &to intenzivniju suradnju s drugim ustanovama, a
to su zadaci njezina rada kao bolnice za zarazne bolesti, koii nisu samo na kli-
nickom polju veé | na polju javnog zdravstva, Sve to opravdava da se u zborniku
kekav je nad razradi ova tematika. To treba u@initi ne samo zato da bi se prika-
zalo stanje na tom polju onakvo kakvo je bilo i onakvo kakvo jest veé i zbog toga
§to smo, po nagem misljenju, duZni podteno priznati da, ako smo ne3to postigli,
to nije samo zasluga samih nas, veé i zasluga svih onih koji su nam pomagali da
u svojih holesnika dodemo do specifitne dijagnoze i da s tim u vezi ispunimo i
druge zadatke.

Nastojat éemo opisati s kojim je ustanovama suradivala nada bolnica tije-
kom razdoblja o kojem je rije&. Vidjet éemo da to nisu bile uvijek samo ustanove,
vet Gesto i pojedinci drugih medicinskih struka. Prikazujuéi ovu tematiku drZat
éemo se povijesnog razvitka Bolnice 3to ée ujedno omoguditi Gitatelju da vidi
kako se povedavala potreba suradnie naSe ustanove s drugim ustanovama i slu-
hama.

Na poBetku epohe o kojoj je rije¢ suradnja nade ustanove s drugim ustano-
vama bila je manje-vide ograni€ena na neke institucije. To je djelomitno u vezi s
tim §to je tada Bolnica bila odjel Higijenskog zavoda pa su na taj nagin bile pokri-
vene mnoge njezine konzilijarne potrebe. Djelomi&no su za to krive u ono vrijeme
jos i male struéne ambicije Bolnice. Koji su to bili odjeli Higijenskog zavoda s
kojima smo tada najvise suradivali? U prvom redu bio je to bakterioloki odjel
na kojemu je tada radila dr Dora Filipovié, onda epidemioloski odjel s drom Sin-
dikom i Cernozubovom. Bakteriolo3ki odjel obavljac je bakterioloSke i serolodke
pretrage materijata i krvi nasih bolesnika, a epidemioloski odjel vrdio je sam ili
u zajednici s naSom bolnicom ankete na terenu, ako se za to ukazala potreba. Mi-
slim da nije pretenciozno reéeno ako navedemo da je za ovaj rad inicijativa dobrim
dijelom dolazila iz naSe bolnice. Zahvaljujuéi suradnji s tim odjelima znatno se
prodirio vidokrug nasih lijenika na polju nekih akutnih zaraznih bolesti, primje-
rice salmoneloza i Sigeloza. | parazitoloski cdjel na Gelu s drom O. Trausmiilerom
mnogo nam je pomogao u dijagnostici protozoarnih (malarija, amebijaza, balanti-
dijaza) i helmintskih bolesti (Ankylostoma duodenale). Suradnja s Pasteurovim od-



jelom koji je vodio dr Palmovié hila je isto konstantna. Ona je bila dvojake naravi.
S jedne strane leZale su na nadim odjelima osobe s vedim ranama zadobivenim
ugrizom pasa, odnosno vukova, koje su dobivale vakcinu protiv bjesnode, a s dru-
ge strane dr Palmovié vodio je zajedno s nama brigu o bolesnicima od bjesnode
kojth je u ono vrijeme bilo 1—2 godisnje. Buduéi da u ono vrijeme nismo imali
biokemijskog laboratorija, sluZili smo se i kemijskim odjelom Higijenskog zavo-
da ako smo trebali neke biokemijske pretrage (krvni 3eder, ostatni dusik itd.).
Pri tom su nam pomagali svojim savjetima kemicari tog iaboratorija (dr Miholié,
dr Herman i dr Rogina). Medutim, Higijenski zavod trebao je ponekad i nasu po-
mo¢. Take smo na svojim odjelima ispitivali antidifteriéne i antiskarlatinozne seru-
me Serumskog odjela Higijenskog zavoda prije nego &to su dodli u promet (dr
Berlot i dr Kalié).

Veoma vaina za nagu bolnicu i za javno zdravstvo grada Zagreba bila je
suradnja naSe ustanove s takozvanim RaskuZnim zavodom, gradskom ustanovom
koja je fungirala kao samostalna ustanova, a s nama je bila povezana 1. po tome
sto joj fe glavni zadatak bio suzbijanje akutnih zaraznih bolesti i 2. po tome 5to
je 3ef lijecnik nade bolnice bio ujedno i 8ef spomenutog zavoda (dr . Steinhardt).
Zadaci Zavoda na podrudju suzbijanja zaraznih bolesti bili su dovoz zaraznih bo-
lesnika u naSu holnicu, chavljanje dezinfekeije u stanovima iz kojih su ti bolesnici
dodli te epidemioloski izvidi na terenu grada Zagreba, ako se za to ukazala potre-
ba. Te je izvide na potetku obavijao sam Sef Zavoda, a poslije lijednici naSe bol-
nice, RaskuZni zavod obavijao je za nas dezinfekeiju i pranje bolesnitkog rublja,
kao i kontrolu klicono8a na terenu.

Od ostalih ustanova s kojima je prije rata Bolnica suradivala moramo spo-
menuti jo5 dvije, i to PatoloSkeanatomski institut Medicinskog fakulteta na Salati
(prof. Saltykow) i Veterinarski fakultet. U Patologkoanatomskom institutu obavlja-
le su se ohdukcije leSeva nasih bolesnika, Njima su lijegnici Bolnice redovito pri-
sustvovali. Ovo je za Bolnicu znadio velik napredak prema prije kada su se sek-
cije leSeva iz Bolnice obavljale pod nepovolinim uvjetima u mrtvaénici na Mi-
rogoju. Struénjaci Veterinarskog fakulteta pomagali su Bolnici u dijagnostici ne-
kih zoonoza. Ta pomo¢ nije bila toliko u etiolodkom smislu koliko u eruiranju epi-
demiolodkih situacija na terenu. Pri veterinarskim izvidima na terenu bili su goto-
vo redovito prisutni nadi lije€nici. Kontakt s veterinarima uvelike je pro$irio pra-
kti€no znanje nasih lijeénika na podruéju zoonoza.

Veliku pomoé u naSoj bolnici pruZali su nam nasi konzilijarni otorinolarin-
golozi i kirurzi. Otorinolaringolozi (prof. MaZek, prof. Sercer, dr Babar | dr Sur-
kovi¢) imali su tada puno posla na odjelu za $arlah. 3arlah je tada imao septitke
oblike pa su gnojni otitisi, mastoiditisi itd. bili svakednevna pojava. 1 kirurzi (dr
Komljenovi¢, dr Lavri¢, tada asistent Kirurske klinike, nisu nam samo pomagali
pri postavljanju dijagnoze bolesti veé su ponekad operirali i na nasim odjelima).

Poslije rata nastavija se suradnja sa svim navedenim ustanovama. lako je
Bolnica prestala biti odjel Higijenskog zavoda, suradnja na3e bolnice sa svim od-
jelima toga zavoda ostala je i dalje tijesna. Stovide, kako se struni rad u Bolnici
od godine do godine pojagavao (dobrim dijelom zato §to Bolnica tijekom vremena
dobiva viSe lije¢nika i $to joj se povjerava nastava iz infektologije za studente i
lije€nike), ova se suradnja sve viSe proSiruje i produbljuje. Osnutkom Gradskog
higijenskog zavoda proSiruje se suradnja na3e bolnice i na ovaj zavod, i to na
epidemioloske i bakteriolofke odjele, a buduci da se Pasteurov odjel preselio iz
Republi€kog zavoda u Gradski zavod, i s tim odjelom.

IstraZivanja lentospiroza u nadoj bolnici iziskivala su laboratorije za dokaz
ovih bolesti. Prije rata sluzili smo se u tu svrhu nekim stranim laboratorijima {Pa-
steurov institut u Parizu T Kochov institut u Berlinu). Poslije rata, po&to smo do-
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znali da se ovom problematikom intenzivnije bavi Kantonski laboratorij u St.
Gallenu (Svicarska) slali smo serume nagih bolesnika u kojih smo sumnjali na
leptospiroze u taj laboratorij. Ohrabreni pozitivhim nalazima u nekih nasih bolesni-
ka nastavili smo istraZivanja leptospiroza. Bududi da je u meduvremenu dr Zahari-
ja na Veterinarskom fakultetu uz pomoé JAZU stvorio laboratorij za istraZivanje
ieptospiroza kod nas, to smo se u daljnjem svom radu na toj problematici vezali
za taj laboratorij, pa je ta suradnja urodila lijepim plodovima. Kad smo spomenuli
laboratorij u St. Gallenu, treba da navedemo i to da nam je taj laboratorij pomo-
gao i pri dijagnozi prvih slutajeva Q-groznice u Jugoslaviii, a u zadnje vrijeme i
u dijagnozi bolesti uzrokovanih citomegalovirusom.

Pojava bolesnika u Hrvatskoj s klinickom slikom koja je bila sumnjiva na
tularemiju iziskivala je laboratorijsku dijagnozu te bolesti. Pri tom nam je pomo-
gao mikrobiolodki laboratorij Medicinskog fakulteta koji je tada vodio dr V. Bez-
jak. Njemu je uspjela u nasih bolesnika i izolacija francisele tularenzis. On i Paste-
urov institut u Parizu obavljali su i potrebne seroloSke pretrage.

Sve veéi priljev bolesnika od poliomijelitisa u naSu bolnicu u godinama
nakon I} svjetskog rata te intenzivnije bavljenje tim bolesnicima stvorill su nove
probleme koje nismo sami mogli rjeSavati. Stoga smo se morali obratiti za po-
moé drugim institucijama, odnosno predstavnicima drugih disciplina. U prvom re-
du nastojali smo popraviti neurolodku dijagnostiku, a zatim uvesti i metodiku ra-
ne rehabilitaciie poliomijelititara. Take je nada bolnica namjestila honorarno jed-
nog neurologa (dr Rosenzweig) i ortopeda (dr Deli€) i fizioterapeuta. Pored toga
smo nastojali da u dogovoru s institucijama za rehabilitaciju premjestimo rekon-
valescente nakon poliomijelitisa 3to ranije na odgovarajuée odjele. Ovi su odjeli
u podetku bili Zavod za djedju rehabilitaciju na Goljaku, a poslije Dje€ja ortoped-
ska bolnica na Kantridi kraj Rijeke.

Osnutkom odjela za umjetnu respiraciju na koji se primaju bolesnici s re-
spiratornom insuficijencijom ne samo infekciozne geneze veé i druge provenijen-
cije (myasthenia aravis, sclerosis multiplex id.}, jer je to jedini takav odjel u
Hrvatskoj, valjalo je suradivati s predstavnicima anesteziologiie, te neurologije i
neurokirurgije. To nas je potaklo da se poslije odlaska dra Rosenzweiga ponovno
otvorilo mjesto honorarnog neurologa koji bi u zajednici s nadim lije€nicima rje-
Savao klinitke probleme 8to se namedu na takvom odjelu za umjetnu respiraciju.
Danas moZemo redi da ie bila sretna okolnost da smo na to mjesto dobili prim.
dra Breitenfelda koji je tada bio u mirovini pa se viSe mogao posvetiti radu u
nasoj bolnici, gdje je radio sve do svoje smrti. On nam nije pomagac samo u rje-
Zavanju mnogih klini¢kih probiema, veé je nastojao da naSe lije€nike uvede u
principe neurolodkog pregleda. Poslije prof. Breitenfelda na to je mjesto do3ao
doc. V. Hudolin.

Tijekom godina poslije 1l svjetskog rata uspostavijena je suradnja i s pred-
stavnicima drugih grana medicine, te je zasnovana stalna honorarna sluzba s:
rendgenologom (dr D. Borié, dr D. Katunari¢) dok nismo dobili stalnog rendgeno-
loga; s otorinolaringologom (dr. M. PraZi¢) koji u naSoj ustanovi vrSi traheoto-
mije i neke druge zahvate, zatim okulistom (dr N. Ljudtina, dr A. Sesti¢), gineko-
logom (dr B. Krznar), kirurgom (dr M. Stulhofer), djegjom kirurgijom u Klaic¢evoj
ul., zatim na Rebru, te s patolozima (dr A. Zimolo, dr R. Hirtzler i dr N. Grievié).
U posljednje vrijeme epidemiclog Gradskog zavoda za zaStitu zdravlja prisustvuje
naSim jutarnjim sastancima, a na8i lifeGnici specijalisti obavliaju prema potrebi
konzilijarnu sluZbu u drugim bolni¢kim ustanovama u Zagrebu.

Poslije 1l svjetskog rata osjecala se iz razumljivih razloga sve intenzivnija

potreba uske suradnje s virusoloSkim laboratorijem. Uz stalnu suradnju s Virus-
nim laboratorijem u Zagrebu na3a je bolnica suradivala povremeno i s drugim vi-



rusoloSkim laboratorijima (u Ljubljani i na Torlaku u Beogradu). Virusologki labo-
ratorij u Ljubljani obradio nam je 1969. god. epidemiju ljetnih kratkotrajnih obolje-
nja, a u sluéajevima u kojima smo sumnjali na variolu zatrazili smo pomoé Viruso-

lo8kog laboratorija Imunoloskog zavoda na Torlaku.
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Klinika za zarazne bolesti odigrala je u pet desetljeca svog postojanja vaz-
nu ulogu i u javnom zdravstvu Zagreba, SR Hrvatske i &itave Jugoslavije.

Ye¢ i sama &injenica da je u Bolnici svake godine bilo izolirano po nekoli-
ko tisuéa zaraznih bolesnika — koji su na taj nadin prestali biti izvor infekcije za
svoju okolinu — upuéuje na veliko znadenje nade bolnice za javno zdravstvo Za-
greba | okolice. Ova aktivnost nekadasnje KuZne bolnice pa kasnije Bolnice za
zarazne bolesti bila je znadajnija za javno zdravstvo u prva tri desetljeéa svoga po-
stojanja kada je Gesto — zbog veoma nepavolinih socijalnih i higijenskih uvjeta
Zivota — bilo nemogude izolirati zaraznog bolesnika kod kude.

Kako su lijegdnici KuZne bolnice i kasnije Bolnice za zarazne bolesti bolje
od ostalih lijeénika u javnom zdravstvu poznavali problematiku zaraznih bolesti,
bili su ve¢ nakon nekoliko godina rada Bolnice za zarazne bolesti zaduZeni i za
cjelokupnu epidemiologku sluZbu grada Zagreba. Ovaj — za javno zdravstvo grada
Zagreba — osobito vaZan zadatak obavijali su vrlo uspjeSno niz godina lijecnici
naZe bolnice: pok. dr Steinhardt i dr Mihaljevié. Nakon $to je Zagreb dobio spe-
cijalizirane lijeénike za epidemiolo3ku sluZbu, lijednici Bolnice za zarazne bolesti
i dalje su usko suradivali s ovom sluZbom na rjeSavanju epidemiologkih problema
Zagreba i time koristili sluzbi javnog zdravstva,

lzravan doprinos Bolnice za zarazne bolesti javnom zdravstvu oéitovao se i
u pomodi §to ju je Bolnica pruzala prilikom pojava epidemije upuéivanjem sred-
njeg medicinskog osobija i lijeénika u mjesta epidemije ma gdie se one pojavlji-
vale {Ogulin, Split, Pula itd.), kao i organizacijom kompletnih epidemiolo$kih bol-
nica ako se epidemija pojavila u samom Zagrebu (skarlatina 1950. god., toksiko-
infekecija 8. java, virusni hepatitis 1956. god., epidemija izazvana S, typhi murium
1961. god.).

Vazan doprinos javnom zdravstvu dala je naZa bolnica ispravnim dijagnosti-
ciranjem { toénim prijavljivanjem zaraznih bolesti bolesnika lije€enih u Bolnici, pa
je javno zdravstvo u naZoj belnici uvijek imalo solidnu osnovu za prikupljanje in-
formacija o kretanju zaraznih bolesti. StoviSe, otkako postoji Bolnica za zarazne
bolesti, njeni su lijegnici zajedni¢kim izlascima s terenskom epidemiolodkom slu-
zhom na terenu rjeSavali mnoge probleme javnog zdravstva. Od kolike je vaZnosti
za javno zdravstvo bila ova uska suradnja klinitke infektologije i epidemiologije
pokazuje &injenica da je naSa boinica odredeno vrijeme bila u sastavu Centrainog
higijenskog zavoda Hrvatske. Poslije, kada su se i u drugim mjestima Hrvatske



osnovali odjeli za zarazne bolesti i terenske epidemioloSke sluzbe, aktivnost naSe
bolinice u praktitnom rje$avanju javnozdravstvene problematike vezane za zarazne
bolesti ograniéila se preteZno na Zagreb, pa je Bolnica postala ustanova grada Za-
greba. | suradnja s epidemiolodkom sluzbom Zagreba bila je Zesto veoma korisna
za javno zdravstvo ovog grada, kao npr. provedba kemoprofilakse meningokokne
bolesti u nekim selima u okolici Zagreba, kontrola toksikoinfekcija na podrugju
Zagreba, prevencija serumskog hepatitisa u Zagrebu itd.

Kao daljnji primjer vazne uloge naSe bolnice u javnom zdravstvu treba is-
taknuti da su njeni lijeénici utvrdili postojanje prije u nas nepoznatih zaraznih bo-
lesti kao npr. benignih leptospiroza, Q-groznice, psitakoze, parapertusisa i hemo-
raske groznice, te su upozorili na priliénu ugestalost amebijaze i enterokolitisa
uzrokovanih heimintima.

Vaznu ulogu u javnom zdravstvu imala je Bolnica u otkrivanju | ustanovlja-
vanju kliconoSa te njihovu lije€enju. § tim u vezi treba spomenuti i ispitivanja
nase bolnice u cilju lijeGenja kliconoda S. typhi pomocu velikih doza penicilina i
benemida, a kasnije dimetiltetraciklina i penbritina.

U aktivnostima Bolnice za zarazne bolesti, vaZnima za javno zdravstvo, tre-
ba spomenuti i znadajan doprinos njenih lijeénika u ispitivanjima novih cjepiva
u suradnfi s Imunolo3kim zavodom, po&evsi od cjepiva protiv pertusisa do najno-
vijih cjepiva protiv rubeole, parotitisa i influence.

Sigurno je da navedeni primjeri aktivnosti Bolnice za zarazne bolesti ne
daju potpunu sliku uloge 3to ju je odigrala u javnom zdravstvu, no prikazom ove
aktivhosti Zeljeli smo samo upotpuniti prikaz pedesetogodinjeg rada Klinike za
zarazne bolesti.
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Ako zelimo prikazati strucni razvoj Bolnice za zarazne bolesti, kao i njenu
ulogu u razvoju infektologije u nadoj republici, bilo bi pogre&no ne spomenuti ulo-
gu InfektoloSke sekcije Zbora lijeénika Hrvatske, Infektologka sekcija, koje je baza
od njenog osnutka Bolnica za zarazne bolesti, bila je veza izmedu matiéne ustano-
ve — Bolnice i infektoloskih odjela u Republici. 8 vremenom ta je povezanost
pregla granice Republike.

Infektologka sekeija ZLH osnovana je 1959, god. na inicijativu infektologa
iz Gitave republike, a posebno na inicijativu struénih rukovodilaca Bolnice za za-
razne bholesti u Zagrebu. U samom pogetku Sekecija je imala ukupno 62 &lana {56
redovnih i 6 izvanrednih). Tijekom slijedeéih godina broj ¢lanova Sekcije se po-
vecao tako da je danas taj broj gotovo uirostruéen i broji 150 &lanova. Infektologka
sekcija ZLH je ujedno i najbrojnija infektolo3ka sekcija u Jugoslaviji,

Veé od samog osnutka Sekcija je veoma aktivna te je svojom djelatno3cu
veoma brzo opravdala svoje postojanje i afirmirala se kao jedna od najaktivnijih
sekcija- ZLH. Aktivnost InfektoloSke sekcije moZemo podijeliti u dvije osno-
vne grane:

— struéni rad
— unapredivanje infektolodke sluzbe.

Struéni rad Infektolodke sekcije usko je povezan s Bolnicom koja predstav-
lja metodoloSki centar i gdje su fzobraZeni gotovo svi infektolo3ki kadrovi. U
Bolnici su izobraZeni mladi infektolozi i njihovoj izobrazbi posvedivana je posebna
paZnja jer su to u daljnjem radu bili nosioci infektologije na terenu, Zahvaljujuci
aktivnosti InfekioloSke sekcije povezanost izmedu matiéne ustanove i tih odjela
ostala je kroz citavo vrijeme veoma &vrsta. Struéna aktivnost Infektolo3ke sekcije
ofitovala se u prvom redu u nizu struénih sastanaka. Ti sastanci bili su u pravilu
organizirani dva puta godinje i redovito trajali dva dana. Jednom godi8nje (obiéno
u jesen) sastanak je odrZavan u Zagrebu, a na preljeée u nekom gradu SRH. QOvi
sastanci u drugim infektolo3kim centrima bili su veoma korisni jer su afirmirali
infektologiju kao struku na tom terenu. Na sastancima je redovito iznesen vedi
broj referata, koreferata, kazuistickih prikaza uz prikaz epidemiolodke situacije.
Osnovna svrha tih sastanaka — unapredenje struke - postignuta je jer su na
sastancima iznoSeni referati u kojima su prikazana novija dostignuéa na polju
klinitke laboratorijske dijagnostike zaraznih bolesti, kao i novija dostignuéa na po-
lju terapije. Ovako &esti sastanci s relativno velikim brojem referata omogudili



su s jedne strane velikom broju infektologa da nastupe javno, a s druge strane
omoguéeno je da se u diskusijama razjasne i najvaZnija aktualna strugna pitanja.
Ovakve plodne diskusije omoguéile su da se postignu ujednageni stavovi o pitanju
dijagnostike i tretmana pojedinih infektoloskih sindroma i bolesti (meningitis,
dizenterija, tifus i sl.).

Strudna aktivnost Infektoloske sekcije ofitovala se, osim toga, i u nizu
samostalnih predavanja 5to su ih odrzali pojedini &lanovi InfektoloSke sekcije na
sastancima infektolodkih sekcija drugih republika, kao i na sastancima drugih
sekcija u nasoj republici i u drugim republikama. Ne treba sumnjati da se time
Sekcija jo3 vise afirmirala.

Osnivanjem UdruZenja infektologa Jugosiavije strutni se rad Infektoloske
sekeije prosirio jer je redovito bila veoma aktivna i na svim sastancima koje je
organiziralo Udruzenje. Osim toga, Bolnica za zarazne bolesti bila je kroz tri go-
dine (1965—1968) sjediste UdruZenja infektologa Jugoslavije.

Jedan od dokaza aktivnosti lijetnika naSe bolnice u Infektoloskoj sekeiji
jest i njihovo brojno nastupanje na redovitim sastancima Infektolo8ke sekcije.
Tako su na dosada3njih 20 struBnih sastanaka lije€nici Bolnice iznijeli 254 referata
i koreferata a na tri naudna sastanka koje je organiziralo UdruZenje te na | kongre-
su iznijeli su joB 65 referata i koreferata. U tu brojku nisu uradunati referati koji
su odr¥ani na sastancima drugih infektoloskih sekcija kao ni referati odrZani na
simpozijima koje je organiziralo UdruZenje (8impozij o tetanusu i Simpozij o
antibioticima).

Svoju struénu aktivnost lijednici ove klinike dokazali su i sudjelovanjem
na sastancima drugih sekeija i udruZenja (Kongres internista, Sastanak internista
Hrvatske i Slovenije, Kongres pedijatara, Kongres mikrobiologa, Strugni sastanak
Pedijatrijske sekcije, Struéni sastanak MikrobioloSke sekcije itd.).

Na unapredivanju infektoiogke sluzbe Infektolodka sekcija je pokazala svoju
aktivnost veé od samog svog osnutka. Nosioci te aktivnosti bili su u prvom redu
struéni rukovodioci Klinike: prof. F. Mihaljevié i prof. J. Falifevac, koji su s drom
A. Hrabarom u vide navrata obilazili infektolodke odjele u Hrvatsko] te zajedno
sa Sefovima infektologkih odjela i ravnateliima bolnica (medicinskih centara) tra-
#ili 8to povoljnija rieSenja za unapredenje rada infektoloSkih odjela. Ove akcije
mnogo su pomogle pojedinim kolegama te su negdje bile i presudne za osamosta-
ljenje infektoloSkih odiela.

Daljnja aktivhost Infektolodke sekeije hila je organizacija zajedniCkih sasta-
naka (savjetovanja) Sefova infektoloskih odjela. Ovakvi zajednicki sastanci organi-
zirani su u svrhu traZzenja zajedniékih stavova o nekim osnovnim organizacijskim
problemima. Prvo ovakvo savjetovanje odrfano je u Slavonskom Brodu 1868. god.
Na tom savjetovanju glavna tema bila je »poloZaj infektoloZkih odjela odnosno
infektolo8ke sluzbe u odnosu na novi prednacrt Zakona o zdravstvue. Slijedece
godine ovakvo savjetovanje je odrZano u VaraZdinu. Na tom sastanku raspravijalo
se o poloZaju infektolodkih odjela; o obavezno] zakonskoj hospitalizaciji itd. lako
rezultati ovakvih savjetovanja nisu bili veliki, oni su ipak pokazali jedinstven na-
gin gledanja na sve bitnije probleme infektologije uopde.

Uspjesan rad Infektoloke sekcije, koja danas broji 150 &lanova, rezultat je
zalaganja svih infektologa. Kako je sjedidte Infektolodke sekeije od njenog osnutka
u nadoj bolnici te kako je kroz Citavo to vrijeme struéno rukovodstvo Bolnice bilo
i na éelu Infektolodke sekcije, smatramo da ova ustanova ima nemale zasluge za
uspjesan rad InfektoloSke sekcije.
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U &lancima 1. Kosiéa (o arhitektonskom razvoju Bolnice) i F. Mihaljevica
(o razvoju njenog medicinskog rada) prikazano je kako je iz male Gradske bolnice
za kuZne bolesti na Zelenom brijegu i gradske karantene, koja je kao i sliéne usta-
nove u svijetu bila smjedtena podalje od tada3njeg gradskog naselja i bila predmet
zaziranja gradana, nastala moderna zdravstvena ustanova. Ona je to postala ne
samo izgradnjom lijepih i suvremenih bolnickih odjela i paviljona — koji su za-
mijenili drvene i zidane barake — te zbog udobnog smje$taja bolesnika, vec i
zbog nivoa struénog medicinskog rada, njege i brige za bolesnike. Stoga, da ne
ponavljamo ono Eto je veé reéeno, Zeljeli bismo prikazati jednu drugu stranu dje-
lainosti nade bolnice, o kojoj se -—— moZda iz subjektivnih razloga posve svjesno
-~ manje otvoreno govorilo; htjeli bismo nedto jasnije i odredenije reéi o dopri-
nosu nase ustanove infektologiji. Da nam se ne bi prigovorilo da smo pretenciozni
i neskromni, govorili bismo moZda samo o doprinosu Bolnice na3oj, hrvatskoj
i jugoslavenskoj infektologiji.

Svaka ustanova, kao §to je nasa bolnica, koja zduSno obavlja svoj zadatak,
daje vedi ili manji doprinos struct i nauci. Taj je doprinos obitno kompleksan i ne
moZe se uvijek jasno definirati. Stoga je moZda bolje analizirati pojedine djelat-
nosti takve ustanove i vidjeti $to je ona uginila i pridonijela na razlicitim poljima
svoje aktivnosti.

Zdravstvena ustanova kao naSa bolnica ima tri osnovna i nedjeljiva zadatka:
struéno-zdravstveni, nastavno-odgojni i nautni rad. Kako je u prethodnim referati-
ma veé govoreno potanje o stvaranju materijalne baze za struni i nauéni rad i
o0 razvoju medicinskog rada Bolnice, ogranigili bismo se s jedne strane na nastav-
ni rad, a s druge strane analizirali bisme stru€ni i nauéni rad ustanove na osnovi
objavljenih struénih i naugnih radova kojl su iz nje proizasli.

NASTAVYNO-ODGOINI RAD

Veé od svojih najranijih dana sluzila je na3a boinica odgoju razligitih pro-
fila zdravstvenih radnika koji su se trebali baviti razligitim granama i vidovima
infektologiie i razlifitim zadacima u terapiji i profilaksi zaraznih bolesti. Tako je
&kola za medicinske sestre — posvecéujuéi vrlo veliku paZnju u svojem nastavnom
planu ba$ edukaciji iz zaraznih bolesti koje su bile veéi problem tada3nfe nacio-



nalne patologije — imala veé od svog podetka vaZnu nastavnu bazu za prakticku
I teoretsku nastavu u naSoj belnici, no Bolnica je bila mjesto gdje su se medu
oslobodenja klinicka infektologija postala samostalan nastavni predmet
na Medicinskom fakultetu, a u zdravstvu uvedena specijalizacija iz za-
raznih bolesti, poCela se u Bolnici formirati nastavna baza za organiziranu nastavu
za razli¢ite profile zdravstvenih radnika koji su se osposobljavali za rad sa zaraz-
nim bolestima, U predavanjima, seminarima i praktikumima te preko udZbenika i
brojnih publikacija uvpoznavani su buduéi lijeénici s nasim infektologkim proble-
mima i sa suvremenim koncepcijama infektologije. U vezi s proSirenjem sluzbe
za zarazne bolesti na terenu jzobraZen je u Bolnici iz klinitke infektologije ne sa-
mo velik broj specijalista infektologa veé i specijalista epidemiologa i mikrobio-
loga. Osim toga nasa bolnica godinama intenzivno sudjeluje u nastavi il stupnja,
i to u teGajevima za magisterij iz javnog zdravstva, magisterij iz zaStite majki i
djece (prije socijaina pedijatrija) te magisterij iz mikrobiologije. Bolnica je sudje-
lovala 1 u nekoliko medunarodnih teajeva iz javnog zdravstva i veterinarskog jav-
nog zdravstva koje je organizirala Svjetska zdravstvena organizacija. Posebno bi-
smo istaknuli da Bolnica sudjeluje s opseZnim i iscrpnim nastavnim programom
u organiziranoj postdiplomskoj nastavi u tefajevima za specijalizaciju opée medi-
cine, i da je velik broj lijeénika proZao u toku ove specijalizacije kroz nasu bolnicu,
3to je znatno pridenijelo ne samo boljem poznavanju i rjeSavanju infektoloZke
problematike na terenu veé i afirmaciji suvremeno (moderno) koncipirane i giroko
shvagene infektologije kako to danas nautava nasa 3kola. U Bolnici se spremaju
se s klinikom infektologijom i njegom bolesnika od zaraznih bolesti svi srednji
I niZi struéni kadrovi, kao 3to su medicinske sestre, bolnidarke i njegovateljice, s
podrutja Zagreba. Na taj je nagin na3a bolnica postala glavni nastavni centar za
odgoj visokokvalificiranih kadrova i specijalista, a i ostalih profila zdravstvenih
radnika, ne samo za Zagreb veé i za cijelu republiku. Tako je ona prenoZenjem is-
kustva, znanja i novih koncepcija na razligite profile zdravstvenih radnika stvorila
kadar koji sudjeluje u rjieSavanju razliditih infektologkih problema u nas. Kao sje-
diSte i baza Infektoloske sekcije Zbora lijeénika Hrvatske okupila je Bolnica oko
sebe sve infektologe Republike i postala u neku ruku metodolodki centar za za-
razne bolesti u Hrvatskoj. — Jedan nastavnik na3e klinike sudjelovao je i kao sa-
vjetnik Svjetske zdravstvene organizacije u dva navrata u organizaclji epidemiolo-
8ke i infektoloske sluzbe na Cejlonu i organizirao u Indifi tetaj za Sefove bolnica
za zarazne bolesti Indije, Cejlona i Nepala, s ciljem da se unaprijedi klinitka in-
fektologija u tim zemljama.

STRUCNI | NAUCNOISTRAZIVACKI RAD

Evaluirajuéi strudni i naugnoistraZivacki rad ustanove na osnovi objavljenih
radova, vidimo da su od 1928. g., kad je objavljen prvi rad o &krletu, do konca
1970. g. publicirana iz ustanove 333 strufna i naugna rada i pregledna &lanka u
razligitim struénim Gasopisima u zemiji i inozemstvu i da je u toku 1870. g. pre-
dano za publikaciju jo3 26 radova (vidi popis publikacija na kraju &lanka). Osim
toga, napisali su lijeénici Bolnice 51 prilog za Medicinsku enciklopediju Jugosla-
vije, veCe poglavlje o akutnim zaraznim bolestima u enciklopedijskom izdanju
Otorinolaringologije {il knjiga), udzbenik »Opéa klinigka infektologija«, skripta za
studente »Specijalna infektologija«, koja bi se mogla nazvati udzbenikom, prirué-
nik »Temelji opéih zaraznih bolesti« i udzbenik »Zarazne bolesti« za sestre. Pored
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toga publicirali su &lanovi Bolnice cijeli niz popularnih &lanaka i odriali brojna
struéna i popularna predavanja iz razliGitth podrugja infektologije. — Lijegnici
Bolnice sudjelovali su s referatima na brojnim struénim i nauénim sastancima i
kongresima u zemlji i inozemstvu.

Od 333 stru@na i nautna rada koji su objavijeni Iz ustanove od 1928. do
kraja 1970. ¢. (tablica 1) otpada na razdoblje od 1928, do 1945. g. ukupno 27 ra-
dova. Uz klasiéne zarazne bolesti kao Sto su Skriet!2!", difterija’, dizenterija'¥, po-
liomijelitis 10.27, epidemini meningitis2® itd. obraduje u tom periodu u 11 &lanaka
tada mladi asistent Bolnice F. Mihaljevi¢ kao rezultat svoga rada s R. Klimom
na Jagi¢evoj klinici u Bedu prvi kod nas infektologko-hematoloske probieme kao
&to su agranulocitozas8.11.14.18 angina s limfatiénom reakeijom®720 § krvna slika kod
infekcioznih bolestis26. Posljedica spomenutog kontakta bila je da je na3a bolnica
produZila sa studijem agranulocitoze''534 infekciozne mononukleoze #.4%5214.28 i kli.
nidke hematologije kod zaraznih bolesti i da se u Bolnici jo§ i danas posveduje
mnogo pagnje krvnoj slici u dijagnostici zaraznih bolesti.

TABLICA 1.

Tabelarni (kronolo3ki) pregled objavljenih radova iz Bolnice {Klinike) za zarazne
bolesti, Zagreb 1928 — 1970. g.*

Razdoblje Broj radova
Bolest — problem 1928-1945. 1946-1955. 1956-1965. 1966-1970. Ukupno
Skriet 2 5 1 1 9
Erizipel 2 —_ —_ — 2
Difterija 2 — 1 — 3
Angina s »limfatikom reakcijom«

- infekciozna mononukleoza 4 — 3 1 8
Agranulocitoza 5 — 1 — 6
Krvna slika kod infekcioznih

bolesti 1 — — — 1
Opéi infektolo3ki problemi i

pregledni &lanci 1 1 23 12 37
Poliomijelitis 2 3 5 — 10
Balantidijaza 1 — — — 1
Paratifus-salmoneloze-otrovanje

hranom salmonelama 1 2 6 3 i2
Druge alimentarne

toksikoinfekcije -— — —_ 3 3
Dizenterija-Sigeloza 1 3 8 — 12
Meningitis epidemica +

meningokokna sepsa 2 —_ — 2 4
Infivenca 1 — 1 1 3
Terapija zaraznih bolesti —

kemoterapeutici, antlbiotici,

nespecifiéna terapija 1 3 9 17 30

* Radovi kofi su predani za tisak tijekom 1970. g., 2 nisu objavijeni u isto] godinl, nisu obuhvaceni
u tablici. Oni su, medutim, navederi u posebnom popisu radova na kraju &lanka i neki od njlh
su — pod odgovarajuéim brojem — citirani u teksiu.



Bolest — problem

Razdoblje

Broj radova

1928-1945. 1946-1955, 1956-1965. 1966-1970. Ukupno

Pjegavac
Trbusni tifus
Leptospiroze
Q-groznica
Malarija
Angine
Bruceloza
Maleus
Antraks
Sepsa izazvana
erizipelotriksom
Tularemija
Trihinoza
Psitakoza
Pertusis
Parapertusis
Amebijaza
Graniéna podrudja — razno
Infekciozni proljevi
Gnojni meningitis
(bez meningokoknog)
Akutni infekti diSnih putova

Tetanus

Monilijaza

Infekciozni eritem

Tropska eozinofilija

Toksoplazmoza

Botulizam

Trihiurijaza

Parotitis epidemica

Febris e causa ignota

Rubeola

Encefalitis — krpeljni

Encefalitis — postinfekciozni

Bjesnoca

Variola

Varicela

Brill-Zinsserova bolest

Bilharcijaza

Listerioza

Serozni meningitis

Bornholmska holest

Enteroviroze

Kuéne infekcije-

Infekcije s Esch. coli i
gram-negativni infekti
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Razdoblje Broj radova

Bolest — problem 1928-1945, 1946-1955. 1956-1965. 1966-1970. Ukupno
Morbili (+ profilaksa) — — 3 2 5
Hemoragijska groznica — — 1 1 2
Filarijaza — — 1 — 1
Strongiloidoza — — —_ 2 2
Virusni hepatitis — e — 4 4

Infekcije izazvane

mikoplazmom pneumonije o — — 2 2
Fasciolijaza —_ — 1 — 1
Urinarni infekti - — — 1
Herpes simpleks

(generalizirani) — — -

Histoplazmoza — e — 1 1
Kolera — — . 1 1
Organizacija odjeljenja za

zarazne bolesti i zdravstvene

sluzbe opdenito — — 6 9 15

Ukupno 27 60 141 105 333

Nakon oslobodenja i osnivanja Katedre za zarazne bolesti Medicinskog fa-
kulteta u naSoj bolnici preuzima, tada docent, Frane Mihaljevié struéno vodstvo
Bolnice i povedava se znatno broj lijeGnika u ustanovi. Rezultat ovih dviju pro-
mjena te pobolj§anje mikrobiologke i epidemioloske sluzbe u Zagrebu, osnivanje
biokemijskog i hematoloskog [aboratorija, rendgenskog kabineta i kliniéko-pato-
loSkog laboratorija u Bolnici bio je taj da se postepeno pristupalo proudavanju
niza novih problema koji su se ustanovi u neku ruku nametali (vidi tablicu 1).

LEPTOSPIROZE

Godine 1947, dijagnosticiraju se po prvi put u nas benigne leptospiroze, a
nakon prve publikacije {Mihavijevié¢ 1949. 9.)2 slijedi intenzivno izudavanje ovih
bolesti ne samo u Hrvatsko] veé i u cijeloj zemlii, te uz monografiju o benig-
nim leptospirozama Sovjeka (Mihaljevié i Falievac, 1952)% izlazi niz &lanaka koji
tretiraju kliniku i epidemiologiju leptospiroza u nas#3.59.85288  Rezultat ovog rada
hio je da su se i lije¢nici na terenu dobro upoznali s klinikom i klinickom dijagno-
stikom leptospiroza, te da smo stekli vlastita iskustva i rasvijetlili neke probleme
klinike i epidemiologije ovih nadih Eestih bolesti.

Q-GROZNICA

Nakon objavijivanja prvog slutaja Q-groznice u nas {Mihaljevié, 1949. g.)%
ustanovljeno je da je to u nas prilitno &esto oboljenje, koje se javlja ne samo
sporaditno veé¢ i epidemiéno, i proutena je njegova klinika i epidemiologija kod
nas’.™.1%8, Kasnije je otkriveno kao narodito zanimljiv epidemiologki aspeki bolesti
njezino Sirenje u vezi s nomadskim nadinom Zivota naSih pastira®®. Upoznavanjem
ovih dviju na8ih &estih bolesti — leptospiroze | Q-groznice — znatno se smanjio
broj oholjenja koja su inate ostajala neprepoznata i bila dijagnosticirana kao »sta-
tus febrilis«, »febris e causa ignota« i slicno,

* U tekstu su navedene samo neke reference. Na kraju ¢lanka dan je popis svih
publikacija,



BRUCELOZA

God. 1950, opisuju se nasi prvi slugajevi profesionalne bruceloze i brucels-
ze uopée i razmatra profesionalni karakter te bolesti (FaliSevac)®.

MALEUS

Iste godine objavljuje se iz Bolnice treéi poznati sluéaj maleusa u Hrvat-
skoj, i jedan od prvih izlijeGenih slutajeva te bolesti u svjetskoj literaturi (Fali-
Sevac i VI. Bezjak, 1950}%.

ERIZIPELOID

Objavijeni slugaj septifnog endokarditisa izazvanog erizipelotriksom rusi-
opatije peti je objavijeni sludaj te bolesti u medicinskoj literaturi i prvi slugaj
koji je bio lijeen antibioticima (Skalova i FaliSevac, 1851)%,

TULAREMIJA

God. 1953. otkrivena je u Posavini, prvi put u Jugoslaviji, epidemija tulare-
mije, a narednih godina daljnje manje epidemije | sporadiéni sluBajevi bolesti.
To je bio nad prvi susret s tularemijom, pa je tom prilikom tognije prougena kii-
nika, a djelomiéno patologija i epidemiologija te terapija vanjskih i unutradnjih
oblika tularemije (Mihaljevié, FaliSevac i sur., 1953)81.70, PoboljSana je i laborato-
rijska dijagnostika uvodenjem metode direktne kultivacije uzrotnika (B. Bezjak,
Vl. Bezjak i sur., 1955¥7. U kasnijim publikacijama osvijetijena je bolje klinika i
epidemiolegija te bolesti u nas i dokazano u zajednici s epidemioclozima da su
primarni rezervoar infekta sitni glodavei, a ne kako se to prije u srednjoj Evropi
mislilo evropskl zec (Lepus europeus}); on e u vedini slufajeva samo posredni
domacéin izmedu sitnih glodavaca i dovjeka?®s,

TRIHINOZA

God. 1947. dijagnosticirani su, a kasnije i objavljeni, prvi slugajevi trihinoze
u Hrvatskoi (Ferluga i FaliSevac, 1951); nakon toga otkrivaju se i objavijuju dalj-
nji sporadiéni sluéajevi i grupna oboljenja od te bolesti™.

PSITAKOZA

God. 1954. objavljen je prvi sludaj psitakoze u Jugoslaviji (FaliSevac i B.
Bezjak)®, a nakon toga i jedna manja epidemija (B. Bezjak i sur., 1958}i08 te je
proudena kliniGka slika, a djelomi&no i epidemiologija te bolesti u nas.

Pored navedenog bavila se ustanova i drugim klasiénim {antraks}* i novi-
jim zoonozama (listerioza2®, toksoplamoza itd. 2312299, vidi dalje u tekstu).
|

AMEBIJAZA

Poslije rata upozorili su prvi put u nas kliniari na problem amebijaze u
krajevima s umjerenom klimom (Lepe$, Mihaljevi¢ i FaliSevac, 1952; Mihaljevic
i KoButié, 1953515, te je u nafoj bolnici formirana ambulanta i laboratorij za izu-
Bavanje amebijaze i drugih protozearnih proljeva i proljeva uzrokovanih helminti-
ma. Rezultat toga rada je bolje upoznavanje etiologije kroni€nih Infekcioznih ente-
rokolitisa, te kiinike, epidemioclogije i terapije amebijaze u krajevima s umjerenom
klimom®1.183,

Pored amebijaze bavila se nada bolnica veoma intenzivno i drugim cri-
jevnim zaraznim bolestima.
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TRBUSNI TIFUS

U 15 publikacija o trbuSnom tifusu tretira se klinika i epidemiologija te
bolesti. Posebno se proutava antibioticko lijeSenje bolesnika®231 | klicono$a?!2, a
u zajednici sa struénjacima Svietske zdravstvene organizacije lijeCnici Bolnice su-
djeluju na terenskom ispitivanju vrijednosti cjepiva protiv trbudnog tifusal04105,178,

SALMONELOZE

Isto tako posvecduje se mnogo paZnje klinici i epidemiologiji salmoneloza u
uzem smislu rijedi (FaliSevac — Habilitacijski rad 1 ostali autori}tst2¥ te dru-
gim alimentarnim toksikoinfekecijama i dijarealnim bolestima opdéenito 72135153, Kao
doprinos Bolnice na tom polju spomenuli bismo da je iz Bolnice upozoreno na
znaCenje Esch. coli 0 124, B 17 kao uzrodnika proljeva u odraslih®® te na ulogu Cl.
perfringensa kac uzroénika alimentarnih toksikoinfekcija?3. U Bolnici se sistemat-
ski studira etiologija, epidemiologija, klinika, terapija i profilaksa Sigeloza??.124.239.357

God. 1955. objavljeni su na3i prvi slugajevi monilijaze kao popratne pojave
antibiotiéke terapije (Falievac i V1. Bezjak, 1955)¥,

God. 1955. publiciran je prvi put slugaj tropske eozinofilije u jugoslavenskoj
medicinskoj literaturi (FaliSevac, 1955)°.

God. 1958. cbjavljeni su iz naSe bolnice prvi siufajevi botulizma u Hrvatskoj
(Batun 1 Hellenbach, 1958)"°.

PERTUSIS

Nakon otvaranja odjela za dojentad i malu djecu podinje se ustanova inten-
zivnije baviti i eticlogijom, patogenezom, klinikom, terapijom i profilaksom per-
tH5isa40,57.62,159,167

BRILLOVA BOLEST

Posto je 1847. g. na osnovi klinitke slike i epidemioloSkih podataka dija-
gnosticiran u Bolnici prvi sluCaj Brillove bolesti, pristupilo se prougavanju ovog
zanimljivog preblema pa je do 1962. g. bolest utvrdena u znatnog broja bolesnika.
Tako se mogla stvoriti slika o klinici i dijagnostici bolesti, te na osnovi vlastitog
iskustva iznijeti diferencijalnodijagnostitke teSkoée prema klasiénom pjegaveu u
krajevima gdje se javljaju obje bolesti (FaliSevac i sur., 1962. i 1970)186.327,

ENTEROVIROZE

God. 1959. opisana je prvi put u nas klinika i epidemiologija seroznog
meningitisa koji se javio epidemiéno 1956. g. u Istri, Hrvatskom primorju te
u Zagrebu i okolici, a koji je bio izazvan enterovirusima {Ferluga i Hellenbach)'°,
God. 1960, dijagnosticirani su prvi slutajevi bornholmske bolesti u nas
{(Mihaljevié i sur., 1961}, a2 1963. a. i drugi klini&ki oblici enterovi-
roza, koje su se pojavile te godine u Zagrebu | okolici u epidemidnom obiiku
(Falisevac, Svara i sur.,, 1965)?7. Rad na proufavanju enteroviroza nastavlja se u
zajednici s virusolozima i epidemiolozima.

HEMORAGIJSKA GROZNICA

Hemoragijska groznica s renalnim sindromom bila je kao poseban klinigki
entitet uotena u Bolnici jo3 prije petnaestak godina. Poslije je promatrano u Bol-
nici jo§ nekoliko slutajeva holesti, tako da su se mogla ste¢i | skromna viastita
iskustva i stvoriti vlastita koncepcija o toj etiolo3ki i epidemiolodki dosad jos
nerazjasnjenoj bolesti {Mihaljevié i sur.)2".



BOLESTI CNS-a

Veé od samog potetka Bolnica se bavila problemom poliomijelitisa i dru-
gim bolestima CNS-a.

U vezi s osnivanjem Centra za lijeenje bolesnika s respiratornom insufi-
cijencijom, koji je bio primarno namijenjen bolesnicima od poliomijelitisa, posve-
tilo se mnogo pagnje ne samo izudavanju poliomijelitisa (FaliSevac, Rul-
njevié, Hirtzler, 1961)149, krpeljnog i drugih virusnih meningoencefall
tisa (Falidevac, Rulnjevié i sur., 1964, i drugi)!9828 ved i drugih bolesti u terapiji
kojih se danas primjenjuje trajna umijetna respiracija (postdifteriéne klijenuti, Gui-
llain-Barréov sindrom, mijastenija, botulizam, bjesnoéa, porfirija itd.) 713213621322,
Kako se centar za umjetnu respiraciju postepeno razvija u odjel za intenzivnu nje-
gu i nekih drugih komatoznih stanja i drugih teskih oboljenja, sve se vise proSiru-
je njegov djelokrug pa se tako u njemu stjegu iskustva i u klinici i tretiranju vrlo
raznovrsnih patoloskih stanja. — Posebno treba istaéi ulogu i rad Centra na polju
terapije tetanusa. U vezi sa suvremenom terapijom te bolesti koncentriraju se u
Centru ne samo bolesnici iz $ireg podrudia Zagreba nego i teZi bolesnici iz cijele
republike. Kao rezultat toga rada tretira se u vecem broju ¢lanaka epidemiologiia,
patofiziologija, klinika, terapija i profilaksa tetanusa?®118.143,198,252,207,321

[z Bolnice su objavljeni i prvi slugajevi Stevens-Johnsonova sindroma (Bez-
jak, 1953)% te prvi sludajevi subakutnog hemoragiGnog enterokolitisa u djece u
Jugoslaviji izazvanog s Trichluris trichiura (Badun i Mravunac, 1958)'5, pa sluéaj
listerioze u djedjoj dobi (Mravunac i sur., 1966)%2,

Nakon objavljivanja prvih sluBajeva respiratornih infekcija uzrokovanih mi-
koplazmom (Mycoplasma pneumoniae) u Hrvaiskoj (lve8a- Petritevié, S., Petritevié,
I. 1 sur., 1966)237.29 nastavlja se s izudavanjem etiologije akutnih respiratornih in-
fekcija?® i uloge mikoplazme u razligitim sindromima tih i drugih oboljenja. Po-
sebna se paznja posveduje kuénim infekcijama izazvanim mikoplazmom. Iz razum-
ljivih razloga posveduje se vecéa paZnja | influencit07.292,

U posljednjem petogodidnjem razdoblju nastavlja se s prougavanjem vec
ranije zapoGetih problema, pa se i miada generacija lijeénika upoznaje s tularemi-
jom?266,287, Q-groznicom3, leptospirozama2® 1 drugim problemima kojima se usta-
nova ved prije bavila, Rezultat tog rada jest da se u neku ruku upotpunjuju i za-
okruzuju starija saznanja o tim bolestima. Pored toga uofavaju se i novi problemi,
pa se intenzivnije radi na izudavanju virusnog hepatitisa i objavljuju iskustva o ino-
kulacijskom hepatitisu u nas??, o fulminantnom hepatitisu®™®, virusnom hepatitisu
u trudnodi? i o znactenju AU/SH antigena u etiologiji i epidemiologiji hepatitisa®?3.
U vezi s hospitalizacijom sve veceg broja bolesnika s ikterusom pod sumnjom na
virusni hepatitis suo&ili smo se i s dijagnostiékim problemom febrilnog ikterusa?s,

Kao novi problem javljaju se i sistemne mikoze jer se po prvi put susrede-
mo s nokardiozom®® te histoplazmozom CNS-a3%, Isto tako dokazuju se prvi nadi
sludajevi steGene toksoplazmoze®2. Rezimiraju se iskustva s fasciolijazom® i
strongiloidozom?2303%, Po prvi put se susreéemo s generaliziranom (letalnom]) in-
fekcijom herpesvirusom?8!, U zajednici s veterinarima-virusolozima obraden je i
dokazan nad prvi sludaj oboljenja s muzadkim kvrZicama®®. Zahvaljujuéi moguéno-
stima laboratorijske dijagnostike u inozemstvu (St. Gallen}, poginje se ustanova
sistematski baviti i infekcijama citomegalovirusom u djece®® i odraslik@®,

Kao posljedica velike uestalosti meningokokne bolesti obradeni su u vide
tlanaka®.325.3%5 patogenetski, patofiziologki, kiinicki, terapijski i drugi vidovi te
tedke bolesti koja namede jod mnogo nerijeSenih problema kako na polju profi-
lakse tako i u terapifi fulminantnih ablika. Opisuje se i na§ prvi slugaj subakutne
meningokokne sepse??. Nije propu$ten ni kompleksni problem klinitke i etioloske
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dijagnostike i terapije gnojnih meningitisa noverodenatke dobi®!, — U vezi s upu-
givanjem u Bolnicu bolesnika s razligitim febrilnim stanjima i pro3irenjem interesa
za infekciozne bolesti u direm smislu rijedi, bavili smo se u ovom razdoblju siste-
matiGnije i infekcijama i sepsama izazvanim koliformnim i drugim gram-negativ-
nim bacilima®?, a posebice infekcijama urinarnog trakta, pa se po prvi put iz
Bolnice objavijuju radovi o tim problemima sa stajalidta infektologa®7.4183%, — Me-
du bolestima koje se oéituju slikom »febrilnog stanja nepoznata uzroka i protrahi-
rana toka« nadeni su i sluGajevi diseminirane {ekstrapulmonalne) tuberkuioze vis-
ceralnth organa koji su bili dokazani biopsijom jetre | ex iuvaniibus®!,

Od novih problema u infektologiji poGela se ustanova intenzivnije baviti i
problemom zaraznih bolesti staraca’®,

Sve vaZniji u svijetu i sve vide isticani problem »kuénih« ili »hospitalnih«
(nozokomijalnih) infekeija pobudio je velik interes i u naSof bolnici, pa je prije
trl godine u Bolnici odrZan i »kuéni« simpozij o tom problemu. Studiozan pristup

toj oblasti omogudéen je osobito dolaskom klinickog mikrobiologa u ustano-
vy315,336,337.350

Ustanova se pored navedenih specijalnih infektolokih problema intenziv-
nije bavila i opéim problemima dijagnostileb472.125153.174,175.226,234,277.342, antimikrobne
terapEieZﬁ.53.&3,99.2‘[3,219,222,228.255.275,275,311,355 i Emunoproﬁ]akse zaraznih bolesti3.93.112,
133,134,171,178,187,194,18,206,252,260,313.322. __ |J nekoliko &lanaka tretirana su i neka progra-
matska pitanja iz infektologije kao $to su: poloZaj i »precbrazaj« infektologije, za-
daci suvremene infektologije i njezino mjesto u medicini danas itd. (Mihaljevic,
1859; Mihaljevié, 1962; Mihaljevié, 1968; Mihaljevic, 1970)116.172,265,284.310,

Osim struénih medicinskih radova proizasio je iz Bolnice i viSe radova o
izgradnji i organizaciji odjela za zarazne bolesti (Kosi¢, 1963; Kosi¢, 1964. itd.)192
109.259,260 te 1z podrudja organizacije zdravstvene sluzbe (Kosié, 1960; Kosié, 1962;
Kosié 1 Petridevid, 1960)147.181.301

U ovom prikazu osvrnuli smo se samo letimiéno na putove kojima je isla
naga ustanova tijekom niza godina i na dostignuéa koja je postigla. Iz pregieda
bibliografije na kraju &lanka moZe se dobiti detaljniji pregled i potpuniji uvid u
naudni i struénl rad njezina kolektiva. Na Zalost, zbog optereenosti rutinskim
posiom, mnoga korisna zapaZanja i iskustva nikada nisu stavijena na papir, a ni
mnogi zapodeti radovi nisu zavrdeni. No, uostalom, uvijek ¢e jo§ mnogo toga »0s-
tati da se obavi« u infektologiji koja u svom brzom napretku, rjeSavajuéi jedne,
stalno stvara i nove probleme.

Makar | ovako samo fragmentarno iznesen, doprinos Bolnice naSoj infekto-
logiji ipak je o&it. No ne manje zna&ajno Je i uvjerenje da ée strutna edukacija uz
duh radne i humane atmosfere koji viada u ustanovi uvijek nailaziti na plodno tlo
i Zivietl u generacijama sada8njih i buduc¢ih zdravstvenih radnika na dobrobit po-
vjerenih nam bolesnika.

POPIS PUBLIKACIJA 1Z BOLNICE (KLINIKE) ZA ZARAZNE
BOLESTI, ZAGREB, OD 1928. DO 1970. GODINE
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PRIM. DR IZIDOR STEINHARDT
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U povodu 50. obljetnice Bolnice
za zarazne bolesti red je da se sjetimo
osnivada 1 organizatora te ustanove dra
Izidora Steinhardta.

Mlada generadija lijednika ine zna
mnoge o dru Steinhardtu. Medutim, stari-
jit ljegnidi dobro znaju da treba njegovu
lisnost povezati sa zdravstvenim instituci-
jama na Zelenom brijegu, v prvom redu
s »Gradskom kuZnom bolnicome, kojz je
danas izrasla v »Bolnicu za zaramne bole-
stic 1 s »Gradskim raskuZnim zavodome,
iz kojeg se razvio epidemicluiki odsjek
Gradskog higijenskog zavoda, Zbhog toga,
ali i zbog njegovih vrlina kao lijednika i
kao Covieka zasluduje dr Steinhardt, kofji
je bio dugogodiZnji &an Zbora da se u-
kratke csvonemo na nijegov Zivot 4 na nje-
gov rad, te da se fistakne ono Sto je on
ostavio nado] medicini.

Primarnius dr Steinhardt rodio se 22. IX 1872. g. u Zagrebu. Medicinski fakultet
zavriio je 24. Vil 1899, u Bedu. Nakon zavr¥enih studija radio 'je najprije kao praktidki
lijednik v Hospitalu v Zala Egerszegu, a od 1. H 1901, do 30. | 1902, kao sekundarni
Itjetnik Bolnice milosrdne brade u Zagrebu. Godine 1902, postaje lijednikom novoosno-
vanog OkruZnog ureda.

Na kraju | svjetskog rata imenovan je gradskim lijefnikom za »poSasne bolestix
i dodijeljen Vojnoj bolnici na Zelenom brijegu, koja je stufila jzolacki i fifedenju vojnika
oboljelih od zaraznih bolesti. Na njegovu irficijativu nastaje na tom terenu Gradska kuéna
bolnica i Gradski raskudni zavod, na <elu kdjih se nalazi tkao Sef od 1919. pa sve do
1939. god., kada stupa v mirovinu.

Nakon wumirovlijenja dr lzidor Steinhardt i dalje radi u bolnici i pomaZe lijecni-
cima bolnice savjetima, koji izviru iz njegova bogatog liskustva.

Za vrijeme clupacije je dr Steinhardt i3ao putovima onih koji su bili proganjani,
no nfegova sudbina nije bila 'tako telka kao sudbina mmogih njegovih kolega. Nakon
oslobodenja dr Steinhardt radi neko vrijeme v bolniei, no zbog bolesti & starosti morao
se uskoro povudi.



Osvrnuvdi se na znalenje lidnosti dra Steinhardta moramo utvrditi da (e on po-
stavio oshovu za rad i organizaciju posla u Bolnici za zarazne bolesti i da je na taj
nadin wtro put jednoj posebnoj grani klinidke medicine kod nas, a to jje dnfektologia.
No, on se nije bavio samo ijetenjem infekdioznih bolesti nego sudijeluje i aktivno kao
epidemiclog v suzbijanju zaraznih bolesti v gradu Zagrebu i ma terenu. Kao lijefnik u
bolnici i kao prajtidni lijednik razvija svoje velike klinidke kvalitete naroditc ma poiju
dijagnostike. Nju je kao udenik betke medicinske Skole maro¥ito volio, a tu je ljubav za
dijagnostiku predao i nama, svojim ulenicima. Narofito treba dstaknuti da je on ikao
klinidar ubrzo uvidio vaZnost laboratorijske dijagnostike i dnugih pomodnih dijagnostic-
kih pomagala. Tako fje on wuveo u laboratorj Bolnice za zarazne bolesti hematolofki i
bakteriolofki rad, a na odjelu rektoskopiju kao rutingku metodu pretrage kod linfekcioz-
nih enterckolitida.

Medidinom se intenzivno bavio ne samo za vrijeme svoje aktivnosti ved i nakon
umirovljenja, pa e take (jo¥ bio svijedokom velikih dostignuéa na polju dnfektologije
noslije 1l svjetskog rata. Ta su ga se dostignuda, narofito na terapijskom polju, jako
doimala pa se svi sjedamo kako se nifje mogao nadiviti velikim uspjesima w terapiji
infekcioznih bolest, postignutim nadolaskem novih kemoterapeutika, a narolito antl-
biotika.

Ovalj ikrakti prikaz Fivota i rada primariusa dra Steinhardta bio bi nepotpun sko
se W njemu ne bismo sjetili njega kao Covieka. U &itavo] svojoj djelatnosti olituje se dr
lzidor ‘Stefnhardt kac dobar Eovjek i swuda dolazi do izrafaja mjegova humanost. Medu-
tim, uvijek kada je bio w pitanju interes bolesnika fli interes zajednice on e bio &vrst
i nepdkolebiv.

Nama koji radimo v Bolnici za zarazne bolesti bio je narofito tefak rastanak od
njega, jer e prim. dr lzidor Steinhardt bio do kraja svog Fivota w kontakitu s nama
pratedi ofinski i prijateljski i s veseljem razvitak naSe institucije.

Prim. dr lzidor Stelnhardt ostat ¢e mam u trajno] uspomeni kao svijetli primjer
organizatora, lijednika i fowjeka.

Dr Frane Mihaljevié
4 ime Bolnice za zarazne bolesti i udenika dra 1. Steinhardta
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RADNICI BOLNICE - KLINIKE ZA ZARAZNE
BOLESTI KOJI SU ZA VRIJEME RATA POGINULI
U BORBI, ODNOSNO STRADALI KAO ZRTVE
FASIZMA

1. NEUMANN dr VLADIMIR
2. GERSIC SILVA
3. BASIC MARIJA
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Alar Zorica

Andabaka Ante
Andabaka Jadranka
Antoli¢ Stjepan
Antoti¢ Vesna

Arali Biserka

Bahié Ana

Babi¢ dr Krsto

Bade dr Ana

Baler Ljitjana

Bani¢ Franfo

Banovec Vjekoslava
Banjeglav-Skori¢ Mitka
Barisi¢ Josip

Bar3i¢ Marica

Barii¢ Stanko

Barii¢ Veronika
Baru¥i¢ Veronika
Basta&ié Darinka
Bainec Josipa

Batudi¢ dr Mirko
Bazler Elvira

Belinié Josip
Belosevié-Vidi¢ dr Durdica
Mr Beni¢ mr biokem. Vera
Bermanec Terezija
Beus dr fvan

Prof. Bezjak dr Branko
Biki¢ mr ph. Antonija
Blafun Marija

Boltek Zvonko

Boréié dr Drazen
Beoroja Pavao

Botidki Ljubica

Bofek Katica

Bofié¢ Anka

BoZié Ivan

BoZinovi¢ dr Dragomir

Bradié Ivka

Brebrié¢ Ankica

Brebrié Milka-Emilija

Doc. Breitenfeld dr Viladimir

Brezec Barbara
Bronzin Marnta
Bubli¢ Marija
Bujas Vera
Bukvié Kata
Butkovié Dubravka
Capek Marija
Car dr VWadimir
Celjak Marija
Cesarec Zdenka
Cicvara Mirica
Cindi¢ Danica
Cindni¢ Katica
Cindri¢ Marija
Cipek Fvan
Cipurkovi¢ Halida
Cmaj Slavica
Crkvenac Mirjana
Crnetki Franjo
Criskovic Josip
Crnojevi¢ Marica
Cvetkovi¢ Dragica
Cakali¢ Elizabeta
Cavrag Marija
Cehuli¢ Nada
Celig Helena
Ciger Nada
Cokrli¢ Gordana
Cori¢ Marija
Cofi¢ Luka
Cubrilovi¢ Viekoslava
Culibrk Ranka
Dekovi¢ Sineva
Beli¢ Ljubica
Demii¢ Terezija
Deogan Regina
Doljak Dragica
Dominié Dragica
Donatov Vierotka
Dondur Danica
Do%en Andela

Dragija Burdica
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C ahotusky Antun
Uremovié Stefica
Drenski Barica
Drenski Katica
Drendki Mira
Dreven Dragica
Dui¢ Marija
Dukovi¢ Jelena
Dukovié Brigita
Dumendié Ana
Dunaj Stefica
Dufak Alojzija
Dfombi¢ Marija
Burdevié Barica
Burdevi¢ Marica
Buri¢ Anica
Burin Manija
Emanovié¢ Marijana
Ereiz Anto

Ereiz Bo¥ica
Faber Ankica
Fabijandi¢ Mihajlo

Prof. Falifevac dr Josip

Farac DuZanka

Prim. Ferluga-Chudoba dr Cvijeta

Filetin Rudolf

Filipovi¢ Marija-ViZnja

Fitkovi¢ Ankica
Fego Marija
Fugkar Stanka
Furdek Gordana
Furlan Dubravka
Gabrilo Ivan
Gajec Stefanija
Gaji¢ Gordana
Gladoié¢ Ankica
Glavié Ljubica
Gluhini¢ Barica
Gojmerac Marija
Gojnik Dragica
Gojnik Katica-Nada
Goldner Lea
Golobi¢ Vesna
Goljak Zdenka
Gorup Marija
Gorupié Veronika
Gradak lvan
Grdan Mileva
Grdan Dragica
Gregorin Marija
Gregorin Mirko
Gregurié Marija
Griugi¢ dr Vesna
Grofec Bofena
Gvozdenica Marija
Habijanec Marija
Habulin RuZa
Hadur Ankica
Halambek Dragica

Hafapir Desanka
Haluzan Anka
Hasan lvanka
Herceg Sonia
Horvat Kata
Horvat Vesna
Horvat Zlata
Hotko Branka
Hrastié¢ Rudolf
Hrupagki Jeronim
Ibrudj Hatida
I4i¢ Nena
lvanéen Gabrijel
Ivekovié Agata
tvekovié¢ [vka
Ivekovié Emilijana
Ivezi¢ Mikola
Jagi¢ dr Helena
Jagi¢ Milica
Jagi¢ Ivka
Jakopec Ankica
JekEié Marija
JakZi¢ Paulina
Jambredié Evica
Jami&ié Katica
Janji¢ Jela
Javorovié Jelena
Jazbec lva
Jarviniéak Milica
Jedva] Anica
Jeladi¢ Dragica
Jeladi¢ Marija
Jelefanin Vera

Jeren-Lipoviek dr Tatjena

Jerkovi¢ Stefica
Jovanovié Marija
Joveti¢ Jovanka
Jurak Zdenka
Juratovié Stefica
Jurenec Verica
Junini¢ Andela
Jurkovié Katarina
Jurkovié Zlata
¥adi¢ dr Miroslava
Kalafatic Marija
Karni¥ Anka

Kati¢ Mara

Kecur Ana

Keéke¥ Marija
Keléec-KljuZari¢ Jaga
Keranovié¢ Hatida
Kintié tvanka
Klenoviak Zdenka
Kobali mr ph. Vera
Kobasi¢ Ljubica
Kobeitak Stiepan
Kobi¢ Marija
Koki¢ Andela
Kolaree Jelena
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Kolarec Visnja
Kolenc Manda
Koliba¥ Burda
Konoul Katarina
KoraZija Bo¥idar
Korda Bogica

Kos Ljubica
Kostanjevié Bofica
Kostelac-Santek dr Lijifjana
Ko¥tari¢ RuZa

Doc. KoSwti¢ dr Zvonke
Kotur Andela
Kevaé Bara
Kovadevic Nada
Kovadié Manijana
Kovadi¢ RuZica
Kovadi€ Ziata
Kozari¢ Milica
Kozi¢ Milka

Kr3ié dr BoZica
KuboviéBaZun prim. dr Marija
Kurtusié RuZa
Kugié Marifa

KuZir Ljubica
Lephamer mr ph. BoZena
Lengeli¢ Burda
Letkovi¢ Dubravka
Latica Marija
Letina BoZica

Lisek Barica

Livaié Branka

Loli¢ Bfanka
Lovrekovié Barica
Lovrin Branka
Luketié Nevenka
Luki¢ek Ana
Ljubibrati¢ Vera
Ljubi¢ Zdenka
Macan Mira

Madek Marija
Macek dr Pavao
Magdi¢ Dragica
Mahovli¢ Marica
Mahovli¢ dr Viekoslav
Majcan BoZena
Majcen Stefanija
Majerhof Stefica
Malenica Ana
Marijan Josica
Marini¢ Josipa
Marinkovié Burdica
Marinovi¢ Anica
Markovié¢ Zorica
Martinié Ana
Martinovié lvan
Mantinovié Zorica
Marton dr Eduard
Marovsié Dragica

Marusié¢ Mirjana

Masarini Verenika
Matijevid Kata
MatoEevi¢ Josip
MaZuran dr Dragan
Medenjak ‘Mirica
Medenjak Stefica
Merdep Mirjana
Merkovié Manrija
Mezin Bara
Mihali¢ Jana
Mihalié¢ Vera
Mihel&ié Jasna
Mihelf Dragica
Milki¢ Franciska
Miksa Eva
Mikuléié Anica
Mikuta Minrica
Milakovié Ana
Milankovié¢ Cvita
Milek Mada

Miler Marija
Minkovié Nikola
Mirt Marija

Prof. Mravunac dr Boris
Mrzletki Monika
Munjekovié Nada
MuzZina Barica
MNajman Burdica
Nasti¢ Danica
Nel! Smiljka
Nikoli¢ Dragoljub
Nikoli¢ Vera
Novak Dragica
Novak Dragica
Novak Katica
Novak Mirjana
Novosel Katica
Ohnijec Dragica
Ghnjec Miroslav
Oletid Silvija
Oredkovi¢ Mara
Palfec Ljubica
Paleidak Zlatky
Palmovié dr Dragan
Patati¢ Nada
Paunovié Jela
Paurovic Mira
Pavelié Ana

Pavi¢ Karolina
Pavlakovié Nedeljka
Pavlel Marija
Pavlinié RuZa
Paviovié Reza
Pefenec Ana
Peji¢ Ana

Perfun Branka
Peter Franjo
Petri¢evi¢ dr lvan

Petrin Zdenka



Petrimi¢ Danica
Petrudié lvanka
Pilija Biserka
Pisuljsk Katica
Planinc Blanka
Planinc Terezija
Popek Franjka
Popovid Silvija
Prazi¢ dr Miljenko
Prah Nada

Predani¢ Fratijo
Predragovid Slavica
Prstec Zlatica

PHE Katica

Puhak Mada
Puntari¢ dr Vladimir
Radan Katica

Radi¢ Dragica

Radi¢ Vid

Radmanié¢ Burdica
Radni¢ Slavka
Radogaj Slavica
Rakié Ruia

Ravnak Silva
Redovnikovié Mandica
Roknié¢ Milica
Rukavina Bisenka
Rukavina Mande
Rukavina Marija
Ruinjevi¢ doc. dr Juraj
Sabo-Miri Terezija
Samec Katica
Schonwald Marija-Maja
Schénwald dr Sfavkeo
Sekula dr Ivana
Semet Bara

Semed Mira

Seniti¢ Emina

Sente Kata
Sever-Cuglin Barica
Sikavica lvan
Sikavica Mirica
Sinici¢ Janja

Siravee Dubravka
Skelin-Tigina dr Marija
Skender Burdica
Skorié Marija
Skrivaneli Marija
Skroza Emilija
Smoldié Danica
Smuk Renata
Sokolovié¢ Marija
Soldo dr Ivan
Stankovié Mira
Stipeti¢ Burds
Strmedki Stefica
Suéec Ljubica

Svara prim. dr Vesna
Safranek Marija

Barfevié¢ Purdica
SZetinec dr Nada
Selendi¢ Ivan
Sicel Marija
Sinti¢ Mira
Skalec Marija
Skari&i¢ Ana
Skaro Mirjana
Skitjan Ana
Skorli¢ Ana
Snjegota Bosiljka
Sprem Andela
Stimac Anka
Stroser Jagica
Strukdec Mada
Sturli¢ Stefica
Svegel Antun
Taborsky dr Vlado
Talapka Zlatica
Talijanéi¢-Tedija Rosica
Tambié dr Tera
Tizi¢ Mara
Thkaléevié Marica
Tomié Anka
Tomljenovié Milka
Toplak Eta
Todtling Seka
Trbofevi¢ Danica
Trgovae Marija
Trupeljak Purdica
Prim. Tudori¢ dr Gojko
Vabi¢ Cvijeta
Vasié Jasminka
Vdovié Mare
Vedak Barica
Vejnovié Slavika
Verstoviek Stefica
Videk Barica
Vidovié-Pintek Franjica
Vojvode Biserka
ViraZié¢ Nevenka
Vrhovee Marija
Vudkovié Dragica
Vudkovié Mijo
Vugec Josipa
Vugla& Draga
Vugrinec Katica
Vuk Marica
Vukas Viktorija
Vukeli¢ Katica
Vuki¢ Mirjana
Vukowi¢ Marica
Vukusi¢ Kata
Vurdelja Tasika
Zaplati¢ Ana
Zdunié¢ Ljubica
Zebié Juraj

Zebié¢ Stjepan
Zeméak Elizabeta
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Zlagki Vesna
Zoranovié Milica
Zorko Barica
Zozoli Jaga
Zozoli Mihajlo
Zrile Mile
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Badri¢ Barica
Barilovi¢ Katica
BlaZevid Marija
Bogidevié Josipa
Breganski ‘Martin
Brkljagi¢ Nikola
Corié Jelka

Deli¢ RuZa
Dumentié¢ Neta
Grin Roman
Habjanovi¢ Amalija
Haramingié¢ Juraj
Heigl Rozalifa
HeHlenbach dr Helena
Herceg Julija
Huié¢ Marifa
Jurdi¢ Spomenka
Kahofer -‘Marija
Kelkovié Mirko
KereFija Ivka.
Kmetié¢ Jetka
Kobe$éak Barica
Kosié¢ dr Ivan
Kava¥ Francika
Krsnik Jelena
Kuhari¢ Anka

Zrile Nevenka
Zringéak dr Juraj
Zganjar Marija
Ziljak Stefenija
Zivignjak Adrijana
Zura Vilma

Kui¢ Marija
Leonti¢ Vesela
Merkovic Bela

Mihaljevié prof. dr Frane

Mikulee Anka
Mioginovié Dara
Mifak Stjepan
Nagli¢ Tonka
NepuZlan Josip
Novosal Dragica
Orsag Elizabeta
Potkonjak Ankica
Radolevié¢ Barica
Rendevié Marija
Sabolovié Elizabeta
Samac Marija
Starfevi¢ Marija
Tamse Margareta
Topal Barica
Urbkanié¢ Ljubica
Vedral Hilda
Zdravi¢ Katica
Zeljak Marija
Zeméak Vijenceslav
Zaralk Kaja
Longarié Stjepan
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Ulaz i put u Bolnicu — Pogled na I. paviljon — Lijevo i predavaonu
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Centar za respiratornu reanimacifu

Bigkemijski laboratorif




Biokemijski laboratorij — detalj

Hematolosko-citoloski laboratorij
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Bolnica za zarazne bolesti — stanje 1945. godine i 1972. godine



Lijecnici Bolnice — slikano 1971, godine.



Medicinske sestre [ ostalo njegovateljsko osoblje — slikano 1973. godine
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