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Objektivni zdkonitosti, uréujici konkrétni for-
my a vyvoj Fizeni zdravotnické sluZby za valky
(tedy i Fidici ¢innosti dtvarového lékaie), jsou
formulovany vlivy, které pfichazeji ze tfi hlav-
nich sméri:

— z vojenské védy, pfedevSim jako stupeil vy-
voje bojové techniky, organizace bojujicich
vojsk a zplisob vedeni vilek,

— z lékaiské védy, prfedevsim jako vyvoj po-
znatkli a poZadavkl na oSetfovani a lécCeni
véle¢nych poskozeni,

— z konkrétniho stavu spolecensko-ekonomic-
kych vztaht daného historického obdobi (kte-
ré ovSem ovliviiuji i pfedchozi dva sméry).

Studium historického materidlu ukéazalo, Ze
nevychdzi-li podnét ani z jednoho ze tfi uvede-
nych smérl, nevznikd problém organizace zdra-
votnického zabezpeceni a tedy ani problém jeho
Fizeni.

Z obdobi podinajicitho prvnimi zaznamy
o ozbrojenych stfetnutich aZ do obdobi charak-
terizovaného vznikem masovych armad je moZz-
né vyvodit tyto zdkladni zavéry:

1. Neni-li poskytovani zdravotnické pomoci
rozdéleno na vice ¢lankd, pak podil organizator-
ské a fidici prace 1ékare je minim4lni a omezuje
se na prvky organizace vlastniho 1é¢ebného za-
kroku a fizeni osob bezprostfedné p¥i tomto za-
kroku téinkujicich.

2. Organizace vojsk je dileZitym prvkem, ovliv-
Nujicim organizaci a ¥izeni zdravotnické sluZby;
podstatou jejiho plisobeni je Clenéni zdravotnic-
ké sluZby v zavislosti na organizaCni struktute
armady.

3. Neni-li vlastni bojovd ¢innost podstatnégji
¢lenéna prostorové, nejsou kladeny z&dsadnéjsi
poZadavky na névaznost a posloupnost ¢innosti
jednotlivych €lankt zdravotnické sluZby; jejich

¢innost je moZno (odhlédnuto od subjektivnich
chyb) reglementovat pfedem zpracovanymi in-
strukcemi, jestliZe podminky vlastniho ozbroje-
ného stifetnuti nevytvafeji zdsadnéjsi poZadavky
na operativni rozhodovéni o €innosti zdravotnic-
ké sluZby.

4. Clenéni zdravotnické sluZby samo o Sobg,
bez Géinku jinych vlivly, vede jen k vytvafeni or-
géani a zakladnich prostfedkd zdravotnické sluz-
by a pro fidici ¢innost Gtvarového lékafe stavi
jen poZadavky kontrolni a tikoly odborné pii-
pravy.

5. Nepredklada-li 1ékafFskd véda kvalitativné
nové poZadavky na poskytovani zdravotnické
pomoci, jsou organizace a Fizeni zdravotnické
sluZby vice ovliviiovany zménami v organizaci
vojsk a ve zplsobech vedeni ozbrojeného stfet-
nuti; takovy stav v historii vedl k posilovéani ten-
denci omezit Fidici vliv funkciond¥d zdravotnic-
ké sluZby jen na kontrolni ¢innost po odborné
medicinské strance.

6. Podnéty spolecensko-ekonomické formace,
vyjadfené jako disledek zdjmu vlddnouci tfidy
na organizaci zdravotnické péce, maji charakter
bezprostfedné impulsni pro vznik této organiza-
ce; druhotny vliv se uplatiiuje pfes stav vyvojo-
vého stupné vojenské i léka¥ské védy; vlastni
zdkonitosti organizace zdravotnického zabezpe-
¢eni jsou spolecensko-ekonomickymi podminka-
mi ovliviiovdny nepfimo; urditym zprostfedkova-
nym vlivem tohoto faktoru je subjektivni pFistup
rozhodujicich vojenskych mist i bezprostfednich
veliteld k otdzkam zdravotnické péce.

Obdobi vzniku a rozvoje masovych armad, kte-
ré budeme dale sledovat, miZeme pro ma$i po-
tfebu charakterizovat v jednotlivych oblastech
vlivli na ¢innost dtvarového 1ékafe takto:



50 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVIII. &. 2. 1969

Vojenska véda dospiva k nutnosti vytvafet ma-
sové armady, zasazovat je do boje rozdélené ca-
sové i prostorové s jednotnym cilem, tj. s navaz-
nymi dkoly. Armady jsou vyzbrojovany kvalita-
tivné novou technikou, kterd jednak podstatné
zvySuje niCivou silu armdd, jednak umoZiiuje
mnohem rychlej§i manévr vojsk. Ve vojenské vé-
dg& je toto obdobi charakterizovano jako prechod
od manufakturniho k strojovému vedeni véalek.
Podle kritérii ndmi sledovanych miiZeme toto
obdobi vymezit od druhé poloviny XIX. stoleti,
kterd predstavuje vlastni pfechod od pfedcho-
zich zpiasobidl vedeni vélek, do konce 2. svétové
valky, kterd predstavuje vrchol tohoto obdobi.
Atomové vybuchy nad HiroSimou a Nagasaki
jeou piredzvésti kvalitativné nového obdobi vo-
jenské védy, které nastupuje tehdy, kdy nejsil-
neéjsi svétové mocnosti jsou masové vyzbrojeny
termonukledrnimi zbranémi a raketami. Zacatek
tohoto obdobi miZeme klast do padesatych let
naSeho stoleti.

Takto vymezené obdobi je i v oblasti 1ékaFské
védy charakterizovdno bouflivym rozmachem,
z kterého vyplyvaji zdsadni a ddleZité poZadavky
na organizaci zdravotnického zabezpeceni. Lid-
ské poznéani nezadrZitelné postupuje a je vyuZi-
vano jak ve smyslu humanistickém, tak antihu-
manistickém. Lidé poznévaji nové moZnosti vza-
jemného niceni a soudasné i nové moZnosti Celit
nasledkiim své vyvinuté nicici schopnosti.

Spolecensko-ekonomické formace tohoto ob-
dobi vyhrocuji tuto strdnku rozpornosti lidského
poznéni. AvSak i vladnouci tfida kapitalistické
spolecnosti je objektivné nucena projevovat sta-
le vétSi zdjem o osud bojovniki vyFazenych z bo-
jové ¢innosti v diisledku poSkozeni zdravi. Dopl-
fiovdni masovych armad pro dalsi vedeni valky
se stdvd novym problémem, nefeSitelnym jako
dfive, povoldnim Cerstvych sil z rezervnich zdro-
ji. Vedeni valky vyZaduje udrZeni néaroc¢ného
vdlecného primyslu, odCerpavani lidskych sil
pro bezprostfedni bojovou d¢innost ohroZuje
uspéch valky. Stale daleZitéjSim zdrojem dopl-
novani se stavaji vyléceni bojovnici, navraceni
do bojovych akci jiZ v pribéhu valky. Organizace
zdravotnického zabezpeCeni dostdvd na zédkladé
tohoto motivu podnét ke svému rozvoji i z této
oblasti vlivi.

Z téchto SirSich souvislosti vybereme ty kon-
krétnéjsi odrazy, které ovlivnily naplii préce lé-
kafe tdtvaru a vytycily poZadavky na jeho orga-
nizatorskou a ¥idici préci a formy jejiho prova-
déni.

Reglementacni Fizeni zdravotnického zabezpe-
Ceni pomoci pFedem zpracovanych instrukci a
inspektorsky charakter ¥idici ¢innosti lékard se
dostavaji do rozporu s potfebami viletné praxe.
SloZzitéjsi zpiasoby vedeni bojovych akci a exis-
tence jejich navaznosti, urcené jednotnym cilem
operaci, nedovoluji schematicky dodrZovat pie-
dem stanovené reglementy ¢innosti zdravotnické
sluZby a jejich zafizeni. Pf¥ikazy, obsaZené v riz-
nych instrukcich, nejsou v praxi dodrZovany, ne-
bot ,prekazeji“ vedeni boje. Opatfeni zdravot-
nické sluZby jsou stéle vice zavisla na rozhodo-

vani veliteld, které je stdle operativm&jSi. Na
druhé strané, v souvislosti s vétSim Clenénim
operacnich a bojovych sestav do hloubky i do
Sifky, vystupuji stidle naléhavéji do popfedi po-
Zadavky na ndvaznost a posloupnost ¢€innosti
jednotlivych ¢lanki zdravotnické sluZby, stejné
tak jako organizovanost té cinnosti, kterd spo-
juje funkci jednotlivych ¢lankd — tj. zdravotnic-
ky odsun.

Vznikaji nové druhy véaleénych poSkozeni:
mnohocetnd stfelnd poranéni, stfepinova pora-
néni, zasaZeni bojovymi chemickymi latkami.
Infekéni onemocnéni jsou stdlou metlou bojuji-
cich vojsk. Lékafskad véda prohlubuje své pozné-
ni patogeneze, diagnostiky, prevence i terapie
vale¢nych poskozeni. Jednotlivé ¢lanky zdravot-
nické sluZzby se musi s témito poZadavky lékat-
ské védy vyrovndvat v cinmosti svych jednotli-
vych zafizeni, zvySuji se poZadavky na Gcelnost
manévru s nimi, ktery neni jiZ zavisly vylucné
na bojové situaci. Postupné vznika délba préace
mezi jednotlivymi ¢ldnky zdravotnické sluZby a
jejimi zarizenimi. Je to délba vynucend valetny-
mi podminkami a stédle vice ovliviiovand pozna-
nim prib&hu patologického procesu vdaletnych
poSkozeni a potfeb jejich 1é€eni. Vznikaji zdra-
votnickd =zafizeni, diferencovand podle jejich
mista v procesu oSetfovani a 1éCeni téchto po-
Skozeni. Vytvafi se léc¢ebné&-odsunovy systém.
Stoupaji poZadavky na odborné&-lékaiskou erudi-
ci funkcionéfe, Fidiciho tento systém a tedy
i ¢innost jednotlivych jeho ¢lankd.

Praktické vyrovnéani s témito poZadavky nepo-
stupovalo lehce. Na fizeni systému se podileli
lékafi zprvu jen menSim dilem. PfevdZnou €ast
Iizeni provadéli vSevojskovi diistojnici, p¥ipadné
distojnici intendanénich a jinych tylovych smé-
ri. Vytvofily a prohloubily se dvé linie Fizeni:
v3evojskovd a odbornda. Jejich vzadjemné plisobe-
ni neprobihalo vZidy v jednotném sméru. Disled-
ky se projevovaly v nedostatecné tcinnosti zdra-
votnického zabezpeceni a byly v podstaté proje-
vem toho, Ze vladnouci tfida kapitalistické spo-
leCnosti uplatiiovala predev3im jediny sviij zdjem
v ohledu zdravotnického zabezpecleni: rychlé do-
plilovani bojujicich vojsk, ktery byl soucCasné
provdzen snahou nedopustit oslabovani bojuji-
cich vojsk ,preddasnym” oSetfovanim.

V této historické situaci se formuje i postave-
ni 1ékafe tGtvaru, néplii jeho €innosti, jeho orga-
nizdtorské a ¥idici prdce a formy jejiho prova-
déni.

Lékaf utvaru postupné (v riznych armadach
drive €i pozdéji) dostaval do svych rukou orga-
nicky prostifedek, ktery mu umoZiioval plnit ur-
deny kol v systému lécebné&-odsunového zabez-
pecCeni: poskytovdni prvni lékafské pomoci.
Historicky v§voj tohoto druhu pomoci byl pfiro-
zen& v jednotlivych obdobich poznamendn co do
obsahové ndplné vyvojem lékarské védy. Vyvoj
Sel vSak jesté v jiném smeéru: zatimco v zacatku
obdobi byla existence tohoto organického pro-
stfedku viceméné bazi pro vykonnou préaci utva-
rového lékafe, stdvd se pozdéji pfevaZné objek-
tem jeho fidici ¢innosti. Utvarovy lékaf dostava
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i pravomoc pFimého Fizeni tohoto prostfedku,
pozdéji i pravomoc pro Fizeni zdravotnického
odsunu z niZ8ich ¢lankd. Nékde v prib&hu tohoto
procesu zacind tedy rfist podil ¥idici a organiza-
torské prace v Cinnosti Gtvarového lékate, aZ do-
sdhne soucasného stavu, kdy rozhodnym zpiiso-
bem pievaZi nad vykonnou lé&itelskou praci. Kdy
k tomu dochéazi a jaké jsou pfi€iny této zmény?
Jsou to pfidiny objektivni, zdkonité nebo jsou
disledkem subjektivnich pfedstav a rozhodnuti?
Pokusime se srovndnim a vyhodnocenim histo-
rickych fakt dat podrobné&jsi odpovéd na poloZe-
né otazky.

Léka¥ tdtvaru v zatatku tohoto obdobivykonava
dozor nad cinnosti niZ8iho zdravotnického per-
sondlu, pracujictho na niZ§im ¢lanku, ¥idi vniti-
ni chod etapy a soucasné na ni poskytuje prvni
lékat'skou pomoc. Ridici ¢innost tedy vykonéva
mimo, spolu s vykonnou praci a jeho mistem je
jmenovana etapa. Misto rozvinovani této etapy
je zpocatku pfedem reglementovano, pozdé&ji ur-
Covdno nadfizenym odbornym mécelnikem podle
zasady Fizeni po odborné linii. Jakmile vSak bo-
jové akce plukl zac¢inaji byt prostorové a ¢asovée
nérocnéjsi - (podrizeny cili armédni operace) a
jakmile se zdravotnicky odsun stdvd nedilnou
soucéasti 1é¢ebné&-odsunového systému, dostava
se princip rozvinovani dtvarové etapy podle re-
glementu, ale i podle rozhodovani nadfizeného
odborného nécelnika do rozporu s potfebou a
moZnosti praxe. Utvarovy lékaf je nyni odpové-
den i za manévr plukovnim obvaziStém. Ukazuje
se neudnosnym, aby ¥izeni manévru plukovnim
obvaziStém bylo provddéno bez informovanosti
0 bojové situaci, k ¢emuZ nutné dochéazelo pfi
pobytu utvarového lékafe na plukovnim obva-
ZiSti.

Vzniké objektivni nutnost udrZovat kontakt se
zdrojem informaci o vyvoji bojové situace a s re-
akci velitele na tento vyvoj, tj. s jeho rozhodo-
vanim. Upeviiovani principu nedilné velitelské
pravomoci, které si vynucuje zpisob veleni a ¥i-
zeni v armddich novodobého typu, zpeviiuje
rovnéZ vazbu odborného ¥izeni na fizeni velitel-
ské. Utvarovy 1ékaf je nucen realizovat uvedené
poZadavky osobnim stykem se Stdbem ttvaru a
s velitelem. Tento vyvoj je nejtypi¢t&jsi v obdobi
druhé svétové valky, i kdyZ jeho né&které rysy
miZeme sledovat jiZ mapf¥. v 1. svétové valce.

V téchto obdobich vSak uvedeny vyvoj byl
ovliviiovdn i faktory pfichdzejicimi z opacného
polu. Postupné zmen$ovéani podilu vykonné 1é-
cebné-preventivni prdce Gtvarového lékafe bylo
totiZ i objektivné umoZnéno t&mito okolnostmi:

— zvétSovdnim poctu 1ékait u atvaru;

— zuZovanim rozsahu pomoci na tomto stupni
umérné ke zlepSovani odsunovych moZnosti
a podminek;

— podstatnym poklesem podilu epidemickych
onemocnéni v celkovém poctu zdravotnic-
kych ztrét; tato okolnost byla diisledkem po-
kroku lékaiské v&dy a ,osvobodila“ ttvaro-
vého lékarfe od podstatné G4sti vikonné 1é-
Cebné-preventivni ¢innosti, kterd byla nutna

Z(—,L;,jména na tomto €lanku zdravotnické sluz-
bly. ‘

Vykonna lécebné-preventivni &innost tutvaro-
vého 1ékate vSak stdle — i v téchto obdobich —
zlistdva dileZitym podilem jeho celkové ¢innosti.
Osobni styk se Stdbem titvaru a velitelem je po-
vazZovan za viceméné& vynuceny faktor, a nepfte-
sahuje proto miru nutnosti. Tato mira nutnosti
je v prvé fadé urCovédna nutnou frekvenci ma-
névru silami a prostiedky, které ma utvarovy
lékaf k dispozici pro plnéni uloZenych ukolii.
Ani skuteCnost, Ze tutvarovy lékai jako Fidici
funkcioné¥ zdravotnické sluZby na daném stupni
se stava prisluSnikem St&bu tdtvaru, nic na tom-
to stavu neméni.

V zdjmu uplnosti je tfeba dodat, Ze urcity
brzdici vliv na odlouceni ttvarového lékare od
vykonné prace méla i Zenevskd konvence, nebo
alespoii snaha po jejim uplatnéni v né&kterych
smérech. Vyrazem této snahy bylo i brdnéni to-
mu, aby tutvarovy lékai nenabyl prili§ zjevného
charakteru Stabniho dastojnika na ukor charak-
teru lékare.

Nicménég je tfeba konstatovat, Ze ve sledova-
ném obdobi podil Fidici a organizatorské ¢inno-
sti utvarového lékare stoupa.

Na zacatku sledovaného obdobi byla organi-
zatorska a Fidici ¢innost ttvarového lékafe za-
méfena nejvice k frizeni vnitfniho chodu etapy
prvni lékarské pomoci. Pokud dttvarovi lékafi
opomijeli tuto ¢innost na vrub vlastni vykonné
1écitelské prace, dopoustéli se chyby, na kterou
poukazoval svym zndmym vyrokem i N. I. Piro-
gov (5). Studium jeho praci z této doby mas vede
k zavéru, Ze Pirogov mél na mysli prdvé tuto
organizadni (administrativni) ¢innost 1ékare:
organizaci vnitfniho chodu etapy, organizaci
poskytovdni pomoci na dané etapé. SvEdci pro
to i ta okolnost, Ze do organizatnich opatfeni
zarazoval predev§im tfidéni ranénych a dale
ostatni organizac¢ni opatfeni souvisejici s posky-
tovdnim pomoci na etapé (5).

DiileZitost véasného a promySleného manévru
etapou prvni lékat'ské pomoci se zvétSuje, jak-
mile se upeviiuje dalsi prvek 1éCebné&-odsunové-
ho systému, souvisejici s rozvojem lékaiské vé-
dy: délba prace pii oSetfovani ran&nych a ne-
mocnych, a to nejen podle mechanického Kkrite-
ria c¢asu, ale s kvalitativné odliSnym obsahem,
odpovidajicim prab&hu patologického procesu.
Vznikd poZadavek posloupnosti a ndvaznosti po-
skytovani pomoci, vyjadieny v systému jednotné
léGebné doktriny. Utvarovy lékaf je povinen ¥i-
dit manévr plukovnim obvaziStém nejen s ohle-
dem na bojovou situaci, ale soudasné s ohledem
na Casové a prostorové poZadavky poskytnuti
ur¢itého druhu pomoci — prvni lékarské pomo-
ci — a s ohledem na rozmisténi etapy, poskytu-
jici vyS88i druh pomoci.

VSechno to, co jsme dosud pfi sledovani histo-
rického vyvoje Cinnosti tGtvarového lékare po-
znali, svéd¢i o zakonitosti rlistu podilu organi-
zatorské a fidici prdce a urcitém sniZeni podilu
vykonné léCebné-preventivni prace. AZ do konce
2. svétové valky se nesetkdvame v Zadnych do-
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stupnych pramenech s faktem absolutizace or-
ganizitorské a fidici prace utvarového lékare a
témé¥ tplnym vymizenim podilu vykonné 1éCeb-
né-preventivni &innosti.

To, Ze se prdvé s takovym pojetim &innosti
utvarového lékaie za vilky setkdvame v soudas-
né dobé v nadi arméadé, nemiZeme tedy odtivod-
nit Zddnymi objektivnimi z4konitostmi, které by
se projevily v celém historickém vyvoji této
otdzky, konce 2. svétovou vélkou. Tendence zvy-
Sovdni podilu organizdtorské a #idici préace
v ¢innosti ttvarového lékare za valky nelze jesté
ztotoZilovat s absolutizaci této ¢innosti v sou-
¢asné dobé.

Zavér

Z celého historického vyvoje zdravotnického
zabezpe€eni bojujicich vojsk a jeho fizeni je
moZno vyvodit tyto obecné z4véry:

1. Vlastni historii titvarovych 1ékail lze zaci-
nat obdobim, kdy dochédzi k vytvafeni pravidel-
nych péSich pluk@l (zdvér XVI. stoleti).

Z hlediska postavenych otdzek ji 1ze délit na
ti hlavni obdobi: '

— - prvni obdobi, kdy utvarovy 1ékar mél za tkol
jen oSetfovat ranéné a ridit préci svych po-
mocnikl (je$té druhd polovina XIX. stoleti);

— druhé obdobi (1. a 2. svétova valka), kdy ve-
dle odborné vykonné priace a odbormého fi-
zeni pracovist ridil i manévr sv§ch prostied-
ki a odsun (zejména tam, kde mé&l vice pod-
Fizenych 1ékaid, resp. pracovist);

— treti obdobi, kdy t&Zi§t& prace ttvarového 1é-
kare preSlo do Fidici ¢innosti tak dalece, Ze
vykonnd léfebné&-preventivni prdce se stdva
vyjime&nou; tento stav nachazime v rtznych
reglementech po 2. svétové vélce.

2. PoZadavky na Fizeni zdravotnického zabez-
peCeni v prib&hu védleénych (bojovych) akci
vzristaji se vznikem a vyvojem léEebn&-odsuno-
vého systému.

3. Rizeni 1é6¢ebn&-odsunového systému postup-
né s upeviiovdnim jednotlivfch podminek jeho
vzniku a vyvoje pfechdzi zdkonit& do rukou
zdravotnické sluZby. Hlavnim objektivnim fak-
torem, ktery ovliviiuje nutnost fizeni 1é&ebné-
odsunového systému lékafem, je takovy stupeii
vyvoje léka¥ské védy, na kterém je schopna
klast diferencované poZadavky na &innost jed-
notlivgch &€ldnkd a ovlivnit ¢asovou a prostoro-
vou potfebu jejich zasazovdni a rozmisténi.

4. Historicky vyvoj vstupu lékafe do Fizeni
zdravotnického zabezpefeni a pozdé&ji do Fizeni
1éCebné-odsunového systému postupuje od nej-
vy33ich €lankd k niZ$im. Brzdicim momentem je
potFeba vykonné lé&itelské Cinnosti 1ékafe, vy-
plyvajici ze zdkonitého nedostatku léka¥dl ve vé-
leénych podminkdch. Podpiirnym momentem
naopak je vznik zcela uréitych prostifedki zdra-
votnické sluZby, plnicich vymezené diferencova-
né tkoly v lé€ebn&-odsunovém systému a jejich
organické zacleilovdni na stdle niZsi ¢lanky.

5. K ttvarovému lékafi dochéazi vyvojova vina
fizeni tehdy, kdy v ddsledku viech uvedenych
okolnosti dostdvd tkol zabezpeéit vymezeny

druh pomoci svym vlastnim (organickym) pro-

stfedkem a mé& odpovédnost za to, Ze jej poskyt-

ne véas (podle poZadavki 1ékaiské védy) a viem
potFebnym.

6. Organizace a Fizemni 1é¢ebné-odsunového za-
bezpeceni mély vZdy dvé stranky:

— organizace a Fizeni vnitfni ¢innosti zdravot-
nickych prostredkd,

— organizace a fizeni jejich manévru a v sou-
vislosti s tim i organizace a Fizeni zdravot-
nického odsunu na tyto prostredky.

Historicky pohled ukazuje, Ze nejdfive vzni-
kaji poZadavky na organizaci a ¥izeni, vyplyva-
jici z prvé stranky. Tato strdnka neni totiZ bez-
podmine¢né zdvisld na trvalé podiizenosti zdra-
votnickych prostfedkt lékaii piislusného €lan-
ku. ZvySeni vlivu na néplil organizatorské a i'i-
dici Cinnosti lékare p¥isluSného stupné&, vyply-
vajiciho z druhé stranky, je zavislé p¥imo na ve-
deni boje a operaci.

7. Tendence uchovat urcitou moZnost vikonné
l1écitelské prdce ttvarového lékafe v celém his-
torickém vyvoji neustdle trvala. Podporou této
tendence je hlavn& nedostatek lékafli ve vélce.

8. Ridici prdce utvarového lékafe obsahuje
v celém historickém vyvoji sloZky, které kladou
poZadavky na lékafskou erudici, soutasné viak
i na erudici vojenskou, jejiZ potfeba je vSak vy-
mezena poZadavky organizace zdravotnického
zabezpeceni.
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Souhrn

Autor sleduje v historickém vyvoji vznik a zm&ny
néaplné ¢innosti Gtvarového 1ékafe za valky. Zv1asté
se zamé&fuje na &innost Fidici a hledd objektivni z&-
konitosti riistu jejiho podilu v celkové &innosti ttva-
rového lékafre. Soudasn® posuzuje tuto otdzku z hle-
diska vyuZiti jeho odborn&-léka¥ské erudice za
valky.



