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Škpt. vet. dr. Vladimír Chládek: 
0 ztrátách vojenských koni 
v m í r u.

Statistický přehled, z něhož je patr­
no, že ztráty uhynutím, utracením a 
wiporaženiiu činilv v letech 1921—1928 
Ш№% (1927) do 2.69% (1921). Celkem 
a1 tedy ztráty zmenšují. Jsou relativně 
menši než ve Spoj, státech, Anglii. 
Francii a Belgii, téměř stejně jako 
) Německu. Autor si to vysvětluje vět- 
simi ztrátami těchto států v koloniích 
1 rozdílným postupem při vyřaďováni 
a odporážení. Největší ztráty u nás 
Působí „koliky". Srovnání po léto strán- 
№ bráni příliš široký pojem „koliku“, 
neboť tímto slovem označujeme nej­
rozmanitější nemoci břišních ústrojů. 
Hrubou důležitou příčinou ztrát jsou 
zlomeniny kostí. Nejčastější příčinou 
přechodné nezpůsobilosti jsou rozma- 
nnu poranění, zejména kopnutím a 
ollakem od sedla.
, Aby bylo možno sledovat! příčiny 
ztrát přirovnáním statistik různých 
"rtnad a zlepšili pak profylaktickou

péči, je třeba vypracovali mezinárodni 
schéma к vykazováni příčin ztrát,

Mjr. zdrav, dr. Milan Pesa: D i a 
gnostická cena s s e d 1 i v o sti 
č e r v e n ý c h k r v i n e k.

Ukazuje na důležitost této zkoušky 
v případech nerozhodné diagnosy tu- 
berkulosy, zejména bčží-li o reumatic­
ké bolesti bez objektivních příznaku, 
neb o zjištěni, zda běží o proces aktiv­
ní či klidný.

Pplk. zdrav, dr. B. Šmelcer: N á vrh 
n a n o v ý z p ů s o b závěsu 1 é к a ř- 
s k é b r a š n y.

Ukazuje na některé nevhodné 
stránky nynějšího způsobu závěsu lé­
kařské brašny, předepsaného v sl. před­
pise S-I-4c. a doporučuje upevněni na 
sedle pro značnou váhu brašny (Й.7 kg).

Plk. zdrav, dr. R. Trenkler: D o­
p r a v a r a n é n ý c h a u e m o c n ý c h 
v obyčejů ý c li voze c h a v a u t o- 
m o b i 1 e c h k t o m u ú č e 1 u u p r a- 
v e n ý c h; jaký m p o ž a d a v k ti m 
in á v y h o v o v a t i z d r a volníc k é 
auto se z ř e t e1 em k p otře b ě a r- 
mády. (Práce poctěná cenou v soutě­
ži V Ľ V. 1928.)

Otázka vydatného a. šetrného odsu­
nu raněných a nemocných je ve válce
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stěžejním problémem, poněvadž půso­
bí větší nesnáze než samo opatření lé­
kařské pomoci. Doprava raněných má 
tři fáze, jež vyžadují různé organisace 
a různých dopravních prostředků. 
V první fázi je třeba dopravili raně­
ného co nejrychleji do bezpečí z nej­
ohroženějšího pásma. V druhé je tře­
ba raněné třídili se stanoviska vojen­
ského i lékařského. V třetí běží o od­
sun do zdravotnických ústavů, které 
se mohou věnovali jen blahu raněné­
ho. V první fázi se evakuace děje 
v 70% pěšky. V ostatních případech 
jsou to nosítka, jež však jsou prostře­
dek málo vydatný, příliš pomalý a na­
máhavý. Proto je třeba nahradili je co 
nejširší měrou vozidly. Protože vlast­
ních sanitních vozidel je omezený po­
čet a budou zaneprázdněna dopravou 
v dalších fázích, lze tu užiti hlavně sel­
ských vozů, zařízených к dopravě ra­
něných improvisovaným opatřením. 
Před světovou válkou byly předmětem 
zdravotnického vyučování četné složi­
té soustavy improvisace, které dovolo­
valy dopravili 2 až 3 raněné na nosít­
kách na jednom voze. Ku podivu má­
lo se jich užívalo ve světové válce, pa­
trně vyžadovaly mnoho různorodého 
materiálu a: mnoho času. Zpravidla by­
li ranění dopravováni na vozech vy­
stlaných slamou bez další úpravy. Je-li 
vrstva slámy dosti vysoká, může býti 
tento způsob šetrnější než ve zmíně­
ných improvisacích a raněni mu častě­
ji dávali přednost. Celkem je doprava 
v selských vozech nejméně šetrný způ­
sob a byl často příčinou těžkého po­
škozeni raněných. Běží zpravidla o do­
pravu z praporního obvaziště na plu­
kovní.

V druhé fázi se dopravují ranění 
z plukovního obvaziště na divisní a or- 
ganisuje ji přednosta zdrav, služby 
divise. Jeho lékařský úkol je často ztí­
žen nutným ohledem na vojenskou si­
tuaci. Neobejde, se bez improvisova- 
ných vozidel, hlavně automobilů; hro- 
zi-li boj, je nutno, aby mu byly při­
děleny a materiál к improvisaci aby 
byl připraven. Je třeba, aby tu byly 
pérované závěsy к rychlé přeměně ná­
kladních aut na. sanitní, podobné, ja­
kých se užívá к úpravě nákladních 
železničních vozů. Tyto závěsné pří­
stroje (nejméně 24 pro divisi) by moh­
ly býti uloženy v sanitních automobi­
lech.

V třetí fázi nebývá doprava již tak 
překotná a lze zpravidla užiti zdravot­
nických aut nebo vlaků.

Nynější typy sanitních automobilů 
nevyhovuji hlavně tím, že jich nelze 
užiti v terénu v blízkosti nepřítele. 
Autor navrhuje, aby aspoň část sanit­
ních aut byla obrněna, a to tak, aby 
byl chráněn motor, benzinová nádržka

i raněni před puškovými střelami a 
šrapnelovými koulemi. Je třeba opa- 
třiti je kombinovaným pohonem (hou­
senka a kolo). Jejich kapacitu bylo by 
lze zvýšili tím. že by se к motorovv.n 
traktorům přivěsily 2—3 bezmotorové 
zdravotnické vozy; do této soupravy 
by se vešlo 12 ležících a 12 sedících ra­
něných. Nedostatkem našich nových 
aut, jinak znamenitých, je, že nemají 
dosti manipulačního prostoru pro po­
skytování pomoci (injekcí, převazů).

Pplk. zdrav, dr. A. Pazdernik: Pa­
t ý m e z i n á r o d n i sjezd voj. lé­
kař ů a lékárníků v Londýně 
1929. V r. 1927 uveřejnily Voj. rozhle­
dy referát o 4. lékařském sjezdu ve 
Varšavě, není tu tedy třeba opakovali 
historii o vzniku této instituce. Sjezdu 
v Londýně se účastnili dva oficiálni zá­
stupci MNO. a 5 jiných důstojnikú 
zdrav. Zastoupeno bylo 38 států a me­
zinárodni výbor i liga Červených kří­
žů. Zevní stránka sjezdu byla neméně 
skvělá, než při předešlých sjezdech: 
oficiální delegáti byli přijati princem 
Waleským. V šestidenním kongresu 
byly projednány tyto otázky: odsunra- 
něných a nemocných po vodě a ve 
vzduchu (referenti Anglie a Francie), 
tropické horečky krátkého trváni (ref. 
Anglie a iNizozemsko), poraněni cev 
a jejich následky (ref. Anglie. Fran­
cie, Bellgie). fyeikálni a chemický roz­
bor skleněných a pryžových předmětu, 
jichž se užívá v zdravotnické službě 
(ref. Anglie, Španělsko), stav chrupua 
schopnost к různým voj. službám (ref. 
Anglie, Cuba).

Z přijatých resolucí je se třebazmi- 
niti o těchto: Některé články haagské 
konvence, které jednají o organisaci 
nemocničních lodí, jsou neurčité a de­
finuji špatně nemocniční lodi; mely 
by býti znovu mezinárodně projednány 
a pochybnosti vysvětleny. V zemích, 
v nichž je všeobecná branná povinnost, 
má býti za presenční služby pěstová­
na v nejširší míře preventivní péče 
o chrup a popularisována hygiena úst.

Příští sjezd bude v Budapešti 1931.
Pplk. zdrav, dr. Čapek: První me­

zi národ ní kongres pro sa­
nitní letectví v Paříži 1929.

Kongres se konal 14.—20. května 
pod patronancí belgické královny a 
presidenta franc. republiky, za čestné­
ho předsednictví maršála Lyauteye. 
známého protektora, myšlenky sanitm 
aviatiky v Maroku. Kongres byl obe­
slán 40 státy.

Ze sjezdových ireferátů je patrný 
ohromný rozvoj vzdušné dopravy ra­
něných a nemocných ve franc. kolo­
niích. V Sýrii bylo dopřáváno za 9 let 
1392 pacientů. Letouny dopravuji nejen 
raněné s bojiště, nýbrž i chirurgické
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ambulance na ně. Jejich význam je 
patrný z tohoto přikladu: V boji 
ц Soueidy měli Francouzi za jeden den 
350 raněných, ti všichni byli ošetřeni 
ambulanci přiletěvší z Beyrutu. 50 
těžce raněných odsunuto vzduchem do 
Damašku; doprava trvala 1 hodinu, 
kdežto ranění, kteří byli odsunuti auty 
a drahou, byli na cestě dva dni. V ji­
ném případě 40 minut letu nahradilo 
dopravu nosítky po 6—7 dní. V hor­
ských krajinách je třeba dvou typů le­
tounů: malých, které dopravují raněné 
přímo s bojiště, kde by velké nemohly 
přistali na letiště. Další dopravu ob­
starají veliké stroje pro 4 ležící ra­
něné, jež mají velký akční rádius. 
V Africe se dopravují raněni až na 
vzdálenost 3000 km.

Itálie má sanitní letouny typu Ca- 
proni o dvou motorech Jupiter po 420 
HP. Stroj pojme 6 ležících, 3 sedící ra­
něné a 1 ošetřovatele kromě leteckého 
personálu.

V budoucích válkách lze očekávali 
hojnou dopravu raněných i v kraji­

nách s dobrými komunikacemi. Obtíže 
působí neutralisace sanitních letounů, 
protože by mohly konali též úkoly po­
zorovatelské a donášeni zpráv a piloti 
jsou důležitý bojový personál.

Výšky do 2000 m snášejí dobře 
všichni ranění, avšak osoby s poraně­
ním žaludku a střev nesmějí býti do­
pravovány vzduchem, protože by sníže­
ním tlaku vzduchu nastalo rozpětí ply­
nů v těchto ústrojích, čímž by se do­
stal jejich obsah na pobřišnici a způ­
sobil nebezpečný zánět. Sanitní letou­
ny mají býti zařízeny к vytápění a 
к přistáni co nejklidnějšímu.

V míru se užívá, sanitních letounů 
hlavně v zemích málo zalidněných a 
s řídkou komunikační síti, na př. ve 
Švédsku, též v Polsku, kde má každá 
letecká posádka nejméně jeden sanitní 
letoun a dopravuje i občanské osoby 
za poplatek, rovnající se železničnímu 
lístku 2. třídy. Pplk. dr. Čapek refero­
val o užití voj. letounů v Českosloven­
ské republice při boji proti mnišce.

Z CIZÍCH REVUÍ
a) Revues francouzské.

Revue militaire frangaise.

Číslo 94—97. Duben—červenec 1929.
Pplk. Grasset: M o n t d i d i e r 1 e 

8 a o ů t á 1 а 42е d i v i s i o n. (Pokra­
čování.) V této části je líčen zdařilý 
průběh operací 42. divise, a to během 
provedeni útoku na opevněné posice. 
Učení je velmi podrobné až do rot a 
čet. Jsou zde stále se opakující histo­
rie drobných bojů posični války. Ope­
race divise je velmi zajímavá a pouč­
ná, nebof pásmo činnosti bylo v první 
třetině lesnaté, dále v polovině úplně 
přehrazeno rozlehlou vesnici. Jde o ty­
pický posični boj se všemi obtížemi, 
hlavně pokud jde o postup dělostř., ne­
bol divise pronikla do hloubky 10 km.

Gen. Meynier: Aprés la con- 
fěr en c e d e Rabat.

V červenci 1928 byla v Rabatu me- 
ákoloniální konference, na níž bylo ře­
šeno racionelní využití obranných pro­
stor Sahary a připojení okrajových 
-donii к Alžíru, Tunisu a Ma roku, Vy- 
iikla důležitost automobilových spoje­
m projektovaných, na nichž se má za­
ložili prosperita krajů.

Ик. Paquet: Role et in stru- 
ct t o n d e s interpretes.

Článek pojednává o přípravě a vý­
chově tlumočníků, jakož i o použití 
těchto к jednotlivým úkolům.

Gen. Lemoine: La structure 
g é n é г а II e d e s campagnes o f- 
f e n s i v e s d e Napoleon.

Autor snaží se zachytiti způsob ve­
dení války Napoleonem a hledí v něm 
nalézti určité zásady, jimiž se velký 
vojevůdce řídil. Zaraduje válečné akce 
Napoleonovy takto:

1. Strategická ofensiva, při níž Na­
poleon nejdříve rozvinul své sily na ši­
roké frontě poměrně daleko od nepří­
tele. Autor uvádí příklady a tvrdí, že 
vyšlo rozvinuti asi 1000 mužů na 1 km. 
Při tom ovšem bylo již někde jádro sil. 
r ostup na nepřítele, při čemž se fron­
ta zúžovala, přece však byla mnohem 
širší než se potřebovalo pro bitvu, ale 
soustředění mohlo býti provedeno do 
24 hodin. Konečně definitivní soustře­
dění к bitvě.

2. Strategické využití úspěchu. Nor­
málně Napoleon rozdělil svou armádu 
na několik směrů, z nichž jeden byl 
hlavní. Takto zasáhl celého nepřítele a 
nedopřál mu času к reorganisování sil, 
neboť ničil jak vojska, tak i politická 
střediska.
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