OSVRT NA RAD SANITETSKE SLUZBE
U TOKU
NARODNOOSLOBODILACKOG RATA

Dorde DRAGIC

Proslavljajuéi 20-godi$njicu narodne revolucije i oruzane borbe nasih naroda
za slobodu, bolju i sreéniju buduénost, treba da se setimo i jedne veoma
znadajne komponente tog rata — sanitetske sluzbe, koja je dala i te kakav
doprinos ostvarivanju ciljeva NOR, izvrsavajuéi uspesno, i pod tako neve-
rovatno teSkim okolnostima, svoje zadatke.

Kako ih je ona izvréila najbolje dokazuju re¢i druga Tita upudéene III
kongresu vojnih lekara, odrzanom 1945. godine u Beogradu.

»Hiljade i hiljade boraca spaseno je pod najtezim okolnostima od si-
gurne smrti i vraceno u borbene redove blagodareci herojizmu i naporima
ljekara i sanitetskog osoblja. Bez najnuznijih hirurskih instrumenata, ljekova
i zavoja — ljekari su morali sami pronalaziti razne mogucnosti i sredstva
da spasavaju borce od smrti«.

Da bi se to postiglo, trebalo je uciniti mnogo: organizovati sluZbu,
osposobiti potrebne kadrove, obezbediti mterijalna sredstva (lekove, opremu)
itd. Put koji je sanitetska sluzba prosla, izvrSavajuci te zadatke, njene spe-
cifi¢nosti i njena iskustva bice izneti u najkrad¢im crtama u ovom c¢lanku.

Sanitetska sluzba u toku NOR razvijala se uporedo sa jacanjem oruzane
borbe. Od veoma skromnog pocetka, po neki lekar!), bolnic¢ar ili priucena
drugarica bolni¢arka za ukazivanje prve pomodci u prvim partizanskim odre-
dima pa do veoma dobro organizovane sanitetske sluzbe u brigadama, divi-
zijama, korpusima, a pred kraj rata i armijama, sa nizom teritorijalnih bol-
nica, dobro opremljenih i popunjenih potrebnim kadrovima, koje su omogu-
¢ile uspedno leéenje i vracanje u borbene redove hiljada i hiljada ranjenika
i bolesnika. Bio je to dug i veoma naporan put, a uspesi koji su pri tome
postignuti danas nam izgledaju pomalo i neverovatni kada se imaju u vidu
uslovi u kojima se radilo. Razumljivo da je tu i tamo bilo i gresaka, zbog
nedovoljno iskustva, pa i neuspeha, ali, uzev u celini sanitetska sluzba je
¢asno izvrsila zadatke koji su joj u toku NOR postavljeni.

1) Nikoli$, na primer, navodi da je na teritoriji Srbije, Crne Gore i Bosne bilo ukupno 30 lekara
u redovima partizana kada je otpofeo ustanak 1941. godine.
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Obim ovog ¢lanka ne dozvoljava nam da iznesemo detaljnije njen razvoj.
Treba ipak napomenuti da se ona razli¢ito razvijala na teritorijama pojedinih
nagih republika, $to je zavisilo od niza okolnosti: vojno-politi¢ke situacije,
stepena organizovanosti jedinica, materijalne baze komunikativnosti terena
itd. U skladu sa tim negde je, na primer, sanitetska sluZzba jedinica morala
da prihvata ranjenike i bolesnike, da se stara o njima, neguje u pokretuy,
prenoseci ih danima i nedeljama, kao u Srbiji, Crnoj Gori, Bosni i Herce-
govini. Ponekad je, opet, najvec¢i broj ranjenika i bolesnika, i do 909/, bio
posle ukazane prve, eventualno i hirur§ke pomoci, predavan na dalje leCenje
teritorijalnim bolnicama, na primer, u Slavoniji i Sloveniji.

Organizaciona struktura sanitetske sluzbe, delokrug njenog rada i od-
nosi sa komandom bili su regulisani Statutom sanitetske sluzbe Narodno-
oslobodila¢ke vojske i partizanskih odreda Jugoslavije, koji je krajem 1942.
godine potpisao Vrhovni komandant.

Mada bi u jednom ovakvom izlaganju, zbog celine, trebalo obuhvatiti
i fazu frontalnog ratovanja, narodito od Sremskog fronta pa do zavrinih
operacija za oslobodenje zemlje, mi ¢emo se zadrzati na periodu ratovanja
u partizanskim uslovima jer je NOR imao mnoge karakteristike partizanskog
rata, iako u stvari predstavlja posebnu kategoriju u teoriji ratne vestine
— prve nase regularne jedinice bile su formirane ve¢ krajem 1941. godine
(Prva proleterska brigada 22. decembra 1941).

Specifi¢nosti rada sanitetske sluzbe u ovakvim uslovima ogledaju se
pre svega u nizu faktora od kojih su neki bili izrazito nepovoljni — stalan
pokret, nedostatak kadra, opreme, nepovoljna higijensko-epidemioloska situ-
acija, okrutnost neprijatelja, koji, ne postujuéi odredbe medunarodnog me-
dicinskog ratnog prava, sistematski traZi bolnice i ranjenike da bi ih uni$tio
itd. Dovoljno je ilustracije radi navesti da je, prema nepotpunim podacima,
neprijatelj u toku NOR uni$tio 136 bolnica i pobio oko 5.000 ranjenika i
bolesnika. Samo u toku pete neprijateljske ofanzive, u borbama na Sutjesci
i Zelengori, oko 1.000 ranjenika i bolesnika poklali su pripadnici zloglasne
Princ Eugen divizije. Sve je to ipak veoma bleda slika izuzetno teSkih
uslova pod kojima se radilo i besprimernog zalaganja i vojno-politickog
rukovodstva, i mesnog stanovni$tva, i sanitetskih kadrova za spasavanje ra-
njenih i bolesnih drugova. Ono $to je najviSe olaksavalo rad sanitetskoj sluzbi
bila je upravo ta pomoé¢ koju je vojno-politiCko rukovodstvo ukazivalo i
oslonac koji su predstavljale $iroke narodne mase — smatrajuci ranjenike
i bolesnike svojima.

Ranjenici su u toku NOR bili uzrok najkrvavijih odlucujucih bitaka, na
primer, u toku IV i V neprijateljske ofanzive. Na pitanje koja mu je bila
najteza vojni¢ka odluka koju je ikad imao da donese, drug Tito je jednom
prilikom odgovorio:

»Vojnitka u &etvrtoj ofanzivi, na primjer.. Trebalo je spasavati ranje-
nike, a nije se moglo biti siguran da zbog ranjenika nece izginuti jo$ toliko
zdravih boraca. Bili smo opkoljeni, a ja sam vrlo dobro znao da kod nas
briga o ranjenicima predstavlja ogroman moralni faktor za citavu nasu
armiju, za ¢itav na$ pokret. Odluka je bila: spasti ranjenike po svaku cijenu.
Takvih odluka, vrlo teskih, bilo je viSe za vrijeme rata.

Bitka na planini Radusi u blizini Prozora u toku IV neprijateljske ofan-
zive 1943. godine, nazvana »bitkom za ranjenike«, samo je jedan od primera
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koji pokazuju kakva je briga bila posvedena ranjenicima, kakvom je brigom
za coveka i humanizmom uopSte bio proZzet nas NOR.

Mislim da nije potrebno posebno isticati od kolikog je znacaja ta ¢inje-
nica bila za borbeni moral boraca, dok je, s druge strane, to bila i ogromna
obaveza za sanitetske kadrove. Imamo bezbroj svetlih primera koji govore
o tome kako su lekari, bolnicarke i drugi sanitetski radnici isli svesno u
smrt, ginuli zajedno sa ranjenicima, ne Zele¢i da ih napuste.

Posto je zbrinjavanje ranjenika i bolesnika predstavljalo jedan od naj-
tezih problema, koji je ¢esto imao i te kakvog uticaja na razvoj vojnih ope-
racija u toku NOR, zadrZademo se prvenstveno na tome.

Od specifi¢nosti u ukazivanju medicinske pomo¢i pomenuo bih samo
znacaj samopomoc¢i i uzajamne pomoci — zbog malog broja sanitetskih
kadrova ali i karaktera borbenih akcija. Treba ista¢i da se jo$ od aprila
1942. godine pristupilo formiranju hirurskih mobilnih ekipa koje su se po-
kazale najpogodnije za ukazivanje hirur$ke pomodi u te$kim uslovima parti-
zanskog ratovanja, a istovremeno znacile maksimalno priblizavanje te pomodi
ranjenicima,

Ranjenici i bolesnici zbrinjavani su na razli¢ite nacine: u pokretu, par-
tizanskim bolnicama, saveznickim bolnicama u Italiji i na Malti, ostavljani
su kod rodoljubivog stanovni$tva, pa i u sanitetskim ustanovama, mahom
boinicama, pod neprijateljskom kontrolom, na okupiranoj teritoriji.

Iako se pokretanjem ranjenika i bolesnika pod tako te$kim uslovima
dolazilo u suprotnost sa jednim od osnovnih zahteva medicine — za uspe$no
le¢enje potrebno je mirovanje — ovaj na¢in zbrinjavanja ipak je morao ¢esto
biti primenjivan u toku NOR da bi se ranjenici i bolesnici spasli od okrutnog
neprijatelja. Ranjenici su transportovani zavisno od prirode njihove povrede,
odnosno bolesti, te mogucnosti nabavke odgovarajuéih transportnih sred-
stava: bilo peske (najveci broj lakih, pa Cesto i teZzi ranjenici), bilo nosilima,
konjima, kolima ili koriSéenjem i drugih vidova transporta (Zeleznicom,
automobilima, kamionima, brodovima). Narociti problem predstavljali su
teski, u stvari nepokretni ranjenici i zarazni bolesnici. Jedno od najpozna-
tijih dobro organizovanih transportovanja ranjenika bez sumnje je ono posle
ITI neprijateljske ofanzive, polovinom 1942. godine, sa bosansko-hercegovacke
i crnogorske tromede u zapadnu Bosnu — bilo je oko 500 ranjenika i bo-
lesnika, zatim u toku IV neprijateljske ofanzive, 1943. godine, kada je pred-
stavljalo zaista herojski podvig sa oko 4.000 ranjenika i bolesnika preéi oko
500 kilometara — od Bosanske krajine do Glavaticeva. U toku ovog pokreta
buknula je poznata epidemija pegavca u jedinicama u za$titnici, tako da je
obolelo oko 2/3 ljudstva u toku marta i aprila meseca. Suve komore koje su
podigle za masovnu depedikulaciju u tako teikim uslovima posebne ekipe,
a koje su se kretale sa prethodnicom na pravcu pokreta, pokazale su ovde
odli¢éne rezultate. )

Zbrinjavanje ranjenika i bolesnika u partizanskim bolnicama bilo je od
velikog znacaja za jedinice, jer su tako bile oslobodene brige o ranjenicima
koji su u velikoj meri smanjivali njihovu pokretljivost, a upravo ta brza
pokretljivost je od posebne vaznosti za partizanske uslove ratovanja. S druge
strane, i uslovi za njihovo leenje u ovom sluc¢aju bili su mnogo povoljniji.
Kroz nase bolnice prosle su u toku NOR hiljade i hiljade ranjenika (samo u
Slovenackoj centralnoj vojno-partizanskoj bolnici na Koc¢evskom Rogu od
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njenog formiranja, polovinom 1942. godine, pa do kraja rata leCeno je oko
5.000 ranjenika i bolesnika), §to je bez sumnje bilo ogromno olak3anje za
jedinice.

I bolnice su imale svoj razvojni put — od malih odredskih bolnica
veoma skromno opremljenih, do velikih, tzv. »centralnih bolnica«, koje su
raspolagale modernom opremom (rendgen-aparatima, autoklavima za steri-
lizaciju materijala itd.), sa stotinama ranjenika i bolesnika. Ipak bi bilo
pogres$no shvatanje da je njihov razvoj moguce vezati za odredena vremenska
razdoblja, poSto je dobro uredenih bolnica bilo i 1941. godine, dok se i pred
kraj rata u nekima radilo pod vrlo teskim uslovima. Po svom karakteru,
jedne su bile stacionarne, odnosno teritorijalne, pa su primale ranjenike i
bolesnike iz svih jedinica sa odredenog terena, dok su druge bile pokretne
— u sastavu pojedinih jedinica. Teritorijalne bolnice po svojoj nameni, a u
zavisnosti od stepena bezbednosti terena na kome su se nalazile, mogu se
dalje podeliti na javne, namenjene i za lecenje civilnog stanovnistva, i konspi-
rativne — poznate samo najuzem krugu ljudi. Iako su bolnice bile najcesce
pojedinacne, ipak su neke od njih i povezane u prave bolnicke sisteme, kao
Bosanskopetrovacki bolnicki bazen u drugoj polovini 1942. godine, koji je
imao hirur$ki centar u samom Bosanskom Petrovcu i niz profiliranih bolnica
(za lake i srednjoteSke ranjenike, za teSke ranjenike, za rekonvalescente, za-
razne bolesnike itd.) u blizoj i daljoj okolini.

Od bolnica specijalno podignutih pomenuo bih, zbog dobrih uslova za
rad, narocito one u Grmecu, izgradene 1942. godine kod sela Lastve i Dobre
Vude, centralnu bolnicu na Bijelim potocima na planini Pljesivici u Lici, koja
je imala elektri¢no osvetljenje, rendgen-aparat, kupatilo sa toplom i hladnom
vodom, zatim bolnicu u zbegu u Hrvatskoj, odli¢no kamufliranu — nije se
mogla videti iz vazduha — jer je izgradena ispod visokih krosnja drveca,
a njeni vidljivi delovi premazani su razlicitim bojama itd. Bolnice u Slavoniji
bile su smeStene uglavnom u drvenim barakama, zemunicama, bajtama,
kombinovanim sa podzemnim skloniStima za smestaj ranjenika i bolesnika
u slu¢aju opasnosti. U jesen 1943. godine u Slavoniji je bilo ve¢ oko 25 izgra-
denih bolnica koje su mogle da prime oko 1000 ranjenika i veci broj
bolesnika.

Konspirativne bolnice, od kojih se ve¢i broj nalazio u Sloveniji i Sla-
voniji, bile su po nacinu izgradnje i primenjenoj kamuflazi tako prilagodene
terenu na kojem su se nalazile da se nisu mogle primetiti sve dok im se ne
bi sasvim prislo. U ove bolnice ranjenici su primani uz posebne mere pre-
dostroznosti (preko »javki«, nocu, vezanih ociju). Poznate su slovenacke
konspirativne bolnice SCVPB na Kocevskom rogu, odlicno za odbranu pri
premljena bolnica kod Cerknog — »Franja«, zatim »Pavia« i druge.

Mnogo bi se moglo govoriti o nacinu izgradnje pojedinih bolnica, orga-
nizaciji struénog rada, merama u slu¢aju napada itd., ali bi nam za to tre-
balo i mnogo vremena.

Treba pomenuti da su ranjenici i bolesnici kada bi pretila opasnost
prebacivani u posebno izgradena podzemna sklonista, $pilje i slicno. Te »baze«
ili »bunkeri«, kako su ih zvali, kori§¢eni su najviSe za sme$taj nepokretnih
ranjenika i bolesnika u toku neprijateljske ofanzive, ako je predstojao pokret
bolnice ili su to nametale druge okolnosti. Ponekad su na ovaj nacin uspe$no
sklonjene i stotine ranjenika i bolesnika, na primer: februara — marta 1945.
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godine kada je VI korpus u takva skloniSta smestio oko 600 ranjenika i
bolesnika.

Ranjenici i bolesnici ostavljani su kod mesnog stanovni$tva narocito u
potetku NOR, dok se radilo o manjim partizanskim odredima, pa prema
tome i manjem broju ranjenika. Docnije, samo izuzetno, u te§kim situacijama,
kada nije bilo moguce obezbediti transportna sredstva za evakuaciju ranje-
nika, a ni ljudstvo koje bi ih nosilo i sli¢no. U sli¢nim okolnostima i samo
pojedinaéno ranjenici su ostali u bolnicama pod neprijateljskom kontrolom
— naroéito u Ljubljani, Skoplju, Splitu itd.

Drugi, isto tako zna¢ajan zadatak predstavljalo je higijensko-epide-
miolosko obezbedenje. Zbog tedkih Zivotnih uslova, nemoguénosti odrzavanja
liéne i kolektivne higijene, kao i ¢injenice da su se jedinice Cesto kretale te-
renima koji su bili endemska Zari§ta razlic¢itih zaraza, a narcCito psgavca,
higijensko-epidemiolo$ko obezbedenje je predstavljalo u toku NOR ozbiljan
problem. Upravo bolesnici pegavi¢ari u toku IV i V neprijateljske ofanzive
bili su takav problem da je Vrhovni §tab morao da odvoji celu 7. banijsku
diviziju da bi se obezbedila evakuacija ove ogromne pokretne bolnice. Cer-
nozubov smatra da je u toku februara i marta meseca u ovoj diviziji bilo obo-
lelo od pegavca oko 859 ljudstva, tako da se jednog dana sakupilo u Glava-
titevu oko 1.000 bolesnika i 800 rekonvalescenata.

Iz navedenih razloga higijensko-epidemioloSkom obezbedenju ve< od
potetka NOR posveéivali su veliku paznju, kako sanitetska sluzba, tako i
vojno-politicko rukovodstvo, pod parolom »higijena i nigijenska svest su
sastavni delovi borbe i discipline«. I Statut sanitetske sluzbe davao je vidno
mesto ovoj grani njene delatnosti. On je, pored ostalog, predvidao i formi-
ranje higijenskih mobilnih ekipa, koje su se pokazale kao veoma pogodne
za preduzimanje razli¢itih higijensko-profilaktickih i protivepidemijskih mera.
U nekim jedinicama formirani su i higijenski odbori sa zadatkom da ceo
kolektiv aktivno uéestvuje pri sprovodenju potrebnih mera. Uopste uzev,
zdravstvenom prosveéivanju ljudstva bila je poklanjana velika paZnja (pre-
davanja, zidne i dzepne novine itd.).

Zbog nedostatka materijalno-tehni¢kih sredstava za sprovodenje svih
ovih mera maksimalno su koridéene najrazli¢itije improvizacije, po¢ev od
poznatog »srpskoge, odnosno »partizanskog« bureta pa do razlicitih modela
suvih komora, kupatila, umivaonika i sl.

I sanitetsko snabdevanje imalo je niz specifi¢nosti. Koristila su se mesna
sredstva u razli¢itom vidu, lekovi i oprema zaplenjeni od neprijatelja — Sto
je predstavljalo glavni izvor snabdevanja gotovo u toku celog NOR. Najrazli-
itiji predmeti sanitetske opreme — nosila, udlage, instrumentarij i sli¢no
proizvodeni su i u vlastitim radionicama. Ve¢ 1942. godine bila je organizovana
u Fodi proizvodnja asepti¢kih prvih zavoja. Od Celika sa uniStenih nepri-
jateljskih tenkova pravljene su pincete, makaze, kljesta. Izradivani su i auto-
klavi, destilacioni aparati, stone i ru¢ne vage — u stvari gotovo sve Sto je
bilo neophodno za rad.

Krajem 1943. godine poceli su, istina u skromnijim razmerama, i save-
znici da doturaju sanitetski materijal i lekove.

I pored teskih momenata do kojih je povremeno dolazilo u toku NOR,
kad ¢itave grupe ranjenika nisu mogle biti previjene po nekoliko dana zbog
nestasice zavojnog materijala, moze se re¢i da je sanitetsko snabdevanje bil>
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zadovoljavajude, a to je omogucavalo ukazivanje potrebne medicinske po-
modi najvecem broju ranjenika i bolesnika.

Na kraju, razumljivo je da je trebalo pripremiti i obuliti sanitetske
kadrove razli¢itih profila za obavljanje svih ovih duZnosti. Ve¢ smo pomenuli
malobrojnost kadra sa kojim se uslo u NOR. Bili su potrebni ogromni napori
da se za izvr$avanje raznovrsnih zadataka osposobi uglavnom seoska omla-
dina, koja je najée$ée imala vrlo malu ili nikakvu Skolsku predspremu. Na-
Celo »svaka sanitetska ustanova — sanitetska $kola« bilo je najsire primenji
vano. Nebrojeni kursevi odrZani su u jedinicama i bolnicama. Rad u ovom
pravcu nije se prekidao ni za vreme neprijateljskih ofanziva, a svaki predah
— zastanak za vreme pokreta, koridc¢en je za obuku ljudstva. I ovde se bez
preterivanja moze reé¢i da su, zahvaljujuéi maksimalnom zalaganju i samih
kursista i njihovih nastavnika, bili postignuti vanredni rezultati.

Jedna od najdragocenijih osobina sanitetskih kadrova, izgradenih u
toku NOR, svakako je besprimerno zalaganje, ljubav i briga za ranjenike
koji nisu napudteni ni u najteZim situacijama, pa ni po cenu vlastitog Zivota.
Nema sumnje da bi stvaranje ovakvih kadrova trebalo da bude na$ zadatak
i u buduénosti.

Naga iskustva i eventualni bududi rat: iako ¢e karakter eventualnog bu-
dudeg rata biti potpuno drukéiji, on ée imati i dosta dodirnih tacaka sa
ratovanjem u partizanskim uslovima. StaviSe neki priznati vojni teoreti¢ari
smatraju da ée partizanska dejstva u uslovima nuklearnog rata imati daleko
vedi znacaj nego ikada ranije. MikSe?) na primer, kaZe:

sMozda ¢e atomsko oruZje »atomizirati« taktiku do te mere da e kup-
nene operacije potpuno dobiti karakter gerile«.

Odatle i znacaj koji treba dati bogatim iskustvima iz rada na3e sani-
tetske sluzbe u toku NOR, odatle potreba za njihovim izu¢avanjem. Ne treba
zaboraviti da su mnoga nacela danas opS$teprihvacena, kada se razmatraju
moguénosti zbrinjavanja mase ranjenika i bolesnika, kao $to su ona o »despe-
cijalizaciji« lekara, zbog potrebe da svaki lekar, bez obzira na svoju uZu
specijalnost, ovlada osnovnim znanjima iz ratne hirurgije; o radu u uslovima
krajnje oskudice; neizbeznoj potrebi za snizavanjem kvaliteta medicinske
pomoé¢i kako bi se ona mogla ukazati $to veéem broju ozledenih itd., vec
bila primenjena u toku NOR. Nase iskustvo pokazuje da je moguce i pod
najteZim okolnostima, i na samoj vojiSnoj prostoriji ispravno medicinski
raditi i zbrinuti hiljade ranjenika tako da budu zadovoljeni i osnovni medi-
cinski zahtevi i zagarantovana njihova bezbednost.

Ono $to je do sada u tom pogledu ucinjeno predstavlja samo neznatan
prilog izu¢avanju tih iskustava. Daljim radom bi¢e popunjena osetna praz-
nina koja postoji ne samo u na$oj vec i svetskoj medicinskoj literaturi ove
vrste. Iz navedenih razloga neophodno je da ova nastojanja svesrdno pot-
pomogne Jugoslovensko drustvo za istoriju medicine, farmacije i veterinar-
stva, jer je to na$ dug prema borcima koji su dali svoje Zivote u narodnooslo-
bodilaékom ratu jugoslovenskih naroda i prema narastajima koji dolaze.

z) Mikse F. O., Taktika atomskog rata, Vojno delo, Beograd, 1957.
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ACTIVITIES OF THE MEDICAL SERVICE
IN THE LIBERATION WAR

Dorde DRAGIC

The very character of the war such as was the liberation war, as a special form
of guerrilla earfare, was by force strongly reflected upon the organisation and
the activity of the medical service. Indeed, it abounded in a series of specific
features regarding the care of the wounded and sick soldiers, the hygienic and
epidemiological measures, and the medical supplies.

: Perpetual movement, lack of medical workers, work in conditions of ex-
treme deficiency, when material support and medical transport were brought in
question, as well as the cruelty and brutality of the enemy who searched for
the wounded with all possible means only to kill them, created considerable
difficulties for the proper attention to the wounded and the sick. This was in
fact one of the most difficult and most complicated problems.

With regard to medical services, the ambulant surgical teams, owing to
their mobility and the possibility of bringing aid close to the wounded, proved
to be the most suitable formations in the severe conditions of guerrilla warfare.

Care of the wounded and the sick was organised differently in various
parts of the country. This depended greatly on the military and political situation,
the degree of formation of army units, communications in that region etc, It
can be mainly spoken about the care of sick and wounded soldlers during the
military moves, at the territorial partisan hospitals, the allies’ hospitals in Italy
and Malta, at homes of patriots among the population and, under exceptional
circumstances, also in institutions controlled by the enemy (in Ljubljana, Split,
Skoplje). The territorial hospitals, some of which were secret, connected with
the system of subterranean hiding-places for the evacuation of the wounded and
the sick in case of danger, provided great facilitations for the manoevring ability
of the units, as they received cases of severe injuries as well as bedridden soldiers.

Owing to the hard living conditions, poor nutrition, difficulties in maintain-
ing individual and collective hygiene, and occasional movements over territori.s
with endemic foci of dangerous infectious diseases, hygienic and epidemiological
services in general, and particularly the fight against epidemic typhus, presented
a serious problem. This was best demonstrated by the epidemic of typhus in
the 4th offensive of the enemy in 1943. The forming cf mobile hygienic teams
in brigades proved very useful, the same as the application of various improvised
devices (the disinfection apparatus of the type called “Serbian — partisan tub”,
bathrooms, dry boxes etc). The role of health education was significant and it
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was promoted by lectures, wall and pocket newspapers, organising of weeks ol
cleanness, and forming of boards of hygiene in companies. For these reasons,
the medical service in the liberation war from the very beginning was pervaded
by a marked preventive and antiepidemic spirit.

The use of local means in various forms and of those seized from the
enemy were the two main sources of providing sanitary material. A variety
of objects of sanitary equipment such as stretchers, splints, instruments, includ-
ing autoclaves, distillation apparatus, standing and hand weighing machines, were
produced in our own workshops.

Enormous efforts were made to create medical assistants out of the illi-
terate village youth, by applying the broadest principle “every medical institution
— a medical school”.

The study of these results would fill in a noticeable gap existing not only
in ours but also in the world’s medical literature of this kind. It should not be
forgotten that a possible future war will have a lot of contact points with the
warfare in conditions of guerrilla fighting, so that to a certain extent the signific-
ance of that rich experience from the work of our medical service in the libera-
tion war has been derived from that fact, as well as the need of studying them
further.

A well organised medical service in the liberation war, together with the
abundant help given by the military and political leaders and the broad masses
of people, made it possible for thousands of the sick and wounded soldiers to
return to their fighting units.

CAHUTAPHA{ CIVZBA
B TEYEHWE HAPOJHOOCBOBOJUTEIBHON BOVHEI

Hacopdace TPATMT

Cawm xapakTep BOHEI, KAKOBoi 6bL1a HapojHOOCBOGOAMTENbHAA, — KaK Pa3zHOBUAHOCTb
OAPTU3aHCKOM BOMHBI, foMzkeH OblI 0TPa3sUTHLCA Ha OpranmM3anyn u pabore CaHMTAaPHON
cayx6e1, JIeficTBUTENBHO, OHA OTJIMYANack UENBbIM DALOM crenuchyHOCTR, Kag B
obaacTy 3a60TEI O paHedbIX M GONBHBIX, TAK U B TUrMeHHYeCcKoM-3IIMAeMHOJIOTHYeCKOM
OTHOILIEHMHM, 4 TAK¥Ke M B BONDPOCE MERMUMHCKOrO cuabxenud. IlocTogHHOE NepeaBi-
JKeHMe, HEJOXBAT MeIMLMHCKOro nepcoHala, paboTa B YCIOBMAX KPaiHUX JIMLILEHMI,
KOrZia BONpPOC KACANCA MATePHalbHBIX CPEJCTB M CaAHUTAPHOTO TpaHcnopra, Kpome
TOrO IKEeCTOKOCTh M OeCHnpMHLMITHOCTL HENPUATEeNdA, KOTOPBIN, HEe BBIOMpas CPefiCTB,
pasbICKMBAJ paHEHBIX 4TO Obl MX YHMHTOXUTE, BCe ITO 3HAYMTENBLHO OCIOXKHAID
3abory O paHeHbIX M GonBHBIX. 3Ta aafora B MElCTBUTENLHOCTH ABJAJACH OJHOM M3
caMBIX TSIKENBIX M HauboNee CHOMKHBIX mpoGiem. To Kacaercsa OKasaHmd MegUITMH=
CKOIf TIOMOILL, TO XMDYPIMUecKue JeTyuue OTPAABL, M3-33 CcBOEIl TIOABMIKHOCTH M
BOZMOFKHOCTH MAKCMMAJIBHOrO NpMUONNIKeHMA DPaHeHBIM, NPOABMINM ceba KagK TOAXO-
paman dopManya B TAXEIBIX yCJIOBMAX MapTM3aHCKOM BOMHBI.

3aboTa 0 paHeHBIX U OOJIBHBIX IPOABNANIACE PA3NNIHBEIM o6pazoM B OTHEIBLHBIX
KpaAx Hauiej crpaHbl. 3T0 BO MHOIOM 3aBHCHIIO OT BOEHHOI M MOAMTHYECKO! obera-
HOBKM, OT CTEMEHN OPraHu3amyi OTPANOB, mnyTeir cabiienus u T. 4. ['IaBHBIM ob6pasomM,
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MOIKHO TOBOPMUTE O 3a60TaX 0 paHEeHBIX ¥ GONBLHBLIX BO BPEMA 1I€DEIBHUIKEHNN, B TEDDH~
TOPMANBHBIX MapTHU3aHCKMX GONMBHMIIAX, B COIO3HBIX GonbHMIAX B Mrannu u Ha ManasTe,
0 JeyeHMM PaHEHBIX Ha PYKaxX y INaTPMOTHMYECKHM HACTDOEHHOTO HACENEHM:d, M Jaixe
B MCKJIOUMTENLHEIX CHAYyHasX B yYPeXeHMAX I10[ KOHTpoJeM Henpuartensa (Jdmobasua,
Cnmur, Cronnwke). TeppuropuanbHbBIe OOJBLHMIILI, M3 KOTOPBIX HEKOTOPble OBLIIM M
3aK0HCOMPMPOBAHLI, CBA34aHHBIE C CHCTEMOJI NOA3EMHBIX YOeRMI IJA YKpLITMA pa-
HeHbIX M OOJNBHBIX HA CAy4ai omacHoCTH, ObliM OonbluMM obDJNerdeHMeM AJA coXpa-
genua OGoecrioco0HOCTM OTPAAOB, T. K. INPMHMMaIM K cebe THAMKENO pPaHEHBIX U
HECHOCODHBIX K IepenBUIKEHMIO.

M3-3a TAKENBIX YCAOBMI KM3HM, IJIOXOr0 NUTAHUA, TPYAHOCTH MOANEPIKMBATH
IMTMEHY, MHOTZla ¥M3-32 BPEMEHHOr0 IIePEeBMIKEHMA Hepe3 TEePPUTOPHIO, ABIABLIYIOCA
04aroM OINAaCHBLIX 3apa3HbIX 3abojeBaHuil, TPYZHO ObLLNO IPOBOAMTL TIUTHMEHMYECKOe
obecnieueHie B II1€JI0M, & B YacTHOCTM OODOTBCA NDOTHE CHINHOrO THdQa, — BCe 9TO
ABJAJIOCL Cephé3Hol npobiaemoit, JIyullle BCero 9To0 IMOKA3alla SIMAEMMS ChIIHOro THda
B Teyenme IV Bpameckoro mactymieHusa B 1943 roxy. BeckMmMa ne3HbIM 0Ka3aloch
thopumposanme npH OpUrazax MNOZBMIKHBIX TMIMEHWYECKMX OTPAAOB, KpPOME TOro
yrnorpebnenue caMbIX PasJIMYHBIX MMOPOBM3aumi (HeswH(EKIMOHHLIN anmapar TUla
»Ccepbcro-napTu3aHckaa Oouka', 0aHM, Ke3uH@ERIMOHHEbBIe KaMepbl M T. A.). BOonbuIyo
pOJE ChITPaZia M 37PABOOXDAHUTENLHAS IPONAraHza, Ha KOTOpPyo Oblimo obpaiuero
foJblIOE BHMMaHME — YMTANMCH JIEKIMM, M3JaBallack CTeHHAs M KapMaHHAaA rasera,
YCTPOMBAJNCh YAAPHBIE HENeaM YMCTOTHI, ObIHM CcHOPMMPOEAHBI I'MTHEHMYECKHE KO-
MMTETBI N0 poTaM. V3 yNOMAHYTBIX NPMYMH CaHUTapHaa cayxkba B TeyeHue H. O.
BOMHBI C caMOro Havana OblIa NPOHMKHYTA IPEBeHTHBHBLIM M IPOTHBOIMIAEMUYECKUM
AyXOoM.

Hcrnons30BaHne pasiuyHbIX MECTHBIX M TPO(eliHbIX CPeCTE ABIANOCHL IJIaBHBIM
MCTOYHMKOM CHa0IKeHua CAHMTAPHLIM MaTepHaloM. PasziaMyHbIe HpPeAMETHl CaHMTap-
HOoro ofOpPYZOBaHMA, KAK HOCWUIKY, JYDKHM, MHCTPYMEHTEI, aBTOKJABBI, annapars! AJd
AMCTHMJIAIINY, BEChI, NPOM3BOAUANCE B CODCTBEHHBIX MECTEPCKMX.

Beuiy ynorpeb/ieHs! OrPOMHLBIE yCHMAnA, 4TOGLI 12 He0OPA30BaAHHONM KPeCThAHCKOH
MOJIOZEKHM CO34aTh HEeoDXOoAMMbIE BCIOMOTaTeNbHEIE MEIUIIMHCKME Kajpbkl, NPUMMEHAA
OpK 9TOM AEBM3 ,KaxKJ0e CaHMTAPHOe yHUpexKAeHMe — CaHMTapHas IuKoma“.

M3yuenmeMm 5T0il npakTtuku Obl1 Ob1 monogaHen Oonbmioil mpoben, CyeCTBY=
LM He TOJBKO B Hallei, HO ¥ B MMPOBOI MEIMLMHCKONi JMUTepaType 9TOoro THumna.
He uyxuo 3abbiBaTh, 4T0 M Oyayluas BojiHa MOXKeT MMEThL MHOTO 0DIIero ¢ BOMHOM
B IAPTM3aHCKMX YCIOBMAX, OTYACTH N0 STOMY M HYXKHO LEeHHMTb (oraTelil OINBIT
npuobperennii Hamleir CaHMTAPHON CayxOpl B TeYeHHE HAPOAHOOCBOGOAMTENBHONI
BOMHEI M OTTYyJa HeoGXONMMOCTE €ro M3y4eHMA.

Xopoluo OpraHM30BAHHAA CAaHMTAPHAA caymkba B Tewenme H. O. BoiiHBl 1pH
[OMOILLM BOEHHO-IOJMTHYECKOr0 PYKOBOAMTENLCTEA M INMPOKMX HAPOAHBIX Macc gasa
BO3MOZKHOCTL BEPHYTbBCA B CTPOI ThICAYAM M ThICAYaM pPaHEHBIX M GOJBHBIX.

PRILOG ZA ISTORIJU
SRPSKE VOJNE BOLNICE
NA OSTRVU VIDU

Vladimir STANOJEVIC

Da bi izvojevao slobodu na$ narod je nekar;la, u pr0§105§i, morao Qa podr}om
velike patnje. U borbama protiv raznih zavojevaca trpeo je gubitke i pd eplde-
mija i gladi, koje su jo3 viSe povecavale n]egovevgrtve. Be_z preterivanja se
moze redi da su Zrtve od epidemija i gladi premasivale broj izginulih u bor-
bama. Ali, i pored svih tih patnji, na$ narod nije gubio veru u se'bf:. Albs_msk'a
golgota, Sutjeska i Kozara nisu pokolebale veru u pc:bedu, veC su I'lal_]bEJljB
potvrdivale njegovu neizmernu vitalnost. Zato §to se nas n-arod borio za istinu,
i u ranijim i u drugom svetskom ratu, zato $to se bOl'.IO za svoju slpbo;i_u
i nezavisnost, a ne za porobljavanje drugih naroda i osvajanje tudih teritorija.
U toku ratova od 1912—1918. godine bio sam na raznim duZnostima u
vojnom sanitetu, izmedu ostalih, i upravnik bolnice na ostrvu Vidu. To je,
u stvari, bio kraj one tragedije srpskog naroc_!a, koja ]e.pocela pojavom epi-
demije pegavca, a zavriila se, posle prelaZenja albanskih gud'ura i bespuca,
na ostrvu Vidu. Posledice i Zrtve te tragedije bile su tako strasne da ih moze
shvatiti i prikazati samo onaj ko je bio svedok tih dogadaja. o
I kada danas na§ Predsednik prilikom svojih putovanja radi Ei?enja ideje
aktivne miroljubive koegzistencije medu nz_lrodima, oda:]e d?stojnq pocast
»Plavoj grobnici«, u srcima nasih ljudi javlja se oseé?nje postovanja, bola,
ali i ponosa. To me je i navelo da u ovom broju na'ﬁeg ¢asopisa iznesem n_eka
svoja secanja. S obzirom na to da sam bio upravm}c boImf:.e na ostrvu V{du,
smatram da ¢e ona moci da posluZe kao grada onima koji ¢e proucavati to
poglavlje istorije naseg vojnog saniteta. . . ] ‘
Naga je vojska stradala ne toliko u krvavim borbama, ]E:ohko'prl I_erlfz
¢enju preko Albanije i, narotito, kroz glibove _albaqskog divljeg primorja, o
Skadra do Valone. Za ovo snosi krivicu i italijanski Gener?_lstab, koji je 0:_:11%-
govlatio sa prihvatanjem i prevozom srpskih trupa, iellf_:m da (_)d saveznvlka
iznudi $to vece teritorijalno prosirenje i pomeranje svojih granica na racun
jugoslovenskih zemalja. Kakve su bile posledice tog neoprostivog cenjkanja.
najbolje se vidi po ogromnom broju umrlih na Vl(}u, .»Osu'vu smrti«, gde sada
potivaju borci nadih nekada silnih i slavom overllc.ar_uh pukova.
U Skadru smo bili svedoci posledica gladi i 1znurenost1,.ah sve to ne
moze se uporediti sa masovnim umiranjem i nestajanjem ¢&itavih sela u toku
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