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»KNJIZNICA NOV IN POS« je zbirka
zgodovinskih orisov bojnih poti sloven-
skih brigad in odredov ter tematskih
monografij iz zgodovine narodnoosvobo-
dilne vojne in revolucije.

Orise bojnih poti avtorji pripravljajo
v sodelovanju z odbori enot pri Zvezi
zdruzenj borcev NOV Slovenije in pod
vodstvom mentorjev, ki jih doloé¢i komi-
sija za zgodovino sveta za razvijanje re-
volucionarnih tradicij pri predsedstvu
republiskega odbora ZZB NOV Slovenije.

Iz spodaj navedenega programa so izSle
Ze knjige, ki so oznaCene z velikimi
¢rkami.

Osnovni program:

1. Partizani na Gorenjskem (O partizan-
skih ¢etah na Gorenjskem do ustano-
vitve Gorenjskega partizanskega odre-
da junija 1942)

2. DRUGA GRUPA ODREDOV IN STA-
JERSKI PARTIZANI 1941—1942 (Ivan
Ferlez)

3. Partizani na Notranjskem in Dolenj-
skem (O partizanskih ¢etah na No-
tranjskem in Dolenjskem do konca
velike italijanske ofenzive)

4. Partizani na Primorskem (O partizan-
skih ¢etah na Primorskem do ustano-
vitve Gradnikove brigade maja 1943)

| # Tomsideva brigada
A. SERCERJEVA BRIGADA (Milan Gu-
¢ek) — I. del

. GRADNIKOVA BRIGADA (Stanko Pe-
telin-Vojko)

8. GUBCEVA BRIGADA (Lado
Ambrozic)

9. CANKARJEVA BRIGADA (Lado Am-
brozi¢-Novljan)

_}8‘ SLANDROVA BRIGADA (dr. Miroslav
Stiplovsek)

M. PRESERNOVA BRIGADA (Stanko Pe-
telin-Vojko)

12. Levstikova brigada

13. Deveta brigada

14. Ljubljanska brigada

48, Zidanskova brigada

'{rﬁ‘ Dvanajsta brigada

17. Bradiceva brigada

,}8/. PETNAJSTA BRIGADA (Mile Pavlin)

}9”. VOJKOVA BRIGADA (Stanko Petelin-
Vojko)

20, Gregordicdeva brigada

21. BAZOVISKA BRIGADA (Franjo Ba-
vec-Branko)

r1Z:KOSOVELOVA BRIGADA (Radosav
©  Isakovi¢)

23. Posebne brigade NOV in POS
I. SLOVENSKA ARTILERIJSKA BRI-
GADA (Borivoj Lah)

PREKMURSKA BRIGADA (Mitja Hri-
bovsek)

Rabska brigada

Zaséitna brigada GS

1. brigada VDV

2. brigada VDV

3. brigada VDV

24. Italijanske enote v NOV in POS
Brigada Triestina d’assalto — Triaska
udarna brigada
Divisione »Garibaldi Natisone« é bri-
gata »Fontanot« — Divizija »Garibaldi
Natisone« in brigada »Fontanot«

5. Prekomorske brigade

=~ PRVA IN DRUGA PREKOMORSKA

BRIGADA (Sre¢ko Vilhar, Albert Klun)
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UvoD

Ob napadu Nemdije in Italije na Jugoslavijo v aprilu
1941 je hkrati z jugoslovansko drzavo neslavno razpadla tudi
jugoslovanska vojska. Slovenski narod je tako ostal golo-
rok pred izredno moénim, organiziranim in brezobzirnim na-
sprotnikom. Kmalu pa se je pokazalo, kaks$ne namene imajo
okupatorji s Slovenijo in Slovenci. DeZelo so razkosali in raz-
krili svoj naért, da nameravajo Slovence kot narod uni&iti
Zdrava in napredna veéina slovenskega naroda se je pod
vodstvom Osvobodilne fronte tej usodi uprla. Slovenski na-
rod, ki se je znaSel na razpotju, ali izginiti kot narod ali za-
deti boj za obstoj, je moral boj zadeti iz ni¢. Nobene vojaske
organizacije ni imel, nikakr$nega izurjenega poveljniskega
kadra, niti zaledja niti industrije, ki bi oskrbovala vojne eno-
te. Osvobodilni boj je zacel dobesedno iz ni¢ in si v hudih
bojih in spopadih ustvaril moéno, zmagovito vojsko.

Juna$ki narodnoosvobodilni boj proti premo¢nemu, brez-
obzirnemu okupatorju je vsemu svetu dokazal velike voja-
$ke in politi¢no organizacijske sposobnosti Slovencev. Te iz-
redne lastnosti, pa $e iznajdljivost, poZrtvovalnost brez prime-
re in velika uspeSnost pri delu so odlikovale tudi slovensko
partizansko saniteto kakor tudi slovenske partizanske zdrav-
nike.

V knjigi Oris partizanske sanitete na Slovenskem navaja
zgodovinar prof. dr. Metod MikuZ, da sodi partizansko zdrav-
stvo na Slovenskem v vrsto najpopolnejsih dejavnosti med
narodnoosvobodilnim bojem, Dobesedno pravi: »Od vseh in-
teligenénih poklicev se je v Sloveniji najbolj €astno izkazal
zdravni$ki kader!«!

1 MikuZz M.: Oris partizanske sanitete na Slovenskem. Borec,
Ljubljana 1967, stran 150 (dalje navajam: MikuZ, Oris part. sani-
tete).



Globoko ob¢uteno tovari$tvo je v NOB druZilo partizana-
borca s partizanom-zdravnikom, ko sta organizirala sanitetnc
siuzbo v partizanskih enotah, refevala ranjence iz bojne ¢érte
in jih spravljala v zaledje, gradila partizanske bolni$nice,
zbirala hrano in opremo ter varovala in negovala ranjence.
Slovenski partizanski zdravnik si je sam izSolal svoje po-
moénike-bolni¢arje. Partizanski zdravnik ni pomagal ranje-
nim in obolelim borcem le s strokovnim znanjem, reSeval jih
je in branil tudi v najhujs$ih okoli§¢inah in v najveéji ne-
varnosti, dostikrat za ceno lastnega Zivljenja. Delo zdravni-
kov, ki so se tako ¢astno izkazali v dobi, ko je 8lo za narodov
obstoj, bi ne smelo biti pozabljeno. Njihov lik je treba ohra-
riti prihodnjim rodovom, kot primer izredne hrabrosti, po-
zrtvovalnost’, iznajdljivosti in optimizma, ki naj zdravnika vo-
di v vsaki, tudi najtezji, morda na videz brezupni situaciji.

Mednarodna za$¢ita ranjencev, bolnikov in sanitetnega
osebja v vojni je urejena z Zenevskimi konvencijami. Ze v
prvi Zenevski konvenciji iz leta 1864 so bila formulirana
pravila, po katerih so odnosi do vseh ranjencev osnovani na
humanih naéelih. V konvencijah iz leta 1906 in 1929 so ta
nacela Se izpopolnili in podrobneje razélenili. Po konvenciji
iz leta 1929 morajo ranjenci in bolniki vselej in povsod uZi-
vati spoStovanje, zascito in ¢lovefansko ravnanje. Prav tako
je po tej konvenciji zaSéiteno tudi sanitetno osebje vseh boju-
jo¢ih se armad.? Jugoslavija je ratificirala to konvencijo 20.
maja 1931. Potrdile so jo tudi drZave, ki so leta 1941 napadle
in razkosale Jugoslavijo. Vendar je v drugi svetovni vojni v
Jugoslaviji sovraZnik zavestno krs$il to konvencijo. Okupa-
torjevi vojaki, ne le elitnih faSistiénih oddelkov, ampak tudi
rednih enot, so zverinsko in dosledno pobijali vse ranjence
in sanitetno osebje jugoslovanske partizanske vojske, fe se
jim je le posretilo priti do njih. Spri¢o vedno veéjega razma-
ha in uspehov narodnoosvobodilne vojske je okupator v
svoji nemodi Se bolj pobesnel. Organiziral je specialne od-
delke in posebne akcije za iskanje in odkrivanje partizanskih
bolnisnic, da bi naSel ¢im ve¢ ranjencev in sanitetnega oseb-
ja, jih zverinsko pobil in s tem teroriziral in stra$il narod in
ga odvradal od osvobodilnega boja.

2 Miléinski J.: Medharodno humanitarno pravo in Zenevske
konvencije. Zdravstveni vestnik IV/38, Ljubljana 1969, stran 35.
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1z vojaske zgodovine je splodno znano, da borbenost in
bojno moralo bojnih enot in borcev bistveno krepi zavest, da
bodo imeli, e bodo ranjeni ali oboleli, dobro zdravniSko oskr-
bo. Borci slovenske partizanske vojske so to imeli zagotovlje-
no. Vsak dan so imeli priloZnost videti in doZivljati poZrtvo-
valnosti sanitetnega osebja pri oskrbovanju in evakuaciji ra-
njencev, Videli in doZivljali so, kako so bolni¢arke in bolni-
¢arji pod hudim sovraZnikovim ognjem v najveéji nevarnosti
nosili ranjence z bojnih poloZajev. Videli in dozivljali so, ka-
ko so ranjenci kmalu po ranitvi, v primerni oddaljenosti za
bojno &rto, dobili prvo (primarno) kirur$ko oskrbo rane, kako

18N muvica”
Senaa o PTG

Fotokopija slike ranjenca, ki jo je leta 1944 v partizanski bolniSnici Zgornji
Hrastnik narisal Nikelaj Pirnat

so bili v teh najteZjih razmerah operirani in evakuirani, Vi-
deli in dozivljali so, kako je bil na primer ranjeni soborec
evakuiran v strogo zakonspirirano partizansko bolni$nico, o
kateri sicer podrobnosti glede kraja niso vedeli, so pa doZi-
veli, da se je ranjenec po daljSem ali krajSem &asu, prebitem
v bolni$nici, vrnil ozdravljen v enoto.

Kako zelo je bilo cenjenc Zivljenje vsakega ranjenega
partizana v neizprosnem boju za obstoj slovenskega naroda,
priéa dejstvo, da se je med Stir'letnim narodnoosvobodilnim
bojem slovenskega naroda zdravilo v vseh slovenskih par-
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tizanskih bolniSnicah in sanitetnih enotah NOV okoli 22.000 re-
gistriranih ranjencev fin bolnikov in da jih je od teh sovraZz-
niku kljub vsemu prizadevanju uspelo odkriti in pobiti le
0,3%3 Od skupnega $tevila okoli 10.000 ranjencev in bolni-
kov, ki so se zdravili v vseh postojankah Slovenske centralne
vojne partizanske bolnice v Kodevskem Rogu, je v teh letih
njenega obstoja sovraZznik kljub stalnemu wvohljanju, plani-
ranim ofenzivnim sunkom in na slepo organiziranim napa-

vvvvv

Slovensko partizansko zdravstvo je veliCastno in pomem-
bno poglavje v zgodovini slovenske medicine. Neizprosni boj
na Zivljneje in smrt z brutalnim premotnim sovraznikom, ki
je cini¢no poteptal vse mednarodne dogovore, je zahteval
tudi dolgo vrsto Zrtev med slovenskimi zdravniki. Padlo jih
je 31. Padli so, ker so sledili klicu svoje zdravni8ke vesti in
so, zvesti svojim naéelom in poslanstvu, Zrtvovali vse za trpe-
tega socéloveka-soborca. Pred vhodom v biv§i sanatorij Emo-
na, v katerem so dobili bolnisko oskrbo prvi slovenski ran-
jeni partizani in kjer je sedaj sedeZ Slovenskega zdravniSkega
drustva, je v njihov spomin vzidana skromna ploS¢a. Hvale-
Zen spomin na njihovo delo in na delo njihovih tovarisev, ki
so te burne case preZiveli, naj bo pri¢ujo¢ v sedanji in v vseh
prihodnjih generacijah Eskulapovih udencev.

Ceprav so 3li slovenski zdravniki v osvobodilni boj prak-
titno nepripravljeni, skoraj brez opreme in brez izdelane
enotne vojnomedicinske doktrine, kot jo imajo sanitete mo-
dernth armad, ko gredo v boj, so to z iznajdljivostjo, domi-
selnostjo in res izrednim smislom za improvizacijo hitro
nadoknadili. Partizanska saniteta na Slovenskem se je vsaki
vojni situaciji elasti¢no in zgledno prilagodila in se iz dneva
v dan izpopolnjevala in razvijala.

Namen tega dela je na osnovi ohranjenih dokumentov
o ranjencih, ki so jih zdravili v SCVPB v Kotevskem Rogu,
podati kratek pregled in oris metod zdravljenja najrazliénej-
Sih vojnih poSkodb partizanskih borcev, orisati torej vojno
medicinsko doktrino slovenske partizanske sanitete.

3 Lunadek P.: Delez slovenske sanitete v NOV in njen po-
men za razvoj medicinske fakultete. Rokopis, Arhiv I1ZDG, fasc.
417, Ljubljana, stran 13 (dalje navajam: Lunacek, DeleZz slovenske
sanitete v NOV).
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Vojne poskodbe, to je ranitve v okoli§¢inah partizanskega
bojevanja imajo svoje znadilnosti. Tudi zdravljenje vojnih po-
fkodb v razmerah partizanskega bojevanja ima seveda svoje
znadilnosti ter zaradi izrazito krute stvarnosti mora nujno
dostikrat odstopati od sicer veljavnih norm vojne medicine,

Vojna saniteta je imela v armadah vseh &éasov in drZav
vedno dolo¢eno in smotrno dejavnost., Njena naloga je bila
izbirati psihi¢no in fiziéno sposobne ljudi za vojno sluZbo, be-
deti nad njihovim zdravjem, jih oskrbovati in zdraviti v pri-
meru ranitve ali bolezni in ¢imprej spet usposobiti za bojne
akcije; dalje med prebolevniki ugotavljati za vojne napore
nesposobne borce in jih predlagati za odpust iz oboroZenih
formacij in podobno. 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 izvrSevala tudi sloven-
ska partizanska saniteta. Le da v veliko huj$ih okoli§¢inah
in v mnogo teZjih razmerah kot sanitete velikih rednih ar-
mad. Doktrinoe vojne medicine, to je postopek zdravljenja
vojnih poSkodb in obolevanj, so sanitetne sluZbe vseh armad
v veeh &asih smotrno in skrbno preuéevale in izpopolnjevale.
Tudi sanitetna sluzba slovenske partizanske vojske si je v je-
ku hudih brezkompromisnih bojev in spopadov izdelala svojo
specifiéno doktrino zdravijenja vojnih poSkodb in izidi zdrav-
ljenja ranjencev kaZejo, da je pri tem imela odliéne uspehe.

Namen tega dela je torej, kolikor mogoCe natanéno razi-
skati in ugotoviti, kak$ne vojne posSkodbe so glede na vzrok
poskodbe (etioloSki faktor) prevladovale v slovenski vojski v
specifiénih razmerah za partizansko bojevanje na Slovenskem;
dalje raziskati in ugotoviti pogostnost vojnih poSkodb po-
sameznih delov telesa (lokalizacija vojnih poSkodb) pri ranje-
nih borcih slovenske partizanske vojske. Ne nazadnje pa je
namen dela tudi raziskovati in na podlagi statisti¢ne obde-
lave in primerjave s statistikami nekaterih drugih vojujoéih
se armad iz druge svetovne vojne prikazati strokovne uspehe
slovenskih partizanskih zdravnikov, ki so v najhujdih raz-
merah krvavega S$tiriletnega osvobodilnega boja reSevali

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

Dokumentarni material, ki mi je sluZil pri delu, sem naSel
v arhivu ingtituta za zgodovino delavskega gibanja in v foto-
teki Muzeja ljudske revolucije v Ljubljani. Odgovornim to-
var'Sicam in tovariSem iz obeh ustanov se najlepSe zahva-
ljujem, da so mi omogodili proudevanje teh dokumentov.
Podatke, predvsem za statistiéno primerjavo, sem ¢rpal tudi
iz §tevilnih domadih in tujih monografij, ki so iz§le po vojni
in obravnavajo zdravljenje vojnih poSkodb v vojujoéih se
armadah v drugi svetovni vojni.

S kritiénimi pripombami, korekturami, dragocenimi na-
potki in nasveti ter originalnimi fotografijami, ki mi jih je
dovolil uporabiti pri pisanju tega dela, mi je neprecenljivo
pomagal akademik prof. Janez Mil¢inski. Pri delu so mi s
korekturami in nasveti pomagali tudi zgodovinar prof. dr.
Metod Mikuz, prof. dr. Martin Benedikt pok. prim. dr. Boris
Vidmar, doc.dr. Rua Segedin, prim.dr. Jerina-Lah Pavla,
polkovnik Zdravko Klanj$éek in prof. dr. BoZena Ravnihar.
Naj jim Se enkrat izretem hvaleZnost in iskreno zahvalo.

Avtor
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KRATEK ORIS RAZVOJA PARTIZANSKE SANITETE
NA SLOVENSKEM

Ze leta 1941 je z ustanavljanjem partizanskih oddelkov
na Slovenskem nujno morala iti v korak tudi organizacija
partizanske sanitete. Naloge sanitetne sluZbe so se seveda
spreminjale z razmerami, potrebami in razvojem osvobodil-
nega boja. Vedno in povsod, v vsaki situaciji pa je veljala
kategori¢na zapoved za sanitetno sluZbo narodnoosvobodilne
vojske — ne zapu$éati ranjencev in bolnikov, dajati jim pov-
sod in v vsakem ¢asu potrebno medicinsko pomoé.

V prvi dobi narodnoosvobodilnega boja, v dobi prvih par-
tizanskih ¢et in bataljonov v letu 1941 do nastanka prvega
osvobojenega ozemlja so partizanske enote svoje ranjene bor-
ce najvetkrat s pomo&jo terencev skrivoma prepeljavale v ci-
vilne bolnisnice, kjer so se potem zdravili na tamkaj$njih po-
sameznih oddelkih. Zanimivo je, da so v Franciji na slicen
naéin ves ¢as druge svetovne vojne oskrbovali in zdravili ra-
njence odporni$kega gibanja.

V Ljubljani je bila ena od nalog zdravniskega mati¢nega
odbora OF organizirati in omogociti zdravljenje ranjenih par-
tizanov v letu 1941 in v zacetku leta 1942. Zdravili so se v
sanatoriju Emona, na ortopedskem odseku in kirurgi¢nem od-
delku Splosne bolniSnice ter v bolni$nici v Polju. Samo v sa-
natoriju Emona je bilo v ¢asu od septembra 1941 do marca
1942 stacionarno ali ambulantno oskrbovanih 52 ranjenih par-
tizanov in aktivistov.?

5 Ljubljana v ilegali II. Drzavna zalozba Slovenije, Ljubljana
1861, stran 339.
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Zaradi poostrene sovraznikove budnosti je tak naéin os-
krbe ranjenih partizanov kmalu postal prenevaren. Zato so
proti koncu leta 1941 in v zaletku leta 1942 partizanske enote
svoje ranjence prenaSale s podrodij bojev v oddaljena teZje
dostopna naselja ter jih izrofale v oskrbo zaupnim ljudem,
pri katerih so jih obiskovali in zdravili v OF organizirani
podezelski zdravniki. Tako skrite ranjence so obiskovali in
zdravili tudi zdravniki, ki jih je iz Ljubljane na teren posiljal
zdravniski matiéni odbor OF, o posameznih ranjencih so ga
obvestali terenci. Ker so bile partizanske akcije v tej dobi
manj8e, nenadne in kratkotrajne, torej tipi¢no diverzantske,
ranjencev e ni bilo veliko, zato je tak mac¢in oskrbe do spom-
ladi 1942 povsem zadoS¢al.

S spomladjo 1942 se je razvil osvobodilni boj v svoje
drugo obdobje, to je v obdobje partizanskih odredov in grup
odredov. Tako nastale vetje partizanske formacije so presle
od manj$ih diverzantskih akeij Ze k veéjim manevrskim bo-
jem ter prvim napadom na utrjene sovraznikove postojanke
in mesta. Partizanski odredi, ki so jih v tej dobi ustanavljali
po vsej Sloveniji, so zaceli sovraZnika pocasi izrivati iz od-
roénih krajev. V tem obdobju je v Sloveniji nastalo Ze prvo
osvobojeno ozemlje. Partizanski odredi so bili marsikje v pre-
mod¢i in sovraznik potisnjen v defenzivo. Ker se je zaradi na-
rodne vstaje, zaradi vedno vec¢jih partizanskih akeij in ob-
seznih, vedno huj8ih spopadov tudi Stevilo ranjencev vedno
bolj vectalo, so zaleli v vseh slovenskih partizanskih enotah
organizirati redno vojno saniteto. Razvoj partizanske sanitete
na Slovenskem je Sel Ze takoj spoCetka v dve smeri: organi-
ziranje sanitetne sluZzbe v partizanskih bojnih enotah in
ustanavljanje za slovensko partizansko vojsko znatilnih in v
vojni saniteti do tedaj Se neznanih skritih stalnih partizanskih
bolniSnic. Te naj bi prevzele v oskrbo vse huje ranjene in
bolnike ter tudi vse lahke, toda imobilne ranjence.

Spomladi in poleti 1942 so v ljubljanski pokrajinj zacele
nastajati dobro zakonspirirane partizanske bolni$nice s stal-
nimi zdravniki in drugim sanitetnim osebjem. Partizanske
enote so vanje oddajale svoje imobilne ranjence in s tem
ohranjale ve¢jo manevrsko borbeno sposobnost. Tudj v parti-
zanskih operativnih enotah se je v tem ¢&asu razvila Ze dobro
organizirana sanitetna sluzba. Udarni bataljon Toneta Tom-
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§iéa je imel na primer poleti 1942 dva zdravnika.® Zdravniki
so bili tudi pri posameznih partizanskih odredih.

Pozno poleti 1942 je z ustanovitvijo udarnih brigad naro-
dnoosvobodilni boj na Slovenskem pre§el v svoje tretje ob-
dobje — obdobje prvih brigad, to je vi§jih voja8kih formacij.
To obdobje je trajalo do poletja 1943. Udarne brigade so vo-
dile neprestane manevrske boje sredi neosvobojenega ozemlja,
napadale in zavzemale moéno utrjene sovraznikove postojan-
ke in branile podrodja svojega osvobojenega ozemlja. Sani-
tetna sluzba v brigadah je bila Ze povsem organizirana in kos
svojim nalogam. Vsaka ¢eta je imela svojo bolniéarko oziro-
ma bolnidarja z opremo za prvo pomod. V bataljonih je bil
bataljonski bolnitar ali bolni¢arka ki je nadzirala sanitetno
sluzbo v ¢etah. V brigadi je bil sanitetni referent — zdrav-
nik, ki je dajal zdravnisko pomo¢ ranjencem in bolnikom
in nadziral higiensko stanje v brigadi. Sanitetno opremo in

Baraka za ranjence v rofki bolniSnici Lesen Kamen. Foto dr. J. Mildinski,
avgust 1943

¢ Dragi¢ D.: Sanitetska sluzba u partizanskim uslovima ra-
tovanja. Vojna biblioteka, Beograd 1957, stran 41 (dalje navajam:
Dragié, Sanitetska sluzba).
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zdravila so brigadni zdravniki dobivali po ilegalni poti iz
civilnih lekarn v mestih (npr. iz Novega mesta, Ljubljane ia
od drugod), nekaj pa so jo brigade tudi zaplenile sovraZniku.
Pravega etapnega zdravljenja v tej dobi Se ni bilo. Brigadni
zdravnik je kar med bojem v bojni érti ali tik za njo dajal
ranjencem zdravnisko pomoé¢ v posebnem zaklonu. Tjakaj so
ranjence nosili borci, ki so se takoj spet vradali v boj. Ko je
bil boj konéan, so huje ranjene evakuirali v skrite partizan-
ske bolnisnice, 1aZje pa usmerjali v gibljive sanitetne postaje,
ki so jih organizirali zdravniki 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. Véasih so organizirali, ¢e je bilo lahkih ranjencev
vel'’ko, tudi posebne Cete lahkih ranjencev, ki so se kot ne-
kak&ne zaledne enote premikale z brigado.

Skritih partizanskih bolni$nic je bilo v tej dobi cedalje
ved, bile so izredno skrbno zakonspirirane, organizirane in
dokaj dobro opremljene, da so bile sposobne dajati zdravnigko
in kirursko pomo¢ vsem huje ranjenim iz tedanjih bojev in
vsem imobilnim bolnikom:.

Po kapitulaciji Italije je nastopilo novo obdobje narodno-
osvobodilnega boja na Slovenskem, obdobje divizij in korpu-
sov. Slovenska partizanska vojska je z ustanovitvijo prvih
dveh divizij—1I. in II. slovenske divizije —poleti 1943 do-
bila znaé&ilnosti moderne armade. Poleti 1943 sta ti dve divi-
ziji dobili redni §tevilki diwvizij jugoslovanske armade in po-
stali XIV. in XV, divizija NOV Jugoslavije. Nastajale so Se
nove divizije, ustanovili pa so tudi VIIL in IX. korpus. Vojne
operacije so tedaj zaleli raz$irjati in glavni §tab NOV Slove-
nije jih je vodil po enotnem naértu za vso Slovenijo, glede na
sovraZnikovo strate§ko situacijo v Sloveniji in izven nje (npr.
napadi na sovraZnikove postojanke v komunikacijskih sredi-
$¢ih, ruSenje prog in mostov in s tem motenje povezave med
sovjetsko-nem$ko in italijansko fronto). S tem obdobjem je
slovenska partizanska vojska dobila znaéilnosti razvite moder-
ne armade.

Sanitetna sluzba slovenske partizanske vojske je v tej
dobi doZivela nesluten razmah ter se iz enostavne partizan-
ske sanitete razvila v visoko razvito moderno saniteto sloven-
ske partizanske vojske, ki je operirala v sovrainikovem glob-
ljem zaledju velikih front.
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Za organizacijo in delovanje sanitetne sluZbe v slovenski
partizanski vojski je v tej dobi skrbel sanitetni oddelek glav-
nega Staba z nacelnikom sanitetnega oddelka, referenti po-
sameznih sekcij in glavnim kirurgom NOV in PO Slovenije.

Oglejmo si nekoliko delovanje in 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
Staba NOV in PO Slovenije je v vseh partizanskih enotah po
Sloveniji organiziral in uvedel enotno moderno funkcionalno
sanitetno sluzbo, ki je bila organizirana takole: pri $tabih
obeh korpusov in &etrte operativne cone je bil sanitetnj od-
sek z referati za operativno vojsko, za sanitetno sluzbo vojne-
ga zaledja, za premi¢ne bolniSnice, za preventivo in higieno,
za apotekarsko sluzbo in veterinarsko sluZbo. Sanitetni od-
sek je vodil Sef sanitetnega odseka (izkuSen zdravnik). V od-
sek je spadala tudi kirur§ka ekipa (KE) korpusa, katere Sef
je bil korpusni kirurg (kirurg specialist), ki je skrbel za orga-
nizacijo in delo kirurske sluzbe v korpusu. V akcijah korpusa
je korpusni kirurg s svojo ekipo obiajno pomagal divizijski
kirur§ki ekipi divizije, ki je bila v teZi§¢u spopada in je to-
rej dobivala najve¢ ranjencev v oskrbo.

V vseh divizijah je bil pri $tabih sanitetni odsek, ki ga
je vodil Sef sanitetnega odseka (izkuSen zdravnik). V pomoc
je imel namestnika. V sestavi sanitetnega odseka divizije so
bili divizijska zobozdravniSka ekipa, apotekar, divizijski bol-
ni¢ar, administrator in kurir. V ta odsek je spadala $e divi-
zijska kirurska ekipa s §efom ekipe, ki je bil zaradi pomanjka-
nja specialistov po navadi priufen vojni kirurg (zdravnik, ki
je Ze prej vsaj mekaj Gasa delal na kirur§kih oddelkih). V
bojnih akcijah je divizijska KE razvila divizijsko previjali-
Sce. Imela je zadC¢itno skupino 25—30 borcev, ki so bili obenem
tudi nosadi ranjencev. Ves ta sanitetni kader divizije je se-
stavljal tako imenovano divizijsko sanitetno ¢eto. Vsaka divi-
zija je imela organizirano tudi premi¢no divizijsko bolnisnico.
kjer so se zdravili laZji ranjenci in bolniki, kar je moéno raz-
bremenilo stalne skrite partizanske bolniSnice. To divizijsko
bolnifnico, ki se je premikala obenem s pohodi divizije ali sa-
mostojno, lahko pa se je tudi zadasno ustavila v kakem varnem
kraju, je vodil zdravnik z bolni¢arskim osebjem in za§¢itnim
oddelkom 20 borcev. V teh bolniSnicah so bili stalni sanitetni
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tetaji za Cetne bolnidarje. Zaradi visokega krvnega davka sa-
nitetnega osebja in ve&jih potreb je bilo poleti 1944 potrebno
pospediti vzgojo tega kadra. Saj je na primer samo VII. kor-
pus v letu 1944 zgubljal do 20 padlih in ranjenih bolnidar-
jev na mesec.

V brigadi je za sanitetno sluzbo skrbel sanitetni referent.
Bil je zdravnik ali pa zaradi pomanjkanja zdravnikov medi-
cinec iz vi§jih semestrov, ki je absolviral poseben vi§ji sanitet-
ni tetaj. V brigadi sta bila Se brigadni bolni¢ar in brigadni
higieniéar.

V bataljonu je bil bataljonski sanitetni referent-medici-
nec iz niZjih semestrov ali pa posebno izkuSen bolnicar.

V ¢&eti so za sanitetno sluZbo skrbeli ¢etni bolni¢ar in no-
sadi ranjencev.

Vsak vod je imel bolni¢arja za prvo pomod.

Sekcija za bolniSnice sanitetnega oddelka pri glavnem Sta-
bu NOV in PO Slovenije je skrbela za organizacijo in delova-
nje stalnih skritih partizanskih bolninic. Oba korpusa in ¢e-
trta operativna cona so imeli vsak po veé blokov stalnih skri-

Rofka partizanska bolni¥nica Zgornji Hrastnik. Foto dr. J. Milginski kKonee
leta 1943
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tih bolni$nic z vet¢ postojankami. Vseh partizanskih bolniSnic
po Sloveniji je bilo v tej dobi okoli 60. Nekatere so bile Ze
diferencirane v posamezne specializirane oddelke. Skoraj v
vseh blokih bolniSnic so od septembra 1943 dalje bili stalni
sanitetni te€aji za bolni¢arje. V SVPB—E Topolovec v vasi
Crednjevec je sanitetni oddelek glavnega §taba Slovenije or-
ganiziral tudi vi§je sanitetne tedaje za sanitetne oficirje. V
Slovensko-hrvagki vojno partizanski bolnici (SHVPB) v Zum-
berku, ki je bila edina med slovenskimi partizanskimi bolni-
$nicami organizirana po principu kantonmaja, so sprejemali
in zdravili ranjene borce Slovence in Hrvate iz hrvatskih bri-
gad, vodilo jo je slovensko sanitetno osebje, kar je bil lep pri-
mer utrjevanja bratstva med slovenskim in sosednjim hrvat-
skim mnarodom med narodnoosvobodilnim bojem. Utrjevanju
tega bratstva je sluZilo tudi posiljanje slovenskega zdravni-
Skega kadra v enote hrvatske narodnoosvobodilne vojske, kjer
je v letih 1942 in 1943 tega kadra Se bolj primanjkovalo kot
v Sloveniji, ter obfasno sprejemanje ranjenih borcev iz hrvat-
skih enot v nekatere bolniSnice v Kodevskem Rogu.

V zaletku leta 1945, ko so prenehali evakuirati ranjence
iz Slovenije v Italijo, so v osvobojenem Zadru pri bazi glav-
nega Staba NOV in PO Slovenije ustanovili veliko bolniSnice

ZaStitna Ceta rekonvalescentnega oddelka rofke bolni¥nice Planina.
September 1944
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z nad 400 posteljami za ranjence in bolnike z vet specializira-
nimi oddelki. Vanjo so sprejemali ranjence in bolnike, ki so
jih pe§, z vozovi in tovornjaki prek Korduna in Like, ali pa
tudi po zraéni poti evakuirali iz Slovenije v Dalmacijo.

Komandir zas€itne &ete rekonva-
lescentnega oddelka roSke bolnis-
nice Planina. September 1944

V dobi po kapitulaciji Italije je bilo ustanovljenih vet
raznih tipov zakonspiriranih partizanskih bolni$nic, na pri-
mer SVPB—E v Beli krajini, ki je sluZila evakuaciji ranjen-
cev; dalje bolnica Franja na Primorskem, ki je bila utrjena
s sistemom bunkerjev in minskih polj, imela je vojasko ob-
rambo, ki jo je v dveh nemS$kih napadih nanjo tudi uspes$no
zastitila, dalje bolniSnice na Pohorju, na Gorenjskem in dru-
god, ki so imele vsaka svoje specifitne znadilnosti.

Primer, kako so se razvijale in izpopolnjevale skrite par-
tizanske bolni$nice med narodnoosvobodilnim bojem na Slo-
venskem, kaZe razvoj SCVPB. Sicer niso vse partizanske bol-
ni¥nice na Slovenskem dosegle tako visoke ravni kot SCVPB,
vendar so si za to stalno prizadevale. Razvijale so se pat v
skladu z obstojeéimi vojnimi razmerami na podroéju, kjer so
nastajale.’

EpidemioloSko-higienska sekcija pri sanitetnem oddelku
glavnega $taba NOV in PO Slovenije je imela nad vse vazno
nalogo prepreciti Sirjenje nalezljivih bolezni v Sloveniji. Hi-

7 Brecelj B.: Kako so nastajale partizanske bolni§nice. Po-
slanstvo slovenskega zdravnika, Slovenska Matica, Ljubljana 1965,
str. 513—514 (dalje navajam: Brecelj, Kako so nastajale partizan-
ske bolniSnice).
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giensko-epidemioloska sluzba je delovala v partizanskih eno-
tah, v vojnem zaledju in med civilnim prebivalstvom. Njeno
delovanje je bilo zelo uspesno. Med narodnoosvobodilnim bo-
jem se v Sloveniji ni pojavil noben primer kak3ne veéje epi-
demije. S posebno zaporo ob hrvatski meji, v obliki razkuZe-
valnih in karantenskih postaj, je bil peprecen tudi izbruh za
vojne enote tako nevarne pegavice v slovenski partizanski
vojski, ¢eprav je bila pegavica nekoliko juZneje v Kordunu
in Liki dokaj pogosta.®

Apotekarska sekcija je skrbela za oskrbo partizanske sa-
nitetne stuzbe z zdravili in sanitetnim materialom. Do zadetka
leta 1944 je za potrebe partizanske sanitete zadostoval sa-
nitetni material, ki je po skritih kanalih prihajal iz Ljubljane
in drugih mest ter material iz vojnega plena ob kapitulaciji
Italije. Z velikim razvojem NOV Slovenije v obdobju divizij
in korpusov pa je sanitetna sluZba potrebovala vse ve¢ sani-
tetnega materiala. Zato je bila organizirana posebna apote-
karska sluZba. Ustanovili so posebne skrite terenske apoteke
(TA) po vsej Sloveniji, na primer TA Bober, TA Plaz, TA
Planina in druge, z dobro zakonspiriranimi bunkerji, iz ka-
terih so se s sanitetnim materialom oskrbovale partizanske
bolnisnice in partizanske 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 posSiljali tudi zavezniki
po zraéni poti.

Zdravstveno prosvetna sekcija je zaéela januarja 1944 iz-
dajati Partizanski zdravstveni vestnik, ki je sluZil kot infor-
mativno strokovno glasilo partizanskemu sanitetnemu kadru.?
Bil je tudi nekaka nepretrgana zveza s predvojnim Zdravni-
Skim vestnikom, ki je med okupacijo zaradi razglasenega kul-
turnega molka prenehal izhajati. Naloga zdravstveno pro-
svetne sekcije je bila tudi izdajanje ufbenikov in priroénikov
za sanitetne Sole in tecaje. Izdala je ulbenike za anatomijo,
fiziologijo, kirurgijo, interno medicino, higieno in prvo po-
mog.10

8 Lunacek: Delez slovenske sanitete v NOV, stran 11.

? Partizanski zdravstveni vestnik. Glasilo Sanitetnega oddel-
ka glavnega §taba NOV in POS, letnik 1944 (dalje navajam: Par-
tizanski zdravstveni vestnik).

10 TLunadek: Delez slovenske sanitete v NOV, stran 12.



Sekcija za zobozdravstvo pri sanitetnem oddelku glav-
nega Staba je organizirala zobozdravstveno sluzbo v partizan-
skih bolniSnicah in v partizanskih enotah. V operativni voj-
ski je imela vsaka divizija zobozdravnisko ekipo, ki je skrbe-

Divizijska zobozdravni§ka ekipa pri delu
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la za zdravje zob borcev in tudi civilnega prebivalstva na
podro&ju, kjer se je divizija zadrZevala, ¢e je le bila moZnost.

Sanitetni ekonomat je organiziral ekonomsko sluzbo v
partizanskih bolniSnicah. Ekonomati posameznih blokov za-
konspiriranith partizanskih bolnisnic so skrbeli za redno pre-
skrbo postojank s hrano in drugimi predmeti vsakdanje po-
tro$nje, organizirali pranje perila in povojev, organizirali kr-
panje in izdelavo uniform, ¢evljev in drugega.

Sekcija za evakuacijo ranjencev je organizirala evakuaci-
jo ranjencev in invalidov iz prenapoljenih partizanskih
bolni$nic v juZno Italijo in Dalmacijo. Kako uspe$no je bilo
to izvedeno, pove podatek, da je bilo od poletja 1944 pa do
konca vojne v bolniSnice v juZni Italiji in bolnidnico baze
glavnega Staba Slovenije v osvobojenem Zadru evakuiranih
2136 ranjencev, bolnikov in invalidov.}t

Sekcija za povezavo s civilno saniteto je sodelovala s sa-
nitetnim oddelkom SNOS in mu pomagala pri organiziranju
civilnega zdravstva in ustanavljanju civilnih bolni$nic na
primer v Starem trgu, Trebnjem, KaniZarici in drugod.

Sekeija za sanitetno sluZbo vojnega zaledja je organizirala
mreZo sanitetnih ustanov v vojnem zaledju, na osvobojenem

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

1 TLunacek: DeleZ slovenske sanitete v NOV, stran 12.
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ozemlju. S tem je pomagala sanitetni sluZbi vojnih enot in
jo razbremenjevala, obenem pa se je povezovala s civilnim pre-
bivalstvom in ga vkljufevala v delo in akcije za pomo¢ vojnim
enotam. Seveda je veljalo to le za podro¢je VIL. korpusa, ki
je imel v tem ¢asu svoje stalno zaledje na osvobojenem ozem-
Tju. i

Ortopedske in tehni¢ne delavnice so prav tako delovale
na osvobojenem ozemlju. Izdelovale sc ortopedske pripomoc-
ke in-drug sanitetni material (proteze, opornice, instrumente,
obvezilni material) za potrebe partizanskih bolnisnic in sa-
nitetne sluzbe v operativnih enotah.

Glavni kirurg NOV in PO Slovenije pri sanitetnem od-
delku glavnega Staba je imel v sanitetni sluZbi slovenske par-
tizanske vojske izredno pomembno funkcijo. Viem ko sc bile
ustanovljene Ze divizije in korpusi, je uvajal in uvedel v vojno
saniteto etapno zdravljenje ranjencev in enotno vojno-kirur-
$ko doktrino po naéélih, ki so veljala v tedanjih modernih
armadah. Organiziral je tudi Sole oziroma tefaje za vodje
kirurskih ekip. V tedanji dobi vse veéjih in hujsih frontalnih
spopadov in ostrih, po ve¢ dni trajajoé¢ih bojev, v katerih je
sodelovalo po veé divizij, je bilo ranjenih tudi po sto in veé
borcev. Glavni kirurg NOV in POS je spoznal, da je edini na-
¢in za prepredevanje katastrofalnih izgub, ¢e priblizajo kirur-
g§ko pomo¢ ranjencem v bliZino bojne &rte in uvedejo etapno
zdravljenje z upoStevanjem enotne vojno-kirurSke doktrine,
To je z neomajno doslednostjo, kljub ugovorom, da kirurge
bolj rabijo bolnisnice, zagovarjal in vpeljal v operativne eno-
te NOV in PO Slovenije. Lahko re¢emo, da je v tedanjem ¢asu
prave »vojno travmatske epidemije« ta doslednost glavnega
kirurga NOV in POS resila Zivljenje mnogim ranjenim parti-
zanom, Divizije so izvrSevale svoje bojne naloge tudi v zelo
oddaljenih krajih. zato bi hudo ranjeni Sele po ved dni tra-
jajofem mutnem transportu prihajali brez kirurSke oskrbe v
partizanske bolni$nice, velikokrat Ze v takem stanju (nepo-
pravljiv 8ok, okuzbe itd.), da tam kirurg ne bi mogel vet kaj
dosti pomagati. Ranitve so bile v tem obdobju narodnoosvo-
bodilnega boja zaradi srditosti bojev ob uporabi tezkega oro-
Zja tudi vedno hujSe in bolj komplicirane, zato je bil tudi to
razlog za priblizanje primarne kirurS$ke pomodi bojni &érti. Z
dosledno uvedbo korpusnih in divizijskih kirur§kih ekip v
slovensko partizansko vojsko so ranjenci kmalu po ranitvi do-
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bivali kvalificirano kirur8ko pomod in $ele nato so jih trans-
portirali v skrite partizanske bolnisnice.

Kak$no je bilo etapno zdravljenje, ki so ga v tem obdobju
uvedli v sanitetno sluZbo NOV in PO Slovenije, najbolj na-
zorno kaZe skica:

b4 8

\ +
LEGENDA K SKICH
A - Eeta v akeiji
+ ~ ranjensko gnezdo

- bataljonsko
A previjaliie
~ brigadno
previjalizée
W - divizijsko previjalitée

s kirurtko ekipo

\ - premi&na divizij-
ska bolniinica
~ stalna skrita kor-
A pusna bolniinica

/a\

\é

Ranjenca so potegnili ali prenesli iz bojne ¢rte v ranjen-
sko gnezdo, kjer mu je vodni ali ¢etni bolniar dal prvo po-
moé: prvi povoj, pestovalnico, morda Esmarchovo prevezo
itd. Nosaéi ranjencev so ga nato na nosilih prenesli v bata-
ljonsko previjalifée, ki je bile kakih 300 -—— 500 metrov za
bojno ¢rto.
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V bataljonskem previjaliS$éu so ranjencu, ¢e je bilo po-
trebno, popravili prvi povoj, dodali morda kompresijski povoj,
popravili ali odstranili Esmarchovo prevezo, napravili trans-
portno imobilizacijo z opornicami itd. Dali so mu po potrebi
morfij in morda topli napitek, ga ogreli. Nato so ga nosati
ranjencev na nosilih prenesli v brigadno previjaliSce, ki je
bilo obitajno 1—8 km za bojno érto.

V brigadnem previjali§¢u je ranjenec dobil zdravnisko
prvo pomo¢. Napravili so toaleto rane, ustavili kako veéjo kr-
vavitev (tamponada, pean, kompresivni povoj), popustili in
popravill ali pa odstranili Esmarchovo prevezo, naredili ali
popravili transportno imobilizacijo (Cramerjeve, Diteriksove,
Thomasove opornice itd). Dobil je injekcijo seruma proti te-
tanusu, tople napitke itd. Napravljene so bile nujne inter-
vencije pri poSkodbah oziroma ranitvah, ki so ogroZale diha-
nje (kompresivni povoj pri odprtem pnevmotoraksu, fiksacija
jezika itd). Ce je bilo treba, je ranjeni dobil stalni kateter
itd. Obseg pomodi v brigadnem previjalis¢u je bil seveda od-
visen od konkretne vojne situacije ter opreme in kvalifikacije
brigadnega sanitetnega referenta. Ranjence je sanitetni re-
ferent brigade triaZiral (razdelil) v tri skupine:

Ranjenci pripravijeni za transport. Foto Trt Skodlar, avgust 1944
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a) najlaZji ranjenci, ki so takoj lahko odsli nazaj na bo-
jisde, brZ ko jim je bila poSkodba oskrbljena,

b) umirajodi, najhuje ranjeni, ki so ostali v brigadnem
previjali§¢u in

¢) najvedja skupina ranjencev, ki so potrebovali kirur-
sko pomot in jih je bilo treba takoj evakuirati v divizijsko
previjalisce.

NajvaZnej$a naloga brigadnega sanitetnega referenta je
bila usposobiti ranjence iz tretje skupine za nadaljnji trans-
port. Ranjence so v divizijsko previjaliS¢e obit¢ajno transpor-
tirali z volovsko ali konjsko vprego. Ce to ni bilo mogoce, so
jih seveda prenesli na nosilih. Pozimi so uporabljali tudi sani.

Divizijsko previjali§¢e je postavila divizijska kirurSka
ekipa s sanitetno ¢eto divizije v tolik$ni oddaljenosti od bojne
érte, da so lahko ranjenci prihajali vanj prvih Sest ur ali vsaj
dvanajst ur po ranitvi. Tu so ranjenci dobili kvalificirano ki-
rurS§ko pomoé. Vse rane so kirurSko oskrbeli, poSkodovane
ude imobilizirali, pri strelnih zlomih kosti so po oskrbi rane
napravili Ze stalne terapevtske imobilizacije v mavcu. Ra-
njenci so dobilj serum proti tetanusu, ¢e ga niso dobili Ze v
brigadnem previjali§c¢u, ter po potrebi serum proti plinskemu
prisadu. Napravili so nujne operacije, na primer traheotomi-
je, dalje oskrbeli in zaSili rane pri odprtem pnevmotoraksu
(poskodba prsnega koSa z odprto prsno votlino), delali artro~
tomije (operacije sklepov), kraniotomije (operativno odprtje
lobanjske votline in posegi ma moZganih) itd. Ce je bila moZ-
nost za varno bolni$ni¢no zdravljenje po operaciji, so de-
lali tudi laparotomije (operativni posegi v trebudni votlini)
pri ranjencih z vojno podkodbo trebuha. Ce te mo¥nosti ni
bilo, so take ranjence majhitreje evakuirali v skrite partizan-
ske bolniSnice, da so jih tam operativno oskrbeli. V divizij-
skem previjalis¢éu so ranjenci, ¢e je bilo potrebno, dobivali
infuzije glukoze in fiziologke raztopine v Zilo, kardiaka (sred-
stva za jacanje srca in obtoka) in analgetika (sredstva proti
bole¢inam). Dobili so tople napitke in hrano.

Lahke ranjence so po triaZzi in oskrbi v divizijskem
previjaliS8¢u premestili v divizijsko premiéno boelnidnico. Ta
je sprejemala vse ranjence, pri katerih zdravljenje predvido-
ma ni preseglo dobe treh tednov in ki niso potrebovali stalne
kirurSke kontrole. V ugodnih vojno taktiénih razmerah je ta
bolnidnica sprejemala in oskrbovala tudi ranjence po zahtev-
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nejih operacijah (npr. po operacijah trebuha), ki jih je op-
ravila divizijska kirur$ka ekipa, ¢e je predvidevala, da bo
ranjenec lahko imel v tej bolnisnici potreben mir in nego
vsaj 1 — 2 tedna po operaciji. Divizijske premiéne bolnisnice
so zelo razbremenile skrite stalne korpusne bolni$nice in pri-
pomogle, da so chranile svojo konspirativnost.

Vse huje ranjene je divizijska sanitetna &eta po kirurski
oskrbi evakuirala v skrite korpusne bolnisnice.

Obifajno so jih evakuirali s konjsko ali volovsko vprego
z vozmi ali sanmi. V¢asih, posebno proti koncu vojne, pa so
ranjence prevaZali tudi s tovornimi avtomobili.

Vse medicinske ukrepe in posege na posameznih etapah
zdravljenja so zapisovali v ranjencev karton, oziroma na na-
potnico, ki jo je imel ranjenec do prihoda v bolniSnico vedno
pri sebi. S tem so zagotovili kontinuiteto etapnega zdravljenja,
ki se je v bolnisnici smotrno nadaljevalo.

Evakuacija v stalne korpusne bolniSnice je bila vcasih
dolgotrajna, trajala je po vet dni. Tedaj je bila, posebno v
zimskem d¢asu, organizirana tako imenovana etapna voZnja
oziroma evakuacija s pomoéjo relejnih postaj. Znana je taka
evakuacija ranjencev na relaciji Loski potok — Crnomelj in
obratno s Stirimi etapami: 1. Logki 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 ~— Crnomelj. Vsa pot je trajala dva dni. Na relejnih
postajah so ranjence ogreli in nahranili, zamenjali vprego
in nadaljevali pot.2

V skritih stalnih korpusnih bolnignicah so nato ranjenci
dobili vso Se potrebno kirurS$ko pomoé in vso nadaljnjo bol-
nisko oskrbo.

Evakuacija v tako imenovanih regularnih armadah v dru-
gi svetovni vojni je bila po nadelu »k sebi«. V narodnoosvo-
bodilni vojski Slovenije pa je bila evakuacija zaradi specifi¢-
nih razmer partizanskega bojevanja iz borbene érte prek vseh
sanitetnih etap divizije pa do javk skritih korpusnih bolnis-
nic po nafelu »od sebe«. Sele od javk bolninic pa do posa-
meznih postojank se je evakuacija vr§ila po naéelu »k sebi«.

V vseh previjali¢ih divizije, vStevdi tudi &etno previja-
lisée oziroma ranjensko gnezdo, je bila izvedena terapevtska
in fransportna triaza. Terapeviska v tem smislu, da so naj-
huje ranjene majprej oskrbeli, seveda v okviru smotrnosti.
Transportna pa v tem, da so najprej evakuirali ranjence, pri
katerih je bila nujna kirurska pomoé. Z divizijskega previjali-

12 Dragié: Sanitetska sluZba, stran 70.

29



Borci-nosa¢i ranjencev so prinesli ranjenca na javko v Komarni vasi. Foto
dr. J. Mil€inski, zatetek 1944

3¢a pa so vse huje ranjene mavadno evakuirali skupaj z enim
transportom in vojaSkim zaSéitnim spremstvom.

Slovenski partizanski zdravniki so upraviceno ponosni na
dejstvo, da je v narodnoosvobodilni vojski Slovenije vedno
in povsod veljalo in bilo uresni¢eno nadelo, da ni nobena Zrfev
prevelika za ranjence in da so ranjenci vedno in povsod imeli
vso potrebno zdravnisko oskrbo. Slovenska partizanska vojska
svojih ranjencev ni nikdar imela za balast, kot je bilo na pri-
mer v drugi svetovni vojni v nems$ki vojski, kjer je veljala
doktrina, da se morajo bojne enote ranjencev Cimprej znebiti
in jih po najnujnej$i zdravni§ki pomodi poslati v zaledje, Se-
le v zaledju so jih kirurS8ko oskrbeli. Divizijskih kirurgov, ki
bi ranjence kirursko oskrbeli kmalu po ramitvi na nivoju di-
vizije, nem8ka vojska ni poznala. Brezobzirno vodenje vojne
se je v nemski vojski ¢esto usmerilo proti lastnim ranjencem
in bolnikom. KakSen nehuman in prav grozljiv odnos je imela
hitlerjevska vojska véasih celo do lastnih ranjencev, se vidi
na primer iz dnevnega poroéila Staba nemgke 6. armade v
bitki pri Stalingradu z dne 28. januarja 1943: »... Verpfle-
gungslage zwingt dazu, Verwundeten und Kranken keine Ver-
pflegung mehr auszugeben, damit die Kaempfer erhalten blei-
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ben ...«3t Odtegnili so jim torej wvso oskrbo in tudi hramo.
Kljub temu in morda tudi zaradi takih poSastnih ukrepov pro-
ti lastnim ranjencem je bila 6. armada Ze 2. februarja 1943
prisiljena, da se preneha bojevati in se vda.

Partizansko zdravstvo v slovenski partizanski vojski je
Ze od vsega zafetka prevzelo $tiri osnovne naloge:

1. razbremeniti vojne enote ¢im veljega Stevila ranjen-
cev in bolnikov, da bi bile operativne enote bolj elasti¢ne pri
manevriranju,

2. varno skriti ranjence in bolnike pred zverstvi okupa-
torja,

3. vrniti &im vetje Stevilo ozdravljenih ranjencev in bol-
nikov v bojne enote in

4. preprefiti razvoj nalezliivih bolezni v vojski in v
zaledju.1*

Vse te naloge je slovensko partizansko zdravstvo na vseh
razvojnih stopnjah osvobodilnega boja in v vseh slovenskih
pokrajinah uspesno in zgledno izpolnilo. Po svojem mogotnem
vsestranskem razvoju v zadnjem letu vojne je bila slovenska
partizanska saniteta tudi v zakljuénih hudih frontalnih bojih
kos svoji nalogi in je tako precej pripomogla k zmagi.

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

14 Lunaéek: DeleZ slovenske sanitete v NOV, stran 4.
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II.
SCVPB-—USTANOVITEV IN RAZVOJ

Kompleks $tevilnih partizanskih bolni$nic, skritih v ne-
preglednih globelih in gozdovih Kotevskega Roga, ki so od
1942. leta pa vse do osvoboditve vraale zdravje in bojno spo-
sobnost tisoterim slovenskim partizanom, se je imenoval Slo-
venska centralna vojno partizanska bolnica (SCVPB).

SCVPB je gotovo ena najbolj znanih jn najbolje orga-
niziranih bolni$nic partizanske vojske iz druge svetovne voj-
ne in morda celo iz zgodovine viojne sanitete sploh. Vojni pisci
jo desto stavljajo za zgled odlitne organiziranosti, funkecio-
nalnosti in uspeSnosti v delovanju., V danih razmerah parti-
zanskega bojevanja je predstavljala najpopolneje organizirano
obliko medicinske pomo¢i ranjencem in bolnikom partizanske
vojske, ki jo je vsepovsod ogrozal sovraZnik.

Med svojim delovanjem je pre§la SCVPB veé razvojnih
stopenj in se neprestano izpopolnjevala, Sirila in izboljSevala
organizacijo in kvaliteto medicinskega dela. V letu 1944 je
razvoj sestava SCVPB dosegel svoj vrh z diferenciacijo posa-~
meznih oddelkov, ki so jih usposobili za nudenje moderne
zdravniske pomoéi in oskrbe ranjencev in bolnikov, na osno-~
vi temeljito izdelane enotne vojno medicinske doktrine.

Blok SCVPB je bil sestavljen iz veljega Stevila povsem
samostojnih bolni§kih oddelkov — postojank, ki so imele po
vet¢ objektov. Postojanke so bile razmestene na ozemlju pre-
mera 15 km, povezane v funkcionalno celoto pod wvodstvom
enotne uprave. Ta je smotrno urejala delo posameznih posto-
jank, dajala navodila za konspiracijo, obvestala postojanke o
morebitni moZnosti sovraznikovega napada, organizirala spre-
jem in namestitev ranjencev in bolnikov v posamezne posto-
janke, skrbela za ¢im vi§jo raven strokovnega dela, za vzgo-
jo sanitetnih kadrov in drugo.
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SCVPB so ustanovili v juniju 1942, Takrat je bilo na Do-
lenjskem Ze osvobojeno ozemlje, Partizanske enote so rasle,
spopadi s sovraznikom so bili vedno hujsi, srditejsi in Ste-
vilnejsi. Zato je naraScalo tudi Stevilo ranjencev, Nastala je
potreba po organiziranju redne, stalne sanitetne sluZbe v par-
tizanskih enotah in zgraditvi partizanskih bolni$nic na osvo-
bojenem ozemlju. Iz Ljubljane je v maju 1942 odslo v par-
tizane prvih 15 zdravnikov. Obenem so poslali na osvobojeno
ozemlje veliko sanitetnega materiala (med drugim 10 ampu-
tacijskih kompletov in opremo za kompletno bolnisnico). To
je bila osnova, iz katere se je postopoma razvila megoéna, dob-
ro organizirana sanitetna sluZba slovenske partizanske voj-
ske. 13

Dr. Pavel Lunafek-Igor vodja ro-
ke partizanske bolniSnice

V zacetku junija 1942 je bila v Tisoveu konferenca vojas-
kih in politi¢énih voditeljev V. grupe partizanskih odredov, ki
ji je predsedoval dr. Ale§ Bebler. Konference so se udelezili tu-
di prvi partizanski zdravniki. Na tej konferenci so med drugim
sklenili, da se na osvobojenem ozemlju v Kodevskem Rogu
zgradi partizanska bolniSnica za vse huje ranjene. Dr. Pavel
Lunatek-Igor Jje dobil narotilo, naj najde primeren kraj
za bolnisnico, Potem ko je dr. Lunaéek prehodil in pregledal

18 MikuZ: Oris partizanske sanitete, stran 40.
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skoraj ves Kocevski Rog, se je odlodil za gozdarsko koo na
Dale¢ hribu, jo adaptiral in uredil v njej lepo urejeno in op-
remljeno partizansko belniSnico, na Podstenicah pa ambu-
lanto in triaZno postajo.’® Za upravnika in kirurga bolniSnice
je bil imenovan dr. Pavel Luna¢ek-Igor, za komisarja dr. An-
drej Zupanédi¢-Mike, za asistenta pa dr. BoZena Ravnihar-Na-
ta%a, Bolnignica na Dale¢ hribu se je najprej imenovala Sani-
tetna postaja §t. 11, kmalu pa se je zadela imenovati Centralna
bolnica. Poslovati je zacela 15. junija 1942, prve huje ranjene
pa je sprejela 16. junija 1942. BolniSnica je delovala nemote-
no do italijanske roske ofenzive v avgustu 1942. Italijani so
Ze sredi julija 1942 enkrat prodrli do Podstenic in poZgali am-
bulanto. To je bilo dr. Luna¢ku opozorilo, da osvobojeno ozem-
1je ni varno in zacel je misliti na varnejSe konspirativne ukre-
pe. Huje ranjene so zateli skrivati v improviziranih podstres-
kih v neki kotanji blizu bolniSnice, lahki ranjenci, ki so se v
nevarnosti lahko hitro umaknili, pa so Se ostali v njej.

Ko se je sredi avgusta 1942 razbesnela na Rogu italijan-
ska ofenziva, so Italijani bolniSnico na Dale¢ hribu uniéili in
poZgali. Zrtev med ranjenci ni bilo, ker so se obenem z oseb-
jem pravotasno umaknili v Ze omenjene skrite podstreSke. Ker
je zaradi spopadov v ro§ki ofenzivi prihajalo tedalje veé no-
vih ranjencev, so zanje v gozdu deset minut hoda od vasi Po-
gorelec napravili preprost podstrefek. Ko je ofenziva minila,
so zaGeli misliti na stalne varne, zakonspirirane postojanke,
v katerih bodo imeli ranjenci primerno zavetje tudi pozimi.

V blizini nekega studenca na ravnici, ki je bila oddaljena
dvajset minut od tabori§éa ranjencev iz poZgane bolniSnice
Daleé¢ hrib, so zgradili barako s tlorisom 6 x 6m ter v za-
detku oktobra 1942 preselili vanjo te ranjence. To je bila po-
ure hoda od nje so blizu Pogorelca na poboéju proti Pod-
turnu zgradili Se eno barako in vanjo namestili ranjence, ki so
bili do tedaj v podstreSku blizu Pogorelca. To postojanko so
imenovali Jelenzleb. Postojanko Jelenbreg je vodil dr, Pavel
Lunacek, postojanko JelenZleb pa dr. Ivan Pintari¢. Central-
na bolnica na Rogu je imela torej konec leta 1942 dve po-

18 Tunatek P.: Kako sem priSel v partizane, Arhiv I1ZDG
Ljubljana, rokopis, fasc. 417, stran 6 (dalje navajam: Lunacek, Ka-
ko sem priSel v partizane).
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stojanki. Uvedli so strogo konspiracijo, kajti spoznali so, da
je varnost partizanskih bolnisnic ranjencev in osebja predvsem
v tem, da se ravnajo po najstroZjih konspirativnih ukrepih.

BolniSka baraka iz te dobe je bila skrajno enostavna.
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, nezadosina, so obifajno napravili
Se okna v strehi. Stene so bile iz brun, streha pa iz skodel ali
lubja. Povrh strehe so za kamuflaZo nametali smrekovih vej.
Tako je bila bolniSnica v gozdu povsem neopazna. LeZiSCa za
ranjence so bila na tleh ob straneh barake, v sredi je bil
hodnik. Osebje je spalo v istem prostoru kot ranjenci, tudi
kuhali so tam.

Kasneje so delali veéje in udobnej$e barake z lofenimi,
posebne barake. Tudi operacijski prostori in prevezovalnice so
bili loCeni. Prav tako je bila posebna baraka za kuhinjo in
shrambo. Tako je vsaka postojanka predstavljala prav lepo
urejeno majhno naselje. Vedina postojank je imela v bliZini v
gozdu urejene tudi skrite podzemske bunkerje, kamor so med
sovraznikovimj hajkami in napadi varno poskrili vse imobilne
ranjence.l? N

Zimo 1942/43 je centralna bolnica brez zapletov prezivela.
Sprejemali in oskrbovali so ranjence iz tedanjih partizanskih
odredov in Ze ustanovljenih brigad. Ker v nobeni od obeh po-
stojank niso imeli operacijske sobe, so operirali in prevezo-
vali kar v skupnem prostoru kjer so leZali ranjenci.

Ker so v januarju 1943 dobivale partizanske enote dolenj-
ske cone vedno vetje vojaske naloge in je bilo zato éedalje
veé ranjencev, je bilo potrebno poveéati zmogljivost Central-
ne bolnice na 200 leZi$¢ za ranjence in bolnike. Izku$nje iz ro$-
ke ofenzive so marekovale, da ne smejo skoncentrirati vseh
dvesto leZi§¢ v eni sami postojanki. Za tedanjo dobo je bila
najbolj primerna dekoncentracija ranjencev, da so jih lahko
uspe$no skrili in branili pred sovraZnikom. Tudj konspiracijo
posameznih postojank so laZje izvajali, ¢e so bile Steviléno
majhne. Prav tako sta pomanjkanje vode ter problem pre-
skrbe s hrano in kurjavo narekovala dekoncentracijo ra-
njencev.

17 Mikuz: Oris partizanske sanitete, stran 172,
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Notranjost bunkerja, v katerega so v primeru nevarnosti ranjence lahko
varno skrili

Februarja 1943 so zadeli v Rogu graditi dve novi posto-
janki. Domatini so povedali za tri studence, ki niso bili vri-
sani v vojaskih zemljevidih. Blizu teh studencev so zgradili
dve novi postojanki. Osnovna baraka teh postojank je bila Ze
vebja, tloris je bil 10 x 6 m. LeZi§%a za ranjence so bila dvig-
njena od tal kot pogradi, hodnik med njimi je bil Sirok 2
metra, Imele so tudi %e omare in police za bolniSko perilo, in-
strumente in zdravila. Postojankama so dali ime Pugled in
La%Ce. V tem &asu so z graditvijo dodatnih objektov razSirili
tudi stari postojanki Jelenbreg in JelenZleb. V sestav central-
ne bolnice je bila vkljutena tudi postojanka dr. L. Mihel¢ida,
ki je leZala v gozdu med Stalami in Ponikvami in se je ime-
novala spodtetka Sanitetna postaja §t. 3, kasneje v sestavu Cen.
tralne bolnice pa postojanka Vinica. Pokazala se je tudi po-
treba po ustanovitvi oddelka za laZje ranjence, laZje bolnike,
rekonvalescente in invalide. Ta oddelek so uredili v nepo-
Zganih poslopjih vasi Smreénik blizu Stal. To postojanko so
imenovali Hrastnik, SluZila naj bi kot nekak strelovod za vse
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druge postojanke, ki so bile skrite. SovraZnik 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 zgradili za morebitno skrivali§¢e.

Centralna rofka bolnica je torej imela v zadetku leta 1943
Ze Sest postojank z zmogljivostjo 200 lezi§¢ za ranjence in bol-
nike. Te postojanke so bile: Jelenbreg, JelenZleb, Vinica, Pu-~
gled, Las¢e in Hrastnik.

Konec februarja 1943 so morale rosSke bolni$nice nenado-
ma sprejeti 76 huje ranjenih hrvatskih borcev iz partizanske
bolni$nice So$ice v Zumberku, ki se je morala zaradi sovraz-
nikove ofenzive evakuirati na podroéje Kobfevskega Roga. Z
ranjenci je priSel nazaj v Slovenijo dr. France Novak-Luka.
Namestili so jih v postojanko Hrastnik. Ker je tako v Cent-
ralni ro$ki bolni$nici spet zatelo primanjkovati prostora za
ranjence, so priceli graditi Se Stiri nove postojanke. Eno v
dolinici, v kateri so preZiveli roSko ofenzivo ranjenci z Daled
kriba, eno v gozdu kakih 20 minut od Jelenice, eno v bliZini

Oskrbovanje bolniSnice s kurjavo. Foto dr. J. Miléinski, Kofevski Rog,
spomladi 1944

317



postojanke La$te, ki se je od tedaj dalje zatela imenovati
Spodnje LaSte, eno pa v bliZini poZgane vasi Resa v smeri
proti Zagi Rog. Te §tiri nove postojanke so bile: Jelendol, Sta-
ri log, Zgornje Lasée in Lesen Kamen.

Spomladi 1943 je tako imela Centralna roSka bolniS$nica
ali Slovenska centralna vojno partizanska bolnica, kot se je
7e zatela imenovati, 10 postojank s kakimi 300 posteljami za
ranjence in bolnike. Te postojanke so bile (po vrstnem redu
nastanka): Jelenbreg, Jelenzleb, Vinica, Spodnje Laste, Pu-
gled, Hrastnik, Jelendol, Stari log, Zgomnje La$fe in Lesen
Kamen. Na postojanki Jelendol so postavili posebno barako za
upravo SCVPB. Tu so se redno vsakih 14 dni sestajali na stro-
kovnih sestankih zdravniki in komisarji posameznih posto-
jank,

Postojanke SCVPB so razdelili na vzhodni in zahodni sek-
tor ter uvedli strokovno nadzorno sluzbo. Po en izkuSen zdrav-
nik je opravljal strokovni nadzor nad postojankamij vsakega
od teh dveh sektorjev. Ker je manjkalo kirurgov za nudenje

Sestanek zdravnikov in politiénih komisarjev vseh postojank na wupravi
SCVPB Jelendol. Spredaj stojita dr. Rudolf Obratuné-Cedrik in Milan Ve-
niSnik. Bolnisnica Jelendol, avgust 1943
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Skica razporeditve postojank SCVPB v Kodevskem Rogu sredi leta 1943

kirur§ke pomo¢i ranjencem, je za to dolodeni 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: Jelendol, Jelenbreg, JelenZleb,
Zgornje La¥Ce, Stari log, in Pugled.

Poleti 1943 so iz prvotne postojanke Hrastnik nastale tri
nove. Italijani so julija 1943 v nenadnem ofenzivnem sunku
pozgali postojanko Hrastnik, ki je bila v vasi Smretnik. Ra-
njenci so se e pravotasno umaknili v Ze 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 Se novo v bliZini poZgane vasi Smreénik in jo imenova-
li Zgornji Hrastnik. V vasi Stale, ki je bila delno poZgana pa
so v Se ohranjenih poslopjih uredili oddelek za rekonvale-
scente in laZje ranjence, Ta oddelek so imenovali postojanka
Skrilj.

Postojanko JelenZleb so poleti 1943 opustili, ker je bila
prevet izpostavljena. Uporabljali so jo le Se kot zatasno skla-
diSCe sanitetnega materiala,

Po kapitulaciji Italije sta pod upravo SCVPB prisli na
novo ustanovljeni dolinski bolni$nici Toplice in Nova vas v
vasi Novi Tabor pri Crmo$njicah ter nekaj &asa tudi bolni-
Snica v Novem mestu. BolniSnici Nova vas in Toplice sta
delovali do nemSke ofenzive v drugi polovici oktobra 1943.
Ustanovili so ju v septembru 1943, ko se je Stevilo ranjen-
cev nenadoma moéno povetalo zaradi ostrih bojev ob likvi-
daciji veéjih sovraZnikovih postojank po kapitulaciji Italije.
Prestrezali sta glavni naval ranjencev in odvraéali pozornost
od zakonspiriranih roskih bolnisnic.

V nemski ofenzivi 1943 so Nemei odkrili sanitetno skla-
diste v postojanki Jelenzleb. Postojanko so s sanitetnim ma-
terialom vred poZgali. Po¥gali so tudi postojanko Skrilj, ki je

Unifena partizanska bolnisnica Pugled nad Podstenicami, oktobra 1943. Foto
B. Jakac
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bila v vasi Stale. Osebje postojanke je ranjence iz nje Se pra-
vocasno 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 zaZzgali. Od-
krili in poZgali so tudi postojanko Spodnje La3Ce, ranjenci iz
nje so bili Se pravoéasno evakuirani. V eni sami ofenzivi so
torej napravili Nemci ve¢ $§kode roskim bolni$nicam kot Ita-
lijani prej med vsemi ofenzivami in napadi v skoraj poldru-
gem letu.

Nems$ko jesensko ofenzivo in zimo 1943/44 je preZivelo
osem postojank SCVPB: Jelendol, Jelenbreg, Stari log, Lasce
(prej imenovana Zgornje LaS¢e), Zgornji Hrastnik, Spodnji
Hrastnik, Vinica in Lesen Kamen. Stiri postojanke so Nemeci
pozgali, dve dolinski pa sta bili pred ofenzivo opuSceni.

Ker je slovenska partizanska vojska v tem ¢asu s formi-
ranjem divizij in korpusov dobila obliko in mo¢ dobro orga-
nizirane in razvite armade, so bili boji véasih Ze frontalni,
delno pozicijski in velikega obsega. Ranjencev je bilo vedno
ved. Uprava SCVPB je morala zaradi vedno vetjega dotoka
ranjencev in prenapolnjenosti postojank Ze pozimi 1943/44
skrbeti za razSiritev starih postojank in postavitev novih, V
marcu 1944 so v kolevski vasi Planina adaptirali nekaj hi§ in
gospodarskih poslopij in tako ustanovili postojanko Planina,
ki je sluzila kot bolnifnica za lahke ranjence in rekonvale-
scente. Konec aprila 1944 pa so pod Komolcem postavili novo
postojanko Ajdovec, ki je bila najveéja v sklopu SCVPB.

Od pomladi 1944 dalje je v sestavu bloka SCVPB delova-
lo 10 postojank: Jelendol, Jelenbreg, Stari log, Laste, Zgornji
Hrastnik, Spodnji Hrastnik (bolniSnica in na novo zgrajena
porodnisnica), Vinica, Lesen Kamen, Ajdovec in Planina. Po-
stojanke so 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, La8te, Stari log in Ajdovec.

Vodja kompleksa SCVPB je bil v zatetku njen ustanovi-
telj in organizator dr. Pavel Lunadek-Igor, od 14. 11. 1943 da-
lje, ko je dr. Lunadek postal Sef sekcije za bolni$nice pri sa-
nitetnem oddelku glavnega $taba NOV in POS, je bil vodja
SCVPB dr. Rudolf Obratuné-Cedrik, Julija 1944, ko so posto-
janka SCVPB pre$la pod Glavno upravo vojno partizanskih
bolnisnic VII. korpusa, je dr. Obraduné odSel na novo doli-
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nost v predsedstvo SNOS. V. d. upravnika bloka SCVPB je bil
nato nekaj ®¢asa dr. Igor Tavéar. Zadnji upravnik bloka
SCVPB od jeseni 1944 dalje pa je bila dr. RuZa Segedin-Meta.

Nadzorni zdravniki za vzhodni sektor SCVPB so bili: leta
1943 dr. Fran Novak-Luka, leta 1944 dr. Janez Mil&inski-Pe-
ter, proti koncu leta 1944 nekaj ¢asa dr. Martin Benedikt, na-
to pa decembra 1944 in leta 1945 ruski kirurg dr. V. T.
Leonov. Za zahodni sektor SCVPB pa je bil nadzorni zdravnik
leta 1943 dr. Ivan Pintari¢ in leta 1944 do novembra meseca
dr. RuZa Segedin-Meta. Novembra 1944 pa je postal konsili-
arni kirurg zahodnega sektorja dr. Lindsay Rogers.

Oglejmo si $e nekoliko razvoj, sestavo in zmogljivost po-
sameznih postojank SCVPB po vrstnem redu nastajanja

Postojanka Jelenbreg

Postojanka Jelenhreg je bila najstarejSa v bloku SCVPB.
Zgrajena je bila po roSki ofenzivi leta 1942, ko je bila unice-
na dr. Lunatkova bolnisnica na Dalet hribu. Gradnja posto-
janke se je zatela 20. septembra; 1942, delovati pa je zadela
7. oktobra 1942, ko so vanjo preselili ranjence izpod zasilnih
podstre§kov, kamor so jih prenesli iz bolniSnice Dale¢ hrib.
Osnovna bolniSka baraka je bila velika 6 x 6 m. Na enem
koncu barake je bilo ognjiSde, na sredi miza, ki je rabila tudi
za operacijsko mizo, Spomladi 1943 so postojanko zadeli zbolj-
Sevati in Siriti. Naredili so podstreSek za osebje in skladiste
za sanitetni material. Spocetka je zdravnisko delo v njej op-
ravljal dr. P. Lunacek. Dne 17..junija 1943 pa je bil za up-
ravnika te postojanke imenovan medicinec Dolfe Medve§tek-
Sumski. Od avgusta 1943 dalje je bila upravnica postojanke
dr. Emica Kraigher-Maric¢a. Po odhodu dr. Kraigherjeve v Ita-
lijo, je bdl 1944. leta upravnik te postojanke bolni¢ar Franc
Senica-Andrej. Postojanka je lahko sprejela in oskrbovala do
35 ranjencev in bolnikov. V bliZini je imela zgrajene podzem-
ne bunkerje, kamor so v primeru ofenzive lahko evakuirali 15
najhuje ranjenih. Nems$ko ofenzivo v oktobru 1943 je posto-
janka brez $kode preZivela. Delovala je nemoteno do konca
vojne.

Postojanka JelenZleb

Postojanka JelenZleb je tudi nastala po roski ofenzivi v
zacetku oktobra 1942. Zgrajena je bila v gozdu na pobogju
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Dr. Pavel Lunaéek-Igor pregleduje poSiliko sanitetnega materiala v bolnis-
nici JelenZleb

proti Podturnu nad poZganim Pogorelcem. Spadala je med
najstarejSe postojanke na Rogu. LeZi§¢ za ranjence je imela
dvajset. Baraka je imela tloris 6 x 5,5 m. Sprejemala naj bi le
laZje ranjence, vendar je po potrebi sprejemala in oskrbovala
tudi hudo ranjene. Vodila jo je medicinka Juga Bregant, dr.
P. Lunatek pa je delal ob¢asno zdravnisko kontrolo, Koncem
novembra 1942 je postal upravnik te postojanke dr. Ivan Pin-
tari¢. V njej so v glavnem zdravili ranjence. Posebne opera-
cijske sobe, prav tako kot vse bolnidnice v tej dobi, niso ime-
li. Operirali so kar na improvizirani mizi, zbiti iz desk, v pro-
storu med drugimi ranjenci. Dr. Ivan Pintari¢ je vodil posto-
janko do 18. marca 1943. Tedaj pa je vodstvo prevzel dr. Ni-
ko Juznié. Ker je bila postojanka ma ne preve¢ varnem kraju,
so jo aprila 1943 opustili. Ranjence so preselili v na novo
zgrajeno postojanko Stari log, postojanka JelenZleb pa je os-
tala prazna in rezervirana za primer prihoda vedjega Stevila
ranjencev, Po kapitulaciji Italije so v tej opusteni postojanki
uskladiséili sanitetni material. V nemski ofenzivi oktobra 1943,
so jo Nemeci odkrili in jo poZgali z vsem sanitetnim materi-
alom, ki je bil v njej uskladii¢en.
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Postojanka Vinica

Postojanka Vinica je bila nadaljevanje premiéne sanitet-
ne postaje §t. 3, ki jo je za potrebe Notranjskega in Belo-
kranjskega odreda v juniju 1942 organiziral dr. Lojze Mihel-
&i&. Po italijanski ro$ki ofenzivi se je ta postojanka ustavila v
gozdu blizu Travnika. Postavili so tri majhne barake, ki so
bile napol pod zemljo. V eni je bil zdravnik, v drugi kuhinja,
v tretji pa ranjenci. Postaja je marca 1943 kot postojanka Vi-
nica prisla v sestav SCVPB. Aprila 1943 je dr. Mihel&i¢ od-
Sel za sanitetnega referenta v Cankarjevo brigado. Upravnik
postojanke Vinica je postal dr. Miroslav Gerbec-Borut, tega
pa je po nem$ki ofenzivi 16. novembra 1943 zamenjal dr. Loj-
ze Strancar. Decembra 1943 so poleg oddelka za ranjence zgra-
dili na postojanki Se infekcijski oddelek. To je bila strogo izo-
lirana baraka s svojim bolniéarjem. Tudi kuhali so posebej
za bolnike z nalezljivimj boleznimi. Sredi junija 1944 je dr.
Strancarja zamenjal dr. Drago Martelanc, ki je bil upravnik
postojanke do 1. oktobra 1944, Tedaj je za upravnika posto-
janke priSel ruski vojaski zdravnik major dr. V. Leonov, nje-
gov asistent pa je bil dr. Ladislav Klinc. Postojanka je tedaj
postala preteZno kirurgiéna baza. Sprejemala in oskrbovala je
do 60 hudo ranjenih hkrati. Vse bolnike z nalezljivimi bolez-

Bolnisnica Vinica na Rogu jeseni 1944
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nimi pa so preselili na postojanko Lesen Kamen. Postojanka
Vinica je delovala do konca vojne. Po vojni so njene barake
propadle in nanjo spominja le Se spominski kamen ob gro-
bi§Cu, kjer so pokopani v njej umrli ranjenci.

Postojanka Spodnje La3ce

Postojanko Lasce, ki se je pozneje, ko so v njeni bliZini
zgradili novo postojanko, preimenovala v Spodnje Lasée, so
zateli gradti ze 2. februarja 1943, blizu na vojaskih zemlje-
vidih neoznaéenih studencev v gozdu nedale¢ od Podstenic.
Baraka za ranjence je bila velika 8 x 6 m, stranske stene so
bile visoke 1,4 m. Pokrita je bila s skodlami. LeZis¢a so bila
ob straneh na tleh, v sredi pa hodnik. Imela je tri okna, dva
na strehi in eno veliko v steni nasproti vrat. Z delom je po-
stojanka zatela 17. marca 1943, ko so vanjo preselili nekaj
ranjencev iz postojanke Jelenzleb. Dne 18. marca 1943 pa so
vanjo sprejeli Ze prve nove hudo ranjene partizane iz bojev v
Suhi krajini. Maja 1943 so zadeli delati nove podstreSke za
ranjence in povetali zmogljivost postojanke tako, da je imela
45 lezis¢ za ranjence. LeZis¢a v novih barakah so bila dvig-
njena od tal. Naredili so e podstreSek za osebje, tako da je
imela postojanka Spodnje La3¢e 6 objektov. Upravnik posto-
janke je bil spocetka dr. Ivan Pintari¢ do 1. junija 1943, nato
pa medicinka Juga Bregant. Ker so menili, da postojanka
Spodnje Lasée ni na dovolj varnem kraju, so v zadetku ju-
nija 1943 zateli na uro hoda oddaljenem bolj skritem kraju
graditi novo postojanko. Ko je bila dograjena so jo imenovali
Zgornje LaSbe, stara postojanka pa je dobila ime Spodnje La-
§¢e. V novo postojanko so sprejemali predvsem hudo ramjene
in huje bolne. Princip sprejemanja ranjencev na ti dve po-
stojanki je bil takle: pri§li so na postojanko Spodnje LaSée,
tu so jih triaZirali, lahke ranjence obdrZali, hudo ranjene pa
prenesli v bolj skrito postojanko Zgornje Lase. Upravnik po-
stojanke Spodnje LaSte je v zaletku septembra 1943 spet po-
stal dr. Ivan Pintarié, ostal pa je le do 29. septembra 1943, ko
je od8el za upravnika dolinske bolni§nice v Toplicah; tedaj ga
je zamenjal dr. Karel Milavec-Tine. Ker so se v nemski ofen-
zivi oktobra 1943 bali, da je postojanka Spodnje La$ée preveé
izpostavljena, so vse ranjence premestili na postojanko Zgor-
nje LaSe, Skrb je bila upravitena, Nemeci so 28. oktobra 1943
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odkrili izpraznjeno postojanko Spodje LaSfe in jo zaZzgali;
izgub pri tem ni bilo.

Postojanka Zgornje La3ée

Postojanka Zgornje LaSte je nastala junija 1943 blizu
stare postojanke Spodnje Lase. Zgradili so jo po nacrtih in
izkusnjah dr. Ivana Pintari¢a. Baraka za ranjence je stala v
skalnati dolinici in je bila iz tesanega lesa. Njena velikost je
bila 10 x 7m, stranske stene pa so bile visoke 1,6 m. Pokri-
ta je bila s skodlami. Tla so bila iz desk, leZi§¢a pa lofena za
enega do dva ranjenca, torej Ze neke vrste postelje iz drobnih
tesanih tramidev. Oken je imela baraka sedem, eno veliko v
steni nasproti vrat in Sest manjSih na strehi. Svetlobe je ime-
la dovolj. Poleg bolniske barake je bila kuhinja in shramba
ter baraka za osebje v velikosti 5 x 4 m. Dohodi k barakam
so bili tlakovani s tramiéi, pred glavno barako v dolinici pa
je bila dolga miza in klopi. Ker je bila postojanka Zgornje La~
§¢e dobro skrita in varna, so vanjo junija 1943 prenesli vse
huje ranjene iz postojanke Spodnje LaZ¢e, Upravnik posto-
janke Zgornje La8te je bil dr. Ivan Pintari¢. Dne 29. septem-
bra 1943 pa ga je zamenjal dr. Karel Milavec-Tine, Postojan-
ka je imela zmogljivost 50 leZis¢ za ranjence. Ko je v za-

Postojanka SCVPB Zgornje Laife v Kofevskem Rogu. December 1943
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getku novembra 1943 dr. Milavec odSel v kiruriko ekipo
XVIII, divizije, je upravniSke posle na postojanki Zgornje La-
Sée oziroma Laste, kot se je, odkar je bila unitena postojanka
Spodnje LaSée, zatela imenovati, prevzel dr. Janez Miléinski-
Peter, ki je ostal na postojanki do 28, decembra 1943, nato
pa je mesto upravnika prevzela medicinka Juga Bregant. Od
poletja 1944 dalje je bil upravnik postojanke LaSée dr. Loj-
ze Strancar. Postojanka je nemoteno poslovala vse do osvobo-
ditve.

Postojanka Pugled

Postojanko Pugled so ustanovili 18. marca 1943 v gozdu
nad Zago Rog. Njena zmogljivost je bila okoli 50 postelj za
ranjence. Delovala je do nems$ke ofenzive oktobra 1943. Up-
ravnica postojanke je bila dr. BoZena Ravnihar-Natasa, komi-
sar pa dr. Andrej Zupanéié-Mike. Postojanka je bila v gosto
zara$benem gozdu in dobro zakonspirirana. Med nemg$ko ofen-
zivo v oktobru 1943 je bilo na ‘postojanki 48 pacientov, vedi-
noma ranjencev, in 14 osebja. Nemci so 27. oktobra 1943 ob
desetih dopoldne postojanko napadli. Kako so jo odkrili, ni
toéno znano. Nekateri menijo, da so ujeli enega od straZar-
jev, ga muéili in tako dobili podatke. Ob napadu se je re-

Ostanki pobitih ranjencev na pogori§éu bolnisnice Pugled. Foto B. Jakac
leta 1944
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$ilo osebje in 27 laZje ranjenih, medtem ko so 21 hudo ranje-
ko vred zaZgali. Po tej tragediji je postojanka prenehala obsta-
jati. Preostale ranjence in osebje so preselili, Nekaj jih je
sprejel dr. J. Mil¢inski na postojanko LaSCe, nekaj pa dr.
F. Novak na postojanko Lesen Kamen.

Teh 21 pobitih ranjencev iz postojanke Pugled in Se 3 ra-
njenci, ubiti v tej ofenzivi, predstavljajo edine izgube ranjen-
cev bloka SCVPB, ki jih je sovraZnik odkril in pobil, vso pre-
ostalo ogromno veéino ranjencev pa je, ¢eprav v hudih in véa-
sih skoraj brezupnih razmerah, uspelo obvarovati pred sov-
raznikovimi zverstvi.

Postojanka Hrastnik

Postojanka Hrastnik je nastala v zgodnji pomladi leta
1943, v delno poZgani kotevski vasi Smreénik. Osnovana je
bila kot bolnis$nica za rekonvalescente in laZje ranjence. Po-
stojanka je delovala do 18. junija 1943, ko so Italijani ob ne-
nadnem napadu poZgali Se preostale nepoZgane hiSe v Smreé-
niku, v katerih je bila postojanka. Ranjenci in osebje so se
pravotasno umaknili v zasilne barake, ki so bile kot zatocisce
ob hajkah zgrajene Ze aprila 1943 sredi gozda v dnu doline
blizu Komarne vasi, Iz teh barak je po adaptaciji nastala po-
stojanka Spodnji Hrastnik. Za zasilno zaveti§e rekonvale-
scentom ob ofenzivah so bile postavljene zasilne barake tudi
na podroéju Bukove gorice v bliZini Smreénika. Iz teh barak
je nastala postojanka Zgornji Hrastnik. Tako sta poleti 1943
iz postojanke Hrastnik, ki so jo Italijani poZgali, nastali dve
novi, postojanki: Spodnji in Zgornji Hrastnik ter $e postojan-
ka Skrilj v vasi Stale.

Postojanka Spodnji Hrastnik

Nastala je poleti 1943, v septembru-pa so jo preuredili in
je tako preurejena zalela poslovati z 18. septembrom 1943.
Upravnica postojanke je bila dr. BoZena Grossmann-Vida.
Spodetka so v postojanki preteZzno oskrbovali ranjence, kasne-
je, spomladi 1944, pa se je postojanka diferencirala v dve sme-
ri in sicer v oddelek za bolnike z internimi obolenji in v po-
rodninico, ki je bila v novi zgledno urejeni baraki. Nemsko
ofenzivo v oktobru 1943 je postojanka brez izgub preZivela,
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Notranjost porodniSnice v postojanki Spodnji Hrastnik. Foto B. Jakac, sep-
september 1944

huje ranjene so med ofenzivo poskrili v dva podzemna bun-
kerja v blizini postojanke. Tudi zimo 1943/44 je postojanka
prezivela nemoteno. V aprilu je gradbena ekipa postavila Ze
omenjeno novo barako za porodni§nico s porodno sobo, ko-
palnico in prostorom za matere z dojen¢ki. Vodja porodnis$ni-
ce je bila tedaj dr. BoZena Grossmann-Vida, vodja starega od-
delka, v katerem so se zdravili preteZno internisti¢ni bolniki,
pa dr. Cirila Maselj-Mica. Poleti 1944 je bila dr. Grossmannova
poslana v juzno Italijo, dr. Masljeva pa je odSla na postojanko
Planina. Vodja porodniSnice v Spodnem Hrastniku je tedaj po-
stala dr. BoZena Sernec, vodja interne bolnisnice pa dr. Dra-
go Martelanc. Zmogljivost postojanke Spodnji Hrastnik je bi-
la okoli 35 leZi$¢ za bolnike. Postojanka je z obema oddelko-
ma ‘nemoteno poslovala do konca vojne.

Postojanka Zgornji Hrastnik

Postojanka Zgornji Hrastnik je bila prva rofka bolnis$nica,
ki ni lezala v globeli, ampak skoraj na vrhu hriba v gozdu
blizu vasi Smreénik. Najprej je imela dve zasilni nizki temni
baraki za ranjence. Eni so rekli »pesjak«. Pesjak je bil dolg
10 metrov in v sredi visok komaj poldrug meter. Imel je eno
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samo okno. Postojanka Zgornj

i Hrastnik je imela 1943. leta
zmogljivost nekaj nad 30 lezi$¢ za ranjence.

Baraka za aseptifne operacije v postojanki Zgornji Hrstnik, Foto dr. J.

Miléinski, februar 1944
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Koncem leta 1943 je prisel za upravnika na postojanko dr.
Janez Milginski-Peter. Pod njegovim vodstvom je postojanka
Zgornji Hrastnik postala bolniSnica za hude in zahtevne ki-
rurSke primere. Ker sta bili baraki primitivni in premajhni
za vedno vetji priliv ranjencev, je dr. Miléinski takoj po pri-
hodu zacel snovati nadrte za nove barake. Postavil je zahteve
za diferenciacijo oziroma osnovanje septiénega in asepti¢nega
oddelka. Po njihovih nac¢rtih so zgradili manj$o novo barako z
aseptiéno operacijsko sobo in 4 lezi$¢i za operirance ter vedjo
novo barako za septi¢ne bolnike s prizidkom za septiéno ope-
racijsko sobo. Te zgradbe so bile gotove Ze v februarju 1944.
Operacijska miza in druga operacijska oprema je bila lesena,
zelo funkeionalna, izdelana na postojanki po na¢rtih dr. Mil-
¢inskega. Njegove podrobne naérte za operacijsko opremo je v
Partizanskem zdravstvenem vestniku $t. 5 maja 1944 objavila
medicinka Marija Jeras ter so po njih izdelovali tipizirano op-
remo za operacijske sobe tudi v drugih partizanskih bolnisni-
cah.!® Dr, Mil¢inski je tudi vpeljal zanesljivo suho sterilizacijo
operacijskega perila v improviziranih kovinskih posodah »con-
tainerjih« ter v postojanki Zgornji Hrastnik uredil vzoren
laboratorij za preiskave krvi, urina, gnoja, raznih brisov in
podobno.

Postojanka Zgornji Hrastnik je po adaptaciji in razSiritvi
postala kirurgitna baza, kamor so posiljali predvsem huje
ranjene, potrebne veéjih kirurSkih posegov. V zgledno ure-
jeni »Aseptiki« na postojanki Zgornji Hrastnik pa je bilo na-
pravljenih tudi okoli 60 manjsih in veéjih tako imenovanih
programskih aseptiénih operacij (operacije kile, slepiéa itd.).
Vse operacijske rane po teh operacijah so se per primam
(brez vnetja oziroma gnojenja) zacelile, kar se lahko 3teje za
izjemen uspeh. Novembra 1944 je dr. Miléinski odSel 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 VIL
korpusa, je pozimi 1944/45 priSel za upravnika na postojanko
italijanski vojaski zdravnik major dr. Nordio August. Posto-
janka Zgornji Hrastnik je nemoteno obratovala do konca voj-
ne in je Se sedaj v celoti ohranjena in zaS¢itena kot pomnik
NOB.

18 Partizanski zdravstveni vestnik, 5t. 5, str, 9—I13.
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Postojanka Skrilj

Postojanka Skrilj je bila nekaj pred kapitulacijo Italije
ustanovljena v $e ohranjenih hifah delno poZgane vasi Stale.
Sluzila je kot oddelek za oskrbo laZjih ranjencev, rekonva-
lescentov in lazjih invalidov. Z ustanovitvijo te postojanke so
v veliki meri razbremenili zakonspirirane postojanke. Posto-
janka Skrilj je imela zmogljivost do 150 leZi§¢ za ranjence.
Ker postojanka ni bila zakonsSpirirana, je delovala le kratko
dobo do nemske ofenzive v oktobru 1943, ko so jo Nemeci poz-
gali. Bila je Ze izpraznjena in CloveSkih Zrtev ni bilo. Vodja
postojanke je bila medicinka Marta Savelj.

Postojanka Jelendol

Postojanko Jelendol so zgradili spomladi 1. 1943 v kotlinici
pod Dale¢ hribom blizu Podstenic, v kateri so preziveli ita-
lijansko ro§ko ofenzivo avgusta 1942 ranjenci iz dr. Lunaéko-
ve bolniSnice na Dale¢ hribu. Obratovati je zafela v maju

Rofka bolniSnica Jelendol. December 1943



1943. V sestavi te postojanke je bila tudi baraka za upravo
SCVPB. Postojanka Jelendol je imela devet objektov: barako
za upravo SCVPB, malo barako za ranjence, operacijsko ba-
rako z lekarno, veliko barako za ranjence, kuhinjo z drvar-
nico, skladiS¢e za hrano, krusno peé, pralnico in dimnico (ma-
lo kolibo v kateri je bil po ceveh napeljan dim z ognjisca, da
se je razvlekel in porazgubil v gozdu). Zmogljivost postojanke
je bila od 40 do 50 leZi§¢ za ranjence. SluZila je tudi za vzgo-
jo bolnidarskega kadra. Ze 4. septembra 1943 se je v tej po-
stojanki zadel prvi sanitetni te¢aj za bolnitarje. Prvi uprav-
nik postojanke Jelendol je bil kirurg dr. Bogdan Brecelj, za
njim pa poleti 1943 nekaj ¢asa dr. Janez Miléinski-Peter, nato
pa od jeseni 1943 dalje dr. RuZa Segedin-Meta. Ko je dr. Sege-
dinova jeseni 1944 postala upravnica bloka SCVPB, je postal
vodja postojanke Jelendol dr.Pavel Kanc, za njim pa od 1.
februarja 1945 in do konca vojne dr.BoZena Sernec. Posto-
janka je delovala vse do osvoboditve in je z vsemi objekti v
celoti ohranjena in za¥Citena kot pomnik NOB.

Partizanska bolniSnica Stari log. Koéevski Rog, leta 1944
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Postojanka Stari log

Postojanka Stari log je bila ustanovljena v aprilu 1943.
Zgrajena je bila v gozdu, dvajset minut hoda od Jelenice, bli-
zu ceste Podstenice—Zaga Rog. Princip gradnje te postojanke
je bil enak kot pri vseh drugih iz te dobe. Upravnik postojan-
ke Stari log je bila skoraj ves &as obstoja dr.Vudler Breda.
Postojanka je imela zmogljivost do 45 1eZiS¢ za ranjence. Dne
1. februarja 1945 je dr. Vudlerjeva odsla na sanitetni tedaj,
zamenjal jo je kot upravnik postojanke dr. Drago Martelanc.
Postojanka je, razen v nemski ofenzivi 1943, ko se je morala
zatasno evakuirati, nemoteno delovala ves ¢as do osvoboditve.
Ohranjeno je lepo urejeno pokopaliSée v bliZini postojanke
z napisom na zivi skali: »V trajen spomin 31 partizanskim
ranjencem, umrlim v tej bolni$nici 1944—1945. HvaleZna do-
movinax.

Postojanka Lesen Kamen

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

Partizanska bolni¥nica Lesen Kamen ustanovljena spomladi 1943. Poletje 1944
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Notranjost barake v bolniSnici Lesen Kamen. Dr. Lojze Strancar in bolniar
Franc Pezdeviek preobvezujeta. Foto dr. J. Mil¢inski, avgust 1943

Prve ranjence so na postojanko sprejeli aprila 1943. Njena
zmogljivost je bila do 50 leZi3¢ za ranjence in bolnike, Prvi
upravnik te postojanke je bil dr. Franc Novak-Luka, ki je v
zatetku leta 1943 s 78 hudo ranjenimi borei prifel iz Zum-
berka v SCVPB. Ko je v zatetku junija 1943 dr. Novak odsel
kot referent za bolnignice v glavni §tab hrvatske narodno-
osvobodilne vojske, je prevzel postojanko dr. Ivan Pintarié, za
njim pa avgusta 1943 medicinka Marija Jeras. Med nemsko
ofenzivo oktobra 1943 je vodil postojanko dr.Lojze Stancar,
nato pa spet nekaj éasa dr. Franc Novak, za njim pa dr. BoZena
Ravnihar-Natasa do zacetka januarja 1944. Od tedaj dalje pa je
bil upravnik postojanke Lesen Kamen, dr. Janez Lovsin. V po-
stojanki so v glavnem zdravili laZje 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 namre¢ preselili v infektivni 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 bolni$nice je postavljen spominski
kamen in urejeno grobiste.

Bolnisnica 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 Tabor uredi
bolni3nica za kakih 200 ranjencev. Odvraéala naj bi pozor-
nost od zakonspiranih postojank v roskih gozdov1h in pre-
stregla glavni naval ranjencev.

Tako je v drugi polovici septembra 1943 nastala tako ime-
novana dolinska bolniSnica Nova vas v vasi Novi Tabor. Or-
ganizator in upravnik te bolni$nice je bil dr. Janez Mil¢inski-
Peter. Z delom je bolniSnica zalela 18. septembra 1943, Pred-
stavljala je kirurgiéni center in sprejemala in oskrbovala hu-
do ranjene in druge kirur§ke bolnike. Imela je zmogljivost
200 postelj za ranjence. Poleg dr. Miléinskega je v tej bolnis-
nici, kadar mu je organizacijsko delo v glavnem §tabu do-
puséalo, operiral tudi dr. Bogdan Brecelj — v njej je delal prvo
korektivno-plastiéno operacijo v zgodovini slovenske parti-
zanske medicine. KirurSkega dela v tej bolniSnici je bilo obilo,
ker se je zaradi ostrih bojev ob likvidaciji sovraZnikovih po-
stojank v septembru 1943 Stevilo ranjencev moéno povedalo.
Bolnisnica Nova vas je obratovala le dober mesec. Ker se je
vedno bolj bliZzala nemska jesenska ofenziva, so bolninico 21,
oktobra 1943 razformirali in ranjence evakuirali v skrite ros-
ke postojanke. Izpraznjene objekte bolnidnice so Nemeci v
ofenzivi poZgali.

Bolni$nica Toplice

Dolinska bolnisnica Toplice je bila ustanovljena septem-
bra 1943 po kapitulaciji Italije, tudi z namenom, da bi zaradi
vedno vetjega S$tevila ranjencev, razbremenila skrite roske
postojanke SCVPB. Vzrok ustanovitve dolinskih bolnisnic
je bil tudi ta, da v burnih dneh po kapitulaciji Italije, ko je
osvobojeno ozemlje seglo do predmestij Ljubljane, ne bi pre-
vet dekonspirirali skritih rogkih postojank. Ustanovitelj in
upravnik SCVPB dr. Pavel Lunatek-Igor, je v tej dobi kljub
sploSnem navduSenju in zmagovitem optimizmu Ze naprej
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strogo varoval konspiracijo postojank SCVPB, tako da so os-
tale dobro skrite in nekompromitirane tudi v tezkih dneh
nemskih ofenziv in napadov. S to Lunadkovo odlo¢no zahtevo
po najstroZji konspiraciji postojank SCVPB tudi ob kapitula-
ciji Italije je bilo v nems$ki oktobrski ofenzivi 1943 reSeno Ziv-
ljenje mnogih ranjencev v roskih partizanskih bolniSnicah.®*

BolniSnica v Toplicah je bila namenjena v glavnem os-
krbovanju laZjih ranjencev in bolnikov. Upravnik je bil nekaj
Casa dr. Peter DrZaj, nato pa dr.Ivan Pintarié. Njena zmog-
Ijivost je bila 150—200 leZi3¢ za ranjence in bolnike. SluZila je
tudi vzgoji bolnidarskega kadra. Ze konec septembra se je v
njej zactel saniteini teaj za bolnidarje.

Dolinska bolniS$nica Toplice je obratovala dober mesec.
Pred zaletkom nemske ofenzive oktobra 1943 so jo za nekaj
¢asa premestili v Crmofnjice, nato pa razformirali. Huje ra-
njene so evakuirali v zakonspirirane roSke bolniSnice, lazje
ranjence in rekonvalescente pa sta dr. Fran Novak-Luka in
dr. Ivan Pintari¢ vojasko organizirala v bataljon s $estimi éeta-
mi se z njimi umaknila v gozdove. Obenem z bataljonom lazjih
ranjencev se je umaknil tudi bolnic¢arski te¢aj, te¢aj se je nato
nadaljeval v Crmofnjicah in konéal v Zumberku, kamor je ob
umikanju pred Nemci konéno priglo teh Sest éet laZjih ranjen-
cev, bodo¢ih bolni¢arjev in sanitetnega osebja razformirane
dolinske bolnisnice Toplice.

Postojanka Ajdovec

Bolni8nica Ajdovec je bila kot nova postojanka SCVPB
zgrajena koncem aprila 1944 na skritem kraju v gozdu pod
Komolcem. Baraka za ranjence v tej postojanki je bila naj-
vetja med bolniskimi barakami v ro$kih bolni$nicah. Njen
tloris je bil 26 X 10 m. Imela je prek 40 udobnih lodenih le-
7i§¢ za ranjence. Poleg glavne barake je stala Se sprejemna
baraka tlorisa 14 X 7m in razkuZevalnica. Pol ure hoda stran
v gostem bukovem gozdu pa je imela Se posebno najstroZje
zakonspirirano bolni§ko barako za najhuje ranjene, imenovano
Novi Ajdovec. Celotna postojanka je lahko sprejela do 125
ranjencev.

19 Milé¢inski J.: Mi pa nismo se uklonili, Poslanstvo sloven-
skega zdravnika. Slovenska Matica, Ljubljana 1965, stran 446 (da-
lje navajam: Milé¢inski, Mi pa nismo se uklonili).
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Baraka za ranjence v bolni$nici Ajdovec. Oktober 1944

V zadetku avgusta 1944 je priSel v postojanko Ajdovec za
upravnika novozelandski kirurg major dr. Lindsay Rogers. S
seboj je imel tudi dva svoja bolniarja. Pri¢el je z delom in
postojanka je tako postala kirurgina baza za oskrbovanje
predvsem hudo ranjenih borcev. Delo v postojanki Ajdovec
je dr.Rogers zanimivo opisal v knjigi Guerilla Surgeon, ki
je iz§la 1957 leta v Londonu.?® V postojanki Ajdovec je dr. Ro-
gers uvedel v kirur§ko delo mnogo koristnih novosti, ki so jih
nato povzeli tudi drugi kirurs$ki oddelki SCVIP'B. Postojanka
Ajdovec je obratovala skoraj do konca vojne. Spomiladi 1945,
je bila evakuirana. Sovraznik jo je koncem aprila, ko je Se zad-
njikrat vdrl na Rog, med spopadom z enotami VII. korpusa Ze
izpraznjeno poZgal.

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

Roska bolnisnica Planina je bila ustanovljena spomladi
1944 v kotevski vasi Planina na jugozahodnem delu Kocev-
skega Roga proti Beli krajini. V vasi so adaptirali nekaj hi§
in tako uredili velik oddelek za rekonvalescente, laZje ranjen-
ce in bolnike. Zmogljivost tega rekonvalescentnega sredisca
je bila nekaj nad 100 leZi$¢ za ranjence in bolnike. To je
moéno razbremenjevalo druge skrite roske bolniSnice. Kasneje
so v vasi postavili Se ve¢ barak, velje za rekonvalescente in
laZje ranjence, manjSe pa za bolnike z odprto pljutno tuber-
kulozo. Te barake so bile strogo izolirane. Postojanko je vo-
dila nekaj ¢asa balniCarka Zlata, nato pa medicinka sestra
Martina KoSak, kasneje pa dr. Zvezda Zadnik. Postojanka
Planina je poslovala vse do konca vojne.

Kot Ze reteno je od spomladi 1944 dalje do konca vojne
v sestavu kompleksa SCVPB delovalo deset postojank: Jelen-
dol, Jelenbreg, Stari log, La3fe, Zgornji Hrastnik, Spodnji
Hrastnik, Vinica, Lesen Kamen, Ajdovec in Planina. Oddelki

Rekonvalescentni oddelek za pljuéno tuberkulozo v vasi Planina. Foto dr. J.
Mil€inski, poleti 1944
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Ranjenci in invalidi ¢akajo na evakuacijski bazi v Srednji vasi pri Crmo-
$njicah na evakuacijo. Foto B. Jakae, avgust 1944

SCVPB so bili v tej dobi Ze specializirani, Postojanke Zgor-
nji Hrastnik, Vinica, Jelendol in Ajdovec so sluZile predvsem
za oskrbo hujsih kirur$kih primerov. V Vinici so se do jeseni
1944 zdravili tudi infektivni bolniki, nato pa so jih preselili
na postojanko Lesen Kamen in postojanka Vinica je postala
predvsem kirur§ka baza. Postojanka Spodnji Hrastnik je
imela dva oddelka: bolniSnico, v kateri so se zdravili inter-
nistiéni bolniki, ter porodniSnico. Postojanka Lesen Kamen
je bila dolofena za oskrbovanje laZjih ranjencev in invalidov,
od jeseni 1944 dalje pa je imela tudi loCeno izoliran oddelek
za infektivne bolnike. Postojanka Planina je bila dolotena
za okrbovanje rekonvalescentov in laZjih invalidov, po potre-
bi pa so se v njej zdravili tudi laZji ranjenci.

Javka za sprejem ranjencev v SCVPB je bila organizi-
rana na Podstenicah. Kasneje pa je uprava SCVPB dolodila
tudi druge javke in napravila vrstni red, po katerem so
posamezne postojanke triaZzirale (razvr$éale) na novo dosle
ranjence in bolnike in jih razme$cale po ustreznih oddelkih.

Po razdiritvi posameznih postojank v letu 1944 je imela
SCVPB zmogljivost okoli 700 lezis¢ za ranjence. Ker je bila
od poletja 1944 dalje omogocena evakuacija invalidov in spe-

60



cializiranega zdravljenja potrebnih huje ranjenih v juzno
Italijo in kasneje 1945 leta na Ze osvobojeno ozemlje v Zadar,
so postojanke s to zmogljivostjo lahko vedno prevzele in
oskrbovale vse stacionarnega zdravljenja potrebne ranjence
iz Stevilnih obseZnih in dolgoletnih bojev slovenske partizan-
ske vojske z obmoéja VII. korpusa.

Obseg strokovnega dela v SCVPB se je v letu 1944 zelo
povectal in moderniziral. KirurS8ka oskrba je z zatetkom leta
1944 preSla iz tako imenovane »konservativne dobe« v dobo
raktivnega kirursSkega zdravljenja«.

V konservativni dobi do konca 1943 so bile razmere v
partizanskih bolni§nicah zelo hude. Skoraj vse poskodbe so
bile septi¢ne, Ranjenec je v partizanski enoti obifajno dobil
le prvi povoj, nato pa je bil poslan v zakonspirirano bolnis-
nico. Ko je po nekaj dni trajajofem mucnem transportu
prispel ves izmufen in vrofiten ter po navadi z zagnojeno
vojno rano v bolni$nico, je bilo seveda moZno le konservativ-
no ukrepanje. Zato so tej dobi dali to ime. Zdravniki v par-
tizanskih bolniS$nicah so pri oskrbi vojnih ran v tem d&asu
skrbeli predvsem za neovirano discenje in drenaZo zagno-
jenih ran, delali incizije, drenaZe empiemov (nabirkov gnoja
v prsni votlini) in abscesov (nabiranje gnoja drugje po telesu);

Rolniki rekonvalescentnega oddelka Planina. Jeseni 1944
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delali so amputacije in podobno. Ranjence s trebusnimi streli
in streli v glavo so v tej dobi tudi najveckrat zdravili konser-
vativno. Opornice in obvezilni material so morali najveckrat
izdelovati improvizirano, prav tako tudi instrumentarij za
operacije, Zelo je primanjkovalo zdravil. Pri zdravljenju
zagnojenih ran so veliko uporabljali obkladke z alkcholom,
najvetkrat kar z domaéim Zganjem.

Ob kapitulaciji Italije je sanitetna sluZba slovenske parti-
zanske vojske dobila z vojnim plenom tudi velike koli¢ine pre-
potrebnega sanitetnega materiala in zdravil, kar je obenem
z modernizacijo sanitetne sluzbe tudi pripomoglo k tako veli-
kopoteznemu razmahu aktivnega kirur§kega zdravljenja ra-
njenih borcev. V zaletku leta 1944 so zaleli delovati na
novo ustanovljene premidne kirurSke ekipe v divizijah in
korpusih, ki so v spopadih dajale kirur§$ko pomoé ranjencern
za bojno trto, relativno kmalu po ranitvi, Ker so tako skoraj
vse ranjence Kkirur$ko oskrbeli v Sestih oziroma v najved
12 urah po ranitvi, so se vojne rane v tej dobi po vetini pri-
marno (brez gnojenja) celile in ni bilo veé toliko septiénih
primerov. Program operacij so v partizanskih bolnignicah
zelo raz§irili. V SCVPB so poleg rutinskih kraniotomij (ope-
racij glave in moZganov) in laparotomij (operacij v trebusdni
votlini) delali tudi operacije kil, razne reparatorne in pla-
stitne operacije, revizije in Sive kit in Zivcev, operacije skle-
pov, odstranjevanje odmrlih delov kosti pri strelnih prelomih
kosti in podobno. V zdravljenju Soka so dosegli velik napre-
dek, dajali so tudi Ze transfuzije krvi (po sistemu dveh briz-
galk). V okviru rehabilitacije ranjencev so vpeljali za rekon-
valescente masaZo, kopeli in telovadbo. Skratka nivo medi-
cinskega dela so od improvizacij dvignili na sodobno visino.
Po ustanovitvi kirurskih ekip v divizijah in korpusih in po
uvedbi etapnega zdravljenja po enotni kirurski doktrini dosti-
krat nista nivo in obseg kirur$kega dela prav ni¢ zaostajala
za tistim v sodobnih velikih armadah. Sicer pa o tem pre-
pri¢ljivo govorijo uspehi dela.

Nekatere postojanke SCVPB, na primer Jelendol in Zgor-
nji Hrastnik, so v celoti ohranjene in spomeni$ko varstveno
zaS¢itene kot spomeniki NOB. Kartoteka in dokumentacija
uprave in posameznih postojank SCVPB pa je shranjena v
arhivu InStituta za zgodovino delavskega gibanja (IZDG) v
Ljubljani. V njej so popisi ranjencev in bolnikov, napotnice

62



v bolnico, temperaturni listi, operativni 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 Kotevskem Rogu je Glavna uprava
vojno partizanskih bolnic VII. korpusa dne 20. marca 1945
prikljuéila tudi blok SVPB — B (Bobovec)?' Ta je obsegal tri
postojanke: Barje pri vasi Hrib nad Koprivnikom, Bobovec pri
Jezusovi cerkvi nad Starim Brezjem in postojanko Kremen bli-
zu Kumrove vasi. Blok je imel leziS¢ za kakih 120 ranjencev
in bolnikov. Priklju&il se je z vso opremo in osebjem bloku
SCVPB. Ker je vsa njegova kartoteka in dokumentacija presla
v kartoteko SCVPB, sem v analizi oziroma v statisti¢nem
pregledu vojnih poskodb zdravijenih v postojankah SCVPB,
uposteval 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 Koéevskem Ro-
gu nastala hudo nevarna vojno taktitka situacija zaradi si-
lovite nems$ko-domobransko-Cetniske ofenzive. SovraZnik je
skuSal na vsak nadin zavzeti in odistiti Ko¢evski Rog in Belo
krajino. Vodstvo SCVPB je zato odredilo v vseh postojankah
strogo pripraviljenost in najstroZjo konspiracijo. Koncem ap-
rila pa je bila zapovedana evakuacija vseh ustanov SCVPB
iz KoCevskega Roga proti Gorskemu Kotoru, ki ga sovraznik
ze ni veé ogroZal.

Iz najbolj izpostavljenih postojank SCVPB so zato v apri-
lu 1945, spri¢o grozecih vdorov sovraZnika na Rog, evakuiralj
vse ranjence in bolnike v sosednje trenutno po sovraZniku
manj ogrozene bloke (SVPB-R, SVPB-S). Tako so bili npr. iz
postojanke Ajdovec v aprilu 1945 evakuirani vsi ranjenci in
bolniki in prazno postojanko je sovraznik res Ze tik pred kon-
cem vojne odkril in uniéil.

V nekaterih bolj skritih in manj izpostavljenih postojan-
kah SCVPB pa so ranjence Se obdrZali. Pripravili in uredili
so bunkerje in skrbno doloédili, kako bodo poskrili vse imobil-
ne ranjence, ¢e bi sovrainik le prodrl do njih. Vsaka od teh
postojank se je tudi Se skrbneje organizirala kot vojaSka eno-
ta, da bi bila zmozna nuditi odpor in zadrZevati sovraznika

2t MikuZz: Oris partizanske sanitete, stran 192.
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tako dolgo, da bi vse negibne ranjence varno poskrili in da
bi se z drugimj lahko v redu umaknili. Vendar k sre¢i do res-
nejsih incidentov ni prislo.

Ko so koncem aprila 1945 enote VII. korpusa presle v
odlo¢éno protiofenzivo, so v srditih spopadih hitro pregnale
sovraznika s Kolevskega Roga in nevarnost za postojanke
SCVPB je bila odstranjena. Tako ni bilo nikoli potrebe, da bi
bila v celoti izpeljana zapovedana evakuacija vseh ustanov
SCVPB iz Kotevskega Roga. Tudi te hude in kritiéne ¢ase je
SCVPB uspes$no prebrodila in ko je bil Kocevski Rog v za-
¢etku maja Ze povsem osvobojen in je VII. korpus prodiral
od Koctevja proti Ribnici, je bilo v nekaterih Se delujo¢ih, ne-
opustenih postojankah SCVPB §e vedno 177 ranjencev in 187
bolnikov.22 Tako tezko pri¢akovani dan svobode je napoéil in
tudi vse te so lahko premestili v Ze osvobojena mesta v dolini,

22 MikuZ: Oris partizanske sanitete, stran 172,
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I1I.

STATISTICNI PREGLED IN ANALIZA VOJNIH POSKODB
ZDRAVILJENIH V POSTOJANKAH SCVPB

Iz vetine postojank SCVPB je ohranjena dokumentacija
in skoraj kompletna kartoteka ranjencev in bolnikov. Arhivi
nekaterih, postojank so se v ofenzivah in hajkah zgubili, ali
pa jih je sovraZnik ob napadih unidil. Iz teh postojank je tako
ohranjenih le zelo malo dokumentov in le delna kartoteka z
napol unifenimi, oZganimi in okrvavljenimi popisi ranjencev.

Po porotilih posameznih postojank sanitetmemu oddelku
glavnega $taba NOV in PO Slovenije in po ocenah na osnovi
teh poroéil je v vseh postojankah kompleksa SCVPB in v tako
imenovanih dolinskih bolnisnicah na podroé¢ju sedmega kor-
pusa naSlo zavetje in vso potrebno zdravni$ko pomo¢ in oskr-
bo prek 10.000 ranjencev in bolnikov.

V arhivu IZDG sem v kartoteki in fasciklih bloka SCVPB
naSel 7475 ohranjenih popisov ranjencev in bolnikov. Izgub-
ljenih oziroma uniéenih je torej kakih 2550 popisov, ali v od-
stotkih okrog 25 %/, ohranjenih pa 75 %,

Popisi iz nekaterih postojank so prav zgledni: natanéni
opisi stanja ob sprejemu (splodni in lokalni statut), skrbno in
izérpno opisani operativni posegi, opisi poteka bolezni (de-
kurzusi), pisani vsakih nekaj dni, prav tako skrbno napisan
izvid ob odpustku ter navodila za morebitno nadaljnje zdrav-
ljenje.

Za primer nekaj fotokopij dokumentov, ki so mi sluZili pri
analizi:

23 Brecelj: Kako so nastajale partizanske bolnigiice, stran 512,

5 65



Primer ciklostilirane napotnice v bolnico
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Popis ranjenca — prednja stran
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Primer temperaturnega lista ranjenca v bolniSnici v Spodnjih LaS¢ah

o
Pn.w: mnvl}c «}l : i . s
F.8,0 ¥ mionkt nemavesty, Dlhlmj» rwj.rnt, pula aé,t.xlp.:ja,g I,t TR :
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dtmrua navag delik delekt in r-gp i ahbin mrgmaka ian.

Primer obdukcijskega izvida iz bolniSnice Jelendol
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Pokop umrlega ranjenca na grobistu bolniinice Vinica.
tember 1944

Foto B. Jakac, sep-
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V SCVPB so bili vsi umrli ranjenci praviloma obducirani,
seveda Ce so vojno taktiéne razmere to dovoljevale. Po mo-
znosti sta pri obdukeijah bila po dva zdravnika, zdravnik, ki
je ranjenca zdravil in ¢e je bilo le mogole Se en zdravnik.
Vodili so obdukeijski zapisnik in nekatere zanimivejSe izsled-
ke obdukcij obravnavali na strokovnih konferencah upravni-
kov postojank. V arhivu IZDG je ohranjenih 83 obdukcijskih
protokolov iz postojank SCVPB,

Vetina ohranjenih popisov ranjencev iz postojanke Ajdo-
vec je pisanih v angle$éini. Vodja te postojanke je bil namreé
novozelandski kirurg major dr. Lindsay Rogers. Iz postojan-
ke Vinice je nekaj popisov v ru$éini, od 1. oktobra 1944 dalje
je bil vodja Vinice ruski vojaSki zdravnik major dr. V, T.
Leonov. Veéina popisov iz postojanke SCVPB — B (Bobovec)
je pisanih v italijan§¢ini, vodja te postojanke je bil skoraj
ves Cas italijanski zdravnik dr. Amilcare Scalinci. Nekaj po-
pisov iz postojanke Zgornji Hrastnik je tudi pisanih v itali-
jansdini, vodja postojanke je bil v zimi 1944/45 italijanski vo-
ja8ki zdravnik dr. Nordio August.

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

ranjencev 5199 ali 69,6 /0
bolnikov 2276 ali 30,4 %0

Med ranjene sem uvrstil tudi 184 primerov omrzlin, Pri
njih, je priS§lo do okvare tkiva zaradi mraza pri izvrSevanju
bojnih nalog oziroma na pohodih. Prav tako sem med ranjen-
ce uvrstil 29 primerov opeéencev, 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 slovenska partizanska vojska prava ljudska
vojska, v kateri je bilo mnogo mladoletnih obeh spolov in
%ensk, tudi mater, mnogo na terenu kompromitiranih politi¢nih
delavcev, katerih starost in zdravstveno stanje nista bila taka,
da bi lahko dalj ¢asa brez Skode za zdravje vzdrZali v boj-
nih enotah. Po kapitulaciji Italije je stopilo v NOV in PO
Slovenije tudi mnogo preZivelih iz italijanskih koncentracij-
skih taboris¢, njihovo zdravstveno stanje je bilc 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 — 3tiri leta in $tiri zime so bili v partizanih
— dokaj naceli telesne odpornosti in zdravje. Zato je odsto-
tek bolnikov relativno visok, toda bil bi verjetno e vi§ji, ée ne
bi higiensko-epidemiolo$ka sekcija slovenske partizanske sa-
nitete s smotrnimi ukrepi zajezila oziroma preprefila Sirjenje
nalezljivih bolezni v vojnih enotah in med civilnim prebival-
stvom. Nevarnost, da se razSirijo nalezljive bolezni, je bila
zaradi sploSnih vojnih razmer velika. Zlastj je bilo nevarno
da bi se iz Hrvatske (Korduna in Like) razirila pegavica v
Slovenijo. Velika zasluga dobre higiensko-epidemiologke sluz-
be v slovenski partizanski vojski je bila, da so bili vsi importi-
rani sporaditni primeri takoj izolirani in da ni nikoli priflo
do izbruha kake velje epidemije.

Za prikaz, kaks$no je bilo zdravljenje vojnih poskodb v
slovenski partizanski vojski, je torej predmet proucevanja in
statisti¢ne obdelave 5199 ohranjenih popisov ranjenih parti-
zanov, ki so se zdravili v postojankah SCVPB v treh letih
njenega obstoja. Kot dodatek pa Se kratek pregled popisov
2276 bolnikov, prav tako zdravljenih v SCVPB.

Razvrstitev vojnih poskodb glede na lokalizacijo poSkodbe
kaZe tabela 1. V njej niso zajete omrzline (184 primerov) in
opekline (29 primerov).

Lokalizacije vojnih po$kodb so v tabeli razvritene tako,
kot jih raztlenjujejo sodobna dela, ki obravnavajo probleme
vojnega travmatizma. Po enakem vrstnem redu so tudi nato

Tabela 1

Razvrstitev vojnih poskodb, zdravljenih v SCVPB
po lokalizaciji

Lokalizacija Stevilo %o
Glava 202 4,1
Obraz 136 2,7
O¢i 89 1,8
Vrat 45 0,9
Prsni kos 470 9,4
Trebuh 178 3,6
Hrbtenica 21 0,4
Medenica 302 6,1
Spolni organi 47 0,9
Zgornja okonéina 1019 20,4
Spodnja okonéina 2477 497
Skupaj 4986
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v nadaljevanju obravnavane vojne poSkodbe posameznih re-
gij telesa. Tako je bilo laZje primerjati podatke in statisti¢ne
raziskave avtorjev, ki obravnavajo zdravljenje vojnih poskodb
v drugih vojujoéih se armadah druge svetovne vojne (sovjet-
gki, angleSki in nemski).

Med ranjenci, razvr§¢enimi v tabeli 1, so bili 204 poli-
travmatizirani. Imeli so vojno poskodbo dveh ali ve¢ delov
telesa hkrati. Te ranjence sem uvrstil v tabelo tako, da so
uvrsteni v skupino, kjer je poskodba prevladovala. Za pri-
mer: ranjenca z oplaznim strelom prsnega koSa in strelnim
zlomom nadlahtne kosti sem uvrstil med poskodbe zgornje
okoncine.

Iz tabele se vidi, da je bilo najve¢ ranitev v spodnjo ckon-
¢ino. Sledi zgornja okonéina, prsni koS, medenica, glava, tre-
buh, obraz, ofi, spolni organi, vrat in na zadnjem mestu hrbte-
nica. .

Za primerjavo naj bo tabela, ki kaZe odstotek vojnih po-
gkodb po lokalizaciji v sovjetski in nemski armadi.

Odnos vojnih poskodb slovenske partizanske vojske dz-
raZen v odstotkih je glede na lokalizacijo pribliZno enak ozi-
roma precej podoben razmerju v sovjetski in nemski armadi,
verjetno zaradi okoli§¢in in narave boja. Slovenska partizan-

Tabela 2

Odnos vojnih poSkodb po lokalizaciji v sovjetski’
in nemski vojski?® v drugi svetovni vojni

Lokalizacija Rdeéanzrmada Wehr;;?acht
Glava 4,1 4,2
Obraz 3,0 ni podatkov
Odl 1,3 ni podatkov
Vrat 1,1 3,1
Prsni kos 7,8 10,1
Trebuh 3,7 5,6
Hrbtenica 1,0 0,7
Medenica 3,7 4,8
Spolni organi ni podatkov 0,7
Zgornja okontina 31,6 19,8
Spodnja okondina 40,8 46,9

24 Smirnov E. I.: Sovetskie voennie vradi v oteCestvennuju
vojnu, Medgiz, Moskva 1945.
% Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 307.
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ska vojska se je prav tako kot rdefa armada v osréju Evrope
zagrizeno borila na Zivljenje in smrt z nemsko (stalni boji
ne glede na letni ¢as, takoj$nji spopadi, brz ko je bil vzpo-
stavljen stik s sovraZnikom, ne glede na zemljisée in &as, trdo-
vratni, ponavljajoéi se jurii in podobno).

V nadaljevanju sledi analiza posameznih skupin vojnih
posSkodb iz tabele 1. Zaradi boljSega pregleda je vsaka sku-
pina vojnih poskodb prikazana v dveh razliénih tabelah. Prva
tabela kaZe obseg in etiolo$ki faktor (kako in s &éim je poSkod-
ba nastala) podskob, druga pa obseg poskodbe, nadin in uspe-
he zdravljenja.

Za boljSe razumevanje tabel kratko pojasnilo nekaterih
rubrik. Rubrike o etiolo§kem faktorju: Kot »strelno oroZje«
je miSljeno rotno pehotno strelno oroZje (puska, mitraljez,
pistola). Ker je sovraznik za rofno pehotno oroZje pogosto
uporabljal eksplozivne in zaZigalne projektile, so Dbile tudi
posSkodbe z rotnim strelnim oroZjem veCkrat posebno hude
in obseZne. V rubriki »eksplozijsko orozje« so vojne poskodbe,
povzrotene z drobci eksplozijskega orozja (topovske granate,

StraZarji in bolnifarji bolniSnice Zgornji Hrastnik so prevzeli na javki v
Komarnt vasi ranjenca. Pomlad 1944
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Kolona ranjencev, bolnikov in invalidov na poti ez okupirano ozemlje v
Dalmacijo. Februar 1945

letalske bombe, mine, ro¢ne bombe, trombloni itd.). V rubriki
shladno oroZje« so zajete vojne poSkodbe, povzroéene z ba-
jonetom, noZem, sabljo, sekiro itd. Kot »tope poSkodbe« so
misljene pogkodbe, povzrotene z udarcem s topim, trdim
predmetom, poskodbe pri padcih, skokih itd. V tabelah o ob-
segu in zdravljenju vojnih poskodb je kot »osnovno kirursko
zdravljenje« misljeno preobvezovanje vojnih ran, incizije in
drenaZe nabirkov gnoja, uravnavanje in imobilizacija zlomov
ter druge vrste neoperativnega zdravljenja zlomov, dalje
punkcije, toaleta, ekscizija oziroma discizija Se neoskrbljenih
vojnih ran — skratka manjsi kirurski posegi. V rubriko »veé-
je operacije« sem uvrstil operacije glave, prsnega koSa in
trebuha, operativno odpiranje sapnika pri grozetih zadusitvah,
operacije na sklepih, razne plastine posege, revizije in Sive
Ziveev in kit, revizije globokih ran zarad odstranitve tujkov
ali zaradi zaustavljanja krvavitve itd. V rubrikah »izid zdrav-
ljenja« so v rubriki »ozdravljeni v enoto« zajeti primeri oz-
dravitve: ranjenec je bil spet sposoben za sluzbe v bojni enoti.
V rubriki sposlan v zaledje« so uvriteni ranjenci oziroma re-
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konvalescenti, ki za sluzbo v bojnih enotah Se niso bili spo-
sobni in so jih za krajSo ali daljSo dobo poslali v laZjo sluzbo
v zaledje oziroma na teren. Nisem naSel podatkov, koliko od
teh jih je po krajsi ali daljsi dobi spet prislo nazaj v bojne
enote. Procent ozdravljenih bi bil verjetno visji, ¢e bi bili
znani ti podatki. V rubriki »evakuirani« so zajeti huje ranje-
ni, potrebni nadaljnjega specializiranega zdravljenja, in inva-
lidi. Evakuirani so bili v juZno Italijo oziroma v zimi 1944/45
v bolnisnice na Ze osvobojenem ozemlju zadrskega polotoka.
Pozimi in spomladi 1945 je bilo zaradi hudih vojno taktiénih
razmer v Sloveniji in zavoljo velikega navala ranjencev v par-
tizanske bolni$nice evakuiranih na jug tudi mnogo ranjencev
s takimi vojnimi poSkodbami, ki so jih bili prej$nja leta zdrav-
vili in v nekaj tednih oziroma mesecih tudi pozdravili v po-
stojankah SCVPB, kot so bili prestreli prsnega kosa, obseZne
poSkodbe mehkih delov na udih, strelni zlomi kosti itd. Ker
so bile partizanske bolniSnice prepolne in so zaradi zagrize-
nih in obseZnih spopadov prihajali v bolniSnice vedno novi
in novi ranjenci, je moralo vodstvo SCVPB pozimi 1944/45
razSiriti indikacije za evakuacijo. Seveda je mnogo teh ra-
njencev v krajSem ali daljSem ¢asu povsem ozdravelo in so
bili spet sposobni za sluzbo v bojnih enotah. Ni pa podatkov
o njih, ¢e bi bili, bi se seveda spet zvi§al procent ozdravelih.
V rubriki »neznano« so ranjenci, pri katerih izid zdravljenja
ni znan. Vodja postojanke bodisi ni mogel napisati poteka
bolezni in izida zdravljenja (za razhajkane ranjence, pogre-
Sane med ofenzivami) ali pa ga ni utegnil (za ranjene pred
koncem vojne in nato premestene v bolnisnice v mestih). Vse
take primere sem uvrstil v to rubriko.

1. Vojne poskodbe glave

V SCVPB sta bila zdravljena 202 primera vojnih poskodb
poSkodb obraza in ofi. Torej tako imenovane kraniocere-
bralne poskodbe (pofkodbe mehkih delov oglavja, poskodbe
lobanje in poSkodbe moZganovine).

V SCVPB sta bili zdravljena 202 primera vojnih po§kodb
glave. Od teh je bilo 190 (94,0°/0) odprtih ter 12 (6,0 %) za-
prtih poSkodb. Od odprtih kraniocerebralnih poskodb je bilo
53 (27,9 %/o) penetrantnih (takih, kjer je rana segala v notra-
njost lobanjske votline skozi trdo moZgansko ovojnico) in 137
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(72,1 %) mepenetrantnih (rana je segala le skozi mehke dele do
kosti, ali po so bile poskodovane tudi lobanjske kosti, vendar
tako da moZganske ovojnice niso bile prizadete).

Tabeli 3 in 3a nam kaZeta obseg, etiologki faktor, naéine
in uspeh zdravljenja teh poSkodb.

Tabela 3

Vojne poskodbe glave, zdravljene v SCVPB
Etioloski faktor

Etioloski faktor

Obseg poskodbe treln eksploz.  hladn tope .
orozje  orosje  oroije  posk,  SKupai
Penetrantne 20 33 53
Odprte  Nepenetrantne 29 104 3 1 137
Zaprte kraniocere~
bralne poSkodbe B 12 12
glmpajﬁw__v . 4? § 137 3 - 13 202

Tabela 3a

Vojne posSkodbe glave, zdravljene v SCVPB
Nacin in izid zdravljenja

Zdravljenje Izid zdravljenja

Obseg poskodbe Stevilo osnov. vedje ozdr. Vvza- eva- umrl nezn
kirur, oper. venoto ledje kuiran :

Penetr. 53 43 10 4 8 2 15 4
Odprte Neopenetr. 137 135 2 115 6 7 9
Skupaj 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 poskodbah glave so, kot vidimo, dale¢ pred-
njatile poskodbe z eksplozijskim oroZjem. Vzrck je bil ver-
jetno v tem, da partizani niso nosili jeklenih &elad, zato je
vsak drobec eksplozijskega oroZja, tudi tak z manjSo kinetié-
no energijo, povzrotil ranitev, Seprav bi se bil sicer odbil od
telade. Poskodbe glave z drobei eksplozijskega oroZja je bilo
67,8 %o, poSkodb s projektili roénega strelnega oroZja 24,19,
topih podkodb 6,3% in poSkodb s hladnim oroZjem 1,8 %.

Kot sem %€ navedel, je bilo pri odprtih vojnih poskodbah
glave, zdravljenih v SCVPB, razmerje med penetrantnimi in
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nepenetrantnimi 27,9 % : 72,1 9. To razmerje je sliéno tistemu
pri odprtih poskodbah glave v nekaterih velikih armadah v
drugi svetovni vojni (v sovjetski armadi na primer 24,4 %o pe-
netrantnih in 75,6° nepenetrantnih), kar kaZe na dobro
organizirano trupno saniteto v slovenski partizanski vojski,
ki ji je uspelo izvle¢i z bojne &rte, primarno oskrbeti in
evakuirati v partizanske bolnisnice vse, tudi te najhuje ra-
njene s penetrantnimi pos$kodbami glave, torej s poskodbami
moZganovine.

KaksSen je bil terapevtski postopek v SCVPB pri vojnih
poskodbah glave? Odprte kraniocerebralne po$kodbe so v pr-
vi »konservativni« dobi, nekako do zaetka 1944, zdravili pre-
tezno konservativno. To je razumljivo, saj so ranjenci tedaj
prihajali v bolniSnico tudi ve¢ dni po ranitvi, rane so bile
najvetkrat Ze zagnojene ni konservativno staliSte je bilo
umestno. Zdravljenje se je tedaj omejevalo na osnovno kirur-
g§ko nego, precbvezovanje rane, drenaZo morebitnih retencij
gnoja itd. Da bi se zmanjSalo zatekanje moZganov je ranjenec
dobival suho hrano in moé¢no sladkan ¢aj.

Partizanski zdravniki avgusta 1943 v bolniSnici Jelendol. Z desne: dr. Janez
Podboj, dr. Vlado Vojska (oba padla), gr. Ivan Pintarif in dr. Marjan Ahgin-
Matjaz
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Z letom 1944 pa so v partizanskih enotah zadele divizij-
ske kirur§ke ekipe s sistematsko primarno kirur$ko oskrbo
vojnih ran. Poslej so tudi odprte kraniocerebralne poskodbe
oskrbovali operativno. Najvekrat so to opravile kirurSke eki-
pe v primerni varni oddaljenosti za bojno ¢érto. Le izjemoma,
¢e vojne razmere tega niso dovoljevale, so take ranjence hit-
ro evakuirali v stalne partizanske bolni$nice in jih tam pri-
marno kirurSko oskrbeli.

Cilj kirurSke oskrbe odprtih penetrantnih kraniocerebral-
nih poSkodb v SCVPB je bil prepreéiti okuZitev moZganskih
ovojnic in moZganovine, Po temeljiti kirurski toaleti rane z
odstranitvijo odmrlih delov poglavine, drobcev kosti in ne-
kroti¢nih delov mozganov ter tujkov so moZgansko ovojnico
zadili, rano posuli s sulfonamidnim prahom, podkoZje dreni-
rali in koZo zasili, da bi prepre¢ili poznejSo okuZitev. Po ope-
rativni oskrbi poSkodbe je ranjenec dobival infuzije glukoze
(umetno hrano v obliki sladkorne raztopine v Zile) in sulfo-
namide v obliki injekcij v miSice ali Zile, ali pa tudi v obliki
tablet, ¢e je bilo mogode, dobival je sredstva proti bole¢inam,
za jalenje srca in krvnega obtoka, za zmanjSanje mozganskega
edema (zatekanja moZganov) pa diuretike (sredstva za poja-
Cenje izloéanja vode).

Odprte nepenetrantne poskodbe glave so zdravili kot dru-
ge vojne rane: po primarni kirur$ki oskrbi sc jih pustili od-
prte.

Zaprte tope kraniocerebralne poskodbe (pretres moZganov
in zaprie tope otoltenine moZganovine) so zdravili s strogim
leZanjem, s sredstvi proti boletinam in sredstvi za pojaéeno iz-
lotanje vode iz organizma.

V SCVPB je bilo pri odprtih vojnih poskodbah glave na-
pravljenih 12 trepanacij (operativno odpiranje lobanjske vot-
line), 10 pri penetrantnih in 2 pri nepenetrantnih (pri teh
dveh je klini¢ni izvid zbujal sum na penetrantno, vendar se
je po toaleti in eksciziji rane, reviziji in odstranitvi kostnih
drobcev izkazalo, da trda moZganska ovojnica ni poskodovana,
da je torej poSkodba nepenetrantna).

Kako je potekala operativna oskrba penetrantnih kranio-
cerebralnih vojnih poskodb, ¢e 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, vodia
postojanke Ajdovec. Foto dr. J. Mil€inski, poleti 1944

stojanki Ajdovec pri ranjencu s penetrantno bombno poskodbo
moZgan:

»... V prvi nodi so prinesli 12 ranjencev... Bila je tudi
penetrantna poskodba moZgan... Potkodba moZgan je bila
interesantna. Fant je bil kompletno slep, ko smo ga sprejeli,
s penetrantno rano tik nad zatiljem v srednji liniji. Obrili
smo mu vso glavo in mu jo umili z bencinom, ki smo ga
hranili za teZje primere. Nato sem v lokalni anesteziji z do-
dajanjem manjsih doz nembutala napravil 8irok polkrozni rez
po Cushingu ter reZenj loé¢il od kosti. Ves ¢ag operacije je bil
fant pri zavesti in govoril: 'Ne vidim! Ne vidim! Kako naj
Zivim? Zakaj nisem bil ubit? Ko mu je sestra Ivica neZno pri-
govarjala, se je umiril. Kost je bila mo¢no zdrobljena. Lasje in
koscki kape so bili potisnjeni skozi krvavefo strelno rano v
moZgane. Previdno smo izmili tujke s prekuhano sneZnico.
Sterilne vode v ftem ¢asu nismo imeli. Odstranili smo drobce
kosti in razsirili odprtino ter v dnu videli konec zmerno veli-
kega kosa granate, Previdno smo po§dipali robove kosti, da
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smo tako razdirili odprtino v velikost Skatlice za vzigalice.
Nato smo izprali duro (trdo moZgansko ovojnico — op. avtor-
ja), ki je bila sedaj razkrita, raztrgana, defektna in krvaveca.
Pazljivo smo izrezali raztrgane robove in nato videli kovinski
tujek jasneje. Bil je zagozden ravno v srednji liniji in ko
smo ga premaknili se je zafelo motno krvavenje. Preluknjal
je Siroki venozni sinus, ki smo ga prevezali s fino svilo, odvito
od vrvice padala in nato v suhem in preglednem operacijskem
polju odstranili kovinski tujek. Izvrtal si je svojo pot toéno
med obema reZnjema zatilne regije moZgan in ni povzrodil
nepopravljive okvare mozganskih celic, razen kontuzij in Soka.
PovrSina obeh moZganskih polovic v veliki vzdolzni brazdi,
kolikor je bilo moZno oceniti, ni bila nepopravljivo okvarjena.
Pazljivo smo izmili rano in iz nje odstranili Se en kos¢ek
kape in nato prvié¢ v Sloveniji uporabili penicilin. Posuli smo
ga med moZganski polovici in po raztrgani duri. Nato smo
refenj oglavja namestili nazaj, posuli sulfonamidni prasek
po migiéju skalpa in konéno kompletno zasili koZo z izjemo
male odprtine za dren. Bili smo tako zaskrbljeni za. ta pri-
mer, da smo mu tri dni stalno dajali na§ dragoceni penici-
lin. Vso glavo in ofi je imel medtem povite. Peti dan smo
ga previli, odstranili dren iz lepo celete se rane, odstranili
Sive in pregledali ofi. Z enim ofesom. je spet videl, kajti opi-
sal je svetlobni Zarek, toda z drugim nié. Ponovno smo mu
prekrili ofi, razofarani, toda ne povsem brez upanja. Deseti
dan smo ponovno odstranili obveze in fant je takoj rekel:
'Vidim! Vidim! In res je videl. Z enim ofesom je razlodil
moje prste na razdaljo 2 jardov. V enem mesecu se mu je po-
vsem povrnil vid in bil je zelo zadovoljen.«2®

Kak$no je bilo zdravljenje kraniocerebralnih poskodb v
prvi »konservativni« dobi, pa pokaZe primer, ki ga v kroniki
postojanke SCVPB Spodnji Hrastnik navaja vodja te posto-
janke dr. BoZena Grossmann-Vida: »...2. 11, 1943 smo znosili,
iz bunkerjev vse ranjence. Med njimi je bil tovaris I. J., ki ga
je 22, 10. ranila brzostrelka. Nad levo regio temporalis (nad
levim sencem) je imel rano Siroko v prerezu kakSne 3 cm in
edem okrog o&i. Kost je bila videti intaktna. Na postojanko
je prisel peS. Na vsa vpraSanja se je v zadregi smehljal ter
delal vtis nekoliko duSevno omejenega ¢loveka. S teZavo smo

26 Rogers: Guerilla Surgeon, str. 164—165,
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zvedeli od njega, da ne more govoriti, Sele odkar je bil ra-
njen. Razumel je pa vse. Svoje podatke je napisal pravilno z
levo roko, desno je namreé imel tudi ranjeno. V bunkerju se
je potutil Ze razmeroma dobro. Tovaridi so ga uéili znova go-
voriti in ker so imeli veliko ¢asa in se je sam potrudil, je bil
uspeh Ze prav dober. Ves &as je bli precej Zivahen. Kljub pre-
povedi pa je sku$al vstajati ter je 1. 11. predpoldan nenadoma
zatel bruhati ter toZiti o moénem glavobolu. Tovari§j so pri-
znali, da se je vsedel, ko se je pa nato hotel vleédi, je z glavo
udaril ob poSevno steno bunkerja ter s tem povzroéil novo
krvavitev v lobanjsko votlino, ki je pritiskala na moZgane. Da
se je res moéno udaril, se je poznalo tudi na rani, ki je na
sveZe krvavela. Nudil je prav obupen pogled. Apati¢no je le-
zal v ’legi lovskega psa’, o¢i so bile globoko vdrte. Pulz je bil
pocasen — okrog 40 na minuto, dihanje Cheine-Stockesovo
(neredno-sunkovito). Odklanjal je vsako hrano in je Se vedno
moéno bruhal. Govoriti ni mogel. Kljub slabj prognozi smo po-
skusili z mrzlimi obkladki na glavo ter glukozo intravenzne
(v zile), pil pa je moéno sladkan &aj. 5. 11. se je njegovo stanje
toliko zboljSalo, da ni ve¢ bruhal, dobil je apetit in bil pri
polni zavesti. Okrog 20. 11. pa je Ze zopet precej govoril in je
Ze vstal. 29. 11. je sicer poéasi a razloéno govoril Ze cele stav-
ke in je bil odpuSéen na drugo postojanko kot rekonvale-
scent,«*7

Oba navedena primera sta se sretno konéala, ranjenca
sta ozdravela. V primeru, ki ga navaja dr. Grossmannova je na
ugoden potek zdravljenja vplivalo to, da ni priSlo do okuZbe
rane in da pritisk na moZgane zaradi krvavitwve v lobanjsko
votlino ni presegel kriti¢ne to¢ke.

Potek zdravljenja seveda ni bil vedno ugoden. Med kom-~
plikacijami, ki so povzrotile smrt ranjenca s kraniocerebral-
no poskodbo, sem v popisih najveckrat naSel vnetje moZgan-
skih ovojnic in moZganskih absces (omenjen nabirek gnoja v
moZganovini).

Izidi zdravljenja vojnih pofkodb glave v SCVPB kaZejo
visoko kvaliteto in uspeSnost slovenske partizanske sanitete.
Od 53 ranjencev s penetrantnimij kraniocerebralnimi pogkod-
bami so 4 (7,6%0) od8li ozdravljeni nazaj v svojo enoto, 8
27 Kronika postojanke Spodnji Hrastnik, Arhiv IZDG, Ljub-
ljana, fasc. 417.
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(15,0%0) jih je z laZjimi posledicami odslo zadasno v laZjo sluz-
bo v zaledje, 22 (41,5%0) jih je bilo zaradi nadaljnjega zdrav-
lienja ali kot invalidi evakuiranih 15 (28,3%4) jih je umrlo,
za 4 (7,6%0) pa izid zdravljenja ni znan. Odstotek smrtnosti
je bil za tedanje razmere, lahko refemo, nizek. V vojnih bol-
niSnicah nems$ke armade v II. svetovni vojni je npr. umrlo
32,5 % ranjencev s penetrantnimi kraniocerebralnimi poskod-
bami (Ring).?® V angleski armadi je bila po Turnerju®® smrt-
nost pri teh poSkodbah mnogo niZja. Zna$ala je le 10,8 %
To je verjetno pripisati antibiotikom, ki jih je sanitetna sluz-
ba angleske vojske Ze veliko uporablja, varnem zaledju (ki
ga partizanska vojska ni poznala) in odliéno organiziranim
prednjim kirur$kim centrom angle$ke vojske (Advanced Sur-
gical Centre), ki so 10—12km za fronto Ze neposredno po
ranitvi dajali ranjencem kirursiko pomod¢.

Pri nepenetrantnih odprtih poskodbah glave, zdravljenih
v SCVPB, so izidi zdravljenja Se bolj impresivni. Saj jih je
od 137 takih ranjencev kar 115 (83,9 /o) od§lo ozdravljenih v
svoje enote.

Od zaprtih kraniocerebralnih poskodb je bilo 8 ozdrav-
ljenih ranjencev odpuscenih v enoto, 2 sta bila zaradi hujsega
postkomocionalnega sindroma (hujSe posledice zaradi pretre-
sa moZgan) evakuirana, za 2 pa izid zdravljenja ni znan.

Naj bo ob tej priliki navedeno $e dejstvo, ki je tudi po-
membno za objektiven prikaz, kako obseZno in kvalitetno je
bilo delo partizanskih zdravnikov v SCVPB. Niso bili nam-
re¢ evakuirani vsi ranjenci s posledicami po kraniocerebral-
nih vojnih poSkodbah, katerim je bilo potrebno nadaljnje
specializirano kirursko zdravljenje. Nekatere so uspe$no 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 »Aseptiki« posto-
janke delal trepanacijo pri bolniku z Jacksnovo epilepsijo kot
posledico kraniocerebralne poskodbe.3°

Povzetek: Uspeh zdravljenja ranjencev z vojno poskod-
bo glave je bil v postojankah SCVPB kar dober. Saj jih je od

28 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 312, —

20 Ratna hirurgija II. Sanitetna uprava JNA, Beograd 1953,
stran 707 (dalje navajam: Ratna hirurgija I ali II).

30 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 bolnisniei Zgornji Hrstnik. Foto dr. J. Miléinski, poletje 1944

skupnega Stevila 202 kar 62,9 % (127) od$lo ozdravljenih v
svoje enote, 6,9°% (14) jih je odSlo zafasno ali za trajno v
lazjo sluZbo na teren, 15,4°% (31) jih je bilo evakuiranih,
7,4 % (15) jih je umrlo, 7,49 (15) ranjencev pa izid zdrav-
ljenja ni znan. Od evakuirancev je bilo 26 ranjencev potreb-
nih nadaljnjega specializiranega kirurSkega zdravljenja, 5 pa
takih, pri katerih je bilo zdravljenje Ze koncano, pa so zaradi
posledic vojne poskodbe ostali invalidi.

2. Vojne poSkodbe obraza

V skupino wiojnih poSkodb obraza sem uvrstil poSkodbe
predela spodnje in zgornje Celjustnice z obnosnimi votlinami,
poskodbe nosu ter lica in liénih kosti. PoSkodbe ¢elne regije
sem uvrstil med poSkodbe glave v prej$njem poglavju. Po-
$kodbe ofi pa bodo obdelane v naslednjem poglavju.

Vojnih poSkodb obraza, zdravljenih v postojankah SCVPB
je bilo 136. Od teh je bilo odprtih 132 (98,3 %), tope zaprte
pa 4 (1,7 %0). Od odprtih je bilo 80 (60,7 %) takih, kjer so bili
poSkodovani le mehkj deli obraza, in 52 (39,3 %) takih, kjer
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je bil poskodovan tudi skelet. Od zaprtih poskodb obraza pa
sta bila 2 primera poSkodb mehkih delov in 2 primera, kjer je
bil poSkodovan tudi skelet.

Tabela 4

Vojne poskodbe obraza, zdravljene v SCVPB
Etioloski faktor

Etiolo$ki faktor
Obseg poSkodbe

trel ksploz.  hladn t :
“oroic  ororie  orozie  posk.  Skupai
Mehki deli 26 54 2 82
Skelet 31 21 2 54
’_’Skupaj 57 75 4’" B 136
Tabela 4a

Vojne poskodbe obraza, zdravljene v SCVPB
Naéin in izid zdravljenja

Zdravljenje Izid zdravljenja

Obseg poskodbe  Stevilo o0y yegje ozdr. vza- eva-

kirur. oper. venoto ledje kuiran umrl  nezn.

Mehki deli 80 80 71 3 3 3
Odprte gpelet 52 44 8 18 14 17 1 2
Skupaj odprte 132 124 8 89 17 20 1 5

: Mehkideli 2 2 2
Zaprte gpolet 2 2 2
Skupaj zaprte 4 4 4 ]
Skupaj vseh 136 128 8 93 17 20 1 5

Tudi pri vojnih poskodbah obraza so kot pri poskodbah
glave na prvem mestu poSkodbe, povzrocene z drobei eksplo-
zijskega oroZja, ki jih je bilo 55,2 %. PoSkodb, povzroenih
s projektili lahkega pehotnega oroZja, je bilo 41,9 %/e. Poskodb
s hladnim oroZjem ni bilo, topih poskodb pa 2,9 9.

Pri viojnih poS8kodbah obraza ni bilo najvaZnejfe vpra-
Sanje, ali bo ranjenec preZivel, ker pri teh poSkodbah nevar-
nost smrti ni bila tako velika. Mnogo vaZnej$e je bilo vpra-
Sanje, kak$ni bodo po zacelitvi ran estetski in funkcionalni
rezultati (videz lica, govorjenje, Zvetenje itd.). Vojni kirurgi
NOV in PO Slovenije so tudi temu vpraSanju posvecali naj-
veéjo pozornost. Seveda je bilo véasih teZnjo po &im boljSem
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Komandir Bela z deformirano Komandir Bela sedem dni po iz-

spodnjo Celjustjo zaradi strelne vedeni korektivni-plastitni opera-
poSkodbe v bolniSnici Nova vas. ciji. Foto dr. J. Mil¢inski, oktober
Foto dr. J. Miléinski, oktober 1943 1943

funkcionalnem rezultatu tezko uskladiti z dolocili veljavne
vojno medicinske doktrine, po katerih tudi ran na obrazu
niso Sivali, ampak so jih kot vse ostale vojme rane zdravili
odprto.®! Posledice kolitkaj huj$ih vojnih poSkodb obraza so
morali Cesto kasneje s korektivnimi operativnimi posegi po-
pravljati. Zanimivo je, da je dr. Bogdan Brecelj Ze 4. oktobra
1943 v partizanski bolni$nici Nova vas v vasi Novi Tabor de-
lal korektivno operacijo — plastiko na obrazu — zaradi ob-
seznega defekta na licu in ustnem kotu pri ranjencu, ki je
utrpel strelno poskodbo obraza.

Posebne anatomske razmere na obrazu (bogato razvejano
ozilje, tenak sloj mehkih tkiv itd.) omogocajo, da se rane na
njem hitro in brez komplikacij celijo. In res sem v popisih
ranjencev z vojno poSkodbo wbraza, zdravljenih v postojan-
kah SCVPB, zasledil le tri primere hujSega gnojenja pri teh
poskodbah. Vse druge poskodbe obraza pa so se lepo in hitro
celile.

Pri vojnih poskodbah obraza je bilo v postojankah SCVPB
napravljenih 8 ve&jih operacij. To so bile traheotomije (ope-
rativnio odprtje sapnika, da je imel zrak prosto pot v pljuca)
zaradi ob&irnih strelnih raztrganin in zlomov spod-
nje Seljustnice, ko je pretila nevarnost zadusitve, dalje ope-
rativne utrditve razmaknjenih delov zlomljene spodnje &elju-

3t Zapisnik II strokovne konference Uprave SCVPB z dne
20. 2. 1945, Arhiv IZDG, Ljubljana, fasc. 417.
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stnice itd. Strelne zlome spodnje ¢eljustnice brez veéjih raz-
maknitev so imobilizirali s povojem v obliki frade in ranje-
nec je po cevki dobival tekolo hrano, dokler se zlom ni za-
rasel.

Izid zdravljenja vojnih poSkodb obraza v SCVPB je bil
takle: od 80 ranjencev z odprto vojno pofkodbo obraza, pri
kateri so bili poSkodovani le mehki deli, jih je 71 (88,9 /o)
odslo ozdravljenih v svoje enote, 3 (3,7 %/0) so od§li zatasno v
laZjo sluzbo v zaledje, 3 (3,7 %) so bili zaradi potrebe nadalj-
njega specializiranega zdravljenja evakuirani, za 3 (3,7 %)
ranjence pa izid zdravljenja ni znan. Od 52 ranjencev s hudo
cdprto vojno pofkodbo obraza, pri kateri so bile poSkodovane
tudi kosti, jih je 18 (34,6 /o) od8lo ozdravljenih v svoje enote,
14 (26,9%0) zatasno v zaledje, 17 (32,7%) jih je bilo zaradi
nadaljnjega specializiranega zdravljenja evakuiranih, 1 (1,7 %o
je umrl, za 2 (3,9 %) ranjenca pa izid zdravljenja ni znan. Stir-
je ranjenci z zaprto topo vojno poSkodbo obraza so vsi odsli
ozdravljeni v svoje enote.

Povzetek: Od skupnega Stevila 136 ranjencev z vojno po-
S$kodbo obraza, ki so se zdravili v SCVPB, jih je 68,4%
(93) odslo ozdravljenih v svoje enote, 12,5% (17) zafasno v
laZjo sluzbo v zaledje, 14,7%0 (20) jih je bilo zaradi nadaljnje-
ga specializiranega zdravljenja evakuiranih, umrl je 1 (0,7 %)
ranjenec, za 3,7% (5) ranjencev pa izid zdravljenja ni znan.

3. Vojne poskodbe ofi

Pogostnost in resnost vojnih pofkodb oéi je odvisna od ob-
sega uporabe modernega tezkega oroZja, kajti najve¢ poskodb
o¢i v vseh armadah so povzrod¢ili drobei eksplozijskega oroZja.
Pri eksplozijah se razprsi ogromno $tevilo drobcev. Njihova
prodorna sila je seveda zadostna, da prebije olesno zrklo, ¢e
ga zadene. NeZnost ofesa in njegova funkcionalna obéutlji-
vost pa sta krivi, da tudi neznatne poSkodbe, ki bi bile za
druge telesne dele nepomembne, povzro¢ajo na ofesu hude po-
sledice.

Statistike zadnjih vojn kaZejo na stalen porast ocesnih
poskodb. Medtem ko so bile v prejinjih vojnah redke, jih
je bilo v posameznih vojnih operacijah velikih armad v drugi
svetovni vojni kar do 10 %.. Na sremski fronti (jugoslovanska
armada v zakljuénih operacijah leta 1945), kjer je nemsSka
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obramba v veliki meri slonela na obseZnih komplicirano po-
lozenih minskih poljih, so vojne podkodbe ofi dosegle celo
17 %/6. To so bile poSkodbe povzrodene z eksplozijami protipe-
hotnih in protitankovskih min, min iz minometov, ro¢nih
bomb, avionskih bomb, topovskih granat itd. Vetinoma so bile
te podkodbe oli perforativne (rana je segala v notranjost ofes-
nega zrkla, s tujkom v olesu; znatilno zanje je bilo, da je pri
vseh prislo do infekcije, pogosto Ze v 24 urah po ranitvi (Kosa~
novié).32

Ker je sovraznik v bojih s slovensko partizansko vojsko v
precejs$nji meri uporabljal tudi tezko orozje, poskodb na oteh
ni bilo malo.

V SCVPB je bilo zdravljenih 89 vojnih poskodb oéi. Od
teh je bhilo 84 (94,4 %) odprtih in 5 (5,6 %) zaprtih. Od od-
prtih je bila velika ve¢ina, to je 79 (94,19%0), perforativnih
(drobec je ob eksploziji prodrl v zrklo) in 5 (5,9 %) neperfo-
rativnih.

Tabela 5

Vojne poskodbe oéi, zdravljene v SCVPB
Etioloski faktor

Etioloski faktor
Obseg poskodbe strelno eksploz.  hladno tope

orozje orozie orozie posk. Skupaj
Penetrantne 13 63 1 2 79
Nepenetrantne 1 4 5 1o
Skupaj 14 67 S 8
Tabela 5a

Vojne poSkodbe oéi, zdravljene v SCVPB
Nadcin in izid zdravljenja

Zdravljenje Izid zdravljenja
Obseg poskodbe  Stevilo ognoy, vedje ozdr. vza- eva-

Kirur. oper. v enoto ledje kuiran UMfl nezn.

Perfor. 79 26 53 12 30 35 2

Odprte Neperfor. 5 5 5

Skupaj odprte 84 31 53 17 30 35 2
Zaprte 5 5 3 2 o
Skupaj vseh 89 36 83 20 32 3B 2

3 Ratna hirurgija I, stran 731.
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Tudi pri vojnih poSkodbah oéi, ki so bile zdravljene v po-
stojankah SCVPB, prevladujejo poSkodbe, povzrolene z eks-
plozijskim oroZjem; bilo jih je kar 75,3 ¢/e. PoSkodb o¢i, pov-
zrofenih s projektili lahkega strelnega oroZja, je bilo 15,7 %,

Naslovna stran prve S§tevilke partizanskega zdravstvenega vestnika, ki je
izSel januarja 1944
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poSkodb s hladnim oroZjem je bilo 1,19% in topih poSkodb
7,9 %s.

V SCVPB zdravljene vojne poskodbe, povzroéene z drob-
ci ekspedicijskega oroZja previadujejo le pri poskodbah gla-
ve, obraza in o¢i. Na vseh drugih regijah telesa pa prevladu-
jejo poSkodbe povzrotene s projektili lahkega strelnega oroz-
ja. Vzrok je v znaédilnosti partizanskega bojevanja. V kratkih,
ostrih spopadih se je najvetkrat uporabljalo lahko pehotno
orozje. V vecjih, kolikor toliko pozicijskih spopadih, ko so
na obeh straneh uporabljali tudi teZzko oroZje, so si tudi par-
tizani izkopali zaklone. Vendar prave frontne érte ni bilo
in sovraznik je bil vedno v premoci, tako da so morali par-
tizani tudi med topovskim in minskim obstreljevanjem ter
bombardiranjem iz zraka vedno budno oprezovati okoli sebe,
da jih sovraznik ni obkolil in uniéil. Tako je bila med takim
spopadom glava majbolj izpostavljena, medtem ko je bilo os-
talo telo vsaj kolikor toliko v zaklonu. Med drugim so ver-
jetno tudi sprio tega med vojnimi poskodbami glave, obra-
za in ofi, kljub znadilnostim partizanskega bojevanja, pri bor-
cih slovenske partizanske vojske prevladovale poskodbe z
drobei eksplozijskega oroZja. Na drugih delih telesa pa so,
kot je znadilno za gverilsko bojevanje, bile v vedini poskodbe
s projektili lahkega pehotnega oroZja.

Razumljivo je, da sanitetna sluzba NOV in PO Slovenije
zaradi pomanjkanja zdravnikov ni imela organizirane posebne
specialisti¢ne sluZbe za oskrbo vojnih poskodb o¢i. Te poskod-
be so kot vse druge zdravili partizanski zdravniki v kirur-
$kih ekipah bojnih enot in na kirur$kih oddelkih partizanskih
bolnisnic. O oskrbi vojnih poskodb ocesa in najpogostejsi
vojni ofesni operaciji — enukleaciji (operativni odstranitvi
oCesnega zrkla) je sredi leta 1944 v Partizanskem zdravstve-
nem vestniku objavil dva ¢lanka vodja SVPB Stari trg dr.
Vaclav PiSot. Clanka sta izérpno pregledno in jedrnato napi-
sana in sta lahko sluZila kot navodilo partizanskim zdravni-
kom v kirurskih ekipah.?

Pri ranjencih z odprto perforativno vojno poSkodbo ocesa
je bilo v SCVPB napravljenih 53 operacij — enukleacij oces~
nega zrkla. Enukleacijo so delali primarno pri najhujsih, ob-
seZnih vojnih poSkodbah odlesa, kjer je bilo zrklo povsem raz-

33 Partizanski zdravstveni vestnik, st. 8, sfr. 15—22,
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bito oziroma razcefrano in konservativno zdravljenje ni bilo
mozno. Sekundarno (v kasnejSem obdobju po ranitvi) pa so
delali enukleacijo zrkla pri perforativnih poSkodbah ocesa,
kjer je grozila mevarnost, da bi se vnetje razSirilo tudj na
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Stran iz operacijske knjige septi¢nih operacij v bolniSnici Zgornji Hrastnik
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zdravo oko. Najprej so pri enostavnej$ih perforativnih po-
gkodbah otesa poskusili s konservativnim zdravljenjem, Ce se
vnetje, ki jesspremljalo poSkodbo (iridociklitis), v treh tednih
ni umirilo, ampak je napredovalo, so se odlocili za enukleacijo
posSkodovanega ofesa, da so tako resili zdravo oko. Ce pa se je
Ze razvila panoftamija (gnojno vnetje vsega olesa) poskodo-
vanega ocesa, so delali le evisceracijo zrkla (operativna iz-
praznitev zrkla, tako da ocesne ovojnice $e ostanejo), ker bi
v tem primeru radikalna enukleacija lahko zanesla okuzbo
skozi odprtino za ofesni Zivec v lobanjo na moZganske ovoj-
nice.

Ocdesne woperacije so delali véasih v lokalni infiltracijski
anesteziji z novokainom, najveCkrat pa v sploni etrovi mar-
kozi, najprej z masko, ko pa je bil ranjenec v zadosti globoki
narkozi, so masko odstranili in narkozo nadaljevali s kosmom
vate, namoCenim v etru, ki so ga drZali ranjencu pod nos.
Operater je tako lahko zadel z delom. Po konéani operaciji
so v oesno duplino zatlaédili primerno velik tampon, namoden
v raztopini rivamola ali hipermangana in namestili kompresij-
ski povoj (monokulus). Komplikacij zaradj morebitne krva-
vitve niso imeli. Operativni uspehi so bili dobri, saj v ohranje-
nih popisih postojank SCVPB nisem zasledil postoperativnih
komplikacij pri teh operacijah.

Izidi zdravljenja vojnih poSkodb o¢i so bili tile: od 79
ranjencev z odprto perforativho posSkodbo ofesa jih je bilo
12 (15,3%,) odpuséenih, sposcbnih za operativno vojsko, 30
(38,0%/0) jih je odslo v laZjo sluZzbo v zaledje, 35 (44,2%) jih
je bilo evakuiranih, umrl ni nihée, za 2 (2,5%0) ranjenca
pa izid zdravljenja ni znan.

Vseh pet ranjencev z neperforativno odprto vojno po-
Skodbo ofesa je odSlo ozdravljenih v svoje enote. Od pet
primerov z zaprto vojno poSkodbo ofesa so 3 ranjenci odsli
ozdravljeni v svoje enoto, 2 ranjenca pa sta bila zacasno
odpusfena v laZjo sluZbo v zaledje.

Povzetek: Vojne pofkodbe o¢i so borce v relativno vi-
sokem odstotku onesposabljale za vojno slu’bo v borbenih
enotah, saj jih je od skupnega Stevila 89, ki so bili ranjeni
v ofi in so se zdravili v postojankah SCVPB, le 22,59/ (20)
odslo ozdravljenih v svoje enote, 35,9 %0 (32) jih je zatasno
ali za stalno odSlo v laZjo sluzbo v zaledje, 39,9 %o (35) jih je
bilo evakuiranih, umrl ni n'hée, za 2,3% (2) ranjencev pa
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izid zdravijenja ni znan. Od evakuirancev je bilo 19 ranjencev
takih, ki so bili potrebni nadaljnjega specializiranega oku-
listi¢nega zdravljenja, 16 pa je bilo invalidov.

4. Vojne poskodbe vratu

Zaradi relativno majhne povrsine vratu (1,5 do 1,8 %o ce-
lotne povrSine telesa) in ker je skrit pod spodnjo Celjustjo in
kostnim obro€em zgornje prsne odprtine, je §tevilo vojnih po-
$kodb vratu relativno nizko. Ce pa Ze pride do poskodbe vratu,
so to obi¢ajno hude in Zivljenjsko nevarne zaradi vedjega Ste-
vila vaZnih organov, razporejenih po vratu na ozkem prosto-
ru pred hrbtenico. Zato veliko ranjencev z vojnimi poskod-
bami vratu umre na bojiséu kmalu po ranitvi ali pa zaradi
obseznosti poSkodbe premine med evakuacijo z bojis¢a. Tako
jih le manjsi del prispe v zaledje v vojne bolniSnice.

0Od 45 ranjencev z vojno poskodbo vratu, ki so bili zdrav-
Ijeni v postojankah SCVPB, je bilo 44 (97,8 %/0) ranjencev z od-
prto in 1 (2,2 %) ranjenec z zaprto poskodbo vratu.

Tabela 6

Vojne poskodbe vratu, zdravljene v SCVPB
Etioloski faktor

Etioloski faktor
Obseg podkodbe  girelno eksploz. hladno tope

orozje oroZje orozje posk. Skupaj
Odprte 23 21 44
Zaprte 1 1
Skupaj 23 21 1 45
Tabela 6a

Vojne poskodbe vratu, zdravljene v SCVPB
Naéin in izid zdravljenja

Zdravljenje 1zid zdravljenja

Obseg podkodbe Stevilo ognov. vedje ozdr. vza~ eva-

kirur. oper. venoto ledje kuiran umrl nezn.

Odprte 44 43 1 30 2 7 2 3
Zaprte 1 1 1
Skupaj 45 44 1 31 2 7 2 3
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Etiolodki faktor vojnih poSkodb vratu se je v zadnjih voj-
nah zelo spremenil. Medtem ko so v prejsnjih ¢asih in tudi Se
v prejénem stoletju ranitve s hladnim oroZjem, vbodline z ba-
jonetom in rane, povzrodene s sabljo, sestavljale ve&ji del
vojnih poSkodb vratu in niso bile redkost niti v zacetku prve
svetovne vojne, jih v drugi svetovni vojni skoraj ni bilo in
so jih povsem zamenjale strelne in eksplozijske rane. Med
vojnimi poSkodbami vratu, zdravljenimi v postojankah SCVPB,
so bile na prvem mestu vojne poskodbe povzrofene z lahkim
strelnim oroZzjem, bilo jih je 51,1 9%, Poskodb, povzrogenih z
drobei eksplozijskega oroZja, je bilo 46,7%/6 in topih poskodb
2,2%. PoSkodb s hladnim orozjem ni bilo. V kroniki partizan-
ske bolniSnice na Smuki opisuje dr.Frane Novak-Luka pri-
mer ranjenca s Sestimi ranami na vratu od vboda z noZem.
Ranjenca je nafel umirajofega v bolnisnici, ko je konec julija
1942 priSel vanjo za upravnika.?* Vendar popisa tega ranjenca
v arhivu IZDG nisem naSel, najbrz so se v italijanski ofen-

Dr. Janez MilCinski-Peter pri operaciji v bolniSnici Zgornji Hrastnik. Ko-

tevski Rog, marec 1944

3¢ Kronika bolni$nice na Smuki. Arhiv IZDG Ljubljana, fasc.
4117.
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zivi na Rog avgusta 1942 dokumenti bolninice na Smuki
zgubili, ali pa so jih uniéili.

Stevilo vojnih poSkodb vratu, zdravljenih v SCVPB ni
bilo veliko. Tudi kak$nih ve&jih operativnih posegov pri teh
poskodbah ni zapisanih. Le v enem primeru je bila pri ra-
njencu s strelno poskodbo vratu narejena traheotomija (odprtje
sapnika) zaradi nevarnosti zaduS$itve. Pri vseh drugih pa je
bilo zdravljenje konservativno, seveda po poprej$nji oskrbi
vojne rane po nacdelih tedanje vojno-kirurske doktrine (to-
aleta rane, odstranitev odmrlih delcev tkiva, zaustavljanje
krvavitve, posutje s sulfonamidnim prahom itd. Tudi vojne
rane na vratu so seveda zdravili odprto. Topo, zaprto poskod-
bo vratu so zdravili s hladnimi obkladki, leZanjem in sredstvi
proti boledinam.

Vetjih komplikacij zaradi okuZbe ran pri vojnih poskod-
bah vratu po popisih SCVPB nisem naSel, le v enem primeru
se je kot komplikacija pri strelni poskodbi vratu razvil tetanus.
Ranjenec ni dobil antitetanusnega seruma v partizanskih eno-
ti oziroma v sanitetni etapi med evakuacijo z bojii¢a, ampak
Sele ob sprejemu v partizansko bolnidnico tri dni po ranitvi.

1zidi zdravljenja vojnih poskodb vratu v postojankah
SCVPB so bili takile: od 44 ranjencev z odprto vojno poskod-
bo vratu jih je 30 (68,3 %) od$lo ozdravljenih v svoje enote,
2 (4,5%0) sta bili zatasno odpuSleni v laZjo sluzbo v zaledje,
7 (15,9 %) od teh ranjencev je bilo evakuiranih, umrla sta 2
(4,5 °/0) ranjenca, za 3 (6,8%0) pa izid zdravljenja ni znan.
Ranjenec z zaprto topo poSkodbo vratu je odsel ozdravljen v
svojo enoto.

Povzetek: Od 45 ranjencev z vojno poskodbo vratu, zdrav-
ljenih v postojankah SCVPB, jih je 68,9 %o (31) odslo ozdrav-
ljenih v svoje encte, 4,4% (2) jih je bilo zadasno odpusSéenih
v laZjo sluZbo v zaledje, 15,6 %6 (7) jih je bilo zaradi nadaljnje-
ga specializiranega zdravljenja evakuiranih, 4,4% (2) jih
je umrlo, za 6,790 (3) ranjence pa izvid zdravljenja ni znan.

5. Vojne poSkodbe prsnega kosa

Vojne poskodbe prsnega ko$a deli vojna medicina v od-
prte in zaprte. Odprte pa dalje v penetrantne in nepenetrant-
ne. Pri penetrantnih sega rana skozi steno prsnega koSa in
skozi rebrno mreno v prsno votlino. Pri nepenetrantnih pa
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je posSkodovana le stena prsnega koSa do rebrne mrene, re-
brna mrena pa je nepoSkodovana.

Zaradi svoje velike povsine je prsni ko§ pogosto izpo-
stavljen posSkodbam. Pri vojnih poskodbah prsnega koSa je
zaradi Zivljenjsko vaZnih organov v prsni votlini desta pri-
marna smrtnost na bojis¢u, pa tudi kasneje v sanitetnih
etapah evakuacije in v vojnih bolni§nicah smrtnost zaradi
pogostnih in hudih komplikacijah ni majhna.

Vojnih poskodb prsnega kofa je bilo v postojankah SCVPB
zdravljenih 470. Od tega jih je bilo 466 (97,9 %) odprtih in 4
(2,1 %) zaprte. Od odprtih vojnih poSkodb prsnega kofa, po-
vzrodenih s strelnim in eksplozijskim oroZjem, je bilo 280
primerov (60,1 %/6) penetrantnih in 186 (39,9 %) nepenetrantnih.

Tabela 7

Vojne posSkodbe prsnega ko$a, zdravljene v SCVPB
Etioloski faktor

Etioloski faktor

Obseg poskodbe trelno eksploz. hladno  tope .
i)roije orozje orozie pgsk. Skupaj
Penetrantne 193 87 280
Odprte Nepenetrantne 101 84 1 186
Zaprte I 4 4 _
Skupaj i 294 171 5 410
Tabela 7a

Vojne poSkodbe prsnega ko3a, zdravljene v SCVPB
Naéin in izid zdravljenja

Zdravljenje 1zid zdravljenja

Obseg pokkodbe  Stevilo osnov. vedje ozdr. vza- eva-
kirur. oper. venoto ledje kuiran

umrl nezn.

Penetr. 280 254 26 128 49 79 20 4
Odprte yepenetr. 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

Etioloski faktor je odvisen od vrste boja. V slovenski
partizanski vojski je bilo zaradi specifitnih okoli§¢in parti-
zanskega bojevanja najveé¢ vojnih poSkodb prsnega koSa z
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izstrelki lahkega pehotnega orozja. Med posSkodbami prsnega
kosa, zdravljenimi v postojankah SCVPB, je bilo 62,6% po-
Skodb povzrofenih s projektili lahkega strelnega oroZja, 36,4 %
z drobei eksplozijskega oroZja in 1,0 %o topih, zaprt'h po-
s$kodb. Podatkov o vojnih pofkodbah prsnega koSa, povzro-
tenih s hladnim or¢Zjem, v arhivu SCVPB nisem naSel. V
drugih, velikih armadah so v drugi svetovni vojni previado-
vale poSkodbe prsnega kofa, povzrotene z drobei eksplozij-
skega oroZja, po obsegu pa so bile v veéini nepenetrantne.
V nemski vojski je na primer bilo 70,5% vojnih poskodb
prsnega koSa povzro¢enih z drobei eksplozijskega oroZzja,
29,5%¢ pa z izstrelki lahkega strelnega oroZja penetrantnih
poskodb je bilo 40,7 % in nepenetrantnih 59,3 %. V sovjetski
armadi je bilo 58,6 %0 poSkodb prsnega koSa povzrotenih z
eksplozijskim oroZjem, 41,4 % pa z lahkim strelnim oroZjem;
penetrantnih poskodb prsnega ko$a je bilo 40,89% in nepe-
netrantnih 59,1%. V velikih armadah v drugi svetovni vojni
je bilo zaradi visoko razvite mehanizacije tudi mnogo topih
zaprtih poSkodb prsnega kosSa. Kot vidimo, sta narava in obseg
vojnih poSkodb prsnega koSa zelo odvisna od tega, kakSno
oroZje se v spopadih najc¢esle uporablja. V partizanskem bo-
jevanju na Slovenskem so prednjaile vojne poSkodbe prs-
nega ko%a s projektili lahkega pehotnega oroZja in verjetno
zato tudi penetrantne po obsegu.

Nacéelo za zdravljenje nepenetrantnih vojnih poskodb
prsnega kosa je bilo v SCVPB tako kot pri vseh drugih vojnih
ranah (po primarni kirur3ki oskrbi rane odprto zdravljenje).

Penetrantne vojne poskodbe prsnega koSa pa so vetkrat
pomenile terapeviski problem. V steni prsnega koS3a so bile
rane razliéne velikosti in oblike, ki so segale skozi vse plasti
stene prsnega koSa v prsno votlino, tako da so se véasih videli
bolj ali manj pof§kodovani organi v notranjosti prsnega koSa.
Obenem je bil skoraj v vseh primerih poskodovan tudi skelet.
Poskodbe kosti so bile naj¢eite kominutivne z velikim Stevi-
lom kostnih drobcev, pri tem so bili drobci potisnjeni v glo-
bino prsne votline. V prsno votlino so bili pri strelu najvec-
krat potisnjeni tudi koStki obleke, deli koZe in deli medre-
brnega misi¢ja. Oskrba take poSkodbe je seveda zahtevala
precej iznajdljivosti in truda. Po skrbni toaleti rane, eksci-
ziji razcefranih robov, odstranitvi tujkov, pregledu notranjih
organov in zaustaviti krvavitev so rano primarno zaSili. S
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tem so prepre¢ili morebitno kasnej$o okuzbo in pri Sirokih
zevajoCih ranah morebitno grozefe odmrtje pljuénega tkiva.
Z nastetimi posegi so hkrati odprti pnevmotoraks (nabiranje
prostega zraka v prsni votlini) spremenili v zaprtega. Ce pa
zaradi prevelike po§kodbe niso mogli rane primarno za$iti,
so jo neprodusno previli in prelepili z elastiénimi obliZi, da
je bila tako vsaka komunikacija z zunanjim zrakom nemo-
gota. Seveda je bil pri takih poSkodbah odstotek kasnej$ih
komplikacij precej visok.

Enostavni prestreli prsnega koSa in plju¢ so imeli najbolj
ugodno prognozo. Vefina so se hitro in brez komplikacij za-
celili. Slab& rezultati so bili pri obseZnej§ih penetrantnih
raztrganinah in pri projektilih, ki so obtifali v prsni votlini
(obti¢ancih).

Zdravljenje pri enostavnih prestrelih plju¢ in pri obti-
¢ancih je bilo v postojankah SCVPB ¢imbolj konservativno.
Vstopna in izstopna rana (pri obti¢ancih seveda le vstopna)
sta bili kirurs$ko oskrbljeni in za$iti. Ranjenec je nato dobil
lezi§Ce z vi§jim vzglavjem. Trikrat dnevno je dobival 0,03 ko-
delna in vsaj enkrat dnevno 0,02 morfija. Da se ne bi razvila
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okuZba, je dobival tablete sulfonamidov ali pa injekcije sulfona-
midnih preparatov v miSi¢je. Temperatura okoli 38 stopinj
Celzija nekaj dni po ranitvi ni bila povod za kako prenag-
ljeno ukrepanje in so jo Steli za resorbcijsko (zaradi vsrka-
vanja in presnavljanja razpadlih delov tkiv v rani). Sele
potem, e se v 2 —3 tednih vrodina ni zniZala na normalno,
so se odlo¢ili za aktivnejSe ukrepe. Najprej so seveda pomisli-
1i na okuzbo v prsni votlini. Zato so, ¢e v 2 — 3 tednih tem-
peratura ni padla, napravili punkcijo prsne votline, da bi
se prepridali, ¢e se ni v njej nabral gnoj. Ce pa so v izpunk-
tirani tekoc¢ini mikroskopsko ugotovili povzrotitelje gnojenja,
oziroma ¢e je bil punktat Ze makroskopsko gnojen, so se ta-
koj odloédili za operativno terapijo in sicer za izrez enega do
dveh reber in za trajno drenaZo, da je gnoj lahko odtekal.
Pred potekom 2 — 3 tednov po ranitvi so punktirali prsno
votlino le, ¢e je ranjenec zalel izrazito teZko dihati in so
klini¢no ugotovili pomik srca in mediastinalnih organov pro-
ti zdravi strani zaradi nabiranja krvi ali ve&je koli¢ine prostega
zraka v prsni votlini. Tedaj so pod strogo brezkuZnimi pogoji
napravili razbremenilno punkecijo prsne votline. V prsni vot-
lini nabrane krvi so pri tem odvzeli naenkrat najve¢ 300 ml.
Kadar je bilo te nabrane krvi malo in ni bila okuZena pa so
¢akali, da se je sama vsrkala.

Vetjih operacij pri vojnih poSkodbah prsnega koSa (ope-
rativno odpiranje prsne votline, izrez reber zaradi drenaZe
gnoja itd.) je bilo v postojankah SCVPB napravljenih 26.

Zaprte pofkiodbe prsnega ko$a (zmeckanine, stisnjenje
oprsja, zaprti zlomi reber itd.) so zdravili konservativno: le-
Zanje z zviSanim vzglavjem, dajanje kodeina in sredstev pro-
ti boletinam. Pri zaprtih zlomih reber so napravili tudi imo-
bilizacijo, takt da so prelepili s Sirokimi trakovi obliZa po-
skodovano stran prsnega koSa. S tem so omilili boleéine.

Kot so pokazali rezultati, je bila doktrina slovenskih par-
tizanskih zdravnikov o zdravljenju vojnih poskodb prsnega
koSa za tedanje razmere izvrstna. Komplikacij je bilo seveda
kljub temu precej. V popisih sem nasel pri penetrantnih po-
fkodbah prsnega kofa, zdravljenih v postojankah SCVPB 29
primerov empiema (z ovojnico ograjeni nabirki gnoja v rprsni
votlini), 8 primerov pljuénih komplikacij (plju¢nica itd.) in
109 primerov obseZnejSega hematotoraksa (nabiranje proste
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krvi v prsni votlini, ki pa je seveda najveCkrat Ze primarno
ob ranitvi, in ne sekundarno nastala komplikacija). Kaksne
resnejSe komplikacije zaradi pnevmotoraksa (prostega zraka
v prsni votlini, ki lahko nevarno pritiska na pljuéa in srce) v
popisih nisem zasledil. Po oskrbi rane se je zrak verjetno hit-
ro vsrkal. Vse druge penetrantne poSkodbe prsnega ko3a pa
so se celile brez komplikacij.

Pri penetrantnih poSkodbah prsnega koSa je bilo torej
v SCVPB 146 (52,1 9/0) primerov zdravljenja s komplikacijami
in 134 (47,9%) primerov zdravljenja brez komplikacij. Od
komplikacij je bilo 74,6 %0 hematotoraksa (nabiranje krvi v
prsni votlini) in 19,9% empiema (gnoj v prsni votlini) in
5,5 %0 pljuénih komplikacij.

Odstotek komplikacij zarad! okuzbe je relativno nizek.
Strelne rane pri slovenskih partizanih so bile prav gotovo,
tako kot pri vseh drugih vojakih, primarno okuZene Ze s sa-
mim ‘projektilom. Vzrok, ‘da je odstotek opisanih vnetnih
komplikacij pri vojnih poSkodbah prsnega ko$a v SCVPB
tako nizek, je morda v tem, da je bila marsikatera kompli-
kacija laZjega znataja spregledana, ker niso imeli rentgen-
skega aparata. Vzrok, da je bilo pri ranjencih v SCVPB manj

-

Notranjost barake za ranjence v bolniSnici 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 bolniSnice zelo dislocirane in v sveZem ¢istem
gozdnem zraku ter ni bilo v njih tako imenovanih »hiSnih
infekeij«, ki se prej ali slej trdovratno vgnezdijo in razpasejo
v veéjih stacionarnih bolnignicah. Ni¢ manj pomemben razlog
za dobre uspehe zdravljenja pa je bil tudi v nesebi¢ni in do
maksimuma poZrtvovalni skrbi bolnikega osebja za ra-
njence, saj so ziveli z njimi in zanje.

Zanimivi so izidi zdravljenja vojnih poSkodb prsnega ko-
Sa v postojankah SCVPB. Od 280 ranjencev s penetrantno
poskodbo prsnega kosa jih je 128 (45,7 %) od§lo ozdravljenih
v svoje enote, 49 (17,5 %) zatasno v laZjo sluzbo v zaledje,
79 (28,2%) jih je bilo evakuiranih, 20 (7,2%6) jih je umrlo,
za 4 (1,4%) ranjence pa izid zdravljenja ni znan. Odstotek
ozdravitve je bil torej tudi pri teh zelo hudib poSkodbah prs-
~ nega koSa visok. Skoraj polovica ranjencev iz te skupine je
bila spet povsem usposobljena za sluZbo v bojnih enotah.

Od ranjencev z nepenetrantnimi vojnimi po$kodbami prs-
nega koSa se jih je vefina vrnila ozdravljenih v svoje enote
(164 ali 88,29/0). Zatasno jih je v zaledje odilo 9 (4,8 %), 10
(5,4 °/¢) ranjencev je bilo evakuiranih (obseZnejS$e raztrganine
mehkih delov prsnega koSa s poSkodovanimi rebri vendar
brez poskodbe rebrnhe mrene). Umrl ni nobeden. Za 3 (1,6 %/v)
ranjence pa izid zdravljenja ni znan.

Od ranjencev z zaprtimi vojnimi poskodbami prsnega ko-
Sa so 3 od8li ozdravljeni v svojo enoto, 1 pa je bil evakuiran
(ranjenec s serijskim zlomom vec reber in pnevmo ter hema-
totoraksom).

Smrtnost pri vojnih poS$kodbah prsnega koda v vojaskih
kolniSnicah med prvo svetovno vojno, ko je bilo zdravljenje
teh poskodb le konservativno, je bila visoka. V nemski armadi
pri penetrantnih poSkodbah do 57 /.35 V drugi svetovni vojni
pa so sanitetne sluzbe vseh armad v vojno kirurS$ko doktirino
zdravljenja vojnih poSkodb prsnega koSa poleg konservativ-
nih metod uvedle tudi operativne. To se je takoj pokazalo v
boljsih rezultatih. Smrinost pri penetrantnih vojnih poskod-
bah prsnega koSa v drug’ svetovni vojni je bila v sanitetnih
etapah -— vkljuéno vojne bolnidnice — v sovjetski armadi

35 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 248.
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13,5 %0, v nemski pa 22,3 %/.3” Smrtnost pri penetrantnih po-
gkodbah prsnega kosa, zdravljenih v postojankah SCVPB, je
bila, kot smo videli 7,2 %. Odstotek je tako nizek, ker v njem
niso vsteti ranjenci s penetrantno vojno poSkodbo prsnega
koSa, ki so umrli med transportom v bolniS$nico, za kar ni
podatkov. Ce bi bili ohranjeni tudi ti podatki, bi se ta od-
stotek morda pribliZzal tistemu v sovjetski armadi, vsekakor
pa verjetno ne bi bil visji.

Glavni vzrok smrti pri vojnih poskodbah prsnega kosa je
bil, kot navajajo sovjetski avtorji, v sovjetskih sanitetnih eta-
pah: Sok v 20 %, pljune komplikacije v 45 %, plevralna sep-
sa v 209, odprti pnevmotoraks v 4 % in kombinirane tora-
koabdominalne posSkodbe (vojne poSkodbe, ki zajamejo hkrati
prsno in trebu$no votlino) v 10 %. Pri umrlih z vojno poskod-
bo prsnega koSa, zdravljenih v postojankah SCVPB, pa je bil
vzrok smrti tale: nepopravljivi Sok 4 primeri, krvavitev 3
primeri, pljuéne komplikacije 6 primerov, torakoabdominalne
poSkodbe, kjer je bila v ospredju poSkodba prsnega koSa, 2
primera, 1 ranjenec s poSkodbo prsnega koSa pa je umrl za-
radi tetanusa.

Povzetek: Zdravljenje vojnih poskodb prsnega ko3a je
bilo dokaj zahtevno, saj so pri teh poskodbah rade pojavljale
najrazliénejse komplikacije. Izidi zdravljenja ranjencev z voj-
no poSkodbo prsnega koSa so bili v postojankah SCVPB kljub
temu dokaj dobri. Teh ranjencev je bilo 470 in od teh jih je
62,8 %0 (295) bilo spet usposobljenih za vrnitev v bojne enote,
12,3 %0 (58) jih je od$lo zadasnc ali za trajno v zaledno sluZbo,
19,1 % (90) jih je bilo evakuiranih, 4,3°% (20) jih je umrlo,
za 1,5% (7) od teh ranjencev pa je izid zdravljenja neznan.
Med evakuiranci je bilo 84 ranjencev potrebnih nadaljnjega
specializiranega zdravljenja, 8 pa je bilo takih, pri katerih
je bilo zdravljenje Ze zakljufeno, a so zaradi posledic ranit-
ve ostali invalidi.

6. Vojne poskodbe trebuha

Vojne poskodbe trebuha se po nagelih vojne kirurgije dele
v odprte in zaprte. OGdprte pa se dalje dele v penetrantne in

3¢ Banaitis S. I.: Voenno polevaja hirurgija po opitu Velikoj
oteCestvenoj 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 poSkodovana trebusna
stena, vendar rana ne sega skozi trebu$no mreno (potrebus-
nico), ki ostane nepoSkodovana. Pri penetrantnih ranah pa je
poSkodovana tudi trebuSna mrena in v veéini primerov bolj
ali manj tudi notranji trebusni organi.

Stara deskriptivno-topografska razdelitev vojnih poskodb
trebuha na poskodbe zgornjega dela trebuha (poSkodbe pre-
dela trebuSne prepone, jeter in Zelodca), poSkodbe srednjega
dela (érevesne poSkodbe) in poskodbe spodnjega dela trebuha
(poskodbe mehurja in danke), se ni obdrZala. Bolj enostavna
in smiselna razdelitev, ki se je uveljavila v drugi svetovni
vojni in ki $e velja (odprte in zaprte trebu$ne poSkodbe, med
odprtimi pa penetrantne in nepenetrantne poskodbe), je omo-
goctala vojnemu kirurgu, da se je hitro orientiral glede obsega
in znaéilnosti poskodbe trebuha in glede ukrepov, ki so bili
nujni za oskrbo.

Vojne poskodbe trebuha so vedno pomenile enega izmed
najtezjih problemov vojne kirurgije. Pofkodbe mehkih or-
ganov v trebusni votlini, povzrotene z brutalno rusilno silo
izstrelkov, so bile po svojem obsegu in znacilnostih najra-
zli¢nejSe zaradi kompliciranih topografsko anatomskih raz-
mer v trebusSni votlini, mnoZice vec¢jih krvnih zil, bakterij-
ske flore votlih notranjih organov in zavoljo velike reaktivne
sposobnosti trebusSne mrene. Raznoli¢nost vojnih poskodb tre-
buha je pogojena tudi z nafinom delovanja izstrelkov ozi-
roma kovinskih drobcev in s poloZajem, v katerem je bil
ranjenec v trenutku ranitve.

Izkudnje so vojnim kirurgom Ze zgodaj narekovale nuj-
nost operativne intervencije pri penetrantnih vojnih poSkod-
bah trebuha. Znano je pravilo francoskih kirurgov iz leta
1890: »Pas de salut pour un blesse du ventre sans laparoto-
miel« Tudi v prvi svetovni vojni je veljala doktrina, da je
treba vse penetrantne vojne poSkodbe trebuha zdraviti ope-
rativno, seveda e so vojno takti®ne razmere to dopuscale.
Prav tako je bilo v drugi svetovni vojni. Po teh nacelih so
se lahko ravnali v sanitetni sluzbi velikih armad z globokim
stabilnim zaledjem. Zelo teZko, vcasih nemogode, pa se je
bilo ravnati po tej doktrini v partizanski vojski, ki pravilo-
ma ni imela varnega zaledja.

Med vojnimi poSkodbami trebuha so med drugo svetov-
no vojno v vseh armadah prevladovale penetrantne poskod-
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be. V sovjetski armadi je bilo od odprtih vojnih poskodb tre-
buha 70 %6 penetrantnih in 30 % nepenetrantnih,® v nemski
armadi 66 %o penetrantnih in 349 nepenetrantnih® v jugo-
slovanski armadi na sremski fronti (1945) pa celp 81,2%
penetrantnih in 18,8 %/¢ nepenetrantnih.t¢

Pregled ohranjenih popisov ranjencev z vojno poskodbo
trebuha, ki so bili zdravljeni v postojankah SCVPB, kaZe,
da so bile odprte poSkodbe trebuha v veliki veéini, bilo jih
je 174 (97,7%), le 4 (2,3%) so bile zaprte. Od odprtih vojnih
poskodb trebuha je bilo 101 (58,2 %) penetrantnih in 73
(41,8 %/6) nepenetrantnih.

Tabela 8

Vojne poskodbe trebuha, zdravljene v SCVPB
Etioloski faktfor

Etiologki faktor

Obseg poskodbe strelno eksploz. hladno tope Skupaj
oroZje oroZje oroZje posk.
Penetrantne 79 22 101
Odprte  Nopenetrantne 35 38 73
Zaprte ] 4 4
Skupaj ) 114 60 4 178
Tabela 8a

Vojne poskodbe trebuha, zdravljene v SCVPB
Nacin in izid zdravljenja

Zdravljenje Izid zdravljenja
Obseg poskodbe  Stevilo oenoy, vegje ozdr. vza- eva-

kirur. oper, v enoto ledje kuiran UMIl nezn.

Penetr. 101 69 32 21 7 8 61 4
Odprte yepenetr. 73 73 80 7 5 1
Skupaj odprte 174 122 32 81 14 13 61 5
Zaprte 4 4 4 ]
Skupaj vseh 178 126 32 8 14 13 6l 5

V prvi svetovni vojni je bilo glede na etiolo$ki faktor v
vseh armadah najve¢ vojnih poSkodb {trebuha povzrocenih
s projektili lahkega pehotnega oroZja, manj pa z drobei eks-

38 Ratna hirurgija II, stran 959.
3 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 314.
40 Ratna hirurgija 1I, stran 959.
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plozijskega oroZja. V drugi svetovni vojni se je ta odnos sko-
raj izenadil. V nemski armadi je bilo v drugi svetovni vojni
529/ poskodb trebuha z infanterijskim strelnim oroZjem in
48 9/o z drobci eksplozijskega oroZja,! v angleski armadi pa
559/ poSkodb trebuha z lahkim infanterijskim oroZjem in
4590 z drobei eksplozijskega oroZja,*? le v sovjetski armadi
je bilo to razmerje drugaéno. Kot navajajo sovjetske statisti-
ke, je bilo v sovjetski armadi v drugi svetovni vojni kar
74 %/ vojnih poSkodb trebuha, povzrofenih z drobei eksplo-
zijskega oroZja in le 26 %o s projektili lahkega infanterijske-
ga orozja.*®

V partizanskem bojevanju so seveda mofno prednjadile
vojne pogkodbe trebuha, povzroéene s projektili lahkega pe-
hotnega orozja. Celo v frontalnih pozicijskih bojih jugoslo-
vanske armade na sremski fronti leta 1945 je bilo pri po-
Skodbah trebuha 63,390 takih s projektili lahkega strelne-
ga oroZja (Kosanovig).4

V drugi svetovni vojni so, kot Ze reéeno, v vseh velikih
armadah, razen v sovijetski, pri vojnih poskodbah trebuha
nekoliko prevladovale poskodbe, povzroéene z lahkim strel-
nim oroZjem. Na vseh drugih regijah telesa pa so v welikih
armadah v drugi svetovni vojni prevladovale poskodbe, pov-
zrotene z drobci eksplozijskega oroZja. Vzrok je morda v
tem, da na primer izkuSeni mitraljezci vedno merijo v tre-
buh, medtem ko strelei s pusko in ostrostrelei merijo v prsi
in glavo. Ker je v pehotni oboroZitvi v drugi svetovni vojni
mitraljez veliko pomenil, se je to poznalo v pogostih ranitvah
trebuha z lahkim strelnim orozjem. Vzrok, da je bilo po sta-
tistikah veé ranjenih v trebuh z lahkim strelnim oroZjem, pa
je morda tudi to, da so hude poskodbe trebuha, povzroéene z
eksplozijskim oroZjem, zaradi njegove velike ruSilne modci
Gesto Ze primarno smrtne. Medtem ko je ranjenec, ranjen
s projektilom lahkega strelnega oroZja v trebuh, ¢e ni Ze
kmalu po ranitvi umrl zaradi notranje izkrvavitve, preZivel
evakuacijo, seveda pa je kasneje pogosto preminil zaradi pe-
ritonitisa (vnetja trebusne mrene).

1t Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 314.
42 Ratna hirurgija II, stran 958.

43 Banaitis: Voenno polevaja hirurgija, stran 83.

44 Ratna hirurgija II, stran 958.
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Med vojnimi poSkodbami trebuha, zdravljenimi v po-
stojankah SCVPB je bilo 114 (64,0 %) poSkodb povzrotenih
s projektili lahkega pehotnega orozja, 60 (33,7 %) pa z drobci
eksplozijskega orozja. Ta razlika se zelo dobro vidi tudi pri
penetrantnih poSkodbah trebuha, kjer je Stevilo poskodb, pov-
zrotenih z lahkim strelnim oroZjem, skoraj trikrat vedje
od poSkodb, povzrotenih z eksplozijskim oroZjem. Topih po-
Skodb (udarnin v trebuh) je bilo 2,3%. PoSkodb s hladnim
orozjem ni bilo. V pogostih spopadih slovenskih partizanov
s sovraznikom iz bliZine so bile verjetno tudi vojne poskod-
be trebuha s hladnim oroZjem, a so bili ranjenci najbrz tako
hudo poskodovani, da so med evakuacijo z bojis¢a umrli, ali
pa jih je sovraznik, ¢e je obvladal bojisce, pobil.

Jugoslovanski kirurgi in drugi zdravniki, udeleZenci NOB,
so 8li v osvobodilno vojno s konceptom, da je treba pene-
trantne vojne poSkodbe trebuha &imprej operirati. Ce so se
togo drZali po tem naelu kot po dogmi ter operirali vsakega
boreca, ranjenega v trebuh, za vsako ceno in ne glede na kon-
kretne vojno taktfi¢ne razmere, so doZivljali neuspehe. Ra-
njenca so namre¢ neposredno po operaciji trebuha prenasali na
nosilih ali na konju oziroma v najbolj$em primeru prepe-
ljavali z vozom in tako je trpel dneve in dneve na teZzkih
izérpavajo¢ih pohodov s partizansko enoto brez prave poopera-
tivne nege. Rezultati tako oskrbovanih vojnih trebusnih po-
§kodb so bili porazni, ¢eprav je bila operativna intervencija
pravotasno izvedena. Tako oskrbljeni ranjenci so po trebu3ni
operaciji skoraj vsi umrli.*> Obenem pa so jugoslovanski par-
tizanski zdravniki opazali, da so nekateri ranjenci s pene-
trantnimi po$kodbami trebuha, ki niso bili operirani, prezi-
veli. Tako zbrane izkuSnje so jugoslovanske partizanske ki-
rurge kmalu prisilile, da so opuséali to doktrino. V neugod-
nih vojno takti¢nih razmerah, ko je bilo jasno, da se bo mo-
rala partizanska enota takoj po boju umakniti in ranjence
nositi s seboj, so penetrantne irebusne po§kodbe zdravili kon-
servativno. Zaéelo je veljati osnovno pravilo pri kirurski os-
krbi penetrantnih vojnih poSkodb trebuha, da mora biti ra-
njenec po trebudni operaciji vsaj 5—7 dni hospitaliziran

45 Nikoli§ G.: Opsiti problemi zdravstvene sluZbe u ratu, Od

nas zavisi, Zdravstveni radnik u odbrani zemlje. Vojno $tampar-
sko poduzeCe, Beograd 1959, stran 13.
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na kraju, kjer je bil operiran. Ce to ni mogoée, trebusne ope-
racije niso napravili, ampak je bilo zdravljenje trebusSne po-
$kodbe konservativno. Smrtnost pri konservativnem (neope-
ratvinem) zdravljenju penetrantnih vojnih poskodb trebuha
je bilo po Kosanoviéu v partizanskih enotah na jugu 75 %/
Kot bomo kasneje videli, so bili rezultali zdravljenja pene-
trantnih vojnih poSkodb trebuha v slovenski partizanski voj-
ski nekoliko boljsi. Verjetno zaradi domiselne ideje vodstva
slovenske partizanske sanitete, da bodo specifi¢ne, stalne za-
konspirirane partizanske bolniS$nice za tedanje razmere naj-
primerneje. Slovenskim partizanskim enotam ni bilo treba
nositi svojih ranjencev s seboj, ampak so jih oddajale v fe
bolni$nice. Tu so ranjenci s trebu$nimi vojnimi poskodbami
dobili vso potrebno zdravniSko pomo¢ in oskrbo ter mir, kar
je bilo pri tej kategoriji ranjencev tizredno vazno, lahko re-
¢emo odlodilno, in ¢e so bili operirani, vso ustrezno poopera-
tivno nego.

Nacelo britanskih vojnih kirurgov v drugi svetovni vojni
je bilo: ranjenec s penetrantno pofkodbo trebuha potrebuje
po laparotomiji (trebuSni operaciji) nujno 10—14 dni po-
operativnega mirovanja, vsak transport je tat tudi najbolj
briljantnega operativnega uspeha. Smrtnost po operativni
oskrbi penetrantnih trebusnih poskodb je v britanski VIIIL
armadi znaSala 40 %. Po navedbah anglegkih vojnih kirurgov
so bili zaradi vojno takti¢nih razmer v vojnih operacijah bri-
tanske armade v Afriki in Italiji tudi angleski zdravniki &esto
prisiljeni penetrantne vojne poSkodbe trebuha zdraviti kon-
servativno. Pri tem so imeli kar lepe uspehe, ki pa jih to¢no
v odstotkih ne navajajo.4”

Postoperativna smrtnost pri penetrantnih trebus$nih po-
$kodbah je bila v nem8ki armadi v drugi svetovni vojni 70%0
(Ring),*® v sovjetskih pa celo do 80 %% Postoperativna smrt-
nost je bila zelo odvisna od ¢asa, ki je potekel od ranitve pa
do operacije. Po Ringu® je bil ta odnos v nemgki vojski v drugi

4 Ratna hirurgija II, stran 1001.

47 Britansko lekarsko pismo br. 3 (srbohrvatski prevod), Arhiv
I1ZDG Ljubljana, fasc. 417.

48 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 315,

4 Ratna hirurgija II, stran 1001.

5 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 314,
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svetovni vojni takle: pri penetrantnih trebu$nih poSkodbah,
pri katerih je bila operacija izvrSena 1—4 ure po ranitvi, je
bila postoperativna smrtnost 50,0 %, ¢e je bila operacija iz-
vréena 4—8 ur po ranitvi, 78,3%, 8—12 ur po ranitvi
79,3 °/o, pri operacijah, izvrSenih ve?¢ kot 12 ur po ranitvi pa
je bila postoperativna smrinost Ze 84,8 %o.

Penetrantne vojne podkodbe trebuha so v slovenski par-
tizanski vojski zdravili po istih nagelih kot vojni kirurgi na
jugu drzave. Ceprav so vojni kirurgi slovenske partizanske
vojske poznali doktrino, da so uspehi pri zdravljenju pene-
trantnih poSkodb trebuha najboljsi, ¢e takega ranjenca ope-
rirajo, so bili najvetkrat prisiljeni prilagajati se neusmilje-
nim razmeram partizanskega bojevanja. Prizadevali so si, da
bi takim ranjencem ¢asovno priblizali kirur§ko pomo¢ in jih
operirali ¢imprej po ranitvi, vsaj v prvih 12 urah, s pogo-
jem in mozZnostjo, da bo ranjenec vsaj 7 dni lezal in uZival
oskrbo v kraju, kjer je bil operiran. Vedeli so, da pomeni vsak
transport za ranjenca po trebusni operaciji smrt. Ker so bili
zaradi hudih vojnih razmer v Sloveniji le redko tako ugodni
pogoji, so veliko ranjencev s penetrantno vojno poskodbo tre-
buha zdravili konservat.vno.

Pri ranjencih s penetrantno poSkodbo trebuha, zdravlje-
nih v postojankah SCVPB, je bilo napravljenih 32 trebusnih
operacij (31,7 %), pri 69 (68,3 %) takih ranjencih pa je bilo
zdravljenje konservativno. Pri penetrantni vojni poskodbi tre-
buha so praviloma operirali le, ¢e od ranitve ni poteklo ve¢
kot 12 ur. Izjemoma so operirali tudi v &asovnem intervalu
12—24 ur. V popisih je opisanih ve¢ trebusnih operacij, ki
so b’le napravljene v tem intervalu. Ce je poteklo od ranitve
ve¢ kot 24 ur, niso operirali. TrebusSna operacija je bila kon-
traindicirana tudi, €e je bil ranjenec v Soku. Operirali so
vedno v sploSni anesteziji z etrom ali kloroformom, ki so ga
ranjencu kapljali na masko.

Operativna gskrba penetrantnih trebus$nih poskodb v po-
stojankah SCVPB je bila po znanih naéelih trebusne kirurgi-
je. Operater je imel pri delu ¢esto hude teZave zaradi pomanj-
kanja opreme, instrumentarija, izveZbanih sodelavcev, pri-
mernega prostora in zaradi le improvizirane, nezadostne raz-
svetljave (petrolejka, sve¢a, izdolbena repa z oljem ali lojem
in stenjem). Kak3$ni nepredvideni zapleti so se zaradi nepri-
mernih prostorov lahko dogodili med operacijo, se vidi iz spo-
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minov dr. J. Milé¢inskega, ki piSe v sestavku o delu v roskih
bolnisnicah, da se mu je neko¢ med operacijo primerilo, da
je polh izpod strehe izpustil vodo na operacijsko polje.5

Kot primer teZav, v katerih so spoéetka delali slovenski
part'zanski zdravniki, naj navedem $e prepis popisa prve tre-
busne operacije v slovenski partizanski saniteti, ki jo je v
Ambrusu pri ranjencu s trebu$nim strelom napravil dr. Pa-
vel Lunacek-Igor 3. junija 1942: .... Drugi ranjenec je
dobil strel skozi trebuh, pri ¢emer so bila poSkodovana tudi
jetra. Kazal je znake vnetja trebusSne mrene in znake ranje-
nega &revesa. Treba ga je bilo operirati, ¢eprav je doba, ki
je ugodna za take operacije Ze minila. Bilo je 14 ur po ranit-
vi. Toda kje operirati? Mala hiSica, v kateri smo se nastanili,
nikakor ni bila prikladna za tako operacijo. Tudi za asi-
stenco je bilo teZko. Z dr. Novakom sva se zafasno lotila, ka-
kor tudi z drugimi zdravniki. Vreme je bilo prekrasno, mir-
no. Improvizirali smo operacijsko mizo v bliZnjem gozdicu,
uctitelj iz Ambrusa se je ponudil za asistenco. Tovariici, ki
sta bili zaposleni pri tov. Iskri, sta imela tudi dolo¢eno pod-
rotje. Ena je dobila navodila, kako bo dajala narkozo, druga
pa kako bo podajala sterilno prijemalko in instrumente, ozi-
roma jih na novo prekuhavala, ako je bilo to potrebno. Ob
zatetku operacije je prifla tov. dr. BoZena Ravnihar, ki je
takoj prevzela vlogo narkotizerja in tudi pazila na asepso pri
Se neizurjeni asistenci. Pri operaciji se je izkazalo, da je ran-
jeno &revo in jetra, bila je mo¢na krvavitev v trebusno votli-
no in kazali so se znaki vnetja trebusne mrene. Kljub impro-
vizaciji je bila operacija dokaj hitro izvrSena, vendar je pod-
legel ranjenec teZkemu Soku.«%2

Razmere so se z ureditvijo postojanke Zgornji Hrastnik
za hujse kirur$ke primere zboljSale. Vodja te postojanke dr.
Janez Miléinski-Peter je strogo razdelil septi¢ni in aseptiéni
oddelek, napravil naérte, po katerih so delali standardno ope-
racijsko opremo in izdelal zanesljivo metodo za suhg sterili-
zacijo operacijskega materiala v improviziranih kovinskih po-
sodah kontejnerjih. Kirurski oddelki so imeli izurjeno pomo-
Zzno osebje in priuéene narkotizerje. Ustvarili so celo moZnost
za dajanje transfuzij krvi pri najhujsih primerih. Tako tudi

51 Miléinski: Mi pa nismo se uklonili, stran 410.
52 Lunatek: Kako sem priSel v partizane, stran 7.
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trebusne operacije v postojankah SCVPB niso bile ve¢ pro-
blem.

Penetrantne vojne posSkodbe trebuha, pri katerih je pre-
teklo ve¢ kot 12 ur (oziroma v izjemnih primerih 24 ur) od
ranitve, so v postojankah SCVPB zdravili konservativno. Ta-
kih je bilo veliko, saj so ranjenci z bolj oddaljenih boji$¢ po-
gosto prihajali v SCVPB Sele nekaj dni po ranitvi. Postopek
konservativnega zdravljenja teh poSkodb v postojankah
SCVPB je bil takle: Prvih pet dni so ranjencu absolutno pre-
povedali vsako jed in pijac¢o. Dobival je 25—30 kapljic opije-
ve tinkture dnevno ter prve dni tudi pogosto injekecije 0,02
morfija (¢e je bilo potrebno vsaki 2-—3 wuri). Velkrat so mu
izprali usta z vodo. Dobival je kapalne infuzije fizioloske raz-
topine in raztopine glukoze v Zilo. Proti infekciji je dobival
injekecije sulfonamidov v miSiéje oziroma proti koncu vojne,
ko so ze imeli ustrezne preparate, tudi v Zilo. Rano so previli
vsak drugi dan in skrbeli za neoviran odtok gnoja. Sele Zesti
dan je ranjenec dobil po zli¢kah neslajen ¢aj ali z vodo pome-
$ano vino. Ce je imel stalne temperature, se subjektivno sla-
bo poéutil, bil napet, so vetkrat skozi danko kontrolirali Dou-
glasov prostor ter napravili, ¢e se je tam nabral gnoj, vrez
skozi steno danke in drenaZo za neoviran odtok gnoja. Sedmi
dan je dobil ranjenec klizmo z 200 ml hranilne tekoéine (hra-
nilna tekodina uvedena v danko), ki so jo naslednje dni redno
ponavljali. Sele deseti dan, &e je bil potek brez komplikacij,
je ranjenec dobil zdrobovo juho, redek dobro prekuhan moé-
nik, pire krompir in sliéno. Tako dieto in prepeéenec je dobi-
val ranjenec Se 3—4 tedne. Precej tako zdravljenih ranjen-
cev s penetrantnimi trebusnimi pogkodbami je preZivelo. Ces-
to pa je sledilo za¢etnemu ugodnemu poteku nenadno poslab-
$anje z bruhanjem, napeto trebuSno steno, hudimi bolefina-
mi ter hitrim slabo tipljivim pulzom in po kraj8i ali daljsi
agoniji je ranjenec umrl. Spodetka zlepljen prestrel ¢revesa
se je odprl in ¢revesna oziroma Zelodéna vsebina se je razli-
la po trebudni votlini.

Pri nepenetrantnih vojnih poskodbah trebuha je bilo
zdrayljenje v postojankah SCVPB po nacelih tedanje vojno
kirur§ke dokitrine: toaleta rane, odstranitev odmrlih delov
tkiva, razSiritev in pregled rane, posutje s sulfonamidnim
prahom in odprto zdravljenje.

111



50 % 3Q O 30

v
H
.-t

e
-’
-

30

4473 03

[

'
]
1
:
1
i
i
!

-

W
MIZICA ZA INSTRUMENTIRANIE NARKOZNA MIZICA

PRUZICA ZA OPERATERTA
50

45

40

|
STOPNICA H

2L

g Uy g Y

U

PGMOINA MIZICA ZA OPERACIIE
NA CGORNIEM UDU

13

Naérti za ostalo operacijsko opremo

Med Stirimi topimi zaprtimi poskodbami trebuha, zdrav-
ljenimi v SCVPB, ni bila nobena resnej$a, pri nobeni ni bila
potrebna kirur§ka intervencija. Zdravljenje teh je bilo kon-
servativno (leZanje, prepoved hrane, observacija).

Rezultati zdravljenja vojnih poSkodb trebuha v posto-
jankah SCVPB so bili takile: od 101 ranjenca s penetrantno
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odprto poSkodbo trebuha jih je 21 (20,9 %/0) odslo ozdravljenih
v svoje enote, 7 (6,9 %) jih je odslo v laZjo sluZbo v zaledje,
8 (7,9%0) jih je bilo evakuiranih, 61 (60,0 %) jih je umrlo, za
3 (2,9 %) ranjence pa izid zdravljenja ni znan. Od 32 ranjen-
cev iz te skupine, pri katerih je bila napravljena laparotomija
(trebusna operacija), jih je umrlo 15. Drugih 46 smrinih pri-
merov je bilo iz skupine konservativno zdravljenih. Odstotek
pooperativne smrtnosti pri penetrantnih trebusnih poskod-
bah je SCVPB znaSal torej 46,99 Odstotek smrtnosti pri
konservativno zdravljenih penetrantnih trebusnih poskodbah
pa 66,7%. Morda kaka diagnoza ni bila povsem nedvomna
ter je bila morda kak$na mepenetrantna poSkodba trebuha
kilasificirana kot penetrantna, vendar veliko takih primerov
najbrz ni bilo. Skoraj tretjina konservativno zdravljenih ra-
njencev s penetranino trebuSno poSkodbo je torej preZivela.
Rezultati zdravljenja teh zelo hudih vojnih poskodb trebuha
so v SCVPB zelo impresivni. Napori pozrtvovalne in iznajd-
ljive slovenske partizanske sanitete so bili tudi tu kronani z
uspehom. :

Na ugoden potek zdravljenja penetrantnih trebusSenih
poskodb je verjetno pogosto vplivalo tudi dejstvo, da so bili
partizani na dolgih pohodih po sovrainikovem teritoriju &es-
to laéni in ko so se zapletli v spopade, je trebusna ranitev
»na prazen zelodec« zagotovila ugodnejsi potek mdravijenja.

Od 73 ranjencev z nepenetrantno odprto vojno poskodbo
trebuha, ki so se zdravili v SCVPB jih je bilo 60 (82,2 %)
odpustenih ozdravljenih v svoje enote, 7 (9,6 %) je zadasno
odslo v laZjo sluZzbo v zaledje, 5 (6,9 %) jih je bilo zaradi
nadaljnjega zdravljenja evakuiranih, za 1 (1,3 %) ranjenca
pa izvid zdravljenja ni znan.

Stirje ranjenci s topo zaprto poskodbo trebuha so vsi odsli
ozdravljeni v svoje enote.

Od vseh ranjencev z odprto vojno poskodbo trebuha,
zdravljenih v postojankah SCVPB — 174 po S$tevilu jih je
81 (46,6 %0} od8lo ozdravljenih v svoje enote, 14 (8,0 %) za-
¢asno v zaledje, 13 (7,4%0) jih je bilo evakuiranih, 61 (35,1 %)
jih je umrlo, za 5 (2,9 %/s) ranjencev za izid zdravljenja ni znan.

V tem poglavju so v analizi vojnih poSkodb trebuha zajete
tudi kombinirane torakoabdominalne vojne poSkodbe (kombi-
nirane po$kodbe trebuha in prsnega koSa obenem), pri kate-
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Konferenca zdravnikov in politicnih komisarjev bolniSnic na upravi SCVPB
v Komarni vasi pomladi 1944

rih je bila poskodba trebuha v ospredju (obseZnejSa kot po-
§kodba prsnega ko8a). Ta so bile najhujSe vojne poskodbe
z izredno visoko smrtnostjo. Oskrba takih vojnih poSkodb
je Se za moderno opremljeno sanitetno sluzbo velikih armad
pomenila hud, véasih nere§ljiv problem. Za partizansko sa-
nitetno sluZbo pa $e celo V ohranjenih popisih postojank
SCVPB sem nasel sedem primerov ranjencev s tako po-
gkodbo. Eden od teh je bil operiran. Dobil je strel v desni
spodnji del prsnega koSa. Prestrelilo mu je prepono, jetra,
Zelodec in pre¢no Sircko érevo. PoSkodbe notranjih organov
so bile po kirurskih pravilih zasite, vendar je ranjenec dva
dni po operaciji umrl. Ostalih Sest ranjencev s torakoabdo-
minalno vojno poSkodbo je bilo zdravljenih konservativno,
vendar so zaradi obseZnosti poSkodbe, Soka in infekcije tudi
umrli.

O oskrbi torakoabdominalnih vojnih poskodb so razprav-
ljali tudi na drugi strokovni konferenci zdravnikov na upravi
SCVPB. Iz zbranih izkuSenj so ugotovili, da so »torakoabdo-
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minalne poSkodbe najhujSe, zato je prognoza takih tudi pri
operativni oskrbi infaustna!«

Povzetek: Lep uspeh zdravljenja ranjencev v postojan-
kah SCVPB se vidi v rezultatih zdravljenja vojnih poskodb
trebuha. V postojankah SCVPB je bilo sprejetih 178 takih
ranjencev. Od teh jih je bilo 47,8% (85) ozdravljenih ozi-
rama spet usposobljenih za sluZbo v borbenih enotah, 7,8 %/
(14) jih je odslo v lazjo zaledno sluzbo, 7,396 (13) jih je bilo
zaradi Se potrebnega specialistitnega zdravljenja ali zaradi
invalidnosti evakuiranih, 34,2% (61) jih je umrlo, za 2,8 %
(5) ranjencev pa izid zdravljenja ni znan.

7. Vejne poskodbe hrbtenice

Vojne pogkodbe hrbtenice se dele v odprte in zaprte. Od-
prte se dalje dele v penetrantne in nepenetrantne. Pri nepe-
netrantnih so poSkodovana vretenca (strelni zlomi vretenc).
medtem ko dura (trda ovojnica), ki ovija hrbtni mozeg, ni
poskodovana. Pri penetrantnih pa je poleg vretenc poskodo-
vana tudi dura ter v veéjem ali manjSem obsegu tudi hrbtni
mozeg.

V SCVPB so bile med zdravljenimi vojnimi poskod-
bami hrbtenice odprte in zaprte poskodbe. Zaprtih topih pos-
kodb hrbtenice (zaprti zlomi vretenc, 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
poskodb hrbtenice velji zaradi mehaniziranosti opreme ter
razmeroma velikega S$tevila tovrstnih pofkodb pri zraénih
desantih. Pri odprtih poSkodbah hrbtenice (penetrantnih in
nepenetrantnih) so izstrelki oziroma drobei eksplozijskega
orozja, ki so poSkodovali hrbtenico, vdrli v telo iz razli¢nih
smeri: od zadaj, od spredaj ali pa od strani. Izstrelki, ki so
vdrli v telo od spredaj in poSkodoval: hrbtenico, so v veéini
primerov obenem tako poskodovali tudi Zivljenjsko vaZne or-
gane v prsnem kofu ali trebuhu, da so bile take kombinirane
vojne poSkodbe navadno primarno smrine Ze na bojiSéu al
pa so ranjenci umrli med evakuacijo z bofji§¢a.

Od skupnega §tevila 21 ranjencev z vojno poSkodbo hrb-
tenice, ki so se zdravili v postojankah SCVPB, jih je bilo 19

53 Zapisnik II. strokovne konference Uprave SCVPB dne 25.
2. 1945, Arhiv 1ZDG, Ljubljana, fasc. 417.
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(90,5 %/0) takih z odprto in 2 (9,5 %) z zaprto podkodbo. Od 19
ranjencev z odprto poskodbo hrbtenice pa je bilo 14 (73,6 %)
s penetrantno in 5 (24,4 %) z nepenetrantno vojno poskodbo
hrbtenice.

- Tabela 9

Vojne poikodbe hrbtenice, zdravlijene v SCVPB
Etioloski faktor

Etiologki faktor

Obseg poskodbe strelno  eksploz. hladno tope Skupaj
orozje orozje oroZje posk.
Penetrantne 10 4 14
Odprte  Nepenetratne 4 1 5
Zaprte 2 2
© Skupaj 14 5 2 21
Tabela 9a

Vojne poSkodbe hrbtenice, zdravljene v SCVPB
Nacin in izid zdravljenja

Zdravlijenje Izid zdravljenja

Obseg poSkodbe  8tevilo ognov. vedje ozdr. vza- eva-

kirur. oper. v enoto ledje kuiran umrl  nezn.

‘ Penetr. 14 13 1 11 3
Odprte Nepenetr. 5 5 3 2
Skupaj odprte 19 18 1 3 13 3
Zaprte B 2 2 2
Skupaj vseh 21 20 1 5 13 3

Najvel vojnih poSkodb hrbienice, zdravljenih v postojan-
kah SCVPB, je bilo povzrofenih s projektili lahkega pehot-
nega oroZja, in sicer 66,7%. PoSkodb hrbtenice, povzrofenih
z drobci eksplozijskega orozja, je bilo 23 % Pogkodb hrbte-
nice s hladn'm orozjem ni bilo, topih poskodb pa 9,5 %e.

Prevladovale so penetrantne vojne poSkodbe hrbtenice.
Pri teh je trdo ovojnico hrbtnega mozga poskodoval nepo-
sredno sam projektil ali pa so jo naleli izbiti kostni drob-
ci iz zadetega vretenca. Hrbtni mozeg je bil v nekaj primerih
povsem pretrgan, v nekaj primerih samo deloma, véasih pa
le udarjen. Najveljo nevarnost pri teh poskodbah je pomenila
okuZba rane in okuZzba se¢il. Po podatkih sovjetskih avtorjev
je umiralo zaradi okuZbe mehurja, setevodov in ledvic v
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drugi svetovni vojni do 50 %o ranjencev s penetrantno vojno
poSkodbo hrbtenice.

Odprte vojne poskodbe hrbtenice so v postejankah SCVPB
zdravili po tedanjih nacdelih primarne kirurske oskrbe voj-
nih ran: skrben izrez in odstranitev nepopravljivo po§kodo-
vanih, odmrlih delov mehkih tkiv, odstranitev prostih kostnih
drobcev in tujkov, zaustavitev krvavitve itd. Ramjenec je
nato dobival sulfonamide. Vstavili so mu stalni kateter. Kon-
trolirali so redno odvajanje. Posebno skrb pa s¢ posvetili
posteljni negi, da ne bi dobil preleZanin.

Kak$nega vedjega Stevila operativh'h posegov pri odpr-
tih vojnih poSkodbah hrbtenice v SCVPB ni bilo. Opravili
so le eno vedjo operacijo in sicer laminektomijo (operativno
odstranitev zade$njega dela loka hrbteni¢nega vretenca) pri
ranjencu s strelno pofkodbo hrbtenice zaradi napredujoega
pritiska na hrbtni mozeg. Pri tem ranjencu se je zacetna
nepopolna hromost na spodnjih okonéinah polagoma raz-
vila v popolno ohromelost. Konsiliarni nevrolog SCVPB dr.
Ivan Marinéi¢ je po pregledu ranjenca svetoval operacijo.
Zapisnik operacije Zal ni ohranjen. Ranjenec je bil nato
evakuiran.

Zaprti poSkodbi hrbtenice sta bili samo dve. Bili sta laZ-
jega znadaja (zvin hrbtenice). Zdravili so jih z leZanjem na
ravnem trdem leZiS¢u in sredstvi proti boleéinam.

Zdravljenje vojnih poSkodb hrbtenice je bilo torej v po-
stojankah SCVPB v vetini primerov konservativno, Ker so
ranjenci s penetrantnimi po§kodbami hrbtenice za dolgo dobo,
cesto za wvse Zivljenje, negibljivi in prepusScéeni tuji pomoci
in negi ter se pogosto pogrezajo v psihi¢no depresijo, so bili
taki ranjenci teZko breme Ze tako stalno prenapolnjenih ro$-
kih postojank. Zato so zdravniki SCVPB skrbeli, da so jih
¢imprej evakuirali v juino Italijo ali pa v zaledno bolnisnico
na osvobojenem ozemlju v Dalmaciji. Tam so bili deleZni
nadaljnjega specializiranega zdravljenja in rehabilitacije. Od
ranjencev z nepenetrantnimi pof§kodbami hrbtenice so eva-
kuirali le tiste z obseZnimi raztrganinami mehkih tkiv ob
hrbtenici in obseZnej$imi zlomi hrbteniénih vretenc.

Podatki o izidu zdravljenja vojnih podkodb hrbtenice v
postojankah SCVPB pritajo o resnosti teh poskodb in tudi
o tezavah pri oskrbi le-teh. Od 14 ranjencev s penetrantno po-
8kodbo hrbtenice jih je bilo 11 evakuiranih, 3 pa so umrli.
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Ranjenci na evakuacijski bazi v Srednji vasi pri Crmosnjicah. Foto dr. J.
Mil&inski, poleti 1944

Pri ranjencih z nepenetrantno po§kodbo hrbtenice so bili rezul-
tati seveda boljsi. Od 5 ranjencev s tako poSkodbo so 3 odsh
ozdravljeni v svojo enoto, 2 pa sta bila evakuirana. Ranjenca
s topo zaprto podkodbo hrbtenice sta oba odS$la ozdravljena v
svojo enoto.

Povzetek: Od 21 ranjencev z vojno poskodbo hrbtenice,
ki so bili zdravljeni v postojankah SCVPB, jih je 23,8 % (5)
odslo ozdravljenih v svoje enote, 61,9 % (12) jih je bilo eva-
kuiranih zaradi nadaljnjega zdravljenja woziroma rehabilita-
cije, 14,3 %o (3) ranjencev pa je umrlo.

8. Vojne poskodbe medenice

Vojna kirurgija deli poSkodbe medenice v odprte in za-
prte. Odprte pa dalje v poS8kodbe mehkih delov medenice (v
glavnem sedalo), poSkodbe mehkih delov in kosti medenice
ter poskodbe notranjih organov v medenici (takc imenovane
intrapelvine poSkodbe). Te zadnje, to je poSkodbe, pri katerih
so razen mehkih delov in medenitnih kosti poSkodovani tudi
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notranji organi v medenici so najhujSe in zelo komplicirane
za zdravljenje. Glede na smer, iz katere vdre izstrelek v me-
denico, v nekaterih primerih poskoduje notranje organe me-
denice, ne da bi bil pri tem poskodovan tudi skelet medenice.
Ker je koléni sklep sestavni funkcionalni del spodnje okon-
¢ine, sem poskodbe kolka uvrstil v poglavje o vojnih poSkod-
bah spodnje okonéine.

¢a medenice je bilo 3tevilo obtitancev pri vojnih poSkodbah
medenice veliko, kar je pripravilo ugodna tla za razvoj okuZz-
be, zlasti plinskega prisada. Nagel in pogost razvoj okuzbe
pri vojnih poSkodbah medenice pa je bil pogojen tudi z bak-
terijsko floro notranjih organov v medenici (danka) ter z na-
stankom urinskih flegmon {(naglo napredujofe gnojno vnetje
v mehkih tkivih brez veéjih omejenih zbirkov gnoja) pri po-
Skodbah mehurja in se¢nih izvodil.

Od 302 ranjencev z vojno poskodbo medenice, ki so se
zdravili v postojankah SCVPB, je bilo 297 (98,3 %) takih z
odprtimi in 5 (1,7%) takih z zaprtimi po$kodbami. Med ra-
njenci z odprto vojno poskodbo medenice sta imela 202 (68,0 /o)
ranjenca poSkodovane le mehke dele v medenici oziroma ob
njej, pri 81 (27,2 %) ranjencih je bil prizadet tudi skelet me-
denice, pri 14 (4,8 */o) pa so bili prizadeti e medeniéni notranji
organi. Ranjencev z odprtimi vojnimi poskodbami medeniénih
organov je bilo relativno malo; verjetno zato, ker so bile te
poskodbe tako hude, da je veliko ranjencev umrlo zaradi
Soka in izkrvavitve Ze na bojis¢u ali pa med transportom v
bolnisnico, &e je bil ta dolgotrajen in naporen, kar je bilo v
NOB skoraj pravilo.

Tabela 10

Vojne poskodbe medenice, zdravljene v SCVPB
Etioloski faktor

Etiolo$ki faktor

Obseg poskodbe strelno eksploz. hladno  tope Skupaj
orozje orozje orozie posk.
Intrapelvine 12 2 14
Odprte Skelet 58 22 1 81
Mehki deli 105 96 1 202
Zaprte 5 5
Skupaj 175 120 2 5 302
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Tabela 10a

Vo.me poSkodbe medenice, zdravljene v SCVPB
Naéin in izid zdravljenja

Zdravljenje Izid zdravljenja

Obseg poskodbe  Stevilo osnov. vedje ozdr. vza- eva-

i i i .
kirur. oper. venoto ledje kuiran UL nez

Intra-

pelvine 14 8 6 1 1 4 7 1
Odprte Ske1e1_; 81 79 2 26 14 38

Mehkl 202 202 154 9 3¢ 2 3
Skupaj odprte 297 289 8 181 24 6 12 4
Zaprte 5 5 4 1
Skupaj vseh 302 294 8 185 25 76 12 4

V skupini najhuj$ih vojnih poSkodb medenice, ko so bili
poskodovani tudi notranji medeniéni organi, je bilo najvet
posSkodb danke in mehurja. Pri vseh teh poskodbah so v po-
stojankah, SCVPB, ¢e od ranitve ni poteklo vet kot en dan,
vedno delali laparotomijo (operativno odprtje trebuSne vot-
line) in revizijo ter operativno oskrbeli pofkodovane organe.
PoSkodbe danke so zaili, pri po§kodbah mehurja pa so navad-
no delali cistotomijo (zacasen odvoj sefa skozi prednjo tre-
busno steno). PoSkodbe z te skupine so bile zelo hude in je
bila smrtnost visoka. Od skupno 14 ranjencev s tako poskodbo
so delali laparotomijo pri 6 ranjencih, 8 pa jih je bilo zdrav-
ljenih konservativno.

Pri odprtih vojnih poSkodbah medenice, kjer so bile poleg
mehkih delov prizadete tudi kosti sta bili najéedte pogkodo-
vani Crevnica in kriZnica. Ker so kosti medenice bogate s
spongiozo, je pri teh poSkodbah razmeroma pogosto priglo do
trdovratnih osteomielitisov (gnojenje v kosteh), ki so &esto
zahtevali operativno revizijo in odstranjevanje odmrlih delov
kosti. Zaradi tega je bilo iz te skupine relativno veliko eva-
kuiranih. Sicer pa so odprte vojne poSkodbe medeni¢nih kosti
zdravili odprto po tedanjih nadelih za oskrbe vojnih ran. Po
toaleti rane, njeni raz$iritvi, odstranitvi vseh odmrlih delov
mehkih tkiv, prostih kostnih drobcev in tujkov, rane niso za-
§ili, ampak jo pustii odprto in jo posuli s sulfonamidnim
prahom. Ranjenec je dobival sulfonamide in infuzije hranil-
nih tekoé¢in v Zile. Skrbno so kontrolirali redno odvajanje ter

120



s festim previjanjem, spreminjanjem lege v postelji, podlaga-
njem mehkih svitkov in masiranjem z alkoholom prepretevali
preleZanine. Zgodaj so Ze v postelji zadeli s fizioterapeviskimi
vajami. Ce se rana mi zagnojila, so se tako zdravljene rane
hitro in lepo celile.

Poskodbe mehkih delov medenice so bile najrazli¢nejse.
Od povrdinskih (oplazni streli) z manj$imi ali veéjimi pod-
koZnimi podplutbami pa vse do obti¢anih krogel in prestrelov
tudi vedje Zile. Zato so pri primarni kirurSki oskrbi revidi-
rali globino in vse ¥epe ran in podvezali poskodovane Zile,
da so zaustavili krvavitev. Zaradi boljSega ¢iS¢enja in drena-
Ze ran, so delali Siroke discizije, rano dobro posuli s sulfona-
midnim prahom in jo zdravili odprto. Kasneje so pri Siroko od-
prtih velikih ranah eventualno napravili sekundarni §iv (zasili
rano po 10—14 dneh, &e se v njej ni razvilo gnojenje). Kom-~
plikacij pri ranah mehkih delov medenice ni bilo veliko. Ce
pa so se razvili infekti, so bili navadno hudi in trdovratni, po-
sebno plinski prisad. V popisih postojank SCVPB sem naS3el
2 primera plinskega prisada pri poSkodbah mehkih delov me-
denice, Potek je bil v obeh primerih naglo in neustavljivo na-
predujoé in se je obakrat konéal s smrtjo.

Zaprte tope poskodbe medenice (zlomi medeniénih kosti)
80 v SCVPB zdravili s kroZnim modnim povojem okoli mede-
nice. Povoj je segal od zgornjega dela stegen do popka. Ra-
njenec je nekaj tednov leZal nato pa zadel vstajati.

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

Od 14 ranjencev najteZje skupine z odprtimi vojnimi po-
S§kodbami notranjih medeni¢nih organov je 1 odSel ozdravljen
v svojo enoto, 4 so bili evakuirani, 7 jih je umrlo, za 1 ra-
njenca pa izid zdravljenja ni znan. Vzrok smrti je bil najveé-
krat nepopravljiv Sok in izkrvavitev takoj ob sprejemu v bol-
nidnico, kasneje pa peritonitis (gnojno vnetje trebusne mrene)
in sepsa (»zastrupitev krvi«) pri poSkodbah danke ter urinska
flegmona in sepsa pri po§kodbah mehurja. En ranjenec z bom-
bno po§kodbo medenice in raztrganino danke, pri katerem je
bil potek zdravijenja spocCetka zadovoljiv in je kazalo, da bo
ozdravel, je nenadoma umrl med preobvezovanjem, verjetno
zaradi trombusne embolije (krvni strdek se je odtrgal in pri-
Sel v krvni obtok ter zamas$il velike pljuéne Zile). Od Sestih
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operativno zdravljenih ranjencev iz te skupine sta umrla 2.

Izmed 81 ranjencev z odprto vojno poS$kodbo medeniénih
kosti jih je 26 (32,1%0) odslo ozdravljenih v svoje enote, 14
(17,3%0) zatasno v laZjo sluzbo v zaledje, 38 (46,99%0) jih je
bilo evakuiranih, 3 (3,7 %s) ranjenci pa so umrli, Pri teh treh
se je razvil obseZen posttravmatski osteomielitis, ki se je raz-
$iril v notranjost medenice in povzrodil sepso s smrtnim izi-
dom.

Od 202 ranjencev z vojnimi po$kodbami mehkih delov
medenice jih je 154 (76,3 %) od8lo ozdravljenih v svoje eno-
te, 9 (4,4%) zatasno v laZjo sluZbo v zaledje, 34 (16,8 %)
jih je bilo evakuiranih (zelo obseZne raztrganine mehkih de-
lov, poSkodbe Ziveev itd.), 2 (1,0 %) sta umrla (plinski prisad),
za 3 (1,5°%0) ranjence pa izid zdravljenja ni znan.

Od vseh ranjencev z odprto vojno poskodbo medenice
(297 po Stevilu) jih je torej odSlo ozdravijenih v svoje enote
181 ali 60,9 %, v laZjo sluZbo v zaledje 24 ali 8,19 evaku-
iranih je bilo 76 ali 25,6 %, umrlo jih je 12 ali %1%, za 4 ali
1,3% ranjence pa izid zdravljenja ni znan.

Od poskodovancev z zaprto topo poskodbo medenice so 4
od§li ozdravljeni v svoje enote, 1 pa je odSel zafasno v laZjo
sluzbo v zaledje.

Povzetek: Od 302 ranjencev z vojno poSkodbo medenice,
ki so jih zdravili v postojankah SCVPB, jih je 61,29/ (185)
odslo ozdravljenih in spet sposobnih za borbene akeije v svo-
je enote, 8,39/ (25) jih je odslo zafasno ali za trajno v laZjo
sluzbo v zaledje, 25,6 %0 (76) jih je bilo evakuiranih, umrlo
jih je 4,1% (12), za 1,3 %o (4) ranjence pa izid zdravljenja ni
znan. Med evakuiranimi je bilo 69 ranjencev potrebnih nadalj-
njega specialisti¢nega zdravljenja, 7 pa je bilo takih, pri kate-
rih je bilo zdravljenje Ze zakljuceno, vendar so zaradi po-
sledic ranitve ostali invalidi.

9. Vojne peSkodbe spolnih organov

Te poskodbe navadno niso Zivljenjsko nevarne, so pa za-
htevne, kar se ti¢e zdravijenja, in imajo pogosto trajne po-
sledice. Krvavitev je vdéasih izredno moé¢na. Pri teh ranitvah
je vaZen tudi psihiéni moment. Borci, posebno mlaj§i, se v
spopadih najbolj boje poskodb tega dela telesa. Vedo namreé,
da bodo s tako rano, tudi obseZnejSo, ostali sicer Zivi, da pa
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bodo nepopravljivo pohabljeni na najbolj ob¢utljivem delu te-
lesa s posledicami fizi¢ne in psihiéne narave. Znani so opisi
iz ameriske vojne literature, da so si vojaki v akcijah prive-
zovali jeklene &elade pred spolovilo, namesto, da bi jih dali na
glavo.

V.postojankah SCVPB je bilo od 47 primerov vojne po-
Skodbe spolnih organov 46 (97,9 %) odprtih in 1 (2,1%) za-
prta poSkodba. Vsi ranjenci so bili moski.

Tabela 11

Vojne poskodbe spolnih organov, zdravljene v SCVPB
Etioloski faktor

Etiologki faktor

Obseg poskodbe strelno eksploz. hladno tope Skupaj
oroZje orozZje orozje posk.
Odprte 36 10 46
Zaprte 1 1
Skupaj 36 10 1 47
Tabela 1lla

Vojne poskodbe spolnih organev, zdravljene v SCVPB
Naéin in izid zdravljenja

Zdravljenje Izid zdravljenja
Obseg poskodbe  Stevilo ognov. vedje ozdr. vza- eva-

kirur. oper. venoto ledje kuiran WML nezn.

Odprte 46 41 5 24 12 10
Zaprte 1 1 1
Skupaj 47 42 5 25 12 10

Najvet vojnih poSkodb spolnih organov, zdravljenih v po-
stojankah SCVPB, so povzrodili projektili lahkega strelnega
orozja in sicer 76,6 %. Vojnih poSkodb z eksplozijskim orog-
jem je bilo 21,39, topih zaprtih poSkodb spolovila pa 2,1 %s.
Poskodb spolovil s hladnim oroZjem med ranjenci v SCVPB
ni bilo. Ranitve spolnih organov s hladnim oroZjem so bile Ze
v prvi svetovni vojni redke, v drugi svetovni vojni pa jih sko-
raj ni bilo. Izjema so tovrsina pohabljanja ujetnikov. Sovraz-
nik je véasih potel taka zverstva nad ujetimi partizani. Pisec
zgodovinskih knjig iz NOB Stanko Petelin v knjigi PreSerno-
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va brigada navaja take primere, primer tako mucenega par-
tizanskega kurirja navaja tudi major dr. L. Rogers v knjigi
Guerilla Surgeon.’ Seveda tako poskodovani oziroma pohab-
ljeni borei navadno niso prisli v oskrbo v partizanske sanitet-
ne ustanove, ker jih je sovraZnik po mudenju pobil.

Vojne poskodbe spolnih organov so v postojankah SCVPB
zdravili ¢mbolj konservativno. Posebno na penisu so skrbno
pazili, da so ohranili ¢imveé¢ tkiva. Rane so po tedanji vojno
kirur§ki doktrini zdravili odprto, vendar so s posameznimi
situacijskimi $ivi le premostili veéje defekte in formirali ob-
liko, da bi bili kasnej$i funkcionalni rezultati ¢im boljsi. Tudi
poskodbe testisov so zdravili konservativno, testis so odstra-
nili le, ¢e je bil nepopravljivo poSkodovan, ali &e je zaradi po-
S$kodbe Ze odmrl. Po oskrbi rane je ranjenec dobil stalni ka-
teter, kontrolirali so odvajanje in rano pazljive previjali na
2—3 dni. Proti razvoju okuzbe je ranjenec dobival sulfonami-
de. V popisih postojank SCVPB sem naSel 5 primerov obsez-
nih nepopravljivih raztrganin spolnega uda in mod z odmrt-
jem tkiva tako, da je bilo potrebno napraviti amputacijo spo-
lovila.

Kako so bili partizanski zdravniki iznajdljivi pri zdrav-
lienju vojnih poskodb, kljub pomanjkanju prepotrebnih zdra-
vil in opreme, nam pove primer iz kronike postojanke Spod-
nji Hrastnik: »... Po boZi¢u t. 1. (1944 — opomba avtorja)
smo sprejeli ranjenca, ki je imel skrotum ¢ez polovico pre-
sekan z rafalom od brzostrelke, cel levi testis je leZal prosto,
subkutano tkivo je bilo mestoma Ze nekrotitno. Ker je pri
odstranjevanju gaze vedno toZil ¢ez mocne bole¢ine, a nismo
imeli nobene vazeline, 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 boletin lahko odstra-
nili. Rana se je kmalu o¢istila in lepo zacelila in ker je braz-
gotina tik ob sredini, je skoraj ni opaziti. Med obema skrotal-
nima polovicama pa je le minimalna razlika.«5

Zaprto vojno poskodbo spolnih organov so zdravili s hlad-
nimi obkladki, sredstvi proti bole¢inam in suspenzorijem (po-
vojem v obliki vrecke).

54 Rogers: Guerilla Surgeon, str. 122123,
5% Kronika postojanke Spodnji Hrastnik. Arhiv IZDG, Ljub-
ljana, fasc. 417,
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Rane na spolnih organih so se obi¢ajno brez gnojenja in
lepo zacelile. Pogosto pa so kot posledica ranitve ostale defor-
macije zaradi brazgotine in zoZenja sefnega izvodila. Ranjence
s takimi posledicami so zaradi nadaljnjega rekonstruktivno
— plasti¢nega zdravljenja evakuirali v juZno Italijo oziroma
kasneje na osvobojeng ozemlje v Dalmacijo.

Od 46 ranjencev z odprtimi vojnimi poSkodbami spolnih
organov, zdravljenih v postpjankah SCVPB, jih je 24 (52,2 %)
odslo ozdravljenih v svoje enote, 12 (26,1 %) jih je zadasno ali
za trajno odslo v laZjo sluzbo v zaledje, 10 (21,7 %) pa jih je
bilo evakuiranih.

Ranjenec s topo zaprto poSkodbo spolovila je tudi odSel
ozdravljen v enoto.

Povzetek: V postojankah SCVPB so zdravili 47 ranjen-
cev, ki so v bojih utrpeli vojno poSkodbo spolnih organov. Te
poskodbe obifajno ne ogrozajo Zivljenja, saj ni nobeden od
teh ranjencev umrl. Izid zdravljenja teh poSkodb v postojan-
kah SCVPB je bil takle: 53,1 %0 (25) jih je od$lo ozdravljenih
v svoje borbene enote, 25,6 %0 (12) jih je odSlo zaasno ali za
trajno v laZjo sluZbo na teren, 21,3 %% (10) pa jih je bilo za-
radi potrebe po nadaljnjem plastiénem zdravljenju posledic
ranitve evakuiranih.

10. Vojne poskodbe zgornje okonéine

Vojne poskodbe okondin pomenijo nedvomno glavno skrb
vojne kirurgije. V drugi svetovni vojni je bilo med vsemi voj-
nimi poskodbami dobri dve tretjini poskodb okonéin. V an-
gleSki armadi je na vojne poSkodbe udov prislo 70 %o vseh po-
$kodb, v sovjetski 66,7 %o, v nemsSki 72,4 %o na sremski fronti
(JA — 1945) pa celo 84,0 %. Razmerje med poskodbami zgor-
njih in spodnjih udov pa je bilo takole: v angleski armadi je
bilo poSkodb zgornje okon&ine 30,9 %, spodnje pa 39,1%, v
sovjetski armadi je bilo poSkodb zgornje okonéine 31,6 % in
spodnje 40,8 %, v nemgki armadi poSkodb zgornje okonéine
19,8 %/0 in spodnje 46,9 %, na sremski fronti (JA — 1945) pa
vojnih poskodb zgornje okonéine 36,5%b in spodnje 47,5 %/0.5

Pri ranjencih z vojno poSkodbo okonéin, zdravijenih v po-
stojankah SCVPB, je bilo razmerje takole: vojnih poskodb zgor-
nje okondine je bilo 20,4 %, vojnih poSkodb spodnje okonéine

56 Ratna hirurgija I, stran 471.
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pa 49,7%. Od vseh vojnih poskodb je bilo torej kar 70,1%
vojnih poskodb na okonéinah.

Ceprav je bilo v zadnjih vojnah poskodb zgornje okoncine
manj kot pofkodb spodnje in so bile manj nevarne za Zivlje-
nje, so bile vendar s funkcionalnega staliS¢a zelo resne fin po-
membne. Vojne poskodbe na zgornjih okon¢inah so namred
pogosteje povzrotale zmanjSano delovno sposobnost, kot pa
poskodbe spodnje okondine.

Zaradi svoje pogostnosti so bile vojne poSkodbe okonéin
vedno glavni problem vojne kirurgije bojujo¢h se armad.
Oskrba teh poskodb je bila dostikrat teZak problem zaradi
obilice komplikacij, ki so nastale bodisi takoj ob ranitvi okon-
¢ine ali pa kasneje. Neposredno pri ranitvi nastale kompli-
kacije so bile najéeSfe: nevarne krvavitve iz poSkodovanih
vedjih Zil, ohromitve zaradi poskodb na Zivcih, Sok itd., kasne-
je mastale komplikacije pa razvoj okuZbe (»banalna« gno-
jenja, plinski prisad, tetanus, kroni¢na gnojenja kosti in kost-
nega mozga itd.), anevrizme (razvoj omejene votline med meh-
kimi tkivi, napolnjene s krvjo zaradi po§kodovane stene Zile),
laZni sklepi, zatrdeli sklepi, omejena gibljivost sklepov, oslabi-
tev miSid¢ja itd. Posebno strelni zlomi dolgih cevastih kosti
okonéin in penetrantne (v sklepno votlino segajote) poskodbe
sklepov so bile spri¢o tezav pri oskrbovanju in pogostih kom-
plikacij pravi »crux medidi« vojnih kirurgov. Vsi ti prob-
lemi so bili v partizanski saniteti zaradi pomanjkanja opreme,
sredstev, zdravil in ne nazadnje tudi kadrov Se toliko bolj
oc¢itni.

Od 5199 ranjencev, ki so bili zdravljeni v postojankah
SCVPB in za katere so ohranjeni popisi, je bilo 1019 ranje-
nih v zgornjo okondino.

Po lokalizaciji je bilo od 1019 primerov vojnih poskodb
zgornje okoncine:

poskodb nadlahti 369 ali 36,2 %
poskodb podlahti 250 ali 24,5 %%
poskodb dlani in prstov 228 ali 22,4 %
poskodb sklepov 172 ali 16,9 %

Glede na obseg vojne poskodbe zgornje okonéine pri ra-
njencih, ki so bili zdravljeni v postojankah SCVPB, pa je bilo:
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poskodb mehkih delov 382 ali 38,6 %

poSkodb kost! 455 ali 44,6 %/o
penetrantnih poskodb sklepov 101 ali 9,9 %
nepenetrantnih poskodb sklepov 71 ali 6,9 %0

Zanimivo je, da je bilo v postojankah SCVPB med ra-
njenci s pofkodovano zgornjo okonéino veé¢ takih s poSkodbo
kosti kot pa takih, ki so imeli poskodovane le mehke dele
zgornje okondine. Na sklepih pa je bilo ve¢ penetrantnih kot
pa nepenetrantnih vojnih poskodb. To pa verjetno zaradi te-
ga, ker so v postojanke SCVPB prihajali na zdravljenje samo
ranjenci s huj$imi vojnimi poskodbami, in predvsem taki, ki
niso bili premi¢ni. Vsi laZji ranjenci, torej tudi taki z nekom-
pliciranimi vojnimi po$kodbami mehkih delov zgornje okon-
¢ine, pa so se zdravili v divizijskih premiénih bolniSnicah.

V naslednjih §tirih tabelah sem sku$al &mbolj strnjeno,
podrobno, vendar pa kolikor toliko pregledno prikazati vojne
poskodbe zgornje okonéine, zdravljene v postojankah SCVPB
glede na etiologki faktor, lokalizacijo, obseg pofkodbe, naédin
zdravljenja, najvaznejSe komplikacije in izide zdravljenja.

Tabela 12

Vojne poskodbe zgornje okonéine, zdravljene v SCVPB
Etioloski faktor

Etiologki faktor

R 55 Obseg .
Lokalizacija poskodbe strelno eksploz. hladno  tope Skupaj
orozje orozZje oroZje posk.

Mehki deli 139 67 2 1 209

Nadlaket gy ojoy 119 39 2 160
Mehki deli Vil 38 1 3 119

Podlaket  gpolet 84 31 16 131
Dilan 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
Komoléni Penetr. 27 5 32
sklep Nepenetr. 6 6 4 16
. Penetr. 16 9 25
Zapestje Nepenetr. 7 5 7 19
Skupaj 684 289 10 36 1019
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Tabela 12a -
Vojne poskodbe zgornje okonéine, zdravljene v SCVPB
Lokalizacija poSkodbe, nadin in izid zdravljenja

Zdravijenje Komplikacije Izid zdravljenja

Lokali- . . kron. o8k plin-
zacija Stevilo  ognov. vecje operac. ggteo~ teta- g arif, ski ozdr.v v za- eva- el nezn

ki . ieli- . : i- i led kui ’

irur amput. druge m:iesx nus ooy 1;;11 enoto je uiran

Nadlaket 369 331 8 30 21 45 1 197 60 96 5 11
Podlaket 250 209 9 32 13 1 23 4 149 36 54 6 5
Dlan
in prsti 228 223 2 3 1 2 159 38 26 2 3
Sklepi 172 161 1 10 2 21 1 89 32 44 3 4
Skupaj 1019 924 20 75 37 T 79 8 594 166 220 16 23
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Tabela 12b
Vojne posSkodbe zgornje okonéine, zdravljene v SCVPB
Obseg poSkodbe, nadin in izid zdravljenja

Zdravljenje Komplikacije 1zid zdravljenja
. kron. plin-
Obseg poskodbe Stevilo ggnoy. Vetje OPerac. ogreo. teta- POSK ski  ozar.v  vza-  eva-
p kuiran umrl nezn.

kirur. gmput. druge Mieli- nus pri- enoto ledje
is sad

Ziveev

Odprte M-deli 208 10 1 17 23 1 142 36 27 3
Nad- Skelet 158 138 7 13 21 12 53 24 68 5 8
laket M. deli 1 1 1
Zaprie gpolet 2 2 1 1
M.deli 116 100 1 15 0 1 91 12 11 2
Pod- Odprte gralet 115 90 8 17 13 1 13 3 40 23 43 6 3
laket M. deli 3 3 3 .
Zaprte gyetet 16 16 15 1
M.deli 63 63 61 1 1
Dlan ©OdP™e gqrelet 163 158 22 3 1 2 9% 3 2% 2 2
in prsti M. deli 1 1 1
Zaprte gyelet 1 1 1
Penetr, 101 94 1 6 2 7 1 25 26 4 3 3
Sklepi O9PT™® Nepenet 59 55 4 4 52 6 1
Zaprte (tope) 12 12 12
Skupaj 1019 924 20 17 37 1 79 8 594 166 220 16 23
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Tabela 12¢

Vojne poskodbe sklepov zgernje okonéine, zdravljene v SCVPB

Lokalizacija in obseg poSkodbe, na€in in izid zdravljenja

Zdravljenje Komplikacije Izid zdravljenja
Obseg poSkodbe Stevilo ognoy. Vedje operac. posK. péli{r;_ ozdr.v v za- eva-
KIFUT. amput. druge  Ziveev  pri- enoto ledje kuiran umrl  nezn.
sad
. Penetr. 53 49 4 3 12 14 24 2 1
3{"1{0‘;"“5‘1“ Odprte  Nepenetr. 25 29 3 9 20 5
Zaprte 2 2 2
o Penetr. 32 30 1 1 1 1 7 6 17 1 1
Komolini Odprte  Nepenetr. 15 14 1 5 13 1 1
P Zaprte 1 1 1
’ . Penetr. 25 24 1 2 15 6 3 1
szlslpe?t“‘ Odprte  nNepenetr. 10 10 1 10
€p Zaprte 9 9 9
Skupaj 172 161 1 10 21 1 89 32 44 3 4




Med vojnimi poskodbami zgornje okonéine, ki so jih zdra-
vili v postojankah SCVPB, so moéno prevladovale poskodbe
povzrodene s projektili lahkega pehotnega oroZja. Bilo jih je
kar 76,2 s, kar je znadilno za vojne poskodbe v partizanskem
bojevanju. Poskodb z drobci eksplozijskega oroZja je bilo
28,3 %/o, poskodb s hladnim oroZjem 1,0 %6 in zaprtih poskodb
3,5 %/o. Med zaprtimi po§kodbami so b'le razne udarnine, zvini,
izpahi in zaprti zlomi.

V primerjavi z majhno izpostavljeno povr$ino rok so v
postojankah SCVPB zdravili razmeroma visoko §tevilo vojnih
poskodb dlani in prstov. Posebno veliko je bilo poskodb dlani
in prstov, ki so jih povzrodili projektili lahkega pehotnega
oroZja, pri katerih so bile prizadete kosti roke. Takih pogkodb
je bilo kar 118, to je 11,6 %/e vseh poskodb zgornje okonéine
oziroma 71,9%0 vseh poskodb dlani in prstov s prizadetim
skeletom. Vzrok tega visokega Stevila je bila morda premaj-
hna izurjenost na novo mobiliziranih borcev in nepazljivost
pri ravanju z oroZjem. Morda pa so svoj deleZ pri tem. Ste-
vilu prispevali tudi posamezni primeri namernih samopo-
$kodb.

Partizanski zdravniki: dr. Peter DerZaj, dr. F. Novak-Luka in dr. Bogomir
Magajna na sanitetnem oddelku v Kofevskem Rogu, poleti 1944
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Odprte vojne poskodbe zgornje okonéine, ki so jih zdra-
vili v postojankah SCVPB, so bile najrazlitnejie: od razme-
roma enostavnih prestrelov mehkih delov do razsefnih raz-
trganin mehkih delov z manjkom tkiva in po$kodbo ve&jih Zil
in Ziveev. Strelni prelomi kosti so bili najvetkrat obsezni, ko-
minutivni, velikokrat z unitenjem kostnega tkiva in izbitimi
deli kosti. Pri penetrantnih po$kodbah skilepov so bile vedino-
ma poSkodovane tudi kosti.

Zdravljenje teh poskodb je bilo do zacetka 1944, to je do
uvedbe enotne kirurSke doktrine v slovensko partizansko sa-
niteto in do pricetka sistematitnega delovanja kirurSkih ekip
za bojno érto, v glavnem konservativno. Ranjenci so dotlej
prihajali v postojanke SCVPB vedinoma veé¢ dni po ranitvi,
zato pa aktivni kirurski posegi, razen v nujnih primerih za-
radi zaustavljanja krvavitve pri veé&jih krvavitvah, niso bili
moZni. V tem ¢asu so zdravili vojne poSkodbe zgornje okon-
¢ine z imobilizacijo uda, preobvezovanjem ran, odstranjeva-
njem odmrlega tkiva, incizijami in drenaZo abscesov (nabirkov
gnoja), z naravnavanjem in imobilizacijo zlomov. Imobilizirali
so veCinoma na improviziranih Cramerjevih opornicah, ker
mavca Se niso imeli. Zaradi preteZno konservativnega zdrav-
ljenja so se strelne rane v tem ¢Casu seveda pogostokrat za-
gnojile in je bilo veliko komplikacij zaradi okuZb oziroma gno-
jenja.

Z uvedbo moderne kirur§ke doktrine v sanitetno sluzbo
NOV in PO Slovenije (v zacetku 1944 leta) so tudi vojne po-
§kodbe zgornje okonfine aktivno kirurSko oskrbowvali. Veliko
teh poSkodb so primarno oskrbele premi¢ne kirurske ekipe
partizanskih enot Ze kmalu po ranitvi. Kar jih niso oskrbele
kirur§ke ekipe, pa so jih v stalnih zakonspiriranih partizan-
skih bolniSnicah, zakaj nekateri ranjenci so spri¢o dobro or-
ganiziranega transporta oziroma evakuacije v tej dobi priha-
jali Ze relativno kmalu po ranitvi v skrite korpusne bolni$ni-
ce.

Odprte vojne poSkodbe na zgornji okonéini so v posto-
jankah SCVPB oskrbovali po tedanji vojno-kirurski doktrini o
oskrbi vojnih ran: v prvi polovici 1944 z ekscizijo ran po Fried-
richu (radikalen izrez robov rane na povrsini in globini) brez
primarnega $Siva, v drugi polovici 1944 in do konca vojne pa z
discizijo (operativno zvefanje vojnih ran zaradi boljSega pre-
gleda in drenaZe) vojnih ran po izku3njah angleSkih in sovjet-
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skih vojnih kirurgov. Doktrina se je torej v drugi polovici
1944 spremenila. Cutil se je vpliv zavezni§kih kirurgov, ki so
delali v sanitetni sluZbi slovenske partizanske vojske. Pri dis-
ciziji so strelino Siroko odprli, odstranili po$kodovane in od-
mrle dele tkiva ter tujke, zaustavili krvavitev in napravili
eventualno 3iv pofkodovanih Zivcev in kit, posuli rano s sul-
fonamidnim prahom ter ud imobilizirali z opornicami ali eks-
tenzijami (nategom z obteZitvijo), proti koncu vojne pa tudi
Ze v mavcu. Ranjenec je obvezno dobil serum proti tetanusu
in ob obseZnejsi vojni poSkodbi tudi serum proti plinskemu
prisadu. Imobilizirali so vse vojne poSkodbe udov, tudi po-
Skodbe, kjer so bili prizadeti samo mehki deli, ne le po§kodbe
skeleta. Pri oskrbi vojnih ran na zgornji okonéini so posebno
pazili na to, da niso izrezali prevet koZe, da bi se tako skraj-
Sala doba celitve (skoraj na vsakem strokovnem sestanku
uprave SCVPB so to poudarjali).

Pri penetrantnih poskodbah sklepov so po kirurski oskrbi
rane primarno za$ili sklepno ovojnico, &e se je le dalo, ostalo
rano pa pustili in zdravili odprto. Ud so seveda nato imobi-
lizirali.

Pri strelnih zlomih kosti na zgornji okonéini so rano ozi-
roma rani (vstrelno in izstrelno) oskrbeli prav tako kot rano
mehkih delov. Pri reviziji so odstranili vse izbite drobce kosti,
nato zlom wuravnali in ud imobilizirali s posebnimi opor-
nicami ali pa z maveem, nad rano so v mavcu izrezali okence,
da so rano lahko kontrolirali. Strelne prelome so oskrbovali,
¢e se je le dalo, v splosni anesteziji.

Nacelo imobilizacije zgornje okoncine je bilo v postojan-
kah SCVPB takole: Pri strelnih zlomih na zgornji tretjini nad-
lahtnice in pri penetrantnih poSkodbah ramenskega sklepa so
nadlaket z moénim povojem imobilizirali na abdukcijski opor-
nici (opornica ob prsnem koSu tako skonstruirana, da je bil
zgornji ud dvignjen). Pri zlomih nadlahtnice v srednji tre-
tjini, kjer je rado prislo do nepravilnega poloZaja osi uda in
do skrajSav, so napravili ekstenzijo z obliZem na abdukcijski
opornici. Pri zlomih v spodnji tretjini nadlahtnice in pri po-
Skodbah komol¢nega sklepa so po oskrbi rane in repoziciji
(naravnanju zloma) namestili Cramerjevo opornico ali dor-
zalno mavéevo longeto od rame do prstov s podlahtjo obrnje-
no tako, da je dlan gledala navzgor in s kotom 100 stopinj v
komolcu. Pri zlomih podlahti so namestili Cramerjevo opor-

134



nico od zgornje tretjine nadlahti do baze prstov. Pri poSkod-
bah zapestja in zlomih dlanénih kosti brez razmaknitve pre-
lomljenih delov kosti so dali Cramerjevo opornico od komolca
do prvega ¢lenka prstov v nekoliko upognjeni drzi dlanj in
prstov. Pri zlomih dlanénih kosti in kosti prstov s premaknit-
vijo zlomljenih delov kosti in skrajSavo, kar je bilo pogosto
pri vojnih posSkodbah, so napravili nateg z mo¢no nitko, Zico
ali Zleblji¢kom skozi jagodico prsta, jo z gumijastim trakom
pripeli na lok, katerega konca sta bila z mavcem ali moé¢nim
povojem pritrjena ob podlaket (metoda se Se danes &esto s
pridom uporablja).

Pri strelnih zlomih so posebno pazili na to, da ni bilo
premaknitev zlomljenih kosti po osi in skrajSav. Seveda je
bilo zadevno ugotavljanje brez rentgenske kontrole vetkrat
teZavno, zato sta bila potrebna pogosta popravek poloZaja in
ponovna imobilizacija. Uspehi so bili na splosno dobri. V oh-
ranjenih popisih ranjencev postojank SCVPB namreé nisem
naSel opisov kak3nih veéjih skrajSav oziroma osnih dislokacij
pri zaceljenih zlomih na zgornji okonéini.

Evakuacijska baza Gradac v Beli krajini. Foto dr. J. Miléinski, november
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Precej vojnih poskodb zgornje okonéine, posebno bomb-
nih, je zelo velikih z raztrganimi glavnimi Zilami ter wob-
seznimi manjki kosti, tako da uda ni bilo mogocte ohraniti in
je bila potrebna amputacija. Vseh amputacij na zgornji okon-
¢ini je bilo 20. Ena pri obseZni odprti vojni poSkodbii mehkih
delov nadlahti, sedem pri obseZni odprti poskodbi skeleta
nadlahti, osem pri obseinih odprtih poSkodbah skeleta
podlahti, dve pri obseZnih odprtih po$kodbah dlani in ena pri
penetrantni poskodbi komolénega sklepa. Osem od teh ampu-
tacij so napravili zaradi plinskega prisada.

Komplikacij pri zdravljenju vojnih poskodb zgornje okon-
¢ine v postojankah SCVPB je bilo ve¢ v prvi konservativni
dobi zdravljenja, kasneje pa manj. V ohranjenih popisih po-
stojank SCVPB sem naSel 37 primerov kronitnega osteomie-
litisa (gnojenje v kosti oziroma v kostnem mozgu) po poskod-
bah skeleta zgornje okonéine, 1 primer tetanusa pri bombni
poskodbi podlahti ter 8 primerov plinskega prisada. Na zgor-
nji okonéini je bilo 79 primerov poskodbe Zivcev, vendar je
ta komplikacija nastala Ze neposredno ob ranitvi.

Najve¢ primerov kroni¢nega osteomielitisa je bilo pri
strelnih poSkodbah nadlahtnice (21 primerov, to je 13,3%0 vseh
odprtih vojnih poSkodb te kosti); sledita koZeljnica in pod-

Ranjenci na evakuacijski bazi Srednja vas. Foto B. Jakac, avgust 1944
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lahtnica, na katerih je bilo 13 primerov kroni¢nega osteomi-
elitisa ali 11,3% vseh odprtih poskodb teh dveh kosti. Pri
odprtih poSkodbah dlanénih kosti je bil le 1 primer kroni¢ne-
ga osteomielitisa. Pri penetrantnih poSkodbah komolca sta
bila dva primera kroni¢nega osteomielitisa. Ce vzamemo po-
predje, je kroniéni osteomielitis pri odprtih vojnih poSkodbah
skeleta zgornje okonéine, zdravljenih v postojankah SCVPB,
nastopal v 6,8 %, kar vsekakor ni veliko.

Med odprtimi vojnimi poskodbami zgornje okonéine, ki so
bile zdravljene v postojankah SCVPB, je bilo 10,3%6 takih,
kjer so bili poSkodovani tudi perifermni Zivei. Odstotek je pri-
blizno enak odstotku v drugih armadah (v sovjetski 9,1 %o, v
JA na sremski fronti 10,4 %/0), angleski avtorji pa navajajo ce-
lo 2096 takih poSkodb.5?

Primerov plinskega prisada. je bilo pri odprtih vojnih
poskodbah zgornje okonéine v postojankah SCVPB 8 prime-
rov: en primer pri poS§kodbi mehkih delov nadlahti, eden pri
poSkodbi mehkih delov podlahti, trije primeri pri poSkodbah
skeleta podlahti, dva primera pri poSkodbah skeleta dlani in
en primer pri penetrantni poSkodbi komol¢nega sklepa.

Tetanus se je razvil med ranjenci z ranjeno zgornjo okon-
¢ino le v enem primeruy, in sicer pri ranjencu z odprto obseZno
vojno poSkodbo skeleta podlahti. Za preprefevanje oziroma ob-
rambo proti tetanusu so nafeloma vsi ranjenci dobili serum
proti tetanusu v divizijski kirurski ekipi ali pa najkasneje v
stalni zakonspirirani partizanski bolni$nici. Borcev slovenske
partizanske vojske niso aktivno imunizirali s cepljenjem pro-
ti tetanusu. Tudi seruma je v partizanskih enotah dostikrat
zmanjkalo, tako da ga nekateri ranjenci niso dobili ali pa zelo
pozno. Ce upoStevamo vse te okoliS¢éine je bilo pri odprtih
vojnih poSkodbah zgornje okonéine, zdravljenih v postojankah
SCVPB, pravzaprav zelo malo tetanusnih obolenj.

Izidi zdravljenja vojnih poSkodb zgornje okongine v po-
stojankah SCVPB so bili tile: ‘

Od 208 ranjencev z odprto vojno posSkodbo mehkih delov
nadlahti jih je 142 (68,4 %/0) odslo ozdravljenih v svoje enote,
36 (17,3%) zadasno v lazjo sluzbo v zaledje, 27 (12,9%) jih
je bilo zaradi nadaljnjega zdravljenja evakuiranih, za 3 (1,4 %)
pa izid zdravljenja ni znan.

//
57 Ratna hirurgija II, stran 624.
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Listek s podatki umrlega ranjenca, ki so bili poloZeni v steklenicki v grob
v bolni$nici Zgornji Hrastnik

Od 158 ranjencev z odprtim strelnim zlomom nadlahtnice
jih je 53 (33,5 %) odslo ozdravljenih v svoje enote, 24 (15,8 %)
zatasno ali za trajno v laZjo sluibo v zaledje, 68 (42,4%) jih
je bilo zaradi nadaljnjega zdravljenja ali kot invalidov eva-
kuiranih, 5 (3,2%) jih je umrlo, za 8 (5,1%¢) ranjencev pa
izid zdravljenja ni znan.

Ranjenec s topo vojno poSkodbo mehkih delov nadlahti
je ozdravljen odSel v svojo enoto. Od 2 ranjencev 2z zaprtim
zlomom madlahtnice pa je eden odSel s solidno zaraslim zlo-
mom ozdravljen v svojo enoto, eden pa je bil evakuiran.

Od 116 ranjencev z odprto vojno poskodbo mehkih delov
podlahti jih je 91 (78,4 %) od§lo ozdravljenih v svoje enote,
12 (10,3%/6) zadasno v lazjo sluzbo v zaledje, 11 (9,5 %) jih je
bilo evakuiranih, za 2 (1,8%5) ranjenca pa izid zdravljenja
ni znan.

Od 115 ranjencev z odprto vojno poskodbo skeleta pod-
lahti jih je 40 (34,8%%) odSlo ozdravljenih v svoje enote, 23
(20,0%/0) zadasno ali za stalno v zaledje, 43 (37,4 %) jih je
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bilo evakuiranih, 6 (5,2 %) jih je umrlo (plinski prisad, tetanus),
za 3 (2,6 %/o) ranjence pa izid zdravljenja ni znan.

Trije ranjenci z zaprtimi po§kodbami mehkih delov pod-
lahti so od$li ozdravljeni v svoje enote. Od 16 poskodovancev
z zaprtimi zlomi skeleta podlahti pa jih je 15 odSlo ozdrav-
ljenih v svoje enote, 1 pa zadasno v laZjo sluZbo v zaledje.

0Od 63 ranjencev z odprto vojno poSkodbo mehkih delov
dlani in prstov jih je 61 (96,8 %) ods$lo ozdravljenih v svoje
enote, 1 (1,6 %/0) zadasno v zaledje, za 1 (1,6 %) pa izid zdrav-
ljenja ni znan.

Oba ranjenca s topo-zaprto poskodbo dlani in prstov sta
odsla ozdravljena v svojo enoto.

Od 101 ranjenca s penetrantno vojno poSkodbo sklepov
zgornje okonéine jih je 25 (24,8 %) odslo ozdravljenih v svoje
enote, 26 (25,7%) zadasno ali za trajno v laZjo sluzbo v
zaledje, 44 (43,5 %) jih je bilo zaradi nadaljnjega zdravljenja
ali kot invalidov evakuiranih, 3 (3,0 %) so umrli, za 3 (3,0 %/0)
ranjence pa izid zdravljenja ni znan.

Od 59 ranjencev z nepenetrantno odprto vojno poskodbo
sklepov zgornje okonéine jih je 52 (88,1 %) od8lo ozdravljenih
v svoje enote, 6 (10,2 %) zadasno v laZjo sluZbo v zaledje, za
1 (1,7%) ranjenca pa izid zdravljenja ni znan.

Vseh 12 ranjencev s topo zaprto vojno poSkodbo sklepov
zgornje okonéine je odSlo ozdravljenih v svoje enote.

Tabela 12 ¢ kaZze podrobnejSo lokalizacijo ter naéin in izid
zdravljenja vojnih poskodb sklepov zgornje okondéine.

Povzetek: od 1019 ranjencev z vojno poSkodbo zgornje
okonéine, ki so jih zdravili v postojankah SCVPB, jih je
58,3 %% (594) odslo ozdravljenih v svoje enote, 16,3 %/o (166) jih
je odslo zadasno ali za trajno v laZjo slufbo v zaledje, 21,6%
(220) jih je bilo evakuiranih v juino Italijo oziroma v bol-
nisSnice na osvobojeno ozemlje v Dalmacijo, 1,6 /¢ (16) jih je
umrlo, za 2,29% (23) ranjencev pa izid zdravljenja mni znan.

Od evakuirancev je bilo 149 ranjencev potrebnih nadalj-
njega specialisti¢nega zdravljenja, 71 pa je bilo invalidov
(ranjenci z amputiranim zgornjim udom, zatrdlinami sklepov
ild.). Vojne poSkodbe zgornje okoncine, zdravljene v posto-
jankah SCVPB, so torej zapusCale invalidnost v 7 %o.
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11. Vojne poskodbe spodnje okonfine

Vojne pofkodbe spodnje okonéine se tako kot na zgornji
okonéini po nadinu udinkovanja zunanje sile na ud dele v
odprte in zaprte. Po obsegu poskodbe pa se dele v poskodbe
mehkih delov in poSkodbe kosti ter penetrantne in nepene-
trantne poskodbe sklepov. Po lokalizaciji se dalje dele v po-
$kodbe stegna, poSkodbe goleni, po§kodbe stopala in prstov
in pokodbe sklepov (kolénega, kolenskega in skoénega skle-
pa).

Poskodbe spodnje okonéine v vojni so ne le pogostneje
ampak tudi nevarnej$e in huj$e kot vojne poSkodbe zgornje
okondine. Dobro razvito miSi¢je na spodnji okonéini dima
pogoje za obseZne razirganine in veliko Stevilo obti¢ancev, to
pospeSuje razvoj okuzb — banalnih in hudih plingkih, Vsaka
vojna rana je Ze primarno okuZena. Spodnji ud je zaradi
okoliséin, ki jim je izpostavljen borec v bojni akeiji, umazan,
in srk, ki nastane ob vdoru projektila v telo, potegne uma-
zanijo v globino rane. Projektil je tudi umazan in Ze sam
po sebi onefeja rano. Se bolj se uma¥e rana zaradi ranjen-
tevega prizadevanja, da bi uSel sovraZnemu ognju /in se
umaknil na varno, ter pri plazenju uporablja tudi ranjeni
ud. MoZnost za razvo] infekcije vojne rane ma spodnji okon-
¢ini je zato Se celo velika, kar prispeva svoj deleZ k zviSani
smrtnosti pri teh poSkodbah. Posebno okuZbe rane po vojnih
poskodbah kolénega in kolenskega sklepa so zelo komplici-
rane z visoko smrtnostjo.

Posebne razmere perifernega krvnega obtoka na spodnji
okonéini s slabo razvitimi povezami med oziljem so tudi
vzrok, da je bil odstotek amputacij pri vojnih poSkodbah
spodnje okonéine velji kot na zgornji okonéini. Mnogo vojnih
poskodb kosti in sklepov spodnje okonéine je tudi izredno
tezko zadovoljivo pozdraviti in povzrocajo invalidnost zaradi
motenj pri stoji in hoji. Ker so ranjenci z vojno poskodbo
spodnje okonéine vsi nepremi¢ni in ker je bilo teh poskodb
razmeroma zelo veliko, so zaradi specifiénih razmer v parti-
zanskem bojevanju pomenili velik problem za sanitetno sluz-
bo slovenske partizanske vojske.

Od 5199 ranjencev, ki so bili zdravljeni v postojankah
SCVPB, je bilo 2477 ranjenih v spodnjo okonéino. Skoraj
polovica vseh vojnih poSkodb je bilo torej na spodnji okon-

140



éini. Vzrok tako visokega odstotka je v tem, da je slovenska
partizanska saniteta v svojih skritih stalnih bolni$nicah
prevzela nase skrb za vse imobilne ranjence. S tem je raz-
bremenila svojo vojsko in ji omogoéila vedjo manevrsko ela-
sti®nost, ker partizanskim enotam ni bilo treba nositi svojih
ranjencev s seboj. Skoraj vse vojne poSkodbe spodnje okon-
tine pa so povzrotale, da je bil ranjenec imobilen, zato je bil
odstotek v postojankah SCVPB zdravljenih vojnih poskodb
spodnje okonéine relativno tako visok.

Po lokalizaciji je od 2477 primerov vojnih poskodb spod-
nje okonéine bilo:

poSkodb stegna 988 ali 39,9 %
poSkodb goleni 785 ali 31,7%/0
posSkodb stopala in prstov 407 ali 16,4 %/
poskodb sklepov 297 ali 12,0 %o
Glede na obseg vojne poSkodbe spodnje okondéine pa je
bilo: -
poskodb mehkih delov 1442 ali 58,2 %0
poskodb kosti 738 ali 29,8 %o
penetrantnih poSkodb sklepov 153 ali 6,2 %/0
nepenetrantnih poskodb sklepov 144 ali 5,8 %%

Tudi med vojnimi poSkodbami spodnje okondine so tako
kot pri zgornji pri poskodbah sklepov prevladovale pene-
trantne nad nepenetrantnimi. Razmerje med poskodbami
mehkih delov in poSkodbami kosti pa je na spodnji okoné&ini
drugaéno kot na zgornji. Na spodnji okonéini so prevladovale
vojne poSkodbe mehkih delov nad poskodbami skeleta. Vzrok
je, kot Ze refeno, v tem, da je vsaka kolickaj resnejSa vojna
poskodba mehkih delov spodnje okonéine napravila ranjenca
nepremicnega in se je zato moral zdraviti v stalni skriti bol-
nisnici, ker napornih in dolgotrajnih pohodov s svojo parti-
zansko enoto ne bi zmogel.

V naslednjih Stirih tabelah so prikazane vojne poskodbe
spodnje okonéine, zdravljene v postojankah SCVPB, glede
na etioloski faktor, lokalizacijo poskodbe, obseg poskodbe,
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nadin zdravljenja, najvaZznejSe komplikacije in izide zdrav-
ljenja. .
Pri vojnih poskodbah spodnje okonéine, zdravijenih v
postojankah SCVPB, so prevladovale poSkodbe povzrotene z
izstrelki lahkega strelnega orozja; bilo jih je 53,5 %e. Poskodb
povzrolenih z drobei eksplozijskega oroZja je bilo 39,6 %,
s hladnim orozjem 0,4 %%, topih zaprtih poskodb pa 6,5 %e.
Razmeroma mnogo je bilo vojnih poSkodb kosti stopala
in prstov, povzroenih z izstrelki lahkega strelnega orozZja.
Bilo jih je kar 215, to je 8,6 % vseh vojnih poskodb spodnje
okonéine, oziroma 70,3%0 vseh vojnih pogkodb stopala in
prstov s prizadetim skeletom. Nekaj od tega S§tewvila jih gre
najbrZz na ra¢un samopoSkodb po nesreéi. Nekaj pa prav go-
tovo {fudi na radun namernih samopo$kodb. Hinko Bratoz-
Oki navaja v svoji knjigi Spomini partizana II, da je srecal,
ko se je leta 1944 ranjen v trebuh zdravil v postojanki Aj-
dovec, tam vel ranjenih Italijanov, ki so po kapitulaciji Ita-
lije stopili v NOV in PO Slovenije. V postojanki Ajdovec
so se zdravili zaradi strelnih poSkodb stopala in gowvorili, da
so se sami ustrelili, da bi se tako izognili bojem in naporom.’®

Tabela 13

Vojne poskodbe spodnje okonéine, zdravljene v SCVPB
Etioloski fakfor

Etioloski faktor

o Ob .
Lokalizacija poékifjgbe strelno  eksploz. hladno tope Skupaj
orozje oroZje oroZje posk.
Mehki deli 436 354 2 1 793
Stegno Skelet 128 52 15 195
Mehkideli 256 276 2 7 541
Golen Skelet 119 77 48 244
Stopalo Mehki deli 52 43 13 108
in prsti Skelet 215 78 6 299
Koléni Penetrantne 4 1 5
sklep Nepenetr. 14 9 2 25
Penetrantne 60 36 1 97
Koleno  Nepenetr. 17 10 25 52
Skotni Penetrantne 23 28 51
skilep Nepenetr. 5 15 47 67
Skupaj 1329 979 7 162 2477

% BratoZ H.: Spomini partizana II. Borec, Ljubljana 1961,
stran 312,
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Tabela 13a
Vojne poSkodbe spodnje okoncine, zdravljene v SCVPB
Lokalizacija posSkodbe, nacin in izid zdravljenja

Lokali- .
zacija Stevilo

Zdravljenje . Komplikacije 1zid zdravljenja

. kron. posk plin-~
osnov. Vetjeoperac. gsteo- ane- teta- lazni ski ozdr.v vza- eva-

¢ S olie e perif., 3 ; i umrl nezn.
Kirur. gmput. druge m:;h vrizme nus sklep o .o Is);i- enoto  ledje kuiran

Stegno 988
Golen 785
Stopalo

inprsti 407
Sklepi 297

910 21 57 44 3 3 2 12 4 669 76 211 15 17
726 40 19 27 b 4 21 9 519 66 167 14 19
373 12 22 10 6 4 240 57 102 6 2
258 18 21 12 3 14 3 153 45 82 18 5

Skupaj 2477

2267 91 119 93 3 17 6 47 20 1581 244 562 47 43
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Tabela 13b
Vojne posSkodbe spodnje okonéine, zdravijene v SCVPB
Obseg pofkodbe, nadin in izid zdravljenja

Obseg poSkodbe

Zdravljenje Komplikacije Izid zdravijenja
kron. lin-
Stevilo ggnoy, Velie operac.osteom 218" teta- Jazni POSK: pski ozdr.v vza- eva- umrl nezn
kirur. gm druge mieli- " nus sKklep ;.- pri- enoto ledje kuiran .
put. g yis me Ziveev sad

Odprte M-deli 792 74 5 33 2 2 8 3 630 50 94 8 10
Stegno Skelet 180 140 16 24 44 1 1 2 4 1 29 25 113 17 6
gn goaorte M-deli 1 1 1 :
Pre grelet 15 15 9 1 4
Odprte M- deli 53¢ 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
ganrte M.deli 7 7 7
PIe grelet 48 48 42 5 1
M.deli 95 91 4 92 3
stopalo O™ Skelet 293 263 12 18 10 6 4 120 54 102 6 2
in prsti Zaprte g[liglz%cl lg 12 12
Penetr. 153 114 18 21 12 3 10 3 27 37 5 12. 2
Sklepi ©O9Prte Nepenet. 72 72 4 5% 5 1 1
Zaprte 72 72 687 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 posSkodbe sklepov spodnje okonéine, zdravljene v SCVPB
Obseg poSkodbe, naé¢in in izid zdravljenja

Zdravljenje Komplikacije Izid zdravljenja
Obseg poikodbe Stevilo ooy, Vetie operac. é‘%‘éﬁ; teta~ POSK. pslir;— ozdr.v vza- eva-
Kirur. amput. druge mtiiesli- nus gslgefv g:d_ enoto ledje kuiran umrl nezn.
. Penetr. 5 3 2 1 3 1 1 2 1 1
i;‘ignl Odprte Nepenetr, 25 25 21 1 3
P Zaprte .

. Penetr. 97 69 12 16 9 1 7 1 7 18 62 8 2
fk‘fg"‘“kl Odprte Nepenetr, 27 27 4 18 4 4 1
I8P Zzaprte 25 25 : 23 2

‘ . Penetr. 51 42 6 3 2 2 1 19 17 12 3
Skotni Odprte Nepenetr. 20 20 20

P Zaprte 47 47 44 1
Skupaj 297 258 18 21 12 3 14 3 153 45 82 12 5




Zasilna dolinska bolniSnica v vasi Novi Tabor pri rmoinjicah. Foto dr. J.
Miléinski, september 1344

Med vojnimi poSkodbami spodnje okonéine, zdravljenimi
v postojankah SCVPB, je bilo najve¢ poskodb stegna. Vojne
posSkodbe stegna s strelnim zlomom stegnenice so poleg po-
gkodb glave in trebuha pomenile najhuje in najresnej$e po-
$kodbe z visokim odstotkom komplikacij in zahtevno in zelo
teZzavno oskrbo.

Opise, kakSen nerefljiv problem je za gverilce predstav-
1jal odprt strelni zlom stegnenice, lahko najdemo tudi v za-
hodni vojni literaturi. E. Hemingway je bil vsekakor dober
poznavalec problemov in tezav gverilskega bojevanja, saj
se je osebno udeleZil $panske drzavljanske vojne. V njegovem
popularnem romanu Komu zvoni je znadlilen opis usode di-
verzanta Spanske republikanske vojske, ameriSkega prosto-
voljca Jordana, ki je bil na umiku po diverzantski akciji na
neki most, od topovske granate ranjen v stegno. On sam in
vodja diverzantske skupine, takoj ko ugotovita, da ima pre-
lom stegnenice, spoznata, da mu ni pomodi, da je sprio rane
zgubljen. SovraZna konjenica jim je za petami, evakuirati ga
ni mogode, jahati ne bi mogel, preostane mu le Se, da &im
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drazje proda svoje Zivljenje. Zahteva strojnico in se pripravi
na boj do poslednjega naboja.

Odprte vojne poSkodbe na spodnji okonéini so v SCVPB
zdravili po nacelih tedanje vojno-kirurske doktrine odprto.
Ud so po kirurSki oskrbi ran imobilizirali. Pri zdravljenju so
posebno pozornost posveCali prepreevanju razvoja okuZbe.
Pazili so, da je bila discizija streline zaradi neovirane dre-
naZe rane zadostna, ranjenci so dobivali sulfonamide, sred-
stva za krepitev itd.

Odprta vojna poskodba stegnenice je povzrofala majveé
tezav pri oskrbi. V prvi konservativni dobi v slovenski par-
tizanski saniteti (do zatetka 1944) so strelne zlome stegnenice
zdravili konservativno. Ker so bile rane najvelkrat zagno-
jene, so v bolniSnici skrbeli za neoviran odtok gnoja, izpirali
rane z 0,7 promilno Dakinovo raztopino, po potrebi so rane
drenirali, napravili eventualno Se dodatne reze za odtok
gnoja itd. Zlome so v narkozi naravnali in imobilizirali na
improvizirani Braunovi opornici z dodatkom Crarerjevih
opornic ob straneh. Pri zlomih s skraj$avo so namestili ob-
liZno ali mansetno ekstenzijo (stalen nateg z obteZitvijo) na
Braunovi opornici. V tej dobi je bilo pri strelnih zlomih ste-
gnenice precej kroni¢nih osteomielitisov (gnojenj v kosti ozi-

Bolnisnica Vinica v Koevskem Rogu. Foto B. Jakac, september 1944

10* 147



»Septika«, baraka za ranjence v bolni¥nici Zgornji Hrastnik zgrajena feb-
ruarja 1944. Foto dr. J. Mil¢inski april 1944

roma v kostnem mozgu). Z zadetkom leta 1944, ko so v slo-
vensko partizansko saniteto uvedli moderno kirursko sluzbo
in ustanovili divizijske in korpusne kirurske ekipe, se je mo-
dernizirala tudi oskrba strelnih zlomov stegnenice. Vedino
teh zlomov so primarno oskrbele Ze kirur§ke ekipe. Podrob-
nosti za moderno doktrino o kirurSki oskrbi strelnih zlomov
stegnenice v tej dobi je na osnovi monografije sovjetskega
kirurga Judina o strelnih zlomih stegnenice izdelal korpusni
kirurg VII. konpusa dr. Martin Benedik.

Po kirurski oskrbi strelnega zloma stegnenice je ranjenec
v kirurski ekipi dobil transporino ali pa Ze definitivno tera-
pevtsko imobilizacijo in bil transportiran v partizansko bol-
nisnico.

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

5 Benedik M.: Kirurika 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 e v KE na divizijskem ali korpusnem previja-
li%¢u definitivno terapevtsko imobilizirali, so ga kasneje v
Lolninici. V postojankah SCVPB so v tej dobi pri zlomih
stegnenice fiksirali ud na Braunovi opornici. Ce je obstajal
vetji premik prelomljenih delov stegnenice s skrajfavo, teh
je bilo najveé, so delali vedno ekstenzijo na Braunovi opor-
nici. Za obteZitev so uporabljali vrec¢ke z ustrezno koli¢ino
kamenja. Konec leta 1944 in leta 1945 so pri strelnih zlomih
stegnenice vetkrat dajali tudi mavieve hla¢e. Nad rano ozi-
roma nad ranama (vstrelno in izstrelno) so izrezali okence v
maveu, da so rani lahko kontrolirali.

Rezultati ekstenzij so bili dobri (to metodo Se sedaj veé-
krat uporabljajo na kirurS$kih oddelkih). Ekstenzije so delali
ali z Zebljem skozi skelet ali pa z oblizem (elastoplastom).
Zaradi neprijetnih izkuSenj (rane zaradi pritiska mansete) so
se mangetnih ekstenzij, ¢e se je le dalo izogibali. Pri eksten-
zijah so tudi pazili na to, da je bila okoné&ina v abdukciji
(name$tena in fiksirana nekoliko vstran od vzdolZne osi te-
lesa). Tako so pri poSskodbah v kolénem sklepu in pri poskod-

Notranjost barake za ranjence v bolnisnici Ajdovec. Oktober 1944
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bah vratu stegnenice dali nogo v blago, pri poskodbah diafize
(srednjega dela) stegnenice pa v moéno abdukcijo.

V popisih ranjencev s strelnim zlomom stegnenice, ki so
bili zdravljeni v postojankah SCVPB, sem med komplikacija-
mi naSel 44 primerov (24,4 %/o), kjer se je razvil kroniéni fistu-
lirajo¢i osteomielitis. Vedina teh primerov je iz prve »konser-
vativne« dobe, iz leta 1944 in 1945 jih je le 11. V dveh prime-
rih je nastala psevdartroza (lazni sklep — zlom ni zarasel, am-
pak je na tem mestu ostala gibljivost kot bi bil sklep). Pri 16
(8,9 %) ranjencih s strelnim zlomom stegnenice je bila po-
trebna amputacija (4 primeri zaradi plinskega prisada, drugi
pa zaradi preobseznega travmatskega unitenja tkiva in po-
$kodb vet&jih Zil, kar je povzrodilo odmrtje uda). V enem pri-
meru je bila ugotovljena arteriovenozna anevrizma (kratek
spoj.med Zilo odvodnico in Zilo dovodnico), bil je en primer
tetanusa in $tirje primeri pofkodbe perifernih Zivcev.

Pri ranjencih z vojno poskodbo mehkih delov stegna je
bilo potrebnih 5 (0,6 %/s) amputacij in 33 veljih operativnih
posegov (primarni ali sekundarni §iv Zivea, operativna odstra-
nitev tujkov, revizija globokih ran zaradi zaustavljanja krva-
vitev itd.). V dveh primerih- je bila ugotovljena arteriove-
nozna anevrizma — oba ranjenca so zaradi nadaljnjega spe-
cializiranega zdravljenja poslali v juZno Italijo — bila sta
dva primera tetanusa pri teh poSkodbah, trije primeri plin-
skega prisada in osem primerov poSkodb perifernih Zivcev.

Zaprte Zlome stegnenice, ki so nastali pri raznih padcih
in skokih (bilo je 15 primerov), so prav tako zdravili najved-
krat z ekstenzijo, vfasih pa v mavcevih hlacah.

Pri vojnih poSkodbah na goleni so prav tako kot na steg-
nu prednjatile poskodbe mehkih delov. Veliko vojnih poskodb
goleni je bilo od poloZenih protipehotnih min, ki so ¢esto pov-
zrotale travmatsko amputacijo goleni, ali pa so jo v toliki
meri raztrgale, da je bila amputacija nujna Ze pri primarni ki-
rurski oskrbi poSkodbe.

Po kirurski oskrbi odprtih vojnih poskodb mehkih delov
goleni so v postojankah SCVPB ud imobilizirali na Braunovi
opornici oziroma proti koncu vojne v mavcu.

Pri odprtih pofkodbah obeh kosti goleni so po kirurski
oskrbi rane ud imobilizirali najvetkrat na Braunovi opornici
z dodano Cramerjevo. opornico ob strani, ki je segala od
zgornje tretjine stegna pa do prstov. Pri razmiku zlomljenih
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delov kosti goleni s skrajSavo so delali skeletno ekstenzijo s
Schmerzovim (ime avtorja) Zebljem skozi petnico ali pa z
ekstenzijo z elastoplastom.

Operacija v bolniSnici Jelendol v Kofevskem Rogu. Poletje 1944
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Kirurg in instrumentarka konfujeta operacijo poikodovane goleni. Bolni§-
nica Jélendol poleti 1944

Leta 1944 je v zdravljenje vojnih po§kodb goleni v po-
stojankah SCVPB uvedel novozelandski kirurg major dr. Lind-
say Rogers tako imenovani tobruski mavéev Skorenj. Po ki-
rurSki oskrbi rane in naravnanju zloma goleni je bila okon-
¢ina zamavcena in fiksirana v Thomasovi opornici s podstav-
kom iz Cramerjeve opornice, da se ni zvratala. Ud je tako
povsem miroval in prenaSanje ranjenca je bilo laZje in eno-
stavnej$e. Rane so ostale ve¢ tednov nedotaknjene pod mav-
cem in so se ve¢inoma lepo celile.

Ce je bila zlomljena le golenica je bil postopek enak kot
pri vojnih po$kodbah kosti goleni. Ce pa je bila poskodovana
le metnica, je bil postopek oskrbe tak kot pri ranah mehkih
delov goleni (noga je potivala na Braunovi opornici do zace-
litve zloma).

Pri terapevtskih imobilizacijah vojnih poSkodb goleni so
zelo pazili na to, da ni nastala »koni¢asta noga«, da je bil
kot stopala z golenjo 90 stopinj.

Amputacij je bilo pri vojnih poSkodbah goleni v posto-
jankah SCVPB napravljenih 40 (pri vojnih poSkodbah meh-
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Zdravljenje strelnih poikodb goleni s tobrusko mavéno obvezo, ki jo je
uvedel dr. L. Rogers :

kih delov goleni 11 ali 2,1% od teh poskodb in pri poskod-
bah skeleta goleni 29 ali 14,9), drugih veéjih posegov pa 19.

Od komplikacij se je pri odprtih vojnih poSkodbah ske-
leta goleni v 27 (13,89} primerih razvil kroniéni osteomie-
litis, v 4 (2,0 %) primerih pa je nastal »laZni sklep« na mestu
zloma. Dalje je bilo pri odprtih vojnih poskodbah goleni pet
primerov tetanusa, devet primerov plinskega prisada in 21
primerov pofkodb perifernih Zivcev.

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

Princip kirurSke oskrbe odprtih vojnih poskodb stopala
in prstov je bil kot pri drugih predelih spodnje okonéine s
poudarkom, da so skuSali tkivo stopala kar najbolj ohraniti,
da so tako skrajSali dobo zdravljenja. Po oskrbi vojne rane
v mehkih delih stopala je ranjenec dobil Cramerjevo opornico,
ki je segala od nekoliko pod kolenom, do pete in prek stopala
do dva centimetra prek prstov. Prav tako imobilizacijo so
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napravili pri odprtih strelnih zlomih kosti na stopalu. Proti
koncu vojne so tudi pri teh dajali izrezan mavéev Skorenj,
te je stanje ranjenca to dopu$talo (ée ni imel omrzlin, ali
tako okvarjenega uda, da je grozilo odmrtje).

V dvanajstih primerih je bila pni odprtih vojnih poskod-
bah skeleta stopala potrebna amputacija (razvoj plinskega
prisada itd.). V desetih primerih se je razvil kroniéni osteo-
mielitis, Sest primerov je bilo tetanusa pri teh poskodbah in
§tirje primeri plinskega prisada.

V postojanki Zgornji Hrastnik je vodja te postojanke
dr. Janez Mil¢inski-Peter znanstveno raziskoval razne oblike
malignih infekcij (plinskega prisada itd.). To mu je omogodtil

Laboratorijski kotitek v bolniSnici Zgornji Hrastnik. Foto dr. J. Mil&inski,
Julij 1944
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mikroskop, ki ga je postojanka dobila iz vojnega plena ob
kapitulaciji Italije. Opisal je posebno oblike plinskega pri-
sada, ki ga je vetkrat opaZal pri ranjenih borcih. Ta okuZba
se je Ze po kliniéni sliki razlikovala od klasi¢nega plinskega
prisada. Razlikovala pa se je tudi po povzroditelju, ki ga je
opazoval v preparatih iz obolelega tkiva. Povzroéitelj je bil
grampozitiven in je vselej delal spore Ze v Zivem organizmu.
Opisano obolenje je dr. Mil¢inski imenoval Oedema flavum
in ga opisal v Partizanskem zdravstvenem vestniku leta
194450 V SCVPB so se torej leta 1944 ukvarjali tudi z znan-
stveno-raziskovalnim delom, kar je nekaj edinstvenega v zgo-
dovini sanitetne sluzbe gverilskih vojsk.

Vojne poSkodbe sklepov na spodnji okonéini, posebno pe-
netrantne pofkodbe kolenskega sklepa, so zaradi velikega
Stevila komplikacij in pogostih hudih posledic pomenile teZak
terapevtski problem.

Pri odprti penetrantni VOJm poskodbi sklepa so po ki-
rurski toaleti, reviziji in oskrbi rane sklepno ovojnico pri-
marno za$ili, rano nato posuli s sulfonamidnim prahom in jo
pustili odprto. Ud so imobilizirali. Ranjenec je poleg seruma
proti tetanusu obvezno dobil tudi serum proti plinskemu
prisadu.

Poskodbe kolénega sklepa so po kirurski oskrbi v posto-
jankah SCVPB imobilizirali na Braunowvi opornicii v rahli
abdukciji okon¢ine. Pri poSkodbah kolenskega sklepa so de-
lali transportno imobilizacijo s trojno Cramerjevo opornico,
terapevtsko v SCVPB pa na improvizirani nizki Braunovi
opornici z dodatkom Cramerjevih opornic ali pa z mavcem
v malenkostno upognjenem kolenskem sklepu in z izrezanim
okencem nad kolenom. Vojne poSkodbe skodnega sklepa so
imobilizirali z dvema Cramerjevima opornicama, z eno zadaj,
zZ eno pa ob straneh v obliki ¢érke U. Pri primarni kirurski
oskrbi vojnih poSkodb sklepov so pazili, da niso preve¢ od-
pirali sklepovne ovojnice in da so jo kar najveé ohranili, da
bi se tako izognili neprijetnim in bolefim posledicam zaradi
zarastlin v sklepu in deformirajo¢ih brazgotin.

Partizanski na¢in bojevanja je zahteval pogoste no¢ne
pohode in to skoraj vedno po slabih poteh, zato je bilo raz-

meroma veliko zaprtih poskodb sk]Jepov na spodml okonéini
w St

e e XY %

% Partizanski zdravstveni vestmk st 1, str 13——20
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(zvini, izpahi, zlomi v gleZnju itd.). Zdravili so jih z imobili-
zacijo, po naravnanju seveda, ¢e je bilo potrebno.

Amputacij je bilo v postojankah SCVPB pri odprtih voj-
nih poSkodbah sklepov na spodnji okomnéini napravljenih 18,
od tega kar 12 pri poSkodbah kolenskega sklepa. V 12 pri-
merih se je razvil kroniéni osteomielitis, bili so trije primeri
tetanusa, trije primeri plinskega prisada in 14 primerov po-
gkodb perifernih Zivcev.

Uspehi zdravljenja vojnih poSkodb na spodnji okonéini
v postojankah SCVPB so bili naslednji:

Od 792 ranjencev z vojno poSkodbo mehkih delov steg-
na jih je 630 (79,5%) odslo ozdravljenih v svoje enote, 50
(6,3 %0) zatasno v lazjo sluzbo v zaledje, 94 (11,9%0) jih je
bilo zaradi nadaljnjega zdravljenja evakuiranih, 8 (1,0 %%}
jih je umrlo, za 10 (1,39) ranjencev pa izid zdravljenja ni
znan.

Od 180 ranjencev z odprto poSkodbo oziroma z odprtim
zlomom stegnenice jih je 29 (16,1 %/o) od3lo ozdravljenih v svo-
je enote. Procent je visok glede na resnost poskodbe in teZave,
v katerih je delala partizanska saniteta. 25 (13,9 %) ranjencev
iz te skupine je od§lo v laZjo sluZbo v zaledje, 113 (62,8 %/o) jih
je bilo zaradi nadaljnjega zdravljenja oziroma zaradi invalid-
nosti evakuiranih, 7 (3,9 %) jih je umrlo, za 6 (3,3 %) ranjen-
cev pa izid zdravljenja ni znan.

Od 15 ranjencev z zaprtim zlomom stegnenice jih je devet
odslo z zaraslim zlomom v svoje enote, eden zaCasno v zaled-
je, Stirje so bili evakuirani, za enega pa izid zdravljenja ni
znan,

Od 534 ranjencev z odprto vojno poSkodbo mehkih delov
goleni jih je 422 (79,0 %) odslo ozdravljenih v svoje enote, 35
(6,6 %/0) zatasno v laZjo sluZbo v zaledje, 61 (11,4 %) jih je bilo
evakuiranih, 5 (0,8%) jih je umrlo, za 11 (2,1%.) ranjencev
pa izid zdravljenja ni znan.

Izmed 196 ranjencev z odprtim zlomom skeleta goleni
jih je 48 (24,5 %) odslo ozdravljenih v svoje enote, 26 (13,3 %)
v lazjo sluzbo v zaledje, 105 (53,6 %) jih je bilo evakuiranih,
9 (4,5 %) jih je umrlo, za 8 (4,1 %) ranjencev pa izid zdrav-
ljenja ni znan. Od 48 poSkodovancev z zaprtim zlomom goleni
jih je 42 (87,5 %) od&lo ozdravljenih v svoje enote, 5 (10,4 %)
zatasno v zaledje, 1 (2,1 %) pa je bil -evakuiran.
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Od 95 ranjencev z odprto vojno poskodbo mehkih delov
stopala in prstov jih je 92 (96,8 %) odilo ozdravljenih v svoje
enote, 3 (3,2 %) pa zabasno v lazjo sluzbo v zaledje.

Od 293 ranjencev z odprto vojno pof§kodbo skeleta stopa-
la in prstov jih je 129 (44,0%6) od8lo ozdravljenih v svoje
enote, 54 (18,4 %) v laZjo slutbo v zaledje, 102 (34,8 %) ra-
njenca sta bila evakuirana, 6 (2,1%) jih je umrlo, za dva
(0,7%/) pa izid zdravljenja ni znan. Ranjenci z zaprto vojno
poskodbo stopala in prstov so vsi odsli ozdravljeni v svoje
enote.

Od 153 ranjencev z odprto penetrantno vojno poSkodbo
sklepov spodnje okonéine jih je 27 (17,7 %0) odSlo ozdravlje-
nih v svoje enote, 37 (24,2%) v laZjo sluzbo v zaledje, 75
(49,0 %/p) jih je bilo evakuiranih (invalidi in ranjenci, potrebni
nadaljnjega specializiranega zdravljenja), dvanajst (7,8 %)
jih je umrlo, za dva (1,3 %) ranjenca pa izid zdravljenja ni
znan,

Izmed 72 ranjencev z odprto nepenetrantno vojno po-
$kodbo sklepov spodnje okonéine jih je 59 (82,0 %) odSlo oz-
dravljenih v svoje enote, 5 (6,9 %/0) zadasno v sluzbo v zaled-
je, 7 (9,7%0) jih je bilo evakuiranih, za 1 (1,4%) pa izid
zdravljenja ni znan.

Od 72 ranjencev z zaprto poskodbo sklepov spodnje okon-
¢ine jih je 67 (93,1%) odSlo ozdravljenih v svoje enote, 3
(4,2 /o) zatasno v sluZbo v zaledje, za 2 (2,7 %) pa izid zdrav-
ljenja ni znan.

Podrobnej$o lokalizacijo vojnih poSkodb sklepov spod-
nje okonéine ter komplikacije pri zdravljenju in izide zdrav-
Ijenja kaZe tabela 13c,

Odprte penetrantne vojne poskodbe kolenskega sklepa
so po izkus$njah vojnih kirurgov zaradi posledic, ki jih zapu-
§¢ajo, med najbolj kompliciranimi vojnimi poskodbami (»Sor-
genkind der Kriegchirurgie« nemskih vojnih kirurgov).tt V
postojankah SCVPB je bilo med 97 primeri penetrantnih voj-
nih poskodb sklepa treba napraviti 12 amputacij (12,4 %), v
9 (9,3 /o) primerih se je razvil kroni¢ni osteomielitis, v 1 (1,0 %o)
primeru plinski prisad, 8 (8,29%0) pa je bilo primerov s smrt-
nim izidom. Zal nisem naSel 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 refemo dobri. V nems$ki armadi v drugi svetovni
vojni je bila na primer smrtnost pri penetrantnih vojnih po-
fkodbah kolenskega sklepa 10,4 %/0.52

Povzetek: V postojankah SCVPB so sprejeli in zdravili
2477 ranjencev z vojno poSkodbo spodnje okontine. Od teh
jih je bilo 63,8%/6 (1581) ozdravljenih in spet sposobnih za
borbene akcije ter so se vrnili v svoje enote. V 9,9 % (244
ranjencev) pa je zdravljenje uspelo toliko, da so bili sposobni
za laZjo sluzbo v zalednih enotah. 22,7 (562) so jih evaku-
irali, 1,99% (47) jih je umrlo zaradi komplikacij med zdrav-
ljenjem, za 1,7 %0 (43) ranjencev pa izid zdravljenja ni znan.
Med evakuiranci je bilo 228 invalidov (amputiranci, taki s
hudimi statiénimi motnjami, trdimi sklepi, ohromelostjo Ziv-
cev itd.), in 334 ranjencev, pri katerih je bilo 3e potrebno
specializirano zdravljenje in rehabilitacija. Vojne poSkodbe
spodnje okonéine, zdravljene v postojankah SCVPB, so torej
zapu$tale hujSo invalidnost v 9,2 %e.

Problemu amputacij so slovenski partizanski zdravniki
posvetali najveéjo pozornost. Nacelo, ki jih je vodilo, je bilo:

51 ijn 6 Ring: Zur Geschichte der Militaermedizin, stran 309
in 311.
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ohraniti okon¢ino, ée je le mogoce, poskusiti najprej z vsemi
moZnostmi konservativnega zdravljenja in amputirati Sele
tedaj, e res ni mogode ohranitj uda. V postojankah SCVPB
so pri vojnih podkodbah spodnje okonéine napravili ampu-
tacijo le v 3,7%,, pri vojnih poskodbah zgornje okonéine pa
v 1,9 % od vseh vojnih poskodb teh dveh regij. Ce pomislimo
na resnost in obseZnost nekaterih vojnih poskodb, predvsem
minskih in bombnih, in na pomanjkanje zdravil in opreme,
na teZave pri transportu ranjencev in éas transporta, preden
je ranjenec priSel v bolnisnico, potem to res ni veliko. Kako
zelo so bilj slovenski partizanski zdravniki previdni in kon-
servativni pri odlo¢anju za amputacijo, se nazorno vidi iz te-
danje vojno-medicinske doktrine o zdravljenju plinskega pri-
sada in tetanusa. Ce so ugotovili plinski prisad, so najprej
delalj obseZne globoke razbremenilne reze ter dajali serum
proti plinskemu prisadu v visokih dozah (50 ml in veé dnev-
no). Nato so opazovali, ¢e se vnetje Siri (ud so narahlo prevezali
s tanko nitko, ali oznadili s ¢érnilom spremembe na koZi in
opazovali napredovanje ali popu$tanje vnetja), Sele potem,
¢e po intenzivni terapiji vnetje ni ponehalo, ampak napredo-
valo, so se odlo¢ili za amputacijo. Pri tetanusu so nacelno
ravnali konservativno (konservativno v smislu ohranitve

Ranjenci in invalidi na evakuacijski bazi Srednja vas €akajo na prevoz na
letaliS¢e. Foto B. Jakac, avgust 1944
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Dr. Janez Miléinski-Peter, vodja
bolniSnice gornji Hrastnik

uda). Med popisi ranjencev iz postojanke Zgornji Hrastnik®
je zanimiv primer Sestnajstletnega borca, pri katerem se je
pojavil tetanus. Bil je z mitraljezom ranjen v stopalo s strel-
nimi zlomi stopalnih kosti. Rane so se Ze zlepile, gnojenja
ni bilo in poslali so ga v transportno taboris¢e in doloéili za eva-
kuacijo. Tam pa so se pri njem pojavili tipiéni kréi in ugo-
tovljen je bil tetanus. Ranjenca so takoj poslali v postojan-
ko Zgornji Hrastnik. Tu mu je dr. J. Mil¢inski-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 »Zepu« strelne rane naSel tri
ko$tke usnja od gevlja, jih odstranil, rano Siroko izrezal, jo
izmil z vodikovim superoksidom, nato vanjo nasul sulfona-
midni prah in jo seveda pustil odprto. Ranjenec je nato dobi-
val visoke doze seruma proti tetanusu (15.000 enot v Zilo,
15.000 enot v miSi¢je in 15.000 enot v hrbteni¢nj kanal dnevno)
ter luminal in morfij za pomiritev kréev. Stanje se je kmalu
zboljfalo, znaki tetanusa so izginili in po dvajsetih dneh je bil
ranjenec evakuran. Operater je z intuicijo izku$enega vojnega
kirurga izbral ustrezen naédin zdravljenja in ranjencu resil
zivljenje in, kar je vaZno, tudi nogo. Kot vidimo, so slovenski

83 Kartoteka ranjencev SCVPB. Arhiv IZDG, Ljubljana, ma-
pa 3.



zdravniki tudi pri okuzbi s tetanusom ohranjali ud, Zarisce pa
izlotalj z radikalnimi ekscizijami.

Slovenski vojni kirurgi so pri amputacijah mislili Ze tudi
na kasnej$i funkcionalni efekt in s tem na skrajSanje dobe
zdravljenja in rehabilitacije, zato so delali amputacije z rez-
nji. Giljotinske amputacije po nacelih sovjetske vojno-kirur-
S§ke doktrine, ki so Cesto zahtevale dodatne ponovne ampu-
tacije in tudi daljSo dobo zdravljenja, so opud¢ali. Da bi se
izognili komplikacijam zaradi okuZbe, so pri amputacijah z
reznji te zavihali nazaj, da je bila rana §iroko odprta. Kasneje,
ko ni bilo ve¢ nevarnosti za okuZbo, pa so z reZnji prekrili
krn kosti. S tem so dobo celitve krna reducirali na 3 — 4
tedne, medtem ko je pri giljotinskih amputacijah trajala veé
mesecev. Zasluga za uvajanje te in slitnih metod modernega
kirurS$kega dela v slovensko partizansko saniteto gre pred-
vsem glavnemu kirurgu NOV in PO Slovenije dr.Bogdanu
Breclju. Ta je znal kriti®no oceniti metode dela sovjetskih
vojnih kirurgov, jih primerjati z delovnimi metodami angles-
kih kirurgov in izbirati najprimernejSe in najboljSe ter jih s
pisanimi navodili in smernicami kirur3kim ekipam, s stalnim
poudarjanjem na strokovnih sestankih in konferencah uprave
SCVPB ter z osebnim zgledom pri natantno in uspeSno izve-
denih operacijah uvajal v kirur§ko doktrino slovenske par-
tizanske sanitete. Priznanje visoki ravni kirurske sluzbe v po-
stojankah SCVPB daje v svoji knjigi Guerilla Surgeon tudi
major dr. L. Rogers, ko opisuje primer mladega ameriskega
letaleca, ki je strmoglavil nad Slovenijo in so ga hudo ranje-
nega, prenesli v SCVPB. Dobesedno pravi: »... Bogdan mu
je amputiral nogo in sedaj ima perfekten krn za protezo. Kak-
$na razlika v primeri z giljotinskimi amputacijami drug-
je.. . «8

12. Omrzline in opekline

a) Omrzline

Potkodbe telesa (lokalizirane ali sploSne) zaradi delova-
nja zniZzane temperature na telo so v mirnem ¢asu izjemne,
v vojnem &asu pa so bile dokaj pogoste v vseh armadah. Neka-
tere enote nemske armade so bile na primer pozimi 1941/42 v

84 Rogers: Guerilla Surgeon, stran 159.
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Rusiji zaradi okvar po mrazu prav zdesetkane. Tudi partizan-
ski vojski te posSkodbe niso prizanasale. V sanitetnih ustanovah
NOV in PO Jugoslavije na jugu drZave je bilo okoli 4 %/¢ vseh
oskrbovancev zdraviljenih zaradi poSkodb, povzrocenih po
mrazu. Znan je Igmanski pohod v januarju 1942, ko je prva
proletarska brigada izgubila 14 9% svojega mostva zaradi mra-
za.

V postojankah SCVPB se je po ohranjenih popisih zdra~
vilo 184 borcev zaradi omrzlin, To $tevilo znaSa 2,6 /o od vseh
zdravljenih.

Okoli 90%e poSkodb zaradi mraza, zdravljenih v posto-
jankah SCVPB, je bilo na spodnji okonéini, druge na gornji
okonéini, uSesih, nosu itd. Vise so bile IL. ali III. stopnje.

V tabeli 14 so razvrifene vojne poskodbe zaradi delova-
nja mraza na telo, ki so jih zdravili na postojankah SCVPB.

Tabela 14
Omrzline, zdravljene v SCVPB
Nadin in izid zdravljenja

Zdravljenje Izid zdravljenja
Stevilo amputacije  ozdr.v = vza- eva-

konserv, enoto ledje kuiran

umrl nezn.
prstov vedje

184 142 40 2 131 27 24 1 1

Zdravljenje omrzlin v postojankah SCVPB je bilo v glav-
nem usmerjeno v prepretevanje okuZbe. Po toaleti omrzline
in eventualnem posutju omrzlega dela telesa s sulfonamidnim
prahom so napravili sterilni povoj. Ranjenec je dobil serum
proti tetanusu in serum proti plinskemu prisadu ter tablete
sulfonamidov. Na nekaj dni so omrzline previjali in ¢akali,
da so se demarkirale. Po demarkaciji so odstranili odmrlo tki-
vo.

Konservativno zdravljenje omrzlin je bilo v 142 (77,2 %)
primerih, v 40 (21,7 %) primerih so bile potrebne amputacije
prstov in v 2 (1,1%) primerih amputacija goleni.

Izidi zdravljenja poSkodb. povzrodenih zaradi delovanja
mraza na telo, so bili v SCVPB tile:

70,3%0 (121) poskodovancev je odslo ozdravljenih v svoje
enote, 14,7% (27) jih je bilo odpustenih v laZjo sluZbo v za-
ledje, 14,090 (24) jih je bilo zaradi nadaljnjega zdravljenja
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ali kot invalidi evakuiranih, 0,5 % (1) jih je umrlo (splo$na
ohladitev), za 0,5%0 (1) pa izid zdravljenja ni znan.

b) Opekline

Telesnih poSkodb zaradi delovanja zviSane temperature
v armadah v zadnji svetovni vojni ni bilo veliko, ve¢ jih je
bilo med civilnim prebivalstvom po bombadiranih mestih. V
povojnih lokaliziranih vojnah (Korejska, Vietnam, Srednji
vzhod itd.) pa jih je bilo tudi v armadah Ze mnogo veé. O
eventualni prihodnji svetovni vojni pa domnevajo vojaski
strokovnjaki, da bodo opekline zaradi razvoja modernega uni-
tujotega orozja pomenile glavni problem vojne kirurgije (na-
palm bombe, nuklearno oroZje, laserski Zarki itd.).®

Opeklin v slovenski partizanski vojski ni bilo veliko. V
postojankah SCVPB se je zdravilo 29 ranjencev z opeklinami,
kar pomeni 0,4 %0 od vseh oskrbovancev.

Tabela 15

Opekline, zdravljene v SCVPB
Naédin in izid zdravljenja

Zdravljenje Izid zdravljenja
Stevilo  yonserva- o
- pera- ozdr. v v Za~ eva-
vativno tivno enoto ledje kuiran umrl nezn.
29 29 21 5 1 1

Kot etiolodki faktor je bila skoraj pri vseh opeklinah,
zdravljenih v postojankah SCVPB, eksplozija oziroma vnetje
smodnika in nesreCe s signalnimi raketami. Ve¢ina opeklin je
bila II. ali III. stopnje.

Zdravljenje je bilo v vseh primerih konservativno: toale-
ta opeklin, vazelinska gaza, sterilni povoj, ukrepi za prepre-
¢evanje okuZbe itd. Opefenec je obvezno dobil serum proti te-
tanusu. Dajali so mu infuzije fiziolo§ke raztopine in gluko-
zne raztopine v Zilo ter po potrebi sredstva proti bolecinam.

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

% Papo I.: Ratna hirurgija danas, Od nas zavisi, Zdravstveni
radnik u odbrani zemlje. Vojno Stamparsko poduzeée, Beograd
1959, stran 96.
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5 zadfasno v laZjo sluzbo v zaledje, eden je umrl, za enega pa
izid zdravljenja ni znan. Ranjenec, ki je pri eksploziji smod-
nika dobil opekline II. in IIL stopnje po vsem telesu, je umrl
zaradi Soka in izgube telesnih tekod&im.

13. Obolenja

V tem poglavju je v dveh tabelah podan kratek pregled
obolenj, zdravljenih v postojankah SCVPB v vseh treh letih
njenega obstoja. Obolenja so razdeljena na tako imenovana
»kirur§ka obolenja«, to je obolenja, pri katerih je bil ali bi
lahko bil zaradi narave obolenja potreben kak vetji ali manj-
& kirurSki poseg, ier internisti¢na obolenja.

Od skupnega §tevila 2276 bolnikov, ki so nasli zavetje,
zdravniS$ko pomo¢ in vso potrebno oskrbo v postojankah
SCVPB, jih je bilo 625 ali 27,5 %/ takih, ki so zboleli zaradi ka-
kega tako imenovanega kirurSkega obolenja, in 1651 ali 72,5%0
takih, ki so imeli kako internisti¢no ali drugo obolenje.

Drugo pokopaliste na Zgornjem Hrastniku. Kofevski Rog. September 1944
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a) Kirurska obolenja

V tabeli 16 so razporejena posamezna tako imenovana ki-
rurika obolenja, zdravljena v postojankah SCVPB. Tabela
kaZe naéin in izide zdravljenja.

Tabela 16

Kirur§ka obolenja, zdravljena v SCVPB
Naéin in izid zdravljenja

Zdravljenje Izid zdravijenja

Obolenje Stevilo  ®%  gonser-opera- ozdr. vv za- eva-

N p : s umrl nezi
vativno tivno enoto ledje kuiran

Lokalizirana

vnetja

in gnojenja 417 66,8 228 189 349 42 19 i
Kile 61 9,8 22 39 39 21 1
Vnetje slepica 41 6,6 17 24 30 5 4 2
Kréne ZzZile 26 4,2 26 21 4 1

Vnetje srednjega

usesa 39 6,2 38 1 25 10 2 2
Osteomielitis

(netravmatski) 4 0,6 4 1 2 1
Hemeroidi 15 2,4 12 3 13 1 1

ZloCeste 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 kirurskih obolenj so v SCVPB zdravili najve¢ raz-
nih lokaliziranih septiénih vnetij in gnojenj [zagnojeni Zulji,
razna gnojna Zari$¢a (abscesi in flegmone), tvori, vrasfeni noh-~
ti itd.]) 189 (45,3%) teh obolenj je bilo zdravljenih operativno,
ostalih 228 (54,7 %) pa konservativno. Kadar so wvojno-tak-
tiéne razmere dopuscale (ni bilo prevelikega priliva ranjen-
cev), so v postojankah SCVPB operirali tudi kile. V arhivu
IZDG sem naSel popise 39 bolnikov, velinoma s postojanke
Zgornji Hrastnik, ki so jim z uspehom operirali kilo, Bolnike
s kilo, ki jih zaradi prenapolnjenosti postojank niso mogli ope-
rirati, so poslali v la%jo sluzbo v zaledje in operacijo prelo-
Zili na ugodnej$i ¢as. Vse operativne rane po operaciji kile so
se zacelile primarno brez gnojenja. Lahko trdimo, da do te-
daj Se v nobeni gverilski vojski niso v skritih bolnidnicah
nekaj kilometrov od sovraZnikovih zased in poloZajev z us-
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pehom operirali kile in opravljali druge aseptitne kirurske
operacije. Za uspeh operacije je bila nujno potrebna dolocena
doba mirovanja in intenzivna pooperativna nega. Vse to so
imeli operiranci v postojankah SCVPB vedno zagotovljeno.
Fden od edinstvenih in veli¢astnih uspehov slovenske parti-
zanske sanitete je bil, da se ji je posreéilo bolniSnice tako or-
ganizirati in skriti, da so imeli operiranci vedno primerno os-
krbo in zadosti dolgo pooperativno nego.

Seveda so v SCVPB delali tudi operacije slepitev, ¢e so
se med borci pojavila vnetja slepi¢a. Od 41 primerov bolnikov
z vnetjem slepiéa je bilo v SCVPB operiranih 24 bolnikov,
pri drugih pa se je Ze razvil peritiflitiéni absces, tako da ta-
koj8nja operacija ni bila ve¢ moZna in so jih zdravili kon-
servativno. Dva bolnika z vnetjem slepica sta prisla na zdrav-
ljenje prepozno z Ze razvitim obseZnim wmnetjem trebusne
mrene in se je obolenje pri obeh kondalo s smritnim izidom.

Zloteste tvorbe so bile ugotovljene tri (dva primera raka
na Zelodcu in en primer na limfnem sistemu). Vse tri so zara-
di nadaljnjih preiskav in eventualne operacije oziroma obse-
vanja evakuirali v juZno Italijo.

Izidi zdravljenja drugih bolnikov s tako imenovanimi ki-
rur§kimi obolenji so razvidni iz tabele 16.

Veéina teh bolnikov — 491 (78,5%) je bilo odpusCenih
ozdravljenih ali toliko zboljSanih, da so bili spet sposobni za
sluzbo v bojnih enotah. Zafasno v lazjo sluZzbo v zaledje jih
je od8lo 88 (14,2 %), Zaradi nadaljnjega specialisti¢nega zdrav-
Ijenja je bilo evakuiranih 34 (5,4 %) bolnikov. Umrla sta dva
(0,3 %), za 10 (1,6°/0) bolnikov pa izid zdravljenja ni znan.

b) Internisti¢nain drugaobolenjater porodi

Tabela 17 daje pregled internistiénih, nalezljivih in dru-
gih obolenj ter porodov v postojankah SCVPB. Patologija je
bila raznovrstna. Ker je v NOB §lo za mnoZi¢en upor vseh
naprednih Slovencev proti okupatorju in je bila NOV in PO
Slovenije izrazito ljudska vojska, je bilo tudi v borbenih eno-
tah veliko starej§ih ljudi, katerih zdravstveno stanje ni bilo
vselej najboljse; zato je bilo med internisti¢nimi obolenji pre-
cej kroni¢nih bolezni. Izid zdravljenja je bil temu primeren.
Za posamezne skupine obolenj so izidi zdravljenja v posto-
jankah SCVPB razvidni iz tabele 17.
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Tabela 17
Internistiéna in druga obolenja, zdravlijena v SCVPB, ter porodi

Izid zdravljenja

Obolenje Stevilo /g ozdr, ali
zholj.
v enoto

v Za- eva-

ledje kuiran Umrl nezn.

Prehladna obolenja
(pljutnice, angine,

plevritisi itd.) 246 14,9 198 24 19 2 3
Bolezni prebavil 165 10,0 97 37 26 1 4
Sréne bolezni 64 3,9 14 33 17
Revmatizem 254 154 149 56 47 2
Boleznij ledvic in

seénih izvodil 103 6,2 42 21 35 5
Obolenje $¢itnice

(Basedow) 6 0,4 2 4

Sladkorna bolezen 1 0,1 1

Avitaminoze 8 0,5 7 1

Oslabelost - Bolezen

internirancev 69 4,2 19 37 13

Trebusni tifus 94 5,7 61 20 7 6
Pegavica 2 0,1 1 1

Malarija 36 2,2 22 7 6 1
Davica 38 2,2 33 4 1
Zlatenica 9 0,5 6 3

Meningitis 1 0,1 1

Ulcerozni stomatitis

in obolenja zob 36 2,2 28 8

Kozne bolezni 149 9,0 128 16 5

Spolne bolezni 32 1,9 27 3 2

TBC pljué 139 8,4 17 42 76 2 2
Glistavost 2 0,1 2

Odesne bolezni 28 2,2 11 23 4
Psihonevroze 48 2,9 19 17 11 1
Ploske noge 5 0,3 1 4

Nosetnost - t&a&ggo_ 53 3,3 1 17 35

porod jentkov 53 3,3 15 35 3
Skupaj 1651 885 395 338 14 19

Iz skupine internisti¢nih in drugih obolenj, ki so jih zdra-
vili v postojankah SCVPB, je bilo ozdravljenih oziroma iz-
boljSanih in za vojno sluzZbo spet usposobljenih nekaj nad
polovico vseh bolnikov — 885 ali 53,7 %/o. Zadasno ali za traj-
no poslanih v lazjo sluzbo v zaledje je bilo 395 (23,8 %) bol-
nikov. Zaradi nadaljnjega zdravljenja evakuiranih je bilo 338
(20,6 %/0) bolnikov, umrlo jih je 14 (0,8 %), za 19 (1,1%/) 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. Ce upo$tevamo,
da so postojanke SCVPB zdravile vse ranjence in bolnike, to
je, da so obravnavale vse medicinske izgube iz enot VII. kor-
pusa, nekaj pa tudi iz enot IX. korpusa in enot IV. opera-
tivne cone, je to §tevilo za tri leta obstoja SCVPB res mi-
nimalno. Ameri§ka armada je na primer v drugi svetovni
vojni imela od vseh medicinskih izgub (ranjeni, oboleli) nad
30 % takih, ki so jih za izvrSevanje vojne sluZbe onesposobile
vojne psihoze in nevroze. Enak odstotek teh obolenj navaja-
jo tudi za britansko in kanadsko armado v drugi svetovni
vojni. Po podatkih iz sovjetske Vojno-medicinske enciklope-
dije je celo sovjetska armada imela od vseh medicinskih iz-
gub 20 %, onesposobljenih zaradi psihi¢nih motenj in po zdra-
vljenju so jih morali kar 15 % odpustiti iz armade.%

Matere z dojentéki odhajajo iz bolniSnice Spodnji Hrastnik na letalis€e.
: Poletje 1944

%6 Kandi¢ B. Rat i psihotraume, Od nas zavisi, Zdravstveni

radnik u odbrani zemlje. Vojno Stamparsko poduzete, Beograd
1959, stran 126.
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Stevilo 48 primerov psihonevroze, ki so jih zdravili v po-
stojankah SCVPB, pomeni komaj 0,6%¢ vseh oskrbovancev,
je torej pokazatelj, ki nedvomno ilustrira visoke moralne bor-
bene kvalitete slovenske partizanske vojske, ki je imela dobro
motivacijo in jasno dolofene bojne cilje.

V publikacijah psihiatrov zahodnih armad iz druge sve-
tovne vojne najdemo navedbe, da mora vsak vojak, ki zdrZi
200—300 borbenih dni, nujno reagirati z nevrozo. Za to ima-
jo nazive »psihi¢na izérpanost borca« in »sindrom starega na-
rednika«. Izkusnje iz NOB pa kaZejo, da je mogote pod dolo-
¢enimi okolnostmi zdrZati ve¢ kot 300 borbenih dni, ne da
bi se pojavili ti sindromi. VaZna je bila jasna in utemeljena
motiviranost boja. Borci NOV so vedeli, da se borijo za hiti
ali ne hiti, da se borijo za goli obstoj svojega naroda in zato
so bili navajeni drugade reagirati na psihidne in fizitne obre-
menitve zaradi bojev, saj ni malo prvoborcev, ki so vzdrzali
prek 1200 dni bojev od vstaje pa do osvoboditve.

14. Povzetek

Ker so gole suhe Stevilke véasih najbolj$i pokazatelj de-
lovnih uspehov, navajam v tabeli 18 izide zdravljenja vseh
iz ohranjenih popisov 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 Stevilo ozdravljen

v enoto v zaledje evakuiran umrl nezn.
Ranjenci 5199 3193 616 1101 179 110
Bolniki 2276 1376 483 372 16 29
Skupaj 17475 4569 1099 1473 195 139

Od vseh ranjencev, ki so bili zdravljeni v postojankah
SCVPB, 5199 po S$tevilu jih je 61,4% odslo ozdravljenih
v svoje enote in bilo spet sposobnih vrSiti bojne naloge
11,8%0 jih je odslo zafasno ali za trajno v lazjo sluzbo v zaledje,
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21,2%/¢ jih je bilo evakuiranih, 3,496 jih je umrlo za posledi-
cami ranitve, za 2,2 % ranjencev pa izid zdravljenja ni znan.

Od obolelih jih je 60,590 odSlo ozdravljenih ali izbolj§a-
nih v svoje enote, 21,2 % v zaledje, 16,3 % jih je bilo evakui-
ranih, 0,7 %o jih je umalo, za 1,3 %/ pa izid zdravljenja ni znan,

Povzetek: Od skupnega Stevila 7475 zdravljenih ranjen-
cev in bolnikov v postojankah SCVPB jih je 4569 ali 61,1%6
odslo ozdravljenih v svoje enote, 1099 ali 14,7 % zadasno ali za
trajno v laZjo sluzbo v zaledje, 1473 ali 19,7 %/o jih je bilo eva-
kuiranih in potrebnih nadaljnjega specializiranega zdravljenja
ali invalidov, 195 ali 2,6% jih je umrlo, za 139 ali 1,9%
zdravljenih v SCVPB pa izid zdravljenja ni znan.

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

Zanimivo bi bilo ugotoviti Se, kolik§na je bila popreéna
leZalna doba oziroma popre¢na doba zdraviljenja pri ranjencih,
zdraviljenih v postojankah SCVPB. Vendar je popreéno dobo
zdravljenja posameznih kategorij ranjencev v SCVPB zelo
tezko realno oceniti. Mnogi ranjenci so bili po ozdravitvi pre-
vedeni med osebje postojank. Datum, kdaj so ozdraveli in pri-
5li med osebje pa ni tono oznaten, ker so verjetno postopo-
ma zaceli z delom Ze med rekonvalescenco. Na realno oceno
poprefne dobe zdravljenja vplivajo tudi evakuiranci — ra-
njenci s hujsimi kompliciranimi pos§kodbami, ki so bili zaradi
specialisti¢nega zdravljenja evakuirani Ze kmalu po sprejemu
v bolnignico. Zaradi tega izradunana popreéna doba zdravlje-
nja za posamezne kategorije ranjencev ne bi bila povsem re-
alna.

Racun popreéja iz dosegljivih oziroma iz ohranjenih po-
datkov pokaZe, da je bila popreéna doba zdravljenja pri ra-
njencih v postojankah SCVPB 52 dni. Ta doba je dokaj visoka
zaradi tega, ker so morale postojanke SCVPB zadrZatj v oskr-
bi skoraj vse invalide iz prvih dveh let vse do tedaj, dokler ni
bila omogotena evakuacija v juzno Italijo. Tako so bili neka-
tery invalidi iz leta 1942 v postojankah SCVPB vse do poletja
1944, ko so jih evakuirali v Italijo. Najdalja doba zdravljenja
je tako znaSala 692 dni pri ranjencu oziroma invalidu z ampu-
tiranim spodnjim udom:.
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Pri bolnikih, zdravljenih v postojankah SCVPB, pa je
znaSala popreéna leZalna doba oziroma popre¢na doba zdrav-
ljenja 17 dni, torej je bila precej krajSa kot pri ranjencih.
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IV.
SKLEP

Ker so postojanke SCVPB sprejemale in oskrbovale vse
ranjence s podro¢ja VII. korpusa, delno pa tudi s podrogja
IX. korpusa in IV. operativne cone, lahko z analizo vojnih po-
Skodb, zdravljenih v postojankah Slovenske centralne vojno
partizanske bolnice v Koéevskem Rogu, dobimo nekatere ob-
jektivne sklepe o vojnem travmatizmu v slovenski partizan-
ski vojski.

Vojne poSkodbe v slovenski partizanski vojski so imele
vse znalilnosti vojnega travmatizma, ki je karakteristi¢en
za gverilske armade. Glede na etioloski faktor je bilo v sloven-
ski vojski najveé vojnih poSkodb povzrotenih z izstrelki lah-
kega strelnega oroZja. V postojankah SCVPB je bilo zdrav-
ljenih 2789 ranjencev, ranjenih z izstrelki lahkega strelnega
oroZja, To S§tevilo pomeni kar 56,9 %6 vseh vojnih poSkodb.
Ranjencev, ranjenih z drobci eksplozijskega oroZja, je bilo
1934 ali 37,8 %/e. Ranjencev, ranjenih s hladnim oroZjem, je
bilo 23 ali 0,5%0 in ranjencev z zaprtimi topimi vojnimi po-
Skodbami 240 ali 4,8 %/. Spri¢o specifiénih razmer partizanskega
bojevanja na Slovenskem so, kot vidimo, v slovenski partizan-
ski vojski mo¢no prevladovale vojne poSkodbe, povzroéene z
izstrelki lahkega strelnega oroZja, medtem ko so v drugi sve-
tovni vojni v velikih armadah prevladovale vojne poskodbe,
povzrotene z drobci eksplozijskega oroZja (v nemski armadi
na zahodni fronti je bilo na primer takih kar 74 %/ vseh voj-
nih poskodb).

Vojne poskodbe, povzrotene z izstrelki lahkega strelnega
orozja, so v slovenski partizanski vojski prevladovale na vseh
regijah telesa ranjencev razen na glavi (kraniocerebralne po-
Skodbe, poskodbe obraza in poSkodbe ofi) Vzrok, da so pri
vojnih pogkodbah glave prevladovale pogkodbe z drobci eksplo-
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zijskega oroZja, je bil med drugim prav gotovo tudi v tem,
da slovenski partizani niso nosili jeklenih éelad. Svoj delez pa
so k temu prispevale tudi znatilnosti partizanskega bojevanja.
Med topniskim in minskim obstreljevanjem ter bombardira-
njem iz zraka se partizani niso mogli zate¢i v varne fortifika-
cijske objekte kot na frontah, ampak so morali ves ¢as budno
opazovati sovraznika, da jih ni obkolil in uniéil. Glava je bila
tako najbolj izpostavljena in so zato na njej prevladovale po-
gkodbe z drobci eksplozijskega oroZja. Druge sprejemljive raz-
lage ni, zakaj naj bi prav ta regija izkazovala drugaéen vojni
travmatizem kot pa vse druge telesne regije.

Zanimivo je, da je bilo v postojankah SCVPB zelo malo
registriranih ranjencev, ranjenih s hladnim oroZjem (noz, ba-
jonet, sablja, sekira itd.). Iz tega bi lahko sklepali, da je bilo
tovrstnih vojnih poS$kodb v slovenski partizanski vojski zelo
malo. Resnica je verjetno malo drugaéna. V Stevilnih spopadih
iz bliZine partizanov s sovraznikom, v zasedah in napadih na
sovraznikove postojanke so bile verjetno tudi med borei slo-
venske vojske vojne poskodbe s hladnim oroZjem. SovraZnik
pa ni prizana$al ranjencem in je v spopadih iz bliZine, ¢e je
bil v premodi in je obvladal bojise, vse ranjene s hladnim
oroZjem pobil, Se preden se je bolni¢arkam oziroma bolnicar-
jem posretilo odvledi jih iz bojne érte.

Lokalizacija vojnih poSkodb glede na posamezne regije
telesa je bila pri borcih slovenske partizanske vojske podobna
tisti pri ranjencih nem3ke in sovjetske armade. Pri tem se zdi.
da znatilne razmere partizanskega bojevanja niso imele toliks-
nega pomena, da bi bila lokalizacija vojnih poSkodb pri parti-
zanskih borcih bistveno drugacéna kot pri vojakih frontnih
armad. Clovek se verjetno precej podobno vede, krije in
izpostavlja v napadu ali obrambi, skratka v spopadu ve¢jih
frontnih razmer in manj$ih partizanskih akeij. Pri tem ver-
jetno tudi razlidne stopnje vojaskega drila oziroma vojaske
»izobrazbe«, to je usposobljenosti za boj, nimajo bistve-
nega pomena. V afektu spopadov na Zivljenje in smrt izbruh-
nejo na povrije atavisti¢ni pranagoni. ki vodijo in uravnavajo
vedenje borca v prizadevanju, da ubije nasprotnika in ohrani
lastno Zivljenje. Enako kot nems$ki vojak je tudi slovenski par-
tizan znal zadeti »v Zivoe,

Studij ustanovitve, razvoja in delovanja Slovenske cen-
tralne vojno partizanske bolnice nedvomno kaze dejstvo, da je
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tudi v najhujsih razmerah partizanskega bojevanja izvedljivo
in moZno uspe$no organizirati sodobno medicinsko pomoé in
oskrbovanje velikega $tevila ranjenih in bolnih borcev, tako
da je zagotovljena njihova varnost in da jih medicinsko dobro
oskrbujejo. Iz primera SCVPB vidimo, da je v razmerah parti-
zanskega bojevanja mozZzno zadovoljivo stacionarno oskrbova-
nje ranjencev in bolnikov na samem bojnem teritoriju oziroma
na zemljiS¢u, ki ga stalno ogroZa sovraznik. Dobro organizi-
rana partizanska vojska je torej sposobna skrbeti za svoje ra-
njence in bolnike, pa feprav nima pravega, varnega zaledja.
S preciznimi, daljnovidno preratunanimi in do vseh podrob-
nosti izdelanimi ukrepi za konspiracijo partizanskih bolnignic,
$ poZrtvovalnim, neuklonljivim (n iznajdljivim sanitetnim
osebjem ter vsestransko podporo prebivalstva lahko partizan-
ska saniteta premaguje vsako, na videz tudi nere$ljivo oviro
in ustvarja nove oblike »zaledja« tam, kjer ga prakti¢no ni.
To nazorno kaze primer SCVPB.

Zgraditi sredi sovraznikovih poloZajev in postojank na sa-~
mem tori§¢u hudih in uniéujoCih brezkompromisnih bojev
kompleks bolniskih objektov z okoli 700 leziS¢i za ranjence

Transport ranjencev iz bolnisnic IX. korpusa na Notranjsko. Foto E. Sel-
haus, avgust 1944



in bolnike in zagotoviti nemoteno in uspes$no poslovanje bolni-
Skih objektov za dobo treh let do konca vojne je ved, kot bi
¢lovek lahko $tel za mogode. In vendar je slovenskim partizan-
skim zdravnikom to uspelo in v tem je veli¢ina in edinstve-
nost slovenskega partizanskega zdravstva, SCVPB in vseh dru-
gih slovenskih partizanskih bolnisnic.

Ze dejstvo, da je slovenska partizanska saniteta pravilo-
ma vedno razbremenjevala partizanske bojne enote skrbi za
vse ranjence s hudimi vojnimi poSkodbami in bolnike ter za
vse negibljive lahke ranjence, je velik in edinstven uspeh.
Se vetji uspeh pa je, da je slovenskim partizanskim zdravni-
kom uspelo vsem tem ranjencem in bolnikom dati varno za-
vetje, stacionarno oskrbo in sodobno medicinsko pomoé¢. Kljub
izredno hudim razmeram in pogojem zdravljenja jim je uspe-
lo veliko vetino teh ranjencev in bolnikov ozdraviti in jih
ozdravljene vrniti bojnim enotam.

Analiza vojnih poSkodb, zdravljenih v postojankah
SCVPB, kaZe, da je slovenskim partizanskim zdravnikom
uspelo v izjemno napornih in neusmiljenih razmerah zdraviti
vse, tudi najhujSe vojne poSkodbe po sodobnih metodah voj-
nomedicinske doktrine. Dalje ta analiza kaZe, da izidi oziroma
uspehi zdravijenja vojnih poskodb v postojankah SCVPB niso
kaj dosti zaostajali za tistimi, ki so jih dosegale moderne voj-
nosanitetne sluzbe takratnih velikih tako imenovanih regular-
nih armad. To predvsem vidimo, ¢e statistiéne rezultate izidov
oziroma uspehov zdravljenja vojnih poSkodb v postojankah
SCVPB primerjamo s tistimi v nems$ki in sovjetski armadi.
Vidimo namre¢, da so bili ti uspehi v postojankah SCVPB
vsaj enaki, nikakor pa ne slab8i. Dokaz za to je statisti¢na
primerjava rezultatov zdravljenja penetrantnih kraniocere-
bralnih poSkodb ter penefrantnih poskodb trebuha in prsnega
koSa.

Tudi probleme zdravljenja hudih obseZnih strelnih prelo-
mov dolgih kosti stegna in goleni so v SCVPB izvrstno resili
z discizijo in skrbno kirursko oskrbo strelin in smotrno izbrano
terapevtsko imobilizacijo (improvizirane opornice, razne eks-
tenzije — direktne skeletne in indirekine z levkoplastom, mav-
dev povoj itd.). Doktrina oskrbovanja vojnih poskodb kostne-
ga sistema in sklepov v SCVPB je bila za tedanji ¢as in raz-
mere zelo dobra, kar potrjujejo tudi uspehi.
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Po dr. Lunadkovih analizah®” se je med Stiriletnimi
narodnoosvobodilnim bojem Slovencev v vseh slovenskih par-
tizanskih bolniSnicah zdravilo okoli 22.000 ranjenih in bolnih
partizanov.

1z analize ohranjenih popisov ranjencev in bolnikov, ki so
jih zdravili v postojankah SCVPB, vidimo, da jih je bilo
61,1% odpustenih ozdravljenih v svoje enote, 14,7 % jih je
odslo zatasno v laZjo sluZbo v zaledje, 19,7 % jih je bilo eva-
kuiranih, 2,6 % jih je umrlo, za 1,9% pa izid zdravljenja ni
znan.

Poskusajmo to procentualno razmerje aplicirati na Stevilo
vseh ranjencev in bolnikov zdravljenih v slovenskih partizan-
skih bolni§nicah in v sanitetnih enotah NOV po vsej Sloveniji.
Po takem rafunu naj bi od 22.000 ranjencev in bolnikov, ko-
likor jih je po Lunaéku imela partizanska vojska, kakih 13.000
odslo spet ozdravljenih v svoje enote in kakih 3000 zaasno
ali za trajno v laZjo sluZbo v zaledje. Ratun je dokaj verjeten
in po njem je torej slovenski partizanski sanitetni sluzbi uspelo
okoli 16.000 ranjenih in bolnih borcev NOV in PO Slovenije
spet usposobiti za sluZzbo v vojski (v operativnih in zalednih eno-
tah). V resnici je bilo to Stevilo morda nekoliko niZje. Razmere
in pogoji, v katerih so delale partizanske bolninice na Stajer-
skem, Gorenjskem in Primorskem so bile najveékrat veliko
hujSe, kot pa okoli¥¢ine, v katerih so delovale postojanke
SCVPB v Kotevskem Rogu, kar je seveda vplivalo tudi na
izide zdravljenja. Vendar tudij ¢e je $tevilo ozdravljenih neko-
liko niZje, je Se vedno obéudovanja vredno in preprié¢ljivo ilu-
strira napore in uspehe slovenske partizanske sanitete.

V hudih, vendar velitastnih dneh narodnoosvobodilnega
boja, ko se je kalila, razvijala in moderno oblikovala uspe$na,
odligno in funkcionalno organizirana slovenska partizanska sa-
niteta, so se zbrale bogate izku$nje. Le-te bodo povezane in
izpopolnjene z dosezki in izsledki sodobne medicinske zna-
nosti, pomagale ¢e bo treba organizirati sanitetno sluzbo v mo-
rebitni bodoéi vojni. V lokaliziranem konvencionalnem spopa-
du ali pa v sploSni nuklearni vojni bi imele partizanske akecije
na Slovenskem verjetno spet veliko vlogo. Analize delovanja
in uspehov slovenskih partizanskih zdravnikov v postojankah
SCVPB nazorno in prepri¢ljivo kaZejo, kaj lahko v hudih ne-

67 Lunatek: Dele? slovenske sanitete v NOV, stran 13.
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usmiljenih razmerah partizanskega bojevanja stori za ranjence
in bolnike dobro organizirana sanitetna sluzba. Slovenski par-
tizanski zdravniki so nedvomno dokazali, da ni ovire ali teza-
ve, za katero ne bi bilo mogocée najti resitve.
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