Das erste noch erhaltene slovenische volksmedizinische Buch fillt ebenfals in
das Jahr 1750. Es handelt sich um Andreas Koliher's Kriuter Buch: Buque neka-
terish selich inu Prid vsetnicheh ter snanejsheh Corin tiga vezheniga inu zhastitiga
Dr. Petra Andreas Matthiola — also nach dem Vorbild P. A. Matthioli's.

Im gesamten wiren unter den aufgefundenen und vom Verfasser bearbeiteten
Aufzeichnungen und handschriftlichen Biichern folgende Autoren bezw. Blicher zu
erwidhnen:

Andrej Gori¢nik: Bukue sa vse shlaht bolesnj od gvave do nueg (1759);

Bukue tih erzni in Tih Nuznih Kraitlichov (1789), ohne Erwdhnung des Autors;

Valentin Andrejc: Kratke rozhne bukvize (1797);

Anton Gabernik: Arzniske bukvize (1799);

Johann Wunchig: Arcnijske ro¢ne bukvice (1817);

Jurij Mavrel (ohne Bezeichnung), ein Buch um das Jahr 1830, ein zweites um
das Jahr 1850;

Lovrenc Meznar: Dohtarske bukve (1834);

»Leski rokopis«, um das Jahr 1760;

Aus Kirnten diesseits und jenseits der Staatsgrenze stammen 59 Einheiten
und zwar die oben erwadhnten, sowie auch noch andere.

Aus der Umgebung von Skofja Loka—Zaplana—Rovie stammen 69 Einheiten.
Der interessanteste Autor aus diesem Gebiet war Paul Ljpi¢: Bukue sa use potrebe
tega gmein Folka (1810). Nach dem Vorbild von P. Lipi¢ enstanden insgesammt 39
Biicher.

Den meisten Autoren dienten als Vorlagen hauptséchlich P. A. Matthiolis Neu
Kriauterbuch, Kreuterbuch oder Neu volkommenes Krduterbuch; von Apolinarius
Quintus: Kurz Handbiichlein und verschiedene Arzneibiicher.

Bestimmt gab es dhnliche Schriften noch viel mehr. Vieles wurde anlésslich
der Klostersidkularisierung durch Kaiser Joseph II nach Wien, Graz usw. gebracht,
vieles wihrend der Kriege und durch Brand, sowie zuletzt wihrend der deutschen
Okupation im 2. Weltkriege vernichtet oder verschleppt, zusammen mit anderen
slovenischen Biichern, Archivdokumenten usw. Auch durch Unkenntniss von Seiten
der Bevolkerung ging viel wertvolles Material zu Grunde. o

Um ein moglichst vollstindiges Bild iiber volksmedizinische handscriftliche
Biicher und Aufzeichnungen zu erlangen, miissten auch Archive und Bibliotheken
im Ausland, vor allem in Nachbarland Osterreich, durchgesehen werden. Leider
fehlt es an dazu erforderlichen finanziellen Moglichkeiten.
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ZDRAVSTVENA KULTURA I ENDEMSKI SIFILIS U ISTOCNOJ SRBIJI

Milorad DRAGIC

Posle prvog svetskog rata higijenska sluzba u na$oj zemlji organi-
zovala je sistem preventivnih ustanova, medu kojima su bile i zdravstve-
ne ustanove za suzbijanje sifilisa i drugih veneri¢nih bolesti.

Zbog endemicnog sifilisa koji je bio veoma rasiren u isto¢noj Srbi-
ji, narocito u njenom severoistocnom delu, u Petrovcu na Mlavi godine
1921. otvorena je stalna ambulanta za borbu protiv sifilisa, kao i bolni¢ko
odeljenje za lecenje veneri¢nih bolesti.

. Rezultate rada u ovim ustanovama objavio je dr Milovan Ne§i¢
u svom radu: »Sifilis u severoisto¢noj Srbiji«. Ovaj rad $tampan je 1926.
godine u $tampariji mehitarista u Beéu.

U ovom elaboratu navode se rezultati objavljeni u pomenutom de-
lu dr Nesica. Isto tako koricéeni su i neki podaci iz »Istorije polnih boles-
ti u Srbiji« od dr Vojislava Mihajloviéa, s paralelnim navode-
njem podataka do kojih smo i mi dosli na terenu isto¢ne Srbije, u cilju
eradikacije endemskog sifilisa, sa ispitivanjem zdravstvene kulture naro-
da i radom na zdravstvenom vaspitanju stanovnika.

* *

Kao 5to je poznato, na terenu severoistocne i isto¢ne Srbije posto-
jala su i postoje jo$ velika zari§ta endemskog sifilisa. Iz ovih Zarista sifi-
lis se $irio po celoj zemlji.

Pre prvog svetskog rata vodena je borba protiv sifilisa, ali ova bor-
ba nije imala dovoljno organizovan karakter, jer nisu postojale speci-

jalne zdravstvene ustanove za vodenje ove borbe. Tek posle prvog svet-

skog rata, ustanovom veneri¢nih ambulanata, ova borba protiv sifilisa
dobija odreden pravac i cilj.

Radom u ovim ambulantama do$lo se do znacajnih rezultata u
poznavanju ove bolesti, u njihovoj prevenciji, kao i terapiji.

Prema podacima iz ambulante u Petrovcu na Mlavi vidi se kakvi
oblici sifilisa postoje u severoistoénim krajevima Srbije, iz kojih su paci-
jenti dolazili u ovu ambulantu. Na taj nacin do$lo se do odredenih saz-
nanja i rezultata. Prikupljen je bogat materijal, iz koga se vidi da sifiliti¢-
na zaraza pogada celokupan organizam, bez obzira na to $to klini¢ke mani-
festacije u izvesno doba daju utisak ograni¢enog procesa. Utvrdeno je da
sifiliti¢na zaraza izaziva u telu oboleloga stalne i neprekidne preobra-
7aje koji se manifestuju na vidan nac¢in, ili ostaju neprimetne.
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Za stanovni$tvo severoistoéne Srbije, a i isto¢ne Srbije uopste, veo-
ma je karakteristiéno da se pacijenti ¢esto ne secaju da su imali primar-
nu ili sekundarnu manifestaciju ove bolesti.

isto tako, zapazeno je da su kod sekundarnog sifilisa u obolelih iz
ovih krajeva najvise izraZene promene na koZi i sluzokoZi. Konstatovane
su i sekundarne promene na unutra$njim organima: srcu, aorti, jetri i
bubrezima, dok na kozi ne postoje nikakve promene. No, ipak, u najve-
¢em broju, koza je bila prekrivena sifiliti¢nim produktima.

Konstatovano je da je u stanovni$tva severoisto¢ne i isto¢ne Srbije
najmanje zastupljen nervni sifilis.

Razli¢ite manifestacije sifiliticnog oboljenja svakako da su u vezi
sa Zivotnim uslovima, radom, zdravstvenom kulturom, li¢cnom higijenom
i sli¢nim uzrocima

Usled napornog fizickog rada nastupaju sifiliticne promene naro-
¢ito na organima angazovanim u ovom radu. Tako, na podru¢ju ambu-
lante u Petrovcu na Mlavi nije bilo ni jednog slu¢aja tabesa, ni progre-
sivne paralize. Konstatovano je da se slu¢ajevi progresivne paralize u iz-
vesnoj manjoj meri pojavljuju u lica koja se vise bave umnim radom
kao ucitelji, profesori, trgovci. .

Uticaji zdravstvene kulture na pojavu endemskog sifilisa u isto¢noj
Srbiji dolaze do izrazaja u konstataciji o radu navedene ambulante i to
¢a ovim refima:

»Poznato je koliko malovaroski i seljacki svet, osobitg siroma_éni slojevi,
malo polazu na negu svoga tela, Razlozi su za to mnogostrani, a ponajpre neoba-
vestenost o korisnosti telesne higijene. ) . . ) .

Bolesnici sa va$ima, stenicama, sa mnogo buva i sa sugom nisu ni najma-
nje retki. Buva je od ranog proleca pa do duboke jeseni nerazdvojni pratilac ljudi
i #ivotinja na selu; njeni ubodi zasipaju koZu sa hiljadama, tackastih hemoragija.
U stocarskim predelima zavla&i se ovéji krpelj u Covedji kozuh koji se i leti retko
svladi. Na kozi siromasnijih, rede imucénijih stanqmlka, koji se mesecima ne ku-
paju, nalazimo prljavstinu poznatu pod imenom »idrokac. Ova se obra'zuje‘kad) se
na zaznojeno telo, naroCito pri poljskim radovima, sleZe pradina duZe vremena,
pa se kaljavi slojevi iz prasine i znoja ne pery, ve¢ se zasuSe i na kozu slepe.
Kod muégkih je obi¢no na rukama i grudima, a kod zenskih na donjem delu tela.

Izlozena duZe vremena nedistodi, uz to draZena neprestano raznim paraziti-
ma, dedana i grebana, ko7a se zapali i dospe u stanje hroni¢nog zapaljenja, gub_l
postepeno svoju vlagu, mekocu i sjaj, postaje suva 1 kruta kao da je Stavljena, uz
to rapava i puna ogrebotina i pukotina, U naprsla mesta zale7u se banalne bakte-
rije i prouzrokuju gnojnice, bubuljice, tireve, pa ’(.‘_al_('l fleemone. Razumljivo je da
usled opisanih promena na zapuStenoj koZzi i sifiliticna papula slabo pada u oCi.«

Uz to je zapazeno da se sifiliti¢cne promene vise pojavljuju na delo-
vima tela odnosno na kozi gde postoje duza mehanitka naprezanja, kao
$to su zglobovi lakta i kolena. Genitalni i analni predeo takode je podlo-
7en nadraZajima kao: trenju, znojenju i necistoci. Druga'p?ed_llckmor'la
mesta su na prednjoj i zadnjoj ivici pazuha, na vratu, u dn_)]ll]a i k}'upmh
ena koza ispod dojki; zatim uglovi usta i u oblasti donje usne i desni
zuba. Pored toga, nadrazaj mokrade takode prouzrokuje vidne sifiliti¢ne
eflorescence. Ovo se javlja i u male dece kad leze u povoju od grube
tkanine. o _

Veoma je karakteristiéno da su u isto¢noj Srbiji najvise zastuplje-
ni tercijarni oblici sifilisa koZe i sluzokoZe. Ove promene, gume, ostav-
ljaju ¢esto znatno vidne oziljke. Zatim napadaju meko nepce, Zdrelo.
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Destrukcije usled sifilisa ¢esto napadaju i tvrdo nepce, prelazeéi u nosnu
duplju. Razgranata razaranja u nosu narocito postoje u mekim delovima
i hrskavicastoj pregradi. Kao posledica toga jeste pojava ¢esto tzv. sed-
lastog nosa.

U vezi sa ovim pojavama tercijarnog sifilisa narod je stvorio pred-
stavu o tome da to nije prouzrokovano sifilisom, da je sifilis druga bo-
lest koja se dobija polnim putem, a da su ove pojave posledica jedne sa-
svim druge bolesti poznate u narodu pod imenom »frenga«. Zbog toga
smo i pri nasim ispitivanjima na terenu isto¢ne Srbije, u Homolju, Zlotu,
Laznici i drugim mestima naisli na op$te uveravanje da se sifilis dobija
polnim putem, da sifilis zahvata uglavnom donje delove tela, a da frenga
ide na nos.

U toku ispitivanja obolelih u severoisto¢noj Srbiji konstatovani su
i slucajevi tezih oboljenja kostiju, kao i slu¢ajevi udruzivanja sifilisa i
iuberkuloze. ’

Degenerativne pojave na plodu ¢esta su pojava kod sifilisa u istoé-
noj Srbiji. Veneri¢na ambulanta u Petrovcu na Mlavi navodi iz ove ob-
lasti sledece:

»Velika vecdina sifiliticnih plodova gine i biva pobafena jo$ u prvim meseci-
ma. Katkad je plod unis$ten brzo na zacetku i odilazi pod vidom pojacane menstru-
acije sa »parcadima«. Cesto puta sifiliticna mati vezuje svesno ili nesvesno svoje
ucestale pobacaje za izvesne spoljne dogadaje, kao: prekomeran fizi¢ki napor, jacéi
potres tela, ili nesrecan pad, iznenadan strah itd.

Sifiliticni pobadaji dogadaju se u drugom i tredem, manje u etvrtom i petom
imesecu trudnoce, a poremecaji i prekidi trudnoce u Sestom, sedmom i osmom, ret-
ko u poslednjem mesecu. Jedna osoba pobaci po pravilu viSe puta (4—6) jedno za
drugim, i to obi¢no tako da se plod potonjeg pobacaja zadrzi duZze u materici od
prethodnog, mada se pobacaji nizu i bez ikakvog reda. Sli¢no biva i u poslednjim
mesecima trudnode sifilitiéne majke. Prvo prerano done$eno dete probavi u mate-
rinjoj utrobi najkrace vreme, otprilike 6—7 meseci, i dolazi na svet obi¢no mrtvo;
drugo sto sleduje zivo je u sedmom ili osmom mesecu, ali ugine ubrzo po rodenju,
a poslednje u osmom ili develom mesecu ima izgled da duZe zivi.

Dcca koja dolaze na svet sa manifestnim sifilisom mahom su veoma slaba i
krzljava, lice 1im je mrsavo i sitno, a koza preko njega bleda i zbrékana, te daje
detetu staracki izgled. Trbuh im je prema ostalom telu nesrazmerno veliki, prosi-
ren, ispupcéen usled velikog otoka jetre i slezine, a sitne kao skelet mrsave rucice
i nozice vise mlitavo o trupu. Koza na dlanovima i tabanima uvek je vlaina, zbré-
Lana i kao skuvana, na mnogo mesta ojedena i ranjava. Macerirana povrsina koze
neprestano se ljusti. Nos je manje ili vise stalno zapusen, ¢ime je | onako mucna
ishrana putem dojenja jos vise otezana. Vek ovakvih jadnih stvorenja ne traje
dugo, jer brzo podlezu teSkocama i nevoljama kojima je decje doba na selu izdas-
no izlozeno. =

lzvestan procent dece iz sifiliticnih brakova rada se i napreduje dugo go-
dina sasvim pravilno, bez ikakvih tragova sifilisa, kako u klinickom, tako i u
seroloskom pogledu. Zdrav porod donose na svet roditelji &iji je sifilis starog da-
tuma, obicno u trecem stupnju, dok su takvi slu¢ajevi od bracnih parova sa sve-
zim sifilisom vanredno retki.«

Osim toga, konstatovano je da nasledni sifilis moze da ostane u
de¢jem organizmu duboko skriven ¢ak do puberteta. Tek oko puberteta
pojavljuju se po telu sifilitiéni znaci u vidu guma koje se raspadaju u
Cireve.

Pored toga, konstatovana je neplodnost u ogromne vecine sifilitic-
nih brakova. Prema tome, postoje ili spontani pobadaji, ili prerani poro-
daji, ili radanje sifiliti¢ne dece koja lako obole i umiru.
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0d narotitog je znacaja da u ovim krajevima postoje mnogi sluca-
jevi sifilisa dobijenog ekstragenitalnim putem. Sirenje sifilisa ekstrageni-
talnim putem u tesnoj je vezi sa stanjem zdravstvene kulture i licne hi-
gijene. To je konstatovano u nas, u isto¢noj Srbiji, kao i na drugim mes-
tima. Ova konstatacija od velikog je znaaja za primenu zdravstvenog
vaspitanja pri radu na eradikaciji endemskog sifilisa.

Poznati becki profesor Finger rekao je o ovome jo§ poodavno
da se sifilis ekstragenitalnim putem utoliko vise pojavljuje, ukoliko je
sifilis ragireniji u jednom narodu. Sto je veci broj vanpolne zaraze, uto-
liko sifilis sve vise gubi karakter polne bolesti i utoliko vise postaje obi¢-
na kontagiozna bolest koja se posrednim ili neposrednim putem dalje
$iri.

U svakom slucaju svugde, pa i u nas u isto¢noj Srbiji, postoji ¢inje-
nica da ukoliko je op$ta prosveéenost na nizem stupnju, utoliko je veci
broj sifiliti¢nih bolesnika koji su ovu bolest dobili ekstragenitalnim

utem.
¥ O ovoj pojavi dr Vojislav Mihajlovi¢ u navedenom delu
»Istorija polnih bolesti u Srbiji« kaze izmedu ostaloga:

»U nafem narodu, posle prvih ¢e§éih slucajeva, svakako prenetih polnim pu-
tem, sifilis se po&eo $iriti u porodici i zadruzi jos§ i vanpolnim putem. Tom i takvom
na¢inu njegovog Sirenja kod nas pomogle su ove ¢injenice: nizak stupanj opste pro-
svecenosti u narodu, zajedni¢ka postelja za vise lica (zdravih i bolesnih), zajednicka
upotreba sudova za jelo i pice, ljuti zacini, nedovoljna ¢istoca tela, nikakvo ili ne-
dovoljno le¢enje, slabo materijalno stanje i oskudica u bolnicama i lekarima. Sve
ove ¢injenice pojedina¢no i skupa dejstvovale su, kad vise kad slabije, na Sirenje
sifilisa vanpolnim putem.«

U radu ambulante u Petrovcu na Mlavi odnosno u navedenom delu
dr Milovana Nesi¢a (»Sifilis u severoistoénoj Srbiji«) ima mnogo poda-
taka o stanju niske zdravstvene kulture kao uzroku endemskog sifilisa
u isto¢noj Srbiji. Tako, u pomenutom delu navodi se:

»Stanovni$tvo ovih krajeva, koje predstavlja meSavinu izmedu srpskog i
vlaskog elementa, odvojeni od ostalih kulturno naprednijih suseda, Zive manje ili
vige izdvojeno i primitivno na svojim salasima. Ima ih c¢ak koji celog veka nisu
sa sala%a silazili u selo, a jo§ manje u varo$. Ogrezli u neznanju i cesto puta nezna-
bo¥ackom praznoverju, sa izopacenim obi¢ajima i rdavim navikama, postaju lako
#rtva raznih bolestina. ) o )

Ovde su divlji brakovi, tj. brakovi »na probus; gaZenje vernosti s jedne i dru-
ge strane, brakolomstvo i bludnicenje obi¢na i svakodnevna pojava, Jer je moralna
svest o braku i zna¢aju braéne ¢ednosti veoma slabo razvijena. Postoje neverovat-
ni primeri praznoverja iz seksualne perverzije.. . ] )

Bez malo, svi seksualni prestupi i zlo¢ini ljudi odavde dogadaju se kao i uvek
mahom onda kad se gosti i ¢asti, a to su dani bezbrojnih slava i preslava, zavetina,
prosidba i svadba i ostalih prigoda kad se ¢ovek raduje, pa i daca za koje se Frivu-
je i poslednji gros... ) _

Kao neumorni posrednici sifilisa vaze naro¢ito Cigani — skitnice, cergari i
torbari. U grupi kao jedna ili vise obi¢no srodnickih porodica, vecito se potucaju

selima i varodicama iz jednog mesta u drugo. Rastureni preko dana na razne
strane uvede se opet skupljaju i zavlate pod svoje Cerge. Pripadnici jedne porodice
— a ove su kod Cigana bogato obdarene decom — sluZe se pri jelu i picu mahom
zajedni¢kim sudom, a nocu leZe na zajednickoj postelji zbijeni tesno jedan uz
drugog. Tu je dovoljno da se samo jedan od njih zarazi sifilisom, pa da se neizbeZ-
no i vrlo brzo i ostali_¢lanovi ¢erge njime zaraze. .- 5 )

U istini, kad Cigani prolaze kroz ove krajeve, gde je sifilis endemican, oni
u dodiru opet sa Ciganima odavde, rede sa ostalim svetom postaju skoro redovno
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zrtva sifilisa, Tako zarazeni odlaze i u predele koji su postedeni od epidemije sifi-
lisa i kao neizostavni posetioci mesta gde se svet u gomilama skuplja, kao $to su
vasari, pijacni dani, zavetine, sabori itd. oni su prava napast za svoju sredinu...

Nerazumni, besmisleni postupci, ruine navike i obi¢aji pripomaZzu da se sifi-
lis i vangenitalno rasprostire. Seljaci u nekim mestima ekstragenitalni i nasledeni
sifilis dele od sifilisa Slo se dobiva putem polnog snoSaja. Samo ovaj poslednji
nosi naziv »cifilise« koji sluzi kao Zig srama za seoske bludnice i bludnike, dok su
ekstragenitalni i nasledeni lues, nazvan »frengome, njihova domaca bolest koju
oni prenose jedan na drugog obi¢nim dodirom, pomocu posuda za jelo, kojim se
oni svi zajednicki sluze.«

Zakljucak

Naveli smo podatke o problemima i o stanju endemskog sifilisa u
vremenu prvog svetskog rata, odnosno u periodu izmedu prvog i drugog
svetskog rata. Iz navedenih primera i citata jasno se vidi kakvo je bilo
kulturno stanje, zdravstvena i ops$ta kultura i kako je takvo stanje uti-
calo na pojavu i Sirenje endemskog sifilisa.

Nema sumnje, posle zavrienog drugog svetskog rata opste kulturne
i zdravstvene prilike su u nas svugde, pa i u isto¢noj Srbiji, znatno po-
pravljene. U prvom redu, preduzete su sistematske i planske mere od
strane zdravstvene sluzbe da se pristupi prvo lecenju, a zatim i eradika-
ciji endemskog sifilisa u nas. Zatim, nastupile su znatajne drustvene, teh-
nicke i druge promene u zivotu naroda. Tako, stvorene su nove komuni-
kacije, s naprednim saobracajnim sredstvima. Pristupilo se podizanju
novih, modernijih zgrada s boljim uslovima za zdravlje i higijenske obli-
ke Zivota. Zatim, paralelno sa ovim, postoje novi uredaji i nova sredstva
koja olak$avaju nac¢in Zivota i podizu zivotni standard. Na primer, i u
ovim selima istoéne Srbije, u kojima jo$ postoje ostaci endemskog sifili-
sa, uvedena je elektri¢na svetlost. Uvode se novine, kao: elektricni $ted-
njaci, frizideri, elektri¢ne pegle, radio-aparati, televizori i drugo. Nacin
odevanja potpuno je izmenjen. Isto tako i nacin ishrane. Izmenjeni su i
oblici rada itd.

No, pored svega toga, zadrzani su i izvesni obicaji koji spadaju u
oblast losih higijenskih navika. I danas, na primer, ¢esée se jede iz za-
jednic¢kog suda, narocito pri poljskim radovima. Pri svadbenim i slav-
skim obic¢ajima, a naroc¢ito pri davanju podu$ja mrtvima, zadrzani su
prastari obi¢aji da se pije iz jedne boce, da se u bocu za rakiju stavlja
irska s tim da se rakija pije iz te trske, pri ¢emu se istom trskom i is-
tom bocom sluze svi prisutni.

Zatim, postoje jo$ uvek rani i prerani brakovi s lakim rastavlja-
njem tih brakova, labilni polni odnosi, itd., $to takode uti¢e na stanje
zdravlja naroda, odnosno §to utice i na pitanje odrzavanja endemskog si-
filisa.

Od narotitog je zna¢aja duboko ukorenjeno shvatanje i misljenje
naroda na terenu severoistoéne Srbije — naroéito u vlaskog stanovnis-
tva — da sifilis i frenga nisu ista bolest, da se sifilis dobija polnim pu-
tem, a da se frenga dobija nepolnim putem, i to samo od »necistocec.

U tome pogledu postoji detaljisano shvatanje na koji nacin od ne-
¢istode moze da se dobije frenga. Tu spada, pored ostaloga, uzimanje
raznih nec¢istih predmeta u ruke, zatim uzimanje u ruke Zivotinje (mac-
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ke, kokoske i drugo). Uopste, pod necistocom podrazumeva se svaka
prljavstina na telu, u ¢eljadi, ili u kudi.

Ako su deca necista, prljava, a naro¢ito ako uzimaju u ruke neki
prljav predmet ili neéistu Zivotinju, majke ce cesto opominjati decu da
takve neciste predmete bace jer ¢e »da te uhvati frengac.

Isto tako, postoji uverenje da one ljude koji imaju frengu treba
izbegavati. Svi napominju da je frenge bilo nekada mnogo, da je sada
nema vise ni priblizno toliko, ali ako neko ima frengu »njega svako izbe-
vava«. Postoji mi$ljenje i uverenje da ne treba sesti na isto mesto, na
istu klupu, ili stolicu na kojoj je pre toga sedeo oboleli od frenge. Tako-
Fje kazu da nipoito ne treba jesti iz istoga suda s licem koje boluje od
renge.

Ovo shvatanje o necistoci kao uzroku frenge, dakle shvatanje da ne-
higijenski uslovi Zivota u ku¢i i porodici ili u oblasti li¢ne higijene mogu
predstavljati uzrok frenge ukazuju ujedno na veoma znacajnu cinjenicu,
a ta je da je u borbi za eradikaciju endemskog sifilisa rad na zdravstve-
nom vaspitanju i zdravstvenom prosveéivanju od prvoklasne vaznosti i
da sistematski rad na podizanju zdravstvene kulture, odnosno na zdrav-
stvenom vaspitanju predstavlja pravi put u poduhvatu za eradikaciju en-
demskog sifilisa, kao i za prevenciju, zastitu i od drugih bolesti.

Dosadas$nja nasa iskustva na terenu ukazuju na to da se, i pored
o¢iglednog napretka u svima oblastima Zivota, zadrzavaju izvesni obi-
¢aji i nadini Zivota koji nepovoljno uti¢u na stanje zdravlja, na Sirenje
bolesti, pa i na stanje endemskog sifilisa.

Ovi obi¢aji i shvatanja duboko su uvrezZeni u starijih generacija sta-
novni$tva istoéne Srbije i teSko se iskorenjuju, jer su povezani za mer-
talna i emocionalna stanja psihe ovog stanovniStva. Zbog toga najveci
napori pri radu na eradikaciji endemskog sifilisa, pored savremene medi-
cinske terapije, treba da budu upravljeni na rad sa $kolskom decom.
Skola mora biti rasadnik novih pogleda na svet, novih nadina Zivota i
shvatanja o bolestima i zastiti zdravlja.

Nastava zdravstvenog vaspitanja u $kolama mora biti usmerena u
ovom pravcu. Pitanja vaspitanja za brak i porodicu treba takode da bu-
du zastupljena u radu sa §kolskom decom, a i na roditeljskim sastancima.
Skolske kuhinje takode morale bi biti sastavni deo ovoga rada.

THE HEALTH CULTURE AND ENDEMIC SYPHILIS IN THE EAST
PART OF SERBIA
Milorad DRAGIC

In this paper we have conveyed data on problems and situation of endemic
svphilis in the period after the First World War, i.e. in the period between the two
World Wars. The given examples and quotations clearly showed the situation in
liealth and general culture which had influenced the manifestation and spreading
of the endemic syphilis.

There is no doubt that general culture and health condition had been signi-
ficantly improved in the whole country and in the east part of Serbia, too, after
the Second World War.

First of all, the systematic and planned measures had been undertaken by
the health service in order to treat and eradicate endemic syphilis in our country.
Many important social, technical and other changes took place in the way of
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living. New road communications were created with modern traffic vehicles.
Modern, big buildings were constructed all over the country with better health and
hygienic conditions. In addition, there are new machines and different means which
facilitate and promote the living standard. The electric light has been introduced
in those villages of the east part of Serbia where still are some cases of endemic
svphilis.
i Electric ranges and irons, refrigerators, radio and television sets, and other
useful devices are also introduced in those villages.

The usual way of clothing and nutrition have been changed too, as well as
the forms of work, etc.

However, some customs and habits connected with the bad hygienic practice
still exist: very often, members of the same family eat from one common dish
especially during summer seasonal works in the field. During weddings, celebra-
tions of Serbian feast Slava, then customs concerning funeral and memorial feasts,
old customs are still kept, for example: drinking all beverages from one bottle,
or drinking brandy from a bottle through one straw.

Early and premature marriages and their easy divorce still exist nowadays,
as well as unstable sexual relations, and other things influencing the health of
population, i.e. the problem of endemic syphilis,

In the easi part of Serbia people still believe that syphilis and frenga arc
not synonims for one disease, for them a person could be infected with syphilis
through sexual relations, and cases of frenga appear only due to »dirte,

There is an opinion concerning the way of appearing frenga through different
kinds of dirt: when dirty things or animals (like cats, hens) are taken into hands.
for example. The term »iilth« expresses all dirt of people, animals or houses.

If children were dirty, if they played with some filthy things, toys or ani-
mals, mothers would warn them very often to throw away such dirty things, for
they »could catch frenga«.

People also believe that contact with patients-suffering frenga should be
avoided. Although there were many serious cases of frenga in the past, the number
had been decreased already. Naturally, there is still a belief that it is very dangero-
us to sit and eat with people suffering from frenga.

The concept that non-hygienic conditions in houses, within families themesel-
ves or bad personal hysiene can be the cause of frenga appearance, and at the
same time points out a very significant fact: the work on eradication of endemic
syphilis and health education is of a great importance for increasing the level of
lealth culture, i.e. the work on health culture is the best way to eradicate endemic
svphilis and to prevent and protect against other diseases.

Our up to date experiences in the fieldwork show that in spite of such a
ereat progress in all fields of life, there are still some old customs and ways ol
living influencing human health, spreading of disease and the situation of the
endemic syphilis in a very unfavourable manner. ]

These opinions and beliefs are deeply enrooted in the older generations ol
people inhabiting the east part of Serbia, and it is difficult to change them because
they are connected with mental and emotional condition of population.

In the work on the eradication of endemic syphilis great efforts should be
directed to the work with school children in addition to the modern medical
therapy. The school should be the centre of new ideas and views, ways of living, and
modern concepts concerning diseases and health protection.

At schools, the teaching cirriculum of the health education should be direc-
{ed in this direction, too, Different questions concerning marriage and family
<hould be discussed with school children as well as with their parents. The integral
part of this school work should be school kitchens as well.
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