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VEDECKA ORGANIZACE VALECNEHO LEKARSTVI —
HLAVNI PODMINKA VELKEHO PRINOSU K VITEZSTVI

J. I. SMIRNOV
(Vestnik akademii medicinskich nauk SSSR, ¢&. 11, 1975, str. 30—39)

Za celou dobu svého trvdni nedobyla naSe
vlast nikdy tak velkého vitézstvi jako pfed
30 léty, kdy pod vedenim Leninské komu-
nistické strany zvitézila nad némeckymi fa-
Sistickymi dobyvateli. Toto vitézstvi mé& nepo-
mijejici vyznam, jeho politické, ekonomické
i vojenské disledky jsou nesmirné.

Veliké vitdzstvi jsme museli draze zaplatit.
My, vojensti 16kafi, jsme se setkédvali b&hem
Velké vlastenecké valky predevSim s bojovy-
mi ztratami, s ranénymi, zhmoZdénymi a po-
palenymi. M&li jsme préci i s nemocnymi, ale
ti na rozdil od prvni svétové valky tvofili
pouze tFetinu zdravotnickych ztrat. Dvé tfe-
tiny byli ranéni v boji. N&S stat ztratil dvacet
miliébni sovdtskych lidi. Ve v3ech valkéach
bylo ran&nych vice neZ zabitych. Miliény ra-
nénych pro$ly zdravotnickymi prapory stie-
leckych divizi, mechanizovanych a tankovych
sborli, polnimi pohyblivymi nemocnicemi a
odsunovymi nemocnicemi arméd a frontd.

Véaletné lékaistvi mélo dale dkol ochrénit
armiddu pred pFenosnymi nemocemi. Muselo
zabranit tomu, aby se vojska nestala zdrojem
roz§ifujicim epidemickd onemocnéni mezi ci-
vilnim obyvatelstvem tylu zemé, jak se to
stdvalo v minulych valkdch. Vyvstala pFed
nim tdloha — obrovskd svym rozsahem —
ozdraveni obyvatelstva, které se nachédzelo na
Gzemi dofasn& okupovaném né&meckymi fa-
Sistickymi uchvatiteli. V t&chto oblastech Fa-
dil skvrnity tyfus. Epidemiologové a lékari

ostatnich specializaci podle netiplnych tdaji
prozkoumali 44 696 osad, ve kterych zjistili
49 612 ohnisek skvrnitého tyfu a diagnostiko-
vali 1370364 nemocnych skvrnitym tyfem
(z nich se 52898 1é¢ilo ve vojenskych ne-
mocnicich). Rozsdhla ozdravn4d opatieni pro-
vedla zdravotnickd sluZba mezi civilnim oby-
vatelstvem osvobozenych tzemi, a to jednak
tim, Ze provedla dezinsekci a dezinfekci Sat-
stva i jinych pfedmétd,, jednak tim, Ze po-
mohla mistnim orgdnim sové&tské moci pri
organizovani zdravotnického zabezpedeni, pfi
realizaci protiepidemickych a zdravotné& hy-
gienickych opatf¥eni.

Véletnd medicina se 1i§i od civilniho zdra-
votnictvi nékterymi zvlaStnostmi. Neznalost
téchto specifik vede k neblahym nésledkiim
a pfredstavuje nebezpe€i pro zdravotnické za-
bezpeceni bojujicich vojsk. Nékterd jsou znéa-
ma jiZ odeddvna a kaZdy, kdo se zajimaé o hi-
storii vojenského lékafstvi, zevrubné je studu-
je, mohl by je snadno zpozorovat. Avsak ve
skutecnosti tomu tak nebylo aneni ani dnes.
Neékteri si mysli, Ze tyto zvlaStnosti znaji. Proé
o tom hovoiim? Jde o to, Ze 1. dubna 1975 uve-
Fejnila ,Medicinskaja gazeta“na celé stran&
¢lanek vénovany tficdtému vyroci vit&zstvi.
V tomto €lanku se ¥Fika: ,Systém poskytovani
pomoci ranénym za valky byl rozpracovéan
v naSem staté jiZ v dobadch miru. Zakladem
tohoto systému byl princip etapového 1éceni,
rozpracovany V. A. Oppelem v roce 1916“
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Pokud jde o mne, cosi jsem vykonal v or-
ganizaci zdravotnické sluZby, se kterou jsme
8§li do valky (z Leningradu jsem pfisel do
Moskvy v kvétnu 1939). S plnou odpovédnosti
prohlasuji, Ze zdravotnickd sluZba Rudé ar-

mady se nefidila ufenim V. A. Oppela,

mého uditele, jehoZ si vaZim, ale ucenim
_N, I, Pirogova, zejména jeho 1., 3. a 8. pra-
vidlem publikovanym v knize ,NacCala obscej
vojenno-polevoj chirurgii“, kterd vysla pred
vice jak sto léty. Z uvedenych pravidel V. A.
Oppel prvni a tFeti podrobil kritice a zavrhl
je jako Zivota neschopné, zastaralé. Béhem
svého Zivota se V. A. Oppel neodhodlal sviij
kriticky postoj verejné publikovat. Jeho ¢la-
nek ,Principy véaleCné chirurgie Pirogova a
soudoba chirurgie za valky“ byl zvefejnén
aZ po Oppelové smrti v 9. Cisle Casopisu
»,Vestnik chirurgii im. I. I. Grekova®“.

Jak zndmo, vySla zminénd kniha N. I. Piro-
gova v r. 1865. V roce 1879 Pirogov v knize
»,vojenno-vracebnoje delo i Castnaja pomoSc
na teatre vojny v Bolgariji i v tylu dé&jstvu-
justej armiji v 1877—1878 gg.“ podrobné&ji
rozvedl dfive publikované zdsady a doplnil
je dalSimi 17 pravidly. Prvni a druhé pravidlo,
ze kterych V. A. Oppel nenechal ,k&dmen na
kameni“, obsahuji zaklady vojenského zdra-
votnictvi a vAileCné chirurgie. Témito pravidly
jsme se Fidili a musime se jimi Fidit i nyni,
pokud se chceme vyrovnat se svymi tukoly.

V &em tkvi omyl V. A. Oppela? Pouze v tom,
Ze postavil principy neodkladné chirurgie
za zéklad chirurgie za véalky, priCemZ se do-
konce zfekl nézvu ,vAalednd chirurgie“. V. A.
Oppel se pokusil analyzovat historii zdravot-
nického zabezpeCeni prvni svétové valky. Tuto
historii vS8ak dostate¢n& neprostudoval, a proto
neodhalil skuteCnou pfifinu nizkého procenta
operaci v prevazovych oddilech a v polnich
pohyblivych lazaretech divizi. Proto jeho zé-
véry a névrhy vychézejici z této historie byly
hluboce chybné.

Cituji kritiku samotného Oppela.

»véalka je traumatickd epidemie — napsal
N. I. Pirogov. VAlka jakoZto traumatick4i epi-
demie — to je prvni pravidlo jeho chirurgie.
Svou polni chirurgii charakterizuje Pirogov
dvaceti pravidly. Prvni pravidlo se dostalo
do v8ech udebnic. V posledni z nich — Opki-
nové (1931) — je tatdZz véta, ackoli Pirogovo-
vo pravidlo je nesprdvné z mnoha d1-
vodd (podtrZeno J. Smirnovem).“

M4 pravdu V. A. Oppel? Ne, nemé pravdu.
Co napsal N. I. Pirogov ve svych ,Zakladech®
o tomto pravidle?

,valka je traumatickd epidemie. Tak jako
je pri velkych epidemiich vZdycky nedosta-
tek 1lékardi, stejné tak je jich nedostatek ve
velkych valkach ... V Sevastopolu nehled& na
posileni mediky, kte¥i dosud neukond¢ili stu-
dium na universitdch nebo v Akademii, a na
pfichod zahrani¢nich (n&meckych a americ-
kych) chirurgi, byval nedostatek sil na

pfevazovndch (podtrZeno ]J. S.) a v pol-
nich lazaretech tak znac¢ny, Ze na 100 i vice
téZce ranénych nékdy (podtrZeno J. S.) byl
jen jeden lékaf.“ (Pirogov, sebrané spisy,
Medgiz 1961, dil 5, str. 37, rusky.)

Vénoval V. A. Oppel pozornost této zéklad-
ni charakteristice prvniho pravidla? Ne, nevé-
novall ProC? Jediné proto, Ze je nelze vyvra-
tit. Toto pravidlo potvrzuje historie zdravot-
nického zabezpefeni vélek, které byly pfed
N. I. Pirogovem, v dobéach, kdy N. I. Pirogov
Zil, a zejména po jeho smrti.

Slova, kterd jsem podtrhl, svéd¢éi o tom, Ze
poCet ranénych v plucich, svazcich (divize,
sbor) a svazech (armaé&da, front) je rdzny a
Ze ranéni neprichdzeji na zdravotnické eta-
py plynule.

Jako priklad wuvedu Brusilovsky prilom
v roce 1916. Béhem cCervence Osmé armada
Jihozdpadniho frontu méla ztraty na ranénych
a nemocnych 30050 osob. Z tohoto poctu by-
lo b&hem ¢&tyF dni 23 570 osob, tj. 78 % ce-
lomési¢nich zdravotnickych =ztrat. V témzZe
meésici méla Jedendctd arméda ztraty daleko
vEtsi — 60618 osob, z nichZ na 11 dni bojl
49 358, tj. 81,4 %. Jest& v&tsi rozdily byly v di-
vizich, jeZ mély kromé prevazového oddilu
po dvou pohyblivych lazaretech, kazdy o 210
mistech. Divize musely spoléhat jen na tyto
vlastni sily a prostfedky. Arméady vlastni ne-
mocnice nemély. 3. 6. 1916 méla Jedenéicta
armada 7926 ranénych a nemocnych, z toho
Paty armédni sbor 3031 osob a Osmy§ sbor
3105. Pét sbori a dvé jezdecké divize téZe
arméady ztratily 1790 osob. Cty¥i lazarety Pé&-
tého a Osmého armédniho sboru fyzicky ne-
mohly poskytnout ranénym chirurgickou po-
moc. 'V téZe dobé 16 lazaretii divizi ze ¢tyf sbo-
ri, které rovné&Z bojovaly v rdmci 11. armady,
a dva lazarety jezdeckych divizi této armaéady
zdravotnické ztraty bud nemély, anebo jen
zanedbateln® malé a zahélely. To je odpovéd,
pro€ bylo procento operaci v p¥evazovych od-
dilech a v polnich lazaretech nizké. To je vy-
svétleni, pro¢ prevlddal nejen odsun rané-
nych, ale dokonce tranzitni odsun ranénych,
kdyZ zdravotnické improvizované vlaky mije-
ly nemocnice ¢elnich odsunovych stFedisek
frontu a sméfovaly do nemocnic tylovych
odsunovych stfedisek, ba dokonce i do ne-
mocnic v tylu zemé&. To bylo pfifinou stavu,
kdy odsun nebyl nedilnou soucésti 1é€eni. Za-
vinila to nevédeckd organizace zdravotnické
sluZby carské arméady. V. A. Oppel piehlédl
to nejdiileZitéjSi. Neni opodstatnéno jeho do-
voldvani se autority N. I. Pirogova, ktery pry
prosazoval rozptylovani ranénych v dobg, kdy
v chirurgii neexistovala antisepse a asepse
a omezil 1é¢eni ranénych jen na jejich preva-
zy a odsun. V. A. Oppel nezakryvd, Ze kdyZ
se N. I. Pirogov sezndmil v roce 1877 s vy-
sledky pouZiti metody Listera ve dvou nemoc-
nicich, napsal: ... ,Polni chirurgii se otevird
rozsdhlé pole pro nejenergic¢t&jsi ¢innost na
pfevazovnéch. Prvotni operace v dosud neby-
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valém rozsahu: prvotni resekce a amputace,
dikladné odstranéni stfepin a uviznuv3ich
stiel, smé&lé rozfiznuti kloubnich pouzder, za-
loZeni drenaZi atd. atd.” Toto vSak nezabra-
nilo V. A. Oppelovi kritizovat prvni a tfeti
pravidlo, jejichZ nedbédni €ini véaletnou chi-
rurgii bezmocnou.

Jak N. I. Pirogov charakterizoval své zna-
menité tf¥eti pravidlo, jeZ je tzce spjato
S prvaim?

Ve svych ,Zakladech“ piSe: ,ZkuSenost
mne presvédCila, Ze pro dosaZeni tusp&Snych
vysledki ve vojenskych polnich nemocnicich
je nezbytnd ani ne tak samotnd v&decka chi-
rurgie a lékarské uméni, ale stejné tak vécna
a dobfe fungujici organizace ... Ve vSech
evropskych armédach se zdravotnickd organi-
zace sklad4 z nékolika stupiii: zatind u roty
nosi¢lt (dopravni skupiny) a kouéi ve sta-
1é vojenské nemocnici“. (N. I. Piro3ov, sebr.
spisy, Medgiz 1961, dil 5, str. 40.)

Ale. jak Pirogova Kkritizuje V. A. Oppel?
»,Treti pravidlo Pirogova hovofi o tom, Ze“

. ne medicina, ale organizace hraje rozho-
dujici dlohu pFi poskytovdni pomoci ran&nym
a nemocnym na bojisti.“ Toto pravdlo se
bezpochyby 1libi orgzanizdtortm, Jak jinak,
kdyZ sdm N. 1. Pirogov hovofi, Ze jddro véci
tkvi v orzanizaci. urzaunizace si tak di na
sviij §tit Pirogovova slova a diriguje. I chirur-
gové prizvukuji: Organizace je hlavni, at te-
dy nese o.ipoveédnost, ndm bude lehteji. Jaddro
véci v Zadduém pripadé nevypad4 tak, jak je
vykresleno Pirogovem“. (tamtéZ, str. 44).

Vznika otdzka: Jde o nepochopeni ruského
jazyka, nedomySleni nebo védomé piekrouce-
ni smyslu tretiho pirogovskéio pravidla? Je
mi zatéZko fici, Ze posledai je pravdou, ale
bohuZel je tomu tak. Podivejme se, co kromeé
uvedeného jesté napsal N. I. Pirogov a co ka-
tegoricky vylutuje dvoji vyklad definice tte-
tiho pravidla: ,JestliZe na valgiSté poprvé za-
vitd nelékaf a uvidi mnoZstvi trpicich lidi,
kteri lezi v krvi a v prachu na holé zemi,
obvini pochopitelné lékarfe a pofradatele, Ze
se ranénym ihned neposkytuje pomoc, Ze mi-
jeji hodiny a day, neZ j'm sundaji odév, pro-
sdkly krvi a Spinou, neZ je prevaZou, oblé-
knou do Cistého pradla, nakrmi a uklidni. Kdo
jiny je ve skutetnosti vinen neZ lékari a or-
ganizatofi? Kdo jiny neZ tyto osoby? Nikoli,
odpoviddm, ne organizdtori, ne lékari, ale
administrace, sprdvy a ufady.”
(N. I. Pirogov, sebr. spisy, dil 7, strana 268.)

Tento citat svéd¢i o tom, Ze N. I. Pirozov
nemluvi o organiz4dtorech, ale o organizaci
zdravotnickych =zarizeni, jejich profilu, po-
hyblivosti, podrizenosti, kterd by odpovidala
charakteru véalky. Ale V. A. Oppel jej natkl
z toho, Ze prenechal léfeni na pospas orga-
nizatordm.

Po kritice prvniho a tfetiho pravidla N. I
Pirogova prinasi V. A. Oppel misto nich vlast-
ni pravidlo, které veSlo do lékaiské literatu-

266

ry pod nézvem ,etapni léCeni”. Poprvé sc
0 ném zmifiuje v prdci ,Organiza¢ni otazky
pfedniho chirurgického tseku bojujici arma-
dy“. Definitivai zné&ni vyslovil ve velkém vo-
jenskozdravotnickém dile ,NA&stin chirurgie
za valky“. Jeho definice zni: ,Etapaim 16%e-
nim rozumime takové léCeni, jeZ neni narule-
no odsunem a v némZ odsun tvofi bezpro-
stfedni, nedilnou souldst 1é%eni. Pfi etapaimn
léCeni ranény dostavad chirurgickou péc¢i tam,
kde se tato péZe ukdZe nezbytnou. Ran&ny je
odsunut ihued, jakmile to jeho zdravotuni stav
dovoli.“ Déle pak zprestiuje: ,Ranény se za-
Cind 1éCit v prednim tseku, pokratuje v 1é-
Ceni na stfednim, dolé3uje se v tylovém. To

266

je systém etapniho lé¢eni®.

KaZdy, kdo se ponékud dikladn&ji sezna-
mil s valeCnou medicinou, nemize nefici, Ze
to neni nic jiného neZ krasnd, ale prazdna
frdze. Nenapsal ji véaledny chirurg, ale chi-
rurg, ktery znd préci tdstavu rychlé pomoci
(v orig. skoroj pomo3¢i — pozn. prekladate-
le) a akutni chirurgie, kde ani medicinské
indikace a kontraindikace, ale ani odsun nenf
ovliviiovdn bojovou situaci. Byli bychom se
pfece dopustili zlo%¥inu v obilobi stratezické
obrany v roce 1941 a 1942, kdybychom se
Fidili touto krasnou fréazi, Ze ,rangnému se
dostdvd chirurgické péZe tam, kde se tato
péte ukaZe nezbytnou“, nebo Ze-se ,ranéay
odsune ihned, jakmile to dovoli jeho zdra-
votni stav“. Kdybychom se tim ¥id'li, zanecha-
li bychom milibny ranénjych na pospas né&-
meckym faSistickym uchvatitelim! Ale kdy-
bychom v obdobi tuto¥nych operaci odsunuli
ranéné a nemocné z bojujicich vojsk do
»,prfedniho tuseku, z ného do stfedniho a pak
do tylového“, nikdy bychom munedokfizali vra-
tit zp&t do vojsk takové procento ranénych a
nemocnych, jaké jsme vratili, a pFisp&'i tim
znatné k vit&zstvi. Mnohoetapnost je nezbytné
provédzena zvySenou umrtnosti a invaliditou
ranénych i nemocnych a vyraznym suniZenim
obnovy bojeschopnosti i procenta navratu
ranénych a nemocnych do vojsk.

Aby se tak nestalo, zdravotnickd spréiva
se Fidila prvaim, tfetim a osmym pravidlem
N. I. Pirozova a uskutefnila zdvazné zmény
v organiza¢ni struktufe zdravotnickych zafi-
zeni.

Co bylo vykouédno v obdobi pred valkou?
Na shroméazdéni prislusnikdt zdravotnické
sluZzby, svolaném v dubnu 1940 ke shruauti
zkuSenosti- z prace zdravotnické sluZby bé&-
hem sovétsko-finského konfliktu, jsem pred-
loZil tyto néavrhy: :

1. Prevést polui pohyblivé nemocnice divizi
do armidni podfizenosti. )
Vytvofit nemocnice pro léfeni lehce rauné-

nych v poftu dvou nemocnic na stfelecky
shor.

3. Zredukovat lékarskd mista v praporech
plukovni a divizni podfizenosti a nahradit

N
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1ékafe zdravotniky; sniZit i pofty lékaii

délostieleckych plukd.

4. Koupani a prani pradla dat na starost
zdravotnické sluZbé. ,

5. ZruSit u plukd automobilni sprchovaci za-
Fizeni a automobilni dezinfektory se za-
myslem vytvoFit u armdd koupaci a de-
zinfekéni roty.

Po 30 létech jsem prolistoval zaZloutlé
strdnky prevedeného stenogramu 2z tohoto
shroméZdéni. Prvni nadvrh podporili néktefi
Fadovi pracovnici zdravotnické sluZby, ktefi
se zutastnili shroméaZdéni. Z vedoucich pra-
covnikl zdravotnické sluzby jej podpofil bri-
géddni 1lékaf N. N. Jelanskij. Druhy a c&tvrty
névrh se nesetkal s podporou. Pro tfeti ndvrh
se vyslovil N. I. ZavaliS§in. Navrh na vytvofe-
ni mohutnjch protiepidemickych prostiedkii
se nesetkal s namitkami.

Tab. 1
Navraceni ranéni a nemocni
(v procentech)
Rok z vojskqvého,
ionine’ | %t sems
pro-toru
1941 32,7 67,3
- 1942 69,8 30,2
1943 85,0 15,0
1944 82,4 17,6
1945 84,9 15,1

Pfed valkou se nam nepodafilo dok4zat
nutnost vytvofeni nemocnic pro lehce rané-
né. UCinili jsme tak v dob& Smolenské bitvy
v roce 1941 na Jihozdpadnim frontu. V prii-
béhu véalky, v téZkych podminkédch bojové si-
tuace se tato opatfeni kladné projevila pri 1&-
¢eni ranénych a nemocnych. Uvadim poclty
ranénych, zhmoZdénych a popaéalenych, které
byly navraceny k udtvarim z vojskového, ar-
médniho a frontového prostoru v porovnani
s podty navrdcenych z tylu zemé.

Oppelovo etapni 1é6%eni tedy bs&hem Velké
vlastenecké valky nespatfilo svétlo svéta.
Zdravotnickd sprdva Rudé arméady je nebra-
la na védomi ani v pfedvaletném obdobi, ani
beéhem Velké vlastenecké valky.

Musim se jeSté zminit o tom, jak§ byl vztah
N. N. Burdenka k etapnimu 1é%eni V. A. Oppe-
la, protoZe véta, kterou jsem citoval z &aso-
pisu ,Medicinskaja gazeta“ je provéazena
zminkou o kladné Gloze N. N. Burdeuka v té-
to véci. AvSak ten, kdo znd ¢innost N. N. Bur-
denka na tomto Gseku a znd i jeho préce,
bez vahéni potvrdi, Ze Zaduy. Zunal jsem to-
hoto velikého védce, ktery mél obrovské zku-
Senosti z vojenského zdravotunictvi. V tomrto
sméru jej nelze li¢it jako pomocnika V. A.

Oppela, podporujiciho jeho etapni léfeni. Bu-
de vhodné uvést citat ze zdvérecného vystou-
peui presidenta Akademie 1ékafskych vé&d
SSSR N. N. Burdenka na ustavujicim zasedani
Akademie 1ékarskych véd SSSR, které se ko-
nalo v dobg, kdyZ jestd ,himéla dé&la“. ,Ve-
leni Hlavni zdravotnické spravy sovétské ar-
mady vypracovalo doktrinu vojenské zdra-
votnické organizace, kterd vyZaduje intenziv-
ni pomoc lidového komisaridtu zdravotnictvi.
Jsou to nové formy zdravotnické organizace
v d&jindch ruské valky. Jména rady soucas-
nych lékafskych C¢initeld vejdou do d&jin.“
(N. N. Burdenko, sebrané spisy, Moskva 1961,
strana 105.)

Byli jsme hrdi, jsme a budeme hrdi na
N. T. Pirogova proto, Ze byl nasim krajanem.
On je otcem védiecké valetné mediciny a za-
kladatelem véletné chirurgie.

Jaké jsou tedy zvlaStnosti, ¢im se liSi vo-
jenskd medicina, kterd se zabyvad ranénymi,
zhmoZdénymi i nemocnymi, od civilniho zdra-
votnictvi? Ranéni se objevuji tam, kde se bo-
juje, kde probihaji armadni a frontové dGtoc-
né C¢i obranné operace. MnoZstvi ranénych je
urfovdno pomeérem sil zdpolicich stran v kon-
krétni situaci. Vedouci ¢&initel zdravotnické
sluZby divize, armidy a frontu nemiZe ne-
znat bojovou situaci, nejevit o ni zdjem.
V opafném oFipad& nezabezpei podminky pro
praci lékarti—klinikQi tak, aby mohli posky-
tovat kvalifikovanou a specializovanou pomoc.
Je tfeba si diikladné, prediikladn& zapamato-
vat, Ze v téZe dob& mohou byt v armadé ng-
které nemocnice nadmé&rné& pretiZeny a sou-
Casn& jiné budou prazdné, budou =zahalet.
JestliZe zdravotnické prapory divizi, které
maji znacné ztraty, nedostanou vcas posile-
ni zafFizenimi nebo lékafskymi brigddami od
nédcelnika zdravotnické sluZby armddy, pak
neni moZné poskytnout ranénym Zadnou kva-
lifikovanou pomoc.

VéaleCnd situace se velmi rychle méni a
vZdycky je provazena mimofadné velkym fy-
zickym zatiZenim vojak®i i diistojnikdi a rov-
néZ velmi znafnym nervové psychickym na-
pétim. Podivdme-li se, jaké procento trazi
v dopravé, v primyslu i v domé&cnosti je
i nyni provdzeno plynatou snéti a Sokem, je
moZno se snadno presvédéit, Ze toto procento
neni srovnatelné s véletnym. Fyzickd tdnava
a nervové psychické vypéti vojakdl i distoj-
nikd, zejména pfi takovych bojovych opera-
cich, které vedly ve Velké vlastenecké valce
fronty dnem i noci po celé mésice i déle,
vyrazné oslabuje sily organismu. V pfipads,
Ze chirurgickd pomoc neni ranénym poskytnu-
ta -vCas, nedostane-li se ranénym aspoii krat-
kodobé klidu, nezfidka dochdzi k hnisavym
komplikacim a k onemocunénim vnitfnich orgéa-
nli. Proto je neopodstatnéné srovnévat vy-
sledky 1éCeuni ranénych, zvlasté té&ch, u nichZ
doSlo k poranénni velkych kosti, s vysledky
léCeni -civilisti nebo vojdkli v mirovych po-
sddkéach. Kromé toho u mnohych vojédkd, kte-
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Ii pred vdalkou, v-mirovych podminkéach, trpé-
li nezdvaZnymi onemocnénimi dychacich cest
a povlovné probihajicimi chorobami kardio-
vaskuldrniho systému, s nimiZ se ani neobra-
celi na lékare, v dob& vdlky nezf¥idka doSlo
k tak vdZnému zhorSeni, Ze se stali invalidy.
To prece také pat¥i do traumatické epidemie
a nelze na to nijak zapominat.

V dob& Sovétsko-finského kounfliktu jsme
byli nuceni zakdzat pouZiti prvotniho stehu.
KdyZ jsem prijel k jedné divizi na Karelské
8iji a zeptal se lékard, jak Ziji a pracuji, od-
povédéli mi: ,Zijeme jako vojaci, zakazali
jste ndm prvotni steh, tak ho tedy nepouZiva-
me, ale v dudi se s tim nemiZeme smifit".
Pfed valkou se prvotni steh pouZival a rany
se hojily per primam v 98—99 procentech.

Co jsem mohl ¥ici t&mto chirurgim? Ze
rozkaz je rozkaz? Na rozkaz 1é8it nelze. Jestli-
Ze lékar neni pfresvédfen, Ze d&la dobfe svou
praci, nemiiZze pracovat s nad&ji na tsp&ch.
MiiZe 1é%it jen tehdy, jestliZe vi, Ze léky, pro-
stfedky a metody, kterych pouZivd, urcité po-
méahaji ranénym a nemocnym. Nafidil jsem
tedy unécelnikovi zdravotnické sluZby frontu
povolit prvotni steh, ale takto o3etfené ra-
néné soustiedit v jedné leningradské nemoc-
nici. Nejpozdé&ji po dvou tydnech ukézat chi-
rurgim vysledky jejich prdce (oni ptfece vy-
sledky svého 1é%eni nevidi). To je totiZ jedna
ze zvla$tnosti védle®né mediciny, Ze se nemi-
Ze obejit bez odsunu z vojskového tylu.

V Leningrad® b&hem blokddy zemftelo hla-
dem 641803 lidi. Tam, kde ©F4di dystrofie,
miZe se rozvinout i dyzentérie. Tam, kde je
hlad, miZe byt i skvrnity tyfus. Aby se zabré4-
nilo vzniku t&chto nemoci, poslala Hlavni
zdravotnickd sprdva v bfeznu a v dubnu
1942 do Leningradu po ,Cestd Zivota“ pofet-
ny oddil zdravotuickych instruktordi, ktery
neoceniteln& pomohl zdravotnické sluZbé fron-
tu p¥i udrZeni uspokojivé zdravotnické situa-
ce v mésté a na pFedmséstich.

Abychom vyuZili Gsp&chli klinické medici-
ny ve prosp&ch ran&nych a nemocnych, vy-
tvofili jsme posilové 1ékafFské roty a ziidili
jsme Institut hlavnich odboruniki, v némZ
pracovali nejlep$i specialisté stdtu. Hlavnim
chirurgem byl N. N. Burdenko, hlavaim in-
ternistou M. S. Vovsi. Vojenskou lékarskon
akademii jsme témé&F dodista vypréazdnili, ze
vSech né&celnikd kateder véaletné chirurgie
jsme udélali hlavni chirurev frontu. Na Hlav-
ni zdravotnické sprdvé pracovalo mnoho pro-
fesorli z Vojenské lékarFské akademie — mez:
nimi byli V. N. Samov, S. S. Girgolav a D. A.
Entin. Lidé pracovali duem i noci, ale praco-
valo se druZné, nehledélo se na c&as. Noco-
vali jsme primo na spravé. V Fijnu 1941 byla
celd Hlavni zdravotnickd sprdva premisténa
do KujbySeva. V Moskvé nés ziistalo pouze
n&kolik. Ridili jsme zdravotnickou sluZbu, ie-

Euforie z prvnich vitézstvi némeckych fa-

'jeSté nikdo nedobyl.

Sistickych uchvatiteld brzy vystfidala koco-
vina a posléze prFiSel Cas vystiizlivéni a
chmurnych Gvah. Jak ubohé bylo mySleni fa-
Sistického politického a vojenského vedeni,
kdyZ vykrikovalo do svéta zé&nik Sovétského
statu! Myslim, Ze némeckofaSistické politické

‘a vojenské vedeni ukézalo, Ze neznd historii

Ruska a zejména pak Sovétského svazu, ne-
docenilo mohutnost ekonomického a obran-
ného potencidlu SSSR ani moZnosti sovétskych
ozbrojenych sil. VZdyt je znédmo, Ze Rusko
Rus pA4lili, vykréadali,
drancovali, i dané musela platit, ale nikdo
si ji nepodmanil.

V. I. Lenin fekl: ,Rusko se vyznacovalo tim,
Ze v nejtéz8ich dobach se vZdy naSly masy,
které bylo moZno vrhnout vpfed jako zdroj,
v némZ se nachdzely nové sily, kdyZ staré
zalinaly vysychat.“ (V. I. Lenin, sebr. spisy,
dil 38, str. 252, rusky.)

KaZda véalka v sob& obsahuje prvky véalky
budouci. Prvni sv&tova vdlka skondila tehdy,
kdyZ stdty Dohody mély osm tisic tankd a
46 tisic letadel. Tehdy uZ tyto tanky a letadla
prib&h védlky nijak neovlivnily.

Hlavni zbrani drnhé svétové valky byly no-
vé tanky, samochodky a letectvo. Tyto hroz-
né zbrané, soustiedéné ve svazcich a sva-
zech, mély velkou palebnou silu, schopnost
manévru i velkou pohyblivost. Ony v podstat&
zdsadné zménily cely charakter vdlky i me-
tody vedeni tdto&nych a obrannych operaci.

Zdravotnické zabezpeCeni bojové ¢Einnosti
vojsk vyZaduje manévr nejen zdravotnickymi
vlaky, ale i zdravotnickymi zarizenimi. Za po-
stupujicimi vojsky se musely piresunovat ne-
jen zdravotnické prapory a armédni nemoc-
nice, ale i frontové nemocnice, predevSim
odsunové, které nemély v tabulkdch vlastni
dopravni prostfedky pro pfesun. Pritom se
musely pohybovat velmi rychle, dnem i noci.

Na zaC4tku vélky nebyla aorganizace naSe-
ho zdravotnického tylu zdaleka dokonal4.
Podle smé&rnic jsme méli rozvinout &elni od-
sunovad stfediska ve vzdalenosti 50—90 km
od pfedniho okraje, armédni zdkladny ve
vzdalenosti v&tsi neZ 100 km. Tak se to uéili
vojensti 1ékafi nejen v akademii, ale i na
cvidenich s vojsky a na velk§ch manévrech.

B&hem dtotnych operac! doznaly tyto za-
sady organizovdni nemocni¢nich - zédkladen
zmény. Tieti B&lorusky front rozvinul své
prfedni nemocni¢ni zdkladny ve vzdilenosti
30—40 km od predniho okraje (viz tabulka].

Na pravém a levém kfidle dtoCily vZdv
dvé armédy, které mé&ly Gtotné pasmo nepfie-
sahujici 15—16 km. Hlavni sily frontu dto-

€ily na dvou tsecich priilomu. Vice neZ 18 ti-
sic 1liZek rozmisténych tém&F rovnomé&rng
v tylu levého a pravého uskupeni zabezpeco-
valo pomoc prichédzejicim ran&nym a nemoc-
nym. Predsunuté frontové nemocniéni zdklad-
ny se rozvinuly ve v§chozim poloZeni a uvol-

jlZ rozsah a obtiZe byly obrovské. ﬁnily armadni nemocnice, které se musely pfe-

sunout dopredu, aby pomohly zdravotnickym
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Tab. 2 aby zitra dovedli pracovat v novych, dfive

— nezndmych podminkdch nové prFisti valky.

Prostor zé- Vzdalenost Fofet IZek Jestlize se bude pouZivat jadernych zbrani, ne-
sobovani zékladen od abso- i budou po3kozeni podobnd nemocem NIfrovych
zdkladen pFedniho okraje lutni v % Xaat Alea¥i 3 it ; 4

] utn ¢asli. Lékaii je neznaji. Budou to nejen popa-

) leniny, se kterymi se dnes setkdvdme v na-
g’u‘)::lfo 30— 40 km 18 475 38,6 gich specializovanych nemocnicich a popile-
ninovych stiediscich. Bude to i radiatni po-

“molensk Skozeni, nemoc z ozdfeni a s tim se naSi 1é-
Jarcevo 80—130 km | 26550 | 483 kafi v mirovych dobach nesetkavaji. Znaji
je pouze z ufebnic, osob postiZenych nemoci

ggg{a 240300 km 9 900 18,1 z ozafeni jsme vidéli pouze nekolik. Budemn
se setkavat s kombinovanymi po3kozenimi a

praporim b&hem celé operace. Samy frontc-
vé zdkladny se rovnéZ musely rychle presu-
nout kupiedu. A v tom je moZno vidét Zi-
votnost tfetiho pravidla N. I. Pirogova, Ze ne
med’cina, ale orsganizace rozhoduje o tuspeé-
chu 1é%eni ranénych za valky, o tusp&3ném
obnoveni jejich bojeschopnosti, o sniZeni
imrtnosti a invalidity, o Gsp&3ném navraceni
ranénych a nemocnych na frontu. Ale k to-
mu je nezbytnd védeck4 orgzanizace zdravot-
nick3 sluzby, odpovidaijici charakteru valky,
organizace, kterd zajisti dostate®né mnoistvi
nemocnic u armad a frontd pro zabe7pefeni
jejich boiové c¢innosti. A toho jsme dosahli,
to byl na&S nejvétsi Gspéch.

Druhad svétova vdlka skoncila vybuchem
dvou atomov§ych pum. Jejich pouZiti nemélo
Z&dduy voiensky vyznam, vdlka byla uZ u kon-
ce. Mésta, na ktera byly svrZeny, byla miro-
vA. Ale jak jsem vvedl d¥ive, prvni svi‘n-
vd valka skondila tehdv. kdvZ zem& Dohody
mély 8000 tankdl a 46 000 letadel.

Drnh4 svétovd védlka bvla zahéjena se zdn-
konalenymi tanky a letadly, co% zménilo cely
charakter valky i metody vedeni bojovych
akcf.

Komunistickd strana zaméfuje nyni v3ech-
no Gsili k boii za mir na celém svétd. na mi-
rovou koexistenci statll. SnaZime se, aby mir
byl zaloZen i na dlouhodobych obchodnich
vztazich mezi staty s rozdilnym socilné po-
litickym zfizenim. Ale udrZeni miru nezivisi
zcela a pln& na nis, na nasi strané. na sovét-
ském 1lidu. Ustfedni vybor, prlitické byro a
generilni tajemnik L. 1. Rreznév vyviieji mi-
‘rové usili, ale sou®asné od n4s poZaduii, aby-
chom zvySovali obranyschopnost zem&. Vo-
jen$ti 1ékari jsou povinni byt pFipraveni tak,

nebudou to, bohuZel, pouze kombinace nemoci
z ozéfeni s popileninami, ale i devastace
vnitinich orgdndi zphsobené tlakovou vinou
(ruptury jater, sleziny, strev, Zaludku, plic,
Zlutniku, mo%ového méchyre), které budou
vyZadovat neodklainou pomoc.

Co je z Cisté 1ékafského hlediska zvlaStui
na atomové zbrani? Nejen to, Ze zabiji mno-
hé b3hem sekundy, ale i to, Ze velmi mmno-
ho lidi, ktefi jsou ji zasaZeni, neumird ihned.
Pritom procento t&chto lidi je velmi vysoké.
V Nazasaki z 42000 zdravotnickych ztrat
40 % osob zahynulo bghem &tyf m3sicti po
vybuchu a v Hirosim& do éty¥ mésicl po vy-
buchu zemrelo 20 % zasaZenych. Takovéto
pofty zdravotnickych ztrat — to je ,trauma-
tickd epidemie®.

Jak je znamo, nejvyssi Gmrtnost ranéuych
v carské armidé Cinila podle tddaji V. A. Op-
pela 10 %. N&ktefi s nim nesouhlasili a tvr-
dili, Ze byla ni#si. Ale i on&ch 10 % je dva-
krat mé 8 neZ 20—40 % umrti po zasaZeni
jadernou zbrani. Roztiid't smrteln& zasaZene,
ale je3td nezemievsi od poSkozenych, pro néZ
vasné poskytnuti kvalifikované pomoci zua-
mend obnoveni jejich bojeschopnosti €i pré-
ceschopnosti — to je prvofady, ale obtiZuy

a slozity akol.

Cht#&l bych je$t® né&co fici na adresu Aka-
demie lékafskych v&d SSSR. Problémy vojen-
ské mediciny nejsou problémy pouze Vojen-
ské lékaiské akademie. Ona sama neni s lo
je vyredit. Ke zvladnuti téchto problémi je
tfeba zapojit v3e, co mé k dispozici naSe
v&da, naSe zdravotnictvi a Akadem'e lékai-
skyrch véd. Pro p¥ipad, Ze pom4tnuvsi se impe-
rialisti®ti agresofi nédm vnuti vAlku. abychomn
se pak ®estnd& vyrovnali s tGkolem léZeni po-
stiZenych.

Zpracoval MUDr. Jan Hes, CSc.




