OcoGeHHo Halo IOXyMaTh O NCHXHMECKWX MOMEHTaX TOIa, KOTAd
GonesHs pasBHBAETCA, a YCTAHOBHTh DasBHTHE GOJE3HH TPYAHO. B raxmx
caygasx Haxo H30eraTh HEHY2KHBIX XHUDYPTHMECKHX BMENIAaTeIbCTB. Hemsas
yTBEpIKIATE OCOGEHHO Teleps MOcie JBYX JieT OT OKOHIaHHA BOMHEE, 9TO
My"‘le’ﬂm Henpa\cremﬂcon SABAAIOTCA IMOCIERCTBHEM TOIBKO BOMHBI.

Dr. Doj¢:
THE ATTITUDE OF THE PATIENT TOWARDS HIS ILLNESS

Every doctor has to act as a psyhotherapeutic. It is therefore neces-
sary that he becomes aquainted during his studies with the princeples of
medicial psyhology and furthermore with the main ideas ofs psyhothera-
peutics. The physician has to consider the psyhic factors of the patient,
his attitude towards his illness and has to endeavour to influence him
psyhotherapeuticaly specialy in cases of neuroties, hysterics, and psy-
hopaths. It is allways mecessary to consider psyhic factor when difficul-
ties which exist already for a long time and which the patient suffered
calmly increase although the objective diagnosis shows mo change which
would explain a course for the worse. In such cases it is advisbale to avoid
unnecessary opperations.

Tt is not true that the war be blamed for neurastenic troubles as they
cannot be considered as direct consequences of the war which is now two
years OVer.

Iz ljetilista Drzavnog zavoda za socijalno osiguranje »BRESTOVAC«
(Direktor: prim. Dr Stanko Dujmusié¢)

Dr. STANKO DUJMUSIC :

FIBRINOLYSIS THORACOSCOPICA

Mi smo se veé u viSe navrata osvrnuli na svjezu fibrinsku simfizu
pleure i njezino operativno lijeCenje. Buduéi je i operativna terapija akutne
postoperativne simfize, kao komplikacije torakokaustike, ostala osamljenim
postupkom nekolicine operatera (Michetti, Kubik, Dujmusi¢, Schmidt H.)
— unato¢ lahkoée zahvata i njegovog sigurnog ishoda, to je potrebnije
uvijek ponovno upozoriti na ove nove operativne mogucénosti u lijeCenju
pneumotoraksom. Gutta cavat lapidem saepe cadendo! Pogotovo to vaZi
za torakoskopijsku fibrinolizu akutnih, fibrinom bogatih eksudativnih
pleuritida pneumotoraksa. Premda smo u viSe navrata upozoravali i na
ove moguénosti — ‘ipak nas postupak (sudeéi po publikacijama) nije kolege
izazvao ma imitiranje. A takove pleuritide su dnevne — moZe se redi —
kobne pratilice pneumotoraksa, Pneumotoraks, koji ve¢ u pocetku, ili kas-
nije akutno ili subakutno obliterira pod uplivom, ili bolje receno »pod zasto-

168



Sk 2. Sl. 3.
Neposredno poslije punkeije, 25. XI. Nevosredno poslije kaustike, 26. XI.
1246, Strelica pokazuje na kavernu. 1946. Strelica pokazuje na kavernu.

Sl 5.
Neposredno poslije punkcije, 23. I. 1947. Kaverna se vife ne vidi.







rom« abundantne pleuritide, tako je ¢esta pojava, da se moze reéi, da je
to pomalo »crux medicorumg, a bome jo$ u veéoj mjeri »erux aegrotorumc.
C bolesni¢koj se koZi napokon radi, pogotovo, ako je indikacija za pneu-
motoraks bila striktna.

Polazimo sa stanoviSta, da je pleuritiéni fibrin — jednako kao i
krvni — u velikoj mjeri adhezivan jedino u fazi isvog obaranja iz tekuéine
eksudata, dakle u nascentnom stanju, a da se ta adhezivna svojstva fibrina
kasnije, poslije precipitacije, u velikoj mijeri inaktiviraju. Istom ta pred-
postavka daje opravdanja operativnoj terapiji svjefih fibrinskih simfiza.
Bez tog svojstva fibrina bila bi takova operativna fibrinoliza jalov posao,
slican Sizifovom. Kad se fibrin mne bi kasnije uw tom smislu inaktivirao,

SL 1. Skica stanja kod dolaska. 7Z — zrak, P = pluée, E = eksudat.

onda bi se on i poslije naseg zahvata ponovno slijepio i sa dijelovima
vilastite mase i sa povriinama susjednih organa. Na ta svojstva fibrina
upozorili smo bili u naSim ranijim publikacijama, te i na ovom mjestu
upuéujemo ma mjih.

Ovdje éemo samo potanje prikazati jedan svjezi slu¢aj iz prakse, koji
opet jednom, veoma zorno prikazuje i neskodljivost zahvata i njegovu
konist:

S. Dz, 16. god. star, gimnazijalac. Primljen u zavod 24. XI. 1946. g.
Anamneza: Otac (lijetnik) ima kroni¢no, benigno oboljenje pluéa.
Bolesnik je imao skarlatinu i morbile. Koncem prole godine kasljao,
imao temperature. Na réntgenu su mu pronasSli proSdrene hiluse.
‘Ovoga ljeta u Dalmaciji mnogo se je kupao i sun¢ao. Po povratku s mora,
u iseptembru prilikom sluéajnog kontrolnog pregleda (bolesnik se je tada
osjetao potpuno zdravim) nadena kaverna desno, Odmah je stavljen u
bolnicu, te mu je 5. X. apliciran Pneumotoraks desno. Svega primio sedam
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insuflacija, zadnju 10. XL 1943. U zadnje vrijeme poviSene Vcampenaﬁ;ume..‘
oko 38,0 C. Kalje, izbacuje. Ne pusi, ne pije, inf. ven. negatur.

Status praesens: srednje visok (172 cm), évrst dobro hranjen.
(74 kg) mladi¢. Temp.: 38,5 C. Westergren: 82—98 mm. Sput.um: jako
pozitivan ma Kocha. Vital. kap.: 1600 ccm. Urin: b. o. Klini¢ki nalaz
pokazuje nad desnim hemitoraksom izrazitu muklinu i jako oslabljeno:
disanje. Rontgen pokazuje kod dolaska likvidopneumotoraks is desne strane:
(sl. 1.) s velikom koli¢inom tekuéine, koja gotovo potpuno zastire sliku
pluénog bataljka. S lijeve strane poveéan, razliven hilus s razlivenim,
odebljalim prugastim izdancima, naroéito prema klavikuli. Decursus:

g 3 & £ X 3
2 | PR lillll(llllll el )
- #w° |C
P
i 39°|1C
| £ 38° |C
']‘ 7 \/\/\\\_ e
3
|

Sl, 4. Temperaturna krivulja. Prikazani su samo dnevni maksimumi.
P = punkcija, F = fibrinoliza )

odmah po prijemu uw zavod punktiramo 1700 cem bistre serozne tekuéine:
—_ i radi odtereéenja, a ponajviSe, da razjasnimo nejasne odnose plucnog
bataljka. Poslije punkcije prikaze se slika (sl. 2.) . koja unekoliko razjas-
njuje odnose u pneumotoraksu: pluéni bataljak u donjoj polovici sadrzi
kavernu, deblje infiltriranog ruba. Nad tim mjestom idu prema lateralno,
gore i matrag opseznije adhezije, a isto tako i prema dijafragmi, te je i
freniko-kostalni sinus ispunjen srastenjima, jamacno fibrinskog sastava..

Buduéi se radi o akutnom pleuropulmonalnom procesu kod miladenad-
kog individua — jo$ u pubertetnoj dobi — memamo Sto éekati nego nasto-
jimo Sto prije dovesti do povoljnih mehaniékih odnosa u pneumotoraksu.
Radi toga torakoskopiramo veé 26. XIL.: unidemo s movim, kombiniranim
Kremerovim instrumentom u IV. interkost. prostoru, u srednjoj aksilarnoj
liniji, Svuda po pleuri — parietalnoj i pulmonalnoj — velike naslage dosta
Svrstog fibrina, tako, da ga je teZe mehariéki prekinuti. Pluée je fibrinom.
plo§tinasto slijepljeno najveéim dijelom paravertebralno, a osim toga ima.
u gornjem spratu lateralno i u oba donja sprata sprijeda mnogo suvislih,

170 ' 2



slobodno razapetih, debelih fibrinskih membrana, kojima je razapeto pluce.
Sve te membrane najveéim dijelom prepalimo, a ploStinasto slijepljenje
odljustimo. Osim opisanih fibrinskih adhezija postoji mad gornjim medi-
jastinumom sasvim kratka, fibrozna, falciformna membrana, koju napalimo
sve do njezinog korijena na medijastinumu. Konaéno evakuiramo jo$ cca
250 cem seroznog, SvjeZeg sangvinolentnog eksudata.

Rezultira kompletan kolaps (sl. 3. ufinjena je meposredno poslije
izvréenog zahvata). Temperature su par dana iza zahvata vrlo wisoke,
da se odmah poslije spuste na subfebrilne i konaéno pribliZze normali (sl. 4.).
Ekspektoracija se rapidno smanjuje, te je bakterijoloSki malaz sputuma od
16. XII. iste godine konstantno megativan. Eksudat sve polaganije raste:
punktiramo jo§ 2. I. 1947. 1000 cem, a 23. I. u svemu 500 cem. Oba puta
je zelenkast, sasvim bistar. Poslije punkcije od 23. I. uéinimo snimku
(sl. 5.), ma kojoj Se viSe me razabire kaverna. Bolesnik jo§ iskaSljava
sasvim malo bezbojnog, staklastog sputuma. Westergren pokazuje 27. XIL.:
42— 77 mm, a 23. I. 1947.: 22—45 mm.

Epikriza: radise o jako aktivnoj, fibrokazeoznoj ftizi desnog pluca
s jasno izraZenom kavernom u domnjoj polovici organa. Jama¢no se radi o
procesu u vrhu donjeg reZnja. Pod pneumotoraksom se proces komplicira
vrlo akutnom, fibrinom bogatom, visoko febrilnom eksudativnom pleuriti-
dom, koja uslovljuje opseZna slijepljenja ba$ mad oboljelim mjestom. Ta
pleuritida meposredno ugroZava opstanak pneumotoraksa, a time bitno
ugrozava. i onako labilnu prognozu. Mladiéu je tek Sesnaest godina, Tora-
koskopijskom fibrinolizom — u akutnoj fazi pleuritide — ponovno oslo-
bodimo pluée, postignemo kompletan kolaps pluénog bataljka i kolaps ka-
verne. Svakako je time — barem za neko dulje vrijeme — spasSen pneumo-
toraks i time majsigurnija poluga, kojom moZemo lokalno djelovati na
ovakav proces, a osim toga je itaj pneumotoraks ucinjen kompletnijim i
djelotvornim. Pod velikim hidrostati¢kim pritiskom eksudata nije se mogla
stisnuti kaverna, buduéi je bila fiksirana za straZznji i lateralni zid toraksa
svjezim fibrinskim slijepljenjem, a poslije se je pod kompletnim pneu-
motoraksom u najskorije vrijeme stisnula. Zahvat sdm proSao je bez ika-
kove $tete za bolesnika. Ne moZemo si predstaviti neki drugi zahvat, koji
bi s ovako malo muke i za bolesnika i za lijeénika, a s ovoliko sigurnosti,
mogao posti¢i sliCan ucinak.
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Dr Cramxo Jyiisrymm::
FIBRINOLYSIS THORACOSCOPICA.

Ommcan ciayuaii csexeif fibrokazeoz-moil ftiz-»I ¢ MCKyCTBEHHEIM
pneumotaraks-0M, KOTOPBIX 6uur yrpocker fibrin-om ¢ oSmisEbv pleuri-
ti-nor. Endoskopi-uecku cmocoGoy aérkoe ocsoboxknenHo ot fibrinsk-mx
cilemtenmit, 1 Takmy u ocradocs, Kasepma sekope 3akphiBaercs W MOCTH:
raeTcs MOMHBIA I(EKT.

Dr. Dujmusic:
FIBRINOLYSIS THORACOSCOPICA

A case of recent f. t. with an artificial pneumothorax which was
threatened by pleurithyde is described. By endoscopic encroachment the
lungs were freed from fibrain mucilation and thereafter remained in that
state. Cavernes close after a short period and a complete clinical effect
is attained.
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