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A XIX. század közepén  egym ást köve tik  a  po lgári d em okra tikus fo rra d a l
m ak: h arc  O laszország, N ém etország egységéért, a  m ag y a r szabadságharc és 
polgári dem okratikus fo rradalom , m a jd  az  am erik a i 'polgárháború . Ezek új fel
adatok  elé á llítják  az egészségügyi szolgálatot. M ilícia ren d sze rű  gyengén felsze
re lt hadseregek ü tköznek  m eg jó l fe lszerelt reg u lá ris  csapatokkal. A h a lad ó  
erők szám ára kedvező tlen  erőviszonyok e llenére  szám os rög tönzö tt szükség- 
intézkedés, h a tá ro zo ttan  e lő rev itte  az egészségügyi e llá tást.

A m agyar szabadságharc  például számos, m a is é rték es  tan u lságoka t h o 
zott felszínre. Ezekkel érdem es kissé részletesebben  foglalkozni.

H azánk a  XIX. században  m inden  szem pontból, így egészségügyi, kó rház i 
e llá tási vonatkozásban  is e lm arad o tt ország v o lt az eu ró p a i országok között. 
A törökök a z  összes k o lo sto rk ó rh ázak a t lerom bolták . Az ország első k ó rh áza  
Buda ostrom a a la tt  a  M argitszigeten  ép ü lt k a to n ak ó rh áz  vo lt (1686). Az első 
polgári ispo tály  az 1701-ben lé te s íte tt bud a i szen t Ján o s K óroda volt. Az o r
vosképzés 1728-ban az eg ri scola m edicinalis-ban  in d u lt m eg. Az ország ágy
létszám a igen lassan  fe jlődö tt, 1848-ra e lé rte  a  2900-at, am elynek  3/5-e B u d a
pesten, Pozsonyban és N agyváradon  volt. A D u n án tú lo n  legalább egy  k ó ro d a  
ta lá lható  m egyénkén t, m á su tt  kevesebb. E k ó ro d ák  zöm e 30 ágyas, ezekben 
egy, esetleg k é t orvos és egy sebész dolgozott, az ennél k isebb  k ó rh ázak a t a  
városi orvos vezette . Az em líte tt po lgári „kórházJh á ló za t”-o n  k ív ü l a m onarch ia  
fegyveres erő inek  40 h e ly en  vo ltak  k is  kórházai, tu la jd o n k ép p en  gyengélke
dők, am elyeknek berendezését azonban  a csapatok  te rü le tfe lad ás  esetén á lta 
lában  m agukkal v itték .

Ezek a lap ján  alig é rth e tő , pedig tö rtén e lm i tény , hogy a  m ag y ar szab ad 
ságharc 170 000 főnyi h ad sereg é t m égis s ik e rü lt egészségügyi e llá tásban  része
síteni. „A fo rrad a lm ak  az  em beriség ü nnepe i” — m o n d ja  M arx  —, am ikor az 
elnyom ottak, h a  s a já t e re jü k e t felism erik , szin te  csodákra  képesek. A m árc iu s  
15-ét követő ingadozás (reform ok vagy  fegyveres felkelés?), a Jellasieh  fe le tt 
a ra to tt győztes csata u tá n  m egszűnt, s  a rög tönzö tt 16 zászlóalj a K ossu th  
vezette H onvédelm i B izo ttm ány  m u n k á ja  hévén önálló  nem zeti hadsereggé 
szerveződik. A pákozdi csa ta  ide jén  m ég S auer Ignác a  N em zetőrség igazgató  
főorvosa, a sdhw echati csata  idején  m á r S tah ly  Ignác, a  tá b o ri igazgató főorvos.
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A  csata  sé rü ltje i szám ára  ő szervezi m eg az  első tábo ri k ó rh ázak a t M osonban 
és G yőrö tt, m in teg y  ezer ággyal, am ely e t gyom  ü tem ben  k ö v e t tovább i 12 k ó r
ház , tú lnyom órészt a  D unántú lon .

A  császáriak  tech n ik a i fölénye, a  honvédség  k a to n a i vezető inek  ingadozása 
— a  honvédsereg  k a to n á in a k  önfeláldozó hősiessége e llen ére  — visszavonu
lá s ra  kényszeríti a  m ag y a r honvédséget. E lvész a  D u n án tú l kórtházíb ázása és 
P es t-B u d a , időközben 2178 ágyra  fe lfe jle sz te tt kórlházbázása is. A Tisza vona
lá n  védelemire berendezkedő  és e llen tám ad ásra  készülő honvédség  főorvosa a 
b e te g  és idős S tá h ly  helyett, a k iem elkedő  szervezőképességű pesti tisz ti
főo rvos F ló r F eren c  le tt, ak i a  lé legzetvételi szünete t fe lhasználva, ú jjá sze r
vezi az  egészségügyi e llá tást, m a jd  a  kó rházhá lózato t is. Az egészségügyi ellá
t á s t  több  szakaszban  b iztosítja : a) a  zászlóalj közápolóhely, ahol elsősegély- 
n y ú jtá s  tö r té n t; b) ideiglenes tá b o ri kórház , alhol első. o rvosi segély t adtak . 
Ez a  k ó rh áz  h e ly i eszközökkel, a  lakosság  áldozatkészségéből, a  he ly b e li pol
g á r i orvosok (és azo k  m űszere inek  felhasználásával), önkén tes ápolónők közre
m űködésével jö t t  lé tre ; c) m ozgó tá b o ri kó rház , .amely 10—20 szekérre  m ál- 
h á z v a  dandárnál, ille tv e  h ad testn é l szervezte, fo lyam atosan  k ö ve tte  a  csapa
to k a t. I t t  is tú ln y o m ó an  első orvosi segély t, részben  sebészi segély t is n y ú jto t
ta k . In n en  a hosszabb  kezelést igény lőke t; d) .az állandó, ún . h ad ik ó rh ázak b a  
szá llíto tták , ille tve  a d ták  le m en e t közben . Ezek ren d sze rin t va lam ely  város
b a n , a városi k ó rh á z  igénybevételével, v ag y  egyéb a lk a lm as ép ü le tben  m ű 
k ö d tek . 1849 m á ju sá ra  82 ilyen h a d ik ó rh á z  m űködö tt, m a jd  (Pest-Buda vissza
fog la lása  u tá n  szám uk  közel 100-ra em elkedett. S zétszórtan  m eg ta lá lju k  é 
k ó rh á z a k a t sz in te  az egész ország te rü le tén . N agyobb városokban , ahol több 
é p ü le te t  v e ttek  igénybe „főkórház” , s m e lle tte  több  k isébb  „fiók^kórház” is 
lé te sü lt. A [nagyobb kó rh ázak  e lhelyezésére  e lő szeretette l v e tté k  igénybe a 
fő ú r i  kasté lyoka t, a  ren d h ázak a t és h a  k e lle tt, az isko lákat is. Az ágylétszám ot 
ru g a lm asan , a sé rü lte k  szám ához a lak íto tták . íg y  pl. K om árom ban  k é t 500 
ágyas, egy '300 és egy 120 ágyas k ó rh á z  te lepü lt, m ás irán y o k b an  egy-egy  vá
ro sb a n  m indössze 100—200 ágy  m ű k ö d ö tt. A radon pl. nem  a sé rü lték  nagy  
szám a  m ia tt, h a n e m  az  állandó tü zérség i belövések m ia tt szé tszó rtan  helyez
té k  el a sé rü ltek e t.

H ogyan v o lt lehetséges egy e lm arad o tt, k ifosz to tt o rszágban  ilyen, a had i- 
h e ly ze th ez  szin te  tökéle tesen  a lk a lm azh a tó  egészségügyi szo lgála t és ezen be
lü l kó rh ázh á ló zat lé trehozása?  A  n a g y  k ite rjed ésű , decen tra lizá lt kó rházháló 
z a to t a nép h aza fia s  áldozatkészsége, a  h á b o rú  igazságába v e te tt  h ite  és F lór 
szervezőkészsége te t te  lehetővé. Ko&suthné és M eszlényiné, K ossu th  Zsuzsa a 
n ő k  százezreit m ozgósíto tta  gy ű jtésre . E gy 200 ágyas k ó rh á z  rögtönzésére 
m indössze n éh án y  ó rá ra  vo lt szükség; ágyakat, ágynem űt, edényeket, a  városi 
csa ládok  a  sa já tu k éb ó l m aguk  szá llíto tták  a helyszínre, az  asszonyok sú ro lták  a 
p ad ló t, kész íte tték  a  tépést, a  v áro sb an  m in d en  fellelhető  gyógyszert összeszed
te k , a  hélybeli o rvosok  m áris  m u n k á b a  á lltak , m u n k aere jü k ö n  k ív ü l m űszere i
k e t  is  á tad ták  a  hadseregnek , a  g y ű jté s t végző nők önkén t v á lla ltá k  az ápolónői 
m u n k á t.

A  h ad m ű v ele ték  gyorsan  változó h e ly ze tek e t te rem te ttek . F ló r k o rá n  fel
ism erte , hogy e h h ez  cen tra lizált egészségügyi vezetéssel nem  tu d  a lkalm az
k o d n i. E zért v á la sz to tta  az eg y e tlen  lehetséges u ta t: sok, v iszonylag  k is lé t
s z á m ú  h ad ik ó rh áz  fe lá llításá t, m a jd n em  k izáró lag  a helyszínen  ta lá lh a tó  erők
k e l és eszközökkel. Az ak k o ri idők  tech n ik a i fe jle ttségéhez  m é rte n  gyorsan 
m ozgó a lak u la to k a t k e lle tt k ö v e tn iü k  a  d an d á r-  és h ad testo rv aso k n ak  a m a
g ü k  m ozgó k ó rh áza iv a l, s szin te  n a p o n ta  é rtesü ltek  a K özlöny-bői, ho g y  hol
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álltak  fel ú jab b  hadikóríházak, ah o v a  sé rü ltje ik e t ü ríth e tik . F ló r a r ra  is rá jö tt , 
hogy e  h ad ikó rházak  vezetésére a lka lm asabbak  a  h e ly i v iszonyokat jó l ism erő  
polgári orvosok, m in t a katonaorvosok , a k ik e t így  nem  k e lle tt a h adsereg tő l 
elvonni. C sak a  nagy  ágylétszám ú s több  egységből álló kó rh ázak  é lé re  á llíto t
tak  egy-egy tek in té lyes idősebb katonaorvost.

A szabadságharc egészségügyi b iztosítása  s ik e re in ek  nem  elhanyago lható  
további tényezői ab b an  keresendők, hogy a honvédorvosak, a  honvédségnek  
teljes b iza lm át élvező, m egbecsü lt tisz tje i voltak . A  honvédsereg  p a ran csn o k a i, 
de m aga a  H onvédelm i B izo ttm ány  és szem élyesen K ossu th  Lajos, ren d sze re 
sen é rdek lődö tt a k a to n ák  egészségügyi e llá tása  irá n t. 1P1. a táp iőbicskei ü tk ö 
zet sé rü ltje i részére  K ossu th  szem élyesen in tézk ed e tt ispotályról.

A m a g y a r orvosok szám a, a  sé rü ltek  szám ához viszonyítva te rm észe tesen  
igen kevés volt. S zak tudásuk  azonban  a k o r  sz ínvona lán  á llo tt s szakorvosi 
m u n k á ju k a t a legkiválóbb  sebészek, m in t B alassa és L um nitzer irá n y íto ttá k .

1848-ban a  m ag y ar honvédség  egészségügyi szo lgála tában  a n a rk ó z is t m ár 
k ite rjed ten  a lkalm azták , pedig  m indössze 2 évvel előbb végezték  L ondonban  
az első a lta táso s  m ű té te t. A k lo ro fo rm  m elle tt a  m ag y ar hadisebészék  m á r 
é te rt is a lka lm aztak . Több vo lt a  nehézség iaz ápolószem élyzet h ián y o s  kép
zettsége fo ly tán . F ló rn ak  az  ápolóképzésre vonatkozó  te rv e it csak k is  részben  
valósíto tták  meg. A honvédség  egészségügyi vezető tö rzse viszont je len tő s  erő 
feszítéseket te t t  az egészségügyi anyagellá tás te rén . E lein te m in d en  bevonu ló  
katonaorvos köteles vo lt az  első orvosi segélyhez szükséges ú n . z seb tá rcá t 
m egvásárolni. 1849 ja n u á rjá b a n  N agyváradon m eg in d u lt az  o rvosi m űszer- 
gyártás, Szegeden a  m ű v ég taggyártás és a speciálisan  sebesü ltszállító  cé lt szol
gáló szekérgyártás.

Az 1848— 1849 m a g y a r szabadságharc egészségügyi e llá tása  szám os, m a 
is érvényes tap asz ta la to t szo lgálta to tt. A záltal, hogy  a  harc  jav a ré sz t az o r
szághatáron  be lü l fo ly t le, ihogy a  v á ra tla n  és a  g y o rsan  változó harcászati 
helyzethez gyorsan és ru g a lm asan  k e lle tt a lka lm azkodn ia  az egészségügyi szol
gálatnak , s azáltal, ho g y  a  sé rü ltek  n ag y  szám ához képest ig en  k is  ágy lé t
szám ú vo lt az  ország állandó kó rházhá lózata  és csekély  volt az orvosok, de 
különösen a k ép ze tt segéderők  létszám a, sok te k in te tb e n  hasonló je lleg ű  fe l
adatok h á ru lta k  az egészségügyi szo lgálat vezetésére , m in t am ilyenekkel n ap 
ja inkban  szám olhatunk . A levonható  legfontosabb  következte tések :

1. T ám aszkodni k e ll a  hely i közigazgatási szervekre , a helyi egészségügyi 
szervekre, v a lam in t a  lakosság ön tevékeny  töm egeire.

2. Egyszerű, rög tönzö tt, h e lyben  fellelhető  an y ag i eszközökkel a  középü
letek  gyorsan  alkalm assá  teh e tő k  szükségkórház céljára .

3. A  n őke t széles k ö rben  k e ll bevonni a b e teg e llá tás  m u n k á jáb a .
4. G yorsan  és b á tra n  ke ll á tv in n i az o rvostudom ány  e redm ényeit a  táb o ri 

egészségügyi e llá tás gyakorla tába .
5. B onyolult, gyorsan  váltakozó  helyzetekben  a  legegyszerűbb ú t  az  egész

ségügyi erők  és eszközök lehető  legnagyobbfokú  decentralizáció ja.
6. A decentralizáció  je len tős m érték b en  p ó to lh a tja  az egészségügyi in té 

zetek m ozgathatóságát, b á r  term észetesen  k isebb , k ö n n y en  m ozgatható  egész
ségügyi in tézetek  (m ai szóval: segélyhelyek) n em  nélkülözhetők. E tábo ri 
mozgó kó rh ázak  és m ozgó p a tik ák  — iha téves is V asvárinak  az az állítása , 
hogy a m ag y ar szabadságharcban  k e rü ltek  először a lk a lm azásra  — k iem elkedő  
jelen tőségűek  és e lő rem u ta tó ak , a r ra  m u ta tn ak , hogy  egy szegény  ország, a 
m aga igazságos népi felszabadító  h áb o rú jáb an  k ép es v erseny re  k e ln i a  k a to n ák  
egészségügyi e llá tása  te ré n  is a fe jle tteb b , gazdag országokkal.
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A korszak  h á b o rú i közül ugyancsak  az egészségügyi szervezés szem szögé
b ő l nézve, k iem elk ed ik  az ún. k e le ti h áb o rú  (1854— 1856). A h á b o rú  kezdetén  
a  d u n a i h ad sz ín té ren  viszonylag kedvezőek  v o ltak  az  akkori O roszország hely
ze téh ez  képest a  közegészségügyi v iszonyok; e lég  sű rű n  la k o tt te rü le t és a 
n e m  n ag y  k ite r je d é sű  csapatm ozgások is seg íte tték  az egészségügyi e llá tás 
m egszervezését.

Igen  súlyossá v á lt  a  helyzet, a m ik o r a  harccselekm ények  á ttev ő d tek  a 
K rím -fé lsz igetre . A z egym ástó l n ag y  táv o lság b an  fekvő, főleg fö ld k u n y h ó k 
b ó l álló  te lepü lések , a  r itk a  és igen g y a tra  ú th á ló za t, a  kevés vízlelőhely, a 
h e ly i é le lm iszerkészletek  és a  szappan  m a jd n e m  te lje s  h iánya, ia kevés szekér 
és ló, a m eleg ru h á z a tró l tö rtén ő  gondoskodás e lm aradása , a reak c ió s-b ü ro k ra 
tik u s  és em ellett k o r ru p t  és teh e te tlen  á llam - lés hadvezetés, a z  e lav u lt had i
fe lszere lés olyan h á trá n y o s  helyzetbe  hozta  az  orosz csapatokat, am ely e t az 
o rosz  k a to n ák  és m a tró zo k  h e ly tá llása , s  az  egyszerű  lorosz em b erek  segítő- 
készsége  nem  v o lt k ép es  ellensúlyozni. Ezek a  viszonyok leh e te tlen n é  te tték , 
h o g y  az  egészségügyi szo lgálat csak m egközelítően  is m egfeleljen  fe lada tának .

E bben  a  h a d já ra tb a n  szerezte P irogov  m eg ren d ítő  tap asz ta la ta it, am elyek 
a b b a n  fog lalhatók  össze, hogy a  leg k iv á ló b b an  v ég ze tt m ű té t m itsem  ér, h a  
n e m  tu d ju k  a  s é rü lte k e t  legalább e lv iselhető  kö rü lm én y ek  közé ju tta tn i. Fő- 
m ű v é n e k : Az á lta lán o s  táb o ri sebészet a la p ja i  cím ű 1865— 1866-ban í r t  k é t
k ö te te s  m o n o g rá fiá ján ak  egyik leg je len tősebb  té te le : „Nem az o rvostudom ány, 
•hanem  az  adm in isz trác ió  já tszik  fő szerepet a  seb esü lt-  és b e teg e llá tásb an  a 
h a d sz ín té re n ” — az  adm in isztráció , am ely  n em  m ás, m in t a  „sebesü ltek  jól 
sz e rv e z e tt osztályozása a  kötözőhelyen és a  tá b o ri k ó rházakban , ez  a fe lté te le  
a he ly es  e llá tásn ak  s a  következm ényeiben  veszedelm es fe je tlenségnek  és teh e
te tlen ség n ek  fő, m egelőző  eszköze”. Szevasztopol ostrom ánál, am ik o r a  sé rü l
te k  ó riási töm egben  to rló d tak  össze, fe lism eri a  szervezett egészségügyi k iü r í
té s  fon tosságát, s  h o g y  ehhez speciális szállítóeszközök és speciális képze tt
ség ű  szem élyek szükségesek , ak iknek  fe lad a ta  a  té rü lte k  kiszolgálása szállítás 
k ö zben , élelm ezés és m elegedőhelyek  segítségével, hogy a  ta p a sz ta lt orvosok 
osztályozása a la p já n  szá llíth a tó n ak  m inősülő  sé rü lté k  a szállítást v a ló b an  el
v ise ljék . Pirogov m á r  1847-ben k ip ró b á lja  a  h o rd á g y a t és a k em ény ítő s rög
z ítő kö tést, 1851-fben a lkalm azza  a g ipszet, 1854-ben m ái’ a  tábo ri sebészi gya
k o r la tb a  is bevezeti, s  eb h ez  gipszelő a sz ta lt is szerkeszt. Az inhaláo iós n a rk ó 
z is t —  az é te rt e lőn y b en  részesítve a  k lo ro fo rm m al szem ben — ugyancsak 
1847-ben a lk alm azta  először a hadszín téren . A fá jda lom  elleni küzdelem nek  
P iro g o v  igen nagy  je len tő ség e t tu la jd o n íto tt, fe lism erve, hogy a  szervezet helyi 
és á lta lán o s  re ak c ió ja  a  tra u m á ra , je len tő s  részben  ideg i ú to n  jö n  lé tre  s  abban  
a  fá jd a lo m  k ivá ltó -sú lyosb ító  szerepe ny ilvánva ló . A  trau m ás shockró l szóló 
k lassz ik u s le írása  és ta n ítá sa  a shock k ó rszá rm azásá ró l — term észetesen  a  tu 
d o m á n y  m ai n y e lv é re  fo rd ítv a  és m a i ism e re te in k re  á tép ítve — a  lényeget 
ille tő en  m a  is he ly tá lló . Fellépésével g á ta t szab o tt a  hadisebészetben  a gátlás
m e n te s  vég tagcsonkolásoknak  is.

A  tö rténelm i igazsághoz tartoz ik , hogy n ag y jáb ó l ugyanebben  a  ko rszak 
b a n  tő le  függetlenü l k é t  hadsz ín té ren  is ta lá lk o zu n k  hasonló kezdem ényezé
siekkel. A szecessziós h áb o rú b an  szerze tt tap asz ta la to k  a lap ján  M itchell S. W ., 
K e rr  W. W. és M orehouse  G. R. k im o n d o tták , h o g y  a trau m ás Shock nem  a 
szív  k im erü lésén ek  következm énye, h an em  a  k ö zp o n ti idegrendszer trau m a  
k iv á lto t ta  laesiója, a z  ideg i szabályozás csődje az óka  a  keringés összeom lásá
n a k . (M itchell u g y an ek k o r ír ja  le a  causalg iá t is.)
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A n ém et eg y ség ért fo ly ta to tt hábo rú b an  E rn st v . B ergm ann  a  haderő  ve
zető sebésze, a k ö n igg rä tz i csatában , am elynek  so rán  egyes zászlóaljak  20— 
28%-os veszteséget szenvedtek, sz in te  szóról sz ó ra  ugyanazon elvek a lap ján , 
m in t P irogov szervezte  m eg az osztályozást. U gyancsak  B ergm ann  szervesd 
m eg a  speciális egészségügyi k iü ríté s t és e lső k én t m ond ja  k i, hogy  m in d ig  a 
m agasabb  k iü ríté s i szakasz o rvosparancsnoka felelős a  hozzá tö rtén ő  k iü r íté 
sé rt. 1866-ban N ém etországban  m á r az  ún. F e ld la z a re tt — m ai szóval: hadosz
tálysegélyhely  — a  csapatok  főm űtője. K épviseli a  kím életes sebkezelés e lvét, 
harcol a  szállítás é s  rögzítés, a Shock-ellenes egyszerű  beavatkozások kö te le
zővé té te léé rt, a  narkózis széles k ö rű  a lka lm azásáért, a g á t n é lkü li v ég tag 
csonkolások m egszün te téséért. E bben a  h á b o rú b a n  m á r  az osztályozás e red 
m ényekén t új sebesü ltá ram lási irán y  a lak u l k i:  la könnyű  sebesü lteké. Az 
egészségügyi k iü ríté s , 'amely N ém etországban so k k a l kedvezőbb k ö rü lm én y ek  
között fo lyik le, m in t a sá rten g erre l b o ríto tt K rím b en , m á r azzal a  céllal is 
folyik, hogy a sé rü lé s  helyéhez közel, a  sé rü ltn e k  csak elsősegélyt n y ú jtsa n a k  
és m inden  e rővel m ielőbb  szá llítha tóvá  tegyék, hogy  a lehető  leggyorsabban  
a  végleges ellá tás h e ly é re  ju ttassák .

A XIX. század m ásodik  felében  te h á t a n n a k  vagyunk  tan ú i, hogy k i 
a laku lnak  a  töm eges sé rü lte llá tás alapelvei, elsősorban  P irogov ú ttö rő  m u n 
kássága nyom án. A n n ak  ellenére, hogy egy időben , egym ástól függetlenü l tö b b  
hadszín téren  is  ta lá lkozunk  a  tudom ányos ig én y ű  tábo ri sebészeti e llátással, 
m égis a  tap asz ta la to k  tudom ányos elem zése és á lta lánosítása  e lsősorban P iro 
gov érdem e, a k it e z é rt joggal tek in th e tü n k  m a  lis a táb o ri sebészet tu d o m án y a  
alap ító jának . E bben  az  időszakban fog lalja  el a z  egészségügyi k iü ríté s  az  ő t 
m egillető  helyet az egészségügyi tak tik áb an . Az osztályozás a  (helyes é rte lem 
ben  v e tt „pirogovi adm in isz trác ió” , a seg é ly n y ú jtá s  és a k iü r íté s  k ibon takozó  
egysége a lap ján  m egje lennek  az egészségügyi k iü r íté s  szakaszai, d e  eg y id e jű 
leg m á r a  n ém et tá b o ri sebészetben az a  tö rek v és  is, hogy a  sé rü lt m ielőbb  a 
végleges ellá tás he ly é re  jusson, te h á t fe lle lhető  m á r  a rende lte tés szerin ti 
k iü ríté s  csírá ja  is.

Ezek az egészségügyi ta k tik a i és tábo ri sebészeti ú jítások  az 1877— 1878. 
évi orosz—török  h áb o rú b an  m á r a sé rü ltek  halá lozási a rányszám ának  csökke
nésében is m egm utatkoztak . A k r ím i h áb o rú b an  a  sé rü ltek  19,3%-os h alá lo 
zási a rán y szám áv al szem ben, a  h áború  k e rek en  43 000 főnyi orosz sé rü ltjé b ő l 
10,8% k a i t  meg. Igaz, hogy ebben a  fejlődésben a z  egészségügyi ta k tik a i té n y 
kedés m ellett, je len tő s  szerepe vo lt m ár a Sem m elw eis á lta l kezdem ényezett, 
L ister á lta l b ev eze te tt (karbolsav, bórsav, jo d o fo rm  stb.) an tisepsisnek  is. E n 
nek  ellenére az  a lapve tő  tényező v ita th a ta tla n u l a fe jvesztettség  e lk e rü lésé 
ben, az osztályozás-segélynyú jtás-k iü rítés egységes elvekre épülő m egszer
vezésében ism erhető  fel.

A XIX. és X X . század h a tá rán , am ikor a  n a g y ip a r roham os fe jlődésének , 
az ip a ri koncen trác ió  és centralizáció és ezzel kapcso la tban  óriás városok  
k ia lak u lásán ak  v ag y u n k  tanú i, a biológia és az orvostudom ány  ezelő tt so h a  
nem  lá to tt roham os fejlődésnek  indul. A te rm elő e rő k  fejlődése, az u rb an izá ló - 
dás fokozódó ig én y t tám asz t elsősorban a  közegészségügyi és a  já rv á n y v é d e 
lem  felé. R. Koch é s  L. P as teu r fellépésével k e z d e té t veszi az o rvostudom ány
ban  az  ún. bak terio lóg ia i éra, am elynek  so rán  felfedezik  az a n th ra x , a  tbc., 
a lepra , pestis, syphilis, gonorrhoea, m alária , ty p h u s, d ip h th eria  cholera, m e
ningitis epidem ica és a  te tan u s kórokozóját. E zt k ö v e ti az epidem iológia, m a jd  
a  serológia fejlődése. A  fertőzések elleni m egelőző rendszabályok  m eg je lennek  
a  sebészetben is: az  antisepsis m ellé, m ajd  n em  sokkal a n n ak  h e ly é re  lép  az
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asepsis: a  hővel tö rtén ő  csírátlan ítás. H a lsted  1890-ben először h a sz n á lt steril 
g u m ik esz ty ű t m ű té thez . E rre  a  k o rszak ra  .esik a  rö n tg en su g ár és a  ra d io a k tiv i
tá s  (rad iurnem anatio) felfedezése is. E gyéb  g y ak o rla ti e redm ényekkel is  gazda
god ik  az o rvostudom ány : az in ha la tió s narcosis  m ellé bekerü l a sebészi érzés
te len íté s  m ódszerei közé a hely i é rzéste len ítés , m ajd  a  lum balis é rzéste len ítés 
is. A  d iagnosztika a  laryngoscopiával, a  cystoscopiával és a  rectoscop iával 
gazdagodik .

Já rv á n y o k  — egyelő re  békeidőben  — fokozatosan  h á tté rb e  szo ru ln ak , s bár 
h á b o rú b a n  is csökken  a  je len tőségük, a  katonaegészségügyi szo lgálat szám ára  
m ég  m in d ig  igen n agy  gondot je len ten ek . A h áb o rú k  egyes időszakaiban  azon
b a n  eg y re  több  e n e rg iá t fo rd íth a t a  katonaegészségügy i szolgálat a  sé rü ltek  
e llá tá sá ra , a  töm eges e llá tás  m ódszere inek  a továbbfejlesztésére , m a jd  a rra , 
hogy a  sé rü lte llá tá s  e ko rszak  h á b o rú in a k  egész id ő ta r ta m a  a la t t  fo lyam atossá  
vá ljék .

E bben  az időszakban  a  nagy ipar é s  a nagyvárosok  igényeinek m egfelelően 
a közlekedés is, en n ek  k e re téb en  e lsőso rban  a  v a sú ti hálózat, rd h am o san  fe j
lőd ik  és á tfo rm á lja  a h adsz ín te re t. É p p en  ezért, to v áb b á  am iatt, m e r t  a csapa
to k  h e lyze te  e ko rszak  h áb o rú ib an  nem  tú lság o san  gyorsan  változott, a  töm eges 
sé rü ltszá llítá sn ak  a lap v e tő  m ódszerévé a  v a sú ti szá llítás válik.

A  századforduló  első jelen tősebb  h á b o rú já b a n , az orosz—jap án  h áb o rú b an  
m á r bizonyos fokig  tük röződnek  a  fe n t  e m líte tt változások. Az orosz h ad se
reg b e n  b evezették  a  s te r il  egyéni sebkötöző csom agot. A k a to n ák  k ö réb ő l sebe
sü ltv iv ő k e t képeztek  k i. A sebesü ltek  k ih o rd á sá ra  azonban m ég m in d ig  csak 
a  h arccse lekm ények  k ö zö tti szü n e tek b en  k e rü lt  sor, add ig  a Sérültek a r r a  k é n y 
sze rü ltek , hogy k iv onszo lják  m ag u k a t v a lam ely  v iszonylag v éd e tt h e ly re , hogy 
a  k ö zve tlen  irán y zású  lőfegyverek  lövedékeivel szem ben védekezzenek. Ez a  
h e ly  az ú n . sebesültfészek. Innen  m á r  a  sebesü ltv ivők  ju tta tjá k  el a  Sérülte
k e t  a z  „elő reto lt kö tözőhely re”, ahol az  egészségügyi szakszem élyzet a k ö tést 
fe lhelyezi, egyszerű  szá llítási rögzítést, s  a  legegyszerűbben  végezhető  élet
m en tő  beav a tk o záso k at elvégzi. I t t  fo ly ik  az egyszerű  osztályozás is, azaz a 
sü rgős m ű té tre  szoru lók  és a  ha lasz th a tó  segé ly re  szorulók elkü lönítése. A sü r
gős m ű té tre  szoru lókat a  ,.főkötözőhely”-re , a  tö b b iek e t a  táb o ri k ó rh ázak b a  szál
lítják . Az orosz had sereg  m ár ren d e lk ez ik  sebesültszállító  já rm ű v ek k e l, b á r 
azok  m ég  a  cári O roszország e lm arad o tt te rm előerő inek  m egfelelően eléggé p ri
m itív ek : k é tk e rek ű  sebesü ltszállító  ko rdélyok , am elyekből egy hadosztá lynál 
12— 16 d b  áll rendelkezésre , így az em líte tt k é t kötözőhely között e  ló v o n ta tású  
k o rd é ly o k  n ap o n ta  m in teg y  6 fo rdu lóva l kb . 80 sebesü lt szá llítására  képesek. 
M ár eb b en  a  h áb o rú b an  világosan k id e rü lt, am i nap ja in k ig  is érvényes, hogy 
az  egészségügyi szo lgála t rendelkezésére  álló szállítóeszközök szám a a  sé rü l
te k  szám ához v iszony ítva  elégtelen.. E zé rt a  sé rü lték  é rd ek éb en  az  egészségügyi 
szo lg á la tn ak  seg ítséget kell kapn ia  m ás szo lgálati ágaktó l, fegyvernem ektő l, 
legalább is a  h áb o rú  leg feszíte ttebb  időszakaiban . Az orosz—jap án  h áb o rú b an  
kü lö n ö sen  kevésnek  b izonyu lt a  sebesü ltszá llító  já rm ű v ek  k ap ac itása  akkor, 
a m ik o r az  orosz h ad erő  gyors v isszavonu lásra  kényszerü lt. I ly en k o r súrlódás 
tá m a d t a  különböző szolgálati ágak  közö tt, ső t n em  egyszer a  m enekü lő - 
v isszavonuló  á llom ány leh e te tlen n é  te t te  a  sé rü ltek  há traszá llítását.

A  ,,főkötözőhely”-en  ekkor m ég csak  kevés m ű té te t végeztek, .erre az  ösz- 
szes s é rü lte k  4 ,2% -ánál k e rü lt  sor. Igaz, hogy  a  sé rü ltek  között n a g y  szám ban  
ta lá lu n k  ún. k ö n n y ű  sé rü lteke t, 151 000 sé rü ltb ő l a könnyű  sé rü lte k  szám a 
100 000-et te tt  ki. Ez az  a rá n y  n y ilv án v a ló an  abbó l adódott, hogy  a  k isk ap a- 
citású , lassú , kevés k ím é le te t b iztosító  egészségügyi k iü ríté s  k ö v e tk ez téb en  a 
sú lyos 'sérü ltek  m á r a  szá llítás előtt, v a g y  a  szá llítás közben e lpusztu ltak .
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A táb o ri kórházak  (akkori néven  „hadosztá lykórházak”) az  ellenség lő tá- 
volán k ívü l te lepü ltek  rendszerin t hosszan  elnyúj tó ttá  n a já rh a tó  k isszám ú 
útvonal m en tén , illetve, ahol csak lőh e te tt, a v a sú tra  m in t fő k iü ríté s i esz
közre tám aszkodva. A záltal, hogy a  k ó rh ázak  nem  csoportokban, h an em  vonal
szerűén te lepü ltek , az arcvonalhoz közelebb fekvők tú l vo ltak  te rh e lv e , a  távo- 
labbiak  k ihasznála tlanok  m arad tak . Je len tk eze tt te h á t m á r ebben a h áború 
ban  az osztályozó k ó rh áz  igénye, v a la m in t az a követelm ény, hogy a tábori 
kórházakat célszerűen egy-egy osztályozó kórházihoz csa tlakozta tva  kellene te 
lepíteni. Ez az  igény azonban  nem  v o lt rea lizá lható  a k isszám ú vasú tvonal, a 
gyér ú thá lóza t és a  p rim itív  közúti szállítóeszközök, egyszóval a  cári O rosz
ország term előerő inek  e lm arado ttsága  m ia tt.

Az előbbiekben em líte tt m ozgókórházak m elle tt ta lá lu n k  m ár ekkor az 
orosz hadseregben  a táb o ri parancsnokság  a lárendeltségében , nem  m ozgatható, 
nagy befogadóképességű sebészeti és n em  sebészeti m u n k á ra  a lk a lm as osztá
lyokkal rendelkező k ó rh ázak a t is, am elyek  á lta láb an  a  végleges ellá tás célját 
szolgálták, s am elyeket a későbbiekben  k iü rítő  k ó rh ázn ak  neveztek  el.

Az orosz—japán  háborúban  az egészségügyi ta k tik a  a  „m indenáron  k i
üríten i!” ta k tik á ja  volt. Az orvosokat elbűvölte és egyoldalúvá te tte  a  v asú ti 
szállítás lehetősége, m in thogy ezáltal viszonylag gyorsan  le h e te tt a sé rü ltek e t 
olyan táv o lság ra  e lju tta tn i, ahol a  n yugod t orvosi tevékenységhez m egk íván t 
fe lté te lek  biztosíthatók voltak.

Nem lenne helyes azonban, h a  nem  ten n én k  em líté s t a rró l, hogy  tö rtén 
tek  lépések abban  az iránybein is, hogy  a k iü r íté s t összekapcsolják az  osztá
lyozással, illetve a helyben  tö rtén ő  segélynyú jtássa l, an n ak  ellenére, hogy 
m indezen tényezők között m indvégig  a k iü ríté s  fog la lta  el a  fő he ly e t. A h á - 
háború  e lő rehalad tával egy-egy ü tk ö z e t sé rü ltje in ek  szám a fokozódott és így 
szinte lökésszerűen időszakonként igen  n agy  fe lada tok  h á ru lta k  a k a to n a- 
egészségügyi szolgálatra. Ilyenkor a  v asú ti szállító tér is kevésnek  bizonyult. 
Rendet k e lle tt teh á t te rem ten i a v a sú ti berakóállom ásokon. Ez a  körü lm ény  
szükségessé te tte  az osztályozást, am elynek  a lap ján  e lkü lö n íte tték :

a) a  szá llítha ta tlanokat,
b) a sürgősen h á traszá llítandókat,
c) a  fertőző betegeket,
d) azokat, akiknek k iü rítése  h a lasz th a tó : k ö nnyűsérü ltek , betegek.
N em sokára ezeken az állom ásokon az osztályozás b iz to s ítá sá ra  bizottságo

k a t k e lle tt szervezni, am elyek  a későbbi F ro n t K iü rítő  Á llom ás szerepét kezd 
ték  betölteni.

A h áb o rú  elő rehalad tával az is világossá v á lt az  orosz haderő  legképzet
tebb katonaorvosai elő tt, hogy nem  célszerű a fertőző  betegeket nagy  távo l
ságra szállítan i, s ennek eredm ényekén t a  fertőző be teg ek  szám ára  kü lön  tá 
bori k ó rh ázak a t szerveztek, am elyeke t fü rd e tő -fe rtő tlen ítő  berendezéssel és 
tábori bakterio lógiai lab o ra tó riu m m al is fe lszerelték . A zt is lá ttá k , hogy az 
életm entő sebészi e llá tá sra  szoruló sé rü ltek  szám ára  m ielőbb k e ll b iztosítani 
a segélyt és csak azu tán , h a  a szá llítha tó ság  á llap o tá t e lérték , szábad őket 
vasúti kocsikba rakni. E zért követelőén sü rg e tték  és m eg is va lósíto tták  táb o ri 
sebészeti kó rházak  szervezését, am elyek  m űszert és te x tíliá t h e ly b en  ste rili
zálni is képesek  voltak. így  je len tkezik  a legelem ibb szakosítás a táb o ri mozgó 
egészségügyi in tézetek között: a sé rü lte k  életének  m egm entésé t szolgáló tábo ri 
sebészeti kó rház  s a  k a to n ák  és a  háto rszág  lakosságának  véde lm ét szolgáló 
fertőző betegek  kórháza. Egy-egy k ó rh áz i osztály t pedig nem ibetegek, szem 
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sé rü ltek , ideg- és e lm ek ó rfo rm ák b an  szenvedők, r itk á b b a n  fü l-o rr-gége  sé rü l
te k  és betegek részére  szakosíto ttak .

U gyancsak a  h áb o rú  e lő reha lad táva l változik  a hadvezetés is. M egjelenik 
a n n a k  a szükségessége, hogy m ost m á r nem  az arcvonal te ljes  szélességében 
ü tközzenek  m eg egym ással a  szem benálló  erők, hanem  k ia lak ítsan ak  egyes 
csoportosulásokat, am elyek  különböző irán y o k b an  többé-kevésbé egym ástól 
füg g e tlen ü l és különböző  harcm ódok a lka lm azásáva l h a jtsa n a k  végre olyan 
fe lada toka t, am elyek  a  h áború  so rsá t önm agukban  nem  dön tik  el, de egyes 
ü tköze tek  so rsá t igen. K ia laku lóban  v an n ak  te h á t a hadosztályok , m in t m aga
sab b  egységek és a v e lü k  vagy részeikkel v ívo tt harc, és k ia lak u ló b an  van egy 
o ly an  m agasabb egység (hadsereg), am ely  több h ad o sz tá ly  összehangolt h a r
cáv a l önálló fe lad a to t (hadm űveletet) képes vég reh a jtan i. E nnek  m egfelelően 
a  hadosztálycsoportok , azaz az egyes hadseregek  önálló hadm űvele tének  egész
ségügyi b iztosítása hadsereghez szervezett egészségügyi e rőke t és eszközöket 
igényel. V ilágosan k ira jzo lód ik  te h á t m ár a  XX. század elején, hogy ahány  
hadsereg , annyi kórházosoport, későbbi elnevezéssel „hadsereg  kórházi a la p ” 
szükséges.

Hogy az ig én y k én t jelen tkező  és a korszerű  egészségügyi b iztosítás csírái
k é n t  m eg-m egjelenő táb o ri egészségügyi in tézetek  nem  v á lh a tta k  a tá rg y a lt 
k o rszak b an  az egészségügyi ellátás, ezen belü l a  gyógy ító -k iü rítő  biztosítás 
szerves részeivé, an n a k  a  gazdaság i-társadalm i e lm arad o ttság  m elle tt egyik 
oka, a ke ttős vezetésben  ta lá lha tó  m eg. Az egészségügyi szolgálat ke ttős veze
tése , teh á t az a kö rü lm én y , hogy  a z  egészségügyi erők  és eszközök szervezése, 
az  ezekkel fo ly ta to tt ta k tik a  és m an ő v er nem  k a tonao rvosi h a tásk ö rb e  ta r to 
zo tt, és hogy a katonao rvosok  tu la jd o n k ép p en  csak az egyes in tézeteken  belüli 
m u n k á é rt voltak  felelősek, súlyos nehézséget je len te tt, am ely  a  legélesebben 
a  v isszavonulás k ö rü lm én y ei közö tt ü tk ö zö tt ki. A zonban elsősorban nem  a 
v isszavonulás, h a n e m  a tűzerő  és a tűzgyorsaság  növekedése, az első au tom ata  
lő fegyverek  m egjelenése, az önálló irán y b an  ténykedő  hadseregek  előtérbe 
k e rü lé se  v e te tte  fe l élesen, hogy a  növekvő követe lm ényeknek  a  k e ttő s vezetés 
h á trá n y a iv a l küszködő  katonaegészségügyi szolgálat nem  tu d  m egfelelni, és  
h o g y  sürgősen m egoldandó a fe ladat, hogy a táb o ri egészségügyi erőkkel és 
eszközökkel (be leértve  az egészségügyi k iü rítés  e rőit-eszközeit is) ugyanazok 
rendelkezzenek , ak ik  felelősek a sé rü ltek  és betegeik életének  m egm entéséért, 
gyógykezeléséért.
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