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Tako je od tiskanja knjige prim. dr. Vatroslava Florschiitza "Nauka o prelomu kosti i i§¢aenju zglobova" proslo vise od 70 godina,
mnogi njeni dijelovi, makar u odredenom segmentu, aktualni su i danas. Analiziran je pristup strijelnim ozljedama na razini obja$n-
jenja mehanizma njihovog nastanka, znadajki same rane te lijecenja takvih ozljeda. Florschiitz iznosi i vlastita iskustva ratnog kirur-
ga za vrijeme |. svjetskog rata, ali i tadainje postavke iz podrugja patofiziologije, patologije, imunologije, histologije, kirurgije i
napose traumatologije. lako se lijeenje ratnih ozljeda dosta promijenilo (antibiotici, vanjski fiksatori, dijagnostika), osnovne
postavke postupaka s ratnom ranom u bitnome ne odstupaju od danasnjih postulata. Njegova knjiga nije samo zanimljiva kao doku-

ment jednog vremena, nego ima prakticnu vrijednost i danas.

Kljuéne rije€i: prim. dr. V. Florschiitz, povijest, strijelne ozljede

UvoD

Barut, kao kombinacija 75% kalijevog nitrata, 15% sumpora i
10% ugljena, bio je poznat u Aziji pred vise od tisuéu godina.
(12) No, prva dokumentirana primjena baruta u vojne svrhe zbila
se u bici kod Crecyja 26.8.1346. godine (13). Tom je prigodom
barut iskoristen za izbacivanje kamenih kugli iz oruzja sli¢nog
topu. Pocetkom XVI. stolje¢a konstruirane su puske s fitiljima, a
krajem istog stoljeca i puske kremenjace (1). Slijedi razdoblje
postupnog tehni¢kog usavr$avanja vatrenog oruzja, ¢ime se
povecava njihova djelotvornost u osnovnom cilju - nanosenju
ozljede.

Istovremeno se razvija i problem lije¢enja strijelnih ozljeda.
Poznati britanski kirurg i anatom John Hunter (1728. - 1793.)
isti¢e posebnosti strijelnih rana u odnosu na ostale vrste rana
(14). Emile Theodor Kocher (1841. - 1917.), prvi kirurg dobit-
nik Nobelove nagrade za medicinu (1909.), okusava rasvijetliti
mehanizme nastanka strijelnih ozljeda provodeci niz eksperi-
mentalnih studija (6), te se danas smatra ocem znanstveno zas-
novane terminalne balistike. Veliki i ¢esti oruzani sukobi u XX.
stoljecu rezultirali su ogromnim brojem Zrtava te su nametnuli
imperativ iznalaZenja prihvatljivijih metoda u lijecenju ratnih
ozljeda. Ovoj problematici, u nasim krajevima, znacajan dopri-
nos dao je upravo prim. dr. Vatroslav Florschiitz. U svojoj knjizi
"Nauka o prelomu kosti 1 i5¢aSenju zglobova" Florschiitz
posvecuje posebno poglavlje prijelomima nastalim kao posljed-
ica strijelnih ozljeda (12). Navedeno $tivo u znatnoj je mjeri
nadzivjelo vrijeme u kome je nastalo, a u pojedinim segmentima
aktualno je i danas. U knjizi autor iznosi ne samo vlastita iskust-
va ratnog kirurga za vrijeme . svjetskog rata, ve¢ i daje prikaz
tadaSnjih stavova i rezultate istrazivanja znanstvenika na global-
noj razini. Stoga navedenu knjigu moZzemo shvatiti kao "state of
the art" traumatolo$ke znanosti u razdoblju izmedu dva rata,
neposredno prije nastupa antibiotiéne ere otkricem penicilina.

ZNACAJKE ORUZJA I STRELJIVA

U¢inak pojedinog projektila u podrucju stvaranja rane izrazito je
ovisan o znacajkama oruzja, odnosno streljiva koje nanosi ozlje-

du. Stoga i prim. dr. Florschiitz u svojoj knjizi posvecuje paznju
tom poglavlju. Navodi relevantne karakteristike viSe vrsta
vojnickih pusaka, koje su u to doba bile naj¢esce upotrebljavane
u vojnim sukobima (tablica 1.).

Florschiitz dobro uocava da je za stvaranje strijelne rane vrlo
vazno pona$anje zrna pri srazu s tkivom. Citira ¢lanak iz British
Medical Journala iz 1897. godine, gdje se opisuju iskustva
engleskih kirurga u lije¢enju strijelnih ozljeda za kolonijalne
uprave u Indiji. Uoceno je da strijelna ozljeda zmom koje se ne
deformira, s ¢vrstom koSuljicom, Cesto ne onesposobljava pro-
tivnika za daljnju borbu. Engleski vojnici su stoga poceli brusiti
vrh zrma o kamen, tako da proviri olovna jezgra. Takvo zrno
imalo je znatno veéi u¢inak. Na osnovi tog prakti¢nog saznanja
pocela je engleska vlada u drzavnoj tvornici streljiva u Dumdu-
mu kraj Kalkute proizvoditi streljivo kod kojeg je na vrhu zrna
provirivala olovna jezgra. Od imena te tvornice, odnosno mjesta
u Indiji. zadrzao se do danas naziv "dum-dum" za streljivo koje
se deformira i fragmentira pri srazu s tkivom. Florschiitz
naglasava da su takve strijelne ozljede posebno teSke. Stoga u
svojoj knjizi shematski prikazuje viSe razliCitih vrsta streljiva
koje imaju te znacajke (slika 1.).

No, Florschiitz pravilno zakljucuje da je kod projektila koji se
fragmentiraju i deformiraju, mogucnost nanosenja ozljede veli-
ka. Stoga posebno naglaSava slu¢ajeve ranjavanja olovnim zrni-
ma (koja su mekana i izrazito sklona mijenjanju oblika pri srazu
s preprekom, odnosno tkivom). Takoder, uocava znacaj brzine
projektila prije sraza s tkivom kao posebno odgovornog ¢im-
benika za stvaranje strijelne rane. Smatra da zbog gubitka na
brzini za vrijeme leta projektila "eksplozivno hidrodinamicko
djelovanje hica prestaje na udaljenost preko 400-600 m".
Florschiitz kaze: "Ako kugle od olova dodu u tijelo sa velikom
pocetnom brzinom te udare o kost, onda se rasprsnu te onda
dolazi do hidrodinamickog eksplozivnog djelovanja. Uslijed
toga su ozljede iz blizine sa tanetom od olova vrlo velike 1 rastr-
gane, jer se kost na mnogo komadic¢a rasprsne, a svi ti komadic¢i
djeluju opet kao projektili. Slika takve ozljede je ista kao sa
dum-dum tanetima" (12). Ovom =zaklju¢ku mi niti danas
nemamo nista bitno dodati niti oduzeti.
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TABLICA 1.
Znacajke nekih vojnih pusaka prema Vatroslavu Florschiitzu
TABLE 1.
The features of several military rifles according to Vatroslav Florschiitz

Puska / Zemlja proizvodnje / Kalibar / Pocetna brzina streljiva Znacajke streljiva /
Gun Manufactured in Callibre /Bullet starting speed Bullet features
Mannlicher Austrija / Austria 8 mm 850 m/s Jezgra: olovo; Omotac:

celik / Core: lead;
Capsule: steel
Mauser Belgija / Belgium 7.6 mm Omotac: nikl-bakar /
Capsule: nickel-copper
Lee Eufield Engleska / England 713 m/s Omotac: nikl-bakar /
Capsule: nickel-copper
Lebel Francuska / France 8 mm 720 m/s Bakar / Copper
- Njemacka / Germany 7.9 mm 885 m/s Omotac: nikl-bakar /
Capsule: nickel-copper
Morsin Rusija / Russia 7.6 mm 860 m/s Jezgra: olovo; Omotac:
¢celik / Core: lead;
Capsule: steel

MEHANIZAM NASTANKA STRIJELNE RANE

lako u vrijeme nastanka Florschiitzove knjige nije bilo puno lit-
erature o ovoj problematici, autorove postavke usmjerene na
stvaranje rane 1 biomehaniku koStanog loma prouzro¢enog pro-
jektilom, u znatnom opsegu vrijede i danas kao osnovni postu-
lati. Florschiitz jasno kaze da djelovanje projektila na meke ¢esti
i kost ponajvise ovisi o konstrukciji i brzini zrna. Toj tvrdnji ni
danas nemamo §to dodati. On, takoder, razlikuje stabilne i nesta-
bilne projektile te upozorava da "poprecno postavljeno tane nece

probusiti kost u obliku rupe, ve¢ ¢e po zakonu uslijed pregiban-
ja prelomiti kost na vise komada" (12). Florschiitz govori i o zbi-
vanjima pri izravnom srazu projektila i kosti pri ¢emu se javlja
"hidrodinamicko eksplozivno djelovanje" (12). Takoder, navodi
da "... tane sa kovnim omotom moze imati djelovanje dum-dum
naboja. To se dogada, ako n. pr. tane leti kroz pletenu Zicu, pak
na putu ozledi svoj omot ili udari prije o kamen, te omot pukne,
a jezgra se deformira i takvo deformirano tane udari o kost" (12).
Posebno je zanimljivo citirati uvjete koje Florschiitz determinira
za nanoSenje posebno teske strijelne ozljede (12):

M
7 2 3. &. 5 6. 7 8
SLIKA 1.
Neki konstrukeijski oblici streljiva s pocetka 20. stoljeca
FIGURE 1.

Some design forms of ammunition at the beginning of the 20th century

I. Tane s oblim $iljkom, omot od ocjeli, jezgra olovo. / Bullet with oval tip, brassy capsule, leaden core. 2. Tane sa &iljkom, omot
od nikl-bakra, jezgra olovo. / Pointed bullet, capsule: nickel-copper, leaden core. 3. Dum-dum tane, kovni omot iz kojega proviruje
jezgra od olova. / Dum-dum bullet, metallic capsule, leaden core is protuberating. 4. Tane engleskih vojnika za ustanka dervisa u
Sudanu. / Bullet used by British soldiers fighting dervish rebelllion in Sudan.

5. leffrey's sporting bullets. 6. i 7. Francusko tane iz Montmedya. / French bullet from Montmedy. 8. Englesko tane, u vrsku jez-
gra od aluminija, u tijelu jezgra od olova. / English bullet, aluminium core in the tip, and leaden core in the body.
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1. “dum-dum” tane svakog oblika,

2. tane od masivne kovine i tane s dobrim kovnim omotom, ako
pogodi kost iz blizine ili iz vanjskog razloga deformirano
pogodi kost,

3. olovno tane iz blizine, ako imade veliku pocetnu brzinu".

Ovi su navodi potpuno sukladni s misljenjem jednog od najvecih

autoriteta danaSnjice na podru¢ju terminalne balistike, Martina

Facklera, koji 57 godina nakon Florschiitza tvrdi da vojno nede-

formirajuce streljivo mozZe prouzrociti opseznu tkivnu disrupci-

Jju u slucaju (7):

1. izravnog udara u kost,

2. udarca o tvrdi predmet prije sraza s tijelom,

3. "rikogeta",

4. ako je zrno oStec¢eno.

Ne smije se, naravno, smetnuti s uma da medunarodni propisi ne

dozvoljavaju primjenu streljiva, koje se deformira ili fragmenti-

ra, u vojne svrhe te da pokusaji uvodenja pravne regulative u

ovom segmentu datiraju jo$ iz XIX. stoljeca (5).

ZNACAJKE STRIJELNE RANE

Kada je rije¢ o ulaznoj i izlaznoj rani nakon ranjavanja vojnim
naoruzanjem, Florschiitz navodi da je ulazni otvor najéesce
"malen i okrugao", a "istrijelni otvor je vrlo velik, velika rana s
razderanim miSi¢jem" (12). Ta tvrdnja, zasnovana na velikom
osobnom iskustvu i tadadnjoj literaturi, korelira s mnogim kasni-
jim radovima (8, 9, 10) iako ju ne smijemo uzeti kao nepobitno
pravilo (15).

U poglavlju "Nauka o infekeiji rane i o imunitetu". Florschiitz
dijeli zone strijelne rane na:

1. primarni strijelni kanal,

2. sekundarni strijelni kanal,

3. zonu molekularnog uzdrmanja,

te ih shematski prikazuje kao na slici 2.

Novija literatura determinira "primarni strijelni kanal" kao zonu
permanentne kavitacije, dok bi "sekundarni strijelni kanal" i
"zonu molekularnog uzdrmanja" mogli podvesti pod termin tem-
porarne kavitacije; prva bi bila polozena blize, a druga dalje od
zaostalog strijelnog kanala (11).

Florschiitz posvecuje duznu paznju i problemu primarne konta-

minacije strijelnih ozljeda: "naboj nosi sobom strana tijela, npr.
krpe od odijela i unasa ih u ranu" kao i "mnostvo mikroorgani-
zama". Sli¢na objasnjenja nalazimo i u novijoj literaturi. (3, 16).
Vezano uz infekcije strijelnih rana Florschiitz, na vrlo plasti¢an
nacin, dijelom iz osobnog iskustva, govori o tetanusu i plinskoj
gangreni te upozorava na visoku smrtnost. Autor isti¢e neophod-
nost pravilnog kirurskog lijeenja ratnih rana kao osnovnog pre-
duvjeta za uspjesnu borbu protiv ovih teskih oboljenja.

LIJECENJE STRIJELNE RANE

Postupke s ozljedom mekih cesti i kosti kod prijeloma
prouzro¢enih projektilima Florschiitz navodi u poglavlju
"LijeCenje zamrSenih preloma”, koje je podijeljeno na vise
dijelova:

Nauka o infekciji rane i imunitetu

. Fizikalna antisepsa

. Kemijska antisepsa

. Pijemija i sepsa

. Tetanus

. Anaerobna infekcija

. Vrbanac.

Opsezno su izneSeni tada$nji aktualni stavovi s glediSta
patofiziologije, patologije, mikrobiologije, histologije,
imunologije. Citiraju se postavke velikana medicinske znanosti,
kao $to su: Ehrlich, Wright, Neufeld, Lister, Volkman, Morgen-
roth i dr. VaZno je napomenuti da autor posvecuje veliku paznju
problemima asepse i antisepse. lako se u posljednjih 70 godina
puno toga promijenilo kada je rije¢ o lijeCenju strijelne rane,
neke od navedenih postavki vrijede i danas. Siroka primjena
antibiotika u dana$nje vrijeme te velike moguénosti dijagnostike
suvremene medicine nisu ponistili pristup strijelnoj ozljedi
kakav preporuca Florschiitz: "Vrlo je vazno svaku ranu dobro
pregledati i nadiniti, ako je potrebno, evidement rane. Evidement
rane zna¢i ranu urediti tj. ocistiti oprezno od prljavosti, od
stranih tijela i sve, §to je nekroti¢no ili potpunoma rastrgano ili
zgnjeceno, odrezati. Inficirane rane ne smiju se Sivati, ve¢ mora-
ju ostati Siroko otvorene. Sa dubinom rane i debljinom sloja
misica raste opasnost infekcije. Zato treba u duboke rane umet-
nuti cijevi od gume ili stakla, da se ne bi prije reda na povrsini

~N R W —

SLIKA 2.
Znacajke strijelne rane prema Vatroslavu Florschiitzu
FIGURE 2.
The characteristics of gunshot wounds according to Vatroslav Florschiitz

1. primarni strijelni kanal / primary gunshot channel;
2. sekundarni strijelni kanal / secondary gunshot channel;
3. zona molekularnog uzdrmanja / molecular stress zone.
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SLIKA 3.
Lijecenje ratnog prijeloma potkoljenice
FIGURE 3.
The treatment of shunk fracture caused in war operations

slijepile, a u dubini bi ostao gnoj i Sirio dalje infekeiju." Ovakav
pristup sukladan je u bitnim odrednicama, s modernim pris-
tupom ratnim ozljedama (4).

Prijelome kostiju nakon strijelnih ozljeda Florschiitz lije¢i
pazljivo postavljenim udlagama, suspenzijama i ekstenzijama
(slika 3.). Pri tome je rana otvorena i lako dostupna za previjan-
je. Sadrenu imobilizaciju preporu¢a samo kod transporta,

ZAKLJUCAK

Prim. dr. Vatroslav Florschiitz ostavio je neizbrisiv trag na nasim
prostorima kada je rije¢ o tumacenju mehanizma nastanka i prin-
cipa lijecenja strijelnih ozljeda i prijeloma kostiju zbog ratne
traume. Njegova knjiga "Nauka o prelomu kosti i iS¢asenju
zglobova", iako tiskana davne 1927. godine, sadrzi niz, i za
dana$nji stupanj razvoja medicinske i balisticke znanosti, to¢nih
i prihvatljivih postavki i preporuka. Stoga, njegova knjiga nije
danas samo S§tivo zanimljivo za izucavanje povijesti medicine,
nego u znatnoj mjeri zadrzava aktualnost kao praktiéni priru¢nik
usprkos znatnom protoku vremena od datuma njenog tiskanja.
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DR VATROSLAV FLORSCHUTZ IN THE LIGHT OF HISTORICAL DEVELOPMENT OF THE SCIENTIFIC
APPROACH TO GUNSHOT WOUNDS

Zelimir Kora¢, Bruno Kureli¢ and Zarko Belavi¢
General Hospital, Karlovac

ABSTRACT

Even though more than 70 years have passed since the book "The science of bone fractures and ankle sprain” by Dr Vatroslav
Florschiitz was published, many of its chapters are in some segments still actual. The book analyzes the approach to gunshot wounds
from the segment of the mechanism of their origin, the features of particular types of wounds and their treatment. Florschiitz brings
into his book his own experience as a World War 1 surgeon as well as the precepts of that time in the field of pathophysiology, pathol-
ogy, immunology, histology, surgery and especially traumatology. Although a lot of things in the treatment of war wounds have
changed (antibiotics, external fixators, diagnostics), the basic precepts of their treatment have not undergone great aberrations from
the original postulates. Therefore, his book is not only an interesting document of a past time, but has practical valued today.

Key words: Dr. Vatroslav Florschiitz, history, gunshot wounds



