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~

o POVODOM EPIDEMIJE DIFTERIJE U SARAJEVSKOM
I MA’I'ERINSKOM DOMU .
- Epldennolo§k1 institut Sara)evo -
Sef: Prof.dr Milo$ Aranicki
" Na podrudju Bosne i Hercegovine se difteri¢na oboljenja
poslednjih godina osim u Sarajevu javljaju samo u pojedina¢nim
slu¢ajevima. Tabele br. 1 i br. 2. pokazu;u da se u problemu
© difterije u BiH za sada narogito namede reﬁavan)e problema
difterije u Sara]evu gde ona vlada endemoeplderméno kao iu
o drugun na$im veéim gradovima. ... : -, :
Uporedjujuéi morbiditet dxften;e u Sara;evu od 1945 -
1949. godine sa morbiditetom napodru;ju cele Republike BiH
vidimo da je prosek morbiditeta za taj period u Sarajevu 8,91
puta veéi od republitkog. Za pojedine godine on izgleda ovako:
- 1945. godine on je 9,5 puta vedi, 1946. godine - 7,7 puta, 1947.
- godine - 11,68, 1948. godine - 8,19 i 1949. godme 7 5 puta vedi
u Sarajevu nego prosecno u BIH. . ,
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Tabela 1. Kretanje difterije u BIH

Zbirka epidemija

Godine | Obolelo Umrlo I\vizor;a mg Letalitet
1945. 200 16 0,88 0,68 7,66
1946. 456 55 1,87 2,25 12,06
1947. 508 36 2,08 148 - 17,09 =
1948. 818 42 - 2,02 1,64 811
1949. 468 51 1,80 2,02 10,80
1945- | 1.159 200 1,75 1,60 9,26
1949. ,

Tabela 2. Kretanje difterije u Sarajevu

-

» Sara)evu

Ako uporedimo letalitet difterije u Sarajevu sa proseéhim
letalitetom difterije u &itavoj republici BiH, od 1945. godine do

11949. godine, uklju¢no vidimo va je taj odnos 1:1,7. Znamo visi

proseni republicki letalitet “od letaliteta za grad ‘Sarajevo
sigurno je posledica delom nepotpune registracije oboljenja od
difterije na terenu, a delom i verovatno slabije stru¢ne pomodi s
obzirom na de3ce zaka§njavan;e sa specxﬂénorn serumskom

terapijom. U ovom ' se pogledu BiH istiCe jer ima letalitet
 difterije znatno vi$i od prose¢nog letaliteta za FNRJ (1,49:1,0) i

priblizno odgovara prilikama u Makedoniji (1,33:1,0) i’ Crnoj

“Gori (1,29:1,0). Usled pretezno plamnskog karaktera ter1tor1]e'
ovih triju republika i teZeg saobradaja ~ogroman ‘deo

stanovni3tva ne dolazi u &e3¢i dodir sa gradskim stanovm§Wom
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“ Godine Obolelo | Umrlo hffo‘;a m | Letalitet |
1945. 86 | 55| -89 | 409 | 523 -
1946. 155 14 14,54 13,13 9,03
1947. 258 13 -1 2439 12,19 5,03
1948. 173 3 16,13 - 2,81 1,74
1.1949. 152 5 11425 469 3,28
1945.-1949.: | 823 40 15,47 7,50 4,85

Zato smo retko dolazili do prokuZavanja seoskog stanovniStva
difteri¢nim klicama, do latentne imunizacije, pa i to sigurno
takodje doprinosi poveéanju letaliteta u odnosu na letalitet u
gradovima i ostalim naSim krajevima.

 Poznato je da se sluCajevi zaraznog oboljenja manje
talno registruju nego smrtni slufajevi, pa zato za ocenu
radirenosti zaraznog oboljenja vedinom bolje i talnije od
morbiditeta moZe da posluZi visina mortaliteta. Tako bi se
velike “razlike u republickom morbiditetu od ifterije i
morbiditetu u gradu Sarajevu (1,75:15,47) mogla pripisati pored
ostaloga i vedim propustima u registrovanju oboljenja van grada
Sarajeva. No znatno visi mortalitet difterije u Sarajevu i pored

‘toga §to tu imamo skoro upola manji letalitet (4,85:9,26)

nesumnjivo pokazuje da se kada je re¢ o difteriji u BiH, mora
pre svega na)oszljmje prici resavan)u problema dxfterlje u gradu

~ Pored toga ovo malo statlsnck1h podataka nam ukazule

‘na opasnost prodora difterije u nedovoljno prokuZena sela i

manja mesta, ako se u nasim gradovima, a zatim i u selima ne
obrati najveCa paZnja antidifterinoj vakcinaciji Sto vedeg
kontigenta dece do 8 godina, a naro€ito one do 3 godine, kada
je procenata Schick-pozitivnih, tj. prijeméljivih za difteriju
najvisi, a letalitet najvedi.

U kakvom se obliku odrZzava i po;avlju)e dxfterua u gradu
pokazuje nam sledeéi slucaj jedne eplderm;e u. Matennskom

- domu u Sarajevu:

_.Gradski epxdermolog obavestlo ~je 8. 3 1949 godine
Samtarnu inspekciju Ministarstva narodnog zdravlja NR BiH da

~ se u Materinskom domu od - 14.2.1949. godine javljaju

pojedina¢na oboljenja difterije, koja i pored preduzetih mera, ne
prestaju. Istog dana upuden je dpidemiolog sanitarne inspekcije
sa zadatkom da utvrdi uzroke postanka i Sirenja difteri¢nih

oboljenja i preduzme sve potrebne protivepidemijske mere.

Materinski dom predstavlja zatvorenu zastitnu ustanovu
za socijalno ugroZenu dojenc¢ad, majke-dojilje i trudnice. U
domu Zive 43 dojenceta, 6 majki-dojilja, 16 medicinskih sestara i
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11 &istackog i administrativno-tehnickog osobl;a Prostorije u

, Matermskom domu rasporedjene su ovako: .

: 1. U podrumu se nalaze kuhinja, magacm i praomcar
rublja
2. U prizemlju su sme§tene kancelan]ske prostorue

. trpezarije za osoblje i majke, soba za stanovanje sestara i
> tehmékog osoblja i prijemna izolaciona soba za dojencad. .

¢ 3, Na prvom spratu nalazi sse decije odel;en]e sa tri
stamce i ambulantom, mle¢na kuhinja i dve sobe za izolaciju
bolesne dece kao i sumnjive na neko zarazno oboljenje..
4. Na drugom spratu nalaze se stambene sobe za sestre i
ma;ke-do;ﬂ]e kao i susiona rublja.” : <

: Odeljenje za. smesta] dece na prvom spratu podeljeno }e :
Cutistanice. .. oo : CHBEGL

- U prvoj stan1c1 smestena su deolencad stara do 6 meseci.
U drugoj od 7-14 meseci, a u tre¢oj mala deca od 15-24 meseca.

..-Svako - dojende, -odnosno- dete, . pored vlastitog krevetida i
. potrebne opreme; ima i svoju fladicu, cuclu, tanjirice,’ 3olju i
. kasiku,  svaki put posle upotrebe pribor za jelo se opere u
.- mlakoj vodi, a posle toga se drZi najmanje 10 minuta u klju¢aloj
.vodi.-Za zdravstveno stanje dece brine se domski lekar. Pre

nego 3to se dojen¢ad, odnosno dete primi u dom, ono ostaje tri
nedelje u prihvatiliStu koje se nalazi izvan Doma u gradu. Za to

- vreme uzimaju se tri puta brisevi iz nosa i guSe radi

bakterioloskog ispitivanja na prisustvo difteri¢nih klica, uzima
se krv na WR, vrde se rentgenski pregledi pluca, i ako svi ovi

- pregledi budu negativni, dojence odnosno dete se-upuduje u
.. Materinski dom. Tu se deca opet sme3taju u izolacionu sobu
.- gde ostaju tri nedelje. Ako za to vreme deca ne pokaZu nikakve

znake zaraznog oboljenja, ona se tek tada smedtaju u dediju

- stanicu.- Domski lekar vr$i svakodnevno pregled dece. Radi
- otkrivanja eventualnih klicono3a svaka se tri meseca svoj deci,

majkama-dojiljama, medicinskim sestrama i Cistaicama uzimaju

-~ brisevi iz guSe i nosa na bakteriolosko ispitivanje. Svo osoblje’
- Doma je pored toga pqdvrgnuto rentgenskom pregledu pluca,
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bakterioloskom ispitivanju ispljuvka, mokrace i stolice, kao i
koZno-veneri¢nom pregledu. .

© Rezultati svih pregleda sve do 14.2. 1949 godme b1h su
uvek negativni. Dojen¢ad i deca Doma bila su beseZirana, ali
nisu cepljena protiv difterije radi navodno brojnih komplikacija
posle beseZiranja. Sve posete u decija odeljenja su strogo
zabranjena. Deca se pokazuju roditeljima i rodjacima prilikom
posete kroz prozor. Osim lekara, medicinskih sestara, majki-
dojilja i Cistacica, mko od osoblja Doma ne zalazi do dec1]1h
odeljenja. v

' RASPORED DECE PO STANICAMA - -

Stanica b r. 1 SR
- U ovoj stanici smesteno je 7 dojen&adi stare do 6 meseci.

_Ove neguju dve sestre, koje rade samo u ovoj stanici. Za. negu
" dojencadi ovoj su stanici pridodate dve majke-dojilie, od kojih

jedna radi u mle¢noj kuhinji, a druga kao d&istadica. Brisevi iz
guSe i nosa uzeti od dojentadi, majki-dojilja i medicinskih
sestara pre i posle 14.2.1949. godine ostali su uvek negativni. U
ovoj stanici nije bilo nijednog slucaja difteri¢nog oboljenja.

Stanica br. 2 , '
U ovoj stanici bilo je smeSteno 15 dojenadi, stare 6-14

" meseci. Decu neguju dve medicinske sestre u dve smene. One
~ rade samo u ovoj stanici, ali spavaju u . zajedni¢koj sobi sa

pridodate dve majke-dojilje. Jedna od ovih radi kao ¢istacica u

~ drugoj i trecoj stanici, dok druga majka-dojilja ¢ije je dece

smesteno u ovoj stanici, koje je prvo u domu obolelo od

‘difterije, pomaZe u kuhinji i vr3i razne lak3e poslove.

Prvi difteri¢ni bolesnik otkriven je 14.2.1949. godine u
ovoj stanici. Lekar Doma je primetio beliaste naslage na oba
krajnika muskog odojCeta, R.M., starog 10 meseci. Istog dana
bolesnik je upuden u bolnicu sa dijagnozom difterije.

Bakteriolo3ki dijagnoza je potvrdjena 16.2. Dojence je umrlo u
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bolnici 26.2. Onog dana, kada je ovo dojence obolelo, uzeti su
brisevi iz guse i nosa sve dojenc¢adi, majki i ¢istacica ove stanice
i nastavljeno je sa uzimanjem briseva dva puta nedeljno. Iz
briseva guse izolovane su difteri¢ne klice kod dva lisa i to:

1. L.Z., musko, staro 7 meseci. Bris iz gu¥e uzet 25.2. bio

je pozitivan. Dojence nije pokazivalo nikakve znake bolesti.
Izolovano je u bolnici. Posle 6 nedel;a vaéeno ]e u Dorn kao
~ bakterioloski zdravo. v
: - 2. R.D,, Zensko, stara- 20 godma ma]ka prvoobolelog

R.M. Bris iz gu§e uzet 8.2, bio je pozitivan posle dva negativna

nalaza. Biolo3ki je dokazana virulentnost izolovanih difteri¢nih

klica. Osim navedenih u ovoj stanici nije bilo manifestnih ni

sumnjivih difteri¢nih oboljenja niti utvrdjenih klicono¥a.

Stanica br. 3 .
- U ovoj stanici smesteno je 21 dete od 16 do 24 meseca

.. starosti. O deci vode . brigu.3 medicinske sestre. Majki-dojilja
" nema na ovom odeljenju. Ista &istadica iz druge stanice radiiu

ovoj stanici. Iz ove stanice hospitalizirana su sledeéa lica:

~-1. M.P., musko, star 16 meseci. Oboleo je 17.2. od
zapaljenja oba krajnika bez skrama. Istog dana upuéen je u
bolnicu. Iz gu3e su 18.2. izolovane difteri¢ne klice. Bolesnik je
umro u bolnici 12.3.

2. MR, Zensko, stara 14 meseci, obolela 17.2. i istog
dana upucena u bolnicu s dijagnozom rinitis difterika, sutradan
laboratorija je javila da su iz nosi i gude ovog bolesnika
1zolovane d1fter1€5ne khce Otpu§tena ;e 1z bolmce 15 3 kao
zdrava. :

3. L D 2ensko stara 17 meseci, obolela 17 2 i 1stog dana
upucena je u bolnicu radi difteri¢nih naslaga na krajnicima sa
dijagnozom difterija. Dijagnoza je bakteriolo3ki utvrd]ena 21.3.
Otpustena je 15.3. iz bolnice kao zdrava. :

4. E.S., Zensko, stara 14 meseci, upuéena je 19.2. u
bolnicu, po§to je laboratorija javila da su iz brisa nosa izolovani
difteri¢ni bacili. Otputena je kao bakterioloski zdrava, 15.3. sa
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primedbom da nikada nije pokazivala subjektivne ni objektivne
znake difteri¢nog oboljenja.

5. M., Zensko, stara 23 meseca, upudena je 21.2. u
bolnicu radi pojave sluzavo-sukrvi¢ave sekrecije iz nosa. Dva
dana kasnije laboratorija je javila da su iz brisa gu3e i nosa
izolovane difteri¢ne klico. otpuitena je 20.3. kao zdrava.

6. K.R.,, musko, star 15 meseci, oboleo je 8.3. od
zapaljenja sluzokoZe desnog o¢nog kapka. Upucen je u bolnicu
10.3. posto je laboratorija javila da su iz brisa sluznice desnog
oka izolovane difteri¢ne klice. Otpusten je 10.4. kao zdrav.

7. M.G., Zensko, stara 18 meseci, obolela je i upucena u
bolnicu 8.3. s dijagnozom rinitis sangvmsa Otpustena je iz
bolnice 10.4. kao zdrava. A :

8. MJ., Zensko, stara 24 meseca, obolela je i upucena u
bolnicu 12.3. sa dijagnozom angina difterika. Difteri¢ne klice
izolovane su 14.3. iz guse. Otpustena je iz bolnice 15.4.

9. R.F., Zensko, stara 15 meseci, bliznakinja M.R. (broj 2),

~ obolela je 14.3. i istog dana upucena u bolnicu radi beli¢astih

naslaga na desnoj tonzili. 16.3. izolovane su dxftencne klice iz
guse Otpu§tena je iz bolnice 16.4. -

Skica odel;en]a za odojcad i decu

I stanica II stanica : I1I stanica

7 dojencadi | 15 dojen¢adi od 6-14 m | 21 dojence od 15-24 m
do 5 meseci

Nije bilo . lobolelo - | 8 obolelih
obolelih | 2kliconose . .- = | 1klicono%a .-
klicono3a e D ®)

P " lOKO 00O

14 25 - 8 171921 8 1214

Februar -~ Mart Februar -Mart
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EPIDEMIOLOSKI PODACI

Kao 3to je poznato kod difterije je jedini izvor zaraze
bolesnik ili klicono3a. Infekcija se $iri naj¢e¥¢e kaplji¢nim
putem, ali je mogudna i posredstvom zagadjenih predmeta iz
blizine bolesnika, naroito preko pribora za jelo i pice, igrataka,
posteljnih stvari, peskira, dzepnih maramica i svih predmeta na

koje padaju kapljice iz usta i nosa bolesnika ili klicono3a. Mleko
-1 mle¢ni proizvodi mogu sluZiti kao putevi prenosa difterije,

ako ih zagadi klicono3a, ili redje bolesnik. Za razliku od
zapadnih zemalja, kod nas mleko nije nikada optuZeno kao put
Sirenja difteri¢nih klica, po3$to na¥ narod vrlo retko uZiva
nekuvano mleko. Materinski dom dobiva mleko od drZavnog
poljpriviednog dobra. Svakog meseca mleko je slato na
bakterioloski pregled. Po pojavi epidemije uzeti su brisevi iz
guSe i nosa 3estorice lica, koja su se bavila muZom i

- transportom mleka. Svi ovi brisevi bili su negativni. Sve do

pojave prvog slufaja u domu. Ovi su uvek ostali negativni.
Novaprimljena deca, sestre i majke-dojilje prolazile su kroz dva
karantina od po tri nedelje prije nego 3to bi dospeli u deciju
stanicu. To je do februara onemogudilo uno3enje zaraznih
oboljenja u dom. Osim jedne dojilje, inade majke proobolelog
odojeta, niko od sestara, majki i istadica nije napustao dom na
petnaest dana pre pojave prvog slucaja difterije. Medjutim,
majka dojenceta R.M., koji je prvi oboleo u domu 14.2., bila je
na bolovanju od 9.2. do 15.2. radi glavobolje, temperature i
bolova u gusi. Lekar socijalnog osiguranja utvrdio je da ima
influencu. Za to vreme bilo joj je zabranjeno da radi u stanici, a
leZala je u jednoj posebnoj sobi na drugom spratu. U anamnezi
navodi da je od zaraznih bolesti preleZala samo male boginje.
posle obolenja njenog deteta uzet joj je bris iz gude i nosa 19.2.,
26.2. 1 8.3. Jedino poslednji bris iz gude dao je pozitivan rezultat
sa potvrdom o virulentnosti difteri¢énih klica dokazanom

- bioloskim putem. Upravnica doma nam je izjavila da je 8.2.

posle podne nasla ovu majku kako sedi na krevetu svoga deteta
i drzi ga u naru¢ju bez maske na licu. To nam je priznala i sama
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majka, navodedi da je to radila kada je god mogla, ¢ak i za
vreme svoje bolesti, i ako joj je to bilo strogo zabranjeno. Bez
sumnje je ova majka unela difteriju u dom, podto su svi
bakterioloski nalazi birseva uzetih kod osoblja ispadali uvek
negativni sve do njenog prvog pozitivnog. Njeno bolovanje,
skopcano izmedju ostalog bolovima u gusi, smatramo da je bilo
difterine prirode, koje nije bllo dljagnostxcu'ano khmékl niti

- bakterioloski sve do 8.3.

Sto se difterija nije pro§mla na ostalu do;enéad druge
stanice osim jo3 jednog nastalog klicono3e, ima se zahvaliti
Cinjenici, 3to je svako dete bilo smesteno u posebni krevet i
svakako uzrastu ove dece od 6 do 14 meseci, koja redje
oboljevaju od difterije nego starija deca radi donekle jo3
postojeceg pasivnog imuniteta nasledjenog od majke.

Dojence L.Z., kod kojeg su jedino izolovane iz brisa guse
difteri¢ne klice, lezalo je u susednorn krevetu udaljenom tri
metra od kreveta obolelog R.M. ’

* Posmatrali smo kako je élstaéma dok ]e spremala oba
kreveta ostavila na isto mesto pokrivace i jastuci¢e oba kreveta
i kako je jastucic¢ dojenceta R.M. stavila u kreveti¢ dojendeta L.Z.
nije iskljuena mogucnost da se na ovaj nacin ili usled sli¢ne

- greSke inficiralo drugo dojenfe u ovoj stanici i postalo

klicono3a. Anketiranje, koje smo kombinirali detaljnim
posmatranjem Zivota u domu, nije nam sve do treCeg dana
moglo objasniti za3tot je doslo do masovnog oboljenja u trecoj
stanici, u kojoj je obolelo osam dojenéadi sa jednim kliconoSom
od 21 leZecih dojenc¢adi (38% obolelih). ,

Svako dojence leZalo je u svom kreveticu i osim Cistacice
nije bilo nikakve druge veze izmedju njih. Zagonetka nam je
odmah bila jasna, kada smo treeg dana naSega anketiranja u
popodnevne Casove dodli u trecu stanicu i zatekli svu decu
zajedno kako se igraju u drvenoj ogradici 5x5 m u koju je
¢istaCica, bez znanja lekara, ba§ u toku sprovodjenja
protivepidemijskih mera, svakodnevno me$ala decu i pustala ih
da se igraju po jedan sat dnevno. Tako se difterija od obolele
dece i klicono3a $iri na zdravu decu pre nego $to su bolesnici ili
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- klicono8e otkriveni ili izolovani. ulogu prenosioca difteri¢nih

klica sa druge stanice u trecu mogla je odigrati jedino distacica,
koja je radila u drugoj i trecoj stanici i bila jedina spona izmedju
obe stanice. U drugoj stanici, gde su leZala deca od 6 do 14
meseci starosti, nije bilo drvene ogradice niti me3anja dece u
zajedniCkoj igri. Taj momenat je, po naSem misljenju, mnogo
doprineo 3$to je u drugoj stanici obolelo samo jedno odojce, a

drugo postalo kliconosa (6,6% obolelih), uzevsi u obzir i uzrast,” =
- jer je poznato da je difterija uzmimo oboljenje kod dojencadi
‘do 6 meseci, dosta retko 6 do 12 meseci, ¢esto od 1 do 2

godine, a naj¢edce izmedju 2 do 6 godina Zivota. Od 14.3.1949.
godine preduzete su u domu sledece protivepidemijske mere:

1. Sva deca i odrasli su svakodnevno pregledam od

lekara a sumnjivi i oboleli odmah izolovani u bolnicu. :-

_ 2. Svakom detetu, majci-dojilji i osoblju su dva puta |
nedeljno -uzimani brisevi iz gu$e i nosa radi baktenolo§kog

pregleda Majka klicono$a udaljena je iz doma.

~3. U stanicama je izvrSena formalmska deszekcua a
potom svakodnevna tekuca deszekcua patosa i krevetxca sa’
" priborom.

- 4. Zabranjeno je uno§en]e i upotreba deémh 1graéaka

5. Poodtren je nadzor nad osobliem u obaveznom
no3enju maske na licu.

. 6. Pred stanice je stavljen lavor sa 3% rastvorom hzola za
pranje ruku. : e

7. Od 1.3. svakodnevno je u grlo i nos sve dece

uprskavano po 60 000 ]edxruca pemcﬂma ah je ova mera 8.3.

ukinuta. : ‘
8. Sirovo rnleko je svake nedel;e upucwano na
bakteriolo3ki pregled.

9. Poodtren je nadzor nad élstocom u domu i izvrSene su
neke hxguensko—samtarne mere (novi razmeS$taj soba za

pomoéno osobl]e poseban hodmk za prolaz dece 1 odrashh
~itd). = )

Po dolasku epldemxologa samtame mspekcue 8.3.
izvrSene su jo§ sledece mere:
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1. Deci starijoj od 6 meseci dato je po 1.000 AJ.
antidifteri¢énog seruma.

2. zavr$eno je aktivno cepljenje Dialpanom dece stan]e
od 6 meseci.

3. U svakoj stanici je postavljeno stalno osoblje.

4. zabranjena je upotreba drvene ogradice, a sestre

upuéene da vrie permanentan nadzor nad radom ¢istacica.

"= 5. Naredjeno je da se i domskom lekaru uzme brls gu§e i

nosa.

6. Poostren je zdravstveno-prosvetni rad sa osobljem
koje je upuéeno o nadinu postanka i Sirenja difterije.

Posle ovako sprovedenih mera poslednji slucaj difterije
pojavio se je 14.3. Deset dana kasnije 1zvr§ena je zavr§na
dezinfekcija svih prostorija doma. e

Kod opisane epidemije potrebno je naroc1t0 ukazau na
tri faktora koja su omogucdila pojavu i Sirenje epidemije:

1. NezastiCenost deéqeg koleknva ocl difterije usled
neizvrdene imunizacije.

2. Pogre$no postavljena dljagnoza obol;en)a majke-dopl)e
Influenca umesto difterija.

3. "Nedovoljan rad na zdravstveno-hlgljenskom
prosvecivanju pomocénog osoblja. o

Ad 1) Brobu protiv difterije kao i protiv ostahh decijih

zaraznih bolesti baziramo na dva principa:

a) povecéanje otpornosti decijeg orgamzma stvaran;em
endogene barijere protiv zarazmh khca vec prodrhh u
organizam, = 3 o

b) spreéavan)e prodora zarazmh khca u decm orgamzam
stvarajuéi na taj nadin egzogenu barijeru. Ovu polu¢ujemo
brzim otkrivanjem bolesnika i klicono3a, njihovom brzom

- izolacijom, preduzimanjem odgovarajucih dezinfekcionih mera,

sprecavanjem kontakta dece sa osobljem koje nije kontrolisano
na kliconodtvo, obaveznim no3enjem ispravnih i dobro
nadinjenih maski za sav medicinski ‘i pomoéni personal,
redovnim vetrenjem prostorija i regulisanjem temperature u
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njima, omogucavanjem deci da borave na slobodnom vazduhu,
ukratko uzornim odZavanjem kako hcne tako i hlgqene svih
prostorija... e e

Endogenu barijeru postizemo pruzan;em deci hrane

odgovarajuceg kvantiteta i kvaliteta, naro¢ito bogate u vitaminu

A i C, od kojih narocito prvi igra vaZnu ulogu u profilaksi

oboljenja organa za disanje. OdrZavanjem ispravnih higijensko-
- . sanitarnih uslova -u decijim ustanovama pojatavama kako . -

egzogenu tako i endogenu barijeru. Otprnost organizma protiv
kaplji¢nih infekcija postizemo najefikasnije stvaranjem aktivnog
specifitnog imuniteta. Kod difterije sve mere preduzete da
- spreCe put difteri¢nih klica od izvora zaraze do osjetljivog

. organizma ne mogu garantovati pun uspeh, jer se fadi o

kaplji¢nij infekciji. Zato su te mere od drugog stepena vaZnosti i
one samo upotpunjuju jedino. efikasnu aktivnu imunizaciju
Ramonovim anatoksinom. Radi toga je kod nas zakonom
<.uvedena obavezna vakcinacija dece protiv difterije od 1-8
- godine Zivota. Dojen¢ad od 6 meseci do’'1 godine Zivota se
. obavezno vakcinifu samo ako su smeStena u zatvorenim
decijim kolektivima (materinski dom, jasle, obdanista). ="
Dokazano je da sva deca vakcinisana jednom injekcijom
ne reaguju uvek stvaranjem imuniteta. oko 10% vakcinisane
dece samo jednom injekcijom ne stvaraju imunitet. no
eksperimentalno je dokazano da i ta deca, posle druge injekcije,
date tri nedelje posle prve, reaguju stvaranjem antitoksina u
krvi. Koli¢ina antitoksina u krvi ostaje na odredjenoj visini od tri
meseca posle vakcinacije, a zatim po¢ne postepeno padati (AL
Dobrohotova cit. po Kovriginoj). Imunizaciona doza za decu do
9 godina starosti iznosi 60 antigenih jedinica anatoksina. Dobar
nativni anatoksin treba da ima u 1 kom. najmanje 20 antigenih
- jedinica anatoksina. kod nas se vr$i potpuno ceplienje protiv
difterije ili trostrukim potkoZnim ubrizgavanjem anatoksina ili

dvostrukim potkozmrn ubnzgavan;ern prec1p1t1ranog anatoksma

(Diapana).
"~ Ad. 2) Nigde nije .toliko va%no motriti na" obol;enje
osoblja kao u dedijim kolektivima. Da je majka-dojilja bila
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pregledana i od domskog lekara, ne bi bilo febrilno oboljenje,
praceno izmedju ostalog i bolovima u gui, oglase ga za
influencu. U tom slu¢aju bio bi uzet bris iz guSe bolesnice jer je
vrlo dobro poznato da difteriéni bacili izazivaju ponekada
zapaljenje krajnika, koji se ne razlikuju od onih izazvanih
drugim patogenim mikroorganizmima. Ni lekar socijalnog
osiguranja verovatno ne bi tako olako postavio dijagnozu
influence, ‘da je pitao za zanimanje majke-dojilje. 1z gornjega
dolazimo do pou¢nog zaklju¢ka da sve osoblje, koje radi u
decijim kolektivima, mora biti podvrgnuto zdxavstvenom
nadzoru lekara doti¢ne ustanove.

Ad. 3) Neophodno je potrebno stalno raditi na struénom
i higijensko-prosvetnom uzdizanju kako stru¢nog tako i
pomoénog personala decijih ustanova. Ako se pojavi neko
zarazno oboljenje, nuZno je rastumaciti pojedine karakteristi¢ne

-znakove po kojima se oboljenje poznaje, kako je i na koji nacin

unedeno, kakve sve mjere treba preduzeti da se spredi dalje
Sirenje i zainteresovati svako lice u demu se sastoji njegova
duZnost u borbi protiv pojave ili u likvidaciji toga Bi shcnog
oboljenja.

Samo stalnim kontrohsan;ern hlgqensko-samtarmh mera i
proveravanjem njihovog izvrSenja u svako doba dana i nodi,
lekari ¢e modi uoditi nedostatke i na vreme ih otklanjati.

ZAKLJUCAK

1. U materinskom domu, gde su prema dobnoj starosti

- smestena dojencad u tri stanice, pojavio se prvi slucaj difterije

14.2.1949. godine u drugoj stanici. Sistematskim bakterioloskim
pregledom briseva iz nosa i guSe sve dojencadi i osoblja
pronadjene su u ovoj stanici dve kliconose, od kojih je jedno
dojence i jedna majka-dojilja. Preko zajedni¢ke Cistadice za
drugu i trecu stanicu gde je od 17.2. do 14.3. izolovano 4 dece
od difteri¢ne angine,.3 od difterinog rinita, 1 od difteri¢nog
konjuktivita, a otkriven je samo 1 kliconosa.
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2. Difteriju je unela u dom majka-dojilja, koja je najpre
zarazila svoje dete. Nekontrolisana od lekara materinskog doma
nego od lekara socijalnog osiguranja, tretirana je pogrino kao
influenca, a ne kao difterija, 3to je dokazano naknadnim
izolovanjem difteri¢nih klica iz guse. usled pogresne dqagnoze
bolesnika nije izolovana u bolnicu. - . -

3. Sirenju difterije u domu pogodovao j je iu prvom redu

.- nedostatak ! aktivnog - imuniteta : dece . protiv ; difterije, + usled =
neizvriene . .. ramonizacije, nedovoljno higijensko-

epidemioloskog - znanja pomoénog osoblja o nadinu. kako

nastaje, kako se 3iri i o vainostl mera, ko;e treba preduzeu

protiv difterije.

4. Otknvén;em gresaka kod pomocnog osobl)a koje je -
- omogucilo Sirenje difterije u trecoj stamc1 brzo je hkwdxrana

epidemija difterije.

5. Da bi spredili §1ren;e dxftenje u deéxpm koleknvuna
obavezno je potrebno izvriti aktivou imunizaciju dece protiv
difterije, u 3to vecem procentu, obaviti kontrolu na kliconostvo
sveg osoblja, raditi na podizanju svih faktora koji pojadavaju
endogenu i egzogenu barijeru protiv dedijih zaraza, uporno
- delovati na - higijensko-zdravstveno ' uzdizanje struénog i
pomocnog osoblja kao i njihvo zdravstveno kontrolisanje od
lekara decijih ustanova.

6. Opisana epidemija kao i visoki morbiditet, a narocito
mortalitet difterije u Sarajevu pokazuju postojanje opasnosti
prodora difterije u nedovoljno prokuZena mesta i sela, ako se u
naim gradovima, a zatim i u selima ne obrati najveca paZnja
antidifteri¢noj vakcinaciji 3to veceg kontigenta dece, naro&ito od
1 do 8 godine Zivota, a u zatvorenim decijim kolektivima od 6
- meseci nadalje.
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POJAVA PEGAVOG TIFUSA U VEZI SA BRILL-OVOM
BOLESCU I DVA SLUCAJA BRILL-OVE BOLESTI U SREZU
- ZICKOM
Dr Cedomir Ve]1c"kowc i dr Borislav Sretenowc

Otkako je Murray uz saradnju sa na$im zdravstevenim
radnicima, otkrio 1950. godine 26 slu¢ajeva takozvane Brill-ove
bolesti u Bosni bilo je jasno da ove bolesti ima i kod nas, samo
je treba traZiti i laboratorijski dokazati. Razumljivo je da je posle
ovoga silno poraslo interesovanje za ovu bolest i u poslednje
vreme’ se sa svih strana u na3oj zemlji javlja o njenom
otkrivanju, 3to nije teSko objasniti s obzirom na raniju
prokuZenost nasih krajeva klasi¢nim pegavcem. Zbog toga i mi

- Zelimo da prikaZemo dva slucaja Brill-ove bolesti, narocito i

zbog toga 3to smatramo da je u jednom slucaju Brill-ova bolest

bila izvor zaraze za dva slucaja klasi¢nog pegvca.
Brill je 1910. godine u Njujorku zapazio kod 255
bolesnika, mahom doseljenika iz Rusije i Poljske, bolest koja je
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