Dr. Stanko Dujmusi¢:

DUBROVCANIN DURO (ARMENO)
BAGLIVI I UMJETNI PNEUMOTORAKS

Iz ljctilista Dravnog zavoda za socijalno osiguranje »Brestovac«
(ravnatelj prim. dr. Stanko Dujmusi¢)

tkako je kolapsna terapija postala »najsigur-
nijim, najpristupa¢nijim i najdjelotvornijim
novim kirur$kim lije¢enjem tuberkuloze« (L.
Bernard), mnoZe se sa sviju strana nasto-
janja (Jedli¢ka, Piéry-Rosheim,
Schmidt e W. = Bochalli #Muistal
Lawrason Brown, etc ,etc.), da se osvi-
jetle prvi poleci takovog lije¢enja i da se pri-
kaZe evolucija te metode, kako se je ona postu-
pno razvila od prvih nesigurnih i nejasnih pogleda na problem lijetenja
sufice, te »kraljice bolesti« starih Inda, koja se je jo$ u naSem, novom
vijeku kitila moénim imenima »morbus Herculeus« (Morton) i »mal
du roi, te »King’s evil«, a takova bi imena mogla jos i danas s pravom
nositi.

Forlaninijev genijalni postupak imao je prethodnika. Kao i svaka
druga va¥na ideja i njegova je zamisao vukla korijen iz mnogih pojedi-
na¢nih ranijih, dijelom vrlo o$troumnih opaZanja. Opcenito su poznate
klini¢ke opservacije Potain-ove $kole o korisnom djelovanju nekih spon-
tanih pneumotoraksa i eksudata na tok pluéne suSice. Manje su znana
oparanja engleskog lije¢nika Carsona o plu¢ima Zivotinja, koji je poce-
tkom XIX. stolje¢a imao smjelosti, da i kod ¢ovjeka pokuSa (naZalost
bezuspjesno) aplicirati umjetni pneumotoraks. Upravo Carsona moZemo
smatrati prvim i pravim predasnikom Karla Forlanini-a, jer je on prvi
imao jasnu teoretsku predodzbu o kurativnom pneumotoraksu i prvi ga
je htio svijesno primijeniti u humanoj terapiji. Taj prvi prakticki po-
kusaj zbio se je 26. X. 1822. Ima osnova za misljenje, da su Carsonova
nastojanja — barem posredno — bila poznata Forlaniniu (L awra-
son Brown).

Cesto se citira mi$ljenje ,da je jedan drugi, stariji, engleski lije-
¢nik, Gilchrist — samo teoretski dodufe — i prije Carsona zamislio

lije¢enje pluéne tuberkuloze otvorenim pneumotoraksom. Medutim je

* Inicijal O salinjen je prema inicijalu predgovora treteg mletatkog izdanja
Baglivijevih ukupnih djela iz god. 1727.
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tu zabludu nedavno na veoma jednostavan natin razjasnio Lawrason
Brown. U stvari je taj prijedlog o lije¢enju otvorenim pneumotora-
ksom stavio Bourru (1770. god.), knji#nitar pariskog medicinskog fakul-
teta, koji je preveo na francuski jezik Gilchristovu raspravu o lijetenju
suSice morskim putovanjima, te joj napisao i predgover. U tom predgo-
voru Bourru je stavio na papir to svoje glediste, dok Gilchrist zapravo
nigdje i ni§ta ne spominje o pneumotoraksu. Pogre$ka je nastala tako,
da se nitko do Lawrason Brown-a nije potrudio ,da pomno prodita
Bourru-ev francuski prijevod Gilchrist-ove rasprave i njezin predgovor.

Nekako je slitno i s naSim Baglivijem kao pretetom Karla Forla-
ninija. Rodeni Dubrovtanin, Duro (Armeno) Baglivi (1668.—1707.),
profesor rimskog arhiliceja, ¢lan »Royal Society«-a etc., etc., (sl 1)

SI. 1. Puro (Armeno) Baglivi

bio je smatran jo§ za vrijeme svog kratkog Zivota jednim od najslavni-
jih lijecnika Evrope (Castiglioni), jer, kako rete jedan izdavaé njego-
vih djela: »Graecorum enim Hippocrati proprius (t. j. propius) accedit
nemo, quam Baglivus' Romanorum Hippocrates«. Baglivijeva su djela
dozivjela vrlo mnogo izdanja (Appendini bilje#i 1803. godine sedam
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izdanja lionskih i petnaest mletatkih) i prosirila su njegovu slavu po
cijelom svijetu. Premda je on zapravo bio veliki klini¢ki pedagog i re-
formator klini¢ke nastave i metodike, a ne toliko istraZiva¢, ipak je nje-
gova slava kao lije¢nika i profesora bila tolika, da su sa svih strana
svijeta dolazili ljudi Zeljni znanja, da uce i tuju »Baglivum nostrum«.
U njegovim djelima, naroéito u dvije knjige »De praxi medica«, na
mnogo se mjesta govori o pluénim oboljenjima. Tako postoje zasebna
poglavlja De pleuritide, Appendix de pleuritide, De respiratione in
acutis, De raris pulmonum affectionibus, De asthmate, Appendix de
asthmate, De tussi. Ovu na¥u temu o pneumotoraksu »doti¢e« on samo
na jednom mjestu, s par rijedi, u poglavlju XI. druge knjige De praxi
medica, § IX. Ipak su ga radi tih par rije¢i uvrstili u pretele lijecenja
pneumotoraksom. Tako je ve¢ 1820. god. Maygrier (cit. po- Lawrason
Brown-u), pi¥uéi o onom Gilchristovom, ili pravo receno, Bourru-evom
prijedlogu rekao: »Po Gilchristu predloZenu operaciju bio bi mozda
Baglivi odobrio«. Tako je zapravo Baglivi prvi put »stupio« na podruéje
kolapsoterapije, dok jo§ ona nije ni postojala. Poslije su ga redovito
smatrali jednim od pred¥asnika Forlaninijevih. Tako Piéry-Rosheim
(1931. god.) tvrde, da je »Baglivi (1696.) izvijestio o slucajevima tuber-
kuloznih vojnika, koji su ozdravili poslije penetrantne rane grudnog
ko¥a, zadobivene na bojnom polju. To su bila, da pravo kazemo, kod
Baglivija slutajna opazanja«.

Mistal isto tako (1937. god.) tvrdi, da su »saopéenja jednog talijan-
skog lijetnika, Baglivija, utinjena 1696. extrémement intéresantes. Taj
autor opisuje izlijeéenja susitavih poslije dubokih rana grudnog kosa,
dobivenih u ratu, te je on prvi, koji preporula otvaranje toraksa radi
lijelenja sufice, uvodeéi tako direktno lijekove u bolesno plu¢e. Mo-
guée je, da se je tako proizveo spontani pneumotoraks, bez infekcije,
koji je dozvolio izlijetenje tuberkuloze«. Nadalje tvrdi isti Mistal: »Na
koncu, Baglivi je prvi, 1696. god., savjetovao otvaranje toraksa u slu-
ajevima suSice, uvodeéi lijekove u pluéa i stvarajuéi vjerojatno tako
umjetni pneumotoraks«. :

Konatno Lawrason Brown, u svojoj posmrtno iza$loj knjizi (1941.)
ka%e, da »Baglivi (1696.) referira o izlije¢enju susitavog, koji je poslije
rane matem i otvorenog pneumotoraksa ozdravio. Baglivi privladi paZnju
lijetnika na taj sludaj, jer je tu mozda u pitanju neki koristan tera-
pijski postupake«. Isti autor citira i ono gore spomenuto Maygrier-ovo
mi$ljenje.

Svakako su svi ti navodi uglednih autora »extrémement intéressan-
tes«, kako ka¥e Mistal — i radi ovako iznenadnog, bez prethodnika,
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uvida u zbivanje pluéne sulice od strane Baglivija, a meni je intere-
santnost bila jo$ i uvetena time, $to je Baglivi na$ zemljak, Dubrovéa-
nin, pa sam odlutio, da prostudiram taj momenat u tan¢ine i da potra-
Zim obavijeStenja na vrelu samom, »apud Baglivum nostrum«. Dono-
simo faksimil! respektivnog pasusa prema Sestom lionskom izdanju
ukupnih Baglivijevih djela iz godine 1704. (sl. 2.).

15X,

Contra mortis Imperium nil valer habitu martio incedere 5 nec contra
morborum violentiam , terrore difputationum pugnare , fola remedia [a=
nant 7 & ubicumque fcientiz fubfiteric infirmitas , fola remedia pondus ,
& majeftaten ejufdem reftituenr, Nil magis igitur interefle faluti homi-
num puto , quam ut per manus Medicorum nova in dies detegantur re-
mediorum genera, vel jam dete@a folidis obfcrvationum prxceptis cf-
ficacids muniantur, Phthifis ab ulcere pulmonum, vulgo pro incurabili
dcrclinquitur » €0 quia , ur ajunt, tale uﬁus internum eft , & occultum,
nec uc alia externa ulcera mundificari , & a pure abftergi poteft; fed qua-
re non id agunt Medici ut inveftigent ulceris fitum, coque dete€o fetio-
nem inter coftas inftituant , ut medicamenta introduci pé’mnt , rationein
fan¢ non agnofco 2 Elapfo feptennio cum cffem Patavij Vir quidam acce-
pit vulnus in dextra thoracis parte ad pulmonem ufque penctrans ; quod
vulsieris genus quamvis lethale fit, Chirurgus tamen follertiffimus fec-
tionem inter coftas fecir per longitudinem feré fex digitorum , ut fitum
'?lmrati polionis detegerer ; co igitur dete@to per vulneraria firingatio-
l“_bus > & tarundulis introduda, clapfis duobus menfibus perfe&te cica-
trizavit, Eandem propemodum fedulitatem tentare deberent Pra@icantes
in curando pulmonum Phehificorum ulcere » N¢ tanto artis dedccore , cae
thalogus morborum incurabilium quoridic in immenf{um augefcar. Do&o-

res Medici ? mentis vires afliduis cogitationibus, & ulu acuuntur, focordia
vero, & defperatione frangunuur,

SL 2.

U hrvatskom prijevodu glasi taj tekst ovako:

»Protiv moéne smrti nista ne vrijedi nastupati silovitim nacinom,
niti se protiv Zestine bolesti boriti terorom rasprava, jedino lije-
kovi ozdravljaju! Te gdjegod dode do slabosti nauke, jedino
joj lijekovi vrataju vainost i velicanstvo. Mislim dakle, da nista vise
ne koristi ljudskom zdravlju, nego sto lije¢nitke ruke danomice otkri-
vaju nove vrste lijekova, ili.veé otkrivene djelotvornije ucvrséuju solid-

! Fotografiju tog pasusa mi je ljubezno pribavio Dr. Vinko Foreti¢, upra-
vitelj Drz. arhiva dubrovalkog, pa mu na ovom mjestu srda¢no zahvaljujem.
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nim zakonima opatanja. Susica od pluénog tira obiéno se napusta kao
neizljeciva, i to zato, kako kazu, jer je takav Cir unutrasnji i sakriven,
le se ne mo¥e kao drugi vanjski Girevi Cistiti i otrti. Ipak ne vidim pra-
vog razloga, zafto lijecnici ne rade tako, da potrate polotaj Cira i posto
ga otkriju, zasto ne postave rez izmedu rebara, da mogu wvesti lije-
kove? Prije sedam godina, kada sam bio u Padovi, neki muz je dobio
ranu u desnu stranu grudnog kosa, koja je dopirala do pluéa. Premda
je ovakova vrsta rane smrina, ipak je jedan vrlo domislja? kirurg uéinio
rez izmedu rebara w duljini od skoro Sest prsta, da otkrije poloZaj
ranjenog pluéa. Kad ga je pako otkrio, onda je, wvevsi lijekove za rane,
ispiranjem i » turundulisd, za dva mjeseca potpuno zacijelilo. Isto
takovu revnost trebalo bi da pokuSaju lijecnici u lijecenju plucnog Cira
suSi¢avih, pa da se na toliku sramotu nauke svakodnevno ne povecava
popis neizljetivih bolesti. Uleni lijecnici! Umne sile se marljivim raz-
misljanjem i upotrebom izostruju, a nemarom i malodusno$éu se slabe«.

Napominjemo jo§ jednom, da nigdje drugdje u Baglivijevim dje-
lima nema spomena o nekom sli¢nom kirutkom zahvatu radi tuberku-
loze pluta.

Kako vidimo, Baglivi je opaZao jednog jedinog bolesnika, odra-
slog mukarca, koji je zadobio penetrantnu ranu grudnog kola. Ni
jednom rije¢ju ne spominje, da bi taj muz prethodno bio holovao od
sudice, kao §to to navode i Piéry-Rosheim i Mistal i Lawrason Brown.
Isto tako — $to je manje va¥no — ne govori niSta o tome, da bi
ranjenik bio ozlijeden »na bojnom polju« (Piéry-Rosheim), ili »u ratu«
(Mistal) ili »matem« (Lawrason Brown). Nadalje — a to je vazno —
Baglivi govori u singularu, o jednom jedinom muZu, a ne o »suSica-
vim« (Mistal) ili o »slutajevima tuberkuloznih vojnika« (Piéry-Ros-
heim). Isto tako Baglivi ne spominje niSta, $to bi li¢ilo otvorenom ili
bilo kakovom drugom pneumotoraksu, te. je navod o »otvorenom i
umjetnom pneumotoraksu« (Mistal) ili »otvorenom pneumotoraksu«
(Lawrason Brown) potpuno proizvoljan.

Taj ranjeni muskarac je onda — poslije torakotomije i lije¢enja
»siringationibus et turundulis« za dva mjeseca ozdravio. Mogli bi rei:
usprkos te medikamentozne terapije. MoZemo dakle utvrditi, da Ba-
glivi nije opisao niti jedan slu¢aj pluéne sufice (a kamo 1i viSe takovih
slutajeva!), koji bi nakon penetrantne rane grudnog koSa ozdravio.
Tako nam otpada ba$ to opaZanje observationes i njihova solida prae-
cepta, na koje je i sam Baglivi polagao toliku vaZnost, da je Citavi svoj

! Nisam mogao iznadi, §ta znali rije¢ »turundulis«, ali svakako znali neki
postupak ili lijek u vezi stavljanja medikamenta u »unutra$nji i sakriveni dir«.
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kratki vijek vojevao za takovu realnu, induktivnu, pravu klini¢ku me-
dicinu, a protiv krive, spekulativne medicine tadasnjeg doba, kako se
je ona, putem Arapa, bila izrodila iz Galenove $kole.

Interesantno je napomenuti, da je jedan hrvatski Zivotopisac Ba-
glijev, Dubrovéanin Dr. Selak, jo§ godine 1891. ispravno citirao od-
nosne navode Baglivijeve: »Baglivi... tom prigodom govori o kirur-
gitnom lijeenju tuberkuloze, opet se dakle 200 godina unaprijed bavi
on pitanjem, kojim smo se bavili i mi u naSem vijeku. On veli, da je
suSica zbog rana u plué¢ima neizljeliva, jer su te rane sakrivene, pa ih
ne moze§ tako Cistiti i lijeciti, kao $to vanjske. Ne vidi razloga, zasto
se ne bi lije¢nici potrudili pak toéno oznadili, gdje su takve rane, zasto
ne bi na tom mjestu medu rebrima prosjekli i lije¢ili lijekovima
izvana«. Pokojni Selak jo§ nije mogao niSta znati o kolapsnoj terapiji,
pa tako nije mogao ni projicirati neke »kolapsne« misli u Baglivijev
tekst.

Baglivi zaista i ne sanja o kolapsnom lijelenju. Citirani tekst na-
lazi se u poglavlju »De remediis specificis, eorumque historia«. U sa-
mom § IX., koji smo prikazali u faksimilu, kurzivom je istaknuta
temeljna misao »sola remedia sanant«. Operativni zahvat, o kojem je
govor: »sectio inter costas per longitudinem fere sex digitorume«, samo
je priprava za glavni terapeutski ¢n: »ut medicamenta in-
troduci possint«

Ipak Baglivi veZe to svoje jedino opaZanje o penetrantnoj rani
grudnog ko$a sa savjetom za lijedenje pluéne suSice. Kako je on do
toga doSao? Ima li tu moZda neka — na prvi pogled neprimjetna —
makar i daleka pomisao na kurativni kolaps?

Moramo se radi toga obazrijeti na tadaSnje nazore o ftizi, kako
su se oni razvili i ustalili na temelju hipokratskih i galenskih opazanja
i konstrukcija. Galenova helkoti¢na ftiza, koja je svakako znatila kli-
ni¢ki napredak prema hipokratovskoj fimati¢noj suSici, dominirala je
u nazorima lije¢nika gotovo do Laénneca. Tako slavni Sylvius Deleboe¢
(1614.—1672.) princeps medicinae i princeps phtisiologiae (Jedlitka)
u svom traktatu »De phthisi« kaZe ». .. quidquid huic sanguinis in pul-
monibus effusioni ansam praebere potest, id omne phthiseos causa effi-
ciens esse poterit (sve, $to moZe dati povoda ovom izljevu krvi u pluéa,
sve ¢e to moéi biti djelotvornim uzrokom suSice)«, pa dalje: »Primarii
ad phthisin producendam requisiti affectus causae variae observari
solent; proxima quidem et multifaria vasorum apertio, sive illa fiat
vulnere, pungendo, caedendo, sive ruptura etc.... (mogu se opazati
kao prvotni uplivi za izazivanje sufice razliditi uzroci. NajbliZi je ipak
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raznovrsno otvaranje krvnih sudova, bilo da se to zbude od rane, ubo-
dom, udarcem ili prodorom i t. d....)«

Sli¢no i Morton, autor prve posebne knjige o ftizi (Phthisiologia
sive tractatus de phthisi, 1696.), medu mnoStvom vrsta ftize navodi i
takove, koje nastanu ab haemorrhagia, ab apostematibus et ulceribus
amplis, ab hcemoptoé i ab ulceribus internis.

Sigurno je Baglivi dobro poznavao Mortonovo djelo, naziva ga
snobilis tractatus de phthisi«, a na jednom mjestu citira gotovo Citavu
Morton-ovu klasifikaciju ftize (De praxi medica, lib. II., cap. X, §
I1.). Svakako slavnijeg Delebo¢ Silvija spominje samo uzgred: »Sylvii
le Bo¢... aliorumque infinitorum de febribus hypotheses quae ex
Transalpinis potissimum ad nos devenerunt ,omnibus sunt notae, nec
iisdem recensendis frustra tempus impendemus;«), buduéi predposta-
vlja, da su njegova djela i suviSe poznata.

Bas ta phthisis ab ulcere pulmonum ponukala je Baglivija na za-
misao, da pluénu helkotiénu ftizu lijedi na nacin sli¢an, na koji je onu
penetrantnu ranu grudnog koSa (traumatski ulcus pulmonum) tretirao
onaj Chirurgus sollertissimus. Tako taj slu¢aj u Padovi nije za Bagli-
vija predstavljao otvoreni pneumotoraks, nego kirurski pristup Ciru
sunutra¥njem i skrivenom«. Torakotomija sama vuce svoje porijeklo
jo$ od Hipokrata (empijem!), ovdje je jedino bila primijenjena u slu-
¢aju rane grudnog ko$a. Da je to bilo poku$ano na ftizitaru, pokusaj
bi svakako bio katastrofalno svriio. Premda je Baglivi bio vjest (za
ono doba) eksperimentator i na Zivotinjama i na ljudskim ljeSinama,
sam ipak nije ni poku$ao, da oZivotvori svoj riskantni prijedlog.

Tako Baglivi niti je teoretski imao neku predodzbu o pneumoto-
raksu ,niti ga je zamislio kao metodu za lijetenje suSice, niti ga je
prakti¢ki postulirao, a niti je opisao slu¢aj susice, koji bi se bio izlije-
¢io uslijed slutajnog, traumatskog, otvorenog pneumotoraksa.

Baglivi dakle nije preteca lijetenja umjetnim pneumotoraksom.
NiSta to ne umanjuje njegove zasluge kao pionira eksperimentalne,
induktivne (viSe puta citira Fr. Bacona!) klinitke metodike. Jo$ nije
bilo doslo vrijeme, premalo je bilo pojedina¢nih saznanja, »observati-
ones«, koja bi bila mogla dati poticaja za ovako jednu genijalnu zami-
sao, kao $to je to Forlaninijeva metoda. Baglivi je i sam pridonio svo-
jim nastojanjem, da je klini¢ka medicina u Italiji i svijetu po§la dobrim
putem, kojim je konalno bilo omoguéeno i samom Forlaniniju, da
predlo¥i svoj umjetni pneumotoraks.

Ako ba¥ hoéemo, moZemo Baglivija smatrati pretetom otvaranja
kaverne (spelaeotomije, kako to Francuzi zovu )ili dapade i Monal-
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dijeve, pomalo zaboravljene, endokavitarne drenaze, ali time necemo
mnogo pomoéi razumijevanju razvoja ftizeoterapije. Baglivi u stvari
nije imao nekih svojih posebnih pogleda na lijetenje suSice. Na jed-
nom mjestu bespomoéno uzvikuje: »O quantum difficile est curare
morbos pulmonum!« (De praxi medica, lib. I., De Pleuritide, § L.).
Na drugom jednom mjestu upusta se naivno u epsko tumacenje pro-
maSene Sydenhamove metode lije¢enja suSice jutarnjim jahanjem,
dapade i bolesnika, koji se ne mogu niti u krevetu micati (De praxi
medica, libiil. “cap XTI Gl Vi

Ipak on na svakom mjestu trazi $to minucioznije opaZanje bole-
snika, od kojeg »doctiorem librum« neée§ naéi. Uz to podstie na sa-
vjesno Clitanje s pravljenjem biljefaka. NajviSe cijeni Hipokrata.
(Uostalom i Hipokratu su veé pokuSali pripisati prioritet u lijecenju
umjetnim pneumotoraksom (Schmidt W.), ali je to lijepo cprovrgao
Bochalli). Baglivi osobito istie tu savjesnost kod ¢itanja, da se ne
desi — kao $to se je kona¢no i samom Bagliviju 250 godina kasnije
desilo — dax:

Saepissime Comentatores Authoribus suis
nonnullas adscribunt opiniones, quas illi
tpsi Authores ne sommiarunt quidem:

(Baglivus, De praxi med., lib. I., cap. VIIL, § V)
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(lyéporuyauun) Kpuit Barjiueu U MCKYCCTBeHHbIH THEYMOTOPAKC

Muorue astopurterbl (Piery-Rosheim, Mistal, Lawrason, Brown
M JIP.) CTapaduch YTBepIUTH TO, YTO yxKe Baglivi mMen HekoTopoe
npe/CTaBIeHHe O AeliCTBHH KyPaTHMBHOT'O IHEYMOTOPaKca H jaxe
npoBoguaA TaKoe jgedeHde. Takum o6pasoM OH OLLI OLI Mpe/UIeCTBeH-
pukoM Kapna dopaanunust. Ha OCHOBaHWUM IOJLIMHHBIX TEKCTOB
Baglivi, aBTop onpoBepraer 5Ty MBICAb, TaK Kak B MOJIHHHUKAX IO
3TOMY BONPOCY HHAYErO HET.

A DUBROVNIK PHYSICIAN, ARMENO BAGLIVI
AND ARTIFICIAL PNEUMOTHORAX

Some outstanding authors such as Piery-Rosheim, Mistal,
Lawrason, Brown etc. tried to assert that Baglivi had already known
some effects of the curative pneumothorax and that he had been in
favour of such treatment. So he would have been the forerunner of
Carlo Forlanini. The author refutes this opinion on the base of Ba-
glivi’s original text as in Baglivi’s works no support to such assertions
is given.

Dr. Gavrilovi¢ Mirko, Mostar:

PLUCNA TUBERKULOZA MOSTARSKOG
RADNISTVA

(Iz Okruznog antituberkuloznog dispanzera u Mostaru)

1.

Da bi se dobila slika morbiditeta tuberkuloze mostarskog radnistva
izvrsio se sistematski rentgenski pregled veéih industrijskih preduzeca
grada Mostara. U roku od tri mjeseca potetkom 1946 godine pregle-
dano je ukupno 1818 osoba i to: Tvornica platna 39, Zeljezni¢ka sek-
cija i Zeljezni¢ka stanica 227, Duhanska tvornica 346, Zeljeznitka
loZiona 400, i Drzavni rudnik uglja 806.

Taj broj ne izgleda velik i moglo bi se predpostaviti, da nema
dovoljno statistitke vrijednosi, ali ako uzmemo da broj pregledanih
iznosi oko 40% tada osiguanih radnika, to je statisticka vrijednost
tih pregleda ipak znatna.
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