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1.SAZETAK

Covjekova opazanja da rad srca, u Zivotu, nikada ne prestaje, te da je njegov
ritam i brzina podloZzna emocijama i raznim zivotnim situacijama ucinio ja da srce
postane najprivilegiraniji organ. Ono od pradavnih vremena postaje i najistrazeniji
organ. Trazeci prve pisane i crtane tragove o tome prvo nalazimo crteze drevnih
primitivnih naroda. Oni su na zrtvenik svojih Bogova prinosili ljudske Zrtve vadeci im
kucajuc¢a srca. Najstarija znanja o poznavanju srca nalazimo na Ebersovu i Smithovu
papirusu drevnih Egip€ana. U njihovoj mitologiji bog Anubis, bog mrtvih i viadar
podzemlja vaze srce pokojnika prije nego $to ga propusti u svijet mrtvih. Drevni
Kinezi svakom organu pripisuju svojstva elemenata iz prirode i svi su organi u
odnosu prijateljstva i neprijateljstva. Tako je srce organ vatre i u uzajamnom odnosu
je s ljetom. Komponente yang i yin odgovorne su za rad srca. Za primat srca zalagao
se vec Aristotel tvrdeci da je srce ,mjesto prirodene topline“, dok Hipokrat prvi opisuje
anatomiju srca u svojom djelu ,De korde“. Galen dolazi do zaklju¢ka da je srce
pokretac krvi. Srednjevjekovni lijecnici, pri sekcijama, traze dusu pokojnika u srcu. Za
katolike, srce je simbol Zivota, ljubavi, svega plemenitog i lijepog Sto Covjek

posjeduije.

Klju€ne rijeci: drevne kulture, povijest medicine, transplantacija srca, mehanicka

cirkulacijska potpora



2. SUMMARY

Man's perception that heart's work never stops, and that its rhythm and rate are
susceptible to emotions and different life situations, has made the heart the most
privileged organ. Since ancient times it has also become the most investigated
organ. The first written and drawn traces for this can be found in drawings of ancient
primitive people. They sacrificed human victims at the altar of their gods by extracting
their beating hearts. The oldest knowledge about the heart is found on Ebers and
Smith's papyrus of ancient Egyptians. In their mythology god Anubis, god of the dead
and ruler of the underworld, weighs the heart of the deceased before letting him into
the world of the dead. Ancient Chinamen attributed to each organ the properties of
the elements in nature, and all organs are in the relation of friendliness or hostility.
Thus, the heart is the organ of fire and is associated with summer. Yang and yin
components are responsible for the heart's work. Aristotle advocated the primacy of
the heart, claiming that the heart is the ,place of inherent warmth®, while Hippocrates
was the first to describe the anatomy of the heart in his work ,De korde®. Galen
reached the conclusion that the heart is the driver of blood. At autopsies the medieval
physicians searched for the soul of the deceased in his heart. For Catholics the heart

is the symbol of life, love, everything noble and beautiful that the man possesses.

Key words: ancient cultures, history of medicine, heart transplant, mechanical

cirulatory support



3. UvOD

Narodi na primitivnom stupnju kulture smatraju srce najvaznijim organom ili
barem, uz jetru, jednim od najvaznijih organa u tijelu Covjeka i viSih Zivotinja. Od
poCetka povijesne epohe, a vjerojatno i od jo$ ranijih vremena, Covjek smatra srce
plemenitim organom i veZe uz njega razliCite magiCne predodzbe i vjerovanja. U
jezicima vecine europskih naroda oCuvali su se do danas tragovi nekadasnjeg
vjerovanja da je srce sjediSte samilosti ili nemilosrdnosti, sréanosti, ljubavi, srdzbe i
drugih emocija i karakternih osobina. Do takvih predodzbi o ulozi srca dovelo je vise
Cimbenika: npr, opazanje da svako uzbudenje mjenja ritam i jainu kucanja srca,
konstatacija da je u zivotinja i u ljudi ranjavanje srca u pravilu smrtonosno, opazanje
da rad srca u Zivom Covjeku nikada ne prestaje i da je srce smjesteno u sredini grudi,
tj. da zauzima u organizmu polozaj koji se moze smatrati privilegiranim. S magicnim

znacenjem srca u vezi su razli€iti zrtveni obicaji drevnih naroda.

3.1. MAYE | AZTECI

Kod Maya i Azteka najciviliziranijih indijanskih naroda domorodacke Amerike
(2000.pr.Kr.) ljudsko ZzZrtvovanje nije bio svakodnevni dogadaj, ali smatralo se od
velike vaznosti za velike rituale, primjerice za inauguraciju novog vladara ili
posvecenje hrama ili loptalidta. Zrtve su najéesée bile ratni plijen. Ratni zarobljenici
nizeg socijalnog statusa postajali su robovi, dok su se zarobljenici viSeg statusa
pridonosili bogovima kao dar. Zrtvovanja su se odvijala na loptalistima ili na
platformama hramova, a njima su predvodili Samani. Naj¢eS¢e je voda gubitniCke
ekipe Zrtvovan odrubljivanjem glave. Zrtvovanja ljudskog srca postala su osobito
popularna tijekom post- klasi¢nog perioda u gradovima na sjeveru Yukatana, nakon
snaznog utjecaja ratnickog naroda Tolteka iz sredi$njeg Meksika. Zrtve bi obojili u
plavu boju i odveli na sam vrh piramida gdje bi ¢ekala Cetiri svecenika nazivana Chac
(u Cast kiSnog boga), Chac Xib Chac, Zac Xib Chac, Ek Xib Chac i Kan Xib Chac,

takoder obojena plavom bojom, gdje bi im svecenik sa titulom nacom pomoc¢u noza
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od opsidijana otvarao grudi i vadio srca koja su jo$ kucala. Za to vrijeme Zrtvine ruke i
noge su drzali drugi svecenici koji su ponekad nosili maske mayanskih bogova,
najéeS¢e Chaca, boga kiSe. Nacom bi zatim srce dao sveceniku-chilan-u (jaguaru),
koji bi krvlju poskropio idola. U nekim je gradovima poput Chichen-Itze postojaoi kip
nazvan Chacmool koji je drzao posudu u koju su se stavljala svjeza ljudska srca.
Nakon toga bi tijelo Zrtve koje se joS micalo bacili niz stepenice piramide, vjerujuci

kako na taj nacin zrtva jo$ viSe daje svoju krv bogovima. (Suostelle, 2004)
3.2. EGIPCANI

Egipatski koncept vjerovanja koji je prisutan i u nas joS danas, jest da je srce
srediste emocija i nasih umjetnosti. Egipani su vjerovali da je srce, prije nego
mozak, izvor mudrosti, osjeCaja i pamcenja te i same duSe. Vjerovali su da su
psihologija i bolesti usko povezani sa srcem i da im kroz srce bogovi govore, daju im

znanje i volju. Zbog toga se ono smatra jednim od najvaznijih organa.

Edvin Smith papirus je drevni egipatski medicinski tekst iz 1600.pr.Kr. Dug je
4,68 m i podjeljen na 17 stranica. Neke recenice iz prvog stavka Smithova papirusa
su nepotpune, krnje, i bilo ih je vrlo teSko prevesti, skraCeno glase ovako: ... valja
mjeriti, kao bilo koje stvari koje mjerimo, ipt-mjerom. Nabrajanje bilo ¢ega
prstima(dogada se )- da se prepozna kucanje srca. U njemu su Zile koje vode u svaki
dio tijela...Kada neki Sahmet-svecenik, bilo koiji lije€nik...stavlja svoje prste na glavu...
na obje Sake, na mjesto srca... na obje noge, tada on mijeri srce ... Govori... u svakoj
zili, u svakom dijelu tijela... mjere se Zile njegova srca da bi se upoznalo ono Sto se u
njemu zbiva.“ Te re€enice dokazuju kako nema sumnje da su egipatski lijecnici ve¢ u
Starom kraljevstvu bili medicinski promatraci unatoC vjerovanjima u bogove i u

demonske Carolije.

Egipatski lijeCnici nisu samo promatrali srce, nego su odbrojavali i njegove

otkucaje, bilo.

Najstarija znanstvena rasprava o0 srcu halazi se u Ebersovu papirusu
(1552.pr.Kr.) u poglaviju ,Znanje o srcu i znanje o radu srca“ iznose se dvije vazne

Cinjenice.

1.srce postoji i radi poput crpke koja prenosi gibanje u sve dijelove tijela;



2.postoje ,kanali i vodovi“ koji povezuje srce sa svim dijelovima tijela

Na osnovu svojih iskustava i tih dvaju €injenica izgradili su fiziologiju, znanost o

covjekovim zivotnim funkcijama.

U onom dijelu tog papirusa koji se moze shvatiti udzbenikom za unutarnje
bolesti opisana su i oboljenja, koja se unato¢ starom nacinu izrazavanja mogu
prepoznati. Je li angina pektoris, zorno opisana u slijedeéem poucku: ,Ako
pregledavas Covjeka koji boluje od Zeluca i boli ga nadlaktica, grudi i to sa strane
...Tome se govori ...bolest ...Tada valja reci ... to je smrt koja mu prilazi“. Bio je to,
vjerojatno, smrtni strah S$to obuzimlje bolesnika koji dozZivljava sréani napad.
Preporu¢a se davanje sredstava za poticanje rada srca (nazalost, nije moguce
desifrirati) i umirivanje bolesnika polaganjem ruku na njegova prsa dok ne popusti, te
upozorenje na moguci naredni napad ,No, sredstvo se ne ponavilja dati!
(Thorwald,1991)

Pod utjecajem Nila, glavne Zivotne preokupacije u Egiptu, kao i kanala za
navodnjavanje koji su opskrbljivali njive vodom, svecenici i lijeCnici smatrali su
sustav kanala temeljem fiziologije €ovjeka. Iz srca vode kanali, ,metu®, u sve dijelove
tijela: Cetiri u glavu i nos, Cetiri u usi, Sest u noge, Cetiri u jetru, Cetiri u plu¢a i slezenu,
Cetiri u €mar, dva u muda i dva u mokracni mjehur. Srce svojim kucanjem tjera kroz

njih zrak i krv, sluz, hranu, sjeme i izmet.

Na posljednjem sudu koji je prikazan u egipatskoj Knjizi mrtvih, srce je bilo
vagano s perom Mazata- simbola sveopce istine, harmonije i jednakosti. Anubis ( je u
egipatskoj mitologiji bog balzamiranja s glavom S$akala, kao i bog mrtvih i vladar
podzemlja) je katkad prikazivan kako pomaze umrlome na vaganju njegova srca jer

tako on Zelio osigurati njegov ulazak u podzemlje (Slika 1.).

Smatralo se da Ce srce biti dano umrlome u slijedeéem Zivotu. Zbog toga je
srce jedini organ koji nije vaden iz tijela tijekom mumifikacije. Bilo je moguce da ¢e
srce na posljednjem sudu govoriti protiv umrloga, stoga su, da bi to sprijecili, stavljali
umjesto srca, skarabeja u mumiju (skarabej je kukac koji je vodio umrle u svijet

mrtvih, prema shvaéanju Egipéana). (Thorwald,1991)



Slika 1. Posljednji sud kod Egip¢ana sa vaganjem srca umrlog pred Ozirisovim sudom,
Papirus Hunefer XIX dinastija

3.3. DREVNI KINEZ|

Kako se svijet drevnih Kineza sastajao od pet elemenata, tako je bilo i pet
glavnih organa: srce, plu¢a, bubreg, jetra i slezena. Pripadalo im je pet pomoc¢nih
organa: debelo crijevo, tanko crijevo, Zuéni mjehur, Zeludac i mokracni mjehur. Svi su
oni medusobno bili u nekom ¢udnom odnosu prijateljstva i neprijateljstva, $to je opet
ovisilo o svojstvima pet elemenata: drva, vatre, zemlje, metala i vode. Bubreg-organ
vode-bio je neprijatelj srca-organa vatre. Svakom organu odgovarao je odredeni
planet i odredeno godiSnje doba. Srce je, naprimjer, bilo u uzajamnom odnosu s
ljietom. Ali najviSe je u ljudskom tijelu djelovao princip tao i njegove suprotne
komponente yang i yin. Iz zraka, ,iz neba“, stizao je tao u Covjeka kroz pluca, a iz
zemlje putem hrane. Yang i yin su za normalnog stanja protjecali kroz odredene
dijelove tijela. Leda su bila yang, trbuh yin. Jetra, srce, slezena, plu¢a i bubrezi ,bili
su“ su yang. Zeludac, zug, debelo i tanko crijevo, mokraéni mjehur ,bili su* yin. Ako
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se tao uslijed kozmickih promjena poremeti, remetile su se i funkcije ljudskog tijela.
Glavni uzrok svih bolesti je u svakom slucaju bio poremecen uzajamni odnos izmedu
yanga i yina. Postoji ideja da su kineski lijecnici naslutili ono Sto je znanost novog
doba potvrdila usporedujuc¢i simpatikus i vagus, velikin upravljaCa vegetativhog
Ziv€anog sustava, i starokineskog yanga i yina. Ako bi se ravnoteza simpatiCkog i

vegetativnog Ziv€anog sustava poremetila, nastale bi bolesti.

Pien Chio, prvi kineski lije€nik (zivio je u 5. ili 6 .stoljeCu pr.Kr.) smatrao se
praocem kineskog djela ,Nan Cing*“, koje je kasnije postalo glasovito. U tom djelu

spominje se ,, bubnjajuce bilo® kao i ,bilo bez daha“.

Dijagnoza i prognoza odredivala se u starih Kineza pipanjem bila na ruci, ali su
postupak i tumacenje bili znatno slozZeniji nego danas. Puls se pipao na obje ruke, i
to u tri toCke na vanjskoj i tri na unutarnjoj strani, pri ¢emu je svaka od ukupno
dvanaest to€aka odgovarala jednom organu ( npr. distalna toCka s unutarnje strane
lijeve ruke odgovara srcu). Puls se pipao s tri prsta, a mogao je biti definiran kao

povrsan, dubok, brz ili spor, s ukupno 23 varijacije. (Thorwald,1991)

Premda kineska tradicionalna medicina danas drazi interes zapadnih
struCnjaka, treba se prisjetiti da je, liSena odbukcijskog iskustva, zasnovana prije

svega na filozofskim nacelima i spekulaciji.

3.4. ANTICKI LIJECNICI PRIJE HIPOKRATA

Alkemon iz Krotona (oko 500. pr.Kr.) bio je grcki lije€nik i filozof, Pitagorin
ucenik. Napisao je djelo“ O prirodi“, od kojeg se saCuvalo samo 6 fragmenata. Prvi je
poCeo secirati zivotinje i izvoditi jednostavne fiziolSke pokuse. Razradio je teoriju
osjeta i prvi iznio miSljenje da je mozak srediste Culnih dozivljaja i sjediSte pamcenja i
miSljenja. U tome se razlikovao od vecine ostalih antickih filozofa i lijecnika, koji su
smatrali da je sjediste psihiCkih funkcija srce. Po njemu se Covjek bitno razlikuje od
drugih Zivih bic¢a, jer jedino on razumijeva, dok druga bi¢a samo opaZzaju, no bez

razumijevanja. Bolest je smatrao posljedicom poremecCene ravnoteze tjelesnih



kvaliteta u organizmu, a cilj je lijeCenja da se uspostavi ta ravnoteza. Zbog svoje

teorije o primanju osjetnih dojmova smatra se osnivacem fiziologije. (Glesinger,1978)

Empedoklo iz Agrigenta (oko 495. do 435. pr.Kr.) bio je grc¢ki filozof i lijecnik,
glavni predstavnik sicilijske medicinske Skole. Nau€avao je da se svijet sastoji od
Cetiriju elemenat ili korijena stvari: vatre, vode, zemlje i zraka, koje pokreCu dvije sile:
Jjubav® i ,mrznja“. Na podru¢ju medicine istakao se kako svojim anatomskim
otkriCima i fizioloSkim teorijama tako i praktiCnim radom. Krv po njegovom misljenju
stalno ulazi i izlazi iz srca, ali to se zbiva poput valova plime i oseke. Krv raznosi po
tijelu Zivotnu toplinu.Zdravlje je definirao kao harmoniju, ravnotezu Cetiriju elemenata

u organizmu.(Glesinger,1978)

Diogen iz Apolonije (oko 499. do 428. pr.Kr.) bio je grcki filozof i lije€nik, tvorac
pneumatske teorije u medicini. Smatrao je da je zrak ono pranacelo iz koga proisti¢u
svi drugi elementi i cijeli svemir i to putem zguSnjavanja i razredivanja. Diogenova
tvrdnja je da je zrak glavna sila koja posjeduje intiligenciju. Prou€avao je puls i krvne
Zile kroz koje se zrak (pneuma) Siri u tijelu. Napisao je malu knjizicu o srcu u kojoj

nalazimo jedan od prvih opisa krvozZilnoga sustava.(Glesinger,1978)

3.5. HIPOKRATSKA MEDICINA

S Hipokratskom starogr¢ka medicina dostize svoj vrhunac. Znanstvena
medicina, koja se u Grckoj pocCela razvijati od V stoljeCa pr.Kr. dozivjela je u
hipokratskim djelima svoj najjaCi sjaj, koji je zasjenio ne samo sve ono §to je u
medicini stvoreno prije toga, nego sva nastojanja i sva postignuéa medicinske
znanosti u toku kasnijih stolje¢a. Hipokrat je jedan od najvecih lijeCnika svih vremena

i njegova slava nije izbljedjela ni nakon 2500 godina.

Hipokrat (roden oko 460. na otoku Kosu, umro oko 377. pr. Kr. u Larisi u
Tesaliji). Njegov otac bio je lijeénik Heraklid kao i djed koji se isto zvao Hipokrat.
LijeCnicku tradiciju nastavili su i sinovi Tesal i Drakon i zet Polib. Pripadao je druzbi
asklepijada u kojoj se lije¢nicko zvanje prenosilo s jedne generacije na drugu. Osim
na otoku Kosu radio je joS u Trakiji, Tesaliji i Makedoniji.


http://sh.wikipedia.org/wiki/Bitak
http://sh.wikipedia.org/wiki/Osnovni_elementi

Hipokrata smatraju autorom velikog broja medicinskih spisa koji su kasnije (u lll
stoljeéu pr.Kr.) sabrani u jedno djelo pod zajedni¢kim nazivom “Corpus
Hippocaticum®. Danas znamo da sve te spise nije napisao sam Hipokrat. Zbirka
sadrzi oko 60 medicinskih djela. Na Celu zbirke je poznata Hipokratova zakletva koju
je polagao mladi lije€¢nik prije nego je zapocCinjao praksu. Tu zakletvu nije sastavio
Hipokrat, iako nosi njegovo ime. Ona potjeCe od pitagorske filozofske Skole i bila je
uobicCajena vec¢ u V stoljecu pr.Kr. pri stupanju u druzbu asklepijada na Kosu, pa ju je

vjerojatno polagao i Hipokrat.(Glesinger,1978)

Hipokratova je najvecCa zasluga Sto je odvojio medicinu od magije i religije, Sto

ju je oslobodio filozofskih spekulacija i time stvorio znanstvenu medicinu.

Hipokratska medicina teoretski proistjeCe iz nauke o Cetiri elementa koju je
osnovao filozof Empedaklo. Ta su Cetiri elementa: voda, vatra, zrak i zemlja. 1z njih je
nastalo sve Sto postoji, pa i ljudski organizam. Tim elementima odgovaraju Cetiri
kvalitete: hladno, toplo, suho i vlazno. Voda je vlazna i hladna, vatra je suha i topla,
zrak je vlazan i topao, a zemlja je suha i hladna. Elemente, odnosno njihove
kvalitete, spaja pneuma koja ima svoje sjediSte u srcu, odakle prolazi kroz zZile u
svaki dio tijela. Pneuma (zapravo: dah, dusa) sastavni je dio zraka, te disanjem ulazi
u pluca, a odatle u srce, pa dalje u krvne zZile. Ona je prijeko potrebna za odrzavanje
zivota, a njezino nesmetano kolanje zilama omogucuje stvaranje prirodene topline,
koja ima svoje sjediSte u srcu i koja odrzava zivot. U pseudohipokratskom traktatu
,De corde“ pripisuje se osobita vaznost srcu kao centru duSevnog zivota. Traktat
sadrzava neke vrlo vrijedne podatke o anatomiji srca. U njemu se opisuju razlike
izmedu lijeve i desne komore, spominje se septum, perikard, lijevi atrij, papilarni
snopovi i polumjesecCasti sréani zalisci i raspravlja se o ventilnoj funkciji zalistaka koja
je dokazana na zZivotinjama, piramidnom obliku srca i mesnoj konzistenciji stijenci tog
organa. (Cheng TO, 2001)

Hipokratska fiziologija temelji se na nauci o Cetiri tjelesna soka: krv, sluz, Zuta i
crna zuc i pneumi, pomocéu koje Hipokrat tumaci sve fizioloSke procese, a najbolje
mu je poznat proces probave. Prema njegovu tumacenju, hrana se raspada na
sastojke koje polaze u one organe kojima su potrebni. Srce je sjediSte pneume koja
kroz arterije ide u cijelo tijelo, a venama teCe krv koja se stvara u jetri i odande odlazi

u srce. Srediste misljenja, osjeéaja i htijenja je u mozgu, a osjeti i impulsi prenose se
7



odande pneumom u svoja odrediSta. U mozgu se osim toga stvara sluz koja se od
njega spusta kroz etmoidnu kost. Ako je Covjek zdrav, sluz se izluCuje kroz nos

(kihanjem), ako pak sluz dolazi u pluéa, nastaju katari i reumatizam.(Yapijakis,2010)

Utjecaj Hiokrata i njegove Skole na razvoj medicinske znanosti bio je jaci i trajniji
od utjecaja bilo koje druge medicinske Skole. Taj utjecaj zapocCinje veé za
Hipokratova Zivota i traje dobrim djelom jo$ i danas. Hipokrat je osnovao induktivnu,
pozitivnu medicinu, oslobodenu praznovjerja, polozio je temelje lijeCniCke etike,

stvorio je znanstvenu terminologiju, koja se velikim dijelom upotrebljava i danas.

Praksagora iz Kosa (oko 330. pr.Kr.) je nasljednik Diokla na ¢elu Dogmatske
Skole, kojoj je temelj hipokratska medicina. Posebno se istakao kao anatom i kirurg.
On je prvi koji je potpuno i jasno razlikovao arterije i vene, ali je smatrao da vene
sadrze krv, a arterije pneumu. Prvi je grcki lijeénik koji je prou€avao puls. Poznat je i
po tome $to je bio ucitelj velikog anatoma Herofila. Po Praksagori, ucitelju glasovitog
anatoma Herofila, i Krizipu, ucitelju Erazistata, postala je dogmatska Skola indirektno
prete€a poznate aleksandrijske Skole koja se temelji, dobrim djelom na Hipokratovom
ucenju, ali se koristila i u¢enjima drugih lije¢nika i filozofa. Medu njima najveci utjecaj

imali su Platon i Aristotel.(Glesinger,1978)

Platon (427.- 347. pr.Kr.) je najvec¢i Gr¢ki mislilac svog doba. Tvorac je nauke o
nematerijalnosti i besmrtnosti duse. Nije bio samo protivnik materijalizma, vec i
demokracije, smatrajuc¢i da je najbolje aristokratsko drusStveno uredenje. Njegov je
znacaj i za medicinu u koju je uveo idealisticko tumacenje fizioloSkih procesa, Sto Ce
kasnije prihvatiti i Galen, te se moze reéi da je taj njegov utjecaj bio negativan.
Zapravo, Platon je smatrao da, osim besmrtne duse, postoje i tri smrtne duse -
intelektualna sa sredistem u mozgu, senzibilna Cije je srediste u srcu, koja upravlja
afektima, i vegetativna u jetri i utrobi koja upravlja prehranom. Galen je na ovoj
idealistiCkoj filozofiji zasnovao svoje u€enje o tri spiritusa. Platon je smatrao da je
lijeCenje kroni¢nih bolesnika socijalno Stetno, jer odrzava u Zivotu nekorisne ¢lanove
drustva. (Glesinger,1978)

Aristotel (384.- 322. pr.Kr.) je bio Platonov ucenik. lako nije bio lije¢nik, njegovo
medicinsko znanje je bilo veliko. Sa sedamnaest godina postao je Platnov u€enik.Bio
je ucitelj Aleksandra Makedonskog, sina makedonskog kralja Filipa, pa se s pravom

kaze da nikad u povijesti CovjeCanstva nije veci ucitelj imao veéeg u€enika. Trinaest
8



godina bio je predavac na Liceju u Ateni, gdje je osnovao PeripatetiCku Skolu (Skola
pri Setnji u prirodi). Od svog ucitelja je preuzeo idealistiCku filozofiju, ali Sto je viSe
prouCavao prirodu sve se viSe priblizavao materijalizmu. Za Aristotela se kaze da je
bio "naju€eniji Grk” pa je njegov znacaj za znanost i kulturu viSestruk. Na osnovu
svojih botani¢kih, zooloskih i anatomskih istraZivanja dokazao je povezanost cijele
prirode, kako Zive tako i nezive. U svom dijelu "Historia animalium” Zivotinje je
podijelio na dve velike grupe - razrede: krvne (kicmenjaci) i beskrvne

(beski¢menjaci).(Glesinger,1978)

Aristotel je najveéi naucnik svih vremena. On je stvorio i obradio logiku. Stvorio
je sistem nauke i sistem o0 nauci. Prvi je sistematski pisao enciklopediju ljudskog
znanja. | Aristotel je pristalica Cetiri elementa, smatrajuci da se ljudsko tijelo sastoji od
elemenata i njihovih kvaliteta. On je tim elementima dodao i peti elemenat, odnosno
princip zZivota (quinta essentia). On je prvi razlikovao organe i tkiva. Za medicinu
posebno je znacajan po svojim anatomskim i fizioloSkim istrazivanjima. Smatrao je
da je srce centar i duSe i krvotoka, pa je to najvazniji organ u tijelu koji zbog svoje
vazne uloge ne smije i ne moze oboljeti (stoga se kardiologija nije stolje¢ima

razvijala). Od velikih Zila, Aristotel, poznaje veliku venu (arteriju pulmonalis ) i aortu.

Krv se stvara od hrane putem isparavanja, ide u srce, a iz njega kroz vene
prema periferiji. U arterijama je pneuma, a ne krv i u njima nastaje puls. Plu¢a imaju

zadatak da hlade srce, a dijafragma da razdijeli senzitivhu od vegetatitvne duse.

Aristotel je bio najsvestraniji um staroga vijeka. Bio je prvi komparativni anatom,
osnivac biologije i embriologije, i njegov je autoritet u medicini stolje¢ima bio jednak

autoritetu Hipokrata i Galena.(Sercer,1970)

3.6. ALEKSANDRIJSKA SKOLA

Medicinske Skole u Knosu i Knidu s vremenom su izgubile svoje znacenje.

Njihovo mjesto u IV stoljeéu pr.Kr. zauzima nova Skola koja je u ono vrijeme
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osnovana u Aleksandriji. Ta Skola postala je novim srediStem znanosti i u njoj je
medicina dobila znacajne pobude za svoj dalji razvoj. Godine 332. pr. Kr. osnovao je
Aleksandar Veliki na usS¢u Nila novi grad, Aleksandriju. Ondje su se koncentrirala
kulturna strujanja iz raznih krajeva: misticizam Istoka i grcki racionalizam. U tom
najveCem znanstvenom srediStu staroga vijeka postojala je znamenita znanstvena

biblioteka koja je imala 700 000 svezaka.

U Aleksandriji se posebna paznja posvecivala medicini. ProuCavala su se
Hipokratova i Aristotelova djela. Ondje je prvi puta skuplijena zbirka ,Corps
Hipoccraticum®. Uvodi se metodi¢ka studija ljudskih leSeva. Tamo se prvi put izvode
prve sekcije (navodno i vivisekcije) na truplima zlo€inaca osudenih na smrt, dakle prvi

put se prouCava anatomija na samom covjeku.

Najistaknutiji anatom tog doba je Erazistat (310. do 245. pr.Kr.), grcki lijecnik,
odrastao u Antiohiji. Bio je mladi suvremenik Herofila i zajedno s njim glavni
predstavnik aleksandrijske medicinske S$kole. Sistemski je secirao leSeve, a
vjerojatno i Zive ziviotinje i na smrt osudene zloCince. Erazistat je znanstveno
unaprijedio anatomiju: opisao je srce i njegove zalistke, krvne Zile i Zivce, mozak i
njegove komore i vijuge, izlaziSta mozdanih Zzivaca, limfne zile u mezenteriju.
NajveCe su njegove zasluge na podrucju fiziologije. Pod utjecajem Demokritove
atomistike i peripatetiCke Skole nastojao je da sve Zivotne pojave protumaci na strogo
mehanicki na€in. Po njegovu misljenju kroz cijeli organizam prolaze i povezuju ga tri
sistema kanala: arterije, vene i zivci; prve vode pneumu, druge krv, a treée nervni
fluid. Gibanje pneume svodio je na mehanicki rad srca. PokuSao je mehnicki objasniti
disanje i probavu. Prvi je spoznao razliku izmedu motornih i senzornih Zivaca.

Ispravno je opisao funkciju ventrikularnih sr¢anih zalistaka.

Erazistat je odbacio humoralnu patologiju Cetiriju sokova. On je smatrao da su
bolesti posljedica nakupljanja krvi (pletore) ili njena nedostataka u nekom dijelu tijela,
a posljedica humoralne diskrazije. Pletora je prepunjenost vena krvlju, pa ta krv
prelazi u arterije i tamo mehanicki istjeruje pneumu. Vecina bolesti, po Erazistratovu
misljenju, nastaje zbog preobilne prehrane. Protiv pletore ne koristi toliko pustanje
krvi koliko post.(Sercer,1970)
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Procvat anatomije u aleksandrijskoj Skoli doveo je do znanstvenih rezultata koji
nisu uvijek bili u skladu s hipotezama dogmatske Skole. Kao reakcija na sterilni
dogmatizam nastala je u lll stolje¢u pr.Kr. u Aleksandriji tzv. empirijska Skola koja
napusta spekulaciju, filozofiju i teoriju, drze¢i se samo iskustava (empirije) kao
jedinoga sredstva za stjecanje novih, pozitivnih spoznaja. Empirijska Skola imala je
svoje negativne strane. Napustanje teorije uzrokovalo je pad znanstvene razine
medicine, koja se pocCela posvecivati isklju¢ivo prakticnim problemima. Nestala je
povezanost izmedu fiziologije i patologije, i na kraju su bili odlu¢ni samo vanjski

znakovi bolesti, simptomi.

3.7. RIMSKA MEDICINA

Godine 146. pr.Kr. izgubila je Gr€ka svoju politiCku samostalnost i dosla pod
vlast Rima. Pobjednici Rimljani primaju od pobjedenih Grka kulturu i medicinu, koja ni
na rimskom tlu ne napusta put koji je odredio Hipokrat koji vodi izravno do Galena,

najvecega lije€nika u starom Rimu.

Galen je roden (129.-199. ili 200. pr.Kr) u Pergamu u Maloj Aziji. Mladi se Galen
najprije zanimao za filozofiju, a od 17. godine posvetio se prou€avanju medicine.
Galenov otac Nikon bio je imucéan i obrazovan arhitekt, pa mu je omogucio svestran i
temeljit odgoj. Matematickom i filozoskom Skolovanju pod oevim nadzorom mogao
je dijelom zahvaliti svoju sklonost matematickoj logici i filozofskom nacinu
promatranja prirodoslovnih i medicinskih problema, Sto je jedna od vaznih
karakteristika njegovih kasnijih znanstvenih sastavaka. U 21. godini Zivota Galen je
krenuo na studijsko putovanje u Smirnu, Korint i Aleksandriju. VrativSi se 158. u
Pergamon postao je lijeCnikom gladijatora; promatranje teskih ranjenika omogucilo
mu je dobro upoznavanje anatomije i traumatologije. Kad je stekao veliko teoretsko i
prakticno znanje otputovaoo je 161. u Rim i tu je ubrzo, zahvaljuju¢im svojim
struénim sposobnostima i vjesStoj reklami, stekao izvanredan uspijeh. Postao je
osobni lije€nik cara Marka Aurelija i njegova sina Komoda. Bila je to duznost koja je

pruzala dovoljno slobodna vremena i Siroke moguénosti za znanstveni rad.
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Galen je napisao oko 400 djela s podru¢ja medicine, filozofije, matematike,
gramatike i drugih znanaosti. Njegova su djela napisana na grckom jeziku, ali su vec
vrlo rano sva prevedena na latinski jezik i ti su se prijevodi prou€avali u toku srednjeg

vijeka.

Cjeloviti pregled svojih medicinskih nadzora iznio je Galen u sastavku ,Ars

medica“. Niz stoljec¢a bio je to jedan od najvaznijh lijeéni¢kih Skolskih udzbenika.

Jedna od najvecih Galenovih zasluga je Sto je anatomiju i fiziologiju ucinio
znanstvenom osnovom medicine. U tu svrhu bilo je potrebno prikupiti sve pozitivho
znanje i povecéati ga po mogucénosti vlastitim opazanjima i rezultatima bez brojnih
eksperimenata. Usprkos svim svojim greSkama i zabludama bio je jedan od najvecih

anatoma i fiziologa svih vremena.

Galen je najvise insistirao na sekciji, pa se govorilo da nije bilo dana za
njegova zivota kada nije po koju i izvrSio. Kako je sekcija ljudskog tijela bila
zabranjena, sve sekcije obavio je na zivotinjama, uglavhom majmunima, svinjama,
ovcama i kozama. Ove su Zivotinje odabrane zbog sli€nosti njihovih organa s

ljudskim.

Galenov sistem temelji se na nauci o Cetiri tjelesna soka, na seciranju zivotinja,
fizioloSkim eksperimentima i klinickim promatranjima, a osim toga u velikoj mjeri i na
filozofskoj spekulaciji. Krupnu pogreSku ucinio je Galen uvodenjem ideje
svrsishodnosti u anatomiju, fiziologiju i patologiju. Trazeci svuda teolo$o objasnjenje
dolazio je Galen katkad, unato¢ ispravnim empirijskim podacima o gradi i funkciji
ljudskog tijela, do netocnih zaklju€aka i objasnjenja. Tako je npr. promatrao i velikim
dijelom vrlo dobro opisao gibanje srca u djeCaka kojemu je srce bio vidljivo zbog
karijesa sternuma i nekroze perikarda, ali je unato¢ tome do$ao do pogresnih

zaklju€aka o pulsu i gibanju krvi. (Matern, 2011)

Nakon Vesalove analize Galenovih anatomskih djela u XVI stolje¢u opcenito je
prihvaceno misljenje da Galen nije secirao ljudske leSeve nego je vlastito anatomsko
iskustvo stekao seciranjem ZzZivotinja. Meke organe Covjeka opisao je na temelju
analogije s anatomskim opazZanjima kod Zivotinja. On je smatrao da su po unutrasnjoj

gradi ¢ovjeku najsli¢nije svinje i majmuni.
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Galen je opSirno opisao funkciju srca i krvnih zila i njegovo se tumacenje
odrzalo sve do poCetka XVII stoljeca, kad je Harvey otkrio optok krvi. Tu funkciju
Galen zamislja ovako: iz tankog crijeva ide rastanjena hrana kroz portalnu venu u
jetru, gdje se pod utjecajem spiritusa naturalisa pretvara u krv. Krv se giba zbog
priviaCne snage pojedinih organa. Slezena Cuva krv od oneciS€enja. 1z jetre ide krv
kroz vene hepaticeale u venu cavu i dalje u desno srce, gdje izluCuje tzv. ¢adu
(negdist), koja izlazi kroz pluénu arteriju. Cista krv prolazi kroz sitne otvore u sréanom
septumu iz desnog srca u lijevo, gdje prima pneumu koja ulazi u srce kroz pluénu
venu. Lijeva i desna polovica srca rade istodobno. Lijeva polovica privlaci iz plu¢a
pneumu, mijeSa je s krvlju i Salje tu mjeSavinu kroz arterije u tijelo, a desna polovica
srca Salje kroz vene prirodenu toplinu na periferiju. lzmedu arterija i vena postoje
anastomoze kroz koje teCe krv iz arterija u vene.U venama teCe uglavnom krv s
nesto manje pneume, dok u arterijama koli¢ina pneume nadmasuje koli€inu krvi. Kad
krv stigne u pojedine organe i tkiva, sokovi iz krvi asimiliraju se uz pomoc¢ pneume u
zivo tkivo. Ostatak te asimilacije je znoj, koji odlazi kroz kozu. Krv se po Galenovu
misljenju definitivno troSi u Zivu tkivu i ne vraca se viSe natrag u ishodiSni organ, tj.
jetru. Galen, doduSe, ne zna da krv cirkulira u organizmu, ali je njegovo tumacenje
ipak napredak prema ucCenju Erazistata, jer on zna da lijeva klijetka i arterije sadrze
takoder krv. On vjeruje da je uzrok razli€itosti izmedu arterijske i venske krvi to sto je
arterijska krv rijeda zbog primjese pneume. Galen je eksperimentalno dokazao ne
samo da arterije sadrZe krv, nego i to da nakon pola sata iz tijela isteCe sva krv, ako
se prereze i malena arterija. Tvrdio je nadalje da vene imaju jednu ovojnicu, a arterije
dvije.Poznao je ritmi¢ko gibanje krvi, ali ne i njenu cirkulaciju. Po njegovu misljenju
postoje zapravo dva odvojena sistema opskrbe organa: venski koji donosi hranu i
arterijski koji donosi toplinu i animalni spiritus. PokuSao je dokazati postojanje
pneume u ljudskom tijelu. Pneuma je u to doba predstavljala Zivotni duh, supstanciju
koja nas €ini zZivima i svjesnima, Cesto izjednaCena s pojmom dude. Kako je sekcije
obavljao nakon $to bi ubijena zivotinja potpuno iskrvarila, Galen se tijekom obdukcije
susretao s venama ispunjenim zgruSanom krvlju (budu¢i da bi kolabirale, te
zaustavile istjecanje krvi) i praznim arterijama (buduci da su ¢vr§€eg lumena, nisu
kolabirale, te je krv slobodno mogla isteéi iz njih).Takvim je nalazima pokuSao
potvrditi ideju da venama teCe krv koja se na putu do mozga pretvara u dusu-zrak
koji protje¢e arterijskim sustavom. Cudno je da je Galen do$ao do pogre$nih
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zaklju€aka o toku krvi , kad se uzmu u obzir da je on vrlo dobro poznavao istodobnu
kontrakciju i dilataciju obiju polovina srca i da je sam izveo niz pokusa s

podvezivanjem razliCitih krvnih zila.

Srce je za njega miSi¢ni organ koji je ishodiSte arterija i glavno sjediSte pneume.
Prepoznao je perikard, sr€ane zalistke, koronarne arterije i fetalni foramen ovale, ali
ne prepoznaje venske zalistke, pogreSno smatra da u sranom septumu postoje
pore. (Matern, 2011)

Svojim tumacenjem sréane funkcije nastojao je dovesti u sklad svoja shvacéanja
o funkciji drugih organa. Svrhu disanja vidio je u tome $to se disanjem podpiruje

akcija srca, kao $to se podpiruje Zeravica ako pusemo u nju.

Objasnio je da je miSicna stijenka lijeve polovine srca deblja nego ona desne
polovine , zato da ne bi lijeva strana zbog svog finijeg, pjenovitog sadrzaja bila lak3a i
tako poremetila ravnotezu i onemogucila dobar polozaj organa. Galen nije spoznao
da je puls rezultat vala krvi, nego ga je objasnjavao s pomocu aktivne kontrakcije i
dilatacije arterija. Napisao je nekoliko djela o pulsu, od kojih je najvaznija ,Synopsis
de pulsibus® i, De pulsibus ad tirones®. Razlikovao je 33 razliCite vrste pulsa. Opisi
tih oblika pokazuju njegovu sposobnost suptilnih opazanja, ali joS u vecoj mjeri i
njegovu sklonost teoretskom domisljaju. Tvrdio je da se po pulsu moZe prepoznati

svaka bolest , pa ¢ak i temperament, spol, stras i duSevna uzbudenja neka osobe.

Nema ni jedog podru¢ja medicine koje Galen nije obradio u svojim djelima. O

¢emu god je pisao, uvijek se ispoljava njegovo golemo znanje i njegov veliki autoritet.

Cilj Galena kao lije¢nika i filozofa bio je da empiriCku vjestinu pretvori u
egzaktnu znanost. Medicinski sistem koji je Galen stvorio sintezom cjelokupnog
antickog medicinskog znanja bio je ubrzo priznat kao najviS§i domet medicinske
nauke. Kr§€anstvu i islamu odgovarao je Galenov monoteizam, nau€avanje o primatu
duSe nad tijelom i nacelo svrsishodnosti u tumacenju anatomskih i fizioloSkih pojava.
Stapanjem prvotne Galenove nauke i srednjovjekovnih teoloskih shvacanja nastao je
skolasti¢ki galenizam, medicinski sistem koji je oko petnaest stolje¢a gotovo bez
ikakva prigovora sluzio kao vodi¢ u lije€nickoj praksi i teorijskim

raspravljanjima.(Sercer,1970)
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Autoritet Galena poceo se rusiti tek u XVI i XVII stoljecu, kad se lijecnici vracaju

neposrednom promatranju prirode i trze nove putove naucne spoznaje.

3.8. ARAPSKA MEDICINA

Zasluga je Arapa Sto su od Bizanc¢ana preuzeli tekovine gréko-rimske medicine,

koje su oni prenijeli na Istok.

Arapska medicina ima u svojoj najranijoj fazi posve demonistiCki karakter, ali je
nakon Muhamedova dolaska usla u religiozni stadij. Po u€enju Kurana, bolest je
iskupljenje za grijehe. Alah Salje bolesti, ali Salje i lijekove, a lijeCnici se brinu da se
bolesnici lijeCe. Propisi Kurana o Cistoci i o zabranjenim jelima i picu razvijaju u Arapa
smisao za higijenu, a bujna flora Istoka pruza im moguénosti da upoznaju djelovanje

ljiekovitog bilja.

Ima pojedinih podrucja medicine u kojima Arapi nisu stvorili nista vrijedno, jer
zbog religioznih razloga nisu secirali, nego su se uglavnhom drzali Galenove

anatomije.

Kasnu slavu stekao je Ibn an Nafis, sirijski lijec¢nik (1210.-1288. u Damasku),

najpoznatiji po tome $to je prvi opisao plu¢nu cirkulaciju.

Medicinu je ucio u bolnicama i stru¢nim Skolama u Damasku i Kairu.U 1236. Al-
Nafis preselio se u Egipat gdje je radio u Al-Nassri bolnici, a potom je postao glavni

lijecnik Al-Mansurove bolnice u Kairu i osobni Sultanov lije€nik.

Najvoluminoznija od njegovih knjiga je ,Al-Shamil fi al-Tibb“, za koju je planirao
da postane enciklopedija, koja je obuhvaéala 300 svezaka, ali je nije zavrSio prije

smrti. Rukopis je dostupan u Damasku.
Na temelju svog anatomskog znanja,lbn an Nafis je naveo da:

» Krv iz desne komore srca mora stici u lijevu komoru, ali ne postoji direktan put
izmedu njih. Septum srca nije perforiran sitnim, nevidljivim porama, kako to opisuje
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Galen, niti pak vidljivim porama, kao to opisuju drugi naucnici. Krv iz desne komore
kreCe se kroz vena arteriosa (plucna arterija) u lijevu komoru i tamo tvori vitalnu

energiju (,vital spirit®).
Drugdje u svojoj knijizi, rekao je:

"...Srce ima samo dvije komore ... i izmedu njih ne postoji apsolutnog otvora.
Krv iz desne komore ide gore prema pluc¢ima, mijeSa se sa onim (tvarima) koja su u
plu¢ima (zrakom), zatim prolazi kroz arteria venosa (plu¢nu venu) u lijevu sréanu

komoru, i ide dalje prema organima i tkivima... .

U svom opisu anatomije plu¢a Ibn an Nafis navodi, ,...Pluéa se sastoje od
dijelova, prvo, bronha, drugo, od grana arterie venose, i tre¢e, od grana vene

arteriose, i sve ovo je povezano rijetkim (siromasnim) poroznim mesom... .

Ibn al Nafis takoder pretpostavlja da hranjive tvari za srce proizlaze iz

koronarnih arterija:

"Ponovno je njegova (Avicennina) izjava da krv koja je na desnoj strani
opskrbljuje srce, nije istina uopce, krv za prehranu srca prenetrira kroz Zile koje

prozimaiju tijelo srca.”
Po Ibn Nafisu, srce je poCetak Zivota; sunce makrokozmosa, izvor svih akcija.

Opservacije koje je postavio Ibn Nafis nisu bile poznate u Evropi sve do
vremena kada je neke njegove radove preveo na latinski jezik Andrea Alpago iz
Belluna 1547. Njegov prijevod smatra se zasluznim za prijenos Ibn al Nafisove teorije

pluénog (malog ) krvotoka u biomedicinsku literaturu Zapada.(Masic¢,2010).

3.9. MEDICINA SREDNJEG VIJEKA

Dugotrajnost i neprikosnovenost autoriteta Galena ili Platona i Aristotela,
izgleda kao da opravdava staru metaforu o srednjem vijeku na Zapadu kao o ,dobu
mraka“(osobito kad je rije¢ o medicini). Medutim, viSe nego zastojem misli, srednji je
vijek bio sputan zastojem kritiCnosti.
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Na krS¢anskom Zapadu nije u srednjem vijeku bilo mnogo lijecnika. Od toga je
veliki broj pripadao svecéeniCkom stalezu, ali u Xlll stoljecu zabranio je papa Honorije
[Il sveéenicima obavljanje lijeCniCke prakse. Ali i svjetovni ljieCnici morali su u to doba
svoj rad podvrgnuti nadzoru crkve, koji je bio veoma rigorozan. Ako lije¢nik nakon ftri

dana nije dao pozvati ispovjednika k bolesniku, gubio je status lijeCnika.

Tijekom srednjeg vijeka materijalno je tijelo prezreno, posto je podlozno
starenju i propadanju. Tijelo se stavljalo u suprotnost s duSom, koja je uzviSena i
vje€na. Uloga je tijela bila primiti na sebe patnju kao put ka spasenju kroz pokoru.
Odnos prema tijelu od Xll stoljeCa se mjenja. Shva¢a se nuznost njege tijela za
zdravlje bolesnika, ¢ak se pretpostavlja da ograniCeni tjelesni uZitak moze biti
blagotvoran za zdravlje, ako se u njemu ne pretjeruje i ako ne postane vazniji od
duhovne izgradnje. Znak obnovljene vaznosti prema tijelu jest ponovno davanje

naglaska na Utjelovljenje Kristovo, na uskrsnu¢e mrtvih, te se javlja jak kult relikvija.

Poznata reCenica "Ecclesia abhorret a sanguine" ("Crkva se gnu$a krvi.")
ukazuje na crkvenu zabranu prakticiranju kirurgije i seciranja mrtvih tijela. Ova je

re¢enica, po nekim izvorima, pripisana ¢etvrom Luteranskom saboru 1215. godine.

Dokumenti iz navedenih sabora su uistinu obradivali problematiku prolijevanja
krvi, ali u smislu ratovanja i smrtnih kazni, nikako kirurgije i seciranja mrtvih tijela.
(Deshcies et al. 2004)

Crkva, dakle, nikad nije posebno zabranjivala seciranje mrtvaca u znanstvene
svrhe, kao ni kirurgiju. Jedine zabrane u tom smjeru bile su zabrana Grgura 1X., koji
je branio prakticiranje kirurgije. Praksa seciranja mrtvaca u znanstvene svrhe nije bila
prisutna u srednjem vijeku, prvenstveno iz pijeteta prema mrtvoj osobi. Prve
zabiljezene obdukcije vrSene su na novoosnovanim sveucilistima tek krajem 13.
stoljeéa. Prvi pisani dokument koji opisuje obdukciju u znanstvene svrhe je“ Cronica“

talijanskog franjevca Salimbena de Adama iz 1289 godine.

Obnovljeno zanimanje za obdukciju rada se prvenstveno iz ponovnog otkric¢a
antiCkih rukopisa iz podrucja medicine prevedenih s arapskih izvora. Osnivanje prvih
sveuciliSta pocCinje tek u 13. stoljeCu: najprije u Montpellieru, Bologni, Parizu,

i Padovi, a potom i u drugim gradovima.
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S osnivanjem sveuciliSta medicina se postavlja na znanstvene temelje,
pogotovo anatomija. PocCinju se vrsiti prva seciranja mrtvih tijela i kirurS8ka se praksa

sad vrsi na ljudskim tijelima, a ne na zivotinjskim.(Glesinger,1978)

3.10. MEDICINA RENESANSE

PocCetkom XVI stolje¢a zapocCinje u povijesti medicine novo razdoblje koje je
karakterizirano ruSenjem autoriteta i oslobodenjem od tradicija te postepenim
uvodenjem znanstvenih prirodoslovnih metoda. Reforma je pocela u anatomiji, koja

se sve do tada oslanjala na Galenovo ucenje.

PristaSe Galena bili su joS u XVI. stoljecu veoma brojni, iako anatomi onoga
vremena vec¢ pocinju redovito izvoditi ljudske sekcije. Veliki renesansni umjetnik
Leonardo da Vinci proslavio se medu ostalim i kao anatom ispravljajuci tako mnoge

Galenove zablude.

Leonardo da Vinci (Vinca (ltalija) 1452.-1519. Amboinse (Francuska)). Bio je

slikar, inzenjer i anatom, svestrani umjetnik i znanstvenik.

Za vrileme boravka u Firenzi u razdoblju od 1503. do 1506. bavio se
anatomijom Covjeka. U hospitalu Santa Maria Nuova secirao je nekoliko leSeva
razliCitog spola i uzrasta, od dvogodiSnjeg djeteta do stogodiSnjeg starca (koji je
preminu bez ikakvih bolesnih simptoma i kod kojeg je nasao i prvi jasno nacrtao
sklerozu arterija). Kasnije nastavlja svoja anatomska istrazivanja u Milanu. S njim od
1510. suraduje lije¢nik i anatom Marc Antonio della Tore. PolitiCke prilike u Italiji i
prisiliavaju Leonarda da mijenja svoje boraviste. On se 1513. sklanja u Rim gdje,
unato€ papinskoj zabrani, ima neprilika zbog seciranja leSeva.Ukupno je secirao oko
30 leSeva. Unaprijedio je sekcionu tehniku, i to u prvom redu metodom serijskih
rezova kroz udove i organe, a zatim i pravljenjem vostanih odljeva Supljina mozga i
srca. Ostavio je oko 200 listova s anatomskim crtezima, plod dvadesetogodiSnjeg
rada. Svoje majstorske crteze popratio je i tekstom koji dokazuje da je ispravno
shvatio ono Sto je vidio.
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Slika 2. Leonardo da Vincijeva anatomija srca i koronarnih zila.Prema:The
Royal Collection Trust © 2012 Her Majesty Queen Elizabeth II

Svaki organ na tim crteZzima prikazan je dotada nevidenom preciznoS¢u s Cetiri
razliCire strane, a serijski prerezi kroz tijelo omoguéuju pogled u topografske odnose.
Nije se zadovoljio samo prou€avanjem pojedinih organa, nego i prou€avanjem

njegovih funkcija. (Jones, 2012)

Sto se ti¢e organa u unutradnjosti prsne i trbusne Supljine, Leonardo je precizno
nacrtao njihove oblike, ali je u pogledu njihove funkcije velikim dijelom prihvatio
galensko-arabisti¢ku tradiciju. To se najbolje vidi na primjeru srca. (Slika 2.) Nasuprot
Galenu i Aviceni, jasno je razlikovao Cetiri sr€ane Supljine i i ispravno je mehanicki
objasnio funkciju nekih zalistaka i papilarnih misi¢a. Prvi je prikazao septomaginarni
miSicni snop u lijevoj klijetki koji je po Hollovu prijedlogu (1912), prozvan njegovim
imenom (trabekula septomarginalis Leonardo da Vinci). Leonardio je prvi odredivao
broj sr€anih udara u jedinici vremena i poku$ao odrediti tezinu krvi koja prode kroz

srCane Supljine. Primjenio je na srce neka svoja iskustva steCena u hidrauli¢kim
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radovima. Unato€ svemu tome nije doSao do spoznaje o cirkulaciji krvi nego je, s

malim izmjenama, prihvatio Galenovo objasnjenje o gibanju krvi. (Sercer,1970)

Temelji na kojima je pocCivala tadasnja antomija, a s njom i ostala medicina, viSe
nisu bili sasvim ¢€vrsti. Njihovo ruSenje zapoc¢eo je Andija Vesal, koji je uspio zauvijek

likvidirati galensku anatomiju i anatomiju povesti novim smjerom.

Andrija Vesal rodio se 1514. godine u Bruxellesu kao sin dvorskog apotekara i
ve¢ je u ranoj mladosti pokazao interes za anatomiju. Kao dje€ak secirao je pse,
macke, krtice, miSeve i druge Zivotinje. Vezal je 1533. otiSao u Pariz studirati
medicinu. Nakon stalnog studija leSeva shvac¢a da Galen uopée ne opisuje anatomiju
Covjeka nego anatomiju Zivotinja. SlozZio je paralelno ljudski i majmunski skelet i tom

prlikom je nedvojbeno pokazao daje Galenova osteologija majmunska, a ne humana.

Trebalo je podvrci reviziji cjelokupno dotadasnje anatomsko znanje i napisati
novo djelo inspirirano novom metodom rada; trebalo je odbaciti tradiciju i osloniti se
samo na neposredno iskustvo steCeno na ljudskim leSevima. Taj gigantski pothvat
zapoceo je Vezal u zimskim mjesecima 1539-40. godine i zavr$io ga u ljetu 1543.
godine, pod nazivom ,De humani corporis fabrica libri septem*. Svezak ima preko
600 stranica s velikim brojem drvoreza u kojima umjetniCka vrijednost nimalo ne
zaostaje za znanstvenom. Vrijednost djela je u potpunoj reviziji anatomije Covjeka i u
novom nacinu opisivanja anatomskih struktura i koristenju razudbenih nalaza.Smatra
se da su najorginalniji dijelovi osteologija, miologija i opis srca i mozga. Prednost, u
pogledu anatomske nomenklature, dana je latinskim nazivima. Vezaliusov rad
na vasularnom i krvozilnom sustavu je njegov najveci doprinos u kardiologiji. U
njegovim sekcijama srca, Vezaius je postao uvjeren da Galenove tvrdnje o
poroznosti intrventrikulskog septuma su pogresne. Vezalis objavljuje da je septum
vodootporan (tj. nepropustan). Opisuje mitralnu valvulu i imenuje je, te objasnjava
protok krvi kroz srce. Vezalius vjeruje da je sr€ana sistola istodobna sa arterijskim

pulsom.

Za rad miSic¢a, Vesalius vjeruje da je baziran na dobrovoljnom pokretu, dok je
rad sréanog miSi¢a neovisan. Identificirao je dvije komore i dva atrija. Desni atrij
smatra slabije kontraktivnim i nadredenim veni cavi, a lijevi atrij smatra nastavkom

pluéne vene.( Porter,1994b)
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Zanimljivo, on je takoder posavio sporno pitanje, da je srce srediste duse, ali je
izbjegao bilo kakve zakljuCke zbog moguéeg sukoba sa tadasnjim vjerskim
uvjerenjima.

U jesen 1543. godine Vesal postaje osobni lije€nik Karla V, a zatim i njegovog
sina Filipa Il, i zapostavlja bavljenje anatomijom, ali se dokazuje kao operativni kirurg.

lzvanredno Vezalovo medicinsko znanje potvrduje Cinjenica da je on prvi
dijagnostcirao aneurizmu aorte 1555. kod Zivog bolesnika.

Vezal je umro od infektivne bolesti 1564.na Otoku Zakint, na povratku iz
Jeruzalema.(Sercer,1970)

Girolamo Fabrizio ab Acquapendente (1533-1619), profesor u Padovi, bio je
vrlo zasluzan anatom. Godine 1574. to€no je opisao venske zalistke i prvi spoznao
da se zalisci otvaraju prema srcu, koje je 1547. otkrio Canani. Tim opisom olakSao je
Fabrizio svojem uc€eniku Harveyu otkri¢e optoka krvi.

Procvat anatomije nije ostao osamljen. Upoznavanje organa i njihove grade
moralo je pobuditi zanimanje i za njihovu funkciju. Fiziologija onoga vremana bila je
zaostalija od anatomije: jo$ je dominiralo staro u€enje Aristotela, Galena i Arapa, u
kojem najvazniju ulogu imaju Cetiri elementa i Cetiri vrste sokova. Sve Zivotne funkcije
obavljaju tri hipoteti€ne sile: spiritus animalis, spiritus vitalis i spiritus naturalis.

Do kraja XVI stolje¢a steCene su, brojne nove spoznaje o funkciji srca i krvnih
zila. Ipak, anatomi jo$ nisu imali ispravne predodzbe o funkciji srca. Buducéi da se nije
poznavala anatomija srca, nitko nije upoznao njegovu misiénu strukturu. Zbog toga je
ostala nepoznata i funkcija srca kao motora za kolanje krvi.

Zato je moralo djelovati kao grom iz vedra neba kad je Harvey 17.travnja 1616.
godine u svojem predavanju izjavio da je uspio dokazati da krv teCe u krugu i da je
time razjasnjen njezin optok. Ta je spoznaja bila rezultat dvanaestogodiSnjeg
neumornog rada i istrazivanja. ProS$lo je dvanaest godina dok se Harvey nije odlucio
da svoje otkrice saopcCi znanstvenom svijetu. Tek je 1628. godine izdao svoje
klasi¢no djelo ,Exercitatio de motu cordis et sanguinis in animalibus®.

William Harvey roden je 1578. u Folkestoneu, a umro 1657. u Rochamptonu.
Studirao je najprije u Cambridgeu, gdje 1597. postaje ,baccalaureus artium®. Iduce
godine odlazi u Padovu da ondje nastavi svoje studije gdje mu postaje ucitelj
Girolamo Fabrizio ab Acquapendente. Tamo je imao priliku upoznati otkrice venskih
zaistaka, koje je imalo veliku vaznost za Harveyeva kasnija istrazivanja. Godine
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1602. postaje Harvey doktor medicine, te se vra¢a u Englesku i pocinje prakticirati u
Londonu. Godine 1607. postaje ¢lan najuglednijeg engleskog lije¢nickog udruzenja
Royal College of Physicians, 1609. lije€¢nik u londonskoj bolnici St.Bartholomews
Hospital, a 1615. postaje profesor anatomije i fiziologije u Kraljevskom kolegiju
lijecnika. (Kilgour,1961)

Harvey se godinama bavio problemom funkcije srca i optokom Kkrvi, vrseci
vivisekcije na zivotinjama i secirajuci ljudske leSeve. Godine 1628. odlucio je objaviti
svoje otkrice optoka krvi u knjizi ,, Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis

in animalibus®.
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Slika 3. Naslovnica knjige “ Excercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in

Animali“, Williama Harveya, publicirana 1628.
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U toj knjizi, koja se ubraja medu klasi¢na medicinska djela, opovrgava Harvey
prije svega sva pogreSna ucenja u vezi s kontrakcijom srca i optokom krvi. Njegovi
argumenti su tako logi¢ni i jasni da se ne mogu pobiti. Harvey najprije pobija staro
uCenje o pulsu, prema kojemu se arterije stezu i rastezu, te svojom snagom stvaraju
puls, pa dokazuje da je puls u arterjama posljedica kontrakcije srca. Zatim
opovrgava staro misljenje da obje polovice srca imaju razliCite funkcije, to jest da
lijeva komora prima zrak, pretvara ga u spiritus i Salje u arterije, a da desna komora
sadrZi krv koju Salje u plu¢a. Harveyevi protudokazi neobi¢no su jednostavni: obje
sr€ane polovice jednako su gradene i obje sadrze krv i nakon smrti, a jednaku gradu
imaju i velike Zile. Logi¢an je dakle zakljuCak da je funkcija obiju polovica srca
jednaka. Nadalje dokazuje Harvey da krv iz desne polovice srca u lijevu ne prolazi
kroz otvore u srcanoj pregradi, jer takvih otvora uop¢e nema. Kad bi ih bilo, proSao bi
kroz njih zrak iz lijeve u desnu komoru nego krv iz desne u lijevu.

Opovrgavsi Citavu neodrZivu teoriju o optoku krvi u tijelu Harvey iznosi rezultate
svojih istrazivanja na zivotinjama i ljudima, te zakljuCuje da je srediSte optoka krvi
srce, koje se steze i rasteze. Kad se stegne, srce izacuje krv kroz arterije u svim
smjerovima, a kad se rastegne, kad omlohavi, krv se kroz vene vraca s periferije u
srce. Na osnovi toga Harvey zaklju€uje da u odredenom vremenu kroz srce protece
sva krv. Iz srca krv kroz arterije teCe na periferiju, gdje ulazi u vene kojima se vraca
u srce. Time je bio otkriven optok krvi! (Kilgour ,1961)

Harveyevo otkrice je imalo izvanredno velik utjecaj na sva podrucja teoretske i
prakticne medicine. Sav kasniji napredak usko je vezan uz otkri¢e optoka krvi da ga
bez pretjerivanja smijemo nazvati najvaznijim otkricem u povijesti medicine.Harvey je
za sva vremena ostao jedna od najsjajnijih figura u povijesti medicinske znanosti.

Temeljnu zabludu anti¢kih i srednjevjekovnih lije€nika da je srce toplije od
drugih organa oborio je Giovanni Alfonso Borelli, talijanski lijeCnik (Castelnuov kod
Napulja,1608.- Rim 1679.) Predavao je medicinu u Messini, zatim matematiku u Pisi
i Firenci. On je nastojao sve fizioloSke pojave objasniti zakonima mehanike. U
njegovoj knjizi ,De motu animalium® nalaze se vazni matematicki izvodi o mehanickoj
snazi i radu pojedinih miSi¢a. PokuSao je matematicki prikazati zakone gibanja Zivih
bi¢a, npr. ljudskog hoda i leta ptica. Vazna su njegova otkrica na podrucju

mehanizma disanja i rada srca. Naglasavao je vaznost interkostalnih miSica i
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dijafragme za respiraciju, objasnio je sistolu srca kao kontrakciju jednog jedinstvenog
cirkularnog mi$ica, odredio pokusima i mjerenjem na sebi vitalni kapacitet plu¢a i prvi
uvidio vaznost elasti¢nosti krvnih Zila za cirkulaciju krvi. Mjerenjem temperature u
lijevoj klijetki netom ubijena jelena oborio je tisucljetnu zabludu da je srce toplije od
ostalih unutradnjih organa i da se u njemu uopc¢e ne vrsi nikakvo , zagrijavanje® krvi.
Borelli je zasluZan za povijest kardiologije i time Sto je prvi pokuSao izraCunati koliko
iznosi u utezim jedinicama mehani¢ki rad koji obavi srce prilikom jedne
sistole.(Sercer,1970)

Velika aktivhost na podrucju kardiologije u toku XVII stoljeca bila je nastavak
aktivnosti koja je zapocela u XVI stoljecu, a bila je uvjetovana otkricem optoka krvi,
koje je anatome potaklo da pronalaze dalje potvrde toga i upotpunjuju Harveyejevo
otkrice.

Poznavanje anatomije srca nije posebno napredovala. Spomena su svakako
vrijedni anatomski preparati Frederika Rusyscha, nizozemskog anatoma i botanicara,
(Haag 28.0zujka 1638.- 22.veljace 1731. Amsterdam). Izmedu ostalog zapamcen je
po napredku u anatomskom ocCuvanju leSeva, ljudskih i zivotinjskih. Do najviSega
stupnja usavrs$io je tehniku injiciranja teku¢ega voska razli€itih boja u krvne Zile. Tom
savrSenom tehnikom Ruysch je uspio otkriti krvne Zile na mjestima gdje ih prije toga
nitko nije nasluc¢ivao, na primjer u bronhima, u retini, interkostalnim arterijama i
koronarnim zilama. (Glesinger,1978)

Godine 1669. Lower Richard, engleski fiziolog i lije¢nik (Tranmore,1631.-
London 1691.), izdao je svoje klasi¢no djelo , Tractus de corde®, jedan od najvaznijih
radova onoga vremena o anatomijimi fiziologiji srca. U ovom izvanredno toénom
opisu anatomije srca, kojim je ne samo potvrdeno nego i nadopunjeno Harveyevo
otkrice optoka krvi, objavljeni su rezultati Lowerovih brojnih istraZivanja i
eksperimenata. Pokazao je da umjetnim disanjem krv postaje svijetlo crvena, a ako
se umjetno disanje prekine, da postaje opet tamna. IstraZivao je nadalje vlaknatu
strukturu sréanog misi¢a, koju je kratko vrijeme prije toga opisao Stensen; mijerio je
brzinu opticaja krvi, opisao je putove sr€anih Zivaca, te ja na njihov utjecaj svodio
kontrakcije sréanog miSi¢a. U Lowerovoj knjizi ima i niz vaznih klinickih opazanja,
tako npr. prvi opis adhezivnoga perikarditisa, zatim opazanje da nakon podvezivanja

donje Suplje vene nastaje ascites.(Fastag et al.2013)
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Osnivacem kliniCke kardiologije smatramo Raymonda Vieussensa, francuskog
anatoma i lijeCnika, rodenog 1641.godine u Viganu.

U prvi deset godina bolni¢kog rada ucinio je veliki podvig time Sto je secirao oko
560 leSeva. Pri tim sekcijama obratio je veliku paznju anatomiji mozga, ledne
mozdine i Zivaca.

Potkraj Zivota, tj. u razdoblju od 1705. do 1715 godine Viessens se zanimao za
anatomiju, patologiju i kliniku sréanih bolesti. S glediSta moderne medicine njegove
glavne zasluge su bez sumnje njegova kardioloSka otkrica, objavljena u dvije
monografije na francuskom jeziku. Viessens je prvi ispravno opisao gradu lijevog
ventrikula i tok koronarnih arterija. Od temeljnog su znacCenja Vieussensovi opisi
klinicke slike i anatomskog nalaza kod perikarditisa, mitralne stenoze i insuficijencije
aorte. On je uopcée prvi opazio i Klini¢ki opisao mitralnu stenozu 1705 godine. U
prikazu kliniCkih simptoma insuficijencije aorte jasno je naveo i snazan puls s naglim
opustanjem, koji je znatno kasnije (1832.) ponovno otkrio J.Corrigan. Vieussens je
odijelio sr€ane bolesti od asme i hidrotoraksa i prvi je uspio to€no dijagnosticirati
sréanu bolest jo za Zivota bolesnika. Clanom francuske akademije nauka proglasen
je 1708. godine. Umro je 1715. u Montpellieru.(Loukas et al. 2007)

S Albrecht von Hallerom zapoceo je veliki preokret u fiziologiji. Albrecht von
Haller, Svicarski lije¢nik,(Bern 1700. -1777.). Njegova neobi¢na produktivnost proteze
se na mnoga podrucja. Najvece znacenje ima njegov rad na podrudju fiziologije, pri
¢emu je doSao do niza novih zaklju€aka, zahvaljujuéi velikom anatomskom znanju i
neobicnoj spretnosti u eksperimentiranju. Na osnovi nekoliko stotina eksperimenata
doSao je do zakljuCka da svaki miSi¢ posjeduje svojstvo podrazljivosti (iritabilitet), a
svaki zivac svojstvo osjetljivosti (senzibilitet). Osobito su vrijedna njegova istrazivanja
u vezi s funkcijom srca jer je dokazao da sr€ana akcija ne zavisi od centralnog
Ziv€anog sistema i da je uzrok ritmi¢ke akcije srca u samome srcu.( Lain Entralgo et
al.1973)

Takvi smijeli eksperimenti potakli su ostale istrazivaCe da eksperimentalno
istraze nerijeSene probleme. Engleski svecenik Stephen Hales (1677.-1761.), koji se
uz matematiku i fiziku bavio biologijom, poku$ao je 1732. godine eksperimentalno
odrediti hidrostatski tlak krvi u arterijama Zive Zzivotinje. On je u arteriju uveo
manometar i uspio rijeSiti problem. Hales je nadalje eksperimentalno odredio
volumen krvi koji u jedinici vremena prolazi kroz srce i brzinu cirkulacije. Dokazao je
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da se kapilare mogu stezati i rastezati, a istraZio je i mehanizam srca. Sve je to imalo
veliku vaZnost ne samo za fiziologiju, nego i za klinicku medicinu.(Sercer,1970)

U XVIII stolje¢u pojavljuje se veci broj novih lijekova i metoda lijeCenja. Medu
lijekovima koji su tada uvedeni u praksu najvazniji je digitalis. U svojoj knjizi ,An
account of the fox-glove“ preporucuje William Withering (1741-1799.) prvi put
upotrebu digitalisa kod hidropsa i time digitalis uvodi u terapiju srcanih
bolesti.(Glesinger,1978)

3.11. MODERNA MEDICINA

Mnogo novih duznosti namece se lijeCnicima XVIII stoljeca, ali i mnogo
mogucnosti za uspjeSan rad. Potkraj XVIII stolje¢a medicina se sasvim izmjenila.
Oslobodila se svega balasta koji je dotada kocio njezin razvitak i postala je
racionalna, pozitivna znanost, a izmjenio se i lik lije€nika.

Osobito znacenje ima u XIX. stolje¢u utjecaj prirodnih znanosti na medicinu.
Bez velikih i upravo revolucionarnih rezultata svih grana prirodnih znanosti onoga
vremena ne bi se mogao ni zamisliti razvoj moderne medicine. Odrazava se i golem
napredak tehnike, koji je medicini omogucio velik napredak u dotada nesluéenom
smjeru.

Moderna fiziologija razvila se pod utjecajem kemije i biologije u sasvim novom
smjeru, te je uglavhom napustila svoju povezanost s anatomijom. Moderne
eksperimentalne metode i tehnicki savrSena fizikalna pomagala mnogo su pridonijela
ovom razvoju. Na poCetku ovog razdoblja istiCe se Jan Evangelista Purkyne, CesKki
fiziolog,(Libochovice,1787- Prag 1869.) Intenzivno se bavio mikroskopskim studijama
te je izgradio tehniku moderne histologije. Istrazio je osobito mikroskopsku anatomiju
i fiziologiju Ziv€anog sustava, srca i Zljezda. Opisao je i otkrio posebna vlakna u
miokardu, Purkyneova vlakna. Vazan doprinos poznavanju sréanih bolesti dao je
pariski profesor Jean Baptiste Bouillaud (1796.-1881.) koji je godine 1855. izdao
djelo , Traite clinique des maladies du coeur® . Prvi je opisao endokard ( od kojeg
potijeCe i naziv), a opisao je i endokarditis i njegove posljedice. NaroCita mu je
zasluga Sto je prvi upozorio na vezu izmedu endokarditisa i akutnog reumati¢nog
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artritisa. ToCno je opisao znaCenje normalnih sr€anih tonova, istakao je znacenje
pozitivnog venskog pulsa za dijagnozu trikuspidalne insuficijencije, dvostrukog
sr€anog tona na vrsku kod mitralne stenoze, opisao je galopni ritam, ekstrasistole i
aurikularne fibrilacije. Za razvoj kardiologije ima Bouillaudovo djelo golemo
znacenje.( Haubert,1987)

Veliko zasluge za popularizaciju perkusije i auskultacije stekao je becki klini¢ar
Jozef Skoda (1805.-1881.), rodom Ceh. On je godinama ispitivao perkusiju i
auskultaciju, te je nastojao produbiti fizikalnu dijagnostiku. Osobito se bavio
prou¢avanjem srca, istraZivao je postanak i lokalizaciju sréanih tonova i Sumova te
time unaprijedio dijagnostiku sréanih bolesti. Godine 1839. izdao je glasovito djelo
~Abhandlungen uber perkussion und Auskultation kojim je fizikalnu dijagnostiku
postavio na znanstvene temelje.(Sercer,1970)

Vecé pocetkom XX stoljeéa postignut je velik napredak na podrucju dijagnostike.
Neke vec prije uvedene metode klinicke pretrage razradene su i usavrSene, ali su
uvedene i mnoge nove metode koje pruzaju neocCekivane mogucénosti u klinickoj
dijagnostici.

Jedna od najvaznijih je elektrokardiografija.

Willem Einthoven (Java, 1860 - Leiden, 1927), holandski fiziolog koji je izumio
elektrokardiograf. Godine 1901. usavrSio je galvanometar na nit, koji je prije toga
izumio J.Schweigger u Halleu, te je 1903. pokazao da taj galvanometar moze
registrirati elektrine promjene u sréanom misi¢u. Dokazao je da razni tipovi sr¢anih
bolesti izazivaju karakteristiCne elektricne promjene na sréanom misi¢u koje se mogu
registrirati. Tako je pronadena elektrokardiografija.(Slika 3) Einthoven nije samo
prouCavao normalne nalaze, nego je nastojao protumaciti i patoloske nalaze u
elektrokardiogramu. Njegov je izum pao u vrijeme velikog procvata kardiologije te je
ubrzo pobudio veliki inters kardiologa, koji su potvrdili praktiChu vrijednost
elektrokardiografije i dalje je izgradili. Time je nastala nova era u proucavanju
kardiovaskularnih bolesti. Godine 1924. godine Einthoven je dobio Nobelovu nagradu

za svoj pronalazak.( Varon, 2008)
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Puorocrari or A CoMpLETy. ELECTROCARDIOGRAPH, SHOWING THE MANNER IN WHICH THE E1LECTROLES ARE
AtracuEp 10 THE PATIENT, IN Tiis CASE THE HaNDS AND Oxg Feor BexG IMMERSED IN JARS oF
SALT SOLUTION

Slika 4. Prvi elektrokardiogram. Prema: Hurst JW, Woodson GC Jr: Atlas of
Spatial Vector Electrocardiography. New York and Toronto, Blakiston, (1952)

Werner Otto Theodor ForBmann (Berlin,29.kolovoz1904-1.lipnja 1979) njemacki
je lije¢nik koji je dobio Nobelovu nagradu za medicinu 1956. Godine 1929. pod
lokalnom anestezijom sam je sebi umetnuo kateter u ruku i provukao ga do srca.
Pretpostavio je da kateter moze provesti izravho u srce sa ubrizgavanjem
rendgenskog kontrasta ili mjerenjem krvnog tlaka.

Takav zahvat u to vrijeme mogao je biti koban. Kako bi dokazao i demonstrirao
svoj eksperiment izveo ga je na sebi.

Godine 1929, dok je radio u Eberswaldu, izveo je prvu kateterizaciju srca.

Ignorirao je zabranu Sef odjela da izvede eksperiment i uvjerio medicinsku sestru,
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zaduzenu za sterilizaciju, Gerdu Ditzen, da mu pomogne. Forssmann je eksperiment
izvodio na operacijskom stolu u lokalno anesteziji, ha svojoj ruci. Na podlaktici, u
kubitalnoj regiji umetnuo je uretalni kateter u antekubitalnu venu. Uz pomoc¢ sestre
Ditzel otiSao je do radioloskog odjela i u€injen je snimak na kojem je prikazano 60 cm

katetera koji je zavrSavao u desnoj predkljetki, Sto se vidjelo na radioloskoj snimci.

Glavni lijecnik na Eberswaldu, iako je u pocetku vrlo ljut, priznaje Wernerovo
otkri¢e i dopusta mu da kateterizaciju ponovi na smrtno bolesnoj Zeni, Cije se stanje
poboljSalo nakon §to je aplicirao medikamentoznu terapiju na ovaj nacin.(Martinez
Mier,2000)

Andre Frederic Cournald i Dickinson W.Richards razvili su primjenu njegove
tehnike u dijagnostici bolesti srca. Godine 1956, Nobelova nagrada za fiziologiju u

medicini dodijeljena je Cournardu, Richardsu i ForBmannu.

3.12. TRANSPLANTACIJA SRCA

Transplantacija srca je opce prihvaéena metoda lijeCenja bolesnika s
terminalnim popustanjem srca kod kojih je oCekivano trajanje Zivota krace od godinu

dana unato¢ optimalnoj medikamentoznoj terapiji.(Lovri¢ et al. 2011)

3. prosinca 1967., dr. Christiaan N. Barnard u bolnici Groote Schurr u
Capetownu u Juznoafrickoj Republici izveo je prvu ortotopi¢nu transplantaciju srca s
Covjeka na Covjeka. lako je pacijent umro nakon 18 dana od upale pluca, bila je to
revolucija u medicinskoj znanosti jer je od 1905. izvrSeno samo nekoliko pokuSaja na

Zivotinjama.

Na Covjeku je prvi put slicnu operaciju poduzeo dr. J. D. Hardy 1964. godine.
Srce Cimpanze presadio je u grudni koS 68-godiSnjeg muskarca, koji je umro sat

vremena nakon skidanja sa uredaja za izvantjelesni optok.
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2. prosinca 1967. Denise Darvall, 25-godiSnja informatiCka programerka,
sruSena je u prometnoj nesreci prilikom prelazenja ulice u Capetownu. Odvezena je
hitno u bolnicu Groote Schuur, gdje je ustanovljena smrt mozga. Njeno srce bilo je u
dobrom stanju i imala je istu krvnu grupu kao teski sr€ani bolesnik, 53-godiSnji
trgovac Louis Washkansky. U 4-satnoj operaciji nadomjestio je kirurg Barnard, s
dvadesetoc€lanim timom, pacijentu Washkanskom bolesno srce sa srcem poginule
djevojke. Washkansky je umro 18 dana kasnije od obostrane upale plu¢a, kao
rezultat jakog imunosupresivnog lijeCenja. Prvo presadivanje srca bio je presudan

dogadaj za kirurgiju i za 45-godiSnjeg, tada jo$ nepoznatog kirurga.(Malan,1968)

Medicinski krugovi nastavili su eksperimente s presadivanjem srca, ali s malo
uspjeha. Razvojem novih i jacih lijekova protiv odbacivanja i dodatnih kiruskih
iskustava, presadivanje srca postao je standardni postupak.
Po procjeni nekih medicinskih stru€njaka, mozZzda je Barnardov najveéi doprinos
predstavljala hrabrost presaditi ljudsko srce u vremenu kada su mnogi Kkirurzi
eksperimentirali na zivotinjama, no nisu imali odvaznosti presaditi ljudsko srce.
Jednom od pionira sr€ane transplantacije, prof. dr. Normanu E. Shumwayu sa
SveuciliSta Stanford (Kalifornija), najve¢u vrijednost predstavlja Barnardova odluka
da prvi davatelj srca bude osoba u stanju mozdane smrti, Zrtva prometne nesrece.
"To je uCinilo pacijente u stanju mozdane smrti prihvatljivim donorima organa Sirom
svijeta. Bez koriStenja srca od mozdano mrtvog pacijenta, ne bismo bili mogli krenuti
dalje i uciniti presadivanje srca standardnim lijeenjem", kaze prof. Shumway. "Ovo

je bilo presudan napredak, jer je u€inio mogucim transplantacije drugih organa”.

Nakon Bernardova zahvata, diljiem svijeta izvrSeno je stotinjak transplantacija,
ali entuzijazam je pao zbog velikog broja odbacivanja organa te raznih infekcija sa
smrtnim ishodom. No pocCetkom 80-ih prezivljavanje je znaCajno poraslo jer su na
Sveucilidtu Stanford u Kaliforniji razradeni kriteriji za izbor primaoca i davaoca, a
reakcija odbacivanja mogla se staviti pod kontrolu uvodenjem ciklosporina u
imunosupresivnu terapiju.

30. rujna 1988., prva transplantacija srca izvrSena je u Zagrebu. Ekipa
kardiokirurga kiruske klinike KBC Rebro Medicinskog fakulteta SveucilisSta u Zagrebu
pod vodstvom prof. Dr. Josipa Sokoli¢a u suradnji sa Zavodom za kardiovaskularne

bolesi interne klinike Medicinskog fakulteta KB Dr. Mladen Stojanovi¢; kojim je tada
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rukovodio prof. dr. Mijo Rudan presadio je srce 29-godiSnjeg muskarca u 57-godisnju
Bernardicu PBukez iz Zagreba. Bila je to iznimno teSka bolesnica s viSe oboljenja srca,

koja je uz to bila i dijabetiCar, te je pozivjela samo godinu i pol dana.

O buducnosti lijeCenja bolesnika s terminalnim zatajivanjem srca, postoje
razliCita misljenja. Dio lijeCnika prednost daje bioloSkim rjeSenjima poput
transplantacija mati¢nih stanica i genetskog inzenjeringa, dok drugi rjeSenje vide u
razvoju mehanickog umjetnog srca i smatraju da ¢e ono u buduc¢nosti, napretkom

tehnologije posve moci zamjeniti organsko srce.

3.13. MEHANICKA CIRKULACIJSKA POTPORA

Od prve transplantacije srca, prije 44 godine, u kardiokirurgiji se mnogo toga
promijenilo. Tehnologija je medicinu dovela do - mehanickog srca. Mehanicka
cirkulacijska potpora se koristi kao oblik lije€enja u skupini bolesnika s
uznapredovalim zatajenjem srca. MehaniCka crpka se kiruski implantira kako bi
osigurala, bilo pulsativni, bilo nepulsativni protok krvi koji sluzi kao suplement ili kao
zamjena protoku krvi kojeg bi trebalo generirati srce. Glavni cilj i namjena mehanicke
cirkulacijske potpore je volumno rasteretiti srce u terminalnom zatajenju i pomoci u
odrzavanju protoka vitalnih organa odrzavaju¢i minutni volumen. Prisutna je velika
paleta uredaja: od onih koji se mogu perkutano implantirati, uredaja za kratkoro¢nu
potporu koji se mogu koristiti u operacijskoj sali, u laboratoriju za kateterizaciju kao i
u jedinici intenzivnog lijeCenja do potpuno implantibilnih uredaja za dugoroénu
potporu. Uredaji mogu biti koristeni kao terapija premosStenja do oporavka ili do
transplantacije srca ili, u pojedinim sluajevima, uredaji predstavljaju definitivnu
terapiju , npr. kod bolesnika u kojih je kontraindicirana transplantacija. Ovaj oblik
lijeCenja ne ukljuCuje samo kardiokirurge, ve¢ i kardiologe, anesteziologe kao i
perfuzioniste. Pravilna trijaza bolesnika predstavlja klju¢nu toCku uspjeha u ishodu
lijeCenja bolesnika s mehaniCkom cirkulacijskom potporom. Prijeoperacijska
stratifikacija rizika je iznimno vazZna minimaliziranju stope prijeoperacijskog

mortaliteta. Istovremeni tehnolosSki razvoj, kao i multidisciplinarna suradnja
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konstruktora uredaja, znanstvenika, lije€nika i ostalog medicinskog osoblja dovest ¢e
do unaprijedenja cjelokupnog procesa lijeCenja ove skupne bolesnika. Daljniji
tehnoloski razvoj ide u smjeru pojednostavljenja procesa implantacije, s manjim,

efikasnijim, trajnijim i joS viSe pouzdanim uredajima.

Samo u protekle tri godine na zagrebackom KBC-u Zagreb, do danas,

ugradeno je 56 takvih umjetnih sréanih pumpi. Svaka od njih vrijedna je 70.000 eura.

Mehani¢ko srce kao cijelo prvi put je ugradeno 1968. godine, a negdje i
1962. godine kao potpora cirkulaciji bilo lijevog ili desnog ventrikula. Prvi put je
mehaniCko srce kao mehaniCka cirkulacija upotrebljena kao pomoc¢ sréanim
bolesnicima jos 1952. godine kao baza za operacije na srcu, Sto se radi i dan-danas.
Prva umjetna cirkulacija, ako izuzmemo standardni izvantjelesni krvotok koji se radi
svaki dan, napravljena je na KBC-u Rebro u Zagrebu 1964. godine. Prvi standardni
izvantjelesni krvotok napravljen je na KBC-u Rebro 1987. godine. Prva ugradnja

sr€ane pumpe bila je 2008. godine.

U svijetu se godisSnje transplantiraju tri tisu¢e srca. Potreba za tim organom
mnogo je veca, a broj donora ograni¢en. Stoga je mehanicko srce revolucionaran
iskorak u kardiokirurgiji i Sansa mnogima za novi Zivot. Glavna tehnoloSka prednost
mehaniCke potpore Sto je pumpa industrijski proizvod, znaCi moze se proizvesti,

moze se spremiti, moze se kupiti.(Bio€ina & PetriCevi¢,2007)

Sr¢ana pumpa HeartMate Il uredaj je za asistenciju lijeve klijetke(UALK). Mali
elektricni motor unutar UALK-a pokre€e pumpu, a implantiran je ispod srca i spojen je

sa srcem i aortom. Krv iz srca struji u UALK, a zatim u aortu.

Sr€ana pumpa pomaze srcu tako da preuzima funkciju lijeve kljetke . Elektri¢ni
motor pokreée mali rotor (sliCan propeleru), koji gura krv u aortu i dalje u tijelo.
Pumpa je implantirana ispod srca. Perkutani kabel, koji je pricvrS€en za pumpu,
prolazi kroz kozu trbuha. Kabel povezuje implantiranu pumpu s izvanjskim
kontrolorom sustava. Kontrolor sustava je malo raCunalo. On kontrolira i bez
prestanka provjerava rad sustava. Koristi svjetla i zvukove da moze obavijestiti o

tome kako sustav radi. HeartMate baterije su rutinski izvor napajanja. Uredaj za
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napajanje (PM) je drugi rutinski izvor napajanja. Kada je PM uklju¢en u elektri¢nu

utiCnicu pruza sustavnu elektricnu izmjeni¢nu struju.

Umjesto zaklju¢ka na kraju ovog rada donosimo vam kratko istrazivanje o

stavovima stanovnika Hrvatske o najvaznijim organima ljudskog tijela.

HeatMate
baterija se nosi
izvan tijela, u
futroli

HeatMate
baterija se nosi
izvan tijela, u
futroli

Perkutani
kabel na
izlazu iz

tijela HeartMate ||
UALK ili
“sréana pumpa”

Kabel za

napajanje Kabel za

napajanje

HeartMate || SALK
kontrolor sustava

Slika 5. Sr€ana pumpa-HeartMate Il. Prema : Thoratec Corporation (2009)
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4. HIPOTEZA
Hipoteza ovog istrazivanja je da stanovniStvo Republike Hrvatske tradicionalno

doZivljava srce kao najvazniji organ, usprkos svim sredstvima javnog informiranja.

5. CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj istrazivanja je dobiti uvid u obrasce vezane uz znanje i stavove stanovnika

Republike Hrvatske o vaznosti pojedinih organa.

6. ISPITANICI | METODE

6.1. Ispitanici

Anketiranje je provedeno na prigodnom uzorku od 212 ispitanika (crkva, bolnicki
krug, frizerski salon, trznica) u Zagrebu (127 ispitanika), Koprivnici (50 ispitanika) i
Pakrac (35 ispitanika). Anketiranje je provedeno od svibnja do rujna 2013 godine
koje je provodilo pet anketara koji su za provodenje istraZzivanja bili prethodno
educirani. Svaki je sudionik dobio anonimni ankentni listi¢c s ponudenim odgovorima

na zaokruzivanje.

6.2. Metode

Za ovo istraZivanje nacinjen je kratki upitnik od pet pitanja.

Prvo pitanje odnosi se na stav prema vaznosti navedenih organa 1.pluéa
2.mozak 3.srce 4.etra i 5.bubrezi, preostala Cetiri pitanja odnose se na

sociodemografska obiljezja ispitanika: spol, dob, obrazovanje i teza oboljenja.
Od ispitanika se trazilo da zaokruze broj ispred ponudenog odgovora.

Radilo se o piot-istrazivanju. Podaci su obradeni deskriptivnom statistiCkom
metodom. Tabli¢no i kruznim dijagramom prikazan je stav prema vaznosti organa,

Zena i muskih ispitanika.
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7. REZULTATI ANKETE

7.1. Rezultati istrazivanja anketnim upitnikom

Upitnik je ispravno ispunilo i vratilo 212 ispitanika. Ukupni rezultat na upitniku

formiran je na nacin da su odgovori ispitanika matematicki transformirani.

U istraZivanju je sudjelovalo 120 (56,6%) ispitanika Zenskog spola, te 92

(43,4%) ispitanika muskog spola. Vecina ispitanika bila je u dobnoj skupini iznad 50

godina, Zena 55 (46%) i muskaraca 38 (41%). Prema stupnju obrazovanja kod Zena i

muskaraca prevladava srednje struéno obrazovanje, Zzene 67 (55,8%) i muskaraca
53 (57,7%). Od 212 ispitanika teZe je bolovao 51 (24%).

Sociodemografska obiljezja ispitanika (spol, dob, stupanj obrazovanja i teza

oboljenja) prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1.

SPOL ISPITANIKA Broj (%)
Muski 92 (43,4)
Zene 120 (56,6)
Ukupno 212 (100)
OBRAZOVANJE
Osnovna Skola 28 (13,2)
Srednja stru€na sprema 120 (56,6)
Visa stru€na sprema 28 (13,2)
Visoka stru¢na sprema 36 (17,0)
Ukupno 212 (100)
TEZE BOLOVALI 51 (24%)
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Prema stupnju obrazovanja prevladava stanovnistvo sa srednjom struCcnom
spremom 120 (56,6%), dok osnovno Skolsko obrazovanje ima 28 (13,2%), od Cega
su brojnije Zzene, nijh 17 (60%).

Prigodni
godina je 93 (49,3 %), srednje dobi izmedu 30 i 50 godina, 80 (37,7 %) i mladih 39
(18,3 %).

uzorak ispitanika upucuje na veci broj ispitanika iznad 50

Tablica 2.
DOB ISPITANIKA MUSKI ZENSKI
Izmedu 18-30 godina 19 (21 %) 20 (17 %)
lzmedu 30-50 godina 35 (38 %) 45 (37%)
Vide od 50 godina 38 (41 %) 55 (46%)
UKUPNO 92 (100%) 120 (100%)

Chi-square = 0,697 DF =2 P =0,705

Dobiveni rezultati pokazuju da vecina ispitanika muskog i Zenskog spola, bez
obzira na stupanj obrazovanja, srce smatra najvaznijim organom. Kod ispitanih
muskih, od njih 92, troje smatra bubrege najvaznijim organom (Tablica 3.) dok kod
120 Zena, nijedna ne smatra da su bubrezi najvazniji (Tablica 4.)

Tablica 3. Struktura ispitanih muskih s obzirom na dob, obrazovanje i stav prema
najvaznijem organu

SRCE MOZAK PLUCA JETRA BUBREZI P vrijednost

Ukupno 42 33 5 9 3 NA
lzmedu 18-30 10 8 1 0 0

Izmedu 30-50 18 10 0 4 3 0,113
Vise od 50 14 15 4 5 0

0.8. 2 6 2 1 0

SSS 29 14 3 5 3

VSS 5 6 0 2 0 0,308
VSS 6 7 0 1 0

Bolovali 12 8 4 6 1 NA
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Muskarci

M Srce M Mozak M Jetra M Pluca M Bubrezi

5% 3%

Tablica 4. Struktura ispitanih Zena s obzirom na dob, obrazovanje i stav prema
najvaznijem organu

SRCE MOZAK PLUCA JETRA BUBREZI P vrijednost

Ukupno 60 52 6 2 0 NA
lzmedu 18-30 12 5 3 0 0

|zmedu 30-50 17 28 0 0 0 0,009
Vise od 50 31 19 3 2 0

0.S. 15 2 0 0 0

SSS 32 31 3 1 0

VSS 5 9 0 0 0 0,031
VSS 8 10 3 1 0

Bolovale 11 6 2 1 0 NA
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Zene
M Srce M Mozak WJetra M Pluca M Bubrezi

29% 5% 0%

8. RASPRAVA

Do sada sli¢nih anketa nije bilo u Republici Hrvatskoj. NaSe istrazivanje, iako
se radi o pilot anketi, na malom broju ispitanika i prigopdnom uzorku, pokazuje da
stanovniStvo srce i dalje smatra najvaznijim organom ljudskog tijela.

Hrvatska je zemlja sa uspjeSnim nacionalnim transplantacijskim programom,
te su informacije o transplantaciji organa svima javno dostupne, no samo 36%
muskih i 43 % Zenskih ispitanika navodi da je mozak najvazniji organ iako se veé
godinama koncept mozdane smirti koristi za transplantacijske postupke.

Danas imamo i cirkulacijske mehani¢ke potpore, koje srce uredno zamjenjuju
kao organ, usprkos tome 50% Zzena i 46% ispitanih muSkaraca srce smatraju
najvaznijim organom.

Bubrege osim tri muska ispitanika, nitko nije smatrao najvaznijim organom.
Za pluéa kao organ vitalnog znacenja izjasnilo se 5% muskih i Zenskih ispitanika.
Jetru favorizira ¢ak 10 % muSkaraca, dok samo 2% zena im pridodaje vitalnu
vaznost. Kod muskih nema znacajnih razlika u dobi i edukaciji, dok su kod Zena
znacajne (P<0,05).
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9. ZAKLJUCAK

Danas medicina za kriterije utvrdivanja uzima mozdanu smrt. Moderna
medicina srce smatra samo pumpom, znaci organom koji je manje vazan i u svako
doba zamjenjiv. Tome u prilog ide i Cinjenica da nasi pacijenti koriste mehanicke
cirkulacijske potpore za odrZavanje cirkulacije. Ipak, nase kratko istraZivanje
pokazuje suprotno. Cini se da stavovi nasih ispitanika nisu uskladeni sa razvojem
suvremene medicine. Trebalo bi u daljnim istraZivanjima vidjeti povezanost stupnja
zdravstvene pismenosti opce populacije Republike Hrvatske s misljenjima iznesenim

u nasem istrazivanju. Cini se da nasi pacijenti i dalje Zive u medicinskoj proslosti.
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Legenda slika:

Slika 1.Posljednji sud kod Egipana sa vaganjem srca

Dostupno na http://nova-akropola.hr/kategorija-filozofija/covjek-slika-svemira-
3/Pristuplieno 02.05.2014

Slika 2. Leonardo da Vinci anatomija

Leonardo da Vinci's drawings of the heart and coronary vessels, ¢.1511-13 Photo:
The Royal Collection Trust © 2012 Her Majesty Queen Elizabeth |l (2014)
Edinburg.The Telegraph,article 9236681

Slika3. Naslovnica knjige “ Excercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in
Animali®, Williama Harveya, publicirane 1628. Dostupno na

http://bibliotecadigital.ilce.edu.mx/sites/ciencia/volumen3/ciencia3/161/html/sec 14.ht
ml Pristupljeno 07.02.2014

Slika 4.Prvi elektrokardiogram

Hurst JW, Woodson GC Jr: Atlas of Spatial Vector Electrocardiography. New York
and Toronto, Blakiston, 1952

Slika 5. Sréana pumpa-HeartMate I

Thoratec Corporation Sustav za asistenciju lijeve kljetke HeartMate Il (SALK)
Priruénik za pacijente 2009
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12. ZIVOTOPIS

Rodena sam 15. rujna 1963. u Zagrebu gdje sam zavrSila osnovnu Skolu
,25.maj“. Nakon zavrSene srednje medicinske Skole, 1982, u Mlinarskoj, u Zagrebu,
zasnovala sam radni odnos na KBC Zagreb, Klinici za bolesti srca i krvnih Zila, gdje

radim i danas.

Uz rad,1992. zavrSila sam Visu medicinsku Skolu, Medicinskog fakulteta u
Zagrebu, a 2002. nakon zavrSene treCe razlikovne godine na Zdravstvenom

veleuciliStu u Zagrebu dobila svjedodZbu prvostupnice sestrinstva.

Aktivno sudjelujem na struénim skupovima hrvatske udruge kardioloskih

medicinskih sestara.
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13. PRILOG

ANONIMNA ANKETA
KOJI JE PO VASEM MISLJENJU NAJVAZNUI ORGAN?
ZAOKRUZITE BROJ ISPRED ODGOVORA.
1.PLUCA
2.MOZAK
3.SRCE
4.JETRA
5.BUBREZI
KOJEG STE SPOLA?
ZAOKRUZITE BROJ ISPRED ODGOVORA.

1. MUSKOG 2.ZENSKOG

KOLIKO IMATE GODINA?

ZAOKRUZITE BROJ ISPRED RASPONA U KOJI PRIPADATE.

1.IZMEDU 18-30 GODINA

2.1ZMEDBU 30-50 GODINA

3.VISE OD 50

KOJE IMATE OBRAZOVANJE?

ZAOKRUZITE BROJ ISPRED ODGOVORA.

1.0S 2.SSS 3.VSS 4.VSS
DA LI STE DO SADA BOLOVALI OD TEZIH BOLESTI?

1. DA 2.NE
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