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ZKUSENOSTI PRISLUSNIKA ZDRAVOTNICKE SLUZBY 1. CS. SBORU V SSSR

V pritbéhu polniho taZeni 1. &s. sboru v SSSR ziskala zdravotnickd sluZba cenné zkuSenosti. Mdlo
se vsak o nich vi. Je proto sprdvné zamyslet se u prileZitosti 40. vyroé¢i vitézstvi nad faSistickym
Némeckem nad nékterymi problémy vojdka v poli. Aktivni uUéastnici této slavné epopeje by si méli
nejenom obéas vzpomenout na bojové akce a zdZitky, nybrZ by z nich méli vyvozovat i ponauleni a
preddvat je svgm podFizengm a spolupracovnikim. Zivotni shon, zaneprdzdnéni, znaény éasovy odstup
a soustiedéni se na problémy dneSka by nemély byt omluvou. [isté, Ze by méli vzpominat i zdravot-
nici a uvaZovat o tom, zda se nékteré zkuSenosti mohou uplatnit i dnes, popFipadé i v budoucnu, at
jiZ v pomérech mirovjch, nebo vdlednjch. Ldtky k premysleni je kupodivu dost, stejné jako motivii
aktudlnich i pro dnesni dobu. Dovolim si na nékteré poukdzat.

Jednim z nich je improvizace v polni zdravotnické sluzbé. Ocitne-li se lékaF v téZké situaci, tjka-
jici se napf. materidlniho vybaveni v poli, jakoZto privodniho zjevu vSech vdlek, musi umét improvi-
zovat nebo se alespori pokusit o improvizaci. [isté, Ze nelze improvizovat vidy a vSude. Velmi é&asto
v8ak ano. Nelze nechat napf. krvdcet ranéného z kondetiny jen proto, Ze lékai nemd obinadlo nebo
obvaz. I s holyma rukama lze krvdceni zastavit. VZdy je moZno najit kus ldtky, tfeba i z vlastni koSile,
a krvdcejici tepnu nebo Zilu komprimovat.

Nelze také odsunout ranéného s nefiksovanou zlomeninou jen proto, Ze chybi dlaha. TéméF vZdy
lze improvizovanym zpiisobem pomérné dobie fixovat konéetinu. To jsou béZné zndmé véci, o kterych
se uéi na fakultdch a se kterymi koneéné na fronté nebylo tolik obtiZi. Hiife tomu bylo vak v jingch
smérech, napf. na useku odsunu. Zde bylo nutno velmi ¢asto improvizovat predevsim odsunové pro-
stiedky, zvlds§té v horském nesjizdném terénu. Zde musel lékai vyvijet velkou iniciativu, musel byt
vynalézavy a disledny. Musel tieba k zajisténi odsunu osobné rekvirovat civilni povozy, improvizo-
vat nositka, napf. z nékolika tydéi (tenkijch kmenii) pro odsun tahem jednou osobou apod. A ne
v8ichni 16kaFi nebo zdravotnici takovéto vlastnosti na zaédtku boji méli. U nékteryjch se projevila
bezradnost, hlavné prisli-li do armddy z dobie vybavenich nemocnic, a to i v takovych pFipadech,
kdy improvizace byla moZnd a vcelku jednoduchd.

Jako pfFiklad schopnosti improvizace, iniciativy a rozhodnuti uvedu zdvaZnou uddlost, kterou mu-
seli Fesit nasi zdravotnici pFed odchodem 1. és. praporu na frontu. Tehdy do$lo k jedné nepfijemné
situaci na useku zdravotnického zajisténi. Den odjezdu se nezadrZitelné bliZil. Do Buzuluku byly do-
pravovdny materidlové dopliiky, zbrané, vyzbroj apod. Jen vybava praporniho obvazi§té a zdravotnic-
ké dety pordd nepiichdzela. Jeji velitel por. dr. Engl éekal netrpélivé se svgymi spolupracovniky u kaz-
dé vagonové zasilky.

Nezbylo nic jiného, nez aby dr. Engl odjel do skladu v Soroéinsku vzddleném 350 km a pFivezl po-
Zadovany zdravotnicky materidl osobné. Vlaky byly pieplnény. Pod tihou situace bylo rozhodnuto
odjet na sanich a pFekonat tuto velkou vzddlenost v co nejkratsim ¢ase. AvSak unaveni koné, chatrné
postroje a také mrdz a vdnice dovolili urazit denné jen 20 km misto pldnovangch 50 km.KdyZ koneéné
materidl byl od velitele a skladu ziskdn (a zde bylo nutno vyvinout opét velkou iniciativu, um a spo-
lecensko-frontovou vynalézavost aZ diiraz, protoZe velitel skladu dokazoval, Ze poZadovand zdsilka jiZ
byla po Zeleznici odesldna) a naloZen na 3Sestero sani, zacal strastiplny ndvrat. Preplnéné sané za-
padaly do snéhu, bylo je nutno stdle vyprostovat, opravovat a i tladit. Koné byli vyslovené vyderpd-
ni. V den stanoveného odjezdu praporu byla vyprava uprostied stepi do krajnosti unavena, hladovd
a bez spojeni. Hrstka zdravotniki vsak sebrala zbytky sil a tladila ddl vraky sani. Do Buzuluku dovrd-
vorala aZ dvacdtého dne. Pfisla véas.

Kromé oblasti chirurgické i organizaéni bylo nutno improvizovat a vyvijet znaénou iniciativu i v po-
skytovdni prvni, respektive zdkladni pomoci nemocnym vnitfnimi chorobami. Velkym problémem
v Karpatech bylo naristdni nemoci z nachlazeni (hlavné v dobé destii, mlh, pliskanic a rozbahnéné-
ho terénu), predevdim akutnich katari diychacich cest, viréz, sinusitid, cystitid apod. Odsunovat de-
sitky nemocnych na brigddni obvazisté nebylo mozné, jelikoZ prapory byly i tak velmi profidlé. Odsu-
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novat do vnitini polni pohyblivé nemocnice bylo rovnéZ neiinosné, zvldsté kdyZ $lo o znaéné mnoZzstvi
bandlnich febrilnich stavii. ObtiZzné bylo také ponechat tyto nemocné napospas osudu.

Bylo proto nutno improvizovat i u nich. Aplikace antiarytmik, salicyldti, expektorancii pfFimo
u jednotky, nap?. v malgch stanech, byla krajné problematickd. Potné kiiry mnohdy jesté vice zvlhco-
valy polopromoklé prikryvky. A zde bych chtél zduraznit, Ze jsme ucéinili velmi dobrou zkuSenost se
zemljankami, zvldsté kdyz se jednotka zastavila na jednom misté alespori na 2—3 noci. Vykopdni
malé, pro 2—3 osoby, nehluboké (asi 1 m) zemljanky a jeji pFikryti kily a drnem netrvalo tak dlou-
ho — primérné 3—4 hodiny, byt 5lo éasto o jilovité kamenity terén. (]iZ samotnd skuteénost fyzické-
ho vykonu v sychravém, chladném podéasi byla ze zdravotniho hlediska kladnym jevem, neZ kdyby
muzstvo odpodéivalo bez pohybu.) V takovém ikrytu, do kterého se ,lezlo“ po étyfech, byl vojdk chra-
nén pred desStém a chladem. V zemljance se dalo dobfe topit. Bylo nutno jen vyhloubit malou pec,
napf. do boéni stény, a prokopat uzky komin zvenéi (popripadé ho prodlouZit vhodné nasklddanymi
drny). Z takovéto pece pak necéoudilo dovniti a byla-li k dispozici zvldsté silnéjsi brizovd polena
(napfF. v Karpatech o né nebyla nouze), pak staéilo priloZit 1—2krdt za noc. Oheri pfritom byl dost
stabilni a plamen nebyl na povrchu vidét, coZ bylo zvldst diileZité pro maskovdni. Zemljanka byvala
velmi brzy ohrdtd. Odév, obuv a prikrgyvky rychle osychaly a nedochdzelo pritom k popdleni vystroje,
jako tomu byvalo &asto, jestlize se ohfivali promrzli vojdci u ohfiti pod holym nebem. Takovymto zem-
ljankdm jsme ddvali prednost pred sklepy ve vypdlengch nebo rozborengch domech. Zde nebyla to-
tiz k dispozici kaminka. Kone¢né jednotky nebyly rozmistovdny témér nikdy v osaddch.

Ve vytopenych zemljankdch byla pak moZnost vhodnéji 1é¢it nemocné z nachlazeni za jakéhokoliv
pocasi. VétSinou jsme nemocné ponechdvali v jejich vlastnich zemljankdch. Zde leZeli i nékolik dni.
Obéas byli nemocni stazeni do jedné zemljanky — ,o8etFfovny“. To byvalo pFi postupu vpied, kdy tak-
to vycCkdvali se zdravotnikem na prichod tylovych édsti a na odsun.

Velkym problémem v chladném obdobi byla také chronickd zdnétlivdé onemocnéni, predevsim
chronické bronchitidy, cystitidy, vleklé myalgie a artralgie, zejména u starSich prislusniki naSich
jednotek. Takto postiZeni byvali CGastymi ndvstévniky prapornich a oddilovgch oSetfoven. BéZnd
expektorancia u chronickych bronchitiki (zvldsté kdyZz éasto chybéla) nebo antirevmatika u kloub-
nich obtiZi neprindSela ulevy trvalejsiho rdzu. Velmi éasto nevédél lékaf, co si s nemocnym polit.
Na d&astou #ddost ,néco se mnou udélejte” bylo piece nutno jen reagovat. Tvrdy postup, tj. bagatelizovd-
ni obtizi, byl neprijatelny. Dobré slovo rovnéZ mnoho nepomdhalo — vyznivalo nékdy spiSe paradox-
né. Bylo proto nutno i v tomto sméru vyvijet iniciativu a improvizovat tfeba i ve smyslu medikamen-
tozni psychoterapie. Jednim z lééebniych prostredki, ktery se v tomto sméru osvédéil, byla autohemo-
terapie a autouroterapie. Ta prvni byla tenkrdt v klinické mediciné dosti populdrni, o té druhé se
mnoho nevédélo. O jejich opodstatnéni se nebudu §irit. To kone¢né nebylo rozhodujici. Hlavné, Ze se
dle udaji nemocnych dostavoval uspéch. DiileZité koneéné bylo, Ze se s nimi vubec délalo a Ze to ne-
byla velkd pracovni zdtéZ nebo technickd sloZitost pro lékare. Injekce vlastni krve se dala aplikovat
do svalu p¥i kterékoli prileZitosti.

Osvédéovala se i zminénd jiZ autouroterapie, tj. dosvalovd aplikace mendiho mnoZstvi vlastni preva-
Ffené moce. O tomto lédebném zpiisobu se v béiné praxi, jak jsem jiZ uvedl, mnoho nevédélo. Ojediné-
lé zprdvy v pisemnictvi byly vsak povzbudivé. MoZnost snadného provddéni této lééebné metody v pol-
nich podminkdch byla opét divodem, pro¢ jsme k ni obéas pFistoupili. Pomérné dobré lééebné vysled-
ky, které jsme jeji pomoci dosdhli, jsme publikovali po vdlce ve Vojenskych zdravotnickych listech
(Voj. zdrav. Listy, 22, 1953, é. 11, s. 504—506).

Lékai pridéleny k bojujicimu dtvaru musel provddét také psychoterapii. Velmi obtiZnou d¢innosti
bylo zejména psychologické ovliviiovdni téZce neurotizovanych jedinci. Dlouhodobd fyzickd vydcerpa-
nost, kaZdodenni nervové vypéti piisobily neblaze zejména na labilni vojdky. S timto problémem se
setkdvali naS$i predchidci jiZ za prvni svétové vdlky, setkdvali jsme se s nim i my za druhé svétové
vdlky.

Provddéni dobré psychoterapie neni véci lehkou a neni také jen véci lékafe. Na ni se md podilet
i politicky pracovnik a predevsim velitel. ZkuSenost vsak nejednou ukdzala, Ze ji neprovddél nikdo,
a kdyZ, pak povrchné a nékdy zcela Spatné. Krdtce feéeno, nemél s ni nikdo Zddné zkuSenosti.

Psychoterapie a lékarskd psychologie se na fakultdch a vojenskiych akademiich oficidlné bud vi-
bec nepredndSela, nebo ji byla vénovdna nepatrnd pozornost. Nevim, jak je to dnes se studiem psy-
chologie vojdka v poli a s dobrou psychologickou pFipravou bojujicich jednotek. Myslim si vSak, Ze
jsou zde velké rezervy a Ze nds na tomto useku éekd je§té mnoho prdce.

Ve vyskytu a prevenci psychéz, neurastenickiych syndromii a vegetativnich rozlad na fronté hrdl,
jak jsem jiZz uvedl, dileZitou roli velitel. Byl-li klidny, rozvdZny a nebojdcny, pak se stdval jiZ jen
svou osobnosti vijteénou psychologickou zbrani; délal-li v tomto sméru chyby (hrubym chovdnim
k podfFizengm, nizkou trovni veleni, zatéZovdnim zbyteénymi rozkazy, pfehnanymi tresty apod.), pak
také stoupal vyskyt psychoneuroz.

Mél-li za takovychto okolnosti zasdhnout lékar, pak musel zasdhnout hlavné u velitele. Byla to né-
kdy delikdtni a choulostivd véc, ale pFi troSce taktu se dafila. BohuZel nebylo moZno vidy vychazet
z toho, Ze velitel byl aspori teoreticky informovdn o tom, jukou roli hraji psychologiéti &initelé v bo-
jové é&innosti a v Zivoté vojdka vibec. Bylo nékdy nutno vést s nim nepfijemné diskuse. VétSinou do-
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chdzelo k tomu, Ze velitel uznal kritiku a odstranil aspori nékteré chyby. Slo vesmés o mladé velitele,
nezkusSené v bojich a v Zivoté, po zkrdceng pfipravé v distojnickiych kursech. Aby zde lékai mél
uspéch, musel byt sam psychologicky erudovdn. Musel predeviim vystihnout, v éem spocivaly nedo-
statky velitele a jak se odrdZely na Zivoté jednotky. A to nebyla vidy véc téZkd. Stadilo jenom chtit,
mit oteviené oéi a poslouchat stesky vySetifovanich. Bylo dobré ovéfit si pak jesté ziskané udaje po-
zorovdnim Zivota na $tabu a u jednotek, uéinit si pfedevdim jasno o osobnich vztazich a pak teprve
taktné zasdhnout.

Pokud se tykd vlastni psychoterapeutické éinnosti, provddéla se v poli dosti obtizné. Mél-li mit
lékaf aspoii trochu uspéchu, musel byt na ni pFipraven a provddét ji velmi obezietné a s rozvahou. Bo-
huZel nebyval vidy na ni éas a hlavné nebyly potiebné znalosti. KdyZ lékai umél vyloZit nemocnému
podstatu jeho obtiZi, pfidinu jeho duSevniho onemocnéni, kdyZ ho patfiénym zpiisobem potésil, do-
dal odvahy, kdyZ mél ¢as s nim opakované besedovat, pak se dockal lepSiho iispéchu neZ po medika-
ci, zvldastné kdyZ sedativ v poli byl vétsinou nedostatek (nemluvé jiZ o jejich tehdejsi kvalité). Bylo
to koneéné nejlépe vidét pFi postupu jednotky vpred, zvldsté pri prekrodeni Ceskoslovenské hranice,
kdy i ti nejvice duSevné a vegetativné poSkozeni vzidy pookrdli.

Je zndmou zku3enosti, Ze bez dobrijch pomocnijch zdravotniki by nebylo mozZné dobré zdravotnic-
ké zajisténi bojujicich vojsk. O né se zdravotnickd sluzba opird asi stejngm zpiisobem jako armdda
0 poddiistojniky a praporéiky. My jsme jich neméli dostatek. Bylo nutno se vidy rvdt s velitelem
o vyélenéni dobrych, fyzicky vijkonngch sbéraéii ranéngch. To koneéné nebylo a neni Zddnou novin-
kou. A neni to také situace specifickd jen pro nds sbor. Nutno podéitat s tim, Ze pomocngch zdravotni-
ki bude nedostatek i v budoucnu.

Proto bych rdd pri této prileZitosti podtrhl vjznam Zen v naSem zdravotnictvi. MoZno Fici, Ze se
velmi dobie osvédéily. Vynikaly zejména v obétavosti, zruénosti, svédomitosti a odvaze. Osvédéily se
také jak na oSetifovndch tutvari, tak zejména na brigddnich obvazistich. Obstdly také po duSevni a fy-
zické strdnce. VeSkeré polni dtrapy, nevyspdni, chlad, dlouhodobé vypéti sndSely mnohdy lépe neZ
muzi. ZkuSenosti z bojii a dlouhych pochodi naSeho praporu, brigddy a hlavné sboru v karpatsko-
-dukelské operaci potvrdily, Ze Zeny jsou i ve vétSim mérFitku mobilizovatelné a Ze v polnim zdravot-
nictvi na mnoha mistech plné zastoupi muZe.

PFi obéasnych predndSkdch o naSem polnim taZeni jsou dotazovdni piimi ééastnici na to, zda mé-
li nékdy strach. Je to jisté zajimavd otdzka a duleZity psychologicky problém. Pifedem moZno Fici, Ze
se strach vyskytoval béiné i v naSem sboru a také v jeho zdravotnické sluzbé. Byl to koneéné prii-
vodni zjev vSech vdlek. Ten byl bud individudlni, nebo kolektivni, postihujici tedy jednotlivce nebo
i celou jednotku. Byl zjevem periodickym, vyskytujicim se v kaZdém boji a mizicim po jeho skondéeni
(zejména po preruSeni stielby), nebo byl zjevem pFechodnym, vyskytujicim se nap?. na zaédtku bo-
jové éinnosti, a s délkou pobytu na fronté ho ubjvalo. Jen ojedinéle byl jevem trvalgm.

P

Je téZko Fici, jak tomu bylo presné v naSem sboru. Nikdo uréité Zddnou statistiku o vyskytu stra-
chu a jeho jednotlivijch formdch nezpracoval. Byla by to koneéné jen statistika uvddénijch pociti, pre-
vdzné subjektivné zkreslend, protoZe ke strachu Se nikdo rdd nepfizndvd. Je jisté, Ze strach na fron-
té skutecné byl. ProZival jsem ho sdm a z vizdZe mich spolupracovniki — zdravotnikii nebo viibec
spolubojovniki se zracil také. Myslim, Ze nejéastéji se vyskytoval strach periodicky, hlavné v téZkich
nebezpeénich situacich. Je moZné rovnéz tvrdit, Ze ho bylo vice na zaédtku boji a Ze pozdéji ubjval.
Adaptace na frontové poméry hrdla urdité diileZitou roli. Nevim, zda u néktergych jednotlived zanikl
uplné. Domnivdm se, Ze i ten nejzku3enéj§i a nejotrlejsi bojovnik v téZkiych situacich mival mnohé
nepiijemné pocity, i kdyZ k jejich oznadeni pouZival tiebas jingch pojmi neZ strach. Nabyl jsem
presvédéeni, Ze vyskyt strachu je mensi u téch jedinci, kteii musi plnit urgentni tkoly, ktefi musi
myslet predevsim na splnéni rozkazu a tim nemaji éas myslet na nepritele, na pouZiti té ¢i oné zbra-
né (v jistém obdobi bojii na Dukle se rozsifila fdma, Ze Némci pouZiji otravné plyny), na to, zda za-
ttoéi tanky. Neéinnost je vhodnym podhoubim pro naristdni strachu.

Mit strach na fronté neni vSak projevem slabosti, zbabélosti nebo néjakym negativnim rysem,
ktery by mél znamenat, Ze jeho nositel je $patnym vojdkem, Ze nesplni ikol apod. DileZité je viak
strach umét prekondvat. K tomu je zapotiebi predevsim silné viile a cilené vychovy. Pfiklad velitele
zde hraje hlavni roli. Neméné diileZitd role pripadd i zdravotnikovi, pfedevsim lékafi, pokud se k né-
mu postiZeny jedinec se svym psychologickym problémem obrdti nebo kdyZ ho lékai iniciativné vy-
hledd a preventivné ovlivni.

Myslim, Ze je moZno konstatovat, Ze zdravotnickd sluzba 1. és. sboru v SSSR se zhostila svjch po-
vinnosti velmi dobfe. Pfiéinila se k tomu, Ze piiblizné 73 % ranénych se vrdtilo ke svym jednotkdm
a mohlo pokraéovat v boji. Stalo se tak samoziejmé dik pomoci sovétské medicinské sluzby, jejiz 1é-
debné vysledky byly totoZné. [sou to skuteéné dobré viysledky.

Zdravotnickd sluzba méla také své ztrdty, pfedevsim v péSich jednotkdch hlavné u sbéraéii rané-
niych. Za svou zdsluZnou prdci se prakticky vSem dostalo mnoha vyznamendni, piedevsim vdleénich
k¥izid, ktergych jsme si vdZili nejvice, zvldsté kdyz ndm byly udélovdny pFimo v poli pied nasSemi jed-
notkami. Za takovijchto okolnosti vyznamendni patiilo k velkym zdZitkim. Byla to vZdy vzpruha a
posila k dalsim bojim.

2. sig. VZL LIV 1985
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KdyZz skondéila vdlka, vSichni frontovi l1ékaii a viibec zdravotnici po vitézném slavnostnim pochodu
na Vdclavském namésti v Praze se tésili na klidny mirovy Zivot v civilu. Vét§ina z nich viak byla vy-
zvdna stranickymi a vojenskymi orgdny, aby zistali naddle v uniformé a pomdhali budovat novou li-
dovou deskoslovenskou armddu. Zvldst obtiZné to bylo pro zkuSené chirurgy. OdloZit skalpel, zane-
chat aktivni operaéni ¢innosti a vénovat se po cely Zivot organizdtorské mediciné nebylo lehké. Ukdz-
néné uposlechli predevsim dr. SkvaFil, dr. Engl, dr. PeSek a jini. Z mladsich pak dr. Flach, dr. Havaso-
vd, dr. Rodovsky, dr. Singer, dr. Flax a po dostudovdni téZ dr. Dufek a dr. Pliska. Ze zdravotniki pak
Basardb, Suchardovd, Singerovd, Dobkinovd a dalsi. Jen v Ustiedni vojenské nemocnici pracovalo po
vdlce 17 prisludniki 1. sboru.

Nékteri zdhy nastoupili do vysokych vojenskiych funkci, organizovali a vedli zdravotnickou sluzbu
nadi armddy. Jini se vénovali odborné, pripadné védecké a publikacni éinnosti ve vojenskijch nemoc-
nicich. Nékteri dosdhli i zde vedoucich postaveni, ojedinéle pedagogickich a védeckiych hodnosti.

]

Za to jim byla udélovdna dalsi vyznamendni, nékterym z nich i ta nejvy3si na PraZském hradé.
Myslim, Ze je Stésti pro evropské ndrody, kdyZ v poslednich 40 letech jsou vojensti lékafi vyzname-
ndvdni jen za mirovou ¢innost. Kéz by tomu tak bylo v daldich desetiletich.

Cas nezadriitelné plynul. K bojové sldvé jsme se zadali vracet ve vzpominkdeh nebo pri vgroéich
a slavnostnich prileZitostech. A ty jsou nejsilnéjs§i u Dukelské mohyly, na pudé nejtézsich boji 1. ¢€s.
sboru v SSSR, v ramci nejvétsi horské bitvy za druhé svétové vdilky.

Musime si stdle pFipominat a uvédomovat, Ze v déjindch vdlek Dukelsky prismyk prekroéili arma-
dy jen dvakrdt. Na zalesnénych hibetech Karpat v neprehledném a po deStich téméf v neschidném te-
rénu se zastavili ve 12. stoleti i TataFi. Tady se zastavila v 1. svétové vdlce i Brusilovskd ofenziva
ruské armddy.

Timto prusmykem prekrodil Karpaty jen husita Prokop Veliky pfri své spanilé jizdé k Baltu.

Po péti stech letech jsme ho prekroéili i my spole¢né s Rudou armddou, ale dari, kterou jsme za-
platili za tuto vitéznou cestu, byla velkd. Na 90 000 mrtvgjch a ranéniych sovétskiych vojdki a 6500
mrtvijch a ranénych prisludniki 1. &s. sboru.

Dnes jsou v téchto mistech hibitovy a pamdtniky.

Cas je vsak nemilosrdny i pro ty, kdoZ preZili onu krvavou anabdzi. Postupné Fidnou naSe Fady.
Mnozi odesli na zaslouZeny odpodéinek, jini bohuZel do nendvratna pFi h*méni salv a dojemnych ténech
deskoslovenské hymny. Nékterym z nds pripadla Gest se s nimi navidy rozlou€it v prostiedi smutec-
nich véncu.

V aktivni sluzbé jiZz jsem ziistal sdm, mohykdn. Je v tom cosi smutného, ale i velkého, jako v tom
odvékém zmaru a zrodu.

P1k. prof. MUDr. Vladimir Dufek, CSc.



