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ZDRAVOTNICKÁ SLUŽBA V ALŽÍRSKÉı REVOLUCI

Karel HOLUBEC

jsou to dnes už jenom trochu opožděné
vzpomínky Z pobytu Z alžírského pomezí, Z do-
by, kdy už Velký boj dohoříval a kdesi daleko
probíhala úporná Vyjednávání, o kterýchse
někdy už Zdálo, že nebudou mít konce. Malá
Skupina našich lékařů, Serý,` Odstrčil a já,
jsme měli předat mnohdy tak těžce postráda-
nou Zdravotnickou techniku, nabídnout pomoc,
kde by se ukázala potřeba, a především Se Se-
známit Se Sociální a zdravotnickou situací v tá-
borech běženců. jejich útočiště byla, Stejně ja-
ko na druhé Straně v Tunisu, rozeseta po celé
délce východní marocké státní hranice. Situace
v nich byla nedobrá a dalo Se očekávat, že Se
ještě zhorší S očekávaným hromadným návra-
tem uprchlíků domů, do zpustošené Země. Je—
den Z nás, doc. dr. V. Šerý, CSc., už mluvil
-o Svých tehdejších Zkušenostech v rozhlase a
později Se vrátil do Alžírska Ve funkci epide-
miologa, aby pomáhal Správním orgánům mla-
dé republiky Zvládnout nemalé potíže. Mně by
zbývaly některé připomínky především k Or-
ganizaci Zdravotnické Služby v bojující alžírské
armádě a k povaze zranění, která S sebou při-
nesla několikaletá válka S boji jak na ustálené
frontě, tak v hlubokém zázemí.

Pohybovali jsme se při tom po celé délce
hranice, od hustě Zabydlen-ých území na severu
dál přes mnohde skoro líduprázdné hlinité plá-
ně hamady až nakonec k písečným Saharským
návějím na samém jihu pohostinné, Země, tak
jak nás vedly pohraničím cesty, na které nava-
zovala dočasná sídliště přeběhlíků Z druhé
Strany hranice. Své úkoly mohla Skupina ovšem
plnit jen v nejužším Spojení S alžírskými vojen-
Skými jednotkami, které jí mohly v její práci
podepřít jak vahou Své autority v neklídn-ém
pohraničí, tak Svými technickými' prostředky.
Jinak fronta Sama probíhala dál po hustých ro-
Zeklaných vrcho-lcích pohraničních horských
hřebenů, odkud zbýval dál do Alžírska jen ne-
utěšený pohled na moře bělavých vrchů bez

osad a lidí, Snad místy s plochami holé Země
Se Skvrnami temně Zeleného vavřínu.

Na Severu vedly cesty Zcela blízko hranice
Země, takže jsme se Za tmy pohybovali Stále
pod vtíravým Světlem reflektorů z opevnění
Z druhé Strany hranice. I když jsme spali Ve
městě, duněla nám; do Spánku noc co noc dělo-
Střelba. Fronta nebyla nikdy v klidu. Měli jsme
z první ruky i nedobré zprávy o stále rostou-
cím neklídu v blízkém alžírském Oranu a čin-
nost teroristů Se Stávala stále intenzivnější.
Snad na frontě v horách, v Zemljankách mezi
Skalami nebo třeba i pod stany beduinů bylo
relativně bezpečněji než na vojenské Základně
ve městě. Iejí nemocnice byla za našeho pobytu
napadena letecky a byly Ztráty na životech
i přímo na operačním Sále, u raněných
i u zdravotníků. Mimoto zde bylo mnoho do-
pravních úrazů, hlavně při přesunech velkých
vojenských jednotek, a nemocnice byly stále
přeplněny raněnými, kteří se zde léčili nebo
Zotavovali z následků starších Zranění. Styk
s alžírskými lékaři a S raněnými z fronty
i z partyzänského tÿlu Spolu S přístupnou do-
kumentací dovolovaly nám i nepřímo nahléd-
nout hlouběji do zdravotnické problematiky
války, která Se vlekla už celá léta. Konečně tu
byly i dni prožité na frontě a také na druhé
Straně hranice, chvíle Spojené Se stálým rizi-
kem. Chirurgické zkušenosti Z tohoto prostředí
Zde předkládám. .

Především je třeba vzít v úvahu prostředí, Ve
kterém docházelo k poranění. Byly v tom znač-
né rozdíly. Bojovalo Se na široké frontě, celé
alžírské území bylo vlastně bojištěm, město
i Venkov, hory i okraj pouště. Zdravotnická
Služba nesla velkou část rizika 'odboje a oku-
pující mocnost Si byla vědoma její morální
i bojové hodnoty. Proto bylo Správou země uva-
leno embargo na důležitý zdravotnický mate-
riál, na aIkohol, antibiotika i obvazové látky,
takže Se prostředky na ošetření raněných opa-
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třovaly na alžírském území nesnadno. S-'první
pomocí zraněný bojovník Zpravidla počítat
mohl, ale často už nebyl nikdo, kdo bypro-
vedl Závažnější operaci, a nebylo ani místo,
kde operovat. Ve městech se postižený mohl
výjimečně obrátit na —- liberâlnîho francouz-
ského lékaře nebo na krajana a mohl být
Snad léčen na některé Z malých Soukromých
klinik. V úkrytech na horách však mohlo
být poskytnuto jen nejnutnější a nejprostší
Vošetření a po: něm už Zbývala daleká cesta
k hranici, přes zátarasy a přes hranice někam
do nemocnice, kde už byla dána možnost kva-
'lífikované chirurgické pomoci. Často tu byla
malá naděje, že raněný ~vyvázne. Zasažení do
břicha se Zpravidla nemocnice nedočkali, raně-
ní na končetinách měli naději větší. K hranici
je Vezlí' na m'ulách nebo na velbloudech, tak
jak je pro raněné zapůjčili ochotni vesničané
nebo beduini. Tato pomoc prý raněným nebyla
nikdy odepřena,>i když Za to vesnici a kmeni
hrozily nejtěžší represálíe, Ztráta majetku a
často života. z

Na konci dlouhé cesty, kde bylo možné se
pohybovat jenom v noci, čekal raněné ještě
přechod přes čáru smrti, nebezpečnou opevně-
nou hraniční linii. Opevněný pás probíhal po
celé'délce hranice, někde v přímořské rovině
těsně u ní, jinde i několik desítek kilometrů
hlouběji na alžírském území. V okraji pásu
byl veden ostnatý drát, Za ním byly skryty za-
hrabalné nášlapné miny, poté šel drát nabitý
4elektřinou a uprostřed byla cesta, po které
mohlo projet i obrněné auto. Dále v obráceném
pořádku následoval Zas nabitý drát, miny a
ostnatý drát. V dvoukilometrových vzdálenos-
tech byly po linii rozmístěny pevnůstky.

jedinec se mohl pod linii í podhrabat, pro
větší transport museli připravit cestu ženísté.
Ženijní služba byla v alžírské armádě ceněna
vysoko, byla však právem považována Za vyso-
ce nebezpečnou. Miny uložené v písku se zpra-
vidla vymykaly možnostem předchozí technic-
ké detekce. Ženisté museli proto spoléhat na
svůj hmat. Transport došel k čáře v noci a vel-
bloudi s raněnými Zůstali ve tmě opodál. Ženisté
zasedli ke své práci. Poslepu vsedě prosívali ru-
kama sypkou zem a. písek, až našli nit vedoucí
k mině. Přestřihli ji a hrabali dál do hloubky,
až našli a Zneškodnili i minu samu. P-oté ozna-
čili místo chystaného přechodu kusy papíru a
.přerušili elektrické vedení. Potom honci rychle
převedli v.označeném místě karavanu s raně-
nými. Prošli tak i větší transporty S raněnými
a někdy i celé Zmasakrované a ožebračené
kmeny. Vedení bylo přerušeno až v poslední
chvilce proto, že příslušné zařízení mohlo
oznámit a určit přímo místo poruchy. Z pev-
nůstky pak zaútočily obrněné vozy. Proto zpra-
vidla pomohla v přechodu jiná alžírská vojen-
ská jednotka, která současně zasáhla na vzdá-
leném místě, aby odvedla pozornost hlídky.
Pokud Se vozy přece blížily, byla snaha ozbro-
jeného doprovoduv dostat se jim nablízko. Byly
prý pak už méně nebezpečné.

Doprovázet raněné na dlouhé cestě byl pro
Zdravotníky úkol velmi nesnadný. Pochod trval
dlouho, bylo možné postupovat jen v noci.
I po přechodu opevněné čáry zbýval mnohde
ještě dlouhý pochod k hranici a nebezpečí do-
Sud nepominulo. Až legendární se stal případ
bojovníka Zraněného kde-si v horách, v maquis,
kterému prořízli hrtan, ale zůstaly zachovány
velké tepny. Ránu prozatímně sešil zdravotník
ošetřovatel, ale Stehy v infikované ráně Se
uvolnily a po celé dlouhé cestě n-a hranici
ucházel z rány vzduch s hojným zpěněným
sekretem. Raněný musel být po cestě stále pře-
vazován, až byla vyčerpána všechna zásoba
obvazů. Nakonec ho průvodci přece dopravili
do nemocnice a za našeho pobytu se raněný
už doléčoval v nemocnici v bezpečném maroc-
kém Zázemí. Ovšem také jiní poranění dochá-
zeli do nemocnice s těžce infikovanými rána-
mi, v nedobrém celkovém Stavu.

‘ jiný byl osud těch, kteří utrpěli zranění pří-
mo na frontě v horách, Zejména na jejím Se-
verním úseku. Zde šlo o úsek fronty s živou
bojovou činností, s nemocnicí nedaleko za'
frontou a s pohodlnými přísunovými cestami.
Tady mohla být už vybudována pravidelná
Zdravotnická služba, Zajištující kvalifikovanou
chirurgickou pomoc od samého začátku včet-
ně první pomoci na Inístě Zranění. Příslušníci
vojenské Zdravotnické služby setrvávali S boju-
jícími v první linii, opatření pomůckami pro
první pomoc. Zasažení byli ovázáni a odsunuti
asi 300 m dozadu do místa, kde Se jím dostalo
celého základního potřebného ošetření i s po-
dáním dolosanu, antibiotik (PNC, STM), s apli-
kací protitetanového séra atd. jestliže šlo o ra-
něného, který nepotřeboval zvláštní resuscitaci
a mohl snést převoz až do nemocnice, byl do-
praven přímo k vozu dopravní služby, který
čekal asi 1500 m za přední linií. Zde ho pro-
hlédl a popřípadě mu poskytl pomoc lékař a
pak ho auto dopravilo do nemocnice. Vedle to-
hoto přímého přesunu do nemocnice byla Zde
ještě druhá možnost.

Asi 3 km Za přední líní byla vybudována
vždy pro několik praporů ošetřovna. Tam se
raněný mohl před další cestou do nemocnice
pozdržet a zotavit, zde mu mohla být v případě
potřeby podána i Vinfúze roztoku nebo transfú-
Ze krve. Ta byla ovšem možná i ještě dále
vpředu, doprava krve v krabicích z gumové pě-
ny byla snadná a pohodlná. Vedle raněných
byli v těchto ošetřovnách soustředění i interně
nemocní, kteří potřebovali odsun do nemocnic.
Mnoho bojovníků bylo totiž vyřazeno z akce
všudypřítomnou amébózou. Tyto ošetřovny by-
ly vlastně mialé nemocnice o 20—30 lůžkách,
velmi dobře maskované, skutečné to mimikry
proti dotěrným helikoptérám. Zvlášť byl kladen
důraz na to, aby se z důvodů utajení nikde
v jejich okolí nepovalovaly papíry a jiné od-
padky. Helikoptéry Si vynutily taková úzkostli-
vá maskovací opatření pro zdravotnická polní
zařízení i pro vlastní bojovou činnost a vůbec
pro pobyt v terénu. Byl příkaz ihned ulehnout
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a nehýbat se, jakmile by se Objevila helik-opté-
ra. Letec Snad zaznamená pohyb, ale ani
z nízka nezpozoruje nehybně ležícího člověka.
Trávová Zeleň uniformy a Světlá hněd 4pláště-
džalabije odpovídaly barvám vyschlé' hlíny a
vavřínových porostů. I Zdravotnická Služba Si
tak v horách' oSv-ojila mnoho Z bojové techni-
ky a nakonec Se i ona podílela na Souboji me-
Zi mulou, hlavním dopravním prostředkem
osvobozovací armády v horách, a helikoptérou.
Vyhrála to tehdy, jak Známo, mula.

Vrátíme Se ale k vlastní Zdravotnické proble-
matice. Dobré Spojení fronty k vojenské bázi,
kde byla i nemocnice, dovolovalo chirurgovi

Obr. 1. Dobře kryté Ošetřovny

opustit i na několik hodin nemocnici, aby Se
účastnil práce lékařů na frontě a kontrolo-
val ji. V nemocnici měli Zatím pohotovost zku-
šení ošetřovatelé S kvalifikací felčarů, ovláda-
jící techniku resuscitace. Spolu s nimi byli při-
praveni k odběru dárci krve. Jestliže byl do
nemocnice dopraven raněný v době, kdy chi-
rurg nebyl přítomen, ošetřovatelé vyplnili do-
bu do jeho příchodu přípravou raněného
k operaci. Počítali S výkonem na dobu, kdy Se
měl chirurg vrátit. To mohlo ovšem platit jen
pro tento úzký úsek fronty. Iinak tomu bylo
na poměrně klidném, ale velmi rozsáhlém již-
ním úseku, kde byla za frontou jen nemocnice
S možnostmi první pomoci, s lékařemnechirur-
gem. Zde čekala raněného po obtížné dopravě
z hor k silnici ještě dlouhá cesta k nemocnici
na Severu, vzdálené několik Set km, bez mož-
ností náročnější resuscitace a třeba nutné chi-
rurgické hemostázy.

O osudech poraněných v dalekém Zázemí
bojující země jsem se už zmínil. Nemocní
S infikovanými ranami, pokud přežili dlouhou
cestu přes hranici, byli většinou přímo odsu-
nováni do vojenských nemocnic v dalekém týlu
bojující armády. Jinak v nemocnici na vojen-
Ské základně V blízkosti fronty převažovala
v době našeho pobytu také poranění končetin.
Byla mezi nimi poranění Skutečně typická, jme-
novitě z přechodů po nášlapných minách. Ve
výcvikové vojenské škole bylo možné vidět ce- .
lé muzeum těchto Zbraní, různého tvaru i typu,

většinou, jak jsem Se už zmínil, takových, že Se
vymykaly moznostem bézné detekce. Mezi tak-
to postızenými bylo mnoho ženistů. Převažova-
la zranění dolních a horních končetin, casto
provázena poraněním podbřišku. Na nohou šlo
častěji o rozsáhlé devastace měkkých částí
S otevřenými zlomeninami záprstních küstek a
dlouhých kostí .končetin,-zpùsobených Střelou
z pusky nebo kulometu. Tato-poranění Se do-
Stavala do nemocnicečasto ažpo- dlouhé pře-
pravě z hlubokého alžírského vnitrozemí, po
dlouhé cestě, -kdy .pochod musel být S nastá-
vajícím jitrem- přerušen a nemocný skrýván
až do Soumraku.

Pro raněné s otevřenými zlomeninami, kteří
Se dostali do nemocnice krátkou cestou Z fron-
ty po kvalifikované první pomoci, Se otevíraly
1 jiné možnosti. 'Dalo Se uvažovat i o provedení
časté osteo-Syntéz'y S repozicí fragmentů a je-
jich primarni Iixací, i když dosud trvá diskuse
o jeji opravněnostı, Zvláště ve Válečné praxi.
V místě naseho působení platilo pravidlo, že
indikace pro tento náročný postup mají být
omezeny na případy, kde byly Splneny některé
základní požadavky. 'lak do b' hodin po zranění
mohlo byt ještě provedeno vše, co by Zaručo-
Valo Zpevnění zlomeniny operativní cestou.
Později, až do 24 hodin po zranění, především
rozhodovalo, Zda Se nemocnému dostalo úplné-
ho ošetření už po první pomoci. Vedle zajištění
hemostázy a Znehybnění obvazem měla být po-
Skytnuta nutná resuscitace a především dána
antibiotika, aby operace probíhala pod jejich
clonou. Pro vlastní operativní výkon měla být
dekontaminace rány zajištěna Složitými před-
pisy, kde byly v průběhu mechanického opra-
cování rány Střídány roztoky pro místní upo-
třebení. Pro Zpevnění úlomků se užívalo alo-
plastického materiálu a rána byla uzavírána Za
každou cenu, u většího defektu v měkkých
částech i posunem kožního laloku nebo Sva-
lovou plastikou. Téze francouzské školy pro lé-
čení otevřených zlomenin v míru byly. tak
v praxi alžírských chirurgů francouzského ško-
lení aplikovány i na válečnou chirurgii a bylo
jich Zde použito v širokém měřítku. Bylo to

. jasné Z dokumentace i Z pohovorů přímo u lůž-
ka raněných. Alžírský chirurg poukazoval na
to, že časná osteosyntéza prokázala svou
oprávněnost už před alžírskou revolucí, v do-
bě marockého odboje v letech 1956-4958. Pře-
devším bojovníci odporu používali z nutností
bojové techniky, která vedla často k otevřeným
zlomeninám, S rozsáhlým porušením krytů
měkkých částí. Podle výpovědí alžírského ko-
legy došlo přesto často k nečekanému zhojení
a ukázalo se velmi prospěšným, jestliže mohly
být úlomky pevně zafixovány už při prvním
chirurgickém definitivním ošetření. Nebylo tře-
ba Se tolik obávat pozdějšího vzplanutí infekce
a doba hojení Se zkrátila už tím, že nebylo
třeba druhého výkonu na zlomenině.

O Svých Zkušenostech v uplatnění časné
osteos'yntézy jsem psal už jinde [Rozhl. v chir.,
49, 1970, S. 418-427). Nakonec jsme zůstali
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Obr. 2. Zlomenz'na Z exploze nášlapné miny

skeptíčtí v posouzení indikaci tohoto postupu
pro válečnou praxi. Uzavřel bych, že výsledný
obraz byl nakonec málo povzbuzující a vcelku
podobný Situaci Z doby, kdy ještě primární
osteosyntéza uplatňována nebyla. Byly i Zde
dlouho se nehojící rány S píštělemi k zavede-
nému cizímu materiálu, Sekvestrace úlomků
s následnými defekty a zbývající pseudoartró-
zy. _Rutinní užití metody, třeba omezenéuve-
denými indikacemi, nepřispělo tedy podle na-
šeho dojmu ke konečnému řešení otázky, jak
postupovat u otevřených zlomenin ve válce.
Ovšem toto tvrzení nemůžeme opřít. o přesnou
dokumentaci. Byla nemnoze kusá, Zvláště Z do-
by, kdy Se už Situace Stávala nepřehlednou pro
chystaný přesun raněných domů, a podle infor-
mace alžírských kolegů se na léčení zlomenin
podíleli z nouze mnohdy i méně kvalifikovaní
pracovníci. Na druhé Straně nás ovšem pozdě-
ji informovali francouzští lékaři, kteří v době
konfliktu v Zemi pracovali na druhé Straně, že
metoda časné oSteoSyntézy u otevřených Zlo-
menin nedošla obecného uznání ani v metro-
poli a ve válce jim bylo dovoleno jí užít jen Za
Zcela výjimečných okolností. Snad by opravdu
v takových situacích méně bylo více a metoda
Truetova bez šití měkkých částí a S dlouho-
dobou fixací zlomeniny v sádrovém obvaze by-
la oním ‘ mistrovským“ zane-dbáním, oním
masterly nezlection. které Se vyhne úskalí in-
fekce v ráně a vede bezpečněji k zhoiení.
OvšemTruetovu metodu alžírští Vlékaři odmí-
tali. ' ' .

Nepsal 'jsem ale dosud o poranění hlavy a
břicha. Zranění hlavy přibývalo ještě v době
našeho pobytu v zemi, ať to bylo Z dopravních
úrazů při přesunech velkých jednotek ınebo
Z bombardování, kterému dosud nebyl konec.
Ve stavech bezvědomí Se Zvýšeným krevním

'tlakem avysokými teplotami byl kladen Zvlášt-
ní důraz na celkové léčení. Byla podávána
neuroplegika Zpravidla ve Směsích typu M1 a
M2 Spolu s K-thrombolysinem, adrenolysinem,
rifomycinem a ruffolem, abych zde opakoval,
co jsem Si Zaznamenal v konkrétních přípa-
dech. Pravidlemg byla mimo to aplikace vitamí- '
nového koktajlu S vit. B 1, B 6 a B 12 a S vita-
mínem C V infúzi roztoku glukózy a Ovšem
i' antibiotik ve vysokých dávkách, PNC 3 až 5
mil. j. denně, STM 1 g a tetracyklinu. Defekty
v dura mater byly běžně kryty amniovou blá-
nou, kterou dodává francouzský farmaceutický
průmysl pohot-ově k použití. Kryt Z amnia Se
adaptuje daleko lépe, než je tomu třeba při
užití fascia lata. U hlubokého mozkového krvá-
cení Si chválili chymotrypsin; hematom' Se po
něm 'dal dobře odsát.

Poranění břicha 'Z hlubokého Zázemí Se zpra-
vidla nemocnice, jak jsem uvedl, nedočkala.
Byla zde však Zranění Způsobená nášlapnými
minami a pak Střelná Zranění Z pušky nebo
kulometu Z fronty. Poranění byla léčena běž-
ným chirurgickým Způsobem Zas s různým 'vý-
S'ledkem. Našli se i opožděně operovaní nebo
neoperovaní vůbec, kteří Zranění přežili. Zde
Se Zase osvědčilyi Staré válečné Zkušenosti.
Tak třeba konzervativní léčení S podáním anti-
biotik vystačilo u Zraněného s průstřelem ,ja-
ter, u kterého šel vstřel i výstřel šťastně me-
Z'ižebřím. Naproti tomu tam, kde bylo zasaže'no
žebro, následovala těžká destrukce jater a ne-
mocný poranění nepřečkal. Naživu Zůstal i ne-
operovaný S průstřelem tlustého Střeva, kde
se vytvořil anus praeternaturalis. Sterkorální
píštěl trvala` dlouho, ale nakonec Se Sama od
sebe uzavřela. jindy vznikl po spontánně Zho-
jeném střelném poranění břicha ileus Z adhezí.
Provedli Zde plikaci podle Nobleho.

Popáleniny nebyly v alžírské válce řídké.
Vedla k nim zpravidla už Sama válečná tech-
nika, užití plamenometů nebo zbraní, kde pla-
men šlehl nazpět. Mnohé popáleniny byly Způ-
Sobeny napalmem. Byly tak Zničeny osady vině-
né z podpory odboje nebo jim byly Spalovány
lesy, kde se, jak útočník soudil, Soustřed'ovali
bojovníci hnutí odporu. Většinou šlo o popále-
niny hluboké a ohraničené. Chirurgové Si
u nich časem osvojili dovednost Odhadnout
správně hloubku zranění vysokým teplem a
popáleninu S úspěchem excidovali. V posled-
ním údobí války přešli alžírští lékaři na ote-
vřený Způsob léčení. Popálení byli kladeni do
čerstvého Sterilniho prádla pod klec a dostá-
vali antibiotika ve vysokých dávkách. I Zde byl
kladen Zvláštní důraz na celkové léčení, za-
měřené Zejména na boj proti šoku.

Co nejdříve Se popálenému dostalo infúze
fyziologického roztoku S neuroplegiky, Zpra-
vidla ve směsi typu M1. Stalo se tak obyčejně
už do 2 hod. po popálení, aspoň tam, kde byl
možný odsun na obvaziště. Popálený Zde dostal
1-2 ccm Směsi v roztoku a Zbytek mubyl dán
až v nemocnici. Pokračovalo Se pak S perfúzí
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Obr. 3. Popálenżna Z napalmu

plazmy. První a druhý den dostával nemocný
láhev S 0,5 l plazmy na 10 O/0 postižení těles-
ného povrchu, třetí den Se už přecházelo na
krev Celou a ACTH. U těžce postižených Se
kladl zvláštní důraz na psychickou rehabili-
taci, zvláště v pozdním údobí nemoci z popá-
lení. '

Zvláštní pozornost Si vyžádaly popáleniny ob-
ličeje, ruky a hráze. Na obličej Se dobře osvěd-
č'ovala hydrokortizonová mast' a doporučovalo
se 4od počátku vydatně cvičit žvýkací a mimic-
ké SvalStvo. U popálenin ruky se kladl důraz
na zvlášť pečlivé opracování popáleniny a na .
úzkostlivé dodržování zásad asepse při převa-
Zech, aby nedošlo k druhotné infekci. Prsty Se
kladly na dlahu v semiflexi. Brzo Se Začínalo
s rozcvičováním. Na perineu se Sáhlo často
k energickým' excizím a defekty byly kryty
dermoepidermálními štěpy. Štěp posloužil čas-
to jen jako dočasný kryt, ale přece přispěl
k rychlejšímu a výsledkem uspokojivému ho-
jení. Častěji byly prováděny excize z hlubokých
i rozsáhlejších popálenin na břiše, protože ji-
nak vytvořená krusta stahovala a Ztěžovala dý-
chäni

Zvláště jsme byli upozorněni na Zkušenost,
že někdy po rozsáhlejších popáleninách nasta-
la zástava plynů až do obrazu ileu. Někteří
Z takto postižených nepřežili. Při pitvě Se však
našel jen plynný obsah ve Střevě. Dobře se Zde
osvědčil prostigmin, kterým nešetřili a podá-
vali jej opakovaně, když Se ileuS Znovu dosta-
vil. Zvláštní pozornost vyžadovala poranění
Sdružená, popáleniny a mechanická poranění,
nejčastěji právě otevřené Zlomeniny dlouhých
kostí končetin. Po ošetření popáleniny byla
nejčastěji založena extenze. Z jiných sdruže-
ných postižení připomínali v nemocnici raně-
ného, který vedle Závažného popálení utrpěl
zlomeninu dolní končetiny a. otevřenou zlo-
meninu pánve s poraněním močového měchý-
ře. Nemocný Se nakonec uzdravil až na to,
že měchýř zůstal malý a že Se v něm' opa-
kovaně tvořily konkrementy a písek, které mu-
Sely Vbýt odstraňovány. Vracely Se při tom sta,-
vy z infekce močových cest s vysokými teplo-
tami. Vzhledem k závažnosti původního po-
stižení to v nemocnici nepovažovali Za vý-
Sledek nejhorší.

Bombardování s destrukcí budov přinesla
i poranění páteře. Snad poslední bylo právě
bombardování nemocničních objektů ještě
Z doby našeho pobytu na vojenské' bázi ná-
letem vedeným už teroristickou organizací.
Z trosek byl vyproštěn zraněný sl poškozením
míchy Se syndromem a. Spinálìs“~ ant. bez pa-
trných známek léze obratlů. Podle našich in-
formací nepřijala francouzskáı chirurgie pro
léčení zranění tohoı druhučasný výkon na míš-
ních Závěsných' vazech. B'ylo prý běžné i v po-
dobných případech podávat směs Zaměřenou
proti cévním Spašmůìm [pap'av-‘erin, prokain
nebo cévní spasmodicuníľ [Nicyl'łf] Spolu S kor-
tisonem a hepa'rinem'fI vłiníůziš Pokud se Stav
nemocného neupra'ví“ d'0“ 24T nebo nejdéle do
48 hodin, provádí Se'pfr'ýł' čaštb'ľi'zˇde laminekto-
mie třeba v rozsahu“několikáfobratlů. U reten-
cí moči po úrazech míchy-f n'e'üžívali přílivové
drenáže.

Snažil jsem se' pozastavit se“ aspoň u Základ-
ních aspektů válečné chirurgie, jak jsme se
s ní Seznámili Za Zvláštních podmínek na ma-
rockém pomezí, když se už alžírská válka chý-
lila ke konci. IiStě tento přehled daleko ne-
vyčerpává celou válečnou zdravotnickou pro-
blematiku. Bylo by Snad možné všímat Si třeba
ještě podmínek chirurgické práce v prostředí
zamflořeném infekčními chorobami a pozastavit
se také u kliniky průvodného onemocnění. To
však už Zůstává spíše úkolem jiného Z nás
[Šerý] a odkazují Zde na jeho dílo. 0 porušení
minerální homeostázy u průjmového onemoc-
nění jsem konečně na Základě vlastní osobní
zkušenosti také už psal na jiném místě (Čas.
Lék. čS., 107, 1963, S. 1392—1397]. Zůstávám
tedy na uvedených spíše technických poznám-
kách. Snad výklad dokreslí připojené obrazo-
vé doklady Z dokumentace pracoviště i Sním-
ky s. doc. dr. V. Šerého. Děkuji mu za laska-
vě Svolení, abych jich použil. Zmínka o někte-
rých Zkušenostech Z alžírské revoluce bude
také obsažena v Souhrnné kapitole o zranění
končetin v publikaci „Blíž k obratnîku“, která
má vyjít příštího roku. Isou tam některá fak-
ta, pro která už nezbylo místo v tomto článku.
Pokud se některé údaje překrývají, svolilo na-
kladatelství Avicenum, abych je uvedl už na
tomto místě. Také Avicenu patří můj dík.

Souhrn

Autor uvádí v přehledu některé zkušenosti
Z válečné chirurgie Získané na Zdravotnických
pracovištích alžírské osvobozovací armády.
Pojednává o organizaci zdravotnické Služby a
o problematice ošetřování válečných Zranění
na frontě i v bojující zemi Samé. Věnuje po-
zornost léčení otevřených Zlomenin a přimlou-
vá Se Za omezení indikací pro časnou osteosyn-
tézu. Připojuje technické připomínky o lé-
čení poranění hlavy a páteře a o léčení po-
pálenin ve válce. Upozorňuje na zvláštní aspek-
ty chirurgické péče v území Zamořeném in-
fekčními chorobami. ‘

Dob. dr. K. Holubec, Třebíč, Engelsova 9


