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PREDGOVOR

Nikada u istoriji covecanstva nije doslo do toliko fundamentalnih promena u relativno kratkom periodu,
kao $to su se desile na prelazu poslednja dva milenijuma. Ove promene se na globalnom nivou desavaju ve-
likom brzinom u svim segmentima drustva, ali posebno u nauci i tehnologiji, i samim tim zdravstvu i obra-
zovanju, pruzajudi velike izazove i neslu¢ene mogucnosti hirurskoj profesiji, kao jednoj od najvaznijih me-
dicinskih disciplina. Pravu revoluciju u hirurgiji u novom veku uneo je veliki napredak tehnologije, koja je
danas neizostavno zastupljena u svim njenim oblastima. Razvoj tehnoloske misli i brza razmena najnovijih
saznanja su omogucili da pojedine hirurske procedure budu potisnute novim, kvalitetnijim i bezbednijim,
kao i da ,,umetnost hirurgije“ integrise ,,hirurska nauka“ zasnovana na proverenim i dokazanim principima.

Intenzivan razvoj i tehnoloska dostignuca savremene hirurgije neizostavno uslovljavaju stalno unapre-
divanje nacina prenoSenja znanja. Raison detre za novi udzbenik iz hirurgije je bio uverenje da spoznaja
najnovijih saznanja omogucava ispravnu korelaciju i sintezu, a samim tim i asimilaciju znanja, i posledi¢no
njihovu adekvatnu primenu neophodnu u savremenoj edukaciji i svakodnevnoj lekarskoj praksi, ali i stva-
ranju temelja prikladnog za obrazovanje prakti¢nog hirurga. Osnovni cilj ovog udzbenika je bio stvaranje
koncepta koji zasluzuje pridev ,,moderan®, tako da je poseban naglasak dat na obezbedivanju celine koja ¢e
zadovoljiti sekvencijalne zahteve u razumevanju hirurskih oboljenja. Ovakav stav je uslovio da se kroz ¢itav
tekst autori obracaju ¢itaocu kao savremenom intelektualcu sa solidnom medicinskom osnovom. Iz ovog
razloga je razumljivo opredeljenje da se klinicka slika i dijagnosticke procedure smatraju odrazom patofizi-
ologije i da se na nju nadovezuju, posmatrajuci specifi¢cnu problematiku organa kao jednu zasebnu nau¢nu
celinu - organologiju. Klinicke manifestacije bolesti se detaljno razmatraju za svaku oblast, ¢ime razumeva-
nje adekvatnog lecenja postaje logi¢no. Posto operativni zahvat predstavlja osnovni element u terapijskom
opsegu jedinstvenom za hirurgiju, indikacije, tehnicka razmatranja i komplikacije hirurskih procedura su
dobile odgovarajuci naglasak. Moderan dizajn udzbenika i veliki broj fotografija, tabela i grafikona omogu-
¢avaju bolju ¢itljivost i memorisanje teksta, a detaljan sadrzaj i upotrebljiv indeks pojmova laksu orijentaciju
i pretragu informacija. Literaturni navodi na kraju poglavlja preporucuju zainteresovanom ¢itaocu da svoje
znanje prosiri koris¢enjem adekvatnih stranih i domacih izvora

Sadrzaj udzbenika je sistematizovan u Cetiri osnovna dela podeljenih u 97 poglavlja, koja konceptualno
i sadrzajno odgovaraju strukturi plana i programa nastavnih jedinica iz predmeta hirurgije na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Beogradu. Prvi deo udzbenika je koncipiran u vidu tri poglavlja u kojima su pri-
kazani nezaobilazni osnovni pojmovi, filozofski koncept savremene hirurske prakse, kao i eticke i istorijske
¢injenice kojih svaki student medicine ali i lekar mora biti u potpunosti svestan. Ne sme se zaboraviti da
razvoj hirurgije nesporno pociva na visokim etickim principima, ali i hrabrim i lucidnim pionirskim dosti-
gnu¢ima nasih, u hirur§kom svetu besmrtnih prethodnika. Istorijatu hirurgije je posve¢ena duzna paznja,
jer je poznavanje najvaznijih elemenata istorijskog nasleda hirurgije ne samo obavezni segment nastavnog
opusa koji je Cesto zanemarivan, ve¢ i svojevrstan odraz intelektualne $irine lekara. U drugom delu sastavlje-
nom od 16 poglavlja je dat koncept opste hirurgije, odnosno oblasti koje svaki diplomirani student medicine
neosporno mora dobro da poznaje. U ovom delu udzbenika su prikazani osnovni opsti principi savremene
hirurgije zajedno sa prakti¢nim delovima koji se odnose na razumevanje i le¢enje pre svega hitnih hirurskih
stanja. U tre¢em delu je u 8 poglavlja sazeto sve $to je neophodno da se razumeju osnove anesteziologije, re-
animatologije i intenzivnog lecenja, kao neizostavnih i komplementarnih delova savremene hirurgije. U po-
slednjem, ¢etvrtom delu je u jedanaest hirurskih specijalnosti, podeljenih u ukupno 70 poglavlja, predstav-
ljen savremeni organoloski koncept, gde su razmatrane patofizioloske, klinicke, dijagnosticke i terapijske
specifi¢nosti oboljenja pojedinih organa. Au courant koncept je, nadamo se, oc¢igledan u ¢itavom udzbeniku
i ilustrovan je odgovaraju¢im naglaskom na bolestima od savremenog hirurskog interesa.

U osnovi ovo delo je nastavak niza visoko kvalitetnih zvani¢nih udzbenika iz hirurgije Medicinskog fa-
kulteta Univerziteta u Beogradu, koji su dali poluvekovni neprocenjiv doprinos hirurskoj edukaciji studena-
ta ilekara na ovim prostorima. Prvi udzbenik koji je objavljen pre ta¢no 50 godina je bio Hirurgija - udzbe-
nik za medicinare i lekare, ¢iji su urednici bili akademik Sava Petkovi¢ i prof. Stanislav Bukurov (Beograd-
Zagreb; Medicinska knjiga, 1973). Drugi udzbenik Osnovi hirurgije - udzbenik za studente medicine
je objavljen 1988. godine, a predsednik redakcionog odbora je bio akademik Zoran B. Gerzi¢ (Beograd;
Medicinski fakultet). Nakon $est godina izasao je udzbenik Hirurgija - osnovi hirurgije; Opsti i specijalni
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deo, ¢iji su glavni urednici bili prof. Milan Dragovi¢ i akademik Zoran B. Gerzi¢ (Beograd; Medicinska knji-
ga, 1994). Novi udzbenik pod nazivom Hirurgija za studente i lekare pod urednistvom prof. Dragoslava
Stevovica (Beograd; Savremena administracija) je objavljen 2000. godine. Osam godina kasnije, nasledice
ga udzbenik Hirurgija za studente medicine, urednika prof. Zivana Maksimovica (Beograd; Medicinski
fakultet, 2008).

Udzbenik ovog formata i namene ne bi uspeo da bude dovrsen na ovakvom nivou bez svesrdne podrske
sa mnogo strana. Pre svega iskazujemo svoju veliku zahvalnost svim urednicima, autorima i koautorima po-
jedinih poglavlja, koji su svi nastavnici i saradnici Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Posebnu
zahvalnost dugujemo sjajnom timu Centra za izdavacku, bibliotecku i informaticku delatnost Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu, od kojih se u stvaranju ovog udzbenika svojom visokom tehni¢ckom pro-
fesionalnoscu i ljubavlju prema poslu posebno izdvaja gospodin Aleksandar Mandi¢. Najtoplije se zahva-
ljujemo i sekretarici Katedre hirurgije sa anesteziologijom Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu,
gospodi Sladani Vukovi¢, na nesebi¢noj tehnickoj podrsci u stvaranju ovog udzbenika. Svoju zahvalnost na
uc¢injenom trudu i stru¢nim sugestijama dugujemo i recenzentima ovog udzbenika, doajenima medicinske
misli u nasoj zemlji. Na kraju bi smo Zeleli da iskazemo i svoje duboko postovanje i nezaboravno secanje
prema nastavnicima koji su bezgrani¢no pomogli u stvaranju ovog udzbenika, a koji danas viSe nisu sa
nama.

Iskreno verujemo se da ¢e ovaj udzbenik ispuniti ocekivanja i biti stabilan temelj i znacajna podrska u
stru¢nom radu na kome ¢e bududi lekari graditi svoju karijeru, ali i da ¢e pribliziti kompleksnost, uzvisenost
i inspirativnost zanata, nauke i umetnosti koju nazivamo hirurgija.

Beograd, januar 2023. godine

Urednici
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1.1. SAVREMENA HIRURGIJA

1. O HIRURGIJI

Hirurgija kao najstariji vid leenja predstavlja oblast
klinicke medicine koja se moze definisati kao nau-
ka i umetnost proucavanja i leCenja povreda, bole-
sti i deformiteta ljudskog tela fizickim uklanjanjem,
popravljanjem ili prilagodavanjem koris¢enjem
ruku hirurga uz primenu instrumentalnih tehnika.
Pojednostavljeno, hirurgija se definise, kako je to kon-
statovao rimski lekar Aulus Cornelius Celsus (c. 25
p.n.e. — c. 50), kao profesija que manu curat - koja
le¢i pomoc¢u ruku. Sam pojam hirurgija je nastao od
grcke reci kheirourgia, a ona od kheirourgos sto znaci
rad ili nacinjeno rukom, koja je izvedena iz dve reci:
kheir, $to znaci ruka i ergon, $to znaci rad. Hirurg
(gr¢. kheirourgoi), u slobodnom prevodu oznacava
osobu koja je edukovana da leci pacijente svojim ru-
kama. Akt sprovodenja hirurgije se naziva hirurska
procedura, operacija ili pojednostavljeno ,hirurgija“
a u ovakvom kontekstu glagol operisati podrazumeva
praktikovati umetnost hirurgije.

BB SAVREMENA HIRURGIJA

U savremenom svetu hirurska profesija je postavila
visoke eticke i humane standarde, a njena dostignu-
¢a u nauci i inovacije u operativnoj tehnici su iz os-
nova izmenile odnos prema bolestima i poboljsale
dugovecnost i kvalitet ljudskog Zivota. Sustinski, hi-
rurgija se sastoji od tri glavna elementa: umetnosti,
nauke i plemenitosti. Umetnost se odnosi na prime-
njenu praksu, hirursku kompetentnost, zanatstvo i
humanizam, jer kako to definiSe Webster-ov re¢nik
pojmova, ,hirurg mora imati specificnu sposobnost u
vestini izvodenja, koja zahteva vezbanje intuitivnih
sposobnosti koje se ne mogu nauciti samo proucava-
njem.“ Hirurgija zasnovana na nau¢nim dokazima,
koji ukljucuju kriticko misljenje, rezonovanje i ana-
liticke vestine, danas dominira klinickom praksom,
tako da se znanje gradi viSe na osnovu dokaza nego
na iskustvu. Da bi hirurg svoju nauku primenio inte-
ligentno i uspesno, neophodno je da bude upoznat sa
normalnom anatomijom i fiziologijom ljudskog tela,
kao i razli¢itim patoloskim stanjima kojima je podloz-
no, ali i sa prirodom procesa kojim se utic¢e na leCenje
povredenog ili obolelog tkiva. Poznavanje anatomije,
fiziologije i patologije su glavni okviri koji su tran-
sformisali empirijsku hirurgiju u hirur$ku nauku. Bez
ovih saznanja hirurg nije u stanju da prepozna odstu-
panja od normalnog kao rezultat povrede ili bolesti,
niti da racionalno usmeri svoje napore ka ispravljanju
ili uklanjanju istih. Hirurgija je bez sumnje i jedna

od najplemenitijih profesija, jer bi osobe koje se bave
ovom profesijom morale da poseduju visoke ljudske
kvalitete, mogucnost prenosenja putem nasleda, kao i
blistavost uma i karaktera pracenih visokim idealima
i moralom. Hirurg nije samo lekar, ve¢ i lekar visoke
etike, koji fizicke vestine kombinuje sa razvijenim in-
telektom. Otac savremene hirurgije Theodor Billroth
(1829-1894) je rekao da ,,Onaj koji kombinuje pozna-
vanje fiziologije sa hirurgijom, uz dodatak umetnicke
strane, doseZe najveci ideal medicine®.

Hirurgija se kao nauka nalazi u stalnom pokre-
tu i uvek je bilo od imperativa da svi koji se bave
ovom profesijom budu upoznati sa najsavremenijim
dostignu¢ima, ali i isprobanim i dokazanim meto-
dama dijagnostike i le¢enja. Ovakav koncept je do-
veo do Cinjenice da je vreme hirurga koji su se ba-
vili sveukupnom hirurgijom odavno ostalo iza nas.
Usavr$avanje iz hirurgije stvorilo je i stvara hirurge
specijaliste, koji se kompetentno bave uskom hi-
rur$kom disciplinom, ¢ime je omoguceno znacajno
uspesnije lecenje veoma teskih, a do skoro i neizle-
¢ivih bolesnika. Kao posledica ovakvog pristupa,
hirurgija se konstantno menjala kako bi odrazavala
savremene potrebe i zahteve, a samim tim i osigura-
la njeno razumevanje sa svim svojim pojedinostima,
mogucnostima i napretkom, ali i opasnostima, ogra-
ni¢enjima i komplikacijama.

Iako se hirurgija dramati¢no promenila posled-
njih nekoliko decenija dozivotno ucenje i usavrsa-
vanje ostali su osnova ove profesije. Ars longa, vita
brevis, jedan od najcesce citiranih aforizama velikog
Hipokrata (460-377 p.n.e), u slobodnom prevodu
znaci umetnost (vestina) zahteva vreme, a Zivot je
kratak. Ovaj filozofski koncept se pre svega moze od-
nositi na hirurgiju, jer kako je to svojim ucenicima
Cesto govorio jedan od pionira savremene hirurgije
Joseph Lister (1827-1912) ,,Hirurg uvek mora da osta-
ne student, da se uci, ali i oducava ceo Zivot, i gospodo,
ako niste spremni da prihvatite sustinu ove profesije, ja
vas preklinjem da je napustite.”

Savremeni koncept hirurgije uklju¢uje dve na
prvi pogled, suprostavljene strategije: sprovodenje
maksimalno radikalnih i zahtevnih hirurskih proce-
dura kojima se defintivno resavaju najkompleksniji
problemi, kori$¢enjem minimalno invazivnih proce-
dura. Jedan od osnovnih filozofskih principa Alberta
Einstein-a (1879-1955) ,,Postigni vise, ¢ineci manje“ u
potpunosti se preslikava na savremenu hirurgiju gde
je minimalnom traumom ljudskog oranizma moguce
resiti veliki problem, tako da ako se pravilno postave,
obe strategije postaju komplementarne i imaju svo-
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je pravo mesto u savremenoj hirurgiji. To medutim
nije uvek opravdano, a obaveza svakog hirurga je da
uvek sprovede najeadekvatniju hirursku intervenciju,
ne praveci pri tome apsolutno nikakve kompromise
i odbijajuci sve pritiske, rukovode¢i se jednostavnim
principom: “Leci svog pacijenta onako kako bi Zeleo da
lece tebe ili tvoje najblize”.

Hirurgija je u stalnom izazovu sa egzistencijal-
nom realnos¢u ljudskog zivota. Odluke o nacinu lece-
nja je posebno tesko donositi kada za to nema dovolj-
no vremena. U hitnim stanjima hirurg izuzetno retko
moze da bira izmedu dva dobra resenja, rede izmedu
dobrog i losijeg, a najc¢esce bira izmedu dva nedovolj-
no dobra resanja, kada mora izabrati manje lose. Kao i
u celokupnoj hirurgiji svi ovi faktori su od znacaja pre
svega u cilju sprecavanja nastanka gresaka i kompli-
kacija, koje su neizostavni deo hirurgije, jer kako je to
konstatovao veliki nemacki hirurg Max Thorek (1880-
1960): ,,U umetnosti hirurgije, greske se daleko cesce
javljaju nego u bilo kojoj drugoj profesiji“. Preventivne
mere i sprovodenje leCenja zasnovanog na dokazima
u znacajnoj meri smanjuju ucestalost komplikacija, ali
zahtevaju pre svega timski rad i sistemski pristup za
postizanje najviseg kvaliteta hirurgije.

Savremena hirurgija se ne moze zamisliti bez nje-
nih komplementarnih nau¢nih disciplina: anestezio-
logije i transfuzione medicine. Adekvatna anestezija,
reanimacija i transfuzija, danas predstavljaju osno-
vu svake operacije, a njihovim stalnim napretkom
omoguceno je izvodenje i veoma slozenih hirurskih
procedura, koje su do skoro bile nezamislive. Osim
tokom sprovodenja operativnog zahvata, anesteziolo-
zi su podjednako vazni, neretko vazniji od hiruga, u
preoperativnoj pripremi, ali pre svega u najkriti¢nijim
danima postoperativnog lecenja.

Postoji Sest osnovnih sposobnosti koje svaki kva-
litetan hirurg mora da poseduje: empatija i briga pre-
ma pacijentima, medicinsko znanje, interpersonalne i
komunikacijske vestine, profesionalizam, praksu za-
snovanu na nauci i usavr$avanje zasnovano na prak-
si. Sa druge strane hirurgija zahteva li¢nosti sasvim
odredenog psihofizickog profila, $to se jednostavnije
moze nazvati “smisao za hirurgiju”. Medutim, svi ovi
kvaliteti nisu dovoljni ukoliko onaj koji se bavi hi-
rugijom nije spreman na velika odricanja i naporan
rad. Samo kombinacijom svih ovih elemenata moze
nastati vrhunski hirurg, kako je to definisao Charles
Mayo (1865-1939), osniva¢ jedne od najznacajnijih
medicinskih ustanova u svetu: Neprikosnoveni strucni
autoritet; Posvecen poslu i lojalan ustanovi u kojoj radi;
Spreman da strucni i ljudski autoritet pokaze uvek i na
svakom mestu; Da od svojih saradnika trazi samo ono
Sto traZi od sebe, a od sebe traZi vise nego od njih; i da
kod svojih ucenika prepozna najbolje.
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Hirurzi su stalno izlozeni Izazovima, koji pred-
stavljaju sastavni deo hirurgije, i moraju da nauce da
se sazive sa njima, prihvate svoja li¢na i profesional-
na ogranicenja, budu svesni mogucnosti svoje greske,
skromni u ophodenju prema pacijentima i svojim ko-
legama, ali i velikodu$ni u prenosenju svoga znanja.
Samo na ovaj nacin se hirurg moze pribliziti idealu
svoje profesije. Veliki nemacki pesnik, nau¢nik i filo-
zof Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832) je kon-
statovao: ,,Hirurg se bavi najboZanstvenijom od svih
profesija: leCi bez ¢uda, i stvara ¢uda bez reci®.

PN HIRURSKA TERMINOLOGIJA

Adekvatno poznavanje terminologije je od velikog
znacaja u razumevanju hirurske nauke, i podrazume-
va rastavljanje re¢i na njihove zasebne komponente
prefiksa, sufiksa i korena rec¢i. Pojmovi hirurskih pro-
cedura se uglavnom sastoje iz sloZzenica koje oznacava-
ju organ, tkivo ili ekstremitet i proceduru koju obavlja
hirurg. Termini koji se koriste u sustini imaju svoje
korene najces¢e u starogrckom i manje u latinskom
jeziku i sastoje se od prefiksa koji oznacava objekat
operacije i sufiksa koji predstavlja prirodu odnosno
tip hirurske intervencije (Tabela 1.1.1 Tabela 1.2.).

Najcesce korisc¢eni hirurski pojmovi
U svakodnevnoj hirurskoj praksi u stalnoj je upotrebi
veliki broj pojmova porekla starogrckih ili latinskih

reci koje se koriste kako bi se opisale odredene hirur-
ske vestine ili procedure.

¢ Incizija - hirurska metoda, kojom se o$trim rezom
zaseca, raseca ili otvara pogodnim instrumentom
(skalpelom, lancetom, elektricnim nozem) meko
tkivo, organ ili patoloski procesa (kolekcije) u cilju
pristupa dubljim tkivima ili u cilju praznjenja (eva-
kuacije) patoloskog sadrzaja ili nakupljenog sadr-
Zaja iz unutrasnjosti Supljeg organa.

+ Ekscizija —odstranjenje dela organa ili tkiva sece-
njem, isecanjem, sa adekvatnom udaljeno$¢u od
bo¢nih ivica promene prema okolnom, zdravom
tkivu.

+ Ekstirpacija — potpuno uklanjanje, vadenje pato-
loske promene, dela ili celog organa koja je jasno
definisana.

+ Resekcija - hirursko uklanjanje dela ili celokupnog
oStecenog tkiva, organa, posebno uklanjanje tumora.
Segmentna resekcija podrazumeva uklanjanje ma-
njeg jasno definisanog dela organa (jetra ili pluca).

+ Amputacija - traumatski gubitak ili hirursko ukla-
njanje dela tela (npr. prsti, $aka, stopalo, ruka ili
noga).



Tabela 1.1. Najcesci prefiksi hirurskih pojmova
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mono- jedan Gr. monos - jedini, pojedinacan
bi- dva Lat. bi - dva
angio- krvni sud Gr. angeion - posuda, lonac
arthr- zglob Gr. arthron - zglob
colono- debelo crevo Gr. kolon - veliko crevo, hrana, meso,
colpo- vagina Gr. chplpos - $uplji prostor
cyst- mokracna besika Gr. chustis, - besika, torbica
encephal- mozak Gr. enchephalos (kephale) - glava
gastr- zeludac Gr. gaster
hepat- jetra Gr. hepar
hyster- uterus Lat. hysteria (Gr. hustera) - materica
lobo- lobus (mozga ili pluca) Gr. lobos - lobus, zrno graska
mammo- i masto-  dojka Lat. mammas
myo- misié¢no tkivo Gr. mus, muskulos — mali mi$ (smatralo se mi$ici lice na male miSeve)
nephro- bubreg Gr. nephron
rhino- nos Gr. rinos
oophor- ovarijum Gr. oophoros - nosenje jaja
orchid- testisi Gr. orchis - testisi (smatralo se da testisi lice na koren cveta orhideje)
vas- duktus - vas deferens Lat. vas - sud ili vena
Lat. laparos - meko, rastresito tkivo abdominalnog zida izmedu
lapar- abdominalna $upljina rebara i kukova.
Pojam celio- (gr. koilos — $upalj, Supljina) se smatra pravilnijim.
thorac- grudni kos Gr. thorax - kiras ili §titnik za grudi
lamin- lamina Lat. lamina - posteriorni aspekt prsljenova

Tabela 1.2. Najcesi sufiksi hirurskih pojmova

Hirursko uklanjanje dela tela, celog organa Gr. ektome - isecanje, vadenje Gastrektomija —

- ektomija

ili njegovog dela

uklanjanje Zeluca

- otomija

Hirursko secenje, otvaranje dela tela ili
organa

Gr. tomos - rez, secenje

Laparotomija -otvaranje
trbuha

- oskopija

Posmatranje telesnih duplji, Supljina
ili unutra$njosti organa kori§¢enjem
posebnih instrumenata

Gr. skopein — gledati u

Laparoskopija —
posmatranje trbusne
duplje

- ostoma

Hirurske procedure kojima se formira
stalni ili privremeni otvor na organu ili
izmedu delova tela

Gr. stoma - otvor, usta

Gastrostoma - otvor
zeluca na kozi za ishranu

- oplastika

Rekonstrukcija tkiva ili organa o$tec¢enih
povredom ili oboljenjem

Gr. plastos — ukalupljen

Rinoplastika -
rekonstrukcija nosa.

- opeksija

Fiksiranje ili relokacija tkiva ili organa u
drugaciji anatomski polozZaj

Gr. pexis — zajednistvo ili
fiksiranje

Gastropeskija —
fiksiranje zeluca za
okolne strukture

- orafija

Popravka (reparacija) tkiva ili organa
$ivenjem kod pojedinih povreda ili
oboljenja

Gr. raptein — usiti, ujediniti

Gastrorafija — usivanje,
presivanje zeluca
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+ Anastomoza - hirur$ko spajanje dve strukture.
Ovaj pojam uglavnom podrazumeva spoj nastao
izmedu dve tubularne strukture, kao $to su krvni
sudovi ili delove digestivnog sistema. Anastomoza
moze biti nacinjena kori$¢enjem hirurskih igala i
konaca ili hirurskim staplerima, specijalizovanim
instrumentima za spajanje struktura tkiva.

+ Replantacija - hirursko ponovno povezivanje de-
lova tela (prsti, $aka) koji su bili potpuno odvojeni
od tela. Cilj replantacije je da se ponovo poveze i
uspostavi funkcija o$te¢enog dela maksimalno ko-
liko je to moguce.

+ Proteza - vestacka zamena sastavljena od raznih
materijala koja zamenjuje izgubljeni ili znacajno
oste¢en organ ljudskog tela ili njegov deo

[N KLASIFIKACIJA HIRURSKIH
PROCEDURA

Savremene procene ukazuju da je jedna trecina glo-
balne opterecenosti bolestima zahteva hirursku i/
ili anesteziolosku negu. Iz ovog razloga je od veli-
kog znacaja da se razume osnovna podela hirurskih
procedura. Dok je Medunarodna klasifikacija bolesti
Svetske zdravstvene organizacije postala standard za
opisivanje bolesti i povreda, ne postoji ekvivalentna
klasifikacija za hirurske zahvate i intervencije koja je
univerzalno prihvacéena.

Uopsteno posmatrano danas je moguce sve hirur-
gke procedure podeliti na cetiri osnovne kategorije:

1. Hirurgija rana - omogucava dobro zarastanje rane
i izbegavanje razvoja infekcije.

2. Ekstirpaciona hirurgija - oznacava kompletno
uklanjanje obolelog tkiva ili celog organa. Najcesce
sprovodene ekstirpacione hirurske procedure su
holecistektomija, apendektomija, mastektomija i
histerektomija.

3. Rekonstruktivna hirurgija — oznacava zamenu, re-
konstrukciju o$tecenog tkiva ili delova tela, nastalih
usled preloma, opekotina, degenerativnih procesa
i specificnih oboljenja. Razlic¢iti prirodni ili vestac-
ki materijali se cesto koriste kako bi se zamenilo
osteceno tkivo. Rekonstruktivna hirurgija moze za-
htevati stvaranje novog organa od drugih, ili uvo-
denje protetickih uredaja. U digestivnoj hirurgiji
ove procedure podrazumevaju poboljsanje funkcije
obolelog organa ili zamenu jednog organa drugim.
Tipi¢ni primeri su i kori$¢enje protetickih materijala
u ortopedskoj hirurgiji tokom operacije kuka, ili ko-
ris¢enje vestackih u zameni sr¢anih valvula.

4. Transplantaciona hirurgija - zamena organa ili
delova tela organima druge osobe, odnosno prenos
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uzetog tkiva ili organa sa mesta donora u podruc-
je primaoca. Ukoliko se radi o presadivanju orga-
na ili tkiva sa jednog na drugi deo tela iste osobe
onda govorimo o autotransplantaciji ili autogenoj
transplantaciji. Kada se transplantacija tkiva ili
organa vr$i izmedu genetski razli¢itih jedinki iste
vrste onda se govori o alogenoj transplantaciji.
Prenos je redak izmedu genetski identi¢nih jedinki
- jednoovularnih blizanaca (nazvanih izogenim).
Ksenogena transplantacija je termin koji se koristi
za transfer izmedu jedinki razlic¢itih vrsta. Tkivo se
moze jednostavno ubaciti (transfuzija krvi), kori-
stiti kao transplantat (koza, kost) ili se ponovo po-
vezati sa primaocem na sve neophodne nacine za
snabdevanje i funkcionisanje kao $to su krvni su-
dovi, kanali, itd. (na primer bubreg).

OSNOVNO PRAVILO HIRURGIJE

Indikacija za svaku hirur$ku proceduru mora se ba-
zirati isklju¢ivo u odnosu na specifi¢cnu individuu,
njeno zdravstveno stanje, potrebe i o¢ekivanja, mo-
guénostima zdravstvene ustanove u kojima se ope-
racija sprovodi, kao i sposobnosti hirurga.

Hirurgija je po samoj svojoj definiciji invazivna,
ali se po stepenu invazivnosti moze podeliti u tri veli-
ke grupe: otvorenu, minimalno invazivnu i neinvaziv-
nu hirursku proceduru.

Hirurske procedure koje zahtevaju rezove na kozi
i tkivima odredene veli¢ine nazivaju se otvorenom
hirurgijom. Rezovi napravljeni tokom otvorene hi-
rurgije ponekad mogu ostaviti velike rane koje mogu
biti bolne i koje zahtevaju duzi vremenski period za-
rastanja. Sa druge strane svaka otvorena hirurgija je
povezana sa stvaranjem priraslica u telesnim $upljina-
ma, kao odgovora na traumu tkiva.

Poslednjih nekoliko decenija napredak medi-
cinskih tehnologija je omogucio razvoj i redovnu
upotrebu minimalno invazivne hirurgije, tako da
je vecina tradicionalnih tehnika otvorene hirurgije
zamenjena ovom tehnologijom. U minimalno inva-
zivnoj hirurgiji se pravi mali rez na kozi i tkivu kroz
koji se uvodi rigidni ili fleksibilni endoskop, omo-
gucavajudi direktnu vizuelizaciju telesnih Supljina ili
krvnih sudova, ¢ime se smanjuje vreme zarastanja
rana, postoperativni osecaj bola i rizik od infekcije.
Ovakve endoskopske hirurske procedure se obi¢no
izvode na mozgu i bazi lobanje, nazalnim sinusi-
ma, jajovodima, zglobovima, krvnim sudovima, na
vecini operacija u abdominalnoj i grudnoj $upljini,
kao i u odredenim indikacijama na ki¢menom stu-
bu. Podgrupe minimalno invazivne hirurgije danas
predstavljaju i mikrohirurgija i robotska hirurgija.
Mikrohirurgija podrazumeva kori$¢enje operativ-
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nog endoskopa kakao bi hirurg video i najmanje
strukture, pa je tako savremena neurohirurgija prak-
ti¢no postala mikrohirurgija. Sa druge strane robot-
ska hirurgija se sprovodi kori$¢enjem robotskog hi-
rurskog sistema kako bi se kontrolisali instrumenti
koji su pod direktnom vizijom hirurga.

Hirurske tehnike koje ne uklju¢uju rezove ili uno-
$enje stranih predmeta ili materijala u telo se nazivaju
neinvazivne hirurske procedure. Najces¢i tipovi ne-
invazivnog hirurskog lecenja su radiohirurgija, krio
i laserska hirurgija. Stereotaksi¢na radiohirurgija
koristi precizno fokusirane snopove zracenja visokog
intenziteta kako bi lecila tumore i druga oboljenja u
mozgu, vratu, plu¢ima, kicmenom stubu i drugim
delovima tela. Ona koristi trodimenzionalni sistem
koordinata dobijenih radioloskim vizuelizacionim
tehnikama, kako bi se precizno fokusiralo zracenje vi-
sokog intenziteta, hladnoca, toplota ili hemikalije na
tumore do kojih se konvencionalnim metodama ne
bi moglo pristupiti. Kriohirurgija koristi ekstremnu
hladnoc¢u za destrukciju tkiva, najces¢e kod prekan-
ceroznih i kanceroznih lezija koze primenom te¢nog
azota. Druge indikacije su nano$enjeo dredenih lezija
u centralnom nervnom sistemu kao i lecenje nekih
sréanih oboljenja. Laserska hirurgija podrazumeva
kori$¢enje lasera za seCenje tkiva umesto skalpela ili
sli¢nih hirurskih instrumenata. Laseri su postali $iro-
ko kori$c¢eni za uklanjanje tumora i drugih lezija, od
kojih su neke nedostupne konvencionalnom hirurgi-
jom. Laseri se takode koriste za hirur$ko spajanje od-
vojene mreznjace kao i za koagulaciju krvnih sudova
kako bi se sprecilo njihovo krvarenje.

Operacije se takode mogu podeliti u zavisnosti od
indikacija. Vitalna indikacija znaci da hirurska inter-
vencija predstavlja jedini i nuzni modalitet le¢enja u
cilju spre¢avanja smrtnog ishoda, dok apsolutna in-
dikacija predstavlja najoptimalnije reSenje za pacijen-
ta. Sa druge strane relativna indikacija za hirursku
intervenciju podrazumeva da je hirurgija jedna od
opcija lecenja. Pojam kontraindikacija za hirursku
intervenciju, se pre svega odnosi na tezinu bolesti i
stanje samog pacijenta. Termin apsolutne i relativne
kontraindikacije, medutim, vremenom gube jedin-
stveno znacenje.

Kada se operacija izvodi na jednom organskom
sistemu 1ili strukturi, mozZe se klasifikovati u odnosu
na organ, sistem organa ili tkivo. Primeri uklju¢uju
kardiohirurgiju (izvedenu na srcu), gastrointestinal-
nu hirurgiju (izvedenu u okviru digestivnog trakta i
susednih organa) i ortopedsku hirurgiju (izvedenu na
centralnom i perifernom nervnom sistemu).

Hirurske procedure se takode mogu klasifikovati
na osnovu namere.

1.3. KLASIFIKACIJA HIRURSKIH PROCEDURA

+ Eksplorativna hirurgija - sprovodi se kako bi se
pomoglo u potvrdivanju dijagnoze. Eksplorativna
hirurgija je dijagnosticka procedura koja se kori-
sti kada se standardnim modalitetima nije utvrdila
prava dijagnoza ili stanje bolesti. Sa napretkom vi-
zuelizacionih dijagnostickih procedura, eksplora-
tivna hirurgija postaje sve manje ucestala.

+ Dijagnosticka hirurgija — predstavlja uklanjanje
celog ili dela (tkiva, celija ili te¢nosti) sumnjivog
tumora i histolosko ispitivanje materijala. Biopsija
tkiva, radi dodatne histoloske verifikacije, pred-
stavlja najcesci je tip dijagnosticke hirurgije.

¢ Terapeutska hirurgija - hirursko lecenje prethod-
no dijagnostikovanog oboljenja. Posebnu podgru-
pu terapeutske hirurgije predstavlja radikalna hi-
rurgija. Ovaj pojam se najcesce koristi u onkolos-
koj hirurgiji, kada se odnosi na operaciju potpunog
uklanjanja tumora i pripadajucih limfnih nodusa.

+ Palijativna hirurgija - ima za cilj da ublazi simpto-
me pacijenta i tako poboljsa kvalitet zivota uprkos
zanemarljivom uticaju na izlecenje, naj¢e$ce onko-
loskih bolesnika. Indikacije za palijativnu hirurgiju
su: procena obima bolesti, kontrola lokoregional-
nog $irenja, kontrola krvarenja ili opstrukcije, kon-
trola bola, hirurska rekonstrukcija ili rehabilitacija
radi poboljsanja kvaliteta Zivota.

+ Funkcionalna hirurgija - hirurske procedure ciji
je osnovni cilj uspostavljanje normalnih funkcija
odredenih organa koje su poremecene procesima
koji ne naru$avaju osnovnu anatomsku strukturu
organa (neurohirurgija i plasti¢na hirurgija).

+ Estetska hirurgija - predstavlja subjektivno po-
boljsanje izgleda inace normalne strukture. Pacijent
oseca da pati od neke vrste problema sa izgledom
koji je uzrokovan urodenom greskom, bilo povre-
dom ili postoperativnim deformitetom, ili proce-
som starenja. Operacija treba da sluzi za poboljsa-
nje kvaliteta Zivota pacijenata, i samopoS$tovanja.

+ Reoperativna hirurgija - podrazumeva vracanje u
operacionu salu nakon sprovedene inicijalne hirur-
ske procedure, kako bi se ponovo pristupilo hirur-
$kom lecenju pacijenta. Naj¢e$ci razlozi za reopera-
ciju su krvarenje, kao i razvoj ili prisustvo infekcije.

Po stepenu hitnosti sve hirurske procedure se dele
na tri osnovne kategorije:

+ Hitna hirurgija - urgentne, neposredne operacije
prvog reda hitnosti koje moraju da se sprovedu bez
odlaganja u najkra¢em moguéem vremenu (zlatnom
standardu), jer ukoliko se operacija ne sprovede od-
mabh, rizikuje se trajni invaliditet ili smrtni ishod.

+ Semi-elektivna ili odloZena hirurgija - mora se
naciniti da bi se izbegao trajni invaliditet ili smrt,
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ali se moze odloziti za krace vreme. Ovakve hirur-
$ke procedure mogu da sacekaju dok stanje pacijen-
ta ne bude stabilno, ali nacelno je optimalno da se
obave istog dana u roku od 2-4 ¢asa, u cilju spasa-
vanja zivota ili udova, ili najkasnije unutar 24 casa.

+ Elektivna hirurgija - Elektivna operacija (lat. elige-
re, odabrati) ili hladna operacija je hirurska inter-
vencija koja je zakazana unapred jer ne podrazu-
meva hitno stanje. Ovakve procedure se uglavnom
sprovode kod prethodno dijagnostikovanih obolje-
nja. Ve¢ina operacija koje se izvode iz medicinskih
razloga su elektivne, u smislu da se termin planira
tako da odgovara pacijentu, hirurgu, i bolnici.

[N BUDUCNOST HIRURGLJE

Tokom veceg dela svoje evolucije, hirurska praksa je
u velikoj meri bila definisana njenim tehnic¢kim ka-
rakteristikama i manuelnim aspektima samog zana-
ta. U poslednje dve decenije zabelezen je napredak
bez presedana u razvoju novih dijagnostickih i hi-
rurskih tehnika. Veliki filozof i reformator Konfucije
(c.551 - ¢.479 p.n.e.) je govorio ,,Proucavajte proslost
ako zelite da odredite buducnost®, a proucavanjem
istorije hirurgije sasvim je jasno da se njen napredak
uvek mora ocekivati.

Budu¢nost hirurgije, bas kao i budu¢nost medi-
cine, podrazumeva blisku povezanost izmedu lekara
i medicinske tehnologije. Sa napretkom u roboti-
ci, vizuelizacionim tehnikama, vestackoj inteligen-
ciji, edukaciji koris¢enjem virtuelne realnosti, 3D
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bio-$tampanjem do genomskog testiranja i Celijske
medicine, budu¢nost hirurgije se nezadrzivo pribli-
zava. Vestacka inteligencija postepeno menja praksu
hirurgije sa napretkom u vizuelizaciji, navigaciji i ro-
botskim intervencijama, od preoperativnog planira-
nja i intraoperativnog vodenja hirurske procedure, do
njegove potpune integracije. I pored toga, niti jedan
proizvod brzog tehnoloskog razvoja nece zameniti
ljude — umesto toga, hirurge koji ne koriste savreme-
nu tehnologiju zamenice oni koji je koriste. Hirurgija
i vestacka inteligencija ¢e se bezpogovorno medusob-
no dopunjavati na tako uspesan nacin kakav nikada
ranije nije viden, ali ¢e hirurska nauka uvek zadrzati
svoje korene kao u osnovi manuleno zasnovane na-
uke, umetnosti i zanata. Jedan od pionira savremene
hirurgije William Stewart Halsted (1852-1922) je jo$
pre jednog veka konstatovao: ,,Umetnost hirurgije jos
uvek nije savrsena i njen napredak koji je sada neza-
misliv tek dolazi. Nadam se da ¢emo imati dovoljno
mudrosti da je blagodatno i covecno pratimo i Zivimo
sa njom.
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2.7. PRINCIPI BIOMEDICINSKE ETIKE

2. ETIKA U HIRURGIJI

Etika je grana filozofije koja se bavi intelektualnom
analizom ljudske moralne dimenzije u svoj njenoj
slozenosti. Etika se bavi principima koji nam omo-
gucavaju da donosimo odluke o tome $ta je moralno
ispravno, a $ta pogresno. Medicinska etika je etika
primenjena u medicinskoj praksi, i bavi se principima
koji rukovode ponasanje i odluke koje se ti¢u pacije-
nata u klinickoj praksi, uklju¢uju¢i i hirirske discipli-
ne. Naime, u odnosu na druge klinicke grane, hirur-
gija ima jedinstvene karakteristike, koje opravdavaju
potrebu za posebnim eti¢kim pristupom.

Ono $to definise hirursku medicinu je operativni
zahvat, i to je ono §to razlikuje hirurgiju, u praksiiu
etici, od drugih medicinskih specijalnosti. U operaci-
onoj sali hirurzi se suocavaju sa fundamentalnim etic-
kim nedoumicama jedinstvenim za hirursku praksu.

Istorijat hirurske etike se moze pratiti sve do samih
pocetka hirurgije i datira jos iz drevne Mesopotamije
i Egipta, ali njen intenzivni razvoj pocinje u osamna-
estom veku, kada se hirurgija profilisala kao profesija
kakvu danas poznajemo. Hirurg se, za razliku od dru-
gih klinicara, suocava pre svega sa neminovnoscu da
¢e svaka operacija, pre nego $to dovede do izlecenja,
uzokovati narusavanje telesnog integriteta pacijenta i
neprijatne osecaje. Operativni zahvat nuzno dovodi
to postoperativnih nezeljenih efekata, kao $to su bol,
rana, oziljak i drugi. Shodno tome, za hirurgiju je ka-
rakteristican eticki dualizam: obezbediti maksimal-
ni terapijski efekat hirurskog lecenja, uz istovremeno
svodenje neophodne privremene povrede na mini-
mum. U operacionoj sali, pacijent svoje telo prepu-
$ta vestini hirurskog tima. Hirurg se u tom trenutku
moze smatrati zastupnikom pacijenta, jer preuzima
odgovornost da zastiti fizicko blagostanje pacijenta,
ali i da postuje njegove ili njene vrednosti i uverenja.

Odredena eticka razmatranja razlikuju odnos pa-
cijent-hirurg od interakcija izmedu pacijenata i le-
kara drugih, nehirurskih specijalnosti. U Biltenu
Americkog koledza hirurga, ovaj poseban odnos
se opisuje kao “fizicka interakcija, uklju¢ujuci ¢in
namerno nanete, trajne ,rane“, u kojoj terapija pro-
izvodi merljive patofizioloske promene i mesa se
sa procesom bolesti... stvaranje jedinstvenih veza.
Ovaj izvanredan kontakt ne moze a da ne utice na to
kako se osecate prema pacijentu/pacijentkinji i kako
se on ili ona ose¢a prema vama.”

Jasno je da hirurzi treba da neguju odnos potpu-
nog poverenja sa svojim pacijentima. Taj odnos pove-
renja posebno dolazi do izrazaja u operacionoj sali, gde

se pacijentova neposredna kontrola zavrsava, a u susti-
ni, sva ovlascenja se prenose na hirurga, $to nuzno sa
sobom nosi povecan osecaj duznosti i odgovornosti. U
svojoj sustini ovaj odnos se zasniva na poverenju i na
lojalnosti, u kom se lekar obavezuje, bilo implicitno ili
eksplicitno, da $titi prava pacijenta. Uz sve navedeno,
oblast hirurgije se brzo razvija (stalne inovacije, prime-
na robotike itd), te se hirurzi stalno suocavaju sa no-
vim, raznolikim i sve izazovnijim etickim dilemama.

MPRINCIPI BIOMEDICINSKE ETIKE

Jedan od najces¢e navodenih pristupa u resavanju di-
lema u oblasti medicinske etike, pa i etike u hirurgiji,
formulisan je u ,,Principima biomedicinske etike®, iz
1979. godine. Osnovna ideja je da eticke probleme i
dileme treba identifikovati, analizirati i reSavati osla-
njajuci se na Cetiri nacela, od kojih nijedno ne moze
da se primeni apsolutno ni bezuslovno. Ova cetiri na-
Cela/principa su:

1. princip nenanosenja Stete;

2. princip dobrocinstva;

3. princip autonomije i

4. princip pravi¢nosti.

Ovi principi su zamisljeni kao deo zajednickog mo-
ralnog temelja koji omogucava prakti¢an pristup etic¢-
kom donosenju odluka. To znaci da ta Cetiri principa
teze da se primenjuju univerzalno i da ¢ine skup opstih
normi koje treba postovati i koji su prihvaceni kao os-
nova za donosenje etickih odluka u medicini i hirurgiji.

PRINCIP NENANOSENJA STETE

Princip nenanosenja $tete namece lekarima obavezu
da se da se uzdrze od postupaka koji mogu da izazovu
Stetu ili povredu kod pacijenta. U hirugiji, ovo nacelo
podrazumeva da hirurska intevencija treba mogucu
Stetu/povredu da svede na minimum. U skladu s tim,
hirurg je u obavezi da proceni prirodu i obim rizika i
dobrobiti za pacijenta. Ukoliko je procena da rizici i
opterecanja date hirurske intervencije za konkretnog
pacijenta nadmasuju potencijalnu dobrobit, onda hi-
rurg ima obavezu da odustane od hirurske intervencije.

PRINCIP DOBROCINSTVA

Nacelo dobrocinstva podrazumeva obavezu da se po-
stupa u korist pacijenta, odnosno da su lekari u obavezi
da postuju profesionalne standarde. U kontekstu hirur-
gije, potrebno je da se, ukoliko postoje medicinske indi-
kacije, pacijentu obezbedi hirurska intervencija u naj-
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2.2. PRISTANAK INFORMISANOG PACIJENTA

boljem interesu pacijenta, ali isklju¢ivo nakon obez-
bedivanja njegovog pristanka. Svaka odluka o hirurskoj
intervenciji mora biti doneta individualno, za svakog
pacijenta posebno, u cilju njegove dobrobiti. Pacijent
mora biti ta¢no i iskreno obavesten o svim dobrobiti-
ma, ali i rizicima intervencije koja mu je predlozena.

PRINCIP AUTONOMUE

Nacelo postovanja autonomije pacijenta podrazume-
va prepoznavanje sposobnosti pojedinca da se sam
opredeli, samostalno donosi odluke i autenti¢ne izbo-
re, zasnovane na li¢nim vrednostima i uverenjima. Ne
poseduju svi pacijenti kapacitet za dono$enje autono-
mnih odluka, kao $to je sluc¢aj sa decom cije se kogni-
tivne funkcije jo$ razvijaju, ili sa odraslim osobama
koje imaju kognitivna os$tecenja ili promene svesti. U
slucaju da se radi o pacijentu sa smanjenom autono-
mijom, i njemu se mora obezbediti pravo na zastitu.
Medutim, autonomija ne znaci da pacijent ima pra-
vo da dobije tretman koji nije medicinski indikovan,
samo na osnovu njegovih Zelja ili zahteva. Nacelo
autonomije se moze ostvariti samo pod uslovom da
pacijent dobije potpune i odgovarajuce informacije,
i da te informacije razume, a odluka se mora doneti
bez nepotrebne prinude ili pritiska. Pacijent mora
biti adekvatno informisan o prednostima i rizicima
predlozenog hirurskog lecenja, i ima pravo da odluci
da li ¢e to lecenje prihvatiti ili ne. Nakon sto dobije
odgovarajucu informaciju, pacijent koji u potpunosti
ima o¢uvanu autonomiju, ima pravo da odbije lecenje.

PRINCIP PRAVICNOSTI

Nacelo pravi¢nosti/pravednosti se odnosi se na jed-
nak pristup zdravstvenoj zastiti za sve. Ograniceni
resursi, Sto ukljucuje i vreme koje hirurzi i drugo
zdravstveno osoblje posvecuju svojim pacijentima,
moraju biti ravnomerno rasporedeni, bez ikakve dis-
kriminacije, kako bi se obezbedila prava dobrobit za
svakog pacijenta. S obzirom da su resursi uvek ogra-
niceni, moraju se primenjivati transparentni kriteri-
jumi, koji su u skladu sa etickim principima. Osnovno
nacelo je da svaki pacijent ima pravo da dobije najbo-
lju hirursku i medicinsku negu.

PN PRISTANAK INFORMISANOG
PACIJENTA

Pristanak informisanog pacijenta (ili krace informi-
sani pristanak) ima veoma znacajnu ulogu u odnosu
pacijent-hirurg. Za pacijente koji ¢ekaju da se pod-
vrgnu operaciji, u procesu kada hirurg izlaze sve rele-
vantne informacije pacijentu, dobijanje informisanog
pristanka je poslednji korak. Davanje informisanog
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pristanka je vazna odluka koju pacijent mora da do-
nese slobodno i nezavisno.

Za informisani pristanak u hirurgiji, pravni prin-
cip naglasava da je pacijent samostalna odrasla osoba
koja ima kapacitet i vlastan je da pruzi saglasnost za
ono §to Ce biti uc¢injeno njegovom telu i umu. Stoga
se smatra da je svaka operacija koja moze da narusi
ovaj princip eticki neprihvatljiva, ali i u suprotnosti za
nasim propisima. Definisano je da ,iskreno informi-
sanje i diskusija o informacijama ne samo da pomaze
pacijentima da razumeju i pozabave se onim $to se de-
$ava, nego i neguje i pomaze u odrzavanju poverenja.”
Zato se smatra da je informisani pristanak osnova za
terapeutski odnos pacijent-hirurg, koji hrani uzaja-
mno poverenje i promovise zajednicku odgovornost
za donosenje odluka.

Za dobijanje informisanog pristanka, presudni
znacaj ima preoperativni razgovor, jer pruza paci-
jentu i hirurgu moguénost da razgovaraju o opcijama
lecenja i da zajedno odluce koje opcija najbolje odgo-
vara medicinskim, ali i drugim potrebama pacijenta.
U toj diskusiji, treba pokazati razumevanje za pacijen-
tove vrednosti, verovanja i preferencije. Principi koji
¢ine osnovu uspe$nog razgovora ukljucuju:
¢ efikasnu komunikaciju,
¢ procenu kompetentnosti, i
¢ pruzanje kompletne informacije.

U tom procesu, nekoliko elemenata moze da olak-
$a komunikaciju i donosenje odluka.

Prvo, hirurg mora da identifikuje relevantne ¢inje-
nice, predoci pacijentu dostupne opcije lecenja, kao i
ocekivane ishode, dobrobiti i rizike za svaku opciju,
uz razmatranje Zivotnih stavova i sistema vrednosti
pacijenta, i uz obavezu pravi¢ne raspodele resursa.
U etickoj analizi moraju se uzeti u obzir prethodno
pomenute poverenicke odgovornosti hirurga prema
pacijentu, kao i relativna korist i rizici svake od opcija.

Drugo, u ranoj fazi preoperativnog razgovora, hi-
rurg treba da proceni stepen do kojeg pacijent zeli da
ucestvuje u procesu donosenja odluka. Iako stvarni
stepen do kojeg pacijent zeli da ucestvuje moze biti
razli¢it, pokazalo se da ohrabrivanje pacijenta da se
ukljuci u odlucivanje poboljsava ne samo odnos iz-
medu pacijenata i hirurga, ve¢ i ukupni zdravstveni
ishod. Uz to, hirurg mora da utvrdi i da li je pacijent
kompetentan da donosi odluke u vezi sa lecenjem.

Najzad, hirurg ima i eticku i zakonsku obavezu
da osigura da pacijent razume informacije o koji-
ma se razgovaralo. Neretko, emocionalna ukljuce-
nost pacijenta kompromituje njegovu sposobnost da
u potpunosti shvati informacije koje su mu predo-
Cene. Prisustvo ¢lana porodice ili bliskog prijatelja
pacijenta moze da pomogne boljem informisanju
pacijenta. Treba napomenuti da slozena medicinska
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terminologija moze da bude zbunjujuca za pacijente,
pa je stoga hirurg duzan da pomogne pacijentu da
u potpunosti razume medicinske informacije. Jasno
je da efikasna komunikacija moze da ublazi rizik od
pogresnog tumacenja i svakako unapreduje odnos
pacijent-hirurg.

Pored procene mogu¢nosti leCenja u skladu sa
odlukom pacijenata o vrsti le¢enja, hirurzi se takode
susre¢u sa pacijentima koji insistiraju da se lecenje
sprovodi na nacin koji podrazumeva povecan rizik
(npr. pacijent koji iz svojih religioznih uverenja odbija
da primi transfuziju krvi tokom operacije). Takvi zah-
tevi postavljaju pred hirurga eticku dilemu da donese
odluku da li, ukoliko postuje unapred iskazanu zelju,
pacijenta izlaze prevelikom riziku.

Da bi postovao autonomiju pacijenta, hirurg treba
da predoci pacijentu ko ¢e izvrsiti svaki operativni ko-
rak i kakva je rapodela odgovornosti u operativnom
procesu. Za hirurge koji rade u univerzitetskom kli-
nikama i bolnicama koje obrazuju studente medicine
i lekare, od sustinskog znacaja je da se definise uloga
stazera, specijalizanata i studenata medicine. U aka-
demskim uslovima, hirurg treba da balansira izmedu
dve odgovornosti: da obezbedi sticanje prakse onima
koji uce, ali i da od njih zahteva da pacijentima pruze
najbolji mogu¢i medicinski pristup i negu. Pokazano
je da pacijenti, kada su pravilno informisani, pozitiv-
no reaguju na ucesce onih koji se u¢e u njihovom lece-
nju. Pacijent/pacijentkinja ima pravo da izabere svog
lekara i treba mu dozvoliti da pristane ili da odbije
zamenu. U skladu s tim, treba uvek imati na umu da
pacijent izricito pristaje da ga operise hirurg kome je
dao saglasnost za izvodenje operacije. Nepostovanje
tog sporazuma podriva odnos pacijent-hirurg i isto-
vremeno je ¢in obmane i pokazatelj neprofesionalnog
stava.

PENETICKE DILEME

ETICKE DILEME U LECENJU PACIJENATA U
HITNIM STANJIMA

Lecenje pacijenata u hitnim stanjima uvek nosi rizik
od donosenja odluke koja nema svoje eticko oprav-
danje. HItno stanje namece donos$enja niza odluka,
pre svega da li je izabrani nacin lecenja najkorisniji za
pacijenta i da li je u skladu sa pacijentovim Zeljama.
Stavise, ako hirurg zaklju¢i da dostupne opcije le¢enja
ne mogu da obezbede adekvatnu medicinsku pomo¢
pacijentu, sa etickog aspekta nije opravdano predlaga-
nje operacije. U skladu s tim, definisane su $eme klasi-
fikacije pacijenata na osnovu stepena hitnosti kako bi
se olaksalo donosenje terapijskih odluka, ali je, uz to,
preporucljivo uraditi konsultaciju sa kolegama.

2.3. ETICKE DILEME

Nemoguénost da se obezbedi pristanak hitno
obolelog predstavlja jos jednu dilemu. U situacijama
najvece hitnosti, hirurg moze da donese odluku o lece-
nju pacijenta bez njegovog pristanka ili moze da pret-
postavi pristanak pacijenta. Ovaj scenario, iz nuzde,
desava se redovno. Ipak, klini¢ari moraju prepoznati
jedno vazno ogranicenje ove pretpostavke: nije eticki
opravdano zapoceti tretman bez pristanka u uslovima
hitnog stanja, ako imaju saznanja da bi pacijent odbio
takav tretman da je sposoban za odlucivanje. Pored
toga, za pacijente sa ogranicenom kompetentnoséu
ili u situacijama u kojima je vreme izuzetno dragoce-
no, hirurzi mogu primeniti skrac¢enu verziju procesa
davanja saglasnosti. Ukoliko je moguce, i vremenski
okvir to dozvoljava, pristanak moze da obezbedi su-
rogat umesto pacijenta, i u ovakvim slucajeva, smatra
se da ovo resenje obezbeduje postovanje autonomi-
je pacijenta. Pri tome treba biti pazljiv u donosenju
odluke ko bi bio najprikladniji surogat i koji bi bio
adekvatan nacin na koji odluka treba da se donese.
Najces¢i surogati su ¢lanovi porodice (supruznici,
deca, roditelji) ili staratelji. Odluku o lecenju surogat
donosi ili na osnovu znanja o pacijentovim preferen-
cama koje je iskazao dok je bio pri punoj svesti, ili po
principu najboljeg interesa pacijenta, ukoliko pacijent
nije prethodno iskazao svoje Zelje

ETICKE DILEME U PRIMENI INOVACIJA U
HIRURSKOJ PRAKSI

Jedna od eti¢kih dilema u hirurgiji moze da bude i pri-
mena inovacija u hirurskoj praksi. Inovativni pristupi
reSavanju klinickih problema su, kroz istoriju, znacaj-
no smanjili morbiditet i mortalitet mnogih hirurskih
procedura i doveli do poboljsanja ishoda za pacijente.
Medutim, nisu sve inovacije uvek uspesne i ne dovode
do poboljsane nege pacijenata. U srzi etickih dilema
u hirur$kim inovacijama su odnos rizika i dobrobiti
za pacijente, posebno u pogledu bezbednosti i poten-
cijalne $tete. U vreme implementacije nove tehnike,
stvarni rizici mozda nece biti poznati, zbog inheren-
tne prirode inovacije, posebno ako se pretpostavlja da
je odredeni rizik veoma mali i da ¢e se retko javljati.
Mozda ¢e biti potrebno da se inovativni pristup pri-
meni na hiljadama pacijenata, da bi se procenilo da li
je bezbedan kao i tradicionalni pristup. Neizvesnost
dobrobiti odredene inovacije stvara izazove za hirur-
ge, pacijente i zdravstveni sistem.

U nekoliko studija koje su istrazivale stav hirur-
ga o primeni inovacija u hirurskoj praksi ispitanici su
uglavnom izrazili prili¢no razborit stav kada su pro-
cenjivali hipoteticke inovativne scenarije. U jednoj
kvalitativnoj studiji opisano je da su najéesce eticke
dileme povezane sa procenom rizika i sumnjama u
metodologiju, a ve¢ina ucesnika je opisala eticku dile-
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Tabela 1. Eticka razmatranja relevantna za primenu novih hirurskih teh-
nologija i tehnika.

+ Kako se obezbeduje bezbednost nove tehnologije ili tehnike?

+ Koji je vremenski okvir i proces kojim se nova tehnologija ili
tehnika implementira u bolnici?

+ Kako se padijenti informiSu pre nego $to se podvrgnu novoj
tehnologiji ili tehnici?

+ Kako se hirurzi obucavaju i akredituju za novu tehnologiju ili
tehniku?

+ Kako se prate i procenjuju rezultati nove tehnologije ili tehni-
ke?

+ Kako su uravnotezene odgovornosti prema pojedinacnim paci-
jentima i drustvu u celini?

mu kao irelevantnu. Ovo razmatranje bi moglo da po-
sluzi za podsticanje razmisljanja i dijaloga o etickim
pitanjima karakteristicnim za primenu novih tehno-
logija i novih tehnika u hirurgiji.

Dakle, hirurzi treba da da razmisljaju u skladu sa
etickom perspektivom svog delovanja. To znaci da je
neophodno objasniti razloge izbora odredenog po-
stupka u situacijama u kojima nije sasvim jasno koja
odluka bi bila najspravnija. Eticke dileme se javljaju
kada lekar treba da bira izmedu najmanje dve alterna-
tivne i podjednako teske mogucénosti za intervenciju.
Ponekad, posto nijedna od alternativa nema izgledan
pozitivan ishod, izbor se svodi na najmanje losu op-
ciju. Eticke dileme se takode mogu shvatiti i kao situ-
acije u kojima postoji sukob ili tenzija izmedu posto-
vanja dva ili vie principa koji otezavaju odlucivanje
o tome $ta treba uciniti. To znaci da kada hirurg ima
eticku dilemu, to je zato $to on ili ona nije siguran
kog principa ili moralne vrednosti treba da se pridrza-
va u toj situaciji. Poznavanje etickih teorija i principa
omogucava lekaru da pre svega prepozna eticku dile-
mu i uoci eticke principe koji su u konfliktu. Prema
modelu odlucivanja slede¢i korak u procesu resavanja
eticke dileme je prikupljanje dodatnih informacija o
pacijentovom stanju, vrednostima, preferencama, re-
levantnim zakonskim i institucionalnim odredbama
kao i ostalim ¢injenicama koje mogu uticati na odlu-
ku. U skladu sa okolnostima i specificnostima kon-
kretnog slucaja, lekar ¢e na kraju doneti odluku koji
eticki princip treba da ima prioritet i koji ¢e postupak
biti eticki najispravniji. U celom ovom procesu naj-
vaznije mesto ima komunikacija sa pacijentom, koja,
ako je otvorena i konstruktivna, moze znacajno olak-
$ati razreSenje konflikta.
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3.1. PRAISTORIJSKA I HIRURGIJA STARIH CIVILIZACIJA

3. ISTORIJA HIRURGIJE

Ako medicina predstavlja svestan pokusaj ljudi da sa-
vladaju bolest, onda je ona nastala onog trenutka kada
je ljudska rasa postala svesna svog postojanja.

Veliki Ambroaz Pare je izjavio da je posao hirurga
»Ukloniti ono $to je suvisno, vratiti ono sto je iscaseno,
odvojiti ono sto je sjedinjeno, spojiti ono Sto je podeljeno
i popraviti nedostatke prirode®, ¢ime se hirurgija moze
definisati kao fizicka manipulacija telesnih struktura
radi dijagnostikovanja, prevencije ili lecenja bolesti.

Put kojim je pro$la hirurgija od njenih poceta-
ka do danasnjih dana, kao jedna od najplemenitijih
i najstarijih profesija na svetu, predstavlja najveci
naucni napredak u istoriji covec¢anstva. Nauka hirur-
gije za svakoga ko se njome bavi, formirana je kao
jedan dozivotni naucni proces koji, ako se pravilno
shvati, pruza neizmerno duhovno i intelektualno
zadovoljstvo. Kao retko koja druga umetnost, hirur-
gija se nalazi u stalnom pokretu, i §to su brze civili-
zacijske promene, teze je obezbediti zadovoljavajucu
istorijsku perspektivu, a samo dug vremenski period
dozvoljava adekvatnu procenu njenih stvarnih vred-
nosti.

U realnosti, savremena hirurgija je iskljucivi re-
zultat velikog entuzijazma i ogromnog nau¢nog napo-
ra plejade velikana, i nemoguce je razdvojiti od isku-
stava koja su joj prethodila. Razumevanje hirurgije
u kontekstu kulturoloske, naucne i institucionalne
sadasnjosti pociva na uzvi$enoj i velicanstvenoj pros-
losti, i ovakav pristup predstavlja sine qua non profe-
sionalnog napretka, ali i sprecavanja ponavljanja po-
gre$nih postupaka i zabluda. Iako budu¢nost hirurgije
ostaje nepoznata, ona ima veliko nasledstvo koje je u
opasnosti da bude zaboravljeno, i ako hirurzi zele da
budu posmatrani na nacin na koji to iskonski zaslu-
zuju, ova profesija zahteva bolje razumevanje svojih
prethodnih iskustava.

Zainteresovanost za bolesti pre svega sopstvenog
naroda, u daljoj i blizoj proslosti, je stalna i nepro-
menljiva iz viSe razloga. Prvo, to je deo duga zivih
prema zaslugama mrtvih, drugo, to je deo borbe za
ocuvanje zivota svakog pojedinca, pa prema tome i
borba za odrzanje svakog naroda. ,,Bolest je deo Zi-
vota, Zivota u promenjenim uslovima®, konstatovao je
slavni Virchow, i proucavanje njene istorije koristi se
prevashodno za postavljanje ispravnih principa savre-
menog lecenja — Mortui Vivos Docent!

ERAPRAISTORIJSKA | HIRURGIJA
STARIH CIVILIZACLJA

PRAISTORLJA

Praistorijska medicina podrazumeva vremenski pe-
riod praktikovanja lecenja pre nego $to je stvoreno
pismo i dokumentovana istorija medicine. Studije
praistorijske medicine se isklju¢ivo oslanjaju na ar-
tefakte i ljudske skelete, kao i antropologiju, a samo
lecenje je bilo bazirano na instinktu, iskustvu i ma-
giji. Kombinacija arheoloskih i antropoloskih studija
pruza uvid u veliki broj najranijih hirurskih tehnika
zadivanja razderotina, amputacije udova, dreniranja i
lecenja otvorenih rana.

Pored toga $to su se praistorijski lekari bavili le-
cenjem rana i preloma, uglavnom su vriéili jo§ tri tipa
hirurskih procedura:

+ trepanacije lobanje,
+ cirkumcizije, i
+ vadenje konkremenata iz telesnih $upljina.

Mnogobrojni paleopatoloski nalazi ukazuju da je
najstarija operacija za koju postoje dokazi trepanacija.
Postoje dokazi o zarastanju kostiju lobanje na praisto-
rijskim skeletima nakon trepanacije, §to sugeriSe da
su osobe prezZivele operaciju. Najstarija do sada po-
znata uspe$na trepanacija je nacinjena u mezolitsko
doba, otprilike 12.000 godina pre nove ere. Dokazi
uspesnih trepanacija su pronadeni i na lobanjama iz
vremena proto-neolita i neolita, kao i na peéinskim
slikama. Od 120 lobanja pronadenih u Francuskoj iz
perioda oko 6.500 g.p.n.e., ¢ak 40 je imalo znakove
trepanacije.

Takode su u arheoloskim praistorijskim nalazima
pronadeni primeri zaraslih preloma dugackih kostiju,
$to ukazuje na koris¢enje udlage.

Slika 3-1. Lobanja iz neolita sa znacima zarastanja trepanacije
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SUMER

Sumerska medicina koja je cvetala pre oko 6.000 go-
dina, najstarija je koju poznaje istorija medicine, i
uglavnom je bila bazirana na proucavanju astrologije,
jer se verovalo da je zdravlje upravljano kretanjima
zvezda, kao i promenama godisnjih doba. Sa druge
strane bolest je uglavnom definisana kao bozanska ka-
zna. U tom periodu nastalo je i nekoliko prvih hirur-
$kih instrumenata, izmedu ostalog i bronzani drzac
koji je na vrhu imao naostren opsidijan, koji podseca
na moderne skalpele. Sredinom III milenijuma p.n.e.,
nastala je prva poznata medicinska knjiga, ispisana
na glinenim plo¢ama klinastim pismom. Sumerska
civilizacija je oko 2.000. godine p.n.e. bila na zalasku
i ona je u potpunosti apsorbovana od strane asirske
i vavilonske kulture, a medicina je postala iskljucivi
prerogativ svestenika.

VAVILON | ASIRLJA

U Vavilonu su obolele stavljali na trg gde su im svi mo-
gli prici i ispitati, kako bi se nasao onaj koji moze naj-
vise pomodi. Lekari su na raspolaganju imali oko 120
lekova na bazi minerala i duplo vi$e napravljenih od
raznih biljaka. Za previjanje rana su koristili mesavinu
vinskog taloga, ulja ili blata, sve to pomesano sa alka-
lijama i biljkama. Najvazniji medicinski tekst napisan
klinastim pismom moze se nasloviti kao Rasprava o
medicinskim dijagnozama i prognozama, i sadrzi oko
tri stotine celina. U njima zadivljuje navodenje ta¢nih
simptoma nekih plu¢nih i bubreznih oboljenja.
Vavilonska medicina je bila prerogativ svesten-
stva, koji su za svoj rad bili odgovorni bogovima, dok
su lekari, hirurzi, bili svetovnjaci, odgovorni drzav-
nim vlastima za intervencije koje su vrsili, a njihove

Slika 3-2. Vavilonski glineni model ov¢ije jetre koriscen za ucenje (1.900-
1.600 g.p.n.e). Svaki kvadrant opisuje implikacije promene koja se javi u
odredenoj regiji
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duznosti i odgovornosti su bile regulisane zakonom.
Kralj Vavilona Hamurabi (1709-1669 g.p.n.e.) izdao
je Zakonik koji izmedu ostalog govori i o hirurskim
zahvatima, ali i prvi je u istoriji koji definise koncept
profesionalne odgovornosti. U Hamurabi-jevom za-
koniku unete su i instrukcije za lekare, gde su izmedu
ostalog odredeni i lekarski honorari, ali i kazne ukoliko
lecenje ne uspe ili lekar napravi gresku. Tekst Zakonika
je urezan u crnom kamenu, visokom oko 2,5 metra.

Od oko 30.000 glinenih tablica sa klinastim pi-
smom, koje su sacuvane u asirskom gradu Ninivi, oko
1.000 se odnosi na medicinsku problematiku. Tada se
smatralo da je krv izvor svih vitalnih funkcija, a posto
je jetra osnovni kolektor krvi, ista je posmatrana kao
centralni zivotni organom. Koncept da je jetra glavni
organ je pothranjivao ideju da duzina Zivota zavisi od
obnavljanja krvi ishranom.

STARI EGIPAT

Staroegipatska medicina je bila uglavnom sakralnog
karaktera i poducavala se u hramovima. Lecenjem su
se bavili posebno uceni i staleski dobro organizova-
ni lekari, ali i brojni svestenici. Natpisi na egipatskim
grobnicama opisuju le¢enje preloma sa udlagama, vr-
$enje cirkumcizije, trepanacije, kao i amputacije ek-
stremiteta.

Prvu raspravu o hirurgiji napisao je oko 2.650
g.p.n.e. Imhotep (staroeg. 7i-m-htp “onaj ko dolazi u
miru”). On je bio svestenik, astronom, arhitekta (sa-
gradio je DZoserovu Stepenicastu piramidu u Sakari) i
prvi istaknuti lekar, tako da se upravo on veoma cesto
naziva ocem medicine. Bio je toliko poznat po svojim
medicinskim vestinama da je nakon smrti dostigao
status boZanstva.

Detaljnija saznanja o egipatskoj medicini dolaze
uglavnom iz proucavanja medicinskih tekstova. Prvi
poznati, a mozda i najvazniji hirurski dokument u isto-
riji Covecanstva je poznat pod imenom Edwin Smith-
ov hirurski papirus, koji je otkriven u Luksoru, i naj-
stariji je poznati traktat o traumi koji je datiran oko
1.600 g.p.n.e., poznat i kao ,, Tajna knjiga lekara".

Ewin Simth-ov papirus, prepis koji je originalno
najverovatnije napisao sam Imhotep, bio je ukraden
iz jedne grobnice, da bi ubrzo potom 1862. godine
bio prodat americkom egiptologu Edwinu Smithu,
po kome i nosi naziv. Edwin Simth-ov papirus duga-
¢ak 4.68 m, opisuje 48 slucajeva povreda, preloma,
rana, dislokacija i tumora.

Drugi vazan dokument iz ovog perioda je Ebers-
ov papirus, nazvan po arheologu Georgu Ebers-u koji
ga je otkrio. Tekst je datiran oko 1.550. g.p.n.e., du-
gacak je 20 metara i skoro je pet puta op$irniji nego
Edwin Smith-ov, a sadrzi rasprave o srcu i krvnim



Slika 3-3. Edwin Simth-ov hirurSki papirus

sudovima, kao i uputstva za lecenje oboljenja trbuha,
mokracne besike, koze i o¢iju. Nasuprot ranijim shva-
tanjima, Egip¢ani su smatrali da je disanje najvaznija
funkcija ljudskog organizma, jer su znali da je srce
centar cirkulacije, ali su pretpostavljali da cirkulacija
zavisi od disanja.

STARA KINA

Medicina anticke Kine je ceo anatomski sklop ¢ove-
Cijeg tela svodila na pet osnovnih organa (jetru, srce,
slezinu, plu¢a i bubrege), a tom broju pet solidnih,
odgovaralo je pet Supljih organa (Zu¢na kesa, zeludac,
tanko, debelo crevo i mokra¢na besika). Saznanja o
starokineskoj medicini poticu iz preko 10.000 medi-
cinskih tekstova, a najstariji je pisan pre oko 2.200 go-
dina. Srz medicinskih tekstova ¢ine zapisi, koji u slo-
bodnijem prevodu glase Kanon unutrasnjih bolesti —
Knjiga medicine, i Rasprava o ostecenjima hladnocom.

Tradicionalna kineska medicina je smatrala da
je ¢ovecije telo sastavljeno od mesavine energija Jin i
Jang, a da bolest nastupa kada dode do njihove dishar-
monije. Cilj le¢enja je bio da se uspostavi ravnoteza
stimulisanjem zivotnih energija, koje teku kroz kana-
le u telu koji su projektovani prema linijama na kozi.
Posle procene simptoma bolesnika i pazljive palpaci-
je pulsa, lekari su procenjivali koji deo tela je oboleo,
koji kanal je zahvacen i koji je tip energije odgovoran.
Stimulacijom odgovaraju¢ih delova na kozi, jin i jang
se dovode u harmoniju, $to dovodi do izlecenja bole-
snika. Stimulacija se izvodi ili ubadanjem igala - aku-
punktura ili paljenjem istanjenog lis¢a biljke pelina
- moksibustija.

Najpoznatiji starokineski hirurg je bio Hua Tuo
(140-208), koji je izvodio mnoge operativne zahvate,
najcesce uz pomo¢ narkoticnog napitka koji je sam
spravljao, a koji je dovodio do neosetljivosti za bol,
nekih 1.600 godina pre nego $to su ovu praksu usvojili
Evropljani.
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STARA INDLJA

Prema verovanju starih Indusa, covecije telo se sasto-
jalo iz sedam delova: soka, krvi, mesa, masti, kostiju,
srzi i semena. Pocetak istorije medicine Stare Indije se
datira oko 1.500. g.p.n.e, kada su nastale knjige Veda,
u kojima se izmedu ostalog spominju lekari koji po-
mazu ranjenima odstranjujudi strele i koplja, a zatim
ih lece travom koja ublazava bol. Takode se pominju
kauterizacije rana, le¢enje zmijskih ujeda kao i mo-
kracne besike, koris¢enjem bambusove trske.

Glavna karakteristika medicinske misli u staroj
Indiji je tendencija da se stvore jasno izdeljeni siste-
mi sa odvojenim odeljcima za pojedine probleme koji
su komponovani u vidu enciklopedija. Arhetipski si-
stem staroindijske medicine je poznat kao Ayurveda,
i predstavlja zbirku kodeksa koji se sastoji od prakti-
¢nih saveta za sve aspekte Zivota, od umivanja i pra-
nja, do dijete i nacina ishrane. Ovi tekstovi su pisani
na sanskritskom jeziku, a tekstovi su sadrzani u tri
velike zbirke zvane Sambhite.

U medicinskim spisima nazvanim Susruta
Sambhita, nastalim tokom IV veka p.n.e., opisano je
oko 760 lekovitih biljaka, kao i sofisticirane tehnike
operacija na ocima, pre svega katarakte, plasticnih
operacija, odstranjivanje kamena iz mokra¢ne besi-
ke, zasivanje rana, ali i ispitivanja ljudskog tela. Ovaj
tekst sadrzi izmedu ostalog program osposobljavanja
hirurga za vrsenje specifi¢nih tipova operacija, opise
hirurskih instrumenata, kao i operativne tehnike koje
se primenjuju i danas, kao $to su rekonstrukcija nosa,
vezikulolitotomije i incizije apscesa.

EPH HIRURGIJA ANTICKE GRCKE |
RIMA

ANTICKA GRCKA

Najstariji podaci o helenskoj medicini su nadeni u
epovima Ilijada i Odiseja, koji se pripisuju Homeru, i
najverovatnije su napisani u periodu izmedu VIII i VI
veka p.n.e. U Ilijadi se imenuju dva lekara, Asklepijus-
ova sina, Podalirius i Mahon, a ukupno je nabroja-
no 147 slucajeva ratnih povreda. Helenska medicina
se razvijala zajedno sa filozofijom i zasnovana je na
striktnom kritickom posmatranju. Lecenje je posta-
lo, kako nauka tako i umetnost, koju su sprovodili ne
samo pripadnici svestenicke kaste, ve¢ i svetovni ljudi,
koji su magicne radnje zamenili ispitivanjem i prou-
¢avanjem bolesti.

Vremenom su poceli da se grade hramovi posve-
¢eni bogu medicine Asklepijusu, poznati kao askle-
pieioni ili asklepijade koji su funkcionisali kao centri
medicinskog znanja. Verovatno je oko 770. godine
p-n.e. izgradena prva asklepijada, a ukupno ih je §i-
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3.2. HIRURGIJA ANTICKE GRCKE | RIMA

rom helenske civilizacije postojalo oko tri stotine.
Najpoznatije asklepijade su se nalazile u Epidaurusu,
Kosu, Atini i Pergamu. Lecenje u asklepijadama je bilo
konzervativno i bazirano na kupanju, postu i dariva-
nju bogu Asklepijusu, ali su takode vrsene i hirurske
procedure kao $to je otvaranje abdominalnog apscesa,
trepanacije ili uklanjanje stranog tela.

Omiljeni nacin lecenja rana je bio ispiranje vi-
nom, a do ovog saznanja se doslo empirijski, da bi se
tek kasnije utvrdilo da vino sadrzi polifenol, nazvan
malvozid, koji je kao antisepti¢no sredstvo upotre-
bljavao Lister, petnaest vekova kasnije.

Vazan filozofski koncept koji je uticao ne samo
na medicinu ve¢ i na druge nauke jeste humoralna
teorija koju je razvio Empedokle (500-430. g.p.n.e.).
Ova teorija je bazirana na temelju ucenja o Cetiri os-
novna elementa od kojih se sastoje sve stvari - vodi,
vazduhu, zemlji i vatri, sa njihovim odgovaraju¢im
kvalitetima, odnosno vlagom, hladno¢om, suvo¢om i
toplotom. Empedokle je smatrao da se ljudsko telo sa-
stoji od ¢etiri osnovna telesna fluida (humora): krvi,
sluzi, crne i Zute Zuci. Prema toj teoriji bolesti su bile
posledica nefunkcionalnosti medu fluidima, a cilj
lecenja je bio uspostavljanje njihove ravnoteze. Ova
teorija je dominirala evropskom medicinskom misli
skoro do XIX veka i nastanka savremene medicine.
Empedokle je jedan od prvih antickih nau¢nika koji
se zanimao za anatomiju coveka. Smatrao je da je srce
centar cirkulatornog sistema i da krv kontinuirano
cirkuli$e iz i prema srcu, a da se pneuma, ili dah Zivo-
ta, rasporeduje po telu preko cirkulacije.

U VI veku p.n.e. razvila se medicinska $kola na
ostrvu Kosu, u kojoj je radio Hipokrat (460-370.
g.p-n.e.), najpoznatiji lekar svih vremena, koji je u
potpunosti zasluzio naziv oca medicine. Hipokratov
otac Heraklides je bio takode lekar, a prema legen-
di njegova genealogija ukazuje da sa oceve strane
vodi poreklo od samog Asklepijusa, dok je sa majci-
ne direktni potomak nepobedivog Herkula. Najveca
Hipokratova zasluga je $to je odvojio medicinu od
magije i religije, i tako je utemeljio kao prirodnu
nauku, ne prihvatajuéi da su bolesti kazne bogova.
Hipokratu se pripisuje oko sedamdeset pisanih me-
dicinskih dela, kasnije skupljenih u zbirku nazvanu
Corpus Hippocraticum. Hipokrat je pisao o mno-
gim oblastima medicine, a najpoznatiji su traktati: O
frakturama, O artikulacijama, Aforizmi, Epidemije,
Prognoze, O ulcerama, Hirurgija, O fistulama i O he-
moroidima.

Karakteristika Hipokratovih radova je u tome
$to su bili faktografski. Oni su sadrzali opise koji su
rezultat pazljivih posmatranja bolesnika, a isticali su
snagu prirode u le¢enju bolesti, potpomognutu odgo-
varaju¢om dijetom, mirovanjem i vezbanjem.
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UvobDNI DEO

Tri hirurska traktata spadaju medu najvrednije
delove Corpus Hippocraticuma, i u njima su opisa-
ne dijagnostika i lecenje razli¢itih povreda, preloma
i iScadenja, rana, ulceracija, fistula, povreda glave,
kao i razni hirurski instrumenti. Opisane su i veoma
efektne operacije za povrede ki¢me, glave, lokomo-
tornog aparata (iS¢asenja ramena), kao i hemoroida.
U Hipokratovo vreme je bila naglasena potreba za
ranim leCenjem rana, odnosno neposrednim zbri-
njavanjem ranjenika posle povredivanja. Hipokrat je
favorizovao ,,suvo” leCenje, bez stavljanja raznih me-
lema, ali je povremeno koristio vino za ispiranje rana.
Ipak, kod teskih kontuzivnih povreda preporucivao je
da se podstakne supuracija stavljanjem raznih masti i
melema, ¢ime je nastao koncept ,,dobrog i pozeljnog
gnoja“ - pus bonum et laudabile. Ovakav gnoj bio je
gust i belicast, dok se sekret iz rana koji zaudara sma-
trao nepozeljnim.

Hipokrat je bio ne samo dobar analiticar, dija-
gnosticar i terapeut, vec i li¢nost sa izuzetnim moral-
nim vrlinama koje se odslikavaju u spisu poznatom
kao Hipokratova zakletva. Ovim tekstom se izmedu
ostalog lekar obavezuje da ¢e postovati svoje ucitelje
i da ¢e prenositi svoje znanje na druge. Radi¢e onako
kako je to korisno za zdravlje bolesnika i nece otkri-

Slika 3-4. Hipokrat (460—370. g.p.n.e.)
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vati tajne koje bude saznao za vreme vrsenja svoga
poziva. Hipokratova zakletva je najslavnija kratka ko-
difikacija medicinske etike koja je ostala standard u
celom toku razvoja medicine i medicinske edukacije.

Vaznost Hipokratovog ucenja je dvostruka: prvo,
ono isti¢e nesebi¢nu ulogu lekara koji mora trajno
sluziti kao model za profesionalni identitet i ponasa-
nje, i drugo, uci da razumevanje bolesti pomaze da se
razume priroda.

Aristotel (384-322. g.p.n.e.), se smatra jednim
od najve¢ih nau¢nih genija svih vremena. Mada nije
bio lekar, izvsio je veliki uticaj na medicinsko ucenje.
Njemu se pripisuju prvi originalni radovi o funda-
mentalnim problemima iz biologije, a njegova teorija
opisuje pet glavnih bioloskih procesa: metabolizam,
regulaciju temperature, obradu informacija, embri-
ogenezu i nasledivanje. On je utemeljio bazu evolu-
tivnog razvoja, opisujuci stepenicasti razvoj prirode,
od biljnog sveta preko insekata, riba, pa preko nizih
vrsta sisara do Coveka. Nije vrsio disekcije ljudskih
tela, ali je posmatrao i izu¢avao anatomiju Zivotinj-
skih organa. Znacaj Aristotelovog ucenja za medicinu
je ne samo u tome $to je unapredio prirodne nauke,
vec i $to je kao osnivac logike izvr$io znacajan uticaj
na buduce svetske mislioce, koji su zauzvrat doprineli
oc¢uvanju i unapredenju anti¢kih znanja.

ALEKSANDRIJA

Grcka medicina se posle Hipokrata i Aristotela prosi-
rila na ceo civilizovani svet, tako da su pod njen uticaj
dosli Aleksandrija i Rimsko carstvo. Aristotelov dak,
Aleksandar Veliki osnovao je najmanje 17 gradova
pod nazivom Aleksandrija, od kojih je najznacajnija
bila u Egiptu. Aleksandrija je ubrzo prevazisla Atinu
kao kulturni i naucni centar helenistickog sveta, sa
medicinskom $kolom, muzejem i bibliotekom koja je
raspolagala sa oko 700.000 dela. Narednih 300 godina
Aleksandrija je predstavljala centar savremene civili-
zacije i medicine. U Aleksandriji su se tokom III veka
p.n.e. posebno isticali lekari Herofilos i Erasistratos
koji su postavili temelje nau¢nom proucavanju ana-
tomije i fiziologije. Oni su je osnovali $kolu anatomije
u kojoj su vrsili sistematske disekcije ljudskih leseva i
vivisekcije nad kriminalcima osudenim na smrt.

Herofilos (330 - 260 g.p.n.e.) se smatra ocem na-
u¢ne anatomije, opisao je razliku izmedu vena i arteri-
jaiutvrdio da je mozak centar svesti. Vrsio je disekcije
oka i posebno se interesovao za neuroanatomiju. On
je osmislio reci prostata, sa znac¢enjem necega $to se
nalazi ispred, i duodenum, $to znaci dug dvanaest po-
precnih prstiju.

Erasistratos (304 - 250 g.p.n.e.) se smatra ute-
meljiva¢em fiziologije ljudskog tela. Kao i Herofilos,
on je mozak smatrao centrom inteligencije i anatom-
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ski je razlikovao cerebrum od cerebeluma. Erasistratos
je razlikovao i funkcije senzornih i motorinih nerva,
i njihovu funkciju povezao je sa mozdanom aktivno-
$¢u. Pripisuje mu se prvi nau¢ni opis sréanih komora,
kao i zakljuc¢ak da je srce miSi¢na pumpa, a ne sre-
diste osecanja. Erasistratos je bio medu prvim koji je
pravio razliku izmedu arterije i vene, ali je pogresno
tumacio njihovu ulogu, jer je verovao da su arterije
pune vazduha i da prenose ,,animalni duh® (pneumu).
Vrsio je i abdominalne operacije, drenirao empijeme i
lecio uretralne strikture sa kateterom.

ANTICKI RIM

Oko 50. g.p.n.e., Rimsko carstvo preuzima centralnu
ulogu u nau¢nim, kulturnim i politickim zbivanjima
u svetu. Rimljani su se dugo opirali da prihvate gréku
medicinu, jer su verovali u isceliteljsku mo¢ svojih bo-
gova, a uz to su koristili i razne lekovite biljke. Ipak,
vremenom je u rimsko drustvo sve vise prodirao grc-
ki kulturni i nau¢ni uticaj. Aulus Cornelius Celsus
(25 g.p.n.e. - 50) je bio rimski lekar koji je napisao
enciklopediju De Artibus (Nauke) koja se sastojala od
21 knjige, od kojih je osam bilo posve¢eno medicini,
i to pod nazivom De Re Medica. Ovo delo predstavlja
najstariji i najobimnijji medicinski dokument posle
Hipokratovih medicinskih spisa, i prvi koji sadrzi opi-
se znacajnog broja hirurskih procedura. Celsus je pi-
sao o leCenju povreda ki¢me, bolesti nosa, operacija-
ma katarkte, hernijama, konkremenata u mokra¢noj
besici, podvezivanju krvnih sudova, prosirenim ve-
nama, kao i o tonzilektomijama. Prvi je konstatovao
da posle hirurskih zahvata lekar mora biti upoznat sa
Cetiri kardinalna znaka zapaljenja — calor, rubor, dolor
i tumor. Kod abdominalnih povreda predlaze $ivenje
povredenog debelog creva, ali isklju¢uje svaku mogu-
¢nost le¢enja povreda tankog creva, a dao je i prvi opis
amputacije ekstremiteta u istoriji medicine. Celsus je
raspravljao i o prelomima kostiju i i§¢asenjima zglo-
bova, konstatujuci da se prelom prvo mora reponirati,
povredeni deo imobilisati udlagama i zavojima, da bi
se zatim ucvrstio voskom ili testom od brasna. Celsus
je dao i opise hirurskih instrumenata kao $to su razli-
Citi tipovi forcepsa, skalpela (skoro identi¢ni danas-
njim), sondi i klesta.

Galen, Claudius Galenus (129-216), svaka-
ko predstavlja najslavnijeg lekara rimskog perioda.
Galen je roden u Pergamu, kulturnom centru rimske
provincije Azije i zainteresovao se za medicinu sluzeci
u asklepionu kao therapeutes. Nakon studija u Smirni,
Korintu i Aleksandriji, vratio se u Pergam da radi kao
lekar u gladijatorskoj $koli, $to mu je omogucilo da
prosiri svoje znanje iz anatomije i hirurgije. Kasnije
prelazi u Rim gde je postao veoma uticajan, drzeci
javna predavanja i demonstracije iz anatomije, ¢ime
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Slika 3-5. Clauidus Galenus (129-216)

je skrenuo paznju dva imperatora Luciusa Verusa
i Marka Aurelija, kod kojih je sluzio kao li¢ni lekar.
Njegov uticaj je od nemerljivog znacaja za razvoj ra-
zli¢itih nau¢nih disciplina uklju¢ujuéi anatomiju,
fiziologiju, patologiju, farmakologiju, neurologiju i
hirurgiju. Po Zestini i polemickom nastojanju za inte-
lektualnom i retorickom supremacijom Galen spada
u najvece intelektualce antickog sveta. Vremenom je
sakupio svo znanje svojih prethodnika, u prvom redu
koriste¢i Hipokratovo ucenje, dao mu filozofsku pod-
logu i sazeo ga u jedinstven sistem na naucnoj osnovi.
Od ukupno 98 medicinskim dela koje je napisao, isticu
se ,Anatomski ogledi“ u 15 knjiga, 16 knjiga ,,O pulsu®,
kao i traktati iz fiziologije, patologije i farmakologije.
Galenovi filozofski spisi se ne mogu lako odvojiti od
njegovih medicinskih ucenja, a smatrao je da bi lekari
bili uspesni u svom poslu, oni su morali da poznaju i
praktikuju filozofiju kao i logiku, fiziku i etiku.
Galenu se pre svega pripisuje ,epohalno” otkrice
da kroz arterije ne struji vazduh nego krv. On je dao
odli¢ne opise skeleta i muskularnog sistema, izu¢avao
je fiziologiju ki¢cmene mozdine presecajuci je na razli-
¢itim nivoima, dao je opise kranijalnih nerava i sim-
patickog nervnog sistema. Objasnio je mehanizam
respiracije i utvrdio je anatomski put urina iz bubrega
preko uretera u mokra¢nu besiku. Tvrdio je da izlazak
vazduha iz rane na grudnom kosu ukazuje na povre-
du plucaidaje u stanju da na osnovu izgleda mokrace
razlikuje krvarenje iz bubrega i iz mokrac¢ne besike.
Galen je smatrao da hirurg mora dobro da bude upo-
znat sa anatomijom i da razume funkciju pojedinih
organa pre nego preduzme operaciju. Bavio se hirur-
skim le¢enjem rana, amputacijama, odstranjivanjem
velikih tumorskih masa, operisao je prosirene vene,
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reparirao rascepe na usnama, odstranjivao polipe iz
nosa, a usivao je i creva posle penetrantnih povreda.
On je takode podrzavao misljenje da je gnojenje bitan
i koristan poces u zarastanju rana, a rane je ispirao vi-
nom, da bi zatim stavljao primarni $av lanenim kon-
cem. Uvazavao je terapijsku vrednost pustanja krvi, a
za teska stanja je preporucivao flebotomiju dva puta
dnevno, sve dok bolesnik ne postane lako dezorijen-
tisan, pa ¢ak, dok ne poc¢ne da gubi svest. Ubeden da
priroda sprecava bolesti izbacivanjem viska krvi iz
organizma, navodio je kao primer menstruaciju koja
brani Zene od mnogih oboljenja kao $to su giht, epi-
lepsija ili apopleksija, kojima su muskarci vise skloni.

S obzirom da je disekcija ljudskog tela bila za-
branjena, Galen je u proc¢avanju anatomije morao da
koristi zivotinje, a ova ogranicenja su ga navela na po-
jedine pogres$ne zakljucke. Mada je znatno doprineo
razvitku medicinske nauke, njegovi stavovi su dogma-
tizovani, i vekovima kasnije malo ko je pokusavao da
ih ospori.

EEEA VIZANTIJSKA | ARAPSKA
HIRURGIJA

Posle Galenove smrti prakticno su prestala dalja
istrazivanja ljudskog tela, posebno anatomska, jer se
smatralo da je sve $to ima da se kaze o nekom me-
dicinskom problemu Galen ve¢ rekao. Osim toga, di-
sekcije su bile zabranjene jo§ dugi niz vekova, jer se
smatralo da ljudsko telo pripada Bogu i da niko nema
pravo da ga skrnavi. Ovo je vreme svetaca iscelitelja
kao sto su braca blizanci Kozma i Damjan, koji su
umrli muceni¢kom smréu oko 303. godine, a koji su
postali svetacki patroni medicine. Njihova slava je
posebno porasla, prema mitskim predanjima, kada
su jednom coveku bele rase amputirali nogu zahva-
¢enu ganrenom, a zatim su na amputacioni patrljak
transplantirali nogu mrtvog ¢oveka crne rase. Takve
prilike su u Evropi vladale skoro tokom celog srednjeg
veka, kada prakti¢no nisu postojali uslovi za razvitak i
napredak medicine, a u prvom redu hirurgije.

VIZANTIJA

Krajem V veka Zapadna rimska imperija se srusila
pod pritiskom germanskih plemena, a naslede an-
ticke misli i nauke je nakon toga ofuvano samo u
Vizantijskom carstvu. U Vizantiji, kao jedinoj konti-
nuiranoj drzavnoj tvorevini koja je premostila stari u
srednji vek, nastavljeno je kori$¢enje nau¢nih dosti-
gnuca helenske i rimske medicine, a praktikovana su
dalja naucna istrazivanja. Sem pozitivnih zakonskih
propisa koji su osiguravali komunalnu higijenu i pre-
venciju raznih bolesti, u Vizantiji su pocele da se gra-
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de bolnice, nosokomeia-e, sa velikim brojem kreveta
i vrlo kompleksne organizacione strukture. Medicina
se u Vizantiji zasnivala na galenskoj tradiciji mada se
vremenom osecao uticaj staroindijske, a nesto kasnije
i arapske civilizacije. Nau¢na dostignuca ostvarena u
Vizantiji, s jedne strane, i arapskog sveta, s druge, nisu
ostala izolovana ve¢ je izmedu njih postojala stalna
medusobna komunikacija.

Oribasius (320-400) iz Pergama, je napisao
Enciklopediju medicine, koja je predstavljala izvode
radova prehodnih lekara, u prvom redu Hipokrata i
Galena. Pisao je o higijeni i dijetama, o svojstvima le-
kova i njihovoj upotrebi, kao i pojedinim oboljenjima
i njihovom lecenju, a posebno je opisao lecenje prelo-
ma i luksacija.

Etius iz Amida (502-575) se S$kolovao u
Aleksandriji i napisao je op$irne medicinske spise pod
nazvom Tetrabiblion. U svom delu je opisao mnoga
oboljenja, hirurska i nehirurska, a dao je i vrlo preci-
zne opise operacija kao §to su tonzilektomija, uretro-
tomija, hemoroidektomija i druge. Njemu se pripisuje
tehnika za ligiranje brahijalne arterije zbog aneurizme.

Pavle iz Egine (625-690) je ziveo i radio u
Aleksandriji i smatra se poslednjim istaknutim helen-
skim lekarom. Napisao je neku vrstu medicinske en-
ciklopedije pod nazivom Sedam knjiga medicine, od
kojih je Sesta knjiga nazvana O hirurgiji. Dao je izvan-
redan opis traheotomije kod opstruktivnih oboljenja
disajnih puteva, koji bi se bez znacajnijih ispravki
mogao staviti i u savremeni udzbenik. Savetovao je
odstranjivanje testisa pri reparaciji kile, opisao je od-
stranjenje dojke zbog karcinoma, trepanaciju lobanje,
penetrantne rane kao i nacine ekstrahovanja strela i
drugih stranih tela. Njegovi opisi hirurskih tehnika,
nacina zaustavljanja krvavljenja ligaturom i kauteri-
zacijom usijanim gvozdem sluzili su generacijama
lekara kao putokaz u radu. Upotreba kauterizacije sa
usijanim gvozdem za re$avanje mnogih patoloskih
stanja dominirala je hirur$kim lecenjem tokom posto-
janja Vizantije, odakle je kasnije preneta u Zapadnu
Evropu. Njegovi radovi su prosirili Galenov uticaj po
svetu, a u odnosu na njegovu hirurgiju bilo je jako
malo znacajnjih promena u narednom milenijumu.
Njegovo delo O hirurgiji koristili su i prepisivali, skoro
in extenso, mnogi kasniji autori. Vizantijska medicina
je znatno uticala na medicinsku praksu u Rusiji, Srbiji
i Bugarskoj.

Iz Vizantije su krajem V veka pod pritiskom
hris¢anske crkve, u Persiju proterani ¢lanovi nesto-
rijanske sekte, medu kojima je bilo mnogo lekara.
Oni su ve¢ sredinom VI veka osnovali svoju vrlo
naprednu $kolu (akademiju) medicine i bolnicu u
Gondishapuru, gde je pored sistematizovanja medi-
cinskog ucenja, transformisano i medicinsko obrazo-
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vanje. Studenti akademije su umesto da uce samo od
jednog lekara, radili u bolnici pod nadzorom cele me-
dicinske skole. Studenti su na kraju svog obrazovanja
morali da polazu ispite da bi mogli da rade sa akre-
ditovanim lekarima. Ova skola je bila glavna spona u
prenosenju helenske medicine i nauke u arapski svet.

Jedan od najpoznatijih daka ove akademije bio je
Hunain (809-873), nestorijanski lekar koji je radio u
Bagdadu i koji je na arapski preveo mnoge medicin-
ske i naucne tekstove, napisavsi izmedu ostalog i prvi
udzbenik iz oftalmologije. Znacajno je napomenuti
da su 850. godine nestorijanski lekari prvi odvojili
farmaciju od medicine, napisavsi kodeks Krabadin,
koji se moze smatrati za prvu sluzbenu farmakopeju
u svetu.

ARAPSKI SVET

Nakon procvata arapske civilizacije skoro sva dela an-
ticke medicine bila su u veoma kratkom periodu pre-
vedena na arapski jezik, a na tlu novostvorene arapske
kulture ziveo je i praktikovao medicinu veliki broj
slavnih lekara.

Rhazes (Abu Bakr al-Razi, 854-925) je roden bli-
zu Teherana, i po zavrsetku $kolovanja u Bagdadu vrlo
brzo je stekao slavu kao veliki lekar. Bio je zasigurno
najveci klinicar srednjeg veka, a napisao je najmanje
200 medicinskih tekstova o farmakologiji, zaraznim
bolestima, hirurgiji i drugim granama medicine.
Najznacajnije njegovo delo je Opsirna knjiga o me-
dicini, koja predstavlja kompilaciju dela Hipokrata,
Galena, Oribasiusa i Pavla iz Egine, a jedan veliki deo
je bio posvecen hirurgiji. Razes je prvi uveo u upo-
trebu hirurski konac napravljen od Zivotinjskih creva.
Poznato je da je ekscidirao nekroti¢ne kosti u celini
kao $to su tibija, radijus, ulna i druge. Sa uspehom je
lecio ishijalgije i probleme ki¢menog stuba, a dao je i
mnoge detalje u vezi sa tehnikom kateterizacije. Razes
je najstariji medicinski pisac koji je u celini posvetio
jednu raspravu dec¢jim bolestima i smatra se osniva-
¢em pedijatrije.

Avicena (Ibn-Sina, 980-1037) je roden u blizini
Buhare u Persiji, i od malena je smatran ¢udom od
deteta. Sa deset godina je recitovao ceo Kuran napa-
met, a sa Sesnaest je praktikovao medicinu. Napisao
je oko 170 razli¢itih dela iz filozofije, medicine, fizike,
astronomije i drugih nau¢nih oblasti. Njegova monu-
mentalna dela su dve enciklopedije - Knjiga o nauci i
Knjiga o medicini. Ova druga je poznatija pod latini-
ziranim nazivom Kanon (Zbornik medicine). Kanon
je enciklopedija iz pet knjiga u kojoj je sistematski
sredeno celokupno medicinsko znanje tog vremena
i nije predstavljala samo prostu kompilaciju pozna-
tih ¢injenica i teorija, nego je sistematizovala anticku
medicinu obogacenu li¢nim klinickim opazanjima i
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Slika 3-6. Avicena (980-1037)

isto¢njackom farmakologijom. Od radova koji su tre-
tirali hirursku problematiku zapazeni su oni koji go-
vore o intubaciji larinksa kod gusenja, le¢enju empije-
ma, postepenom ispravljanju deformiteta ki¢me i dr.
Ipak, Avicena nije cenio mnogo hirurgiju i smatrao
ju je nekom vrstom nuznog zla, ¢ime je hirurgiju raz-
dvojio od interne medicine za duzi vremenski period.
Avicenin Kanon je narednih pet vekova smatran ne-
kom vrstom medicinske Biblije.

Tokom perioda arapskog kalifata u Spaniji,
Koroba i Sevilja su postali vodeci kulturni i nau¢ni
centri Mediterana i Evrope, kao i spona nau¢ne raz-
mene izmedu islamskog i hris¢anskog sveta.

Albukasis (936-1013) je radio u Kordobi, gde je
napisao je Zbirku, priru¢nik celokupne medicine u
trinaest knjiga, a poslednje tri su se bavile hirurskom
problematikom, sa dobro sistematizovanim i ilustro-
vanim tekstovima, i opisima vie od 50 hirurskih
oboljenja i na¢ina njihovog le¢enja. U ovom delu se
nalaze izvanredne ilustracije vi§e od sto instrumenata,
medu kojima i kasika za odstranjenje tonzila, troakar
za drenazu abdominalnog ascita, noZ sa zastitom za
drenazu abscesa i drugi. Pri hirur$kim zahvatima se
nije sluzio nozem niti je izvodio ligature, ve¢ je hirur-
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ke zahvate vrsio kauterizacijom. Radio je operacije
odstranjivanja kamena iz mokra¢ne besike, suture
rana, namestao je frakture i luksacije, otvarao abscese
i vrsio hirurske zahvate na oku. Pustanje krvi i pri-
mena pijavica su bile znac¢ajne metode lecenja. Pisao
je o litotomijama, litotripsijama, amputacijama zbog
gangrena, kao i o le¢enju rana. Obradivao je frakture,
distenzije, dislokacije, ukljucujuci i frakture sa parali-
zama. On je svojim mladim hirurzima cesto govorio:
“Bog vas posmatra i on zna da li vi operisete zato sto je
to neophodno ili zbog toga da bi zaradili novac”.

Avenzoar (1094-1162) je radio u Sevilji i u nje-
govim spisima opisani su perikarditisi, medijastinalni
abscesi, faringealne paralize, kao i oboljenja srednjeg
uva. Vrsio je totalnu ekstirpaciju uterusa i detaljno je
opisao tehniku traheotomije. Dao je i opise lecenja
fraktura, pri ¢emu je isticao da se mora postici pot-
puna repozcija fragmenata. Poznat je i po tome $to
je primenjivao ishranu bolesnika preko rektuma u
sluc¢ajevima gde bolesnici nisu mogli da unose hranu
preko usta.

Tokom procvata arapske civilizacije postojalo je
vi$e medicinskih $kola u Kordobi, Sevilji i Toledu, kao
iu Kairu, Bagdadu i Damasku. U Toledu je u XII veku
osnovan institut za prevodenje, u kome su radili mno-
gobrojni filozofi, matematicari, astronomi i lekari koji
su na latinski preveli veliki broj dela grcke, rimske,
persijske, indijske i arapske kulture, koja su na taj na-
¢in postala pristupacna ostatku Evrope. Arapska me-
dicina je ¢inila most izmedu klasi¢ne helensko-rim-
ske i evropske medicine, a njena najveca zasluga je sto
je sacuvala bogatu nau¢nu bastinu anticke misli, koju
je znacajno obogatila svojim iskustvima.

EXN SREDNJEVEKOVNA HIRURGIJA

Posle propasti Zapadnog rimskog carstva 476. godine
pod naletom seobe naroda, civilizacija Zapada pocela
je da deklinira za duzi vremenski period, a hirurgija
je delila njenu sudbinu. Ve¢ ustaljena praksa podvezi-
vanja krvnih sudova i zaustavljanja krvavljenja bila je
napustena i zamenjena metodama zasipanja rana vre-
lim uljem i spaljivanjem usijanim gvozdem. Disekcije
su zabranjene ediktima Crkve, a medicinske $kole
nisu postojale. Znanje se smatralo nepotrebnim jer
sve $to je potrebno za spasenje ¢ovekove duse sadrza-
no je u Bibliji. U haosu ratova i epidemija koje su po-
korile Evropu u ranom Srednjem veku, svaki napre-
dak medicine je bio onemogucen i manastirski mir
je je bio poslednje utociste i izvor nade. Po manastir-
skim bibliotekama sac¢uvan je jedan broj medicinskih
spisa iz ranijih vremena, a monaski pokret je odigrao
znacajnu ulogu u o¢uvanju nau¢nih dostignica starih
civilizacija.



Kao zacetnik monastva u Zapadnoj hris¢anskoj
crkvi Sveti Benedikt (480-543) je 529. godine osno-
vao manastir u Monte Kasinu, ¢ija je glavna namena
bila da se u njemu lece bolesni. Popularnost ovog ma-
nastirskog centra se prosirila tako da su ubrzo po celoj
Italiji i drugim delovima Zapadnog sveta nicali i drugi
manastirski centri za leenje obolelih. Bolnice su bile
potpuno autonomne, a biljne lekove su spravljali sami
kaluderi.

Period evropske medicine Srednjeg veka je poceo
u juznoj Italiji, gde su postojale jake kulturne veze sa
Vizantijom i arapskim svetom. U Salernu, udaljenom
100 kilometara od manastira Monte Kasino, oko 820.
godine je nastala Salernitanska medicinska skola,
koju su prema predanju osnovali rimljanin magistar
Salernus, jevrejin Elinus, arapin Adala i grk Pontius,
koji su na Zapad doneli Hipokratove nauc¢ne spise.
Ipak ovu apokrifnu pricu pre treba shvatiti simboli¢-
no kao cetiri dominantne kulture koje su doprinele
njenim uspesima. Glavne preokupacije i ambicije po-
laznika $kole u Salernu bile su da nauce osnovna upu-
stva za sprecavanje raznih bolesti i odrzavanje dobrog
zdravlja, da pruze pomo¢ povredenim, kao i da pri-
kupljaju lekovite biljke uz izu¢avanje njihove primene
kod pojedinih oboljenja.

Latinizaciji arapskih i gréko-rimskih medicinskih
spisa posebno je doprineo Konstantin Afrikanac
(1020-1087), koji je radio u medicinskoj $koli u

SIika-3-7. Konstantin Afrikanac (1020-1087)
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Salernu a potom i kao monah u manastiru Monte
Kasino. Prevodi Konstantina Afrikanca bili su kru-
cijalni da Zapadni svet stekne uvid u Hipokratove
medicinske postavke, koje je racionalizovao Galen, a
arapi dodatno oplemenili. U periodu oko 1.050 go-
dine nastao je i prvi medicinski priru¢nik sa kojim
su se kao udzbenikom sluzili polaznici $kole, a koji
je sadrzavao doktrine koje su napisali Galen i drugi
starovekovni autori.

Karakteristika medicinske skole u Salernu je ¢i-
njenica da je $kolu pohadao i u njoj radio veliki broj
zena, od koji je najpoznatija misti¢na Trotula, koja se
smatra prvim ginekologom, i koja je napisala knjigu
koja sadrzi savete iz aku$erstva sa upustvima Sta se
radi pre, za vreme i posle rodenja deteta. Prvi poznati
hirurski manuskript iz Salernitanske $kole je nastao
sredinom XII veka i odnosio se na le¢enje rana, frak-
tura, hemoroida, pustanje krvi, kauterizaciju, trepa-
naciju i sredstva za uspavljivanje.

Rogerius (1140 - 1195) je 1180. godine u Salernu
napisao sistematizovan hirurski tekst pod nazivom
Practica Chirurgiae, koji je obradivao skoro sva tada
poznata hirurska oboljenja. On piSe o suturama, he-
moragiji i njenoj kontroli kori$¢enjem stiptika, kao i
o le¢enju zatvorenih i otvorenih preloma. Kao i dru-
gi hirurzi toga vremena on je vrlo verziran u lecenju
rana i predlaze neposrednu ekstrakciju stranih tela.
Kod abdominalnih povreda sa evisceracijom prepo-
rucuje, ukoliko je povrsina creva postala hladna u
suva zbog izlaganja vazduhu, da se otvori abdomen
neke zivotinje i sadrzaj stavi preko creva povredenog
i kada creva povrate boju i temperaturu onda ih treba
vratiti u trbusnu duplju i zatvoriti.

Tokom XIII veka su svi medicinski tekstovi, upu-
stva i recepture koje su koris¢ene u medicinskoj skoli
u Salernu sakupljeni i objavljeni u posebnoj knjizi pod
nazivom Regimen Sanitatis Salernitanum. Ono $to je to-
kom celog perioda postojanja razlikovalo Salernitansku
od drugih $kola, je ¢injenica da je bila pod sekularnom
upravom i slobodna od kontrole crkvenih vlasti.

Dugo su medicina i hirurgija bile skoro sasvim u
nadleznosti hri§¢anskih manastira sve dok 1215. go-
dine papskim dekretom svestenicima nije zabranjeno
le¢enje sa krvarenjem, odnosno hirur§kim metodama.
Taj posao od ucenih svestenika preuzeli su neobrazo-
vani ljudi, u prvom redu berberi, koji su ranije asisti-
rali sveStenicima pri operacijama. Tako je postepeno
formirano zanimanje berbera-hirurga, koji su se spe-
cijalizovani za pojedine operacije. Tokom XIII veka
definitivno su se izdvojile tri grupe terapeuta: lekari,
$kolovani hirurzi i berberi-hirurzi. Lekari su studirali
na univerziteima koji su u XII i XIII veku bili osnovani
u vise gradova u Evropi: Bolonji, Monpeljeu, Padovi,
Parizu, Napulju, Oksfordu i Kembridzu. Vremenom
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su u Monpeljeu 1252. i u Parizu 1255. godine osnova-
ne prve $kole za hirurge. U kasnijem periodu su osni-
vani i esnafi berbera-hirurga koji su propisivali vreme
s$kolovanja i pravila ponasanja ¢lanova ove profesije, a
hirurski zanat je ucen od drugih berbera-hirurga.

Pod uticajem skole u Salernu tokom XIII veka u
Bolonji se razvio znacajan medicinski centar, a jedan
od najpoznatijih hirurga je bio Hugo Borgognoni
(1160-1237). On je empirijskim posmatranjem utvr-
dio da je vino odli¢an antiseptik i da je veoma efika-
san u ¢i$¢enju rana i sprecavanju infekcije.

Njegov rad je nastavio njegov sin i ucenik
Theodoric (1205-1296), koji je bio profesor hirurgi-
je u medicinskoj $koli u Bolonji. Publikovao je delo
Chirurgia, u kojoj je prvi osporavao Galenovu po-
stavku da je supuracija i formiranje gnoja potrebno
i pozeljno u izleCenju rana, i insistirao je na drenazi
kontaminiranih rana.

Mundinus (1275-1326) je bio tre¢i veliki lekar
bolonjske $kole, kome pripada zasluga za ozivljavanje
izucavanja anatomije covecijeg tela sistematskim di-
sekcijama. Mundinus je obnovio studije anatomije vr-
$eci javne disekcije, obi¢no, egzekutiranih kriminala-
ca. Kao profesor na Univerzitetu u Bolonji, anatomiju
je spojio sa hirurgijom. Objavio je knjigu Anathomia,
koja ¢e ostati glavna anatomska knjiga za slede¢ih 200
godina.

Krajem XIII veka uticaj italijanskih hirurskih sko-
la pocinje da slabi, a raste u Francuskoj, pre svega u
Lionu, Monpeljeu i Parizu. Vezu izmedu italijanske i
francuske hirurgije uspostavio je Guido Lanfranchi
(1250 - 1315), koji je radio u Lionu i Parizu, i moze
se smatrati utemeljivacem francuske hirurske skole.
Napisao je Chirurgia parva i Chirurgia magna, u koji-
ma je razlikovao arterijsko, vensko i kapilarno krvav-
ljenje. Kod krvarenja je savetovao digitalnu kompresi-
ju, jer je smatrao da e se osteceni krvni sud zatvoriti
koagulumom, a ako se to ne dogodi onda je savetovao
da se krvni sud mora podvezati. Opisao je i povrede
nerava i konstatovao da kada je nervno stablo kom-
pletno preseceno ekstremitet gubi senzibilitet i moti-
litet.

Drugi poznati hirurg koji je napravio sponu iz-
medu italijanske i francuske hirurgije je bio Henri de
Mondeville (1260-1320), prvi francuz magistar hi-
rurgije, koji je predavao hirurgiju i anatomiju u Parizu
i Monpeljeu. On je u svom delu Chirurgia insistirao na
primarnom lecenju rana, neposrednim zasivanjem sa
minimalnim odstranjenjem koze i misica. Insistirao
je da se hemostaza vrsi hemostipticima, digitalnom
kompresijom i torzijom krvnih sudova, a da se zatim
rana ispere i odrzava Cisto bez formiranja gnoja.

Najvecu slavu medicinski fakultet u Monpeljeu je
postigao je pod uticajem Guy de Chauliac-a (1298-
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Slika 3-8. Cas anatomije na Medicinskom fakultetu u Monpeljeu, minijatura
iz La Grande Chirurgie Guy de Chauliac-a, Francuska, XIV vek

1368), koji je najvide doprineo razvoju francuske
hirurgije. Napisao je La Grande Chirurgie, kao prvu
znacajniju medicinsku knjigu $tampanu na francu-
skom jeziku. Opisao je niz hirurskih instrumenata i
bio je jedan od prvih Skolovanih hirurga koji je pre-
uzeo operacije hernija i katarakti od hirurga-berbera.
Kao i vecina hirurga starog i srednjeg veka bavio se
resavanjem fraktura i luksacija. Postoje podaci da se
bavio lecenjem karcinoma vrseci ekscizije i kauteri-
zacije. Insistirao je na tome da hirurzi moraju dobro
poznavati anatomiju i zalagao da se dozvoli disekcija
leSeva. Chauliac-ovi hirurski metodi dominirali su
Francuskom i Engleskom naredna dva veka.

Hirurgija u Engleskoj tokom XIII i XIV veka nije
bila razvijena kao u Italiji i Francuskoj. Najpoznatiji
engleski hirurg tog vremena je John od Arderne
(1306-1390), koji je bio posebno zainteresovan za
perianalne bolesti i moZe se smatrati “ocem prokto-
logije”. Analne fistule su narocito bile ceste u to vreme
i smatrane su neizlecivim, a on je shvatao da su posle-
dica perianalnih abscesa, kao i da su oba stanja bila
cesta kod plemica, koji su provodili mnogo vremena u
sedlu, kao i u oklopima natopljenim znojem. Ostavio
je opis tehnike ekscizije analnih fistula koja se malo
razlikuje od savremenih.

EXEN HIRURGIJA NOVOG VEKA

Ozbiljniji napredak hirurgije tokom srednjeg veka je
bio onemogucen nedostatkom znanja iz anatomije,
koji je zavisio od mogucénosti vrsenja disekcija ¢o-
vecijeg tela. Ozivljavanju hirurskog rada u XV veku
prevashodno su doprineli kulturno-naucna zbivanja
u Evropi tog vremena koja su se odlikovala obnavlja-
njem starovekovnih gre¢kih i rimskih ucenja, $to je bio
pocetak Humanizma u okviru $ireg pokreta poznatog



kao Renesansa. Do tada su lekari “videli ono u sta su
verovali”, a sada su oni poceli da prihvataju stav da
“veruju samo u ono sto vide”, tako da medicina pocinje
da dobija izgled moderne nauke.

U razvoju medicinske nauke veliki prekret je na-
stao 1478. godine kada je papa Sikstus IV izdao edikt
kojim je dozvolio da se tela pogubljenih kriminalaca
daju lekarima i umetnicima u cilju disekcije. Takode
je priznata ¢injenica da lecenje bolesnih ne moze re-
Savati religija, niti se isklju¢ivo nalaziti pod njenim
uticajem. Mnogi renesansni umetnici poceli su da
studiraju anatomiju shvataju¢i da im to omogucava
da realnije predstave ljudsko telo.

Najveci renesansni umetnik i filozof Leonardo
da Vinci (1452-1519), izvrsio je vise od 30 disekcija
leSeva, a uveo je specijalnu tehniku pri anatomskim
istrazivanjima ubacuju¢i te¢an vosak u $uplje organe
tela kako bi otkrio njihovu ta¢nu strukturu i formu.
Napravio je oko 790 anatomskih crteza, od kojih je
200 ostalo sac¢uvano, u kojima je dao veran opis ana-
tomije coveka, ispravljajuci tako mnoge Galenove za-
blude.

Michelangelo Buonarroti (1475-1564) se po-
sebno zanimao za ljudsku anatomiju koju je izucavao
skoro deset godina, izmedu ostalog, i izvodenjem di-
sekcija.

Najpoznatiji medicinski reformator tog vremena
je bio Paracelsus (1493-1541), a njegovo ubedenje je
bilo da je priroda vrhovni gospodar, a da je osnovna
duznost onoga koji sprovodi lecenje da poznaje i slusa
njene zakone. On je sveo Zivotne funkcije na hemij-
ske procese, a nastanak bolesti na njihove poremecaje.
Uveo je koncept metabolickih oboljenja, a posebno je
isticao vaznost higijene. Preko Paracelsusa hemijski
lekovi su uvedeni u medicinu, tako da su farmakolozi
od tada poceli da koriste niz novih proizvoda. U su-
$tini on se drzao misljenja da je zdravlje rezultat har-
monije izmedu tela, uma i duha, i da su stresovi ma
koje vrste, ukljucujudi fizicke, psiholoske i socijalne
prirode, neprijatelji zdravlja.

Najpoznatiji Paracelsusov savremenik bio je pro-
fesor medicine u Parizu Jean Fernel (1497-1558),
koji je znatno doprineo slabljenju Galenovog utica-
ja i pospesivanju daljeg progresa medicine. Uveo je
pojmove patologija i fiziologija, a njegovi spisi su po-
stali standardni medicinski tekst za slede¢a dva veka.
Fernel je prvi dao jasan opis apendicitisa i sugerisao
da je aortna aneurizma sifiliti¢ne prirode.

Flamanac Andreas Vesalius (1514-1564) je naj-
vi$e doprineo da se odbace neke pogresne Galenove
ideje o anatomiji ljudskog tela i sa pravom se moze
smatrati ocem savremene anatomije. Kao profesor
anatomije i hirurgije u Padovi izvodio je disekci-
je ljudskih tela uz prisustvo studenata. Vesalius je u
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svom kapitalnom delu De Humani Corporis Fabrica
Libri Septem (O strukturi ljudskog tela u sedam knji-
ga) koje je objavio 1543. godine, dao tacan prikaz
anatomskih struktura c¢ovecijeg tela i otklonio mno-
ge zablude, koje su prihvatane kao naucne istine kroz
vekove, a bile su sadrzane u Galenovim spisima. Mada
ni njegovo delo nije bez gresaka, ono predstavlja te-
melj moderne medicine i najznacajniju medicinsku
knjigu koja je ikada publikovana. Objavljivanjem
Vesaliusovog dela pocela je renesansa anatomije i pe-
riod razvoja hirurgije koji ¢e trajati sve do otkrivanja
antisepse i anestezije u XIX veku.

Slika 3-9. Naslovna strana Vesaliusove knjige,,0 strukturi l[judskog tela”

Pored ostalog, XVI vek je karakteristican i po evo-
luciji hirurga anatoma, koji su bili dobro upoznati sa
anatomijom ljudskog tela, ¢ime su pomerili granice
hirurgije. U ovom periodu zivelo je nekoliko velikana
koji su svojom ingenioznos$¢u, predavanjima i pisanim
delima opravdali naziv oceva hirurgije. Medu njima se
svakako izdvaja francuz Ambroise Paré (1510-1590),
koji je bio prvi moderni i jedan od najvecih hirurga
svih vremena. Za njega je slavni Theodor Billroth ka-
zao: “Kao $to je Vesalius reformisao anatomiju, tako je
Paré reformisao hirurgiju”. Paré je 1564. godine obja-
vio svoje kapitalno delo Deset knjiga o hirurgiji, koje je
sustinski promenilo pristup hirurgiji. Pare je shvatio
vaznost bazi¢nih nauka za uspe$nu hirursku praksu i
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Slika 3-10. Ambroise Pare (1510-1590)

mnogo vremena je posvecivao izucavanju anatomije.
Bio je prvi koji je odbacio u to vreme vazeci princip
da se rane zasipaju vrelim uljima, zbog prihvacenog
misljenja da su rane nanete vatrenim oruzjem zatro-
vane i da se time postize detoksikacija. Kao jedna od
njegovih hirurskih inovacija bila je upotreba ligatura
kod krvavljenja, u prvom redu u toku amputacija ek-
stremiteta. Lecio je i prelome ki¢menih prsljenova sa
lezijama ki¢mene mozdine, $to obelezava pocetak sa-
vremene hirurgije kicmenog stuba. Opisao je i vestac-
ke ruke i noge, kao i razne steznike i midere, posebno
za lecenje skolioza. Paré se bavio i lecenjem kalkuloze
mokracne besike i on je, najverovatnije bio prvi, koji je
kroz kateter ubrizgavao sredstvo za nagrizanje kame-
na. Prvi je shvatio vaznost nervnog faktora u nastanku
teskog stanja posle povredivanja, koje je kasnije nazva-
no $ok. Najvaznija mu je zasluga $to je podigao auto-
ritet hirurga, a hirurgiji obezbedio ravnopravan status
sa ostalim granama medicine. Sluzio je i kao dvorski
hirurg kod ¢etiri francuska kralja, a za sva svoja hirus-
ka dostignuca i napretke zahvaljivao je Bogu, i ¢esto je
govorio: “Ja ih lecim, a Bog ih ozdravljuje”.

Thomas Vicary (1495-1561) je u Engleskoj naci-
nio znacajne reforme u hirurskoj sluzbi. On je 1540.
godine ujedinio Udruzenje berbera, koji su se bavili
hirur$kim zahvatima i Zanatsko drustvo hirurga u
Udruzenje berbera-hirurga, koje ¢e postojati nared-
na dva veka. Udruzenje berbera jo$ uvek postoji, a
kasnije osnovano Udruzenje hirurga je preraslo u
Kraljevski koledz hirurga Engleske. Organizacija hi-
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rurskih udruzenja po ovakvom uzoru vremenom je
uvedena i u drugim evropskim zemljama.

Thomas Gale (1507-1587) je nasledio Vicary-a
kao predsednik Udruzenja berbera-hirurga, i bio je
licni hirurg kralja Henrija VIII i Elizabete I. Njegov
najznacajniji rad je Excellent treatise of Wounds made
with Gunshot, u kome je, kao i Paré osporavao tvrdnje
da su rane nanete vatrenim oruzjem zatrovane baru-
tom i da ih zbog toga treba leciti vrelim uljem.

U Italiji su u XVI veku radili poznati anatomi-hi-
rurzi Fabricius Aquapendente (1537-1619), koji je
ostao zapamcen po prvom opisu valvula na venama,
kao i kreiranju, izradi i primeni svih vrsta ortoped-
skih aparata, kao i Gaspare Tagliacozzi (1545-1599)
koji je prvi izvr$io rekonstrukcije nosa, usnih skoljki i
usana, zbog toga se smatra “ocem plasticne hirurgije”.

Najvazniji nau¢ni dogadaj u XVII veku je bilo
otkrice krvotoka. Engleski lekar William Harvey
(1578-1657), je posle skolovanja u Kembridzu bora-
vio na univerzitetu u Padovi, gde je jedan od profe-
sora bio i Galilej, pod ¢ijim je uticajem i poceo da se
bavi nau¢nim radom. Posle mnogo godina klinickog
i eksperimentalnog ispitivanja, 1628. godine je publi-
kovao svoje cuveno delo Anatomske veZbe o pokreti-
ma srca i krvi kod Zivih bi¢a (Exercitatio anatomica
de motu cordis et sanguinis in animalibus), jednom od
najvaznijih koja su ikad publikovana na polju medici-
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Slika 3-11. Naslovna strana knjige William-a Harvey-a,,Anatomske vezbe o
pokretima srca i krvi kod Zivih bica”
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ne. Harvey je objasnio cirkulaciju krvi u zatvorenom
sistemu pomocu srca kao snazne pumpe i opovrgao
dotadasnje verovanje Galena i njegovih sledbenika
o funkciji krvi. Ovim otkri¢em je postavio pravilni
koncept cirkulatornog sistema, i utvrdio da je koli-
¢ina krvi koja se ispumpa iz srca u toku jednog sata
veca nego ukupna koli¢ina krvi u organizmu. Ovo ga
je navelo da zakljuci da krv mora stalno cirkulisati u
jednom kruznom toku, inace bi arterije i telo eksplo-
dirali pod pritiskom. Ovo otkric¢e se smatra najepo-
halnijim u celokupnoj fiziologiji i moze se porediti sa
Njutnovim otkri¢em sile zemljine teze u fizici.

Daljem razvoju hirurgije doprineo je i znatan
napredak tehnologije u XVII veku $to je dovelo do
usavr$avanja starih i izrade novih hirurskih aparata i
instrumenata.

Radovi Antony-a van Leeuwenhoek-a (1632-
1723) doveli do pronalaska mikroskopa koji je mogao
da uvelicava do 270 puta. On je prvi opisao crvena
krvna zrnca, spermatozoide, popre¢no-prugaste misi-
¢e i mikroskopski izgled mnogih tkiva. Sa druge stra-
ne, mada je dokazao postojanje cirkulacije, Harvey
nije znao za postojanje kapilarnog sistema, preko ko-
jeg krv iz arterijskih prelazi u venske sudove. Ovo je
ostala tajna sve dok Marcello Malpighi (1628-1694)
iz Bolonje, nije pomoc¢u mikroskopa dokazao posto-
janje kapilarnog sistema u plu¢ima zabe. Malpighi je
prvi koji je video krvne ¢elije, papile na jeziku, intesti-
nalne zlezde i plu¢ne alveole.

Lekari su pocetkom XVIII veka prihvatili novi na-
¢in razmisljanja i sprovodenja lekarske prakse baziran
na ¢vrstim nau¢nim saznanjima. Prihvatano je samo
ono sto se moglo direktno posmatrati i reprodukovati
kroz eksperimente.

Jean Louis Petit (1674-1750) je bio vodeci evrop-
ski hirurg tog vremena i utemeljiva¢ Francuske hirur-
$ke akademije. Bio je prvi hirurg koji je izvrsio dre-
nazu inficiranog mastoidnog procesusa. Poboljsao je
tehniku amputacija ekstremiteta presecaju¢i kozu i
misice nize od mesta presecanja kosti, §to je omogu-
¢ilo da rezanj mekih tkiva pokrije kostani patrljak, i
time ubrza zarastanje rane.

Nemacki hirurg Lorenz Heister (1683-1758), je
napisao bogato ilustrovani udzbenik hirurgije pod
nazivom Institutiones Chirurgica. Ovo delo sadrzi
doktrine o zbrinjavanju rana, fraktura, luksacija, tu-
mora i ulkusa svih vrsta, kao i opise nekoliko opera-
cija. Pored toga $to su u knjizi obuhvacene skoro sve
teme iz hirurgije, data je i nova terminologija. Pri opi-
su stranguliranih ingvinalnih hernija on prvo savetu-
je da se pokusa manuelna redukcija hernije pa kada
hirurg shvati da je repozicija neizvodljiva i da preti
fatalan zavrsetak uz bolove, otok, inflamaciju i povra-
¢enje, on predlaze operativno lecenje.

3.5. HIRURGIJA NOVOG VEKA

Poznati holandski lekar Hermann Boerhaave
(1688-1738) je istakao da je cilj medicine da leci bole-
sne i lekar koji se nade pored bolesnika mora odbaciti
sve predrasude i pristupiti problemu mirno razmis-
ljajuci o svim detaljima koji su relevantni za obolelog,
kako bi dosao do pravilnog zakljucka. Prvi je opisao
povredu jednjaka usled prekomernog povracanja,
sindrom koji se i danas naziva po njemu.

Njegov ucenik je bio $vajcarac Albrecht von
Haller (1708-1777) koji je proucavao sve grane me-
dicine i napisao je veliki broj knjiga koji se odnose
na botaniku, lekovita svojstva trava, anatomiju i hi-
rurgiju. Njegovo delo Elementa physiologiae corporis
humani oznacava pocetak moderne ere u nauci, jer je
u osam enciklopedijskih tomova napravljen savremen
pregled fiziologije ljudskog tela, od kojih se najzna-
¢ajniji nau¢ni doprinosi odnose na fiziologiju krvnih
sudova i nervnog sistema.

U drugoj polovini XVIII veka hirurgija je po-
sebno napredovala u Velikoj Britaniji. Percival Pott
(1714-1788) glavni hirurg u bolnici St. Bartholomew
u Londonu, je dao klasi¢an opis tuberkuloze ki¢me-
nog stuba, a njegov opis paraliticnih komplikacija, se i
danas naziva “Pott-ove paraplegije”. Pisao je i o konge-
nitalnim hernijama, laringealnim fistulama, povreda-
ma glave, kao i o frakturama i dislokacijama.

Skotski hirurg John Hunter (1728-1793) je bio je-
dan od najznacajnijih nau¢nika i hirurga svog vremena.
On je bio zagovornik pazljivog posmatranja i nau¢nih
metoda u medicini, a insistirao je na eksperimentalnom

Slika 3-12. John Hunter (1728-1793)
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radu i na proucavanju normalne funkcije pojedinih or-
gana da bi se razumeli poremecaji koji nastaju u bole-
snim stanjima. Njegove najznacajnije studije su o spu-
$tanju testisa, krvnim sudovima placente i transplanta-
tima. Njegov veliki doprinos je i kolekcija medicinskih
uzoraka koja je ve¢ za vreme njegovog Zivota brojala
skoro 14.000 eksponata. Hunter se smatra utemeljiva-
¢em engleske patoloske anatomije, a njegov najznacaj-
niji doprinos hirurskoj tehnici je ligiranje femoralne ar-
terije u subsartorijalnom kanalu, koji se od tog vremena
naziva Hunterov kanal. Podvezivanje arterije je vrseno
kod aneurizmi koje su u to vreme bile ¢este kod jahaca,
verovatno nastale kao rezultat ponovljenih pritisaka.

Skotski hirurg Benjamin Bell (1749-1806), je na-
pisao knjigu System of Surgery, jedno od najcitanijih
hirurskih dela tog perioda u Evropi i Americi. Bell-ov
glavni doprinos u hirurgiji je u tehnici zasivanja rana
nakon mastektomija i amputacija ekstremiteta.

U XVIII veku Italija nije imala tako znacajnu ulo-
gu u medicinskim, kao ni u drugim naukama, kao
$to je to bio slucaj u Renesansi. Izuzetak ¢ini profe-
sor anatomije i hirurgije u Modeni Antonio Scarpa
(1752-1832), koji je bio izvanredan anatom i hirurg
sa specijalnim talentom za oftalmologiju i ortopediju.
Pored toga on je bio i briljantan predavac i izvrstan
crtaé, koji je ilustrovao svoje mnogobrojne tekstove.
Prvi je dao opis inervacije srca, opisao je i crtezima
ilustrovao klizaju¢u ingvinalnu herniju i osmislio je
cipele za kongenitalno deformisana stopala, ¢ije mo-
difikacije se i danas upotrebljavaju.

I pored znacajnog naucnog napretka medicine
i hirurgije, u XVIII veku je glavni posao hirurga jo$
uvek bio da leci frakture i druge povrede, da drenira
lokalne infekcije i da odstranjuje povrsne lezije. Samo
u najtezim slucajevima hirurg je morao da amputira
oboleli ekstremitet, operi$e stranguliranu herniju ili
da odstrani kamen iz besike, ali su se ove procedure
veoma Cesto letalno zavrsavale.

Jedan od najpoznatijih hirurga tog vremena je bio
Pierre-Joseph Desault (1749-1795), glavni hirurg
bolnice Hotel-Dieu u Parizu. Desault je uveo veli-
ki broj novih hirurskih procedura u svim oblastima
hirurgije, a od najznacajnijih su ligiranje aneurizme
poplitealne arterije, i odstranjivanje tumefakta tiro-
idne Zlezde uz podvezivanje gornje i donje tiroidne
arterije. Zavoji za imobilizaciju prelomljene klavikule
i luksacije humerusa, koji se i danas primenjuju, po-
znati su kao “Desault-ovi zavoji“. Zasluga Desault-a
nije samo u tome $to je predlagao savremeno hirursko
lecenje vec $to je stvorio hirursku skolu u kojoj je po-
sebno insistirao na izu¢avanju topografske anatomije,
kao osnove svake hirurske tehnike. Desault je 1791.
godine osnovao je prvi hirurski casopis pod nazivom
Journal de Chirurgie.
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Guillaume Dupuytren (1777-1835) takode
glavni hirurg bolnice Hotel-Dieu u Parizu i li¢ni
Napoleonov lekar, je pre svega bio klinic¢ar i predavac,
i objavio je brojne ¢lanke o Sirokom spektru bolesti iz
oblasti hirurgije. Dao je klasifikaciju povreda u prede-
lu sko¢nog zgloba, koja se i danas delimi¢no koristi,
prvi je klasifikovao opekotine, a vrsio je plasticne ope-
racije radi resavanja oziljaka.

Pocetkom XIX veka Napoleonovi ratovi su dali
snazan podsticaj razvoju ratne hirurgije. U to vre-
me je radio najvedi ratni hirurg svih vremena baron
Jean Dominique Larrey (1766-1842), glavni hirurg
Napoleonove armije i jedan od najistaknutijih hirurga
Francuske svih vremena. Od 1792., kada je postavljen
za armijskog hirurga, pa sve do bitke kod Vaterloa
1815. godine, kada je bio tesko ranjen, ucestvovao je
u svim ratovima koje je vodila Napoleonova armija.
Istakao se i kao veliki operator i organizator sanitetske
sluzbe u ratnim uslovima. Organizovao je specijalne
hirurske timove u blizini fronta, kako bi se povredeni
$to pre zbrinuli, a za transport ranjenika je izgradio

Slika 3-13. Baron Jean Dominique Larrey (1766-1842)

laka brza kola sa konjskom vucom koja su nazvana
“leteca ambulanta”. Larrey je posebno naglasio po-
trebu neposredne amputacije kod tesko povredenih
ekstremiteta, tako da je u jednom danu tokom bitke
na Borodinskom polju izvr$io vise od 200 amputaci-
ja povredenih ekstremiteta, po jednu amputaciju na
svakih sedam minuta. Larrey je potvrdio zapaZzanja
drugih hirurga o potrebi zatvaranja otvorene rane
grudnog kosa. Njegovi precizni i slikoviti opisi kardi-
opulmonalnih poremecaja koji nastaju posle otvorene
povrede grudnog ko$a nisu se promenili ni do danjas-
njeg dana.
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EXN ISTORIJA ANESTEZIJE,
ANTISEPSE | ASEPSE

Sredinom XIX veka su se u toku samo dve decenije

dogodila dva vazna otkri¢a na polju medicine:

+ otkri¢e anestetickih agenasa, koji su resili bolne
agonije tokom hirurskih procedura, i

+ saznanje da gnojenje rana uzrokuju bakterije i da
infekcija moze biti izbegnuta uvodenjem prvo an-
tiseptickih mera, a kasnije asepticke hirurske teh-
nike.

ANESTEZIJA

Lekari su se vekovima trudili da pronadu sredstvo
koje ¢e ukloniti, ili barem znatno smanjiti, osecaj bola
tokom hirurskih intervencija.

Prve pomene anestezije nalazimo jo$ 3.000.
g.p.n.e. u Mesopotamiji, u kojoj su koristili alkohol
ili pritiskali karotidne arterije kako bi pacijenti izgu-
bili svest. Stari Egipcani su primenjivali hipotermiju
kako bi izazivali analgeziju, a kineska kultura je razvi-
ja akupunkturu kao poseban oblik anestezije. U an-
tickoj Gre¢koj i Rimu po prvi put se pominje upotreba
sredstva za umanjenje bola kao $to su madragora, opi-
jum i alkohol. U srednjem veku bolesnike su ,,opijali*
sunderima natopljenim mandragorom ili opijumom,
a razni lekovi u kombinaciji sa alkaloidima bili su
glavni oslonac anestezije sve do XIX veka.

Tokom XIX veka pojavilo se pitanje kako nazvati
stanje bezbolnosti izazvano nekim sredstvom une-
tim u organizam. Mnogi autori su predlagali razlicite
nazive, sve dok 1846. godine americki lekar Oliver
Wendell Holmes (1809-1894) nije predlozio termin
- anestezija (gr. an -bez; i aisthésis -osecaj, senzacija).

Istorija inhalacione anestezije je pocela sa etrom
koji je prvi put sintetisan jo$ 1540. godine, i otkricem
azot oksida 1772. godine. Prave anestezije nije bilo sve
do 1800. godine, kada je prvi put opisano da azot ok-
sid uklanjanja bol.

Crawford Long (1815-1878), lekar i farmace-
ut iz Virdzinije, SAD, prvi je 1842. godine primenio
dietil etar kao anestetik u hirur$kom uklanjanju dva
manja tumora na vratu pacijenta. Iako je njegov rad
vise godina bio nepoznat izvan uskog kruga kolega,
on je danas priznat kao prvi lekar koji je koristio etar
za anesteziju u operativnim zahvatima.

Stomatolog Horace Wells (1815-1848) izveo je
1844. godine prvu ekstrakciju zuba pod narkozom
kori$¢enjem azot oksidula, koji je inhalirao kroz dr-
veni tubus stavljen u usta.

I pored prethodnih otkri¢a, danas se za datum
uvodenja anestezije u hirurgiju uzima 16. okto-
bar 1846. godine, kada je stomatolog William T.
G. Morton (1819-1868), koji nije znao za otkrice
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Slika 3-14. Robert Cutler Hinckley. Prva operacija sa etrom 1846. godine

Long-a, primenio etarsku anesteziju tokom operacije
u Opstoj bolnici Masacusets, u Bostonu. Tom prili-
kom je dr John Warren (1778 - 1856), osnivac c¢aso-
pisa New England Journal of Medicine i prvi dekan
medicinskog fakulteta u Harvardu, odstranio benigni
vaskularni tumor na vratu kod mladi¢a starog 20 go-
dina. Saznanje o Morton-ovom otkricu rasirilo se po
celom svetu neverovatnom brzinom.

Ruski hirurg, Nikola Ivanovi¢ Pirogov (1810-
1881) je 1847. godine nacinio prvu uspesnu operaciju
pod anestezijom na bojistu, $to je znacajno smanjilo
smrtnost kako u toku hirurske intervencije, tako i u
postoperativhom periodu.

Francuski fiziolog Jeanne Flurens (1794-1867) je
1847. godine objavio da hloroform ima sli¢na aneste-
ticka svojstva kao i etar, $to je iste godine potvrdio aku-
Ser iz Edinburga James Young Simpson (1811-1870).

Simpson je bio ¢esto napadan za upotrebu aneste-
tickih sredstava u akuserskoj praksi, jer se smatralo
da je bol tokom porodaja prirodan, spontan i prema
tome potreban. Problem anestezije je resila kraljica
Viktorija 1853. godine, kada je John Snow (1813-
1858), primenio hloroformom pri rodenju njenog
osmog deteta. Iako su i crkveni i sekularni dostojan-
stvenici savetovali kraljici da se ne podvrgava aneste-
ziji, ona im je kratko odgovorila: “Mi se poradamo i mi
cemo primiti hloroform”. Sa kraljevskim pristankom
anestezija je naglo postala i prihvatljiva i moderna.

Prva intravenozna anestezija upotrebom hlorala
nacinjena je 1874. godine, ali je $ira upotreba intra-
venoznih anestetika pocela tek 1903. godine kad je
nemacki hemicar Emil Fisher (1852-1919) napravio
sinteticki veronal. Posle veronala i mnogi drugi bar-
biturati su uvedeni u upotrebu, kao $to su pentotal i
ketamin, koji su omogucavali brzu indukciju i nisu
bili neprijatni za bolesnika.
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Skotski hirurg William Macewen (1848-1924)
je prvi 1880. godine opisao endotrahealnu anesteziju
metodom orotrahealne intubacije.

Lokalna anestezija je usla u svakodnevnu praksu
relativno kasno, a prvi ju je 1884. godine primenio
mladi oftalmolog iz Bec¢a Carl Koller (1857-1944),
po nagovoru njegovog prijatelja Sigmund-a Freud-a.
On je koristio kapi kokaina kao anestetik tokom ope-
racija na o¢ima. Uskoro su hirurzi u svim ve¢im cen-
trima u svetu poceli da koriste kokain kao anestetik za
lokalnu infiltraciju tokom hirurskih procedura.

Regionalna anestezija je dobila $iru primenu tek
1905. godine kada je Max Einhorn (1862-1953) pro-
nasao procain-hidrohlorid.

ASEPSA | ANTISEPSA

Sve do druge polovine XIX veka nije shvatana sustina
izmedu postojanja mikroorganizama i gnojenja rane,
a komplikacije uzrokovane infekcijama su postale
brojnije posle uvodenja anestezije, koja je omogucila
da se operativno lecenje ¢e§ce primenjuje i da duze
traje. Smrtnost posle amputacija ekstremiteta dose-
zala je i do 45 %, a veliki broj Zena je umirao u toku
nekoliko dana nakon porodaja.

Prvi koraci u borbi protiv klinickih infekcija, uci-
njeni su 1847. godine na akuserskom odeljenju Opste
bolnice u Becu, kada je madar Ignac Semmelweis
(1818-1865) uspeo da resi misteriju epidemije babi-
nje groznice.

Akusersko odeljenje na kome je Semmelweis radio
je bilo podeljeno na dva odseka, a na onom gde su
vezbali studenti smrtnost od puerperalnih sepsi je
bila oko 20%, dok je na drugom iznosila samo 2%.
Semmelweis je ustanovio da je ucestalost puerperal-
ne sepse povecana jer su studenti dolazili u porodi-
liste direktno iz obdukcione sale ili septi¢nih odelje-

Slika 3-15.  Semmelwies sa saradnicima na akuserskom odeljenju Opste
bolnice u Becu
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nja. On je jasno ukazao da se uzroc¢nici puerperalne
groznice prenose prljavim rukama i instrumentima
i da mogu biti odstranjeni ¢is¢enjem i antisepticima.
Prvi je uveo obavezno pranje ruku hlornim kre¢om,
kao meru prevencije infekcije prilikom pregleda ne
samo porodilja, ve¢ svih pacijenata.

Resenje problema se naziralo, ali je ostalo da
se dokaze vazna karika u lancu tih problema, a to
je da su mikroorganizmi uzrocnici infekcija rana.
Semmelweis-ovu ideju da se rane inficiraju organ-
skim cesticama dokazao je francuski mikrobiolog i
hemicar Louis Pasteur (1822-1895), postavivsi se-
damdesetih godina XIX veka teoriju da su mikro-
organizmi odgovorni za pojavu bolesti kod ljudi.
Pasteur je svoja otkri¢a poceo da objavljuje 1857. g.
¢ime su vremenom u potpunosti revidirani stavovi o
uzrocima nekih bolesti, a posebno o gnojenju rana.

Cinjenica da pojava i $irenje mikroorganizama
u rani dovodi do visoke postoperativne smrtnosti je
usmerilo engleskog hirurga Joseph-a Lister-a (1827-
1912) da osmisli nacin za sprecavanje infekcije rane.
Lister je zapazio da se kod zatvorenih preloma ne doga-
da supuracija, a da otvoreni prelomi po pravilu zagnoje,
zbog Cega je dolazilo do velikog broja smrtnih ishoda.
On je shvatio da se rane kontaminiraju direktno kon-
taktom sa spoljnom sredinom. Veoma brzo je dosao
do zakljucka da karboksilna kiselina (fenol) raspolaze
izvesnim antiseptickim svojstvima. Prva uspesna hi-
rurska intervencija sa primenom karboksilne kiseline
izvr$ena je 12. avgusta 1865. godine, kod jedanaesto-
godisnjeg decaka sa prelomom leve potkolenice, i ovaj
datum se moze smatrati prelomnim trenutkom u isto-
riji hirurgije. Lecenje je sprovedeno na taj nacin $to je
rana prvo bili poprskana, a zatim i prekrivena lanenim
gazama natopljenim karboksilnom kiselinom. Lister je
nastavio da usavr$ava svoje antisepticke metode upo-
trebljavajuci blaza antisepticka sredstva, koja su manje
drazile kozu bolesnika i ruku hirurga, a 1867. godine

Slika 3-16. Joseph Lister, koris¢enje karboksilne kiseline tokom operacije,
litografija 1882. godine



je uveo antisepsu u redovnu klinicku praksu upotre-
bom rastvora karboksilne kiseline za pripremu ope-
rativnog polja i dezinfekciju instrumenata, hirurskog
konca, pa i samog vazduha u operacionoj sali.

U slede¢ih nekoliko decenija bile su uvedene
mnoge nove metode antisepse i asepse.

Charles Chamberland (1851-1908), saradnik i
ucenik Pasteur-a je 1876. godine osmislio prvi steri-
lizator pod pritiskom vodene pare.

Prvu sterilizaciju hirurskih instrumenata au-
toklavom, nacinio je 1885. godine nemacki hirurg
Ernst von Bergmann (1836-1907). Bergmann je
1891. godine takode razvio metode antiseptickog ci-
$¢enja operativnog polja, ruku hirurga i operacionih
sala ¢ime mu pripada zasluga za uvodenje principa
opste asepse. Uskoro je uvedena sterilizacija instru-
menata, kompresa, zavojnog materijala i mantila vo-
denom parom pod pritiskom. Osoblje je pocelo da
nosi kape i maske, a vazduh, koji ulazi u hirurske sale,
je preci$c¢avan filtracijom.

Sef hirurgije bolnice Johns Hopkins u Baltimoru,

-

Slika 3-17. William Halsted operie u rukavicama 1904. god..

William Stewart Haldstet (1852-1922), bio je jedan
od najbriljantnijih hirurga svog vremena, a prvi je
uveo radikalnu mastektomiju u lecenju karcinoma
dojke i osmislio prvi program specijalizacije iz hi-
rurgije. U istoriji medicine izmedu ostalog ostao je
poznat i po uvodenju gumenih hirurskih rukavica.

3.7. SAVREMENA HIRURGIJA

Prvenstveni Haldstet-ov cilj je bio da gumenim ruka-
vicama zastiti ruke svoje verenice kojoj su ruke bile
osetljive na hemikalije, a koja je radila kao instrumen-
tarka u operacionoj sali. Tokom 1890 g. narucene su
rukavice kod firme Goodyear koje su se pokazale ne
samo kao dobra zastita ruku od iritativnog dejstva ra-
znih antiseptickih sredstava, ve¢ i zastita operativne
rane od prljavih ruku osoblja koje radi u sali. Ve¢ je
1894. godine Lister prvi sterilisao gumene rukavice
koje su postale standardna i obavezna praksa u sva-
kodnevnom hirur$kom radu.

ERASAVREMENA HIRURGIJA

Istorija savremene hirurgije pocinje u drugoj polovini

XIX veka, kada je ona pocela da se razvija veoma brzo,

kako u Evropi tako i u Americi. Uslove za dalji progres

hirurgije stvorio je procvat tehnike i nauka od kojih

su najvazniji:

1. usavrsavanje mikroskopa i razvitak mikrobiologije,

2. pronalazak anestezije,

3. uvodenje antisepse i asepse,

4. otkri¢e krvnih grupa i uvodenje bezbedne transfu-
zije, i

5. otkrice penicillina i drugih antibiotika.

Zahvaljujudi Sirokim mogucnostima za relativno
bezbedan hirurski rad, doslo je do zna¢ajnog procva-
ta hirurske nauke, i stvaranja nekoliko specijalistickih
grana, kada su uvedene u praksu mnoge hirurske pro-
cedure koje se i danas koriste. Pocelo se sa rutinskom
specijalistickom hirurgijom abdominalnih organa, en-
dokrinih Zlezda, urinarnog trakta, lokomotornog apa-
rata i nervnog sistema. Nesto kasnije znacajno ce se ra-
zviti grudna hirurgija, hirurgija srca, rekonstruktivna
hirurgija krvnih sudova, kao i transplantacija organa.

Jean Francis Reybard (1795-1863) iz Liona je
1823. nacinio prvi upesnu resekciju sigmoidnog kolo-
na sa termino-terminalnom anastomozom, bez opéte
anestezije, ali je zbog ove operacije bio jako kritikovan.

Pola veka kasnije $ef hirurgije u Hajdelbergu ¢eh
Vincenz Cherny (1842-1916) je 1879. godine uspe-
$no resecirao kolon zbog maligniteta i takode napra-
vio termino-terminalnu anastomozu. Ubrzo su hirur-
zi celog sveta shvatili da se bez velikog rizika, ako se
postuju principi asepse, moze otvoriti i trbusna Suplji-
na kao i njeni organi.

Ovakav stav je ubrzo prihvatio i ,otac savreme-
ne hirurgije“ veliki pruski hirurg Theodor Billroth
(1829-1894). On je nakon detaljnih eksperimenata
na zivotinjama dosao do zakljucka da je prezivljavanje
posle resekcije Zeluca moguce i da nema opasnosti da
zeludac¢ni sok onemoguci anastomozu izmedu patrlj-
ka Zeluca i creva.
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Slika 3-18. Adalbert.‘SeIigmann. Billroth opér§e u auditorijumu Opste bol-
nice u Becu

Billroth je 19. januara 1881. godine u Opstoj
bolnici u Be¢u nacinio prvu uspesnu distalnu gastrek-
tomiju. Operacija je koriS¢enjem anestezije hlorofor-
mom, uradena kod 43-godis$nje Thérese Heller zbog
tumora distalnog Zeluca. Pre operacije su primenje-
ne sve listerijanske asepti¢ne metode, tako Sto su svi
$avovi i instrumenti prethodno potopljeni u karbok-
silnu kiselinu. Kontinuitet digestivnog trakta je omo-
gucen gastro-duodenalnom anastomozom i zatvara-
njem velike krivine Zeluca koriS¢enjem svilenih $avo-
va. Ova operacija ¢e do danasnjih dana ostati poznata
kao Billroth I operacija. Cetiri godine kasnije, Billroth
je nacinio i tzv. Billroth II rekonstrukciju, kada je na-
kon opseznije resekcije zeluca nacinio gastro-jejunal-
nu anastomozu.

Billroth je tokom zivota napisao 153 publikacije,
a jedno od najznacajnijih je bila Opsta hirurska pato-
logija i terapija, koja je dozivela viSe izdanja i preve-
dena je na nekoliko jezika, ukljucujuci i srpski, koju
je preveo njegov ucenik, prvi sprski hirurg dr Vladan
Dordevic.

Jedan od najznacajnijih trenutaka u oblasti urolo-
gije bila je prva uspesna planirana nefrektomija, koju
je u Hajdelbergu 1869. godine nacinio Gustav Symon
(1824-1876).

Prvu holecistektomiju je 1882. godine nacinio otac
moderne nemacke hirurgije, Carl von Langenbuch
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(1846-1901), kod 43-godisnjeg bolesnika koji je po-
stao morfinski zavisnik usled ucestalih bilijarnih koli-
ka. On je konstatovao da je kod kalkuloze neophodno
izvaditi celu Zu¢nu kesu, a ne samo kamenje, jer ¢e ih
sama zucna kesa ponovo stvoriti.

Robert Lawson Tait (1845-1899) iz Birmingema
je 1880. godine operisao bolesnika sa gangrenoznim
apendicitisom, kada je prvi u istoriji uradio totalnu
apendektomiju. Na zalost, kako to cesto biva, Tait nije
publikovao svoj rad sve do 1890, tako da je Thomas
Morton (1835-1903) bio prvi koji je tacno dijagno-
stikovao apendicitis, drenirao apsces, uklonio ceo
apendiks i publikovao ovaj slucaj 1887. godine.

Jules-Emile Péan (1830 -1898), jedan od najve-
¢ih francuskih hirurga XIX veka, je prvi 1890. godine
nacinio vaginalnu histerektomiju zbog karcinoma,
a pet godina kasnije i prvu operaciju divertikuluma
mokracne besike. Posebno je znacajan jer je izumeo
specijalan hirurski instrument hemostat, koji je i da-
nas u $irokoj upotrebi i nosi njegovo ime.

Prvi hirurg koji je dokazao da se moze operisa-
ti na srcu, a da bolesnik prezivi, bio je Ludwig Rehn
(1849-1930) iz Frankfurta na Majni. Rhen je 1896.
godine operisao bolesnika koji je bio uboden u desnu
komoru koju je zasio, a pacijent se u potpunosti opo-
ravio.

Pronalaskom X-zraka 1895. od strane Wilhelm-a
Konrad Rontgen-a (1845-1923), profesora fizike u
Wiirzburgu, pocela je nova era u medicinskoj dija-
gnostici. Otkrivanje X-zraka bilo je pokretacka snaga
zagovornicima operativnog lecenje preloma, posto
su rendgenski nalazi pokazivali da se, kod nekih slu-
Cajeva, dobra redukcija ne moze posti¢i zatvorenim
manipulacijama. Uskoro se postavilo pitanje nacina
fiksacije i odrzavanja dobre pozicije fragmenata do
srastanja preloma, a znatan doprinos su pocetkom
XX veka dali Albin Lambotte (1866-1955) iz Brisela
i William Lane (1856-1943) iz Londona, koji su uveli
niz metalnih plocica za fiksaciju kao i odgovarajuce
zavrtnje, i smatraju se ocevima osteosinteze.

Uskoro su hirurzi shvatili da nisu dovoljni ane-
stezija, asepsa i dobra dijagnostika kako bi hirurgi-
ja dalje napredovala, jer se veliki hirurski zahvati
nisu mogli izvoditi bezbedno, posto su jo$ uvek po-
stojale opasnosti da bolesnik nece preziveti posto-
perativni period, kada su bolesnici najces¢e umirali
od $oka i infekcija. Jedan od najvecih doprinosa hi-
rurs$koj praksi doneo je pronalazak krvnih grupa,
odnosno omogucavanje sigurne primene transfuzi-
je krvi u le¢enju, u prvom redu krvavljenja i $oka.
Karl Landsteiner (1863-1943), americki patolog,
pronasao je 1900. godine krvne grupe, a 1902. obja-
vio je svoje otkrice, za koje je dobio Nobelovu na-
gradu.



ISTORIJA HIRURGIJE

Jedan od najznacajnijih hirurga pocetka XX veka
je bio $vajcarac Theodor Emil Kocher (1841-1917),
koji se kao i mnogi hirurzi tog vremena bavio orto-
pedijom, neurohirurgijom, ops$tom i endokrinom
hirurgijom. Prvi je opisao nove pristupe za operacije
na kuku i laktu, kao i manevar za dislocirani rameni
zglob. Uveo je u hirursku praksu veliki broj hirurskih
instrumenta, od kojih su mnogi, kao $to je Koher-ova
stezaljka jo$ uvek u upotrebi. Medu mnogobrojnim
njegovim dostignu¢ima na polju hirurgije izdvajaju se
pre svega uvodenje obavezne asepti¢ne hirurgije, kao
i nau¢ne metode u hirurgiji stitaste zlezde, specificno
u smanjenju mortaliteta nakon tiroidektomije na ma-
nje od 1%. Zbog enormnih zasluga na polju fiziolo-
gije, patologije i hirurgije stitaste zlezde 1909. godine
je postao prvi hirurg dobitnik Nobelove nagrade iz
fiziologije i medicine.

Nemac Ernst Ferdinand Sauerbruch (1875-
1951), jedan je od najznacajnijih torakalnih hirurga
svih vremena, zbog Cega sa pravom mozZe smatrati
»ocem grudne hirurgije“. Sauerbruch je 1904. godine
osmislio i uveo u upotrebu komoru u kojoj se regulise
vazdusni pritisak, kako bi se obezbedio pristup grud-
nom kosu i srcu.

Najveci napredak u hirurgiji krvnih sudova na-
¢inio je francuski hirurg Alexis Carrel (1873-1944)
koji je usavrsio tehniku direktnih sutura krvnih su-
dova, a 1912. godine je za svoj rad dobio Nobelovu
nagradu za medicinu. On je na taj nacin sa 39 godina
zivota postao najmladi dobitnik u istoriji te nagrade.

Razvoju neurohirurgije najvise je doprineo ame-
ricki hirurg Harvey Cushing (1869-1939), koji je
razvio preciznu hirursku tehniku koja je kasnije pri-
hvacena kao standardna neurohirurska praksa. U sva-
kodnevnom hirurskom radu uveo je srebrne klipso-
ve, koji i danas nose njegovo ime, a koristio ih je za
okluziju krvnih sudova. Takode, njegova inovacija je
i uvodenje dijatermije u cilju koagulacije krvnih su-
dova 1926. godine, ¢ime je znatno poboljsan hirurski
rad, kako na polju neurohirurgije, tako i u drugim
granama hirurgije.

I problem infektivnih komplikacija je delimic-
no resen, kada je skotlandanin Alexander Fleming
(1881-1955), koji je poceo da specijalizira hirurgiju,
ali se kasnije posvetio bakteriologiji, 1929. godine
objavio da kulture Staphylococcusa aureusa pokazuju
lizu ako se u te kulture ubaci ekstrakt penicilliuma. On
je dokazao da penicillin deluje na patogene organizme
tri puta jace od karboksilne kiseline, a da nema nika-
kvo stetno dejstvo na ljudski organizam. Ipak Fleming
nije uspeo da fabrikuje ¢ist penicilin, te u tom periodu
nije doslo do njegove $ire primene.

Skoro deceniju kasnije, Howard Florey (1898-
1968) i Ernst Chain (1906-1979) su odlucili da pro-
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uce dotadasnja saznanja o dejstvu antibakterijalnih
supstanci, tako da su 1940. g. uspesno ekstrahova-
li penicilin, a uskoro su pocela i klinicka ispitivanja
na ljudima i njegova fabricka proizvodnja. Penicilin
se pokazao kao vrlo efikasan ne samo kod infekcija
sa stafilokokama, ve¢ i kod infekcija klostridijama.
Tokom invazije na Normandiju juna 1944. bilo je po
prvi put spremljeno dovoljno penicilina da se primeni
kod svih povredenih. Uvodenjem penicilina u redov-
nu primenu pocela je era antibiotika.

Pronalazak transfuzije i antibiotika dao je novu
osnovu za dalji razvoj hirurgije, jer su se sada i naj-
ve¢i hirurski zahvati mogli izvoditi relativno bez-
bedno.

Transplantacija organa je od davnina privlacila
hirurge, a Richard Lawler (1896 - 1982) iz Cikaga
je 1950. godine nacinio prvu uspes$nu transplantaci-
ju bubrega zbog policisticnog oboljenja bubrega. Iako
je donirani bubreg bio odbacen nakon deset meseci,
jer tada nije postojala imunosupresivna terapija, ovaj
period je omogucio pacijentkinji da se drugi bubreg
oporavi, takoda je ona zivela jo$ pet godina.

Posle mnogobrojnih eksperimenta Thomas
E. Starzl (1926-2017) sa Univerziteta Kolorado u
Denveru, je 1967. godine izvr$io prvu uspes$nu tran-
splantaciju jetre, kada je operisao 18. mesecnog paci-
jenta zbog primarnog karcinoma jetre.

Starzl je u Denveru 1970. godine operisao i kralja
Jugoslavije Petra IT Karadordevica, kada je nacinje-
na transplantacija jetre, devoj¢ice koja je nastrada-
la u saobracajnoj nesreci. Operacija je trajala uku-
pno Sest sati, i nakon nekoliko dana je saopsteno
da je kraljevo telo prihvatilo tudu jetru. Na Zalost
Petar II Karadordevi¢ je preminuo 25 dana nakon
operacije.

U Groote Schuur bolnici u Kejptaunu, JAR,
Christiaan Barnard (1922-2001) je 3. decembra
1967. godine uspesno transplantirao srce mlade zene
koja je umrla zbog povrede mozga zadobijene u au-
tomobilskoj nesreci, dijabeti¢aru starom 53 godine.
Operacija je trajala devet sati i u njoj je ucestvovalo
30 ljudi, ali je zbog zapaljenja pluca bolesnik premi-
nuo 18 dana nakon operacije. Barnard je veoma brzo
postao slavan Sirom sveta, a sama operacija je dobila
najveci publicitet u istoriji hirurgije.

Krajem XX i pocetkom XXI veka brojni hirurzi
su svojim umecem i ingeniozno$cu, ali znacajnim
napretkom tehnologije doveli do razvoja hirurgije u
danasnjem obimu. Hirurgija budu¢nosti ide u smeru
prevencije tezih oboljenja, $to manje traume tkiva i
organizma, kao i daljem razvoju mikro, endoskopske,
transplantacione i robotske hirurgije.
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Na teritoriji danasnje Srbije iz perioda praistorije posto-
je svetski znacajna arheoloska nalazista kao $to su me-
zolitska kultura Lepenskog Vira (7.000-4.800 g. pre n.
e.) i neolitska kultura Vince (5.500-3.900 g. pre n. e.),
a u bogatim arheoloskim nalazistima ovih podrucja ot-
kriveni su neki elementi koji spadaju u domen paleo-
patologije. Na skeletima nadenim u Lepenskom Viru i
Vinci potvrdene su degenerativne promene na vratnim
priljenovima, kao i razne vrste hipoplazija kostiju i dru-
ge kongenitalne anomalije. Na drugim delovima skeleta
nadene su promene kao $to u osteoporoza i metabolicke
i promene uslovljene losom ishranom (osteomalacija,
rahitis, skorbut i druge). Takode su nadeni znaci prelo-
ma, osteomijelitisa i periostitisa, kao i tumora.

Prve primere trepanacija na tlu Srbije nalazimo
na dva lokaliteta iz ranog bronzanog doba (2.200-
1.600 g.p.n.e.) u Mokrinu i iz gvozdenog doba (VIiV
vek p.n.e.) u Krivoj reci.

Kult Asklepija se na ove prostore prosirio iz Grcke
i sliva Save i Dunava, pa su u pojedinim mestima osni-
vani njegovi hramovi - svetilista, koja su sluzila kao
le¢ilista. Jedan od tih hramova-le¢ilista bio je osnovan
u Taurunumu (Zemun). Nakon dolaska Rimljana na
nase prostore pojavili su se i prvi lekari, predominan-
tno u Singidunumu (Beograd), Sirmiumu (Sremska
Mitrovica), a narocito u Viminacijumu (Kostolac).
Nacini lecenja, a samim tim i nivo medicine se moze
dokumentovati iz arheoloskih nalaza vise od 300 me-
dicinskih i hirurskih instrumenata razli¢itih tipova
koji su do sada otkriveni.

SREDNJOVEKOVNA HIRURGIJA

Nova epoha na Balkanu nastupa dominacijom Slovena
u VI1i VII veku, koji su imali posebnu autohtonu me-
dicinu. Mada su poznavali anatomiju, smatrali su da
su najces¢i uzroci bolesti magijske prirode.

U srpskom narodnom verovanju oc¢uvalo se po-
$tovanje bozanstva Vida, ¢iji se dan praznuje 28. juna
(Vidovdan), po kome su oni koji su se bavili lecenjem
nazivani vidari. Kasnije je po upro$¢enoj etimologiji
ovaj naziv zadrzao samo ulogu isceljitelja vida, a sva
ostala leCenja preneta su u ,,nadleznost” hris¢anskih
svetih vraca, naziva koji potice od slovenskog izraza
vracevanje, $to znaci lecenje.

Vra¢ je u slovenskoj civilizaciji bio narodni le-
kar koji je le¢io magijskim radnjama i sugestijom.
Proslavljeni sveti vracevi-lekari u istoriji hris¢anske
crkve bili su: Kozma i Damjan, Pantelejmon, Nikolaj
Mirlikijski i Paraskeva, poznatija kao sveta Petka.
Uticaj vizantijske kulture, a samim tim i medicine
dolazio je u Srbiju najvise preko grckih i primorskih
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gradova Jadranskog mora. Tek nakon primanja hri-
$¢anstva i prihvatanja pisma koje je usaglaseno sa
govorom slovenskog jezika, bili su stvoreni uslovi za
dalji kulturni razvoj i prihvatanje anti¢kih dostignu-
¢a i obrazovanja, transformisanog u postavkama hri-
$¢anske crkve. Srpska medicina je u osnovi od svog
osnivanja bila kombinovana gréko-rimska i medicina
salernsko-monpeljeske $kole, koje su bile bazirane na
spisima Hipokrata i Galena.

Srpska srednjevekovna medicina, a samim tim
i hirugija, objedinjavala je iskustvo najrazvijenijih
medicinskih skola tog doba. Vladari loze Nemanjic¢a
pomazu razvitak pismenosti u Srbiji i brinu se o osni-
vanju bolnica. Na medicinski razvoj srednjevekov-
ne srpske drzave najvise je uticao Rastko Nemanyjic,
potonji Sveti Sava, koji je 1198. godine posetio
Konstantinopolj i tom prilikom se upoznao sa organi-
zacijom rada u bolnicama. Na osnovu iskustava koja
je stekao on je 1199. zajedno sa svojim ocem velikim
zupanom Stefanom Nemanjom (kasnije sv. Simeon
Mirotodivi) osnovao prvu srpsku bolnicu u manasti-
ru Hilandar, prvenstveno za le¢enje obolelih kaludera.
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Prvu organizovanu bolni¢ku ustanovu na teritori-
ji srpske drzave u periodu izmedu 1208. i 1209. godi-
ne takode je osnovao Sv. Sava u manastiru Studenica.
Bolnica u Studenici je imala ve¢u manastirsku pro-
storiju sa 9 do 12 lezaja, koja je bila grejana, a o bole-
snicima su se starali kaluderi. U ovoj bolnici su lece-
ne povrede i druga oboljenja, ne samo monaha, ve¢ i
svetovnih lica.

Uro$ I Nemanji¢ je u delu Konstantinopolja zva-
nom Prodrom, sazidao crkvu posvecenu Bogorodici
uz koju je sagradio i ksenodohiju, tj. bolnicu. Njegov
sin kralj Milutin je 1308. godine prosirio ovu bolnicu
i pri njoj osnovao medicinsku $kolu. U ovoj skoli je
predavao i Jovan Argiropul, jedan od najznacajnijih
vizantijiskih lekara svih vremena.

Kralj Milutin je 1315. godine osnovao i bolnicu u
crkvi sv. Arhandela u Jerusalimu, sa bolni¢kim pri-
hodima koji su bili veliki, tako da je lekarima davano
~mnogo zlata“, ali je u isto vreme i kontrolisan njihov
rad, jer ,,nijedan bolesnik ne treba ni na sta da se Zali“.

Sin kralja Milutina, kralj Stefan Decanski je
pri svojoj zaduzbini crkvi Hrista Pantokratora u
Decanima, koja je sagradena 1335. godine, osno-
vao bolnicu koja je bila organizovana poput one u
Konstantinopolju. Ova bolnica je bila podeljena na
pet odeljenja i uglavnom su leceni epilepticari, lepro-
zni i paraliti¢ni bolesnici.

Car Dusan je 1342. godine osnovao bolnicu
pri svojoj zaduzbini manastiru sv. Arhandela kod
Prizrena. U tipiku ove crkve pise da je ,,bolnica osno-

Slika 3-20. Beogradska bolnica u vreme Despota Stefana Lazarevica. Ruski
prepis Zitija Stefana Lazarevica iz 1560. godine
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vana u cilju smestaja i negovanja bolesnih ... i da ima
12 postelja i ko se razboli da ima u bolnicu da se smesti“.
Pominje se da je u ovoj bolnici 1354. godine radio kao
prvi lekar srpskog porekla Milicinus de Praeseri. Oko
1350. godine car Dusan je sagradio bolnicu u Kotoru,
u kojoj je radio i prvi Srbin-hirurg Marino Antibarbo,
rodom iz Bara. Medicina u vreme cara Dusana se ba-
zirala na nau¢nim izvorima, dok je drzavna politika i
crkva sankcionisala upotrebu magijskih rituala i vrad-
zbina. Tako se u ¢lanu 20. i 109. Dusanovog zakonika
vrlo decidno naglasava da se predvidaju stroge kazne
protiv onih koji se bave vradzbinama.

Knez Lazar Hrebeljanovi¢ je 1381. godine pored
svoje zaduzbine, crkve Vaznesenja Gospodnjeg u ma-
nastiru Ravanica, osnovao bolnicu za strance i rasla-
bljene, koji su bolovali od ,,neizlecivih bolesti®.

Lazarev sin, despot Stefan Lazarevi¢ je izvan gor-
njogradskih zidina Beograda podigao crkvu posvece-
nu svetom Nikoli. Crkva je bila sazidana ,,na najsladoj
vodi, a uz nju stranoprijemnica za bolne‘, verovatno
bolnica za leprozne bolesnike, kojih je u to vreme bilo
veoma mnogo. Prva beogradska bolnica je najvero-
vatnije bila podignuta na mestu gde se danas nalazi
crkva sv. Petke.

Izvesna saznanja o zdravstvenim prilikama u
srednjovekovnoj Srbiji mogu se takode stec¢i anali-
zom fresaka, koje nemaju samo istorijsko-umetni-
¢ku vrednost, ve¢ verno ilustruju tadasnje kulturne
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Slika 3-21. Hilandarski medicinski kodeks br. 517. Prevod iz XIV veka. Bib-
lioteka manastira Hilandar

[33



HIRURGIJA

3.8. ISTORIJA HIRURGIJE U SRBIJI

i zdravstvene prilike. Na manastirskim freskama su
prikazana i razna oboljenja kao $to su ascit, lepra, hi-
drokela, paraliza, slepilo i dr. U kompleksu manastira
Studenice poznate su freske u Kraljevoj crkvi koje pri-
kazuju Hristovo rodenje i negu novorodenceta, kao i
svetog Kozmu koji u ruci drzi lancetu. Jedno od re-
mek-dela freskoslikarstva se nalazi u Decanima gde
je prikazano isceljenje bolesnika i bogalja sa raznim
deformitetima nogu i ruku.

Najvazniji srpski srednjovekovni medicinski ru-
kopis predstavlja Hilandarski medicinski kodeks,
koji je otkriven u biblioteci manastira Hilandar 1957.
godine. Ovaj kodeks je nastao u periodu od XIII do
XIV veka i sadrzi spise iz razli¢itih medicinskih dis-
ciplina, odnosno, prerade i prevode tekstova najve-
¢ih autoriteta Cuvene salernske i monpeljejske sko-
le. Hilandarski kodeks je pisan ¢irili¢cnim pismom, a
dobar deo latinskih medicinskih termina je preve-
den na srpski jezik. Najopsirniji i najvazniji deo je
»Farmakoloski spis®, koji predstavlja neku vrstu slo-
venske farmakopeje. U Hilandarskom kodeksu se na-
lazii ,,Spis o poznavanju bolesti po pipanju pulsa®, kao i
znacajno poglavlje pod naslovom ,,Spis o lecenju male
dece®. U delu ,,Spis o flebektomiji®, nalazi se i prvi pisa-
ni dokument u istoriji srpske hirurgije. Danas se sma-
tra da je Hilandarski medicinski kodeks u potpunosti
objedinio sva do tada poznata medicinska znanja i
iskustva.

HIRURGIJA KARADORDEVE | MILOSEVE
SRBLJE

Mada je Srbija do dolaska Turaka imala medicinu na
nivou evropske, dugo se nije mogla osloboditi ne-
znanja koji su vladali tokom Otomanske vladavine.
Pojedine institucije koje su uspele da se odrze tokom
ovog perioda ¢inile su ogromne napore da sacuvaju
dotadasnja kulturna i nau¢na dostignuc¢a. U tome je
posebne zasluge imala Srpska pravoslavna crkva, koja
je u izvesnoj meri sprovodila organizaciju zdravstve-
ne sluzbe u bolnicama pri crkvenim institucijama,
kako je to bilo organizovano u srednjevekovnoj dr-
zavi. Zdravstvene prilike u Srbiji u periodu do Prvog
srpskog ustanka bile su na vrlo niskom nivou, a u re-
$avanju svojih zdravstvenih problema narod je trazio
spas kod vracara i drugih nadrilekara. U tom perio-
du se uocava podela na lekare u gradovima (berbere,
heéime, samouke lekare) i u selima (narodne vidare).
O tom vremenu i prilikama Vuk Karadzi¢ je zapisao:
»Kod Srba kada se neko razboli, slabo traze lekara, oni
traze popa ili kaludera”.

Jovan Apostolovi¢ (1730-1770) je 1757. godine
u Jeni, Nemacka, odbranio doktorsku disertaciju iz
medicinskih nauka na latinskom jeziku, pod nazivom
»Kako osecanja deluju na ljudsko telo®, ¢ime je postao
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prvi Srbin sa titulom doktora medicinskih nauka. On
je tada zapisao: ,Mozda sam ja prvi i jedini od slavnog
srpskog naroda koji sam svoj duh posvetio medicinskoj
nauci”.

Tokom Prvog srpskog ustanka pocinje organizo-
vanje sanitetske sluzbe u srpskom narodu. Svaki odred
Karadordevih ustanika imao po jednog he¢ima, a te-
$ke ranjenike su uglavnom slali za Beograd, gde su ih
lecili slavni vidari onoga doba, Mana i njen sin Toma
Konstantinovi¢. He¢im Toma Konstantinovi¢ se na-
daleko proc¢uo svojom vestinom lecenja, izmedu osta-
log i zbog toga §to je izle¢io kneza Milosa Obrenovica
od rane zadobijene pri osvajanju Uzica 1807. godine.
U vreme ustani¢kih borbi u Beogradu na Tasmajdanu
je postojala bolnica, ali je ipak vec¢ina ranjenika lecena
u kucama ili manastirima.

Tokom 1807. godine, a nakon Karadordeve mol-
be upucene carskoj Rusiji, ruski lekari osnivaju prve
medicinske i hirurske ustanove za zbrinjavanje povre-
denih i obolelih, a dr Ivan Moracevski je bio prvi sko-
lovani hirurg koji je tokom 1809. godine radio u Srbiji.

Za vreme vladavine knjaza Milosa Obrenovica
medu vidarima na glasu je bila Stanija, koja je bila
jako vesta u lecenju luksacija i preloma kostiju. Zbog
toga je javno mnjenje nateralo tadasnju drzavu da joj
odredi godi$nju penziju i da joj uputi nekoliko uce-
nika, kako bi se stvorila ,,sluzbena skola za narodnu
hirurgiju®.

U isto vreme, iako uz velike poteskoce, pocelo se
sa dovodenjem lekara iz inostranstva. Prvi diplomira-
ni lekar koji je dosao u Srbiju je bio Grk dr Konstantin
Aleksandridi, i boravio je u Beogradu u periodu od
1819. do 1821. godine. Napolitanac dr Vito Romito
je dosao u Srbiju 1823. godine, gde je prvo radio kod
beogradskog pase, pa je zatim presao na sluzbu kod
knjaza Milosa. Dr Bartolomeo Cunibert, torinski
dak, dosao je u Srbiju 1826. g. i prvo je takode sluzio
kod beogradskog pase, da bi potom presao u sluzbu
kod knjaza Milosa.

Brat knjaza Milo$a, Jevrem Obrenovic je 1826. go-
dine otvorio u Sapcu prvu civilnu bolnicu u Srbiji.
On prvo stipendira, a potom 1829. dovodi u Sabac dr
Jovana Steji¢a (1803-1853) rodom iz Arada, prvog
Srbina doktora medicine koji je radio u Srbiji, a koji
je studirao u Pesti i Becu. Ve¢ 1830. godine dr Steji¢
postaje licni lekar knjaza Milosa.

Nakon 1830. g. u Srbiju dolazi veci broj lekara
uglavnom iz Austrougarske, koji su rukovodili vojnim
sanitetom, a 1859. godine ukazom knjaza Milosa za
nacelnika Sanitetskog odeljenja Ministarstva unutras-
njih poslova je postavljen dr Stevan Milosavljevi¢
(1827-1879), prvi diplomirani lekar roden u Srbiji,
organizator i tvorac savremene sanitarne sluzbe u na-
$0j zemlji.
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Pocetkom druge polovine XIX veka u Srbiji nije posto-
jala zgrada civilne bolnice. Iako je Beogradska opstina
1841. osnovala prvu gradansku bolnicu pod nazivom
Varoska bolnica, ona se nalazila rasporedena u neko-
liko kuca sa nevelikim brojem postelja. Knjaz Mihailo
III Obrenovi¢ je 1865. godine ustupio svoje zemljiste
na Paliluli, u danasnjoj ulici DZordza Vasingtona, u ci-
lju izgradnje zgrade Varogke bolnice. Supruga knjaza
Mihaila, knjeginja Julija je svojim li¢nim i doprinosom
drugih videnijih beogradskih porodica pomogla da se
bolnica sagradi i u potpunosti opremi, kako bi 1868.
godine primila prve bolesnike. Ova prva Varoska bol-
nica dobija naziv Bolnica varosi i okruga Beograda,
a s obzirom da je tu prolazio i stari put za grad Vidin,
ova bolnica je nazivana i Vidinskom. Jedan od najzna-
¢ajnijih lekara koji je radio u ovoj bolnici bio je prvi
sprski hirurg dr Vladan Pordevi¢.

Slika 3-22. Akademik Vladan Dordevic (1844—1930)

Akademik Vladan Pordevic (1844 -1930) je bio
prvi $kolovni srpski hirurg, ali i znameniti knjizevnik
i politicar, i zasigurno najinteresantnija i najintrigan-
tnija licnost srpske hirurgije svih vremena. Rodio se
u Beogradu u porodici sanitetskog poru¢nika Dorda
Dordevica, koji je bio bolnicar u prvoj Beogradskoj
vojnoj bolnici na Paliluli. Rodeno ime dr Pordevic¢a
je bilo Hipokrat, a po nagovoru svoga prijatelja Pure
Danici¢a promenio ga je u Vladan (gr. kratein - vla-
dati). Gimnaziju je zavrsio u Beogradu, a po dobijanju
stipendije za studije medicine 1863. odlazi u Be¢, gde
i diplomira 1869. godine, sticu¢i zvanje ,,doktora me-
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dicine, hirurgije i opstetricije“. Potom se naredne dve
godine usavrsavao kao ,,operator pitomac“ na Beckoj
univerzitetskoj klinici, kod oca savremene hirurgije
Theodor-a Billroth-a. Po zavrsetku specijalizacije 1871.
godine dr Vladan Pordevi¢ je postao prvi Srbin speci-
jalista hirurgije. Iste godine se vraca u Beograd gde se
kratko bavio privatnom praksom, da bi ubrzo bio ime-
novan za lekara operatera Varoske bolnice na Paliluli.

Na predlog dr Dordevica 22. aprila 1872. godine
sastalo se 14 beogradskih lekara i oformilo Srpsko
lekarsko drustvo (SLD). Prvi predsednik SLD je bio
dr A¢im Medovi¢, a dr Vladan Pordevi¢ je bio prvi
sekretar.

Doktor Dordevi¢ od 1873. godine postaje li¢ni le-
kar knjaza Milana IV Obrenovica, a ve¢ sledece godi-
ne pokrece ¢asopis Srpski arhiv za celokupno lekar-
stvo ,,da se u nas zacne lekarska knjiZevnost".

Dr DPordevi¢ je 1875. godine preveo Billroth-ovu
Opstu hirursku patologiju i terapiju, $to je ujedno i
predstavljalo prvi hirurski udzbenik objavljen na srp-
skom jeziku. Ve¢ sledece godine na njegovu inicijati-
vu i veliko zalaganje osnovan je Crveni krst Srbije.

U Prvom Srpsko-turskom ratu 1876. godine,
dr Dordevi¢ je bio nacelnik saniteta Moravsko-
timocke vojske, a u drugom (1877-1878) i u Srpsko-
bugarskom ratu (1885-1886) je bio nacelnik saniteta
Vrhovne komande.

Zbog brojnih drugih obaveza, dr Dordevi¢ je sve
vise zapostavljao hirursku struku i istu je sasvim na-
pustio 1884. godine. Nakon ovog perioda on je bio
predsednik Beogradske opstine (1884-1888), kao i
ministar prosvete i privrede (1888-1891), da bi po-
tom presao u diplomatiju, prvo kao poslanik u Atini
(1891-1894), a zatim u Carigradu (1894-1897).
Izabran je za dopisnog ¢lana Srpske kraljevske aka-
demije 1888, a za redovnog 1892. godine. Predsednik
Kraljevske vlade i ministar inostranih dela je bio od
1897. do 1900. godine.

Od 1900. godine dr Pordevi¢ boravi u Becu gde
se bavi publicistikom i novinarstvom, a 1903. se vraca
u Beograd gde nastavlja sa knjizevnim radom. Tokom
Velikog rata jedno vreme (1916-1918) je od strane
okupacionih vlasti bio interniran u blizini Beca.

Po zavrsetku Velikog rata najvise se bavio knjizev-
nos$cu, objavivsi veliki broj dela pre svega sa istorij-
skom tematikom. Promovisan je 1925. godine u prvog
pocasnog doktora medicinskih nauka Univerziteta u
Beogradu. Dr Dordevi¢ je preminuo u 86. godini, u bli-
zini Beca, a sahranjen je na Novom groblju u Beogradu.

U drugoj polovini XIX veka najznacajnije ime
srpske vojne medicine i hirurgije je bio pukov-
nik dr Mihailo Markovi¢ (1847-1911). Roden je u
Kragujevcu, a studirao je prvo Tehnicki fakultet Velike
skole u Beogradu, a potom i medicinu u Becu, gde je
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diplomirao 1871. godine. U Srpsko-bugarskom ratu je
bio $ef saniteta Moravske divizije, gde je ,izvrsio pre-
ko 100 operacija i izvadio preko 600 kursuma’. Smatra
se zasluznim za uvodenje antiseptickog jodoformskog
zavoja u leCenju rana. Za nacelnika Vojnog saniteta
Kraljevine Srbije postavljen je 1886. g., koji je nizom
mera znacajno reformisao. Osnovao je Pasterov za-
vod u Nisu, nasu prvu ustanovu preventivne medici-
ne, koja je sluzila za pripremu vakcina i seruma.

Profesor dr Vojislav J. Subboti¢ (1859 - 1923)
se smatra ocem moderne srpske hirurgije. Roden je u
Novom Sadu, u porodici pesnika dr Jovana Subbotic¢a
i njegove supruge Savke. Osnovnu $kolu je zavrsio u
Zagrebu, gimnaziju je ucio u Karlovcima, a zavrsio u
Novom Sadu. Diplomirao je na Medicinskom fakul-
tetu u Becu 1881. godine, gde je u 22. godini promo-
visan za doktora medicine. Tokom Prvog srpsko-tur-
skog rata 1876. godine, prekinuo je studije da bi kao
dobrovoljac u¢estvovao u borbama na Drini. Po zavr-
$etku studija prvo radi na patoloskoj anatomiji, a za-
tim je primljen kao specijalizant na Hirursku kliniku
Opste bolnice u Becu kod prof. Eduard-a Albert-a,
naslednika prof. Billroth-a.

Po zavrSetku specijalizacije 1884. godine dr
Subboti¢ je zapoceo svoju hirursku karijeru u
Zemunu, kada je postavljen za gradskog fizikusa i
“primarnog lekara” Kasnije je vr$io funkciju uprav-
nika Zemunske bolnice, kada je i osnovao prvo hi-
rursko odeljenje. Tokom Srpsko-bugarskog rata pre-

Slika 3-23. Prof. drVojislav J. Subboti¢ (1859-1923)
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lazio je iz Zemuna u Beograd da bi le¢io ranjenike.
Na poziv Srpskog saniteta, a na predlog dr Vladana
Dordevica, 1889. godine prelazi u Bolnicu varosi i
okruga Beograda, gde kao primarijus osniva prvo hi-
rursko odeljenje u istoriji Srbije i postaje njen prvi
nacelnik. Prelaskom u Beograd poceo je najplodono-
sniji period dr Subbotica, jer uvodi metode rada na
principima nau¢nih saznanja koja su objavili Paster i
Lister, a insistirao je na postavljanju ta¢ne dijagnoze i
strogih indikacija za operaciju, kao i nabavci stru¢nih
knjiga i ¢asopisa.

Kada je 1907. godine zavrSena izgradnja no-
vih Hiruskih paviljona Opste drzavne bolnice na
Vracaru, za prvog nacelnika hirurskog odeljenja ime-
novan je primarijus Subboti¢. Iste godine je u prosto-
rijama nove bolnice organizovao Prvi sastanak srp-
skih hirurga, da bi 4 godine kasnije organizovao i Prvi
jugoslovenski sastanak za operativnu medicinu.

Dr Subboti¢ je tokom Balkanskih ratova radio u
Beogradu, gde su stizali ranjenici sa bojista. Tokom
Velikog rata, kao rezervni sanitetski pukovnik, radio
je u Beogradu, a potom u Nisu. Iz Nisa se 1915. godi-
ne evakuisao se preko Albanije, iako je njegovo zdrav-
stveno stanje zbog stenokardi¢nih tegoba bilo izuzet-
no tesko. Nakon prelaska Albanije, on odlazi u Pariz
i London, gde je koristeci svoja Siroka poznanstva u
inostranim lekarskim krugovima radio kao delegat
Kraljevine Srbije u Medusaveznickoj komisiji.

Dr Subboti¢ je bio jedan od prvih hirurga u svetu
koji je primenio reparaciju krvnog suda umesto pod-
vezivanja. Konstruisao je 1916. godine $inu za imobi-
lizaciju butnjace i prikazao je u Pariskoj medicinskoj
akademiji, kada ga je Parisko hirursko drustvo izabra-
lo za svog ¢lana. U Londonu je 1917. godine odrzao
predavanja ,,O epidemiji pegavca u Srbiji 1914-1915.
godine’, i o aneurizmama zbog povreda krvnih sudo-
va ,,Military experience of traumatic aneurism®, koje je
prethodno objavljeno u ,,Lancet“-u, $to mu je donelo
svetsku slavu.

Pocetkom 1918. vratio se prvo na Krf, a potom se
uputio u Solun, gde mu je ponudeno da radi u pozadi-
ni fronta. Primarijus Subbotic to nije prihvatio, tako da
se ubrzo uputio na liniju fronta u poljsku hirusku bol-
nicu u Dragomancima, da nastavi rad sa svojim prvim
ucenikom i saradnikom dr Mihailom Petrovi¢em.

Po zavrsetku Velikog rata, primarijus Subboti¢ je
1919. godine izabran za prvog redovnog profesora
novoosnovanog Medicinskog fakulteta Univerziteta
u Beogradu. Tokom 1921. prof. Subboti¢ je imeno-
van za dekana fakulteta, a iste godine je odlukom
Medicinskog fakulteta Hirursko odeljenje Opste dr-
zavne bolnice uzdignuto na nivo klinike i postalo
prva nastavna i nauc¢na baza za studije hirurgije u
Srbiji.
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Za doprinos medicinskoj nauci i hirurskoj prak-
si prof. Subbotic je jo$ za Zivota dobio najvise nagra-
de, odlikovanja i priznanja. Bio je ¢lan Francuskog,
Nemackog i Medunarodnog hirurskog drustva,
Pestanskog lekarskog drustva i ¢lan Pariske akademije
medicinske, Drustva ratnih hirurga SAD i Engleske.
Medutim, najveca nagrada mu je bila, kako je sam ce-
sto konstatovao, ,,postovanje i liubav njegovih daka“.

Prof. Subboti¢ je preminuo u Beogradu u 64. go-
dini Zivota, i sahranjen je na Zemunskom groblju,
ostavivsi iza sebe veliki broj svojih u¢enika, buduc¢ih
velikih hirurga. Dr Vojislav Subboti¢ je, bez sumnje,
bio jedna od najznacajnijih licnosti nase medicine, a
pre svega hirurgije.

Plejada vojnih lekara imala je veliki uticaj na ra-
zvoj hirurgije, kao i odeljenja vojnih bolnica $irom
Srbije. Medu njima se isticu dr Sondermayer, dr
Petrovi¢, dr Durdevig, dr Staji¢ i dr Gencic.

Pukovnik dr Roman Sondermayer (1861-1923)
je rodom iz Poljske, a dimplomirao je na medicin-
skom fakultetu u Krakovu. Odmah po diplomiranju
zapoceo je specijalizaciju kod svog zemljaka i jednog
od najboljih Billroth-ovih ucenika, profesora von
Mikulicz-Radecki-og. Po zavr$etku specijalizacije, a
na preporuku svoga ucitelja, dr Sondermayer je pri-
mljen u sluzbu Srpskog vojnog saniteta, gde je 1889.
godine osnovao Hirursko odeljenje u Beogradskoj
vojnoj bolnici. Najzasluzniji je $to je kilavost vojni-
ka, postojanje ingvinalne hernije, prestala biti razlog
nesposobnosti za vojnu sluzbu. Organizovao je da se
vojnici prvo operi$u, pa zatim puste ku¢i na oporavak
za Sest meseci, i potom ponovo pozovu na dosluzenje
vojnog roka. Bio je nacelnik saniteta Ministarstva voj-
nog i smatra se zasluznim za znacajno unapredenje
Srpskog vojnog saniteta. Na insistiranje svog velikog
prijatelja primarijusa Subbotica, zajedno su kopredse-
davali Prvom sastanku srpskih hirurga u Beogradu.

Cela porodica dr Sondermayer-a je ucestvovala
u Velikom ratu, supruga i ¢erka kao bolnicarke, a tri
sina kao borci srpske vojske. Nazalost, najmladi sin
Stanislav je poginuo na Ceru 1914. godine, kao naj-
mladi srpski ratnik, mesec dana pred njegov 16. ro-
dendan.

Tokom Velikog rata vrsio je vise funkcija: hirurg
konslutant pri Vrhovnoj komandi, glavni inspektor
Saniteta operativne vojske i pozadine, a krajem rata je
imenovan za nacelnika Saniteta vrhovne komande.

Deneral profesor dr Mihailo Petrovi¢ (1863-
1934) je roden u Karlovcu, gimnaziju je zavsio u
Beogradu, a medicinu je studirao u Becu. Po diplo-
miranju se zaposlio na Hirurskom odeljenju Opste
drzavne bolnice, kod primarijusa Subboti¢a, kao
prvi srpski specijalizant hirurgije. Bio je jedan od
utemeljivaca Pasterovog zavoda za preventivnu me-
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dicinu u Nisu. Tokom Velikog rata je bio jedan od
glavnih organizatora hirurske bolnice Druge armi-
je na Solunskom frontu u Dragomancima. Kraj rata
je do¢ekao u Zagrebu kao nacelnik saniteta Cetvrte
armije. Na Medicinskom fakultetu u Beogradu je
1921. godine postavljen za vanrednog profesora, kao
i za upravnika Hirurske propedevticke klinike. Svoje
pristupno predavanje ,,O razvitku hirurgije u Srbiji“
je odrzao 1923, kao prvo predavanje iz hirurgije na
Medicinskom fakultetu. Najve¢i deo svojih aktiv-
nosti je posvetio organizaciji rada Hirurske klinike
Glavne vojne bolnice u Beogradu, na ¢ijem celu je
bio sve do svoje smrti. Takode je bio i visegodi$nji
predsednik SLD-a, prvi predsednik Jugoslovenskog
hirurskog drustva, kao i ¢lan Francuskog hirurskog
udruzenja.

Bio je jedan od hirurga koji nije izbegavao da ope-
riSe i najteze slucajeve, ako je bilo i najmanjeg izgle-
da na uspeh. Preminuo je u Beogradu, a po li¢noj
zelji, njegovo srce je postavljeno u urnu i ugradeno
u zid nekadasnje Glavne vojne bolnice (bivse zgrade
Urgentnog centra, KCS).

Peneral profesor dr Cedomir Purdevi¢ (1866
1940) je roden u Kragujevcu, gde je zavrsio gimnaziju.
Kao drzavni stipendista studirao je i diplomirao me-
dicinu u Becu, gde je u Opstoj bolnici obavio i speci-
jalizaciju iz hirurgije (1897-1899). Tokom Balkanskih
ratova je bio nacelnik saniteta Prve armije. U Velikom
ratu je je bio konsultant i $ef hirurS$kog odeljenja
poljske bolnice kod Ostrova, a potom Sef Hirurskog
odeljenja bolnice Prestolonaslednika Aleksandra u
Solunu. Po zavrsetku rata bio je upravnik Glavne voj-
ne bolnice, a 1922. godine je postavljen za vanrednog
profesora ratne hirurgije na Medicinskom fakultetu u
Beogradu. Nakon unapredenja u ¢in sanitetskog dene-
rala postavljen je za nacelnika Saniteta Trece armije,
gde je ostao do penzije 1929. godine. Svojim radom
znatno je doprineo unapredenju zdravstvenog prosve-
¢ivanja, poboljsanju komunalne higijene, specifikaciji i
preciziranju medicinske terminologije.

Deneral dr Jordan Staji¢ (1868-1949) je roden u
Vranju, a medicinu je studirao prvo u Gracu, a potom
u Becu, gde je diplomirao 1896. Nakon diplomiranja
specijalizirao je hirurgiju u Be¢u. Tokom Velikog rata
je radio kao divizijski lekar, a nakon povlacenja pre-
ko Albanije, i dolaska na Krf upucen je na Zapadni
front u Francuskoj, gde se upoznao sa organizacijom
vojne sanitetske i hirurske sluzbe. Operisao je neu-
morno i vrlo spretno zbog ¢ega je prozvan ,,srpskim
Larrey-em”. Imenovan je 1925. prvo za nacelnika sa-
niteta Trece armije, a potom za nacelnika saniteta u
Ministarstvu vojske i mornarice, kada je dobio i ¢in
denerala. Na ovoj duznosti je ostao do penzionisanja
1933. godine.
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Pukovnik dr Lazar Genci¢ (1868-1942) je ro-
den u Zajecaru, a studirao je medicinu u Be¢u. Nakon
dimplomiranja 1892. godine, nastavio je specijaliza-
ciju iz hirurgije u Opstoj bolnici u Becu. Pored dru-
gih duznosti, bio je i nacelnik saniteta Ministarstva
vojske, a pocetkom Velikog rata je bio nacelnik sani-
teta Vrhovne komande, na kojoj funkciji je ostao do
1916. godine. Nakon Velikog rata je penzionisan. Bio
je vrlo obrazovan i govorio je nekoliko jezika, a pose-
dovao je i izuzetno bogatu biblioteku koju je poklonio
Hirurskoj klinici Opste drzavne bolnice u Beogradu.

Generacije vrsnih hirurga u Srbiji bili su daci, pre
svega, oca srpske hirurgije, dr Vojislava Subbotica,
a medu njima posebno treba ista¢i doktore Krstica,
Koena, Kosti¢a i Jov¢ica, koji su ostavili neizbrisiv
trag u istoriji srpske hirurgije, izmedu ostalog i kao
osnivaci pojedinih specijalistickih hirurskih oblasti.

Dr Nikola Krsti¢ (1876-1947) je zacetnik speci-
jalisticke ortopedske sluzbe u nasoj zemlji. Roden je
u Beogradu, gde je zavrsio osnovno i srednje obrazo-
vanje, a Medicinski fakultet u Becu je upisao 1895. g.
Tokom studentskih raspusta boravio je na odeljenju
primarijusa Subboti¢a gde je aktivno ucestvovao u
hirur$kom radu. Po diplomiranju 1903. godine, za-
poslio se na Hirurskom odeljenju Opste drzavne bol-
nice. Kasnije je obavio specijalizaciju iz ortopedije na
univerzitetetima u Darmstatu i Berlinu u trajanju od
dve godine. Dr Krsti¢ se 1906. godine kao specijali-
sta hirurgije vra¢a na Hirursko odeljenje Subbotica,
da bi 1908. osnovao Rendgenolosko-ortopedsko ode-
ljenje ¢iji je bio prvi nacelnik. Bio je jedan od najbli-
zih saradnika primarijusa Subboti¢a. Ucestvovao je u
oba Balkanska i u Velikom ratu, a u istoriji nase, ali i
svetske hirurgije ¢e ostati upamcen i kao lekar koji je
izveo prvu direktnu transfuziju krvi u ratnim uslo-
vima, 1917. godine na Solunskom frontu. Osnovao
je 1919. godine Hirursko-ortopedsko odeljenje pri
Opstoj drzavnoj bolnici, kojim je rukovodio sve do
1942. godine. Svoja licna sredstva je ulozio za izgrad-
nju nove zgrade bolnice, danasnje Klinike za ortoped-
sku hirurgiju i traumatologiju.

Prof. dr Leon Koen (1876-1949) je roden u
Beogradu, gde je zavrsio osnovnu $kolu i gimnaziju.
Diplomirao je 1901. godine na Medicinskom fakulte-
tu u Becu, gde je nastavio specijalizaciju iz urologije.
Po zavrsenoj specijalizaciji i povratku u Srbiju poceo
je da radi na Hirurskom odeljenju kod primarijusa
Subboti¢a. Ucestvovao je u Balkanskim i u Velikom
ratu, gde je vrsio funkciju glavnog hirurga Moravske
divizije. U Solunu je postavljen za Sefa hirurskog ode-
ljenja Bolnice prestolonaslednika Aleksandra. Po za-
vrsetku rata nastavlja da radi u Opstoj drzavnoj bol-
nici gde je 1919. godine osnovao Hirursko-urolosko
odeljenje koje je, zajedno sa Hirursko-ortopedskim,
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bilo jedno od retkih specijalizovanih odeljenja u
Evropi. Za vanrednog profesora Medicinskog fakul-
teta je izabran 1932. godine, kada mu je povereno
osnivanje Uroloske klinike. Klinika je bila smes$tena
u Hirursko-uroloskom paviljonu Opste drzavne bol-
nice, sagradenom 1931. godine (danasnja zgrada Prve
hirurske klinike). U Drugom svetskom ratu dr Koen
je bio zarobljen, ali je uspeo da ode za London preko
Italije. Posle rata se vratio u Beograd gde je nastavio
sa radom na Uroloskoj klinici. Za redovnog profesora
je izabran 1949. godine, ali se iste godine razboleo i
preminuo.

Akademik Milivoje Kosti¢ (1883 -1974) je roden
u Sarajevu, gde je zavr$io osnovnu $kolu i gimnaziju.
Studije medicine je zavrsio u Becu 1907. godine, a spe-
cijalizirao je hirurgiju u Hamburgu, Parizu i Berlinu.
Ucestvovao je kao hirurg-dobrovoljac u oba Balkanska
rata. Za primarijusa Hirurskog odeljenja Drzavne bol-
nice u Sarajevu postavljen je 1913. g., a tokom Velikog
rata je radio u sarajevskoj Vojnoj bolnici kao glavni
civilni hirurg. Na poziv profesora Subboti¢a dolazi u
Beograd, i 1921. godine biva imenovan za vanrednog
profesora hirurgije na Medicinskom fakultetu. Nakon
smrti profesora Subboti¢a 1923. godine, izabran je za
upravnika Hirurske klinike Opste drzavne bolnice, na
kojoj duznosti je ostao do penzije 1956. g. Imao je Cast
da proc¢ita uvodno predavanje iz opste i specijalne
hirurgije na Medicinskom fakultetu, koje je bio na-
pisao profesor Subboti¢. U periodu od 1924. do 1956.

Slika 3-24. Akademik Milivoje Kostic (1883—1974)



godine je bio i $ef Katedre hirurgije Medicinskog fa-
kulteta u Beogradu.

Bio je izvanredan hirurg svetskog glasa, a izvodio
je operativne zahvate iz svih oblasti hirurgije. Prvi je
u nasoj zemlji 1923. godine poceo da operise tumore
mozga i kicmene mozdine, pa se smatra utemeljiva-
¢em neurohirurgije. Svoju ljubav prema neurohi-
rurgiji preneo je mladem bratu Slobodanu Kosti¢u
(1902-1986), koji je bio prvi Sef Neurohirurskog ode-
ljenja, a zatim i prvi upravnik Neurohirurske klinike.

Prof. Kosti¢ je u vise navrata bio prodekan, a po-
tom i dekan Medicinskog fakulteta od 1940. do 1942.
godine. Tokom Drugog svetskog rata je zbog nepo-
$tovanja okupacionih vlasti bio interniran u logor
na Banjici, i samo zahvaljujuéi pozrtvovanosti svoje
supruge, kao i svoga dobrog prijatelja i kolege, tada
vodeceg svetskog hirurga, profesora Sauerbrucha, nije
bio streljan.

Bio je ¢lan mnogobrojnih medunarodnih hirurskih
udruzenja, od kojih su najznacajnija poljsko, francusko,
nemacko i britansko, a bio je i redovni ¢lan Nauc¢nog
saveta Medunarodnog hirurskog drustva. Za dopisnog
¢lana Srpske akademije nauka i umetnosti (SANU) je
izabran 1955., a za redovnog 1958. godine. Svoje po-
slednje stru¢no predavanje odrzao je u Beogradu u 81.
godini, a 1972. g. mu je dodeljena diploma pocasnog
doktora Univerziteta u Beogradu. Profesor Kosti¢ je
preminuo u 91. godini usled intrakranijalne hemoragi-
je, a sahranjen je na Novom groblju u Beogradu.

Akademik Dimitrije Jov¢i¢ (1889-1973) je ro-
den u Vranju, a gimnaziju je zavr$io u Beogradu.
Studije medicine je zapoceo u Parizu 1909. godine,
ali je zbog ucestvovanja u ratovima od 1912-1915,
diplomirao tek 1918. godine. Specijalizaciju iz decje
i ortopedske hirurgije je zavrsio u Parizu 1921. g, a
tri godine kasnije je osnovao Odeljenje decje hirurgije
pri Opstoj drzavnoj bolnici u Beogradu, prvo odelje-
nje takve vrste u Srbiji. Od Odeljenja decje hirurgije je
1947. g. formirana Dec¢ja hirurska klinika, a za uprav-
nika je postavljen dr Jov¢i¢, na ¢ijem je ¢elu ostao do
penzionisanja 1961. godine. Za redovnog profesora
Medicinskog fakulteta je izabran 1953. godine. Bio je
jedan od osnivaca i prvi predsednik Hirurske sekcije
SLD 1950. g. Bio je ¢lan Francuske hirurske akade-
mije, pocasni ¢lan Francuskog ortopedskog i trauma-
toloskog drustva, ¢lan Internacionalnog hirurskog
udruzenja. Prof. Jov¢i¢ je izabran za dopisnog ¢lana
SANU 1959., a redovni ¢lan je postao 1966. godine.

3.8. ISTORIJA HIRURGIJE U SRBIJI
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4, SISTEMSKI ODGOVOR NA POVREDU - Gordana Vlajkovi¢, Ana Cvetkovié, Ksenija Stevanovic
4.1. Osnovni principi homeostaze
4.2. Poremecaji homeostaze

5. SOK - Vesna Bumbasirevi¢, Miodrag Milenovi¢, Tjasa Ivosevic
5.1. Opste odlike Soka
5.2. Specifi¢ni oblici Soka

6. KARDIOPULMONALNA REANIMACUJA - lvan Palibrk, Predrag Stevanovic, Dragana Uni¢ Stojanovic,
Marija Stevic

6.1. Srcani zastoj

6.2. Kardiopulmonalna reanimacija odraslih

6.3. Kardiopulmonalna reanimacija dece i novorodencadi
6.4. Specificna kardiopulmonalna reanimacija

6.5. Prestanak reanimacije

6.6. Sindrom posle sr¢anog zastoja

6.7. Komplikacije reanimacije

7. INTRAKRANIJALNA HIPERTENZIJA - Milos Jokovic, Danica Grujici¢
7.1. Porast intrakranijalnog pritiska
7.2. Mozdana ukljestenja - hernijacije
7.3. Lecenje intrakranijalne hipertenzije

8. RANE - Dragan Radovanovi¢, Vladimir Buki¢, Vladimir Zivanovié, Rastko Zivié, Slavisa Savi¢
8.1. Tipovirana
8.2. Zarastanjerana
8.3. Obradarane

9. KRVARENJE | HEMOSTAZA - Slobodan Cvetkovic, Andreja Dimi¢
9.1. Klasifikacija krvarenja
9.2. Patofiziologija krvarenja
9.3. Hemostaza

10. INFEKCIJE U HIRURGUJI - Darko Zdravkovic, Srdan Diki¢, Borislav Toskovi¢, Jasna Gacic¢
10.1. Uzro¢nici
10.2. Infekcije koze i mekih tkiva
10.3. Sepsa
10.4. Bolnicke infekcije
10.5. Antimikrobna terapija hirurskih infekcija
10.6. Asepsa
10.7. Antisepsa



11. OSNOVNE HIRURSKE VESTINE - Dragos Stojanovi¢, Dejan Stevanovic¢, Nebojsa Mitrovié, Damir
Jasarovic

11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.
11.6.
11.7.
11.8.

Hirurski instrumenti

Savovi i $avni materijali

Osnovni principi operacione sale
Incizije i hirurski pristupi
Hirurske anastomoze

Principi koriS¢enja drenova
Principi energetskih uredaja

Principi zatvaranja operativnih rana

12. TRAUMA - Ana Sijacki, Zeljko Lausevi¢, Zlatibor Loncar, Krstina Doklesti¢, Goran Vukovi¢, Viadimir
Arsenijevi¢, Daniel Mijaljica, Dusan Mici¢, Slavisa Zagorac

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.
12.7.
12.8.

PatofizioloSki odgovor na traumu
SIRS | MODS

Politrauma

Procena i leCenje teske traume
Kras povrede

Blast povrede

Bodovni sistemi u traumi

Masovne nesrece

13. TRAUMA KOSTANO-ZGLOBNOG SISTEMA

13.1.
13.2.
13.3.

13.4.
13.5.
13.6.
13.7.

Prelomi - Marko Bumbasirevi¢, Aleksandar Lesic¢
Povrede zglobova - Marko Bumbasirevi¢, Aleksandar Lesic, Sladana Matic¢

Povrede gornjeg ekstremiteta - Marko Bumbasirevi¢, Sladana Mati¢, Suzana Milutinovic,
Tomislav Palibrk

Povrede karlice i kuka - Goran Tuli¢, lvan Milosevi¢
Povrede donjeg ekstremiteta - Marko Kadija, Mihailo llle, Darko Milovanovi¢, Marko lli¢
Povrede kicmenog stuba - Aleksandar Lesi¢, Radovan Manojlovi¢, Slavisa Zagorac

Amputacije - Cedomir S. Vuceti¢

14. SPECIFICNE POVREDE OGANA

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.
14.5.

Kraniocerebralne povrede - Branko Durovic, Nikola Repac

Povrede kicmene mozdine - Danilo Radulovi¢, Irena Cvrkota

Povrede perifernog nervnog sistema - Lukas Rasulic, Vojislav Bogosavljevic¢
Urgentna stanja u kardiohirurgiji - Milos Velinovic, Svetozar Putnik, Nemanja Aleksic¢

Povrede grudnog kosa - Maja Ercegovac, Slavisa Bascarevic¢



14.6. Medijastinitis i povrede jednjaka - Dejan Stojakov

14.7. Povrede jetre - Aleksandar Karamarkovic, Ljiliana Mili¢
14.8. Povrede pankreasa i slezine - Zeljko Lausevi¢
14.9. Povrede krvnih sudova - Dusan Kosti¢, Marko Dragas, Nikola lli¢

14.10. Povrede urogenitalnih organa - lvan Vukovic¢

15. AKUTNA ABDOMINALNA STANJA
15.1. Akutni bol u trbuhu- Pavle Gregoric, Dusan Mici¢
15.2. Peritonitis - Pavle Gregori¢, Dusan Mici¢
15.3. Intestinalna opstrukcija - Nenad Ivancevic, Srdan Mijatovic¢

15.4. Krvarenje iz gornjeg digestivnog sistema - Vasilije Jeremic, Vladimir Resanovic¢

15.5. Krvarenje iz donjeg digestivnog sistema - Zoran Krivokapié, Goran Barisi¢, Ivan Dimitrijevi¢

15.6. Retroperitonealni hematomi - Nikola Ili¢

16. TERMICKE POVREDE - Milan Stoji¢i¢, Marko Jovi¢
16.1. Opekotine

16.2. Smrzotine i hipotermija

17. OSNOVE MINIMALNO INVAZIVNE HIRURGUE - Dragan Radovanovi¢, Dejan Stevanovic, Rastko
Zivi¢, Vladimir Zivanovié¢, Slavisa Savi¢
17.1. Opsti principi

17.2. Vrste minimalno invazivne hirurgije

18. OSNOVE ONKOLOSKE HIRURGIJE
18.1 Uvod u onkolosku hirurgiju - Nebojsa Ivanovic¢
18.2. Dijagnostika u onkoloskoj hirurgiji - Nebojsa Ivanovi¢, Darko Zdravkovi¢, Jasna Gacic¢
18.3. Indikacije za onkolosku hirurgiju - Nebojsa Ivanovi¢, Darko Zdravkovi¢, Natasa Colakovi¢
18.4. Hirurgija primarnih tumora i limfnih ¢vorova - lvan Markovi¢, Marko Buta, Merima Goran
18.5. Profilakti¢ka onkoloska hirurgija- Ivan Markovi¢, Milan Zegarac, Merima Goran

18.6. Onkoloska urgentna i palijativna hirurgija- lvan Markovi¢, Srdan Nikoli¢, Milan Zegarac,
Marko Buta

19. OSNOVE TRANSPLANTACIONE HIRURGIJE
19.1. Uvod u transplantaciju organa - Danica Grujici¢, Mihailo Milicevic¢
19.2. Transplantacija srca - Svetozar Putnik, Dusko Terzi¢, Milos Matkovic¢
19.3. Transplantacija jetre - Zlatibor Loncar, Branislav Olui¢, Dusan Mici¢
19.4. Transplantacija bubrega - Zoran Dzami¢

19.4. Transplantacija pluca - Maja Ercegovac



INTENZIVNO LECENJE

ANESTEZIOLOGIJA | II

Urednik: Predrag Stevanovic

20. PREOPERATIVNA PROCENA | PRIPREMA - Nevena Kalezi¢, Mirko Lakicevi¢, Marina Stojanovi¢
20.1. Opsta procena rizika za operativno lecenje
20.2. Procena i priprema po sistemima
20.3. Faktori rizika
20.4. Dijagnostika

20.5. Procena disajnog puta

21. ANESTEZIJA - Miomir Jovi¢, Dragana Uni¢-Stojanovic, Suzana Bojic, Svetlana Sreckovic
21.1. Opsta anestezija

21.2. Regionalna anestezija

22. NADOKNADA TECNOSTI | ELEKTROLITA - Branko Milakovic, Tijana Nastasovi¢, Nikola Stankovi¢
22.1. Preoperativna nadoknada tecnosti i gladovanje
22.2. Intraoperativna nadoknada tecnosti

22.3. Postoperativna nadoknada te¢nosti

23.TRANSFUZIJA KRVI | KRVNIH PRODUKATA - Dusica Simi¢, Marija Stevi¢
23.1. Krvne grupe
23.2. Transfuzija krvnih komponenti i derivata

23.3. Nezeljena dejstva i komplikacije transfuzije

24. POSTOPERATIVNO PRACENJE - Nevena Kalezi¢, Marina Stojanovié, Ana Sekuli¢
24.1. Soba za budenje

24.2. Komlikacije neposrednog postoperativnog perioda

25. POSTOPERATIVNI BOL - Nebojsa Ladevi¢, Suzana Bojic, Vesna Jovanovic
25.1. Akutni postoperativni bol

25.2. Hronicni postoperativni bol

26. ISHRANA HIRURSKOG BOLESNIKA - Ivan Palibrk, Jelena Velickovi¢, Marija Pukanovic
26.1. Nutritivna procena
26.2. Putevi nutritivne terapije

26.3. Ishrana u posebnim patoloskim stanjima

27. HIRURSKA JEDINICA INTENZIVNOG LECENJA - Dejan Markovic, Bojan Jovanovi¢, Marija
Milenkovi¢, Marina Stojanovic, Jelena Velickovi¢, Radmila Karan

27.1. Procedure u jedinici intenzivnog le¢enja

27.2. Respiratorna potpora



27.3. Hemodinamska potpora

27.4. Nefroloska potpora
27.5. Potpora funkcije jetre
27.6. Poremecaj telesne temperature

27.7. Komplikacije lecenja
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28. JEDNJAK

28.1.
28.2.

28.3.
28.4.
28.5.
28.6.
28.7.

Uvod u hirurgiju jednjaka - Predrag Pesko, Keramatollah Ebrahimi, Viadimir Sljuki¢

Hernije hijatusa jednjaka i gastroezofagealna refluksna bolest - Aleksandar Simic, Ognjan
Skrobic

Barrett-ov jednjak - Predrag Pesko, Aleksandar Simi¢, Ognjan Skrobic
Poremecaji motiliteta jednjaka - Aleksandar Simi¢, Ognjan Skrobic¢
Divertikulumi hipofarinksa i jednjaka - Aleksandar Simi¢, Ognjan Skrobic
Retka oboljenja jednjaka - Ognjan Skrobic, Aleksandar Simi¢

Tumori jednjaka - Predrag Sabljak, Dejan Velickovic¢

29. ZELUDAC | DUODENUM

29.1.
29.2.
29.3.
29.4.
29.5.

30.JETRA

30.1.
30.2.
30.3.
30.4.
30.5.
30.6.
30.7.

Uvod u hirurgiju Zzeluca i duodenuma -Predrag Pesko, Keramatollah Ebrahimi, Viadimir Sljuki¢
Peptic¢na ulkusna bolest - Nebojsa Radovanovic¢, Ognjan Skrobic¢

Retka oboljenja zeluca - Ognjan Skrobi¢, Aleksandar Simi¢, Milan Veselinovic

Tumori Zeluca - Milos Bjelovi¢

Hirursko lecenje gojaznosti i udruzenih metabolickih poremecaja - Milos Bjelovic¢

Uvod u hirurgiju jetre - Srbislav Knezevic, Porde KneZevi¢, Igor Ignjatovic
Infekcije jetre - Vladimir Buki¢, Nikola Grubor

Ciste jetre - Vladimir Dugali¢, Dragan Basaric, Aleksandar Bogdanovic
Benigni tumori jetre - Viadimir Bukic, Predrag Savic, Miljan Milanovic¢
Karcinom jetre - Aleksandar Karamarkovi¢, Jovan Juloski, Vladica Cuk
Metastatski tumori jetre - Viadimir Dugali¢, Aleksandar Bogdanovic

Portna hipertenzija - Danijel Galun, Nemanja Bidzi¢

31.ZUCNA KESA | ZUCNI PUTEVI

31.1.
31.2.
31.3.
31.4.

Uvod u hirurgiju Zucne kese i Zu¢nih puteva -Milorad Petrovic, Nebojsa Lekic, Nikola Grubor
Oboljenja zu¢ne kese - Slavko Mati¢, Nikola Grubor, Boris Tadic¢
Oboljenja zuc¢nih puteva - Slavko Matic, Dorde Knezevic, Boris Tadic¢

Tumori zu¢ne kese i Zu¢nih puteva - Nikica Grubor, Slavenko Ostoji¢, Nebojsa Lekic¢



32. PANKREAS | SLEZINA
32.1. Uvod u hirurgiju pankrasa i slezine - Milorad Petrovic, Nebojsa Leki¢, Nikola Grubor
32.2. Hroni¢ni pankreatitis - Nikica Grubor, Slavenko Ostoji¢
32.3. Akutni pankreatitis - Dejan Radenkovi¢, Stefan Kmezi¢
32.4. Cisti¢ni tumori pankreasa - Dejan Radenkovic, Andrija Anti¢, Stefan Kmezic
32.5. Pankreasni neuroendokrini tumori - Dorde KneZevic, Srbislav KneZevic, Igor Ignjatovic
32.6. Karcinom pankreasa - Dorde KneZevic, Srbislav Knezevic, Igor Ignjatovic
32.7. Hematoloska oboljenja slezine - Slavko Matic, Nikola Grubor, Boris Tadic¢
32.8. Retke bolesti slezine - Slavko Matic, Boris Tadic¢

33.TANKO CREVO, APENDIKS | PERITONEUM
33.1. Uvod u hirurgiju tankog creva, apendiksa - Dragutin Kecmanovic
33.2. Crohn-ova bolest - Maja Paviov, Miljan Cerani¢
33.3. Retka oboljenja tankog creva - Dragutin Kecmanovi¢, Maja Pavlov
33.4. Tumoritankog creva - Maja Paviov, Miljan Ceranic¢, Stojan Latinci¢
33.5. Akutni apendicitis - Slobodan Krsti¢, Branislav Olui¢
33.6. Tumori apendiksa - Miljan Cerani¢, Stojan Latin¢i¢, Maja Pavlov

33.7. Tumori peritoneuma - Dragutin Kecmanovi¢, Maja Pavlov, Miljan Ceranic¢, Stojan Latin¢i¢

34. KOLON | REKTUM

34.1. Uvod u hirurgiju kolona i rektuma -|Zoran Krivokapi¢|Goran Barisi¢, Ivan Dimitrijevi¢

34.2. Ulcerozni kolitis - Goran Bari§ié,|Zoran Krivokapic] Aleksandar Sekuli¢

34.3. Divertikuloza kolona - Miljan Cerani¢, Maja Pavlov
34.4. Volvulus kolona - Maja Pavlov, Miljan Cerani¢

34.5. Funkcionalna oboljenja kolona - Goran Barisic¢

34.6. Retka oboljenja kolona i rektuma -|Zoran Krivokapic|Goran Barisi¢

34.7. Tumori kolona i rektuma —|Zoran Krivokapic’,| Velimir Markovic, Goran Barisi¢, Ivan Dimitrijevic

35. ANUS | PELVICNI POD

35.1. Uvod u hirurgiju anusa i pelvi¢nog poda - Zoran Krivokapic, Goran Barisic

35.2. Hemoroidalna bolest - Maja Pavlov, Stojan Latincic¢
35.3. Pilonidalna bolest - Maja Paviov, Miljan Cerani¢
35.4. Perianalni apscesi i fistule - Velimir Markovic, Ivan Dimitrijevi¢

35.5. Analna fisura - Maja Pavlov, Stojan Latinci¢

Goran Barisi¢

35.6. Analna inkontinencija - Zoran Krivokapic,

35.7. Rektocela - Goran Barisi¢, Aleksandar Sekuli¢

35.8. Prolaps rektuma - Goran Barisic¢,|Zoran Krivokapic) Ilvan Dimitrijevic¢
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35.9. Retka oboljenja anusa 1 Zoran Krivokapic| Goran Barisi¢

35.10. Tumori anusa -|Zoran Krivokapic) Goran Barisi¢

36. TRBUSNI ZID

36.1.
36.2.
36.3.
36.4.

36.5

Uvod u hirurgiju trbusnog zida - Marinko Zuvela, Dragan Basari¢
Ingvinalna kila - Danijel Galun, Aleksandar Bogdanovic¢
Femoralna kila - Marinko Zuvela, Andrija Anti¢

Ventralne kile - Marinko Zuvela, Aleksandar Bogdanovi¢

Pelvi¢ne kile - Marinko Zuvela





