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KNsP Ostrava ‘

Zrakové poruchy pFi uzavienych poranénich
lebky nejsou prili§ vzdcnym zjevem. JiZ od Hi-
pokratovych dob je zndmo, Ze silny tder do Cela
u kofene nosu miZe zptlsobit slepotu (3). Do-
chazi nejCastéji k poSkozeni zrakového svazku
v pribéhu zrakovym kanédlkem. Byvd to nékdy
i u urazd nevelké intenzity bez poruchy védo-
mi a bez rtg zndmek zlomeniny o¢nice. Mecha-
nismem téchto poranéni se zabyvalo mnoho
autorfi ve snaze zjistit, zda je moZno ocekévat
uspéch od chirurgické dekomprese zrakového
kanalku.

Mnohem vzacnéji se setkdvdme u uzavienych
poranéni lebky s pFiznaky poSkozeni intrakra-
nialni ¢asti zrakovych drah. Jsou to pievazné
poSkozeni chiasmatu a prilehlych &asti zrako-
vych svazkid. Vzacnost téchto poruch se vysvét-
luje jednak wuloZenim chiasmatu na spoding
mozku, kde je pomé&rné dobfe chrdnéno pied
mechanickymi drazy, jednak tim, Ze je obklo-
peno velkymi cévami, jejichZz poSkozeni jsou
vét§inou smrtelnd (Tron). P#i pitvach zemie-
lych po zlomenindch béaze lebni bylo dosti ¢asto
nalezeno mikroskopické nebo i makroskopické
po3kozeni chiasmatu (Walsh-cit 5). Je téZ dosti
pravdépodobné, Ze leh¢i poruchy s mensimi sub-
jektivnimi potiZemi nebyvaji diagnostikovany,
protoZe se neudéld perimetrické vySetieni.

Klinicky nalézadme typicky chiasmaticky syn-
drom — bitempordlni hemianopsii, sniZeni ost-
rosti zrakové a descendentni atrofii papily. Li-
terdrnich tdaji je o t&chto poran&nich: pom&rng
malo, z nejnovéjsich soubornych praci jmenuje-
me napf. Pekkerovu z r. 1963. U nés uvefejnil
Klenka 1948 popis jednoho piipadu, Otradovec
1966 uvadi prehled zahrani¢niho pisemnictvi,
kriticky rozbor mechanismu a popis 6 vlastnich
pFipadt (z toho bylo 5 operovano). PFi stéle
se zdokonalujici péli o ranéné lze ocekavat,
Ze se zachova na Zivu vétSi pocet ranénych se
zlomeninami baze lebni, a budeme se proto &as-
téji setkdvat i s lézemi chiasmatu. Vzhledem
k problematice prognoézy a indikaci k chirurgic-
kému zikroku povaZujeme za vhodné podat
zpravu o dvou ranénych, které jsme 1&c¢ili.

1. V. F., 18lety, utrp&l 15. 10. 1966 p¥i motocyklové
havériii poranéni lebky. Byl hospitalizovdn pro moz-
kovou komoci na chirurgickém oddéleni. P¥i pFijeti
byl ve frontdlni krajiné mohutny edém, hematomy
viéek obou o¢€i, sbihavé §ilhdni levého oka. Vyrazné
alterace védomi trvala jeden den, v nésledujicich
dnech byl nepfiméfen& hruby vici lekdFskému a
oSetfovatelskému personédlu. Rtg lebky prokazalo
zlomeninu ¢elni kosti se dvéma liniemi lomu. Jedna

jde zevni a vnitfni st&nou frontalniho sinu a vy-
tvafi lameldarni tdlomky, z nichZ nékteré jsou ulo-
Zeny v mékkych ¢éastech, u jinych nelze pfesné ur-
¢it lokalizaci; neni vylouceno i intrakranialni ulo-
Zeni. Druhd linie lomu jde horizontdln& Supinou
Celni kosti. Nelze vyloucit ani poSkozeni

cribriformis. Na snimcich béze lebni, zrakového ka-
nidlku a na snimcich podle Stenwerse a Schiillera
nelze prokazat traumatické zmé&ny (MUDr. Svozil).
Jakmile se upravilo v&domi, ud4val ran&ny dvojité
vidéni a zhorSené vidéni levym okem. O¢ni nélez:
OP: Zevné& i pozadi bez chorobnych zmén. Zornice
reaguje pi¥i osvétleni bodovym zdrojem jen z nazalni
strany = (Wernickeova hemianopickd fotoreakce).
V=1. OL: Zevné&: bulbus ve vydatné addukci, pohyb-
livost temporalnim smérem je silné omezena, zt&Zi
dotahuje do stfedni ¢ary. Hemianopicka reakce zor-
nic jako na oku pravém. Ndlez na pozadi fyziolo-
gicky. V = prsty na 2 metry, refrakce emmetropic-
ké. Perimetr: na obou oc¢ich tempordlni hemianop-
sie, na pravém oku s usSetfenim makuldrniho videé-
ni, na levém oku je makularni vidéni poruSeno (obr.
1). ORL vy3etfeni: porucha ¢ichu — citi silné viing,
ale nerozezné je; jinak je nélez fyziologicky. Audio-
gram oboustrann& normélni (MUDr. Cernd). P¥i neu-
rologické kontrole pozitivni labidlni reflex, poru-
cha &ichu, paréza levého abducentu; neni likvorea.
Z&akladni laboratorni vy$etieni jsou ve fyziologickych
mezich. Nemocny neuddvd aZ na obcCasné bolesti
hlavy, poruchu ¢ichu a zraku Zadné jiné potiZe. Asi
za 6 tydni po uraze zadinaji blednout ob& papily.
10. 12. 1966, tj. asi za 2 mé&sice po traze, se nahle
dostavuji silné bolesti hlavy, nauzea a zvraceni, $ije
lehce oponuje. Kontrolni rtg snimek ukazuje na
pFitomnost vzduchu v &elni Kkrajin&, nekomunikuji-
ciho s komorovym systémem. Vzhledem k prokéza-
nému pneumocefalu a pro podezfeni na pocinajici
meningedlni komplikaci nemocny pfeloZen na neu-
rochirurgickou kliniku s doporu¢enim revize pfedni
jdmy lebni a krajiny chiasmatu. 12. 12. revidovany
obé poloviny pfedni jamy lebni z kraniotomie podle
Tonnise. Vlevo nalezeny mohutné srlisty dury a
frontalniho laloku. Po jejich rozruSeni a vypuSté&ni

Obr. 1
vor: 1

VOL: prsty na 2 m excen-
tricky
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vzduchu obnaZen kruhovy defekt dury a kosti ¢elni
(primér 0,5 cm), kterym S$iroce komunikuje dutina
lebni s levym sinem frontdlnim. Vpravo je situace
obdobna, avSak komunikace s pravym sinem frontal-
nim je men3i (pouhd fissura). Oba optické svazky a
chiasma jsou makroskopicky intaktni, bez jakéhokoli
zjistitelneho utlaku. Komunikace dutiny lebni s duti-
nami paranazalnimi uzaviena plastikou pomoci fas-
cia lata. Pooperac¢ni priibéh bez komplikaci. P¥i pro-
pusténi do doméaciho 1é¢eni za 65 dni po uraze ne-
udava nemocny kromé poruchy ¢ichu a zraku Zadné
jiné potiZe. Nablednuti papil je vyrazné&jsi, ostrost
zrakova se nezménila. Vzhledem k zndmkam kontu-
ze Celnich lalokl je provedeno psychologické a psy-
chiatrické vySetfeni (PhDr. Hfibal, MUDr. Lisoiko-
va): Mentalni Groverti je dosud ovlivnéna deterioraci
mnestickych funkci, projevujici se poruchou a osla-
benim paméti vStipivé a soudné-logické; oslabeni
ma reverzibilni povahu. Leh&i emoc¢ni labilita bez
psychotickych pfiznakti. Doporugena rehabilitace
paméti,

2. T. ]., 30lety, narazil 31. 12. 1965 pri jizdé na
mopedu na hromadu Stérku, upadl na ¢elo a obliCej;
hospitalizovan na chirurgickém oddéleni pro komo-
ci a kontuzi mozkovou. Vyraznd porucha vé&domi
trvala 3 dny. Rtg lebky prokédzalo zlomeninu celni
kosti, malého k¥idla klinové kosti, obou maxil (zlo-
menina levé vyzafuje do fissura orbitocerebralis) a
mandibuly. Jakmile se upravilo védomi, udaval ra-
nény ztratu €ichu, poruchu chuti a zraku — nevi-
dél levym okem, v nasledujicich dnech se visus
zlepsil na 0,1. Neurolog zjistuje likvoreu a levo-
strannou oftalmoplegii, o¢ni pozadi je beze zmén.
Za 15 dni po traze zjiSténo nablednuti levé papily, za
4 tydny pocina atrofie i na pravé papile. Po upravé
celkavého stavu preloZen na stomatochirurgii a
10. 2. 1966 propustén do doméciho 1é¢eni. Krome
zrakové poruchy a zévrati pfi nédhlé zméné polohy
nemél zadné jiné potiZe. Pro pietrvavajici zrakové
potiZe prijat za 3 mésice po traze na o¢ni oddéleni,
kde zjiSténa levostrannd zevni i vnitfni oftalmople-
gie a nablednuti obou papil s bitemporalni hemia-
nopsii. Vzhledem k vysokému ristu (192 cm) a
znamkam akromegalie vysloveno podezieni na ade-
nom hypofyzy s pfedpokladem, Ze porucha zorného
pole vznikla jiZ v preddrazovém obdobi. Nemocny
proto preloZen na neurologické oddéleni. Nalez pfi
prijeti: Poklepova bolestivost v levé Celni krajing,
pozitivni labidlni reflex, zevni a vnitfni levostranna
oftalmoplegie, hypestézie levé rohovky, rhinolalie,
ostatni nalez ve fyziologickych mezich. O&ni néalez:
OP: Zevné bez chorobnych zmén. Pozadi: papila ble-
dé&, dobfe ohranicend, cévy a sitnice bez chorobnych
zmén. V=0,5 s—1,5 D sf=1. OL: Zevné&: Paralyticka
ptéza horniho vitka. Po pasivnim otevieni oka uda-
va dvojité vidéni. Oko je uchyleno zevné, jeho po-
hyblivost smérem nahoru, dolti a dovnitf je vymize-
la, abdukce je zachovdna jen v rozsahu 10—15°.
Zornice Sirokd, nereaguje na své&tlo ani na konver-
genci, ani konsenzudln& (zatimco konsenzualni re-
akce pravé zornice je zachovédna). Pozadi: Papila
bled4, dob¥e ohrani¢end, cévy a sitnice beze zmén.
V=0,1 skla nelepsi; refrakce: mirnd kratkozrakost
jako na oku pravém. Perimetr: bitemporalni hemia-
nopsie s udetfenim makuldrniho vidéni (obr. 2). Do-
pliiujicim vySetfenim zji$téna poirazova deformace
a zmenSeni levého zrakového kandalku. Turecké sed-
lo normé&lniho utvaFeni a velikosti, kalcifikace za
zadnim klinovym vyb&Zkem. Na snimku baze lebni
nezjiStény potirazové zmény (MUDr. Havelka]. PEG:
rozsifeni levé postranni komory, zejména celniho

Obr. 2
vop: 05 s —1,5D sf =1

VOL: 0,1 skla nejlepsi

rohu, jehoZ spodina je vzdalena jen 2 cm od spodi-
ny pfedni jadmy. III. komora je normadlni velikosti a
uloZeni. Nélez svéd¢i pro pokontuzni atrofii celniho
laloku. EEG kfivka je lehce abnormni se skupinka-
mi theta aktivity oboustranné frontolateralné s leh-
kou p¥evahou vpravo p¥i hyperventilaci. Laborator-
ni hodnoty a interni vySetfeni jsou ve fyziologickych
mezich. Endokrinologické vySetfeni (doc. MUDr. Do-
leCek): Anamnesticky nedoSlo v posledni dobé
k zvétSeni rukou nebo nohou, vyska nezmé&néna, ne-
zmé&nil se vyraz oblieje. Pfed trazem dobfe vidél,
nemé&l bolesti hlavy, potence byla dobrd. Objektivné
zjisténo ¥idké ochlupeni axildrni, prominujici akro-
megaloidni brada, veliké ruce a nohy. V3echny tyto
priznaky trvaji jiZ od jinoSskych let (na vojné p¥ed
10 lety mé&l ¢&islo bot 48). Z&avér: t. €. neni znamek
akromegalie, mohlo jit o hypersomatotropismus bé-
hem riistového obdobi.

Vzhledem k PEG nélezu pfeloZen na neurochirur-
gické oddéleni s doporucenim revize pfedni jamy
lebni a chiasmatické krajiny. 16. 5. revidovédna pred-
ni jdma lebni z levostranné frontdlni kraniotomie.
Té&sné nad levou ocnici zjiSténa fissura Celni kosti.

Celni lalok je pfitazen k bazi gliézni jizvou, ktera
je rozpreparovdna. Ve stfedu lamina cribriformis
nalezen durdlni a kostni defekt ovAalného tvaru
o priméru asi 1 cm se vtaZenou jizvou, srdsty jsou
i v okoli defektu. Celé malé k¥idlo klinové kosti je
odlomeno a posunuto pon&kud niZe. Cast malého
kiidla, kryjici zrakovy svazek, chybi (proc. clinoi-
deus ant.). Celd optochiasmaticka cisterna je ve
sristech. Po jejich rozpreparovani revidovano
chiasma a oba zrakové svazky. Chiasma je atro-
fické, ve stfedni Cafe je Zlabek, na némZ probihd
valcovité ztlust&la artérie, ktera plisobi dojem cévy,
zm&néné dissekujicim aneurysmatem, ma vSak SiF-
ku jen asi 2 mm. Bylo ji moZno od chiasmatu odpre-
parovat. Defekt v tvrdé plené& a bAazi lebni kryt po-
moci volného laloku fascia lata. Pooperac¢ni priib&h
bez komplikaci. P¥i propusténi do doméciho 1éceni
zlstdvd ofni ndlez nezménén. Nemocny nemdé aZ na
poruchu zraku a Cichu Z4dné celkové potiZe.

Stoji za povSimnuti, Ze pF¥es hrubé poskozeni le-
vého zrakového kanalku, prokazané jak rentgenolo-
gicky, tak pfi neurochirurgické revizi, zlstava za-
chovéana nazdalni ¢ast zorného pole a pomérné dobra
ostrost zrakovd, coZ ukazuje, Ze zlomeniny kanélku
nemusi mit vZdy fatdlni nédsledky pro zrakové
funkce.
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Rozprava

Je charakteristické, Ze se s potirazovym chias-
matickym syndromem setkdvame téméf vyhrad-
né po dopravnich nehodéch, zejména u moto-
cyklistd a cyklistfi, ktefi p¥i véts$i rychlosti na-
razili ¢elni krajinou na prekaZku, tedy pf¥i né-
silf, plisobicim v pfedozadnim sméru.

K poruSeni chiasmatu a ptilehlych zrakovych
svazkd miiZe dojit bud bezprostfedné po turaze
(popfipadé po neurochirurgické operaci v ob-
lasti chiasmatu — Segal, Morello) nebo aZ
v pozdéjSi dobé. V okamZiku trazu vznikd bud
poSkozeni mechanické (kontuze, trhliny) nebo
je poruseno krevni z&sobeni (ischemické mala-
cie, krvaceni do nervové tkané, edém). Z poz-
déjSich vlivl stoji v popredi jizevnaté procesy
zejména mozkovych oballi, komprimujici nebo
zaSkrcujici mozkové drdhy nebo vyZivné cévy.
Méné Castym zdrojem zrakovych poruch je tlak
kostnich svalkd, vznikajicich v misté zlomeniny,
a tlak krevniho koagula.

Mechanické poSkozeni se vysvétluje bud kon-
tuzi nebo trakénim poruSenim nervovych vla-
ken: 1. P¥i prudkém frontdlnim nérazu ma pfe-
kdZku pokracuje masa mozkové hmoty v pohy-
bu, nardZi na vnitfni sténu lebky a odraZi se
prudce zpét. Vznikaji kontuze celniho, popfi-
padé spankového laloku a bazdlnich struktur
na rozhrani pfedni a stfedni jamy lebni. Pokus-
né se snaZzil dokazat spravnost této hypotézy
Pudenz (cit. 5). 2. P¥i pfedozadnim nédrazu hla-
vy dochéazi v dfsledku elasticity lebky k jeji
prechodné deformaci, rozsifeni p¥itného rozmé-
ru a tim i k oddéleni zrakovych kandlkd od
sebe. Zrakové svazky jsou v kandlcich pevné fi-
xovany a pii jejich oddaleni vznikaji tahem
kratké prechiasmatické Casti svazkdl jemné ne-
bo hrubsi trhliny (vzdcné& i tplné roztrZeni
chiasmatu). Pokusné prokazovali tuto hypotézu
Copez, Oesterberg (cit. 7). Primé poranéni
chiasmatu kosténymi tlomky je vzhledem k ana-
tomickym pomérim mélo pravdépodobné a pfi
chirurgické revizi nebylo nikdy nalezeno.

Poruchu krevniho zésobeni povaZuje za hlav-
ni pFi¢inu potrazovych zmén v chiasmatu Tra-
quair (cit. 7), u pooperacnich zmén Morello.
Cévy béaze lebni jsou pevné srostlé s durou a
prudky pohyb mozku maZe vyvolat jejich poru-
Seni, popfipadé vznik trombu. Cévy mohou byt
téZ stlacovany kostnim svalkem, krevnim ko-
agulem nebo meningedlnimi sriisty. Reverzibilni
zrakovd porucha miZe byt vyvoldna krvacenim
do chiasmatu, popfipadé& cévnimi spasmy a edé-
mem.

Chiasma je vyZivovano vétévkami z a. carotis
int., a. oftalmica, a. cerebri ant., a. comunicans
ant. Asi v 1/5 p¥ipadd existuje podle Frangoise
samostatnd a. chiasmatica, zasobujici oblast
zkFiZenych vldken. ZvlaStnosti vaskularizace
chiasmatu je jeji velkd variabilita, takZe pf#i
cévnich poruchich vznikaji vypadky zorného
pole rtzného rozsahu. Pfitom i poruchy drob-
nych cévek mohou plisobit velké funkéni zm&ny

vzhledem k nahromadéni velkého poctu nervo-
vych vldken v pomérné malém prostoru.

Charakter defektii zorného pole zavisi na tom,
kterd skupina vldken byla poSkozena. Nejtypic-
t&j$i je bitempordlni hemianopsie, vznikajici pfi
postiZeni medidlni Casti chiasmatu. Hranice vy-
padkid byvaji obvykle u obou o€i kongruentni.
Casté jsou vSak rozdily v postiZeni centrdlniho
(makularniho) vidéni. Papilomakuldrni vldkna,
vedouci podrazdéni ze Zluté skvrny sitnice, probi-
haji v dorzalni ¢asti chiasmatu a kfiZi se pod spo-
dinou t¥eti komory, kde jsou vice chranéna pied
mechanickymi drazy neZ ostatni vldkna z nazalni
¢4sti sitnice, probihajici. v dolni medidlni Casti
chiasmatu. Pomérné Castd je téZ slepota jedno-
ho oka s tempordlni hemianopsii druhého oka,
kdyZ je kromé& chiasmatu poSkozen i jeden zra-
kovy svazek (nejcastéji ve zrakovém kanélku].
Vzacné jsou jiné typy vypadkt zorného pole.
Zintz, Sheehan (cit. 5) popisuji binaz&alni he-
mianopsii a vysvétluji ji poruSenim drobnych
cévek z a. carotis int., vyZivujicich laterdlni Cast
chiasmatu. Pipper (cit. 5) popisuje dolni hori-
zontdlni hemianopsii.

Soucasné s chiasmatem byvaji poSkozeny sou-
sedni tkdné&. Zejména Casté jsou poruchy Cichu;
lamina cribriformis snadno praskd a neziidka
do ni vyzafuji fissury jinych lebecnich kosti.
Z ostatnich mozkovych nervi byva nékdy poru-
Sen III, V, VI, VII a VIII nerv. Castad jsou téz
postiZeni  diencefalo-hypofyzarnich struktur,
projevujici se hlavné polyurii, polydipsii a po-
ruchami potence. Pozdéji vznikd nékdy adipo-
zogenitdlni dystrofie. Témeér vZdy jsou piitom-
ny priznaky postiZeni mozkové tkdné s poruchou
védomi (kontuze, komoce). Pro stanoveni roz-
sahu a stupné patologickych zmén je u té&chto
drazd nutnd tzk& spoluprdce neurologa, rentge-
nologa, otolaryngologa, okulisty a neurochi-
rurga.

Pfi otnim vySetfeni zjiStujeme v pocatecnim
obdobi po traze zpravidla brylovy hematom,
svédéici pro zlomeninu ‘bize lebni. Pohyblivost
o¢i je nekdy omezena v diisledku parézy oko-
hybnych nervii nebo poruSeni tkani oCnice (zlo-
menina, krvdceni). Charakteristickd je hemiano-
opicka reakce zornic, svédcici pro 1ézi pred od-
stupem pupilomotorickych vldken (tj. pfed cor-
pus geniculatum laterale). Na ofnim pozadi
nejsou zpocCatku Zadné zmeény (pokud neni spo-
lupostiZzeno oko nebo oc&nice). Teprve za 4—8
tydnd zacinaji blednout papily jako pfiznak des-
cendentni atrofie zrakovych vldken. Ostrost zra-
kova je z4visla na postiZeni papilomakuldrniho
svazeCku. Jeji ¢4stecné zlepSeni v prvych dnech
po uraze lze pficist zotaveni ¢innosti v z6né re-
verzibilné poruSenych vldken na okraji zony
vlaken znicenych. Toliko v malém poctu pfipa-
dd, kde je zrakova porucha: podminéna krvéce-
nim, spazmem nebo edémem, miZe dojit k pod-
statnéjSimu zmen$eni skotomG nebo k tplné
normalizaci vidéni.

Prognéza zrakovych poruch je tudiZ nejista.
Z klinického hlediska nemame kritéria, na je-
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jichZ podkladé by bylo moZno rozliSit reverzi-
bilni nebo ireverzibilni zmény. Nem@iZeme proto
pfedem bezpetné stanovit, jak se bude zrakova
porucha vyvijet. NezFidka néas zklame i rtg vy-
Setfeni lebky. MenSi fissury celni kosti a baze
lebni se ¢asto na prehlednych snimcich nezo-
brazi, at jiZ v dasledku anatomickych poméri
(prekryvani hutnymi strukturami) nebo v di-
sledku vadné techniky. Plati to zejména o zlo-
menindch tenkych stén oCnice a zadni stény pa-
ranazdlnich dutin, které 1ze casto prokézat jen
tomograficky.

U rozséhlejSich frontobazdlnich zlomenin do-
jde pravdépodobné drive ¢i pozdéji k nitroleb-
nim komplikacim (edém, krvéceni, pronikani
vzduchu a infekce do lebky se vznikem menin-
gitid, encefalitid a abscest). Tyto komplikace
vznikajl nékdy aZ po delSi dob& od tdrazu a vy-
Zaduji urgentni neurochirugicky vykon. Pokla-
dame za Zadouci, aby u téchto trazli bylo po
zlepSeni celkového stavu provedeno kontrolni
rtg, popfipad& PEG vyS3etfeni. Zjisti-li se potra-
zové zmény, jejichZ charakter svéd¢i pro moz-
nost vzniku pozdé&jSich komplikaci, ohroZujicich
Zivot ranéného, jsme pro provedeni ¢asné neu-
rochirurgické revize (otdzkou dasné operace se
zabyval téZ Metelka). ZlepSeni zrakovych funk-
ci vSak od tohoto zdkroku nelze ofekavat s vy-
jimkou ojedinélych pfipadd s reverzibilnim po-
Skozenim. V pozdnim obdobi po draze je indika-
ci k operaci jednak nékterd z uvedenych kom-
plikaci, jednak progredujici zhorSovani zraku.

Vzhledem k mechanismu téchto poSkozeni mé
velky vyznam jejich prevence, spocivajici mimo
jiné v pouZivani ochranné pfilby pfi jizdé na
motocyklu.

Soubhrn
Na zédkladé rozboru 404 chorobopisi poukdzadno na

nej¢astéjSi onemocné&ni na oSetfovné tutvaru. Patfi
mezi né lehkd onemocnéni hornich cest dychacich,
anginy, onemocnéni koZni a trazy. Upozornéno na
nékterd preventivni opatfeni a moZny, v daném p¥i-
padé nejlépe vyhovujici zpisob terapie. Doporuteno
pri zaklddani $koleni postgradudlnich 1ékafd ve voj.
nemocnici kromé#& jiného klast ddraz na ziskdvani
dobrych znalosti v oboru koZnim a v traumatologii.
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8. zaFt 1967 oslavil padesdtiny pplk. MUDr. Robert Riedl, dlouholety pFislu$nik vojenské nemoc-
nice v Klatovech, o jejiZ rozvoj se svoji iniciativou a obétavosti velmi zaslouZil.
Do dalich let mu preji v§ichni pfislusnici dtvaru mnoho zdravi a spokojenosti v prdci a osobnim

Zivoté.

Kolektiv pracovnikii protiepidemicko-mikrobiologického oddéleni okruhového hyg. epid. oddilu
v Ceskych Budéjovicich preje pplk. zdrav. sluzby Franti$ku Krejéimu p¥i prileZitosti jeho odchodu
na odpocinek za obétavou a peélivou prdci pro vojenské zdravotnictvi mnoho dobré pohody a Zivot-

niho Stésti.



