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PHYSICIAN MATIJA PERAK (1914-1992) TO
THE FOUNDATION AND DEVELOPMENT
OF PHTISIOLOGY IN PETRIN]JA (1946-1978)

Boris Vrga®

SUMMARY

The study shows the contribution of Matija Perak to the development of phthisiological ser-
vice in Petrinja and the suppression of TB in the Sisak - Banija region in the period from 1946
to 1978. Having obtained data from the archive documents, it was possible to reconstruct
his curative and preventive activities in the suppression of morbidity and mortality from TB
in the Sisak - Banija region. His organizational and managerial, professional-scientific and
publicistic work is highlighted, as well as his role in the reorientation of the profession towards
chronic non‘TB diseases and the education of new generations of phthisiologists in Petrinja.
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Uvop

Povijest zdravstva u Petrinji usko je vezana s postojanjem Vojne krajine
unutar koje je Petrinja bila sjediste pukovnijskoga stozera i Banske brigade.
Kako je Vojna krajina od 1734. bila potpuno podredena austrougarskoj kruni

Adresa za dopisivanje: Boris Vrga, Opéa bolnica ,Dr. Ivo Pedisi¢“ Sisak — lokacija Petrinja,
Vinogradi bb, 44250 Petrinja. E-posta: vrgaboris@gmail.com.
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i be¢ckom ratnom vijeéu koje je njome upravljalo izdajuéi brojne zdravstvene
propise i zakone, organizacija petrinjskoga zdravstva bila je ustrojena pre-
ma krajiskim zdravstvenim propisima. Medu njima osobitu ulogu imala je
posebna naredba o zastiti zdravlja (Sanitdtsverordnung) Marije Terezije od
25. VIIL 1766. i Sanitéits — Haupt — Normativ Gerharda van Swietena od 17.
IX. 1770. koji je sadrzavao odredbe o uredenju zdravstva svih zemalja pod
Habsburgovcima, kako u zemlji, tako i na granici.' Slijedom toga svaka je kra-
jiska pukovnija imala svoje vojne lije¢nike i prirué¢nu vojnu bolnicu, a takva
u Petrinji djeluje od 1765. godine.? Druga banska pukovnija 1789. potaknula
je izgradnju nove bolnice koja je istodobno bila vojna i civilna. Ona je 1860.
preuredena, a dokidanjem vojnih komuniteta 1871., presla je u vlasnistvo
Druge banske imovne opdéine, da bi 1894. bila ustupljena Zagrebackoj zupa-
niji za Okruznu bolnicu. Zupanija je 1895. izvriila dogradnju bolnice, povisu-
juéi je za kat i opskrbljujuéi je nuznim instrumentima te priru¢nom ljekar-
nom. Godine 1900. bolnica je prosirena produzenjem zgrade i preimenovana
u Opéu javnu zupanijsku bolnicu, potom 1932. mijenja ime u Banovinsku

bolnicu, a 1941. u Okruznu bolnicu.?

Unato¢ dobro osmisljenom sustavu preventive ¢&iji je cilj bio sprecava-
nje unosa razli¢itih epidemija te stereotipu o fizickoj izdrzljivosti i zdravlju
krajisnika zbog ¢ega je on »nepristupadan mnogim bolestima koje napadaju

“4 podrucje Vojne krajine nije bilo liseno bolesti. Statisticki

mekusan svijet
podaci, primjerice ukazuju da je od ukupnoga broja katolika u petrinjskoj

zupi sv. Lovre 1836. godine umrlo 98 osoba i to najvise od susice i drugih

Prof. dr. Vladimir Bazala: Znacajke hrvatske medicinske kulture, ,Hrvatsko kolo“; 1943; knji-
ga 24; str. 384. Prema ovom tekstu, glavni je propis bio sadrzan u »temeljnom zakonu“ o
ustrojstvu sveukupne Vojne krajine (,Grenz — Grundengesetz) od 4. I11. 1749. koji je ka-
snije vise puta nadopunjavan, npr. donosenjem »,Wart — Und Verpflegs Ordnung* iz 1757.,
‘Oblastnog pravilnika’ iz god. 1787., ‘Sistemalnom naredbom’ iz god. 1800., ‘Upravnim
propisima’ iz god. 1808. i kasnijim propisima iz 1851. i 1857.godine. Tim je propisima ure-
javno zdravstvo.“ Organizacija zdravstva na suvremenim nacelima u Hrvatskoj zapocela je
1874. donosenjem Zakona o uredenju zdravstvene sluzbe u Hrvatskoj i Slavoniji.
2 lvica Golec: Povijest grada Petrinje 1240.~1592.-2014., Matica hrvatska Ogranak u Petrinji,
Druzba ,,Bra¢a hrvatskoga Zmaja“, Zmajski stol u Sisku, Petrinja, 2014., str. 395.
> Isto, str. 396-399.
+  C. B. Hietzinger: Statistik der Milicitrgriinze des sterreischischen Kaiserthums 1, Wien, 1817;
210-299., citat iz knjige Ivice Goleca: Povijest grada Petrinje 1240.-1592.-2014., Matica hrvat-
ska Ogranak u Petrinji, Druzba ,Brac¢a hrvatskoga Zmaja“, Zmajski stol u Sisku, Petrinja,
2014., str. 393. U spomenutome tekstu Hietzinger istice kako je ,na zdravu prehranu
Banovaca lose, a katkada pogubno, djelovalo prekomjerno uzivanje sljivovice, svakodnev-
no pice zitelja obiju pukovnija Banske krajine. Vjerovalo se da je rakija pomijesana s bibe-
rom svestrani lijek, koji je u pri¢uvi drzala svaka krajiska kudéa.*
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plué¢nih bolesti (31 osoba), a potom od kolere (17 osoba) i nervne groznice
(tifusa, op. p., 6 osoba).’

O dominaciji tuberkuloze, kao jednog od najeeséih infektivnih uzroéni-
ka smrti u Petrinji, sviedo¢i tekst Zdravstveno izvjesée grada Petrinje za godinu
1896.u kojem se navodi kako su tijekom 1895. od ,susice umrle 32, upale pluéa
15, katarrha pluéa 10, katarrha crijevlja 9, difterije 7, ostarjelosti 6, slabosti
5, rak rane, vodene bolesti, zahlipaca i dobraca po 4, greske srca 3, pijemije,
naduhe pluéa, kapi i skrleta po 2, babinja, poroda, bludobolje, upale jetara,
vodoglavosti i upale bubrega po 1 osoba.“®

Detaljnije informacije o pojavnosti tuberkuloze u Petrinji vidljive su iz
podataka o pomoru od tuberkuloze (broj umrlih od tuberkuloze na 10.000
stanovnika) i kvoti tuberkuloze u opéem pomoru stanovnistva (broj umrlih
od tuberkuloze na 100 umrlih)?, tim vise jer je upravo mortalitet od tuberku-
loze dugo vremena smatran jednim od najpouzdanijih pokazatelja stanja tu-
berkulozne endemije u nekoj populaciji. Tako je na podru¢ju Petrinje 19os.
pomor od tuberkuloze iznosio 52,3 osoba na 10.000 stanovnika, a kvota tu-
berkuloze u opéem pomoru iznosila je 18,5. Pomor od tuberkuloze iznosio je
1910. godine 31,9, a u razdoblju od 1934. do 1939. godine 23,8, dok je kvota tu-
berkuloze u opéem pomoru 1910. iznosila 11,6, a u razdoblju od 1934. do 1939.
godine 15,0. Pritom treba istaéi kako je pomor od tuberkuloze na petrinj-
skome podruéju u obje navedene godine, pa i u razdoblju od 1934. do 1939.,
bio osjetno vedi od onoga koji je registriran u drugim podru¢jima Hrvatske,
npr. na podruéju regije Varazdina (19,0), Siska (20,1), Karlovca (21,3), Rijeke
(22,0) i grada Zagreba (17,0). Sli¢an zaklju¢ak vrijedi i za kvotu tuberkuloze u
opéem pomoru koja je u spomenutome razdoblju iznosila 15,0 za petrinjsko
podrudje, 12,0 za varazdinsko, 12,3 za sisacko, 12,4 za rijecko, 12,9 za karlo-
vacko dok je za podruéje grada Zagreba ista iznosila 14,0. Poveéani pomor na
petrinjskome podruéju bio je posljedica nepovoljnih socijalno-ekonomskih i

5 Vidi biljesku br. 2., str. 399.

¢ ,Banovac*, X/ 30. 1. 1897;5; 1-2.

Statisticke tabele o stanovnistuu i zdravstvenim prilikama u NR Hrvatskoj 1948., Narodna
Republika Hrvatska, Ministarstvo narodnog zdravlja, Zagreb, 1949; str. 171-174.
Mortalitet od tuberkuloze bio je dugo vremena, osobito za epidemijskih vrhunaca, jedini
epidemioloski pokazatelj prosirenosti bolesti. Slabljenjem epidemija i drasti¢nim padom
broja umrlih od tuberkuloze gubio je mjerodavnost, tim vise jer se tuberkuloza kao uzrok
smrti nerijetko pripisivala i onim osobama koje su bolovale od tuberkuloze, ali su umrle od
neke druge bolesti. Mortalitetnom statistikom u danagnje vrijeme jo$ se samo procjenjuje
efikasnost pulmoloske sluzbe, dok se pracenje ucestalosti i trenda kretanja tuberkuloze u
populaciji u suvremenoj epidemiologiji tumaci objektivnijim pokazateljima, npr. brojem
novooboljelih, posebice bacilarnih bolesnika (incidencijom) ili ukupnim brojem oboljelih
(prevalencijom) u jednoj kalendarskoj godini.
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higijenskih uvjeta Zivota stanovnistva te ¢injenice da na ovome podruéju jos
uvijek nije bilo organizirane zdravstvene zastite koja bi sustavno djelovala na
suzbijanju, ranom otkrivanju i lije¢enju tuberkuloznih bolesnika.’

Da su ysusica i rahiti¢nost ceste bolesti u Petrinji®, doznajemo iz ¢lanka
Higijena u Petrinji'® u kojem se navodi kako je »mnogo kuéa u Petrinji gdje u
jednoj sobici zivi 5-6 ljudi. Te sobice se vrlo malo zrace s razloga da se drva

stede, ali se zato tim vi$e u njima pusi, a gdjekada i kuha.“!!

Nepovoljni epidemioloski podaci o uéestalosti pojedinih zaraznih bolesti,
uz naravno, velik broj skolskih ustanova u gradu (pué¢ka, u¢iteljska i poljopri-
vredna skola, niza i visa gimnazija) bili su razlog zbog ¢ega je u Petrinji 1925.
zalaganjem dr. Andrije Stampara, dr. Desanke Ristovi¢ i dr. Josipa Locherta
osnovana Drzavna skolska poliklinika unutar koje su se nalazili punktovi za
internu medicinu i malu kirurgiju, oéna, zubarska i psiholoska ambulanta,
RDG aparat i laboratorij s mikroskopom za bakterioloske preglede.!? U skla-
du s njezinim preventivno-kurativnim djelovanjem, u njoj je djelovala blago-
vaonica za prehranu siromasne djece i kupelj s tusevima s hladnom i toplom
vodom koja je dovela do poboljsanja higijenskih uvjeta kod skolske mladezi.
U svrhu zdravstvenoga prosvjeéivanja, lije¢nici poliklinike odrzavali su jav-
na predavanja, primjerice dr. Bogdan Vorkapi¢ koji je 1931. predavao o temi
»Tuberkuloza sa socijalnog gledista.”

Kako osnivanje Zemaljskog ljecilista za tuberkulozu u Petrinji (1946.) i
gotovo istodobni pocetak stru¢noga djelovanja dr. Matije Peraka u njemu,

Bi li organizirana zdravstvena zastita tuberkuloznih bolesnika u Petrinji bila ranije uspo-
stavljena da se ostvarila naredba c. i kr. ministra rata Austro-Ugarske Monarhije, izdana ti-
jekom Prvoga svjetskog rata o lije¢enju vojnika oboljelih od tuberkuloze, tesko je pouzda-
no utvrditi. Prema njoj, vojnici s prvim stadijem tuberkuloze trebali su se lije¢iti u Krapini,
oni s drugim stadijem na Sljemenu, a svi vojnici koji boluju od treéeg stadija tuberkuloze
trebali su biti »otposlani u nemoénicu® za koju je odredena #upanijska bolnica u Petrinji
u kojoj im je trebala biti osigurana potrebna njega i svi uvjeti izolacije. Opsirnije u ¢lanku
dr. M. Dezmana: Suzbijanje tuberkuloze poslije rata, »Lije¢nicki viesnik®, 38/ 15. VIIIL. 1916;
8; 230.

0 ,Ravnopravnost, 8.11L. 1919, 1; 1.

Potaknut ovime, podsje¢am na naslov plakata ,Jedna soba — to su vrata groba®, koji je u
svrhu zdravstveno-prosvietnoga rada 1933. izdala Skola narodnog zdravlja iz Zagreba.
Opsirnije u tekstu Zeljka Dugca: Zdravstveno prosvjecivanje protiv tuberkuloze u medurat-
noj Hrvatskoj, ,Medicus®, 2005; vol. 14, br.1, str. 164. Takoder o navedenom u: Fatovié¢—
Ferencié¢ S., Hofgriff, D.: Izmedu drzave i javnosti: Tuberkuloza u izvorima Hrvatskog drzavnog
arhiva i Odsjeka za povijest medicinskih znanosti HAZU, katalog izlozbe, Zagreb, Hrvatski
drzavni arhiv, 2014.

Skolska poliklinika u Petrinji, »Jedinstvo®, 7. V. 1925., str. 3. O navedenome takoder u ¢lan-
ku Darija Hofgriff, Stella Fatovi¢—Ferenci¢: Uloga i doprinos Desanke Ristovi¢ Stampar
(1882. - 1968.) razvoju Skolske poliklinike u Zagrebu (1925. - 1941.), »Anali Zavoda za znanstveni
i umjetnicki rad u Osijeku®, Zagreb — Osijek 2012; sv. 28, str. 9-24.
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predstavljaju snazan zaokret u borbi protiv tuberkuloze u Petrinji te njezinoj
uzoj i $iroj okolici, odlu¢ili smo $iroj javnosti prezentirati bitne ¢injenice o
nastanku organizirane antituberkulozne sluzbe u Petrinji i ulozi dr. Peraka u
njezinu uspostavljanju i razvoju od 1946. do 1978. godine. Radi toga istrazili
smo arhivske fondove Hrvatskog drzavnog arhiva u Zagrebu (Personalni spi-
si drzavnih sluzbenika Zemaljske vlade, Pokrajinske uprave, oblasnih upra-
va Savske Banovine, Banovine Hrvatske i ministarstava NDH) i Drzavnog
arhiva u Sisku — Sabirnog arhivskog centra u Petrinji (Dnevnik ambulan-
tnih pregleda Banovinske bolnice Petrinja 1937.-1948.), Pismohranu neka-
dasnje Bolnice za tuberkulozu pluéa Petrinja (Povijesti bolesti 1946.-1956.,
Urudzbeni zapisnik 1947.-1949.) te relevantnu literaturu.

OSNIVANJE ZEMALJSKOG BOLNICKOG LJECILISTA ZA TUBERKULOZU
I DRUGIH ANTITUBERKULOZNTH USTANOVA U PETRINJI

Nezadovoljavajuéa epidemioloska situacija u pogledu prosirenosti tubet-
kuloze u Petrinji i njezinoj blizoj okolici, kojoj je pogodovao doratni nizak %i-
votni i higijenski standard te lose Zivotne navike, a dodatno pogorsao Drugi

svjetski rat, aktualizirala je potrebu formiranja ljecilista za tuberkulozu.!?

Pridaju¢i veliku pozornost socijalnim bolestima, pa tako i tuberkulo-
zi, od koje je u petrinjskoj sredini pomor bio desetlje¢ima veéi nego u dru-
gim hrvatskim krajevima, zdravstvena politika nakon 1945. usredotodila
se na njezino medicinsko suzbijanje. Slijedom toga u Petrinji je 2. V. 1946.
osnovano Zemaljsko bolnicko ljeciliste za tuberkulozu, locirano u prizemlju
dotadasnje Okruzne bolnice koje je raspolagalo sa 67 kreveta (Slika 1). U
Jjecilistu je od njegova utemeljenja, to¢nije od 31. svibnja, radio dr. Matija
Perak. Neposredno nakon dolaska, on je na spomenutoj lokaciji osnovao
Antituberkulozni dispanzer, a 27. X. 1946. i dislocirano Dje¢je oporaviliste!*
koje je imalo 25 kreveta i koje je 1. IL. 1947. formalno pripojeno Zemaljskom
ljecilistu za tuberkulozu.

Da je rat pogorsao epidemioloske parametre tuberkuloze u populaciji, dokaz su podaci o
mortalitetu od tuberkuloze na podru¢ju grada Siska. U razdoblju od 1934. do 1939. isti
je iznosio 13,8 na 10.000 stanovnika, a 1947. isti je porastao na 15,6. Isto tako povisila se
i kvota tuberkuloze u opéem pomoru s 11,3 u razdoblju od 1934. do 1939. na 14,6 u 1947.
godini §to iznosi povedanje od 29,2 %. Opsirnije, vidi biljesku 7.

Isto je formirano na poziciji obiteljske vile nekadasnjeg imanja Slavka Kvaternika, kasnije
izletista i hotela Pigik, tri kilometra udaljene od Zemaljskog bolnickog ljecilista za TBC.
Sredinom pedesetih godina, ono je pretvoreno u Oporaviliste za tuberkulozu u kojem su
lije¢ene samo Zene sa zatvorenom tuberkulozom pluéa, a prestalo je s djelovanjem krajem
1965. godine.
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Prenamjenom dotadasnje
Okruzne bolnice u Zemaljsko
bolni¢ko ljeciliste za tuber-
kulozu prestao je kirurski rad
u bolnici pa je, slijedom toga,
kirurg dr. Zlatko Peternek 14.
II. 1947. dobio premjestaj u
Slavonsku Pozegu. Kako se
on upravo u to vrijeme lijecio
od recidiviraju¢ega iridoci-

klitisa i glaukoma na Klinici

Slika 1. Opéa javna (okruzna) bolnica za o¢ne bolesti u Zagrebu,

u Petrinji, u kojoj je 1946. osnovano

Zemaljsko ljeciliste za tuberkulozu.
(Foto: Boris Vrga ml.)

nakon ¢ega mu je desno oko
postalo nefunkcionalno,
onemogudivs§i mu svaki na-
porniji i dugotrajniji kirurski rad, on je podnio molbu Ministarstvu narod-
nog zdravlja da ga razrijesi duznosti kirurga i imenuje bolni¢kim lije¢nikom u
Zemaljskom bolni¢kom ljecilistu za tuberkulozu u Petrinji. Svoj zahtjev obra-
zlozio je time da dr. Perak ,radi svaki dan po 2—3 sata u Antituberkuloznom
dispanzeru Petrinja, a ¢etvrtkom putuje u Sisak radi specijalistickih pregleda
tako da u Petrinji postoji potreba za jos jednim lije¢nikom“" Budud¢i da je
Ministarstvo njegovu molbu usvojilo, dr. Peternek ostao je sluzbovati u pe-
trinjskom ljecilistu.

Zahvaljujuéi dopisu dr. Peraka upuéenom 1. X. 1947. Ministarstvu narod-
nog zdravlja za odobrenje mjeseénoga doplatka zbog izlozenosti djelatnika
lje¢ilista bacilima tuberkuloze i opasnostima od zaraze, moze se rekonstrui-
rati kadrovska situacija Zemaljskog bolnic¢kog ljecilista za tuberkulozu. Uz li-
je¢nike dr. Peraka, dr. Peterneka i dr. Vlastu Faith, u njemu je radila medicin-
ska sestra Stefica Kajfes, bolnicari Ana Virag s. Potamijela, Marija Filipovi¢ s.

5 HR - HDA - 890 Personalni spisi drzavnih sluzbenika Zemaljske vlade, Pokrajinske
uprave, oblasnih uprava Savske Banovine, Banovine Hrvatske i ministarstava NDH. Dr.
Peternek se 1947. lije¢io na Klinici za o¢ne bolesti u Zagrebu radi: Conjunctivitis gonorrho-
ica, Ulcera cornea gonorrhoica anteperforationem, Glaukoma sec. et iridocyclitis recid. oc. dex.
On je jos 1942. nesretnim slu¢ajem nastradao vrsedi jednu ginekolosku operaciju prilikom
koje mu je u desno oko $pricnulo nesto sekreta. Zbog ove bolesti bio mu je onemoguéen
svaki naporniji rad jer bi se zbog naprezanja poveéala moguénost da oboli i lijevo oko, ku-
tija 400.
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Ozacija, Julijana Sakac¢ s. Nivelina, Marijana Ledinski, Mara Mili¢, Ivo Dogen
i Lojza Klobucar te medicinski laborant Marija Cinkoli s. Imiterija.'®

Dana 20. prosinca1947. Zemaljsko bolnicko ljeciliste za TBC mijenjaime u
Bolnicu za tuberkulozu pluéa, a njezin ravnatelj postao je dr. Zlatko Peternek,
dok je dr. Perak imenovan sefom Odjela za tuberkulozu i Antituberkuloznog
dispanzera u Petrinji. Ovime je petrinjska Bolnica za tuberkulozu postala
jedna od osam specijalnih bolnica za tuberkulozu koje su u to vrijeme dje-
lovale na podru¢ju Hrvatske s ukupno 1307 kreveta namijenjenih lije¢enju
bolesnika s aktivnom tuberkulozom ¢&ija je incidencija 1948. u kotaru Petrinja

bila 112.000/100.000, a na razini NR Hrvatske 82.000/100.000.!7

Nedugo potom, toénije 1. ozujka 1949. bolnica ponovno mijenja ime,
ovaj put u Opéu bolnicu u sklopu koje je djelovao specijalisticki Odjel za
tuberkulozu pluéa. Bolnicom i dalje ravna dr. Zlatko Peternek, koji izno-
va pocinje obavljati kirurske i ginekoloske operacije. Odjel za tuberkulozu
sastojao se od 67 kreveta, a odlaskom dr. Peterneka u mirovinu 1. 1. 1960.,
Op¢a bolnica prestala je s posebnim djelovanjem i usla u sastav novoosno-
vanoga Zdravstvenog centra Petrinja, koji je 24. prosinca 1961. preimenovan
u Medicinski centar Petrinja. Buduéi da je odlaskom dr. Peterneka u miro-
vinu prestao djelovati kirurski i opstetricijski odjel lociran na katu bolnicke
zgrade, u taj se prostor prosirio Odjel za tuberkulozu koji je tada raspolagao
sa 114 kreveta, a 1964. promijenio naziv u Sluzbu za suzbijanje tuberkuloze.
Uz dr. Peraka, na Odjelu za pluéne bolesti djelovali su ftizeolozi dr. Grigorije
Arsenijevi¢ (1948.-1949.) i dr. Mira Tompak (1949.-1953.), a dr. Stjepan Busi¢
(1953.-1955.), dr. Ante Jai¢ (1955.-1958.), dr. Miljenko Gospocié¢ (1960.-1965.), dr.
Vlatko Kozjak (od 1962.) i dr. Nedeljko Galovié¢ (od 1964.) radili su kao sekun-
darni lijeénici, pri ¢emu je vazno istaéi da su dr. Jai¢, dr. Kozjak i dr. Galovié¢
kasnije specijalizirali ftizeologiju.

Kako je problem rasprostranjenosti i lije¢enja tuberkuloze na podrué¢ju
Siska, Posavine i Banije u to vrijeme bio i nadalje vrlo aktualan, kao jedi-
no rjesenje nametalo se poveéanje broja kreveta namijenjenih zbrinjavanju
tuberkuloznih bolesnika.!® Slijedom toga 1954. raspisan je opéejugoslavenski

javni natjecaj za dobivanje idejnog rjesenja za Bolnicu za tuberkulozu plué¢a u

HR —HDA - 890 Personalni spisi drzavnih sluzbenika Zemaljske vlade, Pokrajinske uprave,
oblasnih uprava Savske Banovine, Banovine Hrvatske i ministarstava NDH, kutija 398.

7 Vidi biljesku br. 7.

Isto. Prema podacima za 1948., NR Hrvatska je, ra¢unajuéi specijalne bolnice i specijali-
sticke odjele pri opé¢im bolnicama, raspolagala s ukupno 2078 kreveta namijenjenih lije-
¢enju tuberkuloze. Pritom je postotak iskoristenosti kreveta iznosio 98,98 % s time da je
svaki krevet bio zauzet 336,53 dana.
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9 no do

Petrinji. Prvu nagradu dobio je projekt arhitekta Ninoslava Ku¢ana
njegove realizacije na lokaciji Djeé¢jeg oporavilista, koja se prema detaljnim
ispitivanjima prirodnih uvjeta i aeroterapijskih premisa (zrak, klima, insola-
cija, indeks vlage, odsutnost ja¢ih vjetrova) pokazala najboljom, iz nepozna-

tih razloga nije doslo.

Veé 1963. zapoceo je na katu bolnicke zgrade raditi Bakterioloski labo-
ratorij, namijenjen dijagnostici tuberkuloze. Njegovo osnivanje inicirao je
dr. Perak, a svoj naum sproveo je u djelo zahvaljujuéi cijenjenom stru¢njaku
prim. dr. Draganu Sudiéu, koji je jo$ 1951. osnovao i vodio Laboratorij za bak-
teriologku dijagnostiku tuberkuloze pri Centralnom higijenskom zavodu u
Zagrebu, Rockfellerova 3.

Sve vedi priljev novootkrivenih tuberkuloznih bolesnika, ne samo sa si-
sacke subregije, veé i s Korduna i Zapadne Bosne, isticao je u prvi plan pro-
storne probleme Sluzbe za suzbijanje tuberkuloze, tim vise §to je veé tada
pocelo prevladavati uvjerenje da svaki tuberkulozni bolesnik treba biti hos-
pitalno tretiran sve dotle dok ne postane kulturelno negativan i samim time
nezarazan za svoju zivotnu i radnu okolinu. Svjesni ¢injenice da se bez pove-
¢anja broja kreveta namijenjenih lijec¢enju tuberkuloze neé¢e moéi postiéi do-
bri konaéni rezultati u sanaciji nepovoljne epidemioloske situacije, nadlezne
opdinske i kotarske vlasti intenzivirale su aktivnost za poveéanje posteljnog
fonda namijenjenoga lije¢enju bolesnika koji boluju od tuberkuloze.

U prvi se mah poveéanje krevetnih kapaciteta namjeravalo postié¢i podi-
zanjem montaznih paviljona u krugu postojeée bolnicke zgrade, no od toga se
ubrzo odustalo. Razlog odustajanju bio je taj $to je Savjet za narodno zdravlje
opdine Petrinja, u zamjenu za ustupljenu zgradu Oporavilista i njemu pripa-
dajuéu zemlju, Medicinskom centru Petrinja prepustio tri stambene zgrade
nekadasnje ekonomsko-poljoprivredne skole, udaljene manje od kilometra
od bolnice. Tijekom 1964. iste se postupno preureduju kako bi zadovoljile
neophodne standarde namijenjene bolni¢ckom lije¢enju pluéne tuberkuloze,
a gotovo istodobno, neposredno uz njih, zapocela je izgradnja arhitektonski
modernog novog paviljona namijenjenoga lije¢enju pluéne tuberkuloze.

Slijedom toga, veé 1965. adaptirana su na lokaciji bivse Poljoprivredno-
ekonomske skole dva paviljona za lije¢enje tuberkuloze s ukupno go kre-
veta, a 1967. i tredi s 35 kreveta. Zajedno s kapacitetima u zgradi nekadasnje

9 Prvonagradeni natje¢ajni projekti za bolnicu za tuberkulozu u Petrinji, »Arhitektura“, 1975;

152/153; 67.
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Slika 2. Trokatni tzv. novi paviljon za lije¢enje TBC, dovrsen 1970., u kojem
se i danas obavlja pulmologka djelatnost. (Foto: Miroslav Kis)

Okruzne bolnice, Sluzba za suzbijanje tuberkuloze imala je u to vrijeme 260

kreveta.

Prosjek lezanja tuberkuloznih bolesnika u 1965. godini iznosio je 52, a u
1966. godini 58 dana dok je s pozitivnim iskasljajem na mikobakterij tuber-
kuloze iz bolnice u to vrijeme izlazilo ¢ak 35% bolesnika.?’ Osnovni razlog
za otpustanje bakterioloski pozitivnih bolesnika bio je manjak onoga broja
postelja koji bi omoguéio da se svi hospitalizirani bolesnici s aktivnom tuber-
kulozom pluéa lije¢e do bakterioloske negativizacije.

Budu¢i da spomenuti broj kreveta jo$ uvijek nije bilo dovoljan da se svi
bolesnici od tuberkuloze plué¢a obuhvate bolni¢kim lije¢enjem i time sprijeci
zaraza osoba iz blizeg kontakta te potrebe da se uspostavi redovito i kontroli-
rano uzimanje lijekova, nastojalo se $to prije dovrsiti zgradu novoga paviljo-
na ¢ija je gradnja zapocela jo$ 1965. godine. Rije¢ je o arhitektonski modernoj
trokatnoj zgradi ukupne povrsine 2 350m?, koju su projektirali arhitekti Ivo
Gersi¢ i Fanika Bihler, iskusni struénjaci orijentirani na zdravstveno gradi-
teljstvo (Slika 2). Njezina prirodna ambijentacija (na padini brijega, u miru i

20 Petar Mileti¢: Zdravstveno stanje stanovnistva i aktuelni problemi u zdravstvu opéine Petrinja,

Sisak, 1967, str. 25.
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tisini prirodnoga okruzenja, daleko od bu¢nih prometnica i moguéih aeroza-
gadenja) i specificna gradevinsko-arhitektonska struktura (18 trokrevetnih
soba, 21 dvokrevetne i 6 izolacija, nesto veée pomodéne prostorije od standar-
dnih, odvajanje ¢istih i necistih punktova, posebne prostorije za odlaganje
bolesni¢kih materijala, velike fenestracije za prirodno ozracivanje) bila je
prilagodena djelatnostima dijagnostike, lije¢enja i zdravstvene njege plué-
nih bolesnika, ponajprije tuberkuloznih. Njezinim stavljanjem u kurativnu
funkciju, poc¢etkom 1970., doslo je do kompletnog preseljenja pluénih kre-
veta iz tzv. stare bolnice?!, tako da je Sluzba za suzbijanje tuberkuloze u tom
¢asu raspolagala s ¢ak 295 kreveta §to je ujedno bio najveéi broj postelja koje
je ona dotada imala na raspolaganju. Tako veliki broj bolesni¢kih kreveta
bio je posljedica visoke incidencije tuberkuloze u sisacko-banijskom gravi-
tacijskom podruéju koje je bilo prosireno priljevom bolesnika s Korduna i
zapadnog dijela Bosne i Hercegovine. Zahvaljujuéi dispanzerskom radu i
otkrivanju novih bolesnika, parametri tuberkulozne infekcije u popula-
ciji sisacke subregije (bivsega kotara Sisak koji je obuhvaéao opéine Sisak,
Petrinja, Dvor na Uni, Glina, Ivani¢-Grad, Kostajnica, Kutina i Novska), u to
su vrijeme jo$ uvijek nepovoljni. Incidencija tuberkuloze (broj novooboljelih
na 100 ooo stanovnika) bila je jos uvijek visoka, npr. 1970. godine iznosila
je 151 (35,7 % bacilarnih), 1971. godine 130 (42,7 % bacilarnih), 1972. godine
124 (41,6 % bacilarnih), 1973. godine 136 (37,9 % bacilarnih), 1974. godine 106
(48,3 % bacilarnih), a 1975. godine iznosila je 137 (50,4 % bacilarnih). U isto
vrijeme incidencija aktivne tuberkuloze pluéa u Republici Hrvatskoj bila je
osjetno niza i iznosila je 1973. godine 105 (45,2% bacilarnih), a 1974. godine 96

na 100.000 stanovnika.??

ULOGA PRIM. DR. MATIJE PERAKA U UTEMELJENJU I
RAZVOJU FTIZEOLOGIJE U PETRINJI (1946.-1978.)

Medicinsko djelovanje mnogih zasluznih lije¢nika s podru¢ja Hrvatske
nedovoljno je istrazeno. Ne treba dvojiti kako uvid u njihovo djelovanje
pridonosi poznavanju kontinuiteta struke i predstavlja nasljede na koje se

Izgradnjom i stavljanjem u kurativnu funkciju ovoga paviljona, isti je u svakodnevnom
govoru nazvan leksemom ,nova bolnica“, a nekadasnja Okruzna bolnica u kojoj je 1946.
utemeljeno Zemaljsko bolni¢ko ljeciliste za tuberkulozu ystara bolnica®. Iseljenjem plu¢-
nih bolesnika u njoj je zapocela s radom specijalna psihijatrijska bolnica, a danas je u njoj
smjesten Dom za psihicki bolesne odrasle osobe.

Fran Janji¢: Stanje tuberkuloze i antituberkulozne sluzbe s podacima o netuberkuloznim pluénim
bolestima u SR Hrvatskoj za godine 1970., 1971., 1972., 1973. 1974.1 1975., Zagreb, 1970., 1971.,
1972, 1973.,1974.1 1975.
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u medicinskom i socijalnom smislu nadogra-
dujemo. Matija Perak u tom je smislu dobar
primjer. Rije¢ je o prvom petrinjskom speci-
jalisti ftizeologu i osnivacu petrinjske ftizeo-
logije (Slika 3). Roden je 24. listopada 1914. u
Pozeskim Sesvetama kraj Slavonske PoZege.
Gimnaziju je zavrsio u Pozegi, a Medicinski
fakultet u Zagrebu 1939. godine. Od 1939. do
1943. radio je kao asistent Sveucilisne klini-
ke za unutarnje bolesti u Zagrebu, a potom
do 1945. na Odjelu za bolesti plu¢a II. interne
klinike Medicinskog fakulteta u Zagrebu pri
Zakladnoj bolnici na Rebru kao asistent dr.

Mile Budaka. Po zavrsetku Drugog svjetskog
rata, upuéen je nakratko u Makedoniju, a —

Slika 3. Prim. dr. Matija
Perak (1914.-1992.),
utemeljitelj petrinjske

Uz neposredan bolni¢ki rad, zarana pulmologije (1950.)

1946. dosao je u Petrinju gdje je radio do od-
laska u mirovinu 1. sije¢nja 1979. godine.

je iskazao sklonost prema stru¢nom i znanstvenom djelovanju. U prilog
tome svjedoce radovi iz podruéja kardiopulmonalne patologije objavljeni u
Lije¢nickom vjesniku u razdoblju od 1941. do 1944. godine.”> Uz to, autor je i
jedne knjige?*i suradnik u znamenitom udzbeniku prof. dr. Ivana Boterrija
Unutarnje bolesti.”” Kasnije je publicirao zapazene radove iz podrugéja ftizeo-
logije i pulmologije u ¢asopisima Tuberkuloza (1967.) i Medicinski vjesnik (19775.
i1976.) o kojima ¢e kasnije biti nesto vise rije¢i. Naslov primarius dodijeljen
mu je 1975. godine.?

Uz svoju struku bavio se i knjizevnim radom te je objavio tri zbirke
pjesama: Svjetlo i sjena (1985.), Crveni makovi (199r.) i Zivot na vjetrometina-
ma (1992.). Znacajnu pozornost stru¢nih krugova izazvala je njegova knjiga

»  Rije¢ je o radovima: Glatka muskulatura i adrenalin (Lije¢nicki vjesnik 1941; 12; 542-4),
Efekt kontrakcije spiralne muskulature bronha (Lije¢nicki viesnik 1942; 4; 120-3), Zanimljiv
slucaj supraventrikularne ekstrasistolije (Lije¢nicki viesnik 1944; 5; 118-21) i Prilog problemu
kruralnog bloka (Lije¢nicki viesnik 1944; 8; 194-6).

% Prirucnik za prou pomoé (Zagreb, 1943.).

Napisao je poglavlje Bolesti endokrinih lijezda, svezak I1. (Zagreb, 1944.)

Uvrsten je u Zbornik lije¢nika Hrvatske koji je izisao prilikom 100. obljetnice Zbora lije¢nika

Hrvatske 1874. — 1974. (Zagreb, Zbor lije¢nika Hrvatske, 1974., str. 536.) te u enciklopediju

Ko je ko u Jugoslaviji (Beograd, »Sedma sila®, 1957.). Od 1975. do 1978. bio je ¢lan uredni¢-

kog odbora Medicinskog vjesnika (glasila Zbora lije¢nika i Zajednice zdravstvenih radnih

organizacija regije Sisak).
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Odakle potjece ime grada Zagreba (1977. i 1982.) u kojoj je iznio vlastito mislje-
nje o nastanku toponima Zagreb.*’

Nakon odlaska u mirovinu, stalno Zivi u Zagrebu gdje je i preminuo 29.
travnja 1992. godine. Njemu u ¢ast, jedna petrinjska ulica nosi njegovo ime.

Dolaskom dr. Peraka u Petrinju 31. svibnja 1946., otpoéelo je svojim radom
Zemaljsko bolnicko lje¢iliste za tuberkulozu, kapaciteta 67 postelja. Vodeéi
specijaliziranu antituberkuloznu skrb od utemeljenja ljecilista, dr. Perak je
odmah po dolasku, uz kurativnu, razvio i preventivnu djelatnost, osnivajuéi
prvi stalni Antituberkulozni dispanzer u Petrinji.?8

Boredi se svakodnevno s tuberkulozom, on je njezino lije¢enje provodio
prema pravilima i moguénostima kojima je u to vrijeme raspolagala ftizeolos-
ka struka. Kako je u to vrijeme kolapsna terapija bila najpouzdanija i najpri-
stupacnija metoda lije¢enja tuberkuloznih bolesnika, pogotovo onih koji su
bolovali od kavernozne forme tuberkuloze pluéaiiskasljavali krv, dr. Perak je
bolesnike tretirao terapijskim insuflacijama zraka i stvaranjem arteficijelnog

pneumotoraksa i pneumoperitoneuma.29

Prema Dnevniku ambulantnih pregleda dr. Perak je u razdoblju od 15.
ozujka 1947. do 27. kolovoza 1948., §to kod bolni¢kih, $to kod ambulantnih

Opsirnije u ¢lanku Stjepana Babica: O podrijetlu imena Zagreb, »Jezik®, 1988; br. 1 te
Miroslava Brandta: Prilog temi o znacenju imena Zagreb, Radovi 22 Zavoda za hrvatsku povi-
jest Filozofskog fakulteta, Zagreb, 1989; str. 5-6.

Osnivani su s ciljem da se zdravstvena sluzba priblizi bolesniku i predstavljali vazne anti-
tuberkulozne organizacijske jedinice. Njihova funkcija sastojala se u otkrivanju bolesnika
(rendgen dijagnostika — dijaskopija ili radiofotografija, laboratorijske pretrage, testiranje
tuberkulinom), njegovim upuéivanjem u bolnicu, nadzoru nad provodenjem ambulantno-
ga lijec¢enja, pregledu svih osoba iz kontakta s bolesnikom, zdravstvenom prosvjeéivaniju,
evidentiranju i prijavi bolesti, statistickoj obradi podataka i dr. Osim lije¢nika, u njima
su djelovale i patronazne sestre koje su imale vrlo kompleksnu zada¢u dolazeéi, izmedu
ostaloga, u domove bolesnika i pratile redovitost u uzimanju terapije, socijalne i higijenske
uvjete u kojima bolesnici #ive, propisivale mjere potrebne za asanaciju bolesnika i zastitu
zdravih ukucana (uvodenje discipline u kasljanju, pridrzavanje higijenskih propisa), moti-
virale bolesnike i ukué¢ane da izdrze do kraja lije¢enja, predlagale mjere socijalne pomo¢i,
testirale tuberkulinom i dr. Kao patronazne sestre petrinjskoga ATD-a posebice su se ista-
kle Barica Janekovi¢ i Stefanija Kajfes.

Ovakva vrsta lije¢enja provodena je s ciljem da se kaverna, kao izvor daljnjega sirenja tu-
berkuloze, dovede u stanje mirovanja i time omogudéi anatomska restitucija patoloskoga
procesa (zatvaranje kaverne), smirenje klini¢kih simptoma, negativizacija iskasljaja i iz-
lje¢enje bolesti. Uvidom u Dnevnik ambulantnih pregleda Banovinske bolnice Petrinja 1937.—
1948. moze se razabrati je li pneumotoraks bio unilateralan ili bilateralan, kolika je koli-
¢ina zraka aplicirana u pleuralnu $upljinu kod svakog pojedinog bolesnika i kakav je bio
intrapleuralni tlak prije i nakon insuflacije. Da bi se odrzavao pneumotoraks, kod svih su
bolesnika vriene reinsuflacije manjim ili veé¢im koli¢inama zraka u razlicitim vremenskim
razmacima (ispocetka svakih 8, kasnije 14 dana, a nakon toga svaka 3—4 tjedna) tako da je
prosjecno trajanje ovakva lije¢enja iznosilo otprilike dvije godine.
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bolesnika, primijenio 2523 intrapleuralnih pneumotoraksa, od toga 53 dvo-
strana.’’ Ovome broju treba dodati 24 u¢injena pneumoperitoneuma, koji su
elevacijom dijafragme smanjivali ekskurzije pluéa i stoga bili vrlo pogodni za
lije¢enje bolesnika koji su imali kaverne lokalizirane u bazalnim dijelovima
plu¢a. Od komplikacija terapijskog pneumotoraksa, najéesée je registrirana
pojava eksudata koji se je morao pravovremeno evakuirati kako bi se spri-
jecila obliteracija pleuralnog prostora. Na primijenjena 2523 pneumotoraksa

u navedenom razdoblju, eksudat se pojavio kod samo 8 bolesnika (0,31%).!

Krajem 1948. dr. Perak uputio je molbu Ministarstvu narodnog zdravlja
zahtijevaju¢i da mu se prizna specijalizacija iz tuberkuloze pluéa bez pola-
ganja struénoga ispita. Ministarstvo njegov zahtjev rjesava pozitivno i svo-
jim rjesenjem od 13. sije¢nja 1949. priznaje mu naziv specijaliste ftizeologa.>?
Svoje novo trazenje, upuéeno pocetkom 1949. prema Ministarstvu narodnog
zdravlja posveéeno povisici place, dr. Perak obrazlaze time da »puno radno
vrijeme provodi u kontaktu s tuberkuloznim bolesnicima, da dnevno vrsi
rendgenske preglede te je stalno izloZen $tetnom i razornom djelovanju ren-
dgenskih zraka, da od 1948. obavlja preglede u zdravstvenoj stanici Sisak,
pomoénom ATD-u svakoga ponedjeljka i ¢etvrtka po cetiri sata pri ¢emu
pregleda izmedu 120 i 150 bolesnika, $to znatno premasuje odredenu normu

za pregled.“?’

Unato¢ napornom i angaZiranom radu na vise dislociranih punktova
(Odjel, ATD, Oporaviliste, pomoéni ATD u Sisku), dr. Perak nije zapo-
stavljao strué¢no usavrsavanje. Dopustenjem Ministarstva narodnog zdrav-
lja, vrijeme od 15. svibnja do 15. lipnja 1951. proveo je na dodatnoj edukaciji
u Zagrebu. Svoju edukaciju rasporedio je ovako: deset dana u Zeljeznickoj

3 HR - DASK - SACPE - 426 Dnevnik ambulantnih pregleda Banovinske bolnice Petrinja 1937—
1948, Banovinska bolnica Petrinja, knjiga 123.

Da je zahvaljujudi dr. Peraku Petrinja postala respektabilno mjesto za lije¢enje tuberkulo-
ze pluéa, dokazuje i popis antituberkuloznih dispanzera na podruéju tadasnje FNR] kod
kojih ,postoji potpun tehnicki uredaj za vrienje reinsuflacije kod arteficijelnog pneumoto-
raksa, kao i ostali dijagnosticki uredaji“ (npr. uredaj za RDG snimanje i dijaskopiju pluéa,
aparat za ispitivanje pluéne funkcije i dr.), a na koji je uvedena i Petrinja. Opsirnije u knjizi:
Dr. Borivoje Mih. Dordevié: Vestacki pneumotoraks, Beograd, »Medicinska knjiga“, 1948.,
str. 76.

Prema navodima Ivice Goleca u Petrinjskom biografskom leksikonu (Petrinja, »Matica hrvat-
ska®, 1999, str. 359.) dr. Perak jos je 1945. u Zagrebu polozio specijalisticki ispit iz interne
medicine i pneumoftizeologije, za §to nisam uspio pronadi potvrdu u raspolozivim doku-
mentima, osim ¢injenice da se od 1940. do 1945. nalazio na specijalizaciji. Prema ¢asopisu
Tuberkuloza (1949., br. 1., str. 150.) ,tokom 1948. i do ozujka 1949. priznata je specijalnost iz
ftiziologije Seadu Midzicu iz Zagreba, Perak Matiji iz Petrinje i Kresi Stimecu iz Zagreba.“
HR —HDA - 890 Personalni spisi drzavnih sluzbenika Zemaljske vlade, Pokrajinske uprave,
oblasnih uprava Savske Banovine, Banovine Hrvatske i ministarstava NDH, kutija 398.
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Slika 4. Povijest bolesti — grafi¢ki prikaz
stanja. Rukopis prim. dr. Matija Peraka

bolnici na Jordanovcu radi
uvjezbavanja bronhoskopi-
je, deset dana u stacionaru
Centralnog antituberku-
loznog dispanzera u Zagrebu
zbog pneumoperitoneuma i
vjezbi s Kremerovim apara-
tom, a ostalih deset dana na

Internoj klinici na Rebru.**

lako je, kao 3to vidi-
mo, polazio obuku iz krute
bronhoskopije, dr. Perak u
svojoj profesionalnoj ka-
rijeri istu nije prakticirao.
No, zato je ubrzo nakon za-
vriene edukacije zapoceo
izvoditi torakokaustiku ili
endotorakalnu adheziolizu,
odnosno paljenje pleuralnih
priraslica koje je predstavlja-
lo vazno pomo¢no sredstvo
u lijecenju tuberkuloze.®
Torakokaustiku provodio je
Kremerovim aparatom koji
je zapravo predstavljao to-
rakoskop za endotorakalnu
adheziolizu (presijecanje,
»paljenje*) pleuralnih sra-

stenja koje se obavljalo ter-

mokauterom po Jacobaeusu. (Slika 4). Kako je ova intervencija zahtijevala

znadajnu izvjezbanost i iskustvo u radu s termokauterom, dr. Perak je ovom

zahvatu pribjegavao s duznim oprezom, tim vise $to ni komplikacije (hemo-

ragije, empijemi, bronhopleuralne fistule) nisu bile rijetke i $to je veé kra-

jem &etrdesetih godina zapoceta medikamentozna terapija streptomicinom i

3 Isto.

% Torakokaustika je bila indicirana onda kada arteficijelni pneumotoraks u svojemu me-
hani¢kom djelovanju nije pruzao jamstva za trajni uspjeh zbog priraslica koje su ometale
kolapsoterapiju. U slu¢ajevima neefektnog ili parcijalnog (inkompletnog) pneumotoraksa,

postupak se svodio na to da se stvori kompletni.
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paraminosalicilnom kiselinom, a pocetkom pedesetih u terapijske protokole
lije¢enja tuberkuloze uveden izoniazid.

Uvidom u Urudzgbeni zapisnik od 1947. do 1949. saznaje se kako petrinjska
bolnica redovito 3alje zahtjeve Ministarstvu narodnog zdravlja za opskrbu
streptomicinom.’® Osim toga, $alju se zahtjevnice za dodjelu igli za pneu-
motoraks i BCG cjepiva kao i mjesecna izvjeséa o brojnom stanju kreveta i
bolesnika, o broju RDG pregleda i dr. Simptomati¢no je da se zahtjev za na-
bavku BCG cjepiva upucuje veé 1o. veljace 1948.,>" a da je odluka o obveznom
cijepljenju na razini tadasnje FNR] donesena tek krajem 1948. i da se ono u
Hrvatskoj pocelo organizirano provoditi tek 1951. godine.?®

U svakodnevnoj praksi dr. Perak, je uz predhodno spomenute antitu-
berkulotike, primjenjivao pneumotoraks, kaustiku i pneumoperitoneum.
Od 148 bolesnika s aktivnom tuberkulozom pluéa lije¢enih tijekom 1955. na
Pluénom odjelu jednostrane kaverne imalo je njih 73 (49,3 %), a dvostrane 28
(18,9 %) pa je vjerojatno stoga dr. Perak uz medikamentoznu terapiju primi-
jenio 10 arteficijelnih pneumotoraksa, 21 pneumoperitoneum i 3 kaustike?’
§to praktic¢ki dokazuje kako je, sve do kraja pedesetih godina prosloga stolje-
¢a, kolapsna terapija bila metoda izbora u lije¢enju kavernozne tuberkuloze
pluéa. Iz gore navedenih podataka, vidljivo je kako je dr. Perak u to vrijeme
davao prednost pneumoperitoneumus &ije su karakteristike bile laka izvodlji-
vost i rijetke komplikacije.*

Sto se tice streptomicina, njega je obi¢no propisivao u rasponu od 10 do 25
grama, pri ¢emu je na pojedinim temperaturnim listama navodio opasku je li
bolesnik ovaj lijek nabavio o svojemu trosku. Cinjenica da tuberkulostatike
nije davao kontinuirano i da je u svojemu radu kombinirao kemoterapiju i

Pismohrana Bolnice za tuberkulozu plu¢a Petrinja, Urudzbeni zapisnik 1947.-1949.,
nepaginirano

Prema odluci o obveznom cijepljenju, ono se trebalo provoditi na dva na¢ina. Prvo, kao
stalna akcija, preko antituberkuloznih dispanzera i pod njegovim nadzorom preko dje¢jih
dispanzera, skolskih poliklinika, rodilista i dr., gdje su se cijepila novorodencad i djeca.
Drugi nacin cijepljenja bio je ekipni, a sastojao se je u stvaranju ekipa (I ekipa na milijun
stanovnika), koje poslije tuberkulinizacije cijepe tuberkulin negativnu odrasliju djecu i
omladinu do 18 godina starosti. (Opsirnije: Jevrem Nedeljkovié: Vakcinacija protiv tuberku-
loze pomocéu vakcine BCG, Beograd, »Medicinska knjiga“, 1949; str. 53.).

Ivo Drinkovi¢, Fadila Pavici¢: Tuberkuloza —jucer, danas i sutra, »Saopéenja“, 29/1983; 1; 7.
Pismohrana Opée bolnice Petrinja, Povijesti bolesti 1955.

Upravo zbog provodenja kolapsne terapije, kod svakog je bolesnika mjeren vitalni kapacitet
spirometrom, kako bi se prije primjene terapeutskih zahvata mogla procijeniti respiratorna
funkcija bolesnika, tim vise $to je izvodenje arteficijelnog pneumotoraksa indiciralo donju
granicu vitalnoga kapaciteta ispod koje se nije smio aplicirati zrak. Osim toga, njegovo mje-
renje sluzilo je i kao parametar pracenja tijeka lijecenja, jer se isti pri zaljecenju poveéavao.
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kolapsnu terapiju, posljedica je toga $to streptomicina od Ministarstva na-
rodnog zdravlja vjerojatno nije dobivao dovoljno i §to ga je indicirao samo u
nekim oblicima tuberkuloze*! kao i &injenice da u to vrijeme jo§ uvijek nisu
postojale jasne smjernice kojih bi se lije¢nici trebali pridrzavati u izboru naj-
bolje metode lije¢enja. Tek krajem 1956. godine objavljen je letak Centralnog
higijenskog zavoda u Zagrebu u kojem su dane prakti¢ne smjernice za terapi-

ju tuberkuloze.”

Svjestan vaznosti bakterioloske dijagnostike u borbi protiv tuberkulo-
ze, dr. Perak je inicirao i veé 1963. osnovao Bakterioloski laboratorij nami-
jenjen dijagnostici tuberkuloze ¢&ije je djelovanje uspje$no organizirao prim.
dr. Dragan Sudié, otac bakteriologije tuberkuloze na nagim prostorima. U
njemu su se obavljale rutinske dijagnosticke metode: bojanje mikroskopskih
razmaza po Ziehl-Nilsenu, kultivacija mikobakterija tuberkuloze na krutim
podlogama i ispitivanje njegove osjetljivosti na antituberkulotike. Sve teh-
nicke poslove obavljale su bakterioloske tehnicarke, a dr. Sudi¢ je, sve do sre-

dine 1969., dolazivsi iz Zagreba jednom ili dvaput tjedno, o¢itavao nalaze.¥

Porastu incidencije tuberkuloze pluéa u to su vrijeme uvelike doprinosile
ucestale radiofotografske akcije kojima su se otkrivali novi bolesnici medu
stanovnicima sisacko-banijske regije. Masovna radiofotografija stanovnistva
dala je, sve do svoje zakonske zabrane 1986., izvanredne rezultate u ranome
otkrivanju asimptomatske ili oligosimptomatske tuberkuloze plu¢a i bila je
nezamjenjiva depistazna metoda u borbi protiv ove bolesti. Primjerice, fluo-
rografskim snimanjem stanovnistva opéine Petrinja starijeg od 15 godina,
koje je 1965. provela petrinjska Sluzba za suzbijanje tuberkuloze (akcija je tra-
jala preko 8 mj. i angazirala je 16 zaposlenika Sluzbe na ¢elu s dr. Perakom),

Nakon prvih ohrabruju¢ih uspjeha, uskoro se pokazalo da je streptomicin uspjesan u lije-
¢enju samo nekih oblika tuberkuloze, poglavito onih s manjom populacijom mikobakteri-
jatuberkuloze (npr. milijarna TBC, meningitis), dok pri kavernoznim formama tuberkulo-
ze s velikom populacijom bacila, uspjeha nije bilo, buduéi da su bacili relativno brzo postali
rezistentni na streptomicin.

# Suvremene teme iz pneumoftizeologije, uredio Mile Budak, Zagreb, ,Zastita zdravlja“
Ustanova za zdravstvenu propagandu, 1957; str. 3—4.

Vrijedno je napomenuti da je petrinjski Bakterioloski laboratorij za dijagnostiku tuber-
kuloze osnovan medu prvima u Hrvatskoj, pa tako i prije jordanovackoga. Zalaganjem dr.
Peraka 1964. kupljena je analiticka vaga, a 1965. nabavljena jedna centrifuga i izvrseno
prosirenje laboratorija. On je predlagao da se sistematizacijom u njegov rad ukljuce po je-
dan bakteriolog i farmaceut te po ¢etiri zdravstvena i mlada zdravstvena tehnicara, $to je
kasnije sprovedeno u djelo. Zahvaljujuéi tome, u njemu je u razdoblju od 1974. do 1976.
obradeno ¢ak 23.710 kultura sputuma na mikobakterij tuberkuloze. U prilog pouzdanosti
njegova djelovanja, govori ¢injenica da je bio uklju¢en u znanstvenu analizu rezistencije
mikobakterija tuberkuloze na raznim demonstracijskim podru¢jima bivse jugoslavenske
drzave za 1965. godinu.
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medu 17.000 pregledanih (83,2 % od ukupnoga broja predvidenih) otkriveno
je 193 tuberkuloznih bolesnika od kojih njih 100 nisu bili od ranije pozna-
ti ATD-u, a pozitivan iskasljaj na mikobakterij tuberkuloze imalo je njih 83
(43%). Godine 1966. otkrivena su na podrué¢ju opéine Petrinja (koja je tada
imala 30.000 stanovnika) 363 nova bolesnika od tuberkuloze, a 1967. ¢ak 388
slu¢ajeva od ¢éega je bilo 230 poljoprivrednika pri ¢emu je u prvom polugo-
distu 1967. na bolnickim odjelima Sluzbe za lijecenje tuberkuloze lije¢eno
ukupno 643 bolesnika.*

Prakticki od 1960. kirurska se terapija vise nije indicirala, a medikamen-
tozna antituberkulotska terapija, koja predstavlja etiolosku terapiju koja svo-
jim baktericidnim djelovanjem unistava uzroénike bolesti zamijenila je epi-
demiolosku sliku tuberkuloze i postala dominantna terapijska opcija sve do
danas. Poslije VIIL. izvjestaja Komisije za tuberkulozu Svjetske zdravstvene
organizacije 1964., bili su §iroko koristeni r2-mjeseéni rezimi lije¢enja, no od
1978. terapija se skraduje na g mjeseci $to inicira termin kratkotrajno lijecenje
tuberkuloze. Efikasnost ovoga rezima bila je ve¢a u odnosu na prethodne, a
troskovi i toksi¢nost lije¢enja manji. Bolje i ranije otkrivanje bolesnika, efi-
kasno lije¢enje (posebice u bolni¢kim ustanovama) pod kontrolom medicin-
skoga osoblja, BCG cijepljenje djece rodene kod kuée i sve novorodene djece
u rodilistima, lije¢enje hiperreaktora, razvoj zdravstvene sluzbe i antituber-
kuloznih ustanova (specijalne bolnice, gusta mreza dispanzera koji se nalaze
u svakoj opéini), bolji opéi zivotni i higijenski standard doveli su do smanje-
nja oboljelih od tuberkuloze pluéa i smrtnosti od ove bolesti. Nastojanjem
da se epidemijski lanac prekine ranim otkrivanjem i hospitalizacijom svakog
tuberkuloznog bolesnika, tuberkuloza je bila suzbijena, ali jo$ uvijek ne u
potpunosti pobijedena.

Osim kompetentnoga i savjesnoga obavljanja svakodnevnih klini¢kih
obaveza, dr. Perak je sudjelovao u edukaciji desetak specijalista ftizeologa
kao i u raznim struénim te znanstvenim programima predocujuéi rezultate
vlastitog rada medicinskoj javnosti. Njegova publicisti¢cka djelatnost rezulti-
rala je sa sedamnaest stru¢nih i znanstvenih radova od kojih je jedan objav-
ljen u inozemnoj stru¢noj literaturi.* Medu njima posebice su zanimljivi oni
koji se referiraju na problematiku tuberkuloze i ostalih pluénih bolesti na
podrugju Petrinje i sisacko-banijske regije. U tome smislu indikativan je rad

naslovljen Primarna i sekundarna rezistencija My tbc prema antituberkuloticima

# Vidi biljesku br. 20; str. 25.
#  Beitrag zum Problem des Kentschen Biindels, »Zeitschrift fiir Kreislaufforschung, Dresden
und Leipzig, 1944., Heft 19-21.
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L. reda na demonstracionim podrucjima SFRJ*¢u kojem je analizirao rezisten-
ciju mikobakterija tuberkuloze na raznim podruéjima bivie jugoslavenske
drzave za 1965. godinu. Zanimljiva je ¢injenica da je za demonstracijsko pod-
rucje u Hrvatskoj izabrana upravo Petrinja gdje je otkriveno 18,8 % primarno
rezistentnih sojeva mikobakterija tuberkuloze na jedan antituberkulotik,
dok primarno rezistentnih sojeva na dva ili tri antituberkulotika nije bilo.
Kada je u pitanju sekundarna rezistencija, postotak rezistentnih na jedan an-
tituberkulotik iznosio je 54,1 %, na dva 33,3 %, a na tri 23 % ispitanih sojeva.
Najveda primarna rezistencija zabiljeZena je na streptomicin $to je pripisa-
no monoterapiji tuberkuloze s ovim lijekom prije 1951. i ¢injenici da se davao
kao antibiotik pri nekim infekcijama pod kojima se nerijetko krila i nedija-
gnosticirana tuberkuloza pluéa. Opéi je zakljuc¢ak da je postotak primarne
rezistencije na demonstracijskim podruéjima bio mnogo veéi nego na nivou
zapadnih zemalja, dok je postotak sekundarne rezistencije bio podjednak $to
je rezultirao zaklju¢kom kako je primarna rezistencija u Jugoslaviji na uobi-
¢ajene antituberkulotike veoma prosirena.

U radu naslovljenom Koliko su pouzdani parametri o stanju tuberkulozne
endemije?*’ dr. Perak komentira rezultate fluorografije stanovnistva opéine
Glina obavljene koncem 1974. i po¢etkom 1975. godine i usporeduje ih s re-
zultatima fluorografije iz 1968. Spomenutim skriningom populacije 1974./75.
detektirano je ukupno 107 bolesnika s aktivnom tuberkulozom pluéa na
100.000 stanovnika i ¢ak 626 na 100.000 s inaktivnima, ATD-u nepoznatim
tuberkuloznim lezijama. Izvodeéi zaklju¢ak da vrlo mnogo aktivnih tuber-
kuloznih procesa pluéa prolazi bez znanja ftizeoloske struke i odgovarajuéa
lije¢enja, dr. Perak isti¢e kako su smrtnost od TBC-a, incidencija i prevalen-
cija nakon uvodenja antituberkulotika postali nepouzdani parametri za pro-
sudivanje tuberkulozne endemije u nekoj populaciji.

U radu Alveolitide i plucéne fibroze. Pokusaj sinoptickog prikaza *® pokusao
je podijeliti pluéne fibroze prema njihovoj etiologiji i patogenezi, dok se u
tekstu naslovljenom Kako je nastao Mycabacterium TBC i tuberkulozna pan-
demija® bavi svojstvima mikobakterija tuberkuloze i ¢injenicom njegove ra-
sprostranjenosti i sveprisutnosti. Smatra primjerice da je ycivilizacija u kojoj
zivimo samo pomakla ravnotezu izmedu ¢ovjeka i Mikobakterija tuberkulo-
ze u korist ¢ovjeka®, no buduéi da se mikobakterije neprestano mijenjaju ta

4 Tuberkuloza®, XIX/ 1967; 5-6; 505-511.

- ,Medicinski viesnik®, 1976; 3-4; 391-399.
# Medicinski vjesnik*, 1975; 3—4; 459-462.
¥ Medicinski vjesnik*, 1975; 3—4; 325-334.
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je ravnoteza vrlo labilna, a ishod za ¢ovje¢anstvo nepredvidiv. U radu Nove
mogucnosti lijecenja agranulocitoze i ostalih leukopenija®® dr. Perak iznosi svoja
zapazanja o pozitivnom utjecaju Semen ricini (ploda biljke Ricinus communis)
u terapiji agranulocitoza, a zanimao ga je i problem bakterijske rezistencije’!
i imunologije tumora.”> O pneumonijama izazvanim udisanjem raspadnih
produkata herbicida cijanuril klorida i prevenciji kroni¢noga bronhitisa pi-

sao je zajedno sa svojim suradnicima.”>**

Odlaskom u zasluzenu mirovinu (1. sije¢nja 1979.), zavrsio je organizi-
rani rad dr. Peraka na suzbijanju tuberkuloze na podru¢ju Petrinje, Banije
i Posavine. Nalazeéi se na rukovodeédim pozicijama petrinjskih ustanova
namijenjenih suzbijanju i lije¢enju tuberkuloze, on je upornim zalaganjem
podigao ugled petrinjske ftizeologije na nacionalnu razinu i raznim terapij-
skim postupcima, od kirurskih do medikamentoznih, doprinio zna¢ajnom
smanjenju pobola i pomora od ove bolesti. Kao vrstan prakti¢ar i sposoban
organizator, dao je vidan i nezaobilazan doprinos petrinjskome zdravstvu i
ostavio duboki trag medu svojim suradnicima i bolesnicima banijsko-posav-
ske regije.

ZAKLJUCAK

Vodediikoordinirajuéi djelatnost za lije¢enje pluéne tuberkuloze od 1946.
do 1978. godine, prim. dr. Perak uspjesno je organizirao stacionarno i ambu-
lantno lije¢enje tuberkuloznih bolesnika. Uz to §to je valjano ustrojio bol-
nicku djelatnost, on je osnovao prvi petrinjski Antituberkulozni dispanzer,
dje¢je i Zensko oporaviliste za TBC i mikrobioloski laboratorij namijenjen
dijagnostici tuberkuloze. Prema strojopisom pisanoj autobiografiji, datiranoj
15. veljace 1987., on navodi kako je yosnovao antituberkulozne dispanzere u
Glini i Sisku koji su radili dva puta tjedno, a poslije i antituberkulozni odjel

u bolnici u Glini.“*®

0 ,Medicinski vjesnik®, 1976; 1; 11-18.

Bakterijska rezistencija prema antimikrobnim supstancijama kao bioloski problem, ,Medicinski
vjesnik®, 1975; 2; 157-168.

Imunologijski problemi malignih neoplazmi, »Medicinski vjesnik*, 1975; 1; 9-21.

Petar Mileti¢, Matija Perak, Nikola Todorovié¢: Pneumonije izazvane udisanjem raspadnih pro-
dukata cijanuril klorida, ,Medicinski vijesnik*, 1976; 3—4; 465-474.

>t Matija Perak, Vlatko Kozjak: Prevencija kroni¢nog bronhitisa, »Medicinski vjesnik*, 1977; 3;
369-378.

Takoder u Petrinjskom biografskom leksikonu Ivice Goleca, Petrinja, Matica hrvatska, 1999;
str. 359. Antituberkulozni dispanzer u Sisku osnovao je u jesen 1947. u i njemu je kao je-
dini lije¢nik radio do 31. XII. 1956. Opsirnije u tekstu dr. Ante Jai¢a: Tuberkuloza i pluéne
bolesti,“Medicinski centar, 20. XII. 1979; str. 10.
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Kao prvi petrinjski ftizeolog, utirao je put ovoj struci i pripremao je za
nove izazove. Zahvaljujuéi tome, ona se mogla uhvatiti ukostac sa sve ve¢om
pojavom kroni¢nih netuberkuloznih bolesti koje su poc¢etkom sedamdesetih
godina prosloga stolje¢a pocele dominirati u strukturi oboljelih (kroni¢na
opstruktivna pluéna bolest, bronhalna astma, karcinom bronha).

Uspjesnoj borbi protiv ovih bolesti doprinijela je edukacija novih pneu-
moftizeoloskih kadrova, uvodenje moderne opreme, otvaranje suvremenih
laboratorija i formiranje specijalistickih i subspecijalistickih ambulanti u
okviru kojih su se ispitivale plu¢ne funkcije, rendgenska, bronholoska, cito-
loska, alergoloska, bakterioloska i laboratorijska dijagnostika.

Zahvaljujuéi svemu tome, moze se konstatirati kako je petrinjska staci-
onarna djelatnost namijenjena dijagnostici i lijeCenju tuberkuloze i drugih
pluénih bolesti, vodena prim. dr. Perakom, funkcionirala kao vrlo solidno
organizirana te tehni¢ki i kadrovski opremljena pneumoftizeoloska usta-
nova, koja je svoju djelatnost zasnivala na najnovijim stru¢no-medicinskim

spoznajama i iskustvima.

Prateé¢i napredak medicine, prenoseéi ste¢eno znanje i iskustvo s jed-
ne generacije lije¢nika na drugu, ona je uspjela odrzati kontinuitet svojega
djelovanja do danasnjih dana obavljajuéi dijagnostiku, lije¢enje i rehabili-
taciju pluénih bolesnika. Iako u suvremenoj pluénoj patologiji dominiraju
opstruktivne pluéne bolesti i malignomi pluéa, znacajno mjesto jos uvijek
pripada i tuberkulozi pluéa. Premda je incidencija tuberkuloze plué¢a u danas-
nje vrijeme osjetno manja nego u vrijeme osnivanja Zemaljskog bolni¢kog
ljecilista za tuberkulozu i kasnije nastalog paviljonskog sklopa, incidencija
ove bolesti u Sisacko-moslavackoj zupaniji tijekom zadnja dva desetlje¢a naj-
visa je u Republici Hrvatskoj. Za razliku od 11,7 na 100.000 stanovnika na
nivou Republike Hrvatske, incidencija tuberkuloze u Sisa¢ko-moslavackoj
Zupaniji bila je 2014. godine dvostruko veéa i iznosila je 24,4 na 100.000 sta-
novnika.’® Ovaj podatak govori da tuberkuloza u Sisacko-moslavackoj zu-
paniji nije proslost, ve¢ znagajan, i danas aktualan problem, koji inicira sta-
lan oprez i dodatan napor u njezinu suzbijanju i lije¢enju potvrdujuéi rijeci
dr. Peraka kako je sravnoteza izmedu ¢ovjeka i Mikobakterija tuberkuloze
veoma labilna, jer se svijet Mikobakterija neprestano mijenja, s jedne strane,

Hroatski zdravstveno statisticki ljetopis za 2014. godinu, Zagreb, Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo, 2015; str. 177. Ovakvoj epidemioloskoj slici tuberkuloze u Sisacko-moslavackoj zupa-
niji doprinose losi socioekonomski uvjeti (jedna od najsiromasnijih zupanija u Republici
Hrvatskoj) i imigracija stanovnistva iz podrué¢ja s visokom incidencijom tuberkuloze iza-
zvana Domovinskim ratom.
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a isto tako, s druge strane, prilike u kojima Zivi ¢ovjecanstvo, kao $to nas

povijest u¢i, nepredvidivo su promjenljive.

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.

17.
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SAZETAK

U radu je prezentiran doprinos Matije Peraka razvoju ftizeoloske djelatnosti u Petrinji i suz-
bijanju tuberkuloze u sisacko-banijskoj regiji u razdoblju od 1946. do 1978. godine. Temeljem
arhivskih dokumenata rekonstruirano je njegovo kurativno i preventivno djelovanje na suz-
bijanju pobola i pomora od tuberkuloze. Istaknut je njegov organizacijsko-rukovodni, strué-
no-znanstveni i publicisticki rad te njegova uloga u preorijentaciji struke na kroni¢ne netu-
berkulozne bolesti i edukaciji novih generacija petrinjskih ftizeologa.

Kljuéne rijeci: Matija Perak; ftizeologija; povijest medicine; Petrinja; Hrvatska.
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