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Sazetak

Cilj je rada na temelju samo malog dijela ocuvanih povijesti bolesti Internog
odjela bjelovarske Bolnice 1930.-1931. godine i mrtvarnika iz istog vremena
prikazati ondasnji pobol i pomor hospitaliziranih bolesnika na tom odjelu bjelo-
varske Bolnice. Uzrok smrti bile su dominantno infektivne bolesti, a internisticki
pobol i pomor sukladan je ondasnjem nadinu zivota, epidemiénim bolestima i
prijeantibiotskom razdoblju.

Broj bolesnika po jednom specijalistu i razli¢itost patologije daje jo$ jednu novu
dimenziju s obzirom na ve¢ poznati rad prim. dr. Franje pl. Fantona (1897.—
1970.), koji je bio je prvi internist u bjelovarskoj Zupanijskoj bolnici i $ef Odjela
za interne i zarazne bolesti s Pedijatrijskim odsjekom (1925.-1958.).

Kljuéne rijeci: bjelovarska Bolnica; dr. Franjo Fanton; Interni odjel; mrtvarnik
Bolnice (1930.-1948.); povijest bolesti Odjela za unutrasnje bolesti (1931.).

Uvod

Bolnica u novoosnovanom gradu Bjelovaru, koji je bio sjediste Varazdinskoga
generalata Vojne granice, postojala je od 1760. godine, samo cetiri godine nakon
utemeljenja grada sagradenog odlukom carice Marije Terezije 1756. godine. Bolnica
je bila vojna i gradanska prema tadasnjem ustrojstvu vojnih gradova i zdravstvene
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skrbi, a u njoj je, uz vojnike i casnike te njihove obitelji, lijeceno pucanstvo Bjelo-
vara i okolnih sela. Bolnica je imala bolesnicke sobe podijeljene na muske i Zenske
te umobolne i bludnice. Tek ¢e kasnije biti podijeljena na odjele: Kirursko-gineko-
loski, Interni sa zaraznim i dermatoveneroloskim dolaskom specijalista tih struka.
Interni odjel osnovan je 7. lipnja 1925. zaslugom prim. dr. Franje pl. Fantona, u
postojecoj bolnickoj zgradi podignutoj 1845. godine u kojoj se odjel u cijelosti
nalazi i danas (1, 2).

Prim. dr. Franjo pl. Fanton

Prim. dr. Franjo Fanton roden je 1897. u delnickoj
plemickoj obitelji, medicinu je studirao u Pragu, a u
Zagrebu je promoviran 1922. godine (slika 1). Zapo-
Sljava se u zagrebackoj Zakladnoj bolnici na Trgu bana
Jelacica na mjestu asistenta na Internom odjelu, gdje
stjeCe znanja i vjestine potrebne za odli¢nog klinicara,
ali sudjeluje i u radu laboratorija. U Bjelovaru se zapo-
Sljava 7. lipnja 1925. i u njemu djeluje pune 33 godine,

sve do umirovljenja 19. travnja 1958. u svojoj 61. go-
dini Zivota. Njegovo znanje laboratorijske dijagnostike
omogucilo je iste godine nakon njegova dolaska pokre-

tanje laboratorija i u bjelovarskoj Bolnici. Laboratorij

Slika 1. Prim. dr. Franjo
pl. Fanton

je uredio u biv3oj operacijskoj sali stare bolnice nakon
preseljenja Kirursko-ginekoloskog odjela u novu zgra-
du. U njemu su lijecnici analizirali osnovne pretrage: krvnu sliku, secer u krvi i uri-
nu, ureu i jetrene probe. Tada nije bilo organiziranog davateljstva krvi, pa su u tom
laboratoriju odredivali krvne grupe bolesnicima i njihovim rodacima ne bi li se pro-
nasla pogodna osoba za darivanje krvi. Kad se pronasla kompatibilna krvna grupa,
ali bez utvrdivanja Rh faktora, donirana se krv direktno velikom strcaljkom uzimala
iz posude i injicirala odmah u venu bolesnika. Rutinski su tada radene i pleuralne
punkcije i laparocenteze (1).

Prim. dr. Fanton bio je vrstan klinicar i radio je desetlje¢ima sam na 115
bolnickih postelja, 5to je u danasnjim uvjetima posve nezamislivo. Od popratnih
dijagnostickih metoda imao je na raspolaganju bolnicki laboratorij, koji je poceo
s radom 1925. godine i koji je prim. Fanton sam pokrenuo, i rendgenski aparat
koji je nabavljen 1927. Prvi EKG aparat u bjelovarsku Bolnicu dolazi tek 1957.
godine (1).
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Siroko obrazovanje i neupitne dijagnosticke i terapijske sposobnosti tog medi-
cinskog erudita jos su impresivnije zbog ¢injenice da je, uza znanje o internistickim
i zaraznim bolestima, vladao i znanjem iz neuropsihijatrije i pneumofiziologije, ali
i pedijatrije. Djeca su lijeCena na Internom odjelu sve do 1956. godine, kada se u
sklopu odjela otvara Pedijatrijski odjel s dvije sobe (1).

Kod napornog rada na odjelu s velikim brojem postelja gdje su zbrinjavani bo-
lesnici s najrazlicitijom patologijom u pravom smislu unutarnjih bolesti, uz redovite
preglede hitnih bolesnika, prim. dr. Fanton imao je pomoc¢ samo malog broja se-
kundarnih lije¢nika, njih jednog do dvoje, gdje je jos dodatno trebao ulagati i trud i
vrijeme za njihovu edukaciju. Preko ljetnih praznika mentorirao je studente cetvrte
godine medicine, koji su tada provodili praksu u trajanju od 14 dana i stjecali svoja
prva propedeuticka iskustva.

Prim. dr. Fanton, uza sav rad na odjelu, stizao je publicirati i predavati, objavio
je zanimljiv rad pod naslovom O metabolizmu bjelancevina, masti i ugljikohidrata u co-
vjecem organizmu osobito kod sladorne bolesti i o lijecenju dijabeticke kome (3). U ¢lanku
se opisuje metabolizam ugljikohidrata, funkcija glikogena te svjesnost o vaznosti
hormonske regulacije euglikemije. U ¢lanku se jasno navodi da ¢e poremecaj meta-
bolizma ugljikohidrata sigurno dovesti do poremecaja metabolizma masti i protei-
na. Isticem i zanimljiv citat: ,Sladornoj bolesti je uzrok vjerojatno konstitucionalno
uvjetovana ostecenja i poremetnja insularnog aparata gusterace uz ostale nepoznate
uzroke. Posljedica je hiperglikemija. Jetreni parenhim na najmanji podrazaj odgo-
vara prekomjernim stvaranjem dekstroze iz glikogena.“ Tadasnjim je lijecnicama
posve jasno bilo vidljivo da kod Secerne bolesti postoji poremecaj u sintezi inzulina
(tip 1 Secerne bolesti) i da je bolest multifaktorska (nasljede + okolisni ¢imbenici).
Medutim, tocna etiologija jos im je bila nepoznata, smatralo se da jetra pretjerano
razgraduje glikogen, a danas znamo da je Secerna bolest tipa 1 autoimuna bolest. Pri-
marijus Fanton bio je ¢lan Hrvatskog lijecnickog zbora (4), sudjelovao je na javnim
tribinama te je zabiljeZzeno da je njegovo izlaganje Lijecenje tuberkuloze pneumotorak-
som odrzano 26. svibnja 1935. u 18 sati na Higijenskoj izlozbi (5).

Lijecnistvo je bilo i ostalo naporno zanimanje, s puno ucenja, truda i zalaganja,
povremeno uz nadljudske napore uslijed umora nakon neprekinutih sati rada bez
odmora i primjerenih uvjeta rada te velikog broja hitnih bolesnika i onih koji misle
da to jesu. Od posljedica dugotrajnog rada u navedenim uvjetima obolijevaju i sami
lije¢nici. Prim. Fanton nije bio iznimka. Zbog rada na rendgenskom aparatu, imao
je prekancerozu prstiju na sakama koja je zahtijevala amputaciju prstiju lijeve 3ake.
Umire u Topuskom 3. srpnja 1970. Posmrtno je izabran za pocasnog ¢lana Hrvat-
skog lijecnickog zbora.
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Morbiditet i letalitet 1931. godine na Internom odjelu bjelovarske Bolnice

Materijali i metode

U Drzavnom arhivu u Bjelovaru nalazi se ocuvana jedina knjiga Povijesti bolesti
Odjela za unutrasnje bolesti bjelovarske bolnice (6), koja se odnosi na vrijeme od 2.
1. 1931. do 11. 3. 1931. s ukupno 297 upisanih bolesnika, koja do sada nije bila
obradena (slika 2). Radi se o vrijednom dokumentu koji je vlastoru¢nim krasopisom
ispisao prim. dr. Fanton. Svaki bolesnik ima navedeno ime, prezime, dob i zanimanje,
zatim slijedi dijagnoza na latinskom jeziku, ispod koje je kratak opis klinicke slike i
fizikalnog statusa. Na velikom broju povijesti bolesti upisan je i status bolesnika pri
otpustu: umro, izlije¢en, nepromijenjen, poboljsan. Na samo malom broju povijesti
bolesti upisana je i opaska o terapiji, jer se ona ispisivala, kao i pretrage, na tempe-
raturnoj listi. Nazalost, sve ostale knjige s podacima bolesnika kod prijma u bolnicu
nepovratno su izgubljene. Uvidom u povijesti bolesti u navedena dva mjeseca i tjedan
dana 1931. godine ne samo da se dobiva grubi dojam o patologiji koja je tada domi-
nirala nego se stjece i dojam o socioekonomskoj situaciji tog vremena (zahvaljujuci
uno3enju zanimanja), koja je bitno razli¢ita u odnosu na danasnjicu, iako je od tog
vremena pro3lo samo 87 godina.
Bolesnici koji su tada zaprimljeni u
bolnicu u prosjeku su znatno mlade
Zivotne dobi od danasnjih internistic-
kih bolesnika. Tada su hospitalizirana
i djeca, a najstariji bolesnik imao je 88.
godina, a razlog hospitalizacije bile su
opca nemoc i starost. To je ujedno bio
jedini bolesnik stariji od 80 godina.
Vecina hospitaliziranih bila je u dobi
izmedu 30 i 50 godina. Najcesce spo-
menuto zanimanje bilo je nadnicar, a
druga zanimanja tada su bila: poljopri-
vrednik, kucanica, 3velja, Sumski rad-
nik, kocijas, gartenmeister, istraZenik,
pisar, agent... Upisivanjem zanimanja
u povijest bolesti dobiva se i uvid u
socioekonomski aspekt tog vremena.
U tablici broj 1 navedene su dijagnoze

Slika 2. Naslovnica knjige Povijest bolesti koje su bile razlog hospitalizacije i broj
Internog odjela iz 1931. godine bolesnika s navedenom dijagnozom.
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Tablica 1. Dijagnoza kao razlog hospitalizacije i broj oboljelih bolesnika

D1jAGNOzZA BROJ OBOLJELIH
Influenza 32
Poliarthritis/ Rheumatismus 43
TBC pulmonum 27
Bronchitis ac. 28
Apicitis 19
Pneumonia 19
Pyelonephritis/ Sepsis 6
Cystitis ac. 4
Empyema thoracis 2
Psoas apsces &l
Apendicitis/peritonitis 3
Pharyngitis ac 1
Mastitis puerperalis 1
Andexitis bil. 1
Conjunctivitis 3
Lymphadenitis post morbilli 1
Lues guminosa 1
Gastroenteritis ac. 2
Antrax, Pustula maligna 1
Encephalitis ac. 1
Otitis ac. 1
Endocarditis 2
Osteomielitis chr. 1
Coxitis ac. 1
Insufitientio valvulae mitralis 5
Myodegeneratio cordis decompensata 19
Ulcera ventriculi 5
Icterus gravis 6
Gastritis chr./dyspepsia 2
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Hyperemesis gravidarum

Ishias

Malaria tertiana

Epilepsia

Morbus Parkinson

Migrena

Carcinoma mammae rec.

Paresis nervus facialis

Neurastenia gravis

Vulnus punctum

Peritonitis exudativa post carcinoma ventriculi

Contusio thoracis

Hernia epigastrica

Erisipelas faciei

Pavor nocturnus traumaticus

Diabetes melltus

Atherosclerosis

— = = | === ||| =] W=~ W[N]~ W]|N

Hysteria

Zanimljivo je vidjeti dijagnoze i patologiju koja je tada prevladavala. Dominira-
ju infektivne bolesti, bakterijske i virusne: bronhitisi, pneumonije, pijelonefritisi i
cistitisi, gripa. Iznenadujuce Cesto spominje se dijagnoza poliartritisa i reumatizma.
Prema opisu, radilo se upaljenim i zakocenim, bolnim zglobovima. Na temelju kli-
nicke slike tesko je razluciti radi li se o upalnim ili najvjerojatnije degenerativnim
promjenama. Osim tih ocekivanih i cestih upalnih bolesti, dijagnosticiran je i lues,
antrakoza, ali i encefalitis, a kod dva bolesnika lijecen je endokarditis. I danas je
ponekad dijagnostika endokarditisa izazov uza sve dostupne slikovne metode; tada,
osim novonastalog suma uz febrilitet nejasne geneze, nije bilo moguc¢nosti vizuali-
zacije valvularnog aparata. Ipak, i ta je dijagnoza prepoznata. Kod petero bolesnika
jasno je definirana insuficijencija mitralne valvule samo na temelju auskultacije drve-
nom slusalicom. Tada je najglasniji Sum opisan kao grubi, sistolicki nad bazom srca
(slika 3), sto moze odgovarati i nekim drugim greskama srcanih zalistaka. Danas je
definiranje sr¢ane mane, njezina uzroka i tezine, iz cega proizlazi lijecenje, nezami-
slivo bez ultrazvuka.
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Slika 3. Opis suma mitralne insuficijencije

Kod devetnaest bolesnika postavljena je dijagnoza dekompenzirane miodegene-
racije srca. Danas govorimo o kardiomiopatijama, iako naziv miodegeneracija jako
dobro opisuje srz problema u kardiomiopatijama. Kod kardioloskih dijagnoza po-
stoji velik nerazmjer u odnosu na patologiju danasnjice. Naime, nije zabiljeZzen ni-
jedan bolesnik s dijagnozom akutnog infarkta miokarda ni bolesnik s dijagnozom
mozdanoga udara! Razvidna je hospitalizacija bolesnica i bolesnika uslijed primje-
rice upale dojke, neoperabilnog raka dojke, sepse nakon pobacaja, otitisa, konjun-
ktivitisa i drugih stanja, Sto opravdava ime odjela za unutarnje bolesti i daje mu
potpuno znacenje u tadasnjim okvirima: lije¢enja bolesti ili komplikacija bolesti koji
ne zahtijevaju kirursku intervenciju, a koji su zaprimani i lijeceni na Kirursko-gi-
nekoloskom odjelu Bolnice. Paznju privlaci i kratka opaska kod bolesnika koji je
hospitaliziran pod sumnjom na enteritis; radilo se o 47-godisnjem pomoc¢niku, koji
je po prijmu i ,otpusten odmah radi nereda na odjelu” (slika 4). Ta kratka zabiljezba
izdvojena je jer smo i danas u svakodnevnom radu suoceni s mnogobrojnim moral-
nim i etickim dilemama kako postupiti prema bolesnicima koji iz bilo kojeg razloga
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odbijaju suradnju, dijagnostiku i lijec¢enje, agresivni su prema medicinskom osoblju

i drugim bolesnicima, a nisu svjesni teZine svoje bolesti i opasnosti kojoj su izloZeni.
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Slika 4. Vrlo kratka opaska umjesto uobicajene detaljne povijesti bolesti

1z bolnickoga mrtvarnika (7), u vremenskom razmaku od 1. 1. 1931. do 2. 7.
1931., analiziran je broj umrlih i razlog smrti hospitaliziranih bolesnika na Internom

odjelu Bolnice, sto je saZeto prikazano u tablici 2.

Tablica 2. Broj umrlih i uzrok smrti

UZROK SMRTI BROJ UMRLIH

Sepsis post abortum 2

Thc pulmonum

Myodegeneratio cordis decompensata

Embolia

Pneumonia cruposa. Arteriosclerosis

Anaemia gravis. Polypus vesicae necroticans

7
7
1
Peritonitis 1
5
1
1

Partus. Ruptura uteri. Paralysis cordis
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Mesaortitis

Grippe pneumonia

Pelveoperitonitis gangraenosa. Sepsis

Ulcus perforans ventriculi. Pyaemia

Carcinoma uteri recidivans cum metastasim

N | — |~ | — [N~

Meninigtis

Ukupno su u navedenom razdoblju tijekom hospitalizacije na Internom odjelu
umrla 33 bolesnika, ponajvise od tuberkuloze pluca, dekompenzirane sr¢ane mio-
degeneracije i pneumonije. Slijede smrti zbog poslijeabortalne sepse, gripozne pne-
umonije i meningitisa te komplikacija uslijed bolesti i terminalnih malignih stanja.

Rasprava

Pocetkom 20. stoljeca kardiovaskularne bolesti zauzimale su udio od samo 10%
svih smrti u svijetu, a pocetkom 21. stoljeca Cinile su gotovo 50% uzroka smrti u
razvijenim zemljama svijeta i 25% u zemljama u razvoju (8). Prema procjenama
Svjetske zdravstvene organizacije, pocetkom 21. stoljeca godisnje u svijetu od kar-
diovaskularnih bolesti umire 17 milijuna ljudi, a od toga 5,5 milijuna u Europi.
Procjenjuje se da ¢e do 2020. godine broj umrlih porasti na 25 milijuna (8). Bolesti
cirkulacijskog sustava i u Hrvatskoj su vodeci uzrok smrti, a od njih umire svaka
druga osoba. Prema izvjes¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o umrlim osoba-
ma, 2016. godine od bolesti cirkulacijskog sustava umrlo je 23.910 osoba, s udjelom
od 44,99% u ukupnom mortalitetu (9).

Klinicka je slika i sr¢anog i mozdanog udara upecatljiva, a anamnesticki su po-
daci kod velikog broja tipi¢ni i prepoznatljivi, iako tada nije bila moguca potvrda
EKG-om, zacijelo moZzemo vjerovati da tada nije bilo bolesnika s tom klinickom
slikom. Ovaj samo mali uvid u proslost potvrduje gore navedene statisticke po-
datke, a preokret u patologiji u razdoblju kracem od stotinu godina ¢ini se gotovo
nevjerojatnim. MoZda odgovor lezi u sljede¢im cinjenicama: prosjecna starost
pucanstva bila je niza nego danas i tadasnji nacin Zivota bio je znatno razli¢it u
odnosu na sadasnji. Tada je opisan samo jedan bolesnik sa Secernom bolesti i kod
samo jednog bolesnika postoji dijagnoza ateroskleroze! Danas imamo pandemiju
Secerne bolesti i ateroskleroze i njezine posljedice predmet su borbe mnogih struka:
kardiologa, radiologa, neurologa, neurokiruga, vaskularnih kirurga... Pacijenti su na
prijelazu izmedu dvaju ratova bili manje pretili, radili su teske fizicke poslove, puno
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su se kretali, hranili su se hranom koju su sami proizveli... Na¢inom Zivota elimi-
nirali su glavne ¢imbenike rizika za nastanak sréanog i mozdanog udara, a primjena
antibiotika i procjepljivanje gotovo su u potpunosti iskorijenili neke upalne bolesti
Ceste u to doba. Time se otvara i prostor za produljenje Zivotne dobi i razvoj kardio-
vaskularnih i neurodegenerativnih bolesti.

Slicna raspodjela dijagnoza zabiljeZena je pregledom mati¢nih knjiga tadasnje
Opce javne banovinske bolnice Kraljevine Jugoslavije u Bjelovaru od travnja 1931.
do 1936. te 1939. i 1940. godine (10). Prema tim maticnim knjigama, od travnja
1931. lijeceno je ukupno 2.350 bolesnika, a njih 158 zbog neuroloskih dijagnoza,
najucestala dijagnoza bila je ischias (22 bolesnika), zatim psychosis, haemorraghia ce-
rebri i neuralgia (po 13 bolesnika). Bilo je i 19 bolesnika s dijagnozama iz skupine
tabes dorsalis, 12 bolesnika imalo je lues, cak 11 bolesnika tetanus, zatim slijede bo-
lesnici s encefalitisima i meningoencefalitisima, 1 bolesnik s Parkinsonovom bolesti,
ali nijedan bolesnik s cerebrovaskularnim inzultom.

Postoje podaci o bolestima u Sjedinjenim Americkim DrZzavama za vrijeme velike
depresije krajem 1929. 1 1930. godine, a takoder se kao najcesce bolesti spominju
upravo infektivne bolesti: poliomijelitis, sifilis i ostale spolno prenosive bolesti, za-
tim pneumonija, koja je u jednom trenutku bila odgovorna za cak trec¢inu smrti
stanovnistva (11). Navedeno je potvrdeno u velikoj analizi provedenoj 1900.—2008.
godine, gdje je proucavan ucinak nacionalnog prihoda i ocekivane Zivotne dobi.
Najvece promjene zabiljeZzene su prije 1960. godine, a posljedica su brzog pada
smrtnosti od zaraznih bolesti, neovisno o rastu nacionalnog dohotka. Ti pomaci
u tom razdoblju ¢ine oko dvije trecine i Cetiri petine porasta ocekivanog trajanja
Zivota u Europi kao cjelini. Nakon 1960. godine, porast pomaka u odnosu na naci-
onalni dohodak i ocekivani Zivotni vijek bio je mnogo manji i pridonio je porastu
ocekivanog zivotnog vijeka u Europi kao cjelini izmedu Cetvrtine i polovine. Tijekom
posljednjeg razdoblja, smanjenje smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti uglavnom
se pripisuje povecanju nacionalnog dohotka i zato postoje razlike izmedu zapadne i
istocne Europe (12).

Samo pod pretpostavkom da je tendencija prijma na Interni odjel bila jednaka
kao prva dva i pola mjeseca tijekom 1931. (a toc¢an broj hospitaliziranih ne moZzemo
saznati prema istrazenom arhivskom dokumentu i podatci su trajno izgubljeni), mo-
Zemo prema broju umrlih na Internom odjelu te prema mrtvarniku 1. 1. 1931.-2.
7.1931. izracunati da intrahospitalni letalitet iznosi aproksimativno 3 — 4%. Najveci
broj smrti vezan je, ocekivano, uz upalne bolesti te uz terminalne, dekompenzirane
kardiomiopatije. No, mortalitet pucanstva bio je znatno veci, jer vecina bolesnika
tada nije umirala u bolnicama nego u svojim domovima. To je jo3 jedna promjena



JASNA CERKEZ HABEK Prim. dr. Franjo pl. Fanton i bolesti na Internom odjelu bjelovarske Bolnice...

koju pratimo s razvojem drustva i zdravstvene skrbi, zbog cega se danas kao veliki
javnozdravstveni problem istice i nedostatna mogucnosti hospitalnog zbrinjavanja
palijativnih bolesnika, jer danas bolesnici rijetko umiru u vlastitom domu.

Zakljucak

Uvidom u samo mali dio povijesti Internog odjela davne 1931. godine, kada je
marljivo i predano prim. pl. dr. Franjo Fanton uzimao anamneze pri prijmu bolesni-
ka na odjel uz krasopisom upisane dijagnoze i rijetke terapijske opaske, dobili smo
djelic slike tadasnje javnozdravstvene problematike i patologije. Zacudujuce je koliko
je promjena moguce u tako kratkom vremenu, gdje su odredene infektivne bolesti
gotovo u potpunosti eradicirane ili znatno prorijedene, ali su, naravno, i dalje prisut-
ne, dok s druge strane imamo epidemiju kardiovaskularnih i degenerativnih bolesti
koje gotovo da tada nisu ni postojale. Kad netko bude promatrao patologiju danas-
njih bolesti na Internom odjelu bjelovarske Bolnice za stotinjak godina, zanimljiva ce
biti spoznaja hoce li i tada biti takvog zaokreta u patologiji i u kojem smjeru.
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Prim. Dr Franjo pl. Fanton and Diseases
at the Internal Medicine Ward of the Bjelovar Hospital
1930-1931

Summary

The objective of the paper is to present — based on only fragmentarily pre-
served case histories from the Internal Medicine Ward of the Bjelovar Hospital
1930-1931, and the mortuary from the same period — the massive dying of the
patients hospitalised at the Internal Medicine Ward of the Bjelovar Hospital
at that time. The predominant causes of death were infectious diseases. This
massive dying was a reflection and a result of the way of life and the epidemic
diseases of that time, and the pre-antibiotic era.

The number of patients in care of one specialist and the diversity of pathologies
add another dimension to the already well-known work of Prim. Dr Franjo pl.
Fanton (1897-1970), the first internist at the Bjelovar County Hospital and head
of the Department for Internal and Infectious Diseases with Paediatric Section
(1925-1958).

Keywords: Bjelovar Hospital; case histories from the Department for Internal
Diseases (1931); Dr Franjo Fanton; hospital mortuary (1930-1948); Internal Med-
icine Ward.
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