izdatke koje roditelji s nedovoljnim prihodom ne mogu podmiriti. Zato
se djeci mora pruziti druStvena i zdravstvena sigurnost iz javnih sred-
stava ili putem osiguranja.

Starost s fizickom nesposobnoScu za rad pretstavlja za najveéi broj.
ljudi privrednu nesigurnost. Ona se samo osiguranjem za slucaj starosti
i obezbjedenjem stalnog i dovoljnog prihoda u toni razdoblju Zivota moze
odstraniti.

Osiguranje za sluc¢aj nesreca, koje nastaju pri poslu i izazivaju bole-
sti, privremenu ili trajnu nesposobnost za rad, predstavlja najstariji pri-
mjer obveznog osiguranja.

Za ljude s malim prihodom bclest predstavlja ozbiljnu privrednu
nesigurnost. Narodnim i obveznim osiguranjem za sludaj bolesti moZe
se takova opasnost ukloniti i ublaZiti. Osim toga produbljenjem i prosi-
renjem javne zdravstvene sluzbe, koja se brine za zdravlje svih gradana,
ovakovo osiguranje se pomaZe i zdravstvena sigurnost jo§ bolje obez-
bjeduje. Zdravstveno osiguranje se u pravilu spaja i sa osiguranjem za
siu¢aj trudnoée i materinstva.

Na kraju treba dodati i brigu za one, koji zbog prirodenih ili stece-
nih mana nisu sposobni za rad, a briga za njih bi predstavljala ozbiljan
teret za njihove obitelji. Tu se radi o bogaljima, slijepima, duSevno koles-
nima ili zaostalima. Brigu o njima u'pravilu vodi drZava i mjesne vlasti,

e

DR. STANKO DUJMUSIC:

O PRODORU KAVERNE
POSLIJE ENDOTORAKALNIH ZAHVATA

Iz ljeéilista SrediSnjeég Zavoda za socijalno osiguranje >KLENOVNIK«
Sef lijeénik: Dr Stanko Dujmusié, sada Sef lije¢nik ljeciliSta »Brestovac«

Prodor kaverne predstavlja i radi svoje po sebi loSe prognoze i
radi otpornosti prema svako;] djelotvornoj terapiji, jednu od najtezih
— ako ne i najteZu komphkacl;]u endotorakalnih zahvata. DoduSe ta
slika bolesti nije nuZno vezana uz endotorakalno operiranje (ima autora, :
koji je u svom obilnom materijalu uopée nisu dozivjeli), nego je redo-
vito i u prvom redu uslovljena postojanjem veée kaverne neotpornih zi-
dova uz slobodni cavum pleurae. Pneumotoraks pod takovim uslovima
neobi¢éno pogoduje prodoru kaverne i radi toga su francuski autori na-
zvali takav antiselektivni pneumotoraks s razapetom veéom kavernom
spneumothorax dangereux« (Rist, Arnaud, cit. po Launay-u). Kako se
u novije doba sve viSe proSiruje indikacija endotorakalne pleurolize na
teSke sludajeve, mora se nuZno povisiti i broj prodora kaverne u ope-
riranom materijalu. To na prvi pogled prilitno tereti metodu, pogotovo
kad je ta komplikacija rjede vezana uz druge, naro€ito kirurSke ko-
lapsne metode. Medutim te éisto kirur§ke metode rabimo u pravilu, kad
: je pleura obliterirala, te veé ne postoje uslovi za klini€ku sliku pleuro-
pulmonalne komunikacije. Isplati se danas svakako podrobnije promo-
triti bilo koju suvislu grupu operiranih sluéajeva, kod kojih su po jed-
nakom mjerilu postavljane indikacije i koji su radeni po istom opera-
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teru. Predpostavivsi, da moZemo iskljuéiti grube tehni¢ke pogrjeske (di-
rektnu ozljedu pluéa kauterom), korisno je kod svakog pojedinog slu-
8aja razmotriti indikacijsku podlogu, tok bolesti prije, za vrijeme i po-
slije zahvata, te — alternativho — po rafunu vjerojatnosti, pokuSati
konstruirati tok bolesti bez endopleuralnog zahvata. Takova revizija nam
pruZa zapravo jedini naéin, da po potrebi kriti¢ki ili ograniéimo veé po-
Siroko indikacijsko podruéje ili nas moze jo§ i ponukati, da produZimo
u dosadasnjim nastojanjima.

Komplikacija sama, koja je tako Cesto obiljeZena pretlaénim pneu-
motoraksom, velikim je dijelom uslovljena mehani¢kim momentima. Tako
se ta slika Kklini¢ki znatno osamostaljuje prema veéem broju empijema
pleure, s kojima ima zajedni¢ki patogenetski — ili bolje moZda receno
— patoloSko-anatomski razvoj. Ba$ radi mehanic¢kih momenata, koji to-
hko dominiraju slikom pretla¢nog pneumotoraksa, a i redovito apsolut-
‘no infaustnog ishoda rupture kaverne, mi éemo ovu naSu komplikaciju
promatrati odjelito od empijema, premda se ove dvije klinicke slike
znaju razlikovati jedino promjerom pleuro-pulmonalne komunikacije.

U naSem materijalu od 468 izvrSenih kaustika imali smo osam puta
rupturu kaverne, $to ¢ini 1,49%. Moramo naglasiti, da smo u 355 slu-
éajeva operirali po klasiénoj Jacobaeus-ovoj metodici, dok smo 113 ra-
dili tehnikom endoskopijske pneumolize. Na taj momenat joS éemo se
kasnije navratiti. Svakako je postotak ruptura u naSem materijalu ne-
znatno veéi nego kod na pr. Diehl-Kremer-a, Luedke-a i Unverricht-a
(cit. po Luedke-u), koji svi imaju do 1% ili neznatno viSe ruptura. Inte-
resantno je napomenuti, da Maurer i Gullbring te komplikacije uopée
ne bhiljeZe (cit. po Kremer-u). Jedini valjda Brissaud pokazuje veliku
cifru od 4%, no njegov je materijal tada joS bio malen, pa teSko moZe
posluziti kao neko opée vrijedno mjerilo.

Premda u naSem materijalu imamo tek neznatno viSe (manje od
0,5%) ruptura kaverne, nego Sto ga pokazuje — da tako kaZemo — nje-
macki prosjek, ipak je potrebno radi kliniékog digniteta same kompli-
kacije uvijek ponovno kriti¢ki revidirati svaki postupak, koji se i malo
udaljuje od optimuma. Pitanje se onda zapravo postavlja ovako:

1. da li je oboljenje bez upotpunjenog kolapsa samo po sebi bilo
infaustno,

2. da li je komplikacija sigurna, ili barem vjerojatna posljedica
zahvata,

3. da li je vjerojatna ista komplikacija i bez kaustike, te

4. da li je bilo boljih izgleda s drugom kojom kolapsnom metodom ?

Evo kako odgovaraju nasi sluajevi na ta pitanja:

1. C. D., strojobravarski pom., rod. 1921. g., primljen u zavod 24.
XI. 1939. Anamneza: sestra teSko bolesna od tbe; prije dva-tri mjeseca
poceo osjecati umor, bolove oko srca. Prije Getrnaest dana uputio ga
specijalist u sanatorij. Ka$lje, izbacuje, krvi nije nikad pljuvao, izgubio
na vagi oko 6 kg. Status praes.« srednje visok, slab, mr$av, 166 cm vi-
sok, 49,10 kg tezak, blijed. Temp.: 37,9 C, urin b. o. Westergreen:
45—70—112 mm, sputum pozitivan na Kocha. Vitalni kapacitet: 1500
cem. Nalaz pluéa: kliniCki lijevo nad gornjim spratom lako skraden per-
kut. zvuk, disanje oslabljeno s dosta sitnih, vlazZnih hropaca; rontgenski
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lijevo gornja treéina krupno, konfluentno mrljasta s dvije ¢istine poput
osmice, svaka veli¢ine Sljive. Desno u gornjem polju fine diseminirane
‘mrlje. — Temperature su stalno visoko subfebrilne, pa se ne mijenjaju
ni pod pneumotoraksom, koji se aplicira 29. XI. Isto se tako pod pneu-
motoraksom ne mijenja ni ostala klini¢ka slika. Nakon cca pet nedjelja
prezentira se pneumotoraks kao na sl. 1. Vidi se veliki razapeti kavum
- tankih zidova, koji zauzima pretezni dio gornjeg reZnja. Promjer kavu-
ma je 6,6 cm. Radi opasnosti rupture pristupa se 9. I. 1940. g. kaustici,
pa se prepale jedna svinuta, dovoljno duga membrana i dvije duge re-
menaste adhezije, bez krvarenja. Poslije Jacobaeus-a je temperatura par
dana poviSena preko 38,0 C, a od 13. I. po€inje litiéki padati, pa je izmedu
24. 1. i 2. II. na normali. Kroz cijelo to vrijeme zjapi ogromna bilokular-
na kaverna, bez i najmanje tendence da se smanji, te je slika stalno sli¢-
na onoj neposredno poslije kaustike (sl. 2.) — Medutim 2. II. uz napad
dispneje, poviSenu temperaturu preko 38,0 C, s pulsom preko 120 iS¢ezne
kaverna rontgenoskopijski. Pluée je maksimalno pritisnuto uz medijasti-
num, koji je jako potisnut u desno. Slijede gotovo dnevne eksuflacije,
pa katkada i po nekoliko puta dnevno. Od 11. II. u par navrata obilna
punkcija sivkasto-Zuékastog empijema i trajno eksuflacije. Bolesnik od-
lazi 24. II. u veoma teSkom stanju kuéi, na zahtjev svojih roditelja.

Imamo ovdje rupturu kaverne 24 dana poslije tehnicki lakog Jaco-
baeus-a, kod mladenac¢kog individua s fibrokazeoznim procesom, uz jace
naglaSenu eksudativnu komponentu — te s ogromnim kavumom tankih
zidova. Slika je ovdje veoma jasna: sigurno je, da bi oboljenje bez upot-
punjenja kolapsa infaustno svrsilo, nije ni vjerojatno, da je ruptura po-
sljedica zahvata, te je ista komplikacija bila veoma vjerojatna i bez kau-
stike. Obzirom na karakter procesa nije bilo indicirano primjeniti koju
drugu kolapsnu metodu.

2) C. B. trg. pom., rod. 1911. g. Primljen u zavod 17. VI. 1940. god.
Anamneza: lijeéio se je veé 1936. god. u istom zavodu radi incipijentne
ftize, konzervativno. Osjeéao se dobro sve do poCetka maja o. g., tada
podeo kaSljati i izbacivati, na vagi izgubio blizu 5 kg. Status praesens:
visok, gracilan, mrSav, visok 178 cm, tezak 67,80 kg. Temperatura sub-
febrilna. Westergreen: 42—81—115 mm. Sputum uvijek jako pozitivan
na Kocha. Vital. kap.: 3300 ccm. Nalaz pluéa klini¢ki desno interskapu-
larno laka muklina i bronhijalno disanje, te dosta sitnih, vlaZnih hro-
paca; rontgenski obostrano u vrScima i infraklavikuralno prugasto-
mrljaste oStrije sjene, a desno u srednjem polju razlivene, krupnije mr-
lje i po sredini popreéno jajast prsten s nivoom, promjera 4,3 cm. Apli-
ciramo 19. VI. umjetni pneumotoraks desno, na$to se kroz par dana
" digne teémperatura. Buduéi kavum nikako ne kolabira, odludimo kausti-
kom dopuniti kolaps. Prije toga izgleda situacija kao na sl. 3.: u sred-
njem polju kavum promjera 4,3 cm, bilokularan, vrlo tankog zida, ra-
zapet s viSe adhezija straga i lateralno. Jacobaeus 5. VIIL.: prepale se
detiri dijelom debele membrane straga lateralno, a iz najdonje straga,
na visini IV. rebra obilno, pulzirajuée krvarenje u mlazu, koje na lokalnu
aplikaciju 20 cem Coagulena stane. Nakon toga prepaljena u vrsku jos
jedna Siroka membrana, tako da rezultira kompletan kolaps. Poslije ka-
ustike remitirajuée temperature do 38,0 C kroz deset dana, od 20.—24.
VIII. naglo se dignu do 39,0 C pa opet spadnu na subfebrilne, Polovicom
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rujna  proljev s visokim temperaturama kroz deset dana. Poslije Jaco-
baeus-a pojavljuje se eksudat, koji je 18. IX. bistar Zuékast, 4. X. lako
zamuéen, a 16. XI. gnojav. U eksudatu veé 18. IX. pozitivan nalaz Kocha.
Kavum ostaje rontgenoloSki vidljiv, zjapeéi Siroko do 16; IX., kada na-
jednom nestane uz istodobnu pojavu visokih temperatura i proljeva. Po-
lovicom svibnja 1941. ‘pokuSan oleothorax sa slabim efektom, pa se: usko-
ro pokaZzu znakovi Siroke pleuropulmonalne fistule s ekspektoracijom
eksudata. Exitus 7. IX. 1941.

Radi se ovdJe dakle o velikom kavumu tankih zidova, koji poshJe
Jacobaeus-a — nakon 42 dana — perforira, iz pofetka mehanidki' laten-
tno, ali kliniéki i réntgenolodki jasno. Izrazita kasna perforacija! I ovdje
je sigurno, da bi oboljenje bez upotpunjenja kolapsa u ne predugom ro-
ku infaustno svrsilo; radi kasne pojave rupture nije vjerojatna uzroéna
veza sa zahvatom. Ista komplikacija je bila vjerojatna i bez kaustike.
Do 18. IX. 1940. nije bio indiciran nikakav drugi zahvat, a poslije toga
je bilo prekasno za takav zahvat (na pr. frenikoegzerezu).

3) A. J., domacica, rod. 1914, g., primljena u zavod 14. ITT. 1941.
(Kod ove bolesnice ne raspolaZzemo — na Zalost — viSe s povijeséu bo-
lesti, jer nam je cijelo godiSte 1941. propalo uslijed ratom uvjetovanih
prilika. Ipak su i ovi djelomi¢ni podaci dovoljni za razumjevanje ovog
i suviSe jasnog sludaja.) Bolesnica je srednje évrsta, u dobrom prehram-
benom  stanju, visoko febrilna. Westergreen: 100—123—130 mm. Spu-
tum jako pozitivan na Kocha. Nalaz kod dolaska: u vriku i infraklaviku-
larno razliven prsten, debljih kontura, veli¢ine jabuke, u inaée dosta ¢&i-
stoj okolini, a desno infraklavikularno meke, pahuljaste mrlje. 15. III.
JOJ aphclramo pneumotoraks lijevo, koji drz1 plostinasto nad kavumom
promJera 8 cm (sl. 4.) Radi pogorSanja desne strane dademo joj 26. III.
pneumo 1 na tu stranu. Simptomatski se stanje nakon obostranog pneu-
motoraksa slabo mijenja. Kao ultima ratio dolazi u obzir kaustika,
te je poduzimamo u dva navrata, 21. i 31. V., kada nam uspije pluée pot-
puno osloboditi. Osim drugih manje vaZnih sraStenja bilo je najvaZnije
plostinasto srasStenje veli¢ine petokruna$a nad samom destrukcijom, koje
hladno odljustimo. Bolesnica je tako slaba, da je nismo poslije zahvata
ni slikali, Sto inace redovito €inimo (radili smo s Rotalix radnim mje-
stom, s kojim se snima u stojeéem stavu bolesnika). Diaskopija u kreve-
tu pokazuje do 16. VI. potpuno slobodno lijevo pluée sa Siroko otvorenom
kavernom i srednjom koliéinom eksudata. 16. VI. akutno simptomi pre-
tlaénog pneumotoraksa: kavum je odjednom iS&eznuo, pluée je maksi-
malno stisnuto i priljubljeno poput trake uz jako dislocirani medijasti-
num. Stalne eksuflacije, kardiaka te opiata. Exitus 9. VII. 1941,

Imamo dakle prodor orijaSke kaverne 16 dana poslije drugog, za-
pravo mjerodavnog zahvata. Ovdje je sasvim sigurno, da bi bolest bez
upotpunjenja kolapsa u najskorijem roku infaustno svr$ila. Zahvat je
imao minimalno izgleda u uspjeh. Sigurna je uzro€na veza sa zahvatom,
ali je ista komplikacija bila vjerojatna i bez doknadnog zahvata. Druga
neka kolapsna metoda nije se mogla primjeniti.

4) M. J., trgov. pom:, rod. 1920. g., primljen u zavod 18. X. 1941.
(Iz istih razloga kao i kod prethodnog sluéaja raspolaZemo samo s dje-
lomi¢nim podacima.) Bolesnik je primljen u zavod s obostranim kavi-
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tarnim procesom gornjih spratova, te s veé¢ apliciranim pneumotoraksom
na lijevoj strani. Buduéi se s vremenom desna strana pogorSava, aplici-
ramo 26. V. 1942. pneumotoraks i na tu stranu. Taj pneumotoraks po-
kaZe se neefikasnim radi mnogostrukih srastenja u vrsku (sl. 5.) Sasvim
povrsno ispod vrSka lezi razapeti kavum promjera 2,3 cm. Kausticiramo
6. VII. iste godine. Oslobodili smo samo s lateralne-strane tupim prepa-
‘riranjem vrSak. »Operativni« rez ide nekoliko cm daleko od kaverne.
Bolesnik se poslije zahvata veoma brzo oporavlja, premda kavum zjapi
jo§ veéi (sl. 6.) Inafe je bolesnik veoma nemiran i neozbiljan, par dana
poslije zahvata ve¢ tréi i skace okolo. 29. VII. akutno nastane pretlaéni
pneumotoraks i kaverna rontgenoloSki iSéezne. Uz pretlaéni pneumoto-
raks razvija Se odmah jaki subkutani i medijastinalni emfizem, koji se
kroz nekoliko dana resorbira. Poslije toga obian tok s mjeSanim empi-
jemom. Exitus 4. XII. 1942,

Radi se dakle o rupturi povrSne kaverne kod bilateralnog pneumo-
toraksa, 23 dana poslije djelomiéne kaustike, koja nije tangirala nepo-
srednu blizinu kavuma. 3

Kod ovog bolesnika bez upotpunjenja kolapsa bolest bi i tako bila
infaustno svrsila. Vjerojatna je uzrofna veza sa zahvatom, a nije vjero-
jatna ista komplikacija bez ovog zahvata. Druga neka kolapsna terapija
nije bila indicirana.

5) S. 1., gradevni poslovoda, rod. 1910., primljen u zavod 21. X,
1942. Anamneza: koncem srpnja iste godine Zestoki bolovi u lijevom he-
mitoraksu. Kaslje, izbacuje, krvi nije nikada pljuvao. Izgubio 4,50 kg,
znoji se, imao vruéinu do 38,0 C. Status praesens: visok, évrst, mriav, visok
186 cm, teZak 69 kg. Vital. kap.: 3800 cem, urin b. o., Westergreen:
67—88—98 mm, sputum stalno jako pozitivan na Kocha. Kliniéki nalaz
pluéa: lijevo nad gornjim spratom izrazita muklina, obostrano nad svim
poljima bronhitiéno zviZdanje i brundanje. Rontgen: lijevo na granici
gornje treéine lateralno veliki jajolik kavum kolik jaje, oko &istine naro-
gito prema hilusu krupne, konfluentne, gotovo homogene sjene. Bolesnik
je zaprimljen s temperaturama do 38,0 C, a 23. IX. apliciramo pneumoto-
raks, na koji je reakcija jedan dan do 39,0 C, a poslije se temperature
spuste ispod 38,0 C. Od 24. X. temperatura je nisko subfebrilna, do 37,2
C, pa se bolesnik podinje oporavljati i dobije 4 kg u kratko vrijeme.
Pneumotoraks je parcijalan, drzi Siroko upravo nad destrukecijom. Radi
toga kaustika 21. XI. PokaZe se, da je pluée ploStinasto sraslo u velidini
dlana u od prilike srednjoj aksilarnoj liniji oko treceg rebra. SraStenje
ima nekoliko falciformnih izboé¢ina, iz kojih se lako dode u ekstrapleu-
ralni prostor, pa se odljusti gotovo cijela povrSina osim prednjeg gornjeg
dijela, koji je nezgodno poloZen prema ulazu instrumenta (komb. Kre-
mer). Zahvat se prekida. Rezultira jo§ uvijek parcijalni kolaps (sl. 7.)
Temperature se poslije Jacobaeus-a drze stalno oko 38,0 C. 1. XII. pri-
stupa se drugoj kaustici, pa se odljusti u glavnom tupo ostatak plosti-
nastog sraStenja tako, da rezultira kompletni kolaps (sl. 8.). Pleura je
ovaj put pokrivena mnogim, kao snijeg bijelim membranama fibrina.
U pleuri neSto bistrog, seroznog eksudata. Umjereno krvarenje iz ljuste-
ne povrSine, koje ne iziskuje protumjera. Temperatura se ne mijenja ni
poslije ovog drugog zahvata, a 13. XII. akutni napadaj teSkog disanja.
Temperature sada stalno preko 39,0 C, a od 20. XII. kavum se viSe ne
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vidi. Ceste eksuflacije i punkcije gnojnog eksudata, koji uz ostalo sadrzi
mnogo Kochovih Stapiéa. Oko polovice sijeénja bilateralizacija procesa.
27. IV. 1943. exitus. — Kako vidimo ovdje se radi o perforaciji dosta
velikog kavuma (6,5 cm u promjeru) 13 dana nakon kaustike, ili bolje
redeno opsezne endoskopijske pneumolize.

Kod ovog slu¢aja je sigurno, da bi bolest bez prikladnog kolapsa u
dogledno vrijeme infaustno svrSila, zahvat je imao izgleda na uspjeh.
Ruptura kaverne je u uzroénoj vezi sa zahvatom, te ista komplikacija
nije bila vjerojatna bez zahvata. Druga neka kolapsna terapija nije bila
indicirana, — radi naravi i lokalizacije procesa.

6) B. R., domadica, rod. 1905. g., primljena u zavod 28. IX. 1943.
Anamneza: koncem juna na jednom osjetila slabost, »stislo je sve«, po-
Sela je kasljati. Probadanje desno, izgubila 6 kg na vagi. Primila 1. VIIL
prvi pneumotoraks desno, u svemu do prijema u zavod 4 insuflacije. Sta-
tus praesens: niska, sitna, mrSava; visoka 149 cm, teSka 36,50 kg. Vi-
soko febrilna (39,0 C i viSe), puls adekvatan temperaturi. Westergreen:
115—125—134 mm. Sputum jako pozitivan na Kocha, urin b. o. Klini¢ki
nalaz: desno simptomi pneumotoraksa. Rontgen: desno parcijalni pneu-
motoraks prema sl. 9., s viSe veéih destrukcija, nad gornjim spratom
mnogostruko srastao. Lijevo infraklavikularno par pahuljastih mrlja.
Radi veoma teSkog opéeg stanja pristupa se veé 1. X. kaustici, koja po-
kaZe, da je pluée mnogostruko sraslo suvislim sistemom membrana, koji
dijelom prelazi u ploStinasto sraStenje nad najteZe promijenjenim plu-
éem. Oslobodeno je sve, dijelom tupom preparacijom. Bez krvarenja. Ple-
ura glatka, sjajna. Rezultira stanje kao na sl. 10. Medutim se veé drugi
dan ponovno prilijepi pluée, osobito u strazZnjem gornjem dijelu (sl. 11.),
ali ga endoskopijskom fibrinolizom ponovno oslobodimo 4. X. Slijedi po-
novno potpun kolaps, kao $to to pokazuje sl. 12. uéinjena neposredno na-
kon fibrinolize. Temperatura spadne treéi dan poslije fibrinolize na neSto
iznad 37,0 C, medutim se bolesnica slabo oporavlja. Temperatura za par
dana ponovno raste, 20. X. ja¢a hemoptoja, puls i temperatura se polako
razilaze. 1. XII. simptomi akutnog ventila, a 4. XII. exitus.

Ovdje se dakle radi o veoma teSkom nalazu, s viSe povrSno polo-
Zenih destrukecija, od kojih je najveéa mjerila 4,5 em u promjeru. Ruptura
je nastupila dva mjeseca poslije kaustike.

Kod ovog sludaja — samog po sebi desperatnog — ucinjena je kau-
stika kao ultima ratio, s vrlo malo izgleda na uspjeh. Nikakova
druga metoda se nije mogla upotrijebiti. Nije vjerojatna uzroéna veza
sa zahvatom, a vjerojatna je ista komplikacija i bez zahvata.

7) B. I, radnik, rod. 1905., primljen u zavod 1. X. 1943. Anamneza:
boluje od proljeéa iste god. OmrSavio, kasSlje. Status praesens: nizi, sitan, '
mrSav, 161 cm visok, 53 kg tezak. Febrilan do 38,0 C. Westergreen:
122—132—137 mm, urin b. o., sputum pozitivan na Kocha. Klini¢ki na-
laz pluéa: desno u gornjem spratu jasna muklina s vlaZnim hropcima,
obostrano zvizdanje. Rontgen: desno gornja tre¢ina krupno, konfluentno
mrljasta. Infraklavikularno po sredini nepravilna distina kolik Sljiva. Li-
jevo u donjoj treéini uz hilus par pahuljastih mrlja. Apliciramo mu veé
5. X. pneumotoraks, na koji u pocetku reagira visokim temperaturama,
a poslije se temperatura smiri. Pneumotoraks je nad gornjim spratom
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velikim dijelom srastao, a kavum se pod pneumotoraksom povecava ta-
ko, da 20. XI. mjeri 6,8 em u promjeru (vidi sl. 13.) Radi toga pristupa-
mo kaustici 22. XI., pa oslobodimo pluée potpuno. Dijelom su srastenja
bila ploStinasta, te smo tu ekstrapleuralno tupo preparirali.. Sve je uéi-
njeno bez krvarenja Pleura je bila pokrivena tankim slojem fibrina.
Premda je bio polucen potpuni kolaps (sl. 14. ucinjena je neposredno po-
slije kaustike), ve¢ je sutradan pluée upravo nad kavumom ponovno ad-
herentno (sl. 15.) Radi toga 24. XI. fibrinoliza, kojom se opet potpuno
oslobodi pluce (sl. 16.) Poslije toga temperature do i preko 38,0 C, a 10.
XII. nastupe akutno simptomi pretlaénog pneumotoraksa. Eksudat za-
muéen, s mnogo Kochovih Stapi¢a; punkeije, ispiranje. Pojavi ventila
gube se za desetak dana, a 10. II., dan poslije evakuacije empijema obil-
na hemoptoja i u njoj exitus.

Radi se dakle ovdje o ogromnom razapetom kavumu tankih zidova,
te o prodoru kaverne 18 dana poslije kaustike.

Bolest je sama po sebi bila maligne prirode, te se bez upotpunjenja
kolapsa nikako nije moglo odéekivati poboljSanje. Opet je bila kaustika
oGajni pokus$aj s vrlo malim izgledom na uspjeh. MoZe se dopustiti uproé-
na veza S kaustikom, premda se mora uzeti u obzir rapidno poveéanje
kaverne pod pneumotoraksom prije kaustike. Barem je isto tolika vjero-
jatnost, da bi do prodora doSlo i bez kaustike. Druga neka metoda nije
se mogla upotrijebiti.

8) B. L., privatna ¢inovnica, rod. 1925. god., primljena u zavod
2. IV. 1944, Anamneza: bolest je pocela ljeti proSle godine s kaSljem i
slabljenjem, omrSavila 10 kg; specijalist joj tada pronaSao obostrano
kavernu. ViSe puta je bila kroz tjedan, dva promukla. Status praesens:
gracilna, 168 em visoka, 54,50 kg teSka. Vitalni kapacitet: 2600 ems3, urin
b. 0., sputum pozitivan na Kocha. Westergreen: 80—100—120 mm. Kli-
niéki nalaz pluéa: obostrano nad vrS§kom neznatna muklina, bronhijalno
disanje i zvu&ni hropeci. Réntgen: obostrano preko klavikule poloZeni pr-
stenovi veli¢ine male jabuke, desno neSto veéi. Desno granica gornje tre-
¢ine oStro omedena, u njoj guste sitne i pahuljaste diseminirane mrlje.
Sve to i lijevo slino, u manjoj mjeri. 5. IV. apliciramo pneumotoraks
na desnu, teZe bolesnu stranu, s namjerom, da po ev. povoljnom uéinu
apliciramo odmah poslije pneumotoraks i na lijevu stranu. Bolesnica
reagira na pneumotoraks trajno subfebrilnom temperaturom, do 37,4 C,
kolaps je parcijalan, veliki kavum (4,9 em u promjeru), vrlo tankih zi-
dova drzi u vrSku i ispod vrSka mnogostruko (réntgenoskopijski). Budu-
¢éi je situacija i radi opéeg teSkog stanja i radi iminentne rupture ozbilj-
na, pristupa se kaustiei veé 11. IV., dakle samo Sest dana poslije aplika-
cije pneumctoraksa. Endoskopijski nalaz pokaZe, da je cijela kupola ura-
sla u jako krvnate, svjeZe adhezije, koje suvislo prelaze sprijeda na veli-
ke krvne sudove. Od plostinastog sraStenja idu prema lateralno i straga
dugi falciformni izdanci. Prepale se falciformni izdanci, a kupola u glav-
nom tupo odpreparira sve do medijastinuma, tako da rezultira — osim
ostatka ploStinastog sraStenja s gornjim medijastinumom — potpuni ko-
laps. Sl. 17. i 18. pokazuju stanje neposredno prije i poslije kaustike. Si-
gurno nije radeno u blizini zida kaverne, nego je na opasnom mjestu
IjuSteno ekstrapleuralno, izvan samih adhezija. Poslije Jacobaeus-a tem-
perature Getiri dana oko 38,0 C, pa se odmah spuste na ‘niske subfebrilne.
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Dne 15. V. najednom visoke temperature, s eksudatom, kavum odjednom
kolabirao — polako se ispolje ventilni simptomi. CeSce eksuflacije i punk-
cije empijema. U jako teSkom stanju odlazi bolesnica kuéi 9. VIII. 1944.

Imamo dakle opet prodor velike, tanke kaverne poslije kaustike.
Prodor je uslijedio 34 dana poslije zahvata.

I ovaj sluéaj, sam po sebi, bez povoljnog kolapsa bio je sasvim in-
faustan. Nije vjerojatnc da je prodor posljedica zahvata; ba§ radi imi-
nentnog prodora zahvat je i poduzet tako rano. Nije bilo moguée nesto
drugo poduzeti. :

Kako vidimo veéina od naSih osam slucéajeva pokazuje sliénost u
odgovorima na naSa Cetiri pitanja: infaustni su bez kolapsa svih osam,
prodor je bio vjerojatan i bez kaustike kod njih Sest, neki drugi zahvat
kod nijednog nije pruZao veéeg izgleda u uspjeh. Kod éetiri od
osam sludajeva mozZemo zakljuéditi na vjerojatnu uz-
ro¢nu vezu izmedu zahvata i prodora kaverne.

Ako dakle uzmemo u obzir, da se tu u cijelosti radi o bezizglednom
materijalu, kod kojeg je zahvat, kao pokuSaj upotpunjenja kolapsa, zna-
¢io u glavnom ultima ratio, s minimalnim izgledom u uspjeh, onda me-
toda tima sluéajevima nije uopée tereéena. Pogotovo se ta tvrdnja poja-
¢ava, kada uoéimo, da samo &etiri sluéaja mozemo dovesti u uzroénu ve-
zu s kaustikom. Na 468 izvr§enih kaustika to onda &ini svega 0,74% cije-
log materijala, a to zaista nije mnogo. To je za cEetvrtinu manje, nego
Sto to pokazuje — kako smo ga nazvali — njemacki prosjek, a na$ je
materijal u velike tezi, prvotno infaustniji, nego Sto je to bio onaj,
iz kojeg je racunan taj »njemacki« postotak.

Svakako ne bi imali niSta od toga, da smo slucajeve s loSom pro-
gnozom iskljuédili iz indikacije za kaustiku, pa da smo ih pustili stati-
stiki jednostavnog pneumotoraksa il bolje receno, da smo ih odmah pre-
pustili njihovoj sudbini. Time bismo doduSe popravili statistiku torako-
kaustika, ali bi se — makar i u neznatnoj mjeri — pogorsali izgledi bo-
lesnika lijedenih pneumotoraksom. Mozda se s te strane mogu donekle
osvijetliti statistike nekih autora, koji u svom materijalu nemaju ruptu-
ra kaverne poslije endotorakalne pleurolize. Oprezan izbor materijala za
zahvat moZe potisnuti komplikacije u koju drugu statisticku rubriku, ali
bolesnicima s loSom prognozom ne moze ba§ niSta pomoéi. Mi ¢emo po-
kuSati prikazati par sludajeva, gdje je veoma Siroko shvaéeni opseg indi-
kacije za kaustiku bio od bitne koristi za bolesnika, koja se korist po na-’
Sem mi$ljenju s kojom drugom metodom nije dala postiéi.

Odnosi ipak nisu tako jednostavni., Osim prodora kaverne ima jos$
komplikacija, koje terete na$§ zahvat, a te su komplikacije zajednicki te-
ret i pleuroclize i pneumotoraksa bez pleurolize. Tu moramo kao glavne
spomenuti: eksudativni pleuritis pneumotoraksa, tuberkulozni i mijeSani
empijem i opsezno, infaustno prosirenje procesa, naroéito bilateralizaciju.
Kod sviju procesa s jaCe naglaSenom eksudativnom komponentom mora-
mo rafunati s tom rukovijeti komplikacija, medutim je bas kod tih pro-
cesa — u koliko ima i minimalno izgleda u uspjeh — indiciran par exce-
llence umjetni pneumotoraks, a ne druge, krute, ¢isto kirurSke kolapsne
metode. Onda je svakako uvijek, gdje je moguéa u potrebnim slucajevi-
ma indicirana i endotorakalna pleuroliza, koja je danas integralni dio
lijeéenja pneumotoraksom. Sto dakle viSe proSirujemo indikaciju za to-
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rakokaustiku na teSke sluCajeve, to ¢emo prirodno imati viSe komplika-
cija u statistici kaustike, jer ée tako u nju biti ukljudene mnoge i veoma
teSke komplikacije, koje bi se superponirale pneumotoraksu i sludajevi-
ma, gdje ne bi ni pokuSali — kod opreznog postavljanja indikacije —
dopuniti nedovoljni kolaps torakokaustikom. No kod tako profirene in-
dikacije pomoéi éemo — ne ba§ previSe Cesto — izvjesnom broju boles-
nika do trajnog ili makar i privremenog oporavka, a kod kojih se bo-
lesnika s drugom kakovom metodom nikako ne bi dao postiéi takav
efekat. ;

Kako smo vidjeli, naSi sluéajevi rupture kaverne imaju mnogo za-
jedni¢kih obiljeZja. Uz maligne osebine procesa samog, kod svih se go-
tovo radi o veéem povrSnom kavumu. Prosjeéni promjer kod svih osam
sluéajeva iznosi 54 mm. (Kao promjer kaverne naznadivali smo uvijek
najveéi promjer). Mogli bi dakle reéi, da je veoma lo$a prognoza torako-
kaustike kod floridnih fibrokazeoznih procesa s veéim kavumom, no time
bi samo suzili na torakokaustiku znaéaj jednog zakljuéka, koji se proteze
na svaku terapiju pluéne tuberkuloze takovog karaktera. No uza svu tu
primarno loSu prognozu, znade biti ba§ uz pomoé torakokaustike i kod
takovih sluéajeva uspjeha, koji se s nikakovom drugom terapijom ne
bi mogli posti¢i. Ba§ ti sluéajevi, refrakterni na svaku drugu terapiju
opravdavaju onda proSirenje indikacije za pleurolizu i tamo, gdje se jo$
jedva moZemo nefemu nadati. Pogotovo ovaj zvahvat niti bolesnika pre-
ko mjere muci, niti ga makazi.

Poku$ati éemo ovo pobliZe ilustrirati:

a) D. 8., trgov. putnik, rod. 1909. g., primljen u zavod 12. VIII.
1940. Anamneza: koncem juna o. g. temperature, kaSalj, desto izbacuje
krv, Status praesens: nizi, srednje &vrst, febrilan, sputum pozitivan na
Kocha. Westergreen: 84—118—138 mm. Urin b. o. Bolesnik je doSao s
obilnom hemoptojom, pa radi toga klini¢ki nije pregledan, veé samo
rontgenski. Utvrdi se lijevo u gornjoj polovici krupno mrljasti, konflu-
entni proces s destrukcijom promjera cca 4 cm. Aplicira se 13. VIII.
pneumotoraks, koji ne ustavlja krvarenja isto tako kao ni obidajna ke-
mijska hemostatiéna terapija. Bolesnik je stalno febrilan, veoma slab,
puls 110—120. Opéa slabost je tolika, da jedva stoji na nogama. Kausti-
ku izvr§imo 13. IX. (Sl 19. i 20. pokazuje stanje neposredno prije kau-
stike i Cetiri dana kasnije). Prepale se opseZne membrane, dosta duge,
koje mnogostruko razapinju gornji reZanj. Na dva mjesta lagano krva-
renje, koje samo, bez protumjera, stane. Bolesnik je poslije zahvata tako
slab, da ga do 17. IX. (sl. 20.) ne moZemo rontgenski snimiti. Poslije
Jacobaeus-a temperatura se odmah spusSta na subfebrilni nivo, hemonto-
je odmah prestanu, a koncem novembra nastupi akutna pneumotoraks-
pleuritis, koja prode do polovice decembra. Sada se istom bolesnik stane
oporavljati. 17, I. 1941. odlazi kuéi. Javio se poslije godinu dana pismom.
Javlja, da mu je od odlaska stalno dobro. :

Kod ovog sluéaja je opéa slabost bila tolika, da se je »jedva« ispla-
tilo ista aktivnije pokuSati, veé iz »razloga«, da bolesnika »pred smrt
ne muéimo«. (Jedan iskusan kolega, koji je bolesnika vidio dan prije
zahvata, pitao me je tri dana kasnije, da li smo ga pokopali).
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Ovdje se dakle radi o povr§nom kavumu promjera 4,6 cm (sl 19.
‘od 13, IX.), uz veoma teSko opée stanje. Torakokaustika u najkraée vri-
jeme dovodi do uspjeha, direktno uskrisuje bolesnika. Nikakova druga
terapija nije imala izgleda na uspjeh.

b) M. J., pletilja, rod. 1922. g. Primljena u zavod 1. ITI. 1940.
Anamneza: prije dva mjeseca pocela kaSljati, pa u bolnici dobila pneu-
motoraks na lijevu stranu. Osjeéa se poslije toga bolje, ali kaSlje i izba-
cuje mnogo. Status praesens: sitna, slabija, febrilna preko 39,0. Sputum
pozitivan na Kocha. Westergreen: 21—35—74 mm. Klini¢ki nalaz poka-
zuje lijevo simptome pneumotoraksa, a rontgen od 2. IIL. (sl. 21.) pri-
kazuje pneumotoraks, dijelom srastao u kupoli vrska, s razapetim kavu-
mom promjera 5,3 cm u gornjem reznju. — 13. III, kaustika, koja oslo-
bodi kavum od vise dosta dugih, dijelom trakastih, dijelom cilindriénih
adhezija (sl. 22. uéinjena je neposredno poslije kaustike; kod vrSka stre-
lice nazire se bataljak rigidnog sraStenja, promjera kolik polovina 5i-
rine rebra). Buduéi da pluée i dalje ploStinasto adherira uz gornji medi-
jastinum, kaverna se ba$ nije mnogo spustila, ali je sada po cijelom
obujmu, osim medijalno, slobodna. Ipak se kaverna ne stiSée. PokuSamo
18. V. izazvati s Ol. camphorat. pleuritis — pokuSaj ostane bez efekta.
Medutim podetkom srpnja pojavi se spontano eksudat i od tada se i ka-
vum brzo smanji i nestane. 17. X. eksudat je malo mutniji, tada se zad-
nji put punktira i od tada presusSi. Od pocetka kolovoza temperatura je
normalna i od 12. VIII. je bolesnica stalno negativna. 29. XI. napuSta
sanatorij stabilizirana. Sl. 23. u¢injena dan prije odlaska pokazuje sta-
nje pneumotoraksa. >

Opet dakle ogromni kavum tankih zidova, jedva postoje izgledi u
uspjeh — poslije torakokaustike postigne se kliniéki potpuna stabilizacija.

¢) P. M., priv. éin., rod. 1919. g. bio je veé¢ ranijih godina u naSem
zavodu radi teSke fibrokazeozne ftize s veéim kavumom, na desnoj stra-
ni. Nakon lijeCenja pneumotoraksom i upotpunjenja kolapsa torakokau-
stikom otiSao je 1939. god. stabiliziran — u posao. Radio je cijelo vrije-
me bez poteSkoca, dok nije 29. XII. 1942. ponovno zaprimljen radi sli¢-
nog procesa lijeve strane. Desna strana osim opseZnih adhezivnih pro-
mjena nakon pneumotoraksa, ne pokazuje znakova aktiviteta. Osim plué-
nih promjena ima bolesnik i veéi periproktitiéni absces. Apliciramo 9.
I. 1943. pneumotoraks lijevo, koji se pokaZe nedjelotvornim radi opseznih
sraStenja u gornjem spratu, nad velikom kavernom. Torakoskopiramo
4. II. te opsezna, dijelom ploStinasta, srasStenja ili prepalimo ili odljusti-
mo tako, da rezultira potpuni pneumotoraks (sl. 24.), u kojem se istom
sada ispoljuje orijasSka kaverna tankih zidova. Po zahvatu ima bolesnik
teske napade ka$lja. pneumotoraks se rapidno prazni, tako da ga moramo
desto nadopunjati. Slijedeéih dana pluée se ponovno u velikom opsegu
slijepi (sl. 25.), ba§ nad destrukcijom. Radi toga 9. IL. fibrinolizom pono-
vno oslobodimo pluée (sl. 26. uéinjena je neposredno poslije fibrinolize).
Kompletni pneumotoraks se sada dalje lijepo razvija, od konca marta
kavum se rontgenoloSki viSe ne da zapaziti. Eksudat je od od konca ma-
ja iste godine gnojan (tbc), sputum je poslije kaustike pa sve do 30. XI.
iste godine stalno negativan. Od lipnja je bolesnik stalno afebrilan. Na-
pusta ljeciliste 3. ITI. 1944. Sl. 27. pokazuje stanje od 24. ITI. 1943.
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Kako dakle vidimo, ovdje se radi o ogromnom kavumu tankih zido-
va, uz inae teSko opée stanje. Poslije ssmjelog« Jacobaeus-a dode do
potpunog Kklini¢kog smirenja procesa. Svakako se tu ne mo¥emo nadati
trajnijem uspjehu, ali i ovaj oporavak, koji smo skoro kroz jednu go-
dinu mogli kontrolirati, ne bi se dao nikakovom drugom terapijom po-
stiéi.

Svakako ne bi niSta »dokazali«, kada bi jo§ dodali kakav sli¢an po-
voljan sluéaj. Dovoljno je ipak, ako smo ovakove do nedavna presmione
ili »relativne« indikacije osvijetlili i s ovog stanovi§ta. Samo ftizeotera-
peut znade dovoljno cijeniti svaku i najneznatniju terapijsku mogudénost,
s kojom se legiji »bezizglednih« sluéajeva dade jo§ pomo¢i, pa makar ta
pomoé¢ bila i djelomiéna, kao $to je ona djelomidna — pri danaSnjim
socijalnim prilikama — kod najveéeg broja ftizidara i uz najbolje i na
vrijeme provedeno lijedenje. Radi toga je potrebno prosiriti indikaciju
i na »teSke« sludajeve i kod torakokaustike, te se u takovim sludajevima
moramo otresti neopravdanog straha od perforacije pluda; ta kompli-
kacija niti je specifino vezana uz taj zahvat, niti je tako brojna, da bi
nas trebala koditi u nastojanju, da Sto veéem broju bolesnika pokuSamo i
na ovaj naéin pomodéi. : ,
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DR. ING. VIKTOR HAHN:
KEMIJA U BORBI PROTIV BOLESTI

Veliki napredak medicine u posljednjih sto godina bio je prven-
stveno uvjetovan jakim utjecajem egzaktnih prirodnih nauka tako na
njena teoretska shvatanja kao i na njene praktiéne metode rada. Od
osobite vaZnosti i dalekoseZnosti bio je utjecaj kemije, koji je u novije
doba naSao izraza u uskoj saradnji obih nauka na mnogim mladim, da-
nas veé¢ samostalnim radnim podruéjima, kao $to su biokemija, fiziolodka
kemija i terapeutska kemija, Kako je svrha ovog sastavka, da prikaZe ulo-
gu kemije u borbi protiv bolesti, to éemo se ograniéiti na neke vaznije
C¢injenice terapeutske kemije, tim viSe $to se toj disciplini nije kod nas
posvecéivala ona paznja, koju obzirom na svoju veliku vasnost i zanimlji-
vost zasluzuje.

Terapeutska kemija bavi se proudavanjem i pripravom ta-
kovih kemijski odredenih tvari, koje se obzirom na svoja fizioloska SVoj-
stva dadu prakti¢ki primijeniti u medicini. Ona se dakle, za razliku od
kemoterapije, ne ogranifuje samo na one spojeve, koji djeluju
izravno na uzro¢nike bolesti, napose zaraznih bolesti, na t. zv. kemote-
rapeutika, nego obuhvaéa i sve one spojeve, koji na bilo koji na¢in mogu
povoljno utjecati na tok holesti, kao na pr. analgetika, hipnotika, narko-

*) Clanak posveten uspomeni pi$éevog oca Dr. Zclika H ah n-a 19. L.

1876. — 21. L. 1941,), biv. ravnatelja zdravstvenog odjeljenja Sredi¥njeg ureda
za osiguranje radnika u Zagrebu, prigodom pete godiinjice njegove smrti.
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