j | ..%zIOT i ~

IBL EKA »PETAR KOCIC«




Godina Il

Q

Banja Luka, 1967.




SCR)
MEDICA

CASOPIS LIJEKARA
BOSANSKE KRAJINE

Glavni urednik:
Andrija Mikes

Clanovi redakcije:

Babié¢ Vera
Ferkovié¢ Mllan
Glavad$ Ana

Halimi¢ Kemal
Jankovié Natalija
Jovié Josip
Jovicevi¢ Bosko
Klepac Zvonko
Korémaro§ Ladislav
Mike$ Adrija
Mrakovéié Miljenko
Paraé¢ Neven

Polak Ivan

Pudaj Benedikt
Stanéié Frane
Stevanovié¢ Viasta
Todorovié¢ Dragomir
Vasiljevié¢ Aleksandar

Sekretar redakcije:

Seflé Mustafa

Lektor:
D2aja Matko

Tehnidki redaktor:
Bijelié Bato

Izdavad: Medicinski Centar u Banjoj Luci,
Ul. Zdrave Korde 1, tel. 21-171

Stampa NP »Glas« Banja Luka




—_—

SADRZAJ — CONTENTS
RADOVI — ORIGINAL ARTICLES

Matilda Marié:
Prikaz snabdijevanja i zdravstvene ispravnosti vode
za pice nekih podrulja bivieg sreza Banja Luka
Water supgly and hzgien.ic drinking water in some
parts of Banja Luka district . . . . . .

Zdravko Poljakovic:
Klasifikacija psihiékih i psiho-somatskih poremecaja
kod podetnog hroniénog alkoholizma
Classification of psychic and psychosomatic
disturbances in the early stage of chronic
alcoholism . . .« « « « o« o« .

Franjo Curié and Josip Jovi¢:

Prijedlog za klini¢ku klasifikaciju cervikalne

trudnoce

Proposel of a clinical classification of cervical

preganancy © o s oo w @ B O
Ivan Labos:

Elektrokardiogram sa teleshim opteredenjem i nje-

govo znalenje u dijagnozi koronarne insuficijencije

Electrocardiogram in physical effort and their value
in the diagnostic of coronary insufficiency

KAZUISTIKA — CASE REPORTS

Zvonimir Klepac:
Izlijedenje teSke frontobazalne povrede
A case of healed frontobasal injury

Vilim Miholi¢ i Karlo Bernard:
Sludaj tuberkuloze bubrega predskolskog djeteta
Renal tuberculosis in a 5 year old child . . .
Miljenko Mrakov&ié i Stefica KrilCi¢:
Lipoproteinosis cutis et mucosae

Stanislava Jovidevic:

Povodom dva sludaja neurofibromatoze
Recklinghauseni

Neurofibromatosis Recklinghausen in two children

OSVRTI — COMMENTARY

Cedo Aleksié:
Prosjeéna tjelesna razvijenost osamnaestogodidnjih
mladiéa sa urbaniziranog i neurbaniziranog dijela
opstine Banja Luka
The awarage physical growth of the 18 years old
boys in the town and country of Banja Luka

Dusan Pistelji¢:
Postavljanje indikacije za terapiju nepravilnosti
vilica i zuba
Indications for treatment of jaw and teeth
abnormalities . . . 5 5 o

13

19

37

43

47

53

59

63



Strana

TERAPIJSKE INTERVENCIJE — TERAPEUTIC
PROCEDURES

Milan Ferkovié:
Terapija trigeminus neuralgije
Treatment of trigeminus neuralgia

AKTUELNE MEDICINSKE TEME — ACTUAL
MED[CAL PROBLEMS
Bosko Joviéevié:

Neophodnost i znalaj hitnog zbrinjavanja povreda

organa vida

Indispensability and value of the prompt assistance

in ophthalmic injuries . PR i o= 1}
Ivan Polak i Mira Bela:

Savremena rehabilitacija
Modern views in medical rehabilitation

Frane Stanéi¢ i Krsto DZepina:

Wkusna bolest kao kirurski problem
Gastric and duodenal ulcer as a surgical problem

IZ STRANE LITERATURE — ABSTRACTS
IZ NASIH USTANOVA — FROM MEDICAL SERVICES

SA STRUCNIH SASTANAKA — MEETINGS AND
GONGRESSES

NOVE KNIJIGE — BOOKS
KONGRESI U 1967. i 1968. godini

IZVIESTAJ O KRETANJU ZARAZNIH BOLESTI U 1966.
godini — INFECTIOUS AND CONTAGIOUS DISEASES
IN 1966

UPUTSTVO SARADNICIMA — INSTRUCTIONS TO
AUTHORS

Radove slati na adresu
UredniStva »Scripta Medica«, Medicinski centar u Banjoj Lucl

Administracija: Medicinski centar, Banja Luka, za »Scripta Medica«

67

73

77

83

93
101

103
103
105




RADOVI

Prikaz snabdijevanja i zdravstvene
ispravnosti vode za pi¢e nekih
podruc¢ja bivSeg sreza Banja Luka

Matilda Maric¢

Snabdjevanje vodom za pice jo$ uvijek predstavlja jedan od
najaktuelnijih zivotnih problema nasih gradana, kako u pogledu
koli¢ine tako i u pogledu zdravstvene ispravnosti vode.

Voda je vazan faktor koji djeluje na zdravlje ljudi.. Ona
zadovoljava potrebe licne, stambene i komunalne higijene,” a
organizam snabdijeva potrebnom koli¢inom te¢nosti. Nestasica
vode onemogucuje normalne higijenske uslove Zivota stanov-
nika, $to se odrazava i na njihovo zdravlje. Otuda proisti¢e niz
oboljenja, kao npr. oboljenja koZe i potkoznog tkiva, Sugavost,
usljivost i vecda mogucnost Sirenja infekcija ?)tuberkuloza, za-
razne bolesti, oboljenja respiratornih organa i dr.). Ako je voda
zagadena, unato¢ dovoljnim koli¢inama, ona moze biti faktor za
prenosenje niza bolesti.

Primitivni sanitarno-tehni¢ki nivo bunara, cisterni i drugih
objekata za snabdijevanje vodom za piée dozvoljava i dovodi
do zagadenosti te vode. PonajeSce je to zbog zagadenja ljud-
skim 1 Zivotinjskim izluevinama, a posljedica su bezbrojna en-
demska Zaridta crijevnih i zaraznih bolesti.

Snabdjevenost vodom za g{% u SFRJY
s posebnim osvrtom na SRBiH

Prema podacima iz 1949. godine — poslije ovoga nema poda-
taka koji obuhvataju cijelu SFRJ — stanovnici u SFRJ koristili
su vodu za pice:

Snabdjevenost stanovnistva u SFRJ vodom za piée u %

1949. godina
Lokve | 000 | Jegera| Cfter “‘_B‘Efi_" Izvori Yoo
tact ne | gopani| Cijevni | . vodl

063 197 007 566 3912 978 2145 2132

Za seosko stanovi$tvo postoje nepotpuni podaci iz 1957.:go-
dine. wtD

Clanovi seoskih domacéinstava koji se snabdijevaju vodor;l;,jf‘_

za pice iz: ey
u ' :
Teri- Clanovi g ;
torija domadéin. | pare Izvori Kopani | Budeni| Vodo-
u 000 Rijeke | Kladenci|Cisterne | yynari | bunari| vodi -

SFRJ 13215 24 313 43 486 17 - 57
BiH 2421 37 514 16 306 17 50
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Za urbana naselja s vodovodom, nepotpuni podaci iz 1963. godine,
izgledaju ovako:

‘ 196 3.
Teritorija E;:gu‘g bauih Broj mjesta A
sa vodovodom
SFRJ 253 204 80
BiH 47 4 87

Tokom 1962. godine u SR Sloveniji je registrirano 819 vo-
dovoda, od cega najvedi broj otpada na male vodovode. Svega
je 29 vodovoda koji snabdijevaju vodom vise od 5000 stanovnika.

U SR Makedoniji, od 28 naselja gradskog tipa, 25 imaju vo-
dovode.

U SR Srbiji postoje 83 vodovoda.

U SR Hrvatskoj 25% stanovnika se snabdijeva vodom iz vo-
dovoda.

U SR Crnoj Gori 9 naselja preko 5000 stanovnika ima vodovod.

U SR BiH — od 84 naselja gradskog karaktera 61 naselje
ima vodovod. Od toga 11 je izgradeno prije 70 godina, 27 prije
Stc);d a l(c)l prije 30 godina. 6d 1953—1962. godine izgradeno je 17
vodovoda.

Kvalitet vode za pide: prema podacima za cijelo pod-
ru¢je SFRJ, rezultati kemijske pretrage voda u 1963. godini su
pokazale neispravnost u 20 — 26%, a bakteriolodki izmedu 26,53
— 34,19% pretraga.

Medutim, treba imati u vidu da su ti uzorci uzimani pretezno
sa javnih objekata za snabdijevanje vodom i to prvenstveno iz
vodovoda, dok su objekti za individualno snabdijevanje stanov-
niStva vodom za pice lio§; u lodijem higijenskom stanju, pa prema
tome i rezultati bi bili jo§ nepovoljniji.

Hidri¢ne epidemije u SRBiH: zbog neispravnosti
vodovoda do sada su zabiljezene slijedede veée hidri¢ne epide-
mije: 1. — Trbuélg:f tifusa: Sarajevo 1942/43. god. (1233 obolf'&
lih%, Drvar 1949. . (96 slu¢ajeva), Tuzla 1956/57. god. (231 slu-
¢aj), Kiseljak 1958/59. god. (61 lice). 2. — Dizenterija: Kresevo
1962. god. (260 oboljelih).

Prikaz rada i rezultati

Zavod je u okviru svojih dunosti, na podrudju svoga djelo-
vanja, nadlean da vodi evidenciju o broju i higijensko-tehnié-
kom stanju svih objekata za snabdijevanje vodom za pice,
da povremeno uzima uzorke vode za pice iz javnih izvorista i
izvoriSta koja sluZe za potrebe individualnih domadinstava i da
pregleda ove uzorke.

Shvacajuéi znacaj snabdijevanja stanovni$tva vodom za pi-
¢e, a poznavajuéi nezadovoljavajuce higijensko-tehni€ko stanje
vodoobjekata na terenu bivieg sreza Banja Luka (21 opstina sa
oko 806.000 stanovnika), uzeli smo u zadatak da tokom 1965. i
1966. godine sistematski snimimo odredeni dio toga terena. Kao
prvo, predvidjeli smo ustrojavanje kartoteke i vodenje eviden-
cije o broju 1 higijensko-tehni¢kom stanju jednog dijela vodo-
objekata, a zatim laboratorijsko pracenje zdravstvene ispravno-
sti vode.

: Do sada nisu postojali takvi podaci o stanju vodoobjekata na
naSem srezu. Prioritet je dat anketiranju i evidentiranju posto-
jecih vodovoda, kao i onih vodoobjekata koji snabdijevaju veci

roj stanovnika.

T P ST T N TN T T T ST I VY IS LWy Wwhor v - i wswasmrm vevion -+ s o
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Metode rada su bile slijedede: terenski uvidaj na licu mje
sta, (uzimanje podataka o vrsti, stanju, izgledu, kapacitetu) te
fotografiranje najkarakteristi¢nijih objekata. Uzimani su uzorci
vode za laboratorijsku pretragu — kemijsku i bakteriolosku.

Clanom 4, 5. i 6. Pravilnika o higijensko-tehni¢kim mjerama
za zadtitu vode za pice propisani su osnovni uslovi za dobru pi-
jacu vodu. Clan 4. i 5. propisuju kemijski dio, a clan 6. bakte-
riolotki dio pretrage. Clan 4. propisuje slijedeca odredivanja:
mutnoéu, miris, okus, boju, pH, slobodni amonijak, nitrite, ni
trate, utrofak KMnOy, a ¢lan 6.. — odredivanje koliformnih klica
i ukupan broj svih zivih bakterija u vodi.

U 1965. godini izvr$eno je anketiranje i evidentiranje svih
centralnih i lokalnih vodovoda, a obradeni su i vodoobjekti na
slijede¢im podruc¢jima*®):

1. Bosanska Gradigka i okolnih 12 sela — poplavno podrudje,

2. Prnjavor sa 5 okolnih sela — breZuljkasti teren,

3. Planinsko krasko ;aodruéje na jugu i jugozapadu Banje
Luke — 5 sela sa oko 683 domacinstva.

Na podruéju bivieg sreza registrirano je ukupno 55 vodovo-
da, od céega centralnih 24, a lokalnih i malih 31.

Laboratorijski pregledi voda centralnih vodovoda dali su
slijedece rezultate:

1965. godina 1966. godina
Vrsta
pretrage Pregledano Neispravno Pregledano |Neispravno
uzoraka u % uzoraka u Y
Kemijska 358 24,5 334 333
Bakterioloska 261 67,7 461 54,2
Lokalni vodovodi:
1965. godina 1966. godina
Vrsta
pretrage Pregledano Neispravno Pregledano | Neispravno
uzoraka u % uzoraka u
Kemijska 37 19,1 39 123
Bakterioloska 37 543 47 61,7

U poplavnom podrudju Bosanske GradiSke evidentirano Lel
19 hidrofora, 74 bunara, 71 pumpa i 1 vodovod. Laboratorijski
rezultati ovih voda su bili upravo poraZavajucdi:

Kemijski je bilo neispravno 71% od pregledanih 187 uzoraka.

Bakteriologki je bilo neispravno 100% od pregledanih 155
uzoraka.

U brezuljkastom podrudju Prnjavora je evidentirano: 1 hi-
drofor, 42 bunara, 11 izvora, 9 kaptaZa, 1 cisterna i 1 vodovod.
Dobijeni su slijededéi rezultati:

Kemijski je bilo neispravno 66,7% od pregledanih 64 uzorka.

Bakteriolodki je bilo neispravno 98,44% od pregledanih 64
uzorka.

*) Pregledi vode su radeni u kemijskom i1 bakteriolodkom laborato-
riju, a terenska snimanja je obavila sluzba komunalne higijene Zavoda.
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Slika 1
Nestruéno izveden i neodrZavan vodoobjekat

U planinskom podru¢ju na jugu, jugozapadu Banje Luke
evidintirano je: 14 cisterni, 2 bunara, 29 izvora, 6 kaptaza, 1 vo-
dotok.

Kemijski neispravno — 44% od pregledana 53 uzorka.

Bakterioloski neispravno — 92,3% od pregledanih 59 uzoraka.

Slika 2
Snimak iz planinsko-kraikog podruéja na jugu, jugozapadu Banje Luke

O ST VRO Y T YYY v e v - A
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U 1966. godini naSim ispitivanjima smo obuhvatili podrudje
tifroieno od hepatitisa: dio opS$tine Kotor-Varo$, Jajce, Sanski

ost i Donji Vakuf.

Na tom podru¢ju pregledano je: 1 hidrofor, 32 kaptaZe, 66
izvora, 49 bunara, 1 pumpa i 1 vodotok.

Na podrucju opStine Donji Vakuf kemijski je bilo neisprav-
no 129% a pregledan je 31 uzorak, a bakteriologki je bilo ne-
ispravno 90,3% a pregledan je takoder 31 uzorak.

Na. podrucju opStine Jajce od pregledanih 66 uzoraka kemij-
ski je bilo neispravno 19,6%, a bakterioloski 81,8%.

a podrudju opstine Kotor-Varo§, kemijski je bilo neisprav-
no 15,4% od ukupno ispitanih 26 uzoraka, a bakteriologki je bilo
neispravno 93,3% od ukupno ispitanih 30 uzoraka.

Na podrucju ops$tine Sanski Most kemijski {e bilo neisprav-
no 44,7% od pregledanih 38 uzoraka, a bakterioloski je bilo ne-
ispravno 94,2% od pregledanih 35 uzoraka.

Razmatranje

Na osnovu provedenog terenskog izvidanja, dobivenih gor-
njih rezultata i naseg 13-godi$njeg iskustva na pretragama do
stavljenih uzoraka vode, bilo od pojedinih zdravstvenih ustano-
va, privrednih organizacija i vlasnika individualnih vodoobjekata,
uocljivo je da je broj neispravnih uzoraka voda na nadem tere-
nu velik. Smatramo, medutim, da je broj neispravnih vodoobje-
kata, a time i voda mnogo vedi, jer jo§ mnogi nisu evidentirani
i ispitani.

Razlozi takvog stanja su viSestruki: kod vodovoda — starost
vodovodne mreZe, objekata, instalacija. Osim toga, kod odre-
denog broja vodovoda nije se postupilo po propisima pri pro-
jektiranju, izgradnji i pu$tanju u rad. Naime, nisu rijetki sluda-
Jevi da voda izabrana za izgradnju vodovoda nije uopste labora-
torijski ispitana. Redovna kontrola, uz obaveznu laboratorijsku
kontrolu, shodno zahtjevima ¢lana 4, 5. i 6. Pravilnika o higijen:
sko-tehnickim mjerama za za$titu vode za pide, jo¥ uvijek se
ne vrii, ili se tek povremeno vrsi, i to najéesce samo djelomi¢no,
tj. samo bakteriolo$ki pregled.

Izvjestan broj vodovoda nema naprave za dezinfekciju vode, ili
se dezinfekcija ne vrsi propisno. Cesto napravama rukuju osobe
nedovoljno osposobljene za taj rad. Osim toga, ponegdje nisu
obezbijedena izvori§ta neophodnim sanitarnim zonama zastite.
Ponegdje ima sluajeva da se ne zna pravi vlasnik vodovoda,
odnosno da vodovod jo$ nije zvani¢no predat na upotrebu.

Potrosaci se isto tako ¢esto nemarno odnose prema vodo-
objektima, $to je najle$ée posljedica niskog nivoa hl;fijensko-
-zdravstvene kulture ljudi, ali moZe da bude i posljedica lose
metode, oblika i sadrZaja zdravstvenog odgoja naroda. Medutim,
protiv takvih se uglavnom ne preduzimaju nikakve odgovorne ni
kaznene mjere.

Veliki dio vodoobjekata koji snabdijevaju individualna do-
macinstva najce$ce su u rdavom stanju. Cesto ruinirani, dotra-
jali, sa nehigijenskom okolinom, lo3e locirani u odnosu na zaga-
divate — nuznike, $tale, dubrista, te primitivan nadin zahvatanja
vode, Sto je naslo odraza u velikom broju neispravnih uzoraka.

Ovdje uz put napominjemo, da ovim na$im prikazom nisu
bile obuhvadene $kole sa svojim vodoobjektima.

Zakljuclak

Analiza naseg rada na vodama za pie u periodu od 1954.
godine sa sistematskim radom u 1965. i 1966. godini nedvojbeno
pokazuje da se radi o vrlo znadajnom problemu naleg kraja.
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Evidentno je da pregledano podrudje ima vrlo malo kvali-
tetnih i higijenski ispravnih vodoobjekata, a posebno je zabri-
njavajuci podatak, da je najveéi broj pregledanih uzoraka vode
bakterioloski, odnosno kemijski neispravan. Tako je na podru-
¢ju Bosanske Gradiske bilo neispravno: bakteriolo$ki 100%, a
kemijski 71%; Prnjavora i okoline: bakterioloski 98,44%, a ke-
mijski 66,7%; podru¢je juZno, jugozapadno od Banje Luke: bak-
terioloski 92,3%, dok je kemijski bilo neispravno 44%.

Na podru¢ju Jajca i okoline neispravno je bilo: bakterio-
loski 81,8%, a kemijski 19,6%; Kotor-Varo$ i okolina: bakterio-
loski neispravno 93,3%, a kemijski 15,4%; Sanski Most: bakteri-
oloski neispravno 94,29, a kemijski 44,7% i na podru¢ju opstine
Donji Vakuf: bakterioloski je bilo neispravno 90,3%, a kemijski
12,9%. -

Na osnovu svega ovoga, smatramo da bi bilo potrebno da
se zdravstvena sluzba, na kojoj lezi odgovornost za utvrdivanje
osnovne pravilne politike snabdijevanja i programiranja zastite
izvoriSta za snabdijevanje vodom od zagadivanja, kao i drustveno-
-politi¢ke zajednice, jo§ viSe i neposrednije angaZiraju na ispi-
tivanju i asanaciji postojedeg stanja.

Novi osnovni zakon o vodama za pide, koji je u pripremi,
u svakom slucaju predstavljae osnovu za brZe i konkretnije
rjeSavanje ovog akutnog problema.

Sve ovo govori da su potrebna daljnja sistematska istrai-
vanja i pracenja zdrastvene ispravnosti vode nama pripadajuceg
podrucja, kako bi se dobio ta¢an uvid u postojece stanje.
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SUMMARY

Sanitary Chemical Department of the Preventive Medicine Institute,
Banja Luka
WATER SUPPLY AND HYGIENIC DRINKING WATER IN SOME PARTS
OF B. LUKA DISTRICT
by M. Marié

Up to now there haven’ t been systematic and elaborate data con-
cerning the waterworks in this part of Bosanska Krajina where this In-
stitute carries out examinations.

Therefore in the course of 1965 and 1966 the following was done:

First, we inspected narrowly the waterworks and found out that hte
water, from 55 waterworks, according to the results of the chemical ana-
lysis of it in 1965, was not suitable for use in 24,5%. After the bacteriolo-
gical examinations water was found not to be hygienic in 67,7 per cent.
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In 1966 the water from the same waterworks, according to the che-
mical examinations was unsuitable for use in 33,3 per cent. The bacteri-
ological analysis showed that water was not hygienic in 54,2 per cent.

Second, we analyzed the supply drinking water of the population
in this area from springs, dug wells, cisterns, pumps and brooklets in the
region of inundated Posavina, that is, at Bosanska GradiSka and 12 surroun-
ding villages; in the mountainous region of Prnjavor and 5 adjacent villa-
ges, then in the south and and south-west of Banja Luka, after that in a
part of the communes of Kotor-Varos, Jajce, Sanski Most and Donji Vakuf,
an area which is imperilled by hepatitis now.

The percentage of unsuitable water, according to the bacteriological
tests, varied from 87,7 per cent to 100 per cent, while at the chemical exami-
nations of water, the percentage of unhygienic water in the mountainous
areas of the communes of Kotor-Varo§, Jajce and Donji Vakuf, was from

24,3 per cent and higher, up to 71 per cent in the other regions examined
at that time.

Zavod za zdravstvenu zaStitu,
Banja Luka

Direktor: dr Natalija Jankovié¢
Odjeljenje sanitarne kemije
Sef: dipl. ing. Matilda Mari¢

V KONGRES KARDIOLOGA JUGOSLAVIJE
OPATIJA, PROLECE 1969. GODINE

V kongres kardiologa Jugoslavije odrZace se u pro-
leée 1969. godine u Opatiji sa sledeéim temama:
— Tromboembolijska oboljenja;

— Metodologija rehabilitacije kardiovaskularnih
bolesnika;

— Danasnji odnos »klasi¢nih« i »instrumentalnih«
metoda u kardiologiji;

— Dijagnostika i terapija renovaskularne
hipertenzije;
— Psihosomatski aspekti kardiologije.

Teme ¢ée se tretirati u vidu simpozijuma, uskladenih
diskusija i kroz slobodno prijavljene referate.
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Primjena strojeva srednje mehanizacije u radunovodstveno-administrativ-
nom poslovanju, uslov je uspjeSnog upravljanja i rukovodenja radnom
zajednicom.

Fotografija prikazuje jedan od takvih strojeva, podetni korak na uvodenju
mehanografske obrade podataka u administrativno-finansijskom poslovanju
Medicinskog centra Banja Luka.

»

Iz biohemijske laboratorije Medicinskog centra u Banjoj Luci




Klasifikacija psihi¢kih i psiho-somatskih
poremecaja kod pocetnog kroni¢nog
alkoholizma

Zdravko Poljakovié

Nastojanja koja idu za tim da se problem alkoholizma rje-
$ava preteZno putem zdravstvene i socijalne sluzbe, poprimaju
u zadnjih nekoliko godina, organizaciono i nauc¢no-istrazivacki,
sve vise oblike cjelovitih akcija. Unutar psihijatrijskih bolnica
otvaraju se specijalizirani odjeli za proucavanje i lijecenje al-
koholizma, dispanzerska sluzba posveduje sve vecu painju lije-
&enju bolesnika i postterapeutskom tretmanu alkoholi¢ara, a so-
cijalna sluzba nastoji u uskoj suradnji sa zdravstvenim radnici-
ma pripomo¢i otklanjanju posljedica oboljenja i aktivnije sura-
divati u prevenciji alkoholizma. Drustvo kao cjelina, iako jo3
uvijek nedovoljno i disharmoni¢no, izdvaja izvjesna sredstva za
borbu protiv alkoholizma i za $ire preventivne akcije. Ovakav
rad je omogudéio da savremene koncepcije o alkoholizmu kao
bolesti prodru u javnost i da ih javnost prihvati. To je rezulti-
ralo daljnjim pozitivnim kretanjima. Medu ostalim i time da se
danas sve veéi broj bolesnika sam javlja lije¢niku i trazi pomod.
Ova ¢injenica bitno poboljSava realne terapeutske moguénosti.

Medutim, da bi se lije¢enje moglo $to uspjesnije provesti po-
trebno je znati kako, kod koga i na koji nain moZemo najpri-
kladnije primijeniti pojedina terapeutska sredstva, odnosno odre-
deni oblik terapije. Dosadasnji podaci u literaturi davali su veo-
ma skromne odgovore na ova ﬁitanja. Zbog toga smo i pokusali
primijeniti izvjesna pravila kako bi ciljanom terapijom postigli
$to bolje rezultate. Svakako su to tek pocetni koraci pa ce
dalja nastojanja i izmjene iskustava dati odgovor, da li je ovaj
put ispravan i mozemo li ovim na¢inom bar djelomi¢no rasvjet-
liti kompleksno pitanje alkoholizma.

U ambulanti DNZ Trnje i na Odjelu za lijedenje i prouda-
vanje alkoholizma u bolnici za dusevne bolesti u Jankomiru —
Zagreb uz svakodnevni rutinski posao pristupili smo klasifikaciji
bolesnika-alkoholi¢ara.

Danas se jo3 uvijek stoji na stanovi§tu da pojedine osobine
li¢nosti ne mogu sa sigurnoséu biti odgovorne za nastajanje obo-
ljenja. Buduéi da nije definiran jedan tip li¢nosti narodito pod-
lozan alkoholu, vjeruje se da su psihopatolo$ki uvjeti nastanka
alkoholizma razli¢iti od slu¢aja do slucaja. Unato¢ ovim stavo
vima koji se isti¢u u literaturi, odludili smo provesti klasifika-
ciju jednog dijela bolesnika prema simptomima i oboljenjima
koji bi mogli biti i u kauzalnoj vezi s alkoholizmom.

Istovremeno ovo bi nam omogudilo da lije¢enju bolesnika
pristupimo $to temeljitije i svrsishodnije. Ovakav pristup ovome
problemu nije uobi¢ajen jer je teziSte u dosadasnjim radovima
1 proudavanjima badeno na razradu razvojnih faza oboljenja
(Meyer, Keyserlinf) i diferenciranje somatskih i psihickih sin-
droma koji se javljaju kod kroni¢nog alkoholizma.

Referat odrZan na 27-om Internacionalnom kongresu »Alkohol i alko-
holizame¢ u Frankfurtu na Majni od 6—12. septembra 1964. g.
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NaSu podjelu proveli smo prvenstveno kod onih bolesnika
kod kojih su postojali simptomi incipijentnog oboljenja, dakle
kod alkoholi¢ara koji se prema tabeli H. Meyer-a (Stuttgart —
1956) nalaze u prodromalnoj fazi oboljenja ili na pocetku tako
zvane kriti¢ne faze. Prema podacima iz literature i nagim is-
kustvima, dominantni simptomi takvog stanja jesu: povedana
tolerancija prema alkoholu, fenomen djelomidne amnezije za pe-
riod opijenosti — »alkoholni palinpsest« po Bonhéffer-u ili »black-
-out« prema Jellinek-u kao i pojava povremenog »gubitka kon-
trole«. Zelimo istaci ovu fazu u procesu razvoja bolesti i zbog
toga Sto je veoma vaZno uoliti period prelaza simptomatskog
alkoholizma u alkoholomaniju, period u kojem jo§ nema mani-
festnih simptoma kroni¢nog alkoholizma. U ovome stadiju ade
kw_/aﬁnom terapijom moZemo posti¢i mnogo bolje terapeutske us-
pjehe.

Kao kriterij za klasifikaciju ove kategorije bolesnika uzeli
smo poremecenja i oboljenja u psihi¢koj i somatskoj sferi za
koja smo smatrali da nisu uzrokovani alkoholizmom. Kao &to
je poznato, takve psihicke aberacije (psihoneuroza, psihopa-
tija, emocionalna nezrelost) i somatske bolesti (ulkusna bolest,
stanja poslije resekcije Zeluca, epilepsija) mogu igrati znacajnu
ulogu u patogenezi alkoholizma.

Nastojali smo za svakoga pacijenta dobiti §to iscrpnije po-
datke o psihickom, a i tjelesnom razvoju, kako bismo na taj
nacin $to detaljnije rasvijetlili njegovu li¢nost. Smatrali smo da
egzamen, anamnesticki podaci upotpunjeni s heteroanamnezom
dozvoljavaju donoSenje zaklju¢aka o dusevnim osobinama paci-
jenta, zbog toga $to u ovoj fazi bolesti posljedice abuzusa nisu
Jo$ u tolikoj mijeri izrazene da bi prekrile osnovne crte li¢nosti,
ili ve¢ ranije nastale aberacije.

Uz neurolosko-psihijatrijski pregled, laboratorijske pretrage
i druge specijalisticke preglede, pacijenta su obradili psiholog i
socijalni radnik, a prema potrebi zatrazeno je i misljenje peda-
goga.

Nakon zavrSene obrade, na zajedni¢koj sjednici svih &lano-
va tima (sinteza) donijeto je misljenje o pacijentu i postavlje-
na radna dijagnoza. To nam je omogudéilo da bolesnike po dija-

ozama raspodijelimo u pojedine grupe, da ih podvrgnemo kom.
iniranoj terapiji i pribliZzno predvidimo duzinu boravka na odje-
lu ili duZinu lije¢enja u ambulanti.

Bolesnike smo podijelili u slijedede grupe:

1. bolesnici sa simptomima psihoneuroze,

2. bolesnici sa simptomima karakternih neuroza (psihopati),

3. bolesnici sa simptomima endogenih oboljenja,

4. emocionalno nezrele li¢nosti,

5. intelektualno retardirane li¢nosti,

6. bolesnici kod kojih postoje evidentna somatska oboljenja
ili posljedice tih oboljenja (stanja nakon operacije ulcus ven-
triculi ili duodeni, pacijenti sa suspektnim promjenama u smislu
lezija ekstrapiramidnog sistema ili simptomima idiopatskog od-
nosno esencijalnog tremora, tuberkulozni bolesnici, posttraumat-
ska stanja osobito nakon zatvorenih kranio-cerebralnih povreda,
komocije ili lak$e kontuzije mozga, endokrinoloika oboljenja,
epilepsija bez izrazitijih znakova karakternih promjena ili de-
mencije itd.).

Ova je grupa prema nasim podacima veoma brojna. Mislje-
nja smo da je potrebno detalf'mje prouciti i upoznati pojedina
oboljenja u korelaciji s alkoholizmom kako bi se kod tih bolesti,
uz ostalo, moglo poduzeti i prikladne preventivne mjere.

7. esencijalni alkoholizam.
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U ovu smo grupu svrstali one pacijente u kojih nismo mogli
dokazati promjene u psihi¢koj sferi niti somatska oboljenja. Po-
jam »esencijalni alkoholizam« poznat je u literaturi. Kako je eti-
opatogeneza stanja jo§ uvijek velika nepoznanica, smatrali smo
da je ovaj termin najprikladniji za ovu skupinu bolesnika.

Na temelju daljnjeg promatranja bolesnika na odjelu, za
vrijeme radne terapije, u toku grupnog rada rekreacionih aktiv-
nosti i kontrolnih egzamena, radna dijagnoza je potvrdena ili
podvrgnuta reviziji, $to je dovelo do korekcije dijagnoze, mije-
njanja klasifikacije i modifikacije terapije. Medutim, u nasem
su materijalu ovakvi slu¢ajevi bili veoma rijetki. Dijagnozu smo
korigirali kod svega 5 pacijenata (4,5%).

U periodu od godinu dana tretirali smo 220 pacijenata. Od
toga broja 120 bolesnika mogli smo prema spomenutim Kkriteri-
jima svrstati u opisane grupe, dok je od preostalih 100 boles-
nika devetnaest primljeno u deliratnom stanju, osam sa simpto-
mima alkoholne psihoze u uZem smislu ,dva pod slikom Korsa-
kowljevog sindroma, a ostalih 71 imali su evidentne simptome
kroni¢nog alkoholizma.

Najvedi broj bolesnika mogli smo svrstati u prvu grupu
(simptomi psihoneuroze) i to 30 pacijenata ili 25% od ukupnog
broj bolesnika. ,

Na drugom mjestu nalazi se $esta grupa. U tih bolesnika
mogli smo dokazati somatska oboljenja ili posljednice tih obo-
ljenja — 27 bolesnika ili 22,5%. U ovoj grupi je upadljivo velik
broj bolesnika u kojih se bolest (alkoholizam) razvila nakon re-
sekcije Zeluca zbog duodenalnog ili ventrikularnog ulkusa (15
bolesnika). Ukoliko ulcus vetriculi odnosno ulcus duodeni shva-
timo kao psiho-somatska oboljenja (ulkusna bolest uz simptome
psihoneuroze), dolazimo do zakljutka da je broj bolesnika u pr-
voj grupi vedi.

U drugoj grupi (bolesnici sa simptomima neuroza) imali
smo 23 bolesnika ili 19,5%. Ovaj podatak je interesantan zbog
toga $to mnogi autori (Bonhoeffer i dr.) smatraju da medu alko-
holi¢arima ima preko 40% psihopata. Iako smo imali pred ofima
ove podatke, u naem materijalu nismo mogli registrirati tako
veliki postotak bolesnika sa simptomima karakternih neuroza.
Prema broju pacijenata na Cetvrto mjesto dolazi esencijalni al-
koholizam (grupa 7.) s 19 bolesnika ili 16% od ukupnog broja
opserviranih pacijenata.

Jasne simptome endogenih psihoza nasli smo u 12 pacijenata
ili 10% (grupa 3). I ovaj je broj manji od navoda u literaturi

(Bumke). U grupi intelektualno retardiranih imali smo 9 paci-
jenata (grupa 5) ili 7%.

Najmanje pacijenata imali smo u grupi 4 (emocionalno ne-
zreli) 1 to 2 pacijenta. To je i razumljivo jer je diferenciranje
ovih bolesnika veoma te$ko.

Opisana klasifikacija omoguéila nam je bolje provodenje
terapije koja je po naSem misljenju bila djelimi¢no 1 kauzalna,
jer se pojedina sredstva i oblici lije¢enja mogu na prikladan na-
¢in kombinirati. Kod nekih oblika oboljenja prvenstveno smo
primjenjivali ona sredstva koja prema dana$njim koncepcijama
najbolje djeluju na dominantne simptome. Vitaminsko-detoksi-
rajuéa terapija, radna i okupaciona, kao i rekreaciona terapija
primijenjena je kod svih bolesnika. ;

Kod bolesnika prve grupe (psihoneuroze) primijenjena je
prvenstveno psihoterapija i to individualno i grupno. Uz to apli-
cirana su sedativa, a u pojedinim sluajevima i manje doze
neuroplegika.

Kod druge grupe pacijenata (karakterne neuroze) koja je
prognosti¢ki najteza, boravak u bolnici je trajao mnogo duze,
a svakom bolesniku posvedena je kod radne terapije posebna
paznja. Pojedini slu¢ajevi su zajednicki analizirani, a kod manjeg
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broja pacijenata apliciran je disulfiram. Primijenjena je i tera-
pija neuroplegicima. U toku lijeCenja primijeceno je poboljsanje
psihi¢kog stanja osobito u afektivnoj sferi.

Ukoliko je postojala sumnja na endogeni proces, a opserva-
cijom je ta pretpostavka potvrdena, primijenjena je uz vitamin-
sku i terapija tzv. velikim neuroplegicima.

Kod pacijenata sa simptomima emocionalne nezrelosti, uz
psihoterapiju — individualnu i grupnu,, nastojali smo otkloniti,
ili ublaziti utjecaj egzogenih faktora koji su &esto povecavali ne-
stabilnost pacijenta.

Bolesnike koje smo svrstali u Sestu grupu (somatska obolje
nja ili posljedice tih oboljenja) tretirali smo simptomatski, ili
smo aplicirali supstitucionu terapiju s ciljem da otklonimo ili
ublazimo subjektivne smetnje. U pojedinim sludajevima paci-
jent je podvrgnut i psihoterapiji s ciljem da se djeluje na frusta-
cionu ili dublju neurotsku komponentu oboljenja.

Pacijenti koje smo svrstali u zadnju grupu (esencijalni al-
koholizam) boravili su mnogo duZe u bolnici i kod njih smo
CeSce aplicirali disulfiram. Nakon otpusta sve pacijente smo ka.
tamnesticki pratili jo§ najmanje dvije godine.

Potrebno je istadéi da smo disulfiram upotrebljavali kod ma-
njeg broja bolesnika. Smatramo da su relativno dobri rezultati
koje smo postigli primjenom disulfirama, rezultati strogo ograni-
¢enih indikacija.

Zakljudak

Prilaze¢i problemu alkoholizma na ovaj nadin, mogli smo
pristupiti sistematskom lije¢enju bolesnika, orijentaciono pred-
vidjeti duzinu boravka na odjelu i bar priblizno postaviti pro-
gnozu daljnjeg toka bolesti. Katamnesticko pracdenje bolesnika
dat ¢e nam odredenije podatke o rezultatima nasega rada. Sva-
kako da u tome igraju znatnu ulogu mogucnosti i na¢in hospi-
talizacionog lijeenja bolesnika.

Ovo je poku$aj da na prikladan nacdin pridemo kategoriza
ciji jedne grupe bolesnika i poboljSamo terapeutske rezultate.

Na3 rad je potvrdio ve¢ dobro poznatu cCinjenicu da je alko-
holizam kompleksan medicinsko-socijalni problem koji zahtije-
va suradnju i zajedni¢ki rad Sirokog kruga stru¢njaka uz aktivno
angaziranje svih drustvenih snaga na terenu.

SADRZAJ

Poku3aji otkrivanja patagoneze oboljenja i moguénosti kla-
sifikacije tih uzroka zauzimaju vidno mjesto u nastojanjima da
se pitanje alkoholizma zahvati $to temeljitije i svrsishodnije.
Nema mnogo poku$aja koji bi dali odredeniji odgovor na ovo
pitarge. TeziSte je baceno na razvojne faze oboljenja $to je na
odredeni nacin i1 obradeno (Meyer i Keyserling).

U duljem proudavanju samoga problema u toku rada na
Odjelu za lije¢enje i prou¢avanje alkoholizma u bolnici za du
Sevne bolesti u Jankomiru — Zagreb i u Dispanzeru DNZ Trnje
nastojali smo_temeljitom obradom svakog pacijenta rasvijetliti
li¢nost bolesnika, retrogradno do onih granica do kojih su to
pristupa¢ni podaci dozvoljavali. Kod slu¢ajeva incipijentnog kro-
ni¢nog alko}}:c?lizma, obradom pacijenta sa strane neuropsihija-
tra, psihologa, socijalnog radnika kao i promatranja na odjelu
u toku radne terapije, grupnog rada i individualnog kontakta,
nastojala se stvoriti slika li¢nosti pacijenta. Na taj nacdin, kom-
parirajuci i sintetizirajuéi nalaze postavila se jedna od dijagnoza
za koju se smatralo da lezi u osnovi alkoholizma. Zelimo napome-
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nuti da smo pacijente s izrazitim tjelesnim smetnjama ili pro-
mjenama odnosno oStecenjima, ili one slucajeve gdje smo sum-
njali da postoje endokrine poremetnje svrstali u posebnu grupu

Na taj nacin izdvojili smo sedam grupa:
bolesnici sa simptomima psihoneuroze,
bolesnici sa simptomima karakternih neuroza (psihopati),
bolesnici sa simptomima endogenih oboljenja,
emocionalno nezrele li¢nosti,
intelektualno retardirane li¢nosti,
bolesnici kod kojih postoje evidentna somatska oboljenja
ili posljedice tih oboljenja,

. esencijalni alkoholizam.

Opisana klasifikacija stvorila nam je moguénost grupiranja
pacijenata a time i mogu¢nost provodenja svrsishodnije terapi-
Je koja je bar u grubim crtama kauzalna. Ujedno su i progno-
sticke mogudnosti bile veée a i sam boravak na odjelu mogao se
vremenski uskladiti s postavljenom radnom dijagnozom.

TR O (e (9 0.
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ZUSAMMENFASSUNG
Neurologisch-psychiatrische Polyklinik,
Trnje — Zagreb
und
Krankenhaus fiir Geisteskrankheiten,
Jankomir — Zagreb
DIE KLASSIFIKATION DER PSYCHISCHEN UND PSYCHOSOMATIS CHEN
STORUNGEN BEIM BEGINNENDEN CHRONISCHEN ALKOHOLISMUS
Zdravko Poljakovié

Versuche der Klassifikation des Alkonlismus auf Grund der Entdec-
kung der Pathogenese nehmen einen wichtigen Platz in den Bestrebungen
fir elne griindlichere und erfolgreichere Behandlung ein. Die bisherigen
Klassifikationen stellen die Entwicklungsphase der Erkrankung dar (Arbei-
ten von Meyer und Keiserling).

Der Verfasser versuchte im Laufe von einigen Jahrenm die Perstn-
lichkeit jedes Patienten auf Grund der zugiinglichen Angaben zu charak-
terisieren. Bei der Behandlung jedes Patienten nahmen ein Psychiater,
ein Psychologe, ein Sozialarbeiter und ein Arbeitstherapeut teil. Die
Meinung iiber die Persdnlichkeit des Kranken wurde nach individueller
und Gruppen-Arbeit ermittelt. Auf diese Weise wurde auch die psychische
Stirung bestimmt, die im Grunde des Alkoholismus liegt. Kranke mit
ausgepriigten somatischen Stérungen (Zustinde nach Magenresection, en-
dokrine Stérungen u. s. w.) sind in eine besondere Gruppe eingeordnet.
So sind auch Patienten, bei denen es nicht moglich war die Grund-
krankheit zu entdecken In die Gruppe des essentiellen Alkohollsmus
eingeordnet,
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Auf diese Weise sind sieben Gruppen entstanden:

Kranke mit psychoneurotischen Symptomen

. Kranke mit charakterneurotischen Symptomen
Kranke mit endogenen Psychosen
Emotionelunreife Personlichkeiten

. Intellektuell retardierte Persdnlichkeiten

Kranke mit ausgeprigten Korperlichen Erkrankungen oder mit
Folgen dieser Krankheiten.

7. Essentieller Alkoholismus

O o os W N

Diese Klassifikation ermdglicht nach der Erfahrung des Verfassers
eine erfolgreichere Behandlung, die auch kausal ist, weil sie die Grund-
krankheit erfasst. Ausserdem ermoglicht diese Klassifikation eine genauere
Prognose in Hinsicht auf die Behandlungsresultate und die Hospitalisa-
tionsdauer.

Dispanzer za neurologiju i psihijatriju D.N.Z.
Trnje— Zagreb i
Bolnica za dusevne bolesti Jankomir — Zagreb

s
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Prijedlog za klini¢ku klasifikaciju
cervikalne trudnoce

(Graviditas cervicalis invasiva)
Franjo Curié i Josip Jovié

Primarna implantacija jaja$ca u cervikalnom dijelu materice,
ispod orifitium uteri internum, naziva se cervikain.i graviditet
(u daljnjem tekstu c. g.)

Premda u pojedinim udZbenicima i priruénicima nema
spomena O OVOj Eatolo§k0j nidaciji (20, 23, 25, 33), ipak
je do sada u svjetskoj literaturi publicirano 80 slué¢ajeva (Shel-
don cit. Dehalleux 9.) U nadoj literaturi opisano je 12 sludajeva
ove vrste trudnode (cit. Vuji¢ 40).

Smatra se da je Home (1817) prvi o;l)isao klasi¢ni sluéaj c. g.
(Schneider, Pilarsky, Resnick cit. Dehalleux 9).

Zasluga za termin graviditas cervicalis pripada Rokitanskom
(1860). U priblizavanju definiciji i egzaktnosti pojma c. g. od
Home-a (1817) do Schneidera (1927) proslo je 110 godina, a
Rubin (30) je tek 1911. g. postavio 4 neophodna kriterija c. g.:
1. prisutnost cervikalnih Zlijezda u blizini implantacije placente
2. intimna insercija korija.{m.l'l' resica u cervikalnoj strukturi
3. placenta smjes$tena u potpunosti ili djelomi¢no ispod vasa ute-
rina 4. odsutnost fetalnih elemenata u kavumu uteri.

Paalmann i Mc Elin (1959) pored anatomskog kriterija ba
ziraju dijagnozu na klinickim elementima: 1. bezbolna metro-
ragija nakon amenoreje 2. kolum uteri smek3an, povecan, bad
vastog izgleda, dok je korpus malen tvrd 3. ovulum tijesno i &vr-
sto spojen za stijenku koluma 4. vanjsko u$ée koluma djelo-
mi¢no otvoreno a Cesto prohodno za prst 5. nutranje cervikalno
usdée zatvoreno (27).

Palpatorno dominira balonasto prosiren kolum, dok je uterus
malen i tvrd »coiffant le col en barille« ili »en bouchon de cham-
pagne« (Dubuis, Flanagan cit. Dehalleux). Paalman uporeduje
uterus s pje$¢anim satom.

Diferencijalno dijagnosti¢ki prema udestalosti u ginekolo-
§koj kazuistici dolazi u obzir cervikalni abortus, kako su ga
mnogi autori u pocetku klini¢kog tretiranja dijagnosticirali (5,
8, 10, 21, 27, 34, 36, 39) maligna neoplazma cerviksa (1, 11, 15,
17, 27, 35) i na$ prvi slucaj, ruptura tubarnog graviditeta kod
jake invazije korijalnog epitela i krvarenja u parametranu i ab-
dominalnu Supljinu (3, 30), myoma cervicale s graviditetom
(26, 38), placenta praevia (4), ruptura cerviksa, myoma ad va-
ginam nascens.

Prema napred navedenom od prvih publikacija do na3ih da-
na, ukljuéujué¢i i domade autore, opisano je koliko znamo 92
sluéaja c. g. Definicija c. g. nije vise sporna. Medutim, primijetili
smo u dosadadnjim opisima kako starijih tako i modernijih
autora, a ponukani smo i naSim slu¢ajevima, da se medu svim
publiciranim slu¢ajevima isti¢e i izdvaja grupa c. g. tredeg —
cetvrtog lunarnog mjeseca, kod kojih korijalne kesice izrazito

netriraju ili grobija'u stijenku koluma uteri (3, 10, 16, 18, 21,
6, 27, 29, 34, 36, 37, 39, 40, 43).

Kod ovih se slucajeva radi o krvarenju opasnom po Zivot,

na koji otpadaju uglavnom svi smrtni slu¢ajevi starijih i mo-
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dernijih autora (8, 10, 26, 34, 39, 43). Tako, smrtnost iznosi prema
Placinteanu i Nitescu 50—60° (cit. Mirkovi¢), Zangenmeisteru
40—50, Schurgeru 43%, Studiofordu 29%, Mirkovicu i sur. 25%,
Dekarisu 25%, Kissu 17%.

Obi¢no se kod ovih slucajeva dijagnoza postavlja »post fes-
tume«, a samo sretan niz okolnosti: ambulantna dijagnoza« ad
hock, uvjezbanost ekipe za rjeSavanje urgentnih slucajeva, odgo-
varajuce koli¢ine konzervirane krvi (davalaca kod starijih au-
tora), rjeSavaju ove slucajeve s povoljnim ishodom »quo ad
vitame«. Stijenka cervikalnog kanala destruirana korijalnim epi-
telom stvara nepovoljne anatomske uslove za daljnji razvitak
jajasca, pa izmedu drugog-Cetvrtog lunarnog mjeseca ovakav
graviditet normalno spontano propada,