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Pplk. ek, Dr, WLADYSLAW GERGOVICH,
prednosta zdrav. sluzby polské armidy ve
Vel. Britanii

(Hlavni referdt, predneseny dne 7. #jna 1942 na
Sjezdu polskvch a teskoslovenskych vojenskych léhari
v Edinburghu; z polStiny preloZil Dr. B, Hejduk.)

Na scénu nynéjsi svétové valky vstoupila
vojenska zdravotnicka sluzba vilcicich statu,
pfizpusobena zkufenostem, ziskanym za
Ctyfleté vilky 1914-1918. V oné vilce byla
téZz zhodnocena dilezitost a vyznam zdra-
votnické sluzby, byly vyznaéeny jeji tkoly,
urlen organisacni ramec a vytyceny zdsady
taktického pouziti v poli.

Cinitelem, ktery mél vliv na zvyeni vyzna-
mu vojenské zdravotnické sluzby, uréil jeji
vieobecné tkoly a vyzdvihl jeji dulezitost
jako jednoho z prostiedku vitézstvi, byl cas.
Velitel, ktery vyhrava bitvu i valku v néko-
lika dnech, nebo nanejvyse v nékolika mési-
cich, nezabyva se vainé problémem ztrat,
vzniklych jak v ranénych, tak i v nemoc-
nych, nebof k dosazeni vitézstvi jich nepo-
tiebuje, jelikoZ i pfi tomto 1ibytku dosihne
svcho cile. Ale kazda dlouholeta valka, vilka
na vycerpini, i kdyby jeji jednotlivé bitvy
nebo tazeni byly vedeny v bleskovém tempu,
stavi velitele pred otizku lidskych zéloh,
které¢ vidi mnetoliko v Cerstvych roénicich
dorastajicich branct, nybrz pfedeviéim ve
vycvicené a jiz osvedéené mase vojakn, ktefi
zapliuji nemocnice v tylu.

Proto bylo ve ctyfleté svétové vilee
s vojenského hlediska hlavnim iikolem zdra-
votnické sluzby udrzovani pocetnich stava
armddy, at jiz zabrinénim vzniku nemoci
nebo lécenim, t.j. navricenim schopnosti k vo-
jenské sluzbé u vojaka, kteii ji pozbyli na
urc¢itou dobu zranénim, chorobou, otravou
plynem, nebo jejich nisledky.

Cinitelem, ktery usmérnil povileénou orga-
nisaci zdravotnické sluzby, ovlivnil jeji vyba-
veni a urdil zisady jejiho nziti v poli, byl riz
prvii svétové vilky. Minuld svétova vilka
mela riz vilky linedrni a posicni, kdy jaké-
koliv posuny byly méfeny rychlosti pédika,
v nejlep3im pripadé koné. Vilka se odehravala
na t.zv. fronté, t.j. v pase dotyku s nepfite-
lem, jehoZ zadni hranice byla uréena donos-
nosti délostielectva. Za frontou bylo celkem
bezpecno, a bvla-li kde ihroza, jednalo se
toliko o fidké a nepocetné nilety bombardu-
jiciho letectva na zipadni, nebo o vyjimeiné
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nijezdy jezdectva na vychodni fronté. Ra-
néni a plynem zasazeni prichdzeli toliko
zfronty. Tentolinearn{ razsvétové vilky s po-
mérné 1izkym, nékolikakilometrovym pasem
fronty, jejiz pohyblivost byla mald a po-
zvolna, ulozila vojenské zdravotnické sluzbé
tii hlavni pracovni tkoly : sbirini ranénych,
odsun s tridénim a lécent.

Shirani ranénych dilo se v pdsu taktické
¢innosti vyséich jednotek, odsun s t¥idénim
v operaénim pasmu arméady a lééeni se vyko-
nivalo v etapé a v zipoli. LéCeni ncjtize
ranénych, nemocnych a plynem zasaZenych,
neschopnych daldiho transportu, ktefi meéli
zapotfebi okamzitého lékafského a hlavné
chirurgického oSetfeni, délo se v bezprostred-
nim tyle vyssich jednotek v polnich nemocni-
cich, které k nim organisa¢né patiily.

Primeérnd hloubka tizemi, na kterém byli
ranéni sbirini a které se rozklidalo od pred-
niho okraje fronty aZ po ¢aru hlavnich
obvazi§t vyssich jednotek, byla od 5 do 1o km,
podle zpusobu boje a povahy terénu. Odsun
ranénych s bojisté na obvazisté tvaru se dal
pésky nebo na ruénich nositkich a s obva-
zisté utvaru na divisni obvazi$té vozem,
tazenym koném, nebo zdravotnickym autem,
podle stavu cest a dopravnich prostiedkn,
které byly k disposici. Tento odsun obstara-
valy odsunové zdravotnické slozky vysgich
jednotek, kter¢ vysilaly vozy nebo auta do
blizkosti obvazist vtvari. Nejlehéeji ranéni,
nemocni a plynem zasazeni odsunovali se
i v tomto pdse odsunu pésky, a soustfedovali
se bud pfimo na divisnim obvazisti nebo
hned ve sbéernach pro lehce ranéné a nemocné.
Doba odsunu na tomto pase trvala promérné
5 az 8 hodin.

Doprava ranénych v pase odsunu a t¥idéni,
ktery v podstaté sahal od divisnich obvazist
az po zadni hranici opera¢niho pésma
armady, kde byly umistény armadni zdra-
votnické tistavy, byla zdsadné obstarivana
armadnimi prostfedky. A to na silniénim
tiseku az po odsunova nadrazi, umisténd na
zelezniénich tratich, sborovymi nebo armad-
nimi  autokolonami, pridélenymi za tim
Gcelem vys$im jednotkdm a z evaknacnich
nidrazi zdravotnickymi vlaky. Zelezniénich
trati, o néz se cely zasobovaci a odsunovy

vy

svstém vySSich jednotek opiral, byle pouzi=

A



vano bez nebezpeéi uz od tylu divisni
oblasti, Nasledkem toho byla odsunovi
nadrazi ve vzdalenosti toliko 20-30 km od
fronty, podle stavu cest a hustoty zelezni¢ni
sité. V nasich (t.j. polskych) pomérech byla
tato vzdilenost casto mnohem vétsi. Doba
odsunu ranénveh v tomto pdsu odsunu se
pohybovala mezi 10 aZ 20 hodinami.

Polni nemocnice vy&ich jednotek byly
umistény v hloubce operacniho pdasma ve
vzdélenosti 15-30 km od fronty, coz zileZelo
na povaze boje, pomérech terénu a rychlosti
dopravnich prostfedku, kterymi disponovaly
vyssi jednotky.

Tento zpusob organisace a &innosti zdra-
votnické sluzby byl vlastné vysledkem dvou
zasadnich ¢initelu, t.j. ¢initele klidu a ¢initele
casu. Podstatnym tikolem zdravotnické slnz-
by, ktery rozhoduje o uzdraveni ranéncho
nebo nemocného vojika, je léceni. Kazdé
aznéjsi 1éceni zase vyzaduje nejen prizlus-
nych mistnosti a zafizeni, nejen patii¢nych
metod a lééebnych prostredki, nybrz i po-
trebného €asn a klidu, O léceni podle viech
pravidel nemnize byti fe¢i tam, kde je viechno
v ustaviéném pohybu, nebotf neni dosud v lid-
ské moci zmeéniti prirozené zasady léceni. Cas
aklid, potfebny k I¢é¢eni ranénych, nemocnych
i plynem zasazenych, byl ziskin vzdilenosti
nemocnice od fronty. Tato vzdilenost musila
byti dostateéné velika, aby vykyvy fronty se
hned neprojevovaly porufenim stability téz-
kych lééebnyeh atvari,

Vedle opera¢niho momentn, podle néhoz se
fidila vzdalenost lécebného pasma od fronty,
bvl jeste jiny ¢initel, ktery mel viiv na délku
odsunu ranénych — a to byl biologicky
¢initel casu. ZkuSenosti ze sveétové vilky
ukazaly, ze kazdé vialeéné poranéni podléha
infekei podle druhu tkdné a stavu jejiho
poskozeni v dobé¢ od 24 hodin do nékolika
dnii. Z téchto zkuSenosti vznikla zasada, ze
kazda valecnd rana md se operovati do 24,
nejpozdéji do 36 hodin od okamZiku, kdy
poranéni vzniklo.

Prvni ¢initel ¢asu byl zdvisly na rychlosti
pohybu vojsk, kterd mohla obniseti podle
povahy ¢innosti razny pocet kilometri za
lodinu. Druhy ¢asovy ¢initel byl zdvisly na
rychlosti zdravotnickych dopravnich pro-
stedku, které ¢ini pii dopravé pééky 1-2 km,
konmo 4 km, autem 10-20 km a pfi doprave
vlakem asi 20 km za hodinu. Ve svétové vilee,
ktera méla vétdinou raz valky posiéni, zako-
pané v zemi a zalité v beton polnich opevnéni,
byly vykyvy fronty pomérne neveliké. Akce,
jak na stupni opera¢nim, tak i strategickém,
providéné s velikym nahromadénim vojsk,

vyzbroje 1 materidlu, mely ve skuteénosti za
nasledek pomérn¢ nepatrné posuny fronty.
Prumérna rychlost odsunu ranénych od
fronty do lécebného pasma cinila asi 4 km za
liodinu, ¢itajic v to dobu potfebnou k do-
praveé, k naloZeni i k vylozeni ranénych na
prislu$nych odsunovych stanicich, a dobu
potiebnou k poskytnuti patfi¢ného lékaiského
osetieni, jakozi k tiidéni ranénych. Vzhledem
k této malé rychlosti odsunu mohl byti ranény
dopraven s bojisté do nemocnice, umisténé
120 km za frontou, nejdiive za 30 hodin po
zranéni. Lékari délili na tridici stanici ranend
na piipady prvni, druhé a tieti naléhavosti,
podle stava ranéného a podle nutnosti
chirurgického vykonu.

Podle téchto podminek byly v minulé
svétove vilce vytvoreny ziklady organisace a
ustalily se zasady taktického uziti zdra-
votnické sluzby v poli. Ustdleni fronty dovo-
lovalo stdle vét&i priblizeni lééebného pasma
k fronté, aby byla zkricena jednak doba
odsunu, jednak doba navratu lehce ranényceh,
nemocnych a plynem zasazenych k oddilum.
V klidném tylu nepohyblivé fronty se béhem
Casu rozristaly nejen zdravotnické tdtvary
¢isté 1é¢ebné, nybrz i ttvary odsunové a tii-
dici do stile vétsich rozméru, prisunujice stile
vice doplikového zatizeni pro vétdi pohodli
ranénych i obsluhujiciho personalu. Utvary
se stavaly stile tezéimi a stile méné pohvhb-
livymi, Klidn¢ poméry v tylu fronty, jakoz
1 zkufenosti z poctu ztrat na ranénych pii
ruznych zpusobech boje umoznily ustaleni
odsunu ur¢itymi cestami, jakoz i dosti piesny
vypocet dopravnich prostiedki, potfebnych
k tomuto odsunu a kone¢né planovity chod
price zdravotnické sluzby po celé délce
odsunové osy.

Za téchto okolnosti vznikla také jedna
z podstatnych zisad odsunu ranénych, spoci-
vajici vtom, Ze vy&Sittvar obstardva vlastnimi
dopravnimi prostfedky odsun ranénych od
ntvaru nizétho. Tato zasada byla v nékterych
armadich uskuteénéna az do nejnizsiho
stupné. Jeji uplatnéni podporovala zisada
tspornosti uzitych dopravnich prostiedki,
stejné jako zajem vojsk na [ronté, ktery
sméfoval pokud mozno k nejvétsimu ulehcent
bojujicim jednotkdam. Ve smyslu této zasady
byla zdravotnickd sluzba udtvara zbavena
organickych dopravnich prostfedki a stala se
zavislou na zdravotnickych titvarech vyssich
jednotek. _

Vieobecné lze pozorovati na organisaci,
vybaveni a chodu zdravotnické sluzby, jak
se vyvinuly na zakladé zkuSenosti z minulé
svétové vilky tyto zjevy :
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1.) schemati¢nost a ztrnulost organisace,
jakoZz i chodu zdravotnické sluzby
v poli ;
pretizeni vysSich jednotek lécebnymi,
laboratornimi a  desinfekénimi (-
tvary, které byly nadmiru tézké a
preplnéné nadbyte¢nym zafizenim ;
mald pohyblivost polnich zdravot-
nickych {itvari, které byly téméf ve
viech arméadach pési, nekdy s kon-
skym potahem nebo pfeviazené ptide-
lenymi dopravnimi prostiedky ;
4.) vyluéna zavislost hlavniho odsunu
ranénych, nemocnych i plynem zasa-
Zenych na Zelezni¢nich tratich a to
jiz od prostoru taktické ¢innosti
vysSich jednotek ;
soustfedéni viech prouda ranénych,
nemocnych i plynem zasaZenych z
vyssich jednotek do piisluinych odsu-
novych nemocnic armédy ;
nedostatek jakychkoliv dopravnich
zdravotnickych prostedkil na stupni
nizsich utvarn a zdvislost odsunu
ranénych od nich na dopravnich
prostfedcich vys8ich jednotek, at uz
centralisovanych nebo utvarum pii-
délenych ;
zavislost odsunu ranénych na bojiéti
toliko na velmi obtiZné a velice
zdlouhavé dopravé na nositkich ;
nedokonalé spojeni na osich odsunu
ranénych pii fronté, zivislé toliko na
velitelské spojovaci siti nebo na spoj-
kich a zpravach ziskanych od prile-
zitostnych transportu ranénych.
Tyto véeobecnérysy, které charakterisovaly
organisaci a ¢innost zdravotnické sluzby v mi-
nulé svétové vilee, mély v mensi ¢i vét$ mite
vliv na povileéné predpisy a smérnice zdra-
votnické sluzby vsech stata, zatim co nova
svetova vilka postavila zdravotnickou sluzbu
armid do naprosto zménénych podminek.
Vilka, kteron dnes prozivime, byla na-
zvina bleskovou na zikladé bleskovych roz-
uzleni jednotlivych bitev nebo celych vy-
prav. Rychlost, ¢ jakou je bitva rozhodnuta,
byla dosazena ohromnym zvySenim pohybli-
vosti bojujicich armad, jakoZ i zifejmou pie-
vahou 1toénych prostfedk nad obrannymi.
Zvysené pohyblivosti bojujicich armad bylo
dosazeno zavedenim pancéfovych a motori-
sovanych vysSich jednotek na bojisté, Pe-
vahy itoénych prostfedka bylo dosazeno
zavedenim siln¢ vyzbrojenych a opancéfova-
nych tankd, bombardovaciho i stfemhlav
utociciho letectva, jakoz i vojsk, vysazova-
nych z letadel v tylu nepritele, jakoZto
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zbrani dtoénych, Tito dva éinitelé, t.j. rych-
lost a prubojnost, ozivily v nynéj$i valce
¢initele pohybu, ktery v minulé svétové vilce
ustrnul v betonovych posicich, odstranily
pojmy nebezpecné fronty a bezpecného zipoli
a tizké pasmo fronty preménily na hluboké
valéisté, na kterém se bitva odehriva
v bleskovém tempu.

Na operacnim pdsmu dne$ni bitvy se
objevily rychlé zbraneé, organisované ve
vy$si jednotky jako pancéfové divise a shory
o veliké prabojnosti, jakoZ i motorisované a
dopravované divise, bojujici ziasadné pésky,
ale pfisunuté na bojisté organickymi nebo
pfidélenymi motorovymi vozidly. Bombardo-
vaci a stfemhlav utodici letectvo neobyéejnou
mérou prodlouzilo dosavadni dostiel délo-
stfelectva. Tyl operaéniho tzemi, ktery byl
v minulé vilce bezpeény, muze byti v dneéni
vilce kazdou chvili bombardovan, nebo se
stiti jevistém leteckych vysadka.

Soucasna valka postavila tedy zdravotnic-
kou sluzbu pred nové problémy :

1) pred nezvyklou rychlost operaci a usta-
vi¢nou zménu situace na bojisti ;

2) znaéné prodlouzeni bojidté do hloubky ;

3) ustavitnou moZnost ohroZeni, nebo i
preruseni osy odsunu ranénych a to i daleko
v tylu ;

4) véudypritomnost ranénych, kteff se mo-
hou vyskytnouti nejen na bojisti, kde zufi
pravé bitva, ale také na kaZdém jiném misté
a to i hluboko v zizemi ;

5) procentové znacny vzrist téZce ranénych
a popdlenych od ué¢inku délostfelectva, pum,
min i plamenometi ;

6) nedostatek bezpeci a klidu pii vykonu
zdravotnické sluzby netoliko v hlubokém tylu
operacniho pisma, ale i na celém vizemi stitu.

Cinitelem pohybu v ¢innosti zdravotnické
sluzby je odsun ranénych, ktery znamena
prepravu ranénych a nemocnych s mista
zranéni nebo onemocnéni do zvlaétnich léceb-
nych tstavi. Jiz v minulé svétové vilce se
ukizalo, Ze, pokud panoval v operacich pohyb,
odsun pfevlidal nad viemi jinymi vykony
zdravotnické sluzby v operacnim pismu a
v rameci vy&ich jednotek byl daleko nej-
vaznéjsim tikolem zdravotnické sluzby utvari
az do divise. ¢

Cinitel pohybu se v moderni vilce uplatiinje
pronikavym zpusobem. Tak rychlost postupu
Némen v Polsku byla pramérné 22 km denné,
ve Irancii az do bitvy o Dunkirk asi 20 km
denné a v ofensivé na PafiZ od 5. cervna 1940
v akcich, které mély riz pronasledovani, pre-
krocila rychlost denniho pfesunu Némct
30 km. Fantastické rychlosti dosdhla v téch
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bojich divise gen. Rommela, jejiz piesun
v nekolika akeich dosihl 240 km behem
36 hodin. V libyjské kampani postupoval
Romunel pii prynim dtoku prumérnou rych-
losti 50 km za den. Némecky titok na Rusko
az po Stalinovou linii pohyboval se ve sméru
Vilna rychlosti okolo 75 km denné. Ofensiva
generila Bocka v dobe od 1. do 24. ¢ervence
1942 postupovala ve vzdainé c¢ave rychlosti
asi 23 km za den. )

Za takovych okolnosti musi byti zdra-
votnicka sluzba utvaru predeviim pripra-
vena na rychlé sbirdni ranénych s bojisté a
jejich rychly odsun do tylu. Jinak by byla
postavena pied problém ztrity spojeni s jed-
notkou nebo zanechani ranénych v terénn. A
prece na vykonnosti zdravotnické sluzby
tutvaru zilezi ve zna¢né mire osud ranénych,
lezicich na bojisti, a odtud i stav moralky
bojujiciho muzstva. Na dnesnim bojiéti neni
také kdy na dvoukilometrovy odsun pésky na
nositkich a proto maji byti odsunuti i lehce
ranéni podle moznosti, a z obrnénych oddila
zasadng, jiz s bojisté motorovymi prostiedky.

Z toho divodu maji byti zdravotnické
hlidky setnin, dokonce i u qtitvara pésich,
zmotorisovany. Musi se co nejrychleji pohy-
bovat na bojisti, rychle a sprivné sbirat i
ofetriti ranéné a prevézti je na obvaziite
utvaru. Aby mohla splniti tento tkol, md miti
kazdd zdravotnicka hlidka, sestdvajici ze dvou
sbéraci ranénych, lehky obrnény terénni viz
pro jednoho nebo dva leZici ranéné. Tyto
hlidky maji byti organicky pfi¢lenény setni-
ndm, nebot prave okolnost, Ze jdou na pomoc
kamaradam, s nimiz se szili v kazdodennim
styku, bude miti zdvaZny.morilni vliv na
jejich vykon.

Vzhledem k velké pohyblivosti vojska na
bojisti, zejména pancéfovych jednotek, které
v priibé¢hu akee mohou zméniti smér postupu,
muZe byti udrZeni stalého spojeni mezi zdra-
votnickou sluzbou dtvaru a divise itikolem
velmi obtiznym a asto i nesplnitelnym. P
rychlych akcich se vzdilenost mezi zdravot-
nickou sluZbou dtvaru a divise zvétSuje
kazdou hodinou, PH zméné sméru postupu
pribchem akce zméni se také smér osy
odsunu. Postup vyssich pancéiovych jednotek
md v tomto sméru mnoho obdobného s postu-
pem vy$Sich jednotek jezdectva, kde udrzeni
spojeni mezi zdravotnickou sluzbou dtvaru a
zdray, sluzbou vyssich jednotek bylo nejednou
velmi obtiZzné. Také s tohoto hlediska jevi se
zasada odsunovati ranéné z tGtvaru pies
divisni zdravotnickou rotu neredlnou. Velitel
zdravotnické roty nemize zvladnouti celkovou
potiebu zdravotnickych dopravnich pro-

stiedku, vyzadovanou ttvary. Oddily, které
dnes jdou do boje, jsou vybaveny davkou
streliva, proviantu a pohonnych hmot, coz
jim umoznuje, aby mohly bojovati po urc¢iton
dobu sobcstaéné, bez zivislosti na tylu.
Ponévadz v kazdém boji json ztraty na
ranénych, maji miti oddily pro jejich odsun
vlastni organické dopravni prostiedky. Zdra-
votnické automobily, vysunuté za jednotkami,
nebo davané jim pripad od pripadu k dispo-
sici, mohly splniti svaj kol v posiéni vilce
s ustalenou frontou; patii viak do historie
v dnesni vilee pohybové, tim spife pak
bleskove. Setfeni na dopravnich prostiedcich
pro dopravu ranényveh, které by &lo piilis
daleko, stejné jako stili snaha veliteln
odlehéiti co nejvice jednotkdm  bojovym,
odrazi se za téchto podminek vzdy neblahym
zpuisobem na osudu ranénych a nasledkem
toho i na mordlce vojska. Proto md miti
kazdy I¢kar oddilu k disposici nejméne dva
lehkeé terénni automobily zdravotnické, obrne-
né, aby mohly byti posiliny zdravotnické
hlidce setnin, a dile ¢ty terénni zdravot-
nické automobily, uréené k odsunu ranénych
na divisni obvazisté. Tento pocet dopravnich
prostitedka v rukach lékafe dtvaru zda se
byti nezbytnym minimem, ponévads pii
dnesni rychlosti postupu vojsk maji byti
vSichni, 1 lehce ranéni a nemocni, odsunovani
z obvazisté vitvaru do tylu jen vozidly moto-
rovymi. Cinnost lékafe dtvaru na bojisti
bude se omezovati na prohlédnuti obvazu
ranén¢ho, dopraveného zdravotnickou hlid-
kou od setnin, po piipadé na poskytnuti mu
prvni lékafské pomoci, dile na odsunuti odet-
fenc¢ho na divisni obvazi$té nebo koneéné na
vysildini  motorisovanych  zdravotnickych
hlidek k setninam.

Odsun ranényvch od dtvari na divisni
obvazisté byl vidy nesnadnym dkolem za
pohybového boje, v podminkich nynéjsi
vilky je jeSté mnohem obtiznéj$i. Tak na
priklad za posledni Rommelovy ofensivy
v Africe ztratil pfezvédny oddil 21. némecké
pancéfové divise spojeni s divisnim obva-
ziSttm a byl nucen voziti své ranéné po
nckolik dnu s sebou na Sesti zdravotnickych
autech, neZ je nahodile odevzdal na divisnim
obvazisti italském. Proto se zdi zadouci, aby
tento tsek odsunu ranénych byl pod zvlast-
nim dozorem zodpovédného €initele zdravot-
nické sluzby, t.j. $éflékafe brigady, ktery je
povinnen behem boje neustile sledovati
pozadavky itvara o zdravotnické hlidky nebo
dopravni prostfedky a zasilati jim je v pfi-
padé potfeby. Z toho divodu musi dispono-
vati prislu$nou spojovaci siti a jistou zalohou



zdravotnickych dopravnich prostredku, kterc
jsou mu piidéleny od divisni zdravotnické
roty, Kdyz s¢ odsunovi osa piilis prodlonZi,
je iclm (kolemn zfiditi predsunuti odsunova
stiediska mezi ntvary a zdravotnickou rotou.

Dulezity ¢initel pohybu v dnedni valce
témer automaticky presunul polni nemocnice
ze svazku vysiich jednotek na stupen jeste
vysii. Nékteré armady, jako britskd a cesko-
slovenskd, odstranily jiz pred nynéjsi vilkou
polni nemocnice z organsacniho ramce pési
divise. S polnimi nemocnicemi v divisi pé-
choty vstoupily do vilky armady polska a
némecka. Ale jiz v prvnich dnech vilky se
v polské armadé ukdzalo, Ze se polni ne-
mocnice vubec neosvédcily v ramei vysich
jednotek. V ustaviénych tstupovych bojich
hippomobilnipolninemocnice nejen, ze nemély
kdy k vlastni ¢innosti, ale nejednou se jim
nedostdvalo ani ¢asu k rozvinuti. V armadeé
,,Krakov* byly polni nemocnice, desinfeként
kolony i lazné a polni bakterologicko-
chemické laboratofe jiz 5. zdfi presunuty
z divise na stupen k armade. V pancérovych
divisich nebyly predvidany orgadické polni
nemocnice ani u kolébky jejich organisace,
a to ani v Ceskoslovenské ani v némecké
armidé. Stejny nazor byl zastivin také
v predvilecném odborném tisku polském.
Vyséi pancéiové jednotky mély byti obsluho-
vany motorisovanymi polnimi nemocnicemi
armady, fizenymi na sméry postupu pancé-
fovych divisi.

V organisa¢nim ramci dneSnich pancéfo-
vych divisi a divisi motorisovanych i pfe-
vazenych zustaly toliko zdravotnické slozky
pro odsun a pro nejnutnéjsi osetfeni. Na
za¢iatku nyné¢jsi vialky byly tyto dtvary
vétsinou pési a disponovaly bud hippomobil-
nimi nebo motorisovanymi anebo smiSenymi
dopravnimi prostredky pro odsun ranénych.
V polské armadé méla pési divise jednu peési
zdravotnickou rotu s vozidly taZenymi ko-
ném, v éeskoslovenské armadeé jednu ,,divisni
zdravotnickou rotu s kofiskym potahem,
v britské armad¢ dvé zdravotnické roty (field-
ambulances), ¢dste¢né motorisované, z nichz
kazda byla vybavena osmi zdravotnickymi
automobily pro dopravu ranénych, némecka
divise mela jednu nebo dvé zdravotnické roty
podle toho, jak byla divise organisovéina.
K dopravé ranénych uZivaly némecké zdra-
votnické roty v polském taZeni ndkladnich
aut, upravenych pro zavéseni nositek.

Organisace téchto zdravotnickych utvari
byla ve viech armédach celkem dosti schema-
tickd a spolivala v tom, Ze ony dtvary mohly
ziditi v dobé bitvy divisni obvazisté, po pii-

padé vysunout jedno nebo dvé pfedsunutd
obvaziste. Protoze jak polské, tak i fran-
couzské tazeni se rychle skondilo, nemohla
byti pro kritkost casu Zidnd organisaéni
zména zdravotnickych rot v téchto armidich
provedena. O pifpadném vyvoji, kterym asi
prosla zdravotnickd rota némeckd, nemame
dosud zprav, ale zato se ukdzalo podle dosa-
vadnich zkusenosti britské armady, 7e zdra-
votnické roty vyStich jednotek vzhledem
Kk veliké pohyblivosti vojsk a ustaviéné
zmené situace musi byti iplné motorisovany,
organisaéné velmi pruzné a vybavené daleko
vétsim poctem dopravnich prostiedk pro
dopravu ranénych, aby mohly dostiti svému
tkolu na dnesnim bojisti. Proto ma také
podle nynéjsi organisace zdravotnickd rota
britské pancétové divise vedle slozky, zpuso-
bilé ziiditi divisni obvazisté, jedté gest
samostatnych malych zdravotnickych skupin
pod vedenim lékafi. Ukolem téchto skupin
muze byti jednak zesileni zdravotnické
sluzby ttvara, jednak zfizeni predsunutych
odsunovych stredisk mezi Gtvary a divisnim
obvazistém. Ukdze-li se potfeba, miZe jich
byti také pouzito k zesileni divisniho obva-
zi$té. Tyto skupiny mohou pracovati bud
samostatné nebo dvé aZ tii skupiny spojené,
podle pozadavku situace a tikoli. U zdravot-
nickych rot vyssich pancéfovych jednotek byl
pocet zdravotnickych aut zvy$en na 20 a nyni
predvida se dalsi zvy3eni tohoto podtu.

Jiz v minulé svétové valce se ukézalo, Ze
se podle povahy boju na fronté méni velmi
vazné chod zdravotnické sluzby u jednotli-
vych odsunovych stiedisek. V bojich povahy
prevazné posiéni byla u vyssich jednotek
jakdsi rovnoviha mezi tfemi hlavnimi funk-
cemi zdrav. sluzby v poli : odsunem, tfidénim
a lédenim. Naproti tomu v bojich pohybo-
vych, za nichZ se lékarum utvara nedostdvalo
dosti ¢asu na vlastni lékafskou prici, byla
péée o odsun ranénych témét jedinym jejich
tikolem. Obdobné divisni obvazisté vyssi jed-
notky dostalo rdz obvaziété dtvaru, nebot
také tam prevladala predevSim starost o
odsun. Jeho tikoly tfidici a lécebné se auto-
maticky presunuly na zdravotnické dtvary
vyssich jednotek.

Pii dneéni rychlosti postupu boje jest tato
rovnovaha jedté vice porusena. Zdravotnickd
rota, jejimz dkolem je nejen odsun, nybrZ i
koneénd piiprava ranénych pro dalekou do-
pravu, coi vyZaduje nejednou véZnéjsich
lékaiskych vykoni, byla postavena pied
dvoji moznost. JakoZto odsunovy ttvar, od-
vazejici ranéné od ttvari, musi rota tyto
oddily sledovat, nebot jinak rychle ztricis nimi



X 6

spojeni a nemuze splniti svaj tikol, Mimo to,
jakozto utvar lééebny, jest nucena se zastavit,
rozvinout a v klidu ofetfit ranéné, mezi
nimiZ je nyni mnohem vétéi procento tésce
ranénych, nezli tomu bylo v minulé svétové
vilce. Protichtdnosti dvou hlavnich éiniteln,
t.j. pohybu a klidu, byl v dnesni vilce neoby-
¢ejnon méron ztiZzen kol zdravotnické roty
vy&si jednotky. Z téhoz duvodu bylo pii
ohlasen¢ reorganisaci polnich zdravotnickych
fitvara v britské armidé vynato lédeni
7 dkolu zdravotnické roty. V predvidané orga-
nisaci maji byti zdravotnické roty vyisich
jednotek toliko Gtvary odsunovymi, zatim
co lé¢ebny dkol byl pridélen nové zavede-
nému zdravotnickémm ttvaru vyEsi jednotky,
t.zv. polnimu obvazisti (field dressing station),

Vzdilenost mezi titvary a divisnim obva-
zistém vyEsi jednotky nepomérné vzrostla.
Od primérné vzdilenosti  nékolika kilo-
metru, jakd byla ve svétové vilee a s jakou
pocitaly polské predpisy zdravotnické sluzby
v poli, vzrostla v nynéjsi vilce aZ i na nékolik
desitek kilometrn. Jiz v polském taZeni se
v ustupovych bojich etablovaly zdravotnické
roty vysiich jednotek ve vzdilenosti zo a7
30 km za tstupoyym postavenim divise. Tato
vzdilenost byla diktovina jednak predvida-
nou hloubkon wistupu, kterd jim méla poskyt-
nonti ¢as k rozvinuti skupiny a k jakési-takési
praci, jednak vykonnosti vozidel s konskym
potahem, jimiz byli ranéni odvazeni s bojisté.
Ale v takové vzdilenosti, ktera jim byla
poZadavky vnucena, bud velmi rychle padly
do zajeti nebo byly rozbity némeckymi pan-
céfovymi vitvary. V armadé ,,Krakov' ztra-
tily jiz v prvnich dnech vilky téméf viechny
vyssi jednotky timto zpisobem své zdravot-
nické roty. U nékterych vydrzely do konce
sotva trosky téchto rot, celd se udrzela jen
jedind, kterd byla vélenéna jako doplnék do
armady na linii feky Sanu,

Vliv na vzrist vzdilenosti mezi dtvary a
divisnim obvazistém vy$i jednotky méli
v dneéni vilce tito ¢initelé : znaéné pro-
hloubeni operaéniho pisma, velkd pohyblivost
vojsk a proménlivost situace v tomto pasmu,
predeviim vSak zvétfeni rychlosti odsunu
v dusledku zmotorisovani prostiedki pro
dopravu ranénych, jak unitvarn tak i u divisi.
Vzdilenost je celkem vzato tiikrit vétéi ne#
byla v minulé svétové vilce a obnddi pruo-

“mérné od 15 do 30 km, anebo i vice. Tuto
cestu mohou uraziti zdravotnicka auta za den
ctytikrat, ¢i-li dvakrite se vrati. Vzdilenost
je urcena taktickymi i terénnimi podminkami,
dila zpusobem lékarské price a mnoZstvim
pripadi na divisnim obvazisti, Vieobecné

vzato, v ofensivni akei jest vychozi vzdalenost
divisnich obvazist od vojska celkem nevelika,
pfi ustupovych bojich je mnohem vétdi, o
v obrané muZe byt umisténo divisni obva-
zisté vy jednotky bud v blizkém neb dale-
kém tylu, podle predvidini velitele o vyvinu
situace. Predsunuté slozky zdravotnické roty
nachdzeji se v tom ptipadé uvnitt jednotli-
vych stiedisek odporu. Tak na pt. za vtoku
samostatneé brigaidy Karpatskych Stielcn
smérem na Gazalu bylo obvazisté brigady
rozvinuto asi na 16 km od mista boje, a tok
brigady obsluhovala bezprostiedné jedna ze
skupin, predsunuti zdravotnickou rotou.
V obrané Tobruku byly zdravotnické roty
vyssich jednotek branicich Tobruk rozvinuty
v bezprostrednim tylu obrany v obvodu
oblezeného mésta. Naproti tomu v tstupo-
vych bojich, jaké vedla britski armada
v Egypté béhem nepfitelské ofensivy, bylo
obvazisté anglické brigady, bojujici pod
Sollumem — jak uvadi Kwoczynski — a#
v Mersa Matruh ve vzdilenosti 250 km od
bojisté. Vliv na umisténi obvazisté v tak
znacné vzdalenosti od bojujicich  oddili
méelo opatrné predvidani velitele a déle dobry
stav silnice, pripoustéjici rychlou jizdu zdra-
votnickych aut.

Dal3i pas odsunu ranénych se v nynéjsi
vilee také nepomérne prodiouzil. Vykyvy
opera¢niho pisma do hloubky, jakoz i rych-
lost, s jukou je tzemi zabirino a ztriceno,
nepripoustéji, aby se zakladny hlavnich
lécebnych tstava mohly udrzeti v takové
vzdilenosti, v jaké byly umistoviny v minulé
svétove valce. Tak nemocniéni zikladna Osmé
britské armady, bojujici v Libyi, byla pone-
chana v dolnim Egypte, ve vzdilenosti pres
600 km od bojiste. Podobné i samostatni
brigdida IKarpatskych Stfelctt méla béhem
obrany Tobruku a v bojich u Gazaly svoji
nemocnici umisténu v Alexandrii. Némci
v ruském tazeni maji doposud své zdravot-
nické¢ 1istavy rozlozeny na rizemi Polska,
Ceskoslovenska 1 Rakouska, t.j. ve vzdile-
nostech, prekracnjicich znacné tisic km.

Hlavni hromadny odsun ranénych, nemoc-
nych i plynem zasazenych v nﬁr}ulé svetove
vilce se opiral o zeleznicni sit. Kdyz se
skoncilo polské a francouzské tazeni,ozvaly se
hlasy, ze zeleznice prestaly byti hlavnim
prostiedkem odsunu ranénych a Ze k tomuto
odsunu ma se pouzivati ziasadné motorovych
prostiedku, pfi ¢emz pouZiti Zelezni¢ni do-
pravy zistava toliko pomocnym dopravnim
prostiedkem, a to pouze na téch tsecich, které
skytaji zarukn bezpeéného prujezdu. Tento
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niazor, ktery byl vysledkem neobycejné
tézkych podminek, jaké panovaly béhem
polského tazeni na Zeleznicich, pokud &lo
o odsun ranénych, nebyl bezpodstatny. Tak
na pf. ze dvou zdravotnickych vlaka, které
méla armdda ,,Krakov' v den vypuknuti
vilky, jeden, poslany dne 2. zifi z Krzeszowic
do Myslowic pro  dopravu ranénych ze
stfedniho Gseku obrany Slezska, nemohl dojeti
na misto urceni, ponévadZ pro ucpini a
trvalé podkozeni trati uvadzl v Trzebini:
ranéni byli potom dopraveni do Krakova
kolonou slezskych autobust. Druhy vlak,
vyslany téhoZ dne s transportem 340 nemoc-
nych z nemocnice voj. okudu po Pfemyslu, se
jiz armadé nevratil. Tyto veliké nesnaze,
které vznikly v dopravé ranénych po Zeleznici,
byly zavinény fidkou Zelezniéni siti v Polsku,
celkem malou jeji vykonnosti, pak tim, Ze
stanice i vlaky na trati byly bombardoviny
a ostfelovany némeckym letectvem, dile vel-
kym pfetiZenim Zeleznic nastupovymi a ope-
racnimi transporty, predeviim viak nedostat-
kem patfitné protiletecké obrany. V dalim
prubéhu svéetové vilky se ukizalo, Ze letecké
bombardovini nedokaze ochromiti Zelezni¢ni
dopravu, je-li brinéna v dostateéné mife
vlastnim letectvem. Pfes to, #e Némci bom-
bardovali po nékolik mésici Londyn i jeho
nidrazi a zeleznicni sit v Anglii, nevznikl
neporidek v Zelezniéni dopraveé,

Kapacita Zelezni¢ni dopravy je mnohem
vetsi nez dopravy auty. Vagon zdravot-
nického vlaku pojme 36 lezicich ranénych, to
jest devétkrite vice nez se vejde do tézkého
zdravotnického auta. Na pfevezeni 360 lezicich
ranénych, které pojme jeden normalni zdra-
votnicky vlak, je zapotiebi az go tézkych
zdravotnickych aut. Rychlost Zelezniéni do-
pravy je na delsi vzdilenost vétsi ne# rychlost
autodopravy. Denni vykon, kterého se do-
sahne pti dopravé autem, obnddf v nejlepsim
pfipadé 200 km, kdeito vlakem se docili
dvojnisob. Doprava ranénych po Zeleznici je
pohodind a plynuld, neptisobi skodlivych
otfesit a déje se pod stilou pédi 1ékata i olet-
fovateli. Po cely ¢as transportu dostavaji
ranéni stravu na misté. Téchto vyhod zelez-
nicni dopravy nelze dociliti pti dopravé auty,
kterd nasledkem toho nemuze byti plynulou,
nybrZ musi{ se pierufovat na odsunovych
stanicich, zfizenych k tomu uéelu PO cesté.
Doprava auty, kterd je vdzdna na cesty, je
nemeéné, a moZni i vice citlivi na letecké
bombardovini nez doprava po zeleznici.
Proto nelze jeté dnes mluviti o soumraku
Zeleznic, jakozto zikladniho a hromadného
prostfedku proodsun ranénych. Velika pohyb-

livost fronty, stilé ohroZeni tylu vy&&ich
jednotek pancéfovymi jednotkami nepritele a
bombardovini Zelezni¢nich trati mély v dnes-
ni valce jediné za nasledek to, e Zeleznic
moZno s dspéchem pouZiti pro vojenskou do-
pravu a tudiz i pro odsuny ranénych teprve
od zadni hranice opera¢niho pasma armady,
t.j. ve vzdilenosti 100 a# 200 km od bojisté.
Ranéni v pasmu odsunu od divisnich obva-
75t vys¥ich jednotek do odsunovych nadrazi
jsou dopravovani zdravotnicky'mi autokolo-
nami sboru, pfipadné armidy. Vzhledem
k znatné délce tohoto odsunu je doprava
fizena pomoci odsunovych stiedisek, rozmisté-
nych ve vzdilenostech 30—60 km. DileZitou
stanic{ odsunu ranénych v tomto pasmu je
v britské armddé polni odsunovi nemocnice
(casualty clearing station), jejim# tikolem je
nejen odsun, ale i tfidén{ a lédeni.

Jednotlivé bitvy i celd tazeni dneéni vilky
se vzdalily daleko od hlavnich zikladen ne-
mocniénich. Soucasné, pres zavedeni motoro-
vych vozidel a7 do pfedniho pasma odsunu,
se velmi zvétsila doba dopravy ranénych
s bojisté do pasma léteni, takve vétdinou
znatné prekracuje 36 hodin biologické hranice
pro nakazu rany. Zisada, 7e se kazdy ranény
ma béhem 24, nejpozdéji 36 hodin od oka-
mziku zranéni dostat na stil chirurgiv, muze
byti za takovych podminek dodriena jenom,
kdyZ se pouzije letectva jako’to zikladniho
prostiedku k hromadnému odsunu ranénych.
V taZenich a bitvach bleskové povahy mél by
se také odsun ranénych diti bleskové, Némci
pouzivali letectva k doprave ranénych jiz
v polském tazeni. KdyZz odstoupili tizemi
kolem Zamoscie Rustim, odsunuli véechny své
ranéné z vlastni polni nemocnice v Zamodei
dopravnimi letadly piimo do Vidné. Nyni
uzivaji v tazeni proti Sovétum letectva k hro-
madnému pfevaZeni ranénych. Plizpfsobili
k tomu vicelu velka dopravni letadla, z nichz
kazdé muze najednou prevézti 25-30 lezicich
ranénych.

V dneéni vilce dochdzeji stile vétéiho
uplatnéni vojska, dopravovani vzduchem -
parafutisté a jednotky, vysazované z do-
pravnich letadel a kluzika. Ozbrojeni moc
obou vilcicich stran disponuje dnes velkymi
jednotkami vzdu$nych vojsk. Organickou
¢asti téchto jednotek je nejen zdravotnicki
sluzba utvari, ale i brigdd, resp. divisi, a to
v podobé vzdusnych zdravotnickych rot.
Organisace zdravotnické sluzby  vyssich
vzdusnych jednotek se nelif od organisa¢nich
zasad pro zdravotnickou sluzbu pozemnich
vojsk. Vybaveni je p¥izpusobeno tak, aby
mohlo byti dopraveno letadlem, pifpadné i



spusténo s letadla pomoci padaku. Pokracu-
jici rozvoj dopravniho letectva pfipousti
v tom sméru stile vetsi moznosti, Zasady pro
¢innost zdravotnické sluzby v akei nelidi
se rovnéz od hlavnich zasad pro ¢innost zdra-
votnické sluzby pozemnich vojsk, ktera byla
bud docasné nebo trvale odfiznuta od svych
odsunovych zikladen.

Ve zvldsétnich pomérech pracuje zdravot-
nicka sluzba ¢elnych oddiltiinvasnich. V prvni
¢asti bojové akce, vedené s more, odsunuje
zdravotnicka sluzba invasnich oddili véechny
svoje ranéné pomoci invasnich ¢lunu na
invasni lod¢, kde se dostane ranénym lé-
kafské pomoci v Sirdim rozsahu. Kdyz byla
rozsahlejsi ¢ast pobiezniho izemi opanovina
a do akce vesly vyssi jednotky 1 se svymi
sluzbami, pracoje zdravotnickad sluzba podle
zasad, jak bylo feceno diive. Pokud nebyla
zfizena na dobytém tzemi nemocniéni za-
kladna, slouzi morskd doprava jako prostie-
dek k hromadnému odsunu do vzdileného
tylu.

Neobyéejné dalezitym problémem chodu
zdravotnické sluzby v poli, zejména v ohledu
odsunu ranénych, jest otazka spojeni. To je
dodnes velkou slabinoua velkym nedostatkem
zdravotnické sluzby. V minulé svétové vilce
pouzivala zdravotnickd sluzba v$eobecné
spojovaci sité velitelstvi a v pfednim pasnm
odsunu vedle toho piijimala zprivy od
transportii ranénych, v nejlepsim piipadé
méla zvlaétni spojky. V posi¢nich bojich na
ustalené fronté¢ snad takové spojeni dostaco-
valo, ale v dnednich rychlych bojich pohybo-
vych, v dtoénych nebo v ustupovych akcich,
pri ustaviéné moznosti zmén taktické situace
na bojisti, dosavadni spojovaci prostredky
pro zdravotnickou sluZbu nestacdi. Proto je
snahou zdravotnické sluzby, aby se ji dostalo
v ramci vy$sich jednotek vlastniho radiového
spojeni. Zavislost spojeni zdravotnické sluzby
na spojeni velitelském povede vzdy ke skode
vykonnosti zdravotnické sluzby, ponévadz ze
samoziejmych divoda budou miti vidycky
prednost hovory operacni.

Ztrity nazabitych i ranénych nejsou v dnes-
ni valce omezeny toliko na uzky pas fronty,
jak tomu bylo v minulé svétové valce. Dosah
naletu bombardovaciho letectva i moznosti
vzdunych vysadku prekrocily jiz diavno
1500 km. Proto muzeme sméle fici, Ze neni
mista na Gzemi valc¢icich stath, které by
nemohlo byti zasaZeno leteckou pumon.
Obéti pumovych dtoki jsou nejen zabiti a
ranéni vojaci, ale moznd jeste ve vétsi mife
civilni obyvatelstvo. V opera¢nim pdsmu
armady ttoéi letectvo stfemhlav prevazné na

bojujici vojska a jeho zialohy, cilem bombar-
dovaciho letectva jsou Gtvary v tylu a ziso-
bovaci tepny. Z téch davodu musi zdravot-
nicka sluzba v dnesni vilce pocitati s tim, Ze
bude zapotfebi sanitni a lékarské pomoci také
v oddilech a dtvarech vojska v tylu. Aby
bylo mozno poskytnouti pomoc civilnimu
obyvatelstvu, ohroZenému leteckym bombar-
dovinim, byla zfizena ve mestech i na ven-
kové zvlastni civilni organisace zdravotnické
sluzby, kterd je ve spojeni se zdravotnickou
sluzbou vojenskou.

Moderni prostiedky i zpusob boje zménily
také predvileény vypolet ztrat, ktery se
opiral o zkudenosti z minulé svétové vilky.
Podle téch zkudenosti byly ztraty pfi utoku
na silné opevnéné postaveni, jak u utoénika
tak i u obrance, tézké a obnasely asi 600 1idi
na divisi denné¢, pii dtoku na slabé opevnéné
postaveni byly ztraty na obou stranach pro-
stfedni a délaly asi 400 lidi denné, v bojich
pohybovych byly vzijemné ztraty od 100 do
200 lidi denné. Na 100 ztriat pripadalo prii-
mérné 25 zabitych a zemielych, 75 ranénych
a plynem zasaZenych, z nichZ byla 1/3 tézce
a 2/3 lehce ranénych. Dnes nemdme jesté
podrobnych statistickych dat, ale vieobecné
mozZno jiz fici, ze Cislo ztrat, zaleZejici na
povaze taktické cinnosti, se zdsadné ne-
zménilo. AvSak zavedenim bombardovaciho
letectva a Castym pouZivanim plamenometi
se zménil podstatné pocetni pomér zabitych a
ranénych, jakoZipomértézce alehce ranénych.
Ani v tom ohledu nemdme jesté dikladnych
dat, ale je zndmo, Ze procento zabitych a
téZce ranénych je v dnednich bojich znaéné
vy$i neZ v minulé svétové vilce. Pii dosa-
vadnim bombardovini Velké Britanie se
ukdazalo, Ze zabitych je okolo 409, a ranénych
60%,. Procento téZce ranénych i popalenych
miZze dosihnout az 50%,.

Podminky, panujici v dnes$ni bleskové
vilce, zpusobily, Ze 1éc¢eni ranénych je velmi
obtizné. Na prvnim misté bylo znesnadnéno
lé¢eni nejtiZze ranénych, nezpisobilych k dal-
$imu odsunu, ktef{ vyZaduji bezprostiedniho
chirurgického vykonu. Rychlost presunu vy3-
Sich pancéfovych a motorisovanych jednotek
nedovoluje, aby byly zatiZeny tak tézkymi
1é¢ebnymi utvary, jako jsou polni nemocnice.
Na druhé strané presunuti nemocnic na vyssi
stupen zptisobuje, Ze se v pohybovych bojich
nadmémmné prodluznje odsun a tim se také
zvétsuje 1 doba, neZ se ranény dostane do
nemocnice.

Pfi boji na dzemi vysokého stupné civih-
sace, kde jsou husté rozmistény mistni civilni
i vojenské nemocnice, jako na pf. ve Velké



Britannii, nepusobi otdzka l¢ceni tézce ranc-
nych, neschopnych dalsiho odsunu, velkych
obtizi. Takovi ranéni jsou odevzdani zdravot-
nickymi rotami vySSich jednotek, nebo sa-
motnymi Gtvary pfimo do nejblizsich mist-
nich nemocnic. Ale na Gzemi, kde jsou mistni
nemocnice velice fidké, tim vice pak na vizemi
zniceném nebo v pousti, zvlasté jde-li o voj-
ska v obrané, obklicend nepritelem, je postup
s tézce ranénymi nesmirné¢ viznym problé-
mem zdravotnické sluzby.

Jsou-li bojujici vy&i jednotky obkliceny,
nebo je-li odsunova osa preruena, ptipadné
nadmérné prodlouzena, pak v ¢innosti zdra-
votnické roty vyssich jednotek nabyva pie-
vahy nutnost operaéniho lé¢eni ranénych,
ktefi bezpodmine¢né pottebuji co nejrychlej-
&iho chirurgického vykonu. Dosavadni britské
zkudenosti ukazaly, Ze chirurgickd pomoc
v ramci jejich organisace zdravotnické sluzby
je nedostateéni. Proto se nyni ve Velké
Britanii zavddéji na stupni armady nové
zdravotnické wtvary pro chirurgické dkony,
t. zv. motorisované chirurgické jednotky
(field surgical units). Tyto jednotky mohou
byti pridéleny, jak do polnich odsunovych
nemocnic (C.C.S.) k posileni jejich chirur-
gické vykonnosti, tak i do divisnich obvazigt
vysSich jednotek. Podobnymi chirurgickymi
jednotkami ba dokonce vét$im jejich sesku-
penim po dvou aZ% tfech, byly vybaveny
polské armady jiz v zaffjovém taZeni r. 1939,
Pro bleskovy priibéh taZeni nemohly viak
hrati daleZitéj$i dlohu, nebof se jim nedosti-
valo ¢asu ani vhodnych pracovnich podminek
za ustaviénych tstupovych boju. Zato zasta-
ne chvalné zapsina jejich prace, kterou
konaly pro polské ranéné v polnich a vojen-
skych nemocnicich za poslednich dnt zoufalé
obrany i po kapitulaci polské armady.

Letecké pumy v dnedni vilce nedetfi ani
utvar(, ani zikladen zdravotnictva. Ani nej-
vétsi vzdilenost od bojisté nezarucuje rané-
nym a nemocnym ani zdravotnické sluzbé
klidu a bezpedi. V tom ohledu maji jak odsun
ranénych, tak jejich léceni nepomérné tézs{
podminky nez v minulé svétové vilce. Za
polského taZeni padlo mnoho transporti ranc-
nych a mnoho nemocnic za obél némeckym
leteckym pumém,. Béhem daldich mésicu a let
nynéjsi valky byly bombardoviny desitky a
moznd i stovky vojenskych i civilnich ne-
mocnic, a pod jejich troskami byli pohibeni
raneni, nemocni i ofetfovatelsky ' persondl.

Vybudovini stél_{lcr podzemnich nemocnic,
které by zarucovaly klid a bezpeéi v dobeé
vilky, mize byti hudbou daleké budoucnosti.
Za dnesnich podminek maji byti pohyblivé
nemocnice zfizeny daleko od hlavnich ziso-
bovacich tepen a podle moznosti rozptyleny
na vétdim prostoru tak, aby se nestaly
soustfedénym cilem bombardovaciho letectva.,

Po bleskovém prubshu polského taZeni
v zafi 1939 a francouzského taZeni na jafe
1040 se mohlo zdati a také se v tom smyslu
ozvaly hlasy, Ze vojenskd zdravotnicka
sluzba ztratila své pravé poslani, kterym jest
udrZeni pocetnich stavii vojska, nebot osudem
ranénych, ktefi béhem nemnoha dnii boju
pokryli bojisté, mohla se stejnym zpiisobem
zabyvat mistni civilni zdravotnicka sluZba.
Ale polské taZeni, po ném# presly tii roky
stile se rozvijejici valky, jest toliko prvnim
a pro nds tragickym zlomkem. Vilka se pro-
tahla na léta a vzplanula téméf po celé zemé-
kouli. Viltici armidy se daleko vzdailily od
svych domicich zikladen. Valgigtém json
dnes arktické kraje tunder, neobydlené stepi
pii Volze, mohutné pasmo kavkazskych hor,
rozsihlé poudté v Libyi a v Egypté, stejné
jako tropické dizungle na ostrovech Malaj-
ského archipelagu. Nejcastéji jen popel a zbo-
feniny padnou vitéznému Gtoénikovi za
kofist. Za takovych okolnosti nelze ani sniti
o sebemenéi pomoci armidé se strany civilni
zdravotnické sluzby. Vojenska zdravotnicka
sluzba byla postavena pted tézky ikol, za-
chovati pfi zdravi bojujici masy vojiki
uprostied nejriznorodéjsich a zarover nejob-
tiznéjsich podminek terénnicha klimatickych,
jaké se jen mohou vyskytnout na zemékouli.

Zavérem budiz Tefeno, Ze pf povaze
dnedni svétové vilky se dostal chod zdravot-
nické sluzby do neobycejné tézkych podmi-
nek. ObtiZe, které povstaly pfi odsunu rané-
nych, nedaji se vytesiti toliko motorem zdra-
votnického auta a letadla ; 1ékatska dinnost
v zdravotnickych dtvarech a vojenskych
nemocnicich bude aZ do konce vilky dopro-
vazena vybuchy padajicich pum. Za tako-
vych podminek ma osobni zdatnost a povaha
¢lovéka neobyéejny vyznam. Rychld orien-
tace, iniciativa a energické splnéni tikolu,
jakoz i vytrvini na misté pii ofetfovani
ranéncho budiz pro vSechen zdravotnicky
personal pramenem, z n¢hoZ jim vzejde uspo-
kojeni, které provizi védomi splnéné po-
vinnosti,



