tuberculosis and tumours. Specially in the case of these three diseases,
doctors working under the social insurance scheme, are frequently met with
the problem of having to give their opinion as to the traumatic connection
of the disease, of which opinion the patient’s existence depends in many
cases.

There has been recently a great change in the definition of these
forms of diseases. By experiments, statistical data and experience final
rules were established in spite of many contraversions.

The question of reasons and consequences of the diseases mentionecd
has only been delt with in the light of the more accepted theses and opi-
nions of the newer medical literature, and differing standpoints are also
given to enable the reader to arrive at the most correct conclusion.

(Iz 1jeéilista Drzavnog zavoda za socijalno osiguranje »Brestovac.
Ravnatelj: prim. Dr. Stanko Dujmusic)- :

Dr. STANKO DUJMUSIC:

SACASTO PLUCE POD MASKOM RANE KAVERNE

U vezi s jednim maSim kliniékim opazaujem Zelimo upozoriti na ovu
rijetku, prirodenu anomaliju pluéa — i radi njezinog klini¢kog digniteta,
4 i radi vaznosti za medicinu socijalnog osiguranja.

Evo naSeg slucaja:

N. D, rod. 1921. god., udata, krojadica. U maju 1945. god. imala
probadanja u desnoj strani grudnog koSa, omrsavila, U bolnici se lijecila
i dobivala mekoliko mjeseci pneumotoraks, Kona¢no su joj lijeénici napu-
stili pneumotoraks s motivacijom, da se radi o pluénoj »cisti«, a ne o tu-
berkulozi. Lije¢ila se je kasnije u drugoj bolnici, gdje su joj i punktirali
tu secistu«, ali punkcijom nisu dobili mikakovog sadrZaja iz Supljine. K o-
chov bacil nikada nije bio naden u ispljuvku

Bolesnica se inade osjeéa dobro, bez ikakovih tegoba, ali je na siste-
matskom pregledu u ljeti 1946. god. pronadena ponovno bolesnom na plu-
¢ima, te su je uputili u sanatorij. Tom prigodom joj je bio savjetovan i
umjetni abortus (bila je u prvim mjesecima trudnoée), kao zahvat striktno
indiciran radi destruktivne tuberkuloze pluéa. Bolesnica se je podvrgla i
tom zahvatu, koji je proSao bez komplikacija. Inade bolesnica nije u obi-
telji imala ni jedan slucaj tuberkuloze. Primljena je u na$ zavod 11. I.
1947. god. : A
Status praesens: 165 em visoka, 54 kg teska, astenidna bo-
lesnica. Afebrilna. Klini¢ki na grudnom ko$u nema patoloSkog nalaza, osim
oslabljenog disanja u desnom gornjem spratu. Rintgen (sl. 1.): pokazuje
desno uz gornji pol hilusa mjezan, oStro k-nturiran prsten, veli¢ine peto-
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krunasa, s nivoom tekuéine na dnu. Prsten se nalazi u nepromijenjenoj oko-
lini, izuzev nesto pojadani mrezasti crteZz na granici gornjeg i srednjeg po-
lja (poslije tomografije moguée je dovesti neke prugaste konture u vezu
s cistinim promjenama). Lijevo b. o,

Vitalni kapacitet: 3000 ccm. Westergren: 18—40 mm. Urin b. o.
Sputum: Bac. Kochi negat. : - o

Buduéi se bolesnica odli¢no osjeéa, usprkos ovog dugotrajnog nalaza
skaverne«, te buduéi nema nikakovog znaka aktiviteta procesa, dali smo
bolesnicu tomografski snimiti') (sl. 2. i 3.), pa se je pokazalo, da se radi
o veéem broju, o desetak takovih kaverni u desnom gornjem spratu —
prezentirala se je tipiéna slika sadastog, cistinog pluéa (Wabenlunge, ho-
neycomb lungs), kako je ona u zadnja dva decenija bila éeSée rontgeno-
lo¥ki opazana i opisana (medu ostalim Steinmeyer, Herms-Mumme,
Braeuning ete.).

' Nerijetko je ta anomalija bila objektom antituberkulozne terapije
(Braeuning, Herms-Mumme), te su istom dugotrajno, podrobnije, klini¢ko
promatranje i rontgenoloska kontrola — kraj trajnog odsustva Kochovog
bacila u ispljuvku — omoguéivali ispravnu dijagnozu. Medutim — po rije-
gima Teschendorfovim — za bolesnika moZe biti isto tako opasno, ako se
neka prstenasta sjena pogresnp drzi za kavernu, kao i ako mu se rana
kaverna previdi. Ta antituberkulozna terapijska nastojanja — danas u eri
kolapsne terapije — mogu nepotrebno izvréi bolesnika diferentnim postup-
cima i nanijeti ozbiljnu Stetu i njegovom zdravlju i njegovim socijalno-
ekonomskim interesima. I ovaj ma$ sludaj znalajan je ba§ po tim krivo
usmjerenim terapijskim postupcima. Bolesnica je kroz dulje vremena (kroz
tri mjeseca) dobivala umjetni pneumotoraks, a bio joj je pogresno indic:-
ran i izvrSen i umjetni abortus. Svakako su to dva i te kako cCiferentna
zahvata i prema citiranim rije¢ima Teschendorfovim — isto tako opasna,
kao i neprimjeéena rana kaverna. Uz to je bolesnica bolovala nepotrebno
kroz dugo vremena, u zadnje vrijeme kroz punih dvadeset i‘*Sest sedmica,
iscrpivéi svoja redovna ¢lanska prava u socijalnom osiguranju. Dakle u
jednu ruku bila je mepotrebno izluéena iz radnog procesa, a u drugu je
isto tako nepotrebno koristila potpore socijalnog osiguranja kroz dugo
vremena.

Postavija se svakako pitanje, na xoji natin da se rijeSe poteSkoce
ovakove priroce? Svakako Sto boljom i struénijom lijecni¢kom sluzbom, uz
pomoé suvremenih rontgenskih i ostalih uredaja. U ovom sluéaju tomo-
grafije. Bez nje je diferencijalno-dijagnosticki put i dulji i nesigurniji, a
moZe biti i veoma oteZan (Teschenclorf).

Znadajan je za ovu anomaliju nesrazmjer izmedu odliénog subjek-
tivnog osjetanja bolesnikovog i eventualno steSkog« rontgenoloskog malaza.
Samo se po sebi razumije, da Se ne smije propustiti &esta bakterijoloska
kontrola sputuma. Obiénom diaskopijom tesko se mogu primjetiti »saéaste«
njezne ciste; isto tako i standardna frontalna snimka ne pokazuje upad-

Fi

1) Ljubeznoféu Dr. Barilara, ravnatelja Zemaljskog ljedilista Brestovac, :
tomografske snimke su utinjene u njegovom zavodu, pa mu i na ovom mjestu
srdatno zahvaljujem.’ : .
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S 3.

(SL 2. i 3. prikazuju dvije razli€ite
ravnine, tomografski snimljene). Des-
no gornje polje razdijeljeno je septi~

ma na veée i manje ciste.

Sl 4.

Presjek gornjez sprata grudnog kosa
sa sacastim pluéem (prema Herms-
Mumme-u).







ljivih detalja. Ipak ih tomografija, koja je toliko nadmoéna u otkrivanju
intrapulmonalnih %upljina, otkriva sa sigurnoiéu. Samo — m alo ima-
mo tomografa! Bas taj nedostatak suvremenih medicinskih uredaja u
potpunosti ispricava dijagnosticko lutanje lije¢nika u ovakovim sluéajevi-
ma. Premda pluce zna biti velikim dijelom cistiéno promijenjeno, obicni
rontgenski nalaz moze biti sasvim bezznagajan. U sludaju, ¢iji anatomski
preparat prikazujemo (sl. 4.), premda je veliki dio pluéa sastavijen od tog
»satac, ipak je dugo ‘trebalo, dok se je postavila ispravna dijagnoza.

Ipak — ako u adekvatnim sluéajevima samo pomislimo i na ovu
moguénost, prije éemo poduzeti potrebne mjers da se osigura ispravna
dijagnoza. Time ¢emo udtediti bolesaiku i duSevnu traumu, koja je redo-
vita posljedica saznanja, da boluje od susice, a kako vidjesmo, pristediti
4emo mu katkada i teze i ozbiljnije operativne zahvate, kojima bi on mo-
. gao biti nepotrebno podvrgnut. I socijalrom osiguranju pristediti ¢emo
usput lijepu sumu novaca. -

Radi svega toga mislili smo, da je notrebno osvrnuti se na ovo nase
kliniéko opaZanje i time podsjetiti i na ovu, cdosta rijetku kongenitalnu
anomaliju pluéa (u nadem zavodu imali Smo je u zadnjoj godini dva put,
oba puta s nepotrebno apliciranim umjetnim pneumotoraksom).

Inade napominjemo, da SmO bolesnicu, nakon izvrSenih pretraga, ot-
pustili iz zavoda kao sposobnu za rad, ve¢ 17. L. 1947. — na njezino ogromno
veselje.

UPOTREBLJENA LITERATURA:

Braeuning: Angeborene Lungencyste, oin einschmelzendes Infiltrat vor-
tiuschend. Zeitschrift £ Tbe, 73 — Herms-Mumme: Usber kqngenihale Bronchiec-
tasie und Cystenlunge, Beitrige z. Kl d. Tbe, 77. — Steinmeyer: Angeborene
intrapulmonale Lungencyste, Beitrige z. KL d. The, 4. — Teschendorf: Lehrbuch
der rontg. Differentialdiagnostik der Erkrankungen der Brustorgane, Leipzig,
Thieme, 1939. '

Mp. Hyioymons: :
COTACTOE JIEI'KOE 110, MACKOH PAHBI KABEPHBI

ApTop OHHMCHIBACT ciywail COTacTOro JErKoro, (xouTeHMTATHHAL AHO-
aqus) KOTOPBIA AocTABICH LI reyeHmA Kak paHa KaBepHA. Dror cuydan
joiroe ppeMs ObLI JeUeH KK rsskEapIit TYOEpKyIE3HBII TpoNece. .

Tiyrém tomorpacpum 3TOT cayuail cpasy e OOBSICHEH, @ Hoapao
BOSBPAILIEH JOMOH KaK paGoToCTIOCOGHBI.

Dr. Dujmusi¢ Stanko: :
, CONGENITAL ANOMALY OF THE LUNG

: The author describes a patient with congenital anomaly (honey-
comb lungs) and was treatet in a hospital as 3 case with an early cavern.
The patient was 2a long time treated as having a heavy process of TB.
With the use of thomography the case was quickly explained anc! te pa-
tient released.’
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