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VĚDECKĂ ORGANIZACE VÁLEČNÉHO LÉKAŘSTVÍ —--
HLAVNÎ PODMÎNKA VELKÉHO PŘÍNOSU K VÍTĚZSTVÍ

I. I. SMIRNOV
[Vestnik akademii medicinskich nauk SSSR, č. 11, 1975, str. 30—39]

Za celou dobu Svého trvání nedobyla naše
vlast nikdy tak velkého Vítězství jako před
30 léty, kdy pod vedením Leninské komu-
nistické Strany zvítězila nad německými fa-
šistickými dobyvateli. Toto vítězství má nepo-
míjející význam, jeho- politické, ekonomické
i vojenské důsledky jsou nesmírné.

Veliké vítězství jsme museli draze Zaplatit.
My, vojenští lékaři, jsme Se Setkávali během
Velké vlastenecké války především S bojový-
mi ztrátami, s raněnými, zhmožděnými a po-
pálenými. Měli jsme práci i s nemocnými, ale
ti na rozdíl od první Světové války tvořili
pouze třetinu Zdravotnických ztrát. Dvě tře-
tiny byli ranění v boji. Náš stát Ztratil dvacet
miliónů sovětských lidí. Ve všech válkách
bylo raněných více než zabitých. Miliony ra-
něných prošly zdravotnickými prapory Stře-
leckých divizí, mechanizovaných a tankových
Sborů, polními pohyblivými nemocnicemi a
odsunovými nemocnicemi armád a frontů.

Válečné lékařství mělo dále úkol ochránit
armádu před přenosnými nemocemi. Muselo
zabránit tomu, aby se vojska nestala zdrojem
Iˇozšiřujícím epidemická onemocnění mezi ci-
vilním obyvatelstvem týlu země, jak Se to
Stávalo v minulých válkách. Vvtala před
ním úloha —— obrovská svým rozsahem --
ozdravení obyvatelstva, které se nacházelo na
území dočasně okupovaném německými fa-
šistickými uchvatiteli. V těchto oblastech řá-
dil skvrnitý tyfus. Epidemiologové a lékaři

ostatních specializací podle neúplných údajù
prozkoumali 44 696 osad, ve kterých zjistili
49 612 ohnisek skvrnitého tyfu a diagnostiko-
vali 1 370 364 nemocných skvrnitým tyfem
[z nich Se 52 898 léčilo ve vojenských ne-
mocnicích). Rozsáhlá ozdravná opatření pro-
vedla zdravotnická služba mezi civilním oby-
vatelstvem osvobozených území, a to jednak
tím, že provedla dezinsekci a dezinfekci šat-
Stva i jiných předmětů, jednak tím, že po-

.mohla místním orgánům sovětské moci při
organizování zdravotnického zabezpečení, při
realizaci protiepidemických a zdravotně hy-
gienických opatření.

Válečná medicína se liší od civilního Zdra-
votnictví některými zvláštnostmi. Neznalost
těchto Specifik vede k neblahým následkům
a představuje nebezpečí pro zdravotnické Za-
bezpečení bojujících vojsk. Některá jsou zná-
ma již odedávna a každý, kdo Se zajímáohi-
Storii vojenského lékařství, zevrubně je studu-
je, mohl by je snadno zpozorovat. Avšak ve
Skutečnosti tomu tak nebyloanení ani dnes.
Někteří si myslí, že tyto zvláštnosti znají. Proč
o tom hovořím? Ideoto, že 1. dubna 1975 uve-
řejnila „Medicinskaja gazeta“ na celé Straně
článek Věnovaný třicátému výročí vítězství.
V tomto článku Se říká: „Systém poskytování
pomoci raněným za války byl rozpracován
v našem státě již v dobách míru. Základem
tohoto systému byl princip etapového léčení,
rozpracovaný. V. A. Oppelem v roce 1916“.
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Pokud jde o mne, Cosi jsem vykonal v or-
ganizací Zdravotnické Služby, se kterou jsme
šli do Války [z Leningradu jsem 'přišel do
Moskvy v květnu 1939). §„plnouwodpovědností
prohlašují, že Zdravotnická Služba Rudé ar;

Míjnùçfımdy se neřídíla učením V. A. Oppela,
mého učitele, jehož si vážím, ale učeníìn

__.l-_Pírogova„ Zejména jeho 1., 3. a 8. pra-
vidlem publikovaným v knize „Načala obščej
vojenno-polevoj chirurgii“, která vyšla před
více jak sto léty. Z uvedených pravidel V. A.
Oppel první a třetí podrobil kritice a Zavrhl
je jako života neschopné, zastaralé. Během
Svého života Se V. A. Oppel neodhodlal svůj
kritický postoj Veřejně publikovat. Ieho člá-
nek „Principy válečné chirurgie Pírogova a
Soudobá chirurgie Za války“ byl Zveřejněn
až po Oppelově smrtí v 9. čísle časopisu
„VeStník chirurgii im. I. I. Grekova“.

jak známo, Vyšla zmíněná kniha N. I. Piro-
gova v r. __1865. V roce 1879 Pirogov v knize
„Vojenno-vračebnoje delo i častnaja pomošč
na teatre vojny v Bolgariji i v tylu dějstvu-
juščej armiji v 1877-1878 gg.“ podrobněji
rozvedl dříve publikované Zásady a doplnil
je dalšími 17 pravidly. První a druhé pravidlo,
Ze kterých V. A. Oppel nenechal „kámen na
kamení", obsahují Základy vojenského zdra-
votnictví a. válečné chirurgie. Těmito pravidly
jsme Se řídili a musíme se jimi řídit í nyní,
pokud Se chceme vyrovnat Se svými úkoly.

V čem tkví omyl V. A. Oppela? Pouze v tom,
že postavil principy neodkladné chirurgie
za základ chirurgie za války, přičemž Se do-
konce Zřekl názvu „válečná chirurgie“. V. A.
Oppel Se pokusil analyzovat historií Zdravot-
níckého Zabezpečení první Světové války. Tuto
historií však dostatečně neprostudoval, aproto
neodhalil skutečnou příčinu nízkého procenta
operací v převazových oddílech a v polních
pohyblivých lazaretech divizí. Proto jeho zá-
věry a návrhy vycházející z této historie byly
hluboce chybné.

Citují kritiku Samotného Oppela.
„Válka je traumatická epidemie - napsal

N. I. Pirogov. Válka jakožto traumatická epi-
demie —— to je první pravidlo jeho chirurgie.
Svou polní chirurgii charakterizuje Pirogov
dvaceti pravidly. První pravidlo Se dostalo
do všech učebnic. V poslední z ních -- Opki-
nově [1931] - je tatáž věta, ačkoli Pirogovo-
vo pravidlo je nesprávné z mnoha dů-
v o d ů [podtrženo I. Smirnovem].“

Má pravdu V. A. Oppel? Ne, nemá pravdu.
Co napsal N. I. Pirogov ve Svých „Základech“
o tomto pravidle?

„Válka je traumatická epidemie. Tak jako
je pří velkých e-pídemíích vždycky nedosta-
tek lékařů, Stejně tak je jich nedostatek ve
velkých válkách . . . V Sevastopolu nehledě na
posílení mediky, kteří dosud neukončili Stu-
dium na universitách nebo v Akademií, a na
příchod zahraničních [německých a americ-
kých] chírurgů, býval nedostatek sil na
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převazovnách [podtrženo I. S.) a v pol-
ních lazaretech tak značný, že na 100 í více
těžce raněných někdy [podtrženo I. 8.] byl
jen jeden lékař.“ [Pírogov, Sebrané Spisy,
Medgiz 1961, díl 5, Str. 37, rusky.)

Věnoval V. A. Oppel pozornost této Základ-
ní charakteristice prvního pravidla? Ne, nevě-
noval! Proč? jedině proto, že je nelze vyvrá-
tít. Toto pravidlo potvrzuje historie zdravot-
nického zabezpečení válek, které byly před
N. I. Pirogovem, v dobách, kdy N. I. Pirogov
žil, a Zejména po jeho Smrti.

Slova, která jsem podtrhl, Svědčí o tom, že
počet raněných v plucích, Svazcích (divize,
Sbor] a Svazech (armáda, front] je různý a
že ranění nepřicházejí na zdravotnické eta-
py plynule.

jako příklad uvedu Brusilovský průlom
v roce 1916. Během července Osmá armáda
Iihozápadního frontu měla ztráty na raněných
a nemocných 30 050 osob. Z tohoto počtu by-
lo během čtyř dní 23 570 osob, tj. 78 0/0 ce-
loměSíčních zdravotnických ztrát. V témže
měsíci měla Iedenáctá armáda ztráty daleko
větší —- 60 618 osob, z nichž na 11 dní bojů
49 358, tj. 81,4 0/0. Ještě větší rozdíly byly v di-
vizích, jež měly kromě převazového oddílu
po dvou pohyblivých lazaretech, každý o 210
místech. Dívíze musely Spoléhat jen na tyto
vlastní Síly a prostředky. Armády vlastní ne-
mocnice neměly. 3. 6. 1916 měla jedenácté
armáda 7926 raněných a nemocných, Z toho
Pátý armádní Sbor 3031 osob a Osmý Sbor
3105. Pět Sborů a dvě jezdecké dívíZe téže
armády ztratily 1790 osob. Čtyři lazarety Pá-
tého a Osmého armádního sboru fyzicky ne-
mohly poskytnout raněným chirurgickou po-
moc. 'V téže době 161azaretů divizí ze čtyř Sbo-
rů, které rovněž bojovaly v rámci 11. armády,
a dva lazarety jezdeckých divizí této armády
zdravotnické ztráty buď neměly, anebo jen
zanedbatelné malé a Zahálely. To je odpověď,
proč bylo procento operací v převazových 0d--
dílech a v polních lazaretech nízké. To je vy-
Světlení, proč převládal nejen odsun raně-
ných, ale dokonce tranzitní odsun raněných,
když zdravotnické improvízované vlaky míje-
ly nemocníce čelních odsunových Středisek
frontu a směřovaly do nemocnic týlových
odsunových Středísek, ba dokonce í do ne-
mocnic v týlu Země. To bylo příčinou Stavu,
kdy odsun nebyl nedílnou Součástí léčení. Za-
víníla to nevědecká organizace Zdravotnické
Služby carSké armády. V. A. Oppel přehlédl
to nejdůležitější. Není opodstatněno jeho do-
Volávání Se autority N. I. Pirogova, který prý
prosazoval rozptylování raněných v době, kdy
v chirurgii neexistovala antisepse a asepse
a omezil léčení raněných jen na jejich převa-
Zy a odsun. V. A. Oppel nezakrývá, že když
se N. I. Pirogov Seznámil v roce 1877 s vý-
Sledky použití metody Lístera ve dvou nemoc-
nících, napsal: „Polní chirurgii Se otevírá
rozsáhlé pole pro nejenergíčtější činnost na
převazovnách. Prvotní operace v dosud nebý-
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valém rozsahu= prvotní resekce a amputace,
důkladné Odstranění Střepin a uvíznuvších
Střel, Smělé rozříznutí kloubních pouzder, Za-

’V’ložení drenazı atd. atd.“ Toto však nezabrá-4
nilo V. A. Oppelovi kritizovat první a třetí
pravidlo, jejichž nedbání činí válečnou chi-
rurgii bezmocnou. _

jak N. I. Pirogov charakterizoval Své Zna-
meníté třetí pravidlo, jež je úzce spjato
S prvním?

Ve Svých „Základech“ píše: „Zkušenost
mne přesvědčila, že pro dosažení úspěšných
výsledků ve vojenských polních nemocnicích
je nezbytná ani ne tak samotná vědecká chi-
rurgie a lékařské umění, ale Stejně tak věcná
a dobře fungující organizace Ve všech
evropských armádách Se zdravotnická organi-
zace Skládá z několika Stupňů: Začíná u roty
nosičů [dopravní skupiny] a končí ve Stá-
lé vojenské nemocnici“. [N. l. Pirogov, Sebr.
Spisy, Medgiz 1961, díl 5, Str. 40.]

Ale jak Pirogova kritizuje V. A. Oppel?
„Třetí pravidlo Pirogova hovoří o tom, že`“

. ne medicína, ale organizace hraje rozho-
dující úlohu při poskytování pomoci raněným
a nemocným na bojiští.“ Toto pravidlo se
bezpochyby líbí organizátorům, jak jinak,
když Sám N. I. Pirogov hovoří, že jádro věci
tkví v organizaci. Urąanizace Si tak dí na
Svůj štít Pirogovova Slova a diriguje. I chirur-
gové přizvukují: Organizace jei'hlavní,-at' te-
dy nese oipovédnost, nám bude lehceji. Jádro
věci v žádném případě nevypadá tak, jak je
vykresleno Pirogovem“. (tamtéž, Str. 44).

Vzniká otázka: Ide o nepochopení ruského
jazyka, nedomyšlení nebo vědomé překrouce-
ní Smyslu třetího pirogovskéıo pravidla? je
mi zatěžko říci, že poslední je pravdou, ale
bohužel je tomu tak. Podívejme Se, co kromě
uvedeného ještě napsal N. I. Pirogov a co ka-
tegorícky vylučuje dvojí výklad definice tře-
tího pravidla: „Jestliže na válčiště poprvé Za“
vítá nelékař a uvidí množství trpících lidí,
kteří leží v krvi a'v prachu na holé Zemi,
obviní pochopitelně lékaře a pořadatele, že
Se raněným ihned neposkytuje pomoc, že mí-
její hodiny a dny, než jím Sundají oděv, pro-
Sáklý krví a Išpínou, než je převážou, oblé-
knou do čistého prádla, nakrmí a uklidní. Kdo
jiný je ve skutečnosti vínen než lékaři a or—
ganizátoři? Kdo jiný než tyto osoby? Nikoli,
odpovídám, ne organizátoři, ne lékaři, ale
administrace, Správy Va úřady.“
(N. I. Pirogov, sebr. spisy, dil 7, Strana 268.]

. Tento citát Svědčí o tom, že N. I. Pirogov
nemluví o organizátorech, ale o organizaci
Zdravotnických Zařízení, jejich profilu, po-
hyblivosti, podřízenosti, která by oipovídala
charakteru války. Ale V. A. Oppel jej nařkl
Z toho, že přenechal léčení na pospas orga-
nizátorům. ' '

Po kritice prvního a třetího pravidla N. I.
Pirogova přináší V. A. Oppel místo nich vlast-
ní pravidlo, které vešlo do lékařské literatu-

'N
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I“ry pod názvem „etapní léčení . Poprvé So
o něm zmiňuje v práci „Organizační“ otázky
předního chirurgického úseku bojující armá-
dy“. Definitivní Znění vyslovil ve velkém vo-
jenskozdravotnickém díle „Nástin chirurgie
Za války“. leho definice Zní: „Etapním léče-
ním rozumíme takové léčení, ,jež není naruše-
no odsunem a v němž odsun tvoří bezpro-
íStřední, nedílnou Součást léčení. Při etapním
léčení raněný dostává chirurgickou péči-tam,
kde Se tato péče ukáže nezbytnou. Raněný je
odsunut ihned, jakmile to jeho Zdravotní Stav
dovolí.“ Dále pak zpřesňuje: „Raněný Se Za-`
číná léčit v předním úseku, pokračuje v lév
čení na středním, doléřuje Se v týlovém. To
je Systém etapního léčení“.

Každý, kdo Se poněkud .důkladněji Sezná-
mil S válečnou medicínou,_nemůže neříci, že
to není nic jiného než krásná, ale prázdná
fráze. Nenapsal ji válečný chirurg, ale chi-
rurg," který Zná práci ústavu rychlé pomoci
[v orig. skoroj pomošči -- pozn. překladate-
le] a akutní chirurgie, kde ani medicínské
indikace a kontraindikace, ale ani odsun neníf
ovlivňován bojovou situací. Byli bychom Se
přece dopustili Zločinu v obiobí strategické
obrany v roce 1941 a 1942, kdybychom Se
řídili touto krásnou frází, že „raněnémuse-
dostává chirurgické péče tam, kde Se tato
péče ukáže nezbytnou", nebo že- Se „rfzm-ěJf-íý|
odsune ihned, jakmile to dovolí jeho Zdra-`
votní Stav“. Kdybychom Se tím říd*li, ˇZanechafťfi
li bychom milióny raněných na pospas něž
meckým fašistickým uchvatitelům! `'Ale k'dyˇ-
bVChOm V >Obdübí_„_Iíltøčných Qpeľëçí .dmłlř
raněné a nemocné z bojujících vojsk do
„předního úseku, z. něho.__dostředního a pak;
do týlového“, nikdy bychom nedokízali vrá-
tit Zpět do vojsk takové procento raněných a
nemocných, jaké jsme vrátili, a přispěli tím
Značně k vítězství. Mnohoetapnost je nezbytně
provázena Zvýšenou úmrtnosti a invaliditou
raněných i nemocných a výrazným Snížením
obnovy bojeschopnosti i procenta návratu
raněných a nemocných do vojsk.

Aby Se tak nestalo, Zdravotnická správa
Se řídila prvním, třetím a osmým pravidlem
N. I. Pirogova a uskutečnila závažné Změny
v organizační Struktuře `Zdravotnických září--
ZenL

Co bylo vykonáno v období před válkou?
Na `Shromáždění příslušníků Zdravotnické
Služby, Svolaném v dubnu 1940 ke Shrnutí
Zkušenostíz práce Zdravotnické Služby bc-
hem Sovětsko-finského konfliktu, jsem před-
ložil tyto návrhy: ›- ›` i -› “

1. Převést polní pohyblivé "nemocnice divizi
do armádní podřízenosti. ` ` __
Vytvořit nemocnice pro léčení lehce raně-'
ných v počtu dvou nemocnic na Střelecký
Sbor.

3. Zredukovat“ lékařská místa v praporech
plukovní a divizní podřízenosti a nahradit
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lékaře zdravotníky; Snížit i počty lékařů
dělostřeleckých pluků.

4. Koupání a praní prádla dát na Starost
zdravotnické službě. ,

5. Zrušit u pluků automobilní Sprchovací Za-
řízení a automobilní dezinfektory se zá-
myslem vytvořit u armád koupací a de-
zinfekční roty.

Po 30 létech jsem prolistoval Zažloutlé
Stránky převedeného Stenogramu Z tohoto
shromáždění. První návrh podpořili někteří
řadoví pracovníci Zdravotnické Služby, kteří
Se zúčastnili Shromáždění. Z vedoucích pra-
covníků Zdravotnické Služby jej podpořil bri-
gádní lékař N. N. Ielanskij. Druhý a čtvrtý
návrh Se nesetkal S podporou. Pro třetí návrh
Se vyslovil N. I. Zavališin. Návrh na vytvoře-
ní mohutných protiepidemických prostředků
Se nesetkal S námitkami.

Tab. 1

Navrácení ranění a nemocní
(v procentech]

R o k z vojskového,
armádního a
frontového
prostoru

z týlu země

1941 32,7 67,3

- 1942 69,8 30,2

1943 85,0 15,0

1944 82,4 17,6

1945 15,184,9 i

Před válkou Se nám nepodařilo dokázat
nutnost vytvoření nemocnic pro lehce raně-
né. Učinili jsme tak v době Smolenské bitvy
v roce 1941 na jihozápadním frontu. V prů-
běhu války, v těžkých podmínkách bojové si-
tuace Se tato opatření kladně projevila při lé-
čení raněných a nemocných. Uvádím počty
raněných, zhmožděných a popálených, které
byly navráceny k útvarům Z vojskovéìio, ar-
mádního a frontového prostoru v porovnání
S počty navrácených Z týlu Země.

Oppelovo etapní léčení tedy během Velké
vlastenecké války nespatřilo Světlo světa.
Zdravotnická správa Rudé armády je nebra-
la na vědomí ani v předválečném období, ani
:během Velké vlastenecké války. '

Musim se ještě zmínit o tom, jaký byl vztah
N. N. Burdenka k etapnímu léčení V. A. Oppe-
la, protože věta, kterou jsem citoval Z časo-
pisu „Medicinskaja gazeta“ je provázena
zmínkou o kladné úloze N. N. Burdenka v té-
to věci. Avšak ten, kdo Zná činnost N. N. Bur-
denka na tomto úseku a Zná i jeho práce,
bez váhání potvrdí, že žádný. Znal jsem to-
hoto velikého vědce, který měl obrovské Zku-
šenosti z vojenského zdravotnictví. V tomto
směru jej nelze líčit jako pomocníka V. A.

Oppela, podporujícího jeho etapní léčení. Bu-
de vhodné uvést citát Ze Závěrečného vystou-
pení presidenta Akademie lékařských věd
SSSR N. N. Burdenka na ustavujícím Zasedání
Akademie lékařských věd SSSR, které Se ko-
nalo v době, když ještě „hřměla děla“. „Ve-
lení Hlavní Zdravotnické správy Sovětské ar-
mády vypracovalo doktr'ínu vojenské Zdra-
votnické organizace, která vyžaduje intenzív-
ní pomoc lidového komisariátu Zdravotnictví.
jsou to nové formy Zdravotnické organizace
v dějinách ruské války. jména řady součas-
ných lékařských činitelů vejdou do dějin.“
(N. N. Burdenko, sebrané spisy, Moskva 1961,
Strana 105.]

Byli jsme hrdí, jsme a budeme hrdi na
N. "l’Î Pirogova proto, že byl naším krajanem.
On je otcem vědecké válečné medicíny a za-
kladatelem válečné chirurgie.

jaké jsou tedy zvláštnosti, čím Se liší vo-
jenská medicína, která Se Zabývá raněnými,
tožděnými i nemocnými, od civilního zdra-
votnictví? Ranění se objevují tam, kde se bo-
juje, kde probíhají armádní a frontové útoč-
né či obranné operace. Množství raněných je
určováno poměrem sil Zápolících stran v kon-
krétní situaci. Vedoucí činitel Zdravotnické
Služby divize, armády a frontu nemůže ne-
znat bojovou Situaci, nejevit _ o ni Zájem.
V opačném případě nezabezpečí podmínky pro
práci lékařů-kliniků tak, aby mohli posky-
tovat kvalifikovanou a Specializovanou pomoc.
Je třeba Si důkladně, předůkladně Zapamato-
vat, že v téže době mohou být v armádě ně-
které nemocnice nadměrně přetíženy a sou-
časně jiné budou prázdné, budou Zahálet.
jestliže zdravotnické prapory divizí, které
mají značné Ztráty, nedostanou včas posíle-
ní ZaříZeními nebo lékařskýmí brigádami od
náčelníka Zdravotnické Služby armády, pak
není možné poskytnout raněným žádnou kva-
lifikovanou pomoc.
'Válečná Situace Se velmi rychle mění a

vždycky je provázena mimořádně velkým fy-
zickým Zatížením vojáků i důstojníků a rov-
něž velmi Značným nervově psychickým na-
pětím. Podíváme-li Se, jaké procento úrazů
v dopravě, v průmyslu i v domácnosti je
i nyní provázeno plynatou snětí a šokem, je
možno Se snadno přesvědčit, že toto procento
není Srovnatelné S válečným. Fyzická únava
a nervově psychické vypětí vojáků i důstoj-
níků, Zejména při takových bojových opera-
cích, které vedly ve Velké vlastenecké válce
fronty dnem i nocí po celé měsíce i déle,
výrazně oslabuje Síly organismu. V případě,
že chirurgická pomoc není raněným poskytnu--
ta včas, nedostane-li Se raněným aspoňkrát-
kodobě klidu, nezřídka“ dochází k hnisavým
komplikacím a k onemocněním vnitřních orgá-
nů. Proto je neopodstatněné srovnávat vý-
Sledky léčení raněných, zvláště těch, u nichž
došlo k poraněnní velkých kostí, s výsledky
léčení 'civilistů nebo vojáků v mírových po-
Sádkách. Kromě toho u mnohých vojáků, kte-
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ří před válkou, vámírových podmínkách, trpě-
li nezávažnými onemocněními dýchacích cest
a povlovně. probíhajícími chorobami kardio-
vaskulárního Systému, s nimiž se ani neobra-
zceli na lékaře, v době války nezřídka došlo
k tak vážnému zhoršení, že Se stali invalid'y.
To přece také patří do traumatické epidemie
a nelze na to ni-jak Zapomínat.

V době Sovětsko-Íinského konfliktu jsme
byli nuceni Zakázat použití prvotniho stehu.
Když jsem přijel k jedné divizi na Karelské
šiji a Zeptal se lékařů, jak žijí a pracují, od-
pověděli mi: „Žijeme jako vojáci, Zakázali
jste nám prvotní steh, tak ho tedy nepoužívá-
me, ale v duši se S tím nemůžeme Smířit“.
Před válkou Se prvotní Steh používal a rány
se hojily per primam v 98—99 procentech.

Co jsem mohl říci těmto chirurgům? Že
rozkaz je rozkaz? Na rozkaz léčit nelze. jestli-
že lékař není přesvědčen, že dělá dobře Svou
práci, nemůže pracovat s nadějí na úspěch.
Může léčit jen tehdy, jestliže ví, že léky, pro-
Středky a metody, kterých používá, určitě po-
máhají raněným a nemocným. Nařídil jsem
tedy náčelníkovi zdravotnické služby frontu
povolit prvotní steh, ale takto ošetřené ra-
něné Soustředit v jedné leningradské nemoc-
nici. Nejpozději po dvou týdnech ukázat chi-
rurgům výsledky jejich práce [oni přece vý-
sledky Svého léčení nevidí). To je totiž jedna
Ze Zvláštnosti válečné medicíny, že Se nemů-
že obejít bez odsunu Z vojskového týlu.

V Leninqradě během blokády zemřelo hla-
dem 641803 lidí. Tam, kde řádí dystrofie,
může se rozvinout i dyzentérie. Tam, kde je
hlad, může být i skvrnitý tyfus. Aby se Zabrá-
nilo vzniku těchto nemocí, poslala Hlavní
Zdravotnická Správa v březnu a v dubnu
1942 do Leningradu po „Cestě života“ počet-
ný oddíl zdravotnických instruktorů, který
neocenitelně pomohl zdravotnické Službě tron--
tu při udržení uspokojivé zdravotnické Situa-
ce v městě a na předměstích. ‹ fl

Abychom využili úspěchů klinické medicí-
ny ve prospěch raněných a nemocných, vy-
tvořili jsme posilové lékařské roty a Zřídili
jsme Institut hlavních odborníků, v němž
pracovali nejlepší Specialisté Státu. Hlavním
chirurgem byl N. N. Burdenko, hlavním in-
ternistou M. S. Vovsi. Vojenskou lékařskou
akademii jsme téměř dočista vyprázdnili, ze
všech náčelníků kateder válečné chirurgie
jsme udělali hlavní chirurev frontu. Na Hlav-
ní zdravotnické správě pracovalo mnoho pro-
Íesorů z Vojenské lékařské akademie -— mezi
nimi byli V. N. Šamov, S. S. Girgolav a D. A.
Entin. Lidé pracovali dnem i noci, ale praco-
valo Se družně, nehledělo Se na čas. Noco-
Vali jsme přímonasprávě. V říjnu 1941 byla
celá Hlavní zdravotnická Správa přemístěna
do Kujbyševa. V Moskvě nás Zůstalo pouze
několik. Řídili jsme Zdravotnickou Službu, je-

Euforie Z prvních vítězství německých fa-

;jeëtë nikdo nedobyl.
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šistických uchvatitelů brzy vystřídala koco-
vina a posléze přišel čas vystřizlivění a
chmurných úvah. Jak ubohé bylo myšlení fa-
šistického politického a vojenského vedeni,
když vykřikovalo do Světa zánik Sovětského
Státu! Myslim, že německofašistické politické
'a vojenské vedení ukázalo, že nezná historii
Ruska a zejména pak Sovětského Svazu, ne-
docenilo mohutnost ekonomického a obran-
ného potenciálu SSSR ani možnosti sovětských
ozbrojených Sil. Vždyt' je známo, že Rusko

Rus pálili, vykrádali,
drancovali, i daně musela platit, ale nikdo
'si ji nepodmanil.

V. I. Lenin řekl: „Rusko se vyznačovalo tím,
že v nejtěžších dobách Se vždy našly masy,
které bylo možno vrhnout vpřed jako zdroj,
v němž se nacházely nové Síly, když Staré
Začínaly vysýchat.“ (V. l. Lenin, sebr. Spisy,
díl 38, str. 252, rusky.)

Každá válka v sobě obsahuje prvky války
budoucí. První světová válka Skončila tehdy,
když Státy Dohody měly osm tisíc tanků a
46 tisic letadel. Tehdy už tyto tanky a letadla
průběh války nijak neovlivnily.

Hlavní Zbraní drııhé světové války byly no-
vé tanky, Samochodky a letectvo. Tyto hroz-
né zbraně, soustředěné ve svazcích a Sva-
zech, měly velkou palebnou Sílu, schopnost
manévru i velkou pohyblivost. Ony v podstatě
zásadně Změnily celý charakter války i me-
tody vedení útočných a obranných operaci.

Zdravotnické Zabezpečení bojové činnosti
vojsk vyžaduje manévr nejen Zdravotnickými
vlaky, ale i Zdravotnickými zařízeními. Za po-
stupujícími vojsky se musely přesunovat ne-
jen Zdravotnické prapory a armádní nemoc-
nice, ale i frontové nemocnice, především
odSunové, které neměly v tabulkách vlastní
dopravní prostředky pro přesun. Přitom Se
musely pohybovat velmi rychle, dnem i nocí.

‹”-Na začátku války .nebyla organizace .naše-
ho zdravotnického týlu Zdaleka dokonalá.
Podle směrnic jsme měli rozvinout čelní od-
sunová Střediska ve vZ-dálenosti 50—90 km
od předního okraje, armádní základny ve
vzdálenosti větší než 100 km. Tak Se to učili
vojenští lékaři nejen v akademii, ale i na
cvičeních S vojsky a na velkých manévrech.

Během útočných operací doznaly tyto Zá-
sady organizování nemocničních základen
Změny. Třetí Běloruský front rozvinul Své
přední nemocniční základny ve vzdálenosti
30—40 km od předního okraje [viz tabulka).

Na pravém a levém křídle útočily vždv
dvě armády, které měly útočné pásmo nepře-
sahující 15———16 km. Hlavnï sîly frontu úto-
čily na dvou úsecích průlomu. Více než 18 ti-
síc lůžek rozmístěných téměř rovnoměrně
v týlu levého a pravého uskupení zabezpečo-
valo pomoc přicházejícím raněným a nemoc-
ným. Předsunuté frontové nemocniční základ-
ny Se rozvinuly ve výchozím položení a uvol-

jíž rozsah a obtíže byly obrovské. unıly armádní nemocnice, které Se musely pře-
Sunout dopředu, aby pomohly zdravotnickým
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Tab. 2

Počet lůžekProstor zá- Vzdálenost
Sobování
základen

základen Odˇ ł _ abSO' 0/
predniho okraje 0lutní v

Liozno
'šusano 30— 40 km 18 475 38,6

Smolensk
Iarcevo 26 55080-130 km 48,3

VjazmaGiatsk 240-300 km 9 900 18,1

kaři

praporům během celé operace. Samy fronto-
vé Základny Se rovněž musely rychle přesu-
nout kupıˇedu. A v tom je možno vidět ži-
votnost třetího pravidla N. I. Pirogova, že ne
medfcína, ale organizace rozhoduje o úspě-
chu léčení raněných za války, o úspěšném
obnovení jejich bojeschopnosti, o Snížení
úmrtnosti a invalidity, o úspěšném navrácení
raněných a nemocných na frontu. Ale k to-
mu je nezbytná vědecká organizace Zdravot-
nické služby, odpovídající charakteru války,
organizace, která Zajistí dostatečné množství
nemocnic u armád a Írontů pro zabe7pečeˇıí
jejich bojové činnosti. A toho jsme dosáhli,
to byl náš největší úspěch.

Druhá Světová Válka Skončila Výbuchem
dvou čatomových pum. jejich použití nemělo
žádný vojenský význam., válka byla už u kon-
ce. lv'ěsta, na která byly Svrženy, byla miro-
vá. Ale jak' jsem uvedl dříve, první Světo-
vá válka skončila tehdv. když země Dohody
mělv 8000 ta'nků a 46 000 letadel.

Druhá Světová válka bvla Zahájena se zdo-
konalenými tanky a letadly, což Změnilo celý
charakter války i metody vedení bojových
akcL

Komunistická strana Zaměřuje nyní všech-
no úsilín k boii Za mír na celém Světě. na mí-
rovou koexistenci Států. Snažíme Se, Vaby mír
byl Založen ina dlouhodobých obchodních
vztazích mezi Státy S rozdílným Sociálně po-
litickým Zřízením. Ale udržení míru nezávisí
Zcela a plně na nás, na naší Straně` na sovět-
Ském lidu. Ústřední výbor, politické bvro a
generální tajemník L. I. Prežněv vyvíjejí mí-
'rové úsilí, ale Současně od nás' požadují, ab}-
‘Chom Zvyšovali obranyschopnost Země. Vo-
jenští lékaři jsou povinni být připraveni tak,

aby Zítra dovedli pracovat v nových, dříve
neznámých podmínkách nové příští války.
jestliže Se bude používat jaderných Zbraní, ne-
budou poškození podobnăìímöìěñľmmvých
časů. Lékaři je neznají. Budou to nejen popá-
leniny, se kterými Se dnes Setkáváme v na-
šich `specializovaných nemocnicích a popíle-
ninových Střediscích. Bude to i radiační po-
škození, nemoc Z ozáření a S tím Se naši lé-

v mírových dobách nesetkávají. Znají
je pouze Z učebnic, osob postižených nemoci
z ozáření jsme viděli pouze několik. Budeme
Se Setkávat S kombinovanými poškozeními a
nebudou to, bohužel, pouze kombinace nemoci
z ozáření s popileninami, ale i devastace
vnitřních orgánů Způsobené tlakovou vlnou
[ruptury jater, Sleziny, Střev, žaludku, plic,
žlučníku, močového měchýře), které budou
vyžadovat neodklađnou pomoc.

Co je Z čistě lékařského hlediska Zvláštní
na atomové Zbrani? Nejen to, že Zabíjí mno-
hé během Sekundy, ale i to, že velmi mno-
ho lidí, kteří jsou jí Zasažení, neumírá ihned.
Přitom procento těchto lidí je velmi vysoké.
V Nagasaki Z 42 000 zdravotnickÿch Ztrát
40 0/0 osob Zahynulo během čtyř měsíců po
výbuchu a v Hirošimě do čtyř měsíců po vý-
buchu Zemřelo 20 0/0 Zasažených. Takovéto
počty Zdravotnických Ztrát — to je „trauma-
tická epidemie“.

jak je Známo, nejvyšší úmrtnost raněných
v carské armádě činila podle údajů V. A. Op-
pela 10 0/0. Někteří S ním nesouhlasili a tvr-
dili, že byla nižší. Ale i onëch 10 0/0 je dva-
krát méně než 20—40 0/0 úmrtí po Zasažení
jadernou Zbraní. Roztřídit Smrtelně Zasažené,
ale ještě nezemřevší od poškozených, pro něž
včasné poskytnutí kvalifikované pomoci Zna-
mená obnovení jejich bojeschopnosti či prá-
ceschopnosti -— to je prvořadý, ale obtížný
'ä 'Složitý úkol.

Chtěl bych ještě něco říci na adresu Aka-
demie lékařských Věd SSSR. .Problémy vojen-
Ské medicíny nejsou problémy pouze Vojen-
Ské lékařské akademie. _Oinafsamač není S to
je Vyřešit. Ke zvládnutí těchto' problémů je
třeba Zapojit vše, coV má k" dispozici našeı
věda, naše Zdravotnictví a Akademie lékař-
Ských věd. Pro případ, že pomátnuvší Se impe-
rialističtí agresoři nám vnutí válku, abychomA
Se pak čestně vyrovnali súkolem léčení po-
Stižených.

Zpracoval MUDr. Ian He S, CSc.


