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УВОДНА РЕЧ

1 В. Станојевић, Историја српског војног санитета и Наше санитетско ратно искуство, Београд, 1925, стр. 5.
2 В. Станојевић, исто, стр. 5.
3 Треба поменути и књигу Војни санитет у српском народу, коју је написао Бранислав Поповић са сарадници-
ма, издату у Бања Луци, 1998. и 2002.

Брана Димитријевић

Више се није могло чекати, ни одлагати. 
Јер, истраживања судбине српског санитета у 
Великом рату код нас скоријег су датума.

После Светског Рата готово сви зараћени 
народи, пише др Владимир Станојевић 1925, 
приступили су прибирању, сређивању и студи-
рању свог ратног искуства... У томе предњаче 
Немци... који су већ публиковали девет огромних 
књига, богато опремљених... Иза Немаца не за-
остају ни Французи. Они су поред осталог ових 
дана приредили у Паризу грандиозан међународ-
ни конгрес војних лекара посвећен искључиво пи-
тањима ратног санитетског искуства...1

Код нас, наставља Станојевић, ствар стоји 
другојачије. Не гледајући на то што што смо у Бал-
канском и Светском рату имали своје властито и 
пребогато искуство, не гледајући ни на то, што 
смо у тим великим ратовима преживели управо 
катастрофалне поразе због дефеката и несаврше-
ности наше војно-санитетске организације – наше 
ратно искуство остаје и дан дањи неиспитано. 
Професор нашег медицинског факултета, пок. Др 
Војислав Субботић је покренуо то питање... али 
то је остао само покушај, те је наше ратно ис-
куство остало и даље занемарено и заборављено и 
осуђено на полагану, али сигурну смрт.2

Треба нагласити да су прикази ратних 
санитетских искустaва непосредно после Ве-

ликог рата били махом – лекарски, стручно-
-медицински. Бавили су се иновацијама, заблу-
дама и открићима у медицини, док је судбина 
војног санитета као целине, као дела државног 
организма, остајала дубоко у другом плану.3 
Стога речи историчара академика др Андреја 
Митровића, изречене септембра 2006. године, 
на представљању књиге др Александра Недо-
ка у Академији медицинских наука Српског 
лекарског друштва, да све што се Великог рата 
тиче, до данас је скоро истражено и проучен је 
из свих могућих углова... све, готово све, осим 
збивања санитетских – казују ту истину.

Обнављање интересовања за санитетска 
збивања у Великом рату почело је наоко непри-
метно и спонтано, најпре објављивањем фељ-
тона Заборављени горостас, који је почетком је-
сени 2001. године у близу четрдесет наставака 
штампала Политика, а затим књиге У контејнеру 
– записи српског војног хирурга 1916–1918 (2001. 
и 2004), обоје из пера писца ових редова.

Уследила је књига др Александра Недока 
Повлачење српске војске ка албанском приморју и 
њена евакуација на Крф – Рад војно-санитетске 
службе (2006), па је убрзо потом, нарочитим 
залагањем др Недока, окупљен невелик тим 
војних и цивилних лекара, али не само њих, 
који ће се наредне деценије, о своме руву и 
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круву, латити подухвата, значајног подухвата 
попуњавања једне велике празнине у нашој 
историографији.

Тако су од 2007. до 2010. године о раду 
српског војног санитета у Првом светском рату 
(1914–1918) штампане три монографије: Срп-
ски војни санитет у 1916. години, Српски војни 
санитет 1917–1918 и Српски војни санитет 
1914–1915. године,4 пропраћене и одговарају-
ћим научним скуповима, којима не беше по-
свећена ни најмања медијска пажња иако се 
поводом једног оваквог питања по први пут у 
светској литератури проговорило, ето, баш на 
овакав начин.5

Касније, 2012, објављене су две књи-
ге посвећене раду српског војног санитета у 
балканским ратовима,6 а 2014. још две књиге 
о српском војном санитету у Првом светском 
рату, које су обрадиле ратна збивања једнако 
као и поједине организационе проблеме.7

Поменуте монографије и књиге требало 
је, скоро век касније, да исправе и надокнаде 
све што је пропуштено, али и да учине пресу-
дан корак у оном правцу који је истакао покој-
ни др Андреј Митровић, што је и учињено. Али 
су оне, и преко тога, покренуле и истраживач-

4 А. Недок, Б. Димитријевић, Српски војни санитет у 1916, монографије научних скупова АМН СЛД, серија Б, 
вол. 1, број 2, Београд, 2007; А. Недок, Српски војни санитет 1917–1918, Војносанитетски преглед, 2008; вол 
65, Suppl, стр. 19–26, и А. Недок, Б. Поповић, Српски војни санитет 1914–1915. године, Министарство одбране 
Републике Србије, Управа за војно здравство, АМН СЛД, Београд, Војна штампарија, 2010.
5 Нажалост, стицајем разних околности, а благодарећи нашем трапавом законодавству, које је махом на штету 
и књига и издаваштва, ове три монографије не могу се наћи у слободној продаји, већ само по библиотекама, 
или у електронској форми на: www.rastko.net/medicina.
6 А. Недок, Балкански ратови 1912–1913 – Рад српског војног санитета, Медија центар „Одбрана“, Београд 2012; 
Б. Поповић, В. Тодоровић, Српски војни санитет у балканским ратовима, Медија центар „Одбрана“, Београд, 
2012.
7 А. Недок, Повлачење српске војске ка албанском приморју и њена евакуација на Крф 1915/1916 – Рад војноса-
нитетске службе, Медија центар „Одбрана“ Београд, 2014; А. Недок, Б. Поповић, В. Тодоровић, Српски војни 
санитет у првом светском рату, Медија центар „Одбрана“, Београд, 2014.

ке подухвате појединаца, ентузијаста, који су 
опет, наравно, о своме руву и круву – допуња-
вали, из године у годину, оно већ објављено.

Најзад, све се срећно подесило и са об-
новом Секције за историју медицине Српског 
лекарског друштва 2009. године и објављива-
њем књиге (2010) Галине Игоревне Шевцове 
Руска добротворна помоћ Србији у ратовима 
1912–1917.

У помоћ је прискочила и највећа елек-
тронска библиотека на Балкану Растко (www.
rastko.net/medicina).

Упркос овом не баш малом напретку, јед-
на оваква посебна књига вапила је да буде на-
писана, будући да је већ по свршетку Великог 
рата од стране иностраних писаца примећена 
тежња ка умањивању српских жртава и срп-
ског ратног доприноса, да би се у последњим 
деценијама прошлог века све то, напослетку, 
претворило у велику оптужбу против српског 
народа, који је оглашен као изазивач једне од 
највећих катастрофа у историји човечанства 
а потом окривљен и за сав потоњи морални 
суноврат Европе. Леп допринос томе дале су 
својим нечињењем и државе које су на овом 
тлу настајале и нестајале од Великог рата па 
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наовамо, почев од Краљевине Срба, Хрвата и 
Словенаца, па до данашње Републике Србије.

У Србији је настала чак нека врста инсти-
туционализованог стида, прећуткивања, па чак 
и наметнутог заборава, догурало се и до тога 
да не постоји чак ни свест о опасности по чи-
тав српски род која из свих тих оптужби про-
исходи.

Видимо да има наших историчара и ана-
литичара који хитају да тај скоро једногласни 
суд страних историчара здушно подрже; а он ће 
гласити (и већ гласи) да је ондашња Краљевина 
Србија, подстакнута својим мегаломанским, 
великодржавним апетитима, изазвала Велики 
рат, али је одмах потом и нестала, па стога ни-
шта од тадашње српске историје ни поменуто 
неће бити како треба (или ако и буде, биће то у 
најмањој могућој мери): ни велике њене битке 
и победе, ни покољи и страдања њеног станов-
ништва, ни држава у изгнанству, а ни муњевити 
пробој Солунског фронта, који је убрзао крај 
тог истог исцрпљујућег, крвавог рата...

Ето зашто је ова књига вапила да буде на-
писана. Њен основ су поменуте три моногра-

фије и Недокове књиге, уз неке још раније и 
скорије објављене чланке, а пре свега забеле-
жена реч лекара учесника Великог рата.

Неизмерну захвалност писац ових редова 
дугује покојном Милораду Радевићу, истори-
чару, који му је више од деценије био учитељ, 
ментор, путовођа, немилосрдни критичар, 
онај који храбри, упозорава, подстиче; а који 
је уза све то остао и као непобитан доказ да 
високе личне моралне вредности и уравноте-
женост мисли увек иду заједно. Његова ужа 
област била је 19. век, али се он свим својим 
бићем залагао да једна оваква књига буде на-
писана. И написана је!

Обнова Секције за историју медицине, 
2009. године, и бројна предавања која су у 
оквиру ње одржана такође су допринели да се 
појаве или обнове неке нове теме из помену-
тог периода. У овој књизи – насталој као дуг 
Отечеству – коаутори су и поједини чланови 
Секције за историју медицине Српског лекар-
ског друштва.





Пуковско превијалиште код Недиће-
вог хана, крај Делиграда 

Громанов албум фотографија, 1876–1878, 
Колекција музеја Београда и војног музеја у 
Београду, Београд, 2003, стр. 127

Двоје болничких кола, на колима су 
заставе и табле са ознакама Црвеног 
крста. На једној табли је ћирилични 
текст: „Транспорт Британског народ-
ног друштва“. 

Громанов албум фотографија, 1876–1878, 
Колекција музеја Београда и војног музеја у 
Београду, Београд, 2003, стр. 57



Болница друштва Црвеног крста у 
Београду. На фасади зграде су две та-
бле са амблемима Црвеног крста. На 
једној од табли је могуће прочитати 
исписани ћирилични текст "Енглеска 
болница". На згради су три заставе. 
Највероватније се налазила у Кара-
ђорђевој улици. 

Громанов албум фотографија, 1876–1878, 
Колекција музеја Београда и војног музеја у 
Београду, Београд, 2003, стр. 56

Санитетска кола за превоз рањеника 
са фронта 1876, снимљена у Јагодини, 
пред улазом у Начелство округа јаго-
динског 

Громанов албум фотографија, 1876–1878, 
Колекција музеја Београда и војног музеја у 
Београду, Београд, 2003, стр. 109
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ОД ПРВОГ СРПСКОГ УСТАНКА  
ДО БАЛКАНСКИХ РАТОВА

8 В. Станојевић, исто, стр. 21.
9 М. Субић, „Санитетска помоћ Русије у борбама против Турске империје“, Архив за историју здравствене 
културе Србије, Београд, 1986, 15, 1–2, стр. 5–12.

Брана Димитријевић

О санитету у време Првог устанка подата-
ка нема, па се општи утисак да су од 1804. до 
1813. настајали макар обриси српске државе, 
по свој прилици, не да протегнути и на сани-
тет. Збрињавање рањеника било је, током тог 
периода, а и касније у Другом српском устан-
ку, стародревно. За време боја владало је 
правило самопомоћи и узајамне помоћи, пре 
свега у погледу извлачења са бојишта. Тро-
шкови и дужност неге и видања спадали су на 
рањеникову породицу. Рањеник би одлазио, 
или бивао пренет својој кући, или у збег, или 
у какав оближњи манастир. Подједнако сна-
жно беху заступљени жеља рањеникова да се 
ту вида и опорави или да у том окриљу душу 
преда Богу.

Осталао је података о тадашњим вида-
рима и видарицама, који су, како се посредно 
сазнаје, хваљени као вешти у намештању пре-
ломљених костију.

Најчувенија видарица онога доба била је не-
каква Ћира Мана (пореклом Гркиња) и њен син, 
још чувенији видар, Хећим Томо. Разгнојавање 
ране спадало је, и по њиховим искуствима, у 
природан ток. Справљани су мелеми и облоге; 
али је забележено да је хећим Тома из гнојних 
канала исисавао садржај својим устима.8

Зна се да су се од 1807. до 1812. руске 
трупе под командом генерал-мајора Исаије-
ва бориле у Србији заједно са устаницима. У 
њиховим јединицама било је и лекара, тако из 
1807. постоји извештај у коме се каже да ра-
њени Руси и Срби лече се у руској болници, али 
немају довољно лекова и зато се моли Исаијев 
да што пре достави трупног лекара. Убрзо је 
стигао др Кузмински, те рањени и болесни Срби 
ползују код нас лекарску помоћ и потребне леко-
ве. Стање се видно поправило 1809. године, 
када је за штабдоктора руских трупа у Бео-
граду постављен доктор Иван Марачевски, 
виши војни доктор и хирург, који је Србима 
донео материјалну и новчану помоћ, хирур-
шки инструментаријум и опрему. С доктором 
Марачевским дошао је и фелчер Ахањин и 
повремено су боравили, 1811. и 1812. године, 
у Шапцу, што се види из протокола Шабачког 
магистрата. Доктор Марачевски повукао се из 
Београда 1812, када су се повукле руске трупе 
журећи у сусрет Наполеоновој војсци.9

И после Другог српског устанка (1815), 
за време кога је вођен далеко мањи број би-
така, стање је, у погледу војног санитета, оста-
ло исто. Војска у нормалном смислу речи није 
ни постојала – рат су водили устаници. Према 
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мишљењу Владимира Станојевића10, који се 
позива на др Карла Белонија и др Владана 
Ђорђевића, темељ стајаћој српској војсци уда-
рио је Јеврем Обреновић, брат кнеза Милоша, 
који ...1829 науми да, по предлогу свог секрета-
ра Мијоковића, замени своје кабадаије једном че-
том стајаће војске... Стога нареди, те би спро-
ведена регрутација.

Убрзо потом Милош нареди општу ре-
грутацију, па 1830. године буде увећан број 
припадника пешадије (четиристо душа), а 
основано је и коњичко одељење. Године 1833. 
послати су у Русију први српски питомци на 
војничке науке...

Године 1835. буде донет Сретењски устав, 
први темељ-закон нове државе. На основу 
Устава кнез Милош је установио Састав др-
жавнога Совјета, који се делио на законодавну 
и извршну половину. Извршни део Совјета са-
стојао се од одељења, на чијем челу је стајао 
по један попечитељ (министар). Пето одељење 
беше Одјеленије војени дјела, а међу прописа-
ним његовим дужностима била је и тачка 167, 
која је гласила: Старати се о средствима, ко-
јима би се здравље војника одржало, и о болни-
цама и о другима за војску полезним заведенији-
ма. Тиме је први пут у закону поменут војни 
санитет, па би тај датум требало, по мишљењу 
Владимира Станојевића, сматрати почетком 
српског војног санитета.11

10 В. Станојевић, исто, стр. 34.
11 В. Станојевић, исто, стр. 35. Оснивање војне санитетске службе везује се за 18. јул 1839, када је за штабдоктора 
у Главном војеном штабу постављен др Емерих Линденмајер, По грегоријанском календару то је 30. јул,јер је у 
19. веку разлика између поменута два календара износила дванаест дана. Уз овакво образложење др Александра 
Недока Војска Србије одредила је тај датум као Дан оснивања српског војног санитета.
12 В. Станојевић, „Ликови и дела истакнутих лекара у Србији пре оснивања Српског Лекарског друштва“, у 
Споменица Српског Лекарског друштва 1872–1972, Српско лекарско друштво, Београд, 1972, стр. 35.
13 Не постоји личност у историји српске медицине која је више урадила за Србију, а о којој се мање зна. Опшир-
није: Др Емерих П. Линденмајер, живот и дело, Српско лекарско друштво, Београд, 2013.

Сретењски устав не беше дуга века, буду-
ћи да га нису одобриле ни Порта ни Русија, а 
ни кнезу Милошу није одговарао, па је Одељеније 
војени дјела укинуто. Уместо њега основана је 
Војено Полицајна Канцеларија, на коју је пре-
шао сав делокруг рада одељења и која је из-
дала неку врсту упута за регрутовање војника. 
Прича се да је др Белони у Крушевцу прегледао 
регруте у авлији некадашње турске ајане, а оне 
који су тврдили да су неспособни у штали.12

Године 1836. из Русије су се вратили срп-
ски војни питомци, пише у својим мемоарима 
др Емерих Линденмајер,13 па је у земљи извр-
шена регрутација како би се организовао један 
батаљон пешадије, једна батерија артиљерије 
и један ескадрон коњице као кнежева гарда. 
Из тога је произишла потреба да се у гарнизон-
ским станицама оснују болнице; оне су осно-
ване у Крагујевцу, Београду и Пожаревцу, а за 
њих су распоређени и лекари.

Убрзо се испоставило да лекари у скоро 
празним, неопремљеним, болницама не могу 
да раде свој посао како треба, а пошто се као 
последица оскудице развила врло јака епиде-
мија тифуса и великих богиња, на меродавном 
месту завладало је уверење да није довољно 
само запослити лекаре, већ да болнице треба 
опремити и свим оним што је потребно. Лекари 
су се, када би се, на пример, појавиле богиње, 
без одлагања бринули да вакцинисањем зашти-
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те већ постојеће људство, док су новопримље-
ни регрути редовно прегледани, па су они који 
нису били заштићени одмах вакцинисани.

Поменуте епидемије, наставља Линден-
мајер, нису само дале индиректни допринос 
опремању војних болница већ су решиле још 
један недостатак. Уочавањем предности које је 
донела за целу земљу Правитељствена апотека 
у Београду, донета је на високом месту одлука 
да се отвори још једна у Крагујевцу, као сре-
дишту земље (и тадашњој престоници), а под 
именом Дворска и војна апотека, како би се, 
поред осталог, могла лакше покрити појачана 
потреба за лековима у војним болницама.

Кнез је још 1836. године ову одлуку спро-
вео у дело ставивши поменуту апотеку под 
управу дипломираног апотекара Павла Или-
ћа из Великог Бечкерека у Банату. Апотека је 
уређена на најбољи начин како би могла да 
послужи најширој публици, а уз примену ау-
стријског ценовника за лекове.

Србија је у то време, на нешто више од 
600.000 становника, располагала са осам док-
тора медицине, два хирурга и два употребљива 
емпиричара. Линденмајер је у својој књизи дао 

14 Лекарске снаге у Србији: 1. Др Карло Пацек, дворски и лични лекар кнеза Милоша; 2. Др Николић-Мишко-
вић, дворски лекар кнежевске породице у Пожаревцу; 3. Др Линденмајер, гардијски лекар у Крагујевцу; 4. 
Др Белони, лекар команде у Чачку; 5. Др Ребрић, приватни лекар у Београду; 6. Др Мајнерт, гардијски лекар у 
Београду; 7. Др Мушицки, карантински лекар у Алексинцу; 8. Др Михајловић, карантински лекар у Радујевцу; 
9. Магистар хирургије Славуј, други гардијски лекар у Београду; 10. Хирург Ђоко Новаковић, нижи гардијски 
лекар у Пожаревцу; 11. Емпиричар Капарис, такође код гарде у Пожаревцу; 12. Емпиричар Сава Јовановић, 
додељен карантину; 13. Приватни апотекар Мата Ивановић у Београду; 14. Дворски апотекар и апотекар војне 
гарде Павле Илић у Крагујевцу; 15. Др Штекер, лекар турског гарнизона у тврђави Београд; 16. Магистар хи-
рургије Бирг, 17. Лекар турског гарнизона и апотекар турске болничке апотеке.
15 Пре победе Пастерове науке, и уласка хирургије на велика врата у свет универзитетске медицине, хирурзи су 
носили звање патрона (ниже) или магистра хирургије (више звање). Бавили су се спољним, за разлику од дипло-
мираних лекара који су се бавили унутрашњим болестима, то јест хирурзи су лечили ране и костоломе, вадили 
зубе и томе подобно. Највише звање било је др хирургије, што је од реформе 1836. било могуће само уз звање др 
медицине. Нису имали права да преписују рецепте, мада су гдегде и то чинили. У Србији су, међутим, због хро-
ничне несташице лекара и они постављани за окружне лекаре – физикусе.

цео списак српских лекарских снага, распоређе-
них по различитим окрузима.14

У децембру 1838. године, Порта је уз га-
ранцију царске Русије – јединог тадашњег 
заштитника Србије – дала Србији дуго очеки-
вани устав, који је том марљивом народу, каже 
Линденмајер, најзад дао сигурну, још недостају-
ћу основу за напредак.

Турски устав садржавао је и одредбу ко-
јом се одговорном попечитељу внутерних дела 
поверава управљање санитетом и надзирање 
над карантинима и управљање сличним инсти-
туцијама у војсци.

Тиме су се цивилни и војни санитет нашли 
под једном капом јер је Одјеленије карантинско 
са санитетом припало Попечитељу внутерних 
дела (министру унутрашњих дела). Имало је 
то тада и својих предности јер је број лекара 
у Србији био мали. Стога су као лекарске снаге 
(Линденмајеров израз) коришћени и хирур-
зи15, али и покоји употребљиви емпиричар.

За првог начелника санитета наименовао 
је кнез Милош, а на основу представке Др-
жавног совјета, др Карла Пацека дипломом од 
14. марта 1839. године и указом од 15. истог 
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месеца (по јулијанском календару). Др Пацек 
је још од времена свог наименовања за кнеже-
вог личног лекара имао утицаја на санитет, а 
није остао без уплива ни потом.

С Турским уставом наступила је могућ-
ност доношења законитих одлука, заправо 
легализација и унапређење већ постојећег 
стања. Двадесетог маја 1839. године, по јули-
јанском календару, кнез Милош потписује указ 
о закону О устројенију гарнизоне војске, па се на 
основу тога 2. јула исте године доноси одлука 
о саставу Главног војеног штаба, у коме се на-
лази и штаб-доктор. На то место 18. јула 1839. 
постављен је др Емерих Линденмајер, један од 
најбољих лекара странаца у Србији.

Др Карло Пацек је међутим смењен исте 
те године 21. новембра. На положај начелника 
санитетског одељења враћен је 12. септембра 
1841, а уклоњен је по други пут са те дужности 
средином јесени 1842. године.16

Пацекова Наставленија за окружне лека-
ре и физикусе су наш први закон о санитетској 
служби, сматра др Војислав Михаиловић. Об-
јављена 21. августа 1839. године, Наставле-
нија се састоје од 23 члана, у којима су тачно 
одређене обавезе и дужности физикуса. Због 
недовољних лекарских снага, надлежности ци-
вилних и војних лекара су се преплитале. У §21 
изричито се наводи: Тамо где не стоји на рас-
полагању војни лекар, окружни физикус мора да 
службено присуствује регрутацији и лечи болесне 
војнике. У том случају влада мора да му надок-
нади преписане лекове – стоји у Пацековом На-
ставленију.17

16 В. Михаиловић, Први дипломирани лекари у обновљеној Србији IV – Др Карло Пацек, Српски архив, 1938, св. 
6. стр. 729–730.
17 В. Михаиловић, „Један значајан накнадни податак за историју Главног санитетског савета у Србији“, у: Из 
историје санитета у обновљеној Србији од 1804–1860, стр. 560.
18 В. Станојевић, исто, стр. 57.

Године 1839. донет је закон (на дан 29. 
маја), према коме је целокупна војска треба-
ло да се састоји од седамнаест чета пешадије, 
од којих је требало образовати четири батаљо-
на од по четири чете, а 17. чета требало је да 
буде стална кнежева гарда, гвардија, и то из оног 
округа у коме је било седиште кнеза и владе. 
Овој чети прикључена је и војна банда (музика).

Војска задуго није ни могла бити смешта-
на по касарнама, јер их није ни било, већ су 
за то коришћене гостионице. Др Карло Белони 
пише: Већина војске у то доба (1836. и 1837) 
састојала се од регрута, само су нижи чинови 
били старији војници. Обучени су били у народ-
но рухо, имали су само војничке капе. Пушке су 
им биле кремењаче с бајонетима, доста тешке. 
Становали су по механама, где им се и готовила 
храна на Господарски (државни) рачун. Војнич-
ка храна била је у мрсне дане: кувано месо говеђе 
или овнујско, а у постне дане: пасуљ. Осим тога 
добијао је сваки војник по једну оку куповног хле-
ба на дан... Рођаци су доносили војницима проје 
и сира... Пијанчења и блуда не беше, или су се бар 
ретко такви случајеви дешавали.18

У јесен 1836. године у Крагујевачком гар-
низону избија пегави тифус, али се, упркос 
упозорењу др Карла Пацека, ништа не пре-
дузима. Убрзо ће се заразити и др Карло Па-
цек, као и употребљиви емпиричар Капарис. Др 
Карло Белони разболеће се од трбушног тифу-
са у београдској војној болници.

Идуће зиме, 1837, избија у београдском 
гарнизону епидемија великих богиња труле-
жног карактера. Болесници су изгледали као 
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незграпни облик меса без облика човечјег. У де-
цембру избија епидемија пегавца.

Због тога су се постављала питања војно-
хигијенске природе. Године 1841, пише Лин-
денмајер, из санитетских се извештаја, који су 
редовно пристизали, могло сазнати да је у бол-
ницама непрекидно (релативно) висок број 
војних обвезника.

Овај број се зими још и повећавао услед 
избијања епидемије малих богиња, док је лети 
било оболелих од упадљиво раширене пре-
ступне грознице (маларије) и (пегавог) тифуса.

Бројно стање болесника се неких месе-
ци повећавало и за више од 20%, тако да је 
за целу годину забележен пораст од 10%. Опа-
сност од разбољевања била је свакако велика, 
у зимским и пролећним месецима због поме-
нуте епидемије малих богиња, а у летњим ме-
сецима, па све до почетка зиме, због тифуса.

Код српског народа, наставља Линденма-
јер,19 који беше очврснут у сваком погледу, на-
викнут на напоре и одрицања, па тиме не баш 
тако подложан болестима, мора се за овако не-
уобичајене појаве узети у обзир следеће:
1)  Највећи део војника је тек пре кратког вре-

мена био регрутован, чиме су били принуд-
но стављени у једно скоро дијаметрално су-
протно стање.

2)  Велика већина је дошла из својих породица и 
са својих имања, раскинувши тиме са својим 
ранијим начином живота. Изненада су се на-
шли у непознатом граду, међу људима с који-
ма су најчешће делили исту судбину.

3)  Били су ишчупани из свог слободног начина 
живота а стављени су под строго прописани 
кућни и дневни ред.

19 Е. Линденмајер, Србија, њен развој и напредак у санитету са напоменама о целокупном санитетском ста-
њу на Оријенту, Темишвар, 1876, необјављени превод дела Lindenmayеr E. Serbien dessen Entwickelung und 
Fortschritt im Sanitaetswesen mit Andeutungen über die gesamten Sanitätsverhältnisse im Oriente, Temeswar, 1876.

4)  Одећа, која је раније можда била непотпуна, 
чак оскудна, сада је била потпуна и добра, 
али и необична.

5)  Храна, најчешће хладна, до тада им се са-
стојала од хлеба, неких биљних намирница, 
млека и млечних производа. Сада су највећим 
делом добијали хлеб и месо, али не према гла-
ди, већ према дневном реду.

6)  Посао, раније најчешће слободан и завистан 
од сопственог избора, сада је био строго про-
писан, а већина га је сматрала и непотреб-
ним и некорисним.

7)  Њихов живот се раније, дању и ноћу, одвијао 
у сеоској слободној средини, а сада, насупрот 
томе, одвијао се у касарни, једноличан, скоро 
без промене.

Ако се узму у обзир сви ови чиниоци, не 
треба се чудити што су маларија, тифус и но-
сталгија однели толико младих живота.

Неретко се дешавало да на прозивци недо-
стаје војник који би после неколико дана, пре 
него што би био службено приведен, опет одбе-
гао, а на питање како је могао уз њему познату 
казну да се без питања удаљи, одговарао би: Ни-
сам имао мира, терало ме је и дању и ноћу да идем 
кући, да разговарам са својима, да сам на крају мо-
рао да одлучим да упркос предстојеће казне.

Посебно изненађује чињеница да је ско-
ро два пута више болесника боравило у војним 
болницама него што износи целокупно евиденти-
рано војно људство и, што је најтужније, пише 
Линденмајер, да је од ових болесника сваки два-
наести умро!

Даље налазим, наставља Линденмајер, да 
је нужно да се војници у месец дана барем једном 
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окупају, јербо је познато да телесна нечистоћа 
свакој болести врата отвара, но зато треба да 
се у касарни једно купалиште (хамам) прави. Из 
истог узрока да се људи натерују, да сваке неде-
ље кошуљу и гаће мењају. Без чистих гаћа солдат 
никако здрав остати не може...

Треба, међутим, рећи да ово питање – 
личне хигијене и купања војника – неће ни 
наредних деценија привући пажњу војних 
команданата. Др Милош Борисављевић, при-
мера ради, наводи како је својевремено као 
референт санитета у Нишу предложио свом 
претпостављеном ђенералу Мостићу да се 
војници барем једном у петнаест дана купају 
у новом варошком купатилу, на шта је добио 
кратак и јасан одговор да војници – нису рибе!20

Септембра 1842. године распуштена је тек 
отворена коњичка болница у Ћуприји. Те годи-
не је, према писању Линденмајера, здравствено 
стање код војске било добро и да неки болесни-
ци нису превише касно стизали у болницу, стање 
је могло да буде чак изванредно. Неки болесни 
су, међутим, предуго задржавани у касарни, а 
ово опет стога што су људи још зазирали од бол-
ница, иако су већ могли да се увере да им тамо 
уз савесну негу ништа неће недостајати.

Већ тада је, наставља Линденмајер, у Бео-
граду постојала добро опремљена болница за 
пријем оболелог људства, а управљање том бол-
ницом беше поверено штапском лекару с једним 
штапским хирургом и једним лекарским помоћ-
ником. Стога су људи на компетентим местима 
поново почели да се озбиљније баве пројекти-
ма организације војних болница.

Пројекат организације војних болница, 
који је претходне године израђен у Главном 
штабу и послат Министарству, одобрен је 15. 

20 М. Борисављевић, „Војни санитет у миру и рату од 1884 до 1921“, у: В. Станојевић, Историја српског војног 
санитета и Наше санитетско ратно искуство, стр. 800.

фебруара, а Државном савету је наложено да 
овом пројекту да законску форму, па је закон 
Устројеније шпитаља Централне Војске био на 
снази већ 2. марта 1844.

Од тада је санитет код војске, у својој нај-
истакнутијој грани, имао сигурну и дотад не-
достајућу основу, на којој се будућа изградња 
ове институције могла лако извести већ према 
приликама и потребама.

Као основа за војну болницу коју је тек 
требало изградити узет је број болесника, про-
сечно осамдесет душа, па је на основу тог броја 
одређен број потребних соба, рачунајући ту и 
собу за болесне официре. Поред тога, предви-
ђен је скромни смештај за штапског хирурга, по 
једна соба за лекарског помоћника, болничког 
комесара, сталне болничаре и слушкиње, по 
једна просторија за канцеларију и апотеку, по-
моћне просторије и, на крају, одговарајуће ку-
патило и мртвачница.

Персонал је требало да се састоји од ди-
ректора (штапски лекар), болничких лекара 
(штапски хирурзи), болничког комесара (еко-
ном), лекарског помоћника или главног бол-
ничара, две болничке слушкиње (наизменично 
за кување и прање), болничара (из сваке чете 
један човек, и то на две године) и болничког 
командира (један нижи официр на осам дана) 
с потребним људством за ниже задатке.

Том персоналу треба придодати још и гар-
низонског свештеника и потребну болничку 
стражу.

Отпуст опорављених треба да уследи по-
сле лекарског прегледа.

Болесници могу да добију одсуство, али 
само на основу стручног мишљења штапског 
лекара.
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Болничка апотека снабдевена je, осим 
потребним лековима најбољег квалитета (без 
ограничења), и прибором: једним великим 
операционим сандуком с хируршким инстру-
ментима, две хируршке ручне торбе, другим 
мањим болничким инструментима, итд.

Године 1845. донет је нови закон – Устро-
јеније гарнизоног воинства. Одлучено је да убу-
дуће целокупни стални војни кадар треба да 
се састоји од гарнизонских трупа, и то: два ба-
таљона пешадије (2.010 људи), једне батерије 
артиљерије (250 људи) и једног ескадрона ко-
њице (208 људи), што са штабом и војном му-
зиком чини укупно 2.529 људи.

У оквиру ове нове организације, Глав-
ни штаб војске разврстан је у четири правца. 
Основани су: линијско (фронтовно), економ-
ско (казначејно-економно), судско и санитетско 
(лекарско) одељење. Свако од ових одељења 
добило је начелника непосредно подређеног 
команданту целокупне војске.

Начелник санитетског одељења у Главном 
штабу војске био је штапски лекар, који је на 
основу одлуке Главног штаба као референт и 
стручњак имао задатак самостално отправља-
ти дјела по струци лекарској, односно да са-
мостално надзире целокупни војни санитет и 
управља њиме.

За негу и лечење болесника одлучено је, 
у оквиру нове организације војске, да се у ме-
сту боравка гарнизонских трупа оснују болни-
це и да се обезбеде потребним персоналом и 
помоћним средствима. Из Беча је наручена и 
следеће године испоручена знатна количина 
хируршких инструмената и потребних компле-
та за војне лекаре за све могуће случајеве.

21 В. Михаиловић, „Војни лекари добијају официрски чин 1845. године“, у: Из историје санитета у обновљеној 
Србији од 1804–1860, стр. 501–502.
22 Опширније: В. Михаиловић, Правила о лекарском визитирању регрута, у: исто, стр. 495–500.

На предлог Линденмајера, који је напи-
сао образложену представку Високославном 
Совјету, војни лекари су добили официрске 
чинове.21

У пролеће је, истовремено с реорганиза-
цијом војске, одобрено и ново Правило за ре-
грутовање; састојало се од деветнаест тачака. 
Регрут не сме имати спољашњих мана, нити 
унутрашњих болести, нити бити килав, не сме 
бити млађи од 18, ни старији од 30 година.22

Наредних година (1844–1848) здравстве-
но стање је у војсци оцењено као добро. Боле-
сти које су се, иначе, јављале у народу јављале 
су се и у војсци, али је смртност у војсци била 
незнатна. Године 1848. у Србију је продрла 
колера. Војска је, како оцењује Линденмајер, 
при томе релативно добро прошла јер су забе-
лежена само четири смртна случаја.

Болница централне војске грађена је у Бео-
граду од 1846. до 1849, у близини данашњег 
Цветног трга, на месту где је данас Трећа бео-
градска гимназија, по плановима Чеха Јана 
Неволе, архитекте који је касније пројектовао 
и Капетан-Мишино здање.

Не зна се како је зграда изгледала споља, 
а њен управник др Карло Белони, касније ју је 
у Мемоарима овако описао:

План болнице тако је сачињен да садање 
потребе подмирује и по томе; 1–во: у овој бол-
ници за болестнике биће одређено седам соба по 
којима ће се наместити по 120 кревета за то-
лико болестника; но у случају нужде могао би се 
на горњем боју и ходник употребити... Но ће се и 
зими грејати моћи, те би се тако у овај ходник 
по нужди још 40 кревета без велике тегобе сме-
стити могло.
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Овакво зданије... износи по предрачуну... 
двадесет иљада талира.

Спољашњој симетрији зграде сви су сани-
тарни прописи жертвовани, по намери управ-
ника... инжињера г. Неволе... јер је он хтео урнек 
старинске архитектуре славенске лиферовати. 
Сљедства те изредне намере јесу: рђава венти-
лација, жалосни проходи, недостатак купати-
ла, такови располажај отвора ваздушног грејања 
и собни врата, да ваздух једне собе са оним дру-
ге комуницира, и чрез то не могу се болестници 
један од другога изолирати... смрдљиви тремо-
ви на горњем боју... дрвени басамаци... оџаци за 
чишћење неудесни и чрез тога увек претећи са 
пожаром. Кров је слабога кроја...

Било је још других мука и натезања. Најгоре 
је било са водом. Ње није било нити у болници 
нити близу ње, те се морала доносити на рука-
ма... Око болничке зграде није било никакове кал-
дрме... те с јесени и зиме... било је око болнице 
блата до колена...23

У болницу су пресељени болесници из Па-
лилулске касарне. Нормални ток болести, а 
реч је о малим богињама, катарној и реумат-
ској грозници и лакшим упалама унутрашњих 
органа, због препуних je касарни и препуне 
нове болнице убрзо попримио злокобaн ток. 
Томе се придружила потиштеност регрута који 
тек што беху напустили своје домове и несре-
ћа је била на помолу.

У месецу марту је од 440 оболелих умр-
ло 109 људи; у априлу од 241 оболелог умр-
ло је 50; у мају опасност је изгледа прошла, 
јер је од 210 оболелих умрло само 13, што 
је према дотадашњим искуствима, како пише 

23 В. Станојевић, „Најстарије болнице у Београду“, Годишњак града Београда, књ. VII, 1960, стр. 175–196.
24 В. Михаиловић, Борба против куге у Србији пре сто година. Библиотека Централног хигијенског завода, 
Београд, 1937.

Линденмајер, био релативно добар однос, 
будући да је у гарнизонима у неповољним 
приликама од сто болесних умирало четири 
до пет војника.

Наредне, 1850. године ситуација се видно 
побољшала, број умрлих на сто војника изно-
сио је свега један!

Помањкање школованих (Линденмајер 
каже рационалних) лекара наставило се у Ср-
бији и с настанком релативно мирног доба и 
почетком мирног доба Милошеве владавине 
јер према њима беху неповерљиви и власт и 
народ. У таквој хроничној несташици требало 
је организовати физикат (лекарске снаге ра-
споређене по окрузима), карантинску службу 
и војни санитет.

Истина, кнез Милош је 1837. године, на 
запрепашћење Европе, успео да спречи про-
дор куге (Pestis) у Србију, иако у том трену 
санитет у нормалном смислу речи није ни 
постојао, искористивши при томе све пред-
ности своје беспоговорне владавине и лично 
се заложивши до крајњих граница.24 Само 
деценију касније карантинску борбу про-
тив говеђе куге (1846–1850) и азијске холере 
(1848–1849) успешно је водило Санитетско 
одељење, тачније, читаво Попечитељство 
внутерних дела..

Тек 1852. године, извештава Линден-
мајер, била су најзад попуњена сва државна 
лекарска места (окружних физикуса). Упркос 
повећању лекарских снага, структура је оста-
ла слична оној из 1838. године. У седамнаест 
округа радило је једанаест физикуса, четири 
хирурга и два емпиричара; у Београду два 
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градска лекара; у војсци и даље свега два ле-
кара и један хирург.25

У Санитетском одељењу Министарства 
унутрашњих дела била су запослена само два 
лекара: др Емерих Линденмајер, начелник, и 
секретар др Аћим Медовић.

Године 1859, по повратку кнеза Милоша 
на престо, донет је Закон о устројенију Глав-
не војне управе, а наредне 1860. нови закон о 
устројству војске. Први члан прописује да је 
врховно заповедништво над свом војском дато 
књазу владаоцу.26

Закон уводи ове новине:

1. Рок служења се скраћује са четири на три 
године.

2. Укида се перманентно пуштање војника на 
тромесечно одсуство (оно које је израдио 
др Линденмајер).

3. Штабдоктору у Главној војној управи даје се 
официрски чин капетана или мајора и по-
већава плата на осамсто талира годишње

4. Отварају се нова лекарска места за: четири 
батаљонска лекара, четири батаљонска ле-
карска помоћника, једног коњичког лекара 
и његовог лекарског помоћника, и једног 
тобџијског.

25 Линденмајер је направио списак: У алексиначком округу – др Мих. Шулек; у београдском округу – др Хер. 
Мајнерт; у гургусовачком округу – хирург Ривула; у јагодинском округу – др Јефтимијадес; у крагујевачком 
округу – др Панчић; у крушевачком округу – др Черни; у крајинском округу – др Радивојевић; у подрињском 
округу – емпиричар Сава Јовановић; у пожаревачком округу – др Михајловић; у рудничком округу – хирург 
Зибер; у шабачком округу – др Гродер; у смедеревском округу – др Валента; у ћупријском округу – Капарис; у 
чачанском округу – хирург Јован Петровић (Ј. Шауенгл); у ужичком округу – др Нетер; у ваљевском округу – др 
Машин; у црноречком округу – хирург Маћај; у граду Београду – др Гадеши први, др Анђелковић други град-
ски лекар; штапски лекар – др Белони; штапски хирург – хирург Бирг и др Лепеш лекарски помоћник – Ђоко 
Ђорђевић; штапски ветеринар – Теодоровић; у карантину Алексинац – директор др Теодоровић; у карантину 
Радујевац – хирург Бихеле, карантински директор; у карантину Рача – хирург Славуј, карантински директор; 
у руднику Мајданпек – хирург Тренчини.
26 В. Станојевић, исто, стр. 43.
27 В. Станојевић, исто, стр. 44.

По смрти кнеза Милоша, ради усавршава-
ња и модернизације војске доведен је с јесени 
1861. године француски инжињеријски капе-
тан (па мајор) Иполит Моден. У српској вој-
сци добио је чин потпуковника, па пуковника 
и постављен за начелника Главне војне упра-
ве. Крајем те године донет је закон Устројеније 
народне војске,27 којим је заведена народна вој-
ска, састављена од, данас бисмо рекли, држа-
вљана Србије, од двадесет до педесет година, 
изузимајући свештенике и неспособне.

Године 1862. законом О устројенију мини-
старства војног Главна војна управа прераста 
у министарство. Исте године донета су Прави-
ла за лекаре, бирајући војнике за војну службу, а 
следеће Правила о уређењу струке војно апоте-
карске.

Прво ратно искушење за војни санитет зби-
ће се 1862. године, када је после инцидента на 
Чукур-чесми београдски паша наредио да се 
Београд туче топовима. Ево шта о томе каже 
Линденмајер:

Срби за случај већег сукоба апсолутно нису 
били спремни. У Београду су се налазиле једва 2 
чете српске војске, насупрот 5.000 наоружаних 
Турака у градској тврђави. Осим тога, неколи-
ко највиших великодостојника у том тренутку 
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налазило се у пратњи Кнеза (Михајла) на пропу-
товању кроз Србију. Упркос свему томе, српско 
становништво је у тој првој бурној ноћи оте-
рало у утврђење скоро целокупно турско град-
ско становништво и све војне стражарске чете, 
осим две које су рано ујутру следећег дана на ин-
тервенцију страних представника капитулира-
ле (око 300 људи из састава регуларних трупа) и 
повукле се са својим оружјем у тврђаву.

Тог дана и следеће ноћи све је остало мирно 
и чинило се да се ствари враћају у своје нормално 
стање, али је 5. јуна потпуно неочекивано и без 
икаквог схватљивог повода почело убилачко бом-
бардовање које је непрекидно трајало скоро шест 
пуних сати. Током овог напада су Турци покушали 
да провале из утврђења, али су се претрпевши 
крваве губитке одмах повукли, и нису се више ни 
појављивали. Ова турска акција није узбудила и 
огорчила само народ у Београду, него и у земљи.28

Одмах после првих вести о догађајима 
у Београду кнез Михаило се вратио у главни 
град да би у тако озбиљној ситуацији покренуо 
све потребне мере. За почетак је у целој Срби-
ји било проглашено ратно стање.

Дугогодишњи начелник санитета, у то време 
на располагању, др Линденмајер одмах је позван 
у Главни штаб врховне команде како би испрва 
за Београд регулисао санитетска питања, јер је 
он без сумње био најбоље упознат са средствима 
која су потребна за тај задатак. Једва сат касније 
др Линденмајер и др Машин (београдски варо-

28 Е. Линденмајер, Србија, њен развој и напредак у санитету са напоменама о целокупном санитетском ста-
њу на Оријенту, Темишвар, 1876, необјављени превод дела Lindenmayеr E. Serbien dessen Entwickelung und 
Fortschritt im Sanitaetswesen mit Andeutungen über die gesamten Sanitätsverhältnisse im Oriente, Temeswar, 1876.
29 Разлог за смену др Линденмајера има предисторију, која је објашњена у првој књизи Историје српског вој-
ног санитета Владана Ђорђевића. Када су уставобранитељи (Тома Вучић Перишић, Аврам Петронијевић, 
Јеврем Обреновић) најурили из Србије све лекаре (странце), тројици је дозвољено да остану, међу њима и 
Линденмајеру, на месту начелника санитета. Тиме се замерио кнезу Милошу, већ прогнаном из Србије, који га 
је сменио чим се вратио на власт.

шки физикус) већ су Главном штабу изнели план 
најпотребнијих корака и мера за Београд.

На основу овог предлога обављене су 
потребне припреме. Све лекаре у Београду, 
свеједно да ли приватне или државне, град-
ска власт позвала је да буду на располагању 
главној команди војске. Болнице су биле под 
надзором главног војног лекара др Белонија, 
снабдевене са довољно постеља и обезбеђене 
најпотребнијим стварима и лекарским персо-
налом. Основана је војна апотека, са већим 
залихама лекова, под управом дипломираног 
фармацеута Јозефа Катраина.

Унутрашњост земље је такође била збри-
нута. Сви лекари стајали су на располагању 
војсци. Болничке локације припремљене су 
или привремено уређене за пријем болесних 
и рањених, посебно у близини границе и неких 
других виталних центара.

Сматра се да је санитет током тог ратног 
стања (око шест месеци), у коме је на различи-
тим местима било крвавих борби, увек био на 
висини свог задатка и да је одговорио захтеви-
ма које су дате околности наметале.

Ваља истаћи да је др Емерих Линденмајер 
одмах по повратку Милоша Обреновића у Ср-
бију 1859. године био смењен с начелничког 
положаја, на недостојан начин, а без икаквог 
образложења.29

Али, када је загудело, беше хитно позван 
– јер ко би боље од њега познавао и војни и 
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цивилни санитет – да би, када је криза прошла, 
после шест месеци, био отпуштен без иједне 
речи захвалности.

Сам др Емерих Линденмајер каже да њега 
није интересовала политика јер је хтео да служи 
само српском народу и држави! Кад се осветољу-
биви кнез Милош вратио 1859. у Србију, љут на 
Линденмајера што је наставио да служи њего-
вим непријатељима, једноставно је донео указ 
да се за начелника санитета поставља др Стева 
Милосављевић, потпуно игноришући чињеницу 
да се на том месту још увек налази Линденма-
јер. Тек је кнез Михаило исправио ову неправду 
после бомбардовања Београда, доносећи указ 
о његовом пензионисању и одликујући га Та-
ковским крстом.30

По пензионисању Линденмајера, место 
првог лекара и шефа у војном санитету преу-
зима др Карло Белони, који ће остати на врху 
санитета дуго и непрекидно, све до 1877.

Током 1863. године требало је сачинити 
и војну фармакопеју. Министар одбране је 
саставио комисију од два војна лекара, војног 
апотекара и др Линденмајера – началника без 
опредјелења. Председавајући је био др Карло 
Белони. После темељног рада на овом предме-
ту комисија је била јединствена у ставу да као 
основу за свој задатак узме аустријску војну 
фармакопеју из 1859. године.

Но ова наша фармакопеја, пише др Белони, 
као зелено недоношче, није никад флорирала, и 
једнако чека да јој се млађи, здравији и по томе 
дуговечнији брат појави.31

30 В. Ђорђевић, Историја српског војног санитета, књ. I, 1835–1875, („Историја српског војног санитета за пр-
вих 40 година његовог развитка“), Министарство војно, Београд 1879.
31 В. Станојевић, исто, стр. 48.
32 Е. Линденмајер, Србија, њен развој и напредак у санитету са напоменама о целокупном санитетском стању 
на Оријенту, Темишвар, 1876, необјављени превод дела Lindenmayеr E. Serbien dessen Entwickelung und Fortschritt 
im Sanitaetswesen mit Andeutungen über die gesamten Sanitätsverhältnisse im Oriente, Temeswar, 1876.

Законом о устројству војске, у одељку који 
се односи на санитет, било је предвиђено и 
стварање болничарских чета.

Ова јединица се, пише Линденмајер32, за 
стајаћу војску регрутује из редова добровољаца а 
употпуњава се из преосталих делова трупа само 
у случају када оним првим начином не може да се 
прикупи довољан број људи с извесним школским 
образовањем. Број припадника једне болничарске 
чете није увек исти, већ се према околностима 
мења. Норма налаже један човек на 8 до 10 паци-
јената. Болничарска чета се никада не користи 
за обичну кућну службу (кућне посете), већ ис-
кључиво за негу болесника и за пружање прве по-
моћи код рањавања и то на основу наставе коју 
држи војни лекар по личном наређењу Министа-
ра одбране. Припадници болничарске чете деле 
се на више и ниже болничаре, или се расподељу-
ју по апотекама и депоима. Ова чета има своје 
официре, који њене припаднике обучавају према 
пешадијском моделу. Припадници болничке чете 
носе пешадијску униформу и наоружање, али је 
њихова плата за један степен виша.

Тако је изгледало барем на папиру.
Недостајање болничара јасно је увиђао 

тадашњи начелник санитета др Карло Белони, 
који 1865. године покушава, али не успева, да 
се поменути закон хитно примени и у пракси. 
Белони није клонуо. Године 1867. он подноси 
још обимнији Пројект за организацију целокуп-
не војно-санитетске службе како у мирно тако и 
у ратно доба – књижурину од педесет табака 
урађену по угледу на аустријску службу – који 
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ће се, према Белонијевим речима... у прашини 
архива удавити.33

Године 1875. пукла је Невесињска пушка и 
распламсао се устанак у Босни и Херцегови-
ни. Јавно мњење и народ у Србији беху у ро-
дољубивој грозници. Иако неспремна, Србија 
је заратила.

...1875. и у почетку 1876. пише у својим 
Белешкама једног медицинара др Лаза Илић, по 
свим српским земљама разлегао се глас сад ил’ ни-
кад, рат с Турском, брату брат, а Турчину рат! 
Са свију страна радило се живо само на томе, да 
Србија ступи у акцију за слободу своје браће. Све 
Словенство, не изузев ни Хрвате, позиваше Србију 
да изврши свој позив. На српско-турској граници 
загрмеше топови, заорише се пушке и посукаше се 
сабље, да се браћи помогне... Па шта би?...

По свим српским крајевима јунаци од пера 
весели умочише перо и опеваше и записаше дан 
и сат, кад започе један од најжалоснијих бојева у 
српској историји, бој за ослобођење и уједињење 
Срба… Доста беше тих хроничара или протоко-
листа, журналиста и још неких назови књижев-
ника који су телеграме фабрицирали, и по свим 
новинама шарабатали да само Србија устане, 
па ће букнути устанак у целој Турској а остали 
Словени ће нам у гомилама у помоћ притећи… 
Ништа од тога...

Али и то као да нам не би тешко пало, 
да су бар Срби устали листом. Међутим погле 
наше чете: сиротиња, гола пука сиротиња се 
само бори, гине и пропада, а богаташи и господа 
остадоше опет у сувоти поред каса и амбара… 
Па би им и то опростио, да су Србима борцима 
дали добро, ваљано оружје, као што приличи и 

33 В. Станојевић, исто, стр. 52.
34 Б. Димитријевић, „Истине Лазе Илића“, Књижевни лист, бр. 17, год. II, 2003; www.rastko.net/medicina
35 В. Станојевић, исто, стр. 70.

одговара данашњем времену; а да их нису наору-
жали чабрњацима па тако справили на гробље... 
Камо наше спреме од толико година. На шта се 
утрошише толике паре!? И опет се господа и бо-
гаташи на све стране деру и туже, да народ неће 
да се бије.

Заказала је и интелигенција српска (са 
обе стране Саве), која хоће рата, а неће да се 
бије; која ’оће по новинама да пискара, да, чак, 
песме пева и издаје илустрације у Бечу за срп-
ство, али да сабљу паше и пушку носи – јок! 
Заказало је и свештенство, њих на превијали-
штима нема, њих нема у редовима бораца. И 
још: Народ је обично после сваке битке уморен и 
рањен из свег гласа тужио: утекоше старешине. 
На својим бедевијама и брзим хатовима.34

Како не веровати др Лази Илићу, једном 
од најчеститијих људи тога доба!

Нешто пре тога, др Карло Белони чини 
нове, видећемо узалудне, покушаје да макар 
у последњем трену штогод поправи. У свом ре-
ферату из 1875. он тражи: 1. да се све механе, 
школе, манастирски конаци окрече и очисте, 
како би евентуално могли да приме рањенике и 
болеснике, 2. да се у свакој окружној вароши при-
преми све што треба за болницу од барем 100 
постеља, 3. да сви апотекари што пре набаве 
веће резерве лекова, 4. да се у земљи попишу сва 
кола и каруце на федерима за превоз рањеника и 
болесника.35 Да ли је овом приликом користио 
и онај Линденмајер–Мајнертов план из 1862. 
године, то не знамо.

Иако је министар војни све то одобрио, 
ништа од тога није било урађено. Белони не 
посустаје, већ ургира да се прегледа стање вој-
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носанитетског слагалишта, па оно чега нема 
да се што пре набави. Предлог је прихваћен, 
одређена је комисија у којој су били доктори 
Сава Петровић и Владан Ђорђевић. Њен налаз 
је био разочаравајући. Сав материјал који су 
нашли не беше довољан ни за неколико дана 
рата. То беше све што је српска војска за 40 го-
дина свога постанка од војно-санитетских по-
треба за случај рата сакупила.36 Упркос препо-
рукама ове комисије, ништа није урађено ни 
поводом тога.

У децембру 1875, опет на инсистирање др 
Карла Белонија, министар војни образује нову 
комисију, у саставу: ђенералштабни пуковник 
Калинић и доктори Филип Тајсић и Владан 
Ђорђевић. Ова комисија ће на брзину израдити 
елаборат на основу кога су издате две уредбе: 
Уређење и распоред војног санитета и Упутство 
за службу војнога санитета народне и стајаће 
војске. Обе су, под утицајем др Владана Ђор-
ђевића, имале за узор прајску [пруску] војску.

У јануару 1876. др Владану Ђорђевићу по-
лази за руком да оснује Српско друштво Црвеног 
крста, иако је само коју годину пре тога срп-
ска влада одбила предлог др Карла Белонија за 
приступање Србије Женевској конвенцији.

Пре него што наставимо о српско-турским 
ратовима, неопходно је рећи и ово.

Година 1870. изузетно је значајна за свет-
ску медицину будући да је то година победе 
Пастерове науке, највећи преврат у свеколикој 

36 В. Станојевић, исто, стр. 71–72. Нађено је, између осталог: 74 кутије за ампутације; 25 кутија за ампутације 
и ресекције, 4 велика сандука за операције у болницама, 250 американских клешта, 20 иригатора, 500 штрца-
њица за ране и 500 клистира... једна једина кола за тешке рањенике... 50 пољских операционих астала... 5000 
удлага дрвених, 1000 штака за болеснике... 20 бисага пуних најнужнијега завојног прибора, 28 кожних торби за 
завоје, 24 легенчића од цинка, 600 ока грубога тифтика (чешљанице), 3000 фалчи... 90 пари пољских апотека, 
12 самара за товарење сандука на коње и шест шатора за завојиште.
37 Р. Чоловић, „Академик др Владан Ђорђевић 1844–1930“, у: Истакнути српски лекари и професори, Меди-
цински факултет Универзитета у Београду, Београд, 2010.

историји медицине. Истовремено, у Србију 
почињу да пристижу домаћи лекари, рођени 
у Србији, образовани на страним универзи-
тетима. Па иако су такве лекарске снаге биле и 
даље неравномерно распоређене, напредак се 
очекивао. На сцену је ступила једна одлучна 
генерација чији ће се доприноси осетити тек у 
наредним деценијама.

Нема никакве сумње да је весник тог но-
вог доба био др Владан Ђорђевић, једна од 
најистакнутијих личности тог периода и срп-
ске медицине уопште, један чак – по мишљењу 
Дејана Медаковића – од десет најистакнутијих 
Срба у целокупној српској историји.

Истина, о др Владану Ђорђевићу је наро-
чито последњих година публикован низ чла-
нака, па и поглавље у једној књизи,37 али је 
упркос томе он остао загонетка, којој су – по 
мишљењу писца ових редова – ове две ства-
ри знатно допринеле: Ђорђевићево служење 
(према његовим сопственим речима) демону 
политике, и у већој или мањој мери посматра-
ње енигме Ђорђевић махом кроз уске српске, 
балканске наочари.

Како год било, Станојевић је у праву када 
каже да је ...својим, тада новим и модерним, 
идејама у дотле зачмалој и назадној нашој ле-
карској средини, др Владан Ђорђевић убризгао 
нов свеж дух и пробудио људе да раде. Пробуђени, 
његови савременици су прионули и све, што год 
су радили и урадили, и они, и многи из потоњих 
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генерација, све је то било по угледу на свог духов-
ног оца и деду, на др Владана Ђорђевића.38

Почетком Првог српско-турског рата 
(1876) др Владан је у чину мајора начелник 
санитета јужноморавске дивизије, али већ по-
сле девет недеља истискује млитавог и неспо-
собног дотадашњег начелника санитета Врховне 
Команде, потпуковника др Филипа Таисића. На 
новом, највишем положају, он развија не само 
мађијску енергију и нечувену импровизаторску 
довитљивост. Располажући никаквим, махом 
народно-милицијским санитетским средствима 
посред голотиње и сиротиње, он ипак успева да 
помоћу импровизаторских мајсторија створи 
нешто, што је прилично личило на војно-сани-
тетску организацију.39

Неспремности војног санитета доприно-
сило је не само то што је у Србији тада лекара 
било мало, већ и што они беху слабо упућени 
у ратну медицину, почев од хирургије. Стога 
др Владан, као начелник санитета, шаље, при-
мера ради, овакву наредбу: Од сада кадгод се 
деси да умре у подручној вам болници који војник 
било из стајаће или народне војске, треба да се 
не сарањује без икакве користи за његову браћу, 
која остају у животу и која могу сутра допа-
сти рана на бојном пољу, него на његовој лешини 
требају да се вежбају сви војни лекари... у оним 
великим операцијама, које су најнужније на за-
војишту. Па побројава те операције (подве-
зивање артерија, ресекције и ампутације) и 
завршава: Пошто се оне изведу, покупићете 
сва парчета једног кадавера у мртвачки сандук 

38 В. Станојевић, исто, стр. 149.
39 В. Станојевић, исто, стр. 148–149.
40 В. Станојевић, исто. стр. 80–81.
41 В. Станојевић, исто. стр. 88.
42 В. Станојевић, исто, стр. 88.

и даћете га саранити са узакоњеним црквеним 
обредима.40

У почетку, 1876, Србија је по Владану 
Ђорђевићу имала: а) у војној служби 19 докто-
ра, 5 лекарских помоћника, 1 апотекара... б) у 
грађанској служби и самосталних: 41 доктора 
медицине, 25 апотекара, 5 апотекарских по-
моћника... дакле Србија је имала на располагању 
само 60 доктора медицине и 10 лекарских по-
моћника... може се тврдити да се са толиким 
санитетским персоналом цела српска војска мо-
гла тако снабдети, да јој војни санитет функци-
онише као прајски (пруски).41

Могао је, али није, ни приближно. Из мно-
го разлога, које је Владан Ђорђевић, касније, 
ретроспективно, набројао и објаснио.

Недостатак лекарских снага беше у неку 
руку надокнађен доласцима страних лекара, 
које ангажовањем за новце, које од драговољне 
помоћи друштва Црвеног крста из целе Евро-
пе, нарочито из Русије, па се број санитетског 
персонала попео на 120 доктора медицине и хи-
рургије, 49 лекара и врачева, 157 апотекара и 
апотекарских помоћника, свега 383 лица вишег 
медицинског образовања.42

Присуство страних мисија постављаше пи-
тање: коме су па они потчињени? Произилази-
ло је: самима себи. Узимање, примера ради, ба-
рона др Јаромира Мундија за инспектора свих 
резервних болница и завојишта (осим руских) 
и звање дато њему, а које по устројству српске 
службе није ни постојало, умножило је ионако 
велики број управа, сасвим аутономних.
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Већ од самог почетка резервне болнице 
беху подељене на српске, руске, енглеске, те је 
руски санитетски генерал Токарјов у позадини 
чинио исто оно што и његов земљак генерал 
Черњајев на фронту, управљајући се по своме. 
Настајале су државице у држави. Чему треба 
додати да приватна помоћ никако није успе-
вала да се подведе под државни распоред, па 
се негде оскудевало, а негде се преливало; а 
беше немало оних који су се захваљујући све-
му томе и богатили.

У тој маси страних помоћи, што се поједи-
наца тиче, записаће др Владан, поред озбиљних 
лекара и филантропа, било је врло много меди-
цинских, мушких и женских, авантуриста, не-
зналица, па и душевно поремећених, па и гдекоји 
лопов и обична проститутка.43

Тешко је било и с болничарима. Ваљало 
их је учити, а у највећој журби, заустављању 
крварења, превијању, пољској служби…44 Слу-
жили су у народном оделу, без ознака, а под 
морање, изврдавајући дужност на све начине. 
Још теже их је било приволети на одговорност. 
Њима насупрот, мобилисани народни видари 
понашали су се далеко одговорније.45

Речју, мало шта је функционисало како 
треба, а ако гдегде и јесте, тада са закашњењем.

43 В. Станојевић, исто. стр. 89–90.
44 В. Станојевић, исто. стр. 80–81.
45 Ту и Раковац ништа не помаже! рекло би се за неког ко се толико угрувао, кости изломио, главу разрио или 
кичму сломио, да већ наде на живот нема – пише Драгиша Лапчевић. За српско-турског рата (1876) беше тај 
Раковац, из Милићева Села, жупе Моравице, до манастира Годовика, још од раније видар, са војском на Јавору. 
Ту је тад било руских хирурга који су ампутирали удове тешким рањеницима. И сам сељак, Раковац је више 
жалио ове јадне осакаћенике, који се више тежачким послом нису могли бавити. Зато замоли да све такве 
тешке рањенике њему уступају на исцељење. Одбијаху га у почетку, говорећи му да је дурак (будала) или бал-
тук (брбљивац); а кад им додија, уступише му једног од најтежих, коме је сва нога била размрскана, и од кога и 
сами беху дигли руке. Раковац му намести изломљене кости, доведе у ред размрскану ногу, опра рану и обложи 
је печеним дивљакама, па га стане неговати и превијати. После извесног доба овај се рањеник подигне на ноге, 
Раковац га показа Русима, те ови више ампутације нису вршили. Све теже рањенике уступали су њему и он их 
је спасавао. Венац, књ. 4, св. 7, стр. 607–608.

Па иако се 1870. узима као година побе-
де Пастерове науке, рањеници у Српско-тур-
ском рату беху превијани нестерилним тиф-
тицима – а то је кучина обавијена платном 
– нешто мало ингелским, колико их се тада у 
главном складишту нашло, а највише малочас 
поменутим плодовима рада вредних руку срп-
ских домаћица. Овакви завоји само помагаху 
разгнојавање ратних рана, што је у болничким 
условима захтевало њихово мењање и по више 
пута у току дана. Правило које није важило за 
време транспорта рањеника.

Рањенику који се транспортује такав јед-
ном стављен завој не би био мењан све до 
одредишта, а то ће рећи данима. Отуда се, мо-
жда, не треба чудити броју ампутација удова. 
Уз то се заборавља да су тада биле две врсте 
хирурга: они у данашњем смислу речи, пра-
ви – доктори целокупне медицине и магистри 
хирургије – и фелчери, војни хирурзи, аналог-
но магистрима хирургије, који међутим нису 
били и лекари (доктори целокупне медицине).

Транспорт рањеника био је засебна при-
ча. Рањеници би се просто товарили на сељач-
ка кола, па би се људима кратко рекло: возите 
ту и ту. Такви транспорти кретали би се сами, 
без медицинског пратиоца.
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Са рањеницима нека увек иде један поштен 
болничар или какав члан Друштва Црвеног Крста 
(имамо их доста беспослених), изрећи ће ка-
сније горка своја искуства санитетски капетан 
др Јарослав Кужељ. На путу ако су волујским 
колима рабаџије се лепо греју и ноће у механи, а 
рањеник преноћи на колима... Успут нигде понуде 
ни поткрепљења, но сваки гледа да се што више 
користи од новаца рањеникових...46

Др Марконет, шеф руске болнице у Сме-
дереву, који је из Русије дошао с пољском 
болницом од стотину постеља, пише у свом 
извештају: Кад смо у Смедерево дошли, нађосмо 
рањенике у ужасном положају. Све једно с другим 
смешано: и рањеници и срдобољни и врућичави, 
поваљени, леже једни до других. У истим собама 
где леже врше нужду. Нико их не служи, и не гледа, 
нечистоћа и смрад да угуше.47

Призор безмало сличан оном по британ-
ским пољским болницама за време Кримског 
рата, пре спасоносног доласка Флоренс Нај-
тингејл! А поновиће се у Србији у рату 1914–
1918.

Др Владан Ђорђевић закључује: Узима-
јући у обзир да је Србија у почетку рата 1876. 
имала: у војној служби 19 доктора, 5 лекарских 
помоћника, 1 апотекара, у грађанској служби и у 
слободној пракси 41 доктора медицине, 5 лекар-
ских помоћника и 25 апотекара, што значи да 
је располагала са 60 доктора медицине, 10 ле-
карских помоћника и 26 апотекара, а да је које 
за новце које драговољно из Европе, а нарочито 
из Русије, добављено још медицинског персонала, 
онда се тај број пење на: 120 доктора медицине 

46 В. Станојевић, исто, стр. 118.
47 В. Станојевић, исто, стр. 87.
48 В. Станојевић, исто, стр. 88–89.
49 В. Станојевић, исто, стр. 90.

и хирургије, 49 лекара и врачева, 157 апотека-
ра и апотекарских помоћника, укупно дакле 383 
лица вишег медицинског образовања, српски вој-
ни санитет могао је функционисати као прајски 
(пруски), али видимо – није.48

Јер, између осталог, министар војни (Сава 
Грујић, војник, политичар и дипломата) није 
имао ни воље ни новца да се за војни санитет 
боље постара, а није се освртао, додајемо, ни 
на вапаје др Карла Белонија и самог др Вла-
дана Ђорђевића; јер, главни генералштаб срп-
ске војске није имао појма о војно-санитетској 
служби у рату, док је под командом руских 
ђенерала и виших официра сваки час мењана 
целокупна формација српске војске...

Рат 1876. започео је са великим одуше-
вљењем, а завршио се убрзо великим разоча-
рањем. У рат се ушло с великим националним 
и родољубивим заносом. Све остало је било 
лоше припремљено и недовољно обезбеђено.

Вођен са српске стране с нерегуларном вој-
ском, народски, потпомогнут с руске незваничне 
стране новчано и добровољцима, тај рат је ис-
пао мешавина устаничко-милицијско-доброво-
љачког војевања. Биланс овог рата је сува штета 
и за народ и за државу, наставља Ђорђевић, јер 
је, не добивши ништа у том рату изгубљено око 
25.000 људи, које мртвих, које онеспособљених, а 
направљен је државни дуг од 30 милиона златних 
динара.49

Неуморни др Владан Ђорђевић пише, 
преводи и објављује и стручне и здравстве-
но-просветитељске књиге. За војни санитет 
је важан његов превод уџбеника професора 
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Ландсбергера Ратна хируршка техника, у коме 
је цело једно поглавље посвећено антисепси.50

Прилике у којима је почео Други српско-
-турски рат (1877. и 1878) нису биле ни налик 
на оне под којима је почео први. У нечему су 
биле боље, а у нечему горе. После неуспешног 
првог рата завладало је из неког разлога увере-
ње да барем у четрдесет наредних година Србија 
више неће ратовати, пише Владан Ђорђевић. 
Увереност је била толико снажна да су се ску-
поцени намештаји разних болница, који су на-
бављани о државном трошку или беху поклони 
богатих приватних страних друштава за помоћ 
ратним рањеницима и болесницима, почели про-
давати на добош у бесцење.51

С друге стране, усвојене су Измене и до-
пуне упутства за службу војног санитета срп-
ске стајаће и народне војске, којима су први пут 
уведени носиоци рањеника, корисна мера, ако 
се има на уму недовољан број болничара, и то 
да су многи борци напуштали борбени строј 
под видом помагања рањеном другу.

За други рат је било мобилисано 138.000 
људи, са оперативном војском било је 45 ле-
кара, а требало их је имати бар још 88. Од ан-
гажовања странаца лекара није било бишта.52

На три недеље пре објаве рата Главни 
ђенералштаб подноси извештај шта све треба 
предузети, па и за санитет одмах набавити: 16 
малих пољских апотека (има их свега 17), 26 ве-

50 Ратна хируршка техника Јозефа Ландсбергера (Handbuch der Kriegschirurgischen Technik, Tübingen, 1875) об-
јављена је 1877. у едицији Српског архива за целокупно лекарство, као посебно издање, штампано у Државној 
штампарији.
51 В. Станојевић, исто, стр. 92.
52 В. Станојевић, исто, стр. 93.
53 В. Станојевић, исто, стр. 94.
54 В. Станојевић, исто, стр. 96.
55 В. Станојевић, исто, стр. 102.

ликих пољских апотека (има их 31); 49 етвија 
(?) за ампутације и ресекције (има их 8)... 425 
катетера (има их 25); 28 шатора за завоји-
шта (има их 16)... па тифтика 1.925 ока (има 
их 625), вате 1.197 ока (има 291), платнених 
фалчи 13.186 (има 7.314), кревета 9.353 (има 
1.066), ћебади 7.493 (има 3877), итд. итд.53

Неколико дана пред објаву рата Врховна 
команда тражи помоћ и од друштва Црвеног 
крста, да своју готовину у новцу уложи у ангажо-
вање лекара... са сумом од 2000 дуката могло би 
друштво погодити и на три месеца на служби 
издржавати или 20 лекара или 40–50 лекарских 
помоћника.54

Срећа је што је овај рат кратко потрајао и 
притом још успешно окончан.

Резимирајући губитке, др Владан Ђорђе-
вић износи:

У болницама и амбулантама умрло од рана 
228, од болести 1.458, укупно 1.716. На бојишту 
погинуло, нестало, умрло, око 800. За последњих 
неколико месеци затишја, када је бројно стање 
војске износило око 34.500 људи, по болницама 
је умрло 858... На 2.781 рањеника умрло је 228.

Од четири болести (запалење плућа, трбу-
шног тифуса, срдобоље и богиња) помрло је 945 
лица, а од свих осталих болести укупно 543 љу-
ди.55 Лако је запазити да је смртност од зара-
зних болести увелико надилазила ону од рана, 
иако је, по речима Пирогова, рат – трауматска 
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епидемија. И санитет је претрпео губитке јер 
је услед напора и болести умрло у току или не-
посредно потом – осам лекара

Кад се рат завршио, др Владан Ђорђевић, 
још увек начелник санитета, хтео је да учини 
велике услуге војном санитету за будући рат и 
да прикупи цело ратно санитетско искуство, 
да га прикупљено оштампа и сачува од заборава 
и пропадања. О тој намери он је дао податке у 
својој „Историји Српског Војног санитета“.56

Податке о војносанитетској служби тра-
жио је од корпусних начелника санитета, да му 
пошаљу извештаје са својих подручја, а посеб-
ним циркуларом се обратио, приватно, свим 
санитетским официрима и свим грађанским 
лекарима. Исцрпне податке добио је од ма-
јора др Лазе Ђ. Докића, начелника санитета 
шумадиског кора, мајора др Јосифа Холеца, на-
челника санитета тимочког кора, и капетана 
др Јована Данића.57

Др Кужељ је овако одговорио: Наше 
устројство санитета... Оно је по себи било добро, 
али ми нисмо имали ни материјалних средстава, 
да га потпуно извршимо, а нисмо имали ни људе, 
који би били кадри да га изврше... По устројству 
свака пољска болница треба да има све што је по-
требно за 200 болесника. Ја сам мојих шест пољ-
ских болница снабдео само са по 100 постеља... 
Према устројству, за транспорт санитетског 
материјала пољских болница, одређен је известан 
број кола... Болнице нису добиле ни половину... а и 

56 В. Станојевић, исто, стр. 103. Др Ђорђевић Владан, Историја српског војног санитета, у четири велика тома, 
Београд, 1879, 1880, 1886, 1893; књига I обухвата време од 1835 до 1875; књига II о Првом српско-турском рату 
1876; књига III о Другом српско-турском рату 1877–78; и књига IV о српско-бугарском рату 1886.
57 В. Станојевић, исто, стр. 117–121.
58 В. Станојевић, исто. стр. 104.
59 В. Станојевић, исто, стр. 108.
60 В. Станојевић, исто, стр. 118.

оно што је дошло то су била најлошија, најсла-
бија кола, са још горим коњима... Сви могући и не-
могући штабови задржали су понајбоља кола, а за 
санитет остала најгора.58

Др Холец је говорио о свом ратном иску-
ству са болничарима: Нужно је да се командан-
ти окружних војски обавесте, како за болничаре, 
нарочито у појединим санитетским оделењима, 
ваља регрутовати људе телесно и душевно пот-
пуно развијене, снажне, а не да се за болничаре 
узимљу она лица, која се у другим редовима вој-
ске употребити не могу.59

Др Данић је искуством које је стекао био 
више него огорчен: Најглавнији упечатак остао 
ми је тај, да се за време оба рата у санитету, 
више обраћала пажња администрацији и голим 
рубрикама, но правом лечењу болесника, те с 
тога држим, да би неопходно потребно било, да 
се стручни лекар не бави административним, 
већ чисто лекарским послом. Тако се неће деша-
вати... што се понављало у оба наша рата... да 
командир болнице који је стручан лекар, обично 
води административну, дисциплинарну и кан-
целаријску бригу болнице, а лечење се повери ле-
карским помоћницима.60

Као што се види, болести српског војног 
санитета биле су дуге, упорне и тешко излечи-
ве. Преносиле су се из рата у рат па ће чак, не-
колико деценија касније, достегнути и Велики 
рат.
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Др Владан Ђорђевић је био први лекар 
који је почео проучавање статистичких пода-
така. По њему, од 1841. до 1870. боловало је 
у војним болницама 60.589 болесника. Сем 
тога... од 22.500 војника који су се изређали у 
нашим гарнизонима од 1841–1870, само од шуге 
страдало је 4.573, а кад се додаду и друге боле-
сти, због крајњег презирања чисте воде и сапу-
на боловало је од нечистоће на сопственој кожи 
5.420 војника. Било је година, наставља Ђорђе-
вић, када нам је сваки непријатељ могао у очи 
рећи: Ви Срби имате шугаву војску.61

Године 1853. и 1854, када је у гарнизони-
ма било 2.500 војника, шугу је имало 1.283, а 
то је више од половине.

Од шуге се не умире, али од баруштин-
ске наступне грознице (маларије) може, или се 
прездрави са не баш пријатним последица-
ма. Од ње је у споменутом периоду боловало 
9.247 војника. Искуства других војски које су се 
ломатале по баруштинама, наставља Ђорђе-
вић, показују да се у свакој војсци може поуздано 
предупредити наступна грозница ако се сваком 
војнику свако јутро даје да попије до десетак 
грама кинина, у чашици ракије или чаши вина...62 
Али та мера у Србији није предузимана

Када је после српско-турских ратова вој-
ска демобилисана и војници послати кућама, 
остала је стајаћа војска и санитет који се по-
трудио да исправи неке грешке из претход-
них ратова. Како је била по злу позната сла-

61 В. Станојевић, исто, стр. 214.
62 В. Станојевић, исто, стр. 214.
63 В. Станојевић, исто, стр. 124.
64 В. Станојевић, исто, стр. 129–131.
65 У чл. 17 Правила за војне болнице дати су прописи како се врши дезинфекција у болници, употребом рас-
твора галице, карболне киселине, хлорног креча, сумпорних пара и спаљивањем окужених ствари које не вреде 
много; изгледа да су ови прописи заборављени у следеће две деценије, до 1915.

ба обука и спрема болничара, организована 
је Настава за болничарска предавања и испите 
(1880). Три године касније, због оскудице у ле-
карима (и апотекарима) објављен је у Војном 
листу конкурс (објава) за попуну ових места. 
Предност су имали кандидати који су учество-
вали у потоњим ратовима.63

Те исте 1883. донесени су Закон о устрој-
ству војног министарства и Закон о устројству 
војске, који су најзад обезбедили потпуну ауто-
номију и самосталност војносанитетске стру-
ке. По устројству, како би рекао др Кужељ, или 
др Данић. И одмах, идуће године, 1884, као 
потреба првог реда, донета је Уредба о Војноса-
нитетском комитету.64

Комитет је био стручни орган министра 
војног, а задатак му је био да ради на сувреме-
ном, свестраном развитку санитетске струке у 
нашој војсци.

Исте те 1884. године Комитет је издао три 
важна прописа. Прво, Уредбу о оцени способно-
сти регрута (којом је смењена претходна из 
1874), друго пропис о требовању и транспорту 
санитетског материјала, са оснивањем Главног 
санитетског слагалишта, и треће, Правила за 
војне болнице.65

Сходно новим прописима, урађен је нови 
распоред санитетског персонала, укинути су 
стари, непотребни заводи и установе, а осно-
вани су нови. Од тога најважније је било осни-
вање сталних војних болница у Нишу, Ваљеву, 
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Београду, Крагујевцу и Зајечару. Коментар на 
све те измене дао је мајор др Радмило Лаза-
ревић, један од тада најбољих војних лекара.66

Потребно је, каже Лазаревић између де-
сетак других примедби, да су сви санитетски 
заводи и установе под истом војно-лекарском 
управом... а исто тако и санитетске трупе. 
Образовање тих трупа је чисто војно-лекарска 
задаћа... санитетске трупе (треба) да се на вре-
ме вежбају... да се теорички и технички тако 
спреме да увек могу ступити на своју главну ду-
жност – на бојно поље.

Већих промена у српском војном санитету 
неће бити ни током краткотрајног Српско-бу-
гарског рата 1885/86. Др Владан Ђорђевић је 
активиран у чину санитетског пуковника и по-
стављен за начелника Санитета Врховне коман-
де. Из тога рата треба поменути два податка.

Први, да је српска железница, пуштена 
у рад годину дана раније, одмах укључена у 
транспорт рањеника. Начелник санитета др 
Владан Ђорђевић је наредио да се у нишкој 
железничкој радионици изради један привре-
мени санитетски воз, састављен од десет ваго-
на. Овај воз је пребацио 830 рањеника из Ниша 
за болнице у Параћину, Јагодини и Београду.

Други, да је у току Српско-бугарског рата 
краљ Милан одобрио прекид ратних дејстава 
и пренос санитетске опреме аустријског Цр-
веног крста кроз Србију – за бугарске рање-
нике (Бугарска још није имала организовано 
друштво Црвеног крста). После тога је у холу 

66 В. Станојевић, исто, стр. 137–140: „Главнији радови у европским војним санитетима 1881. и 1883“ мајора др 
Радмила Лазаревића.
67 А. Недок, Балкански ратови 1912–1913, Медија центар „Одбрана“, Београд, 2012, стр. 24.
68 В. Станојевић, исто, стр. 138–139.
69 Први су је примењивали француски и немачки лекари у Француско-пруском рату 1870–1871. Јозеф Листер 
је 1867. објавио рад „On a New Method of Treating Compound Fracture, Abscess, etc. with Observations on the 
Conditions of Suppuration“, The Lancet.

зграде Међународног комитета Црвеног крста 
у Женеви постављен натпис: Будите племени-
ти као што је Србија била 1885.

Тај лоше припремљен, лакомислено обја-
вљен и још брже завршен рат нанео је велику 
моралну штету српској војсци, мада није од-
нео много жртава.

Војни санитет је и у овај рат ушао потпу-
но неспреман. Срећом, из њега је изашао са 
неколико позитивних искустава, каже Недок, 
захваљујући изузетним напорима и самосталним 
одлукама санитетских официра. Па набраја: ни-
шка фронтовска болница ефикасно је радила 
под руководством мајора Лазе К. Лазаревића 
(познатијег као књижевника), успешно је кори-
шћен санитетски воз и примењена је Листерова 
(антисептична) метода у лечењу ратних рана.67

Крајем 1885. донета је наредба министра 
војног о примени антисептичког метода, у којој 
се дословно каже: Пошто се искуством од по-
следњих година у хирургији... показало да лечење 
рана применом антисептичног метода најуспе-
шније успева, то се по налогу Врховног Командан-
та Краља, препоручује да се у војним болницама 
исти начин лечења одмах уведе... А потребни 
антисептични материјал (јодоформ, сублимат 
и др.), као и остали прибор, да се требује из Ми-
нистарства војног.68

Тиме се српски санитет придружио пру-
ском,69 који је први систематски применио 
Листерову антисептичку методу у збрињавању 
ратних рана.
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Вредна пажње биће и смена на врху сани-
тета; др Владана Ђорђевића замениће др Миха-
ило Мика Марковић, захваљујући – јодоформу!

Још од студија у Бечу Марковић није пре-
кидао везе с књижаром Урбан и Шварценберг 
(Urban&Schwarcenberg). Добијао је књиге и ча-
сописе из медицине и хирургије, па шта би му 
требало задржавао је, а шта не враћао. Тако је 
сазнао за изврсне резултате који се у лечењу 
рана постижу новим антисептиком јодофор-
мом. Стога залеже да пише надлежнима, да 
богоради. Ишчупа на једвите јаде (јер тај пре-
парат, наводно, беше скуп!?) почетком 1885. 
године (само!) килограм праха, и то само за 
болнице на моравској територији.

Изби Српско-бугарски рат. Од војишта па 
до Ниша, Крагујевца, Београда рањеници су 
путовали три, четири, па и шест дана. Морав-
ци у првим борбама беху превијани јодоформом, 
пише Марковић, а потом, када је ова мала ко-
личина потрошена, карболом. У резервним бол-
ницама ране потоњих заудараху, неке се беху и 
уцрвљале, док су у оних превијених јодоформом 
биле чисте и свеже. Звучи као експеримент. 
Ипак, чак ни овај пример, у коме се као на 
длану види чему обично води штедљивост ра-
сипника, неће изменити ставове надређених 
ни за длаку, осим што ће краљу Милану пру-
жити добру прилику да се после периода за-
хладнелости спрам Марковића покаже благо-
наклон. Тај нови лек – ви га зовете – јодоформ… 
смешкао се краљ за ручком.

Унапређење Марковићево у начелника 
Санитетског одељења Министарства војног по-

70 Б. Димитријевић, „Поводом успомена творца модерног српског војног санитета“, Даница, 2005, Вукова заду-
жбина, Београд, стр. 374–388.
71 В. Станојевић, „Четврт века мирнодопског рада“, у: В. Станојевић, Историја српског војног санитета и Наше 
ратно санитетско искуство, Београд, 1925, стр. 153–188.
72 В. Станојевић, исто, стр. 188.

стаде ствар времена. Још само да се планете 
послажу како ваља. A њиховим поретком тада 
је управљала краљица Наталија, којој од свега 
највећма беше стало да нови начелник војног 
санитета никако не буде доктор Владан Ђор-
ђевић.

Марта месеца 1886. изиђе Краљев указ о 
наименовању др Марковића за вршиоца дужно-
сти начелника Санитетског оделења Министар-
ства војног.70

После српско-бугарског рата је завладао пе-
риод мирнодопског рада и спремања, који није 
био кратак. Он је трајао до Балканског Рата, а 
то значи четврт века и нешто више. За цело ово 
време, војни санитет је непрестано делао, некад 
брже, некад спорије, и непрестано се развијао и 
усавршавао, пише историчар медицине др Вла-
димир Станојевић.71

Према његовој оцени, др Михаило Марко-
вић је такорећи ни из чега створио српски војни 
санитет. Тај рад од четврт века имао је и јед-
ну велику, и као што се после обелоданило, чак и 
опасну ману која је стала нашу војску на стотине 
хиљада војничких живота. Та мана је једнострано 
развијање и унапређивање војног санитета, спре-
мање његово за искључиво хируршку улогу.72

Ову је оцену потврдило ратно искуство 
1912–1918, нарочито са епидемијама коле-
ре и пегавог тифуса, и показало да је смисао 
санитетске службе не само у леку и хируршком 
ножу. Ова широм прихваћена оцена прихвата 
се још лакше уз објашњење засновано на (пси-
хоаналитичкој) претпоставци о осујећењу, која 
гласи: Михаило Марковић је силно желео да 
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буде хирург, али му не дадоше, те он васко-
лики војни санитет усмери само у том правцу.

Тиме се једном засвагда и од послед-
њих трагова одговорности ослобађа ондашња 
власт, мада она, по једном другом сведоку (др 
Лази Димитријевићу) из тих времена: здрављу 
свог народа није чак хтела ни да мисли а камоли 
што да уради. Овај Станојевићев суд дубоко се 
укоренио у српску медицинску историографи-
ју, чак и код савременијих писаца.

Стога није згорег осврнути се још једном 
на личност и судбину др Емериха Линденма-
јера, кога политика није занимала, а који ће 
од ње пострадати. Безмало да се кроз целе ње-
гове мемоаре попут вапаја провлачи чежња 
за мирним временима, лишеним унутрашњих 
(политичких) узбуђења. Само је тада могућ на-
предак.

Др Михаило Мика Марковић беше истог 
тог кова. Ни њега политика није занимала. Он, 
слично др Емериху Линденмајеру, сваком за-
датку приступа с пуном озбиљношћу, задивљу-
јућом упорношћу и енергијом; па било да је 
реч о задатку који су му дали надређени или 
оном који је сам себи поставио. Оно што Ста-
нојевић макар и околишно пребацује др Вла-
дану, да се расипао, тога код Мике Марковића 
нема. Медицина је довољно пространа, сма-
трао је Марковић, и сваким даном све про-
странија, ко хоће да је прати, и да је у току, 
једва стиже...

Тако ће један од првих Марковићевих по-
духвата, одмах по постављењу, бити куповина 
анималне лимфе како би се укинуло пелцова-
ње против великих богиња с руке на руку.

Лекари су, пише у Мојим успоменама 
(1906) Марковић,73и по пет и шест пута мора-
ли да навраћају у једну те исту општину док не 

73 М. Марковић, Моје успомене, Штампарија Доситеј Обрадовић, Београд, 1906.

изврше вакцинацију. Прва посета, кмет лекару 
доводи неколико деце да на њима заметне мају. 
Друга посета, лекар стиже, сва деца су на окупу, 
али оне код којих је већ заметнута маја нема. 
Мајке не допуштају да се маја скида са њихове 
деце, јер ће, верују, такво дете одмах умрети. И 
мимо тога, калемљење с руке на руку могло је да 
има рђавих последица.

Наредба истоветна Марковићевој изишла 
је за немачку војску тек две године касније, 
1888. Одушевљени овом мером, војни лекари 
берлинског гарнизона, којима се придружи-
ше и многи грађански, приредише начелнику 
пруског војног санитета др Колеру овације, ба-
кљаду испред његове куће. Др Марковића су, 
међутим, због набављања тог скупог препарата 
из иностранства, и војне и грађанске новине 
већ сутрадан назвале распикућом!

Хирургија је већ корачала џиновским ко-
рацима, а резултати Кохера и Базинија, који 
су успешно оперисали слободне и уклештене 
киле, привукоше Марковићеву пажњу. Још као 
грађански лекар, члан регрутних комисија, а и 
доцније као санитетски официр, ослобађао сам 
– држећи се прописа – поједине само што су про-
сути (то јест с килом). И кад сам због ове мане 
ослобађао кржљаве, ситне, бејах равнодушан. 
Али код здравих, џиновски развијених, који би и 
Немачку гарду задичили, беше му жао. Сада, с 
највишег положаја, Марковић дејствује, иако 
га бечки професор Алберт, берлински Бергман, 
и наш др Војислав Субботић у томе нису хра-
брили, напротив, саветовали су га да то не чини.

Преузевши сву одговорност на себе, Мар-
ковић доноси одлуку и наређује: просутост 
[килавост, Hernia inguinalis] као разлог ослоба-
ђања од војне обавезе избрисати. Дивизијски 
хирурзи да такве обвезнике нешто милом, а не-
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што силом на операцију приволе. За обвезника 
је операција бесплатна. Добија потом шесто-
недељно одсуство.

Хирурзима се плаћа за регрута десет, за 
резервисту двадесет динара.

Очекивани отпор обвезника још од почет-
ка беше млак, а убрзо да буду оперисани по-
чеше да траже и сами. Беше и старијих, необ-
везника, чијим је молбама удовољавано. Две и 
по хиљаде оперисаних у време писања Мојих 
успомена.74 Па то је готово пук!? Две и по хиља-
де нових грађана који држави плаћају порез, 
јер према тадашњем закону, просути (килав)
грађанин није плаћао личну порезу.

Или две и по хиљаде за рад способних 
тежака и привредника! Којима је, до тада, и 
смрт претила од завезаних црева. И не треба 
се чудити што српски народ и данас сматра 
да су војни хирурзи бољи од цивилних. Што 
у војску, као институцију, још верује. Томе је 
силно допринео и др Михаило Мика Марко-
вић.

Хирургија треба да је својина свих лека-
ра. Ипак, сматрао сам за дужност колико ради 
војске за случај рата, толико двапут више у ко-
рист самих грађана, да отворим пет хируршких 
станица, каже Марковић. У Београду, Нишу, 
Крагујевцу, Ваљеву, Крушевцу, Зајечару.

Гигантским корацима грабила је и бакте-
риологија, а с њом и хигијена. Ове две гране, 
предвиђао је Марковић, окренуће ускоро тумбе 
целокупну дотадашњу медицинску науку. Упутио 
је зато санитетског капетана др Павла Попо-
вића у Берлин др Роберту Коху. Очекивао је, 
Марковић, да ће по повратку из Берлина Па-
вловића и грађански санитет раширених руку 
да дочека, и да ће Србија ускоро да оформи 
свој бактериолошко-хигијенски завод, али то 

74 М. Марковић, Моје успомене, Штампарија Доситеј Обрадовић, Београд, 1906.

пропаде, утопи се у равнодушност, као и за-
мисао о производњи, у том заводу, у Србији, 
анималне лимфе.

Путујући једном за Беч, задржах се у Пешти 
неколико дана. Том приликом посетих пештански 
Пастеров завод. Био је примљен колегијално, 
баш у време превентивног пелцовања против 
беснила. Најпре су пелцовани аустроугарски по-
даници, а за овима српски. Српских беше седам или 
осам. Људи у чакширама и гуњцу, или само у гаћа-
ма, кошуљи и јелеку, са опанцима на ногама, фесом 
на глави. Жене у зубуну, и са конђом. Једна из но-
воослобођених крајева у шалварама… Као да иду 
на жртвеник, погнуте главе, бледи, усплахирени, 
забринути. Никог да им барем утешну реч каже.

Душа ме је заболела.
Тад се Марковић решио да поред завода 

за справљање анималне лимфе мора да буде у 
Србији основан и Пастеров завод. У Београду 
не дадоше јер би се те животињке, голим оком 
иначе невидљиве, могле почем искрасти, пре-
стоницу загадити, а и владарској кући нашко-
дити. Одабран је Ниш; али и тамо подаље од 
вароши: преко блата се стизало. Ипак…

На другачију се слику, записује Марковић, 
наилази 26. јуна 1902. године, у Нишу. Болнич-
ки каплар прозива поименце болеснике из главне 
болесничке књиге, редов болничар приводи их по 
реду лекару. И лекар и болничари имађаху на себи 
чисте, као снег беле пикетске капуте закопчане 
до грла. Децу је примао болничар из родитељских 
руку и држао их на свом крилу за време пелцова-
ња, причајући им и тепајући им... Директор је 
озбиљно и с највећом пажњом вршио пелцовање. 
Из дубине душе био сам потресен овим призором. 
Срце ми је играло од радости, јер доживех да ви-
дим успешан резултат мога заморног и трудног 
рада.
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А и то беше започео не помишљајући на 
материјалну добит коју ће Србија имати и од 
справљања анималне лимфе и од вакцина про-
тив беснила, већ мислећи само о задовољењу мо-
ралном, као и поводом оперисања килавих. Ето 
шта је покретало Марковићево стваралаштво. 
Сабравши, али тек потом, немалу материјалну 
добит по Србију,75 он завршава: Сваки ће стра-
нац који у Србију дође сасвим другојаче о њој ми-
слити кад види да она има и свој Пастеров завод 
и завод за справљање анималне лимфе.

Уређење санитетског воза, добављање Ренд-
геновог апарата, а још смо у 19. веку, изград-
ња нових војних болница у Пироту и Крушевцу, 
зидање хируршког павиљона у Нишу, по плану 
потсдамске војне болнице с незнатним измена-
ма.76 Ко да наброји… Најзад, беше спремио све, 
што беше потребно за напуштање дотрајалих 
болничких зграда у Београду, и зидања нових.

Пре него што је отишао с положаја начел-
ника било је све готово: изабрано је земљиште, 
ситуациони и детаљни планови израђени; чак су 
и лицитације одржане. Колико ли је само муке и 
труда дотле било. Тешко је склонити и обрлатити 
једног министра, да подигне и једну обичну војну 
грађевину, а тек колико је теже било издејствова-
ти одобрење за подизање овако монументалних… 
будуће београдске Опште војне болнице, потом 
Главне војне болнице, па Војномедицинске ака-
демије, а данас Клиничког центра Србије.

Греши стога Станојевић. И те како је Мар-
ковићу било јасно шта тек долази, али развој 
хигијене (и профилаксе), и у грађанском и у 
војном санитету, изискује сарадњу између ле-

75 З. Вацић, „Луди Гућа заклао жену“ и други радови, Полицијски гласник 1897–1914. www.rastko.net/medicina. 
Лечење једног уједеног коштало је десет динара, а трошак петнаестодневног боравка истог тог лица у Нишу пет-
наест динара; док је трошак лечења у Пастеровом заводу у Будимпешти стајао државни буџет 150–200 динара.
76 Б. Димитријевић, исто.
77 Др М. Ђ. Поповић, Мали четници (српски boy scouts) и Оснивање Друштва за заштиту деце, Солун, 1918.

кара и власти (законодавне и извршне), а не 
пуко разумевање ове потоње, непротивљење, 
попуштање, увиђење, накнадну памет; незаре-
зивања, отаљавања... Иако, али само на први 
поглед, изгледа да износећи своја сећања о 
оснивању Пастеровог завода Марковић даје за 
право Станојевићу, који пише да је... он (Мар-
ковић) тек пред крај своје каријере (оснивањем 
Пастеровог завода) решио један једини проблем 
из ресора превентивне медицине. Марковић, 
просто, од тога није могао више да учини.

За време балканског рата, написаће други 
један учесник и сведок, пре велике епидемије 
колере, иако су санитетски органи предвиђали и 
тражили кредите, бараке и друга средства про-
тиву заразе, све је дошло доцкан, јер је све морало 
кроз многе инстанције и формалности пролазити. 
Исти се случај поновио у Првом светском рату, 
за време епидемије пегавог тифуса. Кредити за 
сузбијање заразе и подизање барака и изолисање 
болесника стигли су онда кад је болест већ поко-
сила неколико стотина хиљада душа у Србији.77

У свему овоме срећна је околност што је 
тадашња Србија ипак – имала људи. Што је др 
Владана Ђорђевића могао да замени др Мика 
Марковић.

Подсетимо се стога 1837. године, када 
кнез Милош Обреновић зауставља кугу на гра-
ницама тада вазалне Србије, а у том трену је-
два да има десетак које лекара, које хирурга, 
које употребљивих емпиричара. Како му је то 
– у оно доба – пошло за руком? Одговор на то 
питање је врло једноставан: борба с великим 
народним моријама наоко јесте ствар саните-
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та, али је далеко више ствар – државне власти. 
Ако санитетске мере немају здушну подршку 
власти, оне су мртво слово на папиру. Подсе-
тимо се врло сличног примера из 1846–1850, 
када се у Србији успешно води борба против 
говеђе куге.

Какогод, први Марковићев задатак, пошто 
је намољен да се прими службе у српском вој-
ном санитету, био је предузимање мера против 
катастрофалног здравственог стања војника у 
новоослобођеним тада крајевима, јер је по гар-
низонима у Лесковцу, Врању, Прокупљу, Кур-
шумлији харао пегавац. Одличан јахач, Марко-
вић их обиђе за кратко време и одмах поднесе 
извештај свом претпостављеном, команданту 
нишке војне области ђенералу Хорватовићу. И 
ви, дакле, тражите од мене, одговори му на све 
то ђенерал, да створим прилике за наше војнике 
у Врању, Бувцима, Свирцима, Куршумлији итд. 
онакве у каквим живи немачки војник у Берлину, 
аустријски у Бечу, француски у Паризу! Е, не иде 
чизма на ту ногу. Вештина је нешто створити 
ни из чега! Те ће и ваш реферат ad acta!

И мада је дотични Хорватовић, сам за 
себе, посебна прича, ипак његов одговор нај-
боље одсликава представу о војном санитету 
каква је, упркос напорима Линденмајера, Бе-
лонија, Владана Ђорђевића, владала у глава-

78 „Вољни смо у исто доба признати устима многих научара, да једна струка медицинска има утврђене на-
учне основице… та струка се зове хирургија – наука о ранама. Али и та наука не сме дићи нос и прћити се 
пред народном, простом хирургијом. Јер, ево, видимо свуда по народу, па и усред Београда, народних про-
стих хирурга који намештају и лече вештије и успешније све пребијене и изломљене кости руку и ногу, од 
свих научних хирурга на свету… Власти Београда, Букурешта, Цетиња, Атине дале су право овим људима 
да могу слободно лечити све ране и намештати изломљене кости”, Народни учитељ, Београд, 1940, стр. 113. 
Што се пак поменутог жандара тиче био је то… жандар Алекса, коме се сваки Београђанин обраћа кад сломи 
или угане што на себи; ја велим сваки, од највећег господина до најсиромашнијег бећара, од најпаметнијег до нај-
тупавијег суграђанина, В. Ђорђевић, Народна медицина у Срба, Српска народна задружна штампарија, Нови 
Сад, 1872, стр. 8.
79 М. Борисављевић, „Војни санитет у миру и рату од 1884. до 1921“, у: В. Станојевић, Историја српског војног 
санитета и Наше санитетско ратно искуство, стр. 800–801.

ма надређених (у најширем смислу) дуже од 
једног века.

Не само војни санитет већ и целокупна 
медицина, рачунајући ту и грађанску, с цело-
купним својим лекарским персоналом, као да 
беше – нужно зло. Нешто што, нажалост, мора 
да постоји, али под условом да – не смета.

Медицина је свачије имање... писао је др 
Владан Ђорђевић.

То исто потврђује и др Лаза Лазаревић.
Сам Марковић није постао хирург јер му 

је министар унутрашњих дела дословце рекао: 
Какво враћање у Беч, какво специјално изучавање 
хирургије?! Нама су потребни медицинари а не хи-
рурзи. Ми и међу нашим сељацима имамо довољно 
хирурга, који знају да наместе угануте зглавке, да 
лече преломе и ране. Да видите само нашег жанда-
ра (Алексу) каква чуда чини! Ни говора…

Коме сада објашњавати да хирургија 
више није оно што је до јуче била, и да није 
само наука о ранама и костоломима? Истини 
за вољу, и Пелагић је био мишљења сличног 
министровом.78

Војни санитет, као струка у војсци, пише 
др Милош Борисављевић,79 све од свог почетка, 
била је стално запостављена... Министар Војни 
и виши команданти у прошлости нису показива-
ли довољну пажњу овој струци. Војни лекари су 
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давали своје савете, чинили предлоге својим прет-
постављенима, а извршење њихово било је искљу-
чиво у рукама старешина... Тако је један начел-
ник санитета тражио кредит од Министара да 
набави дезинфекциона средства за касарне. Беше 
одбијен зато што „нема буџетске могућности за 
ту партију“, што „нема пара“. А, када су се зида-
ле касарне и војне болнице, или амбуланте за ле-
чење војника, никада у комисији не беху и лекари.

У својој расправи о узроцима великог мир-
нодопског побољевања и умирања у српској вој-
сци, др Михаило Мика Марковић закључује да 
је стање такво какво јесте зато што су 1. зграде у 
којима је наша војска смештена неподесне, да ни-
једном хигијенском захтеву не одговарају, 2. што су 
нам болничке зграде испод сваке критике, 3. што 
се у војску, нарочито у пешадију, примају младићи 
слаби и неразвијени, са ситним костима и млита-
вом мускулатуром, 4. што се многи оболели војни-
ци у болницу упућују исувише доцкан.

Нису ни цивилне болнице биле ништа 
боље, а данас бисмо рекли ни стамбени (и хи-
гијенски) услови ваљаног народа српског, ни у 
селу ни у граду. Нити су најразличитије предра-
суде владале само у једном делу народа. Зар се 
још Линденмајер није жалио да оболели војник 
касно стиже у болницу? Ово беше отуда што је, 
према законику народне медицине, владало пра-
вило да се човек не сме одмах предати болести, 
о чему најречитије говори народна прича Гро-
зница и паук80 – ко се лежањем и по савету ле-
кара лечи, напатиће се. Ко се мотике прихвати 
– оздравиће. На шта би се, као специфичност 
војног санитета, могао додати још и страх од 
симуланата, гдекад развијен до параноје.

80 Б. Димитријевић, „Грозница и паук“, Задужбина, год. 18, бр. 76, Вукова задужбина, Београд.
81 В. Станојевић, исто. стр. 221–222.
82 В. Станојевић, исто. стр. 228.

Из предавања О Војној хигијени, које је сани-
тетски пуковник др Сима Карановић држао на 
Војној академији 1913–1914, Станојевић издва-
ја његов закључак: На нашу срамоту и нашу жа-
лост, у том погледу (смртност војске) стоји наша 
војска најгоре. У америчкој војсци на 1.000 војни-
ка годишње умире 6,4‰, у шпанској 5,1‰, ау-
стријској 4,2‰, руској 4‰, талијанској 3,4‰, 
француској 3,1‰,немачкој 2‰, бугарској 
3,6‰, а у српској 10‰ (!) Дакле, умирање у на-
шој војсци пет пута је веће него у немачкој војсци.81

Сам др Лазар Генчић, начелник санитета 
у миру, а у рату једно време, пише да је без-
број његових предлога и реферата корисних 
по здравље војске отишло у корпу. Исто то, 
пише даље Станојевић, дешавало се и њего-
вом претходнику др Михаилу Мики Маркови-
ћу, коме, подвлачи Станојевић, ипак беше при 
руци да закуца на највиша врата и отуд добије 
моћну реч, иначе би и свеколики његов труд 
отишао у ветар.82

После ових Станојевићевих речи одиста је 
у најмању руку чудан његов закључак да је отац 
модерног српског санитета исти усмерио само 
у једном правцу, ка хирургији. Усмерио га је 
тамо где су му дозвољавали да га усмери, где је 
могао, а да су сва његова богорадања прошла, 
да су ако не баш сви његови, а оно макар про-
јекти његових наследника били усвојени, ствар 
би несумњиво изгледала далеко боље.

И у балканским ратовима, и у Великом 
светском, провлачиће се, видећемо, једна те 
иста прича, у основи један те исти сценарио, 
чији синопсис као да беше написан још током 
19. века.
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Поштанска дописница/разгледница из 
српско-бугарског рата 1913.

Санитетско-апотекарска екипа у срп-
ско-турском рату 1912, код Једрена

Из заоставштине Драгутина Радишића, 
Музеј науке и технике – Збирка Музеја срп-
ске медицине Српског лекарског друштва



Војна болница у Паланци 1913. – 
слику поклонио др Зоран Вацић

Музеј науке и технике – Збирка Музеја 
српске медицине Српског лекарског друштва

Професор др Рудолф Једличка (седи 
у средини) са екипом чешких лекара у 
Војној болници у Београду 1912.


