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RAZVOJ ZAGREBACKOG ZDRAVSTVA U
POSLJEDNJIM DESETLJECIMA 19. STOLJECA

DEVELOPMENT OF ZAGREB HEALTH CARE IN
THE LAST DECADES OF 19th CENTURY

Bruno Raguz”

SAZETAK

Rad se bavi razvojem zdravstva i zdravstvene zastite u Zagrebu u 19. stoljeéu, s naglaskom na
posljednje godine, pri cemu se za analizu koriste i clanci iz Lije¢nickog vjesnika. Razmatra se
razvoj bolnickog i javnozdravstvenog sustava, ali i modernizacija drugih podruéja — ljekar-
nistva i stomatologije. Rad sadrzi i osnovne zdravstveno-prosvjetiteljske misli i njihove auto-
re. Na kraju se na nekoliko izdvojenih primjera donosi kratka analiza uspjesnosti lije¢enja.

Kljuéne rije¢i: Zagreb, xdravstvo, bolnice, javno zdravstvo, 19. stoljeée, zdravstveno prosvje-
Swanje, ljekarnistvo, stomatologija

Uvob

Pitanje zdravstvenog sustava i zastite stanovnistva danas je mozda vise
nego ikad u fokusu znanosti, ali i $iroke javnosti. No takva pitanja bila su
aktualna i puno prije danasnje pandemije. Devetnaesto je stolje¢e uvijek
oznageno kao razdoblje znacajnog razvoja svih polja ¢ovjekova Zivota, razvoja
znanosti, profesionalizacije i nastanka novih struka, ali i burno razdoblje re-
volucija i promjena drzavnih uredenja. Kao i mnogi europski gradovi, i Zagreb
¢e u 19. stolje¢u dozivijeti zna¢ajno Sirenje, i teritorijalno i brojem stanovnika.

Upravo ¢e sve vedi priljev stanovnistva u grad zahtijevati razvoj razlicite in-
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frastrukture, a posebno se tu isticalo zdravstvo, prije svega zbog sprje¢avanja
epidemije. Zato se opravdano zapitati je li zagrebacko zdravstvo u 19. stolje¢u
dozivjelo razvoj te kako je odgovorilo na potrebe sve brze i jate modernizacije.

Da bi se propitala takva teza, trebalo je pratiti uobic¢ajenu podjelu kada je
rije¢ o sustavu zdravstva, a to je podjela na bolnicki i javnozdravstveni sustav.
Bolnicki sustav analiziran je prateéi razvoj bolnickih kapaciteta, posebno
otvaranje novih odjela u bolnicama, odnosno kretanje broja dostupnih bol-
ni¢kih kreveta. Modernizacija javnozdravstvenog sustava pak prati se prije
svega na podrudju razvoja cjepiva i Cijepnog zavoda kao temelja suzbijanja
zaraznih bolesti, ali i vrlo vaznoga zdravstvenog prosvjeéivanja tada poprilic-
no neupudenog stanovnistva. Da bi se upotpunila slika o pitanju moderniza-
cije valja razmotriti i postojanje novih, odnosno profesionalizaciju postoje¢ih
struka kao $to su stomatologija i ljekarnistvo.

POVIJESNI KONTEKST MODERNIZACIJE I RAZVOJA
ZAGREBA 19. sTOLJECA

Prijelaz iz 18. u 19. stoljeée na kartu Hrvatske donio je nekoliko bitnih teri-
torijalnih promjena koje su se u prvom redu odnosile na prvotnu uspostavu, a
zatim ukidanje Ilirskih provincija. lako Zagreb nije bio zahvaéen promjenama
granica, u gradu se nije osjeéala sigurnost niti povoljna atmosfera u politickim
krugovima. Dijelom je za to odgovorna i blizina granice prema Ilirskim provin-
cijama, zbog ¢ega je duh promjena koje je Auguste Marmont provodio budio i
u Zagrebu nove ideje o razvoju grada. Takve prilike, kao i Sirenje novih ideala,
koji su prije svega bili utjelovljeni u Francuskoj revoluciji, podupirali su razvoj
novoga pokreta u Hrvatskoj koji ée svoje sjediste imati u Zagrebu, nazvan Ilir-
skim pokretom. U tom vremenu Zagreb se polagano $iri formirajuéi tada novi
Donji grad, a poznata ée Ilica s vremenom postati glavna gradska prometnica.
Razvoj grada pratit ¢e i Zelja za ujedinjenjem tada rascjepkanog podru¢ja izmedu
getiriju opéina u jednu, no to ée biti mogude tek ukidanjem feudalizma kada
stanovnici vise neée morati biti podloznici Kaptola, odnosno kada se rijesi pi-
tanje razlic¢itih jurisdikcija nad odredenim dijelovima grada. U razdoblju od tek
malo vise od dvadeset godina, to¢nije od 1820. do 1844., bit ée izgradeno 460
zgrada, a uz osnivanje prvih jacih i zna¢ajnijih manufaktura, javljaju se i pocetci
industrijalizacije. U prvoj polovici stoljeéa otvaraju se neke od najpoznatijih in-
stitucija kao §to je Prva stedionica 1840. koja ¢ée biti od pomoéi pri financiranju
razvoja Zagreba, Matica ilirska 1842. ili vaino Hrvatsko-slavonsko gospodarsko
drustvo godinu dana prije. Otvara se i posta te telegrafska sluzba, a sve to prati i
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znadajan porast stanovnistva —u éetrdeset godina prve polovice 19. stoljeéa broj
stanovnika sa 7398 raste na 16 886. Stoga, iako nejednakim intenzitetom, Zagreb
se tijekom prve polovice stoljeéa polagano pretvarao u jedno od novih urbanih
sredista na podrué¢ju Hrvatske (Regan, 2012).

Godine 18s1. u Zagrebu su odrzani prvi izbori na kojima se glasalo kao u
jedinstvenoj opéini. Broj stanovnika neprestano je rastao pa ¢e u prvih tride-
setak godina druge polovice stoljeca narasti do oko 30 ooo. Cvrsti temelji mo-
dernizacije razvijaju se u Zagrebu od 1850-ih godina, a praéeni su politi¢ki vrlo
burnim vremenima, ali i drustvenim te upravnim reformama poznatog Ivana
Mazuraniéa (Holjevac, 2012). Upravo ée se pod njegovim banovanjem u Hr-
vatskoj javiti ideja o razvoju nalik onome na europskom zapadu (Iveljié, 2o14).

Mazuranideve su reforme, kao i one prije, provodene »odozgo®, ali su ovaj
put vodene iz Zagreba, a ne iz nekoga drugog sredista. Premda ih je donosila
drustvena elita, promjene su bile u duhu liberalnih pogleda, ¢ime ée se nasta-
viti daljnji politi¢ki i drustveni razvoj (Iveljié, 2014). U gradu ée se osnovati i
moderne politicke stranke te cijeli niz novih institucija kao $to je JAZU 1866.,
osam godina nakon njega i prvo moderno sveudiliste. Godine 1880. Zagreb je
pogodio snazan potres koji je usporio razvoj, ali i posluzio kao poticaj dalj-
njim urbanisti¢kim zahvatima i modernizaciji grada (Holjevac, 2012).

Posljednja desetljeéa 19. stoljec¢a obiljezena su jos snaznijom modernizaci-
jomiindustrijalizacijom, a usporedno s time grad se nastavlja $iriti, no sada uz
stroza pravila o izgradnji kako bi se prevenirale nove stete od potresa. Zagreb
dobiva svoje prepoznatljivo lice s novim proceljem Katedrale, ali i drugim
javnim zgradama kao §to su Zeljeznicki kolodvor i zgrada HNK. Khuen-Hé-
dervary u tom razdoblju pokus$ava ugusiti samoupravnu autonomiju grada,
ali isti taj ban znatno pomaze ekonomski i urbanisti¢ki napredak grada. U
novo stolje¢e Zagreb ée uéi sa sve ja¢im otporom madarizaciji, prosvjedima i
strajkovima, ¢ime ée se najaviti daljnja kriza drzave (Girjak i Goldstein, 2012).

PREGLED 1ZVORA I LITERATURE

O povijesti medicine, opéenito, a posebno promatrano na lokalnoj razini,
nije se dovoljno pisalo. Ve¢inom je rije¢ o znanstvenim ¢lancima koji obradu-
ju uze podrugje ili poglavljima u knjigama koja daju koristan, ali nedovoljno
opsezan uvid u tako $iroku tematiku kao $to je povijest medicine; naposljetku,
objavljen je i manji broj znanstvenih knjiga o zdravstvenoj i medicinskoj po-
vijesti. Medu opseznijim publikacijama svakako treba istaknuti knjigu Povijest
medicine — uz razvoj primaljstva, sestrinstva i ginekologije D. Habeka, koji je svojim
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radom dao mozda i najopse#niju sintezu medicinske povijesti na hrvatskom je-
ziku. Z. Cvetni¢ svojom knjigom Bolesti koje su mijenjale svijet daje vrijedan prikaz
svih znacajnijih zaraznih bolesti u svjetskoj povijesti, pri ¢emu se uvelike referi-
ra i na hrvatske krajeve. No taj bi primjer valjalo iskoristiti kako bi se upozorilo
na to da se povijeséu medicine trebaju baviti i povjesni¢ari kojima su puno bliza
arhivska istraZivanja i istraZivanja primarnih izvora, ¢ime bi se izbjegle odrede-
ne zabune kao zabuna oko problema praéenja sifilisa u Zagrebu. Naime, autor
je, vierojatno misle¢i na skupne i sustavne analize pojave i rasirenosti bolesti,
ustvrdio da se sifilis u Hrvatskoj prati i evidentira od sredine 20. stoljeéa te da
ih objavljuje Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Cvetnié, 2019). No evidencije
o pacijentima sa sifilisom vodene su i objavljivane i prije, kao $to se vidi iz Li-
jecnickog vjesnika objavljenog 1896., koji u svom treéem broju te godine donosi
prili¢no detaljne podatke o broju pacijenata oboljelih od sifilisa, razvrstavajuéi
ih prema spolu i precizirajuéi gdje se lijece. S druge strane upravo kao plod ar-
hivskih istrazivanja precizne podatke donosi S. Fatovi¢-Ferenci¢ u svom radu
koji se bavi trendovima kretanja zaraznih bolesti u Zagrebu. Kao pregled izvora,
ali i mnostva kratkih historijata zdravstvenih ustanova, nameéu se dvije knjige:
Izvori za povijest zdravstva u Driavnom arhivu u Zagrebu od sredine 19. st. do sredine
20. st. i Covjek i njegovo zdravlje jednog od najznacajnijih zdravstvenih prosvjetite-
lja uopée, Antuna Lobmayera!, svakako vazan izvor koji sviedo¢i kako o potrebi
zdravstvenog prosvjeéivanja, tako i o nac¢inu na koji se provodilo. Pa, ipak, naj-

vise koristen izvor u ovome radu bio je Lijecnicki vjesnik.

Lije¢nicki vjesnik

Lije¢nicki vjesnik? glasilo je Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora koji je osnovan
1874. kao prva strukovna udruga lije¢nika pod nazivom Sbor lie¢nika Kraljevine
Hrvatske i Slavonije (Habek, 2015). Sbor se osniva kao i mnoga druga zdrav-
stvena udruZenja na tragu profesionalizacije zdravstva koju je uvelike svojim
reformama i Zakonom o zdravstvu® potaknuo ban Mazuranié¢ (Dugac, 2010).
Casopis pocinje izlaziti ve¢ 1877. zalaganjem tadasnjeg predsjednika Shora A.

Antun Lobmayer roden je 1844. u Rumi. Nakon studija medicine u Becu, od 1905. radi u
Osijeku kao ravnatelj Zemaljskog rodilista i profesor Primaljskog uéilista. Bio je jedan od
pokretaca i glavni urednik Glasnika Drusta slavonskih lije¢nika te glavni urednik Lijecnickog
vjesnika. Tijekom svog rada postao je jedan od najznacajnijih zdravstvenih prosvjetitelja. Umro
je 1906. u Zagrebu (Hrvatska enciklopedija — mre#no izdanje, 2021.) .

2 U daljnjem tekstu: LV.

Prvi hrvatski zakon o zdravstvu donesen je 1874. pod nazivom Zakon o uredenju zdravstva u
kr. Hrvatskoj i Slavoniji, kojim se zdravstvo &vrsto institucionaliziralo na tri razine: drzavnoj,
podZupanijskoj i opéinskoj. Drugi Zakon o zdravstvu donesen je 1894. kako bi dopunio
prethodni te njime Zemaljsko zdravstveno vije¢e dolazi na ¢elo zdravstvenog sustava (Dugacki,

2014).
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Schwarza. Najstariji hrvatski medicinski ¢asopis pokazao se kao iznimno bi-
tan u praéenju najnovijih trendova u medicini, ali i vrlo vrijedan prilog pra-
¢enju povijesti medicine. U razdoblju koje obraduje ovaj rad, ¢asopis izlazi
jednom mjese¢no, a njegovi urednici bili su od 1886. A. Lobmayer, koji ure-
duje ¢asopis do prvog broja 189;., zatim od 1897. do 19o4. Miroslav Cackovié.
Danas je Lije¢nicki vjesnik ¢asopis priznat i indeksiran u mnogim bazama, a o
njegovoj vaznosti govori i podatak da u Indexu medicusu ima 5952 rada (Lijec-
nicki vjesnik, 2021), ispunjavajuéi time ono $to je bilo zacrtano u pismu Nasim
gitateljima u kojemu se kaze: ,Lijecnicki viestnik” donasat ée originalne ¢lanke iz
strukovne svjetske literature, toéna izvjeséa sborovnih sjednica i iz bolnica, bavit ée se
s pitanji javnog xdravstva i s onimi lie¢nickog stalisa, u obée registrirat ée sve to se
namenita sbiva u medicinskom svietu (LV, 1896).

No razlicita izvjeséa s korisnim podatcima ne izlaze u pravilnim intervali-
ma, niti ravnomjerno prate situaciju u svim zdravstvenim ustanovama; unatoc

tome, pratedi ih, mogu se dobro uoditi trendovi i problemi u zdravstvenoj zastiti.

RAZVO] BOLNICKE INFRASTRUKTURE 1 POVEéAN]E KAPACITETA

Na prijelazu iz 18. u 19. stoljeée u Hrvatskoj ima malo bolnica, a ve¢inom se
radilo o hospitalima (Dugacki, 2014). Prije opisan razvoj Zagreba jednostavno
je zahtijevao odgovarajuéu zdravstvenu skrb, a odgovor na to bila je Zakladna
bolnica*, prva zagrebacka bolnica (Regan, 2012). Njezinu je izgradnju jos 1779.
pokrenuo Nikola Skrlec koji je uspio isposlovati da se za to upotrijebi odrede-
ni prihod od kamata Zagrebacke zupanije iz tzv. hrvatske zaklade. Maksimilijan
Vrhovac usvojio je molbu N. Skrleca da se pojedine zaklade uboznica iskoriste
kako bi se iznos donirao za novu bolnicu. Potaknuta i drugim donacijama, iz-
gradnja zapodinje 1794., a od 1800., premda nedovrsena, sluzi za smjestaj vojnih
ranjenika, pri ¢emu se ponovno istaknuo biskup M. Vrhovac koji je bolnicu
osposobio za vojnu bolnicu. Takav postupak smjestanja ranjenika u jos nedo-
vriene objekte svakako svjedoci o potrebi poveéanja bolni¢kih kapaciteta u Za-
grebu. Koristeni prostori svecano ée se otvoriti tek cetiri godine poslije kada se
uz procesiju u nju uvodi Red milosrdne brade te ¢e tijekom te godine zbrinuti

prvih 150 prete?no muskih bolesnika (Horvat i Molnar, 2011).

Drugi veliki korak u sirenju dostupnosti zdravstvene skrbi bio je otvaranje
Bolnice milosrdnih sestara koja isprva skromnim brojem kreveta neée bitno

% Ul literaturi se dvojako imenuje, neki autori koriste naziv Zakladna bolnica, drugi koriste naziv

prema crkvenom redu Milosrdne brace. Ovaj rad ¢e je do trenutka kada je preuzimaju redovnici
imenovati kao Zakladnu, a od tog trenutka kao Bolnicu milosrdne braée.
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utjecati na Sirenje bolnickih kapaciteta, no svakako ée oznaditi prekretnicu
jer je rije¢ o prvoj ustanovi u kojoj su Zene mogle dobiti zdravstvenu skrb.
Prije toga su se u Bolnici milosrdne braée lije¢ili samo muskarci. Inicijativu za
otvaranje nove bolnice pokrenuo je Juraj Haulik koji je 1839. kupio zemljiste i
financirao njezinu izgradnju. Bolnica ée se otvoriti 1846. uza samostan sestara

milosrdnica sv. Vinka Paulskog s tek 12 kreveta (Regan, 2012).

Peta epidemija kolere pocinje 1881. (Cvetnié, 2010), a posluzila je kao poticaj
gradskim vlastima da 1892. uspostave jo$ jednu zdravstvenu ustanovu u Zagre-
bu, tzv. epidemicku bolnicu, te dodatno osiguraju sredstva potrebna u borbi pro-
tiv kolere (Horvat i Molnar, 2011). Privremena bolnica za koleru nalazila u kuéi
na Mirogoju koja je bila u gradskom vlasnistvu (Beus i Jeren, 1995). Daljnji razvoj
nastavljen je podizanjem triju baraka koje su trebale sluziti za izolaciju oboljelih
(Dugacki, 2014). Iduée godine na tada perifernom dijelu grada, Zelenom brijegu,
gradi se prva zgrada Gradske kuzne bolnice koja je zapravo bila zidani paviljon,
no s moguénoséu dezinfekcije svih prostora i stvari (Horvat i Molnar, 201m).
Takav postupak pokazat ée se i vise nego opravdanim jer ée kolera upravo u
drugoj polovici 19. stolje¢a dozivjeti vthunac u Hrvatskoj (Cvetni¢, 2019). Stoga
je odluka vlasti o otvaranju bolnice za zaraZene pacijente svakako pridonijela
sprje¢avanju nekontroliranog $irenja bolesti.

Razvoj specijalisti¢kih odjela u bolnicama

Mazuraniéeve reforme dale su snazan zamah institucionalizaciji zdravstva
(Ivelji¢, 2014) pruzajuéi im financijsku sigurnost nuznu za privlacenje tog uskog
sloja obrazovanih profesionalaca, §to su lije¢nici u to vrijeme svakako bili. Tra-
gom toga slijedi ubrzan razvoj postoje¢ih i osnivanje novih odjela. Tako se 1871.
u Bolnici milosrdne braée osnivaju dva odjela — jedan se bavio vanjskim, a drugi
unutarnjim bolestima (Horvat i Molnar, 2011), $to je tada bila ustaljena podjela
medicinske skrbi. Rodiliste se u Bolnici otvara 1877. (Habek, 2015), ¢ime se pru-
%aju posve novi prostori za trudnice i rodilje, a uz Rodiliste se iste godine osni-
va Primaljsko u¢iliste pod vodstvom A. Lobmayera, koje ¢e zaZivjeti, za razliku
od prethodne kirurgke skole koja je prvi put osnovana 1812., no nije bila duga
vijeka, potrajala je tek jedan semestar (Dugacki, 2014). Tijekom 1880-ih razvija
se i ambulatorij u kojemu su se pregledavali bolesnici koji nisu bili smjesteni u
bolnici (Horvat i Molnar, 20m). Razvoj specijaliziranih odjela privlacio je i vr-
hunske lije¢nike poput kirurga Dragutina Schwarza’ koji je svojim djelovanjem

> Dragutin Schwarz roden je 1868. u Varazdinu gdje zavriava gimnaziju. Nakon zavrienog studija

u Becu radi krace vrijeme u privatnim klinikama, a poslije vodi osijecku kirurgiju. Izborom
na natjeaju postaje primarni lije¢nik Bolnice milosrdne brade u kojoj ée se posebno baviti
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u Bolnici uvelike pridonio razvoju zagrebacke medicine izvodeéi brojne kirurske
zahvate, neke i prvi put na nasem podruéju. Uz to je radio i na medicinskom na-
zivlju; tako je uveo termin yprodirudi zeludac* koji je danas prihvaéen u svijetu
(Hrvatska enciklopedija, 2021). Daljnji razvoj Bolnica ¢e nastaviti osnivanjem
Trahomskog pododjela 1894. koji ¢e nakon godinu dana prerasti u O¢ni odjel
bolnice (Horvat i Molnar, 2011). Odjel ée ustanoviti prvi $kolovani hrvatski of-
talmolog Vinko Lusi¢-Matkovi¢ koji je svojim znanjem znatno utjecao na razvoj
skrbi o bolestima oka. Otvaranjem Dermatoveneroloskog odjela na pocetku 20.
stolje¢a Bolnica se nastavlja razvijati (Dugacki, 2014).

Svoje odjele razvija i Bolnica milosrdnih sestara koja je 1873. naredbom Ze-
maljske vlade proglasena opéom i javnom bolnicom, $to je znacilo da je primala
pacijente koji su imali uputnicu svoga lije¢nika® ili ako bi se procijenilo da je
bolesniku potrebna pomoé. Podmirenje troskova jaméila je Vlada koja, ako ne
bi uspjela naplatiti troskove, sama ispla¢uje trazeni iznos bolnici. Takva odluka,
na tragu prije spomenute sve vele institucionalizacije zdravstva, ponudila je
Bolnici financijsku sigurnost i osnovu za daljnji razvoj uspostavljenjem Odjela
za rodilje te 188s5. Internog i Kirurskog odjela. U svibnju 1894. osnovat ée se
prijeko potrebni Odjel za o¢ne bolesti, bolesti uha, grla i nosa, kozne i spolne
bolesti, u kojem ¢e se u najveéoj mjeri lijeciti pacijenti oboljeli od »,bludobolje*
odnosno bolesti spolovila koje su tada bile vrlo ragirene u Zagrebu (Horvat i
Molnar, 2011).

Povecanje bolni¢kih kapaciteta

Razvoj unutarnje strukture bolnickog sustava u kojemu ée postojati sve
vedi broj razli¢itih specijaliziranih odjela, rezultirao je i poveéanjem broja
bolni¢kih kreveta. Bolnica milosrdne braée na pocetku djelovanja godisnje
je zbrinula tek 150 bolesnika, a nakon malo manje od sto godina taj ¢e broj
iznositi malo vie od 4500 bolesnika (LV, 1900). Jasno je koliki je put Bolnica
prosla ne samo u povedéanju broja odjela veé i u poveéanju svojih kapaciteta.

Bolnica milosrdnih sestara nakon otvaranja imala je tek 12 kreveta, posve
nedovoljan broj, pa 1858. zapocinje izgradnja nove zgrade bolnice, ali ¢e se po
njezinu dovrsetku tek manji dio koristiti kao bolnica, dok ¢e veéina prostora
pripasti Zagrebackoj realki. Zbog toga red Sestara milosrdnica kupuje 18;0.
kuéu u llici gdje ¢e u rujnu sljedeé¢e godine poceti s radom Opéa zemaljska
bolnica koja veé na pocetku ima 200 kreveta. Do 18go. broj kreveta porastao

kirurgijom Zeludca i urologijom (Sarini¢ i Sarini¢, 1990).
wLije¢nicka svjedod?ba“ ili ,naputnica“.
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je na 300, no ni to nije bilo dovoljno te se 1893. donosi odluka o izgradnji nove
zgrade bolnice (Horvat i Molnar, 201r1). Daljnji razvoj kapaciteta do sada nije
dokumentiran, ali ga se moZe pratiti u izvjes¢ima objavljenim u Lije¢nickom
vjesniku koja pokazuju da je Bolnica u posljednjim godinama stoljeéa godisnje
zbrinjavala i vise od 5000 bolesnika, od kojih je najveéi broj ozdravio ili znat-
no popravio svoje zdravstveno stanje (LV, 1900).
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Grafikon 1. Kretanje ukupnog broja pacijenata i kretanje broja pacijenata
prema spolu na Kirurskom odjelu Bolnice milosrdnih sestara (LV, 1895-1900)

Da bi se bolje ilustriralo o kolikom je broju pacijenata rije¢, posluzit ¢e
podatci koje donosi Lije¢nicki vjesnik. Naime, list redovito prati djelovanje
Odjela za kirurgiju Bolnice te se prema izvjes¢ima, $to ih objavljuju, moze
pratiti broj hospitaliziranih pacijenata tijekom godina. Tako se u analizira-
nome razdoblju broj pacijenata kretao izmedu 1550 i 1750, §to je svakako velik
broj na samo jednom odjelu. Prateéi tako krivulju hospitaliziranih moze se vi-
djeti da nema naglih skokova, dakle rije¢ je o konstanti djelovanja Odjela na
kojemu su o¢ito bili zbrinuti svi kojima je pomo¢ bila potrebna. Uz to, kao $to
je vidljivo iz grafikona 1., muskarci i Zene su gotovo posve izjednaceni prema
broju hospitalizacija, §to govori u prilog tome da je ideja o bolnici u kojoj ¢e se
i Zenama pruzati dostatna medicinska skrb zaZivjela i postala praksa.

Organizacija skrbi za duSevne bolesnike

lako je ve¢ 1804. u Bolnici milosrdne braée postojao ,ludnicki odjel*, zbri-
njavao je tek opasne ili vrlo teske slucajeve jer je raspolagao sa svega 30 kre-

veta. Takvi kapaciteti svakako nisu bili dovoljni, o ¢emu svjedo¢i i podatak
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iznesen na Saborskoj sjednici 1868., prema kojemu na podru¢ju Hrvatske ima
300 yumobolnika* (Kuhar i Fatovié-Ferencié, 2016). Stanje ée se poceti mije-
njati donosenjem Zakona o ustrojstuu javne ludnice za opseg Kraljevine Hrvatske
i Slavonije 1877., nakon &ega se gradi prva takva bolnica u Vrapéu, otvorena u
studenome 1879. godine (Horvat i Molnar, 2011). Nakon otvaranja u Zavod su
odmah smjestena ¢ak 133 pacijenta. Ravnatelj Zavoda isprava je bio Ivan Ro-
hacek, a nakon njega Ivo (Ivan) Zirovéi¢? koji ¢e na celu bolnice biti dva puta
u ukupnom trajanju od 21 godine i uspostaviti temelje moderne psihijatrije
u Hrvatskoj. Nakon preuzimanja Zavoda suocio se s mnogim problemima, a
jedan od njih i dalje je bilo zbrinjavanje veéeg broja pacijenata nego sto ih je
Zavod mogao primiti. Da bi dosko¢io problemu tuberkuloze u prenapu¢enom
Zavodu, 1. Zirov¢i¢ uveo je $etnje i izlete bolesnika pod nadzorom lije¢nicka, a
unaprijedio je i neke druge postupke poput obduciranja (Kuhar i Fatovi¢-Fe-
renci¢, 2016). Naknadno ée se pritisak na Zavod probati rijesiti i odlukom
zemaljske vlade donesenom 24. prosinca 1899. 0 yodpremanju umobonih* u
Zavod. Novom uredbom ureduje se dolazak pacijenata tako da najprije dvade-
set dana moraju provesti u svojoj »javnoj bolnici, za koje vrijeme ée ih pratiti
lije¢nik te bolnice, a tek ako se stanje ne popravi, pacijenta treba preseliti u
Vrapce (LV, 19oo). Takva odredba utjecala je na daljnji razvoj skrbi za psihija-
trijske bolesnike koje se vise nije moglo brzo smjestiti u Zavod za umobolne, veé
se trebala dokazati potreba takve odluke. S druge strane to je sigurno osiguralo

vise mjesta u Zavodu za one kojima je pomo¢ bila uistinu potrebna.

BORBA PROTIV ZARAZNIH BOLESTI

Stvaranje uvjeta za cijepljenje i Cijepni zavod

Lije¢nicki viesnik odao je 1896. priznanje Edwardu Jenneru koji je 14. svibnja
1796. prvi put cijepio protiv kravljih boginja (LV, 1896). Vrijeme ée pokazati da
je izum cjepiva bio jedan od najveéih iskoraka toga vremena. Unato¢ prvot-
nom protivljenju nekih od najsnaznijih znanstvenih institucija u Engleskoj,
praksa cijepljenja postajala je sve popularnija i s vremenom se prosirila na
cijelu Europu. Na tragu toga 1891. donosi se Naredba o cijepljenju protiv boginja
u Hrvatskoj i Slavoniji, koja ée biti nadopunjena izdavanjem Zakona o cijepljenju
protiv boginja kojim se uvodi i praksa docjepljivanja. Usporedno s donosenjem

Ivo Zirov&ié roden je 1855. u staroj plemickoj obitelji. Nakon zavriene gimnazije otifao je na
studij u Be¢ gdje 1880. zavriava medicinu, a nakon toga, do dolaska u Zagreb, radi u manjim
mjestima u Hrvatskoj. Osim §to je bio ravnatelj Zavoda, utemeljio je psihijatrijsku nozologiju
i klasifikaciju, kao i hrvatsku forenzi¢ku psihijatriju pa ga se danas smatra ocem hrvatske
psihijatrije (Kuhar i Fatovié-Ferenci¢, 2016).
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toga Zakona otvara se i prvi privatni Zavod za proizvodnju animalne limfe koji ée
tri godine djelovati u Bjelovaru, nakon &ega ée se zatvoriti, prijeéi u drzavno
vlasnistvo i otvoriti se ponovno u Zagrebu (Cvetni¢, 2019) 1893. pod nazivom
Kraljevski zemaljski zavod za proizvadjanje animalnog cjepiva koji se danas smatra
prete¢om suvremenoga Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Zavod se isprva
smjestio u iznajmljenoj kuéi u Gunduli¢evoj ulici na broju 33, no ta je lokacija,
s obzirom na opseg posla, bila premala i nedostatna pa se 1895. pocinje graditi
nova zgrada, takoder u Gunduli¢evoj ulici, no sada na broju 57 (LV, 1896).
Smjestanjem takve institucije u Zagreb, grad postaje sredistem proizvodnje,

ali i prakticiranja cjepiva u Hrvatskoj, o ¢emu svjedoéi i idudi izvjestaj.

Cijepljenje u Zagrebu — Izvjesce iz 1899.

Nakon sto je zazivio Cijepni zavod, trebalo je provesti procjepljivanje sta-
novnistva. O cijepljenju u gradu govori Lije¢nicki vjesnik opisujuéi stanje 1899. u
kompletnom izvjeséu prema kojemu su sva djeca s navriena cetiri mjeseca cije-
pljena, a sva djeca koja su dovrsila 12 godina, docijepljena su (LV, 1900). lako nije
posve jasno ¢ime su cijepljena djeca, gotovo je sigurno da se radilo o boginjama,
a valja primijetiti podatak da su za cijepljenje bila predvidena 1624 djeteta, a cije-
pljena su 1043, dok su za docjepljivanje bila predvidena 974 djeteta, a docjeplje-
no je njih 946. Pogleda li se to u postotku moze se vidjeti da je cijepljeno 64%
predvidene djece, a docijepljeno 97% planiranih. Posljedica je to velike smrt-
nosti u najmladoj dobi zbog ¢ega najmladi pacijenti nisu uspjeli do¢ekati svoju
prvu dozu cjepiva. Govoredi o uspjehu cijepljenja, u Izviesé¢u stoji kako samo
kod devetero djece nije uspjesno provedeno te da komplikacija i nezeljenih re-
akcija nije bilo (LV, 1900). Rezultat je to svijesti gradskih vlasti o nuznosti pro-
cjepljivanja populacije kako bi se prevenirale buduée epidemije. Uz to, 97%-tna
procijepljenost izniman je uspjeh koji je jam¢io uspjesnost kampanje cijeplje-
nja. Ipak, ostaje pitanje jesu li uopée sva djeca koja su se tada nalazila u Zagrebu
obuhvaéena ovom statistikom ili su neka ostala »izvan sustava®. Vjerojatno se
na to nikada neée moéi sa sigurnoséu odgovoriti, ali kao ¢injenica ostaju podatci

o vrlo razradenom i praéenom cijepljenju ve¢ krajem 19. stoljeda.

Osim cijepljenja, aktivno se radi i na razvoju pravnih regulativa u borbi
protiv zaraznih bolesti. Tako se 25. studenoga 1899. izdaje naredba koja se od-
nosi na »pogibelj unosa kuge* koja se, kako se navodi, $iri ne samo u Indiji veé
i u Europi; stoga se odreduje da lokalne vlasti moraju pratiti svakog ,stran-
ca“ koji dolazi iz isto¢nih krajeva te da se svaki slu¢aj mora hitno javiti Vladi
(LV, 1900). Takvim mjerama moze se pridodati i Oglas zagrebackoga Gradskog
poglavarstva izdan nekoliko godina prije, koji govori o mjerama protiv kuge
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kojima se od gradana, prije svega, trazi odrzavanje ¢istode, ali i ukazuje na
potrebu yraskuzivanja®, odnosno dezinfekcije koja podosta podsje¢a na da-

nas$nja vremena (Molnar i Horvat, 2011).

/DRAVSTVENO PROSVJECIVAN]JE 1 POBOLJSANJE OPCIH
ZIVOTNIH UV]JETA

Lije¢nici — zdravstveni prosvijetitelji

Pocetci zdravstvenog prosvijeéivanja u Hrvatskoj javljaju se u drugoj polovici
18. stoljeéa. Prvi zdravstveni prosvjetitelj bio je Jean Baptiste Lalngue koji 1776.
objavljuje svoje prvo zdravstveno-prosvijetno djelo® u kojem obraduje pitanja
svakodnevnih problema kao §to je zastita od prenapornog rada, zaraznih bole-
sti, briga za bolesnike i dr. Bududi da je velik postotak stanovnistva bio slabo ili
nikako obrazovan, uloga zdravstvenog prosvjeéivanja bila je to veéa, ali i nuzna.
Zato je upravo J. B. Lalangue osmislio sustav u kojem su mjesni zupnici prenosili
narodu pouéne primjere; poslije ¢e ih zamijeniti yeducirana babica“ koja ée po-
stati glavna osoba za $irenje zdravstvenih ideja u nekom kraju (Dugac, 2011). O
vainosti takva djelovanja najbolje govori podatak da su u Zagrebu tijekom cije-
log stoljeé¢a najveéi problemi bili tuberkuloza i sifilis, ali i alkoholizam (Dugacki,
2014). Lije¢nicki viesnik donosi i podatke prema kojima se na odjelima koji se bave
yunutradnjim bolestima“ lije¢i najvise pacijenata koji su zarazeni nekom spolno
prenosivom boleséu, a najéesée je to bio sifilis (LV, 1896). Osim nepoznavanja,
spolne su bolesti oéito pratili i stereotipi; tako su u Dalmaciji upravo sifilis pro-
zvali zlo od fena (Cvetnié, 2019). Vjerojatno ni u Zagrebu nije bila puno bolja
situacija, $to potvrduje i broj hospitaliziranih od tog »zla“. Iskorak u educira-
nju o spolno prenosivim bolestima uéinio je Fran Gundrum-Oriovéanin® koji
na pocetku 20. stoljeéa izdaje knjigu Zdravstvo spolnog fivota (HAZU — Hrvatski
muzej medicine i farmacije, 2021), kojom uvelike podize znanja $ire populacije
o problemima spolnih bolesti i odgovornog spolnog Zivota. F. G. Oriovéanin
jedan je od najpoznatijih hrvatskih prosvjetitelja toga vremena i borac za soci-
jalna shvaéanja u medicini. Na prijelomu stoljeéa objavio je neka od najznacaj-
nijih prosvjetiteljskih djela poput brosure Plivanje — opasnosti u kojoj objasnjava
koliko je plivanje vazno za zdravlje, ali i sve njegove opasnosti, dr#i i predavanje

8 Medicina ruralis iliti viactva ladanjska za potrebbochu musev y sziromakov horvatczkoga orszaga y

okolu nyega blisnesseh meszt

Fran Gundrum Oriov¢anin roden je 1856. Tijekom karijere radio je u manjim mjestima sve
dok nije postao ravnatelj bolnice u Krizevcima i docent na Gospodarskom u¢ilistu. Istaknuo
se prosvjetiteljskim radom i popularizacijom znanosti, a bio je i osniva¢ Drustva apstinenata
Hrvatske i Slavonije. Umro je 1919. u Krizevcima (Hrvatska enciklopedija, 2021).
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o otrovnim paucima, a posebno se posvetio velikom problemu alkoholizma te je
o vlastitu trosku tiskao brosuru Alkohol — opasan vrag u kojoj upozorava na sve
njegove opasnosti (Husinec, 2001).

F. G. Oriovéanin bio je i knjizevnik koji je nasao mjesto u zbirci tekstova
»Lije¢nicki pisci u Hrvatskoj knjizevnosti od Dimitreije Demetera do danas" §to
ju je priredila Ana Batini¢ koja je lije¢nike prikazala na drukéiji nacin isticuéi
kako su se mnogi od njih bavili raznim umjetnostima, posebno knjizevnoséu
(Batinié, 2008). Poticaj za sve vedi literarni angazman poceo je zapravo s ilirskim
preporodom i poticajem da se na narodnom jeziku pise sve vise i sve raznovr-
snije (Dugac, 2010). Vrlo vazno djelo na kraju samoga 19. stoljec¢a bila je knjiga
prije spomenutog A. Lobmayera, nazvana Covjek i njegovo zdravlje. A. Lobmayer
u uvodu kaze da ju je napisao za »ucenice visih djevojackih skola“ kako bi nau-
¢ile osnovne pojmove svoje budude struke, ali istice i kako je primarna zadaéa
knjige nauditi ¢itatelja kako da saduva svoje zdravlje. Prvi dio autor je posvetio
anatomiji ¢ovjeka, ali je u kontekstu prosvjedivanja stanovnistva vazniji dru-
gi dio knjige naslovljen Njegovanje zdravlja, podnaslova Cuvaj svoje zdravlje! koji
autor otvara jednostavnom, a to¢nom i upecatljivom rec¢enicom: ,Najveée i naj-
dragocjenije blago na ovom svietu nam je zdravlje.“ A. Lobmayer pise o potrebi
Cistog zraka u prostorijama u kojima se zivi, uz savjete kako ga oc¢istiti, donosi i
podatke o hrani te sliénim parametrima koji bi mogli utjecati na zivot ¢ovjeka.
Zakljueno, posebno je vazno poglavlje u obliku zdravstvene zastite Sto moramo
&initi da se priljepcive bolesti ne Sire, u kojemu se ¢itatelja upoznaje s onim §to bi
danas bila karantena i dezinficiranje (Lobmayer, 1898). O vaznosti takvih djela
nije potrebno dodatno raspravljati, jedino $to se moZe nametnuti kao problem
jest ¢injenica da tada mnogi nisu jo$ imali ni elementarno obrazovanje pa ostaje
pitanje koliko ih je takva djela uopée moglo proéitati. Bitan doprinos razvoju
suvremenog medicinskog nazivlja dao je Ivan Dezman koji je izradio prvi me-
dicinski rje¢nik koji je uvelike utjecao na usustavljivanje terminologije struke
(Dugacki, 2014). I. Dezman vazan je i u kontekstu zdravstvenog prosvijeéivanja.
Naime, 1869. osnovao je drustvo za popularizaciju znanosti, a cijelog je Zivota
aktivno pisao i stvarao (Hrvatska enciklopedija, 2021).

Lijecnicki vjesnik i drugi ¢asopisi kao mjesta prosvjeéivanja i edukacije

Bitan nedostatak za zdravstveno prosvijeéivanje, ali i educiranje bio je ne-
dostatak Medicinskog fakulteta koji je ¢ak zakonski i bio osnovan 1874., odito
na tragu reformi, no kada je doslo vrijeme da se nastava realizira, navodno zbog
preskupih troskova i manjka profesorskog kadra, to se nije dogodilo. Neki au-
tori u tome vide utjecaj Be¢a i Peste koji nisu Zeljeli dopustiti razvoj takva novog
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centra. [pak, nastava se, makar dijelom, odrzavala na drugim sastavnicama Sve-
ucilista, a najvise se govorilo o goruéem problemu higijene (Dugacki, 2014). Po-
treba za takvim fakultetom bila je to veéa $to je 19. stoljeée donijelo najznacajniji
razvoj medicine u njezinu postojanju, prije svega kao rezultat razvoja prirodnih
znanosti (Husinec, 2o01). Stoga je veé i sam korpus znanja koje je mladi lije¢nik
trebao usvojiti bio prevelik da bi se mogao izvesti kakvim priru¢nim edukacija-
ma. Kao posljedica toga hrvatski lijeénici cijelo su se stoljeée obrazovali u Be¢u i
Pesti, a otvaranje Medicinskog fakulteta pri¢ekat ¢e do 1917., kao zapravo jedini
komadi¢ u mozaiku modernizacije zagrebackog zdravstva koji je nedostajao.

Nedostatak mjesta za edukaciju te nedostatnu literaturu dijelom su mogli
kompenzirati razli¢iti stru¢ni ¢asopisi. Naravno, jedan od najaktivnijih bio je
upravo Lijecnicki vjesnik u kojemu su objavljivali gotovo svi prije spomenuti ista-
knuti lije¢nici. Lije¢nicki viesnik postao je tako mjesto na kojem su se utemeljivale
nove discipline poput kriminalisticke psihologije o kojoj je pisao I. Zirovéi¢. Uz
to, Vjesnik je imao iznimno vaznu ulogu u donosenju vijesti sa stranih kongresa i
struénih skupova, kao i prijevoda razli¢itih stranih tekstova. Na kraju, ponudio
je cijeli niz ¢lanaka o na¢inu izvodenja odredenih zahvata koji su sigurno pomo-
gli lije¢nicima u usvajanju novih znanja i vjestina. Osim njega, izlaze i Slovenski
prevenci o naravi i zdravlju te Glasnik drustva slavonskih lije¢nika koji je posebno
zanimljiv u kontekstu prosvijeéivanja jer kao jednu od glavnih svojih zadaé¢a na-
vodi »8irenje higijene” (Dugac, 2010). No kako izlazi tek dvije godine, u razdoblju
od 1877. do 1878. (Dugacki, 2007), nije ostavio vedi utjecaj na prosvjetnu scenu.

Razvoj gradske infrastrukture

Zivotni uvjeti tek su se manjim dijelom mijenjali zbog zdravstvenog prosvie-
¢ivanja koje je tada bilo nedovoljno rasireno i popraéeno literaturom na kakvom
prihvatljivom jeziku. Postojali su pokusaji prijevoda odredenog broja stranih
naslova, poput popularne knjige Prave dugnosti majke i prava njega djeteta koja
je 1877. prevedena s njemackog (Dugac, 2010). Ipak, rije¢ je o premalom fondu
literature. S druge strane, ubrzano se radilo na infrastrukturi. Valja pritom ista-
knuti da su poticaj za razvoj infrastrukture cesto davali upravo lije¢nici koji su
kao obrazovani intelektualci medu prvima shvaéali vaznost poboljsanja uvjeta u
kojima ¢ovijek Zivi i radi. Poseban zamah u izgradnji uslijedit ¢e nakon Mazura-
nic¢evih reformi i prije spomenutog Zakona. Tako ¢e 1878. u Zagrebu izgraditi
vodovod, a 1895. ée se dovrsiti kanalizacija. Slijedom toga sve ée se vise paznje
posvedivati zbrinjavanju otpada (Husinec, 2001). Poboljsanju kvalitete vode,
odnosno kontrole oborinskih i otpadnih voda svakako je pridonio i Kr. zem.
kemijsko-analiti¢ki zavod osnovan 1897., koji je, medu ostalim, provodio stal-
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na testiranja vode za pi¢e (Dugacki, 2007). O infrastrukturnim problemima koji
utje¢u na kvalitetu Zivota pise G. Rihtarié¢ u svome izvjeséu koje se u cijelosti
prenosi u Lijecnickom vjesniku. On kao najceséi uzrok smrti navodi tuberkulozu,
pri ¢emu se spominju i losi stambeni uvjeti u kojima zive siromasniji gradani, ce-
sto i u podrumskim stanovima za koje vlasnici nemaju dozvolu. S druge strane,
za poboljsanje zdravstvene situacije autor u prvom redu istice bolje djelovanje i
ispitivanje vode za pi¢e gradskog vodovoda te sirenje kanalizacijske mreze (LV,
1900). Takvim razvojem infrastrukture, praéenim svom prije opisanom moder-
nizacijom, znatno je promijenjena stopa smrtnosti koja je na pocetku stoljeéa
bile golema (Dugacki, 2014).

RAZVO] NOVIH ZDRAVSTVENIH PODRUé]A
Profesionalizacija ljekarni§tva i razvoj farmakologije

Ljekarnistvo je u Zagrebu prisutno gotovo od srednjeg vijeka, ali ée u 19. sto-
lje¢u dozivijeti znacajnu profesionalizaciju kada iz sfere samostalnih ljekarni pre-
lazi u javno poslovanje (Dugacki, 2014). Svoju daljnju institucionalizaciju dobit
¢e Zakonom o ljekarnistvu iz 1894., prema kojem ljekarne spadaju pod nadzor
Zemaljske vlade. Zakon je to¢no definirao da mjesta s najmanje 4000 stanovnika
mogu dobiti ljekarnu, iznimka su mala mjesta koja nemaju ljekarnu u krugu od
24 kilometra (Husinec, 2001). U Zagrebu je nakon objave Zakona, to¢nije 1899.,
djelovalo devet ljekarni. Uz one bolnicke koje su, prema Izvjeséu sto se objav-
ljuje u Lije¢nickom vjesniku, »u potpunom redu®, postoje i dvije »ruéne ljekarne*
¢ija uloga nije opisana, ali je vierojatno rije¢ o nekoj vrsti transporta lijekova do
krajeva bez odgovarajuée medicinske skrbi (LV, 1900). U usporedbi s podatkom
da je na podrugju cijele Hrvatske i Slavonije djelovalo 117 ljekarni razli¢ita tipa
(Dugacki, 2014), jasno je da se Zagreb krajem stolje¢a nametnuo kao centar lje-
karni$tva, prije svega zbog brojnosti sve brze rastuéeg stanovnistva.

Takav razvoj prema profesionalizaciji trazit ée i bolju edukaciju tako da do-
lazi do ekspanzije i broja i kvalitete u¢ila, udzbenika i atlasa (Fatovié-Feren¢ié i
Kujundzi¢, 2012), $to svakako pomaze tadasnjim ljekarnicima ¢&ija se profesija
upravo tada razvija i modernizira. Pa iako razli¢iti nastavni materijali pristizu
ved¢inom iz inozemnih sredista, nastavnici i u Hrvatskoj pripremaju svoja poma-

gala (Fatovié-Ferenc¢ié¢ i Kujundzi¢, 2012). Valja u tome istaknuti Julija Domca'®,

Julije (Julijus) Domac roden je 1853. u ljekarni¢koj obitelji. Nakon zavriene gimnazije i
vjezbenitkog teaja upisuje studij farmacije u Becu, no zbog oceve bolesti vraéa se u rodne
Vinkovce gdje od oca preuzima ljekarnu. Ljekarnu ée ipak prodati i vratiti se znanstvenom i
predavackom radu, objaviti niz vrsnih radova i obnasati mnoge visoke funkcije kao $to je bila
funkcija dekana Mudroslovnog fakulteta i rektora Sveudilista. Umro je 1928. (Ini¢ i Kujund?i¢,
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profesora farmakognozije i autora udzbenika i mnogih popularnih radova te
utemeljitelja Farmakognostickog instituta 1896. (Fatovié-Ferencié¢ i Kujundzié,
2012). Institutu su prethodili mnogi problemi; isprava se Zeljelo otvoriti studij
farmacije, ali kako u to vrijeme Zagreb nije imao studij medicine na koji se pre-
ma ondasnjim zakonima vezala i farmacija, to nije bilo moguée. Potreba je sva-
kako postojala pa se nakon mnogih napora 1882. uspostavio Farmaceutski uc¢evni
te¢aj koji je trajao dvije godine. Bila je to prva takva institucija u ovom dijelu
Europe i studenti su pristizali i iz drugih zemalja. Jos snazniji razvoj dogodit ée se
uspostavljanjem Farmakognostickog instituta koji je bio prva takva institucija u
svijety, a J. Domac postao je utemeljitelj farmakognozije kao neovisne znanosti
(Ini¢ i Kujundzi¢, 2012).

U osnivanju farmaceutskog tecaja sudjelovao je i Gustav Janecek koji
je od 1879. bio predstojnik Kemijskog zavoda i moze se smatrati jednim od
osnivaca farmaceutske industrije u Hrvatskoj (Fatovié¢-Ferenci¢ i Kujundzi¢,
2012). G. Janeéek objavljuje i u Lijeénickom vjesniku. Tako 1899. pise ¢lanak u
nastavcima Nekoliko rie¢i o osnovi nove hrv.-slav. pharmakopeje u kojem donosi
vijesti o odluci Vlade da se objavi drugo izdanje hrvatske farmakologije ko-
jim ée se odredeni termini izmijeniti, nadopuniti ili uvesti u uporabu, a sve s
ciljem daljnjeg razvoja discipline (LV, 1899).

Razvoj suvremene stomatologije

U kontinentalnom dijelu Hrvatske razvoj stomatologije tekao je nesto spori-
je nego na obali. Tako na pocetku 19. stoljeéa u Zagrebu ne postoji stomatologija
kao takva, ve¢ se prakticari bave zubarstvom, a njihova je zadaéa bila da se zub
jednostavno — izvadi. Unato¢ tome, kao struka prednjacili su u reklamiranju u
razli¢itim tiskovinama u kojima su se ¢esto hvalili kako upravo oni rade po naj-
novijim metodama (Kai¢, 2002). Josip Hafner imenovan je 1866. za prvoga grad-
skog zubnog lije¢nika. Time pocinje tzv. stomatologka faza u Zagrebu u kojoj
pocinju dominirati lije¢nici s odgovarajuéim specijalizacijama (Rotschild, 2003).
Pritom treba istaknuti da tada djeluju dva profila educiranih profesionalaca —
prvi su lije¢nici opée medicine, koji su naknadno zavrsili razlicite tecajeve, a
drugi diplomirani zubari koji su diplomirali na jednom od svjetskih sveuilista
(Kai¢, 2002). Na kraju stolje¢a, na tragu modernizacije razvija se i moderna sto-
matologija koja se odmice od prakse odontologije i poéinje se baviti bolestima
cijele usne $upljine (Rotschild, 2003).

2012).
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KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE KAO REZULTAT MODERNIZACIJE

S obzirom na sve navedeno jasno je da se zagrebacko zdravstvo razvijalo i
moderniziralo, no koliko je takvo zdravstvo novoga tipa bilo uspjesno? Tesko
je odrediti neki univerzalni mjerni parametar kojim bi se dokazalo koliko je bila
kvalitetna zdravstvena zastita, no za potrebe ovoga rada ponovno é¢emo se poslu-
#iti podatcima koji dolaze s Odielu za chirurgke i genske bolesti Bolnice milosrdnih
sestara, kao najpotpunijima i najsustavnijima. Iz tih podataka moze se pratiti da
je od 18g1. do pocetka 1897. ondje obavljeno 200 laparotomija. Sljedeée izvjesée
govori da je u 1897. i1 1898. godini izvedena treéa stotina laparotomija (LV, 1899).
Primjeéuje se pritom da je u razdoblju od $est godina izvedeno 200 laparotomija,
a drugo izvjesée obavjestava o 100 operacija u razdoblju od samo dvije godine.
Uvijek je opravdano sumnjati da se prije nisu vodile detaljne evidencije ili da
autori nisu predstavljali sve operacije, ali kako su tabli¢ni prikazi vrlo detaljni,
a svaki pojedinaéni zahvat i numeriran, opravdano je vjerovati u ispravnost na-
vedenih podataka. Osim broja izvedenih zahvata, Odjel svoju kvalitetu oprav-
dava i uporabom za to doba suvremenih metoda kao $to je narkoza. Narkoza je,
naime, otkrivena 1846. (Husinec, 2001), a veé nekoliko desetlje¢a poslije ulazi u
gotovo svakodnevnu primjenu u Zagrebu. Svake se godine izvodi sve vise ope-
racija, njihovu uspjesnost ilustrira grafikon 2. na kojem je jasno prikazano da
je daleko najveéi broj pacijenata ozdravio, zatim slijede pacijenti kod kojih se
stanje popravilo i oni kod kojih stanje nije bolje, a najmanje je pacijenata umrlo
ili prebaceno na neki drugi odjel. Zanimljivo je da u godinama u kojima je za-
biljezen malo manji broj ozdravljenih, ne raste broj umrlih, no znacajnije raste

broj onih ¢ije se stanje nije popravilo.

Ovako detaljna izvjeséa koja mogu posluziti za sveobuhvatnu analizu, pri-
je svega su zasluga Teodora Wickerhausera!' koji ih je redovito pripremao
za objavu u Lije¢nickom wvjesniku. Osim brojnim operacijama koje je izveo,
T. Wickerhauser vrlo je aktivno istraZivao razli¢ite vrste anestezije te ga se
smatra jednim od pionira hrvatske kirurgije (Hrvatska enciklopedija, 2021).
Odgojio je i velik broj mladih lije¢nika, medu kojima je bio i sin osnivaca Sbo-
ra lijecnika Miroslav pl. Cackovié¢-Vrhovinski koji je bio i urednik Lijecnickog
vjesnika u razdoblju kojim se bavi ovaj rad.

Osim ovakvih sumarnih podataka, koji govore o brojnosti zahvata §to su ih

lije¢nici onog vremena izvodili, valja istaknuti da su zagrebacki lije¢nici pred-

T Teodor Wickerhauser roden je 1858. u Zagrebu. Medicinski fakultet zavriio je u Grazu, a

obnagao je funkciju voditelja kirurskog odjela Bolnice milosrdnih sestara u razdoblju od 1885.
do 1914. Bio je jedan od utemeljitelja zagrebatkoga Medicinskog fakulteta gdje je i radio kao
profesor. Umro je 1946. (HAZU — Hrvatski muzej medicine i farmacije, 2021).
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njacili i u mnogim drugim aspektima, izvodeéi pionirske zahvate ne samo u Hr-
vatskoj ve¢ i u regiji. Jedan od takvih zahvata uéinio je predstojnik kirurskog
odjela Bolnice milosrdne braée Josip Fon koji je 1878. izveo prvu kirursku lapa-
rotomiju u ovom dijelu Europe (Dugacki, 2014). Takvi uspjesi bili su tada mogu-
¢i gotovo jedino u Zagrebu jer se tada veé radilo o visokospecijaliziranim profe-
sionalcima kojima se nije mogao pohvaliti veéi dio Hrvatske. Naime, u velikom
dijelu zemlje lije¢nici su u manjim bolnicama prakticirali gotovo sve tada jo$
uvijek nejasno odvojene specijalizacije (Dugacki, 2007). Odraz je to, naravno,
manjka kadra u manjim sredinama, s kojim se Zagreb sve rjede morao suocavati.
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1895. 1896. 1897. 1898. 1899. 1900.

—&— Ozdravili —o— Stanje se pobolj3alo
~o~Stanje se nije poboljsalo === Umrli
—o— Prebadenina druge odjele
Grafikon 2. Kretanje broja pacijenata prema kriterijima: ozdravili, stanje se
poboljsalo, stanje se nije poboljsalo, umrli i preba¢eni na druge odjele na
Kirurskom odjelu Bolnice milosrdnih sestara'?

Na kraju, modernizacija i sve kvalitetnija zdravstvena skrb dali su rezultate
i u borbi protiv zaraznih bolesti koje su na pocetku stoljeéa bile jedan od naj-
veéih problema, a prema podatcima Gradskog poglavarstva krajem stoljeéa
broj pacijenata oboljelih od zaraznih bolesti na godisnjoj razni kreée se izme-
du 500 i 1000, sa stopom smrtnosti oko 10%, uz pojedine iznimke. Ispravno
je stoga zakljuciti da Zagreb nije bio izvoriste ni endemsko mjesto zaraznih
bolesti, ve¢ prati trendove iz svoje okolice (Fatovié¢-Ferenci¢, 1995).

ZAKLJUCAK

Opéenito misljenje o 19. stolje¢u kao vremenu razvoja i modernizacije, za

zdravstvo se pokazalo to¢nim. Naime, cijelo je stolje¢e u znaku razvoja po-

12 Podatci dobiveni iz: LV, 1896., br. 6, 146.; LV, 1897., br. 2, 56.; LV, 1898., br. 3, 104.; LV, 1899.,
br. 2, 61.; LV, 1900., br. 4, 140.; LV, 1900., br. 4, 141.; LV, 1901., br. 4, 136.
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stojeéih i neprestanog otvaranja novih zdravstvenih institucija koje su omo-
gudile sve bolju i pristupaéniju zdravstvenu zastitu velikom broju gradana.
Bolni¢ki sustav u Zagrebu tijekom stotinu godina razvio se od neadekvatne
kurativne skrbi u prenapuéenim hospitalima, koji su se ve¢inom financirali iz
donacija, i postao suvremeni sustav primjerene zdravstvene skrbi u skladu sa
suvremenim trendovima. Put prema tome nije bilo lagan i pocivao je isprva
na inicijativama pojedinaca i mecena. No s vremenom su lije¢nici zauzima-
li sve istaknutije mjesto u drustvu kao utjecajni profesionalci koji su mogli
i znali graditi novi sustav. Pomo¢ pritom svakako je bila institucionalizacija

bolni¢kog sustava te brojne reforme provodene u drugoj polovici stoljeéa.

Govoredi o razvoju specijalisti¢kih struka u bolnicama, posebno se ubrza-
no razvija kirurgija tako da se krajem stolje¢a izvodi velik broj operacija uza
sve ¢e$éu upotrebu narkoze, pri ¢emu je jasan trend uspje$nog oporavka naj-
vedeg broja pacijenata koji su ravnopravno zastupljeni prema spolnoj struk-
turi, $to prije nije bio slucaj.

Dolazi i do profesionalizacije postojeéih i razvoja specijalistickih struka
kao $to je stomatologija. Farmakologija se pak razvija u suvremenu disciplinu,
uz prakticiranje struke nudi i razvoj znanstveno-istrazivackog karaktera u po-
drugjima u kojima je tada Zagreb prednjacio ne samo u Europi veé i u svijetu.

Vazan pomak ostvario se i u razvoju skrbi za ,umobolne* koje, unato¢ za
danasnje pojmove neprimjerenom imenovanju, sve ¢esée stavljaju u fokus ra-

sprava te se razvija sustavna briga za takve pacijente.

Vlasti su poseban naglasak stavile na zarazne bolesti, odnosno na pitanje
javnog zdravstva, §to ne zacuduje s obzirom na stanje u Europi toga doba. U
svjetlu toga otvara se epidemicka bolnica, donose se razli¢ite uredbe i naredbe o
sprjecavanju zaraznih bolesti, a posebno vazan doprinos u toj borbi imao je Ci-
jepni zavod koji ¢e, osim proizvodnje cjepiva, aktivno raditi na imunizaciji sta-
novnistva. Rezultat toga je smanjenje broja oboljelih i umrlih u Zagrebu tako
da ¢e na samome prijelazu stolje¢a u gradu od veéine zaraznih bolesti bolovati
tek mali broj bolesnika. Naravno, takvo je stanje posljedica i sve boljih Zivotnih
uvjeta koji su prije svega uslijedili nakon $irenja vodovodne i kanalizacijske

mreze, ali i sve veée svjesnosti stanovnistva o odrzavanja svoje Zivotne sredine.

Ipak, spolne ili, kako se ¢esto navodi, ,bludne“ bolesti i dalje su velik pro-
blem i jedan od najznacajnijih uzroka hospitalizacije; jasno je da je to tada bilo
jos nedovoljno osvijesteno podruéje za veéinu populacije. S druge strane, sve
se veda paznja posvedivala upravo zdravstvenom prosvjeéivanju i medicin-
skog kadra i sire populacije, prije svega zahvaljujuéi »lije¢nicima-prosvjeti-
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teljima®, no jo$ ée trebati vremena da se u veéoj mjeri podigne zdravstvena
svijest. Stoga je kona¢na ocjena da je javno zdravstvo ipak posustajalo za ra-
zvojem bolnickih sustava.

Na kraju, moze se reéi da se Lije¢nicki vjesnik dokazao kao iznimno vrijedan
povijesni izvor i kao sigurna polazi$na tocka nekih bududéih istrazivanja me-

dicinske povijesti Zagreba.
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SUMMARY

The article describes health and health care development in Zagreb in the 19th century, with

special attention to the last period of the century, using articles from Lijecnicki vjesnik for

analysis. The development of the hospital and public health system is being considered, as

well as the modernisation of other areas - pharmacy and dentistry. In addition, the paper

presents basic health enlightenment thoughts as well as their authors. In the end, a brief

analysis of treatment success is made on several separate examples.

Keywords: Zagreb, health care, hospitals, public health, 19" century, health education,

pharmacy, dentistry
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