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Bornecr koja je moOujana pasnuunta UMeHa, mupehn ce o kpaja 15. n modeTka
16. Beka, y BpeMe paToBa, MaCOBHUX MHUTpallHja, KpU3a, pacta rpaaosa, y 3aBUCHOC-
TH OJI TIpaBIfa C KOjeT je CTUIIIA alld U Ol TPCHYTHUX OTHOCA KOjy Cy Biagain Mel)y
npxasama. O npBor nomeHa 1530, kao Syphilis sive morbus gallicus (cudwmuc umm
(paHirycka 001eCT), 0] KOjUM je 0CTa0 Y YIOTPeOr y SHIVIECKOM M HEMa4KOM je3H-
Ky, cudmmc je, 3a @paniryse 6uo ,,Hamysscka 6onect*, 3a Pyce ,,Ilosbcka 6omect,
3a [Tospake ,,Hemauka Gonect™. Y Hosom céemy je 3a Xonanhaune, [loptyranie osa
normract omna , IImancka® u ,,Kactnipancka 6onect™. 3a Jananne ,,KantoHcku ocurr
nnu ,,Kunecku unp®. 3a paznmkoBame cuduirca oj (y CpIICKOj TEPMUHOJIOTHjU BEJIU-
KHX, Y €HIJIECKO] ,,MaInX Ooruma‘ — Small pox) 6oruma aBa Beka je 6o y yrmorpeodu
nojam Benmke Oorume (Great pox).' Ha mpoctopy bankana 6uo je 3a Bpeme ocMaHCKe
JOMHUHAIUje Y yrnoTpedu mnojam ,,ppeHra* (kao BapujaHTa TepmMuHa ,,OpaHiycka
Oonect™ win ,,eBporicka 0onecT"), 3aTuM ,,hpemanT’* U ,,9aHKUpP*, ,,ITAHKHUP .

[ToBesuBame oTkpruha AMepHKe 1 IHpene 0Be HH(EKTHBHE 00JIeCTH, caBpeMe-
HHUKE Cy HaBeJIe Ha 3aKJbyJaK O FbeHOM ,,yBO3Y  Kao jefHoj of mocienuia Komymo6o-
BUX ITyToBama. [lopexio Oojectu je ocTano 1o Kpaja HepazjallbeHo, Y3 HEKOJIHKO
pa3nuuuTHX TeopHja (,, Yaurapujcka Teopuja’, IlpeakonymboBcka, KomymOoBcKa,
JI0 OHE KOja, 3aCHOBaHA Ha apXCOJIONIKUM HCTPAKUBABHMA, 3aCTyIa MHUILBEHHE O
BEHOM MOCTOjarby y CTapoM CBETY jOIIN Y aHTHYKA BPEMEHA).>

! Virendra N. Sehgai, Prashant Vrena et al., “Origin and Evolution of Syphilis: Drifting Myth”.
Skin-med. Dermatology for the Clinician, vol. 10, Issue 1, January-February 2012, 8.
2 Sehgai, Vrena et al., “Origin and Evolution of Syphilis: Drifting Myth”, 9, 10.
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ConujanHa JMHAMHKA U BEJIMKE TIPOMEeHe (MacOBHE MUTPAIIH]je, TOKPETIBUBOCT
U pacT CTaHOBHHIITBA, PAacT I'PajoBa, MPOCTHTYIHMja, COIMjATHE MPUINKE, KA0 U
HEIOoCTOjarkhe ePUKACHe MEIAMIIMHCKE Tepaldje ) yTHIale cy, KpajeM 19. Beka Ha
mmpeme cupunrca y Esporn u CjenumennM npxasama. [Ipermocraske cy, n1a je
1o nouetka [IpBor cBetckor pata, ox 5% no 20% cranosuumtsa Esporne u CAJ|
OMIIO M3JI0KEHO CBUM BHIO0BHMA oBe Oonectr. Y Benukoj bpuranuju 6mio je 1914,
100.000 HOBHX ciydajeBa Ha moctojehux oko 3 MunmoHa obonenux.’ Ha jenHoj
CTpaHH, Be3e MPOCTUTYIIH]E, CEKCYATHOT MPOMHUCKYHTETAa U MIHPCHA OBE OOJIECTH
HHCY OMJIe APYIITBEHO MPUXBAT/bHUBE (Ko Ha, IPUMEpP y OPUTaHCKOM BHKTOPHjaH-
CKOM JIPYLITBY), T je cupuiuc (Jiyec), ynpKkoc paliipeHOCTH y CBUM CIIOjeBUMa
IpyIITBa, OMO AyTO ,,HEBUIJBUB . Ha Apyroj cTpaHu, HOCHO je ca cOOOM IPYINT-
BEHY CTUTMaTu3alujy, OMo TymMadeH Kao Ka3zHa 3a HeMopasl, GU3NUKy U MEHTAJIHY
JETeHEepaItijy, 1a yrpokaBa OMOJIONIKY CYTICTAHITy Halldje, TOTKOMaBa onopamMoeHe
CIMOCOOHOCTH apMHja U CIHYHO.*

[Mopen panor IlekcrupoBor nomumama oonect y TUMOHY ATHI-aHUHY,” OBa
Oorect mocTaje, CBOjUM MPUCYCTBOM W (araimHouihy u BaykaH MOTHB JIUTEPAType
kpaja 20. Beka, y pomanuma Emuna 3one (E. Zola), Hana, Ockapa Bajnna (O. Wilde),
Cnuxa /lopujana Ipeja, 163enoBoj (H. Ibsen) npamm /[yxosu. XKptBe cudummca
KpajeMm 19. Bexa Ouim cy OpojHH IPEICTABHUIN YMETHUYKE €IUTE (Ha IpUMeEp, CIIU-
kapu [lon I'oren, Aupu Tynys-Jlorpek, Enyapn Mane, nucam ['u ne Monacan). Hosa
JMCIMIUIMHA, TICHXOaHaIN3a IoKasyje cBe Behe 3aHiMarbe 3a yTHIAj OBe 00JIeCTH Ha
JYUIEBHO CTame, Tako jaa joj 3urmyHnn @pojx (S. Freud) noceehyje naxmy, TBpachu
Y jeTHOM OJT CBOjHX ,,ciTy4ajeBa’ (/Jopa), na je TMONIOBUHA CIydajeBa XUCTEpHje Koje
je n3yuaBao, HacTajo Moj yTulajeM cuduiuca. JenHa o )KuiIaBux Teopuja, yIpKoc
pe3yaTaTuMa MEIUIIMHCKUX HCTPaXKUBaka Koja Cy TO ofdanmBaa, Ouia je Be3aHa 3a
MCKJbYYHBO HACIIEHY TPUPOY OoecTH, 0e3 mpaBiberha pasinke n3Mel)y cekcyarHo
MIPEHOCHBOT, KOHTCHUTAITHOT (CTEYEHOT, HACIIEAHOT) O0HMKa 00JIECTH U eHIEMCKOT
Jyeca, KOju ce TIPEHOCH HECEKCYaTHHM MyTeM (3ajeHrdKa yrnorpeda mpudopa 3a
jeIo, HEXUTUjSHCKH TOAJICTH M YOIIIIITe HEXUTHjSHCKHU YCIIOBH k1BoTa).® Bonect ce
MIPETBOpHUIIA, BUIIIE HETO U jeTHa IpyTa, Y MeTadopy APYIITBEHE IereHeparuja, ca
HBEHUM EKCTPEMHHMM BapHjaHTaMa y €yTeHHULH U ,,HAyYHOM pacu3My", YHjH Cy Clel-

3 Robert K. Kaplan, “Syphilis, Sex and psychiatry 1798-1925: Part 2 ”, Australasian Psychiatry,
Vol. 18, No. 1, February 2010, 22. V Jlonnony je 1875, 6uio ,,75000 full-time prostitutes...for the sexual
purposes of the Victorian upper-class male*; ucro.

4 O Mmecty cubunnca y BUKTOPHjaHCKO] JINTepaTypu U KyitypH B.: Monika Pietrzak-Franger,
Syphilis in Victorian Literature and Culture. Medicine, Knowledge and the Spectacles of Victorian
Invisibility, (Palgrave Studies in Literature, Science and Medicine, 2017).

5 Timon of Athens, The Complete Works of William Shakespeare, (London-New York-Sydney-
Toronto: Spring Books, 1976), 673.

¢ B. Medicinska enciklopedija, 4, Komb-Nju, (Zagreb: Jugoslavenski leksikografski zavod,
MCMLXIX), 360-361.
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OCHUIIN, Ka0 Ha NMPUMEpP HEMAYKH HAIIHOHAJICOIMjaTUCTH, TBP/IMIIH, Jia OBy OoJecT
HaMepHO IIupe JeBpeju Ja O YHHUIITHIH ,,pacHy CYIICTaHIly  HeMa4kor Hapoja.’

[IpBu ycnenHu Kopamy y MOASpPHOM Jiedery (Iociie OHUX Kpajibe mpobiemMa-
TUYHHX Y3 YIIOTpeOy CYTICTAaHIIN KOje Cy ca/ipsKaBajie )KUBY ), YUUE-EHH CY YBOheHheM
MayapuoTepanuje, 1a O KOHaYHO, TPOHANa3aK TCHUIMINHA TOHEO BEJIIMKU HCKO-
pak y nedemy u cy30mjamy oBe 6omectn.! Ona he, umak, 3axBapyjyhu caumaHmmM,
HEpPEeI0OBHUM CTambMMa, TOKOM JiBajeceTor croneha, kao mro cy JIpyru CBETCKH par,
W MPOMEHaMa CEKCyaJTHOT MOHalllamka y JAPYyroj MOJOBUHH HCTOT cToseha, y3 Heke
npyre (akrope (Hara, XxaoTHuHa ypOaHu3anuja ,,[peher ceera®, anmkoxosu3am, IIx-
peme ynorpeda apora, IPOCTUTYIH]a), TOHOBO MOKA3aTH CBOjy OMACHY JKUJIABOCT
u (haraaHe edekre.

Ha npoctopy CpOuje, Tokom npBe nonosune 19. Beka, oa 6onect Omia je pa-
mpena y Mcrounoj Cpbuju, e je, mo jeaHoMm HaBoay y ,,Hourama CpOckum* u3
1846, crurna 1810, ca pyckum Tpyrama Koje cy owite ynyheHe kao momoh cprickum
yCTaHUIIUMA, JIOK je Y Meduyunckoj enyukioneduju HaBeaeHo, 1a je: ,,U naSe krajeve
—1u Bosnu i Hercegovinu te u sjeveroistu¢nu Srbiju — endemski je sifilis unijela pred
dva i po stoleca turska vojska i on se je ovdije zadrzao do najnovijeg vremena“® O
HaunHy IMApemha 00IecTH HAje OMII0 jaCHUX ca3Hamba, a 1o HaJla3uMa Ip>KaBHE KOMH-
chje, 3aIyKeHe a ucnura crame y Kuexesunn CpOuju, je 3akJbyUdeHo, 1a Cy 32 leHO
HIMPEHe KPUBE XUTHjEHCKE MPHIIMKE, JIONIA UCXpaHa, JIola Boja, Y3 TBPIkY Ja je
¢@pernea bonect paznuunta off cudumca. 3a oBy OosiecT Onia je Be3aHa v Ipeipacyia,
Jla ce MYIIKapal] KOj! je nMa, lbe MOJKe OCIIO00JUTH CEKCYaTHUM OJJHOCOM Ca HEBHHOM
neBojkoM. ' DaraiHu e(eKTH 1o 3ApaBJbe U pagHy CIIOCOOHOCT CTAHOBHUIITBA YOUEHH
Cy paHo, ay Cy HauuHU Cy30Hjama OWIn Kpajibe HeepuKacHH, CBe O MpOHAIacKa
TIEHUITIIINHA, YKIbYIY]yhu 1 Mepe ,,KOHTPOJIIMCAHE CEKCYaTHOCTH  (OJ1 JIeTaTH3aIHje
MPOCTHUTYIIM]€, OCHHBaba BOJHHYKKX OOpiena, 00aBe3HUX JeKapCKUX Mperieaa mpo-
CTUTYTKH, JI0 MOJHUIIN]CKUX Mepa y Cy30Hjarba MPOCTUTYIIN]E U CIIMYHO). !

7 Kaplan, Syphilis, 23. Bolha Haunonancouujanuctiudkor nokpera Anond Xutiep je oBakse
CTaBOBE M3HEO y cBOjoj Kmbu3u Moja 6opda; Hans Peter Bleuel, Sex and Society in Nazi Germantz,
(Philadephia and New York: J.B. Lippincott Company, 1973), 32. B. 0 oBom nTutamy Takohe, Sender L.
Gilman, Rasse, Sexualitit und Seuche. Stereotype aus der Innenwelt der westlichen Kultur, (Hamburg:
Rowohlts Enziklopidie, 1992).

8 B. Medicinska enciklopedija, 4, 340

° bpana Tumurpujesuh, ,,0 dperrn y o6HoBbeHO] Cpouju®, http/www.rastko.rs/delo/13560.
AyTop ce ocnamao Ha Bnamumupa Cranojeuha, Mcmopuja cpnckoe canumema, Hawe canumemcko
uckycmso, (beorpam, 1925), 25; B. Muxaunosuha, ,,J13 ucropuje canurera ooHoBIBeHE CpOHje™,
CAHY, nocebna m3nama, kwura CLXXX, Onesbemne MEIUIIMHCKUX HAayKa, Kib. 4, 533-555; Medicinska
enciklopedija, 4, 360.

1" Hcro.

1O 6op6u npotuBs mmperma cuduirca y EBponu B.: Morus (Richard Levinson), Eine Weltgeschichte
der Sexualitdt, (Hamburg: Rowohlt, 1965), 310-312; Amours, guerres et sexualite 1914—1945, Sous la
direction de Fr. Roucet, F. Virgill, D. Voldman, (Paris: Gallimard, 2007), 12, 72-73.
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ITocTojame xapuiTa eHIeMCKOT cudmirca Ha Teputopuju Kpassesune Jyrocia-
Buje y bocuu n Xepuerosunu, Mcrounoj Cpouju, kao u Ha KocoBy u apyrzae, youeHo
j€ Kao 3/[paBCTBEHA M JPYLITBEHA OTMIACHOCT, TAKO JIa TIOYHbY JIa Ce MPEeTy31Majy pBe
Mepe 3a cy30ujame OoecTr. Y HEKUM JieTioBuMa JyrociaBuje, Kao IITo je Onia meH-
TpanHa bocHa, 300r pammpeHocT oBe 00IeCcTH BEHO Cy30Hjame je OUI0 O/ BEIHKe
BaXHOCTH U 32 yCTalllKe BIAacTH y Bpeme J[pyror cBerckor para. 300T HegocTaTKa
MEIUIIMHCKOT KaJIpa, 710 jeBPEjCKUX JIeKapa je 0o U3y3eT OJ1 ISTOPTalldje y JIorope,
Beh cy cnanm y cena y bocHu koja cy Onia skapuiira eHJeMCKor cuguiuca, ImTo je
OTBapaJIo MyT U 3a OEKCTBO Y MAapTH3aHCKE jeJHHUIIE.

[Mocne Ipyror cBeTCKOT para HOBE jyrOCIOBEHCKE BlIacTH MOoKpehy crucreMarcky
3MIpaBCTBEHY €yKaIlljy CTAHOBHHIITBA, aKIIHje 3PABCTBEHE IPEBEHTUBHE (00aBE3HN
CHCTEMAaTCKH NMperyie/iu ACLe 1 OIPACIINX ), 1 HICKOPEHUBabe HHPEKTUBHUX O0JIECTH
(TyGepkymo3a, Tudyc, TpaxoM, Majlapja, IOJIHO, TTOJTHE 00JIECTH, KOXKHA 000JheHha U
npyro). O 00uMy akirje NCKOpEemhHBamka CUPUIINCA y IPBUX HEKOIUKO MOCIEPATHIX
roJIMHa, OpraHu3allnj1, METOJI0IOTHjU U pe3yaTaruma, y3 momoh UNICEF-a ceeioun
W3BEITaj MUHUCTpA NpeiceHnka Komurera 3a 3aTuTy HapoHOT 3/ipaBiba Biame
®HPJ np [Nasna [peropuha ox 18. mapra 1950. rogune, koju je 6uo ynyhen Anenry
bebnepy, jyrocmoBernckoM crasHOM faeneratry y OYH kao meo mokymeHTammje 3a
3axTeB 3a HOBY TPaHIIy MOMOhH 3a HAacTaBak akIyje.

12B.: Zdenko Levental, Auf gliihnendem Boden, Ein jiidisches Uberlebensschiksal in Jugoslawien
1941-1947. Mit Berichten Dragutin Rosenbergs tiber die Lage der Juden in Jugoslawien an Saly Mayer
als ehemehligen Presidenten des Schweizerischen Israelitiuschen Gemenidebundes und das American
Jewish Joint Distribution Committee, (Konstanz: Hartung-Gorre Verlag, 1994).
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BORBA PROTIV ENDEMIJSKOG SIFILISA U FNRJ"

KOMMUTET 3A 3AIITUTY HAPOJHOTI 3[IPABJbA
Bnage ©.H.P.J.
17.111.1950. 6p. K-235
Beorpan
Ministarstvu inostranih poslova
Odeljenje za medunarodne or(g)anizacije
Beograd

Na vas dopis pov. Br. 44691 od 14.111.1950. izvjeStavam vas, da sam danas uputio dr.
Alesu Bebleru' u Ameriku zatrazeni program za upotrebu kredita od 212 hiljada dolara u
dva primjerka i to dobrotom Pretsjednika Komiteta za socijalno staranje druga Vlahova,'
koji putuje u Ameriku.

Smrt faSizmu — sloboda narodu!

MINISTAR PRETSJEDNIK KOMITETA
Za zastitu narodnog zdravlja —

Vlade FNRIJ

Dr. Pavle Gregori¢'®

BORBA PROTIV ENDEMIJSKOG SIFILISA U FNRJ
Izvodenje kampanje i potrebna daljnja pomo¢ UNICEF-a

Endemijski sifilis u FNRJ pretstavlja jo§ uvijek vazan zdravstveni problem ¢ijem se
rjeSavanju pristupilo u punom opsegu nakon zavrsetka drugog svjetskog rata. Taj problem
nacinjao se ve¢ mnogo puta u zadnjih 50 godina a i ranije, ali zapoceti posao ostao je vazda
nedovrsen.

Kada analiziramo sve dosadasnje akcije vidimo da su one imale manje vise prolazni
slucajni karakter. Ozbiljnom planskom rjesavanju toga problema u ¢itavoj zemlji nije se do
sada pristupilo.

Cesto se time u vezi govorilo o takozvanom benignitetu endemijskog sifilisa koji navod-
no ne ostavlja tako teske posljedice kao sporadic¢ni sifilis. Medutim je nauc¢nim ispitivanjem
dokazano da je dobro¢udnost endemijskog sifilisa samo prividna pojava koja je vezana za

13 Apxu MuHHCTapCTBa HHOCTpaHuX nociosa Penyoiuke Cpouje, (AMUII), [TonuTruka apxusa
(ITA), I'puxka, 1950, ¢-97, n-2, 45537

14 Anewr Bebnep (1907-1981), 6uo je mouerkom 1950Tux (1950-1951), cranHu npencraBHUK
OHPJ npu OYH n npexncraBauk y CaBety 6e30e1HOCTH.

15 T'ycraB Buaxos (1912-1991), npeacenuuk Komurera 3a corujaino crapame CaBesHe Biaje
OHPJ, 3aTuM caBe3HHU cekpeTap 3a COLMjaIHy ITOJIHTHKY.

16 ITp Masne I'peropuh (1892-1989), 6uo je oBoj hyukuuju 1948-1953.
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zivotnu funkciju stanovnistva sa niskim stepenom produktivnosti kako je postojao kod nas
prije rata. Utvrdeno je da se klini¢ki i patolosko-anatomski ne razlikuje endemijski sifilis
od sporadi¢nog i da ista pojava sifilisa izaziva jednaki patoloski proces i tegobe kako kod
sporadi¢nog tako i kod endemijskog sifilisa.

Osim toga, zbog migracije stanovnisStva prestavljaju zarista endemijskog sifilisa rezervar
infekcije i za sporadicni sifilis i time se ukazuje epidemiol$ka povezanost sifiliticne infekcije
kao jedinstveni zdravstveni problem.

Za vrijeme rata broj novih infekcija sifilisa povecao se. Narocit porast sifilisa nastao je
usljed teski uslova Zivota i nasilja za vrijeme okupacije u seoskim predjelima. Ondje su se
razvila poneka ekspanzivna zarista u predjelima gdje endemijskog sifilisa prije nije bilo.

Prema raspolozivim statistickim podacima iznosi broj oboljelih endemijskim sifilisom
oko 120.000 a godisnji prirast sporadi¢nog sifilisa oko 20.000.

Za predjele zarazene endemijskim sifilisom karakteristicno je da se zaraza prenosi
ekstragenitalnim putem i da od oboljelih otpada na zene i djecu do 18 godina starosti oko 68
do 70 posto tj. na ona lica koja su obuhvacena zdravstvenim programom UNICEF-a.

Nakon svrSetka rata postavljao se konkretan zadatak da se organizuje kampanja za
likvidaciju endemijskog sifilisa. Kada posmatramo endemijski sifilis sa epidemioloskog
gledista a samo tako 1 mozemo pravilno rijesiti taj zdravstveni problem, vidi¢emo da je to
moguce jer su nam razmjerno lako pristupazni mnogi elementi koji uslovljavaju pojavu
endemijskog sifilisa. Pri tome treba ista¢i da govore¢i o likvidaciji endemijskog sifilisa ne
mislimo na potpunu klini¢ku i serolo$ku sanaciju svih zarazenih endemijskim sifilisom,
nego na likvidaciju endemijskih ognjista u epodemioloskom smislu ili drugim rije¢ima na
likvidaciji sifilisa kao endemije.

U prijasnjim akcijama nije bilo uvijek mogucée da se pronadu sva vrela infekcije i da
se prekine lanac zaraze i time bitno izmjeni epidemioloska situacija. Za to je potrebno da se
izvrsi opéa sistematska akcija borbe protiv fisilisa na terenu sa terapeutskim sredstvima koja
iziskuju kratkotrajno lijeenje bez opasnosti oste¢enja. U penicilinu imamo takvo sredstvo, jer
lijecenje staje kratko vrijeme a indikacija i aplikacija lijeka vrlo je jednostavna i bezopasna.
Na osnovu dosadasnjeg iskustva terenskog rada pristupilo se u FNRJ uz pomo¢ UNICEF-a
sistematskoj akciji borbe protiv endemijskog sifilisa koncem 1948 godine odnosno pocetkom
1949.

Izvjestaj o dosadasnjoj akciji
Borba protiv endemijskog sifilisa sprovodila se u NR Bosni i Hercegovini i NR Srbi-

ji.

Kako je bilo planom predvideno organizovane su za ove akcije terenske ekipe koje su
vrsile sistematska istrazivanja i lije¢enje pronadenih bolesnika. Ekipe su polazile iz sela u selo
1 na bazi popisa stanovnistva uzimale krv za seroloSku analizu na sifilis. Ovim pregledima
odazivao se narod vrlo dobro te je uspijevalo da se izvrSi analiza krvi ve¢ prilikom prvog
dolaska u selo prosjecno 85-90 posto od cjelokupnog stanovnistva onog podrucja u kojem
se akcija sprovodila.

Sistematski seroloski pregledi krvi vrSeni su u 20 srezova, od kojih je pregledano cje-
lokupno stanovistvo u 5 srezova na podru¢ju Bosne i u 2 sreza na podruéju Srbije.
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Ovom sistematskom akcijom pregledano je seroloski na sifilis u 1949 godini 292.680
osoba i to u Bosni 170.228, a u Srbiji 122.330 osobe. O pregledanim vodila se ta¢na evi-
dencija a osobe sa pozitivnim nalazom i njihove porodice registrovane su u individualnim i
porodi¢nim kartote¢nim listovima.

Najveéi broj uzetih krvi na terenu za seroloski pregled na sifilis pregledavano je u
terenskim improviziranim laboratorijumima narocito na podru¢ju Bosne. Pored 2 terenska
laboratorija radilo je za tu akciju jo§ 10 laboratorija sanitarnih epidemioloskih stanica.

Prosje¢ni dnevni kapacitet terenskih laboratorija iznosio je oko 500 pregleda ali je bilo
dana da je pregledano 800 i vise krvi. Prednost terenskog laboratorija pored ostalog bila je u
tome §to je s obzirom na lose komunikacije bio omogucen transport krvi putem kurira koji
nije ni iz najudaljenijih sela trajao duze od pola dana.

Od svih seroloskih pregledanih osoba ustanovljeno je 30.404 slucaja sa pozitivnim
nalazom, §to iznaSa nesto viSe od 10 posto pozitivnih nalaza od ukupnog broja pregledanih
osoba. Medutim zarazenost endemiskim sifilisom nije homogena i ona se krece u vrlo Sirokim
granicama. Bilo je sela u kojima je zarazenost jedva dosegla 2 posto, a bilo je i pojedinacnih
sela u kojima je zarazenost presla i 25 posto.

Do konca 1949 godine preuzeto je na lijeCenje 26.034 lica (od toga otpade na Bosnu 19.853,
ana Srbiju 6.181). Ljecenje je zavrsilo moze se re¢i 100 posto osoba koje su ga zapocele.

Za lijecenje se upotrebljava Procain penicilin bilo kao jedino antilueti¢no sredstvo ili
u kombinaciji sa bismutom. Prosjecno ukupna doza Procain penicilina u jednoj kuri iznosila
je 4.2 miliona jedinica, a kod gravidnih Zena i ponovnog lijecenja u slucaju recidiva i do 6
mil. jedinica.

Prvi utisci o vrijednosti akcija naro¢ito s obzirom na upotrebu penicilina prema dosa-
dasnjim rezultatima moze se re¢i da su ohrabrujuéi. Infekciozne manifestacije brzo nestaju
kao i subjektivne tegobe a epidemioloska situacija na terenu mijenja se na bolje za vrlo
krarko vrijeme.

Nova ekspanzirana zarista u predjelima u kojima se provodilal kampanja nisu zapaze-
na, ali su ustanovljeni pojedini slucajevi recediva ili moguce reinfekcije u krajevima koji su
lijeceni prije nekoliko mjeseci. Takve manifestacije redovno su opet vrlo brzo nestajale kod
ponovnog lije¢enja penicilinom.

Pojava reinfekcije odnosno recidiva koju smo prirodno u izvjesnom postotku i ocekivali,
treba narocito podvu¢i jer nam ukazuje od kolike je vaznosti stalna i dovoljno duga kontrola
zarazenog terena da se zadrZe jednom postignuti rezultati. to je jedan od glavnih podataka
nase akcije u 1950 i narednim godinama.

StatistiCka i nau¢na obrada cijelog materijala prikuplja se i ona je u toku, ali je suvise
kratko vrijeme da bi se ve¢ sada mogli da stvore definitivni zakljucci.

Kako sistematsko istrazivanje tako i lijecenje vrSeno je pomocu terenskih ekipa koje su
radile u improviziranim pomo¢nim terenskim ambulantama. Na taj nacin bio je uspostavljen
direktni kontakt sa narodom.

U toku akcije vrseno je lijecenje u 128 pomocnih terenskih ambulanata. Od osoblja radilo
je na terenu 18 lije¢nika, 57 bolnicarki i medicinskih sestara 12 laboranata i 18 pomoc¢nog
tehnickog osoblja. osim toga koristeni su za akciju za vrijeme ferija studenti medicine koji
su radili 2 mjeseca. takvih studenata bilo je upuceno 63.
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Program daljnje akcije u 1950 i navedenim godinama.

U 1950 godini nastavice se borba protiv endemijskog sifilisa i sifilisa kod trudnih zena
i urodenog sifilisa koja je zapoceta u 1949. godini.

Dosada postignuti epidemioloski i klinicki rezultati vrlo su znacajni, ali se oni ne bi
mogli da odrze kada bi se stalo na pola puta i kada se ne bi ispunila ova dva uslova:

1. dase odrze pod klini¢kim i seroloskom kontrolom svi dosad obradeni lijeceni predjeli
iz prosle godine te da se odmah izvrsi lijeCenje pomocu penicilina kod onih osoba
kod kojih to bude potrebno na osnovu kontrolnih pregleda

2. da se prosiri akcija na daljnje zaraZene krajeve i da se na taj nac¢in smanji Sto je vise
moguce rezervoar sifilitiéne infekcije koji jos postoji.

Kontrolni pregledi odnose se na sva lica lije¢ena u 1949. g. i koja se budu lijeéila u
toku 1950 godine. Pored toga izvrSice se kontrolni pregledi krvi kod svih ¢lanova zarazenih
porodica koji su kod prvog pregleda imali negativni nalaz. ovi kontrolni pregled protegnuce
se na oko 100000 (sto hiljada ) lica.

Po izvrSenim kontrolnim pregledima pristupicée se lijecenju penicilinom kod onih osoba
kojima to bude potrebno.

Tesko je predvidati kolikom ¢e broju iz ove skupine kontrolnih pregleda biti potrebno
da se lijece s penicilinom, ali vjerovatno nece biti manji od 10 do 12 posto.

Sistematsko istrazivanje i lije¢enje endemijskog sifilisa u NR Srbiji i Bosni i Hercegovini
nastavice se u 11 srezova u kojima je akcija zapocela u 1949 godini i prosiri¢e se na daljnih
16 srezova, s time da se ukljuée u kampanju izvjesna podru¢ja NR Crne Gore i Makedonije
gdje pretpostavljamo da postoji sifilis u veéem broju.

Prema tome Ce se sistematska istrazivanja endemijskog sifilisa i lije¢enje pronadenih
slu¢ajeva sprovoditi u 1950 god. u 27 srezova. Na taj nacin bi¢e obuhvaéena sistematskom
akcijom populacija od 800.000 lica.

Na osnovu dosadasnjeg iskustva moze se pretpostaviti da ¢e prosjecna zarazenost pre-
gledanog stanovni$tva iznositi oko 7 posto. To je nesto manje nego u pregledanim srezovima
1949 godine posto su se u toj godini uzeli najzarazeniji predjeli.

Prema tome mozemo pretpostaviti da ¢e u akciji 1950. godine biti otkriveno oko 56.000
slucajeva sifilisa, kojima ¢e biti potrebno lijeenje penicilinom. Kao u dosadasnjem radu
bila bi prosje¢na ukupna doza penicilina za jedno lijecenje 4,2 milijona jedinica Procain
penicilina.

Uzevsi u obzir spomenute podatke mozemo priblizno ocijeniti potrebnu koli¢inu
penicilina za kampanju suzbijanja endemijskog sifilisa u 1950. g sa 78.000 boc¢ica Procain
penicilina po 3 mil. jedinica.

Organizacija ove kampanje bi¢e analogna radu koji je sproveden u 1949. godini. Radic¢e
se pomocu terenskih ekipa. predvida se da ¢e u svakom srezu raditi 3 do 5 takvih ekipa, a za
pregled krvi osposobe se jos barem 2 pokretne terenska seroloska laboratorija koja ¢e sluziti
za kontrolne preglede lijecenih.

Izvodenje plana obzirom na tehnicka pitanja bi¢e u 1950 godini znatno olaksano zbog
prevoznih sredstava i laboratorijskog uredaja koje smo primali od UNICEF-a u toku 1948.
god. 1 koji ¢e se jos isporuciti u 1950. god.
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Nadalje ¢e vrlo vazno mjesto zauzeti u antivenericnoj kampanji u 1950. godini por-
nalazanje i lije€enje gravidnih lueti¢nih Zena i urodenog sifilisa kod sporadi¢nih slucajeva.
ovaj rada proSirice se i pojacati na podrucju cijele zemlje svim raspolozivim sredstivam. svi
antiveneri¢ni dispanzeri u uskoj kolaboraciji sa ustanovama za zastitu majke i djece bice
angazovani u tome poslu.

Pored izlozenog programa rada za 1950 god. morace se nastaviti sistematski rad jos u
1951 godini a kontrola jos i u narednim godinama.

U toku 1951 godine provesce se sistematska akcija istrazivanja i lije¢enja endemijskog
sifilisa u jo§ preostalim predjelima u kojima pretpostavljamo da je takva akcija potrebna, dok
¢e se kontrolni pregledi i lijeCenja nastaviti analogno kako je planirano za 1950. go.

opseg sistematskog rada na istrazivanju endemijskog sifilisau 1951. godini odgovarace
uglavnom opsegu rada koji je planiran za 1950. godinu te ¢e vjerovatno i potrebna koli¢ina
penicilina iznositi aproksimativno oko 80.000 bocica. uzevsi jos§ u obzir lijeenje gravidnih
zena i djece kod sporadi¢nog sifilisa i ponovnog lijecenja recidiva i reinfekcija, aproksimativna
koli¢ina Procain penicilina do kraja akcije ukljucivsi potrebe za 1950 god. (78.000 bocica)
iznosila bi oko 200.000 bocica Procain penicilina po 3 milijona jedinica.

Ova kampanja kada se dovrsi vjerujemo da ¢e pruziti u naucne medicinskoj i epidemi-
oloskoj obradi vrlo znacajan prilog mogucénosti likvidacije sifilisa pomocu penicilina kada
se lije¢enjem obuhvate sistematski sva infekciozna zarista i sprovede dovoljno duga kontrola
zarazenog terena.

Pomoc¢ koju nam je UNICEF dosada pruzio u ovoj kampanji mnogo je doprinjela posti-
gnutim uspesima i nadamo se da ¢e UNICEF odobriti potrebnu pomo¢ za daljnja sprovodenja
ove akcije koja je tako uspjesno zapoceta u 1949 godini i koja ¢e biti obzirom na steCena
iskustva od nacionalnog i internacionalnog znacaja.



