Plukovnik zdrav. MUDr. Filip Pausar:

Zdravotnicka sluzba ve vidlce pohybné.

(Pfedndska proslovensi 13/II 1936 k distojniktm zbrani
brné&nské posddky.)

PonévadZ mohu pravem predpokladat, Ze vSichni jste dostate¢né orien-
tovani o tom, jak je dnes postaranc o osSetfeni nemocnych a ranénych za
valky v nasi armadé, nebudu opakovat stati z nasich predpist, nybrz chei
mluvit o daném thematu spiSe akademicky, dotknout se otazek, které by
vas, bojovniky, zvlasté mohly zajimat, a pokusim se poodhrnout i tajemnou
clonu, kterou je ndm zahalen vyhled na oSetfeni ranénych v p¥isti valee,
o ktery nam hlavné bézi. Nechceme se tedy spokojit jen pohledem do minu-
losti a studiem dnegnich pomért, ale chceme zkoumat vyvojové moznosti
a sméry naseho oboru.

Zdravotnicka sluzba v poli ma predevSim bdit nad zdravim
hojovniki, t. j. chranit je hygienickymi opatfenimi pred onemocnénim a
uc¢init je odolnymi (na p¥. ockovanim proti tyfu a p.) proti riiznym
infekénim nemocem, které byvaly kdysi metlou bojujicich vojsk. Tak roku
1866 si vyzadala jen cholera v pruské armédé 4.500, kdezto zranéni jen
3.000 zivoti, v rakouské armadé podlehlo cholere 10.000, zranéni 8.900 vo-
jenskych osob. V souvislosti s touto valkou zemielo v8ak na choleru v Ce-
chach 30.000, na Moravé 50.000 a v Prusku 120.000 lidi. Skvrnivka radila
za napoleonskych valek tou mérou, Ze na pt. jeden francouzsky sbor u Lip-
ska ztratil touto nemoci za jeden mésic asi 15.000 muzi.

Za svétové valky nebyly ztraty zptsobené infekénimi nemocemi ani
zdaleka takové, jako ztraty nisledkem zranéni diky Géinnym profylaktic-
kym opatfenim hygienickym, kterymi jsme dovedli na zikladé znalosti
bakteriologie potlacit kazdou vznikajici epidemii.

Tak na pr. v italské armadeé za svétové valky nebylo ani skvrnivky ani
nestovic. Zato se objevila uz v ¢ervenci 1915 cholera, a trvala az do ledna
1916. Celkem zaznamenano 16.027 pripadi se 4.322 utmrtimi. Ocko-
vani proti tyfu bylo zahajeno v celé armadé koncem 1915 a pocet
onemocnéni 18% z r. 1915 byl snizen na 1'3% r. 1918. V celku pfi-
padalo 80 tmrti po zranéni na 10 po nemoci. (Ve valce prusko-francouz-
ské byl jesté pomeér 9:19.)
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Tato vymluvna ¢éisla mochou nam byt utéchou zvlasté nyni, kdy se mluvi
mnoho i o valce bakterialni, ktera by mohla byt osudna snad jen zemi, kde
sluzba hygienicka a profylakticka je Spatné organisovina. Cim lépe je
armada pripravena na profylaxi a potirani infekénich chorob, tim Jjistéji se
ubrani proti umeélému rozsireni epidemii pathogennimi zérodky.

Kromé uvedenych opatieni preventivnich je dalSim tkolem zdravot-
nické sluzby v poli nemocné a ranéné bojovniky vylécéit v nejkratsi
dobé comozna Uplné tak, aby se mohli vratit do fad bojujicich.

K tomu potiebujeme nemocnice Fadné vybavené a organisovane,
kde se mohou léka¥i odbornici plné vénovat ranénym a poskytnout
jim veskeru odbornou lékarskou pééi.

Nutno si uvédomit veliky rozdil mezi takovou nemocnici a cbvazistém,
kde se rana jen prozatimné pokryje obvazem a ranény se odsune dale.

Je snad jedno, v jaké dobé se dostane zranény do rukou zkuse-
ného chirurga, ktery ho definitivné osetfi podle nejnovéjsich odber-
nych zasad a nad jeho dal$im tplnym vylé¢enim bdi? Nikoliv!

Pred svétovou vélkou byli chirurgové toho minéni, Ze rany, zptsobené
malymi stfelami — a téch byvalo v drivéjsich valkach az 75% — zpravidla
nejsou infikovany, Ze staci pokryt je aseptickym obvazem a Ze je mozno
1é¢it je dale konservativné v etapé a zapoli. Ale tu se brzy ukézalo, Ze pora-
néni hrubymi stfelami rychle nabyvala prevahy. Rany byly namnoze roz-
sihlé, hluboké a deprovazené nejhorSimi komplikacemi. U ranénych, ktefi
byli odsunuti s provisornim cbvazem a revidovani az po 4—5 dnech, byly
zpravidla nalezeny rany zhnisalé a provézené ¢astoi plynovou snéti,
touto zlovéstnou komplikaci, kterou zaplatilo tisice bojovniki ztratou udu
nebo i Zivotem.

Plynovi snét vzniké skoro vyhradné v ranich od délovych stiel, které
strhuji s sebou do rany kousky odévu neho pradla znecisténého fekaliemi.
Mikroby plynové snéti pochazeji totiz ze stolice. Proto se pii rozsahlych
ranach na hyzdi, stehnu a lytku doporucuje vstfiknouti hned na divisnim
obvazisti profylakticky 20 cm? polyvalentniho sera antigangrenosniho.

Druhou velmi nebezpe¢nou komplikaci rannou je tetanus. Za éast
Bedficha Velikého byl tetanus ve vojsku velice rozsiten. Po bitvé u Prahy
onemocnélo asi 1.000 vojaki tetanem. Némeci méli za svétové valky pres
4.000 onemocnéni tetanem, t. j. 0-8%. Ttalové udavaji dokonce jen 0-3%.
V rusko-japonské valce byl jesté pomér 1%. (Umrtnost pri tetanu je az
75%.) Ochranné ockovani tfeba provést co mozna brzy. Pri tézkych ra-
nich doporucuje se po 7. dni nova injekce, podobné pied kazdou operaci
po 7. dni po zranéni.

Dnes vime, ze dopadajici strela zavlece zpravidla dorany zarodky
z Sath, préadia a nedistoty klZe a pak nesta¢i ani ten nejlepsi asepticky
obvaz k odstranéni téchto ziredkil z rany. Prvni obvaz ma jen chra-
nit pred dal$im zneéi§ténim rany. Nutno se vystiihat dotyku rany. Zadné
myti a ¢isténi okoli. Tim se jen zanesou zarodky do rany. Okoli je nejlépe
nattit tincturou jodi, nechat zaschnout a pak p¥ilozit asepticky obvaz.

Skutecénost, Ze tytozarodky doranyimplantované ziistivaji 6—8 hodin
v latenci, nez infekce pokracuje, pfiméla chirurgy k tomu. aby zaménili
oSetfeni konservativni za aktivni oSetfeni rany v dobé prvnich 8 hodin po
zranéni. Rana se radné otevre, cizi télesa a zhmozdéné &asti se odstrani,
takze vznikne sice vétsi rana, ale zato vice méné sterilni, ktera se seSije a
u které 1ze ocekévat zhojeni bez komplikaci.
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To vSak vyzaduje ¢asu, peClivé pripravy a spolehlivosti chirurgickych
zakrokii, a nemlZe se proto dit na obvazisti vpredu, nybrz v nemocnici
s opera¢nim salem, sterilisaci, roentgenem, po pr. s baktericlogickou labo-
ratofi a zafizenim pro transfusi krevni, kde za bezpeénych aseptickych
kautel chirurgickd skupina (operatér, 2 asistenti, narkctisér a instrumen-
tarka) muze pracovat v klidu.

Ide4lem zdravotnické sluzby tedy musi byt, aby kazdy zranény co
mozna brzy, nejdéle viak do 8 hodin po zranéni byl chirurgicky defini-
tivné oSetfen v nemocnici, kde by pak zistal v oSetfovani az do Gplného
vyléceni, tak, jak tomu je v dobach mirovych.

Je viak moZno takovouto hospitalisaci provadét blizko fronty? V dii-
véjéich valkach byly nemocnice v jisté vzdalenosti od fronty v bezpeci.
V nynéjsi dobé, kdy se dostrel, zvlasté hrubého délostielectva, stile zvét-
Suje, kdy nutno opét ofekavat plynové tutoky, kdy nepratelské letectvo
bude bombardovat i zdravotnické ustavy, jak jsme toho byli opétovné
svédky ve valce v Habesi, kdy vykyvy fronty budou veliké a rychlé pre-
suny i velkych jednotek vlaky a auty nezbytné, nelze zafrizovat prostranné
nemocnice o tisicich posteli vpredu, nybrz na mistech od fronty znacné
vzdalenych (podle Francouzii az 150 km), kde by bylo pak nejvhod-
néjsi zaridit celé komplexy o nékolika tisicich posteli, kde by se spe-
cialisace a délba priace mohla plné uplatnit a kde by pak oddélené a
lékari-odborniky mohla byti oSetfovidna: zranéni hlavy, celisti, bricha,
fraktury, otravy plynem, onemocnéni vnit¥ni, venericka, kozni, infekéni.
Mimochodem pripominam, Ze Italové méli na konci svétové valky 1412
nemocnic se 306.963 luzky!

A ponévadz ochrana i téchto zdravotnickych tstavii vzdalenych od
frenty proti leteckym ttokiim je problematicka, protoze velké nemocnice
mohou byti jen v méstech, kterda budou nejcéastéji cilem nepratelskych na-
letd, jez se konaji namnoze v noci, bylo by snad jedinym vhodnym vycho-
diskem z této svizelné situace reservovat urcité casti meésta, co mozna na
periferii, pro ucely zdravotnické, kam by jiné vojenské jednotky nemély
piistup a co nazyvame ,,isolaci v prostoru®. Ta mista by se oznacila ¢erve-
nym kfiZzem a o nich by se valéici strany navzdjem uvédomily bud primo
nebo prostfednictvim mezinarodniho stalého vyboru Cerveného krize. Aby
pak protivnik mél naprostou jistotu, ze se nezneuzivia cerveného krize,
tomu lze zabranit podobné, jak tomu bylo za valky u lodi, které dopravo-
valy nemocné, pritomnosti neutrédlniho komisaie Cerveného krize.

Kdybychom v téchto se vS§im komfortem zarizenych nemocnicich chtéli
zavcas oSetfit vSechny ranéné, musili bychom mit neobyéejné rychlé a vy-
datné dopravni prostredky, kterymi bychom uskutecnili odsun na tuto vel-
kou vzdalenost v zadoucich 8 hodinach po zranéni. A to by bylo mozné snad
jen zdravotnickymi letouny, o kterych se zminim pozdé€ji. Zatim se musime
spokojit evakuaci méné rychlou na zdravotnickych autech, na kterych
ovsem nemuzeme odsunout vSechny ranéné, nemocné a otravené plynem do
vzdalenych nemocnie, nechceme-li riskovat povazlivé komplikace, ne-1i smrt
cestou.

Zdravotni stav ranénych pripousti nékdy evakuaci jen na malou vzda-
lenost nebo po kratkych etapach. Musime tedy pfijit vstiic ranénym s od-
bornou lékarskou pomoci az do pasma divise a rozlozit polni zdravotnické
ustavy do hloubky, majice na zieteli dobu, kterou nesmime prekrocit, chee-
me-li od operativnich zakrokl ¢ekat nalezité vysledky.
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Cim rychlej§i, pohodInéjsi a setrnéjsi budou prostiedky dopravni, tim
dale vzadu muZeme rozmistit nemocnice, a tim i podminky pro zdarnou
jejich ¢innost budou lepsi a tim lepsi budou i vysledky jejich zakroki.

Podle zkusenosti ze svétové vilky je to 5—10% ranénych prvni nalé-
havosti (zranéni velkych cév, prustfely hrudi a bficha, tézké stielné zlo-
meniny a p.), které nutno hospitalisovat uz u armadniho shoru, nez se sta-
neu schopnymi k dalsimu transportu, tedy v nasSich sborovych polnich
nemocnicich. Neni radno takovou nemocnici umistit prilis vpredu. K svému
etablovani, hlavné opera¢niho salu, bude potrebovat nékolik hodin, a ma-li
mit takova nemocnice relativni klid a nema byt pfimo postielovana délo-
strelectvem a ohroZena plynovymi granaty (o naletech nepratelskych bom-
bardovacich letadel ani nemluvic), nesmi se etablovat blize nez 20 km za
frontou. Tuto relativni bezpe¢nost nutno pozZadovat hlavné v zajmu téch
tézce ranénych a nemocnych, ktefi se nemohou pohnout, ponévadz musi
lezet na luzku, kdezto zdravotnicky personial v nejhorsim pripadé by snad
jesté mohl stihnout do néjakého krytu. PInym pravem muzeme reklamovat
ochranu pro své ranéné, nebot neni nic tak krutého, jako pohled na tyto
uboziky, ktefi jsou znova zbytecné muceni nebo dobijeni na svém luzku
utrpeni. Vzpomeiite si, presim, na tato slova, az jednou budete disponovat
s prapornim anebo plukovnim obvazistém, dbejte asponi o relativni bez-
pecnost téchto mist a nezapominejte, Ze se kazdym okamzikem muZzete sami
octnout mezi témi, kterym jste snad neposkytli mozné ochrany. Sam mam
z valky o tom trpké zkuSenosti.

Lékaii — aspon cdbornikt chirurgi — bude vpredu vzdy jen omezeny
pocet. Bude-li chirurg ranén anebo zabit, je ¢innost celé chirurgické sku-
piny a tim i nemocnice ochromena az do té doby, nez prijde nahrada, a to
muze trvat i nékolik hodin.

Polni nemocnice musi byt maly, rychle pohyblivy utvar a musi mit
vlastni dopravni prostredky. Italové méli ve svétové valce polni nemocnice
0 50, 100 a 200 ltzkach. Francouzi meéli u kazdého sboru 1 chirurgickou
ambulanci na autech a 1 ambulanci pro otravy plynem. Némeci, ktefi méli
za valky polni nemocnice hipomobilni, maji dnes tyto nemocnice vétsinou
motorisovaneé, coz je dnes aspon pro polni nemocnice sbhorové poza-
davkem nezbytnym.

Takova polni nemocnice ma tedy za ukol osetfit ty nejtézsi pripady,
které nelze svérit ani autim k dalSimu transportu.

A kam spéje hlavni proud ranénych? K odsunové nemocnici, ktera
se ziidi pobliz nadrazi, kam mozZno prisunout zdravotnické vlaky. To uz je
velky zdravotnicky ustav o 1000 i vice postelich, ktery ma zachytit hlavni
prival ranénych armédy, chirurgicky je definitivné oSetrit a pfi tom sprav-
né rozt¥idit pro odsun do etapy a zapoli zdravotnickymi vlaky, které zi-
:tanou zajisté i v budoucnu velmi dulezitym a vydatnym prostredkem eva-
{uace.

Odsunova nemocnice se nesmi etablovat blize fronty nez 50 az 60 km,
cheeme-li ji umoznit, aby mohla pracovat pomérné v klidu. Odsun rané-
nych z divisnich obvazist k ni obstaravaji zdravotnickd auta. Tolik zatim
o hospitalisaci.

Na fronté samé o léceni ranénych, nemocnych a otravenych plynem
nemiize byt ¥ec¢i. I kdyby to bylo sebe vice kontraindikovano, musime je po
nejnutnéjsim osetfeni dopravit Setrné az na divisni obvazisté.
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i jsouce ohrozeni strelbou a plynem jako bojovnici, maji zachranovat tézce
i . ranéné, které nutno odnést na nositkach. Ostatni odejdou nebo se cdplazi
I z bojisté sami.

Pritecmnost zdravotnického personalu Gplné vpredu u rot v radach bo-
jovnikl zvysuje moralku. Vojak musi mit jistotu, Ze kdykoli bude ranén,
i bude hned osetren a dopraven do bezpeci. U kazdého zranéni vSak nemuze
i byt okamzité lékar. Nékdy to bude zdravotnicky vojin, jindy snad kama-
I rad bojovnik a nékdy i zranény sam, ktery si prilozi prvni obvaz.

Vime, Ze pfi zranéni, zvlasté hrubymi stielami, jsou namnoze zasaZe-
ny velké cévy. Takova zranéni maji za nasledek okamzitou smrt anebo
smrt za nékolik minut. Jedinou zachranou tu je stisknout ihned krvacejici
tepnu pobliz rany bud prstem provisorné nebo obinadlem na delsi dobu, ne
vSsak déle nez na 2 hodiny, aby nenastalo odumteni koncetiny. To je zivot
zachranujici zakrok, ktery by mél znat prakticky kazdy bojovnik ve svém
vlastnim zajmu. Cim lépe bude o ném poucen, tim méné tmrti bude na
bojisti.

Uz za svétové valky zvysily vSechny armady pocet zdravotnického
personalu u plukt. Tak v Anglii kazdy prapor mél 2 1ékare, ve Francii také,
v USA. bylo u plukt 8 lékari, v Italii 7 a neni pochyby, Ze i u nas pocet
lékafi u plukd bude rozmnoZzen, coz bude jen na prospéch zdravotnické
sluzbé a rozresi také dilezitou otdzku nahrady distojniki zdravotnictva
u plukil pri zranéni a onemocnéni.

Doprava ranéného na nositkéch je sice Setrna, ale velmi zdlouhava a
svizelna. Prakticky vzato na delsi vzdalenost se di nésti ranény jen 4 nosicl
Cest vpredu pro povozy tézko lze upotiebit, protoze budou rozbité granaty
a nepritel bude po vSem strilet, co se ukaze. Nutno tedy k odsunu ranénych
vyuzit hlayné Spatného vyhledu, mlhy a noci, kdy se vsak obtize pfi do-
praveé na nositkach jesté zvétsi. A coz, budou-li nosici nuceni jesté ke vSemu
pouzit masky? A ranéného nutno mnohdy nést na nositkach nejen na pra-
porni, ale i na plukovni obvazisté, ba jesté dile.

Ulehéit praci sbéra¢im ranénych by tedy bylo velmi zdhodno. Proto
se projevuje u vSech armdad snaha o zdokonaleni nositek. Tak belgicka
armada zavedla podle pozadavku XII. konference Cerveného kiiZze uz ve-
smés nositka s dutymi kovovymi tyéemi, uprostifed pevné skloubenymi,
takZe jsou délitelna presné na dveé stejné casti, které se daji pohodlné slozit
a nosi se na ramenou jako puska, a coZ je velmi dulezité: na nositka lze
uprostfed namontovat lehké kolo, potaZené masivni gumou, upevnéné na
perujici vidlici, takze ncsici vlastné ranéného sunou a prenaseji jen pres ne-
sjizdna mista. Tak se oviem dosdhne daleko vétsi rychlosti v odsunu rané-
nych u praporu, kde to je nejvic potiebi. A kdybychom nasim sbérac¢im
ranénych tieba jen o 10% ulehéili jejich naméahavou praci a ranéné z pasma
nejvice ohrozeného mohli tak rychleji evakuovat, bylo by to znac¢né plus,
které nesmime podcenovat.

Ranéni z prapornich obvaziSt se slévaji v jeden proud na plukovnim
obvazisti a cdtud spéji k divisnimu obvazisti, které se ma umistit 5 az 10 km
za frontou, tedy v dosahu palby i lehkych dél. Na instalaci ¢itame asi
2 hodiny. Nejsou tu zadné postele a zadny operacni sal! Neni to tedy ne-
mocnice! Ucel: Upravit obvazy, stavit krvaceni, immobilisovat fraktury
a roztiidit ranéné zhruba podle stupné naléhavosti a druhu zranéni k dal-
Simu odsunu.
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Divisni cbvazisté tedy zadrzi ranéné, prosiva je a usmérnuje v tolik
proudu, kolik je specialnich formaci armady, urcenych k dalSi evakuaci.
Tato pi¥iméa evakuace je nejlepsi: Zadné zdrzovani, zadné cekani a po-
stupné nové a nové vysetfovani.

Na divisnim obvazisti zistane jen asi 1% umirajicich, kdezto 5—10%
ranénych 1. naléhavosti se odsune do sborové polni nemocnice k nutnému
oSetreni, ostatni pak se evakuuji do specialnich nemocnic armadnich, hlav-
né do odsunové nemocnice.

Jak se dopravi ranéni na divisni obvaziste?

“Ti, ktefi jsou schopni pochodu, prijdou pésky. Ostatni musime dopra-
vit povozy hipomobilnimi nebo zdravotnickymi auty, s kterymi musime
hledét se dostat co mozni nejdale dopfedu na plukovni a vyjimeéné snad
i na praporni obvazisté. Nelze doporucit k tomuto ucelu jako vypomoe vozii
z plukovniho nebo divisniho obvazisté a polni nemocnice, urcenych k do-
pravé zdravotnického materidlu, protoZe se snadno muze stat, Ze se viuz
vithec nevrati a pri nahlém ustupu nebo postupu neni pak na co zdravot-
nicky material nalozit.

Vpiedu lze upotrebit jen lehkého auta se silnym motorem pro 1 az 2
lezici: musi se pohybovat po Spatnych cestach, prekonavat i malé prekazky
(pfikopy, malé toky a p.), musi prejet i pres lehké mustky nebo pres fosny
hozené pres jamy od granatu. Karoserie musi byt tzka, lehka, podvozsk
znacnd vysoky, aby o vy¢nivajici kameny nebo drn nezachycovala. Nutno
také uvazovat o autech na 6 kolech, na pasech, o karoseriich, chranicich
asponl proti malym st¥elam a plyntm.

Cesty dopredu je t¥eba rekognoskovat a podle toho volit dopravni pro-
stiedek. Svizele v pAsmu bojujici divise budou jisté ¢asto velké. Zde mala
ukézka ze svétové valky:

Ofensiva Spojenci ve Flandrech pocala v belgickém useku 28. zafi
1918 a zpusobila zdravotnické sluzbé tézké nesndze. Rovinny terén byl
rozryt granatovymi jamami, cesty byly zni¢eny nepritelem a byly roz-
bredlé mepretrzitymi lijaky, takZe voda zustala v kaZdé prohlubiné stat.
Ranéné bylo nutno nosit na nositkach na vzdalenost 7 az 8 km. Tim se
nesmirné zpomalil odsun ranénych, kterych v prvnich dnech byl znaény
pocet. Tak od 3. divise proslo 28. zaFi divisnim obvazistém 760 ranénych.
Automobily se dostaly na miste urceni, vzdalené t¥eba jen 10 km, teprve za
24 hodin! Pozadavky na vykonnecst zdravotnického perscnélu v této dobé
byly nesmirné. V prvnich 4 dnech ofensivy bylo 5 lékarti zabito, 8 ranéno.

A prece na odsunu ranéného zavisi namnoze koneény jeho osud. Ne-
setrny prevoz muze mit za néasledek tézka, nezrfidka smrtelnd krvaceni,
tukové embolie provazené okamzitou smrti nebo rozsahlé flegmony a otra-
vu krve ze zanesenych infikovanych thrombu.

Ponévadz pak u praport za boje budou shérac¢i ranénych ohrozovani
nepratelskou palbou a ranény pri transportu na nositkdch muze byt znovu
zranén anebo zabit, uvazovalo se o tom, zda by se nedalo tam vpredu s vy-
hodou pouzit zdravotnického tanku k odsunu ranénych za boje. Musil by
byt dosti Siroky a vysoky, tak, aby mohl zajet piimo nad ranéného, aniz
by mu uskodil, a souéasné ho kryl. Ranény by se zvedl dovnitf tanku na
nositka a cestcu zpét by se osetril. ZkuSenosti s modelem v Rusku ukéazaly,
ze je mozno zdravotnickym tankem za 2 hodiny evakuovat 20 ranénych na
vzdalenost 2 km rychlosti 15 km za hodinu. K této préaci by byle potfebi
24 muzi ponocného zdravotnictva.
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Tézkych aut zdravotnickych lze pouzit vpfedu jen zcela vyjimecné.
Zato se hodi dobfe k odsunu ranénych z divisniho obvazisté dale dozadu,
kde mozno s vyhodou pouzit i nakladnich vozii a autobusi.

Rekli jsme vpredu, Ze doprava ranénych musi byt rychla a Setr-
n 4. Dnes ani doprava zdravotnickymi auty nas nemuZe plné uspokojit. Ra-
néni trpi velice otfesy a rychlost aut je namnoze problematicka, zvlasté
vpredu, kde cesty byvaji rozbité, casto zatarasené a stale strelbou ohrozo-
vané. R. 1916 na Sommé p¥i ofensivé Anglicanti potfebovalo jedno zdravot-
nické auto, vezouci ranéné, plnych 12 hodin, aby urazilo vzdalenost 15 km!

Pokroky v aviatice oteviely i vojenskému zdravotnictvu vyhlidku do
budoucna: upotfebit letadel k odsunu ranénych aspoi u pripadi nejnalé-
havéjsich.

Za svétové valky se malo pouzilo tohoto dopravniho prostfedku. Pri
srbském ustupu na pedzim 1915 dopravili dva francouzsti letei na bojovych
letounech 12 soudruhti z Prizrenu do Skadaru. Za bitvy na Aisné 1917
bylo dopraveno nékolik ranénych letadlem k tomu cili adaptovanym poslan-
cem dr. Chassaignem 80 km za frontu.

V nynéjsi dobé snad uZz vSechny armady pcuzivaji zdravotnickych
letount k dopravé ranénych a nemoccnych, nebo se k tomu chystaji. V po-
sledni dobé i Némecko stavi pilné zdravotnické letouny.

Od r. 1918 v Maroku a Syrii se stal zdravotnicky letoun rychle doprav-
nim prostfedkem pi#i vojenskych operacich. V téchto krajich, namnoze hor-
natych, se Spatnymi komunikacemi, kde zdravotnické zakladny jsou velmi
vzdalené, osvédcil se zdravotnicky letoun znamenité. AZ do ledna 1934
bylo tam provedeno 6.200 evakuaci na vzdalenost 200—300 km za 2—3 ho-
diny. Drive takova doprava na mezcich trvala 8—10 dni. Byla to kiiZova
cesta pro ranéné, kteri vétSinou po cesté zmirali. V Tunisu byl prevezen
na vzdalenost 300 km nemccny s akutni appendicitidou a operaci za-
chranén!

Pri stalém pokroku v motorisaci a mechanisaci budou strategické po-
hyby velkych jednotek ¢im dale tim intensivnéjsi a rychlejsi. I etapa bude
jisté predmétem mohutné destrukce nepratelskymi letouny, které budou
mit spadeno zvlasté na mésta, dilezité uzly a stavby Zelezniéni a p.

Nestalost fronty a nejistota etapy ucini nesnadnou a problematickou
instalaci chirurgickych formaeci vpiedu. Zdravotnicka evakuace bude ¢im
dal obtiznéisi a bude mozno ji provadét namnoze jenom v noci a v mlze,
tedy se znaénym zpozdénim.

Ale kategoricky imperativ pro zdravotnickou sluzbu i v pristi valce
bude: Ranény musi byt do 8 hodin odevzdan do rukou radnému chirurgovi!
Xazdym prutahem v odsunu riskuje a vydava se ranény vSanc tézkym
komplikacim, ne-li smrti.

A proto zdravotnickd letadla, kterd mezi vSemi prostfedky doprav-
nimi jsou nejrychlejsi a nejSetrnéjsi, budou v pristi valce k evakuaci tézce
ranénych nezbytna, zvlasté pro ty, ktefi by jiny transport nesnesli a tak
da rukou chirurga by se nedostali vcas.

Nestalost a velké vykyvy fronty za valky pohybné délaji zvlasté ne-
snadnym rozvinuti a ¢innost polnich nemocnic shorovych, na které je od-
kéazano onéch 5—10% ranénych 1. naléhavosti. Tyto nemocnice potrebuji
k Fadnému etablovani nékolik hodin. Ale v té dobé vykyvy fronty mohou
byt znacéné. A ponévadz tyto nemocnice maji nasledovat sbor v pohybu
a mohou byt nejen pri instalaci, ale i v ¢innosti bombardovany, ne-li po-
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strelovany, tfeba byly radné oznaceny odznakem Zenevské konvence, ne-
Ize vzdy pocitat s pravidelnou a intensivni ¢innosti téchto chirurgickych
ustavii predsunutych dopredu.

Nestalost fronty nuti dale i jiné zdravotnické formace, aby se znaéné
vzdalily, ponévadz nemohou rychle a ¢asto ménit misto. Odsunova nemoc-
nice se umisti aspon 50—60 km za frontou. Ale pii ofensivé se tato vzda-
lenost miize brzy zvétsit az na 100 km, jak se na pt. stalo u X. francouzské
armady. Pred nahlou ofensivou této armady v cervenci 1918 nedopustilo
velitelstvi, aby se odsunové nemocnice priblizily pro moznost nezdaru.
Ponévadz vsak ofensiva neobycejné rychle postupovala, odsunové nemoc-
nice nemohly dosti rychle nasledovat. A tak nezbylo nez vysilat cd odsuno-
vych nemocnic dopfedu zdravotnické vlaky, aby na ruznd nadraZi svezené
netfidéné ranéné a nemocné dopravily k odsunovym nemocnicim a tak
uleh¢ily armadnim sbortim. Takovouto organisaci odsunu vpiedu po kole-
jich nutno povaZovat jen za vypomoc z nouze za vyjimeénych okolnosti.
Jinak jen velmi peélivé a piesné organisované tfidéni lékarsko-chirurgické
mize nam zarucit nejlepsi vysledky v oSet¥eni ranénych.

Zatizovani velkych nemocnic o 1.000—2.000 lizkach trva 3—4 dny, a
to jen tehdy, kdyZ se naleznou na misté rozsihlé mistnosti v sclidnich
stavenich: v kasarnach, skolach a p.

Je jisto, Ze vzdalovani se chirurgickych formaci armady od fronty
z divedu bezpeénostnich, nepravidelnost evakuaci zdravotnickymi auty a
vlaky (bombardovani, destrukce, zataraseni hlavnich cest i koleji) budou
mit pro ranéné osudné nasledky, ponévadz se nedostanou zavcéas k chirur-
govi.

A tu nezbyva nez zdravotnicky letoun, ktery jediné miiZe zachranit
tézce ranéného tim, Ze ho zavcas dopravi rychle a Setrné do fadné nemoc-
nice. Tak by se vSak ulehéilo znaéné i oném zdravotnickym formacim
vpiedu, kterym jsou tito téZce ranéni nejvice na obtiz, takZe by se staly
pohyblivéjsimi.

Jaké by bylo asi taktické upottebeni téchto zdravotnickych letount?

Mala letadla pro 1—2 ranéné musi byt reservovana pro transport
ranénych 1. naléhavesti, zvlasté kdyz sborova polni nemocnice nebude moci
pracovat (bombardovani, pfemisténi), a také tehdy, kdyby odsunova ne-
mocnice byla vzdalena od fronty vice nez 60 km, ponévadz na tuto vzdale-
nost transport v autu pro ranéného je velmi riskantni.

Tato letadla musi mit moznost, aby pristala na terénu ad hoc p¥ipra-
veném. Tak na pr. francouzsky typ ,Hanriot”“ pro svou lehkost a mensi
rychlost je schopen pfistat a vzlétnout na zcela primitivnim letisti. Toto
letadlo je zafFizeno pro 1 leziciho a jeho specialni konstrukce ulehéuje na-
kladani a vykladani ranéného. Idedlni zdravotnicky letoun by mél pristat
a vzlétnout v kazdém terénu. Zatim se musime spokojit letadlem, kterému
staci malé letisté jen zhruba upravené.

Tato mald letadla dopravi ndm ranéné 1. naléhavosti od divisniho obva-
2i8té bud k odsunové nemocnici, je-li aspont 60 km vzdileni, nebo p¥imo
do zdravotnickych tstavii armady ve vzdilenosti 80—150 km.

Vypocitejme zbézné potiebu zdravotnickych letadel malych a stfedni
velikosti u armédniho sboru v aktivni fazi pohybné valky:

2 divise — kazda ztrati 300 — dohromady 600 ranénych, z toho 1. na-
léhavosti bude: 5%, t. j. 30.
Letouny uskuteéni aspon 3 lety za den 30 : 3 — 10.

Vieobecnd &dst — 19,
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Bylo by tedy potiebi pro sber 10 letountt malych nebo 5 vétsich.

T € Zk & zdravotnicka letadla pro 6—10 leZicich by slouZila k evakuaci
odsunovych nemocnic, kdyby Zelezni¢ni stavby byly zniéeny a odsun zdra-
votnickymi vlaky se stal nemoznym.

Tato letadla ovSem musi mit letisté Gplné prizptisobené jako v miru
k pristani a odletu. Proto by bylo nutno p#i umistovani cdsunovych nemoc-
nic k tomu piihliZet a umistovat je v blizkosti takovych letist.

Ve valce pohybné bude tedy

Schema odsunu ranénych. nezbytné nutno doplnit prostied-
ky, které nam az dosud slouzily
k odsunu ranénych zdravotnicky-
mi letouny, které budou specialné
upraveny pro zdravotnickou sluz-
bu a ma kridlech oznaeny éerve-
TS e nym kfizem. Bylo by tieba pripra-
divisni’ R obvazisté vit je uz v miru a uvaZovat o tom,
p jak Ize rychle adaptovat letouny
Ve obchodni nebo cestovni k zdravot-
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/ ﬂ nickym 1ucelim. Také neutralni
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narody by mohly dat valéicim
stranam k disposici zdravotnické
letouny a piloty.
Nutno ovSem pocitat s tim, zZe
7 na pocatku valky pocet zdravot-
\ nickych letount bude omezen a ZzZe
budou jen jako zaloha u HV. a bu-
dou dany k disposici armadam po-
dle potreby strategické a taktické.
Prednosta zdravotnické sluzby
armady by musil mit u sebe 1
dustojnika-letce, ktery by se sta-
ral o zdravotnickou evakuaci
vzduchem podle pokynu prednosty,
jako dustojnik-automobilista se
stard o odsun po cestach.
Pouzivani zdravotnickych le-
tount k odsunu ranénych bude
velikym pokrokem, kterym ziska-
k armadnim zdrav. ~ Vame to nejcennéjsi: ¢as. Bude to
ustavim velké dobrodini pro ranéného, kte-
ry neobycejné rychle a pohodlné
se dopravi do nemocnice, kde muze
byt fadné a definitivné osSetfen, a bude velikym ulehéenim pro zdravot-
nickou sluzbu, ktera by timto zplisobem zbavila zdravotnické formace

v

odsunovd nemocnice

nicky letoun zistane jesté dlouho jen pomocnym prostfedkem pro odsun
ranénych, ktery $tastné bude doplhovat prostfedky ostatni.

Vratme se jeSté jednou k statistice, abychom mohli posoudit vykony
zdravotnické sluzby ve svétové valce.

Pii banketu na londynské radnici r. 1929 na pocest V. mezinarodniho
sjezdu vojenskych 1éka¥i pravil Lord Moynihan mezi jinym:
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Anglie méla: 1,983.748 ranénych, z toho bylo:
uzdravenych 1,602.033 (80'7%) k sluzbé schopnych, a
3,494.165 nemoacnych, z toho
3,260.056 (93'3%) k sluzbé schopnych,
dohromady 4,862.089 k sluzbé schopnych.

Pocita-li armada, pravil, 288.000 muzi, vratilo vojenské zdravotnic-
tvo v Anglii vojenské sluzbé skoro celych 17 armad! Zminil se pak jesté
o vydatnych opatfenich proti infekénim chorobam a Zertovné pFipomenul:
that the medical services of the Army are in no small measure responsible
for the prolongation of war (Ze v nemalé mire vlastné zdravotnictvo je od-
povédno za prodlouZeni valky).

Podle prof. Waldmanna bylo v Némecku za svétové valky osetfeno pres
27 miliont zranéni a onemocnéni. Z toho bylo zachovano pri zivoté 984 %,
z nichz 95'8% bylo opét schopnych k dalsi sluzbé, takze nahrada vojska
zélezela skoro z poloviny v téchto rekonvalescentech. Primérné mésicné
bylo to 67.000 muzi. Po celou dobu valky 40% prislusnik vojska nebylo
ani ranéno ani nemocno.

Tato zavratna cisla, myslim, nejlépe ilustruji, jakou dilezitou tlohu
mélo zdravotnictvo ve svétové valce pri depliiovani kontingentu.

Abych jen letmo naznacil ten ohromny pokrok v osetfovani ranénych
proti deham minulym, pFipojim kratkou pasaz z basné Hribovy, kterd 1ici
drasticky neblahy Gdél ranénych po bitvé u Slavkova r. 1805.

Mné dosud srdee boli, kdyz sobé pripominam tu bidu.
Téch ubohych zranénych, genz se k Brnu belhaji,
Kamarad kamarada nese bez hnaty na zadech,

Ten pak gemu swislau Sitkem nadnasi ruku.
Opéleny, naduty strupem, co kura prismahly —

Tu zas druhy utaty nos y s hubau sy drzi.

Zas giny w zadu na pri¢ k teglu s rozpolténau lepkau,
Ktera se rozewirage usta druha formuge.

Tam General se weze, kterému nohu kaule ustfihla,
Wsak y tu uraZenau téz také weze sebau. — — —

Jaka to chromna zména za téch 130 let, kdy medicina i chirurgie uéi-
nily izasné pokroky a kdy nam uz nestaci ani auta k dopravé nemocnych
a ranénych, a vSim pravem reklamujeme zdravotnické letouny jako nej-
rychlejsi a nejsetrnéjsi dopravni prostfedek pro ty nejuboZejsi!

Naskyta se otazka, zda v budouci valce bude moci pracovat zdravot-
nictvo pod ochranou Cerveného krize.

Jiz nyni se ozyvaji hlasy, ze vedeni moderni valky n em 0 Z e praktic-
ky zarudit zadnou jistotu zdravotnickym formacim pobliz fronty, Ze ne-
lze vibec dovolit, aby byly oznafovany éervenym kiiZzem, ponévadz
nepritel by mohl z poétu jich usuzovat na mnoZstvi sil na tom neb onom
misté soustFedénych.

Podle generala Ludendorffa téelem p¥isti vilky nema byt jen zniceni
nepratelské armady, nybrz vyhlazeni celého naroda. Snad tedy nepritel bude
mit spadeno hlavné na ty bezbranné: Zeny, déti a ranéné. Pro¢ vibec nechat
ranénym moznost zachrany, kdyz vime, Ze po uzdraveni budou opét do-
phiovat fady bojovnika?

Stojime snad pred valkou prisernou, ktera nebude jen zapasem mezi
armadami, kde by jesté platila odvaha, stateénost, odhodlanost, velkomysl-




1188 (284) VOJENSKE ROZHLEDY

nost a milosrdenstvi, kdy snad ranéni se nechaji umirat bez pomoci, kdy
protivnik soust¥edi vSechny nié¢ivé prostiedky: Zelezo, ohen, otravné plyny,
pathogenni bakterie i na mista nechranénd, jen aby narod donutil padnout
na kolena a prosit o milost.

Bud' jak bud, my lékari radi a bez vyhrady dame armadé k disposici
své zkusenosti a uméni — my, ktefi mame za Gkol chranit a 1&¢it ve valce
ty, ktefi svou krvi maji jednou stmelit hradbu nepfekrocitelnou pro ne-
pritele. Citice s trpicimi a v 1eté k tém, ktefi budou prolévat krev za
na8i drahou vlast, my ¢s. vojensti 1ékari budeme netinavné a s nasazenim
vliastniho Zivota pefovat o naSe bratry bojovniky...

Vojenstvi u nas a v ciziné.

Major gst. Jifi Sommenr:
Je moderni vilka hroznéjsi?
(Podle ¢lanku gen. Fullera v The Army Quarterly, leden 1936.)

Definice hrtzy a strachu

Hriiza je hnuti mysli, vyvolané dvéma ¢initeli: fysickym a psychologickym, pfi
cemz faktor psychologicky je daleko vyznamnéjsi. Ve vSednim zivoté je pro kaz-
dého hroznou prihodou byt svédkem pouliéniho nestésti, kdy tece po dlazbé krev.
Roztrha-li granat za valky pfed nasima oima clovéka, je to pouha prihoda, protoze
fysicky pocit hrazy je zavisly hlavné na neotekavanosti jevu a za valky vylitena
prihoda neni nic neobyejného.

Co se- tyka strachu — coz je psychologicka forma hruzy —, je tomu pravé
naopak. Cim ¢&astéji se uréity jev opakuje, tim vétdi strach mame. Kdezto fysicka
forma hrizy zavisi na zndmém, spociva strach na neznamém. Ackoli dnes jiz nevé-
Fime v kouzla a ¢ary, nejsme pies to méné povértivi, protoZze dnes — jako kdysi —
absolutni védéni je nam odepieno.

Zakladnim taktickym problémem za vélky je otfdst spiSe nervy nepfitele, nez
jej znicit fysicky. Jsou to kouzla ve vojenské formé, kde kouzelnické pomicky jsou
nahrazeny zbranémi.

Moderni vadlka je humanni.

Po tomto uvodnim filosofovani muZeme se vratit k valce. Hned na pocéatku
tfeba poznamenat, ze dnesni valka neni tak nelidska jako kdysi. Odmyslime-li si pre-
stielky tisku, lze tvrdit, Ze nebylo dosud huménnéjsi valky neZ svétova valka. Ve
starovéku byla poraZena strana porubana. Rimané méli v bitvé u Kanen 75% ztrat.
Ve stredovéku se v bitvé nezajimalo, protoZe se nevédélo, co se zajatci. Jedté
v 1. polovici 19. stoleti byli ranén{ v bitvé vétSinou ponechéni svému osudu. Syste-
matickou pééi o ranéné mulZeme zaznamenat zéroven s pokrokem védy lékaiské
teprve v druhé polovici 19. stoleti.

Strach z valky.

S rozvojem technickych véd se stédvala valka sice méné hroznéjsi, ale budila
veétsi moralni rozruch. Do pocatku 19. stoleti byla valka v Zivoté statu pouhou piiho-
dou, kterd se dotykala jen monarchy a namezdného vojska. Od té doby je valka
¢éim dal tim vice véci celého naroda. K hrizidm boji§té pifibyl strach celého naroda
pred véalkou.



