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Az egészségügyi szolgálat fejlődése 
III. rész

I r ta :  Farádi László dr. orvos-vezérőrnagy, az orvostudom ányok  k an d id á tu sa

A XX. század m ásodik évtizedére az im perializm us, ahogyan  az t L enin  
a lapve tő  m u n k á jáb an  ,,Az im perializm us, m in t a kap ita lizm us legfelsőbb fo k a ” 
— elem zi, e lő ttünk  áll. A h arc  a  világ ú jra fe lo sz tásáé rt a rég i k ap ita lis ta  n ag y ­
hata lm ak b ó l álló, s a  nagy  g y arm ato k  és piacok fe le tt rendelkező  koalíció és a 
N ém etország vezette  központi h a ta lm ak  között ak k o r bon takozik  ki, am ikor 
a te rm előerők  és a techn ika  fejlődése eredm ényekén t a szem benálló  fe lek  m in d ­
egyike gyorslövetű  és nagyható távo lságú  tüzérség i fegyverekkel, a h írad ás  új 
eszközeivel rendelkezik , vasú ti, illetve közúti ló v o n ta tású  és gépkocsiszállítás 
a lkalm azásával je len tős m anőverezésre  képes és — m in thogy  va lam enny i im ­
p eria lis ta  nagyhata lom nál érvényben  van  az á lta lános had k ö te lezettség  — tö ­
m eghadseregekkel léphet a küzdő térre .

Am i a  m egelőző korszak hadvezetésében  m ég csak fe l-fé lb u k k an , a z  az: 
első v ilágháborúban  m ár tip ik u ssá  vált. M ost ugyanis egységes elgondolás, 
egységes stra tég ia i te rv  k ere téb en  önálló hadseregek , ille tve  hadsereg-csopor­
tok , önálló fe lad a to k a t h a jta n a k  végre, am i a n n y it je len t, hogy  a h áb o rú  tö b b é- 
kevésbé egyidőben lezajló hadm ű vele tekre  tagolódik. E nnek  m egfelelően a 
h ad tudom ányokban  ekkor m á r  nagy  szerepet k ap  a had m ű v e le ti m űvészet. 
Ez olyan ága a had tudom ányoknak , am elynek  célja, hogy a  hadosztály , a h a d ­
sereg  és a hadsereg-csoport önálló a lk alm azásának  lehetőségeit és m ódszere it 
ku tassa , m iképpen  lehe t ezek segítségével a hadászati célt e lérn i, s végül a 
h áb o rú  sorsát eldönteni.

A fejlődés az orvostudom ány  te rü le tén  sem  állt m eg. E rre  a k o rszak ra  
esik a k lin ikai o rvostudom ány  specializm usokra tagozódása, ennek  m egfelelően 
a m odern  sokosztályos, többszázágyas kó rházak  m egjelenése és a m ikrobio ló­
gia és h ig iénia tovább i fejlődése. Ezeknek a vonásoknak  m egfelelően gazdago­
dik  a katonai o rvostudom ány is, am ely ekkor, s azóta egyre inkább , az orvos- 
tudom ánynak  önálló tudom ányszaka, olyan a lka lm azo tt ágazat, am elynek  fel­
ad a ta , hogy az o rvostudom ány  és a h a tá r te rü le te k  elm életi és g y akorla ti e red ­
m ényeit, az ip a r  és technika, s a hadviselés fe jlődését n yom onk ísérje  és vizs­
gálja , hogy m ilyen  követelm ények  a lap ján , m ilyen  e ljá rá so k k a l lehetséges a 
sérü ltje in ek  és betegeinek m egm entése, s fe lism erje  a h áb o rú s egészségügyi 
b iztosítás a lap já t képező elveket, tö rvényszerűségeket.

Az első v ilágháború  k é t időszakra oszlott. Az elsőt m ind  a keleti, m in d  a 
ny u g a ti fro n to n  a nagy  m enetek  u tá n  v ég reh a jto tt e lk ese red ett töm egütköze­
te k  a lk o tták  és a nagy  csaták  (M arne, V erdun) jellem ezték . Ezekben a c sa ták -
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ban  a veszteségek nem  v o ltak  csekélyek. V erdun-nél pl. a ké t fél összveszte- 
sége 708 524 fő t te t t  ki. Ezek közül:

b eteg : 398 293 az összveszteség 56,2% -a
sé rü lt:  241 860 az összveszteség 34,1% -a
h a lo tt: 41 632 az összveszteség 5,9u/o-a
e ltű n t: 26 739 az összveszteség 3.8% -a

A betegek  te h á t m ég az egyes ü tköze tek  egészségügyi veszteségében is tú l­
sú lyban  vo ltak , azaz a fertőző  betegségeket m ég nem  s ik e rü lt h á tté rb e  szorí­
tan i. Mégis a sé rü ltek  szám a o lyan  te tem es volt, m in t egyetlen  ko rább i hábo­
rú b an  sem és a nagy  ü tk ö ze tek e t követően  a sé rü ltek  e llá tá sa  rend k ív ü li m eg­
te rhe lést je le n te tt a ka tona-egészségügyi szervezet szám ára.

A h áb o rú  gyors befejezése a töm egü tközetek  révén , azonban  egyik fél szá­
m ára  sem vo lt lehetséges. B ekövetkeze tt a m ásodik  időszak, am elyre az arcvo­
n alak  m egm erevedése vo lt jellem ző. Ezen nem  volt képes válto z ta tn i az sem, 
hogy b ev e te tték  a v eg y ih a rcan y ag o k a t is s tovább  növe lték  a tüzérség i erőket. 
Az egészségügyi szo lgála t szem pontjábó l a  m ásodik  perió d u s azzal a  k öve t­
kezm énnyel já r t ,  hogy m egváltozo tt a  sé rü ltek  összetétele. Míg k o ráb b an  a sé­
rü lte k  között az első h e ly e t a  köpenyes lövedékek  okozta sé rü ltek  fog la lták  el, 
1917-ben m á r a sé rü ltek  75% -a a  tüzérség i lövedékek  okozta  sz ilánksérü lt volt, 
ak ik  a szem élyi á llom ány  13,7% -át te tté k  ki. Kézi gyalogsági lő fegyverek  és 
géppuskák  á lta l a szem élyi á llom ány  8,7% -a, az a k n á k  következtében  1% -a 
sé rü lt meg, u gyancsak  1% -a k éz ig rán á t rep eszd arab o k  okozta sérülések, s 
m indössze 0,5%  az ún . h ideg fegyver okozta sérü lések  a rán y a .

A vegy iharcanyagok  a lkalm azásábó l eredő  sérü lések  szám a ugyancsak  
nem  elhanyago lható . A m u stá r, m u stá rszárm azék o k  és a  phosgen á lta l bekövet­
keze tt sérü lések  szám a az angol h ad sereg b en  185 706, az USA hadseregben  
(csak 1918.) 70 552 volt.

M indezek e llenére  azonban  az első v ilág h áb o rú  fo lyam án  m indvégig  első 
helyen  m ég m in d ig  nem  a sé rü ltek , h an em  a betegek  á lltak . Jó l példázza ezt 
a  ném et hadvezetés 1937-ben k özzéte tt s ta tisz tik á ja . E szerin t a ném et haderő  
összvesztesége 29 086 116 fő. Ebből

h a lo tt: 1 900 876 fő
sé rü lt:  5 686 937 fő
beteg : 21 498 303 fő.

A fen ti szám adatokbó l k id erü l, hogy a betegek  a rá n y a  a  sérü ltekhez: 4:1. 
A nagy  já rv á n y o k k a l te h á t m ég m ind ig  nem  s ik e rü lt m egküzdeni. A m onarch ia  
hadere jébő l pl. az első v ilág h áb o rú b an  1 m illió  k a to n a  e se tt á t k iü téses ty p h u - 
son. Pedig  az egészségügyi szo lgálat a  fertőző  betegségek  ellen  valam ennyi 
eu rópai o rszágban ren d e lk eze tt h a tásos eszközökkel. 1914 ó ta  te rm eltek  m á r 
ko le ra  elleni o ltóanyago t, d ip h th e r ia -a n tito x in t és h áb o rú s sé rü ltek  szem pontjá­
ból igen je len tős te ta n u s -  és gázo ed em a-an tito x in t is.

Az im p eria lis ta  h ad erő k b en  nagy jábó l eg y ön te tűen  a la k u lt ki a  k a tona i 
egészségügyi szo lgálat szervezete, an n a k  e llenére , hogy az egyes országokban 
a  szolgálat fe jle ttség e  n ag y m érték b en  fü g g ö tt a  gazdasági lehetőségektő l és a 
k u ltú ra  színvonalátó l.

A szolgálat tagozódása az a lább i vo lt:
a) C sapategészségügyi szolgálat. Ez zász lóa ljak ra  épü lt, zász lóaljankén t á l­

ta láb an  egy orvost, n éh án y  egészségügyi k a to n á t és 15—20 sebesültv ivő k a to ­
n á t ta lá lunk . A rang idős zászlóalj orvos vo lt az ezred vezető orvosa. A zászló­
a ljn á l osztályozás és á lta lán o s orvosi seg é lynyú jtás volt. A sé rü ltek e t osztá­
ly o z ták  :
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— sürgős, de egyszerű  sebészi b eav a tk o zás t igény lő  (lehetőleg helyben  el 
is  végezték);

— á tadandó  a h á trá b b  fekvő egészségügyi k iü ríté s i szakasznak;
— átm enetileg  h e lyben  fek te tést igényel (szá llítha ta tlanok , ille tve rövid  

néhány  napos g y ó g y ta rtam ú ak );
— elsősegély (fedőkötés stb.) u tá n  a k önnyűsebesü ltek  gyű jtő h e ly ére  irá ­

nyítható .
b) A  következő k iü ríté s i szakaszt a hadosztá ly  egészségügyi szolgálat a l­

ko tta . Ez az alábbi részlegekből á llt:
— az „egészségügyi oszlop” , am ely  ló v o n ta tású  sebesültszállító  já rm ű v ek e t 

ta rta lm azo tt, s fe lad a ta  volt, hogy a  sé rü lte k e t e lö lrő l az ún. kocsifordulóhely­
ről a ,,főkötözőhely”-re  szállítsa;

— „főkötözőhely” . I t t  végezték el a sürgős m ű té tek e t, i t t  részesíte tték  se­
gélyben a  vegy iharcanyag-sérü lteket, s i t t  végezték  el —a kor színvonalán  — 
a szakorvosi osztályozást is.

c) E zt követte  a  „hadosztály  la z a re t t” , am ely  nem  m ás, m in t sá to rban , 
vagy vegyesen, sá to rb an  és épü le tekben  te le p íte tt  táb o ri sebészeti kórház, 
funkció ja  lényegében azonos volt a ,,főkötözőhely” -ével, azokat lá t ta  el, ak i­
ket a ,,főkötözőhely”-en  nem  m ű tö tték . Az arcvona ltó l nagyobb táv o lság ra  
lévén, r itk á b b a n  k én y sze rü lt á tte lepü ln i, miont a  ,,főkötözőhely’’. (Ha a  m ásodik  
v ilágháború  te rm ino lóg iá já t használnánk , az t m o n d h a tn án k , hogy a „főkötöző­
hely” m egfelelt a hadosztá ly  segélyhelynek, a „hadosztá ly  la z a re tt” a hadsereg  
kó rházalap  első lépcsőjében te lep íte tt táb o ri m ozgó kórháznak .)

d) Az első v ilág h áb o rú  negyedik  egészségügyi k iü ríté s i szakaszát a  h ad ­
sereg kó rh ázak  a lk o tták , am elyeknek szám a h ad se reg en k én t 1—3 között in g a­
dozott. F e jle tt fo rm á ju k b an  kb. 2000 ágy volt egy-egy ilyen kórház  befogadó- 
képessége és 2—3 sebészeti osztályra, 2—3 belgyógyászati osztályra, 1— 1 b ő r­
és nem ibeteg , o rr-, fü l-, gégészeti-, szem észeti- és fogászati osz tá ly ra  tagozó­
dott, rende lkezett elkülönítővei, rön tgen-részleggel, k lin ikai és bak terio lóg iai 
laborató rium m al, to v áb b á  fiz ikó theráp iás felszereléssel.

A hadsereg  k ó rh ázak  közeiében ren d sze rin t kü lön , de szakfelügyelet szem ­
pon tjábó l idetartozó, könnyűsebesü lt részlegek és lábbadozó részlegek ta lá l­
hatók .

E háb o rú b an  m á r fe jle tt  katona-egészségügyi szállító  szolgálat m űködö tt. 
F e la d a ta :

a) sebesültszállítás,
b) anyagszállítás.
A sebesü ltszá llításra  szolgált:
— vasú ti szállítás, kb. 300 sé rü lte t befogadó sebesültszállító  vonatok , vagy  

h a  ilyenek  nem  vo ltak , nagy jában  hasonló  k ap ac itá sú  rög tönzö tt sebesü lt- 
szállító  vonatok fo rm á jáb an ;

— közúti szállítás, am elyhez speciális sebesü ltszállító  gépkocsik és k ü lö n ­
böző, a  sebesültek szá llítására  szükség esetén  a lkalm assá  te t t  tehergépkocsik , 
om nibuszok, s egyéb, a lakosságtól igén y b ev e tt vagy  a lakosság á lta l önkén t 
fe la ján lo tt teher-, szem élygépkocsik és ló v o n ta tású  já rm ű v ek , va lam in t a 
csapatok  anyage llá tásá t végző v isszatérő  já rm ű v e k  ta rto z tak .

Az egészségügyi szolgálat a n y ag u tán p ó tlá sá t biztosító  vasú ti szerelvények  
30—35 vagonból á llo ttak , s a fen tiek b en  fe lvázo lt egészségügyi in tézetek  anyag - 
e llá tá sá t b iztosíto tták  a hátországi készletekből, ille tve a h áb o rú b an  is tovább  
folyó hátországi term elésből.

K ivételesen fe lh aszn á lták  a fo lyam i és ten g e ri h a jó k a t is az egészségügyi 
e llá tás t szolgáló kü lö n fé le  szállításokra.
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e) Az egészségügyi k iü rítés  befejező  szakaszát hátországi k ó rh ázak  ké­
pezték. Az első v ilágháborúban  a sé rü lte k  m in tegy  50% -át szá llíto tták  a h á t­
országba, nem csak  az első, han em  a m ásodik  időszakban  is a n n a k  ellenére, 
hogy az u tó b b i id e jén  a tábo ri k ó rh á z a k  („hadosztály  la z a re tt” , h ad se reg  k ó r­
ház) 15— 30 k m -re  az arcvonal m ögö tt, szin te békekörü lm ények  k ö zö tt dol­
goztak.

A h á b o rú  első évének  gyógyeredm ényei s ira lm asak  voltak . A n ém et sebé­
szeik azon n éze te  következtében , ho g y  a  „ lő tt sebek  s te rile k ”, tú ln y o m ó an  kon­
zerv a tív  sebkezelést végeztek. A seb  fertőzö ttségének  következm ényei p u sz tí­
to tta k  a sé rü ltek  között. Az első év  gyógyeredm ényeinek  elem zése u tá n  azon­
ban a közpon ti h a ta lm ak  katonasebészeinek  B rüsszelben 1915-ben ta r to t t  kong­
resszusán  S chm ieden  és G arré  fe llépése  nyom án, a sebészek a k o ra i a k tív  se­
bészi sebkezelés m e lle tt fog laltak  á llás t.

Az első v ilág h áb o rú b an  m ár az o rvostudom ány  em líte tt specializálódása 
e red m én y ek én t m eg je len tek  a szak o síto tt orvosi e llá tás elem ei is: m ozgó szak­
orvosi cso p o rto k a t szerveztek , így p l. arc-állkapocs sebészekből, szem észekből, 
ak ik  egy-egy  táb o ri kó rházban  m eg je lenve, szakosíto tt sebészi vagy  konziliá- 
riu si m u n k á t végeztek .

Az első v ilág h áb o rú  sebészi ta p a sz ta la ta in a k  elem zése a lap ján  O ppel k i ­
dolgozta a  szakaszos gyógykezelés e lvét. E nnek  érte lm ében  az egyes egészség- 
ügyi k iü ríté s i szakaszokon a sé rü ltek  nem  azonos színvonalú  segélyben ré ­
szesülnek, h an em  az egym ást követő  szakaszokon egyre  m agasabb  segély t kell 
n y ú jtan i. A sé rü ltek  az egyes szakaszokon  olyan segélyt k apnak , am ilyen re  
szükség v an  te lje s  gyógyulásukhoz; h a  az a d o tt szakasz ilyen segélyt b iz to sítan i 
nem  képes, a k k o r a segély olyan legyen , hogy a sé rü lte t m ielőbb szá llíth a tó v á  
tegye és b iz tosítsa , hogy a r ra  a m ag asab b  egészségügyi k iü rítő  szakaszra  érve 
eljusson, aho l a szám ára  szükséges m ag asab b  színvonalú  segélyt, v agy  a vég le ­
ges e llá tá s t m eg k ap h a tja .

Ez a  ha ladó , e lő rem uta tó  elv azo n b an  az első v ilág h áb o rú b an  a táb o ri 
egészségügyi e llá tás g y ak o rla táb an  m ég  csak igen  k o rlá tozo tt m érték b en  volt 
é rvényesíthe tő . Az elölfekvő szakaszokon ugyanis a sé rü ltek n ek  n éh án y -tized  
százalékát, jobb  ese tben  néhány  száza lék á t tu d tá k  sebészeti e llá tásban  részesí­
ten i. K evés kivélteltől e ltek in tve , a  sü rg ő s  és é le tm en tő  hasi sérü léseket, a  ko­
ponyaűri dekom presszió t sem  tu d tá k  elvégezni a  főkötözőhelyen, de m ég  tö b b ­
ny ire  a  had o sz tá ly  lázá re ttek b en  sem . Az orvosokat a szállítás gyors fejlődése 
m ég m ind ig  ab b an  az irán y b an  befo lyáso lta , hogy jo b b an  já rn a k  a sé rü ltek , ha  
az arcv o n a ltó l távol, te h á t legalábbis a h ad sereg -kó rházakban , m ég in k áb b  a 
h á to rszág b an  tö r té n ik  n á lu k  a m ű té t. N em  v e tték  tek in te tb e  az t a k ö rü lm én y t, 
hogy a leg tö b b  sé rü lt sorsa a v a sú ti berakóállom ás e lő tt pecsé te lődö tt m eg, 
m in thogy  az ü tköze tek  közbeni seb esü ltk ih o rd ásra  az egészségügyi szolgálat 
nem  vo lt fe lkészülve, s azok a ló v o n ta tá sú  szállító járm űvek , am elyekkel a 
századkörletbő l a zászlóalj segélyhelyre , de azok a szá llító járm űvek  is, am e­
lyekkel sü rgős é llá tá s t igénylő sé rü lte k  az  egészségügyi oszlop rév én  h á trá b b - 
fekvő gyógy in tézetekbe e lju to ttak , sem  a m egk ív án t sebességet, sem  a súlyos 
sé rü ltek  szám ára  szükséges k ím életes k iü r íté s t nem  biztosíto tták . M indehhez 
já ru lta k  m ég az egészségügyi szervezés gyengeségei is. K om plikált (az indoko lt 
m érték e t tú lh a lad ó an ) vo lt az ú t, am e ly e t a sebesü ltnek  a főkötözőhelyig, vagy 
a hadosztá ly  laza re ttig , m ajd  innen  a v a sú ti berakóállom ásig  m eg k e lle tt te n ­
nie. G yakori v o lt a szervezetlenség a  v a sú ti b e rakásná l, az i t t  dolgozó k a to n a ­
egészségügyi erők  a v asú ti kom m endáns parancsnokságok  erőivel e g y ü tt is 
g y ak ran  k u d a rc o t v a llo ttak , nem  tu d tá k  m egakadályozn i a to rlódást, sokszor 
nem  v o ltak  képesek  g á ta t vetn i a n n a k  sem , hogy a járóképes, tú lnyom órészt.
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könnyű  sé rü ltek  erőszakkal e lfog lalják  a v asú ti férőhelyeket, a sé rü ltek  szin te  
e lto rlaszo lták  a kocsikat a já ró k ép te len  középsúlyos és súlyos sé rü ltek  elöl.

Az első v ilágháború  egészségügyi e llá tásán ak  tap asz ta la ta i — az em líte tt 
fogyatékosságok ellenére  — je len tősen  g azd ag íto tták  a k a tona i o rvostudo­
m ányt. V ilágosan bebizonyosodott, hogy nem csak  a  közvetlen  gyógykezelés, 
hanem  a  tábo ri egészségügyi erőkke l és eszközökkel tö rtén ő  m an ő v er is a k a ­
tonaorvos dolga, hogy a  helyben  tö rtén ő  seg é ly n y ú jtás  és a  Ihátraszállítás 
d ia lek tikus egységet alko t, s hogy az időben  ad o tt elsősegély és a gyors, k ím é­
letes szállítás az a lapvető  fe lté te le  annak , hogy  a  sé rü ltek  m inél előbb a vég­
leges e llá tás  és gyógykezelés he lyére  ju ssanak . Az is k id e rü lt, hogy to v áb b  nem  
ta r th a tó  az az elv, hogy a  sé rü ltek  csak a csa ta  u tá n  h o rd h a tó k  k i a harcm ező­
ről, s hogy  érvény t kell szerezni osztályozás rév én  a n n ak  az e lvnek , hogy  a 
k ö n n y űsérü ltek  m ielőbb lev á ljan ak  a sé rü ltek  m ás csoportja iró l, a k ö n n y ű ­
sérü ltek  szám ára kü lön  k iü ríté s i irá n y t kell te h á t m eghatározni. T isztázódo tt 
— egyelőre tú lnyom óan  elm életi síkon — az egészségügyi k iü ríté s i szakaszok 
fogalm a, s az ezekre épülő szakaszos segélynyú jtás, illetve gyógykezelés elve.

A k é t v ilágháború  közötti p o lg árh áb o rú  O roszországban, az im p eria lis ták  
in tervenció ja  ellen fo ly ta to tt é le t-halálküzdelem , de a röv idéle tű  m ag y ar p ro ­
le tá rd ik ta tú ra  is sokat te t t  az első v ilágháború  egészségügyi ta k tik á já n a k  to ­
vábbfejlesztéséért. A p ro le tá rd ik ta tú ra  hadseregeiben  az orvosok, e lö ljáró ik  
b izalm át élvezve, az egészségügyi szo lgálatnak  m inden  vonatkozásában  p a ­
rancsnokai le ttek . M egszűnt te h á t az egészségügyi szo lgálat v ezetésének  k á ro s  
kettőssége s ezzel a katonaorvosi szervezői m u n k a  m aga is m egbecsü lt orvosi 
specializm ussá kezd váln i. A f ia ta l Szovjetun ió  és a M agyar T anácsköztársaság  
létéből fakadó  szocialista hum anizm us tük röződ ik  abban  az in tézkedésben , 
hogy a  sé rü ltek e t az egészségügyi k a to n ák  m á r h a rc  közben h o rd ják , ille tve  
szá llítják  ki, s m ielőbb elsősegélyben részesítsék , ahol a közvetlen  irán y zású  
lőfegyverek  és részben a repeszek ha tásá tó l v iszonylagosan védve van n ak . 
Ebben az időszakban é rvényesü lt először az a m a is fe lté tlen  é rv én y ű  egész­
ségügyi szervezési alapelv , hogy a k v a lifik á lt egészségügyi e rő k e t o tt  szabad 
és kell alkalm azni, ahol m u n k á ju k  fe lté te le i b iz tosítha tók . E nnek  az elvnek  
alap ján , ezen felü l a zé rt is, m e rt a cári O roszország a lakosság lélekszám ához 
viszonyítva igen kevés orvost h ag y o tt ö rökü l a szov je thata lom ra , a f ia ta l szov­
je t á llam  hadseregében  a zászlóaljnál nem  orvos, h an em  felcser vezeti az egész­
ségügyi szolgálatot. Az in tervenciós h áb o rú , m a jd  a  H asszán-tó  k ö rn y ék én  és 
H alh in-G olnál a ja p á n  in tervenciósokkal v ív o tt harcok  so rán  beigazolódott, 
hogy a szakaszos segélynyú jtás elve a g y ak o rla tb an  úgy  valósítha tó  m eg, hogy 
az első egészségügyi k iü ríté s i szakasz, ahol orvosi tudásit feltételező  b eav a tk o ­
zásokat végeznek: az ezredsegélyhely. Az is k ia lak u lt, hogy az az első szakasz, 
ahol m á r  a szakorvos végezhet érdem leges m u n k á t, te h á t a sürgős m ű té tek  el­
végzésére lehetőség van , a hadosztá lynál m ű k ö d h e t: a hadosztály-segélyhely .

(F o ly tatása következik)
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