A KATONAI ORVOSTUDOMANY
TORTENETEBOL

Az egészséglgyi szolgalat fejl6dése
Il. rész

irta: Faradi Laszl6 dr. orvos-vezérd6rnagy, az orvostudomanyok
kandidatusa

A XIX. szazad kdzepén egymast kdvetik a polgari demokratikus forradal-
mak: harc Olaszorszag, Németorszag egységéért, a magyar szabadsagharc és
polgari demokratikus forradalom, majd az amerikai 'polgarhaboru. Ezek 4j fel-
adatok elé allitjak az egészségligyi szolgalatot. Milicia rendszerl gyengén felsze-
relt hadseregek Utkdéznek meg jol felszerelt regularis csapatokkal. A halado
er6k szamara kedvezdtlen erdviszonyok ellenére szdmos régtonzott sziikség-
intézkedés, hatarozottan el6revitte az egészséglgyi ellatast.

A magyar szabadsagharc példaul szamos, ma is értékes tanulsagokat ho-
zott felszinre. Ezekkel érdemes kissé részletesebben foglalkozni.

Hazank a XIX. szdzadban minden szempontbol, igy egészségiigyi, korhazi
ellatasi vonatkozasban is elmaradott orszag volt az eurdpai orszagok kozott.
A torokok az osszes kolostorkdrhazakat leromboltak. Az orszag els6é korhaza
Buda ostroma alatt a Margitszigeten épilt katonakorhaz volt (1686). Az els6
polgari ispotaly az 1701-ben létesitett budai szent Janos Koéroda volt. Az or-
vosképzés 1728-ban az egri scola medicinalis-ban indult meg. Az orszag agy-
létszama igen lassan fejl6dott, 1848-ra elérte a 2900-at, amelynek 3/5-e Buda-
pesten, Pozsonyban és Nagyvaradon volt. A Dunéanttlon legalabb egy kdroda
taldlhaté megyénként, masutt kevesebb. E koérodak zome 30 agyas, ezekben
egy, esetleg két orvos és egy sebész dolgozott, az ennél kisebb kérhazakat a
varosi orvos vezette. Az emlitett polgari ,kdrhazJhalézat”-on kivil a monarchia
fegyveres erdinek 40 helyen voltak kis kérhazai, tulajdonképpen gyengélke-
d6k, amelyeknek berendezését azonban a csapatok teriiletfeladas esetén alta-
laban magukkal vitték.

Ezek alapjan alig érthet6, pedig torténelmi tény, hogy a magyar szabad-
sagharc 170 000 fényi hadseregét mégis sikerilt egészségligyi ellatdsban része-
siteni. ,,A forradalmak az emberiség (nnepei” — mondja Marx —, amikor az
elnyomottak, ha sajat erejiket felismerik, szinte csodakra képesek. A marcius
15-ét kovetd ingadozas (reformok vagy fegyveres felkelés?), a Jellasieh felett
aratott gy6ztes csata utdn megszint, s a rogtonzott 16 zaszléalj a Kossuth
vezette Honvédelmi Bizottmany munkaja hévén ©6nallé6 nemzeti hadsereggé
szervez8dik. A pakozdi csata idején még Sauer Igndc a Nemzetdrség igazgatod
féorvosa, a sdhwechati csata idején mar Stahly Ignac, a tabori igazgat6 f6orvos.
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A csata sériltjei szdmara 6 szervezi meg az els6 tabori kérhazakat Mosonban
és Gydrott, mintegy ezer aggyal, amelyet gyom itemben kdévet tovabbi 12 kor-
haz, talnyomdrészt a Dunantalon.

A csaszariak technikai félénye, a honvédség katonai vezetdinek ingadozéasa
— a honvédsereg katonainak oOnfelaldozé hésiessége ellenére — visszavonu-
lasra kényszeriti a magyar honvédséget. Elvész a Dunantal koérthazibazasa és
Pest-Buda, id6kdzben 2178 agyra felfejlesztett korlhdzbazéasa is. A Tisza vona-
lan védelemire berendezked6 és ellentdmadasra készil6 honvédség féorvosa a
beteg és idés Stahly helyett, a kiemelkedd szervez6képességli pesti tiszti-
féorvos Flor Ferenc lett, aki a lélegzetvételi szlinetet felhasznalva, Gjjaszer-
vezi az egészségigyi ellatast, majd a korhazhalézatot is. Az egészségiigyi ella-
tast tobb szakaszban biztositja: a) a zaszloalj kdzapolohely, ahol els6segély-
nyuljtas tortént; b) ideiglenes tadbori korhaz, alhol els6. orvosi segélyt adtak.
Ez a korhadz helyi eszkdzokkel, a lakossag aldozatkészségébdl, a helybeli pol-
gari orvosok (és azok muszereinek felhasznalasaval), énkéntes apolénék kdzre-
mikodésével jott létre; c) mozgd tdbori korhaz, .amely 10—20 szekérre mal-
hazva dandarnal, illetve hadtestnél szervezte, folyamatosan kovette a csapa-
tokat. Itt is tilnyoméan elsé orvosi segélyt, részben sebészi segélyt is nyujtot-
tak. Innen a hosszabb kezelést igényl6ket; d) .az alland6, Gn. hadikérhazakba
szallitottak, illetve adtdk le menet kézben. Ezek rendszerint valamely varos-
ban, a varosi korhaz igénybevételével, vagy egyéb alkalmas épililetben m-
kodtek. 1849 majusara 82 ilyen hadikdrhaz mikodott, majd (Pest-Buda vissza-
foglalasa utadn szamuk kozel 100-ra emelkedett. Szétszértan megtalaljuk é
korhazakat szinte az egész orszag teriletén. Nagyobb varosokban, ahol tébb
épiletet vettek igénybe ,f6kdrhaz”, s mellette tobb kisébb ,fiok~koérhaz” is
létestlt. A [nagyobb koérhazak elhelyezésére el6szeretettel vették igénybe a
féuri kastélyokat, a rendhazakat és ha kellett, az iskolakat is. Az agylétszamot
rugalmasan, a sériltek szamahoz alakitottak. igy pl. Komaromban két 500
agyas, egy '300 és egy 120 agyas korhaz telepilt, mas irdnyokban egy-egy va-
rosban minddssze 100—200 agy mikodott. Aradon pl. nem a sérilték nagy
szama miatt, hanem az alland6 tizérségi beldévések miatt szétszortan helyez-
ték el a sérilteket.

Hogyan volt lehetséges egy elmaradott, kifosztott orszagban ilyen, a hadi-
helyzethez szinte tokéletesen alkalmazhatéd egészségligyi szolgalat és ezen be-
lil kdérhazhalézat létrehozasa? A nagy kiterjedésii, decentralizalt kérhazhalo-
zatot a nép hazafias aldozatkészsége, a haborl( igazsagaba vetett hite és Flor
szervezO6készsége tette lehet6vé. Ko&suthné és Meszlényiné, Kossuth Zsuzsa a
nék szazezreit mozgoésitotta gy(jtésre. Egy 200 agyas korhaz rdégtdonzésére
minddssze néhany Orara volt sziilkség; agyakat, agynemit, edényeket, a varosi
csaladok a sajatukébdl maguk szallitottdk a helyszinre, az asszonyok suroltadk a
padlot, készitették a tépést, a varosban minden fellelhet§ gyogyszert ésszeszed-
tek, a hélybeli orvosok maris munkaba alltak, munkaerejikon kiviul mdszerei-
ket is atadtak a hadseregnek, a gydjtést végz6 n6k onként vallaltak az apoldngi
munkat.

A hadmiveleték gyorsan valtozéd helyzeteket teremtettek. Flor koran fel-
ismerte, hogy ehhez centralizalt egészségligyi vezetéssel nem tud alkalmaz-
kodni. Ezért valasztotta az egyetlen lehetséges utat: sok, viszonylag kis lét-
szamu hadikoérhaz felallitasat, majdnem kizardlag a helyszinen taldlhaté erdk-
kel és eszkdzokkel. Az akkori id6k technikai fejlettségéhez mérten gyorsan
mozgd alakulatokat kellett kovetniik a dandar- és hadtestorvasoknak a ma-
gik mozgé korhazaival, s szinte naponta értesiltek a Kozlony-bdi, hogy hol
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alltak fel Gjabb hadikorihazak, ahova sériltjeiket Grithetik. Flor arra is rajott,
hogy e hadikdrhazak vezetésére alkalmasabbak a helyi viszonyokat jol ismerd
polgari orvosok, mint a katonaorvosok, akiket igy nem kellett a hadseregtdl
elvonni. Csak a nagy agylétszamua s tobb egységhdl allo korhazak élére allitot-
tak egy-egy tekintélyes id6sebb katonaorvost.

A szabadsagharc egészségligyi biztositdsa sikereinek nem elhanyagolhatd
tovabbi tényez6i abban keresendék, hogy a honvédorvosak, a honvédségnek
teljes bizalmat élvezd, megbecsilt tisztjei voltak. A honvédsereg parancsnokai,
de maga a Honvédelmi Bizottmany és személyesen Kossuth Lajos, rendszere-
sen érdekl6dott a katondk egészségligyi ellatasa irant. 1IPL a tapi6bicskei tkd-
zet sériltjei részére Kossuth személyesen intézkedett ispotalyrol.

A magyar orvosok szama, a sériltek szamahoz viszonyitva természetesen
igen kevés volt. Szaktudasuk azonban a kor szinvonaldn allott s szakorvosi
munkajukat a legkivalobb sebészek, mint Balassa és Lumnitzer iranyitottak.

1848-ban a magyar honvédség egészségligyi szolgalataban a narkdézist mar
kiterjedten alkalmaztak, pedig minddssze 2 évvel el6bb végezték Londonban
az elsé altatasos miitétet. A kloroform mellett a magyar hadisebészék mar
étert is alkalmaztak. Tébb volt a nehézség iaz apolészemélyzet hidnyos kép-
zettsége folytan. Flérnak az apoloképzésre vonatkozd terveit csak kis részben
valdsitottdak meg. A honvédség egészségligyi vezetd torzse viszont jelent8s er6-
feszitéseket tett az egészségugyi anyagelladtds terén. Eleinte minden bevonuld
katonaorvos koteles volt az els6 orvosi segélyhez szikséges Gn. zsebtarcéat
megvasarolni. 1849 januéarjadban Nagyvaradon megindult az orvosi miszer-
gyartds, Szegeden a miivégtaggyartas és a specialisan sebesultszallitdo célt szol-
galo szekérgyartas.

Az 1848—1849 magyar szabadsadgharc egészségligyi ellatdsa szamos, ma
is érvényes tapasztalatot szolgaltatott. Azéaltal, hogy a harc javarészt az or-
szaghataron belil folyt le, ihogy a varatlan és a gyorsan valtozé harcaszati
helyzethez gyorsan és rugalmasan kellett alkalmazkodnia az egészségiigyi szol-
galatnak, s azaltal, hogy a sériltek nagy szamahoz képest igen kis agylét-
szamU volt az orszag alland6 korhazhal6zata és csekély volt az orvosok, de
kilondsen a képzett segéder6k létszama, sok tekintetben hasonlé jellegl fel-
adatok harultak az egészségiigyi szolgalat vezetésére, mint amilyenekkel nap-
jainkban szamolhatunk. A levonhaté legfontosabb kovetkeztetések:

1. Tamaszkodni kell a helyi kbdzigazgatasi szervekre, a helyi egészségigyi
szervekre, valamint a lakossdg Ontevékeny tomegeire.

2. Egyszer(, rogtonzott, helyben fellelhetd anyagi eszkdzokkel a kozépi-
letek gyorsan alkalmassad tehet6k sziikségkorhaz céljara.

3. A néket széles kdrben kell bevonni a betegellatds munkajaba.

4. Gyorsan és batran kell atvinni az orvostudomany eredményeit a tabori
egészségligyi ellatas gyakorlataba.

5. Bonyolult, gyorsan valtakoz6 helyzetekben a legegyszerlibb Gt az egész-
ségugyi er6k és eszkdzdk lehetd legnagyobbfokd decentralizacioja.

6. A decentralizacié jelent6s mértékben podtolhatja az egészségligyi inté-
zetek mozgathatésagat, bar természetesen kisebb, kdnnyen mozgathat6 egész-
ségligyi intézetek (mai széval: segélyhelyek) nem nélkilézhet6k. E tabori
mozgd korhdzak és mozgd patikdk — iha téves is Vasvarinak az az allitasa,
hogy a magyar szabadsagharcban keriltek elgszér alkalmazasra — kiemelkedd
jelent6ségliek és el6remutatéak, arra mutatnak, hogy egy szegény orszag, a
maga igazsagos népi felszabadité haborujaban képes versenyre kelni a katonak
egészségigyi ellatasa terén is a fejlettebb, gazdag orszagokkal.

309



A korszak haborui kozil ugyancsak az egészségligyi szervezés szemszogeé-
b6l nézve, kiemelkedik az Un. keleti haborl (1854—1856). A habord kezdetén
a dunai hadszintéren viszonylag kedvez6ek voltak az akkori Oroszorszag hely-
zetéhez képest a kdzegészségligyi viszonyok; elég sirin lakott terilet és a
nem nagy kiterjedésli csapatmozgasok is segitették az egészségligyi ellatas
megszervezését.

Igen sllyossa valt a helyzet, amikor a harccselekmények attevédtek a
Krim-félszigetre. Az egymastél nagy tavolsaghban fekvd, féleg foldkunyhok-
b6l allo telepiilések, a ritka és igen gyatra Gthalézat, a kevés vizlel6hely, a
helyi élelmiszerkészletek és a szappan majdnem teljes hianya, ia kevés szekér
és 16, a meleg ruhazatrol t6rtén6 gondoskodas elmaradasa, a reakciés-birokra-
tikus és emellett korrupt és tehetetlen allam- Iés hadvezetés, az elavult hadi-
felszerelés olyan héatrdnyos helyzetbe hozta az orosz csapatokat, amelyet az
orosz katondk és matrdzok helytdlldsa, s az egyszerl lorosz emberek segit6-
készsége nem volt képes ellensilyozni. Ezek a viszonyok lehetetlenné tették,
hogy az egészséglgyi szolgalat csak megkozelitéen is megfeleljen feladatanak.

Ebben a hadjaratban szerezte Pirogov megrendit6 tapasztalatait, amelyek
abban foglalhaték 0ssze, hogy a legkivalobban végzett m{tét mitsem ér, ha
nem tudjuk a sérilteket legalabb elviselhet6 korilmények kdzé juttatni. F6-
mvének: Az altalanos tabori sebészet alapjai cim( 1865—1866-ban irt két-
ehanem az adminisztracio jatszik f&szerepet a sebesillt- és betegellatasban a
hadszintéren” — az adminisztracié, amely nem mas, mint a ,sebesilltek jol
szervezett osztalyozasa a kotdz6helyen és a tabori kdérhazakban, ez a feltétele
a helyes ellatasnak s a kdvetkezményeiben veszedelmes fejetlenségnek és tehe-
tetlenségnek f6, megel6z6 eszkdze”. Szevasztopol ostroméanal, amikor a séril-
tek oOridsi tomegben torlodtak 0Ossze, felismeri a szervezett egészségligyi kiiri-
tés fontossdgat, s hogy ehhez specidlis szallitbeszkdzok és specialis képzett-
ségl személyek sziikségesek, akiknek feladata a tériiltek kiszolgalasa szallitas
kozben, élelmezés és meleged6helyek segitségével, hogy a tapasztalt orvosok
osztalyozasa alapjan szallithaténak min6silé sériilték a szallitdst valéban el-
viseljék. Pirogov mar 1847-ben kiprébalja a hordadgyat és a keményités rog-
zit6kotést, 1851-fben alkalmazza a gipszet, 1854-ben mai’ a tdbori sebészi gya-
korlatba is bevezeti, s ebhez gipszel6 asztalt is szerkeszt. Az inhaldoiés narko-
zist — az étert elényben részesitve a kloroformmal szemben — ugyancsak
1847-ben alkalmazta el6szér a hadszintéren. A fajdalom elleni kiizdelemnek
Pirogov igen nagy jelent6séget tulajdonitott, felismerve, hogy a szervezet helyi
és altalanos reakcidja a traumara, jelentds részben idegi Gton jon létre s abban
a fajdalom kivalté-sulyosbitd szerepe nyilvanvalé. A traumas shockrol szolo
klasszikus leirdsa és tanitdsa a shock kdérszdrmazésardl — természetesen a tu-
domany mai nyelvére forditva és mai ismereteinkre atépitve — a lényeget
illet6en ma is helytall6. Fellépésével gatat szabott a hadisebészetben a gatlas-
mentes végtagcsonkoldsoknak is.

A torténelmi igazsaghoz tartozik, hogy nagyjabdl ugyanebben a korszak-
ban téle fiiggetlenil két hadszintéren is talalkozunk hasonl6 kezdeményezé-
siekkel. A szecessziés haborUban szerzett tapasztalatok alapjan Mitchell S. W.,
Kerr W. W. és Morehouse G. R. kimondottak, hogy a trauméas Shock nem a
sziv kimerulésének kovetkezménye, hanem a kozponti idegrendszer trauma
kivaltotta laesiéja, az idegi szabalyozas cs6dje az 6ka a keringés 6sszeomlasa-
nak. (Mitchell ugyanekkor irja le a causalgiat is.)
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A német egységért folytatott habordban Ernst v. Bergmann a haderd ve-
zet§ sebésze, a koniggréatzi csatdban, amelynek soran egyes zaszloaljak 20—
28%-0s veszteséget szenvedtek, szinte szdrél szdra ugyanazon elvek alapjan,
mint Pirogov szervezte meg az osztalyozast. Ugyancsak Bergmann szervesd
meg a specialis egészségligyi kilritést és els6ként mondja ki, hogy mindig a
magasabb kilritési szakasz orvosparancsnoka felel6s a hozza torténd kilrité-
sért. 1866-ban Németorszaghan mar az Un. Feldlazarett — mai szoval: hadosz-
talysegélyhely — a csapatok fémi(it6je. Képviseli a kiméletes sebkezelés elvét,
harcol a szallitdas és rogzités, a Shock-ellenes egyszerli beavatkozasok kdtele-
zOvé tételéért, a narkozis széles korld alkalmazasaért, a gat nélkili végtag-
csonkolasok megsziintetéséért. Ebben a habordban mar az osztalyozads ered-
ményeként Uj sebesiltaramlasi irdny alakul ki: la kdnnyl sebesilteké. Az
egészséglgyi kiurités, 'amely Németorszagban sokkal kedvez6bb korilmények
kozott folyik le, mint a sartengerrel boritott Krimben, mar azzal a céllal is
folyik, hogy a sérilés helyéhez kozel, a sériltnek csak els6segélyt nyljtsanak
és minden erével miel6bb szallithatova tegyék, hogy a lehet§ leggyorsabban
a végleges ellatas helyére juttassak.

A XIX. szdzad masodik felében tehat annak vagyunk tan(i, hogy Kki-
alakulnak a tomeges sériltellatas alapelvei, els§sorban Pirogov Gtt6r6 mun-
kdssdga nyoman. Annak ellenére, hogy egy idében, egymastol fuggetlenil tobb
hadszintéren is talalkozunk a tudomanyos igény( tabori sebészeti ellatassal,
mégis a tapasztalatok tudomanyos elemzése és altalanositdsa elsésorban Piro-
gov érdeme, akit ezért joggal tekinthetiink ma lis a tdbori sebészet tudomanya
alapitojanak. Ebben az id6szakban foglalja el az egészségigyi kilrités az 6t
megilleté helyet az egészségigyi taktikaban. Az osztalyozads a (helyes értelem-
ben vett ,pirogovi adminisztracié”, a segélynyGjtas és a kiurités kibontakozo
egysége alapjan megjelennek az egészségligyi kilrités szakaszai, de egyideji-
leg mar a német tdbori sebészetben az a térekvés is, hogy a sérilt miel6bb a
végleges ellatds helyére jusson, tehat fellelhet6 mar a rendeltetés szerinti
kiurités csiraja is.

Ezek az egészségligyi taktikai és tabori sebészeti Gjitdsok az 1877—1878.
évi orosz—torok hdboriban mar a sériltek haldlozéasi ardnyszamanak csdkke-
nésében is megmutatkoztak. A krimi habortban a sériltek 19,3%-os halélo-
zasi aranyszamaval szemben, a haborl kereken 43 000 fényi orosz sériltjébél
10,8% kait meg. lgaz, hogy ebben a fejlédésben az egészségligyi taktikai tény-
kedés mellett, jelent6s szerepe volt mar a Semmelweis altal kezdeményezett,
Lister altal bevezetett (karbolsav, bdrsav, jodoform stb.) antisepsisnek is. En-
nek ellenére az alapvet6 tényezd vitathatatlanul a fejvesztettség elkeriilésé-
ben, az osztalyozas-segélynyuljtas-kilrités egységes elvekre épul6é megszer-
vezésében ismerhetd fel.

A XIX. és XX. szazad hataran, amikor a nagyipar rohamos fejlédésének,
az ipari koncentraciéo és centralizacié és ezzel kapcsolatban 6rids varosok
kialakulasanak vagyunk tanudi, a bioldgia és az orvostudomany ezel6tt soha
nem latott rohamos fejlédésnek indul. A termel6erék fejl6dése, az urbanizald-
das fokozo6dd igényt tdmaszt els6sorban a kozegészségiigyi és a jarvanyvéde-
lem felé. R. Koch és L. Pasteur fellépésével kezdetét veszi az orvostudomany-
ban az an. bakteriolégiai éra, amelynek soran felfedezik az anthrax, a tbc.,
a lepra, pestis, syphilis, gonorrhoea, malaria, typhus, diphtheria cholera, me-
ningitis epidemica és a tetanus korokozdjat. Ezt kdveti az epidemioldgia, majd
a serolégia fejlédése. A fert6zések elleni megel6z6 rendszabalyok megjelennek
a sebészetben is: az antisepsis mellé, majd nem sokkal annak helyére 1ép az
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asepsis: a hd6vel torténd csiratlanitds. Halsted 1890-ben el&szdér haszndalt steril
gumikeszty(t m(itéthez. Erre a korszakra .esik a réntgensugar és a radioaktivi-
tds (radiurnemanatio) felfedezése is. Egyéb gyakorlati eredményekkel is gazda-
godik az orvostudomany: az inhalatiés narcosis mellé bekerill a sebészi érzés-
telenités maodszerei kozé a helyi érzéstelenités, majd a lumbalis érzéstelenités
is. A diagnosztika a laryngoscopiaval, a cystoscopidaval és a rectoscopiaval
gazdagodik.

Jarvanyok — egyel6re békeid6ben — fokozatosan hattérbe szorulnak, s bar
haboriban is csokken a jelent6ségiik, a katonaegészségiigyi szolgalat szamara
meég mindig igen nagy gondot jelentenek. A haborlk egyes iddszakaiban azon-
ban egyre tébb energiat fordithat a katonaegészségligyi szolgalat a sériltek
ellatdsara, a tomeges ellatds mddszereinek a tovabbfejlesztésére, majd arra,
hogy a sérultellatas e korszak habordinak egész id6tartama alatt folyamatossa
valjék.

Ebben az idészakban a nagyipar és a nagyvarosok igényeinek megfeleléen
a kozlekedés is, ennek keretében els6sorban a vasuati halézat, rdhamosan fej-
I6dik és atformalja a hadszinteret. Eppen ezért, tovabba amiatt, mert a csapa-
tok helyzete e korszak habordiban nem tdlsdgosan gyorsan valtozott, a tdmeges
sériltszallitasnak alapvet6 mddszerévé a vasuti szallitas valik.

A szazadfordulo elsé jelent6sebb haborGjaban, az orosz—japan habordban
mar bizonyos fokig tikroz6dnek a fent emlitett valtozasok. Az orosz hadse-
regben bevezették a steril egyéni sebk6t6z6 csomagot. A katonak kérébdl sebe-
siltvivéket képeztek ki. A sebesiiltek kihordasara azonban még mindig csak
a harccselekmények kozdtti szlinetekben kerilt sor, addig a Sériltek arra kény-
szerliltek, hogy kivonszoljak magukat valamely viszonylag védett helyre, hogy
a kozvetlen iranyzasu l6fegyverek lovedékeivel szemben védekezzenek. Ez a
hely az Un. sebesiltfészek. Innen mar a sebesiltvivék juttatjak el a Sérilte-
ket az ,el6retolt kotoz6helyre”, ahol az egészségiigyi szakszemélyzet a kotést
felhelyezi, egyszer( szallitasi rogzitést, s a legegyszerlibben végezhetd élet-
mentd beavatkozasokat elvégzi. Itt folyik az egyszer( osztdlyozas is, azaz a
siirg6s miitétre szorulék és a halaszthaté segélyre szorulok elkilonitése. A sir-
g6s mtétre szoruldkat a ,.f6kotéz6hely”-re, a tébbieket a tabori kérhazakba szal-
litjak. Az orosz hadsereg mar rendelkezik sebesiltszallité jarm(vekkel, bar
azok még a cari Oroszorszag elmaradott termel8er6inek megfelel6en eléggé pri-
mitivek: kétkerek( sebesiltszallité kordélyok, amelyekbdl egy hadosztalynal
12—16 db all rendelkezésre, igy az emlitett két kotéz6hely kozott e lI6vontatasd
kordélyok naponta mintegy 6 forduléval kb. 80 sebesilt szallitasara képesek.
Mar ebben a haborGban vildgosan kiderilt, ami napjainkig is érvényes, hogy
az egészségligyi szolgalat rendelkezésére all6 szallitoeszkdzdok szama a séril-
tek szamahoz viszonyitva elégtelen.. Ezért a sérilték érdekében az egészségigyi
szolgalatnak segitséget kell kapnia més szolgalati agaktél, fegyvernemektdl,
legaldbbis a habord legfeszitettebb id6szakaiban. Az orosz—japan hdaboriban
kilondsen kevésnek bizonyult a sebesiltszallit6 jarmlvek kapacitasa akkor,
amikor az orosz haderd gyors visszavonulasra kényszerilt. Ilyenkor sirlodas
tamadt a kilénb6z6 szolgalati agak kozott, s6t nem egyszer a menekil§-
visszavonuld allomany lehetetlenné tette a sériltek hatraszallitasat.

A , f6kotéz6hely”-en ekkor még csak kevés miitétet végeztek, .erre az o6sz-
szes sériltek 4,2%-anal kerilt sor. Igaz, hogy a sériltek k6z6tt nagy szamban
talalunk Un. konny({ sérulteket, 151 000 sériultbdl a kdnny( sériltek szama
100 000-et tett ki. Ez az ardny nyilvanvaléan abbo6l adédott, hogy a kiskapa-
citasl, lassu, kevés kiméletet biztositd egészségigyi kilrités kovetkeztében a
stlyos 'sériltek mar a szallitas el6tt, vagy a szallitds kdzben elpusztultak.

312



A tabori kérhazak (akkori néven ,hadosztadlykérhazak”) az ellenség 16ta-
volan kivil telepiltek rendszerint hosszan elny(jtéttdn a jarhaté kisszamu
utvonal mentén, illetve, ahol csak I6hetett, a vasUtra mint f6 kilritési esz-
kozre tamaszkodva. Azaltal, hogy a kérhazak nem csoportokban, hanem vonal-
szer(ién telepiltek, az arcvonalhoz kdézelebb fekv6k tul voltak terhelve, a tavo-
labbiak kihasznélatlanok maradtak. Jelentkezett tehat mar ebben a habori-
ban az osztdlyoz6é koérhaz igénye, valamint az a kdvetelmény, hogy a tabori
kérhazakat célszerlien egy-egy osztadlyozd korhazihoz csatlakoztatva kellene te-
lepiteni. Ez az igény azonban nem volt realizalhatdo a kisszamu( vasutvonal, a
gyér Uthalézat és a primitiv kodzati szallitbeszk6zok, egyszoval a cari Orosz-
orszag termel6erdinek elmaradottsdga miatt.

Az el6bbiekben emlitett mozgdékorhazak mellett taldlunk mar ekkor az
orosz hadseregben a tadbori parancsnoksag alarendeltségében, nem mozgathato,
nagy befogaddképességli sebészeti és nem sebészeti munkara alkalmas oszta-
lyokkal rendelkez6 koérhazakat is, amelyek altaldban a végleges ellatas céljat
szolgaltak, s amelyeket a kés6bbiekben kiurit6 korhaznak neveztek el.

Az orosz—japan habordban az egészségigyi taktika a ,mindenaron Kki-
Uriteni!” taktikaja volt. Az orvosokat elb(ivélte és egyoldaliva tette a vasuti
szallitdas lehet6sége, minthogy ezaltal viszonylag gyorsan lehetett a sériilteket
olyan tavolsagra eljuttatni, ahol a nyugodt orvosi tevékenységhez megkivant
feltételek biztosithatok voltak.

Nem lenne helyes azonban, ha nem tennénk emlitést arrél, hogy tortén-
tek Iépések abban az iranybein is, hogy a kilritést dsszekapcsoljak az oszta-
lyozassal, illetve a helyben torténd segélynyujtassal, annak ellenére, hogy
mindezen tényez&k kdzott mindvégig a kiurités foglalta el a f6 helyet. A ha-
habort el6rehaladtaval egy-egy utkozet sériltjeinek szama fokozodott és igy
szinte lokésszerlien id&szakonként igen nagy feladatok harultak a katona-
egészségligyi szolgalatra. Ilyenkor a vasuti szallitotér is kevésnek bizonyult.
Rendet kellett tehat teremteni a vasuti berakéallomasokon. Ez a kdériilmény
sziikségessé tette az osztalyozast, amelynek alapjan elkilonitették:

a) a szallithatatlanokat,

b) a siirgésen hatraszallitanddkat,

c) a fert6z6 betegeket,

d) azokat, akiknek kilritése halaszthat6: kdénny(sériltek, betegek.

Nemsokara ezeken az alloméasokon az osztadlyozas biztositasara bizottsago-
kat kellett szervezni, amelyek a késébbi Front Kiirit6 Allomas szerepét kezd-
ték betolteni.

A habord el8rehaladtaval az is vilagossa valt az orosz hader6 legképzet-
tebb katonaorvosai el6tt, hogy nem célszerli a fert6z6 betegeket nagy tavol-
sagra szallitani, s ennek eredményeként a fert6z6 betegek szamara kildon ta-
bori korhéazakat szerveztek, amelyeket firdet6-fert6tlenit6 berendezéssel és
tabori bakterioldgiai laboratériummal is felszerelték. Azt is lattak, hogy az
életment6 sebészi ellatdsra szoruld sériltek szaméara miel6bb kell biztositani
a segélyt és csak azutan, ha a szallithatosag allapotat elérték, szabad O6ket
vasUti kocsikba rakni. Ezért kdvetel6én siirgették és meg is valdsitottdk tabori
sebészeti korhazak szervezését, amelyek miszert és textiliat helyben sterili-
zalni is képesek voltak. igy jelentkezik a legelemibb szakositds a tdbori mozgoé
egészségigyi intézetek kozott: a sériltek életének megmentését szolgalé tabori
sebészeti k6rhdaz s a katondk és a hatorszag lakossdganak védelmét szolgalo
fert6z6 betegek korhaza. Egy-egy korhéazi osztalyt pedig nemibetegek, szem-
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sériltek, ideg- és elmekdrformakban szenveddk, ritkabban fil-orr-gége séril-
tek és betegek részére szakositottak.

Ugyancsak a habor( el6rehaladtaval valtozik a hadvezetés is. Megjelenik
annak a szikségessége, hogy most mar nem az arcvonal teljes szélességében
Utkdzzenek meg egymassal a szembenallé erék, hanem kialakitsanak egyes
csoportosulasokat, amelyek kilonbdz6 iranyokban tobbé-kevésbé egymastol
figgetlentul és kilénbdz6 harcmdédok alkalmazasaval hajtsanak végre olyan
feladatokat, amelyek a habord sorsat dnmagukban nem dontik el, de egyes
Utkozetek sorsat igen. Kialakuléban vannak tehat a hadosztadlyok, mint maga-
sabb egységek és a vellk vagy részeikkel vivott harc, és kialakuléban van egy
olyan magasabb egység (hadsereg), amely tobb hadosztadly &sszehangolt har-
caval onall6 feladatot (hadmiiveletet) képes végrehajtani. Ennek megfeleléen
a hadosztalycsoportok, azaz az egyes hadseregek 6nallé6 hadmiiveletének egész-
ségligyi biztositdsa hadsereghez szervezett egészségigyi erbket és eszkdzoket
igényel. Vilagosan kirajzolédik tehat mar a XX. szézad elején, hogy ahany
hadsereg, annyi koérhazosoport, kés6bbi elnevezéssel ,hadsereg kdrhazi alap”
sziikséges.

Hogy az igényként jelentkezé és a korszerl egészségligyi biztositas csirai-
ként meg-megjelend tabori egészségligyi intézetek nem valhattak a targyalt
korszakban az egészségligyi ellatds, ezen belil a gyogyito-kilrité biztositas
szerves részeivé, annak a gazdasagi-tarsadalmi elmaradottsdg mellett egyik
oka, a kett6s vezetésben taldlhatdé meg. Az egészségigyi szolgalat kettés veze-
tése, tehat az a korilmény, hogy az egészségigyi er6k és eszkdzdk szervezése,
az ezekkel folytatott taktika és mandéver nem katonaorvosi hataskdrbe tarto-
zott, és hogy a katonaorvosok tulajdonképpen csak az egyes intézeteken belili
munkaért voltak felel6sek, stulyos nehézséget jelentett, amely a legélesebben
a visszavonulas korilményei kozott (tk6zott ki. Azonban elssorban nem a
visszavonulas, hanem a tiizer6 és a tlizgyorsasdg novekedése, az els6 automata
I6fegyverek megjelenése, az ©6nall6 irdnyban tényked6 hadseregek el&térbe
keriilése vetette fel élesen, hogy a ndovekvd kdveteIményeknek a kettds vezetés
hatranyaival kiszkod6é katonaegészségigyi szolgalat nem tud megfelelni, és
hogy siirg6sen megoldandé a feladat, hogy a tdbori egészségligyi er6kkel és
eszkdzokkel (beleértve az egészségligyi kilrités erdit-eszkdzeit is) ugyanazok
rendelkezzenek, akik felel6sek a sériltek és betegeik életének megmentéséért,
gyogykezeléséért.

(Folytatasa kovetkezik)
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