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UVOD 

Ob napadu Nemčije in Itailije na Jugoslavijo v aprilu 
1941 je hkrati z jugoslovansko državo neslavno razpadla tudi 
jugoslovanska vojska. Slovenski narod je tako ostal golo­
rok pred izredno močnim, organizi1ranim in brezobzirnim na­
sprotnikom. Kmalu pa se je pokazalo, kaikšne namene imajo 
okupatorji s Slovenijo in Slovenci. Deželo so razkosali in raz­
krili svoj načrt, da nameravajo Slovence kot narod uničiti:. 
Zdrava in napredna večina slovenskega naroda se je pod 
vodstvom Osvobodilne fronte tej usodi uprla. Slovenski na­
rod, ki se je znašel na razpotju, ali izginiti kot na,rod ali rza­
četi bod za obstoj, je moral boj začeti iz nič. Nobene vojaške 
organizacije ni limel, nikakršnega izurjenega poveljniškega 
kadra, niti zaledja niti industrije, ki bi oskrbovala vojne eno,. 
te. Osvobodilni boj je začel dobesedno iz. nič in si v hudih 
bojih in spopadih ustvarril močno, zmagovito vojsko. 

Junaškti narodnoosvobodilni boj proti premočn:emu, brez­
obzilrnemu okupatorju je vsemu svetu dokazal velike voja­
ške in politično organlizacijske sposobnosti Slovencev. Te iz­
redne lastnosti, pa še iznajdljivost, požrtvovalnost brez prtlme­
r.e in velika uspešnost pri delu so odlikovale tudi slovensko 
partizansroo saniteto kakor tudi slovenske partizanske zdrav­
nike. 

V knjigi Oris partizanske sanitete na Slovenskem navaja 
zgodovinar prof. dr. Metod Mikuž, da sodi pairtizansko zdrav­
stvo na Slovenskem v vrsto najpopolnejših dejavnosti med 
narodnoosvobodilnim bojem. Dobesedno pravi: »Od vseh in­
teltgenčnih poklicev se je v Sloveniji najbolj častno izkazail. 
zdravniški kader!« 1 

1 Mikuž M.: Oris partizanske sanitete na Slovenskem. Borec, 
Ljubljana 1967, stran 150 (dalje navajam: Mikuž, Oris p,art. sani­
tete). 
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Globoko občuteno tovarištvo je v NOB družilo partizana­
borca s partizanom-zdravnikom, ko sta organizi!I'ala sanitetno 
službo v partizanskih enotah, reševala ranjence iz bojne črte 
in jih spravljala v zaledje, gradila partizanske bolnišnice, 
zbirala hrano in opremo ter varovala in negovala ranjence. 
Slovenski partizanski zdravnik si je sam iizšolal svoje po­
močnike-bolničarje. Partizanski zdravnik ni pomagal ranje­
nim in obolelim borcem le s strokovnim znanjem, reševal jih 
je in branil tudi v najhujših okoliščinah in v največji ne­
varnosti, dostikrat za ceno lastnega življenja. Delo zdravni­
kov, ki so se tako častno izkazali v dobi, ko je šlo za narodov 
obstoj, bi ne smelo biti pozabljeno. Njihov lik je treba ohra­
niti prihodnjim rodovom, kot primer izredne hrabrosti, po­
žrtvovalnost', iznajdljivosti in optimizma, ki naj zdravnika vo­
di v vsaki, tudi najtežji, morda na videz brezupni situaciji. 

Mednarodna zaščita ranjencev, bolnikov in sanitetnega 
osebja v vojni je urejena z ženevskimi konvencijami. Ze v 
prvi ženevski konvenciji iz leta 1864 so bila formulirana 
pravila, po katerih so odnosi do vseh ranjencev osnovani na 
humanih načelih. V konvencijah iz leta 1906 in 1929 so ta 
načela še izpopolnili in podrobneje razčlenili. Po konvenciji 
iz leta 1929 morajo ranjenci in bolniki vselej in povsod uži­
vati spoštovanje, zaščito in človečansko ravnanje. Prav tako 
je po tej konvenciji zaščiteno tudi sanitetno osebje vseh boju­
jočih se armad.2 Jugoslavija je ratificirala to konvencijo 20. 
maja 1931. Potrdiile so jo tudi države, ki so leta 1941 napadle 
in razkosale Jugoslavijo. Vendar je v drugi svetovni vojni v 
Jugoslaviji sovražnik zavestno kršil to konvencijo. Okupa­
torjevi vojaki, ne le elitnih fašističnih oddelkov, ampak tudi 
rednih enot, so zverinsko in dosledno pobijali vse ranjence 
in sanitetno osebje jugoslovanske partizanske vojske, če se 
jim je le posrečilo prit!i do njih. Spričo vedno večjega razma­
ha in uspehov narodnoosvobodilne vojske je okupator v 
svoji nemoči še bolj pobesnel. Organiziral je specialne od­
delke in posebne akcije za iskanje in odkrivanje partizanskih 
bolnišnic, da bi našel čim več ranjencev in sanitetnega oseb­
ja, jih zverinsko pobil in s tem teroriziral in strašil narod in 
ga odvračal od osvobodilnega boja. 

2 Milčinski J.: Mednarodno humanitarno pravo in Zenevske 
konvencije. Zdravstveni vestnik IV/38, Ljubljana 1969, stran 35. 
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Iz vojaške zgodovine je splošno znano, da borbenost in 
bojno moralo bojnih enot in borcev bistveno krepi zavest, da 
bodo imeli, če bodo ranjeni ali obolelli, dobro zdravniško oskr­
bo. Borci slovenske partizanske vojske so to imeli zagotovlje­
no. Vsak dan so imeli priložnost videti in doživljati požrtvo­
valnosti sanitetnega osebja pri oskrbovanju in evakuaciji ra­
njencev. Videli iITT. doživljali so, kako so bol!lličarke in bolni­
čarji pod hudim sovražnikovim ognjem v največji nevarnosti 
nosili ranjence z bojnih položajev. Videli in doživljali so, ka­
ko so ranjenci kmalu po ranitvi, v primerni oddaljenosti za 
bojno črto, dobili prvo (primarno) kirurško oskrbo rane, kako 

Fotokopija slike ranjenca, ki jo je leta 1944 v partizanski bolnišnici Zgornji 
Hrastnik narisal Nikolaj Pirnat 

so bili v teh najtežjih razmerah operirani in evakuirani. Vi­
deli in doživljali so, kako je bil na primer ranjeni soborec 
evakuiran v strogo zakonspirirano partizansko bolnišnico, o 
kated sicer podrobnosti glede kraja niso vedeli, so pa doži­
veli, da se je ranjenec po daljšem ali krajšem času, prebitem 
v bolnišnici, vrnil ozdravljen v enoto. 

Kako zelo je bilo cenjeno življenje vsakega ranjenega 
partizana v neizprosnem boju za obstoj slovenskega naroda, 
priča dejstvo, da se je med šttr]etnim narodnoosvobodilnim 
bojem slovenskega naroda zdravilo v vseh slovenskih par-
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tizanskih bolnišnicah in sanitetnih enotah NOV okoli 22.000 re­
gistriranih ranjencev ti.n bolnikov in da jih je od teh sovraž­
niku kljub vsemu prizadevanju usipelo odkriti in pobiti le 
0,3 0/o.3 Od skupnega števila okoli 10.000 ranjencev in bolni­
kov, ki so se zdravi:li v vseh postojankah Slovenske centralne 
vojne partizanske bolnice v Kočevskem Rogu, je v teh letih 
njenega obstoja sovražnik kljub stalnemu vohljanju, plani­
ran~m ofenzivnim sunkom in na slepo organiziranim napa­
dom izslediil. le 24 ranjencev in jih pobil na njihovih ležiščih. 

Slovensko partizansko zdravstvo je v,eličastno in pomem­
bno poglavje v zgodovini slovenske medicine. Neizprosni boj 
na Žlivljneje in sm11t z brutalnim premočnim sovražnikom, ki 
je dnično poteptal vse mednarodne dogovore, je zahteval 
tudi dolgo vrsto žrtev med slovenskimi .zdravniki. Padlo jih 
je 31. Padli so, ker so sledili kLicu svoje zdravniške vesti in 
so, zvesti svojim načelom in poslanstvu, žrtvovali vse za trpe­
čega sočloveka-soborca. Pred vhodom v bivši sanatorij Emo­
na, v katerem so dobili bolniško oskrbo prvi slovenski ran­
jeni partizani in kjer je sedaj sedež Slovenskega zdravniškega 
društva, je v njihov spomin vi:ziidana skromna plošča. Hvale­
žen spomin na njihovo delo in na delo njihovih tovarišev, ki 
so te burne čase preživeli, naj bo pričujoč v sedanji in v vseh 
prihodnj 1ih generacijah Eskulapovih učencev. 

Ceprav so šlli. slovenski zdra,miki v osvobodilni boj prak­
tično nepripravljeni, skoraj brez opreme in brez izdelane 
enotne vojnomediicinske doktrine, kot jo imajo sanitete mo­
dernih armad, ko gredo v boj, so to z iznajdljivostjo, domi­
selno,stjo in res izrednim smislom za improvizacijo hitro 
nadoknadili. Partizanska saniteta na Slovenskem se je vsaki 
vojni situaciji elastično in zgledno prilagodila in se iz dneva 
v dan izpopolnjevala in razvijala. 

Namen tega dela je na osnovi ohranjenih dokumentov 
o ranjencih, ki so jili zdravili v SCVPB v Kočevskem Rogu, 
podati kratek pregled m oris metod zdraviljenja najrazličnej­
ših vojnih poškodb pa,rtiz,anskih borcev, orisati torej vojno 
medicinsko doktrino slovenske parthrnnske sanitete. 

3 Lunaček P.: Delež slovenske sanitete v NOV in njen po­
men za razvoj medicinske fakultete. Rokopis, Arhiv IZDG, fasc. 
417, Ljubljana, stran 13 (dalje navajam: Lunaček, Delež slovenske 
sanitete v NOV). 
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Vojne poškodbe, to je ranitve v olmliščinah partizanskega 
bojevanja imajo svoje značilnosti. Tudi zdravljenje vojnih Po­
škodb v razmerah partizanskega bojevanja ima seveda svode 
značilnosti ter zaradi izrazito krute stvarnosti mora nujno 
dostikrat odstopati od sicer veljavnih norm vojne medicine. 

Vojna saniteta je imela v armadah vseh časov in držav 
vedno določeno in smotrno dejavnost. Njena naloga je bila 
izbirati psihično in fizično sposobne' ljudi za vojno službo, be­
deti nad njtihovim zdravjem, jih oskirbovati in zdravit~ v pri­
meru ranitve ali bolezni in čimprej spet usposobiti za bojne 
akcije; dalje med prebolevniki ugotavljati za vojne napore 
ne,sposobne borce in jih predlagati za odpuSit iz oboroženih 
formacij in podobno.4 Vojna saniteta je v vseh armadah to­
rej morala vedno skrbeti za to, da so bile bojne enote vedno 
borbeno sposobne za akcijo. 

Vse te naloge je seveda imela in izvrševala tudi sloven­
ska partizanska saniteta. Le da v veliko hujših okoliščinah 
in v mnogo težjih razmerah kot sanitete velikih rednih ar­
mad. Doktrino v.ojne mediaine, to je postopek zdravljenja 
vojnih poškodb im obolevanj, so sanitetne službe vseh armad 
v vseh časih smotrno in skrbno preučevale iin izpopolnjevale. 
Tudi sanitetna služba slovenske par1Jizanske vojske si je v je­
ku hudih brezkompromisnih bojev in spopadov izdelala svojo 
specifično doktrino zdravljenja v,ojnih poškodb in izidi zdrav­
ljenja ranjencev kažejo, da je pri tem imela odlične uspehe. 

Namen tega dela je torej, kolikor mogoče natančno razi­
skati in ugotoviti, kakšne vojne poškodbe so glede na vzrok 
poškodbe (etiološki faktor) prevladovale v slovenski vojskiJ v 
specifičnih razmerah za partizansko bojevanje na Slovenskem; 
dalje raziskati iin ugotoviti pogostnost vojnih poškodb po­
sameznih delov telesa (lokalizacija vojnih poškodb) pri ranje­
nih borcih slovienske partizanske vojske. Ne nazadnje pa je 
namen dela tudi raziskovati in na podlagi statistične obde-
1ave in primerjave s statistikami nekaterih drugih vojujočih 
se armad iz druge svetovne vojne prikazati strokovne uspehe 
slovenskih partizanskih zdravnikov, ki so v najhujših raz­
merah krvavega štiriletnega osvobodilnega boja rieševali 

4 Carl Franz: Lehrbuch der Kriegschirurgie. Springer, Ber-
1in 1936, str. 1-2. 
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zdravje in življenje ranjenim in obolelim borcem slovenske 
partizanske vojske. 

Dokumentarni material, ki mi je služil pri delu, sem našel 
v arhivu inštituta za zgodovino delavskega gibanja in v foto­
teki Muzeja ljudske revolucije v Ljubljani. Odgovornim to­
var.šicam in tovarišem iz obeh ustanov se najlepše zahva­
ljujem, da so mi omogočiili proučevanje teh dokumentov. 
Podatke, predvsem za statistično primerjavo, sem črpal tudi 
iz številnih domačih in tujih monografij, ki so izšle po vojni 
in obravnavajo zdravljenje vojnih poškodb v vojujočih se 
armadah v drugi svetovni vojni. 

S kritičnimi pripombami, korekturami, dragocenimi na­
potki in nasveti ter originalnimi fotografijami, k:i mi jih je 
dovolil uporabiti pri pisanju tega dela, mi je neprecenljivo 
pomagal akademik prof. Janez Milčinski. Pri delu so mi s 
korekturami in nasveti pomagali tudi zgodovinar prof. dr. 
Metod Mikuž, prof. dr. Martin Benediikt, pok. prim. dr. Bor1is 
Vidmar, doc. dr. Ruža šegedin, prim. dr. Jerina-Lah Pavla, 
polkovnik Zdravko Klanjšček in prof. dr. Božena Ravnihar. 
Naj jim še enkrat izrečem hvaležnost in iskreno zahvalo. 

Avtor 
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I. 

KRATEK ORIS RAZVOJA PARTIZANSKE SANITETE 
NA SLOVENSKEM 

Že leta 1941 je z ustanavljanjem partizanskih oddelkov 
na Slovenskem nujno morala iti v korak tudi organizacija 
partizanske sanitete. Naloge sanitetne službe so se seveda 
spreminjale z razmerami, potrebami in razvojem osvobodiil.· 
nega boja. Vedno in povsod, v vsaki situaciji pa je veljala 
kategorična zapoved za sanitetno službo narodnoosvobodilne 
vojske - ne zapuščati ranjencev in bolnikov, dajati jim pov­
sod in v vsakem času potrebno medicinsko pomoč. 

V prvi doba. narodnoosvobodilnega boja, v dobi prvih par­
tizanskih čet in bataljonov v letu 1941 do nastanka prvega 
osvobojenega ozemlja so partizanske enote svoje ranjene bor­
ce največkrat s pomočjo terencev skrivoma prepeljavale v ci­
vilne bolnišnice, kjer so se potem zdravili na tamkajšnjih po­
sameznih oddelkih. Zanimivo je, da so v Franciji na sličen 
način ves čas druge svetovne vojne oskrbovalii in zdrava.li ra­
njence odporniškega gibanja. 

V Ljubljani je bila ena od nalog zdravniškega matičnega 
odbora OF organizirati in omogočiti zdravljenje ranjenih par­
tizanov v letu 1941 in v začetku leta 1942. Zdravili so se v 
sanatoriju Emona, na ortopedskem odseku in kirurgičnem od­
delku Splošne bolmšnice ter v bolnišnici v Polju. Samo v sa­
natoriju Emona je bilo v času od septembra 1941 do marca 
1942 stacionarno ali ambulantno oskrbovanih 52 ranjenih par­
tizanov in aktivistov.5 

5 Ljubljana v ilegali II. Državna založba Slovenije, Ljubljana 
1961, stran 339. 
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Zaradi poostrene sovražnikove budnosti je tak način os­
krbe ranjenih partizanov kmalu postal prenevaren. Zato so 
proti koncu leta 1941 in v začetku leta 1942 partizanske enote 
svoje ranjence prenašale s področij bojev v oddaljena težje 
dostopna naselja ter jih izročale v oskrbo zaupnim ljudem, 
pri katerih so jih obiskovali in zdravili v OF organizirani 
pode2,elski zdravniki. Tako sk:dte ranjence so obiskovali in 
zdravili tudi zdravniki, ki jih je j,z Ljubljane na tel'en pošiljal 
zdravni:ški matični odbor OF, o posameznih ranjencih so ga 
obveščali terenci. Ker so brile paI'ltwzanske akcije v tej dobi 
manjše, nenadne in kratkotrajne, torej tipično diverzantske, 
ranjencev še ni bilo veliko, zato je tak ,način oskrbe do spom­
ladi 1942 povsem zadoščal. 

S spomladjo 1942 se je razvil osvobodilni boj v svoje 
drugo obdobje, to je v obdobje partizanskih od:redov in grup 
odredov. Tako nastale večje partizanske formacije so prešle 
od manjši:h diverzantskih aikcij že k večjim manevrskim bo­
jem ter prvim napadom na utrjene sovražnikove postojanke 
in mesta. Partizanski odredi, ki so }ih v tej dobi ustanavljali 
po vsej Sloveniji, so začeli sovražnika počasli. izrivati iz od­
ročnih kraj1ev. V tem obdobju je v Sfoveniji nastalo že prvo 
osv,obojeno ozemlje. Partizainski odredi so bili marsiikje v pl'e­
moči in sovra2Jnik potisnjen v defenzivo. Ker se je .zaradi na­
rodne vstaje, zaradi vedno večjih partizanskih akcij in ob­
sežnih, vedno hujših spopadov tudi število ranjencev vedno 
bolj večalo, so začeli v vseh slovenskih partizanskih enotah 
organizirati redno vojno saniteto. Razvoj partizanske sanitete 
na Slovenskem je šel že takoj spočetka v dve smeri: organi­
ziranje sanitetne službe v partizanskih bojnih enotah in 
ustanav[janje za slovensko partizansko vojsko značilnih in v 
vojni saniteti do tedaj še neznanih skritih stalnih partizanskih 
bolnišnic. 'I1e naj bi prevzele v oskrbo vse huje ranjene in 
bolnike ter tudi vse lahke, toda imobilne ranjence. 

Spomladi in poleti 1942 so v ljubljanski pokrajini: začele 
nastajati dobro zakonspirirane partizanske bolnišnice s stal­
nimi zdravniki in drugim saniitetnim osebjem. Partizanske 
enote so vanje oddaja1e svoje imobilne ranjence in s tem 
ohranjale večjo manevrsko borbeno sposobnost. Tudii v parti­
zanskih operativnih enotah se je v tem času razvila že dobro 
organizirana sanitetna služba. Udarni bataljon Toneta Tom-
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šiča je imel na primer poleti 1942 dva zdravnika.6 Zdravniki 
so bii'li tudi pri posameznih partizanskih odredih. 

Bozno poleti 1942 je z ustanovitvijo udarnih brigad naro­
dnoosvobodilni boj na Slovenskem prešel v svoje tretje ob­
dobje - obdobje prvih brigad, to je višjih vojaških formacij. 
To obdobje je trajalo do poletja 1943. Udarne brigade so vo­
dille neprestane manevrske boje sredi neosvobojenega ozemlja, 
napadale iin zavzemale močno utrjene sovražnikove postojan­
ke in branile področja svojega osvobojeruega ozemlja. Sani­
tetna služba v brigadah je bila že povsem organizirana in kos 
svojim nalogam. Vsaka četa je imela svojo bolničarko oziro­
ma bolničarja z opremo za prvo pomoč. V bataljonih je bil 
bataljonski bolničar ali bolničarka, ki je nadzirala sanitetno 
službo v četah. V brigadi je bhl sanitetni referent - zdrav­
nik, ki je dajal zdravniško pomoč ranjencem in bolnikom 
in nadzirall. higiensko .stanje v brigadi. Sanitetno opremo in 

Baraka za ranjence v roški bolnišnici Lesen Kamen. Foto dr. J. Milčinski, 
avgust 1943 

6 Dragic D.: Sanitetska služba u partizanskim uslovima ra­
tovanja. Vojna biblioteka, Beograd 1957, stran 41 (dalje navajam: 
Dragic, Sanitetska služba). 
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zdravila so brigadni zdravniki dobivali po ilegalni poti iz 
civiilnih lekarn v mestih (npr. iz Novega mesita, Ljubljane in 
od drugod), nekaj pa so jo brigade tudi zaplenile sovražniku. 
Pravega etapnega zdravljenja v tej dobi še ni bilo. Brigadni 
zdravnik je kar med bojem v bojni črti ali tik za njo dajal 
ranjencem zdravniško pomoč v posebnem zaklonu. Tjakaj so 
ranjence nosili borci, ki so se takoj spet vračali v boj. Ko je 
bil boj končan, so huje ranjene evakuirali v skrite partizan­
ske bolnišnice, lažje pa usmerjali v gibljive sanitetne postaje, 
ki so jrih organiziirali zdravnikii posameznih partizanskih enot. 
Ranjenci, ki so <lahko hodili, pa so spremljali partizansko eno­
to na premikih in jih je do ozdravitve kontroliral zdravnik 
te enote. Včasih so organizirali, če je bilo lahkih ranjencev 
vel'ko, tudi posebne čete lahkih ranjencev, ki so se kot ne­
kakšne zaledne enote premikale z brigado. 

Skritih partizanskih bolnišnic je bilo v tej dobi čedalje 
več, bile so izredno skrbno zakonspirirane, organirzirane in 
dokaj dobro opremljene, da so bile sposobne dajati zdravniško 
in kirurško pomoč vsem huje ranjenim iz tedanjih bojev in 
vsem imobilnim bolnikom. 

Po kapitulaciji Italije je nastopilo novo obdobje narodno­
osvobodilnega boja na Slovenskem, obdobje divizij ~n korpu•• 
sov. Slovenska partizanska vojska je z ustanovitvijo prvih 
dveh divizij - I. in II. slovenske diviztije -poleti 1943 do­
bila značilnosti moderne armade. Poleti 1943 sta ti dve divi­
ziji dobili redni števiilki divtizij jugoslovanske armade in po­
stali XIV. in XV. divizija NOV Jugoslavije. Nastajale so še 
nove divizije, ustanovili pa so tudi VII. in IX. korpus. Vojne 
operacije so tedaj začeli razširjati in glavni štab NOV Slove­
nije jih je vodil 'PO enotnem načrtu za vso Slovenijo, glede na 
sovražnikovo strateško situacijo v Sloveniji in izven nje (npr. 
napadi na sovražnikove postojanke v komunikacijskih sredi­
ščih, rušenje prog in mostov in s tem motenje povezave med 
sovjetsko-nemško in italijansko fronto). S tem obdobjem je 
slovenska partizanska vojska dobila značilnosti razvite moder­
ne armade. 

Sanitetna služba slovenske partizanske vojske je v tej 
dobi doživela nesluten razmah ter se iz enostavne partizan­
ske sanitete razvila v visoko razvito moderno saniteto sloven­
ske partizanske vojske, ki je operirala v sovražnikovem glob­
ljem zaledju velikih front. 
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Za organizacijo in delovanje sanitetne službe v slovenski 
partizanski vojski je v tej dobi skrbel sanitetni oddeliek glav­
nega štaba z načelnikom sanitetnega oddelka, referenti po­
sameznih sekcij in glavnim kirurgom NOV in PO Slovenije. 

Oglejmo si nekoliko delovanje im. uspehe, ki jih je v okvi­
ru posameznih sekcij v tem obdobju narodnoosvobodilnega 
boja doseglo slovensko partizansko zdravstvo. 

Odsek za operativno vojsko sanitetnega oddelka glavnega 
štaba NOV in PO Slovenije je v vseh partizanskih enotah po 
Sloveniji organiziral in uvedel enotno moderno funkcionalno 
sanitetno službo, ki je bila organizirana takole: pri štabih 
obeh korpusov in četrte operativne cone je bil sanitetni od­
sek z referati za operativno vojsko, za sanitetno službo vojne­
ga zaledja, za premične bolnišnice, za preventivo in higieno, 
za apotekarsko službo in vetel'inarsko službo. Sanitetni od­
sek je vodil .šef sanitetnega odseka (izkušen zdravn:iik). V od­
sek je spadala tudi kirurška elmpa (KE) korpusa, katere šef 
je bil lmrpusni kirurg (kirurg specialist), ki je skrbel za orga­
nizacijo lin delo kirurške službe v korpusu. V akcijah korpusa 
je korpusni kirurg s svojo eki(po običajno pomagal divizijslm 
kirurški ek~pi divizije, mi je bila v ,težišču spopada in je to­
rej dobivala največ ranjencev v oskrbo. 

V vseh divizijah je bil pri štabih sanitetni odsek, ki ga 
je vodil šef sanitetnega odseka (izkušen zdravnik). V pomoč 
je imel namestnitka. V sestavi sanitetnega odseka divizije so 
bili divizijska zobozdravniška ekipa, apotekair, divizijski bol­
ničar, administrator in kurir. V ta odsek je spadala še divi­
zijska kirurška ekipa s šefom! eklipe, ki je bil zaradi pomanjka­
nja specia1istov po navadi priučen vojni1 kirurg (zdravnik, ki 
je že prej vsaj nekaj časa delal na kilrurških oddelkih). V 
bojnih akcijah je divizijska KE razvila divizijsko previjali­
šče. Imela je zaščitno skupino 25-30 borcev, ki so bili obenem 
tudi nosači ranjencev. Ves ta sarnitetni kader divizije je se­
stavljal tako imenovano divrzijsko sanitetno četo. Vsaka divi­
zija je imela organizirano tudi premično divizijsko bolnišnico. 
kjer so se zdravili lažjt ranjenci in bolniki, kar je močno raz­
bremenilo stalne skrite partizanske bolnišnice. To divizijsko 
bolnišnico, ki se je premikala obenem s pohodi divizije ali sa­
mostodno, lahko pa se je tudi začasno ustavila v kakem varnem 
kraju, je vodil zdravnik z bolničarskim osebjem in zaščitcim 
oddelkom 20 borcev. V teh bolnišnicah so bili stalni sanitetni 
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tečaji za četne bolničarje. Zaradi visokega krvnega davka sa­
initetnega os,ebja run večjih potreb je hi:lo poleti 1944 :potreb1no 
pospešiti vzgojo tega kadra. Saj je na primer :samo VIL koT­
pus v letu 1944 zgubljal do 20 padlih in rainjenih bolničar­
jev na mesec. 

V briigadi je za ,saliliitet1no službo sikmbel sanitetni refer:ent. 
Bil je zdravnik ali pa zaradi pomanjkanja zdm.,vnikov medi­
cinec iz vi!šjih semestrov, ki je a!bsolv:iral poseben višji sanitet­
ni tečaj. V fbirigaidi srta bila 1še bni:gadni bo1niča1r in br.igad1ni 
h1gieničar. 

V bataljonu je bil batailjonski sanitetni referent-medici­
nec iz nižjih semestrov ali pa posebno izkušen bolničar. 

V ,četi so za saniltettruo službo skrbeli četni bolniča!I:' dn no­
sači ranjencev. 

Vsak vod je imel bolničarja .za prvo pomoč. 
Sekcija za bolnišnice saniltetnega ·oddelka pri glavnem šta­

bu NOV in PO Slovenije je skrbela za organizacijo in deilova­
nje stalnih sik!ritih pairtiza:nis~ih boJnišnic. Oba lmrpusa m če­
trta operativna cona so imeli vsak po več blokov stalnih skri-

Roška partizanska bolnišnica Zgornji Hrastnik. Foto dr. J. Milčinski konec 
leta 1943 
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tih holmiJšnic z več postojankami. V,seh parfilzainskih bolnišnic 
po Slovenijii. je bilo v tej dobi okoli 60. Nekatere so bile že 
diiferendrane v posarrnez,ne .speoialiiziJrane oddelke. Skoraj v 
vseh blokih bolnišnic so od septembra 1943 dalje bili stalni 
sanitetni tečaji za bolničarje. V SVPB-E Topolovec v vasi 
Črešnjevec je sanitetni' oddelek glavnega štaba Slovenije or­
ga:niziiral tudi višje saJnitetne tečaje za sanitetne ocfiaiirje. V 
Slovensko-hrvaški vojno partizanski bolnid (SHVPB) v žum .. 
berku, ki je bila edina med slorvensk1mi pamtli.zanslcimi boilmii:­
šnicami organizirana po principu kantonmaja, so sprejemali 
in zdravili ranjene borce Slovence in Hrvate iz hrvat:skih bri­
gad, vodilo jo je slovensko saniltetno oseb1e, kar je bil lep pri­
mer utrjevanja bratstva med slovenskim in sosednjim hrvat­
skim na:rodom med narodnorn,vohodilnim bojem. Utrjevanju 
tega bratstva je služilo tudi pošilja111je slovenskega zdravni1-­
škega kadra v enote hrvatske narodnoosvobodilne vojske, kjer 
je v letih 1942 in 1943 tega kad!rai še bolj primanjkovalo kot 
v S1oveni}i, ter občasno srpire,jemanje ranjenih borcev iz hTVat­
skih enot v nekatere bolnišnice v Kočevskem Rogu. 

V začetku leta 1945, ko so preneha1i evakuirati ranjence 
iz Slorvenije v Ita:Ejo, so rv 0s1vobojeinem Zadru pri bazi glav­
nega štaba NOV in PO Slovenije ustanovili veliko bolnišnico 

Zaščitna četa rekonvalescentnega oddelka roške bolnišnice Planina. 
September 1944 
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z nad 400 posteljami za ranjence in bolnike z več specializira­
niini oddelki. Vanjo so sprejemali ranjence in bolnike, ki so 
Jih peš, z vozovi in tovornjaki 1prek Korduna in Like, ali pa 
tudti. po zračni poti evakuirali iz Slovenije v Dalmacijo. 

Komandir zaščitne čete rekonva­
Iescentnega oddelka roške bolniš­

nice Planina. September 1944 

V dobi po kapitulaciji Itali!je je bilo ustanovljenih več 
raznih tipov zakonSJpiriranih partizanskih bolnišnic, na pri­
mer SVPB-E v Beli krajini, ki je s1lužiila evakuaciji ranjen­
cev; dalje bolnica Franja na Primorskem, ki je billa utrjena 
s sistemom bunkerjev in minskih polj, imela je vojaško ob­
rambo, ki jo je v dveh nemških napadih nanjo tudi uspešno 
zaščitila, dalje bolnišnice na Pohorju, na Gorenjskem in dru­
god, ki so imele vsaka svoje specifične značilnosti. 

Primer, kako so se razv~jale in izpopolnjevaile skrite par­
tizanske bolnišnice med narodnoosvobodilnim bodem na Slo­
venskem, kaže razvoj SCVPB. Sicer niso vse partizanske bol­
nišnice na Slovienskem dosegle tako visoke ravni kot SCVPB, 
vendar so si za to stalno prizadevale. Razvijale so se pač v 
skladu z obstoječimi vojnimi razmerami na področju, kjer so 
nastajale.7 

Epidemiološko-higienska sekcija pri sanitetnem oddelku 
glavnega štaba NOV in PO Slovenije je 1imela nad vse važno 
nalogo preprečiti'. širjenje nalezljivih bolezni v Sloveniji!. Hi-

7 Brecelj B.: Kako so nastajale partizanske bolnišnice. Po­
slanstvo slovenskega zdravnika, Slovenska Matica, Ljubljana 1965, 
str. 513-514 (dalje navajam: Brecelj, Kako so nastajale partizan­
ske bolnišnice). 
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giensko-epidemiološka služba je delovala v partizanskih eno­
tah, v vojnem zaledju in med civillnim prebivalstvom. Njeno 
delovanje je bilo zelo uspešno. Med narodnoosvobodilnim bo­
jem se v Sloveniji ni pojavil noben primer kakšne večje epi­
demije. S posebno zaporo ob hrvatski meji, v obliki razkuže­
valnih in karantenskih postaj, je bil peprečen tudi izbruh za 
vojne enote tako nevarne pegavice v slovenski partizanski 
vojski, čeprav je bila pegavica nekoliko južneje v Kordunu 
in Liki dokaj pogosta.8 

Apotekarska sekcija je skrbela za oskrbo partizanske sa­
nitetne službe z zdravili in sanitetnim materirulom. Do začetka 
leta 1944 je za potrebe partizanske sanitete zadostovali. sa­
nitetni material, ki je po skritih kanalih pmhajal iz Ljubljane 
in drugih mest ter material iz vojnega plena ob kapitulaciji 
Italiije. Z velikim raJZvojem NOV Slovenije v obdobju divizij 
in korpusov pa je sanitetna služba potrebovala vse več sani­
tetnega materiala. Zato je bila organizirana posebna apote­
karska služba. Ustanovili so posebne skrite terenske apoteke 
(TA) po vsej Sloveniji, na primer TA Bober, TA Plaz, TA 
Planina m druge, z dobro zakonspiriranimi bunkerji, iz ka­
terih so se s sanitetnim materialom oskrbovale partizanske 
bomišnice lin pa11tizanske operativne enote. Sanitetni material 
so terenske apoteke dobaviljale po skritih kanalih iz Zagreba, 
Ljubljane, Italije in civilnih apotek po drugih krajih Sloveni­
je. Nekaj sanitetnega materiala pa so pošiljali tudi zavezniki 
po zračni poti. 

Zdravstveno prosvetna sekcija je začela januarja 1944 iz­
dajati Partizanski zdravstveni vestnik, ki je služil kot infor­
mativno strokovno glasilo partizanskemu sanitetnemu kadru.9 

Bil je tudi nekaka nepretrgana zveza s predvojnim Zdravni­
škim vestnikom, ki je med oikupacijo zaradi razglašenega ku[­
turnega molka prenehal izhajati. Naloga zdravstveno pro­
svetne sekcije je bila tudi izdajanje učbenikov in priročnikov 
za sanitetne šole in tečaje. Izdala je učbenike za anatomijo, 
fiziologijo, kirurgijo, interno med!icino, higieno in prvo po­
moč.10 

8 Lunač€k: D€lež slovensk€ sanitete v NOV, stran 11. 
9 Partizanski zdravstveni vestnik. Glasilo Sanitetnega oddel­

ka glavnega štaba NOV in POS, letnik 1944 (dalje navajam: Par­
tizanski zdravstveni vestnik). 

10 Lunaček: Delež slovenske sanitete v NOV, stran 12. 
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Sekcija za zobozdravstvo pa-i sanitetnem oddelku glav­
nega štaba je organizirala zobozdravstveno službo v partizan­
skih bolnišnicah in v pall'tizansikih. enotah. V operativni ~oj­
skrl. je imela vsaka divizija zobozdravniško ekipo, ki je skrbe-

Divizijska zobozdravniška ekipa pri delu 
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la za zdravje zo,b bnr<:ev in tllld!i civilnega prebivalstva na 
področju, kjer se je divizija zadrževala, če je le bila možnost. 

Sani tetini e]m[[JJ()mat je oirganimiral ekonomsko službo v 
partizanskih bolnišnicah. Ekonomati posameznih blokov za­
konspiviraniih p,artizarn:skih bolnišnic so skrbeli za redno pre­
skrbo postojank s hrano in drugimi p11edmeti vsakdanje po­
trošnje, nrganizirali pral!lje p,erila in rpov1ojev, ol'ganizirali ~r­
panje in izdelavo uniform, čevljev in drugega. 

Sekcija za evakuaci:jo ranjencev je organizirala evakuaci­
jo ranijencev in inva!lidov itz prenapoljenih partizanskih 
bolnišnic v južino Italijo in Dalmaciljo. Kako uspešno je bilo 
to izvedeno, pove podatek,' da je bilo od poletja 1944 pa do 
konca vojne v bolrnšnice v južni Italiji in bolnišnico barze 
glavnega štaba Slovenije v osvobojenem Zadru evakuiranih 
2136 rranjencev, bolnikov in inval~dov.11 

Sekcija za poveza,vo s civilno saniteto je sodelovala s sa­
nitetnim oddelkom SNOS in mu pomagala pri o,rganiziranju 
civilnega zdrnvstva in us1tanavlja1I1ju civilLnih bo11nišnic na 
primer v Starem trgu, Trebnjem, KanižaricL in drugod. 

Sekcija za sanitetno službo vojnega zaledja je organizirala 
mrežo sanitetnih ustanov v vojnem zaledju, na osvobojenem 

Prevoz ranjencev na letališče v Beli krajini. Foto E. Selhaus, april 1945 

11 Lunaček: Delež slorvenske sanitete v NOV, stran 12. 
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ozemlju. S tem je pomagala sanitetni službi vojnih enot in 
jo razbremenjevala, obenem pa se je povezovala s civilnim pre­
bivalstV1om in ga vključevala v delo in akcije za pomoč vojnim 
enotam. Seveda je veljalo to le za področje VIL korpusa, ki 
je hlllel v tem času 1svoje stalno zaledje rn:a osvobojenem ozem­
lju. 

Oritopedske in tehlllične delavnice so prav tako delovaile 
na osvobojenem ozem[ju. Izdelovale so ortopedske pripomoč­
ke in drug sanitetni material (proteze, opornice, instrumente, 
obvezilni material) za potl'ebe partizanskih bolnišnic in sa­
nitetne službe v operativnih enotah. 

GlaVIlli kirurg NOV in PO Slovenije pri sanitetnem od­
delku glavnega štaba je imel v sanitetni službri slovenske par­
tizanske vojske izredno pomembno funkcijo. Vtem ko so bile 
ustanovljene že divizije in korpusi, je uvajal in uvedel v vojno 
saniteto etapno zdravljenje ranjencev in enotno vojno-kirur­
ško doktrino po na,čelih, ki so veljala v tedanjih moderlllih 
armadah. Organiziral je tudi šole oziroma tečaje za vodje 
kirurških ekip. V tedanji dobi vse večjih in hujšl:h frontalnih 
spopadov in ostrih, po več dni trajajočih bojev, v katerih je 
sodelovalo po več divizij, je bilo ranjenih tudi po sto in več 
borcev. Glavni kirurg NOV in POS je spoznal, da je edini na­
čin za preprečevanje kaitastrofalnih izgub, če približajo kirur­
ško pomoč ranjencem v bližino bojne črte in uvedejo etapno 
zdravljenje z upoštevanjem enotne vojno-krirurške doktrine. 
To je z neomajno doslednostjo, kljub ugovorom, da kirurge 
bolj rabi:jo bolnišnice, zagiovarjal in vpeljal v operativne eno ... 
te NOV in PO Slovenije. Lahko rečemo, da je v tedanjem času 
prave »vojno travmatske epidemije« ta doslednost g(lavnega 
kirurga NOV in POS rešila življenje mnogim ranjenim parti­
zanom. Divizije so izvrševale svoje bojne naloge tudi v zelo 
oddaljenih krajih. zato bi hudo ranjeni šele po več dni tra­
jajočem mučnem transportu piiihajali ba:-e.z krirurške oskrbe v 
partizanske bolnišnice, velikokrat že v takem stanju (nepo­
pravljiv šok, ·okužbe itd.), da tam k~rurg ne bi mogel več kaj 
dosti pomagati. Ranitve so bile v tem obdobju narodnoosvo­
bodilnega boja zaradi srditosti bojev ob uporabi težkega oro­
žja tudi vedno hujše in bolj kompHcirane, zato je bil tudi to 
razlog za približanje primarne kirurške pomoči bojni črti. Z 
dosledno uvedbo korpusnih in diviizijskih kirurških ekip v 
slovensko partizansko vojsko so ranjenci kmalu po ranitvi do-
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bivali kvalificirano kirurško pomoč in šele nato so jih trans­
portirali v skrdte partizanske boln1išnice. 

Kakšno je biJlo etapno zdravljenje, ki so ga v tem obdobju 
uvedli v sanitetno službo NOV iin PO Slovenije, najbolj na­
zorno kaže skica: 

LEGENDA K SKICI 

A -četa v akciji 

- ronjensko gnezdo 

- bataljonsko 
previjal išče 

- brigadno 
previjal išče 

- divizijsko previjal išče 
s kirurško ekipo 

- premična divizij­
ska bolnišnica 

- stolno skrita kor­
pusna bolnišnica 

Ranjenca so potegnili ali prenesli iz bojne črte v ranjen­
sko gnezdo, kjer mu je vodni ali četini bolničar dal prvo po­
moč: prvi povoj, pestovalniJco, morda Esmarchovo prevezo 
itd. Nosači ranjencev so ga nato na nosilih prenesli v bata­
ljonsko previjališče, ki je bilo kakih 300 - 500 metrov za 
bojno črto. 

25 



V bataljonskem previjališču so ranjencu, če je bi1o po­
treibno, po1pTaivili plI"Vi rporvioj, doda1i morda Immpreslijski rpwoj, 
popravili aH odstranili Esmarchovo prevezo, napravili trans­
portno imoibilizad:jo z oporrnicami itd. Dali so mu po potrebi 
morfiJj in morda topli napitek, ga ogreli. Nato so ga nosači 
ranjencev na no;silih priem.es1i v brigadno 1pirevijališče, tki je 
bilo običajno 1-8 km za bojno črto. 

V brigadnem previjališču je ranjenec dobil zdravniško 
prvo pomoč. Napravm so toaleto rane, ustaviili kako večjo kr­
vavitev (tamponada, pean, kompresivni povoj), popustili in 
popravm al1li pa odstranili Esmarchovo prevezo, naredi:li ali 
popravili transportno imobilizacijo (Cramerjeve, Diteriksove, 
11hiomasove opornice itd). Dobil je injekcijo seruma proti te­
tanusu, tople napLtke itd. Napravljene so bile nujne inter­
vencije pri poškodbah ozkoma ranitvah, ki so ogrožale diha­
nje (kompreshmi 1poV'oj pri odprtem pnevmor!JoTaiksu, fiksacija 
jezika itd). Če je bilo treba, je ranjeni dobil stalni kateter 
1itd. Obseg pomoči v brigadnem previjališču je bil seveda od­
visen od konkretne V1ojne situacije ter opreme i:n kvaililikacije 
brigadnega sanitetnega referenta. Ranjence je sanitetni re­
ferent briigade triažiral (rnzdelil) v tri skupine: 

Ranjenci pripravljeni za transport. Foto Crt Skodlar, avgust 1944 
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a) najlažji ranjenci, ki so takoj lahko odšli nazaj na bo~ 
jišoe, brž ko jim je bila poškodba oskrbljena, 

b) urmrajoči, najhuje rainjeni1, ki so ostali v brigadnem 
previj ališču in 

c) največja skupina ranjencev, ki so potrebovali kirur­
šlm pomo,č in jih je bilo treba takoj evakutra,ti v dh11izijsko 
previj ališče. 

Najvažnejša naloga brigadnega sanitetnega referenta je 
bila usposobiti ranjence iz tretje skupine za nadaljnji trans­
iprnrt. Ranjence so v divizijsko previjali:šče oibd:čajno transpor­
tirrali z volovsko ali konjsko vprego. Ce to ni bilo mogoče, so 
jih seveda pr.renesli na nosilih. Pozimi so uip01raibiljali tudi sani. 

Divizijsko previjališče je postavila diiv,iz,ijska kirurška 
ekipa s sanitetino četo diviziije v toilikšni oddaljenosti od bojne 
črte, da so lahko ranjenci prihajali vanj prvih šest ur ali vsaj 
dvanajst ur po ranttvi. Tu so ranjenci dobili kvalificirano ki­
rurško pomoč. Vse rane so kirurško oskrbeli, poškodovane 
ude imoibilizira:li, pri strelndh zlomih kosti_ so po oskrbi rane 
napravili že stalne terapevtske imobilizacije v mavcu. Ra­
njenci so dobli:li serum proti tetanusu, če ga niso dobili že v 
brigadnem pr'€vijališču, ter po potrebi serum proti plinskemu 
prisadu. Napravili so nujne operracije, na primer traheotomi­
je, dalje oskrbe]i in zaišili rane pd odprtem pnevmotoraksu 
(poškodba prsnega koša z odprto prsno votlino), delali artro~ 
tomije (operacij1e sklepov), kraniotomije (operativno odprtje 
lobanjske votline in iposegi na možganih) iitd. če je bila mož­
nost za vairno bolnišnično z:dravljenje 1po operaciji, so de­
lali ;tudi lapariotomije ~operativni posegi v trebuš:ni votlini) 
pd ranjencih z vojno poškodbo trebuha. Če te možnosti ni 
bi:Lo, ·so taike ranjenoe najhitreje evaikui:rali v skrite pal'tizan.­
ske bolnišnice, da so jih tam operativno oskrbeli. V divizij­
skem previjali:šču :so ranjenci, ,če je bilo potrebno, dobivali 
infuzije glukoze in fiziološke raztopine v žilo, kardiaka (sred­
stva za jačanje srca in obtoka) in analgetika (sredstva proti 
bolečinam). Dobili so tople napitke in hrano. 

Lahke ranjence so po triaži in oskrbi v divizijskem 
preVlijališču premestili v divizijsko premično bolnišnico. Ta 
je sprej1emala vse ranjence, pri katerih zdravljenje predvido~ 
ma ni preseglo dobe treh tednov in k~ niso potrebovalli staLne 
kirurške kontrole. V ugodnih vojno taktičnih razmerah je ta 
bolnišnica sprejemala in oskrbovala tudi ,ranjence po zahtev-
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nejših operacijah (npr. po operacijah trebuha), ki jih je op­
ravila divizijska kirurška ekipa, če je predvidevala, da bo 
ranjenec lahko imel v tej bo}nišnici potreben mir in nego 
vsaj 1 - 2 tedna po operaciji. Divizijske premične bolnišnice 
so zelo razbremenile skrite stalne korpusne bolnišnice in pri­
pomogle, da so ohranile svojo konspirativnost. 

Vse huj,e ranjene je divizijska sanitetna četa po kirurški 
oskrbi evakuirala v skrite korpusne bolnišnice. 

Običajno so jih evakuirali s konjsko ali volovsko vprego 
z vozmi ali sanmi. Včasih, posebno proti koncu vojne, pa so 
ranjence prevažali tudi' s tovorinimi avtomobili. 

Vse medicinske ukrepe in posege na posameznih etapah 
zdravljenja so zapisovaH v ranjenčev karton, oziroma na na­
potnico, ki jo je imel ranjenec do prihoda v bolnišnico vedno 
pri sebi. S tem so zagotovili kontinuiteto etapnega zdravljenja, 
ki se je v bolnišnici smotrno nadaljevalo. 

Evakuacija v stalne korpusne bolnišnice je bila včasih 
dolgotrajna, trajala je po več dni. Tedaj je bila, posebno v 
zimskem času, organizirana tako imenovana etapna vožnja 
oziroma evakuacija s pomočjo relejnih postaj. Znana j1e taka 
evakuacija ranjencev na relaciji Loški potok - Crnomelj in 
obratno s štirimi etapami: l. Loški potok - Cabar, 2. Ca-

Prevoz ranjencev. Srednja vas avgust 1944. Foto B. Jakac 
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Ranjence nalagajo na tovorni avto. Srednja vas, avgust 1944. Foto B. Jakac 

bar - Osilnica, 3. Osilnica - Brod Moravica in 4. Brod Mo­
ravice - Črnomelj. Vsa pot je trajala dva dni. Na relejnih 
postajah so ranjence ogreli in nahranili, zamenjali vprego 
in nadaljevali pot.12 

V skritih stalnih korpusnih bolnišiliicah so nato ranjenci 
dobili vso še potrebno kirurško pomoč in vso nadaljnjo boJ.­
niško oskrbo. 

Evakuacija v tako imenovanih regularnih armadah v dru­
gi svetovni vojni je bila po načelu »k sebi«. V narodnoosvo­
bodilni vojsl-Oi Slovenije pa je bila evakuacija zaradi specifič­
nih razmer partizanskega bojevanja iz borbene črte prek vseh 
sanitetnih etap divizije pa do javk skritih korpusnih bolniš­
nic po načelu »od sebe:<. Šele od javk bolnišnic pa do posa­
meznih postojank se je evakuacija vršila po načelu »k sebi«. 

V vseh previjališčih divlizije, vštevši tudi četno previja­
lišče oziroma ranjensko gnezdo, je bila izvedena terapevtska 
in transportna triaža. Terapevtska v tem smislu, da so naj­
huje ranjrene najprej oskrbeli, seveda v okviru smotrnosti. 
Transportna pa v tem, da so najprej evakuirali ranjence, pri 
katerih je bila nujna kirurška pomoč. Z divizijskega previjali--

12 Dragic: Sanitetska služba, stran 70. 
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Borci-nosači ranjencev so prinesli ranjenca na javko v Komarni vasi. Foto 
dr. J. Milčinski, začetek 1944 

šča pa so vse huje ranjene navadno evakuirali skupaj z enim 
transportom in vojaškim zaiščitnim spremstvom. 

Slovenski partizanski zdravniki so upravičeno ponosni na 
dejistv,o, da je v narodnoo1svobodil:rui vojski Slovenije vedno 
in 1porvsod veljalo in blilo uresničeno načelo, da ni noibena žrtev 
prevelika za ranjence in da so ranjenci V1edno in povsod imeli 
vso potreb!Illo zdrawiiško oSlkrbo. Slovenska partizanska viojska 
sv,oj.ili ranjencev ni nlikdar imela za haiast, kot je bilo na pri­
mer v drugi svetovni vojni v nemški vojski, kjer je veljala 
dokt11ina, da ,se morajo bojne enote ranjencev čimprej znebiti 
in jih po najnujnejši zdravniški p001oči poslati v zaledje. še­
le v zaledju ,so jih ikimuI1ško oskrbeli. Divi.!Zijsk!ih kirurgov, ki 
bi ranjence kilrurško oskrbeli kmalu po ranitvi na nivoju di­
vizije, nemška vojska n~ poznala. Brezobzirno vodenje vojne 
se je v nemški vojski često usmerilo proti lastnim ranjencem 
in bolniikom. KoJkšen nehuman in ,p,rav grozljiv odnos je imela 
hitlerjevSlka vojska včasih celo do lastnih ranjencev, se vidi 
na primer iz dnevnega poroč:la štaba nemške 6. armade v 
bitki pri Stalingradu z dne 28. januarja 1943: » ... Verpfle­
glliilgslage zwingt dazu, Verwundeten und KrankJen keine Ver­
pflegung mehr auszugeben, damit die Kaempfer erhalten blei-
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ben ... «31 Odtegnili so jdm torej vso oskrbo in tudi hraino. 
Kljub temu in morda tudi zaradi takih pošastnih ukrepov pro­
ti lastnim ranjencem je bila 6. armada že 2. februarja 1943 
prd:Siljena, da se preneha bojevati din se vda. 

Partizansko zdravstvo v slovenski partizanski vojski je 
že od vsega začetka prevzelo štiri osnovne naloge: 

l. razbremeniti vojne enote čim večjega števila ranjen­
cev in bolni:kov, da bi bile operativne enote bolj 1elastične pri 
manevrilranju, 

2. vaxno skriti ranjence im. bolntke pred zverstvi okupa­
torja, 

3. vrniti čim večje število ozdravljenih ranjencev in bol­
nikov v bojne enote in 

4. preprečiti razvoj nalezlHvih bolezni v vojski in v 
zaledju.14 

Vse te naloge je slovensko partizansko zdravstvo na vseh 
razvojnih stopnjah osvobodilnega boja in v vseh slovenskih 
pOikrajinaih uspešno ,1n zgledno i:zipolnilo. Po svojem mogočnem 
vsestranskem razvoju v zadnjem letu vojne je bila slovenska 
partizanska saniteta tudi v zaključnih hudih frontalnih bojih 
kos svoji nalogi in je tako precej pripomogla k zmagi'. 

13 Ring F.: Zur Geschichte der Militaermedizin in Deutschland. 
Deutscher Militaerverlag, Ber1in 1962, stran 295 (dalje navajam: 
Ring, Zur Geschichte der Militaermedizin). 

14 Lunaček: Delež slovenske saniitete v NOV, stran 4. 
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II. 

S C V P B - USTANOVITEV IN RAZVOJ 

Kompleks številnih partizanskih boJinišnic, skritih v ne­
preg1ednih globelih lin goedovih Kočevskega Roga, ki so od 
1942. leta pa vse do osvoboditve vračale zdravje in bojno spo­
sobnost tisočeriim slovenskim partizainom, se je imenoval Slo­
venska centralna vojno part~zanska bolnica (SCVPB). 

SCVPB je gotovo ena najbolj znanih in najbolje orga­
niziranih bolnišnic partizanske vojske iz druge svetovne voj­
ne in morda celo iz zgodovine viojne sanitete sploh. Vojni pisci 
jo često stavljajo za zgled od!ličme organiziranosti, funkclio­
nalnosti in uspešnosti v delovanju. V danih razmerah parti­
zanskega bojevanja je predstavljala najpopolneje organizirano 
obliko medicinske pomoči ranjencem in bolnikom partizanske 
vojske, ki jo je vsepovsod ogrožal sovražni.k. 

Med svojim delovanjem je prešla SCVPB več razvojnih 
stopenj in se neprestano izpopolnjevala, širila in izhoiljševafa. 
organizacijo in kvaliteto medicinskega dela. V letu 1944 je 
razvoj sestava SCVPB dosegel svoj vrh z diferenciacijo posa­
meznih oddelkov, kii so jih usposobili za nudenje moderne 
zdravniške pomoči in oskrbe ranjencev in bolnikov, na osno­
vi temeljito izdelane enotne vojno medicinske doktrine. 

Blok SCVPB je bil sestavljen iz večjega števfila povsem 
samostojnih bolniških oddelkov - postojank, ki so imele po 
več objektov. Postojanke so bile razmeščene na ozemlju pre­
mera 15 km, povezane v funkcionalno celoto pod vodstvom 
enotne uprave. Ta je smotrno u111ejala delo posameznih posto­
jank, dajala navodila za lmnspiracijo, obveščala postojanke o 
morebiJtni možnosti sovražnikovega napada, organizirala spre­
jem in namestitev ranjencev in bolruikov v posamezne posto­
janke, skrbela za čim višjo raven strokovnega dela, za vzgo­
jo sanitetnih kadrov in drugo. 
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SCVPB so ustanoV'ili v juniju 1942. Takrat je bilo na Do­
lenjskem že osvobojeno ozemlje. Partizanske enote so rasle, 
spopadi s sovražnikom so bili vedno hujši, srditejši in šte­
vilnejši. Zaito je naraščalo tudi število ranjencev. Nastala je 
potreba po organiziranju redne, stalne sanitetne službe v par­
tizanskih enotah in zgraditvi rpar!Jizanskih bolnišnic na osvo­
bojenem ozemlju. Iz Ljubljane je v maju 1942 odšlo v par­
tizane prvih 15 zdravnikov. Obenem so poslali na osvobojeno 
ozemlje veliko sanitetnega materiala (med drugim 10 ampu­
tacijskih kompletov in opremo za komp[etno bolnišnico). To 
je bila osnova, iz katere se je postopoma razvila mogočna, dob­
ro organizirana sanitetna služba slovenske partizanske voj­
ske.15 

Dr. Pavel Lunaček-Igor vodja ro­
ške partizanske bolnišnice 

V začetku junija 1942 je bila v Tisovcu konferenca vojaš­
kih in političnih voditeljev V. grupe partizanskih odredov, ki 
ji je predsedoval dr. Aleš Bebler. KOinference so se udeležili tu­
di prvi partizanski zdravniki. Na tej konferenci so med drugim 
sklenili, da se na osvobojenem ozemlju v Kočevskem Rogu 
zgvadi partizanska bolnišnica za vse huje ranjene. Dr. Pavel 
Lunaček-Igor je dobil naročilo, naj najde primeren kraj 
za bolnišillico. Potem ko je dr. Lunaček prehodil in pregledal 

15 Mikuž: Oris partizanske sanitete, stran 40. 
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skoraj ves Kočevski Rog, se je odločil za gozdarsko kočo na 
Daleč hribu, jo adaptiral in uredil v njej lepo urejeno in op­
remljeno partizansko bolnišnico, na Podstenkah pa ambu­
lanto in triažno posttajo.16 Za upravnika in kirurga bolnišnlice 
je bil imenovan dr. Pavel Lunaček-Igor, za komisarja dr. An­
drej Župančič-Mike, za asilstenta pa dr. Božena Ravnihar-Na­
taša. Bolnišnica na Daleč hribu se je najprej imenovala Sani­
tetna postaja št. 11, kmalu pa se je začela imenovati Centrali.na 
bolnica. Poslovati je začela 15. junilja 1942, prve huje ranjene 
pa je sprejela 16. junija 1942. Bolnišnica je deliOvala nemote-­
no do ita1ijanske roške o.fenz,ive v avgustu 1942. Italijani so 
že sredi julija 1942 enkrat prodrli do Podstenic in požgali am­
bulanto. To je bilo dr. Lunačku opozorilo, da osvobojeno orzem­
lje n~ varno in začel Je misliti na varnejše konspiralbivne ukre­
pe. Huje craJnjene so .začeli skrivati v improviziranih podstreš­
klih v neki kotanji blizu bolnišnice, lahki ranjenci, ki so se v 
nevarnosti lahko hitro umaknili, pa so še ostali v njej. 

Ko se je SI"edi avgusta 1942 razbesnela na Rogu italrl.jan­
ska ofenziva, so Italijani bolnišnico na Daleč hribu uničili in 
požgali. :žrtev med ranjenci ni bilo, ker so se obenem z oseb­
jem pravočasno umaknili v že omenjene skrite podstreške. Ker 
je zaradi spopadov v roški ofenzivi prihajalo čedalje več no-­
vih ranjencev, so zanje v gozdu deset minut h!oda od vasi Po­
goreliec napravili preprost podstrešek. Ko je ofenziva minila, 
so začeli misHti na stalne varne, zakonspirirane postojanke, 
v katerih bodo imeli ranjenci primerno zavetje tudi pozo.mi. 

V bližini nekega studenca na ravnici, ki je bila oddaljena 
dvajset minut od taborišča ranjencev iz požgane bolnišnice 
Daleč hrib, so zgradili barako s tlorisom 6 x 6 m ter v za­
četku oktobra 1942 preseliil.i vanjo te ranjence. To je bila po­
stojanka Jelenbreg z dvajsetimi ležIBči za ranjence. Tri četrt 
ure hoda od nje so blizu Pogoreilca na pobočju proti Pod­
turnu zgradili še eno barako in vanjo namestili ranjence, ki so 
bili do tedaj v podstrešku blizu Pogorelca. To postojanko so 
imenovali JelenžJieb. Postojanko Jelenbreg je vodil dr. Pavel 
Lunaček, postojanko Jelenžleb pa dr. Ivan Pintarič. Central­
na boil.nica na Rogu je imela torej konec leta 1942 dve po-

16 Lunaček P.: Kakio sem prišel v ,partizane, Arhiv IZDG 
Ljubljana, rokopis, fasc. 417, st11an 6 (dalje navajam: Lunaček, Ka­
ko sem prišel v partizane). 
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stojanki. Uvedli so strogo konspiracijo, kajti spoznali so, da 
je varnost partizanskiih bolnišnic ranjencev in osebja predvsem 
v tem, da se ravnajo po najstrožjih konspirativnih ukrepih. 

Bolniška baraka iz te dobe je bila skrajno renostavna. 
Streha je segala na dveh straneh skoraj do tal, na enem 
koncu so bila vrata, na drugem pa okno. Ker je bila svetloba, 
ki je prihajala skozi okno, nezadostna, so običajno napravili 
še okna v Sltrehi. Stene so bile iz brun, streha pa iz skodel ali 
lubja. Povrh strehe so za kamuflažo nametali smrekovih vej. 
Tako j1e bila bolnišillica v gozdu povsem neopazna. Ležišča za 
ranjence so bila na tleh ob straneh barake, v sredi je bil 
hodnik. Osebje je spalo v istem prostoru kot ranjenci, tudi 
kuhallli. so itam. 

Kasneje so delali večje in udobnejše barake z ločenimi, 
od tal priivzdignjenimi ležišči za ranjence. Za osebje so postavili 
posebne barake. Tudi operacijski prostori in p,revezovalnice so 
bili ločeni. Prav talko je bila posebna baraka za kuhinjo in 
shrambo. Tako je vsaka postojanka predstavljala prav lepo 
urejeno majhno naselje. Večina postojank je imela v bližini v 
gozdu urejene tudi skrite podzemske bunkerje, kamor so med 
sovražnikoviIDli hajkami in napadi varno poskri[i V1se imobilne 
ranjence.17 " 

Zimo 1942/43 je centralna bomica brez zapletov preživela. 
Sprejemali in oskrbovali so ranjence iz tedanjih parti.tzanskih 
odredov in že ustanovljenih brigad. Ker v nobeni od obeh po .. 
stojank niso imeli operacijske sobe, so operirali in prevezo­
vali: kar v skupnem prostoru kjer so ležali ranjenci. 

Ker so v januarju 1943 dobivale partizanske enote dolenj­
ske cone vedno večje vojaške nalloge in je bilo zato čedalje 
več ranjencev, je bilo potriebno povečati zmogljivost Central­
ne boilnice na 200 ležiišč za ranjence in bolnike. Izkušnje iz roš­
ke ofenzive so nareikovale, da ne smejo skoncentrirati vseh 
dvesto ležišč v eni sami postojanki. Za tedanjo dobo je bila 
najbolj primerna dekonoentracija ranjencev, da so jih lahko 
uspešno skrili in branih pred sovražnikom. Tudi konspiracijo 
posameznih postojank so lažje iz,vajalii., če so bile številčno 
majhne. Prav tako sta pomanjkanje vode ter problem pre­
skrbe s hrano in kurjavo narekovala dekoncentracijo ra­
njencev. 

17 Mikuž: O:riis partizanske sanitete, stran 172. 
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Notranjost bunkerja, v katerega so v primeru nevarnosti ranjence lahko 
varno skrili 

Februarja 1943 so začeli v Rogu graditi dve novi posto­
janki. Domačini so povedali za tri studence, ki niso bil.ti. vri­
sani v vojaških zemljevidih. Blizu teh studencev so zgradili 
dve novi postojanki. Osnovna baraka teh postojank je bila že 
večja, tloris je bil 10 x 6 m. Ležišča za ranjence so bila dvig­
njena od tal kot pogradi, hodnik med njimi je bil šu.rok 2 
metra. Imele so tudi že omare in police za bolniško perilo, in­
strumente in zdravila. Postojankama so dali ime Pugled in 
Lašče. V tem času so z graditvijo dodaitnih objektov razšd.rifli 
tudi stari postojanki Jelenhreg in Jelenžleb. V sestav central­
ne bolnice je biila vključena tudi postojanka dr. L. Mihelčiča, 
ki je ležalai v gozdu med štalami in Ponikvami in se je ime­
novala spočetka Sanitetna postaja št. 3, kasneje v sestavu Cen. 
tralne bolnice pa postojanka Vinica. Pokazala se je tudi po­
treba po ustanovitvi oddelka za lažje ranjence, lažje bolnike, 
rekonvalescente in invalide. Ta oddelek so uredili v nepo­
žganih poslopjih vasi Smrečnik blizu štal. To postojanko so 
imenovali Hrastnik. Služila naj bi kot nekak strelovod za vse 
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druge postojanke, ki so bile skrite. Sovražnik bi najprej uda­
ril proti njej in ker tu ni bilo huje ranjenih, bi bil lahko 
naglo evakuirali v primitivno barako, ki so jo deset minut 
stran v gozdu zgradiili za morebitno skrivališče. 

Centralna roška bolnica je torej imela v začetku leta 1943 
že šest postojank z zmogljtvostjo 200 ležišč za ranjence in bol­
nike. Te postojanke so bile: Jelenbreg, Jelenžleb, Vinica, Pu­
gled, Lašče in Hrastnik. 

Konec februarja 1943 so morale roške bolnišnice nenado­
ma sprejeti 76 huje ranjenih hrvatskih borcev iz partizanske 
bolnišnice Sošice v Zumberku, ki se je morala zaradi sovraž­
nikove ofenzive evakuirati na področje Kočevskega Roga. Z 
ranjenci je prišel nazaj v Slovenijo dr. France Novak-Luka. 
Namestili so jih v postojanko Hrastnik. Ker je tako v Cent­
ralni roški bolnišnici spet začelo primanjkorvati prostora za 
ranjence, so pričeli graditi še štiri nove postojanke. Eno v 
dolinici, v kateri so preživeli roško ofenzivo ranjenci z Daleč 
hriba, eno v gozdu kakih 20 minut od Jeleni.ce, eno v bližini 

Oskrbovanje bolnišnice s kurjavo. Foto dr. J. Milčinski, Kočevski Rog, 
spomladi 1944 
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postojanke Lašče, ki se je od tedaj dalje začela imenovati 
Spodnje Lašče, eno pa v b1ižin:i požgane vasi Resa v smeri 
proti 2agi Rog. Te štiri nove postojanke so bile: Jelendol, Sta­
ri log, Zgornje Lašče in Lesen Kamen. 

Spomladi 1943 je tako imela Centralna roška bollllišnica 
ali Slovenska centralna vojno partizanska bolnica, kot se je 
že začela imenovati, 10 postojank s kakimi 300 posteljami za 
ranjence in boil.nike. Te postojanke so bd.le (po vrstnem redu 
nastanka): Jelenbreg, Jelenžleb, Vinica, Spodnje Lašče, Pu­
gled, Hrastnik, Jelendol, Stari log, Zgonnje Lašče in Lesen 
Kamen. Na postojanki Jelendol so postavili posebno barako za 
upravo SCVPB. Tu so se redno vsakih 14 dni seStajai!Ji na stro­
kovnih sestankih zdravniki in komisarji posameznih posto­
jank. 

Postojanke SCVPB so razdelili na vzhodni in :oahodni sek­
tor ter uvedli strokovno nadzorno službo. Bo en izkušen zdrav­
nik je opravljal strokovni nadzor nad postojankami vsakega 
od teh dveh sektorjev. Ker je manjkalo kirurgov za nudenje 

Sestanek zdravnikov in političnih komisarjev vseh postojank na upravi 
SCVPB Jelendol. Spredaj stojita dr. Rudolf Obračunč-Cedrik in Milan Ve­

nišnik. Bolnišnica Jelendol, avgust 1943 
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Skica razporeditve postojank SCVPB v Kočevskem Rogu sredi leta 1943 

kirurške pomoči ranjencem, je za to določeni kirurg po po­
trebi obhodil posamezne postojanke. V vzhodni sektor so spa­
dale tele postojanke; Hrastnik, Vinica in Lesen Kamen. v. 
zahodni sektor pa postojanke: Jelendo~, Jelenhreg, J,elenžleb, 
Zgornje Lašče, Stari log, in Pugled. 

Poleti 1943 so iz prvotne postojanke Hrastnik nastale tri 
nove. Italijani so julija 1943 v nenadnem ofenzli.vnem sunku 
požgali postojanko Hrastnik, ki je bHa v vias[ Smrečnik. Ra­
njenci so se še pravočasno umaknili v že omenjeno zasilno ba­
rako v gozdu deset minut hoda od vasi. Barako so malo pre-
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uredili in nastala je nova postojanka Spodji Hrastnik. Zgra­
dili so še novo v bližini požgane vasi Smrečnik in jo imenova­
li Zgornji Hrastnik. V vasi Stale, ki je bila. de!lno požgana pa 
so v še ohranjenih poslopjih uredili oddelek za rekonvale­
scente in lažje ranjence. Ta oddelek so imenovali postojanka 
Škrilj. 

Postojanko Jelenžileb so poleti 1943 opustili, ker je bila 
preveč izpostavljena. Uporabljali so jo le še kot začasno skla­
dišče sanitetnega materiala. 

Po kapitulaciji Italiije sta pod upravo SCVPB prišli na 
novo ustanovljeni dolinski bolnišnici Toplice in Nova vas v 
vasi Novi Tabor pri Crmošnjicah ter nekaj časa tudi bo[ni­
šnica v Novem mestu. Bolnišnici Nova vas in Toplice sta 
delovali do nemške ofem,ive v drugi polovici oktobra 1943. 
Ustanovili so ju v septembru 1943, ko se je število ram.jen­
cev nenadoma močno povečalo zaradi ostrih bojev ob likvi­
daciji večjih sovražnikovih postojank po kapitulaciji Italije. 
Prestrezali sta glavni naval ranjencev in odvračali pozornost 
od zakonspiriranih roških bolnišnic. 

V nemški ofenZlivi 1943 so Nemci odkrili sanitetno skla­
dišče v postojanki Jelenžleb. Postojanko so s sanitetnim ma­
terialom vred požgali. Požgali so tudi postojanko Škrilj, ki je 

Uničena partizanska bolnišnica Pugled nad Podstenicami, oktobra 1943. Foto 
B. Jakac 
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bila v vasi Stale. Osebje postojanke je ranjence iz nje še pra­
vočasno evakuiralo. Dne 27. oktobra 1943 so Nemci odkrili in 
napadli eno od najbolj zakonspiriranih postojank SCVPB Pu­
gled, pobili 21 ranjencev in jih s postojanko vred zažgali. Od­
krili in požgali so tudi postojanko Spodnje Lašče, ranjenci iz 
nje so bili še pravočasno evakuirani. V eni sami ofenzii.vi so 
torej napravili Nemci več škode roškim bolnišnicam kot Ita­
lijani prej med vsemi ofenzivami in napadi v skoraj poldru­
gem letu. 

Nemško jesensko ofenzivo in zimo 1943/44 je preŽ!i.velo 
osem postojank SCVPB: Jelendol, Jelenbreg, Stari log, Lašče 
(prej imenovana Zgornje Lašče), Zgornji Hrastnik, Spodnji 
Hrastnik, Vinrica in Lesen Kamen. Štiri postojanke so Nemci 
požgali, dve dolinski pa sta bili pred ofenzivo opuščen!.i.. 

Ker je slovienska partizanska vojska v tem času s formi­
ranjem divizij in korpusov dobila obliko in moč dobro orga­
niziirane in razvite armade, so biLi boji včasih že frontalni, 
delno pozicijski in velikega obsega. Ranjencev je bilo vedno 
več. Uprava SCVPB je morala zaradi vedno večjega dotoka 
ranjencev in prenapolnjenosti postojank že pozimi 1943/44 
skrbeti za razširitev starih postojank in postavitev novih. V 
marcu 1944 so v kočevski vasi Rlanina adaptirali nekaj hiš in 
gospodarskih poslopij in tako ustanovili postojanko Planina, 
ki je služila kot bolnišnica za lahke ranjence in rekonvale­
scente. Konec aprila 1944 pa so pod Komolcem postavili novo 
postojanko Ajdovec, ki je bila največja v sklopu SCVPB. 

Od pomladli. 1944 dalje je v sestavu bloka SCVPB delova­
lo 10 postojank: Jel,endol, Jelenbreg, Stari log, Lašče, Zgornji 
Hrastnik, Spodnji Hrastnik (bolnišnica in na novo zgrajena 
porodnišnica), Vinica, Lesen Kamen, Ajdovec in Planina. Po­
stojanke SIO bile razdeljene v vzhodni sektor, ki je obsegal po­
stojanke: Zgornji Hrastnik, Spodnji Hrastnik, Vinica, Lesen 
Kamen in Planina, ter zahodni sektor s postojankami: Jelen­
dol, Jelenbreg, Lašče, Stari log in Ajdovec. 

Vodja kompleksa SCVPB je biil. v začetku njen usitanovi­
telj in organizator dr. Pavel Lunaček-Igor, od 14. 11. 1943 da­
lje, ko je dr. Lunaček postal šef sekcije za bolnišnice pri sa­
nitetnem oddelku glavnega štaba NOV in POS, je bil vodja 
SCVPB dr. Rudolf Obračunč-Cedrik. Julija 1944, ko so posto­
janka SCVPB prešla pod Glavno upravo vojno partizanskih 
bolnišnic VII. korpusa, j,e dr. Obračunč odšel na novo dolž-

41 



nost v predsedstvo SNOS. V. d. upravnika bloka SCVPB je bil 
nato nekaj časa; dr. Igor Tavčar. Zadnji upravnik bloka 
SCVPB od jeseni 1944 dalje pa je bila dr. Ruža šegediin-Meta. 

N adzomi zdravniki za vzhodni sektor SCVPB so bili: 1eta 
1943 dr. Fran Novak-Luka, leta 1944 dr. Janez Milčinski-Pe­
ter, prohl koncu leta 1944 nekaj časa dr. Martin Benedikt, na­
to pa decembra 1944 1in leta 1945 ruski kirurg dr. V. T. 
Leonov. Za zahodni sektor SCVPB pa je bil nadzorni zdrawrik 
leta 1943 dr. Ivan Plintarič in leta 1944 do novembra meseca 
dr. Ruža šegedin-Meta. Novembra 1944 pa je postal konsili­
ami kirurg zahodnega sektorja dr. Lindsay Rogers. 

Oglejmo si še nekoliko razvoj, sestavo in zmogljivost po­
sameznih postojank SCVPB po vrstnem redu nastajanja 

Postojanka Jelenbreg 

Postojanka Jelenbreg je bila najstarejša v bloku SCVPB. 
Zgrajena je bitla po roški o:lienzivi leta 1942, ko je bila uniče­
na dr. Lunačkova boln!išnica na Daleč hribu. Gradnja posto­
janke se je začela 20. septembra 1942, delovati pa je začela 
7. oktobra 1942, ko so vanjo preselilii ranjence izpod zasilnih 
podstreškov, kamor so jih prenesli iz bolnišnice Dale•č hrib. 
Osnovna bolniška baraka je bila velika 6 x 6 m. N1a enem 
koncu barake je bilo ognjišče, na sredi miza, ki je ra:blila tudi 
za operacijsko mizo. Spomladi 1943 so postojanko začeli zbolj­
ševati in širiti. Naredi[i so podstrešek za osebje in skladišče 
za sanitetni material. Spočetka je zdravniško delo v njej op­
ravljal dr. P. Lunaček. Dne 17.,junija 1943 pa je btill. za up­
ravnika te postojanke imenovan medicinec Dolfe MedV1ešček­
Šumski Od avgusta 1943 dalje je bila upravnica postojanke 
dr. Emica Kraigher-Mariča. Po odhodu dr. Kraigherjeve v Ita­
lijo, je hll 1944. leta upravnik te postojanke bolničar Franc 
Senica-Andrej. Postojanka je lahko sprejela in oskrbovala do 
35 ranjencev in bolnikov. V bližini je imelia zgrajene podzem­
ne bunkerje, kamor so v primeru ofenzive lahko evakuirali 15 
najhuje ranjenih. Nemško ofenzivo v oktobru 1943 je posto­
janka brez škode preživela. Delovala je nemoteno do konca 
vojne. 

Postojanka Jelenžleb 

Postojanka Jelenžleb je tudi nastala po roški ofenztivi v 
začetku oktobra 1942. Zgrajena je bila v gozdu na pobočju 
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Dr. Pavel Lunaček-Igor pregleduje pošiljko sanitetnega materiala v bolniš­
nici Jelenžleb 

proti Podturnu nad požganim Pogorelcem. Spadala je med 
najstarejše postojanke na Rogu. Lemšč za ranjence je imela 
dvajset. Baraka je ime[a tloris 6 x 5,5 m. Sprejemala naj bi ~e 
lažje ranjence, vendar je po potrebi: sprejemala in oskrbovala 
tudi hudo ranjene. Vodila jo je medicinka Juga Bregant, dr. 
P. Lunaček pa je delal občasno zdravniško kontrolo. Koncem 
novembra 1942 je postal upravnik te postojanke dr. Ivan Pin­
tarič. V njej so v glavnem zdraviili ranjence. Posebne opera­
cijske sobe, prav tako kot vse bolnišnice v tej dobi, niso !ime­
li. Operirali so kar na impiroviztirani mizi, zbiti iz desk; v pro~ 
storu med drugimi ranjenci. Dr. Ivan Pintarič je vodil posto­
janko do 18. marca 1943. Tedaj pa je vodstvo prevzell dr. Ni­
ko Južnič. Ker je bila postojanka na ne preveč varnem kraju, 
so jo aprila 1943 opwsm.li. Ranjence so preselili v na novo 
zgraj1eno postojanko Stari log, postojanka Jelenžleb pa je os­
tala prazna in rezervirana za primer prihoda večjega števtla 
ranjencev. Po kapitulaciji Italije so v tej opuščeni postojanki 
uskladliščilli. sanitetni materia1. V nemški ofenzivi oktobra 1943, 
so jo Nemci odkrili in jo požgali z vsem sanitetnim materti.­
alom, ki je bil v njej uskladiščen. 
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Postojanka Vinica 

Postojanka Vinica je bila nadaljevanje premične sanitet­
ne postaje št. 3, ki jo je za potrebe Notranjskega in Belo­
kranjskega odreda v juniju 1942 organiziral dr. Lojze Mihel­
čič. Bo italijanski roški ofenzivi se je ta postojanka ustavila v 
gozdu blizu Travnika. Postavili so tri majhne barake, ki so 
bile napoil pod zemljo. V eni je bil zdravnik, v drugi kuhinja, 
v tretji pa ranjenci. Postaja je marca 1943 kot postojanka Vi­
nica prišla v sestav SCVPB. Aprila 1943 je dr. Mihelčič od­
šel za sanitetnega referenta v Cankarjevo brigado. Upravnik 
postojanke Vinica je postal dr. Miroslav Gerbec-Borut, tega 
pa je po nemški ofenzivi 16. novembra 1943 zamenja[ dr. Loj­
ze Štrancar. Decembra 1943 so poleg oddelka za ranjence zgra­
dili na postojanki še infekcijski oddelek. To je bila strogo izo~ 
lirana baraka s svojim bolničarjem. Tudi kuhali ~o posebej 
za bolnike z nalezljivimi boleznimi. Sredi junija 1944 je dr. 
Štrancarja zamenja[ dr. Drago Martelanc, ki je bil upravnik 
postojanke do l. oktobra 1944. Tedaj je za upravnika posto­
janke prišel ruski vojaški zdravnik major dr. V. Leonov, nje­
~ov asistent pa je bil dr. Ladislav Klinc. Postojanka je tedaj 
postala pretežno kirurgična baza. Sprejemala in oskrbovala je 
do 60 hudo ranjenih hkrati. Vse bolnike z nalezljivimi bole.z-

Bolnišnica Vinica na Rogu jeseni 1944 
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nimi pa so preselili na postojanko Lesen Kamen. Postojanka 
ViniJca je delovala do konca vojne. Po vojni so njene barake 
propadle in nanjo spominja le še spominski kamen ob gro­
bišču, kj1er so pokopani v njej umrli ranjenci. 

Postojanka Spodnje Lašče 

Postojanko Lašče, ki se je pozneje, ko so v njeni bližini 
zgradili novo postojanko, preimenovala v Spodnje Lašče, so 
začeli gradti že 2. februarja 1943, blizu na vojašklih zemlje­
vidih neoznačenih studencev v gozdu nedaleč od Podstenic. 
Baraka za ranjence je bila ve1ika 8 x 6 m, stranske stene so 
bile visoke 1,4 m. Pokrita je bila s skodlami. Ležišča so bila 
ob straneh na tleh, v sredi pa hodnik. Imela je tri okna, dva 
na strehi im. eno veliko v steni nasproti vrat. Z delom je po­
stojanka začela 17. marca 1943, ko so vanjo preselili nekaj 
ranjencev iz postojanke Jelenžleb. Dne 18. marca 1943 pa so 
vanjo sprejeili že prve nove hudo ranjene partizane iz bojev v 
Suhi krajini. Maja 1943 so začeli delat~ nove podstreške za 
ranjence in povečali zmogljivost postojanke tako, da je imela 
45 ležišč za ranjence. Ležišča v novih barakah so bila dvig­
njena od tal. Naredili so še podstrešek za osebje, tako da je 
imela postojanka Spodnje Lašče 6 objektov. Upravnik posto­
janke je bil spočetka dr. Ivan Pintarič do l. junija 1943, naJtio 
pa medicinka Juga Bl'legant. Ker so mern.ili, da postojanka 
Spodnje Lašče ni na dovolj vamem kraju, so v začetku ju­
nija 1943 začeli na uro hoda oddail.jenem bolj skritem kraju 
graditii. novo postojanko. Ko je bila dograjena so jo imenovali 
Zgornje Lašče, stara postojanka pa je dobila ime Spodnje La­
šče. V novo postojanko so sprejemali predvsem hudo ranjene 
in huje bolne. Princip sprejemanja ranjiencev na ti dve po­
stojanki je bil takle: prišli so na postojanko Spodnje Lašče, 
tu so jih triažirali, lahke ranjence obdržali, hudo rčlliljene pa 
prenesti v bolj skrito postojanko Zgornje Lašče. Upravnik po­
stojanke Spodnje Lašče je v začetku septembra 1943 spet po­
stall dr. Ivan Pintarič, ostal pa je le do 29. septembra 1943, ko 
je odšel za upravnika dolilnske bolnišnice v Toplicah; tedaj ga 
je zamenjal dr. Karel Milavec-Tine. Ker so se v nemškti. ofen­
zivi oktobra 1943 bali, da je postojanka Spodnje Lašče preveč 
izpostavljena, so vse ranjence premestili na postojanko Zgor­
nje Lašče. Skrb je bila upravičena. Nemci so 28. oktobra 1943 
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odkl1ili izpraznjeno postojanko Spodje Lašče in jo zažgali; 
izgub pri tem ni bill.o. 

Postojanka Zgornje Lašče 

Postojanka Zgornje Lašče je nastala junija 1943 blizu 
stare postojanke Spodnje Lašče. Zgradili so jo po načrtih in 
izkušnjah dr. Ivana Pintariča. Baraka za ranjence je stala v 
skalnati do:Lin:ici in je brila iz tesanega lesa. Nj,ena velikost je 
bila 10 x 7 m, stranske stene pa so bile visoke 1,6 m. Pokri­
ta je bila s skodlami. T1a so bila iz desk, ležišča pa ločena za 
enega do dva ranjenca, torej že neke vrste postelje iz drobnah 
tesanih tramičev. Oken je imela baraka sedem, eno veliko v 
steni naspvoti vrat in šest manjših na strehi. Svetlobe je ime­
la dovoU.j. Ploleg bolniške barake je bila kuhinja in shramba 
ter baraka za osebje v velikosti 5 x 4 m. Dohodi k barakam 
so bi,li tlakovani s tramiči, pred glavno barako v dolinici pa 
je bila dolga miza in. klopi. Ker je bila postojanka Zgornje La­
šče dobro skrita in varna, so vanjo junija 1943 prenesli vse 
huje ranjene iz postojanke Spodnje Lašče. Upravnik posto­
janke Zgornje Lašče je bil dr. Ivan Pintarič. Dne 29. septem­
bra 1943 pa ga je zamenjal dr. Karel Milavec-'I1ine. Postojan­
ka je imela zmogljivost 50 ležišč za ranjence. Ko j,e v za-

Postojanka SCVPB Zgornje Lašče v Kočevskem Rogu. December 1943 
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četku novembra 1943 dr. MHavec odšel v kdirurško ekipo 
XVIII. divizije, je upravniške posle na postojanka. Zgornje La­
šče ozil'oma Lašče, kot se je, odkar je bila unilČena postojanka 
Spodnje Lašče, začela imenovati, prevzel dr. Janez Milčinski­
Peter, ki je ostal na postojanki do 28. decembra 1943, nato 
pa je mesto upravmka prevzela medicinka Juga Bregant. Od 
poletja 1944 dalje je bil upravnik postojanke Lašče dr. Loj­
ze Štrancar. Postojanka je nemoteno poslovrula vse do osvobo­
ditve. 

Postojanka Pugled 

Postojanko Pugled so ustanovili 18. marca 1943 v gozdu 
nad 2ago Rog. Njena zmogljivost je bila okoli 50 posteilj .za 
ranjence. Delovala je do nemške ofenzive oktobra 1943. Up­
ravnica postojanke je bila dr. Božena Ravnihar-Nataša, komi­
sar pa dr. Andrej .Zupančič-Mike. Postojanka je bila v gosto 
zaraščenem gozdu in dobm zakonspirirana. Med nemško ofen­
zivo v oktobru 1943 je bilo na 'Postojanki 48 pacientov, veči­
noma ranjencev, in 14 osebja. Nemci so 27. oktobra 1943 ob 
desetih dopoldne postojanko napadli. Kako so jo odlkrili, ni 
točno znano. Nekateri menijo, da so uje1i enega od stražar­
jev, ga mučili in tako dobfili podatke. Ob napadu se je re-

Ostanki pobitih ranjencev na pogorišču bolnišnice Pugled. Foto B. Jakac 
leta 1944 
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šilo osebje in 27 lažj 1e ranjenih, medtem ko so 21 hudo ranje­
nih borcev Nemci pobili na njihovih ležli.ščih in jih s postojan­
ko vred zažgali. Po tej tragediji je postojanka prenehala obsta­
jati. Preostale ranjence in osebje so preselili. Nekaj jih je 
sprejel dr. J. Milčinski na postojanko Lašče, nekaj pa dr. 
F. Novak na postojanko Lesen Kamen. 

Teh 21 pobitih ranjencev iz postojanke Pugled in še 3 ra­
njenci, ubiti v tej ofenzivi, predstavljajo edine izgube ranjen­
cev bloka SCVPB, ki jih je sovražnik odkril in pobil, vso pre­
ostalo ogromno večino ranjencev pa je, čeprav v hudih in vča­
sih skoraj brezupnih razmerah, uspelo obvarovati pred sov­
ražnikovimi zverstvi. 

P.osto1anka Hrastnik 

Bostojanka Hrast:niik je nastala v zgodnji pomladi leta 
1943, v delno požgani kočevski vasi Smrečnik. Osnovana je 
bila kot bolnišnica za rekonvalescente in lažje ranjence. Po­
stojanka je deilovala do 18. junija 1943, ko so Italijani ob ne­
nadnem napadu požgali še preostale nepožgane hiše v Smreč­
niku, v katerih je bila postojanka. Ranjenci in osebje so se 
pravočasno umaknili v zasilne barake, ki so bile kot zatočišče 
ob hajkah zgrajene že aprila 1943 sredi gozda v dnu doHne 
blizu Komarne vasi. Iz teh barak je po adaptaciji nastala po­
stojanka Spodnji Hrastnik. Za zasilno zavetišče rekonvale­
scentom ob ofenzivah so bile postavljene zasilne barake tudi 
na področju Bukove gorice v bližini Smrečniika. Iz teh barak 
je nastala postojanka Zgornji Hrastnik Tako sta poleti 1943 
iz postojanke Hrastnik, ki so jo Italijani, požgali, nastali dve 
novi postojanki: Spodnji in Zgornji Hrastno.k ter še postojan­
ka Škrilj v vasi: štale. 

Postojanka Spodnji Hrastnik 

Nastala je poleti 1943, v septembru pa so jo preuredilli in 
je tako preurejena začela poslovati z 18. septembrom 1943. 
Upravnica postojanke je bila dr. Božena Grossmann-Vida. 
Spočetka so v postojanki pretežno oskrbo,vali ranjence, kasne­
je, spomladi! 1944, pa se je postojanka diferencirala v dve sme­
ri li.:n sicer v oddelek za bolnike z internimi obolenji: in v po­
rodnišnioo, ki je bila v novi zg1ledno urejeni baraki. Nemško 
ofenzivo v oktobru 1943 je postojanka brez izgub preživela, 
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Notranjost porodnišnice v postojanki Spodnji Hrastnik. Foto B. Jakac, sep­
september 1944 

huje ranjene so med ofenzivo poskriilii v dva podzemna bun­
kerja v bližiini postojanke. Tudi zimo 1943/44 je postojanka 
preživela nemoteno. V aprilu je gradbena ekipa postavila že 
omenjeino novo barako za pol'odnišnico s porodno sobo, ko­
palnico in prostorom za matere z dojenčki. Vodja porodnišni­
ce j,e bila tedaj dr. Božena Grossmann-Vida, viodja starega od­
delka, v katerem so se zdravili pretežno internistični boln:ilki. 
pa dr. Cirila Maselj-Mica. Poleti. 1944 je bila dr. Grossmannova 
poslana v južno Itawijo, dr. Masljeva pa j<e odšla na postojanko 
Planina. Vodja porodnišnice v Spodnem Hrastniku je tedaj po­
stala dr. Božena Sernec, vodja interne bolnišnice pa dr. Dra­
go Martelanc. Zmogljivost postojanke Spodnji Hrastnilk je bi­
la okoli 35 ležišč za bolnike. Postojanka je z obema oddelko­
ma 'nemoteno poslovala do konca vojne. 

Postojanka Zgornji Hrastnik 

Postojanka Zgornji Hrastnik je biila prva roška bollnišnica, 
ki ni ležala v globeli, ampak skoraj na vrhu hriba v gozdu 
blizu vasi Smrečnik. Najprej je imela dve zasilni nilZki temni 
baraki za ranjence. Eni so reroli »pesjak«. Pesjak je bil. dolg 
10 metrov !in v sredi visok komaj poldrug meter. Imel je eno 
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samo okno. Postojanka Zgornji Hrastnik j,e imela 1943. leta 
zmogljivost nekaj nad 30 ležišč za ranjence. 

Baraka za aseptične operacije v postojanki Zgornji Hrstnik. Foto dr. J. 
Milčinski, februar 1944 
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Koncem leta 1943 je prišel za upravnika na postojanko dr. 
Janez Milčinski-Peter. Pod njegovim vodstvom je postojanka 
ZgornH Hrastnik postala bolnišnica za hude in zahtevne ki­
rurške primere. Ker sta bili baraki primitivni in premajhni 
za vedno večji priliv ranjencev, je dr. Milčinski takoj po pri­
hodu začel snovati načrte za nove barake. Postav:iil je zahtevo 
za diferenciacijo oziroma osnovanje septičnega in aseptičnega 
oddelka. Po njihovih načrtih so zgrad!ili manjšo novo barako z 
aseprtično operacijsko s/Olbo in 4 ležišČi za operirance ter večjo 
novo barako za septične bolnike s pri.zidkom za septiČlno ope­
racijsko sobo. Te zgradbe so bile gotove že v februarju 1944. 
Operacijska miza in druga operacijska oprema je bJila lesena, 
ze'lo funkcionalna, izdeilana. na <postojanki po načrtih dr. Mil­
činskega. Njegove podrobne načrte za operacijsko opremo je v 
Partizanskem zdravstvenem vestniku št. 5 maja 1944 objavila 
medicinka Marija Jeras ter so po njih izdelovali tipizirano op­
remo za operacijske sobe tudi v drugih partizanskih bolnišni­
roh.18 Dr. Milčinski je tudi vpeljal zanesljivo suho stertililzacijo 
operacijskega pe,rila v improviziranih kovinskih posodah »con­
tainerjih« ter v postojanki Zgornji Hrastnik uredil vzoren 
laboratorij za preiskave krvi, urina, gnoja, raznih brisov in 
podobno. 

Bostojanka Zgornji Hrastnik je po adaptaciji in razširi.tvi 
postala kirurgična baza, kamor so pošiljali predvsem huje 
ranjene, potrebne večjih kfirurškili posegov. V zgledno ure­
jeni »Aseptiki« na postojanki Zgornji Hrastnik pa je bfilo na­
pravljenih tudi okoli 60 manjših in večjih tako imenovanih 
programsilcih aseptičnih operacij (operacije kile, slepiča itd.). 
Vse operacijske rane po teh operacijah so se per primam 
(brez vnetja ozi:roma gnojenja) zacelile, kar se lahko šteje za 
izjemen uspeh. Novembra 1944 je dr. Milčinski odšel za up­
ravnika bloka SCVPB, novi upravnik postojanke Zgornji 
Hrastnik pa je postal dr. Martin Benedik Ko je bil dr. Bene­
dik koncem 1944 leta postavljen za korpusnega kirurga VII. 
korpusa, je pozimi 1944/45 prišel za upravnilka na postojanko 
italijanski! vojaški zdravnlik major dr. Nordio August. Posto­
janka Zgornji Hrastnik je nemoteno obratovala do konca voj­
ne in je še sedaj v celoti ohranjena in zaščitena kot pomnilk 
NOB. 

18 Partizanski zdravstveni vestnik, št. 5, str. 9-13. 
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Postojanka Skrilj 

Postojanka Škrilj je bila nekaj pred kapitulacijo Italije 
ustanovljena v še ohranjenih hišah delno požgane vasi Stale. 
Služila je kot oddelek za oskrbo ilažjih ranjencev, rekonva­
lescentov in lažjih invalidov. Z ustanovitvijo te postojanke so 
v veliki meri razbremenili zakonspirirane postojanke. Posto­
janka Škrilj je imela zmogljivost do 150 ležišč za ranjence. 
Ker postojanka ni bila zakonspirirana, je delovala le kratko 
dobo do nemške ofenzive v oktobru 1943, ko so jo Nemci pož­
gali. Bila je že izpraznjena in človeških žrtev ni bHo. Vodja 
postojanke je bila medicinka Marta Šavelj. 

Postojanka Jelendol 

Postojanko Jelendol so zgradili spomladi l. 1943 v kotlinici 
pod Daleč hribom blizu Podstenic, v kateri so preživeli ita­
lijansko roško ofenzivo avgusta 1942 ranjenci irz dr. Lunačko­
ve bOilnišnice na Daleč hribu. Obratovati je začela v maju 

Roška bolnišnica Jelendol. December 1943 

52 



1943. V sestavi te postojanke je bila tudi baraka .za upravo 
SCVPB. Postojanka Jelendoll j,e imela devet objektov: barako 
za upravo SCVPB, malo barako za ranjence, operacijsko ba­
rako z lekarno, veliko baTako za ranjence, kuhinjo z drvar­
nico, skladišče za hrano, krušno peč, pralnico in dimnico (ma­
lo kolibo v kateri je bil po ceveh napeljan dim z ognjišča, da 
se je razvlekel in porazgubil v gozdu). Zmogljivost postojanke 
je biila od 40 do 50 ležišč za ranjence. Služila je tudli za vzgo­
jo bolničarS1kega kadra. že 4. septembra 1943 se je v tej po­
stojanki začel prvi sanitetni tečaj za bolničarje. Prvi uprav­
ruik postojanke Jelendol je bil kirurg dr. Bogdan Brecelj, za 
njim pa poleti 1943 nekaj časa dr. Janez Milčinski-Peter, nato 
pa od jeseni 1943 dalje dr. Ruža Šegedin-Meta. Ko je dr. šege­
dinova jeseni 1944 po,stala upravnica bloka SCVPB, je postal 
vodja postojanke J·elendoil dr. Pavel Kanc, za njim pa od l. 
februaTja 1945 in do konca vojne dr. Božena Sernec. Posto­
janka je delovala vse do osvoboditve in je z vsemi objekti v 
celoti ohranjena in zaščitena kot pomni:k NOB. 

Partizanska bolnišnica Stari log. Kočevski Rog, leta 1944 
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Postojanka Stari log 

Postojanka Stari log je bila ustanovljena v apriJu 1943. 
Zgrajena je bila v gozdu, dvajset minut hoda od J elenioe, bli­
zu ceste Podstenice-Žaga Rog. Princip gradnje te postojanke 
je bil enak kot pri vseh drugih iz te dobe. Upravnik postojan­
ke Stari log je bila skoraj ves čas obstoja dr. Vudller Breda. 
Postojanka je imela zmogljivost do 45 ležišč za ranjence. Dne 
l. rebruarja 1945 je dr. Vudlerjeva odšla na sanitetni tečaj, 
zamenjal jo je kot upravno.k postojanke dr. Drago Martelanc. 
Postojanka je, razen v nemški ofenzivi 1943, ko se je morala 
začasno evaku1rati, nemoteno delovala ves čas do osvoboditve. 
Ohranjeno je lepo urejeno pokopališče v bližini postojanke 
z napisom na živi skali: »V trajen spomin 31 partizanskim 
ranjencem, umrlim v tej bolnišnici 1944-1945. Hvaležna do­
movina«. 

Postojanka Lesen Kamen 

Tudi postojanka Lesen Kamen je bila zgrajena spomladi 
1943, v gozdu dvajset minut hoda od vasi Resa proti žagi Rog. 

Partizanska bolnišnica Lesen Kamen ustanovljena spomladi 1943. Poletje 1944 
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Notranjost barake v bolnišnici Lesen Kamen. Dr. Lojze Štrancar in bolničar 
Franc Pezdevšek preobvezujeta. Foto dr. J. Milčinski, avgust 1943 

Prve ranjence so na postojanko sprejeli aprila 1943. Njena 
zmogljivost je billa do 50 ležišč za ranjence in bolnike. Prvi 
upravnik te postojanke je bi'l dr. Franc Novak-Luka, ki je v 
začetku leta 1943 s 78 hudo ranjenimi borci prišel iz Žum­
berka v SCVPB. Ko je v ,začetku junija 1943 dr. Novak odšel 
kot referent za bolnišnice v glavni štab hrvatske narodno­
osvobodilne vojske, je prevzel postojanko dr. Ivan Pintarič, za 
njim pa avgusta 1943 medicinka Marija Jeras. Med nemško 
ofenziv:o oktobra 1943 je vodil postojanko dr. Lojze Štancar, 
nato pa spet nekaj časa dr. Franc Novak, za njim pa dr. Božena 
Ravnihar-Nataša do začetka januarja 1944. Od tedaj dalje pa je 
bil upravnik postojanke Lesen Kamen, dr. Janez Lovšin. V po­
stojanki so v glavnem zdravili lažje ranjence. Ker je bila zelo 
skrita so bili v njej nastanjeni tudi invalidi. Od jeseni 1944 
dalje je imela postojanka tudi oddelek za bolnike z nalezlji­
vimi boleznimi, vanj so namveč preselili v infekltivni odelek iz 
postojanke Vinica. Iz postojanke Lesen Kamen je ohranjenih 
zelo malo dokumentov. Poslovala pa je nemoteno do osvobo-
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ditve. Na kraju nekdanje bolnišnice je postavljen spominski 
kamen in urejeno g11obišče. 

Bolnišnica Nova vas 

Zaradi velikega nenadnega dotoka ranjencev v postojan­
ke SCVPB ob in po kapitulaciji Italije, je bilo na konferenci 
uprave SCVPB dne 15. septembra 1943, na predlog dr. Bog­
dana Breclja sklenjeno, da se v dolini v vasi Novi TaboT uredi 
bolnišnica za kakih 200 ranjencev. Odvračala naj bi pozor­
nost od zakonspiranih postojank v roških gozdovih in pre­
stregla glavni naval ranjencev. 

Tako je v drugi polovici septembra 1943 nastala tako ime­
novana dolinska bolnišnica Nova vas v vasi Novi Tabor. Or­
ganizator in upravnik te bolnišnice je bil dr. Janez Milčinski­
Peter. Z deilom je bolnišnica začela 18. septembra 1943. Pred­
stavljala je ldrurgični center in sprejemala in oskrbovala hu­
do ranjene in druge kiruršk,e bolruike. Imela je zmogljivost 
200 postelj za ranjence. Poleg dr. Miilčinskega je v tej bolniš­
nici, kadar mu je organizacijsko deilo v glavnem štabu do­
puščalo, operiral tudi dr. Bogdan Brecelj - v njej je de1ail prvo 
korektivno-plastično operacijo v zgodovini slovenske pa:rti­
zan.ske medicine. Kirurškega dela v tej bolnišnici je bilo obilo, 
ker se je zaradi ostrih bojev ob likvidaciji sovražnikoVlih po­
stojank v septembru 1943 število ranjencev močno povečallo. 
Bolnišnica Nova vas je obratovala le dober mesec. Ker se je 
vedno bolj bližala nemška jesenska ofienziva, so bolnišnico 21. 
oktobra 1943 razformirali in ranjence evakuirali v skrite roš­
ke postojanke. Izpraznjene objekte bolnišnice so Nemci v 
ofenzivi požgali. 

Bolnišnica Toplice 

Dolil!lska bolnišnica Toplice je bila ustanovljena septem­
bra 1943 po kap~tulaciji Italije, tudi z namenom, da bli zaradi 
vedno večjega števila ranjencev, ra:zbremenila skrite roške 
postojanke SCVPB. Vzrok ustanovitve dolinskih bolnišnic 
je bil tudi ta, da v burnih dneh po kapitulaciji Ittalije, ko je 
osvobojeno ozemlje seglo do predmestij Ljubljane, ne bi prre­
več dekonspiriirali skritih roških posttojank. Ustanovitelj in 
upravnik SCVPB dr. Pavel Lunaček-Igor, je v tej dobi kljub 
splošnem navdušenju in zmagovitem optimizmu še naprej 
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strogo wiroval konspiracijo postojank SCVPB, tako da so os­
tale dobro skrite in nekompromitirane tudi v težkih dneh 
nemških ofenziv in napadov. S to Lunačkovo odločno zahtevo 
po najstrožji konspiraciji postojank SCVPB tudi ob kapitula­
ciji Italije je bti.lo v nemški oktobrski ofenzivi: 1943 rešeno živ­
ljenje mnogih ranjencev v roških partizanskih bolnišnicah.91 

Bolnišnica v Toiplicah je bila namenjena v glavnem os­
krbovanju lažjih ranjencev in bolnikov. Upravnlik je bil nekaj 
časa dr. Beter Držaj, nato pa dr. Ivan Pintarič. Njena zmog­
ljivost je bi!la 150-200 ležišč za ranjence in bo,lnike. Služila je 
tudi vzgoji bolničarskega kadra. 2e konec septembra se je v 
njej začel sanitetni tečaj za bolnličarje. 

Dolinska bolnišnica Toplice je obratovala dober mesec. 
Pred začetkom nemške ofenzive oktobra 1943 so jo za nekaj 
časa premestili v Crmošnjice, nato pa razformirali. Huje ra­
njene so evakuirali v zakonspi!rirane roške bolnišnice, lažje 
ranjence in rekonvalescente pa sta dr. Fran Novak-Luka in 
dr. Ivan Pintarič vojaško organizirala v bataljon s šestimi četa­
mi se z njimi umaknila v gozdove. Obenem z bataljonom lažjih 
ranjencev se je umaknil tudi bolničarski ,tečaj, tečaj se je nato 
nadaljeval v Crmo,šnjicah in končal v 2umberku, kamor je ob 
umikanju pred Nemci končno prišlo teh šest čet lažj1ih ranjen­
cev, bodočih bolničarjev in sanitetne,ga osebja razformirane 
dolinske bolnišnice Toplice. 

Postojanka Ajdovec 

Bolnišnica Ajdovec je bila kot nova postojanka SCVPB 
zgrajena koncem aprila 1944 na skritem kraju v gozdu pod 
Komolcem. Baraika za ranjence v tej postojanki je bila naj­
večja med bollniškimi barakami v roških bolnišnicah. Njen 
tloris je bil 26 X 10 m. Imela je prek 40 udobnih ločenih le~ 
žišč za ranjence. Poleg glavne barake je staila še sprejemna 
baraka tlorisa 14 X 7 min razkuževalnica. Pol ure hoda s1tran 
v gostem bukovem gozdu pa je imela še posebno najstrožje 
zakonspirirano bo[nliško barako za najhuje ranjene, imenovano 
Novi Ajdovec. Celotna postojanka je lahko sprejela do 125 
ranjencev. 

19 Milčinski J.: Mi pa nismo se Uik1cmi.1i. Poslanstvo s.loven­
skega zdravrnka. Slovenska Matica, Ljubljana 1965, stran 446 (da­
lje navajam: Milčinski, Mi pa nismo se uk1onili). 
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Baraka za ranjence v bolnišnici Ajdovec. Oktober 1944 

V začetku avgusta 1944 je prišel v postojanko Ajdovec za 
upravnika novozelandski kirurg major dr. Lindsay Ro,ge11s. S 
seboj je imel tudi dva s\"oja bOllničarja. Pričel je z delom in 
postojanka je tako postala kirurgtl.čna baza za oskrbovanje 
predvsem hudo ranjenih borcev. De1lo v postojanki Ajdovec 
je dr. Rogiers zanimivo opisal v knjigi Guerilla Surgeon, ki 
je izšla 1957 leta v Londonu.20 V postojanki Ajdovec je dr. Roc.. 
gers uvedel v kirurško delo mnogo koristnih novosti1, ki so jih 
nato povzeli tudi drugi kirurški oddelki SCVPB. Postojanka 
Ajdovec je obratovala skoraj do konca vojne. Spomladi 1945, 
je bila evakuirana. Sovražnik jo je koncem aprila, ko je še zad­
njikrat vdrl na Rog, med spopadom z enotami VII. korpusa že 
izpraznjeno požgal. 

20 Rogers L.: Guerilla Surgeon (a New Zealand Surgeon's 
Wartime Expe11iencies with the Yugoslav Partizans). Collins, 
London 1957 (dalje navajam: Rogers, Guerilla Surgeon). 
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Postojanka Planina 

Roška bolnišnica Planina je bila ustanovljena spomladi 
1944 v kočevski vaisi Planina na jugozahodnem delu Kočev­
skega Roga proti Beli krajini. V vasi so adaptirali nekaj hiš 
in tako uredili velik oddelek za rekonvalescente, lažje ranjen­
ce in bolnike. Zmo,gljivost tega rekonvalescentnega središča 
je bila nekaj nad 100 ležišč za ranjence im. bolnike. To je 
močno razbremenjevalo druge skrite roške bolnišnice. Kasneje 
so v vasi postavili še več barak, večje za rekonvalescente in 
lažje ranjence, manjše pa za bolnike z odprto rp·ljučno tuber-· 
kulozo. Te barake so bile strogo Izolirane. Postojanko je vo­
dila nekaj časa balnicairka Zlata, nato pa medicinka sestra 
Martina Košak, kasneje pa dr. Zvezda Zadnik. Postojanka 
Planina je poslovala V\Se do konca vojne. 

Kot že rečeno je od spomladi 1944 dalje do konca vojne 
v sestavu kompleksa SCVPB delovalo deset postojank: Jelen­
dol, Jelenbreg, Stari log, Lašče, Zgornji Hrastnik, Spodnji 
Hrastnik, Vinica, Lesen Kamen, Ajdovec in Planina. Oddelki 

Rekonvalescentni oddelek za pljučno tuberkulozo v vasi Planina. Foto dr. J. 
Milčinski, poleti 1944 
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Ranjenci in invalidi čakajo na evakuacijski bazi v Srednji vasi pri Crmo­
šnjicah na evakuacijo. Foto B. Jakac, avgust 1944 

SCVPB so bili v tej dobi že specializirani,. Postojanke Zgor­
nji Hrastnik, Vinica, Jelendol in Ajdovec so služile predvsem 
za oskrbo hujših kirurških primerov. V Vinici so se do jeseni 
1944 zdravilli tudi infektivni bolniki, nato pa so jih preselJili 
na postojanko Lesen Kamen in postojanka Vinica je postala 
predvsem kirurška baza. Postojanka Spodnji Hrastnik je 
imela dva oddelka: bolnišnico, v kateri so se zdravih inter­
nistični bolniki, ter porodnišnico. Postojanka Lesen Kamen 
je bila določena za oskrbovanje lažjih ranjencev in invalidov, 
od jeseni 1944 dalje pa je imela tudi ločeno izo1iran oddelek 
za infektivne bolnike. Postojanka Planina je bila določena 
za okrbovanje rekonvalescentov in lažjih invalidov, po potre­
bi pa so se v njej zdravili tudi lažji ranjenci. 

Javka za sprejem ranjencev v SCVPB je bila organizi­
rana na Podstenicah. Kasneje pa je uprava SCVPB določila 
tudi druge javke im napravila vrstni red, po katerem so 
posamezne postojanke triažirale (razvrščale) na novo došle 
ranjence in bolnike in jih razmeščale po ustreznih oddelkih. 

Po razširitvi posameznih postojank v letu 1944 je imela 
SCVPB zmog,ljivost okoli 700 ležišč za ranjence. Ker je bila 
od poletja 1944 dalj1e omogočena evakuacija invalidov in spe-
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cializiranega zdravljenja potrebnih huje ranjenih v južno 
Italijo in kasneje 1945 leta na že osvobojeno ozemlje v Zadar, 
so postojanke s to zmogljivostjo lahko vedno prevzele ilil 
oskrbovale vse stacionarnega zdravljenja potrebne ranjence 
iz številnih obsežnih in dolgoletnih bojev slovenske partizan­
ske vojske z območja VII. korpusa. 

Obseg strokovnega dela v SCVPB se je v letu 1944 zeilo 
povečal in moderniziral. Kirurška oskrba je z začetkom leta 
1944 prešla iz tako imenovane »konservativne dobe« v dobo 
»aktivnega kirurškega zdravljenja«. 

V konservativni dobi do konca 1943 so bile razmere v 
partizanskih bolnišnicah zelo hude. Skoraj vse poškodbe so 
bile septične. Ranjenec je v partizanski enoti običajno dobil 
le prvi povoj, nato pa je bil poslan v zakonspi:rirano boilniš­
nico. Ko je po nekaj dni trajajočem mučnem transportu 
prispel ves izmučen in vročičen ter po navadi z zagnojeno 
vojno rano v bolnišnico, je bilo seveda možno le k0111Servativ­
no ukrepanje. Zato so tej dobi dali to ime. Zdravniki v par-
1tizanskih bolnišn1icah so pri oskrbi vojnih ran v tem času 
skrbeli predvsem za neovirano čiščenje in drenažo zagno­
jenih ran, delali incizije, drenaže empiemov (nabirkov gnoja 
v prsni votlini) in abscesov (nabiranje gnoja drugje po telesu); 

Bolniki rekonvalescentnega oddelka Planina. Jeseni 1944 
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delali so amputacije in podobno. Ranjence s trebušnrimi streli 
in streli v glavo so v tej dobi tudi največkrat zdravili konser­
vativno. Opornice d!n obvezi:lni material so morali največkrat 
izdelovati improvizirano, prav talm tudi instrumentarij za 
operacije, Zello je primanjkovalo zdravil. PJ"li. zdravljenju 
zagnojenih ran so veliko uporabil.jali obkladke z alkoholom, 
največkrat kar z domačim žganjem. 

Ob kapitulaciji Italije je santtetna služba slovenske parti­
zanske vojske dobila z vojnim plenom tudi \nelike količine pre­
potrebnega sanitetnega materiala in zdravil, kar je obenem 
z modernizacijo sanitetne službe tudi pripomog1o k tako veli­
kopoteznemu razmahu aktivnega kirurškega zdravljenja ra­
njenih borcev. V :ročetku leta 1944 so začeli delovati na 
no\no ustanovljene premoone kri:rurške ekipe v divizijah in 
korpusih, ki oo v spopadih dajale kirurško pomoč ranjencem 
za bojno črto, relativno kmalu po ranitvi. Ker so taiko sko!l"aj 
vse ranjence kirurško oskrbeli v šestih oziroma v nagveč 
12 urah po ranitvi, so se vojne rane v tej dobi po večini pri­
mairno (brez gnojenja) celile 'in ni bilo več toliko septičnih 
primerov. Program operacij so v parti2lanskih bolnišnicah 
zelo razširfili. V SCVPB so poleg rutinskih kraniotomij (ope­
racij glave in možganov) in laparotomij (operacij v trebušni 
votlinli) delali tudi operacije kil, razne reparatorne in pla­
stične operacije, revizije in šive kit in živcev, operacije skle­
pov, odstranjevanje odmrlih delov kosti pri strelnih prelomih 
kosti in podobno. V zdravljenju šolm so doseg1li velik napre­
dek, dajali so tudi že transfuzije krvti. (po sistemu dveh briz­
galk). V okviru rehabilitacije ranjencev so vpeljali za rekon­
valescente masažo, kopeli in telovadbo. Skratka nivo medi­
cinskega dela so od improvizacij dvignili na sodobno višino. 
Po ustanovitvti kirurških ekip v divizijah in korpusih in po 
uvedbi etapnega zdravljenja po enotni kirurški doktrini dosti­
krat nista nivo in obseg kirurškega dela prav nič zaostajala 
za tistim v sodobnih velikih armadah. Sicer pa o tem pre­
pr~čljiivo govorijo uspehi dela. 

Nekatere postojanke SCVPB, na primer Jelendol in Zgor­
nji Hrastnik, so v celoti ohranjene in spomeniško varstveno 
zaščitene kot spomeniki NOB. Kartoteka in dokumentacija 
uprave in posameznih postojank SCVPB pa je shranjena v 
arhivu Inštituta za zgodovino dellavskega gibanja (IZDG) v 
Ljubljani. V njej so popisi ranjencev in bolnikov, napotnice 
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v bolnico, temperaturn1 listi, operaitivni protokoli, kopije od­
pustnic itd. Mnogo slikovnega gradiva postojank SCVPB pa 
je shranjenega tudi v Muzeju ljudske revolucije Slovenije v 
Ljubljani. 

K bloku SCVPB v Kočevskem Rogu je Glavna uprava 
Yojno partizanskih bolnic VIL korpusa dne 20. marca 1945 
priključila tudi blok SVPB - B (Bobovec)21 Ta je obsegal tri 
postojanke: Barje pri vasi Hnib nad Koprivnikom, Bobovec pri 
Jezusovi cerkvi nad Starim Brezjem in pootojanlm Kremen bli­
zu Kumrove vasii. Blok je imel leži!Šč za kakih 120 ranjencev 
in bolnikov. Priključil se je z vso opremo in osebjem bloku 
SCVPB. Ker je vsa njegova kartoteka in dokumentacija prešla 
v kartoteko SCVPB, sem v analizi oziroma v statističnem 
pregledu vojnih poškodb zdravljenih v postojankah SCVPB, 
upošteval tudi vse ranjence in bolnike, za katere so ohranjeni 
popisi iz tega bloka od njegove ustanovitve dne 8. decembra 
1943 pa do konca vojne. 

V aprilu 1945 je za postojanke SCVPB v Kočevskem Ro­
gu nastala hudo nevarna vojno taktička situacija zaradi si­
lovite nemško-domobransko-četniške ofenzive. Sovražnik je 
skušal na vsak način zavzeti in očistiti Kočevski Rog lin Belo 
krajino. Vodstvo SCVPB je zato od11edilo v vseh postojankah 
strogo pripravlljenost ilil najstrožjo konspiracijo. Koncem ap­
rila pa je bila zapovedana evakuacija vseh ustanov SCVPB 
iz Kočevskega Roga proti Gorskemu Kotoru, ki ga sovražnli.k 
že ni več ogrožal. 

Iz najbolj izpostavljenih postojank SCVPB so zato v apri­
lu 1945, spričo grozečih vdorov sovražn:.ka na Rog, evakuirali 
vse ranjence in bolnike v sosednje trenutno po sovražniku 
manj ogrožene bloke (SVPB-R, SVPB-S). Tako so bili npr. iz 
postojanke Ajdovec v aprilu 1945 evakuirani vsi ranjenci in 
bolniki in prazno postojanko je sovražnik res že tik pred kon­
cem vojne odkril in uničil. 

V nekaterih bolj skdtih in manj izpos:tavljeruih postojan­
kah SCVPB pa so ranjence še obdržalli. Pripravm in uredili 
so bunkerje in skrbno določili, kako bodo poskrili vse imobril­
ne ranjence, če bi sovražmik le prodrl do njih. Vsaka od teh 
postojank se je tudi še skrbneje organizli.rala kot vojaška eno­
ta, da bi bila zmožna nuditi! odpor in zadrževati sovražnika 

21 Mikuž: Oris partizanske sanitete, stran 192. 
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tako dolgo, da bi vse negibne ranjence varno poskrili in da 
bi se z drugimi lahko v redu umaknili. Vendar k sreči do res­
nejših incidentov ni prišlo. 

Kio so koncem aprila 1945 enote VII. korpusa prešle v 
odločno protiofenzivo, so v srditih spopadih hitro pregnale 
sovražnika s Kiočevskega Roga in nevarnost za postojankie 
SCVPB je bila odst11anjena. Tako ni bilo nikoli potrebe, da bi 
bHa v celoti izpeljana zapovedana evakuacija vseh ustanov 
SCVPB iz Kiočevskega Roga. Tudi te hude in kritične čase je 
SCVPB uspešno prebrodila in ko je bil Kiočevs!ki Rog v za­
četku maja že povsem osvobojen in je VII. korpus prodi.ral 
od Kiočevja proti Ribnici, je bilo v nekaterih še delujočih, ne­
opuščenih postojankah SCVPB še vedno 177 ranjencev in 187 
boJni.ikov.22 Tako težko pričakovani dan svobode je napočil in 
tudi vse te so lahko p11emestili v že osvobojena mesta v dolini. 

22 Miikuž: Oris partizanske sanitete, stran 172. 
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III. 

STATISTICNI PREGLED IN ANALIZA VOJNIH POŠKODB 
ZDRAVLJENIH V POSTOJANKAH SCVPB 

Iz večine postojank SCVPB je ohranjena dokumentacija 
in skoraj kompleitna kartoteka ranjencev in bolnikov. Arhivi 
nekaterih postojank so se v ofenzivah in hajkah zgubili, ali 
pa jih je sovražnik ob napadih uničlil. Iz teh ipostojank je tako 
ohranjenih le zello malo dokumentov in le delna kartoteka z 
napol uničenimi, ožganimi in okrvavljenimi popisi ranjencev. 

Po poročilih posameznih postojank sanitetnemu oddelku 
glavnega štaba NOV in PO Slovenije in po ocenah na osnovi 
teh poročil je v vseh postojankah kompleksa SCVPB in v tako 
imenovanih dolinskih bolnišnicah na področju sedmega kor­
pusa našlo zavetje in vso potrebno zdravniško pomoč in oskr­
bo prek 10.000 ranjencev iiil. bolnikov.23 

V arhivu IZDG sem v kartoteki in fasciklih bloka SCVPB 
našel 7475 ohranjenih popisov ranjencev in bolnikov. Izgub­
ljenih oziroma uničenih je torej kakih 2550 popisov, ali v od­
stotkJih okrog 25 O/o, ohranjenih pa 75 10/o. 

Popisi iz nekaterih postojank so prav zgledni: natančni 
opisi stanja ob sprejemu (splošni in lokalni sta,tut), skrbno in 
izčrpno opisani operativni poseg,i, opisi poteka bolezni (de­
kurzusli), pisani vsakih nekaj dni, prav tako skrbno napiiSan 
izvid ob odpustku ter navodila za morebitno nadaljnje zdrav­
ljenje. 

Za primer nekaj fotokopij dokumentov, ki so mi služili pri 
anailizi: 

23 Brecelj: Kako so nastajale partizanske bolnišiice, stran 512. 
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Primer odpustnice iz bolnišnice 

Pokop umrlega ranjenca na grobišču bolnišnice VI · 
tember 1944 mca. Foto B. Jakac, sep-
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V SCVPB so bili vsi umrli ranjenci prav~loma obducirani, 
seveda če so vojno taktične razmere to dovoljevale. Po mo­
žnosti sta -pri obdukcij ah b:Ha po dva zdravnika, zdravnik, ki 
je ranjenca zdravil in če je bilo le mogoče še en zdravnik. 
Vodili so obdukcijski zapisnik in nekatere zanimivejše izsled­
ke obdukcij obravnavali na strokovnih konferencah upravni­
kov postojank. V arhivu IZDG je ohranjenih 83 obdukcijskih 
protoko1ov iz postojank SCVPB. 

Večma ohranjet11ih popisov ranjencev i,z postojanke Ajdo­
vec je pisanih v angleščini. Vodja te postojanke je bhl namreč 
novozelandski kirurg major dr. Lindsay Rogers. Iz postojan­
ke Vinice je nekaj popmv v ruščini, od l. oktobra 1944 dalje 
je bil vodja Vinice ruski vojašlm zdravnik major dr. V. T. 
Leonov. Večina popisov iz postojanke SCVPB - B (Bobovec) 
je pisanih v italijanščini, vodja te postoja1I1ke je bil skoraj 
ves čas ,italijanski zdravnik dr. Amilcare Scalinci. Nekaj po­
pisov iz postojanke Zgornji Hrastnik je tudi pisanih v itaili­
janščfrni, vodja ipostojanke je bil v zimi 1944/45 italijanski vo­
jaški zdravnik dr. Nordio August. 

Po ohranjenih popisih ranjencev je bilo številčno raz­
merje med ranjenci in obolelimi v SCVPB takole: 

ranjencev 
bolnikov 

5199 
2276 

ali 
ali 

69,60/o 
30,4 O/o 

Med ranjene sem uvrstil tudi 184 primerov omrzlin. Pri 
njih je prišlo do okvare tkiva zaradi mraza pri izvrševanju 
bojnih na\log oziroma na pohodih. Prav tako sem med ranjen­
ce uvrstil 29 primerov opečencev, ki so se zdravili v postojan­
kah SCVPB, saj tudi sodijo v kategorijo ranjencev. 

Odstotek obolelih se zdi relativno visok. To pa je razum­
ljivo, saj je bila sllovenska partizanska vojska prava ljudska 
vojska, v kateri je bilo mnogo mladoletnih obeh spolov in 
žensk, tudi mater, mnogo na terenu komprnmitiranih političnih 
delavcev, katerih starost m zdravstveno stanje nista bila taka, 
da bi lahko dalj časa brez škode za zdravje vzdržali v boj­
nih enotah. Po kapitulaciji Italije je stopilo v NOV in PO 
Slovenije tudi mnogo preživelih iz italijanskih koncentracij­
skih taborišč, njihovo zdravstveno stanje je bilo seveda tudi 
slabo. Napori partizanskega bojevanja so biL strahotni, zlasti 
poz·mi, zato so tudi nekaterim starim partizanom in prvobor-
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cem od leta 1941 - štiri Leta in štiliii zime so bili v partizanih 
- dokaj načeli telesne odpornosti in zdravje. Zato je odsto­
tek bolnikov relativno visok, toda bil bi verjetno še višji, če ne 
bi higiensko-epidemilološka sekcija s[ovenske partizanske sa­
nitete s smotrnimi ukrepi zajeziil.a oziroma preprečila širjenje 
nalezljivih bolezni v vojnih enotah in med civilnim prebival­
stvom. Nevarnost, da se razširijo nailezljive bolezni, je bifa 
zaradi splošnih vojnih razmer velika. Zlast~ je bilo nevarno 
da bi se iz Hrvatske (Korduna in Like) razširila pegavica v 
Slovenijo. Velika zasluga dobre higiensko-epidemiološke služ­
be v slovenski partizanski vojski je bila, da so bili vsi importi­
rani sporadični primeri takoj izolirani lin da ni niko,Ii prišlo 
do izbruha kake večje epidemije. 

Za prikaz, kakšno je bilo zdravljenje vojnih poškodb v 
slovenski partizanski vojski, je torej predmet proučevanja m 
statistične obdelave 5199 ohranjenih popisov ranjenih parti­
zanov, ki so se zdravili v postojankah SCVPB v treh letih 
njenega obstoja. Kot dodatek pa še kratek pregled popisov 
2276 bolnikov, prav tako .zdravljenih v SCVPB. 

Razvrstitev vojnih poškodb glede na lokalizacijo poškodbe 
kaže tabela l. V njej niso zajete omrzline (184 primerov) in 
opekline (29 primerov). 

Lokalizacije vojnih poškodb so v tabeli rezvrščene tako, 
kot j!ih razičlenjujejo sodobna dela, ki obra'Vlllavajo probleme 
vojnega travmatizma. Po enaikem vrstnem redu so tudi nato 
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Tabela 1 
Razvrstitev vojnih poškodb, zdravljenih v SCVPB 

po lokalizaciji 

Lokalizacija 

Glava 
Obraz 
Oči 
Vrat 
Prsni koš 
Trebuh 
Hrbtenica 
Medenica 
Spolni organi 
Zgornja okončina 
Spodnja okončina 

Skupaj 

število 

202 
136 
89 
45 

470 
178 

21 
302 

47 
1019 
2477 

-~-~----~-- ---

4986 

'/o 

4,1 
2,7 
1,8 
0,9 
9,4 
3,6 
0,4 
6,1 
0,9 

20,4 
49,7 
----



v nadaljevanju obravnavane vojne poškodbe posameznih re­
gij telesa. Tako je bilo lažje pr1imerjati podatke in sta:tistične 
raziskave avtorjev, ki obravnavajo zdravljenje vojnih poškodb 
v drugih vojujočih se armadah druge svetovne vojne (sovjet­
~ki, angleški in nemški). 

Med ranjenci, razvrščenimi v tabeli 1, so bili 204 poli­
travmatiziran1i. Imeli so vojno poškodbo dveh ali več delov 
telesa hkrati. Te ranjence sem uvrstil v tabelo tako, da so 
uvrščeni v skuptino, kjer je poškodba prevladovala. Za pri­
mer: ranjenca z oplaznim strelom prsnega koša in strelnim 
zlomom nadlahtne kosti sem uvrstil med pošikodbe zgornje 
okončine. 

Iz tabele se vidi, da je bilo največ ranitev v spodnjo okon­
čino. Sledi zgornja okončina, prsni koš, medenica, glava, tre­
buh, obraz, oči, spolni organi, vrat in na zadnjem mestu hrbte­
nica. 

Za primerjavo naj bo tabela, ki kaže odstotek :vojnih po­
škodb po lokalizaciji v sovjeitsk1i in nemški armadi. 

Odnos vojnih poškodb slovenske partizanske vojske dz­
ražen v odstotkih je glede na lokaililzacijo približno enak ozi­
roma precej podoben razmerju v sovjetski in nem~ki armadi, 
verjetno zaradi oko[d.ščin in na1rave boja. Slovenska partizan-

Tabe1a 2 

Odnos vojnih poškodb po lokalizaciji v sovjetski24 

in nemški vojski25 v drugi svetovni vojni 

Lokalizacija 

Glava 
Obraz 
Oči 
Vrat 
Prisni koš 
Trebuh 
Hrbtenica 
Medenica 
Spolni organi 
Zgornja okončina 

_ Spodnja okončina 

Rdeča armada 
'!, 

4,1 
3,0 
1,3 
1,1 
7,8 
3,7 
1,0 
3,7 

ni podatkov 
31,6 
40,8 

Wehrmacht 
O/o 

4,2 
ni podatkov 
ni podatkov 

3,1 
10,1 
5,6 
0,7 
4,8 
0,7 

19,8 
46,9 

24 Smirnov E. I.: Sovetskie voennie vrači v otečestvennuju 
vojnu, Medgiz, Moskva 1945. 

25 R.ing: Zur Geschichte der Mi1itaermedizin, stran 307. 
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ska vojska se je prav tako kot rdeča armada v osrčju Evrope 
zagrizeno borila na življenje :iin smrt z nemško (stalni boji 
ne glede na letni čas, takojšnj:. spopadi, brž ko je bil vzpo­
stavljen stik s sovražnilkom, ne glede na zemljišče in čas, trdo­
vratrui, ponavljajoči se juriši in podobno). 

V nadaljevanju sledi analiza posameznih skupin vojnih 
poškodb iz tabele l. Zaradi boljšega pregleda je vsaka sku­
pina vojnih poškodb prikazana v dveh raz1ičnih tabelah. Prva 
tabela kaže obseg in etiološki faktor (kaiko in s čim je poškod­
ba nastala) podškob, druga pa obseg poškodbe, način in uspe­
he zdravljenja. 

Za boljše razumevanje tabel kratko pojasnilo nekaterih 
rubrik. Rubrike o etiološkem faktorju: Kot »strelno orožje« 
je mišljeno ročno pehotno strelno orožje (puška, mitrnljez, 
pištola). Ker je sovražnik za ročno pehotno orožje pogosto 
uporabljail eksplo:zJiv,ne in zažigalne projektile, so bile tudi 
poškodbe z ročnim strelnim o.riožjem večkrat posebno hude 
in obsežne. V rubriki »eksplozijsko orožjie« so vojne poškodbe, 
povzročene z drobci eksp1021ijskega orožja (topovske granate, 

~:~··· ... ,;~ .. ·.:-,,:..·~•,~~-:.~.·: .. 
''fj, ' . • ~ .. 

' . l 

Stražarji in bolničarji bolnišnice Zgornji Hrastnik so prevzeli na javki v 
Komarnl vasi ranjenca. Pomlad 1944 
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Kolona ranjencev, bolnikov in invalidov na poti čez okupirano ozemlje v 
Dalmacijo. Februar 1945 

letalske bombe, mine. ročne bombe, trombloni itd.). V rubriki 
»hladno orožje« so zajete vojne poškodbe, povzročene z ba­
jonetom, nožem, sabljo, sek~ro itd. Kot »tope poškodbe« so 
mišljene poškodbe, povzročene z udarcem s topim, trdim 
predmetom, poškodbe pri padcih, skoikih itd. V tabelah o ob­
segu in zdravljenju vojnih poškodb je kot »osnovno kirurško 
zdravljenje« mišljeno preobve2Jovanje vojnih ran, inaizije in 
drenaže nabirkov gnoja, uravnavanje in tmobilizacija zlomov 
ter druge vrste neoperatdvnega zdravljenja zlomov, dalje 
punkcije, toaleta, ekscizija oziroma discizija še neoskrbljenih 
vojnih ran - skratka manjši kirurški p01segi. V rubriko »več­
je operacije« sem uvrsti[ operacije glave, prsnega koša in 
trebuha, operativno odpiranje sapnika pri grozečih zadušitvah, 
operacije na sklepih, razne plast~čne posege, revizije in šive 
živcev in kit, revizije globokih ran zarad odstranitve ;tujlmv 
ali zaradi zaustavljanja krvavitve itd. V rubrikah »izid zdrav­
ljenja« so v rubriki. »ozdravljeni v enoto« zaj,eti pmmeri oz­
draviltve: ranjenec je bil spet sposoben za službo v bojni enoti. 
V rubriki »poslan v zaledje« so uvrščeni ranjenci o:zJiroma re-
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konva:lescenti, ki za službo v bojnih enotah še niso bili spo..,. 
sobni in so jih za krajšo ali daljšo dobo poslali v lažjo službo 
v zaledje oziroma na teren. Ni1sem našel podatkov, kolilm od 
teh jih je po krajši altl. daljši dobi spet prišlo nazaj v bojne 
enote. Procent ozdravljenih bi biil verjetno višji, če bi bili 
znani ti podatki. V rubriki »evakuirani« so zajeti huje ranje­
ni, potrebrui. nadaljnjega specializiranega zdravljenja, in inva­
lidi. Evakuirani so bili v južno Italijo oziroma v zimi 1944/45 
v bolnišnice na že osvobojenem ozemlju zadrskega polotoka. 
Pozimi in spomladi 1945 je bilo zaradi hudih vojno taktičnih 
razmer v Sloveniji dn zavoljo velikega navala ranjencev v par­
tizanske bolnišnice evakuiranih na jug ,tudi mnogo ranjencev 
s takimi vojnimi poškodbami1

, ki so jih bili prejšnjaleta mrav­
vili in v nekaj tednih oz,iroma mesecih tudi pozdravili v po­
stojankah SCVPB, kot so bili prestreli prsnega koša, obsežne 
poškodbe mehkih delov n:a udih, strellni zlomi kosti itd. Ker 
so bile partizanske bolnišnice prepolne in so zaradi zagrize­
nih in obsežnih spopadov p,11ihajali v bolnišnice vedno novi 
in novi ranjenci, je moralo vodstvo SCVPB pozimi 1944/45 
razširiti indikacije za evakuacijo. Seveda je mnogo teh ra­
njencev v krajšem ali daljšem času povsem ozdravelo in so 
bili spet sposobni za službo v bojnih enotah. Ni pa podatkov 
o njih, če bi bili, bi se seveda spet zvišal procent ozdravelih. 
V rubrik~ »neznano« so ranjenci, pri katerih izid zdravljenja 
ni znan. Vodja postojanke bodisi ni mogel napisati poteka 
bolezni lin izida zdravljenja (za razhajkane ranjence, pogre­
šane med ofenzivami) ali pa ga ni utegnil (za ranjene pred 
koncem vojne in nato premeščene v bolnišnice v mestih). Vse 
take primere sem uvrstil v to rubriko. 

l. Vojne poškodbe glave 

V SCVPB sta bila zdravljena 202 primera vojnih poškodb 
poškodb obraza in oči. Torej tako imenovane kraniocere­
bralll1e poškodbe (poškodbe mehkih delov oglavja, poškodbe 
lobanje in poškodbe možganoviine). 

V SCVPB sta bili zdravljena 202 primera vojnih poškodb 
glave. Od teh je bilo 190 (94,0 O/o) odprtih ter 12 (6,0 O/o) za­
prtih poškodb. Od odprtih kraniocerebralnih poškodb je bilo 
53 (27,9 °/o) penetrantnih (takih, kjer je rana segala v notra­
njost lobanjske votline skozi trdo možgansko ovojnico) in 137 
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(72,1 O/o) nepenetrantnih {rana je segail.a le skozi mehke dele do 
kosti, ali po so bill:e poškodovane tudi lobanjske kos1li, vendar 
tako da možganske ovojnice niso bi'lie prizadete). 

Tabeli 3 in 3a nam kažeta obseg, etiološki faktor, načine 
in uspeh zdravljenja, teh poškodb. 

Tabela 3 
Vojne poškodbe glave, zdravljene v SCVPB 

Etiološki faktor 

Etiološki faktor 
Obseg pošlrndbe strelno eksploz. hladno 

orožje oroži e orožje 

Penetrantne 20 
Odprte Nepenetrantne 29 
Zčl!I)rte kraniocere­
brialne poškodbe 
-------- ---

33 
104 3 

tope 
pošk, 

1 

12 

Skupaj__ _ ___ __ _ __ __ 4J____ !:3'7_ _:3___ __ __ 13 

Tabela 3a 
Vojne poškodbe glave, zdravljene v SCVPB 

Način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Izid zdravljenja 

Skupaj 

53 
137 

12 

202 

Obseg pošloodbe število osnov. večje ozdr. v za- eva-
kirur, oper. v enoto ledje kuiran umrl nezn. 

Penetr. 53 43 10 4 8 22 15 4 
Odprte Nepenetr. 137 135 2 115 6 7 9 
SkuiI>aj odprte 190 178 12 119 14 29 15 13 
Zaprte 12 12 8 2 2 

----------·--~- -- ---------"---------------

Skupaj vseh 202 190 12 127 14 31 15 15 
------------ -----------

Pri vojnih poškodbah glave so, kot vidimo, daleč pred­
njačile poškodbe z eksplozijskim orožjem. Vzrok je bil ver­
jetno v tem, da partizani rui.so nosili jeklenih čelad, zato je 
vsak drobec eksplozlijskega orožja, tudi tak z manjšo kinetič­
no energijo, povzročil ranitev, čeprav hi se bil sjJcer odbil od 
čelade. Poškodbe glave z drobci eksplozijskega orožja je bilo 
67,8 O/o, poškodb s projektili ročnega stre[nega orožja 24,1 O/o, 
topih poškodb 6,3 O/o in poškodb s hladnim orožjem 1,8 O/o. 

Kot rsem že navedel, je bilo pri odprtih vojnih poškodbah 
glave, zdravljenih v SCVPB, razmerje med penetrantnimi in 
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nepenetrantnimi 27,9 O/o: 72,l O/o. To razmerje je slično tistemu 
pri odprtih poškodbah glave v nekaterih velikih armadah v 
drugi svetovni vojni (v sovjetskii armadi na primer 24,4 O/o pe­
netrantnih in 75,60/o nepenetrantnih), kar kaže na dobro 
organizirano trupno saniteto v slovenski partizanski vojski, 
ki ji je uspelo izvleči z bojne črte, primarno oskrbeti in 
evakuirati v partizanske bolnišniice vse, tudi te najhuje ra­
njene s penetrantnimi poškodbami glave, torej s poškodbami 
možganovine. 

Kakšen je bil terapevtski postopek v SCVPB pri vojnih 
poškodbah glave? Odprte kraniocerebralne poškodbe so v pr­
vi »konservativni« dobi, nekako do začetka 1944, zdravili pve­
temo konservativno. To je razumljivo, saj so ranjenci tedaj 
prihajali v bolnišnico tudi več dni po rani,tvi, rane so bi[e 
največktrat žie zagnojene ni konservativno stališče je bilo 
umestno. Zdravljenje se je tedaj omejevalo na osnovno kirur­
ško nego, preobvezovanje rane, drenažo morebitnih retencij 
gnoja itd. Da bi se zmanjšalo zatekanje možganov je ranjenec 
dobival suho hrano in močno sladkan čaj. 

Partizanski zdravniki avgusta 1943 v bolnišnici Jelendol. z desne: dr. Janez 
Podboj, dr. Vlado Vojska (oba padla), dr. Ivan Pintarič in dr. Marjan Ahčin­

Matjaž 
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Z letom 1944 pa so v partizanskih enotah začele divizij­
ske kirurške ekipe s sistematsko primarno kirurško oskrbo 
vojnih ran. Poslej so tudi odprte kTlaniocerebratl.ne poškodbe 
oskrbovali operativno. Največkrat so to opravile kirurške eki­
pe v primerni varni oddaljenosti za bojno črto. Le izjemoma, 
če vojne razmere tega niso dovoljevale, so take ranjence hit­
ro evakuirali v stalne partizanske bolnišnice lin jlih tam pri­
marno kirurško oskrbeli. 

Clilj kirurške oskrbe odprtih penetrantnih kran:iocerebral­
n.ih poškodb v SCVPB je bi:J. preprečiti okužitev možganskih 
ovojnic 1in možganovine. Po temeljiti kirurški toaleti rane z 
odstranitvijo odmrlih delov poglavine, drobcev kosti in ne­
krotičnih delov možganov ter tujkov so možgansko ovojnico 
zašili, rano posuli s sulfonamidnim prahom, podkožje dreni­
rali: in kožo zašili, da bi preprečili poznejšo okumtev. Bo ope­
rativni oskrbi po1škodbe Je ranj1enec dobival infuzije glukoze 
(umetno hrano v obliki s!l.adkorne raztopine v žile) in sulfo­
namide v obliki injekcij v mišice ali žile, ali pa tudi v obliki 
tabo.et, če je bilo mogoče, dobival je sredstva proti bolečinam, 
za jačenje srca in krvnega obtoka, za zmanjšanje možganskega 
edema (zatekanja možganov) pa diuretike (sredstva za poja­
čenje izločanja vode). 

Odprte nepenetrantne poškodbe glave so zdravili kot dru­
ge vo:rne rane: po primarni kirurški oskrbi so j<ih pustili od­
prte. 

Zaprte ,tope kraniocerebralne poškodbe (pretres možganov 
in zaprte tope otolčendne možganovine) so zdravili s strogiim 
ležanjem, s sredstvi proti bolečinam in sredstvi za pojačeno iz­
ločanje vode iz organizma. 

V SCVPB je· bilo pri odprtih vojnih poškodbah glave na­
pravljenih 12 trepanacij (operatLvno odpiranje lobanjske vot­
line), 10 pri penetrantnih in 2 pri nepenetrantnih (pri teh 
dveh je klinični izvid zbujal sum na penetrantno, vendar se 
je po <toaleti in eksciziji rane, reviz,iji in odstranitvi kostnih 
drobcev izkazalo, da trda možganska ovojnica ni poškodovana, 
da je torej poškodba nepenetrantna). 

Kako je po,tekail.a operativna oskrba penetrantnih kranio­
cerebralnih vojnih poškodb, če se smem tako izraziti, v pri­
mitivnih razmerah na postojankah SCVPB opisuje novoze­
landski kirurg major L. Rogers v knjigi Guerilla Surgeon, ko 
podrobno in zelo impresivno opisuje potek trepanacije v po-
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Dr. Lindsay L. Rogers, avstralski kirurg, major britanske armade, vodja 
postojanke Ajdovec. Foto dr. J. Milčinski, poleti 1944 

stojanki Ajdovec pri ranjencu s penetrantno bombno poškodbo 
možgan: 

» ... V prvi noči so prinesli 12 ranjencev ... Bila je tudi 
penetrantna poškodba možgan ... Poškodba možgan je bila 
interesantna. Fant je bil kompletno slep, ko smo ga sprejeli, 
s penetrantno rano tik nad zatiljem v srednji linija:. Obrili 
smo mu vso glavo in mu jo umiLi z bencinom, ,kJi smo ga 
hranili za težje primere. Nato sem v lokalni anesteziji z do­
dajanjem manjših doz nembutala napravil šlivok polkrožni rez 
po Cushingu ter reženj ločil od kosti. Ves čas operaci1je je bil 
fant pri zavesti in govoril: 'Ne vidim! Ne vidim! Kako naj 
živim? Zakaj nisem bil ub:iit? Ko mu je sestra Ivica nežno pri­
govarjala, se je umitril. Kost je bila močno zdrobljena. Lasje in 
koščki kape so bili potisnjeni skozi krvavečo strelno ,rano v 
možgane. Previdno smo 1izmili tujke s prekuhano snežnico. 
Sterilne vode v tJem času nismo d:meli. Odstranili smo drobce 
kosti in razširtli odprtino ter v dnu videli konec zmerno veli­
kega kosa granate. Previdno smo pošai:pali robove kosti, da 
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smo tako razšivili odprtino v velikost škatlice za vžigalice. 
Nato smo izpralli duro (trdo možgansko ovojnico - op. avtor­
ja), kii. je bila sedaj razkrita, raztrgana, defektna in krvaveča. 
Pazljivo smo izrezailli. raztrgane robove in nato videli kovinski 
tujek jasneje. Bil je zagozden ravno v srednji lJiniji in ko 
smo ga premaknili se je začelo močno krvavenje. Preiluknjal 
je široki venozni sinus, ki smo ga prevezali s fino svilo, ,odvito 
od vrvice padala in nato v suhem in preglednem operacijskem 
polju odstranili koviinskii. tujek. Izvrtal si je svojo pot točno 
med obema režnjema zatilne ,regije možgan in ni povzro,čiil. 
nepopravljive okvare možganskih ceilic, razen kontuzij in šoka. 
Površina obeh možganskih polovic v veLi:ki vzdolžni brazdi, 
kolikor je bilo možno oceniti, ni billa nepopravljivo okvarjena. 
Pa~ljivo smo izmilJi rano in iz nje odstranili še en košček 
kape in nato prvič v Sloveniji uporabili penicilin. Posuli smo 
ga med možganski polovcici in po raztrgani duri. Nato smo 
reženj oglavja namestiLi nazaj, posuli sulfonamidni pvašek 
po mišičju skalpa ,in končno kompletno z,ašili kožo z !izjemo 
male odprtine za dren. Bili smo tako zaskrbljena za rta pri­
mer, da smo mu tri dni stalno dajali naš dragoceni penidi­
lin. Vso glavo in oči je imel medtem povite. Peti dan smo 
ga previli, odstraTui.li dren iz lepo celeče se rane, odstrainilri 
šive in pregledali oči. 2'J enim očesom je spet videl, kaijlt:i. opi­
sal je svetlobni žarek, toda z drugim nič. Ponovno smo mu 
prekrili oči, razočararur, toda ne povsem brez upanja. Deseti 
dan smo ponovno -odstranili obveze in fant je takoj rekel: 
'Vidim! Vidim!' In res je vidJel. Z enim očesom je razločiil 
mode prste na razdaljo 2 jardov. V enem mesecu se mu je po­
vsem povrnil vid in bil je zelo zadovo[jen.«26 

Kakšno je bilo zdravljenje kraniocerebralnih poškodb v 
prvi »konservativni« dobi, pa pokaže pni.mer, ki ga v :kroniki 
postojanke SCVPB Spodnji Hrastnik navaja vodja te posto­
janke dr. Božena Grossmann-Vida: » ... 2. 11. 1943 smo znosili, 
iz bunkierjev vse ranjence. Med njirm je bil tovariš I. J., ki ga 
je 22. 10. ranila brzostrelka. Nad levo regio temporald.s (nad 
leVlim sencem) je imel rano široko v prerezu kakšne 3 cm in 
edem okrog oči. Kost je bila vJideti intaktna. Na postojanko 
je prišel peš. Na vsa vprašanja se je v :zadregi smehljal ter 
delal vtis nekoliko duševno omejenega človeka. S težavo smo 

26 Rogoos: Guerilla SWigeon, str. 164--165. 
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zvedelii. od njega, da ne more govori!ti., šele odkar je bil ra­
njen. Razumel je pa vse. Svoje podaitke je napisal pravilno z 
levo roko, desno je namreč imel tudi ranjeno. V bunkerju se 
je počutil že razmeroma dobro. Tovariši so ga učili znova go­
vol'liti in ker so li'melli. veliko časa in se je sam potrudil, je bil 
uspeh že prav dober. Ves čas je bli precej živahen. Kljub pre­
povedi pa je skušal vstajati ter je l. 11. predpoldan nenadoma 
začel bruhati ter tožiti o močnem glavobolu. Tovariši/ so pri­
znali, da se je vsedel, ko se je pa nato hotel vleči, je z glavo 
udaril oh poševno steno bunkerja ter s tem povzročil novo 
krvavitev v ,lobanjsko votlino, kil je pnitiskala na možgane. Da 
se je res močno udaril, se je poznalo, tudi na rani, kri. je na 
sveže krvavela. Nudil je prav obupen pogled. Apatično je le­
žal v 'legi lovskega psa', oči so bile globoko vdrte. Pulz je bil 
počasen - okmg 40 na minuto, dihanje Cheiine-Stockesovo 
(neredno-sunkovito). Odklanjal je vsako hrano in je še vedno 
močno bruhal. Govoriti ni mogel. Kljub slabi, prognoza smo po­
skusili z mrzlimi obkladki na glavo ter glukozo intravenzno 
(v žile), pil pa je močno sladkan čaj. 5. 11. se je njegovo stanje 
toli.Jko zboJ.jšalo, da ni več bruhal, dobil je apetit in bil pri 
polni zavesti. Okrog 20. 11. pa je že zlQipet precej gorvoril in je 
že vstal. 29. 11. je sicer počasi a razločno govoril že cele stav­
ke in je bil odpuščen na drugo postojanko kot rekonvale­
scent.«27 

Oba navedena primera sta se srečno končala, ranjenca 
sta ozdravela. V primeru, ki ga navaja dr. Grossmannova je na 
ugoden potek zdravljenja vplivalo to, da ni prišlo do okužbe 
rane im da pritisk na možgane zaradi kirvavitvie v lobanjsko 
votlino ni presegel kritične točke. 

Potek zdravljenja seveda ni bil vedno ugoden. Med kom­
plikacijami, ki so povzročile smrt ranjenca s kraniocerebral­
no poškodbo, sem v popisih največkrat našel vnetje možgan­
skih ovojnic in mož,ganskih absces (omenjen nabirek gnoja v 
možganovini). 

Izidli. zdravlj1enja vojnih poškodb glave v SCVPB kažejo 
visoko kvaliteto in uspešnost slovenske pantizanske sanitete. 
Od 53 ranjencev s penetrantnimi kraniocerebralnimi poškod­
bami so 4 (7,6 O/o) odšli ozdravljeni nazaj v svojo enoto, 8 

27 Kronika postojanke Spodnji Hrastnik, Arhiv IZDG, Ljub­
ljana, fasc. 417. 
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(15,00/o) ji:h je z lažjimi posledicami odšlo začasno v lažjo služ­
bo v zaledje, 22 (41,50/o) jih je bilo zaradi nadaljnjega zdrav­
ljenja ali kot invalidi evakuiranih, 15 (28,3 O/o) jih je um11lo, 
za 4 (7,6°/o) pa izid zdravljenja ni znan. Odstoitek smrtnostd. 
je bil za tedanje razmere, lahko rečemo, nizek. V vojnih bol­
nišnicah nemške armade v II. svetovni vojni je npr. umrlo 
32,5 O/o ranjencev s penetrantnimi kraniocerebralnimi poškod­
bami: (Ring).28 V angleški armadi je bila po Turnerju29 smrt­
nost pri teh poškodbah mnogo nižja. Znašala je le 10,8 O/o. 
To jie verjetno pdpisatli antibiotilmm, ki jih je sanitetna služ­
ba angleške vojske že veliko uporabllja, varnem zaledju (kli 
ga partizanska vojska ni poznala) in odlično organiziranim 
prednj1im kirurškim centrom angleške vojske (Advanced Sur­
gical Centre), ki so 10~12 km za fronto že neposredno po 
ranitvi dajali ranjencem kirurško pomoč. 

Pri nepenetrantnih odprtih poškodbah g1ave, zdravil.jenih 
v SCVPB, so izidi zdravljenja še boU.j impresivnli.. Saj jih je 
od 137 takih ranjencev kar 115 (83,9 O/o) odšlo ozdravljenih v 
svoje enote. 

Od zaprtih kraniocerebralnih poškodb je bilo 8 ozdrav­
ljenih ranjencev odipuščen:ih v enoto, 2 sta bila zaradi hujšega 
postkomocionalnega sindroma (hujše posledice zaradi pretre­
sa možgan) evakuirana, za 2 pa izid zdravljenja ni znan. 

Naj bo oh ,tej priliiki navedeno še dejstvo, ki je tudi po­
membno za objektiven prikaz, kako obsežno in kvalitetno je 
bilo delo partizanskih zdravnikov v SCVPB. Niso bili nam­
reč evakuiirani vsi ranjenci s posledicami po kraniocerebral­
nih vojnih poškodbah, ka.terim je bilo potrebno nadaljnje 
specializirano kirurško zdravljenje. Nekatere so uspešno zdra­
vili tudi v SCVPB. V kroniki postojanke Zgornji Hrastnik 
je na primer zapisano, da je glavni· kirurg NOV in PO Slove­
nije dr. Bogdan Brecelj dne 12. 4. 1944 na »A:septilki« posto­
janke delal trepanacijo pri. bolndiku z Jacksnovo epilepsijo kot 
posLedico kraniocerebralne poškodbe.30 

Povzetek: Uspeh zdravljenja ranjencev z vojno poškod­
bo glave je bil v postojankah SCVPB kar dober. Saj j!ih je od 

28 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 312. 
29 Ratna hirurgija II. Sanitetna uprava JNA, Beograd 1953, 

stran 707 (dalje navajam: Ratna hirurgija I ali II). 
3° Kronika postojanke Zgornji Hrastnik, Arhiv IZDG Ljub­

ljana; fasc. 417. 
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Dr. Bogdan Brecelj, glavni kirurg NOV Slovenije In medicinka Marija Je­
ras v bolnišnici Zgornji Hrstnik. Foto dr. J. Milčinski, poletje 1944 

skupnega števila 202 kar 62,9 °/o (127) odšlo ozdravlj1enih v 
svoje enote, 6,9 °/o (14) jih je odšlo začasno ali .za trajno v 
lažjo službo na teren, 15,4 O/o (31) jih je bi'lo evakuiranih, 
7,4 O/o (15) jlih je umrlo, 7,4 O/o {15) ranjencev pa izid zdrav­
ljenja ni znan. Od evaku1rancev je bilo 26 ranjencev potreb­
nih nadaljnjega specializiranega kirurškega zdravljenja, 5 pa 
takih, pri katerih je bilo zdravljenje že končano, pa so zaradi 
posledic vojne poškodbe ostali ,inval1idi. 

2. Vojne poškodbe obraza 

V skupino :viojnih poškodb obraza sem uvrstil poškodbe 
predela spodnje in zgornje čeljustnice z obnoooimi votlinami, 
poškodbe nosu ter lica in ličnih kosti. Poškodbe čelne regije 
sem uvrstil med poškodbe glave v prejšnjem poglavju. Po­
škodbe oči pa bodo obdelane v naslednjem poglavju. 

Vojnih poškodb obraza, zdravljenih v postojankah SCVPB 
je bilo 136. Od teh je bilo odprtih 132 (98,3 O/o), tope zaprte 
pa 4 (1,7 O/o). Od odprtih je bilo 80 (60,7 O/o) takih, kjer so bili 
poškodoivani le mehki deli obraza, in 52 (39,3 O/o) takih, kjer 
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je bil poškodovan tudi skelet. Od zaprtih poškodb obraza pa 
sta bila 2 primera poškodb mehkih delov in 2 primera, kjer je 
bil poškodovan tudi skelet. 

Tabela 4 
Vojne poškodbe obraza, zdravljene v SCVPB 

Etiološki faktor 

Etiološki faktor 
Obseg poškodbe strelno ekspJ,oz. hladno tope 

Mehki 
Skelet 
Skupaj 

orožje orožje orožje pošk. 

deli 26 54 2 
31 21 2 

57 75 4 
------------ - ---------------

Tabela 4a 
Vojne poškodbe obraza, zdravljene v SCVPB 

Način in izid zdravljenJa 

Zdravljenje Izid zdravljenja 
Obseg poškodbe število osnov. večje ozdr. v za- eva- umrl 

kirur. oper. v enoto ledje kuiran 

Odprte Mehki deli 80 80 71 3 3 
Skelet 52 44 8 18 14 17 1 

Skupaj odprte 132 124 8 89 17 20 1 
Za,prte Mehki deli 2 2 2 

Skelet 2 2 2 
Skupaj za1prte 4 4 4 
~~----------~·- -·------- --

Skupaj 

82 
54 

136 

nezn. 

3 
2 
5 

----------·- --- -------~- ---- --------
Skupaj vseh 136 128 8 93 17 20 1 5 

----- -------- - - - - - -- ------------ -

Tudi pri v,ojnih poškodbah obraza so kot prj_ poškodbah 
glave na prvem mestu poškodbe, povzročene z drobci eksplo­
zijskega orožja, ki jih je bilo 55,2 °/o. Poškodb, po,vz,vočenih 
s projektili lahkega pehotnega orožja, je bilo 41,9 O/o. Boškiodb 
s hladnim orožjem ni bilo, topih poškodb pa 2,9 O/o. 

Pri ~j1nih poškodbah obraza ni bilo najvažnejše vpra­
šanje, ali bo vanjenec preživel, ker pri teh poškodibah neVlar­
nost smrti ni bila tako velika. Mnogo važnejše je bilo vpra­
šanje, kakšni bodo po zacelitvi ran estetski in funkctonalni 
rezultati (videz lica, govorjenje, mečenje itd.). Vojni kirurgi 
NOV tn PO Slovenije so tudi temu vprašanju posvečali naj­
večjo pozornost. Seveda je bilo včasih težnjo po čim boljšem 
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Komandir Bela z deformirano 
spodnjo čeljustjo zaradi strelne 
poškodbe v bolnišnici Nova vas. 
Foto dr. J. Milčinski, oktober 1943 

Komandir Bela sedem dni po iz­
vedeni korektivni-plastični opera­
ciji. Foto dr. J. Milčinski, oktober 

1943 

funkcionalnem rezultatu težko uskladiti z določili veljawne 
vojno medicinske doktrine, po katerih tudi ran na obrazu 
niso šivali, ampak so jih kot vse ostale vojne rane zdravili 
odprbo.31 Posledice količkaj hujših vojnih poškodb obram so 
morali često kasneje s korektivnimi operativnimi posegi po­
pravljati. Zanimivo je, da je dr. Bogdan Brecelj že 4. oktobra 
1943 v partizanski bolnišnici Novia vas v vasi Novi Tabor de­
lal korektivno operacijo - plastiko na obrazu - zaradi olb­
sežnega defekta na licu in ustnem kotu pri ranjencu, ki je 
utrpel strelno poškodbo obraza. 

Posebne anatomske razmere na obrazu (bogato razvejano 
ožilje, tenak sloj mehkih tkiv itd.) omogočajo, da se rane na 
njem hitro in brez lwmplikiacij celijo. In res sem v popisih 
ranjencev z vojno poškodbo obraza, zdravljem.ih v postojan­
kah SCVPB, zasledil le tri primere hujšega gnojenja pri teh 
poškodbah. Vse druge poškodbe obraza pa so se lepo in hitro 
celile. 

Pri vojnih poškodbah obraza je bilo v postojankah SCVPB 
napravljenih 8 večjih operacij. To so bile traheotomije (ope­
rativno odprtje sapnika, da je imel zrak prosto pot v pljuča) 
zaradi obširnih strelnih raztrganin in zlomov spod­
nje čeljustnice, ko je pretila nevarnost zadušitve, dalje ope­
rativne utrditve razmaknjenih delov zlomljene spodnje čelju-

31 Zapisnik II stvokovne konference Uprave SCVPB z dne 
20. 2. 1945, Arhiv IZDG, Ljubljana, fasc. 417. 
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stniice itd. Strelne zlome sp,od!nje čeljustnice brez večjih raz­
maknitev so imobilizirali s povojem v obliki frače in ranje­
nec je po cevki dobival tekočo hrano, dokler se zlom ni za­
rasel. 

Izid zdravljenja vojnih poškodb obraza v SCVPB je bil 
tak1e: od 80 ranjencev z odprtio vojno poškodbo obraza, pri 
kateri so bili poškodovani le mehki deli, jih je 71 (88,9 °/o) 
odšlo ozdraivljenih v svoje enote, 3 (3,7 O/o) so odšli začasno v 
lažjo službo v .zaledje, 3 (3,7 O/o) so bili zaradi potrebe nadalj­
njega specializiranega zdravljenja evakuirani, za 3 (3,7 °/o) 
ranjence pa izid zdmvljenja ni ZiI1an. Od 52 ranjencev s hudo 
odprto vojno poškodbo obraza, pri kateri so bile poškodovane 
tudi; kosti, jih je 18 (34,6 °/o) odšlo ozdravljenih v svoje enote, 
14 (26,9 O/o) začasno v zaledje, 17 (32,7 °/o) jih je bilo zaradi 
nadaljnjega specializiranega zdravljenja evakuiranih, 1 (1,7 °io) 
je umrl, za 2 (3,9 O/o) ranjernca pa izid zdravljernja ni znan. štir­
je ranjenci z zaprto topo VIOjno poškodbo obraza so vsi odšli 
ozdravljeni v svoje enote. 

Povzetek: Od skupnega števila 136 ranjencev z vojno po­
škodbo obraza, ki so se zdravili v SCVPB, jih je 68,4 °/o 
(93) odšlo ozdravljenih v svoje enote, 12,5 O/o (17) začasno v 
lažjo službo v zaledje, 14,70/o (20) j·ih je bilo zaradi nadaljnje­
ga specializkainega zdravljenja evakuiranih, umrl je 1 (0,7 O/o) 
ranjenec, za 3,7 O/o (5) ranjencev pa izid zdravljenja ni znan. 

3. Vojne poškodbe oci 

Pogostnost in resnost vojnih poškodb oči je odviisna od ob­
sega uporabe modernega težkega orožja, kajti največ poškodb 
oči v vseh armadah so povzročili drobci eksplozijskega orožja. 
Pri eksplozijah se razprši ogromno število drobcev. Njihova 
prodorna sila je seveda zadostna, da prebije očesno zrklo, če 
ga zadene. Nežnost Gčesa in njeg10va funkcionalna občutlji­
vost pa sta krivi, da tudi ne:,matne poškodbe, ki bi bile za 
druge telesne dele nepomembne, povzročajo na očesu hude po­
sledice. 

Statistike zadnjih vojn kažejo na stalen porast očesnih 

poškodb. Medtem ko so bile v pvejšnjih vojnah redke, jih 
je lbilo v posameznih vojnih operacijah velikih armad v drugi 
svetovni vojni kar do 10 O/o. Na sremski fronti (jugoslovanska 
armada v zaključnih operacijah leta 1945), kjer je nemška 
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obramba v ve[ilci. meri slonela na obsežnih komplicirano po­
loženih minskih poljih, so vojne poškodbe oči dosegle celo 
17 O/o. To so bile poškodbe povzročene z eksplozijami protipe­
hotnih in protitankovskih min, min iz minometov, ročnih 
bomb, avionskih bomb, topovskih granat iltd. Večinoma so bile 
te poškodbe oči per:forativne (rana j,e segala v notranjost očes­
nega zrklJa, s tujkom v očesu; značilno zanje je bilo, da je pri 
vseh prišlo do infekcije, pogosto že v 24 urah po ranitvi (Kosa­
novic).32 

Ker je sovražnik v bojih s slovensko partizansko vojsko v 
precejšnji meri uporabljal tudi težko orožje, poškodb na očeh 
ni bilo malo. 

V SCVPB je bilo zdravljenih 89 vojnih poškodb oči. Od 
teh je bilo 84 (94,4 O/o) odprtih tn 5 (5,6 °/o) zaprtih. Od od­
prtih je bHa velika večina, to je 79 (94,1 O/o), perforativnih 
(drobec je ob eksploziji prodrl v zrklo) in 5 (5,9 °/o) neperfo­
ratirvnih. 

Tabela 5 
Vojne poškodbe oči, zdravljene v SCVPB 

Etiološki faktor 

Etiološki faktor 
Obseg poškodbe strelno eksiploz. hladno tope 

orožje orožje orožje pošk. 

Penetrantne 13 63 1 2 
Nepenetrantne 1 4 5 

Skupaj_ 14 67 1 7 

Tabela 5a 
Vojne poškodbe oči, zdravljene v SCVPB 

Način in izid zdravljenja 

Obseg pošlwdbe 

Odprte Perfor. 
Neperfor. 

Skupaj odprte 
Zaprte 
~-----~-

Skupaj vseh 

Zdravljenje Izid zdravljenja 

število osnov. večje ozdr. v za- eva- umrl 
kirur. oper. v enoto ledje kuiran 

79 26 53 12 30 35 
5 5 5 

84 31 53 17 30 35 
5 5 3 2 

89 36 53 20 32 35 
--------

~2 Ratna hirurgija II, stran 731. 
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Skupaj 

79 
10 

89 

nezn. 

2 

2 

2 



Tudi pri vojnih poškodbah oči, ki so bile zdravljene v po­
stojankah SCVPB, prevladujejo pošklodbe, povzročene z eks­
plozijskim orožjem; bilo jih je kar 75,3 °/o. Poškodb oči, pov­
zročenih s projektili lahkega strelnega orožja, je bilo 15,7 °/o, 

. ZDRAVSTVENI 
VESTNIK 

* 
Naslovna stran prve številke partizanskega zdravstvenega vestnika, ki je 

izšel januarja 1944 
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poškodb s hladnim orožjem je bilo 1,1 °/o im. topih poškodb 
7,90/o. 

V SCVPB zdravljene vojne pošlmdbe, povzročene z drob­
ci ,ekspedicijskega orožja prevladujejo le p11i poškodbah gfa­
ve, obraza in oči. Na vseh drugih regijah telesa pa prevladu­
jejo poškodbe povzročene s projektili lahkega strelnega orož­
ja. Vzrok je v značilnosti partizanskega bojevanja. V kratkih, 
ostrih spopadih se je največkrat uporabljalo lahko pehotno 
orožje. V večjih, kolikor tolik!o poZlicijskih spopadih, ko so 
na oibeh straneh uporabljali tudi težko orožje, so si tudi par­
tizani izkopali zaklone. Vendar prave frontne črte ni bilo 
in sorvražnik je bil vedno v premoči, tako da so morali par­
tizani tudi med topwskim in minskim obstreljevanjem ter 
bombardiranjem iz zraka vedno budno oprezovati okoli sebe, 
da jih oovražnik ni obkolil in uničil. Tako je bila med takim 
spopadom glavia 111ajbolj izpostavljena, medtem ko je bilo os­
talo telo vsaj kolikor toliko v zaklOlllu. Med drugim so ver­
jetno tudi spričo tega med vojnimi poškiQldbami glave, obra­
za in oči, kljub značilnostim partizanskega bojevanja, pri bor­
cih slovenske partizanske vojske prevladovale pošk101dbe z 
drobci eksplozijskega orožja. Na drugih delih telesa pa so, 
kot je značilno za gverilsko bojevanje, bile v večini poškodbe 
s projektili lahkega pehotnega orožja. 

Razumljivo je, da sanitetna služba NOV in PO Slovenije 
zaradi pomanjkanja zdravnikov ni tmela organiz.ira:n.e posebne 
specialistične služlbe za oskrbo vojnih poškodb ,oči. Te poškod­
be so k,o,t vse druge zdravili partizanski zdravniki v kirur­
ških ekipah bojnih enot in na kirurških oddelkih partizanskih 
bolniišnic. O oskrbi vojnih poškodb očesa in najpogostejši 
vo,jni očesni operacij1i - enukleaciJi (o,perativniJ odstranitvi 
očesnega zrkla) je sredi leta 1944 v Partizanskem zdravstve­
nem ves1Jniku obj1avil dva članka vodja SVPB Stari trg dr. 
Vaclav Pišot. Članka sta izčrpno pregledno in jedrnato napi­
sam.a in sta lahko služila kot rnavodilo partizanskim zdravni­
kom v kirurških ekipah.33 

Pri ranjencih z ,odprto perforativno vojno poškodbo očesa 
je bilo v SCVPB napravljenih 53 operacij - enukleacij očes­
nega zrkla. Enukleacijo so delali primarno pri najhujših, ob­
sežnih vojnih poškodbah očesa, kjer je bilo zrklo povsem raz-

33 Partizanski zdravstveni vestnik, št. 8, str. 15-22. 
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bito oziroma razcefrano in konservativno zdravlje111je ni bilo 
možno. Sekundarno (v kasnejšem obdobju po ranitvi) pa so 
delali enukleacijo zrkla pri perforativnih poškaj.bah očesa, 

kjer je grozila nevarnost, da bi se vnetje razširilo tudi na 
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Stran iz operacijske knjige septičnih operacij v bolnišnici zgornji Hrastnik 
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zdravo oko. Najprej so pri eruostaVlllejših perforativnih po­
škodbah očesa poskusni s konservativnim izdravljenjem. če se 
vnetje, ki jei-spremlja1o poškodbo (iridociklitis), v treh tednrrh 
ni umirilo, ampak je napredovalo, so se odločili za enukleacijo 
poškodovanega očesa, da so tako rešili zdravo oko. Če pa se je 
že razvila panoftamija (gnojno vnetje vsega očesa) poškodo­
vanega očesa, so delali le eviJSiceracijo zrkla (operativna iz­
praznitev zrkla, tako da očesne ovojnice še ostanejo), ker bi 
v tem primeru radikalna enukleacij a lahko zanesla okužbo 
skozi oldprbno za očesni živec v lobanjo na možganske ovoj­
nice. 

Očesne ,operacije so delali včasih v lokalni infiltracijs;ki 
anesteziji z novokainom, največkrat pa v splošni etoo,vi nar­
kozi, najprej z masko, ko pa je bli11 ranjenec v zadosti g1lioboki 
narkozi, so masko odstranm in narkozo nadaljevali s koomom 
vate, namočenim v etru, ki so ga držali ranjencu pod nos. 
Operater je t1ako lahko začel z delom. Po končani ,op€radji 
so v očesno duplilno zatlačili primerno velik tampon, namočen 
v raztopini rivam.ola ali hipermangana in namestili kompresij­
ski povoj (monokulus). ~omplikaicij zaradi morebitne krva­
vitve niso imeli. Operativni uspehi SJO bili dobri, saj v ohranje­
nih popisih postojank SCVPB :nisem zasledil postop€rativnih 
komplikacij pri teh operacijah. 

Izid~ zdravljenja vojnih poškodb oči so blili tile: od 79 
ranjencev z odprto perforativno poškodbo očesa jih je bilo 
12 (15,3 O/o) odpuščenih, sposobnih za operativno vojsko, 30 
(38,0 O/o) jih je odšlo v lažjo službo v zaledje, 35 (44,2 O/o) jih 
je bfilo evaku:i:ranih, umrl ni nihče, za 2 (2,5 6/o) ranjenca 
pa izid zdravljenja ni znan. 

Vseh pet ranjencev z neperforativno odprto vojno po­
škodbo očesa je odšlo oodravljenih v svoje enote. Od pet 
primeriov z zaprto vojno poškodbo očesa so 3 ranjenci odšli 
ozdravljenti. v svoje enoto, 2 Tainjenca pa sta bti.la začasno 

odpuščena v lažjo službo v zaledje. 
Bovzetek: Vojne 1poškodbe oči so borce v relativno vi­

sokiem odstotku onesposabljale za vojno službo v borbenih 
enotah, saj jih je od skupnega števila 89, ki so bi.1ii ranjellli. 
v očti. in so se zdra:v:ili v postojankah SCVPB, le 22,5 O/o (20) 
odšlo ozdravljenih v svoje enote, 35,9 O/o (32) jih je začasno 
ali za stalno odšlo v lažjo službo v zaledje, 39,9 O/o (35) jih je 
bilo evakuiranih, umrl ni n'hče, za 2,3 O/o (2) ranjencev pa 
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izid zdravljenja ni znan. Od evakuiTancev je bilo 19 ranjencev 
takih, ki so bili potrebnli. nadaljnjega specializiranega oku­
lističnega zdravljenja, 16 pa je bilo invalidov. 

4. Vojne poškodbe vratu 

Zaradi relativno majhne površine vTatu (1,5 do 1,8 °/o ce­
lotne površine telesa) in ker je skrit pod S1podnjo čeljustjo in 
klostnim obročem zgornje prsne odprtine, je število vojnih p9-
škodb vratu relativno nizko. Ce pa že pride do poškodbe vraitu, 
so to običajno hude in življenjsko nevarne zaradi večjega šte~ 
vila važnih organov, razporejenih po vratu na ozkem prosto­
ru pred hrbtenico. Zato veliko ranjencev z vojnimi. poškod­
bami vraitu umre na bojišču kmalu po ranitvi ali pa zaradi 
obsežnosti poškodbe premine med evakuacijo z bojišča. Tako 
jih le manjši del prispe v zaledje v vojne bo/J:nišnli.ce. 

Od 45 ranjencev z vojno poškodbo vratu, ki: so bili zdrav­
ljent v postojankah SCVPB, je bilo 44 (97,8 °/o) ranjencev z od­
prto in 1 (2,2 O/o) ranjenec z zaprto poškodbo vratu. 

Tabela 6 

Vojne poškodbe vratu, zdravljene v SCVPB 
Etiološki faktor 

Obseg pošlmdbe strelno 
orožje 

eksp1oz. 
orožje 

Etiološki faktor 

hladno 
orožje 

tope 
pošk. 

Odprte 23 2,1 

Zaiprte ________ -----·-··----- 1 

Skupaj 23 21 1 

Tabela 6a 
Vojne poškodbe vratu, zdravljene v SCVPB 

Način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Izid zdravljenja 
Obseg pošlmdbe 

Odprte 
Zaprte 

Skupaj 

število osnov. večje ozdr. v za- eva- umrl 
kirur. oper. v enoto ledje kuiran 

44 
1 

45 

43 
1 

44 

1 

1 

30 
1 

31 

2 

2 

7 2 

7 2 

Skupaj 

44 
1 

45 

nezn. 

3 

3 
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Etiološki faktor vojnih poškodb vratu se je v zadnj1ih voj­
nah zelo spremenil. Medtem ko so v prejšnjih časih in tudi še 
v prejšnem stoletju ranitve s hladnim orožjem, vbodline z ba­
jonetom in rane, povzročene s sabljo, sestavljale večji del 
vojnih poškodb vratu in niso bile redkost nitii v začetku prve 
svetovne vojne, jih v drugi svetovni vojni skoraj ni bilo in 
so jih povsem zamenjale strelne in eksplozijske rane. Med 
vojnimi poškodbami vratu, zdravljenimi v postojankah SCVPB, 
so bile na prvem mestu vojne poškodbe povzročene z lahkim 
strellllim orožjem, bilo jih je 51,1 O/o. Poškodb, povzročernih z 
drobci eksp~ozijskega orožja, je bilo 46,7 O/o dn topih poškodb 
2,20/o. Poškodb s hladnim orožjem ni bilo. V kroniki partizan­
ske bolnišnice na Smuka opisuje dr. Frane Novak-Luka pri­
mer 'ranjenca s šestimi ranami na vratu od vboda z nožem. 
Ranjenca je našel umirajočega v bolnišnici, ko je konec julija 
1942 prišel vanjo za upravnika.34 Vendar popisa tega ranjenca 
v arhiivu IZDG n:sem našel, najbrž so se v italijanski ofen-

Dr. Janez Milčinski-Peter pri operaciji v bolnišnici Zgornji Hrastnik. Ko­
čevski Rog, marec 1944 

34 Kronika bolnišnice na Smuki. Arhiv IZDG Ljubljana, fasc. 
417. 
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zivi na Rog avgusta 1942 dokumenti bolnišnice na Smuku 
zgubili, ali pa so jih uročili. 

število vojnih poškodb vratu, zdravljenih v SCVPB ni 
bilo velilm. Tudi kakšnih večjih operativnih posegov prii. teh 
poškodbah ni zapisanih. Le v enem primeru je bila pri ra­
njencu s strelno poškodbo vratu narejena traheotomija (odprtrje 
sapnika) zaradi nevarnosti zadušitve. Pri vseh drugih pa je 
bilo zdravljenje konservativno, seveda po pop:r1ejšnji oskrbi 
vojne rane po načelih tedanje vojno-kirurške doktrine (to­
aleta rane, odstran~tev odmrlih delcev tkiva, zaustavljanje 
krvaVlitve, posutje s suJfonamidnim prahom itd. Tudi viojne 
rane na vratu so seveda .zdravili odprto. Topo, zaprto poškod­
bo vratu so zdravHi s hladnimi obkladki, ležanjem in sredstvi 
proti bolečinam. 

Večjih kgmplikacij zaradi okužbe ran pri vojnih poškod­
bah vratu po popiisih SCVPB nisem našel, le v enem primeru 
se je kot lmmplikacija pri strelni poškodbi vratu .razvil tetanus. 
Ranjenec ni dobH antitetanusnega seruma v partizanskih eno­
ti oziiroma v sanitetni etapi med evakuacijo z bojišča, ampak 
šele ob sprejemu v parttzansko bolnišnico tri dni po ranitvi. 

Izidi zdravljenja vojnih poškodb vratu v postojankah 
SCVPB so bili takile: od 44 ranj1encev z odprto vojno poškod·­
bo vratu jih je 30 (68,3 O/o) odšlo ozdravil.jenih v svoje enote, 
2 (4,5 O/o) sta bili začasno odpuščeni v lažjo službo v zaledje, 
7 (15,9 O/o) od teh ranjencev je bilo evakukanih, umrla sta 2 
(4,5 O/o) ranjenca, za 3 (6,8 -O/o) pa izlid zdravljenja ni znan. 
Ranjenec z zaprto topo poškodbo vratu je odšel ozdravljen v 
svojo enoto. 

Povzetek: Od 45 ranjencev z vojno poškodbo vratu, zdrav­
ljenih v postojankah SCVPB, jih je 68,9 -O/o (31) odšlo ozdrav­
ljenih v svoje enote, 4,-10/o (2) j1ih je bilo začasno odpuščenih 
v lažjo službo v zaledj1e, 15,6 O/o (7) jih je bilo zaradi: nadaljnje­
ga specializiranega zdravljenja evakuiranih, 4,40/o (2) j!ih 
je umrlo, za 6,7 O/o (3) ranjence pa izvid zdravljenja ni znan. 

5. Vojne poškodbe prsnega koša 

Vojne poškodbe prsnega koša deli vojna medicina v od­
prte in zaprte. Odprte pa dalje v penetrantne in nepenetrant­
ne. Prti. penetrantnih sega rana skozi steno prsnega koša in 
skozi rebrno mreno v prsno votlino. Pri nepene:trantnih pa 
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je poškodovana Le stena prsnega koša do rebrne mrene, re­
brna mrena pa je nepošlwdovana. 

Zaradi sV10j e velilke povšine je prsni koš pogosto izpo­
stavljen poškodbam. Pri vojnih poškodbah prsnega koša je 
zaradi življenjsko važnih organov v prsni votlini cesta pri­
marna smrtnost na bojišču, pa tudi kasneje v sanitetnih 
etapah evaikuacilje in v vojIJlih bolnišnicah smrtnost zaradi 
pogostnih in hudih lmrnplikaci!jah ni maijhna. 

Vojnih poškodb prsnega koša je bilo v postojankah SCVPB 
zdravljenih 470. Od tega jih je bilo 466 (97,9 °/o) odprtih in 4 
(2,1 O/o) zaprte. Od odprtih vojnih poškodb prsnega koša, po­
vzročtenih s stre[nim in eksploziijskim orožjem, je bilo 280 
primerov (60,1 -0/o) penetrantnih in 186 (39,9 °/o) nepenetrantniih. 

Tabela 7 

Vojne poškodbe prsnega koša, zdravljene v SCVPB 
Etiološki faktor 

Etiološki faktor 
Obseg poškodbe strelno 

orožje 
eksploz. hladno tope Skupaj 

Odprte 

Zaprte 

Skupaj 

Penetrantne 193 
Nepenetrantne 101 

294 

orožje orožje pošk. 

87 
84 

171 

Tabela 7a 

1 
4 

5 

Vojne poškodbe prsnega koša, zdravljene v SCVPB 
Način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Izid zdravljenja 

280 
186 

4 

470 

Obseg pošlGOdbe st
evilo ~;~i~_- ~':;;;', v 

0
:iito ~~j; k~~~-n umrl nezn. 

Odprte Penetr. 280 254 26 128 49 79 20 4 
Nepenetr. 186 186 164 9 10 3 

Skupaj odprte 466 440 26 292 58 89 20 7 
Zaprte 4 4 3 1 --------~------- ----- ~------ ----
Skupaj vseh 470 444 26 295 58 90 20 7 ---·---~-- "------- ----·------

Etiološki faktor je odvisen od vrste boja. V slovenski 
partizanski vojslci je bilo zaradi specifičnih okoliščin parti­
zanskega bojevanja največ vojnih poškodb prsnega koša z 
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izstrelki lahkega pehotnega orozJa. Med poškodbami prsnega 
koša, zdravljenimi v postojankah SCVPB, je bilo 62,60/o po­
škodb povzročenih s projektili lahkega strelnega orožja, 36,4 O/o 
z drobci eksplozijskega orožja in 1,0 O/o topih, zaprfh po ... 
škodb. Podatkov o vojnih poškodbah prsnega koša, povzro­
čenih s hladnim or\>žjem, v arhivu SCVPB nisem našel. V 
drugih, velikih armadah so v drugi svetovni vojnii prevlado­
vale poškodbe prsnega koša, povzročene z drobci eksplozij­
skega orožja, po obsegu pa so bile v večini nepenetrantne. 
V nemški vojski je na primer bilo 70,50/o vojnih poškodb 
prsnega koša povzročenih z drobci eksplozijskega O['OŽja, 
29,5'0/o pa z izstrelki lahkega strelnega orožja penetrantnlih 
poškodb je bilo 40,7-0/o in nepenetrantnih 59,3 O/o. V sovjetski 
armadi je bilo 58,6 °/o poškodb prsnega koša povzročenih z 
eksplozijskim orožjem, 41,4 O/o ,pa z lahkim strelnim orožjem; 
pei:ietrantnih poškodb prsnega koša je bilo 40,8 O/o in nepe­
netrantnih 59,10/o. V velikih armadah v drugi svetovni vojni 
je bilo zaradi visoko razvite mehanizacije tudi mnogo topih 
zaprtih poškodb prsnega koša. Kot vidimo, sta narava in obseg 
vojnih poškodb prsnega koša zelo odvisna od tega, kakšno 
orožje se v spopadih najčešče uporablja. V partizanskem bo­
jevanju na Slovenskem so prednjačile vojne poškodbe prs­
nega koša s projektili lahkega pehotnega orožja in verjetno 
zato tudi penetrantne po obsegu. 

Načelo za zdravljenj1e nepenetrantnih vojnih poškodb 
prsnega koša je bilo v SCVPB tako kot pri vseh drugih vojnih 
ranah (po primarni kirurški oskrbi rane odprto zdravljenje). 

Penetrantne vojne poškodbe prsnega koša pa so večkrat 
pomenile terapevtski problem. V steni prsnega koša so bile 
rane različne velikosti in oblike, ki so segale skozi vse plasti 
stene prsTI1ega koša v prsno vothlno, tako da so se včasih videli 
bolj ali manj poškodovani organi v notranjosti prsnega koša. 
Obenem je bil skoraj v vseh primerih poškodovan tudi skelet. 
Poškodbe kosti so bile najčešče kominutivne z velikim števi­
lom lmstnih drobcev, pri tem so bili drobci potisnjeni v glo­
bino prsne votline. V prsno votlino so bili pri strelu največ­
krat potisnjeni tudi koščki obleke, deli kože in deli medre­
brnega mišičja. Oskrba take poškodbe je seveda zahtevala 
precej iznajdljiviosti in truda. Po skrbni toaleti rane, eksci­
ziji razcefranih robov, odstranitvi tujkov, pregledu notranjih 
organov in zaustaviti krvavitev so ran9 primarno zašili. S 
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Operacijska miza v bolnišnici Zgornji Hrastnik. April 1944 

tem so preprečili morebitno kasnejšo okužbo ia1 pri širokih 
zevajočih ranah moreb~tno grozeče odmrtje ,pljučnega tkiva. 
Z naštetimi posegi so hkrati odprti pnevmotoraks (nabiranje 
prostega zraka v prsni votlini) spremenilii v zaprtega. Ce pa 
zaradi prevelike poškodbe niso mogli rane prima,rno zašiti, 
so jo neprodušno previli in p:nelepili z elastičnimi obliži, da 
je bila tako vsaka komunl.kacija .z zunanjim zrakom nemo­
goča. Seveda je bil pri takih poškodbah odstotek kasnejših 
komplikacij precej visok. 

Enostavni prestreli prsnega koša in pljuč so imeli najbo[j 
ugodno prognozo. Večina so se hitro in brez kiomp11ikaciij za­
celili. Slabši rezultati so bili pri obsežnejših penetrantnih 
raztrganinah lin pri projektilih, ki so obtičali v prsni votlini 
( obtičaincih). 

Zdravljenje pri enostavnih prestrelih pljuč in pri obtti­
čancih je b11o v postojankah SCVPB čimbolj konservartivno. 
Vstopna in izstopna rana (pri obtičancih seveda le vstopna) 
sta bili kirurško oskrbljeni in zašiti. Ranjenec je nato dobil 
ležišče z višjim vzglavjem. Trikrat dnevno je dobival 0,03 ko­
delna in vsaj enkrat dnevno 0,02 morfija. Da se ne bi razVfila 
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okužba, je dobival tablete sulfonamidov ali pa injekcije sulfona­
midnih preparatov v mišičj1e. Temperatura okoli 38 stopinj 
Celzlija nekaj dni po ranitvi ni blila povod za kako prenag­
ljeno ukrepanje in so jo šteli .za resorbcijsko (za[radi vsrka­
vanja in presnavljanja razpadlih delov tkiv v rani). šele 
potem, če se v 2 - 3 tednih vročina ni zllližala na normalno, 
so se odločili za aktivnejše ukr,epe. Najprej so seveda pomisli­
li na okužbo v prsni votlini. Zato so, če v 2 - 3 tednih tem­
peratura ni padla, napravili punkcijo prsne votline, da bi 
se prepričali, če se ni v njej nabral gnoj. Ce pa so v izpunk­
tirani tekočini mikroskopsko ugotovili povzročitelje gnojenja, 
oziroma če je hi!l punktat že makroskopsko gnojen, so se ta­
koj odločili za operativno terapijo in,sicer za izrez enega do 
dveh reber in za trajno drenažo, da je gnoj [ahko odtekal. 
Pred potekom 2 - 3 tednov po ranitvi so punktirali prsno 
votlino le, če je ranjenec začel izrazito težko dihati in so 
klinično ugotovili pomik srca in mediastinalnih organov pro­
ti zdravi strani zaradi nabiranja krvi ali večje količine pl'l91stega 
zraka v prsni votlini. Tedaj so pod strogo brezkužnimi pogoji 
napravili razbremenilno punkcijo prsne votline. V prsni vot­
lirui nabrane krvi so pri tem odvizeli naenkra,t največ 300 ml. 
Kadar je bilo te nabrane krvi malo in ni bila okužena pa so 
čakali, da se je sama vsrkala. 

Večjih operacij pri vojnih poškodbah prsnega koša (ope­
rativno odpiranje 1prsne votline, izr,ez reber zaradi drenaže 
gnoja itd.) je bilo v postojankah SCVPB napravljenih 26. 

Zaprte poškodbe prnnega košla (zmečkamne,, stiS!tljenje 
oprsja, zaprti z.lomi reber itd.) so zdravili lmnservativno: le­
žanje z zvišanim vzglavjem, dajanje kodeina 1in sredstev pro­
ti bolJečinam. Pri zaprtih zlomih reber so napravili tudi !imo­
Mli!zacijo, takit da so prelepili s šlirokimi trakovi obliža po~ 
škodovano stran prsnega koša. S tem so omilili bolečine. 

Kot so pokazal~ rezultati, je bila doktrina slovenskih par­
tizanSlkih zdravnikov o zdravljenju vojnih poškodb prsnega 
koša z.a ,tedanje razmere izvrstna. Komplikacij je bilo seveda 
kljub temu precej. V popisih sem našel pri penetrantnih po­
škodbah prsnega koša, zdravljenih v postojankah SCVPB 29 
primerov empiema (z ov;ojnico ograjeni nabirki gnoja v 1prsni 
votlini), 8 primerov pljučn~h komplikacij (pljučnica itd.) in 
109 primerov obsežnejšega hematotornksa (nabiranje proste 
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krvi v prsni v01t1ini, ki pa je seveda največkrat že primarno 
ob ranitvi, in ne sekundarno nastala komplikacija). Kakšne 
resnejše komplikacije zaradi pnevmotoraksa (prostega zraka 
v prsni votlini, ki lahko nevarno pritiska na pljuča i1n srce) v 
popisih nisem zasledil. Po oskrbi rane se je zrak verjetno hit­
ro vsrkal. Vse druge penetrantne poškodbe prsnega koša pa 
so se celHe brez k9mplikaoij. 

Pri penetrantnih poškodbah prrsnega koša je bilo torej 
v SCVPB 146 (52,1 -O/o) primerov zdravljenja s komplikacijami 
in 134 (47,9 °/o) primerov zdravljenja brez komplikacij. Od 
komplikacij je bilo 74,6 O/o hematoto1raksa (nabiranje krvi v 
prsni votlini) in 19,9 °/o empiema (gnoj v prsni votlini) in 
5,5 O/o pljučnih komplikacij. 

Odstotek komplikacij zarad: okužbe je relativno nizek. 
Strelne rane pri slovenskih partizanih so bile prav gotovo, 
tako kot pri vseh drugih vojakih, primarno okužene že s sa­
mim projektilom. Vzrok, 1da je odstotek opisanih vnetnih 
komplikacij pri vojnih poškodbah prsnega koša v SCVPB 
tako nizek, je morda v tem, da j,e bila marsikatera kompli­
kacija lažjega značaja spregledana, ker niso imeH rentgen­
skega aparata. Vzrok, da je bilo pri ranjencih v SCVPB manj 

Notranjost barake za ranjence v bolnišnici Stari log. Foto B. Jakac, sep­
tember 1944 
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teh komplikacij, pa je verjetno tudi v tem, da so bile skrite 
partizanske bolnišnice zelo dislocirane in v svežem čistem 
gozdnem zraku ter ni bilo v njih tako imenovanih »hišnih 
infokcij«, ki se prej ali slej trdovratno vgnezdijo in razpasejo 
v večjih stacionarnih bolnišnicah. Nič manj pomemben razlog 
za dobre uspehe zdravljenja pa je bil tudi v nesebični in do 
maksimuma požrtvovalni skrbi bolniškega osebja za ra­
njence, saj so živeli z njimi in zanje. 

Zanimivi so izidi zdravljenja vojnih poškodb prsnega ko­
ša v postojankah SCVPB. Od 280 ranjencev s penJetrantno 
poškodbo prsnega koša jih je 128 (45,7 °/o) odšlo ozdravljenih 
v svoje enote, 49 (17,5 O/o) začasno v lažjo službo v zaledje, 
79 (28,2 °/o) jih je bilo evakuiranih, 20 (7,2 °/o) jih je umrlo, 
za 4 (1,4 °/o) ranjence pa izid zdravljenja ni znan. Odstotek 
ozdravitve je bil torej tudi pri teh zel9 hudih poškodbah prs­
nega koša visok. Skoraj polovica ranjencev iz te skupine j,e 
bila spet povsem usposobljena za službo v bojnih enotah. 

Od ranjencev z nepenetrantnimi vojnimi poškodbami p1rS­
nega koša se jih je večina vrnila ozdravljenih v svoje enote 
(164 ali 88,2 O/o). Začasno jih je v zaledje odšlo 9 (4,8 O/o), 10 
(5,4 °/(1) ranjencev je bilo evakuiranih (obsežnejše raztrganine 
mehkih de[ov prsnega koša s poškodovanimi rebri vendar 
brez poškodbe rebrne mrene). Umrl ni nobeden. Za 3 (1,6 °/o) 
ranjence pa izid zdravljenja ni znan. 

Od ranjencev z zaprtimi vojnimi poškodbami prsnega ko­
ša so 3 odšli ozdravljeni v svojo enoto, 1 pa je bil evakuiran 
(ranjenec s serijskim zlomom več reber in pnevmo ter hema­
totoraksom). 

Smrtnost pri vojnih poškodbah prsnega koša v vojaških 
tolnišnicah med prvo svetovno vojno, ko je bHo zdravljenje 
teh poškodb le konservativno, je bila visoka. V nemški armadi 
pri penetrantnih poškodbah do 57 O/o.35 V drugi svetovni vojni 
pa so sanitetne službe vseh armad v vojno krirurško doktrino 
zdravljenja vojnih poškodb prsnega koša poleg konservativ­
nih metod uved1e tudi operativne. To se je takoj pokazalo v 
boljših rezultatih. Smrtnost pri penetrantnih vojnih poškod­
bah prsnega koša v dmg'. svetovni vojni je bila v sanitetnih 
etapah - vključno vojne bolnišnice - v sovjetski armadi 

35 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 248. 
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13,5 O/o,36 v nemški pa 22,3 O/o.37 Smrtnost pri penetrantnih po­
škodbah prsnega koša, zdravljenih v postojankah SCVPB, je 
bila, kot smo videli 7,2 O/o. Odstotek je tako nizek, ker v njem 
niso všteti ranjenci s penetrantno vojno poškodbo prsnega 
koša, ki so umrli med transportom v bolnišnico, za kar ni 
podatkov. Ce bi bili ohranjeni tudi ti podatkri, bi: se ta od­
stotek morda približal tistemu v sovjetski armadi, vsekakor 
pa verjetno ne bi bril višj,i. 

Glavni vzrok smrti pri vojnih poškodbah prsnega koša je 
bil, kot navajajo sovjetski: avtorji, v sovjetskih sanitetnih eta­
pah: šok v 20 O/o, pljučne komplikacije v 45 °io, plevralna sep­
sa v 20 0/o, odprti pnevmotoraks v 4 O/o in kombinirane tora­
koabdominalne poškodbe (vojne poškodbe, ki zajamejo hkrati 
prsno in trebušno votlino) v 10 O/o. Bri umrlih z vojno poškod­
bo prsnega koša, zdravljenih v postojankah SCVPB, pa je bil 
vzrok smrti tale: nepopravljiV1i šok 4 primeri, krvavitev 3 
primeri, pljučne komplLkacije 6 primerov, torakoabdomina:lne 
poškodbe, kjer je bila v ospredju poškodba prsnega koša, 2 
primera, 1 ranjenec s poškodbo prsnega koša pa je umrl za­
radi tetanusa. 

Povzetek: Zdravljenje vojnih poškodb prsnega koša je 
bilo dokaj zahtevno, saj so pri teh poškodbah rade pojavljale 
najrazličnejše k9mplikacije. Izidi zdravljenja ranjencev z voj­
no poškodbo prsnega koša so bili v postojankah SCVPB kljub 
temu dokaj dobri. Teb ra:njenC'ev je bilo 470 in od teh jih je 
62,8 O/o (295) bilo spet usposobljenih ,za vrnitev v bojne enote, 
12,3 O/o (58) jih je odšlo začasno ali za trajno v zaledno službo, 
19,1 O/o (90) jih je bilo evakuiranih, 4,3 O/o (20) jih je umrlo, 
za 1,5 O/o (7) od teh ranjencev pa je izid zdravljenja neznan. 
Med evakuiranci je bilo 84 ranjencev potrebnih nadaljnjega 
specializiranega zdravljenja, 6 pa je bilo takih, pri katerih 
je bilo zdravljenje že zaključeno, a so zaradi posledic ranit­
ve ostali invalidi. 

6. Vojne poškodbe trebuha 

Vojne poškodbe trebuha se po načelih vojne kirurgije dele 
v odprte in zaprte. Odprte pa se dalje dele v penetrantne in 

36 Banaitis S. I.: Voenno polevaja hirurgija po opitu Velikoj 
otečestvenoj vojni. Medgiz, Moskva 1946, stran 29 (dalje navajam: 
Banaitis: Voenno polevaja hirurgija). 

37 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 314. 
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nepenetrantne. Pri nepenetrantnih je poškodovana trebušna 
stena, vendar rana ne sega skozi trebušno mreno (potrebuš­
nico), ki ostane nepoškodovana. Pri penetrantnih ranah pa je 
poškodovana tudi trebušna mrena in v večini primerov bolj 
ali manj tudi notranji trebušni organi. 

Stara deskriptivno-topografska razdelitev vojnih poškodb 
trebuha na poškodbe zgornjega dela trebuha (poškodbe pre­
dela trebušne prepone, jeter in želodca), poškodbe srednjega 
dela (črevesne poškodbe) in poškodbe spodnjega dela trebuha 
(poškodbe mehurja in danke),, se ni obdržala. Bolj enostavna 
in smiselna razdelitev, ki se je uveljavila v drugi svetovni 
vojni in ki še velja (odprte in zaprte trebušne poškodbe, med 
odprtimi pa peneltrantne in nepenetrantne poškodbe), je omo­
gočala vojnemu kirurgu, da se je hitro orientiral glede obsega 
in značilnosti poškodbe trebuha in glede ukrepov, ki so bili 
nujni za oskrbo. 

Vojne poškodbe trebuha so vedno pomenile enega izmed 
najtežjih problemov vojne kirurgije. Poškodbe mehkih or­
ganov v trebušni votlini, povzročene z brutalno rušilno silo 
izstrelkov, so bile po svojem obsegu in značilnostih najra­
zličnejše zaradi kompliciranih topografsko anatomskih raz­
mer v trebušni votlini, množice v;ečjih krvruih žiil, bakterij­
ske flore votlih notranjih organov in zavoljo velike reaktivne 
sposobnosti trebušne mrene. Raznoličnost vojnih poškodb tre­
buha je pogojena tudi z načinom deiliovam.ja izstrelkov ozd.­
roma kovinskih drobcev in s položajem, v katerem je bil 
ranjenec v trenutku ranitve. 

Izkušnje so, vojnim kirurgom že zgodaj na'I"ekovale nuj­
nost operativne 1intervencije pri penetrantniih vojnih poškod­
bah trebuha. Znano je pravilo francoskih kirurgov i,z leta 
1890: »Pas de salut pour un blesse du ventre sans laparoto­
mie!« Tudi v prvi svetovni vojni je veljala doktrina, da je 
treba vse penetrantne vojne poškodbe trebuha zdraviti ope­
rativno, seveda če so vojno taktične razmere to dopuščale. 
Prav tako je hi!lo v drugi svetovni vojni. Bo teh načeJJih so 
se lahko ravnali v sanitetni službi ve]ikih armad z globokim 
stabilnim zaledjem. Zelo težko, včasih nemogoče, pa se je 
b1lo ravnati po tej doktrini v partizanski vo,jski, ki pravilo­
ma ni imela varnega zaledja 

Med vojnimi poškodbami trebuha so med drugo svetov­
no vodno v vseh armadah prevladovale penetrantne poškod-
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be. V sovjetski armadi je bilo od odprtih vojnih poškodb tre­
buha 70 O/o penetrantnih in 30 O/o nepenetrantnih,3s v nemški 
armadi 66 O/o penetrantnih in 34 O/o nepenetrantnih,39 v jugo­
slovanski armadi na sremski fronti (1945) pa cel9, 81,2 O/o 
penetrantnih in 18,8 °/o nepenetrantnih.40 

Pregled ohranjenih popisov ranjencev z vojno poškodbo 
trebuha, ki so bili zdravljeni v postojankah SCVPB, kaže, 
da so bile odprte poškodbe trebuha v veliki večini, bilo jih 
je 174 (97,7%), le 4 (2,3 6/o) so bile zaiprte. Od odprtih vojnih 
poškodb trebuha je bilo 101 (58,2 O/o) penetrantnih in 73 
(41,8 O/o) nepenetrantnih. 

Tabela 8 
Vojne poškodbe trebuha, zdravljene v SCVPB 

Etiološki faktor 

Etiološki faktor 
Obseg poškodbe strelno eksp1oz. hladno tope Skupaj 

Odprte 
Zaprte 
Skupaj 

orožje orožje orožje pošk. 

Penetrantne 79 22 
Nepenetrantne 35 38 

4 

114 60 4 
·-·------~---~---

Tabela 8a 
Vojne poškodbe trebuha, zdravljene v SCVPB 

Način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Izid zdravljenja 

101 
73 

4 

178 

Obseg poškodbe število osnov. 
kirur. 

večje ozdr. v za- eva- umrl nezn. 
oper. v enoto ledje kuiran 

------------------------ ------

Odprte 
Skupaj 
Zaprte 

Penetr. 101 
Nepenetr. 73 
odprte 174 

4 

Skupaj vseh 178 
-----

69 
73 

122 
4 

126 

32 

32 

32 

21 
60 
81 
4 

85 

7 
7 

14 

14 

8 
5 

13 

13 

61 

61 

61 

4 
1 
5 

5 

V prvi svetovni voJru je bilo glede na etiološki faktor v 
vseh armadah največ vojnih poškodb trebuha povzročenih 
s projektili lahkega pehotnega orocŽja, manj pa z dTObci e(ks-
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plozijskega orožja. V drugi svetovni vojni se je ta odnos sko­
raj izenačil. V nemški armadi je bilo v drugi svetovni vojni 
52 O/o poškodb trebuha z infanterijskim strelnim orožjem in 
48 O/o z drobci eksplozijskega orožja,41 v angleški armadi pa 
55 O/o poškodb trebuha z lahkim infante,rijskim orožjem in 
45 O/o z drobci eksplozijskega or9žja,42 le v sovjetski armadi 
je hilo ,to razmerje drugačno. Kot navajajo sovjetske statisti­
ke, je bilo v sovjetski armadi v drugi svetovni vojni kar 
74 O/o vojnih poškodb trebuha, povzro~enih z drobci eksplo­
zijskega orožja in le 26 O/o s projektiili lahkega infanterijske­
ga orožja.43 

V partizanskem bojevanju so seveda močno prednjačile 
vojne po!Škodbe trebuha, povzročene s projektili Jahkega pe­
hotnega orožja. Celo v frontalnih pozicijskih bojih jugoslo­
vanske armade na sremski frornti leta 1945 je bi!lo pri po­
škodbah trebuha 63,3 O/o takih s projektili lahkega strelne­
ga orožja (Kosanovic).44 

V drugi svetovni vojni so, kot že rečeno, v vseh velikih 
armadah, razen v sovjetsiki, pri vojrnih poiškodibah trebuha 
nekoliko prevladovale poškodbe, povzročene z lahkim strel­
nim orožjem. Na vseh drugih regijah telesa pa so v vrelikih 
armadah v drugi svetovni vojni prevladovale poškodbe, pov­
zročene z drobci eksplozijskega orožja. Vzrok je morda v 
tem, da na primer izkušeni mitraljezci vedno merijo v tre­
buh, medtem ko strelci s puško in ostrostrelci merijo v prsi 
in glavo. Ker je v pehotni oborožitvi v drugi svetovni vojni 
mitrail.jez veliko pomenil, se je to poznalo v pogostih rani,tvah 
trebuha z lahkim strelnim orožjem. Vzrok, da je bilo po sta­
tistikah več ranjenih v trebuh z lahkim strelnim orožjem, pa 
je morda tudi to, da so hude poškodbe trebuha, povzročene z 
eksplozijskim orožjem, zaradi njegov1e velike rušilne moči 

često že primarno smrtne. Medtem ko je ranjenec, ranjen 
s projektilom lahkega strelnega orožja v trebuh, če ni že 
kmalu po rranitvi umrl zaradi notranje izkrvavitve, preživel 
evakuacijo, seveda pa je kasneje pogosrto preminil zaradi pe­
ritonitisa (vnetja trebušne mrene). 

41 Ring: Zur Geschichte der Militaemnedizin, stran 314. 
42 Ratna hirurgija II, stran 958. 
43 Banaitis: Voenno pole.vaja hirurgija, stran 83. 
44 Ratna hirurgija II, stran 958. 
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Med vojnimi pošk:odbami trebuha, zdrovljenilllli v po­
stojankah SCVPB je bilo 114 (64,0 °/o) poškodb povzročenih 
s projekti1i lahikega pehotnega orožja, 60 (33,7 %) pa z drobci 
eksplozijskega orožja. '11a razUka se zelo dobro viidi tudi pTi 
penetrantnih poškodbah trebuha, kjer je število poškodb, pov­
zročenih z lahkim strelnJiJm orožjem, ,skoraj trikrat večje 
od poškodb, povzročenih z eksplozijskim orožjem. Topih po­
škodb (udarnin v trebuh) je bilo 2,3 O/o. Poškodb s hladnim 
orožjem ni Mlo. V pogostih spopadih slovenskih ,partizanov 
s sovražnikom i,z bližine so bile verjetno tudi vojne poškod­
be trebuha s hladntim orožjem, a so bili ranjenci najbrž tako 
hudo poškodovani, da so med evakuacijo z bojišča umrLi, ali 
pa jih je sovražnik, če je obvladal bo1j,išče, pobil. 

Jugoslovanski· kirurgi i1!1 drugi zdravniki, udeleženci NOB, 
so šli v osvobodilno vojno s konceptom, da je treba pene-­
trantne vojne poškodbe trebuha čimprej operirati. Ce so se 
togo držali po tem nače[u kot po dogmi te,r operirali vsakega 
borca, ranjenega v trebuh, za vsako ceno in ne glede na ko!n­
kretne vojno taktične razmere, so d9življali neuspehe. Ra­
njenca so namreč neposredno po operaciji trebuha prenašali na 
nosilih ali na kolnju oziroma v najboljšem primeru pnepe­
ljavali z vozom in tako je trpel dneve in dneve na težkih 
izčrpavajočih pohodov s partizansko enoto brez prave poopera­
tivne nege. Rezultati tako oskrbovamh vojnih trebušnih po­
škodb so bili porazni, čeprav je bila operativna intervencija 
pravočasno izvedena. Tako oskrbljeni ranjenci so po trebušni 
operaciji skoraj vsi umrli.45 Obenem pa so jugoslovanski par­
'tizanski zdravniki opažali, da so nekatel'li ranjenci s pene­
trantnimi poškodbami trebuha, ki niso bili operirani, preži­
veli. Tako zbrane izkušnje so jugoslovanske partizanske ki­
rurge kmalu prisilile, da so opuščalii. to doktrino. V neugod­
nih vojno taktičnih razmerah, ko je bilo jasno, da se bo m9-
rala partizanska enota takoj po boju umaknliiti in ranjence 
nositi s seboj, so penetrantne trebušne poškodbe zdravili kon­
servativno. Začelo je veljati osnovno pravilo pri kirurški os­
krbi penetrantnih vojnih poškodb trebuha, da mora biiti ra­
nj.enec po trebušni operaciji vsaj 5-7 dni hospitaliztran 

45 Nikoliš G.: Opšti pl'Oblemi zdravstvene službe u ratu, Od 
nas zavisi, Zdravstveni radnik u odbrani zemlje. Vojno štampar­
sko poduzeče, Beograd 1959, stran 13. 
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na kraju, kjer je bil operiran. Ce to ni mogoče, trebušne ope­
racdije niso naipravili, ampak je bilo zdravljenje trebušne po­
škodbe konservativno. Smrtnost pri konservativnem (neope­
ratvinem) zdravljenju penetrantnih vajinih poškodb trebuha 
je bilo po Kosanovicu v partizanskih enotah na jugu 75 °/o.4a 
Ko,t bomo kasneje videli, so bilJJi rezultati zdravljenja pene­
trantnih vojnih poškodb trebuha v slovenski partizanski voj­
ski nekoµiko boljši. Verjetno zaradi domiselne ideje vodstva 
slovenske partizanske sanitete, da bodo speciifične, stalne za­
konspirirane partizanske bolnišnice za tedanje razmere naj­
primernejše. Slovenskim partizanskim enotam ni bilo treba 
nositi svojih ranjencev s seboj, ampak so jih oddajale v te 
bolnišnice. Tu so ranjenci s trebušnimi vojnimi poškodbami 
dob!i,li vso potrebno zdravniško pomoč in oskrbo ter mir, kar 
je bilo pri tej kategoa:-iji ranjencev izredno važno, lahko1 re­
čemo odločilno, in če so bili operirani, vso ustrezno poopera­
tivno nego. 

Načelo britanskih vojnih kirurgov v drugi svetovni vojni 
je bilo: ranjenec s penetrantno poškodbo trebuha potrebuje 
po lapa:I19tomi:ji {trebušni operaciji) nujno 10-14 cmi po­
operativnega mirovanja, vsak transport je tat tudi najbolj 
briljantnega operativnega uspeha. Smrtnost po operiaitivni 
oskrbi penetrantnih trebušnih poškodb je v britanski VIII. 
armadi znašala 40 O/o. Po naviedbah angleških vojnih kirurgov 
so birni zaradi vojno taktičnih razme1r v vojnih operacijah bri­
tanske armade v Afriki in Italiji tudi angleški zdravn~kt često 
prisiljeni penetrantne vojne poškodbe trebuha zdraviti koin­
servativno. Pri tem so imeli kar lepe uspehe, ki pa jih točno 
v odstotkih ne navajajo.47 

Postoperativna smrtnost pri penetrantnih trebušnih po­
škodbah je bila v nemški armadi v drugi svetovni vojni 70 O/o 
(Ring),48 v sovjetskih pa celo do 80 %.49 Postoperativna smrlt­
nost je bila zelo odvisna od časa, ki je potekel od ranitve pa 
do operacije. Po Ringu50 je bil ta odnos v nemški vojski v drugii 

46 Ratna htl."W"gija II, stran 1001. 
47 Britansko lekarsko pismo br. 3 (srbohrvatski prevod), Arhiv 

IZDG Ljubljana, fasc. 417. 
48 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 315. 
49 Ratna hirurgija II, stran 1001. 
50 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 314. 
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svetovni vojni takle: pri ,penetrantnih trebušnih poškodbah, 
pri katerih je bila operacija izvršena 1-4 ure po ranitvi, je 
bila postoperativna smrtnost 50,0 O/o, če je bila operacija iz­
vršena 4-8 ur po ranitv,i, 78,3 O/o, 8-12 ur po ranitvi 
79,3 O/o, pri operacijah, izvršenih več kot 12 ur po ranitvi pa 
je bila postoperativna smrtnost že 84,8 O/o. 

Penetrantne vojne poškodbe trebuha so v slovienski par­
tizanski vojski zdravili po istih načelih kot vojni kirurgi na 
jugu države. Čeprav so vojni kirurgi slwenske partizanske 
vojske poznali doktrino, da so uspehi pri .zdravljenju pene­
trantnih poškodb trebuha najboljši, če takega ranjenca ope­
rirajo, so bili največkrat pvisiljeni prilagajati se neusmilje­
nim razmeram partizanskega bojevanja. Prizadeva:li so si, da 
bi takim ranjencem časovno približali kirurško pomoč in jih 
operiraJ:i čimprej po ranitvi, vsaj v prvih 12 urah, s pogo­
jem in možnostjo, da bo ranjenec vsaj 7 dni ležal in užival 
oskrbo v kraju, kjer je bil operiran. Vedeli so, da pomeni vsak 
transport za ranjenca po trebušni operactji smrt. Ker so bili 
zaradi hudih vojnih razmer v Sloveniji le redko tako ugodni 
pogoji, so veliko ranjencev s penetrantno vojno poškodbo tre­
buha zdravili konseTvaLvno. 

Pri ranjencih s penetrantno poškodbo trebuha, zdravlje­
nih v postojankah SCVPB, je bilo napravljenih 32 trebušnih 
operacij (31,7 O/o), pri 69 (68,3 O/o) takih ranjencih pa je bilo 
zdravlj,enje konservativno. Pri penetrantni vojni poškodbi tre­
buha so praviloma operirali le, če od ranitve ni pote1klo več 
kot 12 ur. Izjemoma so operirali tudi v časovnem intervalu 
12-24 ur. V popisih je opisanih več trebušnih operacij, ki 
so b'le napravljene v tem intervalu. če je poteklo od ranitve 
več kot 24 ur, niso operirali. Trebušna operacija je bila kon­
traindicirana tudi, če je bil ranjenec v šoku. Operirali sn 
vedno v splošni anesteziji z etrom ali kloroformom, ki so ga 
ranjencu kapljali na masko. 

Operativna 9skrba penetrantnih trebušnih poškodb v po­
stojankah SCVPB je bila po znanih načelih trebušne kirurgi­
je. Operater j,e imel pri delu često hude težave zaradi pomanj­
kanja opreme, instrumentarija, izvežba:nih sodela:v,cev, pri­
mernega prostora in zaradi le improvizirane, ne.zadostne raz­
svetljave (petrolejka, sveča, izdolbena repa z oljem a:li lojem 
in stenjem). Kakšni nepredvideni zapleti so se zaradi nepri­
mernih prostorov lahko dogodili med operacijo, se vidi iz spo-
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minov dr. J. Milčinskega, ki ,p1se v sestavku o delu v roških 
bolnišnicah, da se mu je nekoč med operacijo primerilo, da 
je polh izpod strehe izpustil vodo na operacijsko polje.51 

Kot primer težav, v katerih so, spočetka delali slovenski 
part·zanski zdravniki, naj navedem še prepis popisa prve tre­
bušne operacije v slovenski partizanski saniteti, ki jo je v 
Ambrusu pri ranjencu s trebušnim strelom napravil dr. Pa­
vel Lunaček-Igor 3. junija 1942: . . . . Drugi ranjenec je 
dobil strel sko,zi trebuh, piri čemer so ]jila poškodovana tudi 
jetra. Kazal je znake vnetja trebušne mrene in znake ranje­
nega črevesa. Treba ga je bhlo operirati, čeprav je doba, ki 
je ugodna za take operacije že minila. Bilo je 14 ur po ranit­
vi. Toda kje operirati? Mala hišica, v kateri smo se nastanili, 
nikakor ni bila prikladna za tako operacijo. Tudi za asi­
stenco je bilo težko. Z dr. Novakom sva se začasno ločila, ka­
kor tudi z drugimi zdravni:ki. Vrnme je bilo pirekrasno, mir­
no. Improvizirali smo operacijsko mizo v bližnjiem gozdiču, 
učitelj iz Ambrusa se je ponudil za asistenco. Tovarišici, ki 
sta bili zaposleni pri tov. Iskri, sta imela tudi določeno pod­
ročje. Ena je dobila navodila, kako bo dajala narkozo, druga 
pa kako bo podajala sterilno prijemalko in instrumente, ozi­
roma jih na novo pr.ekuhavala, ako je bilo to potrebno. Ob 
začetku operacije je prišla tov. dr. Božena Ravnihar, ki je 
taikoj prevzela vlogo na:rkotizerja in tudi pazila na aiSiepso pri 
še neizurjeni asistenci. Pri operaciji :se je izkazalo, da je ran­
jeno črevo in jetra, bila je močna krvavitev v trebušno votli­
no in kazali so se 2maki vnetja trebušne mrene. Kljub impro­
vizaciji je bila operacija dokaj hitro izvršena, vendar je pod­
legel ranjenec težkemu šoku.«52 

Razmere so se z ureditvijo postojanke Zgornji Hrastnik 
za hujše kirurške primere zboljšale. Vodja te postojanke dr. 
Janez Milčinski-Peter je strogo razdelil septični im aseptični 
oddelek, napraviJ načrte, po katerih so delali standardno ope­
racijsko opremo in izdelal zanesljivo metodo za suh9 sterili­
zacijo operacijskega materiala v improviziranih kovi111skih po­
sodah kontejnerjih. Kirurški oddelki so imeli izurjeno pomo­
žno osebje in priučene narkotizerje. Ustvarili so celo možnost 
za dajanje transfuzij krV'i pri najhujših primerih. Tako tudi 

51 Milčinski: Mi pa nismo se uklonili, stran 410. 
52 Lunaček: Kako sem prišel v partizane, stran 7. 
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trebušne operacije v postojankah SCVPB niso bile več pro­
blem. 

Penetrantrue vojne poškodbe trebuha, pri katerih je pre­
teklo več kot 12 ur (oziroma v izjemnih primerih 24 ur) od 
ranitve, so v postojankah SCVPB zdravil,i konservativno. Ta­
kih je bilo veliiko, saj so ranjenci z bolj oddaljenih bojišč po­
gosto prihajali v SCVPB šele nekaj dni po ranitvi. Postopek 
konservativnega zdravtljenja teh poškodb v postojankah 
SCVPB je bil takle: Prvih pet dni so ranjencu absolutno pre­
povedali vsako jed in pijačo. Dobival j,e 25-30 kapljic opije­
ve tinkture dnevno ter prve dni tudi pogosto injekcije 0,02 
morfija (če je bilo potrebno vsaki 2-3 uri). Večkrat so mu 
izprali usta z vodo. Dobival je kapalne infuzije fiziološke raz­
topine in raztopine glukoze v ~ilo. Proti. infekciji je dobivai1 
injekcije sulfonamidov v mišičje ozilroma proti koncu vojne, 
ko so že imeli ust:rezne preparate, tudi v žilo. Rano so pvevilli. 
vsak drugi dan in skrbeli za neoviran odtok gnoja. Šele šesti 
dan je ranjenec dobil po žličkah neslajen čaj alli. z vodo pome­
šano vino. Ce je imel stalne temperature, se subjektivno sla­
bo počutil, bil napet, so večkrat skozi danko kontrolirali Dou­
glasov prostor ter napravili, če se je tam nabral gnoj, vrez 
skozi steno da:nke in drenažo za neoviran odtok gnoja. Sedmi 
dan je dobil ranjenec klizmo z 200 ml hranilne tekočine (hra­
nilna tekočina uvedena v danko), ki so jo naslednje dni redno 
ponavljali. Šele deseti: dan, če je bil potek brez komplikacij, 
je ranjenec dobil zdrobovQ juho, redek dobro prekuhan moč­
nik, 'Pire krompir in slično. Tako dieto o.n prepečenec je dobi­
val ranjenec še 3-4 tedne. Precej talm zdravljenih ranjen­
cev s penetrantnimi trebušnimi poškodbami je preživelo. čes­
to pa je sledilo začetnemu ugodnemu poteku nenadno posilab­
šanje z bruhanjem, napeto trebušno steno, hudimi bo[ečina­
mi ter hitrim slabo tipljivim pulzom in po krajši ali daljši 
agoniji je ranjenec umrl. Spočetka zlepiljen prestrel črevesa 
se je odprl in črevesna oziroma žellodčna vsebina se je razli­
la po trebušni votlini. 

Pri nepeinetrantnih voj1nih poškodbah trebuha j,e bilo 
zdrayljenje v postojankah SCVPB po načelih tedanje vojno 
klin(rške doktrine: toaleta rane, odstranitev odmrlih delov 
tkiva, razširitev in p(regled rane, posutje s sulfonamidnim 
prahom in odprto zdravljenje. 
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Načrti za ostalo operacijsko opremo 

Med štirimi t01pimi zaprtimi poškodbami trebuha, zdrav­
ljenimi v SCVPB, ni bila nobena resnejša, ,pri noibeni ni bila 
potrebna kirurška intervencija. Zdravljenje teh je bilo kon­
servativno (ležanje, prepoved hrane, observacija). 

Rezultati zdravljenja vojnih poškodb trebuha v posto­
jankah SCVPB so bili takile: od 101 ranjenca s penetrantno 
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odprto poškodbo trebuha jih j,e 21 (20,9 O/o) odšlo ozdravljenih 
v svoje enote, 7 (6,9 O/o) jih je odšlo v lažjo službo v za1edje, 
8 (7,9 'O/o) jih je bilo evakuiranih, 61 (60,0 O/o) jih je umrlo, za 
3 (2,9 O/o) ranjence pa izid zdravljenja ni znan. Od 32 ranjen­
cev iz te skupine, pri katerih je bila napravljena laparotomija 
(trebušna operacija), jih je umrlo 15. Drugih 46 smrtnih prri­
merov je bilo iz skupine kctnservativno zdravljenih. Odstotek 
pooperativne smrtnosti piri penetrantnih trebušnih poškod­
bah je SCVPB znašal torej 46,9 °/o. Odstotek smrtnosti pri 
konservativno zdravljenih penetrantnih trebušnih poškodbah 
pa 66, 70/o. Morda kaka diagnoza ni bila povsem nedvomna 
ter je bila morda kakšna nepenetrantna poškodba trebuha 
kllaSli.ficirana kot penetrantna, vendar vel:ilko takih primerov 
najbrž ni bilo. Skoraj tretjina konservativno zdravljenih ra­
njencev s penetrantno trebušno poškodbo je tor,ej preživela. 
Rezultati zdravljenja teh zelo hudih vojnih poškodb trebuha 
so v SCVPB ,zielo impresivni. Napori požrtvo~alne in iznajd­
ljive slovenske partizanske sa.."litete so bili tudi tu kronani z 
uspehom. 

Na ugoden potek zdravljenja penetrantnih trebušenih 
poškodb je verjetno pogosto viplivail.,o tudi dejstvo, da so bili 
partizani .na dolgih pohodih po sovražnikovem teritoriju čes­
to lačni in ko so se zapletli v spopade, je trebušna ranitev 
»na prazen folodec« zagotovila ugodnejši poteik zdravljen~a. 

Od 73 ranjencev z nepenetrantno odprto vojno poškodbo 
trebuha, ki so se zdravili v SCVPB jih je bilo 60 (82,2 O/o) 
odpuščenih ozdravljenih v svoje enote, 7 (9,6 O/o) je začasno 
odšlo v lažjo službo v zaledje, 5 (6,9 O/o) jih je bilo zaradi 
nadaljnjega zdravljenja evakuiranih, za 1 (1,3 O/o) ranjenca 
pa izvid zdravljenja ni znan. 

Štirje ranjenci s topo zaprto poškodbo trebuha so vsi odšli 
ozdravljeni v svoje enote. 

Od vseh ranjencev z odprto vojno poškodbo trebuha, 
zdravljenih v postojankah SCVPB - 174 po številu jih je 
81 (46,6 O/o) odšlo ozdravljenih v svoje enote, 14 (8,0 °/o) .za­
časno v zailedje, 13 (7,4 O/o) jih je ibilo evakuiranih, 61 (35,1 °/o) 
jih je umrlo, za 5 (2,9 °/o) ranjencev za izlid zdravljenja ni znan. 

V tem pggfavju so v analizi vojnih poškodb trebuha zajete 
tudi kombinirane torakoabdominalne vojne pošlmdbe (lwmbi­
nirane poškodbe trebuha in prsnega koša obenem), pri kate-
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Konferenca zdravnikov in političnih komisarjev bolnišnic na upravi SCVPB 
v Komarni vasi pomladi 1944 

rih je bila poškodba trebuha v ospredju (obsežnejša kot po­
škodba prsnega koša). TQ so bille najhujše vojne poškodbe 
z izredno visoko smrtnostjo. Oskrba takih vojnih poškodb 
je še za moderno opremljeno sanitetno službo velikih armad 
pomenila hud, včasih nerešljiv problem. Za partizansko sa:o­
rnitetno službo pa še celo V ohranjemh popisih postojank 
SCVPB sem našel sedem primerov Tanjencev s takco pb­
škodbo. Eden od teh je bil operi.iran. Dobil. je strel v desni 
spodnji del prsnega koša. Prestrelilo mu je prepono, jetra, 
želodec in prečno široko črevo. Pošk!Odbe notrainj,ih orgainov 
so bile po kirurških pravilih zašite, vendar je ranjenec dva 
dni po operaciji umrl. Ostalih šest ranjencev s toraikoabdo­
minalno vojno pošk.odlbo je oillO zdravljenih konservativno, 
vendar so zaradi obsežnosti poškodbe, šoka in infekcije tudi 
umrli. 

O oskrbi torakoabdominalnih vojnih poškodb so razprav­
ljali tudli. na drugi strokovni konfereinci zdravnikov na upravi 
SCVPB. Iz zbranih izkušenj so ugotovili, da so »torakoiabdo~ 
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minalne poškodbe najhujše, zato je prognoza takih tudi pri 
operativni oskrbi infaustna!«03 

Povzetek: Lep uspeh zdravljenja ranjencev v postojan­
kah SCVPB se vidi v rezultatih zdravljeinja vojnih poškodb 
trebuha. V postojankah SCVPB je bilo sprejetih 178 takih 
ranjencev. Od teh jih je bilo 47,8 O/o (85) ozdravljenih o.zi­
rama spet usposobljenih za službo v bqrrbenih enotah, 7,8 °/o 
(14) jih je odšlo v lažjo zaledno službo, 7,3 O/o (13) jih je billo 
zaradi, še potrebnega specialističnega zdrravljenja ali zarradi 
invalidnosti evakui.J:ranih, 34,2 O/o (61) jih je umrlo, za 2,8 O/o 
(5) ranjencev pa izid zdmvljenja ni ,ZIIlan. 

7. Vojne poškodbe hrbtenice 

Vojne poškodbe hrbtenice se dele v odprte in zaprte. Od­
prte se dalje dele v penetrantne in nepenetrantne. Pni nepe­
netrantnih so poškodovana vretenca (strelni zlomi vretenc). 
medtem ko dura (trda ovojnica), ki ovija hrbtni mozeg, ni 
poškodovana. Pri penetrantnih pa je poleg vretenc poškodo­
vana tudi durra ter v večjem a1i manjšem obsegu turni hrbtni 
mozeg. 

V SCVPB so bile med zdravljenimi vojnimi poškod­
bami hrbtenice odprte in zaprte poškodbe. Zaprtih topih poš­
kodb hrbtell1lice (zaprti zlomi vrret€1Il1C, izvini in izpahi vretenc) 
je bilo v partizanskem bojevanju bolj malo. V velikih arma­
dah pa je bil v drugi svetovni vojni odstotek topih zaprtih 
poškodb hrbtenice večji zaradi mehanizil'anosti opreme ter 
razmeroma vellikega števila tovrstnih poškodb pri zračnih 
desantih. Pri odprtih poškodbah hrbtenice (penetrantnih in 
nepenetrantnih) s9 izstrelki oziroma drobci eksplozijskega 
o;rožja, ki so po,škodovali hrbtenico, vdrli v telo iz različnih 
smeri: od zadaj, od spredaj ali pa od strani. Izstreilki, ki so 
vdrli v telo od spredaj in poškodovaL hrbtenico, so v' večini 
primerov obenem tako poškodovali tud!i življenjsko važne or­
gane v prsnem košu ali trebuhu, da so bile take kombinirane 
vojne poškodbe navadno primarno smrtne že na bojišču aL 
pa so ranjenci umrli med evakuacijo z botiišča. 

Od skupn,ega števila 21 ranjencev z vojno poškodbo hrb­
tenice, ki so se zdravili v vostojankah SCVPB, jih je bilo 19 

53 Zapisini:k II. strokovne konference Uprave SCVPB dne 25. 
2. 1945, Arhiv IZDG, Ljubljana, fasc. 417. 
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(90,5 °/o) takih z odprto in 2 (9,5 °/o) z zaprto poškodbo. Od 19 
ranjencev z odprto poškodbo hrbtenice pa je bilo 14 (73,6 O/o) 
s penetrantno in 5 (24,4 O/o) z nepenetrantno vojno poškodbo 
hrbtenice. 

Tabela 9 
Vojne poškodbe hrbtenice, zdravljene v SCVPB 

Etiološki faktor 

Etiološki faktor 
Obseg poškodbe strelno eksploz. hladno tope 

orožje orožje orožje pošk. 

Odprte Penetrantne 10 4 
Nepenetratne 4 1 

Zaprte 2 

Skupaj 14 5 2 

Tabela 9a 
Vojne poškodbe hrbtenice, zdravljene v SCVPB 

Način in izid zdravljenja 

Obseg poškodbe število 

Penetr. 14 
Odprte Nepenetr. 5 
Skupaj odprte 19 
Zaprte 2 

Skupaj vseh 21 

Zdravljenje Izid zdravljenja 

osnov. večje ozdr. v za- eva­
kirur. oper. v enoto ledje kuiran 

13 1 11 
5 3 2 

18 1 3 13 
2 2 

20 1 5 13 

umrl 

3 

3 

3 

Skupaj 

14 
5 
2 

21 

nezn. 

Največ vojnih poškodb hrbtenice, zdravljenih v postojain­
kah SCVPB, je bilo povzročenih s projektili lahkega pehot­
nega orožja, in sicer 66,7 O/o. Poškodb hrbtenice, povzročenih 
z drobci eksplozijskega orožja, je bilo 23 O/o. Poškodb hrbte­
nice s hladn·m orožjem ni bilo, topih poškodb pa 9,5 O/o. 

Prevladovale so penetrantne vojne poškodbe hrbtenice. 
Pri teh je trdo ovojnico hrbtnega mozga poškodoval nepo­
sredno sam projektil ali pa so jo načeli izbiti kostni drob­
ci iz zadetega vretenca. Hrbtni mozeg je bil v nekaj primerih 
povsem pretrgan, v nekaj primerih samo deloma, včasih pa 
le udarjen. Največjo nevarnost pri teh poškodbah je pomenila 
okužba rane in okužba sečil. Po podatkih sovjetskih avtorjev 
je umiral:o zaradi okužbe mehurja, sečevodov in ledvic v 

116 



drugi svetovni vojni do 50 O/o ranjencev s penetrantno vojno 
poškodbo hrbtenice. 

Odprte vojne poškodbe hrbtenice so v postojankah SCVPB 
zdravili po tedanj~h načelih primarne kirurške oskrbe voj­
nih ran: skrben izirez in odstranitev nepopravljivo poškodo-­
vanih, odmrlih deilov mehkih tkiv, odstranitev prostih kostnih 
drobcev in tujkov, zaustavitev krvaviitve itd. Ranjenec je 
nato dobival sulfonamide. Vstavili so mu stalni kateter. Kon­
trolirali so redno odvajanje. Posebno skrb pa s9 posvetili 
posteljni negi, da ne bi dobil preležanin. 

Kakšnega večjega števila operativn·h posegov pri odpr­
tih vojnih poškodbah hrbtenice v SCVPB ni bilo. Opravili 
so le eno večjo operacijo in sicer laminektomijo ~operativno 
odstranitev zadešnjega dela loka hrbteničnega vretenca) pri 
ranjencu s strelno poškodbo hrbtenice zaradi napredujočega 
pritiska na hrbtni mozeg. Pri tem ranjencu se je začetna 
rne,popolna hromost na spodnjih olmnčinah piolagoma raz­
vila v popolno ohromelost. Konsi1iarni nevrolog SCVPB dr. 
Iva:n Marinčič je po pvegledu ranjenca svetova[ operacijo. 
Zapisnik operacije žal ni ohranjen. Ranjenec je bil nato 
evakuiran. 

Zaprti poškodbi hrbtenice sta bili samo dve. Bili sta laž­
jega značaja (zvin hrbtenice). Zdravili so jih z ležanjem na 
ravnem trdem ležišču in sredstvi proti bolečinam. 

Zdravljenje vojnih poškodb hrbtenice je bilo torej v po­
stojankah SCVPB v večini primerov konservativno. Ker so 
ra:njenci s penetrantnimi poškodbami hrbtenice za dolgo dobo, 
često za vse življenje, negibljivi in prepuščeni tuji pomoči 
in negi ter se pogosto pogrezajo v psihično depresijo, s10 bili 
taki ranjenci težko breme že tako stalno prenapoJ.njenih roš­
kih postojank. Zato so zdravniki SCVPB skrbeli, da so jih 
čimprej evakuirali v južno Italijo ali pa v zaledno bo[nišnioo 
na osvobojenem o;zemlju v Dalmaciji. Tam so bili deležni 
nadaljnjega specializiranega zdravljenja in rehabilitacije. Od 
ranjencev z nepenetrantnimi poškodbami hrbtenice so ,eva­
kuirali le ttste z obsežni:mi raztvganinami mehkih tkiv o,b 
hrbtenici in obsežnejšimi zlomi hrbteničnih vretenc. 

Podatki o izidu zdravljenja vojnih poškodb hrbtenice v 
postojankah .SCVPB pričajo o resnosti teh poškodb in tudi 
o težavah pri oskrbi le-teh. Od 14 ranjencev s penetrantno po­
škodbo hrbtenice jih je bilo 11 evakuiranih, 3 pa so umrli. 
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Ranjenci na evakuacijski bazi v Srednji vasi pri Crmoilnjlcah. Foto dr. J. 
Milčinski, poleti 1944 

Pri ranjencih z nepenetran1tno ,poškodbo hrbtenice so billi rezul­
tati seveda boljši. Od 5 ranjencev s tako poškodbo so 3 odšlJi 
ozdravljeni v svojo enoto, 2 pa sta bila evakuirana. Ranjenca 
s topo zaprto poškodbo hrbtenice sta oba odšla ozdravljena v 
svojo enoto. 

Povzetek: Od 21 ranjencev z vojno poškodbo hrbtenice, 
ki so bili zdravljeni v postojankah SCVPB, jih je 23,8 O/o (5) 
odšlo ozdravljenih v svoje enote, 61,9 O/o (12) jih je bHo eva­
kuiranih zaradi nadaljnjega zdravljenja oZJiroma rehabilita­
cije, 14,3 O/o (3) ranjencev pa je umrlo. 

8. Vojne poškodbe medenice 

Vojna kirurgija deli poškodbe medenice v odprte ln za­
prte. Odprte pa dalje v poškodbe mehkih delov medenice (v 
glavnem sedalo), poškodbe mehkih delov in kosti medenice 
ter poškodbe no,1Jranj,ih organov v medenici (tako, imenovane 
intrapelvi:ne poškodbe). Te zadnje, to je poškodbe, pri1 katerih 
so razen mehk1ih delov in medellliičnih kosti poškodovani tudi 
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notranji organi v medenici so najhujše in zelo komplicirane 
za zdravljenje. GJede na smer, iz katere vdre izstrelek v me­
denico, v nekaterih primerih poškoduje notranje organe me­
d1enice, ne da bi bil pri tem poškodo!Van tudi skelet medenice. 
Ker je kolčni sklep sestavni funkcionalni del spodnje okon­
čine, sem poškodbe kolka uvrstil v poglavje o vojniih poškod­
bah spodnje oikončilile. 

Zaradi dobm razvittega mišičja in močnega kostnega obro­
ča medenice je bilo število obtičancev pri vojnlih poškodbah 
medenlice veliko, kar je pripravilo ugodna tla za raZ!Voj okuž­
be, zlasti plinskega prlisada. Nagel in pogost razvoj oikužbe 
pri viojnih poškodbah medenice pa je bil pogojen tudi z bak­
terijsko floro 111otranjih organov v medenici (danka) ter z na­
stankom urinskih flegmon fnaglo napredujoče gnojno vnetje 
v mehkih 1:lkivih brez večjih omejenih zbirkov gnoja) pri po­
škodbah mehurja in sečnih izvodil. 

Od 302 ranjencev z vojno poškodbo medenice, ki so se 
zdravili v postojankah SCVPB, je blilo 297 (98,3 °/o) takih z 
odprtimi in 5 (1,7 O/o) takih z zaprtimi poškodbami. Med ra­
njenci z odprto viojno poškodbo medenlice sta imela 202 (68,0 O/o) 
ranjenca poškodovane le mehke dele v medenim oziroma ob 
njej, pri 81 (27,2 O/o), ranjencih je bil prizadet tudi skelet me­
deniice, pri 14 (4,8 O/o) pa so bili prizadeti še medenili.Člni notranji 
organi. Ranjencev z odprtimi vojnimi poškodbami medel!ličntih 
organov je bilo relativno malo; verjetno zato, ker so bile te 
poškodbe takio hude, da je v,eliko ranjencev umrlo zaradi 
šoka in izkrvavitve že na bojišču ali pa med transportom v 
bolnišnico, če je bil ta dolgotraj,en in napo·ren, kar je bilo v 
NOB skoraj pravilo. 

Tabela 10 
Vojne poškodbe medenice, zdravljene v SCVPB 

Etiološki faktor 
------ ----------------------------------~ 

Obseg pošk,o<ibe 

Intrapelvine 
Odprte Skelet 

Mehki deli 
Zaprte 

Skupaj 

Etiološki faktor 

strelno 
orožje 

eksploz. hladno tope Skupaj 
orožje orožje pošk. 

~---·· ------------

12 2 14 
58 22 1 81 

105 96 1 202 
5 5 

175 120 2 5 302 
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Tabela 10a 
Vojne poškodbe medenice, zdravljene v SCVPB 

Način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Izid zdravljenja 
Obseg poškodbe število osnov. večje ozdr. v za- eva-

kirur. oper. v enoto ledje kuiran umrl nezn. 

Intra- 14 8 6 1 1 4 7 1 pelvine 
Odprte Skelet 81 79 2 26 14 38 3 

Mehki 202 202 154 9 34 2 3 deli 
Skupaj odprte 297 289 8 181 24 76 12 4 
Zaprte 5 5 4 1 
Skupaj vseh 302 294 8 185 25 76 12 4 

V skupini najhujših vojnih poškodb medenice, ko so bili 
pošlwdovani tudi notranji medenični orgarni, je bilo največ 
poškodb danke rin mehurja. Pri vseh teh poškodbah so v po­
stojankah, SCVPB, če od ranitve ni poteklo več kot en dan. 
vedno delali laparotomijo (operativno odprtje trebušne vot­
line) in ,revizijo ter operativno osk11beli pošlmdovane offlgane. 
Poškodbe danke so zašili, pri poškoobah mehurja pa so navad­
no delali cistotomijo (začasen odvoj seča skozi prednjo tre­
,]jušno steno). Poškodbe z te skupine so bile zelio hude in je 
bila smrtnost visoka. Od skupno 14 ranjencev s tako poškodbo 
so delalii laparotomijo pa:-i 6 ranjencih, 8 pa jih je bilo zdrav­
ljenih konservativno. 

Pri odprUh vojnih poškodbah medenice, kjer so bile poleg 
mehkih delov prizadete tudi kosti, sta bili najčešče poškodo­
vani črevnica in križnica. Ker so kosti medenice bogate s 
spongiozo, je pri teh poškodbah razmeroma pogosto p1rif3lo do 
trdovratnih osteomielitisov (gnoj1enje v kosteh), ki so, često 
zahtevali operativno revi:cijo in odstranjevanje odmrlih delov 
kosti. Zaradi tega je bilo iz te skupine relativno veliko eva­
kuiranih. Sicer pa so ooprte vojne poškodbe medeničnih kosti 
zdraviJ.i odprto po tedanjih načelih za oskrbo vojnih ran. Po 
toaleti rane, njeni razširitvi, odstranitvi vseh odmrlih delov 
mehkih !tkiv, prostih kostnih drobcev in tujkov, rane niso za­
šili, ampak jo pustili odprto in jo posuli s sulfonamidnim 
prahom. Ranj,enec je dobival sulfonamide in infuzije hranil­
nih tekočin v žile. Skrbno s• kontrolirali redno odvajanje ter 
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s čestim previjanjem, spreminjanjem lege v postelji, podlaga­
njem mehkih svitkov in masiranjem z alkoholom preprečevali 
preležani111e. Zgodaj so že v postelji začeli s fizioterapevtskimi 
vajami. če se rana mi zagnOljila, so se tako zdravljerne rane 
hiitro in lepo celiJ.e. 

Poškodbe mehkih delov medenice so bile najrazličnejše. 
Od površinskih (oplazni streli) z manjšimi ali viečjim:ii pod­
kožnimi podplutbarnd. pa vse do obtičanih krogel in prestrelov 
z obsežnimi raztrganinami mišičja. Cesto so bile poškodovane 
tudi večje žile. Zato so pri primarni kirurški oskrbi revidi­
rali globino m vse žepe ran in podvezali poškodovane žile, 
da so zaustavili krvavitev. Zaradi boljšega č.ilščernja in drena­
že •ran, .so delali širdke discizije, rano dobl'o posuli s sulfona­
midnim prahom in jo zdravili odprlo. Kasneje so pri široko od­
prtih velikih ranah eventualno napravili sekundarni šiv (zašili 
rano po 10-14 dneh, če se v njej ni razv,ilo gnojenje). Kom­
plikacij pri ranah mehkiih delov medenice ni bilo veliko. če 
,pa so se razvfli infekti, so bili navadno hudi in trdorv:ratni, po­
sebno plinski prisad. V popisih postojank SCVPB sem našel 
2 primera plinskega prisada pri poškodbah mehkih delov me­
denice. Potek je bil v obeh primerih naglo in neustavljivo na­
predujoč in se je obakrat končal s smrtjo. 

Zaprte tope poškodbe medenice (zlomi medemčnih kosti) 
so v SCVPB zdravili s krožnim močrnim povojem okioli mede­
nice. Povoj je segal od zgornjega dela stegen do popka. Ra­
njenec je nekaj tednov ležal nato pa začel vstajati. 

Rezultati zdravljenja ranjencev z vojno poškodbo medeni­
ce so bili v postojankah SCVPB tile: 

Od 14 ranjencev najtežje skupme z odprtimi vojniani po­
škodbami1 notranjih medeničnih organov je 1 odšel ozdravljen 
v sV'ojo enoto, 4 so bili evaiku:irani, 7 jih je umrlo, za 1 ra--­
njenca pa iziid zdravljenja n:ii znan. Vzrok smrti je bil največ­
krat nepopravljiv šok in izkrvavitev tako,j ob sprejemu v bol­
nišnico, kasneje pa peritonitis (gnojno vnetje trebušne mrene) 
in sepsa (»zastrupri.tev krvi«) prii poškodbah danke ter uriim.ska 
flegmona in sepsa pri poškodbah mehurja. En ranjenec z bom­
bno poškodbo medernice in raztrganino danke, pri katerem je 
bil potek zdraviljenja spočetka zadovoljiv iiil je kazalo, da bo 
ozdravel, je nenadoma umrl med preobvezovanjem, verjetno 
zaradi trombusne embolije (krvni strdek se je odtrgal in pri­
šel v krvni obtok ter zamašil ve1ilk.e pljučne žille). Od šestih 
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operativno zdravljenih ranjencev iz te skupine sta umrla 2. 
Izmed 81 ranjencev z odprto vojno poškodbo medeničnih 

kosti ji.h je 26 (32,1 O/o) odšlo ozdravljenih v svoje enote, 14 
(17,3 O/o) začasno v lažjo službo v zaledje, 38 (46,9 O/o) jih je 
bilo ,evakuiranih, 3 (3,7 O/o) ranjenci pa so umrli. Pri teh treh 
se je razvil obsežen posttravmatski osteomielitis, ki se je raz­
širil v notranjost medenice in piovzročH sepso s smrtnim izi­
dom. 

Od 202 ranjencev z vojnimi poškodbami mehkd.h delov 
medenice jih je 154 (76,3 °/o) odšlo ozdrav,ljenih v svoje eno­
te, 9 (4,4 O/o) .začasno v lažjo službo v zaledje, 34 (16,8 O/o) 
jih je bilo evakuirainih (zelo obsežne raztrganline mehkih de­
lov, poškodbe živcev itd.), 2 (1,0 O/o) sta umrla (plinski prisad), 
za 3 (1,5 O/o) ranjence pa izid zdravljenja ni znan. 

Od vseh ranjencev z odprto vojno poškodbo medenice 
(297 po številu) jih je torej odšlo ozdravljenih v svoje enote 
181 ali 60,9 O/o, v lažjo službo v zaledje 24 ali 8,1 O/o evaku­
iranih je bilo 76 ali 25,6 °io, umrlo jih je 12 ali t,1 O/o, za 4 ali 
1,3 O/o ranjence pa iziid zdravljenja ni znan. 

Od poškodovancev z zaprto topo poškodbo medenice so 4 
odšli ozdravljeni v svoje enote, 1 pa je odšel začasno v lažjo 
službo v zaledje. 

Povzetek: Od 302 ranjencev z vojno poškodbo medenice, 
ki so jih zdravi;1i v postojankah SCVPB, jih je 61,2 O/o (185) 
odšlo ozdravljenih in spet sposobnim za borbene akcije v svo­
je enote, 8,3 O/o (25) jih je odšlo začasno a1i za trajno v lažjo 
službo v zaledje, 25,6 O/o (76) jih je bilo evakuiranih, umrlo 
jih je 4,1 O/o (12), za 1,3 O/o (4) ranj,ence pa tzid zdravljenja ni 
znan. Med evakuiranimi je bilo 69 ranjencev potrebnuh nadalj­
njega specialistri!čnega zdravljenja, 7 pa je bilo takih, pri kate­
rih je bhlo zdravljenje že z1ak!ljučeno, vendar so zairadi po­
sledic ratruitve ootalii invalidi. 

9. Vojne poškodbe spolnih organov 

Te poškodbe navadno niso življenjsko nevarne, so pa za-• 
htevne, kar se tiče zdravljenja, in imajo pogosto, trajne po­
sledice. Krvaviitev je včasih izredno močna. Pri teh ranitvah 
je važen tudi psihičnii moment. Boirci, posebno mlajši, se v 
spopadih najbolj boje poškodb tega dela telesa. Vedo namrreč, 
da bodo s tako rano, tudi obsežnejšo, ostali sicer živi, da pa 
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bodo nepopravlj1ivo pohabljeni na najbolj občutlj1ivem delu 'te­
lesa s pooledicami fizične in psihitne narave. Znani so opisi 
iz ameriške vojne hteraiture, da so sii vojaki v akcijah prive­
zovali jeklene čelade pred spolovilo, namesto, da bi jih da:ld. na 
glavo. 

V postojankah SCVPB je bilo 9(1 47 primerov vojne po­
škodbe spolnih organov 46 (97,9 O/o) odprtih ,in 1 (2,1 O/o) za­
prta poškodba. Vsi ranjenci so bili moškii. 

Tabela 11 
Vojne poškodbe spolnih organov, zdravljene v SCVPB 

Etiološki faktor 

Etiološki faktor 
Obseg poškodbe strelno 

orožje 
eksploz. 
orožje 

hladno 
orožje 

tope 
pošk. 

Skupaj 

Odprte 36 
Zaprte 
--------- - ------------- ---- --

Skupaj 36 
-------··--·----

10 

10 

Tabela lla 

46 
1 1 

1 47 

Vojne poškodbe spolnih organov, zdravljene v SCVPB 
Način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Izid zdtravljenja 
Obseg poškodbe 

število osnov. večje ozdr. vledzaJ_e- kuev1·raa-n umrl nezn. 
kirur. oper. v enoto 

-------- ---·· --------------

Odprte 46 41 5 24 12 10 
Zap.rte 1 1 1 

------------- --- - --· --- -------- ------

Skupaj _____ 47 42 5 25 12 10 
··----· 

Največ vojnih p9škodb spofoih organov, zdravljenih v po­
stojankah SCVPB, so povzročilii projektili lahkega strelnega 
orožja in sicer 76,6 -O/o. Vojnih poškodb z eksplozijskim orož­
jem je bilo 21,3 O/o, topih zaprtih poškodb spolovila pa 2,1 O/o. 
P9škodb spolovil s hladn:iim orožjem med ranjenci v SCVPB 
na brilo. Ranitve spolnih organov s h[adnlim orožjem so bile že 
v prvi svetovni vojni redke, v drugi svetovni vojni pa jih skl0-
raj ni bilo. Izjema so tovrstna pohabljanja ujeltnikov. Sovraž­
nik je včasih počel taka zverstva nad ujetimli partiizani. Pisec 
zgodovinskih knj[g iz NOB Stanko Pertelin v knjigi Prešerno-
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va brigada navaja take primere, primer tako mučenega par­
tizanskega kurirja navaja tudi major dr. L. Rogers v knj 1igi 
Guerilla Surgeon.54 Seveda tako poškodovani ozfroma pohab­
ljeni borci navadno niso prišli v oskrbo v partizanske sanitet­
ne ustanove, ker jih je sovražnik po mučenju p9bil. 

Vojne poškodbe spolmih organov so v postojankah SCVPB 
zdravili či:mbolj konservat1vno. Posebno na penisu so skrbno 
pazili, da so ohranili čimveč tkiva. Rane so po tedanji vojno 
kkurški doktrini zdravili odprto, vendar so s ,posameznimi 
situacijskimi šiv:ii le premostili večje defekte in formirali ob­
liko, da bi bili kasnej,ši funkcionalni rezultati čim boljši. Tudi 
poškodbe testisov so zdravili konservativno, testis so odstra­
nili le, če je bil nepopravljivo poškodovan, aLi če je zaradi po­
škodbe že odmrl. Po oskrbi rane je ranjenec dobil stalni ka­
teter, kontrolirali so odvajanje in rano pazljivo previjali na 
2-3 dni. Broti razvoju okužibe je ranjenec dl()lbivail sulfonami­
de. V popisih postojank SCVPB sem našel 5 primerov oibsež­
nih nepopravljivih raztrganin spolnega uda in mod z odmrt­
jem tkiva tako, da je bilo potrebno naprn~iti amputacijo spo­
lovila. 

Kako so bili partizanski zdravniki !iznajdljivi pri zdrav­
ljenju vojnih poškodb, kljub pomanjkanju prepotrebnih zdra­
vil in opreme, nam pove primer iz kronike pio1stojan:ke Spod­
nj,i Hrastnik: » ... Po božiču t. l. (1944 - opomba avtorja) 
smo sprejeli ranjenca, ki je imel skrotum čez polovico pre­
sekan z rafal9m od hrzostrelke, cel levi testis je ležrul prosto, 
subkutano tkivo je bilo mestoma že nekrotično. Ker je pri 
odstranjevanju gaze vedno tožil čez močne bolečine, a nisme: 
imeli nobene vazel1ine, smo navadno olje, ki smo ga dobili .za 
kuhinjo, prekuhali, tako da je zgubilo ves duh, in ga dali v 
sterilno steklenico. S tem oljem smo polivali sterilno suho 
gazo, ki smo jo potem z lahkoto in brez bolečin lahko odstra­
niti. Rana se je kmalu očistila in 1epo zacelila :in ker je braz­
gotina tik ob sredini, je skoraj ni opaziti. Med obema skrotal­
nima polovicama pa je le minimalna razlika.«55 

Zaprto vojno poškodbo spolnih omganov so zdravili s hlad­
nimi obkladkli, sredstvi proti bolečinam in suspenzorijem (p<;>­
vojem v obliki vrečke). 

54 Rogers: Guerilla Surgeon, str. 122-123. 
55 Kronika postojanke Spodnji Hrastnik. Arhiv IZDG, Ljub-­

ljana, fasc. 417. 
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Rane na sipolnih organih so se običajno oo-ez gnojenja in 
lepo zacelile. Pogosto pa so kot p9sledica ranitve ostale defor­
macije zaradi brazgotine in zoženja sečnega izvodila. Ranjence 
s takimi rposledicami so zaradi nadaljnjega rekonstruktivno 
- plastičnega zdravljenja evakuirali v južno Italijo oziroma 
kasneje na osvobojen<;> ozemlje v Dalmacijo. 

Od 46 ranjenoev z odipvtimi. v:ojnimi poškodbami spolnih 
organov, zdravljenih v post9jankah SCVPB, jih je 24 (52,2 O/o) 
odšlo ozdravljenih v svoje enote, 12 (26,1 O/o) jih je začasno ali 
za trajno odšh;> v lažjo službo v zaledje, 10 (21,7 O/o) pa jih je 
biLo evakuiraniih. 

Ranjenec s topo zaprto poškodbo spolovila je tudi odšel 
ozdravljen v enoto. 

B9vzetek: V postojankah SCVPB so zdravili 47 ranjen­
oev, ki so v bojih utrpeli/ vojno poškodbo spolnih organov. Te 
poški<;>dbe običajno ne ogrožajo življenja, saj ni nobeden od 
teh ranjencev umrl. Izid zdravljenja teh poškodb v postojan­
kah SCVPB je bil takle: 53,1 O/o (25) jih je- odšlo ozdravljenih 
v svoje borbene enote, 25,6 O/o (12) jih je 19dšlo začasno alu za 
trajno v lažjo službo na teren, 21,3 O/o (10) pa jih je bilo za­
radi potrebe po nadaljnjem plastičnem zdravljenju posledic 
ranitve evakuiranih. 

10. Vojne poškodbe zgornje okončine 

Vojne poškodbe okončin pomenijo nedvomno glavno skrb 
vojne kirurgije. V drugi svetovni vojni je bilo med vsemi vo,j­
nimi poškodbami dobri dve tretjini poškodb okončin. V an­
gleški armadi je na vojne poškodbe udov prišlo 70 O/o vseh po­
šk9db, v sovjetski 66,7 °/o, v nemški 72,4 O/o na sTemskii fr01n.ti 
(JA - 1945) pa celo 84,0 O/o. Razmerje med poškodbami zgor­
njih in spodnjih udov pa je bilo takole: v angleški1 armadi je 
bilo poškodb zgornje 9končine 30,9 O/o, spodnje pa 39,1 O/o, v 
sovjetski armadi je bilo poškodb zgornje okonaine 31,6 O/o in 
spodnje 40,8 O/o, v nemški armadi poškodb zgornje okončine 
19,8 O/o in spodnje 46,9 O/o, na sremski fronti (JA - 1945) pa 
vojnih poškodb zgornje okončine 36,5 O/o ilil spodnje 47,5 O/o. 56 

P11i ranjencih z vojno pc;>škiodbo okončiin, zdravljenih v po­
stojankah SCVPB, je bil,o razmerje talmle: vojln:ih poškodb zgor­
nje okončine je bilo 20,4 O/o, vojnih poškodb spodnje okončine 

56 Ratna hirurgija I, stran 471. 

125 



pa 49,7 °/o. Od vseh vojnih poškodb je bilo torej kar 70,1 O/o 
vojnih poškodb na okončinah. 

Čeprav je bilo v zadnj;ih vojnah poškodb zg,oirnje okončine 
manj kot poškodb spodnje in so bile manj nevarne za življe­
nje, so bile vendar s funkcionalnega stališča zelo resne lin po­
membne. Vojne poškodbe na zgornjih okončinah so namreč 
pogosteje povzročale zmanjšano delovno sposobnost, kot pa 
poškodbe spodnje okončine. 

Zaradi svoje pogostnosti so bile vojne poškodbe okončin 
vedno glavni pmblem vojne kirurgije bojujoč h se armad. 
Oskirba teh poškodb je bila dostikrat težak problem zaradi 
obHice komplikaco.j, ki so nastale bodisi takoj ob raniitvi okon­
čine ali pa kasneje. Neposredno pri ranitvi nastale kompli­
kacije so bile najčešče: nevarne krvavdtve iz poškodovandh 
večj1ih žhl, Qhromitve zaradi poškodb na živcih, šok itd., kasne­
je nastale komplikacij1e pa razvoj okužbe (»banalna« gno­
jenja, plinskd prisad, tetanus, kronična gnojenja kosti in kost­
nega mozga itd.), anevrizme ~razvoj omejene votline med meh­
kiIIlll tka.vi, napolnjene s krvjo zaradi poškodovane stene žile), 
lažni sklepi, zatrdeli sklepi, omejena gibljivost sklepov, oslabi­
tev mišičja itd. Posebno strelni zloimi dolgih ceviastih kosti 
okončin in penetrantne (v skllepno votEino segajoče) poškodbe 
sk1eipov so bti.le spričo težav pri oskrbovanju in pogostih kom·· 
plikacij pravi »crux medidi« vojnih kirurgov. Vsi ibi prob­
lemi so bili v pm1tizanski saniteti zaradd pomanjkanja opreme, 
sredstev, zdraviil in ne nazadnje tudi kadrov še toliko bolj 
očitni1. 

Od 5199 ranj1encev, kd so bili zdravljeni v postojankah 
SCVPB in za katere so ohranjeni popisjJ, je bilo 1019 ranje­
nih v zgornjo okončino. 

Po folralizaoilj'i je bilo od 1019 primerov vojnih poškodb 
zgornje okončine: 

poškodb nadlahti 369 ali 36,2 O/o 
poškodb podlahti 250 ali 24,50/o 
poškodb dlanri. in prstov 228 ali 22,4 O/o 
poškodb sklepov 172 ali 16,9 O/o 

Glede na obseg vojne poškodbe zgornje okončine pri ra­
njencih, ki so bili zdravljeni v postojankah SCVPB, pa je bilo: 
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poškodb mehkih delov 382 ali 38,60/o 

poškodb kost: 455 a1i 44,6 O/o 
penetrantnih poškodb sk1epov 101 ali 9,9 O/o 
nepenetrantnih poškodb sklepov 71 ali 6,9 O/o 

Zanimivo je, da je biJ.o v postojankah SCVPB med ra­
nj,enci s poškodovano zgornjo okončino več takih s poškodbo 
kostli kot pa takih, ki so imeli poškodovane le mehke dele 
zgornje okončine. Na sklepih pa je brilo več penetrantnih kot 
pa nepenetrantnih vojnih poškodb. To pa verjetno zaradi te-­
ga, ker so v postojanke SCVPB prihajali na zdravlj,mje samo 
ranjenci s hujšimi vojn1imi poškodbami', in predvsem rta:ki, ki 
niso bili premični. Vsi lažji ranjenci, torej tudi taki z nekom­
pliciranimi vojn!imi poškodbami mehkih delov zgornje okon­
čine, pa so se zdravili v divizijskih premičnih bolillišnic,ah. 

V naslednjih štirih tabelah sem skušal čimbolj strnjeno, 
podrobno, vendar pa kolikor toliiklo pregliedno prikazati vojne 
poškodbe zgornje okončine, zdravljene v postojankah SCVPB 
glede na etiološki faktor, lokalizacijo, obseg poškodbe, način 
zdravljenja, najvažnejše komplikacije in i!zide zdravljernja. 

Tabela 12 

Vojne poškodbe zgornje okončine, zdravljene v SCVPB 
Etiološki faktor 

--- -~------- --

Obseg 
Etiološki faktor 

Lokalizacija poškodbe strelno eksp1oz. hladno tope skupaj 
orožje orožje orožje pošk. 

Nadlaket Meh~i deli 139 67 2 1 209 
Skelet 119 39 2 160 

Podlaket Mehki deli 77 38 1 3 119 
Skelet 84 31 16 131 

Dlan Mehki deli 32 25 6 1 64 
in prsti Skelet 118 44 1 1 164 
Ramenski Penetr. 41 12 53 
sklep Nepenetr. 18 8 1 27 
Komolčni Penetr. 27 5 32 
sklep Nepenetr. 6 6 4 16 

2.apestje Penetr. 16 9 25 
Nepe~tr. 7 5 7 19 

Skupaj 684 289 10 36 1019 
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00 

Lokali-
zacija 

Nadlaket 
Podlaket 
Dlan 
in prsti 
Sklepi 

Skupaj 

število osnov. 
kirur. 

369 331 
250 209 

228 223 
172 161 

1019 924 

Tabela 12a · 
Vojne poškodbe zgornje okončine, zdravljene v SCVPB 

Lokalizacija poškodbe, način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Komplikacije Izid zdravljenja 

v~je operac. 
kron. pešk. plin-
o_steo- teta- ski ·ozdr. v v za- eva-
mieli- nus per'if. pri- enoto ledje kuiran umrl nezn. 

amput. druge 
tis živcev sad 

8 30 21 45 1 197 60 96 5 11 
9 32 13 1 23 4 149 36 54 6 5 

2 3 1 2 159 38 26 2 3 
1 10 2 21 1 89 32 44 3 4 

20 75 37 1 79 8 594 166 220 16 23 



"' Tabela 12b 
Vojne poškodbe zgornje okončine, zdravljene v SCVPB 

Obseg poškodbe, način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Komplikacije Izid zctravlj enja 

. kron. plin-
Obseg poškodbe število osnov. večje operac. osteo- teta- pošk. ski ozdr.v v za- eva-

ki m·er perif. . enoto ledje kuiran umrl nezn. rur. amput. druge i. 1- nus '"vce pn-
tis Zl v sad 

dlprt M. deli 208 190 1 17 23 1 142 36 27 3 
Nad- O e Skelet 158 138 7 13 21 12 53 24 68 5 8 
laket Zaprte M. deli 1 1 1 

Skelet 2 2 1 1 
M.deli 116 100 1 15 10 1 91 12 11 2 

Pod- Odprte Skelet 115 90 8 17 13 1 13 3 40 23 43 6 3 
laket M.deli 3 3 3 

Zaprte Skelet 16 16 15 1 
M.deli 63 63 61 1 1 

Dlan Odprte Skelet 163 158 2 3 1 2 96 37 26 2 2 
in prsti Zaprte M. deli 1 1 1 

. Skelet 1 1 1 
Odprte Penetr. 101 94 1 6 2 17 1 25 26 44 3 3 

Sklepi Nepenet 59 55 4 4 52 6 1 
Za2rte (tope) 12 12 12 

Skupaj 1019 924 20 75 37 1 79 8 594 166 220 16 23 

,_. 
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Obseg poškodbe 

Ramenski Odprte 
sklep Zaprte 

KomO'lčni Odprte 
sklep Zaprte 

Zapestni Od!_)Tte 
sklep Zaprte 

Skupaj 
-~-------

Tabela 12c 
Vojne poškodbe sklepov zgornje okončine, zdravljene v SCVPB 

Lokalizacija in obseg poškodbe, način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Komplikacije Izid zdravljenja 

število osnov. večje operac. 
plin-

pošk. ski ozdr.v v za- eva-
kirur. amput. druge živcev pri- enoto ledje kuiran umrl nezn. 

sad 

Penetr. 53 49 4 3 12 14 24 2 1 
Nepenetr. 25 22 3 9 20 5 

2 2 2 

Penetr. 32 30 1 1 1 1 7 6 17 1 1 
Nepenetr. 15 14 1 5 13 1 1 

1 1 1 

Penetr. 25 24 1 2 15 6 3 1 
Nepenetr. 10 10 1 10 

9 9 9 

172 161 1 10 21 1 89 32 44 3 4 



Med vojnimi poškodbami zgonnje okončine, ki so jih zdra­
vili v postojankah SCVPB, so močno prevladovale poškodbe 
povizročene s projektili lahkega pehotnega orožja. Bill.o jih je 
kar 76,2 °/o, kar je značtl:lno za viojne poškodbe v partizanskem 
bojevianju. Poškodb z drobci eksplozijskega orožja je bilo 
28,3 O/o, poškodb s hladIJJim orožjem 1,0 O/o ,in zaprtih poškodb 
3,5 O/o. Med zaprtimi poškodbami so bJe razne udarnine, zvini, 
izpahi in zaprti zlomi. 

V primerjavi: z majhno izposrtavljeno površmo rok so v 
postojankah SCVPB zdravli.li razmeroma visoko število vojnih 
poškodb diJ.a!Ili in prstov. Posebno veliko je bilo poškodb dlani 
in prstov, ki so jih povzročiH projektiili1 lahkega pehotnega 
orožja, pri katerih so bile prizadete kosu roke. Takih poškodb 
je bilo kar 118, to je 11,6 °/o vseh poškodb zgornje okoinčine 
oziroma 71,9 °/o vseh poškodb dlani in prstov s prti.zadetim 
skeletom. Vzrok tega visokega števila je bila morda premaj­
hna izurjenost na novo mobiliziiranrl.h borcev in nepazljivost 
pri ra,vanju z orožjem. Morda pa so svoj delež pri rtem šte­
vilu prispevali tudi posamezni primeri namernih samopo­
škodb. 

Partizanski zdravniki: dr. Peter Deržaj, dr. F. Novak-Luka in dr. Bogomir 
Magajna na sanitetnem oddelku v Kočevskem Rogu, poleti 1944 
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Odprte vo1ne poškodbe zgornje okončine, ki so jih zdra­
villi. v postojankah SCVPB, so bhl.e najrazličnejše: od razme­
roma EmOstavnih prestrelov mehktlh delov do razsežnih raz­
trganin mehkih dielov z manjkam tkiiva in poškodbo veČ'jlih žiil 
in živcev. Strelni prelomi kosti so biilti. najveckrat obsežni, ko~ 
minutiivni, velik()krat z un1ičenjem kostnega tki1va in izbitimi 
deli kosti. Pri penetrantnih poškodbah skllepov so bi.le večino­
ma poškodovane tud.li kosti. 

Zdravljenje teh poškodb je bilo do začetka 1944, to je do 
uvedbe enotne k!irurškie doktrine v slovensko partiizansko sa­
niteto in do pričetka sistematičnega delovanja kirurškli.h ekip 
za bojno črto, v glavnem konservati!VllO. Ranjenci so dotlej 
prihajali v postojanke SCVPB večinoma več dni po ranitvi, 
zato pa aktivni kirurški posegi~ razen v nujnih primerih .za­
rad.li zaustavljanja krvavitve pri večjih krvavitvah, niso biiLi 
možni. V tem času so zdravtili vojne poškodbe zgornje okon­
čiI11e z imobilizacido uda, preobvezovanjem ran, odstranjeva­
njem odmrlega tkiva, incizijami :in drenažo abscesov (nabirkov 
ginoja)., z naravnavanjem in imobilizacijo zlomov. Imobiliziirali: 
so večinoma na improvizliranih Crramerjevii.h opornicah, ker 
mavca še niso imeli. Zaradi pretežno konservativnega zdTav­
ljenja so se strelne rane v tem času seveda pogostolklrat za­
gnojile in je bilo veliko komplikacij zairad.li okužb oziroma gno­
jenja. 

Z uvedbo moderne kirurške doktrine v sanitetno službo 
NOV tiri PO Slovoo.ije (v .začetku 1944 leta) so tudi vojine po­
škodbe zgornje okončine aktivno kirurško oskrbovali. Veliko 
teh poškodb so primarno oskrbele premične kirurške ekipe 
partizanskih enot Žle kmalu po ranitvi. Kar jih ni.so oskrbele 
kiirrurške ekipe, pa so jri.h v 'Stalnih zakonspiriwanih partizan­
skih bolnišnicah, zakaj nekateri ranjenci so spričo dobro or­
ganizJiranega transporta oziroma evakuacije v tej dobi priha­
jali že relativno kmalu po ranitvi v skrite korpusne bolniti;Illi­
ce. 

Odprte vojne poškodbe na zgornji okončinli. so v posto­
jankah SCVPB oskrbovali po tedanjii vojno-1.tirurški doktrini o 
oskrbi vojnih ran: v prvi polovici 1944 z ekscizijo ran po Fried­
richu (radikalen izrez robov rane na poVTršini in globini). brez 
primarnega šiva, v drugi polovici 1944 in do konca vojne pa z 
discicijo (operativno zvečanje vojnli.h ran zaradi boljšega pre­
gleda in drenaže) vojnih ran po izkušnjah anglešklih in sovjlet-
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skih V1ojnih kirurgov. Doktrina se je torej v drugii polovica 
1944 spremenila. Cutil se je vplti.v zav~iških kiirurgov, ki so 
delali v sanitetni službi slovenske partizanske vojske. Pri dis­
cizijli. so strelino široko odprli, odstranilli poškodovane in od­
mrle dele tkiva ter tujke, zaustavili krvavitev in napravili 
eventualno šiv poškodovanih živcev in kit, posuli rano s sul­
fonamidnim prahom ter ud imobilizirailii. z opornicami ali eks­
tenzijami (nategom z obtežitvijo), proti koncu vojne pa tudi 
že v mavcu. Ranjenec je obvezno dobil serum proti tetanusu 
in ob obsežnejšt vodni poškodbi tudi serum proti plinskemu 
prisadu. Imob111iizirali so vse vojne poškodbe udov, tudi po­
škodbe, kjer so bili prizadeti samo mehkii deli, ne Le poškodbe 
skeleta. Pri oskrbi viojnih ran na zgornji okončini so posebno 
paztili na to, da niso izrezali preveč kože, da bi se tako skraj­
šala doba celitve (skoraj na vsakem strokovnem sestanku 
uprave SCVPB so to poudairjali). 

Pri penetrantnih poškodbah sklepov so po kiirurški QSkrbi 
rane primarno zašilil sklepno ovojnico, če se je le dailo, ostalo 
rano pa pustili in zdravili odprto. Ud so seveda nato imobii­
lizill"ali. 

Pri strelnih zlomih kosti na zgornji okončini so rano ozi­
roma rani (vstrelno in ;izstrelno) oskrbeli prav tako koit rano 
mehkih delov. Pri revi?Ji.ji ,so odstranili vse izbite drobce kosti~ 
nato zlom uravnali in ud d.mobill:iziraH s poisebnimi opw­
nicami ali p,a z mavcem, nad rano so v mavcu mrezali okence, 
da so rano lahko kontro1irali. Strelne prelome so oskrbovali, 
če se je le da1o, v splošni anesteziai. 

Načelo imobilizacije zgornje okončine je bilo v postojan­
kah SCVPB takole: Pri strelnih zlomih na zgornji, treitjiind nad­
lahtnice in pri penetrantnJih poškodbah ramenskega sklepa so 
nadlaket z močnim povojem imobiliziraH na abdukcijski: opor -
nici (opornica ob prsnem košu tako skonstruirana, da je bil 
zgornji ud dvignjen). Pri z1omiih nadlah-truice v srednji tre­
tjini, kjier je rado prišlo do nepravilnega položaja osi uda in 
do skrajšav, so napravti.li ekstenZJijo z obHžem na abdukcijski 
opornici. Pri zlomih v spodnji tretjinli. nadlahtnice in pri po­
škodbah komolčnega sklepa so po oskrbi, rane in repoziciji 
(naravnanju zloma) namestili Cramerj1evo opornico ali dor­
zalno mavčevo longeto od rame do prstov s podlahtjo obrnje­
no tako, da je dlan gledala navzg& m s kotom 100 stopinj v 
komolcu. Pri zlomih podlahti so namestili Cramerjevo opor-
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nico od zgornje tretj!ine nadlahti do baze prstov. Pri poškod­
bah zapestja in zlomih dlančnih kosti brez razmaknitve pre­
lomljenih delov kosti so dali Cramerjevo opornico od komolca 
do prvega členka prstov v nekoliko upognjeni držii dlani i111 
prstov. :Ari zlomih dlančnih kosti in kosti prsit:ov s premaknrit­
vijo zlomljenih delov !kosti iln skrajšavo, kar je bilo pogosto 
pri vojnih poškodbah, so napravili nateg .z močno nitko, Žlico 
ali žlebljičkom skozi jagodico prsta, jo z gumijastim trakom 
pripeli na lok, katerega konca sta bifa z mavcem ali močnim 
povojem pritrjena ob podlaket (metoda se še danes često s 
pridom uporablja). 

Pri st:reuniih zlomih so posebno pazili na to, da n1i. bilo 
premaknitev zlomljenlih kosti po osi in skrajšav. Seveda je 
bilo zadevno ugotaivljanje brez rentgenSlke kontrole večkrat 
težavno, zato sta bila potrebna pogosta popravek položaja in 
ponovna imobilizacija. Uspehi so billi. na splošno dobri. V oh­
ranjeniih popisih ranjencev postojank SCVPB namreč nisem 
našel opisov kakšnih večj,ih skrajšav oziroma osnih diislokacij 
pri zaceljenih zJ.omih na zgornj1i okončini, 

Evakuacijska baza Gradac v Beli krajini. Foto dr. J. Milčinski, november 
1944 
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Precej vojnih poškodb zgornje okončine, posebno bomb­
nih, je zelo velikih z riaztrganirm glavnimi žilami ter ob­
sežnimi manjki kosti, tako da uda rui. bilo mogoče ohranti.rti: in 
je bila potrebna amputacija. Vseh amputacij na zgornji1 okon­
čini je biilo 20. Ena pri obsežni odprtli vojni poškodbi1 mehkli.h 
delov nadlahti, sedem pri obsežni. odprtlii poškodbi skeleta 
nadlahti, osem pri obsežnih odprtih pOIŠkodbah Slkeleta 
podlahti, dve pri obsežnih odprtih poškodbah dlarui. lin ena pr:i 
penetrantnii poškodbi komolčnega sklepa. Osem od teh ampu­
tacij so napravild. zaradd. phnskega prisada. 

KompHkacij pri zdravljenju vojrui.h poškodb zgocnje okon­
čine v postojankah SCVPB je bilo več v prvi konservatiivni 
dobi zdravljenja, kasneje pa manj. V ohranjenih poplis!ih po­
stojank SCVPB sem našel 37 primerov kroničnega osteom!ie­
liitisa (gnojenje v kosti oziiroma v kostnem mozgu) po poškod­
bah skeleta zgornje olmnčine, 1 primer tetanusa pri bombni 
poškodbi podlahti ter 8 primerov plinskega prisada. Na zgor­
nji okončini je bilo 79 prlimerov poškodbe živcev, vendar je 
ta komplikacija nastala že neposredno ob ran:i:tvi. 

Največ p['limerov kroničnega osteomieilitisa je bilo prli 
strelnih poškodbah nadlahtnice (21 primerov, to je 13,30/o vseh 
odprtih vojnih poškodb te ko,stii); sledita koželjnica in pod-

Ranjenci na evakuacijski bazi Srednja vas. Foto B. Jakac, avgust 1944 
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lahtnica, na katerih je b1lo 13 primerov kroničnega osteomi­
elitii.sa ali 11,3 °/o vseh odprtih poškodb teh dveh kosti!. P.ri 
odprtih poškodbah dlančnih kostti. je bil le 1 primer kronične­
ga osteomieliti.sa. Pri penetrantnih poškodbah komolca Sita 
bila dva primera kroničnega osteomiielitisa. Ce vzamemo po­
prečje, je kronlični osteomie1itis pri odprtih vojnih poškodbah 
skeleta .zgornje okončine, zdravljentih v postojankah SCVPB, 
nastopal v 6,8 O/o, kar vsekakor nli veliiko. 

Med odprtim vojnimi poškodbami zgornje okončine, kii. so 
bile zdravljene v postojankah SCVPB, je bilo 10,3 O/o takrl.h, 
kjer so bili poškodova:m tudi perifertrtiJ živci. Odstotek je pri­
bližno enak odstotku v drugih armadah (v sovjetskii 9,1 O/o, v 
JA na sremski fronti1 10,4 O/o), angleški avtorji pa navajajo ce­
lo 20 O/o takih poškodb.57 

Primerov pllinskega priusada je billo pri odprtii.h vojnih 
poškodbah zgornje okonč:une v postojankah SCVPB 8 prime­
rov: en pnimer pri poškodbi mehkih delov nadlahti, eden pri 
poškodbi mehkih delov podlahti, tiri.de primeri pri poškodbah 
skeleta podlahti, dva primera pri poškodbah skeleta dlani in 
en primer pri, penetrantni poškodbi komolčnega sklepa. 

Tetanus se je razvlil med ranjenci z ranjeno zgornjo okon­
čino le v enem pll"imeru, in sicer pri ranjencu z odprto •obsežno 
vojno poškodbo skeleta podlahti. Za preprečievanje oziroma ob­
rambo proti tetanusu so načeloma vsi ranjenci dobili serum 
proti tetanusu v diviziijski kirurški ekipli ali pa najkasneje v 
stalni zakonspimi:ran:i partizanski bolini,šnici. Borcev slovenske 
partizanske V1ojske niso a!ktivno imuntzimli s cepljenj1em pro­
ti tetanusu. Tud:i seruma je v partii.,zanskiih enotah dostikrat 
zmanjkalo, tako da ga nekateri ranjenct niso dobili ali pa zelo 
pozno. Ce upoštevamo vse te okoliščine je bilo pri odprtih 
vojnih poškodbah zgornje okončine, zdravljenih v postodankah 
SCVPB, pravzaprav zelo malo tetanusnih obolenj. 

Izidi zdravljenja vojnih poškodb zgornje olmnčiine v po~ 
stojankah SCVPB so bili ti1e: 

Od 208 ranjencev z odprto vojno poškodbo mehkih dewov 
nadlahti jih je 142 (68,4 °/o) odš1o ozdravljenih v svoje enote, 
36 (17,3 O/o) začasno v lažjo službo v zaledje, 27 (12,9 -O/o) j1ih 
je bilo zaradi nadalj,njega zdravljenja evakuilranih, za 3 (1,4 O/o), 
pa izlid zdravljenja ni znan. 
--1)/)/i 

57 Ratna hirurgij a II, stran 624. 
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Listek s podatki umrlega ranjenca, ki so bili položeni v steklenički v grob 
v bolnišnici Zgornji Hrastnik 

Od 158 ranjencev z odprtim strelnim zil.omom nadlahtnice 
jih je 53 (33,5 O/o) odšlo ozdravljenih v svoje enote, 24 (15,8 O/o) 
začasno ali: za trajno v lažjo službo v zaledje, 68 (42,40/o) jih 
je bilo zaradi nadaljnjega zdravljenja aLi km linva1idorv eva­
kuiranih, 5 (3,2 O/o) jih je umruo, za 8 (5,1 °/o) ranjencev pa 
izid zdravljenja ni znan. 

Ranjenec s topo vojno poškodbo mehkih delov nadlahti 
je ozdravljen odšel v svojo enoto. Od 2 ranjencev Z1 zaprtlim 
zlomom nadlahtnrice pa je eden odšel s soltidno zaraslim zlo­
mom ozdravljen v svojo enoto, eden pa je bil .evaku~ran. 

Od 116 ranjencev z odprto vojno poškodbo mehkih delov 
podlahti jih je 91 (78,4 O/o) odšlo ozdravljenih v svoje enote, 
12 (10,3 O/o) začasno v lažjo službo v zaledje, 11 (9,5 O/o) jih je 
bilo evakuiranih, za 2 (1,8-0/o) ranjenca pa izid zdravljenja 
ni znan. 

Od 115 ranjencev z odprto vojno poškodbo skeleta pod­
lahti jih je 40 (34,8 '°/o,) odšlo ozdraVTljenih v svoje enote, 23 
(20,0 O/o) začasno ali za stalno v za[edje, 43 (37,4 O/o) jih je 
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biJo evakuiranlih, 6 (5,2 °/o) jih je umrlo (plinski prisad, tetanus), 
za 3 (2,6 O/o) ranjence pa izid zdravljenja n1i. znan. 

Trije ranjenci z zap1'1li.mi poškodbami mehkiih delov pod­
lahtli so odšli ozdravljeni v svoje ,enote. Od 16 po·škodovancev 
z zaprtimi zlomi skeleta podlahti; pa jih je 15 odšlo ozdrav­
ljenih v svoje enote, 1 pa začasno v lažjo službo v zaledje. 

Od 63 ranjencev z odprto vojno poškodbo mehkli.h delov 
dlani in prstov jih je 61 (96,8 °/o) odšlo ozdravljenih v svoje 
enote, 1 (1,6 O/o) začasno v zaledje, za 1 (1,6 O/o) pa izid zdrav­
ljenja nii znan. 

Oba ranjenca s topo zaprto poškodbo dlani in prstov sta 
odšla ozdravljena v svojo enoto. 

Od 101 ranjenca s penetrantno vojno poškodbo sk1epov 
zgornje olkonrnne jih je 25 (24,8 O/o) odšlo ozdravljenli.h v svoje 
enote, 26 (25,7 O/o) začasno ali za trajno v lažjo službo v 
zaledje, 44 (43,5 O/o) jih je bilo :,,aradi nadaljnjega zdravljenja 
ali kot rinvaHdov evakuiranih, 3 (3,0 O/o) so umrlrl., za 3 (3,0-0/o) 
ranjence pa iziid zdravljenja ni znan. 

Od 59 Tanjencev z nepenetrantno odprto vojno poškodbo 
sklepov zgornje okončine jih je 52 (88,1 -O/o) odšlo ozdravljenih 
v svoje ,enote, 6 (10,2 O/o) :l'Jačasno v lažjo službo v zaledje, za 
1 (1,7 O/o) rnnjenca pa imd zdravljenja ni znan. 

Vseh 12 ranjencev s topo zaprto vo•no poškodbo, sklepov 
zgornje okončine je odšlo ozdravljenih v svoje enote. 

Tabela 12 c kaže podrobnejšo lokalizacijo ter način in izid 
zdravljenja vojnih poškodb sklepov zgornje okončine. 

Povzetek: od 1019 ranjencev z vojno poškodbo zgornje 
okončine, kit so jih zdravili v postojankah SCVPB, j,ih je 
58,3 O/o (594) odšlo 02dravljenih v svoj,e enote, 16,3 °/o (166) jih 
je odšlo začasno ali za trajno v lažjo službo v zaledje, 21,6°io 
(220) jih je bilo evakururanih v južoo Italijo oziroma v bol­
nišnice na osvobojeno ozemlje v Dalmacijo, 1,6 °/o (16) jih je 
urrurlo, za 2,2 O/o (23) ranjencev pa izid zdravljenja ni znan. 

Od evakuirancev je bilo 149 ranjencev potrebnih nadalj­
njega speCli.'alističnega zdravljenja, 71 pa je bilo invalid!OIV 
(ranjenci z amputiranim zgornjrim udom, zatrdlrl.nami sklepov 
itd.). Vojne poškodbe zgornj,e okončine, zdravljene v posto­
jankah SCVPB, so torej zapuščale invalidnost v 7 O/o. 
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11. Vojne poškodbe spodnje okončine 

Vojne poškodbe spodnje olmnčine se tako ikot na zgornjri 
okončini po naČ!i.nu učinkovanja zunanje sile na ud deile v 
odprte in zaprte. Po obsegu poškodbe pa se dele v poškodbe 
mehkih delov in poškodbe kosti ter penetrantne diri ruepene­
tranrtne poškodbe sklepov. Po lokalizaciji se dalje dele v po­
škodbe stegrna, poškodbe goleni, poškodbe stopala in prstov 
in poškodbe sklepov (kolčnega, kolenskega in skočnega sk!le­
pa). 

Poškodbe spodnje okončine v viojni so ne le pogostnejše 
ampak tudi nevarnejše in hujše kot vojne poškodbe zgornje 
okončine. Dobro razviito mišičj1e na spodnji okončini. dma 
pogoje za obsežne raz,trganme in vieLiko šterviilo obtiičancev, to 
pospešuje razvoj okužb - banalniih in hudih plinskih. Vsak!a 
vojna rana je že primarno okužena. Spodnj1i ud je zaradi 
okoliščin, kii. jim je izpostavljen borec v bojni akciji, umazan, 
in srk, ki nastane ob vdoru p:mjektila v telo, potegne uma­
zanijo v globino rane. Projektil je tudi umazan in že sam 
po sebi onečeja rano. še bolj se umaže rana zaradi ranjen­
čevega pri.zadevanja, da bi ušel sovražnemu og;nju 1i!n se 
umaknhl na varno, ter pri plazenju uporablja tudi ranjeni 
ud. Možnost za razvoj infekcije vojne rane na spodnj1i okon­
čini je zato še celo vellika, kar prispeva svoj delež k zviišanli 
smrtnosti pri teh poškodbah. Posebno okužbe rane po vojniih 
poškodbah kolčnega in kolenskega sklepa so zelo komplici­
rarue z visoko smrtnostjo. 

Posebne razmere pe:nifernega krvnega obtoka na spodnji 
okončini s slabo !razviitiimi povezami med ožiljem so tudi 
vzrok, da je bi1l ,odstotelk amputacij pri vojnih poškodbah 
spodnje okončine večji kot na zgornji okončini-. Mnogo vojnih 
poškodb kosti in sklepov spodnj1e okončnne je tudi izredno 
težko zadovoljivo pozdraviti in povzročajo invalidnost zaradi 
motenj pri stoji lin hoji. Ker so ranjenci z vojno poškodbo 
spodnje okončine vsi nepremični in ker je bilo teh po,škodb 
razmeroma zelo vel.lika, so zaradi specifičnih razmer v partli­
zamkem bojevanju pomeniU veliik problem za sanitetno služ­
bo slovenske partizanske vojskie. 

Od 5199 ranjencev, ki so bili zdravljeni v postojankah 
SCVPB, je bilo 2477 ranjenih v spodnjo okončino. Skoraj 
polovica vseh vojnih poškodb je bilo torej na spodnji okon-
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čini. Vzrok tako visokega odstotka je v tem, da je slovenska 
partizanska sarniteta v svojih skrtitih stalnih bolnišnicah 
prevzela nase skrb za vse imobilne ranjence. S tem je raz­
bremenila svojo vojsko in ji omogočila večjo manevrsko ela­
stičnost, ker partizanskim enotam na. bilo treba nosliti svodih 
ranjencev s seboj. Skocaj vse vojne poškodbe spodnje okon­
čine pa so povzročale, da je bil ranjenec imobilen, zato je bd.l 
odstotek v postojankah SCVPB zdravljenih vojrnih poškodb 
spodnje okončine relatti.vno tako visok. 

Po lOikalizaciji je od 2477 primerov vojnih poškodb spod­
nje okončine biilo: 

pošk!odb stegna 988 ali 39,90/o 
poškodb goleni 785 ali 31,70/o 
poškodb stopaila lin prstov 407 ali 16,4 O/o 

poškodb sklepov 297 ali 12,0 O/o 

Glede na obseg vojne poškodbe spodnje okončline pa je 
bilo: 

poškodb mehilcih delov 1442 ali 58,2 O/o 
poškodb kosti 738 ali 29,8 O/o 
penetrantnih poškodb sklepov 153 ali 6,2 O/o 
nepenetrantnih poškodb sklepov 144 ali 5,8 O/o 

Tudi med vojnim.i. poškodbami. spodnje okončine so tako 
kot pri zgoomji pri poškodbah sklepov ,prevladovale pem.e­
trantne nad nepenetrantni,mi. Razmerje med poškodbami 
mehkli.h delov in poškodbami. k!osti pa je na spodnji okončini 
drugačno kot na zgornji. Na spodnji okončtini so prevfadovale 
vojne poškodbe mehkih delov nad poškodbami skeleta. Vzrok 
je, kot že rečeno, v tem, da je vsaka količkaj resnejša, vojna 
poškodba mehkiih delov spodnje Oikončine napravila ranjenca 
nepremičnega ~n se je zato moral zdraviti v stalni skritli bo!l­
nišnici, ker napornih in dolgotrajnih pohodov s svojo parti­
zansko enoto ne bi zmogel. 

V naslednjih štirih tabelah so prikazane vojrne poškodbe 
spodnje okončti.ne, zdravljene v postojankah SCVPB, glede 
na etliološkii faiktor, lokalizacijo poškodbe, obseg poškodbe, 
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nacm zdravljenja, najvažnejše komplikacije in izide zdrav­
ljenja. 

Prn vojilli.h poškodbah spQdnje okončine, zd1ravlljenih v 
postodainkah SCVPB, so prevladovale poškodbe povzročene z 
izsi1Jrelki lahkega strelnega orožja; bilo jtih je 53,5 O/o. Poškodb 
povzročenih z drobci eksplozijskega orožja je bilo 39,6 O/o, 
s hladnim orožjem 0,4 O/o, topih zapr1lih poškodb pa 6,5 O/o. 

Razmeroma mnogo je bilo vojn1ih poškodb kosti stopala 
in prstov, poivzročenih z izstrelki lahkega strelnega oro,žja. 
Bilo jih je kar 215, to je 8,6 O/o vseh vojnih poškodb spodnje 
okončine, oziroma 70,3 O/o vseh vojnih poškodb stopala dn 
prstov s prtizadetim skeletom. Nekaj od tega šte'Vlila Hh gre 
najbrž na račun samopoškodb po nes111eči. Nekaj pa prav go~ 
tovo tudti na račun namernih samopoškodb. Hinko Bratož­
Okli navaja v svoji !knjigi Spomini partizana II, da je srečal, 
ko se je leta 1944 ranjen v trebuh zdraviil v postojanki Aj­
dovec, tam več ranjenih Italijanov, kri so 1po kapitulaciji Ita­
lije stopili v NOV in PO Slovenije. V postojanki Ajdovec 
so 1se zdraviil.i zaradi strelnih poškodb stopala in govorili, da 
so se sami ustrelili, da bi se tako !izognili bojem in naporom.58 

Tabela 13 
Vojne poškodbe spodnje okončine, zdravljene v SCVPB 

Etiološki faktor 

Lokalizacija 

Stegno 

Golen 

Sto,palo 
in prnti 
Kolčni 
sklep 

Koleno 

Skočni 
skil.ep 

Skupaj 

Obseg 
pošlw<lbe strelno 

orožje 

Mehlci deli 436 
Skelet 128 
Mehki deli 256 
Skelet 119 
Mehkli deli 52 
Skelet 215 
Penetrantne 4 
Nepenetr. 14 
Penetrantne 60 
Nepenetr. 17 
Penetrantne 23 
Nepenetr. 5 

1329 

Etio!oški faktor 

eksploz. hladno 
orožje orožje 

354 
52 

276 
77 
43 
78 
1 
9 

36 
10 
28 
15 

979 

2 

2 

2 
1 

7 

tope 
pošk. 

1 
15 
7 

48 
13 

6 

25 

47 

162 

skupaj 

793 
195 
541 
244 
108 
299 

5 
25 
97 
52 
51 
67 

2477 

58 Bratož H.: Spomini partizana II. Borec, Ljubljana 1961, 
stran 312. 
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Taibela 13a 
Vojne poškodbe spodnje okončine, zdravljene v SCVPB 

Lokalizacija poškodbe, način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Komplikacije 

Lokali­
zacija število kron. ošk 

osnov. večje operac. osteo- ane- teta- lažni P . · 
k . ·e1· . ki peri.f. 1rur. amput. druge mi_ 1- vr1zme nus s ep živcev 

tis 

Stegno 988 910 21 
Golen 785 726 40 
Stopalo 

57 
19 

44 
27 

in prsti 407 373 12 22 10 
Sklepi 297 258 18 21 12 

___ upaj 2477 2267 91 119 93 

3 

3 

3 
5 

6 
3 

17 

2 
4 

6 

12 
21 

14 

47 

plin­
ski 
pri­
sad 

4 
9 

4 
3 

20 

ozdr.v 
enoto 

669 
519 

240 
153 

1581 

Izid zdravljenja 

v za- eva-
lectje kuiran 

76 
66 

57 
45 

244 

211 
167 

102 
82 

562 

umrl nezn. 

15 17 
14 19 

6 2 
18 5 

47 43 
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Tabela 13b 

Vojne poškodbe spodnje okončine, zdravljene v SCVPB 
Obseg poškodbe, način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Komplikacije Izid zdravljenja 

. . k~. ~~ 
Obseg poškodbe število osnov. večJe operac.osteo-- an_e- teta- lažni Poš!<- ski ozdr. v v za- eva-

kirur. amput.drugemi~- vnz- nus sklep r~f. pri- enoto ledje kuiran umrl nezn. 
t1S me 1 cev sad 

d M. deli 792 754 5 33 2 2 8 3 630 50 94 8 10 
O prte Skelet 180 140 16 24 44 1 1 2 4 1 29 25 113 7 6 stegn,o M. deli 1 1 1 
Zai:>rte Skelet 15 15 9 1 4 1 

Odprte M. deli 534 515 11 8 1 15 4 422 35 61 5 11 

Golen Skelet 196 156 29 11 27 4 4 6 5 48 26 105 9 8 
M. deli 7 7 7 

Za2rte Skelet 48 48 42 5 1 
M. deli 95 91 4 92 3 

Stopalo Odl)rte Skelet 293 263 12 18 10 6 4 129 54 102 6 2 
in prsti Zaprt M. deli 13 13 13 

e Skelet 6 6 6 
Od ,rt Penetr. 153 114 18 21 12 3 10 3 27 37 75 12. 2 

Sklepi P e Nepenet. 72 72 4 59 5 7 1 
Zaprte 72 72 67 3 2 

Skupaj 2477 2267 91 119 93 3 17 6 47 20 1581 244 562 47 43 
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Tabela 13c 
Vojne poškodbe sklepov spodnje okončine, zdravljene v SCVPB 

Obseg poškodbe, način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Komplikacije Izid zdravljenja 

Obseg poškodbe š . kron. "k plin-
tevila osnov. večje operac. osteo- teta- pos . ski ozdr. v v za- eva-

kirur. amput. druge mi.eli- nus i'er1f. pri- enoto ledje kuiran umrl nezn. 
tIS 1 v cev sad 

Kolčni Odprte Penetr. 5 3 2 1 3 1 1 2 1 1 

sklep · Nepenetr. 25 25 21 1 3 
Zaprte 

K 1 k· Od rt Penetr. 97 69 12 16 9 1 7 1 7 18 62 8 2 
0 ens 1 P e Nepenetr. 27 27 4 18 4 4 1 

sklep Zaprte 25 25 23 2 

Skočni Odprte Penetr. 51 42 6 3 2 2 1 19 17 12 3 

sklep ' Nepenetr. 20 20 20 
Zaprte 47 47 44 1 2 

Skupaj 297 258 18 21 12 3 14 3 153 45 82 12 5 



zasilna dolinska bolnišnica v vasi Novi Tabor pri Crmošnjicah. Foto dr. J. 
Milčinski, september 1944 

Med vojnimi poškodbami spodnje okončiinie, zdravljeruimi 
v postojankah SCVPB, je bilo največ poškodb stegna. Vojne 
poškodbe stegna s strelnim zlomom stegnenice so poleg po­
škodb glave in trebuha pomenile najhujše in najresnejše po­
škodbe z visokim odstotkom komplikacij in zahtevno in zelo 
težavno oskrbo. 

Opise, kakšen nereš[jiv problem je za gverli.lce predstav­
ljal odprt strelni zlom stegnenice, lahko najdemo tudi v za­
hodni vojni literaturi,. E. Hemingway je bil vsekakor dober 
poznavalec problemov in težav gveri1sikega bojevanja, saj 
se je osebno udeležil španske državljanske vojne. V njegovem 
popularnem romanu Komu zvoni je značiilen opis usode di­
verzanta španske republikanske vo,js1ke, ameriškega prosto­
voljca Jordana, kJi je bil na umiku po diverzantslm akciji na 
neki most, od topovske granate ranjen v stegno. On sam i111 
vodja diverzantske skupine, takoj ko ugotovita, da ,ima pre­
lom stegnenice, spoznata, da mu ni pomoči, da je spT"ičo rane 
zgubljen. Sovražna konjenica jim je za petami, evakuirati ga 
ni mogoče, jahati ne bi mogel, preostane mu le še, da čim 
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dražje proda svoje živ[jenje. Zahteva strojruico in se pripravi 
na boj do poslednjega naboja. 

Odprte vojne poškodbe na spodnji) olk!Ončini so v SCVPB 
zdravili po načeliih tedanje vojno-kiirurške doktrine odprto. 
Ud so po kiirnrški oskrbi ran imobilli.zi!I"aili. Pri zdravljenju so 
posebno pozornost posvečalii. preprečevanju razvoja okužbe. 
Pazili so, da je bila di.scirmja streline zaradi neovirane dre­
naže rane zadostna, ranjenci so doblivailii sulfonamide, sred­
stva za krepitev itd. 

Odprta vojna poškodba stegneruice j,e povzročala največ 
težav pri oskrbi. V prvi konservatlivni doibi v slovenskli par­
tizanslki saniteti (do začetJka 1944) so strelne zlome stegnenlice 
zdravili konservativno. Ker so bile rane največkrat zagno­
jene, so v bolnišnici, stkrbe[i za neoviran odtok gnoja, izipirald. 
rane z O, 7 promilno Dakinovo raztopino, po potrebi so rane 
dren!i.rali, napll'avili. eventualno, še dodla/llne reze za odtok 
gnoja itd. Zlome so v narkozi naravnali in imobiiliziiraJu. na 
improvizirani Braunovi opornici z dodatkom Cramerjevih 
opornic ob straneh. Pri zlomih s skrajšavo so namestili ob­
ližno ali manšetno ekistenz!i.jo (stalen naiteg z obtež!i.tvijo) na 
Braunovi opornici. V tej dobi je biJlo pri strelnih zlomih ste­
gneruice precej kroniČ'Illih os1Jeomieli1lisov (gnojenj v kosti ozi;-

Bolnišnica Vinica v Kočevskem Rogu. Foto B. Jakac, september 1944 
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»Septika«, baraka za ranjence v bolnišnici Zgornji Hrastnik zgrajena feb­
ruarja 1944. Foto dr. J. Milčinski april 1944 

roma v kostnem mozgu). Z začetkom leta 1944, ko so v slo­
vensko partizansko saniteto uvedli moderno kirurško službo 
i111 ustanovili divizijske in korpusne kirurške ekipe, se je mo­
dern.i:m.rala tudi oskrba strelnih zlomov stegneilli.ce. Večino 
teh zlomov so primarno oskrbele že kirurške ekipe. Podrob­
nosti za moderno doktrino o kiirurški oskrba. strelnih zlomov 
stegnenice v tej dobi je na osnovi monografije sovjetskega 
kirurga Judina o strelnih Z'lomih stegnenice iizdelal korpusni 
kirurg VIL konpusa dr. Martin Benedik.59 

Po kirurški. oskrbi strelnega .zloma stegneniice je ranjenec 
v kirurški ekipi dobil transportno ali pa že definitivno tera­
pevtsko imobilizacijo in bil transportiran v partizansko bol­
nišnico. 

Transportno imobilizacijo pri zlomu stegnenice so naj­
večkrat napravili s tremi Cramerjevimi opornicami (ena je 

59 Benedik M.: Kirurška oskrba strelnih zlomov stegnenice. 
Rokopis v arhivu IZDG, Ljubljana, fasc. 417. 
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segala do pazduhe) ali pa z Diteriksovo opornico. Ce niso 
ranjenca že v KE na divizijskem ali korpusnem previja­
lišču definitivno terapevtsko imobilizirali1 so ga kasneje v 
bolnišnici. V postojankah SCVPB so v tej dobi pri, zlomih 
stegnenice fiksirali ud na Braunovi opornici. Ce je obstajal 
večji premik prelomljenih delov stegnenice s skrajšavo, teh 
je bilo največ, so delali vedno ekstenzijo na Braunovi opor­
nicli. Za obtežitev so upo,rabljali vrečke z ustrezno količino 
kamenja. Konec leta 1944 in leta 1945 so pri strelnih zlomih 
stegnenice večkrat dajali tudi mavčeve hlače. Nad rano ozi­
roma nad ranama (vstrelno in 1zstrelno) so iizrezali okence v 
mavcu, da so ranli lahko kontrolirali. 

Rezultati ekstenzij so bili dobri (to metodo še sedaj več­
krat uporabljajo na kirurških oddelk1h).. Ekstenzije so delali 
ali z žebljem skozii. skelet ali pa .z obližem (elastoplastom). 
Zaradi neprijetnih izkušenj (rane zaradi priil!iska manšete) so 
se manšetnih ekstenzij, če se je le dalo izogibali. Pri eksten­
zijah so tudi pazili na to, da je bila okončina v abdukcliji 
(nameščena in fiksirana nekoliko vstran od vzdolžne osi te­
lesa),. Tako so pri poškodbah v kolčnem sklepu in pri poškod-

Notranjost barake za ranjence v bolnišnici Ajdovec. Oktober 1944 
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bah vratu stegnenice dali nogo v b[ago, pri poškodbah diafize 
(srednjega dela) stegnenice pa v močno abdukcigo. 

V popisih ranjencev s strelnim zlomom stegnenice, ki so 
bili zdravljenii v postojankah SCVPB, sem med kompiJ:ilkacija­
mi našel 44 primerorv (24,4 O/o), kjer se je razvil kronični fistu­
lirajoč1 osteomielitlis. Večina teh primerov je iz prve »konser­
vativne« dobe, iz leta 1944 in 1945 jih je le 11. V dveh prime­
rih je nastala psevdartroza (lažni sklep - zilom ni zarasel, am­
pak je na tem mestu ostala gibljiivost kot bi bil sklep). Pri1 16 
(8,9 °/o) ranjencih s strelnim zlomom stegnenice je bila po­
trebna amputacija (4 primeri zaradi plinskega prisada, drugi 
pa .zaradi preobsežnega travmatskega ullličenja tkiva in po­
škodb večjih žil, kair je porvzročiilo odmrtje uda). V enem pri­
meru je bila ugotov:ljena airteriovenozna anevrizma (kratek 
spoj .med žilo odvodnico in žilo dovodnico), bil je en primer 
tetanusa iin štirj1e primeri poškodbe perifernih živcev. 

Pri ranjenciih z vojno pošk!odbo mehkih delov stegna je 
bilo potrebnih 5 (0,6 O/o) amputacij in 33 večjtih operativlllih 
posegov (primarni alti sekundarni šiv živca, operiativna odstra­
nitev tujkov, revizija globokih ran zaradi zaustavljanja k!rva­
vitev itd.). V dveh primeriih je bila ugotovljena arteriove­
nozna anevrizma - oba ranjenca so zaradi nadaljnjega spe­
cializiranega zdravljenja poslaLi v južno Italijo - biila sta 
dva primera tetanusa pri teh poškodbah, trije primeri plin­
skega prisada in osem primerov poškodb perifernih živcev. 

Zaprte zJlome stegnenice, kri. so nastali pri raznih padcih 
in skokih (bilo je 15 primerov), so prav tako zdravfili največ­
krat z ekstenzi'jo, včasih rpa v mavčevih hlačah. 

Pri vojnih poškodbah na goleni so prav tak!o kot na steg­
nu prednjačile poškodbe mehkih delov. Veliko vojnih poškodb 
goleni/ je bilo od položenih protipehotnih mm, ki so često pov­
zročaile travmatsko amputacijo golem, ali pa so jo v toliik!i 
meri raztrgale, da je bila amputacij 1a nujna že pri primarni ki­
rurški oskrbi poškodbe. 

Po kirurški oskrbi odprtih vojlllih poškodb mehkih delov 
golenii so v postojankah SCVPB ud Jmobiliizirali na Braunovi 
opornici oziroma proti koncu vojne v mavcu. 

Pri odprtih poškodbah obeh kosti goileni so po kiirurški 
oskrbi rane ud 1imobiliZiirali največkrat na Braunovi oporniici 
z dodano Cramerjevo opornico ob straini, ki je segala od 
zgornje tretjine stegna pa do prstov. Pri razmiku zlomljenih 
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delov kosti goLeni s skrajšavo so delali skeletno ekstenzijo s 
SchmerzoVlim (ime avtorja) žebljem skorzii petnico a1i pa z 
ekstenzijo z elastoplastom. 

Operacija v bolnišnici Jelendol v Kočevskem Rogu. Poletje 1944 
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Kirurg in instrumentarka končujeta operacijo poškodovane goleni. Bolniš­
nica Jelendol poleti 11144 

Leta 1944 je v zdravljenje vojniih poškodb goleni v po­
stojankah SCVPB uvedel novozelandski kirurg major dr. Lind­
say Rogers tako imenovani tobruški mavčev škorenj. Po ki­
rurški oskrbi rane in naravnanju zloma goleni je billa okon­
čina zamavčena in fiksirana v Thomasovi opornici s podstav-• 
kom irz Cramerjevie opornice, da se ni zvračala. Ud je tako 
povsem miroval in prenašanje ranjenca je bilo lažje in eno­
stavnejše. Rane so ostale več tednov nedotaknjene pod mav­
cem in so se večinoma lepo celile. 

Ce je bila zlomljena le golenica je bil postopek enak kot 
pri vojnih poškodbah kosti go1eni. Ce pa je bila poškodovana 
le mečnica, je bil postopek oskrbe tak kot pri ranah mehkih 
delov goleni (noga je počivala na Braunovi opornici do zace­
litve zloma). 

Prii terapevtskih imobilizacijah vojnih poškodb goJ.eni so 
zelo pazili na to, da ni nastala »koničasta noga«, da je bil 
kot stopala z golenjo 90 stopinj. 

Amputacij je bilo pri vojnih poškodbah goleni v posto­
jankah SCVPB napravljenih 40 (pri vojlllih poškodbah meh-
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Zdravljenje strelnih poškodb goleni s tobruško mavčno obvezo, ki jo je 
uvedel dr. L. Rogers 

kih delov goleni 11 ali 2,1 °/o od teh poškodb in pri poškod­
bah skeleta goleni 29 ali 14,9), drugih večjih posegov pa 19. 

Od komplikacij se je pri odprtih vojnih poškodbah ske­
leta goleni v 27 (13,8 O/o). primerih razvil kronični osteomie­
litis, v 4 (2,0 °/o) primerih pa je nastal »lažni sklep« na mestu 
zloma. Dalje je bilo prti odprtih vojnih poškodbah goleni pet 
primerov tetanusa, devet primerov pliinskega prisada in 21 
primerov poškodb perifernih živcev. 

Precej je bilo zaprtih topih poškodb goleni, Zaprtih zlo­
mov goleni je bilo 48. Prinoip zdravljenja le-teh je bil v bi­
stvu enak kot pri odprtih zlomiih (naravnanje zloma in imo­
bilizacija z opornicami, z ekstenzijo ali pa v mavcu). 

Princip kiirurške oskrbe odprtih vojnih poškodb stopala 
in prstov je bil kot pri drugih predelih spodnje okončine s 
poudarkom, da so skušali tkivo stopala kar najbOilj ohraniti\ 
da so tako skrajša1i dobo zdravljenja. Po oskrbi vojne rane 
v mehkih delih stopala je ranjenec dobil Cramerjevo opornico, 
ki je segala od neikolli.ko pod kolenom, do pete in prek stopala 
do dva centimetra prek prsto,v. Prav tako imobilizacijo so 
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napravili pr:i odprtih strelnih zlomih kosti na stopalu. Proti 
koncu vojne so tudi pri teh daj,aLi iizrezan mavčev škorenj, 
če je stanje ranjenca to dopuščalo (čie ni imel omrzlin, ali 
tako okvarjenega uda, da je griozilo odmrtje). 

V dvanajstih primerili je biila pni odprtih vojnih poškod­
bah skeleta stopala potrebna amputacija (razvoj plinskega 
prisada itd.). V desetih primerih se je razvil kronični osteo­
mielitis, šest primerov je bilo tetanusa pri ·teh poškodbah in 
štirje primeri plinskega prisada. 

V postojanki Zgornji Hrastnik je vodja te postojanke 
dr. Janez Milčinski-Peter znanstveno raziskoval razne oblli.ke 
malignih infekcij (plinskega prisada itd.). To mu je omogočtil 

Laboratorijski kotiček v bolnišnici Zgornji Hrastnik. Foto dr. J. Milčinski, 
julij 1944 
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mikroskop, ki ga je postojanka dobila iz vojnega plena ob 
kapitulaciji Italije. Oplisal je posebno obliko plinskega pri­
sada, ki ga je večkrat opažall pri ranjenih borcih. Ta okužba 
se je že po kliniični, sJriki razlikovala od klasičnega plinskega 
prisada. RazJi'kovala pa se je tudi po povzročitelju, ki ga je 
opazoval v preparatih iz obolelega tkiva. Povzročitelj je bil 
grampoziitiven in je vselej delal spore že v živem organizmu. 
Opisano obolenje je dr. Milčinski imenoval Oedema flavum 
in ga opiisal v Partizanskem zdravstvenem vestnilku leta 
1944.60 V SCVPB so se torej leta 1944 ukvarjali tudi z znan­
stveno-raziskovalnim delom, kar je nekaj edinstvenega v zgo­
dovini sanitetne službe gverilskih vojsk. 

Vojne poškodbe sklepov na spodnji okončini, posebno pe­
netirantne poškodbe klolenskega sk[epa, so zaradi vehlikega 
števila kompHkacij in pogostih hudih posledic pomenile težak 
terapevtski problem. 

Pri odprti penetrantni vojni poškodbi1 sklepa so po, ki­
rurški toale1ti, reviziji in oskrbi rane sklepno ovojnico pri­
marno zašili, rano nato posuli s sulfonamidnim prahom in jo 
pustili odprto. Ud so imobiliziraui. Ranjenec je poleg seruma 
proti1 tetanusu obvezno dobil tudli. serum proti plinskemu 
prisadu. 

Poškodbe kolčnega sklepa so po k1irurški oskrba. v posto­
jankah SCVPB imobiliztrali na Braunovi oiporn:ici; v rahli 
abdukoiji okončiI11e. Pri poškodbah kolenskega sklepa so de­
laU transportno imobdi1izacijo s t,rojno Cramerje'V'o opornico, 
terapevtsko v SCVPB pa na improvizirani nizki Braunovi 
opornici z dodatkom Cramerjeviih opornic alii pa z mavcem 
v malenkostno upognjenem kolenskem sklepu in z izrezanim 
okencem nad kolenom. Vojne poškodbe skočnega sklepa so 
imobilliziralii z dvema Cramerjevima opornicama, z eno zadaj, 
z eno pa ob straneh v obliki črke U. Pri primarni kirurški 
oskrbi vojnih poškodb sklepov so pazilli., da niso preveč od­
pirallii sklepovne oviojnice in da so jo kar največ ohranili, da 
bi se tako izognili nepriijetnim iln bolečim posledicam zaradi 
zarast1in v .siklepu in deformirajočih brazgotin. 

Partizanski načiill bojevanja je zahteval pogoste nočne 
pohode in to skoraj vedno po slabih poteh, zato je bilo raz­
meroma veliko zaprtih poškodb sk1epov na spodnji okončini 

60 Partizanski zdravstveni vestnik, št. 7, str. 13-20. 
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(zvini, izpahi, zlomi v gležnju litd.). Zdravili so jih z imobili­
zacijo, po naravnanju seveda, če je bilo potrebno. 

Amputacij je bilo v postojankah SCVPB pri odprtih voj­
nih poškodbah skleporv na spodnji ok0111čini napravljenih 18, 
od tega kar 12 pri poškodbah kolenskega sklepa. V 12 pri­
merih se je razvil kronični osteomieHtis, bili so trije primeri 
tetanusa, trije primeri plinskega prisada in 14 primerov po­
škodb :perifernih živcev. 

Uspehi zdravljenja vojnih poškodb na spodnjt okončini 
v postojankah SCVPB so bihl naslednji: 

Od 792 ranjencev z vojno poškodbo mehkih delov steg­
na jih je 630 (79,5 O/o) odšlo ozdravljenih v svioje enote, 50 
(6,3 °/o) začasno v lažjo službo v zaledje, 94 (11,9 O/o) jih je 
bilo zaradi nadaljnjega zdravijenja evakuiranih, 8 (1,0 O/o) 
jih je umrlo, za 10 (1,3 O/o) ranjencev pa izid zdravljenja ni 
znam. 

Od 180 ranjencev z odprto poškodbo oziroma z odprtim 
zlomom stegnenice jih je 29 (16,1 O/o) odšlo ozdravljenih v svo­
je enote. Procent je visok glede na resnost poškodbe in težave, 
v katerih je delala partizanska saniteta. 25 (13,9 O/o) ranjencev 
iz te skupine je odšlo v lažjo službo v zaledje, 113 (62,8 lfl/ o) j,ih 
je bilo zaradi nadaljnjega zdravljenja oziroma zaradi invalid­
nosti evakuiranih, 7 (3,9 O/o) jih je umrlo, za 6 (3,3 O/o) ranjen­
cev pa izid zdravljenja ni znan. 

Od 15 ranjencev z zaprtim zlomom stegnenice jih je devet 
odšlo z zaraslim zlomom v svoje enote, eden začasno v z,aled­
je, šti.Jrje so bili evakuirani, za enega pa izid zdravljenja ni 
znan. 

Od 534 ranjencev z odprto vojno poškodbo mehkih delov 
goleni jih je 422 (79,0 ¼) odšlo ozdravljenih v svoje enote, 35 
(6,6 O/o) začasno v lažjo službo v zaledje, 61 (11,4 O/o) jih je bilo 
evakuiranih, 5 (0,8 O/o) jih je umrlo, za 11 (2,1 O/o) ranjencev 
pa izid zdravlj,enja ni znan. 

Izmed 196 ranjencev z odprtim zlomom skeleta goleni 
jih je 48 (24,5 O/o) odšlo ozdravljenih v svoje enote, 26 (13,3 O/o) 
v lažjo službo v zaledje, 105 (53,6 O/o) jih je bilo evakuiranih, 
9 (4,5 O/o) jih je umrlo, za 8 (4,1 °/o) ranjencev pa izid zdrav­
ljenja ni znan. Od 48 poškodovancev z zaprtim zlomom go•leni 
jih je 42 (87,5 O/o) odšlo ozdravljenih v svoje enote, 5 (10,4 O/o), 
začasno v zaledj,e, 1 (2,1 O/o) pa je bil evakuiran. 
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Od 95 ranjencev z odprto vojno poškodbo mehkih delov 
stopala in prstov jih je 92 (96,8 O/o) odšlo ozdravljenih v svoje 
enote, 3 (3,2 O/o) pa začasno v lažjo službo v zaledje. 

Od 293 ranjencev z odprto vojno poškodbo skeleta stopa­
la in prstorv jih je 129 (44,0 °/o) odšlo ozdravljenih v svoje 
enote, 54 (18,4 O/o) v lažjo službo v zaledje, 102 (34,8 O/o) ra­
njenca sta bila evakuirana, 6 (2,1 0/oJ jih je umrlo, za dva 
(0,7 '°/o~ pa izid zdravljenja ni znan. Ranjenci z zaprto vojno 
poškodbo stopala in prstov so vsi odšli ozdravljeni v svoje 
enote. 

Od 153 ranjencev z odprto penetrantno vojno poškodbo 
sklepov spodnje okončine jih je 27 (17,7 O/o) odšlo ozdravlje­
ruh v svoje enote, 37 (24,2 O/o) v lažjo sllužbo v zaledje, 75 
(49,0 O/o) jih je bilo evakuiranih (invalidi in ranjenci, potrebni 
nadaljnjega specializiranega zdravljenja), dvanajst (7,8 O/o) 
jih je umrlo, za dva (1,3 O/o) ranjenca pa izid zdravljenja ni 
znan. 

Izmed 72 ranjencev z odprto nepenetrantno vojno po­
škodbo sklepov spodnje okončine jih je 59 (82,0 O/o) odšlo oz­
dravljenih v svoje enote, 5 (6,9 O/o) začasno v službo v zaled­
je, 7 (9,7 O/o) jih je bilo evakuiranih, za 1 (1,4 O/o) pa izid 
zdravljenja ni znan. 

Od 72 ranjencev z zaprto poškodbo sklepov spodnje okon­
čine jih je 67 (93,1 O/o) odšlo ozdravljenih v svo,j:e eno,te, 3 
(4,2 O/o) začasno v službo v zaledje, za 2 (2,71l/o) pa izid zdrav­
ljenja ni znan. 

Podrobnejšo lokalizacijo vojnih poškodb sklepov spod­
nje okončine ter komplikacije pri zdravljenju in iziide zdrav­
ljenja kaže tabela 13 c. 

Odprte penetrantne vojne poškodbe kolenskega sklepa 
so po izkušnjah vojnih kirurgov zaradi posledic, ki jih zapu­
ščajo, med najbolj kompliciranimi vojnimi poškodbami (»Sor­
genkind der Kriegchirurgie« nemških vojnih kirurgov).61 V 
postojankah SCVPB je bilo med 97 primeri penetrantnih voj­
nih poškodb sklepa treba napraviti 12 amputacij (12,4 O/o), v 
9 (9,3 O/o) primerih se je razvil kronični osteomielitis, v 1 (1,0 O/o) 
primeru plinski prisad, 8 (8,2 O/o) pa je bilo primerov s smrt­
nim izidom. Zal nisem našel podatkov, koliko je bilo prime­
rov trdega kolena, kot posledic ranitve tega sklepa. Rezul-
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Prevoz ranjencev z vozom. Na evakuacjski bazi Srednja vas. Foto B. Jakac, 
avgust 1944 

tati so, lahko rečemo dobri. V nemški armadi v drugi svetovni 
vojni je bila na pvimer smrtnost pri penetrantnih vojnih po­
škodbah kolenskega sklepa 10,4 O/o.62 

Povzetek: V postojankah SCVPB so sprejeli in zdravili 
2477 ranjencev z vojno poškodbo spodnje okončine. Od teh 
jih je bilo 63,8 l!J/o (1581) ozdravljenih in spet sposobnih za 
borbene akcije ter so se vrnili v svoje enote. V 9,9 °/o (244 
ranjencev) pa je zdravljenje uspelo toliko, da so bili sposobni 
za lažjo službo v zalednih enotah. 22,7 °/o (562) so jih evaku­
irali, 1,9 O/o (47) jih je umrlo zaradi komplikacij med zdrav­
ljenjem, za 1,7 °/o (43) ranjencev pa ~zid zdravljenja ni znan. 
Med evakuiranci je bilo 228 invalidov (amputiranci, itaki s 
hudimi statičnimi motnjami, trdimi sklepi, ohromelostjo živ­
cev itd.), in 334 ranjencev, pni katerih je bilo še potrebno 
specializirano zdravljenje in rehabilitacija. Vojne poškodbe 
spodnje okončine, zdravljene v postojankah SCVPB, so torej 
zapuščale hujšo invalidnost v 9,2 O/o. 

Problemu amputacij so slovenski partizanski zdravniki 
posvečali največjo pozornost. Načelo, ki jih je vodilo, je bilo: 

'11 in 62 Ri:ng: Zur Geschichte der Mi1itaermedizin, stran 309 
in 311. 
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ohraniti okončino, če je le mogoče, poskusiti najprej z vsemi 
možnostmi konservatiivnega zdravljenja in amputirati šele 
tedaj, če res ni mogoče ohraniti uda. V postojankah SCVPB 
so pri vojnih poškodbah spodnje okončine napravili ampu­
tacijo le v 3,7 °/o, pri vojnih poškodbah zgornje okončine pa 
v 1,9 O/o od vseh vojnih poškodb teh dveh regij. Če pomislimo 
na resnost in obsežnost nekaterih vojnih poškodb, predvsem 
minskih in bombnih, in na pomanjkanje zdravil in opreme, 
na težave pri transportu ranjencev in čas transporta, preden 
je ranjenec prišel v bolnišnico, potem to res ni veliko. Kako 
zelo so bilt slovenski partizanski zdravniki previdni in kon­
servativni pri od~očanju za amputacijo, se nazorno vtidi iz te­
danje vojno-medicinske doktrine o zdravljenju plinskega pri­
sada in tetanusa. Če so ugotovili plinski prisad, so najprej 
delali obsežne globoke razbremenilne reze ter dajali serum 
proti plinskemu prisadu v visokih doz.ah (50 ml in več dnev­
no). Nato so opazovali, če se vnetje šivi (ud so narahlo prevezali 
s tanlm nitko, ali označili s črnilom spremembe na koži in 
opazoval~ napredovanje ali popuščanje vnetja). Šele potem, 
če po intenzivni terapiji vnetje ni ponehalo, ampak napredo­
valo, so se odločili za amputacijo. Pri tetanusu so načelno 
ravnali konservativno (konservativno v smislu ohranitve 

Ranjenci in invalidi na evakuacijski bazi Srednja vas čakajo na prevoz na 
letališče. Foto B. Jakac, avgust 1944 
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Dr. Janez Milčinski-Peter, vodja 
bolnišnice gornji Hrastnik 

uda). Med popisi ranjencev iz postojanke Zgornji Hrastnik63 

je zanimiv primer šestnajstletnega borca, pri katerem se je 
pojavil tetanus. Bil je z mitraljezom ranjen v stopalo s strel­
nimi zlomi stopalnih kosti. Rane so se že zlepile, gnojenja 
ni bilo in poslali so ga v transportno taborišče in dofočili za eva­
kuacijo. Tam pa so se pri njem pojavili tipični krči in ugo­
tovljen je bil tetanus. Ranjenca so takoj poslali v postojan­
ko Zgornji Hrastnik. Tu mu je dr. J. Milčinski-Peter napravil 
operativno revizijo rane na stopalu. Ekscidiral je vstrelno 
rano in strelni kanal. Odstranil je proste drobce kosti, v 
globini pod plantarno fascijo v »žepu« strelne rane našel tri 
koščke usnja od čevlja, jih odstranil, rano široko izrezal, jo 
izmil z vodikovim superoksidom, nato vanjo nasul sulfona­
midni prah in jo seveda pustil odprto. Ranjenec je nato dobi­
val visoke doze seruma proti tetanusu (15.000 enot v žilo, 
15.000 enot v mišičje in 15.000 enot v hrbtenični kanal dnevno) 
ter luminal in morfij za pomiritev krčev. Stanje se je kmalu 
zboljšalo, znaki tetanusa so izginili in po dvajsetih dneh je bil 
ranjenec evakuran. Operater je z intuicijo izkušenega vojnega 
kirurga izbral ustrezen način zdravljenja in ranjencu rešil 
življenje in, kar je važno, tudi nogo. Kot vidimo, so slovenski 

63 Kartoteka ranjencev SCVPB. Arhiv IZDG, Ljubljana, ma­
pa 3. 
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zdravniki tudi pri okužbi s tetanusom ohranjali ud, žarišče pa 
izločali: z radikalnimi ekscizijami. 

Slovenski vojni kirurgi so pri amputacijah mislili že tudi 
na kasnejši funkcionalni efekt in s tem na skrajšanje dobe 
zdravljenja in rehabilitacije, zato so delali amputacije z rež­
nji. Giljotinske amputacije po načelih sovjetske vojno-kirur­
ške doktrine, ki so često zahtevale dodatne ponovne ampu­
tacije ilil tudi daljšo dobo zdravljenja, so opuščali. Da bi se 
izognili komplikacijam zaradi okužbe, so pri amputacijah z 
režnji te zavihali nazaj, da je bila rana široko odprta. Kasneje, 
ko ni bilo več nevarnosti za okužbo, pa so z režnji prekrili 
krn kosti. S tem so dobo celitve krna reducirali na 3 - 4 
tedne, medtem ko je pri giljotinskih amputacijah trajala več 
mesecev. Zasluga za uvajanje te in sličnih metod modernega 
kirurškega dela v slovensko ,partizansko saniteto gre pred­
vsem glavnemu kirurgu NOV in PO Slovenije dr. Bogdam1 
Btreclju. Ta je znal kritično oceniti metode dela sovjetskih 
vojnih ki1rurgov, jih primerjati z delovnimi metodami angleš­
kih kirurgov :iin izbd.rati najprimernejše in najboljše ter jih s 
pisanimi navodili in smernicami kirurškim ekipam, s stalnim 
poudarjanjem na s1lrokiovnih sestankih in konferencah uprave 
SCVPB ter z osebnim zgledom pri: natančno in uspešno izve­
denih operacijah uvajal v kirurško doktrino slovenske par­
tizanske saniitete. Priznanje visoki ravni kiirrurške službe v po­
stojankah SCVPB daje v svoji knjigi Guerilla Surgeon tudi 
major dr. L. Rogers, ko opisuje primer mladega ameriškega 
letalca, ki je strmoglavil nad Slovenijo in so ga hudo ranje­
nega, prenesli v SCVPB. Dobesedno pravi,: » . • . Bogdan mu 
je amputli.ral nogo in sedaj ima perfekten km za protezo. Kak­
šna razlika v primem z ghljo1Jins1kimi amputacijamti drug­
je ... «64 

12. Omrzline in opekline 

a) Omrzline 

Poškodbe telesa (lokalizirane ali spilošne) zaradi delova­
nja znižane temperature na telo so v mirnem času izjemne, 
v vojnem času pa so bile dokaj pogoste v vseh armadah. Neka­
tere enote nemškie armade so bile na primer pozimi 1941/42 v 

64 Rogers: Guerilla Surgeon, stran 159. 
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Rusiji zaradi okvar po mrazu prav zdesetkane. Tudi partizan­
ski vojski te poškodbe niso prizanašale. V sanitetnih ustanovah 
NOV in PO Jugoslavije na jugu države je bilo okoli 4 °/o vseh 
oskirbovanoev zdraivlljenih zaradi poškodb, povzročenih po 
mrazu. Znan je Igmanski pohod v januarju 1942, ko je pirva 
proletarska brigada izgubila 14 O/o svojega moštva zaradi mra­
za. 

V postojan~ah SCVPB se je po ohranjenrl.h popisih zdra­
viilo 184 borcev zaradi omrzlin. To število znaša 2,6 O/o od vseh 
zdravljenih. 

Okoli 90 O/o poškodb zaradi mraza, zdravljenrl.h v posto­
jankah SCVPB, je bilo na spodnja. okončini, druge na gornji 
okončinti, ušesih, nosu itd. Vise so b~1e II. ali III. stopnje. 

V tabeli 14 so razvrščene vojne poškodbe zaTaili delova­
nja mraza na telo, iki so jih zdravilli na postojankah SCVPB. 

števil.o 

184 

Tabela 14 
Omrzline, zdravljene v SCVPB 

Način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Izid zdravljenja 

amputacije ozdr.v v za- eva-konserv. enoto ledje kuiran prstov ve<;je 

142 40 2 131 27 24 
-- - --- ---- --~-

umrl nezn. 

1 1 
--------~~ 

Zdravljenje omrzlin v postojankah SCVPB j1e bilo v glav­
nem usmerjeno v ipreprečevanje okužbe. Po toaleti omrzline 
in eventualnem posutju omrzlega dela ,telesa s sulfonamidnim 
prahom so napravili sterilni povoj. Ranjenec je dobfil. serum 
proti tetanusu in serum proti plinskJemu priJSadu ter tablete 
sulfonamidov. Na nekaj dni so omrzline previjali im. čakali, 
da so se demarkii.rale. Po demarkaciji so odstranhl;i odmrlo tki­
vo. 

Konservativno zdravljenje omrzlin je bilo v 142 (77,2 O/o) 
primerih, v 40 (21,7 O/o) primerih so bi!le potrebne amputacije 
prstov i,n v 2 (1,10/o) primerih amputacija goleni. 

Izidli. zckavljenja poškodb. povwočeniih zaradi delovanja 
mraza na telo, so bili v SCVPB tiJ.e: 

70,30/o (121), poškodovanoev je odšlo ozdravljenih v svoje 
enote, 14,7 O/o (27) jih je bilo odpuščenih v lažjo službo v za­
ledje, 14,0 O/o (24) j1ih je bilo zaradti nadaljnjega zckavljenja 
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ali kot invalidd. evakuiraniih, 0,5 °/o (1) jih je umrlo (splošna 
ohladitev), .za 0,5 O/o (1) pa izid zdravljenja ni znan. 

b) Opekline 

Telesnih poškodb zaradi delovanja zv1sane temperature 
v armadah v zadnji svetovni· vojni ni bilo velilko, več jih je 
bilo mred civilnim prebivalstvom po bombadriranih mes:tlih. V 
povojnih lokaliziranih vojnah (Korejska, Vietnam, Srednji. 
vzhod itd.) pa jih je bilo tudi v armadah že mnogo več. O 
eventualni prihodnjli svetovni vojll1li pa domnevajo vojaški 
strokovnjaki, da bodo opekline zaradi razvoja modernega uni­
čujočega orožja pomenile glavnii problem vojne kirurgije (na­
palm bombe, nuklearno orožje, laserski žarki itd.).65 

Opelklin v slovenski partizans:ki vojskii. ni brilo veliko. V 
postojankah SCVPB se je zdravilo 29 ranjencev z opeklinami, 
kar pomeni 0,4 O/o od vseh oskrbovan.cev. 

število 

29 

Tabela 15 
Opekline, zdravljene v SCVPB 

Način in izid zdravljenja 

Zdravljenje Izid zdravljenja 

konserva­
vativno 

29 

opera­
tivno 

ozdr.v 
enoto 

21 

v za­
ledje 

5 

eva­
kuiran umrl 

1 

nezn. 

1 

Kot etiološki faktor je bila skoraj pri vseh orpekHnah, 
zdravljenih v postojankah SCVPB, eksplozija ozriroma vnetje 
smodnika in nesreče s signalnimii raketami. Večina O!pletklin je 
bila II. ali III. stopnje. 

Zdravljenje je bilo v vseh primerrih konservativno: toale~ 
ta opeklin, vazeltiiruska gaza, sterilni povoj, ukrepii za prepre­
čevanje okužbe itd. Opečenec je obvezno dobil serum proti te­
tanusu. Dajali so mu 1infuzije fiziol!oške raz,bopine in gluko­
zne raztopine v žilo ter po potrebi siredstva proti bolečinam. 

Od 29 ranjencev z opeklinami, ki so jih zdravili v posto­
jankah SCVPB, jih je 21 odš1o ozdravljenih v svoje enote, 

65 Paipo I.: Ratna hirurgija danas, Od nas zavisi, Zdravstveni 
radnik u odbrani zemlje. Vojno štamparsko poduzeče, Beograd 
1959, stran 96. 
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5 začasno v lažjo službo v zailedj,e, eden je umrl, za enega pa 
izLd zdravljenja ni znan. Ranjenec, lci je pri eksploziji/ smod­
nika dobil opekline II. in III. stopnje po visem telesu, je umrl 
zaradi šoka in izgube telesnih tekočiin. 

13. Obolenja 

V tem pog1avju je v dvieh tabelah podan kratek pregled 
obolenj, zdravljenih v postodankah SCVPB v vseh tneh letih 
njenega obstoja. Obolenja so razdeljena na tako a.menovana 
»kirurška obolenja«, to je obolenja, pri katerih jei bil ali bi 
lahko bil zaradi narave obolenja potreben kak večji ali manj­
ši kiruršk1i poseg, ter iruternistična obolenja. 

Od skupnega števila 2276 bolnikov, ki so našli zavetje, 
zdravniško pomoč in vso potrebillo oskrbo v postojankah 
SCVPB, jih je bilo 625 ali 27,5 °io takiih, ki so zboleli zaradi ka­
kega tako imenovanega kirurškega obolenja, in 1651 ali 72,50/o 
takih, ki so imeli kako internistično ali drugo obolenje. 

Drugo pokopališče na Zgornjem Hrastniku. Kočevski Rog. September 1944 
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a) Kirurška obolenja 

V tabelli 16 so razporejena posamezna tako imenovana ki­
rurška obolenja, zdravljena v postojankah SCVPB. Tabeila 
kaže načilll in izide zdravljenja. 

Tabela 16 
Kirurška obolenja, zdravljena v SCVPB 

Način in izid zdravljenja 
- ----- ------- - - - ------~-- ----- --~---~ 

Zdravljenje Izid zdravljenja 
Obolenje število '/o konser- opera- ozdr. v v z~- eya- umrl nezi 

vativno tivno enoto ledJe kmran 
- -- -------- ----

Lokalizirana 
vnetja 
in gnojenja 417 66,8 228 189 349 42 19 7 
Kile 61 9,8 22 39 39 21 1 
Vnetje slepiča 41 6,6 17 24 30 5 4 2 
Krčne žile 26 4,2 26 21 4 1 
Vnetje srednjega 
ušesa 39 6,2 38 1 25 10 2 2 
Osteomieli tis 
(netravmatski) 4 0,6 4 1 2 1 
Hemeroidi 15 2,4 12 3 13 1 1 
Z1očeste tvorbe 3 0,5 3 3 
Splav 2 0,2 2 1 1 
Kirvavitev 
iz maternice 17 2,7 17 12 2 3 
~~--~---- -----·------ - ----------

Skupaj __ 625 367 258 491 88 34 2 10 
- ·---------- ----

Od kitrurških obolenj so v SCVPB zdravili največ raz­
nih lokaliziranih septičnih vnetij lin gnojenj [zagnojeni žulji, 
razna gnojna žarišča (abscesi in flegmone), tvori, vraščellli noh­
ti iitd.]) 189 (45,30/o) teh obolenj je bilo zdravljenih operativno, 
ostalih 228 (54,7 °/o) pa konservativno. Kadar so v10jno--tak­
tične razmere dopušča}.(~ (ni billo prevelikega priliva ranjen­
cev), so v postojankah SCVPB operirali tudi1 klile. V arhivu 
IZDG sem našel po1pise 39 bolnikov, viečlim.oma s postojanke 
Zgornji Hrastnik, ki: so jim z uspehom operirali kilo. Bohllike 
s klilo, ki jih zaradi. prenapolnjenosti. postojank niso mogla. ope­
rirati, so poslali v lažjo službo v zaledje in operacijo prelo­
žili na ugodnejši čas. Vse operativne rane po ope11acij1i kile so 
se zacelile primarno hrez gnojenja. Lahko trdri.mo, da do te­
daj še v nobeni gverilski vojski nliso v skritli.h bolnišnicah 
nekaj kilometrov od sovražnilwvih Zlased in položajev z us-
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pehom operi:rali kile ilil opravljawi druge aseptične 1kJirurške 
operacije. Za uspeh operacije je bila nujno potrebna določena 
doba mi1rovanja ci.n intenzivna 1pooperativna nega. Vse to so 
imeli operiranci v postojankah SCVPB vedno zagotovljeno. 
Eden od edinstvenih :iin veličastnih uspehov slovenske parti­
zanske sanci.tete je bH, da se ji je posrečilo bolnišnice tako or­
ganizirati :in skrilti, da so imeli opieri.ranci vedno primerno os­
krbo iin zadosti dolgo pooperativno nego. 

Seveda so v SCVPB delali tudi operacije slepičev, če so 
se med borci pojavila vnetja slepiča. Od 41 primerov bolnnkov 
z vnetjem slepiča je bilo v SCVPB operiranih 24 bolnikov, 
pri drugih pa se je že 1razvil periilJifillitični absces, tako da ta­
kojšnja operacija ni bila več možna in so jih zdravili kon­
servativno. Dva bolnika z vnetjem slepiča sta priišla na zdrav­
ljenje prepozno z že razvm;im obsežnim Vltletjem tirebušne 
mrene in se je obolenje pri obeh končalo s smrtnim izidom. 

Zločeste tvorbe so bile ugotovljene tri (dva primera raka 
na želodcu in en priimer na limfnem sistemu}. Vse tri so zara­
di nadaljnjih preiskav in eventualne operacije oziroma obse­
vanja evakuirali v južno Italijo. 

Izidi zdravljenja drugih bolnikov s tako iimenovanlimi ki­
rurškimi obolenj~ so razvidni iz tabele 16. 

Večma teh bolnikov - 491 (78,5 O/o) je bilo odpuščenih 
ozdravljel11ih ali toliko zboljšanih, da so bili spet sposobni za 
službo v bojnih enotah. Začasno v lažjo službo v zaledje jiih 
je odšlo 88 (14,2 O/o). Zaradi nadaljnjega specialističniega zdrav­
ljenja je bilo evakuiranih 34 (5,4 O/o) bolnikov. Umrila sta dva 
(0,3 O/o), za 10 (1,6 O/o) bolnikov pa izid zdravljenja ni znan. 

b) Intern1stična in druga obolenja ter porodi 

Tabela 17 daje pregled mternističnih, nalezljivih in dru­
gih obolenj ter porodov v postojankah SCVPB. Pato1ogija je 
bila raznovrstna. Ker je v NOB šlo za množičen Uipor vseh 
naprednih Slovencev proti okupatorju in je bila NOV 'lin PO 
Slovenije izra:ZJito ljudska vojska, je btilo tudi v borbenih eno­
tah veliko starejših ljudi, kate11ih zdravstveno stanje ni bi1o 
vselej najboljše; zato je bilo med internističnimci. obolenji pre­
cej kroničnih bolezni. Izid zdravljenja je bil temu primeren. 
Za posamezne skupine obdlenj so iZJti.di zdTavljenja v pos,to­
jankah SCVPB razvidni iz tabele 17. 
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Tabela 17 
Internistična in druga obolenja, zdravljena v SCVPB, ter porodi 

Obolenje število •!, ozdr. ali 
zbo!j. 

v enoto 

Izid zctravlj enj a 

v za­
ledje k~I~n umrl nezn. 

·--·-···-------------------------

Prehladna obolenja 
(pljučnice, angine, 
plevritisi itd.) 
BoleZIDi prebavil 
Srčne bolezni 
Revmatizem 
BoleZIDi ledvic in 
sečnih izvodil 
Obolenje ščitnice 
(Basedow) 
Sladkorna bolezen 
Avitaminoze 
Oslabelost - Bolezen 
internirancev 
Trebušni tifus 
Pegavica 
Malarija 
Davica 
Zlatenica 
Meningitis 
Ulcerozni stomatitis 
in obolenja 2Job 
Kožne bole2lili 
Spolne boleMi 
TBC pljuč 
Glistavsost 
Očesne bolezni 
Psihonevroze 
Ploske noge 

N v st mater 
osecno - novsoro-

porod j enčkov 
Skupaj 

246 
165 
64 

254 

103 

6 
1 
8 

69 
94 
2 

36 
38 

9 
1 

36 
149 
32 

139 
2 

28 
48 
5 

53 

53 

14,9 
10,0 
3,9 

15,4 

6,2 

0,4 
0,1 
0,5 

4,2 
5,7 
0,1 
2,2 
2,2 
0,5 
0,1 

2,2 
9,0 
1,9 
8,4 
0,1 
2,2 
2,9 
0,3 
3,3 

3,3 

198 
97 
14 

149 

42 

2 

7 

19 
61 

1 
22 
33 

6 

28 
128 
27 
17 

2 
11 
19 

1 
1 

24 
37 
33 
56 

21 

4 
1 
1 

37 
20 

1 
7 
4 
3 
1 

8 
16 
3 

42 

23 
17 

4 
17 

15 
---···--- --·--------

1651 885 395 

19 
26 
17 
47 

35 

13 
7 

6 

5 
2 

76 

4 
11 

35 

35 

338 

2 
1 

6 

2 

3 

14 

3 
4 

2 

5 

1 
1 

2 

1 

19 

Iz skupine interni>stti.čnili in drugiih obolenj, ki so jih zdra­
vili v postojankah SCVPB, je bilo ozdravljeruih oziroma iz­
boljšanih in za vojno službo spet usposobljenih nekaj nad 
polovico vseh boln1kov - 885 ali 53,7 O/o. Začasno alli za traj­
no poslanih v lažjo službo v zailedje je bilo 395 (23,8 °/o) bol­
nikov. Zaradi nadaljnjega zdravljenj,a evakuiranih je bilo 338 
(20,6 O/o) bolnikov, umrllo jiih je 14 (0,8 O/o), za 19 (1,1 °/o) bol­
nikov pa izid zdravljenja ni znan. 
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Zanimiva je skupina psihonevroz. Zaradi te vrste obole­
nja se je v SCVPB zdravilo le 48 bolnikov. če1 upoštevamo, 
da so postojanke SCVPB zdravhle vse ranjence in bolnike, to 
je, da so obravnavale vse medicinske izgube iz enot VII. kor­
pusa, nekaj pa tudii. iz enot IX. korpusa in enot IV. opera­
tivne cone, je to število za tri leta obstoja SCVPB res mi­
nima!lno. Ameriška armada je na primer v drugi svetovni 
vojni imela od vseh medlicinslcih iizgub (ranjeni, oboleli,) nad 
30 O/o takih, ki so jih za izvrševanje vojne službe onesposobile 
vojne psiihoze in nevroze. Enak odstotek teh obolenj navaja­
jo tudii za britam.sko in kanadsko armado v drugii svetovni 
vojni. Po podatkih iz sovjetske Vojno-medkinske enciklope­
dije je celo sovjetska armada limela od vseh mediainsklih iz­
gub 20 10/o onesposobljenih zaradi psihtčnih motenj in po zdra­
vljenju so jih morali kar 15 O/o odpustiti iz armade.66 

,, 

-~!~/ 

Matere z dojenčki odhajajo iz bolnišnice Spodnji Hrastnik na letališče. 
Poletje 1944 

66 Kan<lič B. Rat i psihotraume, Od nas zavisi, Zdravstveni 
radnik u odbrani zemlje. Vojno štamparsko poduzeče, Beograd 
1959, stran 126. 
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število 48 primerov psihonevroze, ki so jih zdravili v po­
stojankah SCVPB, pomenu. komaj 0,6 °/o vseh oskrboviancev, 
je torej pOlkazatelj, ki nedvomno ilustrira visoke moralne bor­
bene kvalitete slovenske partizanske vojske, ki je imela dobro 
motivacijo ill1. jasno določene bojne oiJ.je. 

V pubil.ikacijah psihiatrov zahodnih armad iJZ druge sve­
tovne vojne najdemo navedbe, da mora vsak vojaik, ki zdrži 
200-300 borbenih dni, nujno reagirati z nevrozo. Za to ima­
jo nazlive »psiMčna izčrpanost borca« in »sii!1drom starega na­
rednika«. Izkušnje iz NOB pa kažejo, da je mogoče pod dolo­
čenimi okolnostmi zdržati več kot 300 borbenih dni, ne da 
bil se pojavili ti sindromi. Važna je bila jasna in utemeljena 
motiviranost boja. Borci NOV so vedeli, da se borijo za biti 
ali ne biti, da se borijo za goli obstoj svojega naroda in zato 
so bili navajern drugače reagi:cati na psihične in :liizične obre­
meni/tve zaradi bojev, saj ni malo prvoborcev, ki so vzdržaU 
prek 1200 dni bojev od vstaje pa do osvoboditve. 

14. Povzetek 

Ker so gole suhe štev:ilke včasih najboljši pokazatelj de­
lovnih uspehov, navajam v tabe1i 18 irzide zdravil.jenja vseh 
iz ohranjenih popi:sov v arhivu IZDG znanih oskrbovancev 
postojank SCVPB od ustanovitve pa do osvoboditve, to je za 
razdobje treh let njenega obstoja. 

Tabela 18 

Oskrbovanci SCVPB - izid zdravljenja 

Izid zdravljenja 
Oskrbovanci število ozdravljen 

v enoto v zaledje evakuiran umrl nezn. 
··----·----------~-------- ----

Ranjenci 5199 3193 616 1101 179 110 
Bolniki 2276 1376 483 372 16 29 
·-~-------- -----------
Skupaj 7475 4569 1099 1473 195 139 

------~-·· -----·------------ -------

Od vseh ranjencev, kil so bili zdravljeni v postojankah 
SCVPB, 5199 po števHu jih je 61,40/o odšlo ozdravljen'ih 
v svoje enote iin bilo spet sposobnih vršiti bojne naloge 
11,8'0/o j~h je odšlo začasno ali za trajno v lažjo službo v zaledje, 
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21,2 '°/o jih je bilo evakuiranih, 3,4 O/o jih je umrlo za posledi­
cami ranitve, za 2,2 O/o ranjencev pa izid zdravljenja ni znan. 

Od obolelih jih je 60,5 O/o odšlo ozdravljenih ali izboljša­
n1h v svoje enote, 21,2 '°/o v zaledje, 16,3 °/o jih je bilo evakui~ 
ranih, 0,7 O/o jiih je umrilo, za 1,3 l(J/o pa izid zdravljenja ni znan. 

Povzetek: Od skupnega števila 7475 zdravljenih ranjen­
cev rin bolnikov v postojankah SCVPB jih je 4569 ali 61,1 °/o 
odšlo ozdravljenih v svoje enote, 1099 ali 14,7 O/o začasno ali za 
trajno v lažjo službo v zaledje, 1473 ali 19,7 'Dfo. jih je billo eva­
kuiranih in potl1ebnih nadaljnjega specializiranega zdravljenja 
ali invalidov, 195 ali 2,6 % jih je umrlo, za 139 ali 1,9 O/o 
zdrav1ljeillih v SCVPB pa irz;id zdravljenja ni znan. 

Spet usposobljenih za Službo v vojski, v operativnih in 
zalednih enotah, je bilo torej 5668 ranjencev in bolnikov, ali 
75,8 O/o, kar je vsekakor visok odstotek. 

Zanimriivo bi bhlo ugotoviti še, kolikšna je bila poprečna 
ležalna doba oziroma poprečna doba zdraviljenja pni ranjencih, 
zdrav1ljenih v posfojankah SCVPB. Vendar je poprečno dobo 
zdravljenja posameznih ka1Jegovij ranjencev v SCVPB zelo 
težko realno oceniti. Mnogi ranjenci so bili po ozdravitvi pre­
vedeni med osebje postojank. Datum, kdaj so ozdravelim pri­
šli med osebje pa ni točno označen, ker so verjetno postopo­
ma začeli z delom že med rekonvalescenco. Na realno oceno 
poprečne dobe zdravljenja vplJivajo tudi evakuiiranci - ra­
njenci s hujšimi kompliciranimi poškodbami, ki so bi,lii zaradi 
specialističnega zdravljenja evakuirani, že kmalu po sprejemu 
v bolnišnico. Zaradi tega izračunana poprečna doba zdravlje­
nja za posamezne kategorije ranjencev ne bi bHa povsem re­
alna. 

Račun poprečja i:z d01Segljivih 021iroma iz ohranjenih po­
datkov pokaže, da je bila poprečna doba zdravljenja pri ra­
njencih v postojankah SCVPB 52 dni. Ta doba je dokaj visoka 
zaradi tega, ker so morale postojanke SCVPB zadržat~ v oskr­
bi skora:j vse invalide iz prvih dveh let vse do tedaj, dokler ni 
bila omogočena evakuacija v južno Italijo. Tako so bili neka­
teri) invalid~ iz leta 1942 v postojankah SCVPB vse do poletja 
1944, ko so jih evakuirali v Italijo. Najdaljša doba zdravljenja 
je tako znašala 692 dni pri ranjencu oziroma invalliidu z ampu­
tiranim spodnjim udom. 
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Pri bolnikiih, zdravljenih v postojankah SCVPB, pa je 
znašala poprečna ležalna doba ozi1roma poprečna doba zdrav­
ljenja 17 dni, torej je bila precej krajša kot pri ranjencih. 
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IV. 

SKLEP 

Ker so postojanke SCVPB sprejemale in oskrbovale vse 
ranjence s področja VII. korpusa, delno pa tudi s področja 
IX. korpusa in IV. operativne cone, lahko z anail!izo vojnih po­
škodb, zdravljenih v postojankah Slovenske centralne vojno 
partizanske bo1nice v Kočevskem Rogu, dobimo nekatere ob­
jektivne sklepe o vojnem travmatizmu v slovenski: partizan­
ski vojskli. 

Vojne poškodbe v slovenski partizanski vojski so imele 
vse značiJnosti vojnega travmatiizma, ki je karaikteristličen 
za gverilske armade. Glede na etio[oški faktor je bilo v sloven­
ski vojski največ vojnih poškodb povzročenih z izstrelki lah­
kega strelnega oriožja. V postojankah SCVPB je bilo zdrav­
ljenih 2789 ranjencev, ranjenih z izstrelki lahkega strelnega 
orožja, To število pomen~ 1kar 56,9 O/o vseh vojnih poškodb. 
Ranjencev, ranjenih z drobci eksplozd.jskega orožja, je bilo 
1934 alii 37,8 '°/(). Ranjencev, ranjenih s hladnim orožjem, je 
bilo 23 ali 0,5 O/o in ranjenaev z zaprtimi topimi vojnlimi po­
škodbami 240 ali 4,8 O/o. Spričo specifičnih razmer partizanskega 
bojevanja na Slovenskem so, kot vidimo, v slovenski partizan­
ski vojski močno pirevladovale vojne poškodbe, povzročene z 
izstrelki lahkega strelnega orožja, medtem ko so v drugi sve­
tovni1 vojni v velikih armadah prevladovale vojne poškodbe, 
povzroČJene z drobci eksplozijskega orožja (v nemški armadi 
na zahodni fronti je bilo na primer takih kar 74 O/o vseh voj­
nih poškodb). 

Vojne poškodbe, povzročene z izstrelki lahkega strelnega 
orožja, so v slovenski partizanskt vojski prevladovale na vseh 
regijah telesa ranjencev razen na glavi (kraniocerebra1ne po­
škodbe, poškodbe obraza in poškodbe oči.) Vzrok, da so pri 
vojnih poškodbah glave prevladovale poškodbe z drobci eksplo-
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zijskega orozJa, je bil med drugim prav gotovo tudi v tem, 
da slovenskli. partlizani niso nosili jeklenih čelad. Svoj delež pa 
so k rtemu prispevale tudi značilnosti paritizanskega bojevanja. 
Med topniškim in minskim obstreljevanjem ter bombardira­
njem iz zraka se partizani niso mogli zateči v varne fortifika­
cijske objekte kot na frontah, ampak so morali ves čas budno 
opazovati sovražnika, da jih ni obkoliil. in uničil. Glava je bila 
tako najbolj izpostavljena in so zato na njej prevladovale po­
škodbe z drobci eksplozijskega orožja. Druge sprejemljive raz­
lage ni, zakaj naj bi prav ta regida izkazovala drugačen vojni 
travmatizem kot pa vse druge telesne regije. 

Zanimivo je, da je billo v postojankah SCVPB zelo malo 
registriranih ranjencev, ranjenih s hladnim orožjem (nož, ba­
jonet, sablja, sekira itd.),. Iz tega bi lahko sklepali, da je bilo 
tovrstnih vojnih poškodb v slovenski partizanski vojski zelo 
malo. Resnica je verjetno malo drugačna. V števhlnih spopadih 
iz bližine partizanov s sovražnikom, v zasedah in napadih na 
sovražnikove postojanke so bile verjetno tudi med borci slo­
venske vojskJe vojne poškodbe s hladnim orožjem. Sovražnik 
pa ni1 prizanašal ranjencem in je v spopadih iz bližine, če je 
bil v premoči in je obvladal boj1išče, vse ranjene s hladnim 
orožjem pobiJ, še preden se je bolničarkam oziroma bolničar­
jem posrečilo odvleči jifh iz bojne črte. 

Lokalizacija vojnih poškodb glede na posamezne regije 
telesa je bila pri borcih slovenske partizanske vojske podobna 
tisti pri ranjencih nemške in sovjetske armade. Pri tem se zdi. 
da značilne razmere partizanskega bojevanja niso imele tolikš­
nega pomena, da bi bila lokalizacija vojnih poškodb pri· parti­
zanskih borrcih biistveno drugačna kot pri vojakih frontnih 
armad. Clovek se verjetno precej podobno vede, krije in 
izpostavlja v napadu ali obrambi, skratka v spopadu večjih 
frontnih razmer in manjših partizanskih akcij. PI1i tem ver­
jetno tudi različne stopnje vojaškega drila oziroma vojaške 
»izobrazbe«, to je usposobljenosti za boj, nimajo bistve­
nega pomena. V afektu spopadov na življenje in smvt izbruh­
nejo na površje ataV1Lstični pranagoni. ki vodijo in uravnavajo 
vedenje borca v prizadevanju, da ubije nasprotnika in ohrani 
lastno življenje. Enako kot nemški vojak je tudi slovenski par­
tizan znail. zadeti »v živo«. 

šitudij ustanoviiitve, razvoja in delovanja Slovenske cen­
tralne vojno partizanske bolnice nedvomno kaže dejstvo, da je 
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tudi v najhujših razmerah partizanskega bojevanja izvedljivo 
in možno usipešno organizirati sodobno medicinsko1 pomoč in 
oskrbovanje vielikega števila ranjenih i111 bolnih borcev, tako 
da je zagotovijena njihova varnost in da jih medicinsko dobro 
oskrbujejo. Iz primera SCVPB vidimo, da je v razmerah parti„ 
zanskega bojevanja možno z.adovoljivo stacionarno oskrbova­
nje ranjencev in bolnikov na samem bojnem terliforiju oZliroma 
na zemljišču, kii ga stalno ogroža sovražnik. Dobro organizi­
rana parbizanska vojslm je torej sposobna skrbeti za svoje ra­
njence in bolnike, pa čeprav nima pravega, varnega zaledja. 
S preciznimi, daljrnovidno preračunanimi, in do vseh podrob­
nosti izdeilanimi ukrepi za konspitracijo partizanskih bolnišnic, 
s požrtvovalnim, neuklonljivim tin iznajdljivim sanitetnim 
osebjem ter vsestransko podporo prebivalstva lahko partiizan­
ska saniteta premaguje vsako, na videz tudi nerešlji!V'o oviro 
in ustvarja nove oblike »zaledja« tam, kjer ga praktično ni. 
To nazorno kaže primer SCVPB. 

Zg['aditii sredi sovražn~kovih položajev ~n postojank na sa­
mem torišču hudih in uničujočih brezkompr1omisnih bojev 
kompleks bol111iških obj1ektov z okoli 700 le~išči za ranjence 

Transport ranjencev iz bolnišnic IX. korpusa na Notranjsko. Foto E. Sel­
haus, avgust 1944 
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in bolnike in zagotoviti nemoteno in uspešno poslovanje bo,lni­
ških objektov za dobo treh let do 'konca vojne je več, kot bi 
človek lahko štel za mogoče. In vendar je slovenskim pa!rtiJzan­
skim zdravnikom to uspelo in v tem je veličina in edinstve­
nost slovenskega partizanskega .zdravstva, SCVPB in vseh dru­
gih slovenskih partizanskih bolnišnic. 

Ze dejsJtvo, da je Silovenska partizanska saniteta pravilo­
ma vedno razbremenjevala partizanske bojne enote skrbi za 
vse ranjence s hudimi vojnimi poškodbami in bol!nike ter za 
vse negibljive lahke ranjence, j1e velik in edinstven uspeh. 
še večji uspeh pa je, da je slovenskim partizanskim zdravni­
kom uspelo vsem tem ranjencem in bolnikom dati varno za­
vetje, stacionarno oskrbo in sodobno medicinsko pomoč. Kljub 
izredno hudim razmeram in pogojem zdravljenja jim je uspe­
lo veliko večino teh ranjencev in bolnikov ozdraviti in jih 
ozdravljene vrniti bojnim enotam. 

Analiza vojnih poškodb, zdravljenih v postojankah 
SCVPB, kaže, da je slovenskim partizanskim zdravnikom 
uspelo v izjemno napornih i(Il neusmiljenih razmerah zdraviti 
vse, tudi najhujše vojne poškodbe po sodobnih metodah voj­
nomedicinsike doktrine. Dalje ta analliza kaže, da izidi oziroma 
uspehi zdravljenja vojn~h poškodb v postojankah SCVPB niso 
kaj dosti zaostajali za tistimi, kri: so jih dosegale moderne voj­
nosanitetne službe takratnih velikih tako imenovanih regula:r­
nih armad. To predvsem vidimo, če statistične rezultate izidov 
oziroma uspehov zdravljenja vojnih poškodb v postojankah 
SCVPB primerjamo s tistimi v nemški i111 sovjetski armadi. 
Vioomo namreč, da so brli ti uspehu v postojankah SCVPB 
vsaj ooaki, nilkakor pa ne ,slabši. Dokaz za to je statistična 
primerjava rezultatov zdravljenja penetrantnih kraniocere­
bralnih poškodb ter penetrantrnh poškodb trebuha in prsnega 
koša. 

Tudi probleme zdravljenja hudih obsežnih strelnih prelo­
mov dolgih kosti stegna in goleni; so v SCVPB izvrstno rešili 
z discizijo in skrbno k:iJrurško oskrbo strelin in smotrno izbrano 
teraipevtsko imobilizacijo (improvizirane opornice, razne eks­
tenzije - direktne skeletne in indirekJtne z levkoplastom, mav­
čev povoj itd.). Doktrina oskrbovanja vojnih poškodb kostne­
ga sistema in sklepov v SCVPB je bila za tedanji čas in raz­
mere zelo dobra, kar potrjujejo tudi uspehi. 
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Po dr. Lunačkovih analizah67 se je med štiriletnimi 
narodnoosvobodilnim bojem Slovencev v vseh slovenskih par­
tizanskih bo[nišnicah zdravilo okoli 22.000 ranjenih in bolnih 
parti:mnov. 

Iz analize ohranjenih popisov ranjencev in bolnikov, ki so 
jih zdravili v postojan1kah SCVPB, vidimo, da jiih jre bilo 
61,1 O/o odpuščenih ozdravljenih v svoje enote, 14,7 °/o jih je 
odšlo začasno v lažjo službo v zaledje, 19,7 O/o jih je bilo eva­
kuiranih, 2,6 O/o jih je umrlo, za 1,9 11/o pa izid zdravljenja ni 
znan. 

Poskušajmo to procentualno razmerje aplicirati na število 
vseh ranjencev 1in bolnikov zdravljenih v slovenskih partizan­
skih bolnišnicah in v sanitetnih enotah NOV po vsej Sloveniji. 
Po takem računu naj bi od 22.000 ranjencev in bolnikov, ko­
likor jih je po Lunačku imela partizanska vojska, kakih 13.000 
odšlo spet ozdravljenih v svioje enote in kakih 3000 začasno 
ali za trajno v lažjo službo v zaledje. Račun je dokaj verjeten 
in po njem je torej slovenski partizanski sanitetni službi uspclo 
okoli 16.000 ranjenih in bolnih borcev NOV in PO Slovenije 
spet usposobiti za službo v vojski (v operativnih in zalednih eno­
tah). V resnici je bilo to število morda nekoliko nižje. Razmere 
in pogoji, v katerih so delale partizanske bolnišnice na šrtajer­
skem, Gorenjskem in Primorskem so bo.le največkrat veliko 
hujše, kot pa okoliščine, v katerih so delovale postojanke 
SCVPB v Kočevskem Rogu, kar je seveda vplivalo tudi na 
izide zdravljenja. Vendar tudi če je šrtevilo ozdravljenih neko­
liko nižje, je še vedno občudovanja vredno in prepričljivo ilu­
strira napore in uspehe slovenske partizanske sanitete. 

V hudih, vendar veličastnih dneh narodnoosvobodilnega 
boja, ko se je kalila, razvijala in moderno oblikovala uspešna, 
odliično in funkcionalno organizirana slovenska partizanska sa­
niteta, so se zbrale bogate izkušnje. Le-te bodo povezane in 
izpopolnjene z dosežki in izsledki sodobne medicinske zna­
nosti, pomaga(l.e če bo treba organizirati sanitetno službo v mo­
rebiitni bodoči vojni. V lokaliziranem konvencionalnem spopa­
du ali pa v splošni nuklearni vojni bi imele partiizanske aikC!ije 
na Slovenskem verjetno spet veliko vlogo. Analize delovanja 
in uspehov slovenskih partizanskih zdravnikov v postojankah 
SCVPB nazorno in prepričljivo kažejo, kaj lahko v hudih ne-

67 Lunaček: Delež slovenske sanitete v NOV, stran 13. 
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usmiljenih razmerah partizanskega bojevanja stori za ranjence 
in bolnrike dobro organizirana sanitetna služba. Slovenski par­
tizanski zdravniki so nedvomno dokazali, da ni ovire ali teža­
ve, za katero ne bi bilo mogoče najti rešitve. 
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Ureja komisija za zgodovino 
sveta za razvijanje revolucionarnih tradicij 

pri predsedstvu republiškega odbora ZZB NOV Slovenije 

Predsednik komisije Zdravko Klanjšček 

Ivan dr. Kalinšek 

ZDRAVLJENJE RANJENCEV V SCVPB 

Rokopis je odobrila komisija za zgodovino 
na seji 9. decembra 1974 

Strokovna recenzenta 
Pavla dr. Lah in Zdravko Klanjšček 

Lektor Ferdo Fischer 

Opremil Vladimir Lakovič 

Tehnični urednik 
Jože Certalič 

Založila Partizanska knjiga Ljubljana 
zanjo Milko Štolfa 

Natisnila in vezala tiskarna Tone Tomšič v Ljubljani 
aprila 1975 v 1000 izvodih 

Klišeje izdelala klišarna »Ljudske pravice« v Ljubljani 

Po mnenju št. 421-1/74 Republiškega sekretariata za prosveto in kulturo 
je knjiga oproščena temeljnega davka od prometa proizvodov. 



TRETJA PREKOMORSKA BRIGADA 
(Radule Butorovič, Albert Klun) 
CETRTA PREKOMOR5KA BRIGADA 
(Edvin Pervanje, Jože Hočevar) 
PETA PREKOMORSKA BRIGADA (Jo­
že šmit, Rado Bordon, Albert Klun) 

~ - ARTILERISTI PREKOMORCI (Karel 
Levičnik) 
LETALCI PREKOMORCI (Rafael Per­
hauc) 
TANKISTI PREKOMORCI (ManoJlo 
Babič Miroslav Luštek) 

;(. Partizanski odredi na Gorenjskem 
. ..-JESENIŠKO-BOHINJSKI ODRED 

(Mile Pavlin) 
- ŠKOFJELOŠKI ODRED (Tone Lotrič) 

Gorenjski odred 
Kokrški odred 

J'f'. Partizanski odredi na Primorskem 
- Ist,·ski odred 

Južnoprimorski odred 
- Briško-beneški odred 

28. Partizanski odredi na Koroškem 
29. P a rtizanski odredi na štajerskem 

Kamniško-zasavski odred 
Pohorski in Lackov odred 
Kozjanski odred 

_,a-6. Partizanski odredi na Dol enJsk em 
Vzhodnodolenjski odred 

..,._zapadnodolenjski odred 
Dolenjski odred 
Belokranjslci odred 

3'1'. Partizanski odredi na Notranjskem 
/ - DOLOMITI V NOB (Rudolf Hribernik) 

Notranjski odred 

Problemski del »KNJIZNICE NOV IN 
POS«: 

32. OSVOBODITEV SLOVENSKEGA PRI­
MORJA (Stanko Petelin) 

'JE. POHOD ŠTIRINAJSTE (L. Ambrožič) 
~ KAPITULACIJA ITALIJE IN NAROD­

NOOSVOBODILNA BORBA V SLOVE­
NIJI JESENI 1943 (Tone Ferenc) 

-;f. NACISTICNA RAZNARODOVALNA 
POLITIKA V SLOVENIJI 1941-1945 
(Tone Ferenc) ;w. NARODNOOSVOBODILNI BOJ PRI­
MORCEV IN ISTRANOV NA SARDI­
NIJI, KORZIKI lN V JUZNI FRAN­
CIJI (Srečko Vilhar, Albert Klun) 

37. PEVSKI ZBOR JUGOSLOVANSKE 
ARMADE SRECKO KOSOVEL (Ivan 
J e rman) 

38. NARODNOOSVOBODILNI BOJ PRI­
MORCEV IN ISTRANOV V AFRIKI 
(Srečko Vilhar, Albert Klun) 

39. SODELOVANJE SLOVENSKIH IN HR­
VAŠKIH NARODNOOSVOBODILNIH 
ENOT 1941-1945 (Stevo Sunajko•) 

,;,.~ PARTIZANSKE TISKARNE NA SLO­
VENSKEM - OSREDNJE TISKARNE 
(Jože Krall) 

Jf . ~~~g;~:rnnJISI~:::JI (J~te ~~r! 
GNANSTVA DO PREKOMORSKIH 
BRIGAD (Srečko Vilhar, Albert Klun) 

42. NARODNOOSVOBODILNI BOJ NA 
JADRANU IN SLOVENSKI POMOR­
šCAKI (Janez Tomšič) 

H, ZDRAVLJENJE RANJENCEV V 
• SCVPB (dr. Ivan Kalinšek) 

V tisku: 
ZIDANŠKOVA BRIGADA (Mirko Faj­
diga) 
ISTRSKI ODRED (Maks Zadnik) 

Pripomba: Komisija za zgodovino si 
pridržuje pravico manjših sprememb v 
naslovih ali razporeditvi vrstnega reda 
knjig. 
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