Doc.dr.Ruza Segedin

Slovenska centralna vojno partizanska bolnisnica
na Rogu*

Partizanska saniteta je nastajala in se razvijala v okoli$¢inah partizan-
skega bojevanja na izviren nadin, brez izkusenj, brez teoretskega znanja, brez
kakrinekoli moZnosti za uporabo vojno-kirur$ke doktrine redne vojske, ki
so jo takrat Ze uporabljale vojaske enote nekaterih bojujolih se drzav, pred-
vsem Sovjetska zveza. Pri tem je treba poudariti, da v razvoju partizanske
sanitete ni bila moZna nobena $ablona, izku$nje enih niso bile preprosto
uporabne za druge. To je veljalo za obmodje celotne Jugoslavije in tudi za
Slovenijo. O tem pi$e dr. Bogdan Brecelj naslednje: »Znane so Titove besede,
da je osnovno v partizanskem bojevanju ne drZati se nobenih Sablon, pa tudi
ne partizanskih. Izku$nje partizanske sanitete, ki je opravljala svoje naloge
ob stalnem menjavanju vojne situacije, vselej pa obkroZzena od sovraZnika, ki
je bil v oitni vojaski in tehni¢ni premodi, so te besede neStetokrat potrdile.
Te izku$nje nikakor niso enotne, nastajale so v razli¢nih Casih in v zelo raz-
li¢nih razmerah, in kar je re$evalo Zivljenje ranjencev na jugu naSe drZave,
je bilo na severu, tj. v obmocju Slovenije, neizvedljivo. V Sloveniji so vla-
dale povsem drugacne razmere in najti je bilo treba druge resitve . . .«

V posebnih okolis¢inah in moZnostih se je razvijala tudi partizanska
saniteta na Dolenjskem. Ze v prvem obdobju partizanske sanitete je postala
njeno sredi$Ce in glavni nosilec Slovenska centralna vojno partizanska bol-
nisnica ( v nadaljnjem besedilu SCVPB). V tem obdobju je obstajala tudi Ze
Cetna saniteta, v kateri so delali bolni¢arji, medicinci in od leta 1942 dalje
tudi zdravniki, vendar je glavno breme nosila SCVPB. Sam nadin partizan-
skega bojevanja, za katerega sta bila v letih 1941—1943 znadilna izredna mo-
bilnost manjsih partizanskih enot in pomanjkanje trajnega osvobojenega za-
ledja, je onemogocal, da bi etna saniteta zagotavljala ranjencem kirur$ko
oskrbo (razen prve pomoci) in njihovo zdravljenje v varnih razmerah. Za orga-
nizacijo in delo partizanske sanitete so bili potrebni zdravniki. Zato je maja
1942 odsla iz Ljubljane prva veéja skupina prav na Dolenjsko. To so bili pre-
tezno mladi zdravniki, kirursko neusposobljeni, nihde ni poznal partizanskega
nacina bojevanja. Tako so bili postavljeni pred zelo odgovorne naloge. Osnov-
na naloga jim je postala kmalu jasna: zagotoviti ranjenim partizanom medi-
cinsko pomo¢ in predvsem varnost pred sovraZznikom v Casu zravljenja. Ker
jim je bila ta naloga teoretsko popolnoma neznana, je slonela predvsem na
iniciativi, organizatorski sposobnosti in medicinskem znanju posameznega
zdravnika.

* 7 dovoljenjem uredni$tva ponatisnjeno iz »Zdravstvenega vestnika« leta 1973
Stevilka 11.
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Bolnidnica Vinica na Rogu avgusta 1943. Baraka za ranjence, ki je na sliki zadaj, je
bila v tistem dasu najvecja in najudobnejsa v roskih bolnisnicah

V tedanjih razmerah partizanskega bojevanja so se lahko odlocili le za
naslednjo alternativo: zagotoviti ranjencem zdravljenje tam, kjer bi se ra-
njenci pocitili varne pred sovraznikom in kjer bi dobili v tedanjih razmerah
kar se da primerno medicinsko oskrbo. To pa je bilo moino .takrat le v ne-
preglednih gozdovih Roga in deloma Gorjancev.

Ker je bila prva partizanska bolniSnica na Dale¢ hribu pri Podstenicah
v italijanski ofenzivi na Rogu poZgana, so bile jeseni 1942 zgrajene prve le-
sene barake z 10—15 leZis¢i, v katerih so nasli prostor ranjenci, osebje in
kuhinja in v katerih se je opravljalo tudi vse zdravni$ko delo. Od spomladi
do poletja 1943 so rasle bolniske postojanke, ki so bile oddaljene med seboj
tudi po ve¢ ur hoda. Ce je bilo le mogoce, je bila bolniska postojanka blizu
izvira vode, ki na kartah ni bil oznacen, in na terenu, ki ga je bilo moZno
hitro urediti tako, da dostop v postojanko ni bil viden. Pri izbiri terena in
metodah konspiracije so partizanski zdravniki pokazali neverjetne spretnosti.
Pri tem se je posebno izkazal pok.dr.Pavel Lunacek-Igor. Tako je nastala
tudi prva konspirativna bolni§nica na Rogu, do katere je bil sicer moZen
dostop po cestah za prevoz ranjencev, vendar le do dolo¢enega mesta — do
javke. Tod je osebje bolniSnice prevzelo ranjenca in ga nosilo brez posebne
medicinske triaze na postojanko, kjer je pac bil prostor. Na bolj oddaljene
postojanke so odhajali le lazji oziroma bolj gibljivi ranjenci, ker je bilo
malo osebja za dolge nosnje ranjencev. Pri graditvi in urejanju bolni§kih pro-
storov so prvi partizanski zdravniki pokazali izredno iznajdljivost. Bili so
vse: zdravniki, graditelji, zbiralci sanitetnega materiala, zdravil, hrane,
obleke itd.

Do poletja 1943. leta je bilo zgrajenih deset konspirativnih bolni$kih od-
delkov — postojank in en rekonvalescentni oddelek s skupno zmogljivostjo
ca. 300 postelj. To je bila SCVPB. Kljub vsej primitivnosti in mnogim impro-
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Bolnisnica »Jelendol«. Baraka za hudo ranjene, zgrajena v zgodwnjem poletju 1943
po znadilni roski zasnovi: streha iz skodel skoraj do tal, sprednja in zadnja stena
iz neotesanih hlodov

vizacijam je sluzila svojemu namenu. Ob zelo strogi konspiraciji je ranjencem
dajala varnost pred sovraznikom. V prvem obdobju partizanske sanitete je
v strokovno-organizacijskem pogledu pomenila predvsem kvantitativno rast,
ker je bila v primitivnih razmerah mozna v medicinskem pogledu predvsem
improvizacija. V tem ¢asu $e ni bilo tistih funkcionalnih enot, ki bi zagotav-
ljale boljSe moZnosti za medicinsko delo, kot npr. operacijski prostori, pro-
stor za sterilizacijo, prostori za sanitetni material in zdravila, loCeni prostori
za najhujse ranjence ipd. Poleg tega ni bilo zdravil proti infekciji, ni bilo
nadomestila pri hudih izgubah krvi, ni bilo moZnosti za laboratorijske pre-
iskave in tudi ne primernih ortopedskih pripomockov, ki so jih iz lesa izdelo-
vali kar na postojankah.

Vsi kirurski posegi so se opravljali v barakah vpric¢o ranjencev, ob sve-
¢ah, lojenkah, karbidovkah ali petrolejki, pri tem pa se je uporabljala nar-
koza z etrom ali kloroformom, redko intravenozna ali lokalna anestezija.
Sterilizacija sanitetnega materiala je bila »mokra«, vse rane so prek gaze
polivali z Zganjem. Postojanko so vodili zdravniki, ki so se za kiruriko delo
usposabljali veCinoma $ele v ¢asu partizanstva. Kirursko delo je bilo zaradi
kasnega sprejema ranjencev (poprec¢no 4 dni po poskodbi) omejeno na zelo
konservativno kirur$ko delo: na odstranjevanje povrhnjih nekroti¢nih tkiv in
tujkov (drobcev min in granat, zdrobljenih delov kosti) ter na incizije abscesov
in flegmon. Poseben problem so bile v tem ¢asu strelne poskodbe okoncin s
prelomom kosti, posebno stegnenice. Operativno zdravljenje ni bilo niti moz-
no niti znano, mavca ni bilo, uporabljale so se predvsem lesene opornice za
ekstenzijo spodnjih okondin, za zgornje okondine pa opornice iz Cramerjevih
opornic, ki se jih je prijelo ime »avioni«. Vedje kirurske operacije so bile le
zivljenjsko nujne, in sicer amputacije okondin zaradi plinske gangrene,
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Za bolnike z odprto pljuéno tuberkulozo so na rekonvalescentnem oddelku v vasi
Planina na obronku Roga zgradili hiSice z dvema leZiS¢ima. Poletje 1944

hudih raztrganin s poskodbo vecjih Zil ali zaradi nevarnosti tetanusa. Pri
tem bi pripomnila, da se je pri amputaciji uporabljal »giljotinski rez«, kar
je seveda podaljSevalo zdravljenje in povzrocalo kasnejse tezave pri iskanju
najprimernejSe proteze. Tudi pri ekstenziji spodnje okondine zaradi strelnih
prelomov stegnenice se ni uporabljala izdatna abdukcija. Posledice so bile
kmalu vidne: zara$anje obeh delov kosti pod kotom, kraj$a spodnja ockon-
¢ina. Tak$ni primeri so bili $e leta 1945 predmet strokovne kritike na stro-
kovnih konferencah SCVPB.

Strokovne povezave in sodelovanja med posameznimi postojankami
SCVPB je bilo v prvem obdobju le malo. Sestanki vodij in politkomisarjev
postojank na upravi SCVPB so bili sicer redni, vendar so se obravnavale in
iskale resitve za tiste osnovne teZave, ki so v tem obdobju nenchno prizade-
vale bolni$nico (prehrana, perilo, obleka, obutev, sanitetni material, zdravila,
konspiracija), manj pa se je govorilo o strokovnih medicinskih vpraganjih,
izmenjavi izku$enj in izbolj$anju pogojev za medicinsko delo. To je bilo za
tisti ¢as do neke mere tudi razumljivo. Ranjenci so prihajali v bolni$nico
prekasno za primarno kirur$ko oskrbo poskodb. .

Do prvih vidnih premikov glede izboljSanja medicinskega dela in do
vecje strokovne povezanosti in strokovnega nadzorstva je prislo poleti leta
1943, Do takrat sta prisli iz Ljubljane spet dve vedji skupini zdravnikov, med
njimi tudi kirurg dr.Bogdan Brecelj. Celotni blok SCVPB se je glede na
razmestitve posameznih postojank razdelil na dva sektorja — vzhodni in
zahodni. Vsak sektor je imel svojega nadzornega zdravnika. Ta institucija
nadzornega zdravnika se je ohranila vse do osvoboditve ter je z razvojem in
diferenciacijo strokovno medicinskega dela v SCVPB postajala vedno
pomembnejsa.
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Bolni$nica »Lesen kamen« na Rogu je od ustanovitve, zacletek poletja 1943, Ze v
letu dni zrastla v eno najvedjih postojank. Njena zgradba kaZe znadilnosti vec
obdobij. Poletje 1944

Do decembra 1944 je bila bolniSnica Topolovec nekako urejena. Ranjenci so dobili
locena dvignjena leZiS¢a s slammnicami. PreSite odeje so narvedili na osvobojenem
ozemlju iz svile od padal
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Ozdravela ranjenca zapu$éata bolnisnico. Kot sta dospela, tako tudi odhajata z
zavezanimi oémi. Boluidar in bolnicarka ju vodita do javke, od koder bosta 3la s
kurirji za svojima enotama. Rog, poletje 1944

Oskrbovanje bolni$nic s hrano in drugim materialom se je spomladi
leta 1943 po odredbi Glavnega $taba preneslo na operativne enote, brigade
in odrede, kar je zelo razbremenilo osebje SCVPB. Kasneje je SCVPB dobila
posebno sluzbo, ekonomat, ki je prevzel vso skrb za nabavo vseh materialnih
sredstev, za pranje perila itd. Po razpadu Italije septembra 1943 je nasa
vojska zasegla ogromne koli¢ine hrane, sanitetnega materiala in zdravil. Tako
je bila SCVPB za dalj$o dobo (do spomladi leta 1944) reSena hudih skrbi,
Ceprav je nemska vojska oktobra 1943 na Rogu unilila veliko skladisée sani-

tetnega materiala in zdravil.
(Se nadaljuje)

DANES, KO URESNICENJE HUMANISTICNIH IDEALOV NI VEC UTOPIJA,
POMENI BITI HUMANIST — BOJEVATI SE.

Adam Schaff
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