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Sazetak

Kostano-zglobna tuberkuloza zbog siromastva stanovniStva, osobito tijekom II. svj. rata, a i kasnije,
uzimala je maha. NajviSe su bila ugroZena djeca i mlade stanovniStvo pa je ona bila jedan od vecih
drustvenih problema. Nije bilo odgovaraju¢ih lijekova, nije bilo mjesta u bolnicama, a ni odgovarajucih
specijalista. Godine 1940. bio je u bolnici u Splitu osnovan prvi ortopedski odjel u cijeloj Dalmaciji s jednim
specijalistom. Bio je to dr. Dusan Vlasi¢. Godine 1946. bila je osnovana specijalna bolnica za koStano-

......

bio je dr. Niko Carevi¢. Njih dvojica bili su prvi i jedini specijalisti ortopedi u cijeloj Dalmaciji.

Kljuéne rijeci: tuberkuloza kostiju i zglobova, lije¢enje, specijalisti

Summary

Bone and joint tuberculosis spread particularly during the Second World War, and also later, due to the
poverty of the population. As children and the younger population were particularly endangered, it presented
one of the major social problems. There were no adequate drugs, no places in hospitals, and no adequate
specialists. The first Orthopedic Department in the whole of Dalmatia was founded at the hospital in Split in
the year 1940, with one specialist, dr. DuSan Vlasi¢. A special hospital for bone and joint tuberculosis was
founded in Biograd n/m in the year 1946. The head, and at the same time the first and only specialist, was
dr. Niko Carevi¢. Dr Vlasi¢ and dr. Carevi¢ were the first and only specialists orthopedists in the whole of

Dalmatia.
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TUBERKULOZA 1 OPCE PRILIKE

Tuberkuloza je kroni¢na zarazna bolest koja nema
oblik epidemije, ali nelijeCena u veini slucajeva
ostavlja invalidnost. Posebno se to odnosi na
lokomotorni sustav. To je bilo ¢esto u proslosti, tj. u
doba dok jo$ nisu bili otkriveni antituberkulotici i
vakcinacija (BCG).

SiromaStvo 1 neznanje uvjetovali su da je
tuberkuloza bila strah i trepet, jer je dovodila ne samo
do invalidnosti nego i do smrti. Njoj su bila izloZena
poglavito djeca i mlada populacija. LijeCenje
tuberkuloze moramo podijeliti u dva perioda: onaj
prije antibiotske ere i onaj nakon nje. Odnosno,
moZzemo je joS podijeliti na konzervativni nacin
lije€enja u prvoj polovici XX. stolje¢a i1 preteZno
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kirursko lije¢enje u drugoj polovici. U prvoj polovici
XX. stolje¢a bili smo prakticno nemoc¢ni. Kako je
izgledalo, dotaknut ¢emo se samo toga doba i nekih
metoda u lijeCenju. Isprobavala su se razna medika-
mentozna sredstva, pocevsi od neuspjelog lijeCenja
tuberkulinom pa do raznih nekorisnih lijekova.

Davno je bilo shvaceno da dobra prehrana, iako
nisu nista znali o vitaminima, dobra klima i sunce
povoljno utjeCu na oboljeli organizam. To je bilo
poznato ve¢ od vremena Hipokrata. Klimatskim
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djelovanjima i helioterapiji pridavala se velika
vaznost. U XX. stoljeéu, posebno u Svicarskoj
(Leysin), istaknuo se August Rollier (1874.-1954.),
koji je svoje lijecenje temeljio na sunanim zrakama
(svjetlu i toplini), ali bez imobilizacije.

Pozitivno djelovanje sunca i klimatskih faktora
nasli su najplodnije tlo na morskoj obali. Prema
prilikama i moguénostima jedni su lijeCnici slali
pacijente u visoke planine, gdje je bilo dosta sunca, a
drugi na obalu. Ta empirija utjecala je da se i kod nas
pribjegavalo tom nainu lije¢enja.'

U Dalmaciji, iako bogatoj suncem i morem, do
konca II. svj. rata nije bilo ustanove u kojoj bi se
lijecili takvi bolesnici, a ni odgovarajucih stru¢njaka.

lIako se znalo za probleme koStano-zglobne
tuberkuloze, malo se poduzimalo ili se niSta nije
poduzimalo. Do godine 1940. u Dalmaciji nema jo$ ni
jednog ortopedskog odjela ni specijalista.

Godina 1940. posebno je znaCajna za povijest
medicine u Dalmaciji. Te se godine osniva prvi i
jedini odjel za ortopediju u Op¢oj bolnici u Splitu. Za
Sefa tog odjela postavlja se kvalificirani ortoped
primarijus dr. Dusan Vlasi¢.

Pri preuzimanju te duZnosti sukobio se s brojnim
problemima, a osnovni je bio $to u staroj i zapuStenoj
bolnici nije bilo dovoljno prostora, pa evo §to o
svojem susretu i radu kaze sam dr. Vlasic¢:

"Ja sam poceo da radim u Splitu dne 01. 04. 1940.
U Zagrebu mi je bilo re¢eno da ¢u se morati strpiti i
da kroz 3-4 mjeseca radim u staroj bolnici, a da ¢u
nakon toga mo¢i raditi u krasnom novom odjelu. U
Splitu je u to vrijeme novi kirurski paviljon za
kirurgiju i ortopediju bio skoro gotov. Bio sam
zadovoljan, svjestan toga da i drugi ljudi rade
godinama i godinama u starim bolnicama.

Ovdje moram ista¢i da sam u Splitu bio vrlo lijepo
primljen, kako od tadasnjeg ravnatelja bolnice i Sefa
kirurSkog odjela dr. Ante Starcevica, tako i od svih
ostalih kolega Sefova odjela. No kad mi je ravnatelj
pokazao tu staru bolnicu ovladala me je depresija koja
me drZala nekoliko dana. A kad mi je kasnije pokazao
novi kirurSki paviljon na Firulama vracao se je
ponovno Zivot u mene.

A da bi se opet vratio na staru bolnicu mogu reci
da nisam nikad ni prije ni kasnije vidio onakvu
bolnicu. U maloj troSnoj zgradi koja je izgledala
zastrasujuce, daleko drugacije nego Sto izgleda danas,
bili su smjeSteni svi odjeli.

Kirurski odjel je imao samo oko 40 kreveta, ali je
skoro uvijek imao dvostruko vise bolesnika. Tu se je
medu kirurske postelje infiltrirao i ortopedski odjel.

I kad sam ja primao svoje bolesnike onda su
podovi bili toliko puni bolesnika da se je kroz sobe

jedva moglo da hoda. Dva bolesnika na jedan krevet
bila je skoro normalna pojava.

Ortopedski odjel imao je i uz takve prilike obicno
20 i viSe svojih bolesnika. Taj odjel nije kroz dva prva
mjeseca imao niti jedne svoje pomocne prostorije.
Gipsalo se na platformi jednog stubista.

Uskoro se ustanovilo da je jedna kirurSka cajna
kuhinja prevelika. Ova se je pregradila i tako je
ortopedski odjel dobio svoju prvu pomoc¢nu prostoriju
— gipsaonicu. Ugradio se ogromni stropni ormar u
koji se moglo smjestiti mnogo potrebnog materijala
tako da bi prostor dolje gdje se radi bio slobodan. I ta
gipsaonica je ipak odli¢no sluZila svojoj svrsi. U njoj
su se vr§ili manji zahvati, ambulantni pregledi i svi
administrativni poslovi odjela.

Bolnica je imala jednu jedinu operacionu
prostoriju sa prastarom plinskom sterilizacijom. Tu se
je operiralo non-stop i danju i no¢u i septi€ne i
aseptine slucajeve, sve na jednom stolu. A kolege
kirurzi, ginekolozi, okuliste, otorinolaringolozi, sad
uz njih i orotped stajali su tako re¢i 'u repu’ da bi
dosli na red.

Bolnica pri mome dolasku nije imala nikakav
Rontgen aparat. Svakodnevno su povorke bolesnika s
ponekim leZe¢im na nosilima prolazile gradskim
ulicama do tadasnjeg "Okruznog ureda" i Raci¢eva
sanatorija da bi se na njima tamo vrsili rentgenski
pregledi. Tek nedugo po mom dolasku bolnica je
dobila prvi rentgenski aparat.

Takvi su dakle bili uslovi bolnice i prvi poceci
ortopedskog odjela u Splitu. I nije se dalo niSta
pomoci. Rat je pritiskivao sve bliZe, sve se odvijalo u
nekoj panici, strahu prema nemilim dogadajima.
Dosao je ubrzo i rat i okupacija i Narodno
oslobodilacka borba. Samo su sloga i kolegijalnost
svih nas bili na visini i Cinili tako reku¢ cudesa. Borce
se drzalo pred o¢ima Talijana zdrave u krevetima,
bolesne i ranjene potajno lijeCilo u gradanskim
kucama. Spasavalo se je sve Sto se je moglo.

Na ortopedskom odjelu bio sam jedini lijecnik.
Mladi kolege sa kirurgije su mi asistirali pri
operacijama. Nekad bi se nasSao i koji medicinar i ¢ak
ucenik koji bi po nekoliko mjeseci radili na odjelu,
zavolili medicinu, eventualno posli na studij medicine
pa su danas neki od njih lije¢nici.

Imao sam bolni¢ara, svoju desnu ruku koji bi me
kasnije znao pricekivati pri dolasku u bolnicu
referatom o novo primljenim bolesnicima, obi¢no uz
vec gotovu ispravnu dijagnozu.

Ortopedija je ipak uz sve poteskoce i mizerne
uslove funkcionirala kao odjel. Vrsile su se operacije
tzv. hladnih ortopedskih slu€ajeva. Sve frakture i
luksacije zbrinjavao je ortopedski odjel. Isto tako i
sva ortopedska oboljenja.
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Zbog pomanjkanja kreveta radilo se je sve §to se
ikako moglo ambulantno. Jednako je uredno vodena i
administracija odjela o ¢emu se jo$ i danas mozemo
uvijeriti."?

Bolesnici kod kojih je ustanovljeno da boluju od
kostano-zglobne tuberkuloze, privremeno su primani
na odjel ovisno o slobodnom krevetu i teZini obo-
ljenja. Kod njih se provodila odgovaraju¢a imobili-
zacija u gipsanom povoju ili stezniku. Nakon kraceg
boravka upudivani su na kuénu njegu do ponovne
kontrole za 2-3 mjeseca.

MoZemo samo pretpostaviti kakva je to bila njega
u zapuStenim i siromasnim seoskim kucama i obite-
ljima u kojima je nedostajalo sve!

Mnogi su se vracali s fistulama iz kojih je curio
gnoj, 1 apscesima, a nekad i s paraplegijom. Hodali su
pomocu Stapova ili Staka (vidi Sliku 1).

Ovi bijednici bili su prepusteni na milost i
nemilost osobito u teSkim ratnim uvjetima.

Ratne godine (1941.-1945.) su jo§ viSe ugrozile
zapoceto djelo dr. VlaSi¢a, a to je lijeenje orto-
pedskih bolesnika, od kojih je veéina bolovala od
tuberkuloze kosti i zglobova.

Slika 1. Fotografije iz autorove zbirke
Picture 1. Photographs from the author's collection

OSNIVANJE PRVE ORTOPEDSKE
BOLNICE U DALMACIJI

Kao $to smo ve¢ culi, u bolnici nije bilo mjesta
(kreveta), a ni odgovarajucih lijekova.

Imobilizacija sadrenim povojima (gipsom) bila je
svakodnevna praksa. Taj veliki socijalni i medicinski
problem bio je brzo shvaéen u novonastaloj drZavi pa
je nadeno sretno rjesenje. Pripojenjem Zadra matici
zemlji nasle su se dvije bolnice u neposrednoj blizini,
tj. bolnica u Zadru i bolnica u Biogradu n/M, koja je
djelovala kao opc¢a bolnica na podrucju sjeverne
Dalmacije i koja u ratu nije bila devastirana.
Zahvaljujuéi velikoj bolnici u Zadru, biogradska op¢a
bolnica prestala je s radom te se pretvorila u
specijalnu  bolnicu za lijeCenje koStano-zglobne
tuberkuloze. To je bila relativno nova zgrada, potpuno
opremljena i za kirurS§ke zahvate, jer je u njoj

ranije djelovao KirurS§ko-ginekoloski odjel. Imala je,
dakle, operacijsku salu, rendgen pa i priru¢nu kuénu
liekarnu.?

Takvu ustanovu s oko 80 kreveta godine 1946.
preuzima mladi, ambiciozni i dobro Skolovani speci-
jalist ortoped dr. Niko Carevic.

Ta novoosnovana ustanova specijalizirana za
lijeCenje koStano-zglobne TBC sluzila je za cijelu
Dalmaciju pa i dio susjedne Bosne.

Sto se vise za nju znalo, to su se vise poveéavali
zahtjevi i potrebe. Javljali su se novi problemi, npr.
pomanjkanje bolnickih kreveta, pomanjkanje stru¢nih
kadrova, pomanjkanje lijekova. Imajmo na umu da
jos§ nije bio na pomolu Streptomicin, dakle lijecenje je
u ono doba bilo simptomatsko. VaZnost se davala
dobroj prehrani, a posebno heliomarinskoj terapiji
(suncanju i boravku na terasama gdje su uz sunceve
zrake djelovali osvjeZavajuéi vjetrovi s mora).
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Sumovita okolica takoder je povoljno djelovala. I u
takvim uvjetima nije se moglo posti¢i koliko se
zeljelo. Veliki pritisak bolesnika takve vrste zahti-
jevao je da se bolesnici poslije kraceg zadrzavanja
u ustanovi (prosjeéno dva tri mjeseca) Salju
imobilizirani u gipsu kuéi kako bi drugi potrebniji
mogli biti primljeni i opet na odredeno vrijeme. Samo
su zadrZavani oni kod kojih su postojali apscesi i
fistule te zahtijevali CeS¢e punkcije 1 evakuacije
apscesa ili previjanje gnojnih fistula.

Kada je dr. VIasi¢ u rujnu 1943. otiSao u partizane,
to je za ortopedski odjel u Splitu znacilo fazu
stagnacije, koja je potrajala sve do kolovoza 1949.
Tada su ve¢ prilike za ortopedski odjel bile znatno
bolje. Odjel je odmah u pocetku imao 25 kreveta, a za
kratko se vrijeme povecao na 35 kreveta.

Odjel je dobio i pomoéne prostorije (sobu za
preglede, gipsaonicu, sobu za lijecnika) i moguénost
sluZenja rendgenskim aparatom.

U susjednoj zgradi proradila je ortopedska
ambulanta s jo§ jednim rendgenskim aparatom. Ta
ambulantno-poliklinicka sluzba postala je pomalo
jaca od svih ostalih. Operacijska sala koristila se
zajedno s kirurzima. Nakon §to je krace vrijeme radio
sam dr. Vlasi¢, dobio je odjel i jednoga mladeg
lije¢nika, dr. Borisa Ivanisevica, a uz to pri operacijama
po potrebi asistiraju i drugi kirurzi. Kompletiralo se
pomalo i ostalo osoblje, nakon §to je par godina radila
samo jedna medicinska sestra, radile su kasnije dvije,
pa i tri. Formirao se postupno i mladi medicinski
kadar, lijecnici koji se specijaliziraju. To su bili dr.
Branko Metz, dr. Desanka Juri¢-Ruzi¢, dr. Arsen
IvaniSevi¢ i dr. Antun Mlikota.

Dugo godina pa i nekoliko desetlje¢a imobilizacija
sadrenim povojima-gipsanim zavojima bila je alfa 1
omega u lijeCenju koStano-zglobne tuberkuloze.
Ponosili su se dobro ugla¢anim i dobro izmodeliranim
povojima koji ne Zuljaju bolesnika.

Ta imobilizacija imala je svoje prednosti, ali i
nedostatke. Kao prednosti moramo navesti tri razloga:
sprjeCavanje bola, jer je zglob bio nepokretan,
sprjecavanje nastanka deformiteta (i kontraktura), a
sprjetavanje propagacije procesa i destrukcije kosti.*

Nedostatci su bili sljedeci: bilo je onemoguéeno
odrZavanje osobne higijene, pogotovo zato $to je
imobilizacija trajala najmanje dva do tri mjeseca.
Poradi imobilizacije nastupala je atrofija kosti i
miSi¢a. Ekstremitet je u cijelosti zaostajao u razvoju.
Ponekad je pritisak gipsa mogao dovesti do rane
(dekubitusa). Zbog dugog leZzanja mogle su nastati i
druge komplikacije, kao Sto su pojave kamenaca u
bubrezima. Lijec¢enje je skoro redovito trajalo dvije
do tri godine, a nekad i duZe.

Kako je to izgledalo, evo jednog uobicajenog
primjera s izjavom bolesnika koji nije bio nikakav
"poseban slucaj", nego samo jedan od mnogih s
tuberkulozom kuka (Coxitis). Evo Sto on medu
ostalim kaze:

"O samoj bolesti nijesam niSta znao. Tek mnogo
kasnije shvatio sam od ¢ega bolujem. Bio sam mlad
pa moju bolest nijesam ozbiljno shvacao. Bio sam
operiran dva puta u razmaku od tri godine. U gipsu
sam proveo 37 mjeseci, dakle pune tri godine, a gips
mi je kroz taj period mijenjan 10. puta. Promijenio
sam tri zdravstvene ustanove. U intervalima, ukupno
sam lijeCen Sest godina. Tuberkulozni proces u
mojem kuku je zalijecen, ali je kuk ostao ukruéen, a
noga skracena za 5 cm. Dakle ostao sam cCitavog
Zivota invalid. Shvatio sam da gips ne lije¢i nego da
je to samo sredstvo da se tuberkulozni proces u
zglobu smiri."

Nadalje taj pacijent prica o lezanju u gipsu:

"Gips, strasna stvar poslije operacije, pokriva tijelo
od prsiju do vrha noZnog palca, te na zdravoj nozi do
koljena. Ovo je trajalo tri mjeseca, a onda su mi
skinuli gips sa zdrave noge, kako bi se koljeno, koje
je bilo dosta ukoceno, moglo pomalo razgibavati.

To je zaista teSko opisati. Sretan sam bio S$to
nijesam dobio rane (decubituse). Najgore je bilo ako
bi te ispod gipsa gdje zasvrbjelo, a to je obi¢no gdje
pomo¢i ne moZeS. Ja sam imao neku savitljivu Zicu
koju sam zavlacio ispod koljena operirane noge.

Dugotrajnim lezanjem u bolnici upoznao sam
mnoge zdravstvene radnike. Uvjerio sam se u njihov
neizmjerno plemenit rad i njihov samaric¢anski odnos
prema nama. LeZali smo ve¢inom u sobama sa vise
kreveta, a medu nama je bilo oko 80 posto
nepokretnih, a svi smo obavljali malu i veliku potrebu
u krevetu. Sve ’guske’ i1 ’lopate’ prelazile su preko
bolni¢arskih ruku. Medu nama je bilo Skolovanih
pacijenata, ali joS viSe zaostalih, od kojih neki nijesu
znali ni Citati ni pisati. Dolazili su iz krajnje
siromasnih domova i zaostalih krajeva. SaZzalijevao
sam ih i trudio se da shvate tezak i plemenit rad
medicinskog osoblja.

O mom psihickom stanju mogu kazati slijedece:
’Bio sam mlad, hrabar i pun optimizma, pa sam tako
pokuSavao da jaam moral i drugim bolesnicima. Ali
zbog dugotrajnog lezanja i moje psihicko stanje je
variralo, tako da sam jednom zgodom usljed
razdraZljivosti i psihickog uzbudenja na svoju
odgovornost napustio bolnicu, jer sam bio spreman

5
na sve’."

Najvedi 1 najteZi problem bili su oboljeli od
tuberkuloznog spondilitisa. Bolovi, nepokretnost,
dugotrajno lezanje na ledima ili na trbuhu dovodili su
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do oteZane probave (poremecene stolice), a obavljanje
nuZde u krevetu vjerovatno je bilo najneugodnije, kao
i svima ostalima koji su bili "zakovani" u velikom
gipsu. Nisu se mogli ni posvrbjeti ispod gipsa pa su se
mudili raznim o$trim i dugim predmetima, najceSce
Zicom. A od toga bi se napravile ranice. Tezi sluca-
jevi, po dogovoru, slani su u bolnicu Biograd n/M.
Tako je dugi niz godina postojala uska suradnja
ortopedskog odjela iz Splita sa specijalnom bolnicom
u Biogradu n/M. I odjel u Splitu i bolnica u Biogradu
postupno su se i nesmetano razvijali i povecavali broj
osoblja, poglavito lijeCnika.

Rijetki su bili kod kojih su bili indicirani i
operativni zahvati. A oni su se svodili na parafokalne
korekcije (osteotomije i artrodeze). Poznat je bio stav,
ali i ondasnje iskustvo te stru¢no misljenje da se u
aktivna ZariSta ne dira. Otvaranjem aktivnih ZariSta -
incizija i drugih kirurSkih intervencija, smatralo se da
se otvaraju "vrata smrti". Zbog aktivne kirurSke
intervencije dolazilo je do egzacerbacije Zarista prace-
nih drugim komplikacijama, diseminacijom TBC
procesa, pa ¢ak i do tuberkuloznog meningitisa.®

U poratnom periodu nije bilo lije¢nika, pogotovo u
specijalnim bolnicama, jer nije bilo ni odgovarajucih
specijalista. I dr. Carevi¢ je bio dugo vremena jedini
lijeCnik i specijalist u bolnici Biograd n/M.
Povremeno su mu ispomagali stariji medicinar B.
Domi¢ i drugi.

Tek 1950. godine dobio je prvog specijalizanta dr.
Iva Marinovi¢a (pisca ovog teksta). Glavni teret u
njezi bolesnika nosili su bolni¢ari i bolni¢arke.

Broj kreveta bio je ogranicen i navala bolesnika
sve veca, a ovaj je problem dr. Carevi¢ vrlo dobro i

brzo shvatio. On je poduzeo vrlo rano korake da se
bolnica prosiri — dogradi, Sto mu je i uspjelo, pa je
tako dogradnjom jednog krila zgrade, bolnica
povecana na 200 standardnih kreveta.

Veéi broj oboljele djece i njihov dugi boravak u
ustanovi zahtijevali su i njihovo Skolovanje, pa je za
njih povremeno bila organizirana osnovna nastava.

Radna terapija nije bila sistematski organizirana, jer
boravak bolesnika u ustanovi nije dugo trajao. Imobi-
lizirani bolesnici slani su ku¢ama. Zenski pacijenti
bavili su se ruénim radom i izradom raznih korisnih
figura (od robe, konca, slame, starih filmova pa i drva),
dakle svega onoga §to su mogle izradivati na krevetu.

Tuberkuloza kao kroni¢na i podmukla bolest
pracena bolovima i invalidno$¢u, uz nesposobnost za
normalno kretanje i rad, skoro u svim slucajevima
negativno djeluje na psihu bolesnika. To je osobito
dolazilo do izraZzaja kod nepokretnih bolesnika koji
su mjesecima pa i godinama lezali u gipsanim
posteljicama (sadrenim krevetima "koritima" ili
"coxitis" gipsevima). Vec¢inom su to bile osobe mlade
Zivotne dobi. Pomisao da su otudeni od obitelji, da im
zbog udaljenosti nema tko do¢i u posjet, briga za
obitelj, osjecaj siromaStva, stvarali su kod mnogih
psihi¢ku razdraZljivost, a kod nekih depresiju, ali
nikad nije do$lo do suicida (barem koliko je poznato
piscu ovih redaka).

Nakon naprijed izloZenog potrebno je reci jos
nekoliko rije¢i o dvama ve¢ spomenutim specija-
listima ortopedima koji su bili utemeljitelji ortopedije
u Dalmaciji, a posebno su se istaknuli u suzbijanju i
lijeCenju osteoartikularne tuberkuloze.

Slika 2. Ortopedska bolnica u Biogradu n/M
Picture 2. Orhtopedics hospital in Biograd n/M
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DVA PRVA ORTOPEDA U DALMACIJI

Dr. Dusan Vlasi¢ u Splitu i
dr. Niko Carevi¢ u Dubrovniku

Iz biografije dr. Dusana Vlasica

Biografija dr. D. Vla-
Sica vrlo je opSirna i
sadrZzajna pa ¢u navesti
neke podatke iako je u
ovom referatu ve¢ spome-
nut dio njegova plodnog
rada.

Dr. Dusan Vlasi¢ rodio
se 5. 6. 1898. u Rijeci, gdje
je stekao osnovno i srednje

R Skolovanje, a maturirao je
1916. godme na SuSaku. U L. svjetskom ratu prisilno
je mobiliziran sve do konca 1918.

Studij medicine zavrsio je u Pragu 1925. godine, a
specijalizaciju iz ortopedije u Zagrebu 1930. Od
1927. do 1929. bio je na duZnosti u LjeciliStu za
kostano-zglobnu tuberkulozu u Kraljevici.

Godine 1936. postao je odjelni lije¢nik (primarni)
u Zakladnoj bolnici u Zagrebu, a godine 1950. stekao
je naziv primarijus.

Njegov Zivot i djelovanje poremetila su dva
svjetska rata, ali oba zbog domoljublja. U Prvom
svjetskom ratu, kao nepovjerljiv 1 antidrZavni,
mobiliziran je i poslan na frontu. U Drugom
svjetskom ratu zbog domoljublja je dobrovoljno
otiSao u partizane (1943.-1945.). U tijeku i nakon II.
svjetskog rata obavljao je mnoge odgovorne duZnosti.
Tako je npr. bio upravnik bolnice za reparatornu
kirurgiju u Zagrebu te direktor bolnice za koStano-
zglobnu tuberkulozu u Rovinju (1948.-1949.). Svojim
zalaganjem podigao je bolnicu u Rovinju na rang
instituta koji je ubrzo postao jedna od najcuvenijih
ustanova za lijeCenje koStano-zglobne tuberkuloze
koju je u to doba traZio veliki broj bolesnika.

Dr. Vlasi¢ nije stao samo na lijeCenju takvih
bolesnika ve¢ je zbog pomanjkanja osoblja u okviru
bolnice organizirao (osnovao) Skolu za medicinske
sestre kao prvu takve vrste u nasoj zemlji.

Okupljao je i mlade lijecnike koje je poduc¢avao ne
samo u ortopediji ve¢ im davao i teCajeve stranih
jezika.

Nakon $to je ova ustanova stru¢no i personalno
ojacala, on se 1949. vratio u Split, gdje je preuzeo
svoj bivsi odjel na kojem je ostao sve do umirovljenja
1962. U tom razdoblju opet je na prvom mjestu bila
izobrazba mladih kadrova (lije¢nika specijalista) i
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ostaloga medicinskog osoblja. Struéno-znanstveni rad
on nije nikada zanemario. OdrZao je brojna strucna
predavanja i napisao veci broj stru¢nih i znanstvenih
radova. Ovdje spominjem samo one koji se odnose na
lijecenje koStano-zglobne tuberkuloze.

1. O operativnom lije¢enju TBC spondilitisa
(Spomenica drZzavnog ljeciliSta za koStanu TBC
u Kraljevici, 1934.)

2. Neka zapazanja u pogledu osteoartikularne
TBC kod nas (Tuberkuloza, 1950.)

3. O diferencijalnoj dijagnostici tuberkuloznog
spondilitisa (Savezni institut za OAT, Rovinj,
1948.)

4. O kostano-zglobnoj tuberkulozi (PodruZnica
ZLH Split, 1951.)

1z naprijed izloZenoga moZemo zakljuciti kako ga
je okupiralo lijeCenje kostano-zglobne tuberkuloze, a
to je bilo doba kad jo§ nisu bili na pomolu
antituberkulotici.

Za svoj samoprijegorni rad dr. Vlasi¢ je dobio
brojna priznanja i odlikovanja:

- Orden za hrabrost

- Orden zasluge za narod II. reda

- Orden rada sa crvenom zastavom

- Orden Republike sa srebrnim vijencem
(1964.)

- Pocasni ¢lan Zbora lije¢nika Hrvatske (1970.)

- PocCasni ¢lan UdruZenja ortopeda i
traumatologa Jugoslavije (1947.)

- Diploma (spomen-plaketa) u povodu 100
godina ZLH (1974.)

- Srebrni grb grada Splita (1980.)

U zakljucku o liku i djelu dr. DuSana Vlasi¢a treba
istaknuti njegovu Cestitost i skromnost, a to najbolje
pokazuje ovaj primjer: Kad je nakon II. svjetskog rata
bila slobodna Katedra za ortopediju pri Medicinskom
fakultetu u Zagrebu, to mjesto je bilo njemu
ponudeno. On je sa zahvalnos$¢u odbio taj polozaj i
prepustio svom biv§em Sefu Ferdi Grospicu, s
izjavom da je Grospi¢ sposobniji i stariji od njegal!

Zaista, zaista rijedak primjer svijetlog, samo-
kriti¢nog i nesebicnog karaktera.

Eto to je bio prim. dr. DuSan Vlas$i¢. Preminuo je
25. 10. 1985. godine u Splitu, a pokopan je u
obiteljskoj grobnici u Rijeci.
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Iz biografije dr. Nika Carevica

Primarijus dr. Niko
Carevi¢ uz dr. DuSana
Vlasi¢a spada u osni-
vace ortopedske sluzbe
u Dalmaciji.

Ve¢ smo spomenuli
njegovo djelovanje u
specijalnoj bolnici za
TBC kostiju u Biogradu
n/M, ali potrebno je
re¢i joS nekoliko rijeci
o njegovu djelovanju.

Dr. Niko roden je u
Selcima na otoku Bracu 23. 1.

1909. od oca
Bracanina i majke Dubrovkinje r. Ivanovi¢.
Gimnaziju je zavrSio u Dubrovniku, gdje je stekao

temeljito obrazovanje i formirao svoju li¢nost.
Medicinske studije zapoceo je u Ljubljani, a nastavio
u Grazu, gdje je i diplomirao 1935. godine.

Kao mlad, vrijedan i ambiciozan lije¢nik zavolio
je joS od studentskih dana jednu novu, malo poznatu
struku, koja se zove ortopedija. A kao bistar i
dalekovidan covjek shvatio je da u njoj predstoji
velika budu¢nost.

Profesor dr. B. Spisi¢, utemeljitelj hrvatske
ortopedije, primio ga je na specijalizaciju iz
ortopedije 1 izabrao za asistenta 1937. godine.
Vidjevsi u njemu veliku snagu, zrelost i marljivost,
nedugo tijekom specijalizacije Salje ga ve¢ 1938. u
Bolognu na daljnje usavr§avanje u najvedu i
najcuveniju ortopedsku ustanovu Istituto ortopedico
"Rizzoli" k svom kolegi i prijatelju, svjetski poznatom
profesoru Vittoriju Puttiju. Tamo je dopunio svoje
znanje i stekao obilato iskustvo koje je prenio u
domovinu. Godine II. svj. rata poremetile su njegov
rad i razvoj, ali nije klonuo duhom ni posustao.

Godine 1946., kao ve¢ zreo i iskusan strucnjak,
marljiv i energi¢an, postavljen je zbog toga za
ravnatelja tek formirane ortopedske bolnice za TBC
kostiju i zglobova u Biogradu n/M. Tamo organizira
ortopedsku sluzbu za lijeCenje kostano-zglobne
tuberkuloze cijele Dalmacije i njezina zaleda.

Od godine 1951. radi kao primarijus odjela tada
najveée ortopedske bolnice u bivSoj Jugoslaviji u
Rovinju. 21. 10. 1952. dolazi u Dubrovnik, gdje je
zaduZen za osnivanje novog ortopedskog odjela u
dubrovackoj bolnici u kojoj ostaje sve do mirovine
(1977.). Nakon dolaska u Dubrovnik morao je sve
poCeti od pocetka. Trebalo je formirati odjel,
poducavati personal, okupljati suradnike. Za pocetak
je dobio Sest kreveta. Operacijsku salu dijelio je s
kirurskim odjelom.

Zbog malog prostora i malog broja kreveta
okrenuo se poliklinickom-ambulantnom radu. Ali
svojom upornos¢u i marljivim radom dokazao je da
njegov odjel zasluzuje svaku pomo¢ i s tim u vezi
znatno ga je prosirio i odgojio suradnike. Tako su kod
njega zavrsili specijalizaciju dr. V. Brailo, dr. S.
Aleksi¢, dr. M. Rapaji¢ i dr. S. Aleckovid.

Znaju¢i da ortopedsko lijecenje nije potpuno bez
fizikalne terapije, on formira fizijatrijsku sluzbu s dva
fizioterapeuta.

Poznavajuéi organizaciju anglosaksonskih i
zapadnih europskih zemalja, gdje je bila organizirana
cjelokupna patologija lokomotornog sustava, i on je
objedinio tzv. hladnu ortopediju i traumatologiju
lokomotornog sustava u jednu cjelinu. Tako njegov
odjel postaje prvi odjel za ortopediju i traumatologiju
lokomotornog sustava.

Neumoran djelatnik i nemiran duh, on ve¢ od 1955.
odlazi vikendom raditi i ispomagati u specijalnoj
Ortopedskoj bolnici za TBC kostiju u Stocu (BiH),
koja ima oko 200 kreveta. Tamo radi, operira i
poducava lije¢nike i osoblje kao pravi savjetnik.

Bio je ne samo neumoran radnik ve¢ i
znanstvenik, pa je kao takav uvijek bio aktivan i
zapaZzen sudionik na svim domadim, ali i mnogim
stranim skupovima i kongresima ortopeda diljem nase
domovine, ali i na mnogima medunarodnim. O svakoj
temi rado je i nenametljivo iznosio svoj stav i
energicno ga branio. S tim u vezi objavio je preko 25
struénih i znanstvenih radova i referata u zemlji i
inozemstvu. Poznat je njegov rad Trauma in the
etiology of bone and joint tuberculosis (Am. Rev.
resp. dis. 1972;105(6):954-8).

Nije bilo teme u kojoj nije bio verziran ili koju je
viSe ili manje preferirao. NaglaSavao je preventivni
rad u ranom otkrivanju i lijeCenju prirodenih i
stecenih deformiteta lokomotornog sustava (poglavito
prirodene displazije kukova).

Nova ortopedska dostignu¢éa nisu mu nikad
promaknula pa je stoga bio i jedan od pionira u
aplikaciji vanjskih fiksatora u lijeCenju otvorenih
prijeloma kod ozljeda lokomotornog sustava ve¢ od
davne 1963. godine.

Zbog svoje strucnosti bio je izabran za ¢lana vise
strukovnih udruZenja i u zemlji i u inozemstvu, u
Italiji (Roma), Belgiji (Bruxelles), Bugarskoj (Sofija).

Bio je i predsjednik UdruZenja kirurga i ortopeda
Dalmacije. A za svoj samoprijegoran rad dobio je
vise odli¢ja i pohvala.

Preminuo je 17. 4. 2003. godine u Dubrovniku, a
pokopan je u obiteljskoj grobnici u Selcima na Bracu.

Osvréuéi se na biografiju dvaju naprijed
spomenutih pionira ortopedije u Dalmaciji, posebno
Zelimo istaknuti njihov Zivi interes za kosStano-
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zglobnu tuberkulozu, o ¢emu
istaknuti i publicirani radovi.

Tako npr. dr. Dusan Vlasi¢ na temelju svoga
dugogodisnjeg iskustva govori opSirno u referatu o
ranoj dijagnozi osteoartikularne tuberkuloze. U istom
referatu govori o ozbiljnosti problema, naglaSavajuci
koje sve metode treba primijeniti da bi se doslo do
to¢ne dijagnoze. NaglaSava kako je to u pocetku vrlo
teSko i u zakljucku navodi sljedece: "Zbog velikih
teSkota u ranoj dijagnostici OAT, uveo je
Girdlestone, a u manje jasnom obliku se i ostali autori
u tome slazu (Kremer-Wiese, Mc Murray) pojam
‘provizorne dijagnoze OAT’. Radi se o onim
slucajevima kod kojih dijagnoza OAT joS nije
sigurna. Lije¢imo ih kao da se radi o OAT sve dotle
dok se ne rijesi pitanje dijagnoze."®

O ulozi traume u nastanku OAT mnogo je pisano.
Za radnike u kapitalisti¢kim zemljama to je pitanje od
velike vaznosti. Ako se, naime, dokaZe da je trauma
bila uzrok nastanku ili pogorSanju OAT, radnik ima
pravo na lijeCenje i odstetu. I ovdje se javlja
Girdlestone, koji dopusta tu moguénost, ali pod
uvjetom da se bolest pojavi u prvih Sest mjeseci
nakon traume, odnosno maksimalno u prvoj godini.

Takvim se problemom u svom referatu bavio dr.
Niko Carevi¢, koji je u jednom takvom slucaju
vjestaCio pred sudom. Taj svoj primjer objavio je u
naprijed citiranom referatu, navedenom u njegovoj
biografiji.

svjedoce njihovi
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