Dubravko Habek UDK: 61(091):618(497.5-35Bjelovarsko-bilogorska zupanija)
Izvorni znanstveni ¢lanak
Rukopis prihvacen za tisak: 23.1. 2008.

POVIJESNI RAZVOJ PRIMALJSTVA, PORODNISTVA I
GINEKOLOGIJE BJELOVARSKOG KRAJA

Sazetak

Uredeni model vojne, pa civilne zdravstvene zastite bjelovarski je kraj imao
od polovice XVIIIL. stoljec¢a, od ustrojstva grada Bjelovara i naseljavanjem kra-
jiskih pukovnija obiteljima, namjeStanjem zdravstvenih djelatnika i osnivanjem
prve bjelovarske bolnice oko 1782. godine. Primaljstvom se isprva bave neuke
ili samouke (nadri)primalje, da bi ustrojstvom vlasti u novom vojnom gradu
Bjelovaru i okolnim mjestima primaljstvo obavljale strucne, izucene, aprobira-
ne primalje. One su pruZale cjelovitu zdravstvenu skrb trudnicama, rodiljama,
babinjacama i novorodencadi na svem teritoriju, obavljale su normalne porode
i manji dio patoloskih, a kada je bila potrebna porodnicka intervencija, na po-
rod je pozvan lijecnik ili kirurg ranarnik ili je rodilja poslana u bolnicu, gdje je
obavljena porodnicka operacija (okret, embriotomija, forceps, carski rez). Prvo
je rodiliste osnovano u privatnom sanatoriju Vila Marija u trecem desetljecu XX.
stoljeca, a bolnicko rodiliste pocetkom II. svjetskog rata.

Lijecnici i kirurzi ranarnici (magister obstetritiae) obavljali su patoloske poro-
de i porodnicarske intervencije u kudi rodilje ili u bolnici. Tako su u Bjelovaru
djelovali tijekom XVIIL i XIX. stolje¢a vojni i civilni lije¢nici i kirurzi (njih vise
od 120) te prva Zena lije¢nik porodnicar pocetkom XIX. stoljeca. Pocetkom XX.
stolje¢a pocinju se obavljati ginekoloske operacije (operacije malignoma, beni-
gnoma, korektivne vaginalne operacije, prekidi trudnoca iz medicinske indika-
cije...) i carski rez zapoSljavanjem prvih kirurga u bolnici koji su se bavili porod-
nistvom i ginekologijom sljedecih nekoliko desetlje¢a. Ginekoloske bolesnice,
trudnice, rodilje i novorodencad zaprimali su se u prvu i drugu staru bjelovar-
sku bolnicu na zajednicki odjel, u Zensku sobu, kasnije na kirursko-ginekoloski
odjel otvaranjem zgrade tzv. Nove bolnice 1924. godine, a zatim i na samostalni
ginekolosko-porodajni odjel. Prva specijalizacija iz ginekologije pocinje pede-
setih godina XX. stoljeca, 1956. godine otvara se zasebni ginekolosko-porodaj-
ni odjel s kirurgom ginekologom na celu, a 1958. godine odjel preuzima prvi
specijalist ginekologije i porodnistva koji uvodi brojne nove tehnike u gineko-
losko-opstetrickom operacijskom programu te porodnicku misao u radaonicu.
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Potkraj pedesetih godina zaposljavaju se specijalisti i specijalizanti ginekologije
i opstetricije. Strucni rad reflektirao se izravno na parametre vitalne statistike.

Kljucne rijeci: Bjelovar; ginekologija; primaljstvo; porodnistvo; povijest.

Uvod i cilj istrazivanja

Bjelovar, kao mlad grad u austrijskoj carevini, s okolicom razvio je zdravstvenu
sluzbu usporedno s osnivanjem vojnoga grada Bjelovara u drugoj polovici XVIII.
st,, kada grad naseljavaju pripadnici (¢asnici i vojnici) KriZzevacke i Durdevacke
pukovnije sa svojim obiteljima i pripadaju¢om logistikom. U grad dolaze Stabni
lije¢nici, kirurzi ranarnici, ljekarnici i ispitane primalje. Od tada grad i okolna naselja
imaju organiziranu temeljnu primaljsku i porodnicarsku skrb. Do ustrojstva grada
primaljstvom su se bavile neuke ili samouke Zene, a organiziranog lije¢nistva i
kirurgije (magistara porodnistva) nije postojalo. Obavljalo se isklju¢ivo domicilno
primaljstvo, a u bolnicu (oko 1782. godine) upucivale su se rodilje s patoloskim
indikacijama, kada je porod trebalo dovrsiti operacijski — instrumentalno (forceps,
okret, ekstrakcija, embriotomija, kasnije carski rez), gdje je te zahvate obavljao
bolnicki lijecnik kirurg, a tijekom XIX. i XX. stoljeca lijecnici op¢i prakticari, kirurzi,
a potom i ginekolozi porodnicari.

Glavno demografsko obiljezje XVII., XVIIIL. i XIX. stoljeca te prvih Sest desetljeca
XX. st. bio je upadljivo visok pobol i pomor novorodencadi, dojencadi i male djece,
trudnica, rodilja i babinjaca te radanje mrtvorodencadi, visok pomor mladih Zena od
kriminalnih pobacaja i zlo¢udnih bolesti zenskih genitalija.

Cilj je ovoga rada istraziti razvoj najstarijih struka medicine, primaljstva i poro-
dnistva, a kasnije i ginekologije, kroz trostoljetno razdoblje u gradu Bjelovaru i nje-
govoj okolici, s posebnim osvrtom na organizaciju i neke demografske parametre.

Materijal i metode

Istrazivanje je ukljucivalo trostoljetno povijesnomedicinsko pracenje razvoja
primaljstva i porodnistva, a kasnije i ginekologije grada Bjelovara i bjelovarskog kraja,
od sredine XVILI. stolje¢a do 1960. godine. Do sada ne postoje nikakvi sistematizirani
podatci o razvoju te najstarije medicinske struke na navedenom podrudju.

Izvori istrazivane grade i podataka jesu: matice rodenih, krstenih, umrlih
i vienéanih Zupe Bjelovar i Zupa bjelovarskoga kraja; stru¢ni i znanstveni radovi
pojedinih istrazivaca, dokumentacija bjelovarske bolnice od kraja XIX. st. (prijamni
zapisnici, mati¢ne knjige bolesnika, operacijski protokoli kirursko-ginekoloskog
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i ginekolosko-porodajnog odjela bjelovarske opce bolnice, povijesti bolesti, knjige
rodenih) (1-2,5, 7-12,14-33).

Iz sistematske obrade izvora, dobiveni su sljedeci podatci: broj novorodenih u
jednoj zupi (ukljucujudi mrtvorodencad), broj i uzroci smrti umrle novorodencadi,
dojencadi, male djece, trudnica, rodilja i babinjaca te ginekoloskih bolesnica. Poznati
su podatci o imenima primalja, kirurga ranarnika, lije¢nika, kirurga, ginekologa
porodnicara i ostalog osoblja u prvoj i drugoj bjelovarskoj bolnici te na terenu. Ipak,
dio navedene dokumentacije manjka, tako da realna statisticka analiza vitalnih
perinatalnih zbivanja i bolnicke statistike pojedinih godina nije realna.

Dobiveni su podatci o organizaciji primaljstva i porodnistva, a kasnije i gineko-
logije grada Bjelovara i bjelovarskog kraja, vrstama i tehnikama operacijskih zahva-
ta, terapijskih mogucnosti, vrsti anestezije, podatci o transfuzijama krvi i lijecenju
teskih stanja.

Rezultati

Razvoj primaljstva i porodniStva na temelju originalnog istrazivanja podijeljen je
u devet razdoblja ovisno o osnivanju i otvaranju novih objekata bjelovarskih bolnica
(1782., 1845., 1924.), zaposljavanju skolovanih primalja, kirurga ranarnika i lijecnika
magistra opstetricije, prvih lije¢nika (dr. med. univ.), kirurga, specijalista ginekologa
porodnicara te razvoju sveukupne medicinske znanosti i misli, posebice zastiti
materinstva.

Karakteristike razdoblja XVIL st. do 1755. godine jesu relikvije srednjovjekov-
nog nadriprimaljstva, praznovjerje i teurgija, zdravstvena neprosvije¢enost i neorga-
nizirana zdravstvena skrb. Ne postoje zapisi o postojanju bolnica, izuc¢enih primalja,
kirurga ranarnika i lijecnika porodnicara u bjelovarskom kraju. Krstenja ugrozene
novorodencadi iz nuzde obvezna su i za Zene koje se bave laickim empirijskim,
nestruénim domicilnim primaljstvom. Visok je pomor novorodencadi, dojencadi i
male djece te rodilja i babinjaca.

U razdoblju 1756. — 1845. usporedno s razvojem medicinske struke i znanosti,
u Bjelovaru i okolici uz postojanje aktualnih zakona i pravilnika tadasnjeg carstva
postojala je uredena zdravstvena skrb materinstva. Nadriprimaljstvo i praznovjerje
i dalje vlada. S osnivanjem primaljskih Skola u austrijskom carstvu i fortifikacijskim
zbivanjima u novoosnovanom Bjelovaru dolaze prve skolovane (aprobirane) primalje
bjelovarskih pukovnija (Obstetrix approbata Regiminis Szentvariensis et Crisiensis) kao
prvi civilni zdravstveni djelatnici. To su bile Veronica Vengricht, Theresia Saiserin,
Elisabetha Kreutzerin i Theresia de Traitz. One obavljaju gradsko domicilno
primaljstvo uz obvezna krstenja novorodencadi u Zivotnoj opasnosti, iz nuzde. U
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selima bjelovarskog zavicaja porodima nazoce samouke priucene Zene. Visok pomor
novorodencadi, dojencadi, trudnica, rodilja i babinjaca i dalje obiljezava maticne
knjige rodenih i umrlih Bjelovara i bjelovarskih zavicajnih Zupa. U novoosnovani
grad dolaze i Stabni lijecnici (dr. med. univ.) i ljekarnici (apothecarius). Izmedu ostalih,
u Bjelovaru oko 1803. godine radi i Francisca (Sziimerthin) Ringelhorn (Ringelhann),
koja je po dosadasnjim spoznajama iz dokumentacije (maticne knjige rodenih
i umrlih bjelovarske zZupe) prva zena lijecnik i porodnicar u Bjelovaru (Medicinae
Doctoria Incluti Regiminis Szentvariensis et Magistra Artis Obstetritiae). Istrazivanja
o djelovanju navedene lije¢nice i magistre porodnistva u tijeku su. U navedenom
razdoblju bolnicko lijeCenje i prakti¢no porodnistvo obavljaju vojni ranarnici kirurzi
(Chirurgus) koji su izuceni ratni kirurzi i najces¢e magistri porodnistva. Njih je u
gradu Bjelovaru i okolici tijekom navedenog razdoblja bilo 106! Otvara se prva
vojna i civilna bjelovarska bolnica oko 1782. godine na mjestu sadasnjeg juristickog
kompleksa u dijelu grada pod komandom Purdevacke pukovnije (Militar und Biirger
Spital). Otvara se i prva ljekarna 1768. godine. Ginekologija kao zasebna struka jos
ne postoji.

Od 1846. do 1905. godine visok je pomor novorodencadi, dojencadi, trudnica,
rodilja i babinjaca (od babinje groznice). Zdravstvena neprosvijecenost, epidemija
bludobolje — spolno prenosivih bolesti (lues, gonoreja), visok broj kriminalnih
pobacaja s posljedi¢nom smrtnos¢u mladih Zena obiljezje je tog razdoblja. Kriminalni
pobacaji i primaljstvo podlijezu legislativi i jurisprudenciji.

Vedi broj aprobiranih gradskih i terenskih primalja obavlja i dalje domicilno
seosko i gradsko primaljstvo, a patoloske porode obavljaju u bjelovarskoj bolnici
mrtvozornici kod mrtvorodencadi te perinatalnih i ginekoloskih smrti.

Otvara se druga vojna bjelovarska bolnica 1846. godine K. und K. Landes-Spital
des Warasdiner Regiments, koja postaje Op¢inska bolnica 1872. godine, a ne kasnijih
godina kako navodi Berghofer (13). Temeljnu bolni¢ku skrb i porodnic¢ke operacije
(forceps, okret, ekstrakcija, embriotomija) obavljaju gradski, terenski i bolnicki
lije¢nici, kirurzi ranarnici do kraja XIX. stoljeca, a ukidanjem te profesije bolnicki
lije¢nici — op¢i prakticari (dr. med. univ.), dr. Namorsch, dr. Roblek, dr. Schlick, dr. Fischer,
dr. Steinfel, dr. Wagner. Zaposljava se kvalificirani bolnicarski kadar — ¢asne sestre
milosrdnice uz civilne bolnicarke i bolnicare.

U bolnicu se zaprimaju ugrozena novorodencad i nedonoscad. Postoji bolnicko
konzervativno ,lije¢enje” malignih tumora Zenskih spolnih organa i kompliciranih
porodnicarskih slucajeva. Krajem XIX. stolje¢a u klini¢ku se praksu uvodi asepsa i
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antisepsa te opca inhalacijska anestezija eterom i kloroformom, a nabavlja se i prvi
rentgenski aparat u Bjelovaru (dr. Wagner 1905.).

U bjelovarsku bolnicu dolazi iz Osijeka prvi lijecnik izuceni kirurg dr. Milan Begi¢
(1906.-1907.), koji nastavljamodernizaciju bolnicke zgrade, uz opcu anesteziju, uvodi
i anesteziju kloroformom, eterom i kloretilom te sterilizaciju zavojnog materijala i
instrumenata (Lautenschliger), a obavlja i porodnicarske operacije. Bolnicke casne
sestre milosrdnice anesteticarke su i instrumentarke. Domicilno terensko i gradsko
primaljstvo i dalje je aktualno. Pomor babinjaca, rodilja i male djece vida se i dalje uz
visok broj komplikacija kriminalnih pobacaja i pomor Zena.

Razdoblje 1912. — 1923. godine obiljeZeno je uvodenjem citavog spektra klasicnih
ginekoloskih abdominalnih i vaginalnih operacija, carskog reza, prve sterilizacije
(1920. g.), prekida trudnode iz medicinske indikacije. Kirurzi operateri jesu prim. dr.
Antun Gottlieb (1912. — 1914.) i prim. dr. Nikola Karli¢ (1917. — 1923.). Obavljaju se
bolnicki patoloski porodi i lijece bolesti u babinju i patoloske trudnoce. Porodnicarske
operacije obavljaju se redovito u bolnici (carski rez, forceps, embriotomije, okret,
ekstrakcija ¢eda). Anestezija jest opca inhalacijska, regionalna lumbalna i lokalna.
Visok pomor novorodencadi i dojencadi vida se i dalje, napose u seoskim sredinama,
a bolnicki se lijeCe nedonoscad i ugrozena novorodencad. Majke se zaprimaju u
bolnicu u pratnji kako bi bile uz oboljelu novorodencad, dojencad i malu djecu.
Gradsko i seosko domicilno primaljstvo obavljaju ispitane, Skolovane primalje, no
u nekim seoskim sredinama i dalje porodima nazoce primitivne babice. Obvezna
je kredeizacija ociju novorodencadi. Kriminalni pobacaji i dalje nose zivote mladih
Zena. Otvoren je dermatoveneroloski odjel (1920.), kojega je Sef prim. dr. Bela
Milhofer; epidemija bludobolje ne jenjava. Otvoren je novi kirursko-ginekoloski odjel
u zgradi ,nove bolnice” (1924.) s radaonicom za patoloske porode. Za ginekologiju i
porodnistvo zaduZeni su bolnicki lijecnici kirurzi — tadasnji specijalisti i sekundarni
lije¢nici: prim. dr. Nikola Karli¢, dr. Regina Atijas, dr. Ljubica Bosner, dr. Dorde
Bastai¢. Izvodi se ¢itav spektar ginekoloskih operacija: abdominalne, vaginalne,
korektivne, malignomi (Op. sec. Wertheim), klasicni carski rez, carski rez sec. Porro,
porodnicarske operacije, bolnicko lijeCenje nedonoscadi i ugrozene novorodencadi.
Septicka stanja nakon kriminalnih pobacaja i dalje uzimaju danak. Konzervativno
lije¢enje ginekoloskih i porodnicarskih infekcija i dalje se obavlja na internom odjelu
(prim. dr. Franjo Fanton). Organizirano je gradsko i terensko domicilno primaljstvo,
osnivaju se sektorske ambulante sa stalno namjestenim primaljama. Godine 1931.
otvara se privatni sanatorij prim. Karli¢a Villa Maria u kojem se nalazilo rodiliste,
stacionar u kojem se obavljaju, uz kirurske, i porodnicarsko-ginekoloske operacije
te radium terapija.
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Otvara se bolnic¢ko rodiliSte s radaonicom (1940.) i prvom bolni¢kom primaljom
Marijom Dobrosek (1945.) uz zaposljavanje i drugih bolnickih primalja. Sef kirursko-
ginekoloskog odjela jest kirurg ginekolog prim. dr. Josip Jagodi¢, a lijecnici operateri
kirurzi: dr. Ljubica Bosner, dr. Porde Bastai¢, dr. Stanko Stebnicki, dr. Ivan Bi¢ani¢
i sekundarac dr. Svetozar Begi¢. Prvi je specijalizant ginekologije i opstetricije dr.
Petar Krajnovi¢ (1955.). Sve je veci broj bolnickih poroda, pri cemu normalne porode
i porode zatkom i dalje vode primalje. Prva transfuzija krvi izvedena je 4. 2. 1942.
(prim. dr. Jagodic), a prva epiziotomija 28. 2. 1943. (dr. Begi¢). Uz klasi¢ni carski
rez i reanimacijske postupke kod ugrozene novorodencadi te hemoragicnog i septi-
ckog Soka u Zena, ginekoloski je i porodnicarski operacijski repertoar sirok. Kellen
anestezija kloretilom, intravenska barbituratom, inhalacijska eterom, kloroformom
i Billrothovom smjesom te regionalna lumbalna koriste se kod operacijskih zahvata.
Uvode se patohistoloska evaluacija operacijskog materijala te medicinske indikacije
za prekid trudnoce. Tijekom II. svjetskog rata velik je broj poprecnih polozaja ¢eda
i posljedi¢nih embriotomija s visokim perinatalnim pomorom. Kriminalni i septi¢ni
pobacdaji i dalje su prisutni, uz pomor mladih Zena u bolnici, gradu i okolnim selima.
Domicilno gradsko i terensko primaljstvo i dalje je obligatno.

Godine 1956. otvoren je samostalni ginekolosko-porodajni odjel, kojega je Sef
prim. dr. Jagodi¢, kirurg i ginekolog. Uvodi se endotrahealna anestezija i intravenska
opca anestezija drugim barbituratima. Pomor dojencadi i dalje je visok u regiji.
Osniva se bolnicarska skola i bolnicki djedji odjel. Uvode se nove tehnike operacija,
carski rez po Dérffleru, 12. 7. 1956. (dr. Krajnovic).

U bolnici je nov primaljski kadar. Povecan je broj bolnickih poroda, a normalne
porode i porode zatkom vode primalje. Otvaraju se izvanbolni¢ka rodilista u Cazmi
i Garesnici koja vode primalje.

I nadalje je obligatno domicilno gradsko i terensko primaljstvo. Kriminalni
pobacaji procesuiraju se.

Po odlasku prim. Jagodiéa, Sefovi ginekologije su specijalisti ginekologije i opste-
tricije, dr. Dragan Metzger (prvi specijalist ginekologije i opstetricije, 1957. — 1958.) i
dr. Eduard Barsic¢ (1958. — 1959.). Uvode se bolnicka dezurstva lijecnika na gineko-
losko-porodajnom odjelu: specijalistica ginekologije i opstetricije dr. Mirjana Levaci¢
i specijalizanti ginekologije i opstetricije dr. Dinko Bubanj, dr. Zlatko Cestar i dr.
Nikola Stréi¢. Socijalna ginekologija i porodnistvo ustrojavaju se na terenu, nositelji
skrbi su lijecnici opéi prakticari uz terenske primalje. Pomladuje se primaljski bolnic-
ki kadar. Obnavlja se ginekoloski odjel, rodiliste i operacijski trakt. Godine 1959. uci-
njen je 1.251 ginekoloSko-porodnicki operacijski zahvat. Uvode se nove ginekoloske
i uroginekoloske operacije, transvaginalna sterilizacija, Pfannenstielova laparotomija,
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pertubacija jajovoda, postoperacijska tromboprofilaksa, indukcija i augmentacija po-
roda oksitocinom i.m. i dripom, inhalacijska anestezija (trilen). Udruzuju se primalje
bjelovarskoga kraja 1959. godine na I. skupstini, ukida se status gradskih bjelovar-
skih primalja, u gradu Bjelovaru obavljaju se iskljucivo bolnicki porodi. U selima
bjelovarskoga kraja i dalje je organizirano terensko primaljstvo i patronazna skrb.

Tablica 1. Izvod iz perinatalnog mortaliteta bjelovarskog kraja od 1860. do 1870. godine iz
nekih matica umrlih i rodenih u Bjelovaru i nekim bilogorskim zupama

Umrli u Djeca Umrl Umrl
Godine |Mrtvorodeni novorodenackoji |umrlau o dil'g babin?aée

dojenackoj dobi | porodu J )
1860. 10 19 1 1 3
1861. 7 22 1 2 2
1862. 10 22 1 3
1863. 11 73 3 3 4
1864. 3 35 1 1
1865. 7 4 1
1866. 9 22 1 1
1867. 7 42
1868. 7 62 2 3
1869. 9 9 1 1
1870. 8 19 3

Tablica 1. prikazuje izvod iz perinatalnog mortaliteta (mrtvorodenost, novoro-
denacka i rana dojenacka smrtnost, smrtnost djece u porodu, smrtnost rodilja i babi-
njaca) grada Bjelovara i nekih Zupa bjelovarskog kraja. Razvidan je visok mortalitet
u svim sastavnicama, medutim zbog manjka nekih podataka i nedefiniranog uzroka
smrtnosti nije mogucde preciznije izra¢unati parametre vitalne statistike.
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Grafikon 1. Bolni¢ki porodi 1910. - 1960.

U razdoblju 1880. — 1960. u bjelovarskoj je bolnici obavljeno 7.810 bolnickih
poroda. Najmaniji broj poroda obavljenih u bolnici odnosi se na one patoloske s
opstetrickom intervencijom u razdoblju 1880. — 1909. godine, kada ih je zabiljeZeno
ukupno 23 u gotovo tridesetogodi$njem promatranom razdoblju. U razdoblju 1910.
—1940. godine obavljena su 632 bolnicka poroda, uglavnom patoloska s opstetrickim
intervencijama, jer je domicilno primaljstvo bilo obligatno. Od 1941. do 1960. bilo
je 7.157 poroda u bolnici, kada se, uz one s patoloskim implikacijama, redovito
poradaju i rodilje s normalnim tijekom poroda. Iz grafikona 1. razvidan je pad broja
poroda za vrijeme I. svjetskog rata te nestabilna akceleracija s ipak ve¢im brojem
bolnickih poroda tijekom II. svjetskog rata, Sto je rezultat otvaranja bolnickog
rodilista. Progresivna akceleracija broja poroda u bolnici vida se u razdoblju 1948. -
1960. godine.

176



Radovi Zavoda za znanstveno istrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, br. 2(2008), str. 169-186.

Dubravko Habek: Povijesni razvoj primaljstva, porodnistva i ginekologije bjelovarskog kraja

1 C I 1 C spuroylreq
i I I € I I 4 I 4 € € "qe 3s0d stsdog
4 ! L 4 BOTUOID SHLIIN
1 1 xurdresoA g
I I sp1u03tIadoaAd ]
49 L1 °14 8T A 01 <1 € L q [4 SHIXaUpy
g 6 L 8 ST | 4 I € 01 [44 4 spLowopuy
1 9 11 1 q 119 i I¢ spLjawere ]
BOIOYIIOU0S STITUISLAOATNA
8T 1] C 8 i3 i3 I1 1 0¥ 49 61 nas
oeurdea / SIDIAISD LIOYLIOUS[]
‘0c61 | ‘6161 | 8T6T | LI6T | 9161 | "SI61 | ‘TI6l | ‘€I6l | "'¢l6l | 'TI6T | "0T61

‘0¢6l op ‘Ol6l po

Jeaofalg 1d1ujoq n edlusajoq Yiuedizijelidsoy eynsinzey eypiupolod-oysojoxauld epsadleN ‘gz ealyqel

177



Radovi Zavoda za znanstveno istrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, br. 2(2008), str. 169-186.

Dubravko Habek: Povijesni razvoj primaljstva, porodnistva i ginekologije bjelovarskog kraja

eISEYIIONIIA

SITeurdeao}dal
/stejtua8oin enisiy

01

TI9)N OTXIJOISISAOIIY

mam snsdefor]

ILIRAO SOSAD)

ILIEAO BD)

o
sireurdea siuonaod ewounie)

€l

91

01

LI9JN BWOAIA

1] !

€l

01

LIa]n ewroumn.Ie))

TLIEAO BWO}SAY

‘061

‘6161

‘8161

L161

9161

‘al6l

Yi6l

€l6l

¢l6l

‘1161

‘0T61

178



Radovi Zavoda za znanstveno istrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, br. 2(2008), str. 169-186.

Dubravko Habek: Povijesni razvoj primaljstva, porodnistva i ginekologije bjelovarskog kraja

sprydau sejrpraein)

©I0LIOUD]] SejIpIArIn)

€l

91

01

L1

4!

SN}Ioqy

SsejrpraeIn)

erodiong

sninjewoeld snyreJ

2%

¥¢

°ré

81

01

]!

11

1]}

snyreJ

[JUeJUI / [}eUOaU e30YIIOUd[g

sireradiand sisdog

eordeyrrowsaey enyredonsp

‘0c6l

‘6161

‘8161

L161

916l

‘a6l

Ti6l

‘clel

clel

‘161

‘0161

179



Radovi Zavoda za znanstveno istrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, br. 2(2008), str. 169-186.
Dubravko Habek: Povijesni razvoj primaljstva, porodnistva i ginekologije bjelovarskog kraja

S
o
a (q\] <t (q\l
—
o)
by — [q\l i (a\l
(o)}
—
o0
8‘ — q\l
—
o~
g — o
—
N
8‘ —
—
ITo)
—
(o)}
—
<
8‘ —
—
139
—
(@)
—
I
by — cH — —
(@)
—
—
; — (<0} —
—
S
8‘ — —
—
g = o
'-% = % é ]
= = S 5 e =
] % [ ] _E =
- o) by B "a v
w0 eY0] o0 X - &
5 (%)) [«F] [
2 R 0 > =
= = Q 8 = b=
s £ g b= 3 8.
o o 8 1 =} =]
5 & b3 > P ~
= s o g
= g =1 &
A~ s

180



Radovi Zavoda za znanstveno istrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, br. 2(2008), str. 169-186.
Dubravko Habek: Povijesni razvoj primaljstva, porodnistva i ginekologije bjelovarskog kraja

Iz tablice 2. razvidan je bolnicki ginekolosko-opstetric¢ki morbiditet u razdoblju
1910. - 1920. iz kojega se jasno razaznaju najcesce indikacije za prijam bolesnica
u bolnicu: bludobolja i komplikacije njome prouzrocene — upalne bolesti zdjelice,
zlozudni i dobro¢udni tumori, patoloski porodi, pobacaji, babinja groznica... Udio
ginekolosko-opstetrickih bolesnica lije¢enih u bolnici iznosi od 2,81% (1917. godine)
do 9,15% (1920. godine), Sto je razvidno iz tablice 3.

U tablici 4. jasno je prikazan veci broj poroda u bolnici te dijagnoze kod kojih je
primijenjen vedi broj operacijskih zahvata, od onkoloske ginekoloske kirurgije do
korektivnih uroginekoloskih zahvata.

Tablica 3. Udio hospitaliziranih ginekolosko-opstetri¢kih bolesnica u bjelovarskoj
bolnici od 1910. do 1920.

1910. 145 6,94%
1911. 158 7,28%
1912. 149 6,93%
1913. 136 5,40%
1914. 75 3,10%
1915. 89 5,20%
1916. 99 5,70%
1917. 99 2,81%
1918. 199 8,52%
1919. 163 8,05%
1920. 205 9,15%

Tablica 4. Najcesca ginekolosko-porodnicka kazuistika hospitaliziranih bolesnica
u bolnici Bjelovar od 1941. do 1949.

1941. [ 1942. [ 1943. [ 1944. [ 1945. [ 1946. | 1947. | 1948. | 1949.
Partus 80 | 141 | 133 | 123 | 59 | 136 | 31 | 131 | 245
physiologicus

Partus 4 4 | 14| 5 | 11| 9 10 10 7
praematurus

Sepsispost | o |4 | g | 4 7 8 13 8 6
partum

Placen.ta 3 4 5 1
praevia
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1941. | 1942. | 1943. | 1944. | 1945. | 1946. | 1947. | 1948. | 1949.
Situs 2 | 2 | 9 5 | 4 | 2 4 1 1
transversus
Graviditas |- | 4o | ¢ 6 | 10 | 1 9 6
extrauterina
Ca uteri 9 4 8 5 5 5 1 6 1
Cacervicis | 6 | 5 7 1 6 | 13| 3 4 4
s. colli uteri
Kystoma ovarii| 15 10 11 6 7 17 5 11 7
Prolapsus uteri| 7 3 10 4 8 10 2 8 10
Myoma uteri 11 24 11 12 17 35 5 27 22

Diskusija

Prethodna izvjeS¢a o insuficijentnosti podataka o razvoju zdravstvene sluzbe
u Bjelovaru i zavicaju dokazano nisu prihvatljiva (1,3,4,6,13), a tijekom istrazivanja
pronaden je niz povijesno vaznih ¢injenica razvoja zdravstvene sluzbe u Bjelovaru i
okolici, koje su dosad bile nepoznate i neobjavljene, a prethodne ¢ak i kontroverzne.
Prethodni medicinski povjesnicari bjelovarskog kraja napominju u svojim djelima da
su osnovnu zdravstvenu skrb u Bjelovaru prije dva stoljeca obavljali ranarnici, te da se
jednog nepoznatog dana, vjerojatno koncem XVIII. stoljeca, , nastanio za stalno jedan
takav ranarnik kao sluzbeni lije¢nik negdje u Bjelovaru®”. Potom piSu: ,prvi ranarnici
u Bjelovaru spominju se oko 1850. g. To su Knapfardt i Namorsch...” (13). Nijedna
konstatacija nije tocna: prezime Knopfhardt nosila je bjelovarska primalja Krizevacke
pukovnije, i to od pocetka XIX. st. Namorsch je bio dr. med. univ. i kirurg, primarni
lije¢nik bjelovarske bolnice primarius, a ne ranarnik (vidi kasnije). Prvi su ranarnici
dosli sigurno s osnivanjem vojnog grada u drugoj polovici XVIIL st., a ne 1850.
godine, sto je podastro i Brli¢ (1) svojim djelom u kojemu navodi imena bjelovarskih
ranarnika kirurga, Stabnih lijecnika i ljekarnika. Iz daljnjeg vlastitog istrazivanja
jasno je da su brojni kirurzi, Stabni lijecnici i primalje obavljali zdravstvenu skrb
u Bjelovaru osnutkom grada kao takvog, a kasnije i s osnivanjem prve bjelovarske
bolnice oko 1782. godine. Prethodni istrazivaci (1,3) podastrli su uz imena kirurga i
imena dvojce obrtnika rukavicara chirothecariusa (lat. chirothecator, cirothecarius; njem.
Handschuhmacher) vierojatno mislec¢i da se radi o kirurzima ranarnicima. Naime, to
zanimanje zaista nema veze s kirurgijom i medicinom.
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Demografske karakteristike primaljstva i porodnistva bjelovarskog kraja tijekom
ispitivanog razdoblja jesu: visok pomor novorodencadi, dojencadi i male djece, ra-
danje veceg broja mrtvorodencadi, visok pomor trudnica, rodilja i babinjaca (puer-
peralna sepsa, eklampsija).

Iako je tijekom tri stolje¢a ekstrahospitalna, pa i hospitalna sluzba zastite mate-
rinstva u samom gradu Bjelovaru i njegovoj okolici bila zavidno organizirana, ona
je od druge polovice XVIIL. st., zbog prirodne selekcije i neprimjerene aktualne me-
dicinske strucne misli (nedostatak antibioze, anestezije, transfuzije, sterilizacije...),
pocela dovoditi do gore navedenih nepovoljnih ¢imbenika. Naravno da je uspon
i razvoj medicinske znanosti krajem XIX. i tijekom XX. st. rapidno poboljsao uku-
pni perinatalni ishod, no on je bio nezadovoljavajuéi u ispitanom razdoblju. Veéi
broj operacijski dovrSenih poroda embriotomijama, forcepsom, okretima kao tada
jedinim metodama porodnicarske pomocdi u nesterilnim uvjetima, bez transfuzije i
anestezije, nosile su sa sobom nepovoljne parametre vitalne statistike. Takoder, umi-
ranje majki tijekom tih porodnicarskih zahvata domicilno i u bolnicama rezultat je
navedenih zbivanja. Babinja groznica (puerperalna sepsa) odnijela je stotine Zivota
mladih Zena. Pocetkom XX. stoljeca i zaposljavanjem izucenih lije¢nika kirurga, a
kasnije i ginekologa opstetricara pocinje razdoblje aktualno suvremene ginekologi-
je i porodnistva, s uvodenjem novih operacijskih tehnika, carskog reza, suvremene
anestezije i reanimacijskih postupaka prateci tadasnja srednjoeuropska zbivanja. Ra-
tovi, vece migracije zivlja i ve¢inom agrarni kraj kao sociokulturalne i ekonomske
komponente doprinijele su navedenim zbivanjima.

Kriminalni pobacaji s visokom smrtnos¢u mladih Zena od komplikacija septic-
nog pobacaja karakteristika je i javnozdravstveni problem tijekom gotovo sva tri
promatrana stoljeca. Tek nakon istrazivanog razdoblja, nakon 1960. godine, taj se
problem poceo rjesavati.

Visoka je smrtnost od malignoma u inoperabilnoj fazi; naime preventivnih gi-
nekolodkih pregleda nije bilo, tako da su bolesnice uglavnom dolazile u bolnicu s
prvim simptomima uznapredovalog zlo¢udnog pocesa — porastom trbuha uslijed
ascitesa, krvarenjem iz maternice/rodnice te bolovima. Iz navedenih preglednih ta-
blica s primjerima ginekolosko-porodnicarske kazuistike koji se odnose na lijecenje
u bjelovarskoj bolnici razvidan je velik broj bolesnica koje su operacijski zbrinjavane.
Operacijski su rjesavani i slucajevi urogenitoptoze raznim modifikacijama i korek-
tivnim operacijama te su operirani miomi maternice. Koristila se tehnika suprava-
ginalne histerektomije, tehnika koja u posljednjem desetljecu ponovno uzima svoje
mjesto sukladno suvremenim spoznajama statike zdjelicnih organa. Poboljsava se
neonatalna skrb te opstetricki nadzor uz uvodenje metoda indukcije i akceleracije
poroda, uz postivanje porodne biomehanike i fiziologije prirodnog poroda.
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The Historical Development of Midwifery, Obstetrics and Gynaecology in the
Bjelovar Area

Summary

The military, and subsequently civic health care had been organised in the Bjelovar area
since the mid 18th century, when the town of Bjelovar was founded, the Krajina regiments
were inhabited, medical workers employed and the first hospital in Bjelovar opened (1782).
The first midwives had been uneducated or self-educated (quack-) midwives, but this situation
changed after the formation of the new military town of Bjelovar, when in the town and its
surroundings, the midwifery was taken over by experienced and attested professionals. They
were qualified for providing complete health care to pregnant and childbearing women, as
well as to the newborns and their mothers in the whole territory, i.e. they performed regular
child deliveries and a minor number of pathological ones. However, were an obstetrical
intervention needed, either a doctor or an obstetrician would be called to perform the child
delivery or the childbearing woman sent to hospital, in order for the necessary obstetrical
operation (turn; embryotomy; forceps; Caesarean section) to be performed. The first maternity
unit was opened at the Vila Marija private sanatorium in the 1930s, whilst the first hospital
maternity ward was formed at the beginning of the Second World War.

Doctors and obstetricians (magister obstetritiae) had performed pathological child
deliveries and obstetrical interventions either at (a childbearing woman’s) home or at hospital.
This had been the modus operandi of over 120 military and civic doctors and surgeons, active
in Bjelovar during the 18th and 19th centuries, and of the first female obstetrician (at the
beginning of the 19th century). Gynaecological operations (operations of malignancies and
benign tumours; corrective vaginal operations; abortions on medical indication, etc.) and the
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Caesarean section started being performed in the early 20th century, when the first surgeon
gynaecologists and obstetricians were employed at the hospital. Gynaecology patients,
pregnant and childbearing women, as well as the newborns, had initially been admitted to
the first and the second old hospital in Bjelovar to the women’s unit of the mixed ward, later
to the surgical gynaecology ward (after the opening of the so-called new hospital building in
1924), and following to an independent gynaecology and obstetrics ward. The first residency
in gynaecology began in the 1950s. In 1956, a separate gynaecology and obstetrics ward,
headed by a surgeon gynaecologist, was formed. In 1958, the first specialist in gynaecology
and obstetrics took over the ward, subsequently introducing many new techniques into the
gynaecological and obstetrical operational programme, as well as the guiding principle of
obstetrics into the delivery room. In the late 1950s, specialists and residents in gynaecology
and obstetrics were employed. Consequently, the elevated level of professionalism was
directly reflected upon the parameters of vital statistics.

Keywords: Bjelovar; gynaecology; midwifery; obstetrics; history.
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