(Iz sanatorija Sredi$njeg zavoda za socijalno osiguranje Brestovac,
ef lije¢nik Dr. Stanke Dujmufié).

PRIM. DR. BORIS ZIVKOVIC:

PERFORACIJA PLUCA I PENICILLIN

Premda Penicillin nema nekog naroéitog djelovanja na Kochov
bacil, ipak postoji stanovito indikacijono podrucje za njegovu upotrebu
i u ftizeoterapiji. U dana$njem modernom lije¢enju pluéne tuberkuloze
raznim aktivnim metodama, kao ¥to su pneumotoraks, torakoplastika,
pneumoliza, endotorakalna pneumoliza i pleuroliza ocito je, da su
unatoé svih mjera opreznosti ipak éeste vanjske infekcije tako treti-
ranih slu¢ajeva. I upravo kod tih sekundarnom infekcijom komplici-
ranih slu¢ajeva moZe nam Penicillin udiniti neizmjerne usluge, jer
otstranjenjem sekundarne infekcije povisuje se broj izlje¢enih nave-
denim metodama. Ovdje ¢u opisati slu¢aj, kod kojega smo prvi put u
mnaSem sanatoriju upotrijebili u terapiji Penicilin i postigli vanredan
rezultat.

M. P. 42 godine star, stolar iz Zagreba primljen u lijelenje 7. jula
1945. Anamneza: otac umro od tuberkuloze. U djetinjstvu imao ospice.
Prije 8 godina bolovao na bubrezima. Sadasnja bolest polela prije
mjesec dana s bolovima ispod lijeve lopatice, ka$ljem i znojenjem.
Lijeénitkim pregledom naden otvoreni proces lijevog pluéa, Tempe-
ratura do 38 C. Apetit osrednji, stolica i mokrenje u redu. Ne pusi,
me pije. Veneriéna infekcija: prije 9 godina gonoreja.

Op¢i status pri primitku: nizak, dobro razvijen i ugojen. Status
localis pri primitku: fizikalnim pregledom nade se nad lijevim plucem
bronhijalno disanje, krupni, vlazni i zvulni hropci u gornjem dijelu.
Rentgenski se ustanovi lijevo infraklavikularno kao manja jabuka
velika sjena, neo$tro konturirana sa centralnim prosvjetljenjem veli-
tine oraha. Tjelesna temperatura uz jutarnje remisije penje se ped
vete do 87,6 C. Sputum Koch pozitivan. Sedimentacija krvi po We-
stergreenu 1. sat 50, 2. sat 75. :

U daljem toku temperatura ostaje tjednima na visini oko 38 C.
sa povremenim porastom do 38,8 C. Zato se jo$ ¢eka sa aplikacijom
pneumotoraksa. Kasnije temperatura liticki pada i 8. augusta je dnevni
maksimum na 87 C. Tada se dne 7. augusta insuflira lijevo prvi put
300 ccm zraka, pa rezultira inkompletan pneumotoraks s adhezijama
na gornjem lobusu. Kolaps je ipak prilian i pneumotoraks se nastavlja
s namjerom, da se kasnije kompletira izvrienjem operacije paljenja
priraslica’ po Jacobaeusu.
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Medutim veé poslije prve insuflacije skate temperatura iznad 38
do 39 C, pa se olekuje eksudat, koji se zaista pojavljuje poslije pete
mnsuflacije u visini od 3 prsta. Eksudat brzo raste, pa se 12. septembra
zbog simptoma kompresije i potiskivanja srca eksudatom mora eva-
kuirati 700 ccm bistrog eksudata. Uz to se dade intrapleuralno 30 ccm
Oleum Paraffini, jer pluéa po¢ima bazalno, lateralno adherirati.

Poslije evakuacije uz nadalje visoku' temperaturu eksudat ponov-
no raste. Dne 19. septembra nastupa jala dispnoa, a srce je jako poti-
snuto u desno. Sumnja se na perforaciju pluéa, pa se eksuflira 300 ccm
zraka. Zbog jake dispnoe mora se i iduéih dana eksuflirati najprije
600 ccm, zatim jos 840 ccm zraka. Pacijent jako kaslje i izbacuje obil-
no gnojan eksudat, $to potvrduje, da se radi zaista o pleuropulmo-
nalnoj fistuli. Nadalje ima jake bolove u prsima lijevo, koji na Cibal-
gin i Dolantin jedva malo popuste. Opée stanje je tesko alterirano:
zbog bolova ne spava, zbog povratanja ne moze niSta jesti, teko dise
i mnogo kaslje izbacujuéi gnej. Dne 25. i 29. septembra izvadi se
punkcijom svaki put po jedna litra gustog gnoja i ispere pleuralna
Supljina sa 1%o Rivanolom i fizioloskom otopinom. Uz to pacijent do-
biva dnevno: 5 ccm Prontosila intramuskularno 2 puta po 20 ccm
glukoze sa 2 ccm Coramina intravenozno i 5 ccm Oleum Camphoratum
subcutano. Dnevno se mora eksuflirati od 300 do 1100 cem zraka, a
izmedu 5. i 17. oktobra ponove se jo§ Eetiri puta punkcije i lavacije
pri ¢emu ima svaki put oko jedna litra gnoja. Gnoj kod punkcije jako
zaudara, a isto tako i onaj ekspektorirani. U pneumotoraksu ne da se
cksuflacijom vise posti¢i negativan pritisak nego samo do nule. Uz to
se na jednom mjestu toraksa lateralno, gdje su bile vriene punkcije,-
pojavljuje mala vanjska fistula, na koju takoder izlazi neito gnoja, a
okolina fistqle je upaljena i jade edematozna.

Unato¢ punkcija sa lavacijama, parenteralnog davanja sulfamida
(per os ne moZe zbog povraanja) i tri put dnevno davnih cardiaca,
ipak srce postepeno popusta i dne 20. oktobra imamo sliku cardio-
vascularne insuficijencije: koza, sluznice i sklere su blijedo-%ute-vo§ta-
ne boje, pacijent je stalno obliven hladnim znojem, zbog ‘slabosti ne
moZe viSe ekspektorirati, nego se ¢uje uz dispnoi¢no disanje hroptanje,
noge su edematozne, temperatura je kriti¢ki pala sa 39 na 37 C, a puls :
je preko 120 u minuti i jedva se pipa. Premda je pacijent pri svijesti,
kako je to Cesto kod tuberkuloze do zadnjeg ¢asa, ipak smatramo
stanje agonalnim, o ¢emu izvjeStavamo familiju. Nastavljamo dosa-
danjom terapijom i uz to se odlu¢ujemo, da prvi put u nafem zavodu
pokuSamo aplicirati Penicillin.

Zauzimanjem njegovog lije¢nika uspijemo smjesta nabaviti 500.000
jedinica toga preparata i dne 22. oktobra u potpuno beznadnom stanju

248



pacijentu se evakuira gnoj iz pleure uz lavaciju Rivanolom i dade kroz'

pet dana dnevno po 100.000 jedinica Penicillina i to polovina intra-
pleuralno, a polovina mtramuskularno Ostalu terapiju nastavljamo
kao do ‘sada.

Veé iduéeg dana se pacijent bolje osjeéa, nema bolova, frekven-
cija i kvaliteta pulsa se popravlja, fistula se na toraksu pomalo zatva-
ra, a edema na nogama nestaje. JoS se jednom 25. oktobra punktira
i ispere pleura, ali ovaj puta nije to vife smrd1]1v1 gnoj nego zamu-
¢eni eksudat bez foetora. Narotito napominjem, da smo do sada uz
intrapleuralno davanje Penicillina aplicirali ga i intramuskularno, a
prije aplikacije ispirali pleuru Rivanolom. Sve to zato, jer nismo jod
posjedovali nikakove literature o Penicillinu. Medutim nam je uspjelo
istu dobaviti. Potaknuti dosadanjim uspjehom narué¢imo jo¥ jedan mi-
lijun jedinica Penicillina i apliciramo kroz daljnjih deset dana, ali
ovaj puta bez prethodne lavacije dezinfektornim sredstvom, koje oslab-
ljuje djelovanje Penicillina i svu koli¢inu dajemo samo intrapleuralno.

Pacijent se upravo otigledno oporavlja. Temperatura, koja je na-
kon oporavka kardio-vaskularnog aparata bila opet porasla do 38 C,
sada liticki pada, a s njom paralelno pada i frekvencija pulsa, pa se
nakon mjesec dana obje nalaze na normali. Jo§ se jednom izvadi 100
cem i jednom 400 ccm eksudata, a zatim se on prestaje stvarati, dok
pleuralna Supljina postepeno obliterira.

Odmah u poletku terapije Penicillinom postale su nepotrebne
eksuflacije; premda bolesnik jo§ neko vrijeme ekspektorira gnojni eksu-
dat. Lokalizacija same plu¢ne fistule mora da je bila u gornjem lobusu
pluca, jer je tu bio patoloski proces, dakle i locus minoris resistentiae,
a za to govori i okolnost, da je uvijek onda iska$ljavao gnojni eksudat,
pa i u sjedeem stavu, kad bi eksudat porasao do visine drugog rebra.
Fistula na pluéu mora da je bila srednje velidine, $to moZemo zaklju-
¢iti po eksufliranim koli¢inama zraka, a pred aplikaciju Penicillina
mora da se povecala, jer se viSe ne da posti¢i negativan tlak u pneu-
motoraksu. 2 :

Sadasnje stanje pacijenta, koji se jo§ uvijek nalazi u nasem zavo-
du je vrlo dobro. Tjelesna teZina bila je kod dolaska 62 kg, zatim je
za vrijeme naprijed opisanih komphkacxja znatno oslabio, ra¢unamo
kojih 8 kg, ali se naravno nije vagao, jer zbog opéeg teskog stanja
. mjesecima nije napustao postelje, te su i svi zahvati radeni u lezeéem
ili polusjedeéem stavu. Sada ima 65 kg, §to je za njegovu visinu od
158 cm dovoljno, a jo$ se dalje oporavlja. Sedimentacija krvi po We-
stergreenu, koja je bila kod dolaska 1. sat 50, 2. sat 75, poskoéila je
veé u poletku eksudata na 98—118 sada je pala na 1. sat 8, 2. sat 18.
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Sputum je poslije aplikacije pneumotoraksa postao negativan i jo¥ je
danas negativan.

Sada$nji rentgenski nalaz je slijedeéi: lijevo u srednjem dijelu
lateralno dva prsta Sirok plast pneumotoraksa, koji u gornjem dijelu
Siroko adherira a isto tako i bazalno do polovine toraksa. U dnu dzepa
pneumotoraksa oko jedan prst tekuéine. Gornja treéina pluca posuta
gustim, tvrdim, o$tro ograni¢enim pjegama. Desno pluce b. o.

Iz svega toga vidimo, da je danas stanje stabilizirano i premda
pacijent jo§ nije sposoban za rad, on je zahvaljuju¢i Penicillinu spa-
{en, a ima izgleda, da ée za par mjeseci moéi poceti vrsiti laksi posao.

DR. SAVA PETKOVIC, urolog, Beograd:

AMBULANTNA DIJAGNOSTIKA I OCENA
SPOSOBNOSTI BUBREZNIH BOLESNIKA \

Pri oceni radne sposobnosti kod bubreznih oboljenja lekar mora
biti rukovoden s jedne strane time da bolesniku pruzi maksimum mo-
guénosti za oporavak, koji Cesto puta traje vrlo dugo, a s druge strane
da na vreme osposobi svoga bolesnika za rad, pri ¢emu mora znati da
postoje izvesna jasno izraZzena oboljenja koja ipak ne zahtevaju nespo-
sobnost, i ako se le¢enje mora nastaviti. Ova drufa ¢injenica izgleda
malo neverovatna bolesnicima a nekad i lekarima, ali lekar stru¢njak
o istoj mora dobro voditi raluna jer se inale izlaZe nekorisnim izda-
«cima.

Mi ¢emo preéi najpre glavne simptome bubreZnih oboljenja, a
zatim neka od &e¥¢ih oboljenja, i ista¢i one crte koje imaju specijalni
znalaj za lekara socijalnog osiguranja.

Odmah napominjemo da se u sumnjivim slu¢ajevima simulacije
mora mokrenje liéno kontrolisati, kao i to.da kod Zene ne treba uzi-
mati drugi nalaz u obzir, sem nalaza sterilno uzete mokrace (kateterom).

Bistra mokrac¢a. Ako bolesnik insistira da boluje od nekog
bubreznog oboljenja a lekar pri tom nade da je mokraca bistra, sme
li onda lekar da bez daljeg oglasi tog bolesnika sposobnim? Nikako.
Postoji ¢itav niz oboljenja bubrega gde je mokraéa bistra i bez ikakvih
laboratoriskih nalaza (albumen, sed.). Kamen, neoplazma, hipertenzivni
nefrit i dr. mogu imati savreno bistru mokraéu i bez elemenata. Po-
stoji ¢ak i tuberkuloza bubrega u specijalnom slutaju kada je oboleli
bubreg »iskljulen« (to jest ureter mu je zapulen te bubreg ne lu¢i mo-
kratu) gde je mokraéa bez nalaza. I druga oboljenja (hidronefroza,
kamen) mogu iskljuditi bubreg te ¢e mokraca biti bez nalaza. U ova-
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