A KATONAI ORVOSTUDOMANY
TORTENETEBOL

Az egészségugyi szolgélat fejlédése
Il rész

Irta: Farddi Lé&szl6 dr. orvos-vezérérnagy, az orvostudoméanyok kandidatusa

A XX. szazad masodik évtizedére az imperializmus, ahogyan azt Lenin
alapvetd munkajaban ,,Az imperializmus, mint a kapitalizmus legfels6bb foka”
— elemzi, el6ttiink all. A harc a vilag Gjrafelosztasaért a régi kapitalista nagy-
hatalmakbol all6, s a nagy gyarmatok és piacok felett rendelkezd koalicio és a
Németorszag vezette kdzponti hatalmak ko6zétt akkor bontakozik ki, amikor
a termel6er6k és a technika fejl6dése eredményeként a szembenallé felek mind-
egyike gyorslovetl és nagyhatotavolsagu tlizérségi fegyverekkel, a hiradas Uj

eszkdzeivel rendelkezik, vasuti, illetve kdézati lévontatdst és gépkocsiszallitas
alkalmazasaval jelent6s mandverezésre képes és — minthogy valamennyi im-
perialista nagyhatalomnal érvényben van az altalanos hadkotelezettség — to-

meghadseregekkel Iéphet a kizdG6térre.

Ami a megel6z8 korszak hadvezetésében még csak fel-félbukkan, az az:
els6 vilaghaboridban mar tipikussa valt. Most ugyanis egységes elgondolas,
egységes stratégiai terv keretében 06nall6 hadseregek, illetve hadsereg-csopor-
tok, 6nallé feladatokat hajtanak végre, ami annyit jelent, hogy a habord tébbé-
kevésbé egyid6ben lezajlé hadmdiveletekre tagolodik. Ennek megfeleléen a
hadtudomanyokban ekkor mar nagy szerepet kap a hadmiveleti m(vészet.
Ez olyan 4ga a hadtudomanyoknak, amelynek célja, hogy a hadosztaly, a had-
sereg és a hadsereg-csoport onallé alkalmazasanak lehet6ségeit és modszereit
kutassa, miképpen lehet ezek segitségével a hadaszati célt elérni, s végil a
hdbord sorsat elddnteni.

A fejl6dés az orvostudomany terlletén sem allt meg. Erre a korszakra
esik a klinikai orvostudomany specializmusokra tagozédasa, ennek megfelel6en
a modern sokosztalyos, tobbszadzagyas korhazak megjelenése és a mikrobiol6-
gia és higiénia tovabbi fejlédése. Ezeknek a vonasoknak megfeleléen gazdago-
dik a katonai orvostudomany is, amely ekkor, s az6ta egyre inkabb, az orvos-
tudomanynak o6nallé tudomanyszaka, olyan alkalmazott dgazat, amelynek fel-
adata, hogy az orvostudomany és a hatarteriiletek elméleti és gyakorlati ered-
ményeit, az ipar és technika, s a hadviselés fejl6édését nyomonkisérje és vizs-
galja, hogy milyen kdvetelmények alapjan, milyen eljarasokkal lehetséges a
sériltjeinek és betegeinek megmentése, s felismerje a haboris egészségligyi
biztositds alapjat képezd elveket, tdrvényszer(iségeket.

Az els6 vilaghabori két id6szakra oszlott. Az els6t mind a keleti, mind a
nyugati fronton a nagy menetek utadn végrehajtott elkeseredett tomegitkdze-
tek alkottdk és a nagy csatak (Marne, Verdun) jellemezték. Ezekben a csatak-
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ban a veszteségek nem voltak csekélyek. Verdun-nél pl. a két fél Osszveszte-
sége 708 524 f6t tett ki. Ezek kozil:

beteg: 398 293 az 0Osszveszteség 56,2%-a
sérilt: 241 860 az &sszveszteség 34,1%-a
halott: 41 632 az 6sszveszteség 5,9u0-a
eltlint: 26 739 az Osszveszteség 3.8%-a

A betegek tehat még az egyes ltkdzetek egészségligyi veszteségében is tal-
stulyban voltak, azaz a fert6z6 betegségeket még nem sikerllt hattérbe szori-
tani. Mégis a sériiltek szama olyan tetemes volt, mint egyetlen korabbi habo-
riban sem és a nagy ltkdzeteket kdvetéen a sériltek ellatdsa rendkivili meg-
terhelést jelentett a katona-egészségligyi szervezet szamara.

A haborl gyors befejezése a témeglitkozetek révén, azonban egyik fél sza-
mara sem volt lehetséges. Bekdvetkezett a masodik id6szak, amelyre az arcvo-
nalak megmerevedése volt jellemz6. Ezen nem volt képes valtoztatni az sem,
hogy bevetették a vegyiharcanyagokat is s tovabb ndvelték a tiizérségi erbket.
Az egészségigyi szolgalat szempontjabél a maéasodik peridodus azzal a kovet-
kezménnyel jart, hogy megvaltozott a sériltek Osszetétele. Mig kordbban a sé-
riltek kézott az els6 helyet a kdpenyes l6vedékek okozta sériiltek foglaltak el,
1917-ben mar a sériiltek 75%-a a tlizérségi lovedékek okozta szilanksérilt volt,
akik a személyi allomany 13,7%-at tették ki. Kézi gyalogsagi I&fegyverek és
géppuskak altal a személyi allomany 8,7%-a, az aknak kovetkeztében 1%-a
sérilt meg, ugyancsak 1%-a kézigranat repeszdarabok okozta sérilések, s
minddssze 0,5% az Gn. hidegfegyver okozta sériilések aranya.

A vegyiharcanyagok alkalmazasabol eredé sérilések szama ugyancsak
nem elhanyagolhatd. A mustar, mustarszarmazékok és a phosgen altal bekdvet-
kezett sériilések szama az angol hadseregben 185 706, az USA hadseregben
(csak 1918.) 70 552 volt.

Mindezek ellenére azonban az elsd vilaghabord folyaman mindvégig elsé
helyen még mindig nem a sériilltek, hanem a betegek alltak. Jol példazza ezt
a német hadvezetés 1937-ben koOzzétett statisztikdja. Eszerint a német haderd
0sszvesztesége 29 086 116 f6. Ebbdl

halott: 1900 876 f6
sérilt: 5 686 937 6
beteg: 21 498 303 f6.

A fenti szamadatokbdl kideriil, hogy a betegek ardnya a sériiltekhez: 4:1.
A nagy jarvanyokkal tehat még mindig nem sikerilt megkiizdeni. A monarchia
haderejébdl pl. az elsé vilaghdboriban 1 millié katona esett at kilitéses typhu-
son. Pedig az egészségigyi szolgalat a fert6z6 betegségek ellen valamennyi
eurdpai orszadgban rendelkezett hatasos eszkézokkel. 1914 Ota termeltek mar
kolera elleni oltéanyagot, diphtheria-antitoxint és haboras sériiltek szempontja-
bol igen jelent8s tetanus- és gdzoedema-antitoxint is.

Az imperialista hader6kben nagyjabol egydntetlien alakult ki a katonai
egészségiligyi szolgalat szervezete, annak ellenére, hogy az egyes orszagokban
a szolgalat fejlettsége nagymértékben fliggott a gazdasagi lehetéségektdl és a
kultdra szinvonalétol.

A szolgalat tagozo6dasa az alabbi volt:

a) Csapategészségligyi szolgalat. Ez zaszlbaljakra épilt, zaszlbaljanként al-
talaban egy orvost, néhany egészségligyi katonat és 15—20 sebesiltvivé kato-
nat talalunk. A rangid@s zaszldéaljorvos volt az ezred vezet§ orvosa. A zaszlo-
aljnal osztalyozas és altalanos orvosi segélynydjtas volt. A sérilteket oszta-
lyoztak :
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— siirg6s, de egyszerl sebészi beavatkozast igényl6 (lehetéleg helyben el
is végezték);

— atadanddé a hatrabb fekvd egészségligyi kilritési szakasznak;

— éatmenetileg helyben fektetést igényel (szallithatatlanok, illetve rovid
néhany napos gydgytartamuak);

— els@segély (fed6kotés stb.) utan a kdénnylsebeslltek gy(Gjt6helyére ira-
nyithatd.

b) A kovetkezd Kkilritési szakaszt a hadosztaly egészségigyi szolgalat al-
kotta. Ez az alabbi részlegekbdl allt:

— az ,egészségigyi oszlop”, amely ldvontatast sebesiltszallitdo jarmiveket
tartalmazott, s feladata volt, hogy a sérilteket eldlrél az Gn. kocsiforduléhely-
ré61 a ,,fékotoz6éhely”-re szallitsa;

— ,fékotoz6hely”. Itt végezték el a siirgds mitéteket, itt részesitették se-
gélyben a vegyiharcanyag-sérilteket, s itt végezték el —a kor szinvonalan —
a szakorvosi osztalyozast is.

c) Ezt kovette a ,hadosztaly lazarett”, amely nem mas, mint satorban,
vagy vegyesen, satorban és épiletekben telepitett tabori sebészeti korhaz,
funkcidja lényegében azonos volt a ,,fé6kotozéhely”-ével, azokat latta el, aki-
ket a ,,f6kotoz6hely”-en nem mi(tdtték. Az arcvonaltél nagyobb tavolsagra
lIévén, ritkabban kényszerilt atteleptlni, miont a ,,f6k6téz6hely”. (Ha a masodik
vildghaborl terminologiajat hasznalnank, azt mondhatnank, hogy a ,,f6k6t6z6-
hely” megfelelt a hadosztaly segélyhelynek, a ,hadosztaly lazarett” a hadsereg
korhazalap els6 Iépcs@jében telepitett tdbori mozgdé kdérhaznak.)

d) Az els6 vilaghabord negyedik egészségigyi kilritési szakaszat a had-
sereg korhazak alkottak, amelyeknek szdma hadseregenként 1—3 kdzdtt inga-
dozott. Fejlett formajukban kb. 2000 agy volt egy-egy ilyen korhdz befogadé-
képessége és 2—3 sebészeti osztalyra, 2—3 belgyo6gyaszati osztalyra, 1—1 bdr-
és nemibeteg, orr-, fil-, gégészeti-, szemészeti- és fogaszati osztadlyra tagozo-
dott, rendelkezett elkilonitévei, réontgen-részleggel, klinikai és bakteriolégiai
laboratériummal, tovabba fizikdtherapias felszereléssel.

A hadsereg kdrhazak kozeiében rendszerint kiilon, de szakfeliigyelet szem-
pontjabél idetartozo, kdénnylsebesilt részlegek és labbadozd részlegek talal-
hatok.

E habordban mar fejlett katona-egészségligyi szallité szolgalat mikodott.
Feladata:

a) sebesiltszallitas,

b) anyagszallitas.

A sebesiltszallitasra szolgalt:

— vasuti szallitas, kb. 300 sériltet befogadd sebesiltszallité vonatok, vagy
ha ilyenek nem voltak, nagyjaban hasonlé kapacitasi rogtonzott sebesilt-
szallité vonatok formajaban;

— kozuti szallitds, amelyhez specialis sebesiltszallito gépkocsik és kulén-
b6z6, a sebesiiltek szallitasara szikség esetén alkalmassa tett tehergépkocsik,
omnibuszok, s egyéb, a lakossagtdl igénybevett vagy a lakossag altal énként
felajanlott teher-, személygépkocsik és ldvontatasu jarmivek, valamint a
csapatok anyagellatasat végz6 visszatérd jarmivek tartoztak.

Az egészségigyi szolgalat anyagutanpotlasat biztositdé vasuti szerelvények
30—35 vagonhol allottak, s a fentiekben felvazolt egészségiigyi intézetek anyag-
ellatasat biztositottdk a hatorszagi készletekbdl, illetve a hdboriban is tovabb
foly6 hatorszagi termelésbdl.

Kivételesen felhasznaltdk a folyami és tengeri hajokat is az egészségigyi
ellatast szolgalé kilonféle szallitasokra.
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e) Az egészségugyi kilrités befejez6 szakaszat hatorszagi korhazak
pezték. Az els6 vilaghaboriban a sériltek mintegy 50%-at szallitottdk a héat-
orszagba, nemcsak az els6, hanem a masodik idészakban is annak ellenére,
hogy az utébbi idején a tdbori kdérhazak (,hadosztaly lazarett”, hadsereg kor-
hdz) 15—30 km-re az arcvonal mogott, szinte békekdrilmények kozott dol-
goztak.

A haborl els6 évének gyoégyeredményei siralmasak voltak. A német sebé-
szeik azon nézete kovetkeztében, hogy a ,16tt sebek sterilek”, tiInyomoéan kon-
zervativ sebkezelést végeztek. A seb fert6zottségének kdvetkezményei puszti-
tottak a sériltek kozott. Az els6 év gyodgyeredményeinek elemzése utan azon-
ban a kézponti hatalmak katonasebészeinek Briisszelben 1915-ben tartott kong-
resszusan Schmieden és Garré fellépése nyoman, a sebészek a korai aktiv se-
bészi sebkezelés mellett foglaltak allast.

Az elsé vilaghabordban mar az orvostudomany emlitett specializalédéasa
eredményeként megjelentek a szakositott orvosi ellatds elemei is: mozgd szak-
orvosi csoportokat szerveztek, igy pl. arc-allkapocs sebészekbdl, szemészekhdl,
akik egy-egy tabori kérhdzban megjelenve, szakositott sebészi vagy konzilia-
riusi munkat végeztek.

Az els6 vilaghabord sebészi tapasztalatainak elemzése alapjan Oppel ki-
dolgozta a szakaszos gyogykezelés elvét. Ennek értelmében az egyes egészség-
tgyi kilritési szakaszokon a sériltek nem azonos szinvonall segélyben ré-
szesiilnek, hanem az egymast kdvetd szakaszokon egyre magasabb segélyt kell
nyGjtani. A sériltek az egyes szakaszokon olyan segélyt kapnak, amilyenre
sziikség van teljes gyogyulasukhoz; ha az adott szakasz ilyen segélyt biztositani
nem képes, akkor a segély olyan legyen, hogy a sériiltet miel6bb szallithatova
tegye és biztositsa, hogy arra a magasabb egészségiligyi kilrit6 szakaszra érve
eljusson, ahol a szamara szikséges magasabb szinvonald segélyt, vagy a végle-
ges ellatast megkaphatja.

Ez a halad6, el6remutaté elv azonban az els6 vilaghdboriban a tabori
egészségugyi ellatds gyakorlatdban még csak igen korlatozott mértékben volt
érvényesithetd. Az eldlfekvé szakaszokon ugyanis a sérilteknek néhany-tized
szazalékat, jobb esetben néhéany szazalékat tudtak sebészeti ellatdsban részesi-
teni. Kevés kivélteltdl eltekintve, a siirgés és életmentd hasi sériléseket, a ko-
ponyalri dekompressziét sem tudtak elvégezni a f6kétozéhelyen, de még tobb-
nyire a hadosztaly lazarettekben sem. Az orvosokat a szallitas gyors fejl6dése
még mindig abban az iranyban befolyasolta, hogy jobban jarnak a sériltek, ha
az arcvonaltél tadvol, tehat legaldbbis a hadsereg-kérhazakban, még inkabb a
hatorszagban torténik naluk a m(tét. Nem vették tekintetbe azt a korlilményt,
hogy a legtobb sérilt sorsa a vaslti berakoallomas el6tt pecsételéddtt meg,
minthogy az (tkdzetek kozbeni sebesiltkihordasra az egészségligyi szolgalat
nem volt felkészilve, s azok a l6vontatasu szallitéjarm(ivek, amelyekkel a
szazadkorletb6l a zaszldéalj segélyhelyre, de azok a szallitéjarmivek is, ame-
lyekkel strgds éllatast igényld sériiltek az egészségligyi oszlop révén hatrabb-
fekv6 gyogyintézetekbe eljutottak, sem a megkivant sebességet, sem a sulyos
sériltek szamara sziikséges kiméletes kilritést nem biztositottdk. Mindehhez
jarultak még az egészségiigyi szervezés gyengeségei is. Komplikalt (az indokolt
mértéket talhaladéan) volt az ut, amelyet a sebesiltnek a f6kdtozEhelyig, vagy
a hadosztaly lazarettig, majd innen a vasuti berakdallomasig meg kellett ten-
nie. Gyakori volt a szervezetlenség a vasuti berakasnal, az itt dolgozé katona-
egészségligyi er6k a vasUti kommendans parancsnoksagok erdivel egyitt is
gyakran kudarcot vallottak, nem tudtdak megakadalyozni a torl6dast, sokszor
nem voltak képesek gatat vetni annak sem, hogy a jaréképes, tilnyomorészt.
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konny( sérultek er6szakkal elfoglaljak a vasuti fér6helyeket, a sériltek szinte
eltorlaszoltak a kocsikat a jar6képtelen kdzépsulyos és sulyos sériltek eldl.

Az elsé vilaghaboru egészségiigyi ellatasanak tapasztalatai — az emlitett
fogyatékossagok ellenére — jelentésen gazdagitottdk a katonai orvostudo-
manyt. Vildgosan bebizonyosodott, hogy nemcsak a kozvetlen gyoégykezelés,
hanem a tabori egészségigyi er6kkel és eszkdzokkel torténé mandver is a ka-
tonaorvos dolga, hogy a helyben torténd segélynyGjtas és a Ihéatraszallitas
dialektikus egységet alkot, s hogy az id6ben adott els6segély és a gyors, kimé-
letes szallitds az alapvetd feltétele annak, hogy a sériiltek minél el6bb a vég-
leges ellatas és gyogykezelés helyére jussanak. Az is kiderilt, hogy tovabb nem
tarthaté az az elv, hogy a sériiltek csak a csata utan hordhaték ki a harcmez6-
rél, s hogy érvényt kell szerezni osztalyozads révén annak az elvnek, hogy a
konnydsériltek miel6bb levaljanak a sériltek mas csoportjairol, a kénny(-
sériltek szamara kildon kilritési irdnyt kell tehat meghatdrozni. Tisztazédott
— egyeldre talnyomoan elméleti sikon — az egészségugyi kilritési szakaszok
fogalma, s az ezekre épilé szakaszos segélynyujtas, illetve gyogykezelés elve.

A két vilaghabora kozotti polgarhabori Oroszorszagban, az imperialistak
intervencidja ellen folytatott élet-halalkiizdelem, de a rovidéleti magyar pro-
letardiktatara is sokat tett az els6 vilaghabor( egészségigyi taktikajanak to-
vabbfejlesztéséért. A proletardiktatira hadseregeiben az orvosok, eldljardik
bizalmat élvezve, az egészségiigyi szolgadlatnak minden vonatkozéasdban pa-
rancsnokai lettek. Megsz(int tehat az egészségligyi szolgalat vezetésének karos
kett6ssége s ezzel a katonaorvosi szervezi munka maga is megbecsilt orvosi
specializmussa kezd valni. A fiatal Szovjetunié és a Magyar Tanacskodztarsasag
létéb6l fakadd szocialista humanizmus tiukrozédik abban az intézkedésben,
hogy a sérilteket az egészségligyi katondk mar harc kdzben hordjak, illetve
szallitjdk ki, s miel6bb elsésegélyben részesitsék, ahol a kdzvetlen iranyzasu
I6fegyverek és részben a repeszek hatdsatol viszonylagosan védve vannak.
Ebben az id&szakban érvényesiilt el6sz6r az a ma is feltétlen érvényl egész-
ségligyi szervezési alapelv, hogy a kvalifikalt egészségligyi er6ket ott szabad
és kell alkalmazni, ahol munkdajuk feltételei biztosithatok. Ennek az elvnek
alapjan, ezen felil azért is, mert a cari Oroszorszag a lakossag lélekszamahoz
viszonyitva igen kevés orvost hagyott érokil a szovjethatalomra, a fiatal szov-
jet allam hadseregében a zaszloaljndl nem orvos, hanem felcser vezeti az egész-
ségugyi szolgalatot. Az intervenciés habord, majd a Hasszan-t6 kdrnyékén és
Halhin-Golnal a japan intervenciésokkal vivott harcok soran beigazolddott,
hogy a szakaszos segélynyujtas elve a gyakorlatban Ggy valdsithatd meg, hogy
az els6 egészségugyi kilritési szakasz, ahol orvosi tudasit feltételez6 beavatko-
zasokat végeznek: az ezredsegélyhely. Az is kialakult, hogy az az els6 szakasz,
ahol mar a szakorvos végezhet érdemleges munkat, tehat a siirgés mitétek el-
végzésére lehetéség van, a hadosztalynal m(ikdédhet: a hadosztaly-segélyhely.
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