€461 BHde 61 — (£0Z1) 91 "1 — LSIT DISINTT0A

ST NVUILS

NOVO MESTO, 19. aprila 1973 (2. snopi€) 8§t. 5

» . ..Morali smo re-
Sevati ranjence, nismo
pa mogli biti gotovi, ¢e
zaradi ranjencev ne bo
padlo Se toliko zdravih
borcev. Bili- smo obko-
lieni, jaz pa sem zelo
dobro vedel, da je pri
nas skrb za ranjence
ogromen moralni faktor
za vso naso armado, za

-vse nase gibanje. Odlo-

ditev je bila: resSiti ra-
njence za vsako ceno.
Taksnih zelo tezkih od-
locitev je bilo ve¢ med

vojno . . .«
TITO

Iz Titovega intervijuja
predstavnikom ameriske
televizije 20. junija 1957
na Brionih o resevanju
ranjencev v IV. ofenzivi
(Slovenski porocevalec 1.
julija 1957, §t. 153)
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Vriovni- komandant NOV in POJ Josip Broz — Tito, ranjen v peti soyrazni ofenzivi jeski
junija 1943, Na fotografiji je z dr. Ivanom Ribarjem, predsejflikon':e AVNOJ et
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TITO: »RESITI RANJENCE
ZA VSAKO CENO...«

Pred obénim zborom Slovenskega zdravniskega drustva v Novem mestu

30-letnico kocevskega zbora,
utemeljitelja slovenske drzavno-
sti, tudi Sekcija za partizansko
zdravstvo Slovenskega zdravni-
Skega drustva proslavlja s tem,
da na obénem zboru Slovenske-
ga zdravniskega drustva v No-
vem mestu 25. in 26. aprila
1973 osvetli z razpravo nekaj
vaznih momentoy iz partizan-
skega zdraystva, predvsem na
DOLENJSKEM. Tudi razstava
partizanskega zdravstva, ki jo je
pripravil Muzej ljudske revoluci-
je Slovenije, ima ta namen, le
da razstava obeleZuje partizan-
sko zdravstvo vse Slovenije.

Razstava partizanske
sanitete v Sloveniji

Iz kataloga razstave partizan-
ske sanitete v Sloveniji, ki ga je
izdal Muzej revolucije Slovenije,
povzemamo odlomke, ki govore
0 partizanski saniteti na ob-
mocju Dolenjske, posebno Ro-
ga, Bele krajine, Kocevja itd.

Zadetki partizanske
sanitete — delovanje
zdravniskega

matiénega odbora OF
v Ljubljani

Komunistiéna partija Slove-
nije je ob pripravah na oboroze-
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no vstajo proti okupatorjem
sklicala v Ljubljani prvi sesta-
nek zdravnikov maja 1941. Ze
junija 1941 je bil ustanovljen
zdravniski mati¢ni odbor OF.
Odbor je bil povezan z glavnim
poveljstvom slovenskih parti-
zanskih Cet.

Prva pomembna naloga od-
bora je bila s politiéno-propa-
gandnim delom pridobiti &im
vedje Stevilo zdravnikov in dru-
gih zdravstvenih delavcey za OF
in organizirati njihovo dejav-
nost,

V Ljubljani je bila organizira-
na obsezna ilegalna mreza OF
med zdravniki, lekarnarji, medi-
cinci, bolni¢arji in babicami;
poleti 1941 je bilo vkljuéenih v
delo OF ze okoli 70 zdravnikov
v Ljubljani in na terenu,

Poleti 1941 sta ¢lana matic-
nega odbora OF dr. Pavel Luna-
¢ek in dr. Franc Novak izKori-
stila letni dopust za obisk zdra-
vnikov v tako imenovani Lju-
bljanski pokrajini ter jih prido-
bila za delo v OF, hkrati pa po-
skrbela za ugotavljanje in zbira-
nje sanitetnega materiala, ki so
ga ob zlomu Jugoslavije poskrili
po raznih krajih.

Vazno je bilo pripraviti za
prve partizanske enote usposo-
bljene medicince in bolnicarje.
Teéaj prve pomod&i za medicin-
ce in bolni¢arje, na katerem so

.

B Jelenbreg, po risbi Bozidarja Jakca (1944)

se usposobili za opravljanje nuj-
nih kirurskih posegov in v pri-
pravi ranjencev na transport, je
imel Ze jeseni 1941 na kirurgic-
ni kliniki prof. dr. BoZidar Lav-
ric.

Za tem je bil tecaj iz kirurgi-
je v mrtvasnici ljubljanske bol-
nisnice, ki sta ga vodila dr,
Franc Derganc in dr, Janez Mil-
¢inski, V tem zacetnem obdob-
ju je bilo $e nekaj tecajev za de-

kleta, ki naj bi odsle v partizane

kot bolnicarke.

Zdravniki mati¢ni ddbor je
prav tako skrbel za podiljanje
sanitetnega kadra v partizane
ter za pomo¢& ranjencem ob ra-
znih partizanskih akcijah.

Zdravljenje prvih bolnih in
ranjenih partizanoy je bilo orga’
nizirano tako, da so laZje ra-
njence skrivali po zasebnih hi-
sah in so jih tam zdravili, v€asih
pa tudi operirali krajevni zdray-
niki, povezani v OF. Veé&ino
tezkih ranjencev so na skrivaj
pripeljali v Ljubljano in jih ope-
rirali na kirurgi¢ni kliniki oziro-
ma v sanatoriju Emoni ali v bol-
nisnici za dusevne bolezni v
Polju.

‘Pomembno vlogo je imela
zdravniska organizacija tudi pri
skrivanju aktivistoy, zlasti ko-
munistov v bolniSnicah, pri re-
$evanju zapomikov in obsojen-
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cey iz je€ preko jetni¥kega od-
delka splosne bolnisnice s tem,
da so dobili navodila za uspesno
simuliranje bolezni. Politiénim
jetnikom je pomagal zlasti dr,
Debeljak. Ve& borcev in aktivi-
stov je naslo zatog&isce v bolnis-
nici za duSevne bolezni na Stu-
dencu.,

Mati¢ni odbor je z organizi-
ranim zbiranjem, sortiranjem,
skladiS€enjem in odpodiljanjem
sanitetnega materiala v partiza-
ne ustvaril materialne pogoje za
razvoj slovenske partizanske sa-
nitete,

Do konca maja 1942 so od-
poslali v partizane okoli dve
toni sortiranega sanitetnega ma-
teriala, med ostalim je prislo na
teren 100 lai¢nih apotek z lito-
grafiranimi navodili za prvo po-
mo¢, 30 zdravniskih tornistroy
z operacijskimi kompleti, Mimo
tega so odposlali iz Ljubljane na
partizansko bojis¢e kirursko
bolnico, ve¢ sto kg stanievine,
ved tiso¢ prvih zavojev itd.

Razmah partizanske
sanitete v letih
1942—1943

Razmah narodnoosvobodil-
nega boja v Sloveniji spomladi
1942, zlasti v tako imenovani
Ljubljanski pokrajini, je sprozil
na tem obmod¢ju tudi hiter
vzpon partizanske sanitete. Ste-
vilni partizanski bataljoni in od-
redi ter prve slovenske partizan-
ske brigade, ki so bile ustanov-
liene med junijem in oktobrom
tega leta, so terjali ustrezno
zdraystveno organizacijo.

Do zacetka junija- 1942 je
prifla iz Ljubljane v partizane
prva skupina 15 zdravnikov.

6. junija 1942 je bil pri Ti-
sovcu v Suhi krajini, kjer se je
takrat mudilo glavno poveljstvo
slovenskih partizanskih cet,
prvi posvet partizanskih zdrav-
nikov. Ta posvet je polozil te-
melj vsej kasnejsi partizanski sa-
nitetni organizaciji. Glavno po-
veljstvo je izdalo nato 22. junija
1942 -prvo naredbo (§t. 6) o or-
ganizaciji sanitete v partizan-
skih enotah in ustanovitvi sa-
nitetnih postaj.

Sklenjeno je bilo tudi, da je
potrebno ustanoviti centralno
partizansko bolnico; za upravni-
ka je bil dolo¢en dr. Pavel Lu-
nadéek, za njegovo namestnico
dr. Bozena Ravnihar in za poli-
tiénega komisarja dr. Andrej
Zupanéi¢. Glavna izanska
bolnica je zagela delovati sredi
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junija 1942 v gozdarski ko¢i na
Zeleni gorici ali Dale¢ hribu pri
Podstenicah v Kocevskem Ro-

Velika italijanska ofenziva je
zaCasno prekinila razvoj glavne
balnisnice. Osebje bolnisnice in
ambulante je prayoasno uma-
knilo tezje ranjence v gozd v
skrito drago s studencem, kjer
0 jim postavili zacasne nastre-
ske; to je zacetek Jelendola,
grve skrite bolniske postojanke.

a zavarovanje ranjencev so iz

lazjiih ranjencev sestavili bolni-
$ko ceto. Italijani jih tu niso
odkrili, pac¢ pa so pozgali s prvo
ambulanto vred vas Podstenice
in gozdarsko hiso na Dale¢ hri-
bu, kjer je bila bolni$nica; nasli
so tudi skladis¢e sanitetnega
materiala.
* V pripravah na bliznjo zimo
so zaceli septembra 1942 gradi-
ti novo bolnisnico Jelenbreg in
obnovili ambulanto na Podste-
nicah. To je bil dejansko zace-
tek prikritih bolnisnic v Kocev-
skem Rogu, uradno imenovanih
»Slovenska centralna vojna par-
tizanska bolnica* (SCVPB).

V obdobju partizanskega po-
leta pred sovraznikovo ofenzivo
1942 so nastale na posameznih
operativnih obmo¢jih §e tele
bolnisnice in bolniske postojan-
ke: ,Krvavice' v Iskem Vint-
garju, pri Zapotoku pod Mokr-
cem, v Kacjem potoku na Ko-
¢eyskem, na Novem bregu v
Kocevskem Rogu, v Krislerjih
pri Smuki na Gorjancih, na Pe-
telinjeku v Loski dolini, Vobov-
e, Znojile in druge na kamni-
§ko-moravskem predelu. Z izje-
mo bolnisnic na Novem bregu
in v Krislerjih so imele druge
razmeroma majhno zmogljivost,
sicer pa je bilo takrat tudi Stevi-
lo ranjencey §e razmeroma
majhno.

Nastopu prvih §tirih partizan-
skih brigad na slovenskem bo-
jis€u jeseni 1942 in kasneje leta
1943 ustanovitvi novih brigad
in dveh divizij narodnoosvo-
bodilne vojske Slovenije, hitri
rasti in izgradnji narodnoosvo-
bodilne vojske Jugoslavije’ z
vsemi obelezji regulame vojske
tudi v Sloveniji se je ustrezno
a vesce in domiselno prilagodi-
a tudi slovenska partizanska sa-
niteta. Hkrati so izpopolnjevali
tudi sanitetno sluzbo v parti-
zanskih enotah, tako imenova-
no trupno saniteto; vse brigade
so dobile svoje sanitetne refe-
rente zdravnike.

Partizansko sanitetno vodst-
vo se je po Ze pridoblienih iz-
kusnjah drzalo nacela: dekon-
centrirati ranjence v manjsih
stevilnih skritih bolnisnicah s
prizadevanjem, da jih sovraznik
v nobenem primeru ne odkrije.

V zvezi s predvidenimi voja-
skimi operacijami je bilo na po-
svetu zastopnikov politi¢nega

Zaradi varovanja najstroZje tajnosti partizanskih bolnisnic zapn

Leseni kamen na Ko¢evskem Rogu z zavezanimi o&mi

vodstva, Glavnega §taba in do-
lenjske operativne cone z zdrav-
niki iz rogkih bolnisnic 27. 1.
1943 v Crmosnjicah sklenjeno,
da je potrebno povecati mrezo
partizanskih bolnisnic, pred-
vsem pa povecati zmogljivost
centralne roske bolnice za 200
lezi3¢. Dolo¢ili so tudi stalno
javko na Podstenicah in obliko-
vali glavni ekonomat SCVPB.

Od marca do poletja 1943 so
nastale poleg ze obstoje&ih bol-
nisnic v sklopu SCVPB v Ko-
céevskem Rogu Se bolnisnice:
Jelenzleb, Spodnje in Zgomje
Lasce, Pugled, Vinica, Leseni
kamen, Zgornji in Spodnji Hra-
stnik, Stari log, Gaj in Jelendol,
kjer je bil tudi sedeZ uprave, ter
rekonvalescentni oddelek Skril.
Skupna zmogljivost teh bolnic
je bila okoli 300 lezise.

Tak$en razmah centralne par-

tizanske bolnice je terjal nove
zdravnike in drugo zdravstveno
osebje.

Spomladi 1943 je poslal sani-
tetni referent Glavnega Staba
NOV in POS dr. Rudolf Obra-
¢uné-Cedrik maticnemu odbo-
ru zdravnikov v Ljubljano po-
zivnice za novo mobilizacijo
zdravnikov. Z njihovim priho-
dom v partizane je bilo omogo-
&eno delovanje novih bolnisnic.
Tik pred kapitulacijo Italije so
poslali iz Ljubljane za' partizan-
sko saniteto novo vagonsko po-
Siliko sanitetnega materiala; va-
gon so hovomeski ZelezniCarji
pripeljali na odprto progo med
postajama Novo mesto-Straza-
Toplice, kjer so ga partizani raz-
lozili. Poleti 1943 je bil zaradi
smotrnejsega poslovanja razde-
lien tako imenovani centralni

blok bolnic na vzhodni in na za-
hodni del. Na upravi, ki jo je
slej ko prej vodil upraynik dr.
Pavel Lunagek-Igor, so imeli za-
radi povezave, izpopolnjevanja
strokovnega dela ter enotnega
poslovanja vsakih 14 dni posve-
te upravnikov in politi¢nih ko-
misarjev iz oddelkov ter zastop-
nika ekonomata SCVPB.

Saniteta NOV in PO

Slovenije
po kapitulaciji
Italije
Kapitulacija Italije, veliki

bojni uspehi NOV in POS, pri-
dobitev novega osvobojenega
ozemlja so vidno odsevali v no-
vem vzponu partizanske sanite-
te. V partizane je prislo e vecje
stevilo sanitetnega kadra, zaple-
njen je bil skoraj ves sanitetni
material italijanske vojske. Par-
tizanska saniteta je tudi v tem
obdobju kakor vedno dotlej po-
kazala svojo elasti¢nost, iznajd-
liivost in Zivljenjsko sposob-
nost. V najkrajsem &asu je orga-
nizirala ve&je dolinske bolnisni-
ce: Novo mesto, Toplice,
Crmosnjice, Novi Tabor, Ribni-
ca, Kocevje. Partizansko vod-
stvo se je zavedalo, da te javne
bolnisnice ne bodo mogle dolgo
delovati, vendar so jih bili prisil-
jeni organizirati zaradi velikega
§tevila ranjenceyv in pa zato, da
bi ostale skrite partizanske bol-
ni§nice §¢ vnaprej povsem pri-
krite, V te bolniSnice so zato
prepeljali samo najtezje ranjen-
ce in bolnike. V nemski ofenzi-

vi oktobra 1943 je bilo potreb-
no vse ranjence in bolnike iz
dolinskih javnih bolnisnic eva-
kuirati. Samo iz Toplic in Nove-
ga Tabora pri Crmosnjicah so
odpravili v centralno bolnisnico
(SCVPB) 150 lahkih in 80 tez-
kih ranjencev. Z nemsko ofenzi-
vo je bil sistem dolinskih bolnis-
nic odpravljen. Prikrite bolnis-
nice so pod silo' razmer dosegle
nov razmah,

Zadnje razdobje narodno-
osvobodilnega boja od jeseni
1943 do osvoboditve pomeni
visek v razvoju partizanske sani-
tete tudi v tem, da se razmahne
po vseh slovenskih pokrajinah
in se vzpenja k yse bolj popol-
nejsim oblikam dela. Poseben
vzpon dozivi trupna saniteta, to
je sanitetna organizacija v eno-
tah narodnoosvobodilne vojske,
z ustanovitvijo kirurskih ekip.
Ranjenci so bili tako delezni ta-
kojSnjega kirurSkega posega se
pred prenosom v bolnisnico, ka-
mor so bili poslani na zdravlje-

nje.
Razvoj sanitete je terjal
ustrezne organizacijske spre-

membe. Pri glaynem $tabu NOV
in PO Slovenije so 12. 9. 1943
ustanoyili sanitetni oddelek z
odseki oziroma sekcijami, ki so
se postopoma razvijale glede na
potrebe in prizadevanje za
bolj$e poslovanje: za trupno sa-
niteto, za bolnisnice, epidemio-
losko in higiensko, apotekar-
sko, zdravstvenoprosvetno, za
zobozdravstvo, sanitetni ekono-
mat, za evakuiranje ranjencev,
za povezavo s civilno saniteto in
za saniteto vojnega zaledja. Za
nadelnika sanitetnega oddelka
je bil imenovan dr. Franc No-
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vak-Luka, za glavnega Kirurga
pa dr. Bogdan Brecelj.

Saniteta v enotah NOV
(trupna saniteta)

Stab korpusa oziroma cone
je imel sanitetni odsek z refera-
ti: za operativno vojsko, za sa-
niteto vojnega zaledja, za pre-
mi¢ne bolnisnice, za preventivo
in higieno, za apotekarstvo in
spotetka tudi za veterino.
Divizije' so imele podobno or-
ganizacijo. Vsaki diviziji je bila
prikljucena kirurska ekipa.
Glavni kirurg NOV in POS je
organiziral Solo za vodje kirur-
gkih ekip, kjer so v te€ajih ob-
raynavali vojno kirurgijo in naj-
novejse pridobitve in izkusnje iz
drugih armad, Trupna saniteta
NOV in PO Slovenije je dosegla
izredno kvalitetno stopnjo. V
stabu brigade je bil sanitetni re-
ferent brigade, ki je bil pravilo-
ma zdravnik ali pa medicinec
vi§jih semestrov., Vsaka brigada
je imela tudi svojega higienika
in bolnic¢arja. Bataljonski sani-
tetni referent je bil medicinec iz
nizjih semestroy ali bolni¢ar, V
¢eti so bili ¢etni bolnic¢arji in
nosilci ranjencev, Tecaje za bol-
ni¢arje in higienike so navadno
pripravljali divizijski sanitetni
odseki.”

Zdravstveno prosvetno
delo

Propagandna ali zdravstveno-
prosvetna sekcija je imela nalo-
go organizirati izdajo Partizan-
skega zdravstvenega vestnika;
le-ta je zacel izhajati januarja
1944 in do osvoboditve je izslo
12 stevilk. V vestniku so obray-
navali razna organizacijska in
strokovna vpraianja, predvsem
pa je prinadal konkretna navodi-
la zdravnikom v bolnisnicah in
vojni (trupni) saniteti, Pri tej
sekciji so izsle tudi uéne knjige
oziroma skripta za sanitetne So-
le in tecaje iz anatomije, fizio-
logije, higiene, kirurgije in iz
prve pomo¢i. Vsestranski razvoj
sanitete je zahteval vse ve¢ $ola-

nega nizjega in vijega sanitetne- .

ga osebja. Prvi te¢aj sanitetne
Sole se je zacel septembra 1943
pri slovenski vojni bolnici v Do-
lenjskih Toplicah. Znana je bila
niZja in vi§ja sanitetna Sola pri
slovensko-hrvaskih vojno parti-
zanskih bolnicah na Zumberku
in pri slovenski bazi NOV in PO
v Dalmaciji, Pozimi 1944 je bila
ustanovljena vi§ja sanitetna So-
IA VII. korpusa. Tudi na ob-
mo¢ju IX. korpusa in 1V. ope-
rativne cone so bili bolni¢arski
tecaji. Sekcija je skrbela za kul-
tumoprosvetno delo v bolni$ni-

cah, spomladi 1944 je sestavila
program za mitinge in sodelova-
la pri ustanovitvi Partizanskega

invalidskega pevskega zbora
aprila 1944 na rekonvalescent-
nem oddelku na Planini nad Se-
micem.

Zobozdravstvo

Partizanska zobozdravstvena
sluzba je bila prva organizirana
v okviru centralne bolnice. Po
kapitulaciji Italije so z ustanovi-
tvijo sekcije za zobozdravstvo v
sanitetnem oddelku zaceli usta-
navljati zobozdravstvene ekipe
po bolnisnicah in vojaskih eno-
tah, ki so obenem nudile po-
mo¢ civilnemu prebivalstvu, Ko
je sanitetni oddelek GSS organi-
ziral dobavo zobozdravstvenega
tehni¢nega materiala iz Trsta,
so bile ekipe preskrbljene z naj-
nujnejs§im materialom za delo.
Delovalo je 16 premi¢nih in
stalnih zobozdravniskih ekip:
VII. korpus je imel 4 skupine v
enotah, 5 v zaledjus IX. korpus
4 ekipe za enote 1n zaledje, IV,
operativna cona pa za oboje 3
ekipe.

Gradbene ekipe

Pod tehni¢no sekeijo so spa-
dale gradbene ekipe, ki so gradi-
le bolniSnice z vsemi predpisani-
mi skrivalis¢i, Vodil jo je grad-
beni inZenir, Gradnja bolnisnic
je sla skladno z razvojem in po-
trebami NOV; tip gradnje so na-

.rekovale terenske okoli¢ine in

pa predvsem namen bolninice.
Nekateri objekti so bili majhni,
s 6 — 10 lezi3¢i, v nekaterih pa
je bilo preko 100 lezis¢. Po po-

Prenos ran X
¢evski Rog), 17. avgusta 1943

rocilu tehni¢ne sekcije sanitet-
nega oddelka GS NOV in PO
Slovenije za november 1944 je
razvidno oprayljeno delo: na
obmogju VII. korpusa je bilo
zgrajenih 145 objektov (16 Se v
gradnji, 12 opuscenih zaradi de-
konspiracije), na obmodgju IX.
korpusa: 38 zgrajenih objektov
(7 v gradnji, 32 opusc¢enih) in
na obmodju IV, operativne
cone: 69 zgrajenih objektov (45
v gradnji, 13 opuscenih).

Ekonomska sluzba
— preskrba

Za nemoteno delovanje
bolnisnic je bila nujna dobra or-
ganizacija posebne preskrboval-
ne sluzbe, sanitetnega ckono-
mata, ki je oskrboval saniteto z
vsem potrebnim, Sanitetni eko-
nomat centralne bolnisnice je
postal centralni ekonomat pri
sanitetnem oddelku glavnega
gtaba NOV in PO Slovenije ob
njegovi ustanovitvi, Imel je na-
logo organizirati ekonomsko
sluzbo za vso saniteto NOV in
POS po vzorcu prvotnega sani-
tetnega ekonomata SCVPB; 3.
II. 1944 je izdal navodila za
organizacijo eckonomatov sa-
nitetne sluzbe. Po teh na-
vodilih naj bi ustanovili v
vsch najvi§jih vojaskih enotah
— korpusih in conah — sani-
tetne ekonomate, Ki naj bi, te-
sno povezani z divizijskimi in
odrednimi intendanti, skrbeli za
bolnisnice. V zacetku februarja
1944 se je od glavnega sanitet-
nega ekonomata locila inten-

ca iz Komame vasi nad Crmosnjicami v partizansko

danca SCVPB in se naselila v
Starih Zagah, glavni sanitetni
ekonomat pa je bil na Sredgori
na belokranjski strani Kocey-
skega Roga.

Vsak korpus oziroma opera-
-tivna cona sta imela po veé
blokov bolnisnic, Vsak blok je
imel po ve¢ postojank, ki so bi-
le teritorialno popolnoma sa-
mostojne, administrativno pa
povezane'y upravi bloka bolnis-
nic.

Blok SCVPB v Kocevskem
Rogu z 11 prikritimi in 2 javni-
ma postojankama je bil na ob-
mocju VII. korpusa najobsez-
nejsi ter je imel vseskozi vodil-
no vlogo. 1z poroédila gradbene-
ga vodstva SVPB VII. korpusa z
dne 4, XII. 1944 je razvidno, da
je bila tega dne zmogljivost vseh
postojank tega bloka 574
lezis¢. Poleg obi¢ajnih posto-
jank za ranjence je imel blok Se
infekcijski oddelek, porodnisni-
co, dva specialista kirurikega
oddelka s septi¢no in asepti¢no
operacijsko  sobo, rekonva-
lescenti oddelek in sprejemno-
triazni oddelek, kombiniran s
kirurskim, v katerem je bilo za-
poslenih 11 zdravnikov. 20. I1I.
1945 -je glavna uprava SVPB
VII. korpusa prikljuéila slo-
venski centralni vojni partizan-
ski bolnisnici blok SVPB-B

(Bobovec) Intendanco roskih
rartizanskih bolnisnic, ustanov-
jeno januarja 1943 z nalogo, da
skrbi za prehrano in vse potreb-
§¢ine na postojankah, so podpi-
rale vse vojaske enote na tem
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obmod&ju, za denar pa je skrbel
sanitetni referent pri Glavnem
§tabu NOV in PO Slovenije.
Sprva se je intendanca naselila v
Poljanah pri Dolenjskih Topli-
cah, marca 1943 pa se je prese-
lila v Stare Zage, kjer so bile
tudi pralnica bolnisni¢nega pe-
rila in obvez, izdelovalnica sa-
lam in pekarija; pri Crmosnjicah
so imeli tudi svoj mlin. Inten-
danco so delili na zunanjo naku-
povalno in notranjo. Z reor-
ganizacijo bolnisnic (24. VII.
1944) in z ustanovitvijo glavne
uprave SVPB VII. korpusa je
glavno breme preskrbe bolnis-
nic s prehrano prevzel sanitetni
ekonomat VII. Korpusa. Iz
njegovih raéunov je razvidno,
da so potrebovale roske
bolnisnice mesecno nad pol mi-
lijona lir.

Blok slovensko-hrvaskih par-
tizanskih bolnisnic v Zumberku
je bil glede nastanitve bolnisnic
VII. korpusa izjema. Slovensko-
hrvaska bolnisnica, ustanovljena
novembra 1943, je bila namrec
v vaseh Dugiéi, Pilatovci, Dolja-
ne in Kuljaji. V prvih treh so
bili names¢eni ranjenci in bolni-
ki, v Kuljajih pa vojaska zas€ita
bolnisnic, Ta blok bolnisnic je
mogel sprejeti okoli 300 pa-
cientov. V jeseni 1944 je dose-
gel nov razmah, blok je bil pre-
urejen in pripravljen za sprejem
tudi tezjih ranjencev in za spre-
jem kandidatov v viji sanitetni
tecaj VII. korpusa. Ta blok bol-
nic je imel kirurgiéni, interni,
infekcijski, nevroloski in rekon-
valescentni oddelek. Zgradili so
e septi¢no in asepticno opera-
cijsko dvorano, organizirali so
tudi obsezno transfuzijsko sluz-
bo. Blok bolnisnic v Zumberku
je bil potemtakem ves Cas vojne
edini slovenski partizanski blok,
ki je bil urejen po sistemu kan-
tonmaja, to je nastayitve v nase-
lith. Dodatno so zgradili tudi
dve baraki s 50 in 30 lezis¢i, za
primer nujne evakuacije pa so
zgradili kompleten blok skritih
podzemeljskih postojank.

Blok. SVPB-R (Ribnica) na
Kocevskem je imel tri prikrite
in eno javno postojanko. Mogel
je sprejeti 198 pacientov. Ena
postojanka je bila kirurska s
septi¢no in asepti¢no operacij-
sko sobo.

Saniteta vojnega
zaledja in civilna
saniteta

Sekcija za saniteto vojnega
zaledja je imela nalogo organizi-
rati mrezo zdravstvenih ustanov
v vojnem zaledju in s tem po-
magati saniteti v enotah NOV
in jo razbremeniti. Obenem je
bila njena naloga, da se tesno
poveze s civilnimi oblastmi gle-
de potreb za vojsko, kot tudi

glede pomogci v boju proti na-
lezljivim boleznim. Civilna sa-
niteta je bila takrat v bistvu del
partizanske sanitete, s tem da se
je razvijala v zaledju operativnih
enot in izven prikritih in pre-
miénih partizanskih bolnisnic.

Takoj po kapitulaciji Italije
je bil pri upravni komisiji, ki jo
je ustanovil izvrini odbor OF
kot svoje izvriilno-upravno telo
za osvobojeno ozemlje, osnovan
odsek za zdravstvo z nalogo or-
ganizirati civilno zdravstvo na
osvobojenem ozemlju. Odsek je
porazdelil civilne zdravnike in
pomozno zdravstveno osebje po
terenu; pri okroznih odborih
OF so bili imenovani sanitetni
referenti zdravniki in odredili
so brezpla¢no zdravljenje po
vseh vecdjih krajih. Na zdravni-
§ki konferenci 24. maja 1944,
ki jo je sklical odsek pri pred-
sedstvu SNOS za zdravstvo, so
sklenili ustanoviti zdravstveni
svet kot posvetovalni organ
odseka za zdravstvo, pri okroz-
nih odborih OF pa zdravstvene
sekcije. Sklenili so tudi, da se
bo aprila zacela civilna Sola za
higienike in bolnic¢arje v Kani-
zarici pri Crnomlju, na teren pa
bodo odhajale higienske ekipe
za razusevanje, odpravo garij in
preventivno cepljenje. V krajih,
kjer ni zdravnika, bodo postavi-
li stalno bolni¢arko ali babico,
zdravnik pa bo prihajal ob dolo-
Cenih dnevih. V zacetku leta
1944 sta bili ustanovljeni civilni
bolnisnici v Kanizarici in v
Trebnjem v gradu, sredi leta
1944 pa e v Starem trgu pri
Lozu in bolnisnica BK 1 v Istri
(Bolnica Koper 1).

Evakuacija ranjencev

Poleti 1944 je saniteta z eva-
kuacijo ranjencev, bolnikov in

Obigéite Dolenjski
muzej in Dolenjsko
galerijo!

V sredo, 25. aprila ob 19.
uri, bodo v Dolenjski galeriji
odprli zanimivo razstavo
Partizansko zdravstvo™, v
Dolenjskem muzeju pa raz-
stavo o ,Razvoju zdravstva
na Dolenjskem*'. Obe razsta-
vi sta zdruZeni s 110. rednim
obénim zborom Slovenskega
zdravniskega drustva, ki bo
25. in 26. aprila 1973 v veli-
ki dvorani motela Otocec
pri Novem mestu,

Na zanimivi in pouéni
razstavi vijudno vabi odbor
podruznice SZD v Novem
mestu in uprava Dolenjskega
mrzeja. '

predvsem invalidov z zavezni-
Skimi letali v Italijo v Bari,
konec leta 1944 in leta 1945 pa
v Ze¢ osvobojeno Dalmacijo po-
membno razbremenila prena-
polnjene prikrite partizanske
bolnisnice, Evakuacijska sekcija
sanitetnega oddelka glavnega
$taba NOV in POS je organizira-
la posebne evakuacijske postaje
v blizini letalis¢a v Beli krajini v
Srednji vasi pri Crmosnjicah in
posebni evakuacijski bolnisnici
na Cresnjevcu pri Metliki in v

Gradcu, Delo te sekcije je bilo

tezavno in odgovomo, saj so
bili roki za dovoz ranjencey in
bolnikov z evakuacijskih postaj
in bolnisnic na letalis¢e nava-
dno kratki, vcasih pa tudi
avioni niso prileteli, ¢eravno so
bili napovedani. Pogosto je bilo
tezko prepeljati v 24 urah na le-
taliS¢e pri Krasincu ob Kolpi
preko 100 ranjencev, ki so bili
razme§¢eni po bolnisnicah, od-
daljenih od letali§¢a tudi do 10
ur voznje. To ogromno delo je
zahtevalo mobilizacijo Stevilne-
ga civilnega prebivalstva Bele
Krajine z vprezno Zivino.

Dokler je delovalo od 24. ju-
lija do zacetka septembra 1944
partizansko letalice Kozarice-
Nadlesk v Loski dolini, ko je
moralo zaradi sovraznikovih
vpadov prenehati z delom, sta
bili evakuacijski postaji v Pudo-

ll:u in na Hribu v Loskem poto-
u,

Z letali je bilo evakuiranih v
Bari in Zadar v éasu od 24, juli-
ja 1944 do 1. marca 1945 2259
ranjencev, bolnikov ter mater z
otroki.

Baza v Dalmaciji

Baza glavnega $§taba NOV in
PO Slovenije v osvobojeni Dal-
maciji je bila med drugim usta-
novljena z namenom, da obliku-
je saniteto v enotah NOV, ki so
prihajale iz Italije, jih opremi s
sanitetnim materialom pred od-
hodom na bojis¢e in da organi-
zira bolnisnico z okoli 400 lezi-
§¢i za ranjence in bolnike, ki so
jih preko Korduna in Like eva-
kuirali iz Slovenije v Dalmacijo,
deloma pa za repatriirance in
rekonvalescente iz bolniSnic v

_juzni Italiji. Vazna naloga sani-

tetnega vodstva baze v Zadru je
bila tudi zbrati in Kontrolirati
sanitetni material, ki je prihajal
iz Barija za Slovenijo, pa so ga
nato s kamioni in letali posiljali
v Slovenijo.

V Novigradu pri Zadru je bila
5. januarja 1945 ustanovljena
Slovenska vojna bolnica kod
8, korpusa*; takrat je namred
prisel v Novigrad transport ra-
njencev, ki je odsel iz Slovenije
za bozi¢ 1944. Tamkajsnji na-
rodnoosvobodilni odbor je dal
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snovateliem bolnisnice na raz-
polago ob¢insko poslopje, so-
kolski dom in 3olo; interni od-
delek so namestili v ljudski Soli,
matere z otroki v obéinskem
poslopju, sokolski dom pa so
dolo¢ili za ljudsko solo sloven-
skim otrokom. Za hrano je
skrbelo zadrsko vojno podrog-
je. Ker je bila bolnisnica v Novi-
gradu premajhna, je dala ko-
manda zadrskega vojnega pod-
ro¢ja v Zadru na voljo se dve
Stirinadstropni hisi: hotel Bri-
stol in rusevine bolnisnice San
Demetrio. Potem so razdelili

g e
Evakuacija ranjencey z letali§

T dainni o

bolnisnico na interni oddelek in
dva kirurgi¢na oddelka v Zadru
ter na rekonvalescentni in dedji
oddelek v Novigradu.

V Zadru je bila organizirana
tudi sanitetna Sola. 25. februar-
ja 1945 je odsla iz Curil pri Me-
tliki v Dalmacijo kolona 800
lazjih ranjencev, bolnikov, inva-
lidov, izérpancev: v dneh okoli
25, marca 1945 pa je baza spre-
jela ¢ez 2000 beguncev, povedi-
ni iz Bele krajine, ki so jih z
zavezniskimi transportnimi leta-
li odondod prepeljali in jih nato

&a Krasinec v Beli krajini marca 1945

do osvoboditve Slovenije raz-
mestili po raznih krajih Dalma-
cije, najve¢ v Kastelih pri Spli-
tu.

Partizansko zdravstvo je raz-
bremenilo slovensko narodno-
osvobodilno vojsko vseh tezjih
in lazjih, a vendar nepremicnih
ranjencev. V okoli 100 sloven-
skih partizanskih bolniSnicah se
je zdravilo v ¢asu narodnoosvo-
bodilne vojne okoli 11.000 ra-
njencey in bolnikoy.

Sekcija za partizansko
zdraystvo pri Slovenskem
zdrayniskem drustvu

PARTIZANSKE
LEKARNE
NA DOLENJSKEM

Kdaj je bil na Slovenskem porabljen prvi penicilinski preparat?

Skoraj do konca 1943 potre-
be sanitetnega materiala v eno-
tah in partizanskih  bolnicah
niso bile tako velike kot potem,
Ko so se enote NOV okrepile in
bile neprestano v ofenzivah po
vse] Sloveniji. Tedaj je postalo
nujno, da se organizira apote-
karska sluzba in ustanovijo tako
imenovane partizanske terenske
apoteke. Te apoteke so oskrbo-
vale enote in bolnice, organizi-
rale kanale in nabavljanje sani-
tetnega materiala iz osvobojene-
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ga in okupiranega ozemlja ter
celo iz sosednjih obkupatorjevih
drzay. Apoteke so izdelovale
zdrayila, higienske pripomocke,
povoje in celo ortopedska po-
magala, Mnoge od teh lekam v
Sloveniji so temeljile na tajnosti
podobno, kot skoro vse parti-
zanske bolnice.

Na Dolenjskem so bile teren-
ske apoteke (TA) ustanovljene
ze decembra 1944. To so bile
TA Sanitetnega oddelka Glav-
nega S§taba Slovenije. TA

.Bober* se je nahajala sredi vi-
nograda na Straznem vrhu nad
Crnomljem. Ta apoteka je bila
v centru osvobojenega ozemlja
in je bila ve¢ ali manj nekonspi-
rativna. TA | Plaz* se je nahaja-
la na podro&ju Debenca, med
Novim mestom, Mokronogom
in Trebnjem. Ceprav strogo
Konspirativna, jo je sovraznik
preganjal in je prezivela ved
hajk. Na Dolenjskem je bila
tudi TA Gorjanci; ustanovljena
je bila decembra 1944, Pripada-

la je VII. korpusu in se je naha-
jala v zapuséeni vasi Crmosnjice
pri Semicu.

V Crnomlju je bilo Glavno
sanitetno skladis¢e Sanitetnega
oddelka Glavnega §taba Sloveni-
je. V njegovem sestavu sta bila
galenski laboratorij in farma-
cevtska Sola za srednje kadre.
Apltekarska sekcija sanitetnega
oddelka je imela v predvojni
pletilnici v Cmomlju tkalnico
povojev. TA | Plaz" je imela
milarno in je obilno izdelovala
mast proti garjam. TA , Bober**
je imela Zganjarno za izdelova-
nje medicinskega alkohola in
ortopedsko delavnico, skrbela
pa je tudi za veterinarske prepa-
rate in zobozdravstveni depo.

Na Dolenjskem sta delovali
dve partizanski civilni lekarni,
ki sta bili ustanovljeni po nalo-
gu SNOS, in sicer prva v blizini
Trebnjega na vznozju Grmade,
druga pa v Kanizarici,

Aprila 1945 so se apoteke
»Gorjanci®, ,Bober" in Vojno
sanitetno skladii¢e z laboratori-
jem in Solo ter ortopedska de-
lavnica selile, kot je-narekovala
vojna situacija, v Gorski Kotar v
rajon Srpske Moravice, nato pa
v Faro pri Brodu na Kolpi, kjer
je bil ves sanitetni material
Zbran in preseljen v Kocevje in
Ljubljano,

Magister Janez Varl, ki je bil

tedaj referent apotekarske sek--

cija Glavnega §taba, bo na ob¢-
nem zboru zdravnikov v Novem
mestu govoril o apotekarski
sluzbi v partizanih na podroc¢ju
Dolenjske in deloma Notranj-
ske. ée bi ga povprasali po nje-
govih zanimivih dozivljajih, bi
gotovo povedal med drugim
tudi naslednije:

,Ob tragi¢nem dogodku, ki
s¢ je pripetil pri preizkusu no-
vih minometalcev, so bili tezko
ranjeni tovarifi: komandant
glavnega §taba Stane Rozman,
Novljan, Krizevski, Rok in Ste-
fan in nekateri kurirji so bili na
mestu ubiti. Vse tezke ranjence
so prepeljali v bliznjo bolnico v
KaniZarici, ki je bila opremliena
tako, ca so lahko nasi Kirurgi
dr. Bogdan Brecelj in dr. Pavel
Lunacek ter sovjetski kirurg dr.
Ivanov z vsem ustreznim pribo-
rom izyrsili potrebne operativne
posege. Primanjkovalo je krvne
plazme, ki smo jo nadomestili s
transfuzijo krvi, Prisotni mr.
Janez Varl, mr. Dusan Vodeb in
kurir lekarne ,Bober' smo vsi
trije na sre¢o imeli potrebne
Krvne skupine in smo med
samim potekom operacije dali
kri. Vso glukozo in fiziolosko
raztopino sva z mr. Vodebom
izdelovala na kraju samem. Od
vseh operiranih po operaciji je
preminil samo komandant Sta-
ne, in to zaradi hudih poskodb,
ki jih je dobil ob eksploziji.
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Mogoége je za zgodovino ne
samo partizanske sanitete, tem-
ve¢ slovenske sanitete nasploh
pomemben podatek, kdaj je na
Slovenskem bil uporabljen prvi
penicilinski preparat. Ko sem
bival nekaj Casa v nadi bazi v
Bariju, sem izvedel za tako ime-
novano ¢udezno zdravilo, ki ga
ima zavezniska vojska v strogi
konspiraciji. S pomoé&jo nam
naklonjenih zavezniskih oficir-
jev nam je uspelo dobiti iz voj-
ne bolnice v Bariju vecjo kolici-
no penicilina — bilo ga je za vo-
jaski nahrbtnik — s to¢nim na-
vodilom, Ob mojem povratku v
Slovenijo ob koncu septembra
1944 sem to zalogo predal le-
karni ,,Bober*. Bilo je seveda
veliko nezaupanja glede tega
zdravila, ki je bi{o prvi¢ aplici-
rano v civilni bolnisnici v Kani-
zarici, in sicer pri neki bolnici,
ki je imela sepso in je sprico
takratnih razmer bila skoro
brezupen primer. Po 24 urah
aplikacije penicilinske raztopine
vsaki dve un je bolnica postala
afebrilna, Od takrat dalje je
tudi penicilin postal za nase
zdravstvene delavce mnogo
iskano zdravilo.*

HIPOKRA-
TOVA
PRISEGA

Prisezem na Apolona
Zdravnika in Asklepia in
Higieio in Panakeio in na vse
bogove in boginje ter jih kli-

" ¢em za pric¢e, da bom to pri-
sego in to pogodbo izpolnje-
val po zmoznosti in preso-
dnosti: 1. da bom moZa, ki
me je izucgil v zdravniski
vedi, spostoval kakor lastne
starde in da bom delil z njim
svoj prezitek ter mu poma-
gal, ¢e bo v stiski;

2. da bom njegove sinove
cenil kakor rodne brate in
jih nauéil svoje umetnosti,
¢e bodo Zeleli pridobiti si jo,
in to brez placila in pismene
pogodbe;

3. da bom strokovna na-
vodila in predavanja in sploh
vso uéno snov preoddajal sa-
mo svojim sinovom, sino-
vom svojega ucitelja in
uc¢encem, ki so po pogodbi
zavezani in zaprisezeni na
zdravniski zakon, drugemu
pa nikomur;

4. da bom dieti¢na nacela
po svoji in vednosti uporab-
lial v prid bolnikov ter od-
vracal od njih vse, kar bi jim
utegnilo biti $kodljivo in ne-
varno;

5. da ne bom nikoli niko-
mur — tudi ko bi me prosil
— zapisal smrtne droge ali ga

Dr. Pavel Lunacéek — lgor:

O PRVI PARTIZANSKI
BOLNISNICI NA DALEC HRIBU

V ROGU

Ze drugi dan svojega bivanja
ri Ambrusu sem bil klican v
isovec, v blizini Katerega se je
nahajalo partizansko taboriSce
in komanda 5. grupe odredov.
Tam sem spoznal prvikrat tova-
risko zivljenje v taboris¢u. Tov.
Ante Novak je pozdravil zdrav-
nike med partizani na sve¢an in
prijazen nacin, poudaril je teza-
ve, ki so jih imeli partizani do
sedaj z ranjenci in izrazil upa-
nje, da se bo to stanje s priho-
dom zdravnikov v partizane iz-
boljsalo.
4, ali 5. junija 1942 smo
imeli konferenco, ki ji je

predsedoval tov, dr. - Aleksej

Bebler. Prisoten je bil tudi tov.
Dermastia-Urban, ki je bil ta-
krat komandant Dolenjskega

z nasvetom napeljeval na ta-
ko misel; prav tako ne bom
nobeni Zenski dal pripomo¢-
ka za unicenje telesnega
ploda;

6. da bom svoje Zivljenje
in vedo svojo varoval vsesko-
zi neomadeZevano in poste-
no;

7. da ne bom rezal ljudi,
ki trpe za kamni, da jih bom
marved prepuidcal delovnim
mozem, ki jim je ta stvar po-
klicno opravilo;

8. da bom v sleherno hiso,
kamor me bodo klicali, sto-
pil samo zaradi koristi bolni-
kov ter da se bom vzdrZeval
vsake zavestne in pogubne
krivice, posebno pa spolnega
obéevanja z Zenskami in
moskimi osebami, svobodni-
mi in suznji;

9. da bom moléal o vsem,
kar bom pri izvrievanju
prakse ali tudi izven nje vi-
del ali slisal o Zivljenju in ve-
denju ljudi in Cesar ne gre
obesati na veliki zvon, ker
sem mnenja, da je take reci
treba ohraniti zase kot (po-
klicno) skrivnost.

Ce bom torej to prisego
vestno izpopolnjeval in je ne
bom prelomil, naj mi bo da-
na sreéa in blagoslov v Zivlje-
nju” in poklicu, da me bodo
vsi ljudje imeli zmeraj v
¢gislih, &e pa jo bom prekr3il
in postal krivopriseznik, naj
me zadene nasprotno!

(Prevedel akademik
Anton Sovre)

odreda,

Tezko je bilo nam, neizkuse-
nim partizanskim zdravnikom,
stavljati predloge in delati nacr-
te, kKo nismo poznali niti goz-
dov, niti partizanske, niti oku-
fatoxjeve taktike, nismo pozna-
i najega osvobojenega ozemlja
in ne vedeli, kako dolgo bodo
ranjenci na tem ozemlju lahko
vamni pred sovraznikom. Vedeli
smo le, da je treba za ranjence
brezpogojno najti vamo zatoci-
§¢e, kjer bodo lahko v miru
tudi v primeru sovraznikove
ofenzive. Tov, Urban, ki je ta-
krat kraljeval v Rogu, je oblju-

Dr. Pavel Lunacek — Igor

bil vso pomo¢ za gradnjo parti-
zanske bolnice. Povedal je, da je
v Rogu ve¢ samotnih lovskih
ko¢ in opus&enih vasi, kjer bi
dobili ranjenci dobro zatogisce.

Ze drugi dan po tem razgo-
voru sem od3el z njim v njegovo
taborisce blizu Cinka. Dal mije
dobrega poznavalca roskih
gozdov za vodi¢a, s Katerim
sem v nekaj dneh prehodil ves
Rog, od roske Zage pa do Kun-

' ca in Komolca, od Podstenic do

Ribnika in Travnika, Bile so le-
pe gozdarske koce, last gozdne
uprave na roski zagi, na Kuncu,
na Komolcu, na Trayniku, na
Jelenici, vendar se za nobeno
nisem mogel navdusiti. Ko sem
se vracal preko Podstenic, opa-
zim proti severovzhodu $iroko
streho z visokim dimnikom na
grebenu, ki je bil videti kako
uro oddaljen od Podstenic. Moj
spremljevalec mi je pojasnil, da
je to Dale¢ hrib, Ki je bil ozna-
¢en na karfi kot Zelena gorica.
Povedal mi je, da vidimo streho
lepe gozdarske koce, h kateri

~

spadajo tudi hlevi in velik ske-
denj . ..

Tako zgradba sama kot njéna
lega in okolica so mi na prvi po-
gled silno ugajale. Hisa z gospo-
darskimi posl]opji je lezala na
vrhu grica, na katerem so bile
prijazne ko$eninice in nekaj nji-
vic. Vmes je bilo nekaj sadnega
drevja in grmicevja. Vse skupaj
pa je bilo obdano z bukovim in
smrekovim gozdom. Tudi ka-
sneje, ko sem poznal ne le roske
gozdove, marveé tudi Gorjance,
kocevske gozdove med Kocev-
jem in Loskim potokom in pa
snezniske gozdove, nisem videl
tako prijaznega kraja, kot je bil
Dale¢ hrib, Ni ¢udno torej, da
me je njegova lega vsega tako
osvojila, da sem se odlocil po-
staviti gori bolnico. V nekaj
dneh smo imeli res ved postelj
in posteljnine. Tudi 23 voz sa-
nitetnega materiala, ki je prisel
istodasno z mojim prihodom iz
Ljubljane, sem dobil Se isti
teden na Dale¢& hrib.

Okrog 15. junija 1942 je bilo
Ze vse adaptirano in pripravlje-
No za sprejem ranjencev.

Kako so nastajale pr-
ve partizanske bol-
nisnice

Objavljamo nekaj odlom-
kov iz kronik prvih partizanskih
bolnisnic v Rogu, ki so bili napi-
sani med vojno in ki jih hrani
Indtitut za zgodovino delavskega
gibanja v Ljubljani. — Fotografi-
je v tej dtevilki Dolenjskih razgle-
dov so delo tehniéne sluzbe Mu-
zeja ljudske revolucije Slovenije,
gradivo za osrednje sestavke pa
nam je posredovala primarij
dr. Pavia Jerina-Lah, predsednica
sekcije za partizansko zdravstvo
pri SZD v Ljubljani. Slednje se
povezuje z besedili v katalogu o
,JPartizanski saniteti v Sloveni-
ji**, ki je iz3el v zvezi z razstavo v
podastitev 30-letnice ustanovitve
prvih slovenskih brigad in 30-le-
tnice ustanovitve partizanske sa-
nitete v Sloveniji pod pokrovite-
ljstvom sekcije za partizansko
zdravstvo pri Slovenskem zdrav-
niskem druStvu, Vsem avtorjem
se za poslane prispevke in za do-
voljenje za ponatis fotografij kot
umetniskih del iz velikih dni re-
volucije prisréno zahvaljujemo!
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Na mednarodn razstavi lesorezov, Ki je bila 1958 v
Pekingu, je sodeloval tudi mojster Bozidar Jakac. V
razstavnem katalogu so izsle tri reprodukcije njego-
vih partizanskih grafik, med njimi tudi gomji RA-
NJENI PARTIZAN. — Tovaris Jakac je 4. junija
1959 podaril Dolenpkemu muzeju v Novem mestu
izvod katalog,a, ki ga je dobil po konéani razstavi iz
Pekinga. Ce podrobneje , preberete* kitajske pis-

Fan

J(/.,kl ~ “wcm}\ tj‘-ﬁ‘___ 29 gi

menke pod umetnikovo sliko, lahko med drugim
vidite, da so Kitajci natisnili z nasimi érkami tudi

besedici Novo mesto, rojstni kraj nasega velikega
umetnika. Dale¢ po svetu so $la njegova dela, tu pa
vidimo, da so njegovo partizansko grafiko spoznali

(7'ie lzlred 15 leti tudi v prestolnici najvecje azijske
ezele
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Dr. Emica Kraiger — Mariéa:

O JELENBREGU, PRVI
KONSPIRATIVNI BOLNISNICI

V ROGU

. Postojanka Jelenbreg je naj-
starejSa, grajena je po roski
ofenzivi leta 1942, ko je bila
uni¢ena bolnica na Dale¢ hribu.
Pokazala se je potreba po strogi
konspiraciji, zato smo skrbno
poiskali prostor, ki bi ustrezal
vsem zahtevam,

Dne 20. IX. 1942 se je zacela
gradnja postojanke. Potekala je

X

v izredno tezkih razmerah. Itali-
jani so vsak dan prihajali na
Podstenice in patruljirali po
gozdnih poteh, zato so se dela
morala vrditi v najvedji tiSini.
Manjkalo je delovnih moéi,
tako je gradilo postojanko 7 lju-
di. Tramove so nosili 20 minut
dale¢, deske in ostali material
pa so pobirali oziroma zbirali
po Podstenicah, opusto3enih
partizanskih delavnicah in oko-
liskih vaseh, ki so bile pozgane
in zapuscene. Primanjkovalo je
orodja. Imeli smo samo 1 Zago,
1 sveder in 1 Siroko sekiro. Za-
radi stroge tisine, ki je bila nuj-
na, niso smeli zabijati z zeblji in
je vsa baraka vezana z lesenimi
klini.

7. X. 1942 je bila baraka toli-
ko pod streho, da smo lahko v
njej namestili ranjence, ki so bi-
li doslej po jamah in pod zasil-
nim pristreskom.

Velike tezave so bile v zacet-
ku s prehrano, Kljub tezkemu
delu pri gradnji sta bila uvedena
samo dva obroka: zjulraj Caj z
majhnim kos¢kom prepecenca
in drugi obrok pozno ponodi,
ker s¢ zaradi dima podnevi ni
smelo kuriti. Drugi obrok je bil
bolj izdaten, vCasih pa je sesta-

jal tudi samo iz kuhanih zelenih
hrusk z malo moke, da se je vo-
da zgostila, Vso hrano smo mo-
rali znositi iz doline v nahrbtni-
kih. Po ofenzivi je bilo prebival-
stvo v dolini precej nezaupljivo
in zaradi represalij, ki bi jih iz-
vajali Italijani, ¢e bi se podnevi
partizani pojavili v vaseh, smo
vs0 hrano prenasali ponoéi.

Postojanka je bila navezana
na nekaj hi§ v dolini, na oZje
sorodnike enega izmed tovari-
Sev, ki je bil med osebjem v po-
stojanki. Pozno v jeseni je dobi-
lo vodstyo postojanke nekaj de-
narja, § katerim je preskrbelo Zi-
vez za priblizno pol leta. Osebje
in zdravniki so nanosili iz sa-
dovnjakoy okolisnih pozganih
vasi priblizno 2000 kg sadja, ki
je trajalo vso zimo do srede
marca. Veliko je bilo pomanjka-
nje sladkorja, zato smo uvedli
skrajnje varCevanje. Sladek &aj
so dobivali ranjenci samo prve
tri dni po prihodu v postojan-
ko, ko jim je bila iz zdravstve-
nih razlogov odtegnjena vsa
druga hrana, pozneje pa samo
tisti bolniki, ki niso mogli uzi-
vati nobene druge hrane. Uve-
dena sta bila samo dav obroka
hrane. Zjutraj so se menjali fi-
zol z repo in ¢ma kava ali prez-
ganka z zganci. Vecerni obrok
je sestajal iz fizola in krompirja.
Kruh smo redko pekli v stedil-
niku, in to samo za najbolj po-
trebne tovarise.

Na ta nadin je postojanka
prebila zimo 1942 — 1943,

Olajsana je bila preskrba hrane
spomladi 1943, ko se je ustano-
vila intendanca za bolnice in za-
¢ela funkcionirati. Ta je prevze-
la tudi pranje perila in povojev,
kar je bilo skrajno teZavno na
postojanki sami zaradi pomanj-
kanja Zenskih mo¢i in vode.

Tudi preskrba z vodo je bila
pere¢ problem zaradi skalnate-
ga terena, Pomagali smo si s
tem, da smo narezali bukova
debla in prestrezali vodo iz dre-
ves. Studenec oziroma miaka,
na katero je bila postojanka na-
vezana, lezi 20 minut dale¢ od
postojanke, razen tega je na
prostoru, kjer se krizajo gozdne
poti. Zaradi konspiracije se ni
smelo hoditi po vodo na stu-
denec: bil pa je tako slab, da je
v poletnih mesecih voda za-
do§cala komaj za 10 do 14 dni

* kljub skrajnemu varéevanju. Za-

radi tega nismo posode pomiva-
li-in umivanja, lahko re&emo,
sploh ni bilo. Kaj je to pomeni-
lo za ranjene tovari$e, ni treba
posebej poudarjati, Umivali
smo se le ob velikih nalivih,
potem ko je bila Ze ysa posoda
napolnjena z vodo. V avgustu
1943 je studenec popolnoma
usahnil, tako da je morala in-
tendanca dvakrat pripeljati vo-

do iz doline, osebje pa jo je po-

tem znosilo ponoéi v posto-
janko.

Spomladi 1943 se je pricela
postojanka izboljSevati in po-
pravljati,

Zdravnica dr. Emica Kraigher—Mari¢a z Olgo Vipotnik na partizan-

skem mitingu v bolnignici Jelenbreg, avgusta 1943

RAZPOTJA
IN
ODLOCITVE

Tezko bomo nasli v zgo-
dovini medicine stoletje, ta-
ko bogato z napredkom in
pretresi, z zmagami in pora-
zi, kot je obdobje zadnjih
sto let, ki so obenem prvih
sto let Slovenskega zdravni-
Skega drustva, Sto let, ki so
bila prica najvedjim zmagam
v medicini: zajezitev epide-
mij, blesceci uspehi v boju
zoper bolecino, infekcijo in

JANEZ MILCINSKI

krvavitev. Sto let, katerih za-
cetek je dal clovestvu med-
narodno humanitarno pravo
in njegovo temelino listino
— Zeneysko konvencijo in ki
je tudi Ze videlo, kako so bi-
la nacela humanitarnega pra-
va brez vseh obziroy potep-
tana. Sto let, v katerih je
medicina refila ve¢ Zivijenj
kot kdajkoli pred tem in v
katerih je ¢lovestvo dozivelo
najhujsi pomor, kar jih je
kdaj povzrotila vojna tehni-
ka. Sto let, v katerih so do-
tlej v udobnem ozracju me-
$¢anske Evrope gojene prvi-
ne zdravniske etike dozivele
najhujsi pretres in zdraynist-
vo najhujso sramoto, ko je
medicina obmila svoja ¢lo-
vecanska orodja zoper ljudi,
njih zdravje, sreco in Zivije-
nje. Sto let, v katera se
vkljucuje cas, ko so - Ze-
nevskim konvencijam v po-
smeh — bolnisnice in ranjen-
¢i postali iskani cilj vojnega
unicevanja in v katerih so se,
v odgovor na to, rodili novi
liki zdravstvenega Zivija:
zdravnik-borec, vojak med
zdravstvenimi delayci-vojaki,
in oborozeni, nad odpor pri-
pravljeni ranjenec. Sto let, v
katerih si je ¢lovestvo pribo-
rilo nov svet in medicina no-
vo vlogo v tem novem sveli.
Sto let, ob katerih zakljuc¢ku
se mali Zemljan poigrava s
cudezno Skatlico, v kateri so
ujete toliksne moci, da bi
utegnile uniciti vse, kar je Zi-
vega na zemlji, z malim Ze-
mljanom vred; in medicina,
da ne bi zaostala, se poigrava
z zdravili, radioaktivnimi
snovmi in sevanji, ne da bi
mogla kaj prerokovati, kaks-
ne bodo posledice.

In kaksen je iz pretresov
minulih sto let prisel nas
zdravnik? Je zrastel in do-
zorel? Mu je uspelo ohraniti
lastnosti, na katerih naj bi
slonel zdravnikoy eticni lik:
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ljubezen do cloveka in slo
po udenju in znanju? Kaks-
ne skrbi ga tarejo in kaksne
so nase skrbi zanj? Kaksne
spremembe je dozZivljal, ka-
ko se je uvrstil v danasnji
druzbi in kaksna pot mu
drZi v prihodnji Cas?

Ni treba posegati sto let
nazaj. Sami $e pomnimo
zdravnika, ki je z umerjeno
naglico hitel po ulici, opazo-
van in opazan od prebival-
cey, goloy svojega znanja in
malostevilnih  pripomockoy
v torbici, pripravijen na
usveh in resignacijo. Delez
uspeha je tovarisko prepu-
stil naravi: ,Medicus curat,
natura sanat!“, nemo¢ ob
hudi bolezni je ugotovil v
spostljivi vdanosti: ,,Contra
vim mortis non crescit her-
bula in hortis."* DruZinski
zdravnik, osrednja oseba v
uresnicevanju zdraystvenega
varstva na prelomu pretekle-
ga in sedanjega stoletja, je
brez bucénega priznanja, sko-
rajda neopazno, zapustil
zdravstveni oder, ko je
zdravstveno varstvo iz privi-
legija postalo pravica,

Pozormost in zaupanje
bolnika sta se obrnila k noyi
osebi na odru, k zdravniku
tehniku in k njegovim ble-
scecim rekvizitom: somrac-
ni operacijski dvorani, kjer z
jarko svetlobo obsijane ki-
rurgove roke odlocajo o Ziv-
ljenju in smrti, k svetlim la-
boratorijem, kjer nesteti
aparati med ritmicnim $u-
mom razkrivajo bistvo bo-
lezni. V velikih desetletjih
tehnike sta bolnik in zdrav-
nik nestetokrat ostrmela
pred odkritji in dosezki, ta-
ko zavzeta, da sta vcasih
pozabila drug na drugega.
Bolnikovo zanimanje in vera
veljata zdravilu, zdravnik se
Je spopadel z boleznijo. Pri
tem sta oba neredko izgubila
ime in obraz, postala drug za
drugega kot cloveka nezani-
miva. Kot pomnik te neday-
ne dobe hranim odtisk peca-
ta z napisom ,zdravnik Ste-
vilka 1*“: dovolj za bolnika,
¢e se bo Zelel pritoZiti, in za
upravo zdravstvenega doma,
kadar bo obracunavala za-
sluzek.,

Razosebljenje zdravnika
in bolnika spremlja dobo, ko
zdravstveno varstvo iz privi-
legija postane pravica. Ob tej
ugotovitvi se vprasujemo, ali

RAZPOTJA
IN
ODLOCITVE

1944

Dr. Juga Bergant:

V AMBULANTAH
NA POGORELCU, JELENOVEM

ZLEBU

Dr. Janez Mil¢inski—Peter med operacijo v bolnisnici Zgomnji Hrastnik na Kocevskem Rogu marca

IN V SPODNJIH LASCA

Medicinka Juga Bergant v eni
izmed bolnisnic v Rogu

7. X. 1942 sem pridla z ra-
njenci na Pogorelec. Isti dan so
bili na. Podstenicah Italijani.
Zazgali so zago.

Ambulanta na Pogorelcu je
bila takrat v slabem stanju. Se-
stajala je iz treh slabo kritih pri-
streskov in kuhinje, Hrana je bi-
la skrajno slaba (krompir, fizol,
Zganci — vse brez zabele). Vsak
tretjii dan nas je obiskal tov.
dr. Igor. Imeli smo tri tezke ra-
njence in pet bolnikov. Zaradi
pomanjkanja vode so bile hi-
gienske razmere zelo slabe.

Sredi oktobra nas je obiskal
tov. general Jaka Avsié.

31. X. smo se preselili v no-
vozgrajeno postojanko Jelenov
zleb. Baraka je bila velika
5 x 6 m in krita s starimi deska-
mi, ki so puscale. Lezis¢a so
bila slaba, na tleh, le za ranjen-
ce je bilo nekaj slamnjaé z li¢-
kanjem, Primanjkovalo je odej.
Za silo skrita kuhinja je bila na
grostem. Hrana se ni izboljsala.

'omagali smo si s tem, da smo
nosili repo, zelje in jabolka s

s &
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Podstenic in Pogorelca. Roska
deta je imela nalogo, da nas
oskrbuje s hrano, vendar se za
nas ni dosti brigala. Ce je prisel
kdo od bolniskega osebja v Ce-
to, so stalno padale opazke:
..iicarji.“

Nanesli smo si opeke z Dale¢
vrha in zgradili zidan $tedilnik v
baraki.

2. 11, 1942 smo zaceli graditi
Spodnje Las¢e. Ob koncu fe-
bruarja smo zaceli graditi na Je-
lenovem bregu barako za oseb-
je. Lezii¢a so ze dvignjena, Ziv-
lienje v postojanki je bilo fami-
liamo, kajti ranjenci in osebje
so bili med seboj zelo povezani,
Razsvetljave nismo imeli.

17. III. 1942: otvoritev po-
stojanke Spodnje Lasce. Z dr.
Ivanom smo se preselili v novo
postojanko. Lezii¢a so bila na
tleh. Imeli pa smo nekaj postelj-
nine in perila iz Toplic. Se ve-
dno je primanjkovalo odej.
Kuhinja je Ze zgrajena, ognjisce
je bilo iz zelezne okenske mre-
Ze. Jelenov zleb je prevzel dr.

»
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Dr. Marija Jeras:

SRECEN IZRAZ NA LICIH
RANJENCEV

Kako je bilo na bolniski postojanki » Spodniji Hrastnik« leta 1943

Ko sem julija 1943 pridla v
partizane, je bil polozaj nasih
bolnic takle: vse bolnice so bile
stibgo zakonspirirane v najte-
mnejsih predelih roskega gozda,

tako da je bilo sonce v njih

moéno skopusno. Bolnica, to se
pravi baraka, kjer je lezalo na
skupnih pogradih do 40 ranjen-
cev, kjer so preobvezovali, ope-
rirali na-navadnih mizah, operi-
rali s precej pomanjkljivimi in-
strumenti, Pomanjkanje obvezil
s¢ je Se nekako nadoknadilo z
nabranimi belimi krpami nasih
dobrih Zena. Kar se tie sanite-
tnega materiala smo bili naveza-
ni na posiljke iz Ljubljane.

V tem ¢asu je bilo prvo in
poglavitno varnost ranjenca. Ta
je bila v tisti dobi $e tako pere-
¢a, da je bilo skoraj nemogoce
misliti na kak3no izbolj$anje
strokovnega dela, Sterilizacija v
teh bolnicah je bila kar precej
primitivna: prekuhavanje in-
strumentarija, obvezilnih in gu-
mijastih predmetov. Kot pripo-
mocek za ¢im sigurnejso steril-
nost — Zganje. To je bilo vriska
pri vsakem previjanju, efekt na
okolici rane pa stalni ekcemi.
Mucéna je bila operacija v takile
bolniki baraki: na primitivno
skupaj zbiti mizi je lezal ranje-
nec; Stirideset parov oci je pre-
plaseno zrlo s pogradoy na zdra-
vnika in bolni&arje, ki so se pri-
pravljali na operacijo. Vse mo-
goce opazke, ki se jih gledalci
niso mogli vzdrzati, so spravlja-
le bolni¢arski personal v zadre-
go, delale zdravnika nervozne-
ga, skratka, potreba po pravi
operacijski sobi je postala nuj-
n;. Zamisel se je-kmalu realizi-
rala.
== a————————

Niko.

18.111. 1942 smo sprejeli 20
ranjencev iz Suhe krajine.

19. III. 1942 ob 3. uri zjutraj
je umrl prvi ranjenec v Spodnjih
Lai¢ah. Isti dan sta bila bom-
bardirana Pogorelec in Podste-
nice.—

30. II1. 1942: jurisni bataljno
belogardistov je iskal bolnico v
okolici Pogorelca in v bliZini na-
$e postojanke. Umaknili smo se
s premi¢nimi in nepremiCnimi
preko podhoske ceste.

Medicinka JUGA BREGANT
(zdaj zdravnica v Portorozu)

Prisla je kapitulacija Italije.
Nekatere bolnice se presele v
dolino. Nastanijo se v zapusce-
nih kocevskih vaseh, precej
opustosenih in izropanih, ki jih

kmalu adaptirajo. Problem do-

voza ranjencey, prehrane, sani-
tetnega materiala ni ve¢ tako

re¢. Zdravnik se sedaj res lah-

o posveti strokovnemu delu,
Bolnica, to je sedaj cela vas, ena
hisa sluzi samo za operacijsko
sobo. Z materialom so nas pre-

Dr. Marija Jeras

skrbeli Italijani. Dobili smo od

njih celo pravo Zelezno opera-
cijsko mizo, ki se premika, ka-
kor hoces.

* A nismo dolgo uzivali. Konec
oktobra 1943 pride ofenziva in
nas pozene nazaj v Rog. Zopet
lesene barake in konec operacij-
ske sobe. A zavedamo se, da ni-
kakor ne smemo znizati nivoja.
Ne, dvigniti ga moramo, saj gre
za blagor ranjencev, gre za nji-
hovo &im hitrejSe ozdravljenje
in usposobljenje za enoto. Ne
uklonimo se, temveé zaénemo
tudi v gozdu modernizirati. V
do ramen segajoem snegu zac-
no tovarisi podirati drevesa. Vse
prezeble so roke tesarjev, a nasa
vasica, izgubljena v kotlini Ro-
ga, raste . .

Ko prenesemo ranjence v no-
vo, svetlo ,bolnisko sobo“, je
to za nas velik praznik. Vsa po-
beljena je ta baraka, s kot sneg
belimi zavesami na oknih; z li¢-
no lon&eno pecico, ki tako lepo
greje v hudi zimi. Ni¢ ve ni
skupnih pogradov, kjer se mo-
ra$ po kolenih plaziti do ranjen-
ca, lezis¢a so sedaj loc¢ena po
dve in dve, nad vsako posteljo
trapec . .. To ni ve¢ tista temna
luknja, ki kukajo vanjo skozi li-

nice v strehi le redki svetlobni
Zarki. Vse tvoje delo ti poplata
sre¢ni izraz na licu ranjenca, ki
sedaj ne prenasa vec tako tezko
tifine gozda, kjer ni v&asih do-
voljena niti polglasna beseda.

Poleg bolniske sobe stoji ze
septi¢na operacijska soba. Torej
nismo §li nazaj — saj loCimo Ze
septiCne in asepticne operacij-
ske sobe. Operacijska soba: veli-
kost je tri metre, obita je s
stregno lepenko in pobeljena,
zaradi tega mnogo svetlejsa.
Vogal izpopolnjujeta dve veliki
okni. V kotu stoji pe¢ iz
pecnic. Prostor je majhen, zato
smo morali pri opremi paziti.
Dr. Peter je napravil nacrt za
operacijsko mizo. V nekaj dne-
vih je stala napravljena iz 5 cm
debelega ploha, 90 cm visokega
in 30 cm debelega obeljenega
smrekovega $tora. Trodelna je, s
te¢aji vezana. Ima tudi locen in
v srednjem delu pritrjena rocaja
za roke. V operacijski sobi je Se
prudica za operaterja, instru-
mentna mizica, ki se da zviSati
in zniZati, narkozna mizica in
umivalnik. Vse to napravljeno v
gozdu! Sterilizacija je $e vedno
suha. Sicer res, da nimamo se-
daj ve¢ brzoparilnika — pa je
tudi angleski kontejner dober.

Vse imamo logeno v septic-
no in asepti¢no: perilo, instru-
mentarij, celo bolni¢arke. In
najlepsi uspehi: vse asepti¢ne
operacije per primam. Mnogo je
dela, da se novopedenemu bol-
ni¢arskemu osebju veepi pojem
asepse — a z vzirajnostjo uspe-
mo. Prav tako se mi zdi sedaj
Kot na kaksni kliniki, Le eno je
zgreSeno: operacijske sobe so
premajhne. Posebno pri transfu-
zijah, ki jih sedaj stalno opray-
ljamo, saj ima ves ,personal®
bolnice preiskano krvno skupi-
no. Pri tezjih operacijah, kjer je
treba med operacijo dajati in-
fuzije, fizioloske ali plazme
takrat vemo, da bomo gradili
novo operacijsko sobo, ta bo
mnogo vecja.

V gozdu zraste tudi prvi ,la-
boratorij* — in to ne samo urin-
ski, temved pravi — za mikro-
skopske preiskave: mikroskop,
nekaj barvil in najnujnejse je tu-

kaj, pa vendar marsikdaj poma-

ga pri postavitvi diagnoze.

Je tako prav in ali je treba
tako.

Ni se treba obotavijati z
odgovorom. Res opazamo v
vecjem ali manjsem obsegu
po vsem svetu, da bolnik ne
pozna veC svojega zdravnika
in.da zdravnik oznacuje bol-
nika s Stevilko  popisa ali z
diagnozo. Priznavamo, da je
vse oZja specializacija zdray-
nikoy in zavodoy ugodno go-

| Jis¢e za vznemirljivi pojav,
da se pozomost zdravnika
obraca od bolnika k bolezni,
od bolnega ¢loveka k bolne-
mu organu. Ugotoviti mora-
\mo celo, da gre marsikdaj Se
| pouk medicine to pot. Nav-
zlic vsemu smo prepric¢ani,
da v teh pojavih ni freba
iskati nujnosti in Se manj vy
njik gledati nadaljnjo pot
razvoja. Rajsi glejmo v njih
slabost, simptom hlastre in
nestrpne naglice danasnjega
Zivijenja. Zakon sam se je z
nacelom proste izbire zdray-
nika postavil po robu priza-
devanju za brezimnega zdra-
vnika, Isti namen ima doloc-
ba v nasem eticnem kodek-
su, ki govori o zdravnikovi
neodvisnosti in svobodi pri
izbiri  nacinov zdravijenja.
Zdravnikova neodvisnost pa
je kot pogoj za uspesno
zdravljenje tudi bolnikova
pravica, Neodvisnost in svo-
boda zdravnika jamdita, da
se bo zdravnik res v polni
meri zavedal svoje osebne
odgovornosti za odloCitve
pri zdravljenju.

Taksne so stvari danes in
tako jim je zarisana pot v
bliZznji prihodnosti. In po-
zneje? Nadaljni vzpon teh-
nike in njena uvedba v medi-
cino bosta gotovo vodila v
yse vecjo mehanizacijo in
avtomatizacijo marsikaterih
postopkov, ki dandanes Se
zahtevajo zdravnikovo oseb-
no zavzemanje in nosijo nje-
gov osebni pecat. Ni dvoma,
da bo zdravnik postal nepo-
treben na ninogih podrocjih
zdravijenja, kjer bo lahko
stroj opravil njegovo delo.
Ko bo delo smotrno razde-
lieno in ko se bo teZisce
mnogih oblik zdravijenja
premaknilo v laboratorij, bo
zdravnik nekaterih strok Se
bolj kot danes izgubil osebni
stik z bolnikom in bo Se Ce-
§¢e kot danes odlocal o naj-
tehtnejsih vprasanjih zdrav-
ljenja, ne da bi bil bolnika
videl in spoznal. Ce si zami-
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slimg nadaljnji razvoj v tej
sineri, se vprasujemo: ali bo
v dobi, ki jo pri¢akujemo, v
dobi, ko bo zdravje, nekdaj
privilegij, danes pravich, po-
stalo dolZnost vsakogar,
zdravnik ostal samo brez-
imni analitik  ostevilcenih
krivulj in razpredelnic?

Tole refitev vidimo kot
odgovor na vprasanje, ki
smo si ga zastavili: mehani-
zacija in avtomatizacija me-
dicinskih postopkov ne sme
biti cilf, marveé samo sredst-
vo, ki. bo zdravnika osvobo-
dilo, tako da se bo, resen ca-
sovne stiske in Sablonskih
norm, miren in pomirjujo¢
lahko posvetil bolnemu clo-
veku. Tako bi sodobna ‘teh-
nika, ki jo dolZe, da bo de-
humanizirala medicino, prav
nasprotno pomagala pri nje-
ni novi, globlji humanizaciji.

Ob tem se vprasujemo Se*
tole: kaksno mesto in vlogo
bi imela etika zdravstvenih
delavcey in posebej zdravni-
Ska etika v medicini priho-
dnjega ¢asa?

Je zdravniska etika res
rekvizit mescanske medicine
iz preteklega stoletja in je
res danes nepotrebna, ker jo
lahko nadomestita druzbena
kontrola in ekonomski in-
strument? Ali ustavne do-
locbe in zakonski predpisi v
novi druzbi lahko uredijo
vsa vprasanja, ki so jih skozi
stoletja urejali zapisi eticnih
nacel?

Jugoslovanski zdravniki,
za njimi pa Se drugi zdrayst-
veni delavei so na to vprasa-
nje e odgovorili. Potem ko
so leta dolgo razpravijali o
naéelih in nadrobnostih, ko
so skupaj z druZbenimi de-
lavei sestavijali osnutke, jih
spreminjali, dopolnjevali in
odlagali, so konec leta 1963
sprejeli Kodeks etike zdrav-
stvenih delavcey, ki mu je
zakon dal obvezno moé.
Zdravniki, pooblaséeni, da
pripravijo in sprejmejo ko-
deks, so si bili edini v stali-
§¢u, da zapis eti¢nih nacel
res potrebujemo in da mora
eficni kodeks postati trajen
vodnik za vse zdravstvene
delavce, hkrati pa podlaga in
izhodis¢e za eti¢no vigojo
bodocih zdravstvenih delay-
cev, Kodeks naj bo tudi do-
polnilo zdravstveni zakono-
daji za orientacijo in vodilo
o tistih vprasanjih, ki jih z
zakonskim predpisom ni
mogoce urediti. Kodeks naj
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Dr. Miro Gerbec — Borut:

»VINICA« - EDEN NAJLEPSIH
ODDELKOV SCVPB

Oddelek ,,VINICA* je bil
eden izmed osmih oddelkov
Slovenske centralne vojne parti-
zanske bolnice na koceyskem
masivu Rog. Oddelek se je sele
gradil; prevzel sem ga januarja
1943 od dr, Mihel¢ica. Oddelek
smo neprenchoma gradili, do-
kler sem bil 3ef oddelka; tako
da je bil takrat najlepsi in naj-
vedji. Ker je bila Vinica samo
tri minute od glavne ceste na
Rogu in pribliZzno &etrt ure od
vasi Stale, ene izmed nepozga-
nih vasi na Rogu, jo je uprava
SCVPB smatrala kot nezadost-
no konspirativno, pa so celo
grcdlagali, da bi jo razpustili.

tale so nekaj Casa bile javke,
kjer je strazar ¢akal ranjence, ki
so jih pripeljali na vozeh. Ka-
sneje je bil taka jayka Ribnik,
vas kakih deset minut od ,,Vini-
ce*, Na Stalah smo imeli krave,
Konje in mule. Tam so bili vod-
njaki in cisterne s pitno vodo, V
veliki nemski ofenzivi novem-
bra 1943 je bila pozZgana 3e ta
zadnja vas.

Zaradi konspiracije pot s ce-
ste ni vodila naravnost v bolni-
co, temve¢ dale¢ naokrog v po-
polnoma drugi smeri. Pot je bila
dolga na ta nacin pol ure. Poti
se ni smelo videti, a kolikor je
kdo nepazljivo hodil ali pohodil
trayo, je moral takoj popraviti
sled. Z glavne poti ni bilo ni-

kakr3nih sledi v bolnico, Naj-
strozje je bilo prepovedano ho-
diti po travi in mahu. Najve¢
smo hodili po kamnu in gredah.

Nala§¢ so bile napravljene
steze popolnoma y nasprotno
smer, da bi sovraznika speljale
na stranpoti. 1z bolnice in v bol-
nico je bilo dovolieno hoditi le
z dovoljenjem, da bi tako pre-
preéili nepotrebne steze, Prav
tako se je pot v bolnico tudi
menjala, kajti kljub opreznosti
bi vseeno lahko nastale sledi. Za
Casa velike nemske ofenzive
oktobra in novembra 1943 smo
bolnico zelo skrbno zakonspiri-

- rali, kar smo malo zanemarli po

italjanski Kkapitulaciji. Nanosili
smo iglic od smrek in listja in
zamaskirali vse sledi. Skrbna ka-
muflaza je bolnisnico tudi resi-
la, saj so tanki prodirali po cesti
vsega tri minute od nase posto-
janke, )
Osebje je bilo zreducirano na
najmanjSo mero zaradi konspi-
rativnih razlogov, a delno tudi
zaradi tezke prehrane. Nabave
za bolnico so bile tezak posel,
saj so vso hrano morali nositi na
ramah po Sest ur v tezkih na-
hrbtnikih. Zvezo z upravo smo
imeli s svojim stalnim kurirjem;
posto smo postavljali na dogo-
vorjeno mesto, obicajno postav-
lieno v tulec od granate. Posto
je kurir vsak dan pobral in hkra-

ti pustil na istem mestu posto

za oddelek. Vsak oddelek, tako .

tudi nas, je imel stalnega izvi-
dnika-opazovalca v blizini bol-
nice, Opazovalnica je bila pri
nas visoka smreka, na kateri je
bilo napravljeno sediiée, tako
da se je moglo popolndna
udobno sedeti in opazovati. Iz-

. vidnik je moral opazovati tudi

kuhinjo in obvestiti sefa kuhi-
nje, ¢e bi opazil, da se iz nje
kadi dim.

Ranjence, ki so bili pripeljani
na dogovorjeno mesto, je pre-
neslo v bolnico osebje bolnice,
a ne borci iz enote. Ranjenci ni-
so vedeli kje se nahajajo, ker so
jim prej zavezali o&i; tudi ¢e bi
se predhodno orientirali, ne da
bi mogli vedeti, kje se nahajajo.
Sprehajanje ranjencey in rekon-

. valescentov je bilo izven ob-

mocja bolnice strogo prepove-
dano. Ozdravljeni so bili odve-
deni pono¢i z zavezanimi o¢mi
na javko, od koder so jih kurirji
vodili do najblizje operativne
enote,

Vso hrano in vodo so morali
nositi na ramah; hrano smo do-

bivali iz centralne intendature

za vse bolnice, ki so se nahajale
na Rogu, Nositi 7 ur dale¢ hra-
no za 70 ljudi ni bila sala; s po-
Zrtvovalnostjo osebja pa se je le
posrecilo zagotoviti ranjencem
redno prehrano, Vodo so nosili

DOLENJSKI LIST — §t. 16 (1203) — 19. aprila 1973

STRAN 36



DOLENJSKI LIST — §t. 16 (1203) — 19. aprila 1973

STRAN 36

v velikih sodih, kakr$ne izdelu-
jejo ljudje v teh krajih, nesijo
pa na ramah, Ker je to kraski
teren in ima zelo malo vodnja-
kov. Kasneje smo se lotili dru-
gega nacina preskrbe z vodo.
Da bi oskrbeli ranjence in redno
pranje, smo nabavili velike kadi,
v katerih se j¢ zbirala deZevnica.
Ce so se kadi napolnile, ni bilo
treba nositi vode po cele tedne.
To je bila velika olajfava za
osebje. Vodo smo sicer Erpali iz
vodnjaka na Stalah. Za drva sta
skrbela dva okoli 70 let stara
gozdna delavca, primorska Slo-
venca, ki sta pri selitvi koCev-
skih Nemcev v rajh ostala v
Stalah. Ker nista imela od ¢ega
ziveti, smo ju prevzeli v bolnico
kot osebje in sta zelo marljivo
delala.

Ker smo marca, ko sem pre-
vzel oddelek, zaceli graditi, je
bilo potrebno znositi velike ko-
licine gradbenega materiala. Ze
ob stirih zjutraj je nosilo osebje
opeko iz Stal, kjer je ostalo za
Nemci neko skladis¢e. Ko smo
to porabili, smo odnesli $e ope-
ko s streh slabih his. Koliko je
bilo tega potrebnega, si lahko
vsak predstavlja: slo je za Stir
male in stiri velike objekte.
Tako so bile vse zgradbe nase
postojanke pokrite z opeko,
medtem ko so bile druge posto-
janke pokrite z §kodlami. Bolni-
ca je izgledala kot vasica, pavi-
ljoni so bili grajeni iz brun, pri-
bitih z Zeblji ali s klamfami. Vse
zeblje in klamfe smo pobrali na
pogoris¢ih hig, ki so jih pozgali
Italijani v veliki roski ofenzivi.
Ko smo naselje gradili, smo pa-
zili tudi na zunanjo podaobo.
Na§ oddelek je bil eden najlep-
sih v SCVPB. Med paviljoni so
bile napravijene ograjene in tla-
kovane poti s smrekovimi Koli¢-
ki, polozenimi eden poleg dru-
gega, da bi lahko po njih hodili
ranjenci, ki so bili tezje premic-
ni. Planiranje kraskega terena,
polaganje koli¢koy in postavija-
nje stopnic je bilo zelo napomo
delo. Trajalo je nekaj mesecev
in konéno okoli bolnice nismo

Razstava zdravil in
medicinske opreme
25, aprila ob 8,30 bodo v
sprednjih prostorih restavra-
cije hotela Grad Otocec od-
frli razstavo jugoslovanske
k:macewvtzkeela mdusptﬂe, na
ateri ujejo jetja:
Krka, Byk-Gulden, Lol’: p‘-
bar, Instrumentaria, Bosnali-
jek, Tosama, Galenika, Alka*
loid, Lek, Bayer-Pharma, Pli-
va-Ciba, Srbolek-Specia in
IMV.

Prireditev je v okviru 110.
obénega zbora Slovenskega
zdravniskega drustva, ki bo
25. in 26. aprila zborovalo
na Otoccu.

hodili po zemliji, temve& po tla-
kovanih potéh, tako da so bila
tla tudi po dezju trdna. Vsakih
dvajset metrov je bil polozen
kos za odpadke. V sredini bol-
nice je bil velik slavolok z veli-
ko plastiéno izdelano petokra-
ko zvezdo, Triglavom in oznako

T

Ker smo bili v bolnici poa})o

1-
noma odrezani od ostalega
sveta, samo poskrbeli tudi za
kulturno delo in zabavo. Bolni-
ca je imela precej veliko knjizni-
co, okrog 150 knjig. Razen tega
smo dobivali knjige tudi od
uprave SCVP, V paviljonu za
tezje ranjence je bila napravlje-
na operacijska soba, Ki smo jo
lahko hitro spremenili v oder.
Mitinge in manjse igre smo pri-
rejali vsakih 14 dni. Imeli smo
velik gramofon; ki je bil takore-
koé stalno v pogonu. Po itali-
janski ofenzivi sem nabavil celo
mali baterijski sprejemnik. Za
prebolevnike je bila potrebna
telesna rekreacija, zato sva sku-
paj z nekim ranjencem napravil
desko in mrezo za namizni te-
nis. Zogice je nabavil politi¢ni
komisar preko bloka v KoZevju.
Priredili smo kar prave tekme in
vetkrat sem moral prehrupne
navijade opozarjati na mir in
celo zagroziti, da jim bom vzel
zogice. Razen ping-ponga smo
napravili tudi ,rusko kegljisce™,
kjer je prav tako bilo zelo Zivah-
no.

- Zdravstvenega osebja je bilo
bolj malo. Poleg zdravnika je bi-
la 3¢ Solana medicinska sestra
Slavica Filipi¢ ter dva partizan-
ska bolni¢arja. Oddelek je imel
tri paviljone, velikega za tezke
ranjence, drugega velikega za
srednje tezke ranjence in manj-
sega za lahke ranjence. Zmoglji-
vost bolnice je bila priblizno za
60 ranjencev. V tem &asu je bil
ta oddelek najvedji in mnogi
drugi oddelki niso prisli do te
velikosti do kraja vojne. Osebje
je stanovalo v posebnem pavi-
jonu, Lezi§¢a za ranjence in
osebje so bila napravljena iz
desk in podlozena s smrecjem,
a po italijanski kapitulaciji smo
dobili za teZje ranjence nekaj

Zimnic in slamaric. Smredje
smo menjali vysak mesec.

Vsakega sprejetega ranjenca
smo popolnoma preoblekli in
po potrebi tudi ostrigli. No,
kljub temu se je pojavila v&asih
tudi kaksna us. Zato smo vsaka
dva meseca organizirali splosno
&iscenje. Vsi paviljoni so imeli
zelezne peéi, katere smo morali
kuriti v&asih tudi junija meseca.
Po dezju se zrak na Rogu tako
ohladi, da je treba prostor greti.
Paziti smo morali na dim, ker
so vojna letala cesto preletavala
Rog. Zato smo imeli vedno za-
logo suhih drv, ki so se susila v
kuhinji. Razen tega je dim iz
kuhinje odvajal 3¢ 15 metrov
dolg podzemni rov, da bi ga
zemlja Cimved vsrkala. Pri taki
pazljivosti je bilo dima res malo,
in ni ga bilo opaziti. V nevamnih
¢asih ez dan sploh niso kurili,
temve¢ le zgodaj zjutraj in zve-
cer.

Pregled ranjencey in bolnikoy
je bil dvakrat na dan: ob vsmih
zjutraj in ob Stirih popoldne.
Dopoldne smo tudi previjali
ranjence ali operirali, popoldne
pa so bile pcliticne ure, preda-
vanja in zabave na igri§Cih.
Osebje, ki je bilo ves dan na
delu, je podivalo takoj po ve-
&erji. Dezuma sluzba bolnicarja
je bila samio v paviljonu za tez-
ke ranjence, za druge paviljone
ni bilo osebja, a tu deZurstvo
tudi ni bilo potrebno. .

Prometa ni bilo ravno dosti,
ker so prihajali na oddelek vedi-
noma le tezji ranjenci. ,,Vinica®
je bila od vsega zacetka zamis-
liena kot bolnica lahkih ranjen-
cev zaradi §ibke kadrovske za-
sedbe in zaradi izpostavijenosti.
Vendar se je na to pocasi po-
zabljalo in jes ob Casu nemske
ofenzive oktobra 1943 sprejela
v oskrbo veliko §tevilo popolno-
ma negibljivih ranjencey s teZ-
kim prelomom stegnenic ali po-
dobnimi poskodbami. Ranjenci
so se zdravili na oddelku po vec
mesecev, Ko je kdo izmed njih
ozdravel, ga nismo takoj odpu-
stili, temveé smo pocakali, da
se je zbrala vetja skupina, kate-
ro je potem nas kurir odpeljal v
najblizjo operativno enoto. Ka-
sneje je bila zadeva urejena ta-
ko, da so prebolevniki iz vseh
osmih oddelkov odhajali na jav-
ko, od koder jih je odvedel
kurir SCVPB,

Od marca 1943 do novembra
1943 se je zdravilo na ,Vinici*
priblizno 120 ranjencey in bol-
nikov. Vedinoma so se zdravili
po tri do $tiri mesece, bilo pa je
tudi nekaj takih, ki so bili na
oddelku ves &as, ko sem ga jaz
vodil. Tezki invalidi so ostali na
oddelku trajno, dokler jih ka-
sneje niso evakuirali v 1talijo.

Za menoj je 15. novembra
1943 prevzel oddelek Dr. Lojze
Strancer.

bo, nazadnje, Sirsi program 0
moralnil dolZnostih zdraysi-
venih delaycev za vse prime-
re, ko obseg moraine dolz-
nosti presega s predpisi dolo-
dene sluzbene in driavijan-
ske naloge. Narava zdravni-
skega dela je taka, da ga ni
mogode izCrpno predpisali
navodili in prav tako ne kon-
trolirati, kot lahko kontroli-
ramo glede na kolic¢ino in
kakovost industrijski pro-
dukt,

Ustavna nacela in zakon-
ski predpisi so odsvit druz-
benega razvoja, druzbenih
tezav in potreb, Kot taki so
spremenljivi na krajse roke
in po naravi zacasni, nered-
ko kompromisni glede na
dejanske razmere in Zeljeni
razvoj ali cilj. Eti¢na nacela,
kakor so zajeta v Hipokrato-
vi prisegi in poznejsih
zapisih, so prezivela 24 sto-
letij in vse pretrese in spre-
membe v druzbenih odno-
sih, ne da bi jim e danes
mogli kot nacelom oditati,
da bi bila zastarela in zaosia-
la. Nove druzbene spremem:
be seveda terjajo prilagodi-
tev, deloma celo spreminjajo
sama-eticna nacela in poseb-
no Se njih uporabo v praksi.
V' neskladju med eticnimi
naceli in zakonskim predpi-
som pa se mora zdravnik
vendar odloéiti za etiéno na-
celo. Se veé: dolzan je, da
po svojih moznostih bdi nad
medicinskimi naceli in si pri-
zadeva, da se bodo uveljavila
tudi v zakonskih predpisih
in jih obogarila. Kajti geslo,
da je za zdravnika zakon
hkrati tudi Ze etika in da je
torej uboganje in pokorno
izpolnjevanje navodil in uka-
zov edina zdravnikova dolz-
nost, to geslo poznamo iz
najmradnejse dobe clovestva
in medicine. V njegovem
imenu je tekel nacisticni ev-
tanazijski program in v nje-
govi senci so v trpljenju umi-
rale Zrtve brezdusnih medi-
cinskih poskusov. Te bridke
izkusnje blifnje preteklosti
nalagajo zdravniku dolznost,
da budno varuje in vsepo-
vsod uveljavlja nacela medi-
cinske etike, ki so obenem
temeljna nacela mednaro-
dnega humanitarnega prava.

(Odlomek iz uvodnika

v zborniku ,,POSLANST-

Vo SLOVENSKEGA

ZDRAVNIKA®, . izdala

Slovenska matica v Ljub-

ljani, 1965)
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BOLNISNICA
USMILJENIH

BRATOV V
KANDIJI V CASU

NARODNO -
OSVOBODILNE

BORBE

Prav je, da se pred letosnjo
jubilejno obletnico Kocevskega
zbora spomnimo tudi velike
poZrtyovalnosti usmiljenih bra-
tov bolni$nice v Kandiji v ljud-
skem odporu proti okupatorju
pod vodstvom Osvobodilne
fronte. Usmiljeni bratje so prvo
obvestilo o konkretnem neélo-
veikem postopanju nacistov do-
bili od usmiljenih bratoy iz bol-
nisnice v Grazu, ki so pribezali
ob okupaciji Avstrije 1938,

Usmiljeni bratje so ziveli po
redovniskih pravilih, Kkaterih
glavni namen je bila humanost,
pomagati. so¢loveku v njegovi
bolezni v bolnisnici in na domu.
Politi¢no se niso udejstvovali in
tako klerofadistiCna ideologija,
ki je bila tako raziirjena med
veCino ostale duhoviCine, pri
njih ni nasla odmeva, Za vzgojo
usmiljenih bratoy v tem smislu
je imel takrat v bolnisnici veliko
zaslugo pater Leopold Daneu in
je bil zaradi tega prva Zrtev itali-
janskih predstojnikov reda; leta
1941 je bil premes§&en v Benet-
ke kot kaplan in je tam umrl Ze
1944 v veliki reviCini, mnogo-
krat zasramovan ed faSisti¢nih
duhovnikov in oblasti.

Velik vpliv na usmiljene bra-
te je imel takratni primarij
dr. Ignacij Pavli¢, ki jih je ob
raznih priloznostih opozarjal,
da se bo potrebno z vsemi moé&-
mi pripraviti na hude posledice
okupacije, ki jih prinadata fasi-
Zem in nacizem.

V taki psihiéni pripravljeno-
sti usmiljenih bratov na odpor
so bila vrata aktivistom Osvobo-
dilne fronte na Siroko odprta za
organiziranje pomog¢i v zdravst-
venih intervencijah in sanite-
tnem materialu ter zdravilih.
Posebno so se udejstvovale to-
vansica Roza Peroci, Fanika
Kosir, Vida in Darka Jenko,
Stefka Valentin&i¢ in drugi.
Aktivisti so bili povezani pred-

vsem z bratom Kazimirom Pro- -

kopom, bratom Andrejem Seni-
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co ter Antonom Dragincem, Ti
so ostale brate zadolZevali za
razli¢ne naloge. Vsi so bili lojal-
ni do osvobodilnega gibanja,
razen brata Alfreda Skaleta, ki
je bil povezan tako z belo gardo
kot z okupatorjem, po vojni pa
je prejemal partizansko pokoj-
nino, Ob neki priliki, ko je gro-
zil, da bo prijavil pugko, Ki jo je
skrival brat Anton, so ga bratje
ponog&i napadli, zavili v odejo in
ga dobro pretepli; tako ga je
minila sla po prijavah.

Ze 1941. leta so prihajali
prvi bolniki in ranjenci iz novo-
meskih zaporov v takozvani pri-
porniski oddelek bolnisnice, ki
je bil pod strazo karabinjerjev.
Usmiljeni bratje, ki so bili za-
dolZzeni za nego teh bolnikov,
so z veliko iznajdljivostjo po-
skrbeli za zvezo med priporniki
in zunanjim svetom. Priporniki
so preko njih doMivali tajna spo-
rodila od svojih organizacij in
tudi navodila o obnasanju v pri-
meru zaslifevanj. Tem priporni-
kom se je po zaslugi primarija
dr. Ignacija Pavli¢a in usmilje-
nih bratov podaljsevalo zdrav-
lienje na tem oddelku tako, da
so  italijanskim  nadzornim
zdravnikom kazali rentgenske
slike drugih bolnikov, ki so
imeli sli¢ne poskodbe ali obo-
lenja. V hudih primerih je bilo
gotrebno organizirati pobeg iz

olnifnice. Tako se je zgodilo v
zatetku novembra 1941, da je
nekemu tovarifu Lusinu ali Lo-
Sinu uspelo pobegniti, ko so i
karabinjerji k masi. Drugi pobeg
je bil organiziran za Zvoneta-

avla Runka, ki je bil prepeljan
iz novormeskih zaporov v bolnis-
nico, kjer so mu opravili le navi-
dezno operacijo slepiéa.

V bolni$nico so se vedno po-
gosteje zatekali terenci, aktivisti
in borci, seveda preobleceni v
navadne drZavljane; prihajali so
na rentgenske preglede in tudi
na operativne posege, za katere
je bilo potrebno Ze ob sprejemu

Bolnisnica usmiljenih bratov v novomeski Kandiji

ponarediti podatke. Pripomniti
Jje treba, da partizanska saniteta
v letu 1941 in v prvi poloyici
1942 $e ni bila dovolj organizi-
rana in tudi kasneje bila naveza-
na na pomo¢ terena. Ko je bela
garda Ze posiljala ovadbe, da
prihajajo partizani na zdravlje-
nje v bolnisnico, niso mogli Ita-
ll]’ani pri preiskavah najti zaZele-
nih podatkov, vendar so 19. ju-
lija 1942 zaprli brata Viktorina
Ozmeca, ki je delal v sprejemni
pisarni. Po veckratnih interven-
cijah novega priorja patra Mari-
ja Trampusa se je po enem me-
secu vrnil v bolnisnico.

Bolni$nica usmiljenih bratov
je v zafetku septembra 1941
dobila novo vodstvo in je bila
redovnisko podrejena upravi re-
da v Milanu. Ob tej priliki je bi-
lo iz Kandije odpeljanih vec
bratov v italijanske zavode, naj-
ve¢ v umobolnice. Tako preme-
$¢anje je trajalo do kapitulacije
Italije. Zaradi pobega priporni-
ka Lusina je bil kazensko pre-
mescen v Pilastroni pri Brescii
brat Andrej Senica-Franjo in je
v tej umobolnici bil pod stro-
gim nadzorstvom.

. Najbolj aktiven v prvemn ob-
dobju pomo¢i osvobodilnemu
gibanju je bil brat Kazimir Pro-
kop. Razen Ze omenjene medi-
cinske pomo¢i bolnim in ranje-
nim borcem in terencem je bila
potrebna materialna pomo¢.
Ko je razpadla Jugoslavija, so
usmiljeni bratje iz garnizijske
bolniSnice na Grmu prepeljali
ogromno sanitetnega materiala,
zdravil in instrumentov; to je
kasneje po najrazliénejih kana-
lih romalo v partizanske enote
in kasnejse partizanske bolnisni-
ce. Usmiljeni bratje so nudili
zdravnisko pomo¢ tudi izven
bolnisnice. Mo&na postojanka
je bil Stari grad, kjer so imeli
usmiljeni bratje bolniski odde-
lek in posestvo. Tukaj je bil ze-
lo aktiven brat Avgustin Urbas.
Ni bilo dneva, da ne bi nudil

zdravniske pomoci
kom osvobodilnih sil.

5. maja 1942 je nevarno obo-
lel primarij dr. Ignacij Pavli¢ in
je istega leta tudi umrl. V tem
casu je bilo izdano njegovo delo
za 0‘7, zdravljenje aktivistav in
partizanov, prikrivanje identite-
te zdravljenih na oddelku in po-
sredovanja sanitetnega materia-
la partizanom, Italijanski kurat
pater Dante je povedal, da je
prijavo skovala bela garda. Itali-
jani niso dovolili dr. Pavli¢u
zdravljenja v drugih bolni$nicah
in je bil pod stalnim policijskim
nadzorstvom do smrti. Njegovo
mesto je prevzel primarij dr.
Franc Steinfelser. Delo za OF je
potekalo nemoteno naprej.

5. avgusta 1942 je bil areti-
ran brat Kazimir Prokop; izdali
so ga pripadniki ,Stajerskega
bataljona®, ki so dalj ¢asa na-
stopali kot partizanska enota. V
resnici pa je 3lo za meSanico
vseh izdajalcev Katoliske akcije,
¢etnikovy in agentov gestapa.
Brata Kazimira so poklicali v
Setjost pri Stopi¢ah, da bi dal v
mavec zlomljeno nogo nekemu
njihovemu vojaku. S to provo-
kacijo so imeli namen prepre-
¢iti, da bi bolnisnica e naprej
pomagala pripadnikom osvobo-
dilnega gibanja. Zelo prizadevni
»bojevniki** proti usmiljenmim
bratom so bili zloglasni kaplan
Karel Wollbang s svojimi
»ovékami*, Nande Babnik in
Zzupnik Turk. V bolnisnici so ce-
lo jayno grozili, da bodo dali
obesiti zdravnike in usmiljene
brate iz kirurSkega oddelka.
Tezko situacijo je ponovno resil
prior Trampu$ tako, da so brata
Kazimira prepeljali iz novome-
gkih zaporov v bolnico Pilastro-
ni v Italiji, dr. Jule Saje, ki bi
moral biti aretiran po zahtevi
bele garde v zvezi z Kazimirom,
pa je smel delati samo 3e v ope-
racijski dvorani. Prior Trampus
je imel vedno manj simpatij do
pocetja bele garde in je kot Ita-

pripadni-
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lijan vedno bolj zavestno reseval
tezke situacije pri italijanskih
oblasteh, dasi je dobro vedel, da
odhaja pomo¢ iz bolnisnice v
razli¢nih oblikah.

Tako se je v Kandijo vrnil
brat Andrej Senica-Franjo iz Pi-
lastrone in je bil nameSCen v
operacijski dvorani kot instru-
mentar, Brat Kazimir, ko je bil
prepeljan v Pilastroni, je tam
nahajajo¢emu se Senici prikazal
polozaj v bolnidnici in mu dal
napotke za povezavo z zaneslji-
vimi sodelavci. Po kratkem za-
tiju po aretaciji Kazimira je de-
lo. ponovno zazivelo s spreme-
njeno taktiko, z novimi kanali
in nesumljivimi aktivisti. Kljub
vedno hujfemu pritisku bele
garde so zdravstveni delavci
zdrzali na svojih mestih do ka-
pitulacije Italije. Avtorja ¢lanka
so hoteli belogardisti samovolj-
no aretirati v zacetku 1943 v
bolnisnici, vendar se je, ker je
bil pravo¢asno opozorjen, uma-
knil.

Ko so Nemci 3. oktobra
1943, leta bombardirali Novo
mesto ter pri tem zadeli Zensko
bolnisnico in je ob tej priliki
padla zayedna aktivistka dr. Ve-
rusa Stolfa, so usmiljeni bratje
pod vodstvom dr. Franca Stein-
felserja  organizirali kirurski
oddelek v gradu Srebrnice za
tezke ranjence, ker je bila ne-
varnost ponovnega bombardira-
nja. Lazji ranjenci in bolniki so
ostali v bolni3nici v Kandiji, Ob
kapitulaciji Italije je namre¢ bi-
lo mnogo partizanskih ranjen-
cev prepeljanih v bolnidnico v
Kandijo. Ko so Nemci v jesen-
ski ofenzivi ogrozali Novo
mesto, je brat Andrej Senica z
mestno komando organiziral
prevoz tezkih ranjencey v parti-
zanske bolnisnice na Rog, brat
Anton Draginc pa je oskrbel za
odhod  partizanskih  lazjih

Dr. Jule Saje (v sredini), skrajno
desno dr. Ivan Kopa¢ — na Po-
horju 1944
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Niko Pimat: PRVA POMOC

1IZ ZGODOVINE NOVOMESKE
BOLNISNICE

Zal je pri bombardiranju te
bolnisnice v letu 1942 propadel
ves njen arhiy, zato sem se po-
sluzil izpiskov pokojnega prof.
Dodicéa iz Dolenjskih novic od
leta 1885 dalje, iz katerih je
mogod&e rekonstruirati podatke
o okolis¢inah, ki so dovedle
konéno tudi do ustanovitve in

ranjencev in bolnikoy v pokre-
tne partizanske bolnisnice. Vso
bolnisko dokumentacijo parti-
zanov so uniéili. Nemci so osta-
li praznih rok, ko so preiskovali
bolnisnico, Oba brata, Andrej
in Anton, sta ostala v partizan-
skih bolni$nicah. Iz bolnisnice
je odsel prvi v partizane medici-
nec Adolf Medveitek leta
1942, kasneje medicinec Jurko,
Jensterle in Cik ter zdravnika
dr. Ivan Kopaé in dr, Julij Saje.

V tem kratkem sestavku je
zaradi omejenega prostora le v
kratkih obrisih prikazana vsa
pozrtvovalnost usmiljenih bra-
tov kljub velikim nevarnostim,
predvsem s_strani domacega
sovraznika, Zeleti bi bilo, da se
druzbene organizacije s kakim
priznanjem spomnijo $e Zivecih
bivsih usmiljenih bratoy n.pr.
ob obcinskem praniku Novo
mesto in da zalnejo akcijo za
za§¢ito grobisca usmiljenih bra-
tov na Smihelskem pokopalis¢u.

Dr. JULIJ SAJE

Letos bo ob koncu aprila
v Novem mestu obéni zbor
Slovenskega  zdravniskega
drustva. Ena od tem bo ob-
ravnala fudi zgodovino
zdravstva na Dolenjskem,
posebej pa zgodovino razvo-
\_ ia novomeske bolnisnice. Ta

je po osvoboditvi nastala po W
zdruzitvi moske in Zenske
bolnisnice in prerasla v 80
letih svojega obstoja v zavod
z vsemi osnovnimi oddelki,
ki so potrebni za sploino
bolnisnico.

=27,

izgradnje Zenske bolnisnice.

Gotovo je, da se je ze kmalu
po ustanovitvi moske bolnisnice
v Kandiji pokazala tudi potreba
po bolnisnici za Zenske. Verje-
tno so igrali nemajhno vlogo pri
tem prestizni vzroki Novome-
$¢anov. Saj so tezko trpeli, da
je bila v , kmecki* obéini Kan-
dija-Stopi¢e bolnisnica, pri njih
v mestu pa take ustanove ni bi-
lo.

Vsekakor je ze leta 1900 no-
vomeska obéina dovolila vsoto
31.000 kron za zidavo zenske
bolnisnice v Novem mestu. Tu-
di Kranjska hranilnica je v ta
namen dolocila 10.000 kron.
Dezelni zbor pa je prav tako
obljubil podporo. ,Upanje je
torej, da se podjetje, koristni
blagor bolnega Zenstva, posre-
¢i,* pisejo Dolenjske novice in
nadaljujejo: ,,V kratkem bo tre-
ba ustanoviti bolnico za Zenske,
ktera je, odkritosréno receno,
se bolj potrebna, ko moska.™

Leta 1902 je v Dolenjskih
novicah notica: ,Bolnica za
zenske v Novem mestu dobiva
Cedalje jasnejsi obliko™ z na-

slednjo ysebino: Novomesko
zdravstveno okrozje je namred
kupilo prostor — njivo od g.
Hotevarja — nad Seidlovim mli-
nom. Naérte bo napravil ing.
Teyer iz Gradca, ki ga poznamo
7e od naértov za kandijsko bol-
nisnico. Dr. Defranceschi pa je
odsel v Neméijo, da si je ogledal
nekaj bolnisnic in njih opremo.
Pred zadetkom zidave je moral
dezelni zbor dolo¢iti potrebno
vsoto. Predradun je znasal
160.000 kron.

Leta 1903 povedo Dolenjske
novice, da je zdrayvstveno okroz-
je Novo mesto dobilp nadrte za
7ensko bolninico. ,,Bolnisnica
bode stala na severni strani me-
sta nad takozvanim Strmim bre-
gom s krasnim razgledom proti
jugu na Gorjance." Stroski so
preradunani na 210.000 kron.
Stavbisée bo stalo 5.700 kron,
notranja oprava pa pribl.
30.000 kron.*

1906 je bilo gotovo, da se bo
zenska bolnisnica zidala. , Mese-
ca maja se bode razpisal kon-
kurz za stavbo." V jeseni 1906



KODEKS
ETIKE
ZDRAV-
STVENIH
DELAVCEV
SFRJ

Z zmago socialisti¢ne revolu-
cjje, z naglim razvojem proizvo-
dnih sil in socialistiCnih odno-
sov se je v nasi deZeli v temeljih
predrugacila in se nenehno iz-
popolnjuje organizacija zdrav-
stvene sluZbe in poloZsj zdrav-
stvenih delavcev. .

Mehanizmi socialistiCne de-
mokracije, posebno $e sistem
druZbenega samoupravijanja na
vseh  Zivljenskih  podrocjih,
omogocajo in zahtevajo nepre-
trgan in vsestranski razvoj etic-
ne zavesti, moralne odgovorno-
sti in vesti zdravstvenega delav-
ca.
Zdravstveni delavci se zvesto
drZe nacel socialistiCnega hu-
manizma in globoko spostujejo
Clovesko Zivijenje vse od spo-
Cetja ter se aktivno trudijo a za-
varovanje, utrjevanje in obnav-
ljanje zdravja, ki je ena izmed
temeljnih ¢lovekovih pravic.

Zdravstveni delavci delajo v
skladu s splosnim prizadeva-
njem za blaginjo vsakega posa-
meznega Clana nase druZbene
skupnosti, vedno v prid Clove-
ku, njegovemu psihi€nemu in
fiziCnemu zdravju in socialni
blaginji.

ZavedajoC se svoje druZbene
vloge prevzemajo zdravstveni
delavci Jugoslavije Castno obve-
20, da se bodo pri opravijanju
svojega poklica ravnali po na-
slednjih

ETICNIH NACELIH

Zdravstveni delavec slovesno
izjavifa, da bo ne glede na vrsto
svojega dela in na poloZaj v
zdraystveni sluZbi posvetil vse
svoje umske in telesne sposob-
nosti kakor tudi vso svojo stro-
kovno in druZbeno dejavnost
najvedji vrednosti socialisti¢ne
druzbe — Cloveku.

Zdravstveni delavec spostuje
svetla izrocCila svojega poklica,
ki jih je prejemal, negoval in
razvifal od Hipokrata do danes
ter se nenehno trudi za &im
lepse in bolj humane odnose
med ljudmi in za stalni napre-
dek Clovestva.

Ponosen na nesebicnost,
poZrtvovalnost, delovni zanos
in druge vrline svojih tovarisev,
ki so se zmerom pokazale v hu-
dih dneh zgodovine nasih na-
rodov, posebno $e v narodno-
osvobodilnem boju in v sociali-
sti¢ni revoluciji, bo zdravstveni
delavec v svojem poklicu vse te
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je objavlien razpis za licitacijo
gradnje.

I. novembra 1907 je bila
zgradba Ze dozidana in pokrita,
Za oskrbnika je bil imenovan
Ludyik Kal&i¢, ki ga posljejo v
bolnisnico v Linz na prakso.
Strezbo  bolnic. prevzamejo
usmiljene sestre sv. Vincencija
Pavlanskega, zdravnisko vodst-

vo pa primarij dr, Defranceschi, -

katerega zasluga za to bolnisni-
co je ogromna. Saj je gotovo so-
deloval pri nacrtih in potem vo-
dil in nadziral gradnjo ter nosil
glavno breme od zacetka do
otvoritve. Potem je prevzel tudi

_strokovno vodstvo tega zavoda.

Kranjska hranilnica je dala za
zensko bolni$nico 30.000 kron,
zdravstveno okrozje novomesko
pa 155.000 kron. ’

Zenska bolniSnica zaenja
sprejemati 10. novembra 1908
bolnice in decCke do 5 let. Slav-
nostna otvoritev je 19. novem-
bra 1908.

Po odhodu primarija dr. De-
franceschija leta 1910 prevzame
vodsivo Zenske bolniSnice pri-
marij dr. Strasek, do tedaj se-
kundarij v kandijski bolniSnici.
Tudi v tej bolnisnici se je odhod
dr. Defranceschija poznal, ven-
dar ne toliko kot v kandijski,
ker je bila manjsa, njena zase-
denost ni tako kolebala,

Primarija dr. Straska je nasle-
dil v vodstvu zavoda primarij
dr. Gostisa, tega pa primarij dr.
Cervinka, ki je po kratkem sluz-
bovanju tik pred za¢etkom dru-
ge svetovne vojne odsel. Na nje-
govo mesto je prifel primarij dr.
Slavko Perko, do tedaj sekunda-
rij Splodne bolnisnice v Celju.

Tako hitra menjava vodstva
je gotovo slabo vplivala na raz-
voj zavoda, vendar je do okupa-
cije normalno funkcioniral.
Tudi v tej bolnidnici so bili na-
stavljeni sekundariji.

'V &asu okupacije so se raz-
mere za oba zavoda 3e poslabsa-
le. Oskrba je bila slaba zaradi
splosnih razmer, pa tudi zaradi
fluktuacije strezniskega osebja,
ki ga je mogoce zasledovati Ze
zadnja leta pred vojno iz kroni-
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ke Konventa v Kandiji. Deloma
so premesc¢ali stare, izkusene
brate bolni¢arje v druge bolnis-
nice in konvente ter jih nado-
mescali z novicami, ki pa so tu-
di vse bolj pogosto izstopali iz
reda. Tako je bilo ob koncu voj-
ne v Kandiji le malo izveZbane-
ga streznega osobja. V zenski
bolnisnici je bilo v tem pogledu
boljde, saj usmiljenje sestre niso
bile podvrzene takim tokovom.

Dejstvo, da so morali zdray-
niki, vodje bolnisnic, delati
splodno medicino, je privedlo
do tega, da je moral na primer
kirurg zdraviti tudi porodniske,
Zenske, internisti¢ne, infekcij-
ske primere itd. Od preiskave
erizipela ali tifusa je $el na ope-
racijo kile. Da je bila na takih
oddelkih aseptika nekaj samo
teoretiénega, je vsakomur jas-
no, &eprav so vodili obe bolnis-
nici véasih strokovnjaki, ki so
uzivali sloves dale& naokoli (pri-
marij dr. Defranceschi, primarij
dr). Strasek, primarij dr. Gosti-
Sa). ’

Takoj po osvoboditvi je po-
stalo jasno, da takega stanja ni
mogoce ved trpeti. Ze leta
1946 je docent dr.Zvone Su-
Stersié, ki je bil takrat Kirurg v
Novem mestu, napisal obseZno
porocilo o stanju v obeh bolnis-
nicah in v Kkonzultaciji s
prof. dr. Luna¢kom izdelal pre-
dloge za izboljanje razmer. Po
njegovem je bilo nujno obe bol-

Prof. dr. Oton Bajc
nidnici unificirati in jih razdeliti
na posamezne strokovne oddel-
ke (kirurski, interni, ginekolo-
Sko-porodniski) z ustreznimi
servisnimi  sluzbami (apoteka,
laboratorij). Nujno je bilo treba
modemizirati in urediti admini-
stracijo, tako upravno kot stro-

kovno, :
Prof. dr. Oton Bajc
VIRI

1.) Kronika Konventa usmiljenih
bratov v Kandiji.

2.) Izpiski iz Dolenjskih novic od le-
ta 1858 — 1908, ki jih je zbral pok.
prof. Milan Dodi&.

OB SRECANJU
SLOVENSKIH

ZDRAVNIKOV NA OTOCCU

Prihodnjo sredo in &etrtek,
25. in 26. aprila 1973, bo v
dvorani novega garni hotela na
Otoé&cu pri Novem mestu 110.
redni ob&ni zbor Slovenskega
zdravniskega drustva. Slovenski
zdravniki ga namenjajo pocasti-
tvi 30-letnice Zbora odposlan-
cev slovenskega naroda v Koce-
vju, na njem pa bodo seveda tu-
di porocali o delu svojega dru-
§tva 'med zadnjima zboroma.
Posebei bodo pregledali dejav-

: ';' 1

Lo Nrankenhaus det H’avmhru geo Urdder in Mandia,

nost podruznic in sekcij SZD in
sklepali o novih nalogah, Ki so
zdaj pred slovenskim zdravs-
tvom.

Pokrovitelja ob&nega zbora
sta Avgust Avbar, predsednik
novomeske ob&inske skupicine,
in KRKA, tovarna farmacevt-
skih in kemiénih izdelkov v No-
vem mestu, V Gastnem odboru
obénega zbora so razen pokro-
vitelja in predsednika cCastnega
odbora Avgusta Avbarja 3e
prof. dr. Oton Bajc, dr, Julij Sa-
je, dr. Zvonimir Hoenigsman,
mr.ph. Anc¢ka Pavisi¢, prof, Ja-
nko Jarc, Bogo Komelj, polkov-
nik Joso Bozi¢, dr. Franc Hueb-
scher, Franc Sali, Franc Beg,
Adolf Suster, Zvone Sustersi¢
in Milica Sali.

V organizacijskem odboru ob&ne-
gn zbora delajo kot predsednik
prof. dr. Oton Baje, tajnik dr. Adolf
Zuni¢, blagajnika dr. Velena Za-
kraji¢kova in dr. Anton Gluecks in
&lani: dr. Evgen Bienenfeld, dr. Julij
Saje, dr.JoZe Steklasa, dr. Josip
Pavlovi¢, dr.Leopold  Morela,
dr. Franc Presker, dr. Albin Peéavar,
dr. Zeljko Ostoji¢ in dr. Drago Mu-
3ic.
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Drago Vidmar: OB EVAKUACLJI BOLNISNICE ( 1944, tus)

PODOBA ROSKE
BOLNISNICE

Katere so znacilnosti roske
bolnisnice, ki jo logijo od dru-
gih partizanskih  bolnisnic?
Prva: varmnost bolniinice je v
njeni skritosti; druga: gradivo je
taksno, kakrsnega je pa mogo-
&e dobiti v najblizji okolici: iz
gozda in s pogoris¢ roskih vasi.

Ob teh pogojih se je izobliko-
vala temeljna enota roske bol-
nisnice, baraka. Le-ta je bila ok-
rog 10 metrov dolga, do 7 me-
trov Siroka in 2 do 3 metre viso-
ka. Streha je na obeh daljsih
stranicah segala skoraj do tal;
na enem koncu so bila yrata, na
drugem okno. Razen okna na
koncu so bile vir dnevne svetlo-
be e line v strehi. Stene so bile
iz grobo obtesanih debel, streha
iz skodel. Taks§na baraka, po-
stavljena v dno globace, pokrita
povrh strehe s smrecjem, je res
mogla ostati neopaZena, dokler
nisi z nosom tréil obnjo. Tako
je Mike s svojimi ranjenci poleti
1943 pray iz barake gledal kolo-
no sovraznikov, ki je sla nekaj
metrov mimo postojanke skozi
gozd,

Sprva je, kot re¢eno, gozd
dajal domala vse gradivo za bol-
ninico: smrekova debla, sko-
dle, lubje za barake, smrecije in
praprot za lezii¢a. Po pogori-
§¢ih roskih vasi so nabirali Zeb-
lie in opeko, v zapuicenih hiSah
v dolini so nasli okno, vrata,
plos¢o za Stedilnik, cev za pec.
Deska je bila v bolnisnici drago-
cenost.

Bolnisnice so bile ure hoda

oddaljene druga od druge, neka-
tere so stale na tezko dostopnih
mestih, druge pa komaj za luCaj
od poti, skratka tam, kjer bi jih
najmanj pri¢akoval, V tem je
bila njihova varnost. V tej dobi,
prav do kapitulacije Italije, je
sovraznik iz Kogevja in Novega
mesta neredkokdaj vdiral prav
na samo podroéje bolnisnic,
kadar brigade niso mogle zadr-
zati motoriziranih kolon. Bol-
nisnice so bile §e poleti po ve¢
dni brez zveze; pozimi pa je
veljalo pravilo, da razen v skraj-
ni sili ne smes gaziti v zasneZe-
no postojanko ali iz nje. Vecina
ranjenceyv, ki so prisli jeseni v
bolnisnico, je ostala v njej do
pomladi. Invalid pa je ostal kar
za stalno, Tako sta npr. tovarisa
Iskra in Plahun preZivela na ro-
skih postojankah ves ¢as, odkar
sta bila leta 1942 ranjena, pa do
evakuacije v Italijo konec leta
1944,

Vsaka postojanka je torej Zi-
vela tako reko¢ ,,ob svojem™ s
kakimi 20 ranjenci in bolniki in
10 do 15 ¢&lani zdraystvenega in
tehniénega osebja.

Zdelo se mi je potrebno usta-
viti se pri navedenih splosnih
podatkih; temelj so za razume-
vanje nadaljnjega strmega razvo-
ja partizanskih bolnisnic v no-
vih razmerah po kapitulaciji Ita-
lije: ob&utno naraséanje tevila
ranjencev, priliv zdravstvenega
osebja, pridobitev vecjih koli-
&in zdravstvenih potrebscin, pa
tudi vsakovrstnega drugega gra-

diva za bolnisnice,

V tej novi dobi, nekako od
poletja 1943 do pomladi 1944,
so se bolnisnice pomnozile in
povecale ter se specializirale,
Ustanovljeni so bili infekeijski
oddelek, porodnisnica in odde-
lek za rekonvalescente, Poleg
nayedenega oznaéuje novo do-
bo izboljSanje strokovnega dela
z uvedno novih metod in eno-
tne kirurske doktrine in Se po-
sebej ziva prizadevanja za vzgo-
jo nizjega in srednjega zdravst-
venega osebja.

Na tem mestu se bom moral
omejiti samo na enega izmed
sektorjev, v katere se je razcle-
nil enotni tip polivalentne roske
bolnisnice. Skusal bom pokaza-
ti napore, uspehe in neuspehe
na kirurgi¢nih oddelkih, ki sem
jih pomagal graditi in ki sem de-
1al y njih.

O delu v roski bolnis-
nici

Ko govorimo o roski bolnis-
nici, mislimo seveda na tipi¢no
skrito postojanko v gozdu. Tre-
ba pa je povedati, da je kirur-
gi¢no delo sprva teklo v dosti
ugodnejsih razmerah. Bolnisni-
ca Dale¢ hrib (Zelena gorica),
ki jo je Igor ustanovil junija
1942, je npr. delala v tako do-
brih razmerah, kakor jih ni bilo
mogode vel ostvariti vse do
osvoboditve. V enonadstropni
gozdarski hisi je v nekaj sobah
imela prave postelje, imela je

vriine $e dalje uresniCeval.

Temeljne naloge slehernega
zdravstvenega delavca so utrje-
vanje in varovanje 2zdravja,
2dravijenje zbolelih ter podalj-
Sevanje &loveskega Zivljenja, Za-
to se bori proti vsemu, kar
ogroZa d&lovesko zdravje, po-
gumno in odkrito opozarja na
vzroke zbolevanja, skrbi za to,
da se odpravijajo vzroki bolezni
in njihove posledice in opozarja
na odgovornost druZbe za iz-
boljsanje zdravja. Zdravstveni
delavec aktivno sodeluje pri
zdravstveni vzgoji in krepi
zdravstveno zavest in kulturo
svojega naroda, nastopa zoper
zaostalost in ostanke vraZ in Za-
tira vse oblike mazastva.

Zdravstveni delavec  nudi
zmerom vsem in brez razlike
enako strokovno pomo¢ ne gle-
de na raso, spol, narodnost, ver-
sko pripadnost, politiCno pre-
pri¢anje, druZbeni in ekonom-
ski poloZaj in ne glede na svoje
osebno razmerje do ¢loveka ali
njegove druZine.

Zdravstveni delavec je moral-
no obvezan, da ustrezno svoji
strokovni izobrazbi nudi zme-
rom prvo pomoé. Ob epidemi-
jah, stihijskih in drugih mnoZi¢-
nih katastrofah posveca najvec-
jo skrb predvsem bolnim, po-
$kodovanim, ranjenim, otro-
kom, noseCnicam in onemo-
glim.

Nevarnost za lastno zdravje
in Zivijenje ne sme zadrZati
zdravstvenega delavca, da ne bi
izpoinjeval svojih dolZnosti in
nalog. Zdravstveni delavec spo-
Stuje osebnost vsakega Cloveka
in ne bo ne z besedo ne z deja-
njem prizadel njegovega Clove-
Skega dostojanstva.

Poudarjanje svojega dela in
lastne osebnosti se ne sklada s
poklicem zdravstvenega delav-
ca. Zdravstveni delavec ne bo
pred nestrokovnim obCinstvom
objavljal nezadostno preizkuse-
nih raziskav, metod in zdravil-
nih pripravkov.

Nenehno spremljanje zdrav-
stvenih dognanj in strokovno iz-
popolnjevanje je dolZnost vsa-
kega zdravstvenega delavca. Pri-
dobljeno strokovno znanje mo-
ra stalno posredovati svojim so-
delavcem v ustanovi in s svojo
aktivno udelezbo v strokovnih
in druZbenih organizacijah tudi
drugim znanstvenim delavcem.

KODEKS
ETIKE
ZDRAV-
STVENIH
DELAVCEV
SFRJ

e e a———— e e e e DOLENJSKI RAZGLEDI 81



KODEKS
ETIKE
ZDRAV-
STVENIH
DELAVCEV
SFRJ

Sodelovanje zdravstvenih de-
lavcev temelji na tovaristvu,
iskrenosti, odkritosrénosti in
posredovanju izkusenj, vse v
prid in blaginjo &loveka. Zdrav-
stveni delavec ceni in spostuje
znanje, dostojanstvo in strokov-
nost slehernega zdravstvenega
delavca ne glede na delovno me-
sto, ker ve, da le takéni odnosi
zagotavljgjo pogoje za ustvarjal-
no dejavnost in konstruktivno
kritiko.

Pooblasceni zdravstveni dela-
vec mora bolnika in njegove
najblizje seznaniti z njegovim
zdravstvenim stanjem zelo pre-
udarno in obzirno. Kadar gre za
hudo ali neozdravijivo bolezen,
pove diagnozo in prognozo s
primerno obzirnostjo in pre-
udernostjo bolnikovi druZini,
bolniku pa le, e je to nujno
potrebno; pri tem naj misli,
kako utegne vplivati tako spo-
rocilo na telesno in dusevno po-
Cutje bolnika ali njegove druZi-
ne. To teZko dolZnost bo opra-
vil za to pooblas€eni zdravnik.

Zdravstveni delavec varuje
kot poklicno tajnost vse, kar
izve pri opravljanju svojega
poklica o bolezni ter osebnih in
druZinskih intimnosti. Od te
obveze sme odstopiti le, Ce je
to nujno za bolnika, druzino ali
druzbo. V teh mejah fe zdrav-
stveni delavec slej ko prej mo-
ralno in osebno odgovoren za
sporocene podatke.

Zdravstveni delavec obsoja
evtanazijo in jo ima za laZni hu-
manizem. Nasprotno pa si v me-
Jjah medicinske znanosti in moZ-
nosti prizadeva olajsati bolniku

telesno in dusevno trplfenje in

se trudi za njegovo Zivijenje in
zdravje.

Najhujsa krsitev teh eti¢nih
nacel je prisilni poskus na ¢&lo-
veku. Preiskovanje in preizkusa-
nje znanstvenifh metod na Clo-
veku je dovoljeno le, Ce je to
medicinsko in biolosko opravi-
&eno; pri tem se mora poskusna
oseba zavedati takega poskusa
in moZnih posledic, morajo se
zagotoviti vsi varnostni in pre-
vidnostni ukrepi, oseba sama pa
mora v to prostovoljno privoki-
ti.
Zdravstveni delavec ima splav
po nalelu spostovanja ¢loveske-
ga Zivijenja od samega spocetja,
po naclelnih socialisticnega hu-
manizma in medicinske znano-
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Bozidar Jakac: SCVPB Lesen kamen (1944, ¢rna kreda)’

dobro kuhinjo, pralnico, lo¢eno
operacijsko sobo in vso potreb-
no opremo. To in $e nekaj po-
dobnih bolnisnic je okupator
pozZgal v ofenzivi avgusta 1942.
Ranjenci in osebje so se za ¢asa
umaknili v Ze pripravljene skrite
pristreske in bunkerje globoko
v gozd. Iz teh so se v naslednjih
mesecih, v hudi zimi od 1942.
na 1943. leto in pomladi 1943,
izoblikovale bolnisnice, ki jim
danes pravimo ,bolnifnice ro-
$kega tipa®.

Izredno hude delovne razme-
re, pomanjkanje zdravil in obve-
zil in pa pozen sprejem ranjenca
(srednja doba: 4 dni po ranitvi)
so bili vzrok za skrajno konser-
vativno ravnanje, ki je bilo zna-
¢ilno za doktrino v dobi pred
kapitulacijo Italije. Spomniti se
moramo, da so ranjenci vedidel
lezali na skupnih lezis¢ih v zelo
temnih barakah in da se je zdra-
vnik mogel priblizati ranjencu
samo tako, da je razkoracen
stopal na lezid¢e. Za operacijo
je rabila miza sredi bolniske ba-
rake in operacija je tekla vpri¢o
vseh ranjencev v baraki.vgolcg
slabe luéi je veckrat oviral delo
§e mraz, pa tudi curljanje deZja
skozi streho. Zgodilo se mi je,
da je polh izpod strehe izpustil
vodo na operacijsko polje; dru-
gi¢ s0 mi med operacijo omr-
znile noge. Vendar tudi te skraj-
no neugodne delovne okolis¢i-
ne niso onemogocile uspesnega
dela. Sam sem bil prica, ko je
Igor junija 1943, opremljen
zgolj s prekuhanimi operacijski-
mi oblaéili in obvezili, uspesno
opravil zapleteno trebusno ope-
racijo v navadni bolniski baraki.
Po operaciji sva z Vojkom za
bolnika pripravila infuzijo. Vo-
do sva morala vzeti edino, ki je
bila v dosegu — iz mlake. S po-
novnim filtriranjemn se je res
precej zbistrila, toda na koncu
vsega precejanja in prekuhava-
nja so vendar spet plavale v njey
smrekove iglice.

Dr. Luka terja: »Parti-
zansko medicino na
mirnodobno visino!l«

Pomanjkanje gradiva ni dovo-
ljevalo posebnih operacijskih

prostoroy niti ne razdelitve med

septiko in aseptiko. Sicer pa so
vse poskodbe v tej dobi bile
septi¢ne®, kajti na brigadnih
prevezovalis¢ih so polagali sa-
mo prvi povoj. Divizijske Kirur-
ke ekipe so namre¢ zacele de-
lati Sele mnogo kasneje, sredi le-
ta 1944, Program operacij v
bolnifnicah je bil zelo omejen:
incizije, amputacije, drenaza to-
raksa in podobno. Reparativnih
intervencij ni bilo. Ranjenci s
trebusnimi streli so bili zdravlje-
ni konservativno; saj so v tej do-
bi prihajali v bolninico v naj-
boljsem primeru &etrti ali peti
dan po ranitvi. In vendar
smrtnost ni bila stoodstotna.
Sam jih poznam pet ali Sest, ki
so imeli nedvomne intraperi-
tonealne strelne poskodbe &re-
vesa z blatnimi fistualami, a so
vendar ozdraveli.

Narobe pa bi bilo misliti, da
je nova doba v partizanski kiru-
rgiji po kapitulaciji Italije doko-

néno likvidirala vse nastete pri-
mitivne improvizacije in na §iro-
ko odprla vrata
,mirnodobnim* metodam.

Ponekod so se res kr&evito
oklepali starih, preizkusenih im-
provizacij in zZ nezaupanjem gle-
dali na nove metode in novo
doktrino. Tako so na nekaterih
postojankah $e sredi leta 1944
operirali v bolniskih barakah
pred o&mi ranjencev, uporablja-
li prekuhano mokro operacijsko
perilo in dajali na rane prekuha-
na obvezila, namocena z zgan-
jem.

Januarja 1944 poziva nacel-
nik sanitetnega oddelka dr. Lu-
ka: ,,Odtrgajmo se od improvi-
ziranja, saj le-to ni ve¢ nujno!
Opustimo sedaj primitivno me-
dicino prve partizanske dobe,
ne zapadajmo v Sabloniziranje
in povzdignimo strokovni nivo
partizanske medicine na mirno-
dobno vifino!*

Operacija ob lu¢ki v iz-
dolbeni repi z lojem in
stenjem

Toda tudi pri najboljsi volji
nas je vojaski polozZaj od Casa
do Casa znova prisilil nazaj v
najprimitivnejfo improvizacijo.

Tako smo v Zumberski bolni-
$nici $e v zaCetku leta 1945 mo-
rali neko¢&, ko nam je zamrznila
elektri¢na centrala pri bliznjem
mlinu, operirati zadrgnjeno kilo
ob svitu primitivne lojenke —
izdolbene repe z lojem in sten-
jem. Sve¢ ni bilo, karbida in pe-
troleja tuditne.

Ne smemo pa¢ pozabiti, da
50 bile nase bolnisnice od zace-
tka vojne do osvoboditve nepo-
sredno ogroZene, vojasko samo
posredno zavarovane (ker so bi-
le zunaj navadnega obmog¢ja vo-
jaskih operacij), navezane v pre-
skrbi predvsem na pomo¢ bri-
gad, v resevanju tehni¢nih in
strokovnih problemov pa izklju-
¢no na lastne mog¢i.

France Miheli¢: SCVPB Jelenbreg (1944, ¢ma kreda)
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Skrb za vodo v partizanski bolnisnici Zgomnji Hrastnik na Kocey-

skem rogu

Vendar je v bojih zrastla iz
najskromenjsih temeljev razéle-
njena zdraystvena sluzba v boj-
nih enotah in na terenu z bolni-
$nicami, Ki so bile dovolj stevi-
Ine, da so lahko v vsaki fazi voj-
ne sprejelé slehernega ranjenega
ali obolelega borca in mu omo-
gocile zdravljenje na varnem in
ob stalni zdravniski negi.

Naj omenim 3¢ nekatere pro-
bleme, ki so se pojavljali zaradi
konspirativnosti bolnisnic.

Sprejem ranjencev je bil ure-
jen tako, da so jih brigade pre-
dajale bolniskemu osebju na
javkah, oddaljenih od bolnisnic
uro hoda in celo veé. Tako je
lega postojank bila znana samo
omejenemu Stevilu bolniskega
osebja in nekaterim najvisjim
vojaskim in politicnim funkcio-
narjem. Ranjenci so prihajali v
bolnisnico in odhajali iz nje z
zavezanimi o¢mi in se med bi-
vanjem v bolniSnici niso smeli
oddaljevati od nje. Tako ravna-
nje je sicer bolje varovalo kon-
spiracijo bolnisnic, je pa seveda
moéno obremenjevalo njihovo
osebje. Nobena izmed posto-
jank ni imela (niti ob sodelo-
vanju zdravstvenega osebja, tj.
bolnicarjev in véasih celo zdray-
nikov) ve¢ kot dve ekipi nosa-
Cev in je prenos vecjega Stevila
ranjencev 2z javke v bolnisnico

dostikrat zaposlil vse za nosnjo
mozno osebje tudi ves dan.

Tezave z vodo, gradbe-
nim lesom in kurivom

Dobava vode je bila druga ve-
lika tezava, Redki in borni stu-
denci na Rogu za oskrbovanje z
vodo niso bili dosegljivi, kadar
je sovraznik ogrozal okolico.
Zato so prvi graditelji bolnisnic
izumili neitete nacine za prido-
bivanje vode ali za zbiranje in

,0pazno iz zraka.

hranjenje dezevnice, Na neki
konferenci na upravi SCVPB je
bilo predloZenih okrog petnajst
nacinov, kako priti do vode, in
je manjkal samo tisti iz starih
beril: |V hudi Zeji zakolje po-
potnik velbloda in najde v nje-
govem Zelodcu bistro studen-
¢nico.” Toda vsi predloZeni na-
¢ini so imeli to slabo stran, da
so bili odvisni bodisi od dezja,
bodisi od studencev. V yroéem
poletju leta 1943 so morali nav-
zlic skrajnemu skréenju obro-
kov voziti vodo okrog tri ure
dale¢ iz doline. Donasanje vode
iz studencev in luz, oddaljenih
pol ure hoda, pa je bilo v pole-
tju navaden pojav. Spomladi so
nas reSevale zaloge snega, ki
smo si jih konec zime nakopiéi-
li v senénih globelih blizu po-
stojank, Tako se je sneg obdrzal
do maja.

Priblizno podobna tezava je
bila — &eprav se bo zdelo para-
doksno— z gradbenim lesom in
kurivom. Pri gradnji in vzdrze-
vanju konspirativnih bolnisnic
je veljalo pravilo, da bolnisnica
ne sme izpremeniti obli¢ja goz-
da niti ne sme terena toliko raz-
galiti, da bi izsekavanje postalo
Ze same grad-
nje so zahtevale dosti lesa: 30
vecjih in precej mladih smrek
za nekaj boljso barako ni bilo
preve¢. Bolnidnica s petimi ali
sestimi objekti pa je za svoje
primitivne peéi (iz bencinskega
soda), za kuhanje in za pranje
potrebovala kar precej Kuriva.
Zaradi tega se je gozd okrog sta-
rejiih postojank zacel vznemir-
ljivo red¢iti, vedno bolj oddalje-
na so bila se¢ii¢a in s tem ve-
dno vecji okoli§ sledov, ki so
vodili v bolniSnico. Seveda je
bilo tudi vedno ve¢ ljudi zapo-
slenih s prinasanjem kuriva in
gradiva iz krajev, ki so bili véa-
sih skoraj pol ure hoda daleg.

Hude skrbi nam je delal dim.
V jasnem vremenu, ko se je
lahko vsak hip pojavilo sovraz-
no letalo nad gozdom, bi dim

LADO LAMUT: Apnenik, partizanska bolninica na Gorjancih
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sti za biolosko-medicinsko, psi-
holosko in socialno $kodljiv.
Zato si zavestno prizadeva, da
stoji resni¢na humanistiéna pra-
vica do materinstva nad pravico
do splava. Poklic zdravstvenega
delavca mu veleva, da se v vsa-
kem posameznem primeru od-
lo¢i za tisto vrsto strokovne po-
moc¢i, ki bo olajsala poloZaj Ze-
ne in druine, hkrati pa si priza-
deva za take razmere v druzbi,
da bo postal splav zaradi nacr-
tnega ustvarjanja druZine ne-
potreben.

Socialistiéno nacelo: ,,Vsak-
do po swojih zmoZnostih,
vsakomur po njegovem delu” je
osnovno vodilo pri nagrajevanju
Zdravstvenih delavcev. Vendar
pa bo zdravstveni delavec nese-
bi¢no in poZrtvovalno nudil po-
mo¢ poskodovanemu, bolnemu
in ogroZenemu &loveku ne gle-
de na nagrado za opravijeno de-
lo.

Ko zdravstveni delavci Jugo-
slavije sprefemajo ta etiCna na-
cela, se obvezujejo, da bodo v
svojem strokovnem delu in v
svoji druZbeni dejavnosti i2-
polinjevali in utrjevali eticno za-
vest in da bodo spostovali ter
dosledno izvajali eti¢na nacela
svojega humanega poklica, in to
Zmerom in samo v prid clove-
kovemu zdravju in Zivljenju.

Strokovna zdruZenja zdravst-
venih delavcev in zdravstvene
ustanove ali njihovi organi druZ-
benega upravljanja imajo pravi-
co in dofZnost skrbeti, da se bo-
do eti¢na nacela tega kodeksa
jzvajala vsestransko in v celoti.

e se zdravnik ravna po pra-
vilih znanosti in stroke, je pri
svojem delu neodvisen in svobo-
den pri izbiri nacinov in sred-
stev in ima zato med vsemi
zdravstvenimi delavci najvecjo
odgovornost pred svojo vestjo,
bolnikom in druZbo.

Zdravstveni delavec opravije
svoje delo vestno, poZrtvovalno,
humano in po svojem najbolj-
$em znanju. Svojega znanja in
sposobnosti ne bo nikdar upo-
rabil v nasprotju z naceli huma-
nizma in svoje vesti; z osebnim
‘zgledom bo izprical svojo pri-
vrZenost tem nacelom.

KODEKS
ETIKE
ZDRAV-
STVENIH
DELAVCEV
SFRJ



France Miheli¢: SCVPB Spodnji Hrastnik (1944, &mna kreda)

prav lahko izdal bolninico. Zla-
sti nad postojanko v kotlini je v
brezvetrju kaj rada obvisela iz-
dajalska meglica, Zato je bilo
treba v bolj kritiénih &asih veé-
krat omejiti kuho in kurjavo na
zgodnje jutro in na no&ne ure,
Poskusi ,razbijanja“ dima v
podzemskih  dimnikih niso
uspeli. In v prav hudem mrazu
se je veckrat od jutra do ve&era
vsa postojanka tresla od mraza;
zveCer pa smo sicer sedeli na
toplem, toda v temi, ker ni bilo
svecave.

Nacinov razsvetljave je bilo

P

_izumljenih priblizno toliko kot

za unicevanje udi ali za pridobi-
vanje vode. Toda kakor v medi-
cini obilica metod za refevanj
istega vprasanja da slutiti, da
nobena izmed njih ne pomaga,
tako je bilo tudi z razsvetljavo v
partizanih. Navsezadnje je le
ostala repa z lojem najzaneslji-
vejse svetilo.

JANEZ MILCINSKI-PETER

(Odlomek iz knjige: Poslanstvo
slovenskega zdravnika,
Ljubljana 1965)

NALEZLJIVE
BOLEZNI

Nalezljive ali infekcijske bo-
le~ni imenujemo veliko skupino
bolezni, ki imajo ve¢ skupnih
lastnosti: vsaka ima svojega
povzroditelja (bakterijo, bacil,
virus, prazivalico ali insekt),
prehajajo od bolnega Cloveka
na zdravega bodisi neposredno
z drugimi Zivimi bitji, hrano,
vodo, zrakom ali drugimi pred-
meti, ter obi¢ajno ogroZajo in
napadajo ve¢ ljudi, cela naselja,
narode ali tudi celotno ¢love-
§tvo. Po tem, kako in kje se bo-
lezen predstavlja, poimenujemo
nalezljive bolezni z izrazi: epi-
demija (ve¢ primeroy ene na-
lezljive bolezni v istem kraju),
endemija (stalno pojavljanje v
istem kraju), pandemija (razgir-
jenost na veé¢ kontinentov).

V zgodovini &lovestva so epi-
demije odigrale veliko vlogo,
dokler jih €lovek ni znal obyla-
dati. Odlocale so o usodi starih
narodov, prizadejale so mnogo
gorja, kjer so se pojavile kot
,nadnaravna“ sila, in so $e v
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pretekiem stoletju igrale viogo
odlo¢ujocega generala v vojnem
spopadu in mnogih bitkah.

Tudi danes imamo epidemije.
Z njimi se srefujemo kot z
znankami, ne ve& kot z nadna-
ravno silo. S protiepidemskimi

ukrepi jih omejujemo in posku-
$amo izkoreniniti. Celotno skrb
nad gibanjem nalezljivih bolezni
in ukrepe proti njim vodi Sve-
tovna zdravstvena organizacija v
svetovnem merilu. V posame-
znih dezelah in drzavah obvia-
duje nalezljive bolezni epide-
miologija, operativne enote pa
so higiensko-epidemioloski od-
delki, bolnice za nalezljive bole-
zni, osnovna zdravstvena sluz-
ba, kot tudi celotna zdravstvena
sluzba v primeru vedje nevarno-
sti. Stalno skrb in moznost
ukrepanja ima drzava Kot
oblast, ki ureja to podrocje z
zakoni in drugimi predpisi, saj
sta nevarnost epidemije ali epi-

demija enaki vojnemu oz, izre-

dnemu stanju v drzavi. Sanitar-
na in veterinarska inSpekcija sta
posebej poblaséeni, da kontroli-
rata izvajanje predpisov s tega
podrogja ter pravocasno predla-
gata dopolnilne ukrepe.

Epidemioloska situacija je
razli¢na in specificna na raznih
delih sveta. V preteZni meri je
odvisna od ekonomskega in kul-
turnega polozaja deZele, &eprav
igrajo veliko viogo tudi drugi
dejavniki, na primer razvitost
zdravstvene sluzbe, zdravstvena
prosveta, navade ljudi itd.

In kak3no je stanje pri nas?
V Sloveniji smo na srednjeev-
ropskem popredju; temu se pri-
blizujemo ali ga celo dosegamo
v nekaterih primerih tudi na
Dolenjskem. V letu 1972 je na
obmocju  dolenjskih  ob¢&in
Cmomelj, Krsko, Metlika, No-
vo mesto in Trebnje zbolelo
2.361 ljudi za nalezljivimi bole-
znimi; trije so umrli. To pome-
ni, da sta priblizno 2 od 100
ljudi zbolela za eno izmed na-
lezljivih bolezni. Enaka je obo-
levnost v republiki. Smrtnost je
vecja kot znasa poprecje v SRS,
vendar je to statistiéno nezane-
sljiv podatek, ker preracuna-
vamo le 3 primere umrlih. Naj-
bolj pogostne nalezljive bolezni
vletu 1972 so bile:

Drago Vidmar: Kolona z ranjenci (1944, tus)

stevilo
prijavijenih 'bolnikov:

&revesne nalezljive bolezni
(tifus, paratifus, griza . . .) 104
enterokolitis

— driske 729
parotitis ep.

— mumps 47
scabies

— garje 631
varicella ,
— norice 314
morbilli

— ofpice 9
erysipel

— Sen 47
scarlatina

— Skrlatinka 84
menigitis

—vnetje moZganske mrene 18
hepatitis pe.

—nalezljivo vnetje jeter 304
ostale nalezljive bolezni 74

Med ostalimi nalezljivimi bo-
leznimi zasledimo $e relativno
manjse §tevilo oslovskega kadlja,
ofpic, rdeck, zastrupitev s hra-
no, tetanusa itd. Ze ve¢ let ni-
mamo primerov davice in otro-
Ske paralize.

Stevilo posameznih nalezlji-
vih bolezni se ysako leto spre-
minja, kar velja posebej za otro-
ske bolezni lazje narave (rded-
ke, mumps, vodene koze). Bist-

vene spremembe so bile doseze-

ne z rednimi cepljenji, saj se
moramo zahvaliti le tej aktivno-
sti, da se davica in otroska para-
liza sploh ne pojavljata; ceplje-
nje proti ofpicam je omejilo
pojav te bolezni na posamezne
primere, tetanus se pojavlja v
majhnem $tevilu (1 — 2 obole-
nji na leto). Tezje Crevesne bo-
lezni, tifus, paratifus, grizo,
obvladujemo delno s cepljenii,
bolj pa z ostalimi ukrepi in dvi-
gom higienske ravni.

Paoleg prikazanih nalezljivih
bolezni, ki se obvezno prijavlja-
jo, imamo $e celo vrsto nalezlji-
vih bolezni, ki so zelo pogoste v

vsakdanjem Zivlienju (angine,"

prehladi, gripa itd.). Teh je pri-
blizno trikrat veé kot registrira-
nih nalezljivih bolezni, vendar
jih izlo¢amo iz prikazovanja,
ker jih tudi epidemioloska sluz-
ba ne obravnava posebej. Slika
ne bi bila popolna, ¢e ne bi
omenili §e tuberkuloze in spol-
nih bolezni, ki so prav tako na-
lezljive, vendar {; obdelujeta
posebni sluzbi. Vsako leto se
vedno odkrijemo okrog 100 no-
vih tuberkuloznih bolnikov na
nasem obmodéju, zdravi pa se jih
preko 600 za raznimi oblikami
tuberkuloze. Kozno-veneri¢ni
dispanzerji oskrbujejo okoli
350 bolnikoy.

Nalezljive bolezni obvladuje-
mo s preventivnimi in represiv-
nimi ukrepi. Represivni so tisti,
ki jih uporabimo, kadar se bole-
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zen Ze pojavi, da prepre¢imo
nadaljnje Sirjenje in nudimo do-
bro zdravljenje, kar se kaze v
nizki umrljivosti tudi pri nas.
Neprecenljive vrednosti so pre-
ventivni ukrepi: ceplienje, do-
bra prehrana, zdravo okolje,
osebna higiena, krepitev telesne
vzdrzljivosti s primerno telovad-
bo, rekreacijo, graditey zdravih
stanovanj, oskrba z dobro pitno
vodo, pravilno odstranjevanje
odpqdnih voda in odpadkov,
dobra komunalna ureditev nase-
lij, redna kontrola pitne vode,
objektoy in predmetoy splosne

Popolno ceplienje proti:

rabe ter prehrane, zdravstveno-
prosvetna vzgoja in pravilno ob-
veicanje ljudi, predvsem pa nji-
hovo sodelovanje in pomog,
kajti ,zdravie se zacenja do-
ma*, kot nam svetuje geslo le-
tofnjega  svetovnega dneva
zdravja. Enak namen ima tudi
proslavljanje tedna RK z zeljo
po urejenem in zdravem okolju,
Vsi navedeni ukrepi se izvajajo
tudi na Dolenjskem,

Brez sramu lahko navedemo
rezultate obveznega cepljenja
proti nalezljivim boleznim:

% ceplijenih obveznikov

DAVICI — TETANUSU — OSLOVSKEMU KASLJU

— prvi¢

- PONOYNO
OTROSKI PARALIZI
— prvié

— ponovno

CRNIM KOZAM

— prvi¢

— ponoyno

DAVICI — TETANUSU
— prvic

TETANUSU
OSPICAM

1971 71972

86.89 87.28
89.54 87.92
87.72 86.08
91.50 90.77
83.53 88.70
78.68 99.60
9741 97.67
94.18 94.23
8375 79.94

Tudi ostali ukrepi se izvajajo,
vendar ne vedno in ne povsod,
ker nam manjka mo¢i, pa tudi
opreme; tudi ni vedno dovolj
razumevanja, pa tudi finanéna
sredstva so majhna.

Kljub temu opravljamo vse
potrebne ukrepe ob pojavu po-
sameznih nevamnih nalezljivih
bolezni (predvsem za preprece-
vanje Sirjenja): epidemiolosko
izsledovanje — anketiranje, za-
s¢ita kontaktoy, dezinfekcija,
zdravstveno nadzorstvo nad
bolniki in higienskimi razmera-
mi bolnikovega okolja, zdrayst-
veni nadzor in evidenca nad kli-
cenosci in svojci ter higienskimi
razmerami na domu, sanacija
zari$¢ in sistematiéni nadzor
nad obmocii, kjer se bolezni
pogosteje pojavljajo.

Ni nakljuéje, da si je 110.
obéni zbor Slovenskega zdray-
niskega drustva poleg obrayna-
vanja zgodovinske in partizan-
ske tematike izbral Se podrocje
nalezljivih bolezni. Zgodovina
se ponavlja. Ko refujemo na-
lezljive bolezni danasnje dobe,
nam trkajo na vrata koze, kole-
ra, ki so ze neko¢ pustosile po
nasih tleh in smo bili prepriéa-
ni, da smo se jih za vedno zne-
bili. Tudi garje in usi so se poso-
dobile ter nas preseneéajo z no-
vo.taktiko. Dolenjska kot gosti-
telj tega sestanka je epidemiolo-
$ko zanimiva v ve& pogledih: od
geoloske konfiguracije in karak-
teristik kraskega terena, endem-
skih Zari§¢ crevesnih bolezni,
relativne gospodarske zaostalo-
sti in manj razvite zdravstvene
sluzbe pa do specifiénih vprasa-

nj ob naglih spremembah dejav-
nosti in naéina Zivljenja. Nosilci
strokovnih ¢lankov so vidni
strokovnjaki s podroéja epide-
miologije in nalezljivih bolezni s
prof. dr. Milkom Bedjani¢em
na celu, Zal ne bo med nami
dr, Danice Mikli¢, vodje epide-
mioloske sluzbe v Sloveniji, ki
je pripravila glavni referat: , Na-
lezljive bolezni v svetu in pri
nas“. Ves d&as svojega strokoy-
nega dela je bila povezana s pro-
blematiko nasih krajev in nam
pomagala resevati zamotane pri-
mere. Krajsi &as je sluzbovala
tudi na Zavodu za zdravstveno
varstvo Novo mesto. Pred krat-
kim smo jo izgubili za vedno —
mnogo prezgodaj.

Upamo, da bo razprava po-

V italijanski ofenzivi avgusta 1942 poigana gozdarska hisa na

|jasnila nova vprasanja, kako se
postaviti po robu nalezljivim
boleznim v danasnji obliki, da

Viktor Magyar: DOLENJSKI MOTIV (1971)

bomo vami danes, jutri in v ne-
predvidenih okolis¢inah.
Dr, ALBIN PECAVAR

STROKOVNI DEL
OBCNEGA ZBORA SZD

Prvi dan 110. rednega obéne-
ga zbora SZD bo popoldne na
visti razprava 2z naslovom
»ZGODOVINSKI ORIS
ZDRAVSTVA NA DOLENIJ-
SKEM*, ki jo bo vodil dr. D.
Musié, prispevke zanjo pa so
napisali:

dr. D. Musi¢ — Izbrana po-
glavja iz zgodovine zdravstva na
Dolenjskem; prof, dr. O. Baje:
Iz kronike prve novomeske bol-
nidnice; Janez Bogataj, dipl. et-
nolog: O ljudski medicini na
Dolenjskem; Dr. Julij Saje: Vio-
ga bolnisnice usmiljenih bratov
v Novem mestu med NOB; do-

Daleé hribu pri Podstenicah na Ko&evskem Rogu, v kateri je bila
od srede junija 1942 Glavna partizanska bolnisnica

cent dr.Ruza Segedin in
prof.dr. B Ravnihar: Centralna
vojna partizanska bolnisnica v
Rogu; dr. M. Ahéin in docent
dr, M. Perusek: Zaicita pred
»prenosom* infekcijskih bole-
zni med NOB; mr. ph.Janez
Varl: Preskrbovanje partizan-
skih enot na Dolenjskem s sani-
tetnim materialom.

V sredo, 25. aprila, bodo ob
19. uri odprli v Dolenjski gale-
riji razstavo , Partizansko zdrav-
stvo™ in v Dolenjskem muzeju
razstavo o ,Razvoju zdravstva
na Dolenjskem®.

V getrtek, 26, aprila, bo na
vrsti druga razprava: EPIDE-
MIOLOGIJA IN KARANTEN-
SKE BOLEZNI, ki jo bo vodil
profesor dr. M. Bedjani¢, pri-
spevki zanjo pa so delo avtor-
jev:

dr. D. Mikli&: Nalezljive bolezni v
svetu in pri nas; prof, dr. M. Bedja-
nié: Epidemija variole v SFR Jugo-
slaviji spomladi 1972; dr, Karel Sen-
ker: Ob epidemiji ¢érnih koz na Ko-
sovem; asist. dr. N. Vargazon: Kom-
plikacije po antivarioliéni vakcina-
ciji v Sloveniji v letu 1972; prof.
dr. Miha Likar in sodelavci: Prena-
talna vakcinacija; dr. F. Tihole: Ne-
frotiéni sindrom po cepljenju proti
kozam; dr. M. Hadl: Epidemioloska
situacija na  Dolenjskem od
1965-1971, in dr. D. Repovi: Hi-
giensko epidemiolodka dejavnost v
normalnih in izjemnih razmerah.

Ob 12,15 si bodo udeleZenci zbo-
ra ogledali tovarno KRKA, ob 15.
uri pa bo na Oto&cu zakljuéni pik-
nik,
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JANEZ KRSTNIK GOSJAK,
DOKTOR FILOZOFIJE IN
MEDICINE, POMEMBEN
ZDRAVNIK IN NOVOMESKI

ROJAK

‘Preteklo je 7ze tristo let,
odkar je v Novem mestu deloval
znamenit zdravnik dr. Janez
Krstnik Gosjak, ki mu bosta
Slovensko zdravnisko drustvo
in Splosna bolnisnica v Novem
mestu postavila v vhodni vezi
upravne stavbe bolnisnice v No-
vem mestu spominsko ploico.
V tej stavbi — gradicu, ki se je
takrat imenoval ,Pred most-
kom* (ali nemsko Stein-
brueckel bei Neustaedtl), je pre-
bival zdravnik dr. Gosjak. Po-
zneje je bila stayba tudi last de-
dicev Frana Sukljeta, dokler ni
bila leta 1952 priklju¢ena novo-
zgrajenemu pliuénemu oddelku

" novomeske bolnidnice.

Slovensko zdravnisKo drust-
vo si je za svoj 110, ob&ni zbor,
ki bo od 25. do 26. aprila letos
postavilo ob tej priloZnosti ve¢
nalog. Razen obravnavanja vaz-
nih strokovnomedicinskih tem
ter razpravljanj o organizacij-
skih in stanovskih vprasanjih
naj bi na ob&énem zboru poro-
¢ali o zgodovinskem razvoju
zdravstva na Dolenjskem, od
starej$e pa vse do novejsE dobe,
v katero spadata tudi nastanek
in razvoj novomeske bolnisnice.
Razen tega bodo obravnavane
posamezne teme iz &asa naro-
dnoosvobodilne vojne in o veli-
kem delezu, ki so ga prispevali
tudi zdravniki in ostalo ‘osebje
novomeske bolnisnice, kakor je
sploh partizanska saniteta na
obmo¢ju Dolenjske odigrala

nadvse pomembno vlogo.
V starejsi dobi je tudi Dolenj-

Vlado Lamut: Pendirjevka, par-
tizanska bolnisnica na Gorjan-
cih

ska dala vrsto odli¢nih zdravni-
kov, ki so deloma delovali v 0zji
domovini ali izven nje. V No-
vem mestu so se pojavili prvi di-
glomirani zdravniki kot v Lju-

ljani Ze v prvi polovici 16. sto-
letja; prav tako je Novo mesto
Ze 1688 imelo dve javni lekarni.
Ob istem Casu pa so v Novem

mestu, Kostanjevici in v Stiéni -

delovali tudi samostanski rano-
celniki (kirurgi) in lekarne (far-
makopole).

Med prvimi pomembnimi
zdrayniki v 2. polovici 17, sto-
letja poro¢amo danes nekaj vec
o znamenitem dolenjskem zdra-
vniku dr. Jan2zu Krstniku Gos-
jaku. Dr. Gosjak, ki so ga nem-
8ki zgodovinski in uradni viri po
tedanji navadi imenovali z nem-
skim priimkom Ganser, se je ro-
dil najbrz v Novem mestu, kjer
je bil Zze njegov oce zdravnik,
Vendar ti podatki $e niso do-
koné&no potrjeni, vemo pa, da je
mladi Novomes$¢an Gosjak §tu-
diral medicino v Padovi-in je
tam po kon&anem $tudiju nekaj
casa deloval kot zdravnik. Tako
je v Padovi leta 1662 napisal

DOKTOR MEDICINE

Knjigo z razpravami o Zenskih
boleznih: Observationes circa
morbos mulierum. Ze v tej knji-
gi dr, Gosjak omenja Dolenjske
in Smarjeske Toplice ter izvir
tople vode pri Klevevzu — nase
toplice primerja s toplicami
Abano pri Padovi in meni, da bi
prav tako v nasih lahko zdravili
tudi Zenske bolezni. Dr. Gosjak
s¢ v uvodnih posvetilih v svoji
knjigi po tedanji navadi zahva-
ljuje svojim dobrotnikom. Tako
razen prosta Stemberga in de-
zelnih stanov Kranjske omenja
predvsem prijatelja Matijo Ka-
stelca, znanega humanista in pi-
satelja. S posebno ljubeznijo pa
se spomiinja svojega rojstnega
kraja Novega mesta. Enega od
redkih $e ohranjenih izvodov
Gosjakove knjige hrani Studij-
ska knjiznica v Novem mestu.

O dr Gosjaku vemo drugega
le Se prav malo. Znano je, daje
bil za zasluge kot odli¢en in po
vsej Dolenjski poznan zdravnik
povzdignjen v stan deZelanov
(provinciales) ter o njem kot
Juéenem mozZu in piscu™ na

MIHAEL ZAGAR
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Naslovna stran knjige dr. J. K.
Gosjaka

knjiZznice v Novem mestu

ve¢ mestih syoje velike topogra-
fije Kranjske govori tudi Janez
Vajkard Valvasor. Tudi vemo,
da je dr. Gosjak umrl 30. no-
vembra 1688 v Novem mestu in
je¢ pokopan v franciskanski
cerkvi, kakor so tam pokopani
tudi §e znani novomeski zdrav-
niki 17, in 18, stoletja Volbenk
Konrad  Breckerfeld, Peter
Jurko in dr.

Dr. DRAGO MUSIC

JANEZ

zdravnik, Zivinozdravnik, epidemiolog, znanstvenik — dolenjski rojak (ob
110. obénem zboru Slovenskega zdravniskega drustva)

Eden med znamenitimi
zdravniki preteklih stoletij, ki
jih pri nas $e vse premalo po-
znamo in je tudi dolenjski ro-
jak, je bil dr. Janez Mihael Za-
gar; v tujem slovstvu je Zagar
pravzaprav znan § priimkom, pi-
sanim na nem3ki nacin — Sagar.

J. M. Zagar se je rodil 2. no-
vembra 1732 v vasi Damelj pri
Vinici v Beli krajini. Zagarjev
ocCe Janez je bil kmecki delavec
ter podloznik Auerspergovega
gospostva v Poljanah — Predgra-
du; mati pa je bila Ana, rojena
Babi¢, iz sosednjega Lukovdola
na drugi strani reke Kolpe. Ker
je bilo o Zagarju vedno pisano,
da je doma iz Poljan (nemsko

uradno ,Polland*), je ostalo
dolgo ¢asa nepojasnjeno, ali je
bil Zagar rojen v Predgradu ali v
Starem trgu ob Kolpi. Sele ko
je bil v drzavnem arhivu v Brnu
najden rokopisni Zivljenjepis
dr. J. M. Zagarja, smo zvedeli,
da je bil v resnici rojen v Dam-
lju, hkrati pa smo zvedeli druge
nove podatke. Mnogo podatkov
o Zagarjevi mladosti pa smo
nadli pri prebiranju njegovih ti-
skanih del, v katerih se na vec
mestih z ljubeznijo spominja
domatih krajev in ljudi. Zagar-

ju namre¢ ni bilo sojeno, da bi-

bil kot zdravnik in znanstvenik
deloval v 0zji domovini, temvec
ga je usoda zanesla na,sluzbeno

mesto fizika (uradnega zdravni-
ka) okroznega glavarstva v
Jihlavi na Moravskem.

Mladi Zagar je bil do svojega
15. leta pastir; ker pa je bil zelo
nadarjen in je vedno Zelel, da bi
s¢ mogel $olati, ga je vikar Luka
Jurkovi¢ na Sinjem vrhu v
enem letu nauéil brati in pisati
in tudi osnov latinske slovnice.
Nato je mladi Zagar proti volji
svojega oceta odsel na pot dija-
ka-prosjaka in jo mahnil pe§
prek Zagreba v Krizevce, kjer je
vstopil v niZjo Solo tamosnjega
samostana pavlincev. Po dveh
letih Solanja je zaradi pomanj-
kanja in bolezni zelo oslabel in
se vmil domov. Ko je okreval,
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je vnovi¢ krenil na pot in je bil
sprejet w jezuitsko gimnazijo v
Zagrebu. Tudi tukaj je kljub po-
manjkanju $olanje zelo uspesno
konéal in so ga jezuiti poslali v
Gradec v svoje visje Sole, nato

pa se je odlo¢il za Studij medici-,

ne in je odsel na Dunaj.

S svojo marljivostjo je zbudil
zanimanje profesorjey tedaj ze-
lo znamenite dunajske medicin-
ske sole: A. de Haeana, G. van
Swietena in drugih. Posebno pa
se je Zagar ze takrat zanimal za
botaniko; saj je tudi pozneje v
svojih delih o infekcijskih bole-
znih in o pravilni prehrani in
oskrbi ovac, koza in goveje Zivi-
ne natanéno opisal rastlinstvo,
pastirstvo in Zivinorejo v doma-
¢em kraju ob Kolpi in jih po-
stavljal za vzgled tedaj v tem
pogledu 3e zelo zaostalim raz-
meram v podezelskih krajih Mo-
ravske. Pri §tudiju botanike se
je mladi znanstvenik seznanil
tudi z botani¢no sistematiko
Karla Linneja, kar je pozneje
zbudilo v njem zanimanje za si-
stemsko razporeditev bolezni
po vzorcu botanike.

V &asu §tudija na Dunaju je
Zagar dobil stipendijo znanega
mecena Studentov iz tedanje
Kranjske Luke Knaflja (1620
do 1671), zupnika v Gross-
Russbachu na Spodnjem Av-
strijskem. To je zelo olajsalo
njegovo sicer tezko stanje.

Po opravljeni diplomi 23. av-
gusta 1762 je dobil mladi
doktor laskavo vabilo, naj na
univerzi v Petrogradu prevzame
mesto profesorja naravoslovja,
kar pa je odklonil in je sprejel
ponujeno mesto fizika okrozja
v Jihlavi. Tukaj se je z vso vne-
mo lotil obseznih zdravniskih
nalog, saj so zdravniki v tedanji
dobi e zdravili ljudi in Zivino.

V Jihlavi je napisal celo vrsto
knjig in razpray znanstvenega in
poljudnega znacaja; te so pisale
predvsem o kuznih boleznih
ovac in goveje zivine. Posebej
pa je napisal knjigo o epidemi-

-jah tifusa (ali pegavca), pa tudi

razpravo o émih kozah, o zdra-
vilnih vrelcih na Moravskem itd.
Posebno pozornost sta pri

vrhovnem zdravniku, predsedni- -

Grb dr. Janeza Krstnika Mi-
haela Zagarja

WL
\

Vizualna rekonstrukcija
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delih opisuje in se ga spominja iz svoje domovine ob gomji i
(risba: prof. ing. arh. Marjan Musi¢)

ku medicinske fakultete na Du-
naju in organizatorju zdravstva
v tedanji monarhiji G. van
Swietenu zbudili razpravi o
vzrokih goveje kuge in o poseb-
ni kuzni bolezni ovac, ki jo
povzroZa ovgji obad (brencelj
ali zolj). Van Swieten je tedaj
Zagarja vabil, naj prevzame me-
sto profesorja na dunajski viso-
ki 3oli za zivinozdravni§tvo, ki
je prav takrat nastajala, Zagar je
tudi to pot laskavo ponudbo v
svoji preveliki skromnosti, zal,
odklonil in se $e naprej poglab-
ljal v svoj obsezni delokrog kot
zdravnik, Zivinozdravnik, prak-
tiéni epidemiolog in znanstve-
nik.

Kot znanstvenik se je Zagar
vse bolj poglabljal v preuceva-
nje medicinske nomenklature in
razporejanja bolezni v tako ime-
novane nazoloske sisteme z raz-
poreditvijo vseh bolezni v razre-
de, redove, rodove in vrste, O
tem ter tudi o zdravljenju bole-

- zni je napisal obsezno knjigo, ki

je izsla v dveh izdajah. Zagar se
je s svojim delom kot nozoloki
sistematik uvrstil med 3est vo-
dilnih evropskih nozoloskih si-
stematikoy 18. stoletja in je ta-
ko pridel tudi v mednarodno
zgodovino medicine. Vendar tu-
di na podrogju zgodovine vete-
rinarstva ni ni€ manj pomem-
ben ali je prakti¢no celo Se bolj
pomemben, kakor bodo Ze v
kratkem pokazala raziskovanja,
ki so pravkar v teku.

Za svoje zasluge kot pisec
stevilnih del, predvsem s pod-
ro¢ja infektologije in prakti¢ne
epidemiologije ter medicinske
sistematike, ie bil povifan v ple-
miski stan in je postal Clan
nemske akademije naravoslo-
vnih raziskovalcev (Academia
Caesareo Leopoldina Naturae
Curiosorum).

Vendar je Zagarjevo poglab-
ljanje v nozolodko sistematiko
glede njegovega nadaljnjega raz-
voja postalo usodno; razporeja-
nje bolezni v sisteme se je zara-
di hitro napredujo¢ih medicin-
skih in naravoslovnih znanosti
hitro' spreminjalo, orihajali so
novi sistemi in potiskali po-

prejinje v pozabo in prezir. Tu-
di je Zagar po smrti velikih po-
krovitelijev na Dunaju ter goto-
vo zaradi odklonitve ponujene
profesure iz ZivinozdravniStva
izgubil razumevanje in zaslom-
bo na najvi§jih mestih; tedaj se
je na Moravskem najbrz tudi Ze
pojavljal mocan pritisk nemst-
va, po nesreénem porodu in in-
fekciji s tetanusom mu je umrla
zena — vse skupaj in najbrZ Se
drugi, doslej 3e nepojasnjeni
vzroki, so zaustavili roko in pe-
ro dotlej tako uspesnega in bo-
jevitega pisca.

Tako nam po letu 1784 pa
yse do Zagarjeve smrti 18. julija
1813, torej za skoraj trideset
poslednjih let njegovega burne-
ga in plodovitega Zivljenja, $e
manjkajo preverjeni podatki.

Ce bi bila zivljenjska pot Ja-
neza Mihaela Zagarja kot nadar-
jenega 15-letnega pastirja in
udenca vodila v ljubljanske 3ole
in &e bi bil Zagar kot zdravnik,
zivinozdravnik, botanik ter
znanstvenik v drugi polovici 18.
stoletja namesto v tujini deloval
v domaci dezeli, bi bil gotovo
tudi njega zajel mocan tok raz-
svetljenstva. Prav gotovo bi se
bil sredal s sodobniki na Sloven-
skem, z osebnostmi okoli Medi-
ko-kirurskega uénega zavoda in
Kmetijske druzbe v Ljubljani —
obojih kot prizoris¢ in Zaris¢ za

razyoj nasih bodo¢ih medicin-
skih, naravoslovnih in tudi go-
spodarskih znanosti. UpraviCe-
no torej tudi Zagarja, Seprav je
deloval v tujini, kot rojaka in
po teznjah, izkazanih v njegovih
delih, priStevamo med moZe, ki
so tedaj vidno delovali v okviru
obeh omenjenih ustanov.
Vsekakor tudi dr. Janez Mi-
hael Zagar, dolenjski rojak iz
Damlja v Beli krajini zasluzi, da
ga, Seprav zelo pozno, vendarle
uvrstimo med znamenite zdrav-
nike-rojake, ki jim 110. obéni
zbor Slovenskega zdravniskega
drudtva pripravlja skromno Eg
dastitev. Kakor dr. Janezu Go-

- sjaku v Novem mestu bi se mo-

rali tudi dr. Janezu Mihaelu
Zagarju v njegovem rojstnem
kraju ob zeleni Kolpi o‘: 240.
obletnici njegovega rojstva ali
ob 160. obf:tnici njegove smrti
oddolziti s spominsko plosc¢o
s primemo proslavo.

Dr. DRAGO MUSIC

0. BAPT. MICH. SAGAR,
‘). DOCTORIS CIRCULL IGLAVIENSES
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Naslona stran Zagarjevega
znanstvenega dela o razporedit-
vi bolezni v smislu simptomat-
skega sistema. Knjiga naj bi kot
Ariadnina nit vodila zdravnika
do postavljanja pravilne diagno-
ze in izbire pravilnega nacina
zdravljenja 3

DEZELNI FIZIK DR.
MARKO GERBEC

Ko obhajamo letos 280-letni-
co ustanovitve prve slovenske
Akademije operozov v Ljublja-
ni, se spominjamo tudi njenega
soustanovitelja in najvidnejega
&lana medicinske sekcije, dole-
njskega rojaka iz Sentvida pri
Sti¢ni dr. MARKA GERBCA
(1658-1718).

Po konéanih medicinskih
Studijah v Italiji 1674 je dr.
Marko Gerbec postal deZelni fi-
zik za vso nekdanjo Kranjsko s
sedezem v Ljubljani. Sluzboval
je tu 34 let, dovolj dolgo, daje

dodobra spoznal vso patologijo
tedanje Kranjske. Leta 1712 je
ustanovil v Ljubljani , Bratov-
§¢ino sv. Kozme in Damjana™,
prvo strokovno drustvo zdravni-
kov in kirurgov na Slovenskem.
Poleg humane medicine se je
ukvarjal pray tako s problemati-
ko veterinarske medicine. Obja-

“vil je nad 80 znanstvenih in

strokovnih del ter Zel Ze za Ziv-
lienja mnoga priznanja ne le do-
ma, na Kranjskem ali v notra-
njeavstrijskih deZelah, ampak
tudi na Nemskem, v Italiji in na
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Angleskem. O vsem tem zgovor-
no pricajo: pismo njegovega so-

dobnika dr.Janeza Krstnika

Brloznika, zdravnika v Riedu na
Bayarskem, Gerb&eve znanstye-
ne objave v glasilu evropske
akademije (Naturae Curioso-
rum), kakor tudi njegovi spisi,
ki so bili priobZeni v Sydenha-
movem zbomiku znanstvenih
razprav. Med njegovimi deli so
najimenitnejsi spisi o srénem
bloku, o sanitarno-higienskih
razmerah na Kranjskem, o alko-
holizmu, o odstranitvi vranice
in o vplivih klimatskih spre-
memb na cloveski organizem.
Omenjene razprave izpricujejo
Gerbé&evo §iroko znanje in raz-
gledanost v tedanji teoretiéni in
prakti¢ni medicini.

V evropski strokovni literatu-
ri je Gerbec znan tudi zaradi
klini¢nega opisa pegavice, ki je
razsajal 1699 po potresu v Lju-
bljani. Citiran je v Stevilnih du-
najskih disertacijah. Gerbec je v

svojih delih pogostoma opozar-
jal nd odli&ne uspehe balneote.
rapije, Zato je veckrat svetoval
svojim bolnikom pri protinu,
astmi, kroni¢nih Zelodé&nih in
Crevesnih tezavah, pri zapeki,
zlati zili itn. zdravljenje v Do-
lenjskih Toplicah, v Dobrmni ali v
Rogaski Slatini, kopanje in pitje
mineralne vode,

V GerbZevem ¢&asu Ljubljana
ni imela uénih ustanov niti ne
bolnisnic, zato Marko Gerbec
lastne klinike oz. kliniéne Sole
ni zapustil,

Pri izboljsanju javne zdravst-
vene sluzbe na nekdanjem
Kranjskem pa gre brez dvoma
velika zasluga prav njemu, ker
je bil med zdravniki tistega Gasa
gotovo najmoénejfa in najpo-
membnejsa osebnost.

Dr. PETER BORISOV

DR. IVAN ORAZEN - MECEN
MEDICINSKE FAKULTETE
V LJUBLJANI

Dr. Ivan OraZen Steje nedvo-
mno med ljudi, ki jih je dala
Dolenjska v galerijo velikih
moz, Ki so si s svojim Zivljenjem
in delom zagotovili ¢astno me-
sto v zgodovini slovenskega na-
roda.

Rodil se je kmeckemu dekle-
tu 8. 2. 1869 v Kostanjevici ob
Krki. Oce sodniK s¢ mu je odre-
kel. Zanj je imelo to hude po-
sledice, saj se je otepal z revsci-
no tako v dijaskih kot v 3tu-
dentskih letih. V' letih 1881 —
1888 je studiral na gimnaziji v
Ljubljani, maturiral 1889 v No-
vem mestu, se vpisal na medici-
no na Dunaju ter promoviral na
m.dicinski fakulteti v Gradcu.

Sluzboval je v Ljubljani, kjer
so ga posebno cenili kot dobre-
ga zdravnika in &loveka. Njego-
vo zanimanje je bilo posveteno
tudi vprasanjem pravilne drze in
posledic na okostju, tako da bi
ga smeli pristevati kK nestorjem

Ive Subic: RANJENEC (lino-
réz, 1944)
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ortopedije na Slovenskem. Bil -

je velik narodnjak, zaradi svoje
slovenske in slovanske zavesti
pa na listi politi¢no osumljenih
in pod nadzorom avstrijske ob-
lasti. Dr.Ivan Orazen je na re-
dnem letnem obénem zboru
Slovenskega druStva dosegel, da
je v stari Avstriji postal uradni
jezik drustva izkljuéno sloven-
ski. Ko je izbruhnila balkanska
vojska, se je odzval pozivu me-
dnarodnega RK in z drugimi
slovenskimi  zdravniki _(prof.
Slajmer, dr. Demsar, dr. Cernig,
dr. Lavri¢, dr. Kav¢ig, dr. Vi-
rant, dr, Tav&ar, dr. Weix! idr.)
pomagal v bolnisnicah v Srbiji
ranjencem s fronte, [z tega ¢asa
je tudi knjizica spominov, ki jo
je izdal pod naslovom Med ra-i
njenimi srbskimi brati.

Po nastanku Jugoslavije je bil
imenovan za nacelnika sanitet-
ske uprave Slovenije, organiza-
cija Jugoslovanske sokolske
zveze pa ga je imenovala za
prvega prastarosto. SpoStovan
in’ od vseh cenjenje 11, 3. 1921
nenadoma preminil v Ljubljani.
Vse svoje premozenje je zapu-
icinski fakulteti v Lju-
bljani: dve veliki hisi, kjer imajo
danes $tudenti medicine svoj in-
ternat, zemljisko posest v Lju-
bljani in Kostanjevici ter Zenin
naKit, iz katerega je medicinska
fakulteta dala napraviti verigo,
ki jo nosi dekan ob posebno
sve¢anih “prilikah. Del njegove
oporoke se glasi: Vse svoje pre-
miéno in nepremicno premoze-
nje zapus¢am Medicinski fakul-
teti v Ljubljari, katera naj upo-

Kostanjeviski rojak, zdravnik
dr. Ivan OraZen (8. 2. 1869 —
12. 3. 1921), plemeniti dobro-
tnik in dosleden rodoljub

rablja to premozenje za ustano-
vitev in vzdrzevanje zavoda

* 1,,0raznov dijatki dom®, v kate-

rem naj dobe prosto stanovanije
v prvi visti nezakonski, ubogi
medicinci slovenskega, srbskega
in hrvatskega naroda, ki $tudira-
jo v Ljubljani.

Dolga je vrsta slovenskih izo-
braZencev, predvsem zdravni-
kov, ki so od ustanovitve 12. 5.
1927 dalje v tej ustanovi dobili
kos kruha in streho nad glavo.

Na predlog Slovenskega
zdravnidkega drustva je medi-
cinska fakulteta v njegov spo-
min ustanovila Oraznovo nagra-
do, ki jo vsako leto ob njegovi
obletnici podeljujejo najboljsim
slufateljem na medicinski fakul-
teti. Slovensko zdravnisko dru-
§tvo je v Domu slovenskih zdra-
vnikov v Ljubljani, Komenskega
4, ob siroki podpori zbralo del
njegove zapudcine in arhivskih

dokumentoyv ter uredilo Oraz-
novo spominsko sobo. Zdaj te-
¢e akcija za postavitev njegove-
ga spomenika v Kostanjevici;
portretno 3tudijo izdeluje aka-
demski Kipar Stane Jarm v Ko-
ceqju.

S postavitvijo spomenika, ki
bo predvidoma ob ob¢inskem
prazniku letos, se bodo medi-
cinska fakulteta v Ljubljani,
Slovensko zdravnisko drustvo
in bivii gojenci oddolZili spomi-
nu zdravnika, ki je s svojo ¢&lo-
vesko §irino, s svojim delom in
zivljenjem v ¢ast in ponos Do-
lenjske.

Asist. dr. Anton Dolenc

POZDRAV
ZBORU
SZD

Delovni ljudje v podjetjih in
ustanovah, ki so finanéno omo-
gocile 110. obéni zbor SZD, to-
varisko pozdravljajo vse udele-
Zence sreCanja slovenskih zdrav-
nikov na Otoccu in jim Zelijo
dober potek dela, plodne razpra-
¥C in koristne sklepe za nadaljnje
delo SZD, njenih podruZaic in
vseh sekeij.

To Zelijo: tovarna farmacevt-
skih in kemicénih izdelkov
KRKA, Obcinska skupiCina
Novo mesto, Izvidilni odbor
skupscine zdravstvénega zavaro-
vanja deaveev in kmetoy Novo
mesto, oblinska konferenca
SZDL, obéinski odbor SZDL,
obcinski sindikalni svet Novo
mesto in Republiski Stab za
SLO.

Pozdravom in cestitkam se
pridruzujejo: Splosna bolnisnica
Novo mesto, Zdravstveni dom
Novo mesto, podjetja NOVO-
TEKS, LABOD, IMV, Gozdno
gospodarstvo, Novotehna, Zava-
rovalnica SAVA, GORJANCI,
ISKRA Brilin, ELA, Dolenjka,
Elektro Novo mesto, Komunal-
no podjetje, BETI Metlika, Mer-
cator-centrala  Ljubljana, PE
Standard Novo mesto, Kmetij-
ska zadruga Novo mesto, NO-
VOLES, KREMEN, DINOS in
podjetic DOMINVEST Novo
mesto.

DOLENJSKE RAZGLEDE
— posebno druzbeno-kultur-
no prilogo Dolenjskega lista,
urejajo: Joze Dular, Tone
Gosdnik (odgovorni urednik),
France Grivee, Janko Jarc,
Bogo Komelj, Lado Smrekar,
Severin Sali in Stanko Ska-
ler. Lektor: Karel Bacer.
Oblikovalec: Marjan Moskon
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