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Irta : Farádi László dr. orvos-vezérőrnagy

A katonai orvostudom ány m űvelése világszerte élénk ütem ben folyik. Ko­
runknak  ezt a jelenségét az a szükséglet válto tta  ki, hogy felhalm ozódtak mind 
a töm egpusztító, m ind a hagyom ányos fegyverek, ezek, valam int a célbaj u t- 
ta tás  eszközei folyam atosan tökéletesedtek, továbbá a m ásodik világháborű 
befejezése óta szinte m egszakítás nélkül három  kontinensen fel-fel lángolnak 
a helyi háborúk, am elyeket a gyarm ati sorból felszabadított népek vívnak egy­
kori elnyom óik vagy az azoknak a helyére lépett am erikai im perialisták  ellen.

A katonai orvostudom ány m űvelése világszerte a legintenzívebben a ka­
tonaorvosi szervezés, egészségügyi harcászat-hadm űvelet-hadászat, illetve a 
hátország egészségügyi b iztosításának terü letén  folyik. Ezenkívül elsősorban a 
kísérletes orvostudom ány alkalm azott szakágazata i: radiobiológia, radio- 
hygienia, katonai toxikológia, m ikrobiológia s az ezekhez csatlakozó katonai 
epidemiológia és higiénia, végül pedig az előbbi szakágazatok által igényelt 
tábori egészségügyi anyagi és technikai eszközök kialakításával, korszerűsíté­
sével, tábori viszonyokhoz adaptálásával foglalkozó szakterület állnak a k u ta tás 
hom lokterében.

Sajnálatos, de tény, hogy az előbbiekben felsorolt szakágazatok m ellett, az 
orvostudom ány gerincét alkotó gyógyító szakok a katonaorvos-kutatók m un­
kásságában viszonylag háttérbe  szorultak s egyre gyakrabban  lehet hallani a 
kérdést, hogyan lehet egyáltalán  békeidőben tudom ányosan dolgozni a tábori 
klinikai szakm ák területén . Éppen ez a problém a foglalkoztato tt bennünket, 
am ikor а VI. M agyar Honvédorvosi Tudom ányos Értekezlet p rogram jára a tá ­
bori klinikum , az ide sorolható különböző szakm ák m űvelőinek előadásait k i­
tűztük.

A mi klinikai ku ta tó ink  m unkássága nem  csekély. Ezt m ár az értekezlet 
bevezetőjeként is nyugodtan m egállapíthatjuk . K linikusaink ku ta tó  m unkája 
fokozo tt ér téket nyer azáltal, hogy erőfeszítéseik jelentős részét klin ika i szak­
terü le tük tábori perspektívái irányában igyekeznek hasznosítani. Ezen a kong­
resszuson így is csak m ozaikokat m u ta th a tu n k  fel a tábori k linikum  szinte 
végelá thatatlan  m unkaterületéről. E m ozaikokkal is m indenesetre az a tö rek ­
vésünk, hogy dem onstráljuk, hogy nem csak a szervezés és az experim entális 
orvostudom ány te rü le tén  dolgozók képesek új — katonaorvosi értékkel bíró — 
tudom ányos eredm ények felm utatására. „H adihasználhatóak” lehetnek a kli-
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nikai szakm ák m űvelőinek tervszerűen gyű jtö tt tapasztalata i és a tábori viszo­
nyok figyelem bevételével a töm egellátás érdekében m ódosított vizsgáló vagy 
gyógyító eljárásai is.

A tábori k linikum  m űvelői szám ára a tudom ányos m unka a lap já t — akár­
csak más tudom ányágakban  — 3 forrás szolgáltatja:

1. a szakirodalom  tanulm ányozása és k ritikai értékelése;
2. tapasztalatok gyűjtése a betegágynál;
3. experim entális m unka.
Az első forrás felhasználásához nem  kell m agyarázat.
A m ásodik forrás feltárása a békeidőben szerezhető gyógyító-diagnosztikai 

tapasztalatokkal szemben m ár bizonyos sajátosságokat m utat. I tt ugyanis a 
hangsúly a következő főbb gondolatokra helyeződik:

a) Korai diagnosztika, tábori körü lm ények között alkalm azható, lehetőleg 
kevéssé időigényes és szakorvosi, esetleg orvosi képzettséget sem igénylő esz­
közökkel. N éhány példa: Az ionizáló sugárzás okozta károsodás korai felis­
m erése egyszerű, lehetőleg au tom atizált haem atológiai eljárásokkal. Ezzel fog 
foglalkozni kongresszusunk 3. nap ján  a nem zetközi Symposion. A fluorescens 
m ikroszkópia bevezetése a tábori m ikrobiológiába, a szükséges serodiagnoszti- 
kum ck előállítása, tartósítása. Egyéb laboratórium i eljárások, ún. express m ik­
robiológiai m ódszerek k ia lak ítása céljából. Egyszerűsített és gyors an tib io ti­
kum -érzékenység m egállapítása k itenyésztett kórokozókon vagy közvetlenül 
excretum okon.

b) Értékes anyagot szolgáltathatnak olyan kazuisztikai fe ldolgozások: a 
m ezőgazdaságban növényvédő szerekkel; az iparban sugárzó anyagokkal; az 
energiaforrásokban m edicinális alkalm azás során tö rtén t m érgezések, balesetek; 
egy-egy behurcolt exotikus kórokozó által k iválto tt fertőző beteg észlelése, 
égési és po ly traum atizált casusok gondos tanulm ányozása, am elyek klinikailag 
több-kevesebb hasonlóságot m u ta tnak  a háborús egészségügyi ellátást igénylő 
sérültekhez.

c) Ilyen és hasonló problém ák m ár m a is foglalkoztatják ku ta tó inkat. 
A jövő horizontja azonban ennél sokkal tágabb. M egjelenik szem ünk előtt a 
kibernetika  klin ika i alkalmazása  úgy, ahogy m a még békében is csak egyes 
világszínvonalon felszerelt gyógyintézetekben használatos, de nem  a tömeges 
ellátás igényeihez alkalm azva.

Aligha lehet kétséges, hogy a tünetcsoportok beprogram ozott nagyszám ú 
kom binációja a gyors diagnosztikát, vagy azt a sajátos praediagnosztikát, am e­
lyet a töm eges ellátásban alkalm azni kényszerülünk tábori viszonyok között, 
azaz az osztályozást elősegítheti.

d) Csak néhány  szót az osztályozásról, m int az egészségügyi szervezés és 
a k linikum  határterü le térő l. Ez nem diagnózis a szó békebeli értelm ében, h a ­
nem olyan eljárás, am elynek segítségével anélkül, hogy részletesen ku ta tnák  
az aetiológiát vagy a pathogenesist, fe ltárnák  az összes tüneteket, az azonnali 
vagy sürgős, vagy az éppen nem  sürgős orvosi tenn ivalókat határozza meg, azaz 
m egm ondja, hogy kit, hova, m ilyen eszközzel, m ilyen sorrendben kell szállí­
tani. illetőleg kinél, hol, m ilyen eljárással, m ilyen sorrendben kell orvosi (ezen 
belül első orvosi, szakorvosi, vagy éppen szakosított orvosi) beavatkozást vé­
gezni. A m odern orvostudom ány ma m ár a m indennapos gyakorla tban  is, nem  
egy olyan szak terü lete t ism er — gondoljunk a reanim ációra —, ahol nincs idő 
az aetio-pathogenesis felderítésére, m inthogy percek, esetleg m ásodpercek á ll­
nak rendelkezésre arra . hogy életm entő beavatkozásokat végezzünk, am elyek
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segítségével, nem  törődve azzal, hogy mi vo lt a kiváltó  ok, m ilyen ú ton jö tt 
lé tre  a funkciózavar, meg kell ind ítanunk  a légzőközpont vagy az érm ozgató­
központ, egyszerűbben a légzés és a szívm űködés funkció ját a helyszínen ta lá l­
ható eszközökkel és azokkal az egészségügyi szakem berekkel (vagy segíteni kész 
nem  szakem berekkel), akik éppen a helyszínen ta lálhatók . Ezt teszik a m űté t 
a la tt vagy u tán  az anaesthesiológusok igen helyes, m ás szóval az egyetlen gya­
korlatilag használható  elgondolásból kiindulva. A reanim áció értéke a tábori 
elsősegélynyújtásban, m a még aligha ítélhető meg. Ennek ellenére a sorállo­
m ány ilyen jellegű ok ta tását m egkezdjük.

e) E gondolathoz kapcsolódik a töm egellátás egy m ásik alapvető sajátos­
sága. Á ltalánosságban elm ondhatjuk, hogy am ennyire hibás és kerülendő béke­
viszonyok között — am ikor egy orvos egy beteggel áll szemben —, a sablon, 
a sem atikus e ljárás és helyeselhető a szakm a szabályaival együttesen, egység­
ben alkalm azott ind iv idualizálás; a töm egellátásban, azaz olyankor, am ikor 
diszkrepancia jelentkezik  a segélyt igénylők nagy száma és a segélynyújtók 
viszonylag kis létszám a között, a sablonos, sémás eljárás az egyetlen választ­
ható ú t. Nos, ha — szerencsére — nem  is háborús m éretekben, de tömeges bal­
esetek, elem i csapások békeidőben is elő fordulhatnak  és alkalm asak arra, hogy 
tapasztalatokat szolgáltassanak a töm egellátás m ódszereire vonatkozóan.

f) Békeviszonyok között is egyre inkább e lterjed  és kibontakozik a legsú­
lyosabb betegek, illetve a fokozottan m unkaigényes és m űszerigényes ellátás­
sal m enthető  betegek koncentrálása, viszonylag kevés létszám ú, de kitűnően 
képzett egészségügyi szakszem élyzettel történő folyam atos megfigyelése. Egyre 
m agasabb technikai színvonalat képviselő m űszerekre, berendezésekre tám asz­
kodik ez az obszerváció, a sürgős segély biztosítására. A békeidőben is szük­
ségessé vált és m ár nálunk  is m eghonosodott intenzív theráp iás részlegről, köz­
nyelven az ún. őrzőszobákról van szó. Ez az egészségügyi szervezők á ltal követ­
kezetesen képviselt elgondolás itt-o tt néha még ellenzésbe ütközik. Az új, pon­
tosabban az az új, am i haladást je len t a régivel szemben — m in t tu d ju k  — 
előbb-utóbb törvényszerűen érvényesül. E te rü le ten  a tapasztalatok gyűjtése 
igen értékes a jövő tábori m edicinája szem pontjából.

Az autom atizálás révén e te rü le ten  teh á t m ár m a is lehetőség van  arra, 
hogy az intenzív  theráp iás részlegnél koncentrált, közvetlen életveszélyben levő 
betegek legfontosabb élettan i m u ta tó it autom atikus berendezéssel folyam atosan 
regisztráljuk , így pl. hőm érsékletüket, pulzusszám ukat, E K G -jukat, vérnyom á­
sukat és esetleg néhány  más, állapotuk m egítéléséhez szükséges m u ta tó t is. 
A perspektíva e tek in te tben  is szinte belátha ta tlan . Lehetővé válik, hogy egyet­
len szakem ber elm életileg szinte korlátlan  számú beteget vagy sérü lte t tartson  
objektív  megfigyelés alatt, az is lehetővé válik, hogy az au tom atizált berende­
zés riasztó jelzést adjon le, am ennyiben a részlegen elhelyezett betegek közül 
egyik-m ásik válságos állapotba kerü l és sürgős beavatkozást igényel. Az au to­
m atizálás lehetőséget ad ilyen módon az intenzív theráp iás részleg személyze­
tének ellenőrzésére is.

Szinte belátha ta tlan , m it je len t az autom atizálás pl. e terü leten  az egész­
ségügyi dokum entáció racionalizálása szem pontjából. A ligha lehet kétséges, 
hogy ez a m ódszer akkor, am ikor az em líte tt d iszkrepancia egy-egy tábori 
gyógyintézetben m a m ég el sem képzelhető m ére teke t ölt, m ennyire előtérbe 
kerül, könnyíti az egészségügyi személyzet m u n k á já t és ja v íth a tja  a gyógy- 
eredm ényeket. A tapasztalatszerzésre, a békében funkcionáló intenzív th e rá ­
piás részlegek igen alkalm asak.
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g) A tapasztalatszerzésnek egy m ásik  te rü le te : a nyugati katonaorvosi iro­
dalom — akárcsak a nyugati szépirodalom  jelentős része —, katasztrófa-hely­
zetről, katasztrófa-syndrom áró l beszél, ha tetszik, katasztrófa jóslásokba bo­
csátkozik. Mi optim isták vagyunk. Bízunk abban, hogy azok a politikai-diplo­
máciai erőfeszítések, am elyeket a béke m egőrzésére a Varsói Szerződés álla­
m ainak vezetői fo ly ta tnak  és nem  utolsó sorban nagy szövetségesünk a Szov­
jetunió  felkészültségi foka jelentős tényező egy esetleges kap italista  agresszió 
megelőzése, divatos szóval elre tten tése szem pontjából. Ez azonban nem  jelenti 
azt, hogy ne k ísérjük  figyelem m el azokat az esem ényeket, am elyek az ún. ka- 
tasztrófa-syndrom a tanulm ányozásához adatokat szolgáltathatnak. Agadir, Chile, 
Skopje, hogy csak a néhány  legutóbbi elemi ka tasz tró fá t em lítsem, tanu lm á­
nyozásra érdemes. Nem csak az egészségügyi szervezők szám ára, hanem  pl. 
nem  kevésbé a neurológusok és psychológusok szám ára. Bizonyos, hogy egy 
esetleges töm egpusztító csapás és a földrengések okozta m egrázkódtatás között 
nem csak m ennyiségi, de minőségi különbség is van. Ennek ellenére aligha von­
ható kétségbe, hogy ezek az elemi csapások, illetve ezek következm ényei a tö­
m egpusztító csapások következm ényeivel sok tek in te tben  azonosak. I t t  is, o tt 
is számolni kell töm egm éretekben olyan em berekkel, akiknek a psychológiai 
egyensúlya felborul, olyan anyákkal, ak ik  halo tt gyerm ekükkel a k a r ju ­
kon, néhány  óráig vagy néhány  napig a psychotikusokkal analóg m aga­
ta rtá s t tanúsítanak  és nem csak egyénileg szorulnak a psychiáterek  á ltal n y ú jt­
ható szakorvosi ellátásra, de akadályozzák a m entés és egészségügyi ellátás 
m u n k á já t is, sőt nem  hatástalanok  az egészségügyi szakszemélyzet psychológiai 
egyensúlyára sem. Az egészségügyi személyzet és a m entésben részt vevő más 
csoportok psychikai teherbíróképességének m egítéléséhez számos tapasz ta la tta l 
szolgál a m ásodik v ilágháború azon nagyvárosai egészségügyi- és m entő-sze­
m élyzetének m agatartása  is, akik szinte naponta voltak a fasiszta légitám adás 
hatásának  kitéve és psycho-emocionálisan, valam int vegetatív-idegrendszeri 
változó egyensúlyzavaraik, állapotuk előbb vagy utóbb a depressio irányában 
stabilizálódott.

h) Külön gond és eltérő a békében m egszokottól a segélyhelyen, illetve 
egyéb tábori gyógyintézetben m egkövetelt egészségügyi dokum entáció  prob­
lém ája. I tt az a helyzet, hogy am ennyire kerülendő békeidőben a sablon, és 
m ind a dokum entáció fontossága, diagnosztikai értéke, theráp iás jelentősége, 
m ind az orvos és a beteg kapcsolata szem pontjából igen értékes az aprólékos 
részletességgel fe lfek te te tt kórelőzmény, a jelen állapot részletekbe menő rög­
zítése, és így tovább, annyira helyes, ha tömeges ellátás esetén és az em líte tt 
diszkrepancia figyelem bevételével sablonos és röv id íte tt eljárásra törekszünk. 
M ást aligha tehetünk. Azonban kik  dolgozhatják ki az alkalm as és szak terü­
le tüknek  legjobban megfelelő egészségügyi dokum entáció form uláit, célszerű 
leegyszerősítését? N yilvánvalóan a katona-szakorvosok! Tőlük várják  tehát, 
hogy — beleélve m agukat a háború  m ostoha körülm ényeibe, és k iindulva a 
m indennapos betegágyi tapasztalatokból — k ia lak ítják  a háborús dokum en­
tációs sablont és ezzel nagy szolgálatot tesznek a katonai medicina tudom ány- 
szakának. Ehhez csak annyit fűznék hozzá, hogy az egyszerű, túlnyom óan a 
tip ikus sérülés- és betegségfajtákra szorítkozó egészségügyi dokum entációnak 
olyannak kell lennie, hogy az bárm ikor gépi adatfeldolgozásra is felhasználható 
legyen. E követelm ény kielégítése esetén lehet szó arról, hogy nem csak az 
egyes sérü lt lá tja  az ilyen egészségügyi dokum entációnak hasznát, hanem  az 
egészségügyi szolgálat vezető posztjain dolgozó szakem berek és így végső soron 
maga a szolgálat is.
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A harm adik  kérdés viszonylag a legegyszerűbbnek tűn ik . A kérdés úgy 
m erü l fel, lehet-e egyáltalán  k ísérletes m unkát végezni békeviszonyok között, 
olyat, am elyből a háborús sérü lt-e llá tás hasznot húzhat. A válasz egyértel­
m űen: igen.

Ki lehet dolgozni, m ár békében olyan eljárásokat, am elyek alkalm asak a 
segélyhelyre vagy tábori gyógyintézetbe beáram ló nagyszám ú shockos, égési 
sérült, mérgező harcanyag-sérü lt stb. ellátására, ha olyan szem pontokat veszünk 
tekintetbe, m in t am elyeket pl. nálunk  az Országos Traum atológiai Intézetben 
vizsgálnak. Hasonló a helyzet az egyre növekvő számú an tib io tikum m al foly­
ta to tt klin ikai vizsgálatok esetében is. G ondoljunk arra, hogy a korábbi hábo­
rúkban  a sérültek  többsége a szekundér-infekció következtében (sepsis, osteo­
m yelitis stb.) vált gyógyíthatatlanná, vagy nyom orékká. A m ikor a szervezet 
pl. az ionizáló sugárhatás következtében a fertőző kórokozókkal szemben fo­
kozottan válhat védtelenné, vagy am ikor reális az a veszély, hogy ellenünk 
biológiai harceszközöket alkalm azhatnak, az antib io tikum okkal történő beavat­
kozásoknak m egnőtt a jelentősége. Az antib io tikum ok közül is a theráp iásan  
alkalm azhatók m ellett, előtérbe kerü l a  p rofilaktikus céllal, éspedig minél 
korábban — esetleg egészségügyi szakbevatkozás nélkül is — alkalm azható, 
tehát perorálisan  adagolható, lehetőleg széles spek trum ú antibiotikum ok adá­
sának fontossága.

A kísérletező orvos szám ára — a fenti m ethodika-kutatásnak  és klinikó- 
farm akológiának nevezhető szak területeken kívül —, akad egy másik, sa já­
tosan katonaorvosi kísérletező szak terü let is. Ezt eddig sajnos, alig m űveltük, 
legalábbis nem  a m egkívánt szinten. A rról van szó, hogy egyre több alkalom ­
m al célszerű olyan ,.m arkirozott” sérültekkel „elárasztan i” segélyhelyeinket és 
tábori gyógyintézeteinket, akik alkalm at adnak a szakorvosi osztályozás fe j­
lesztésére, az intézeten belüli osztályozás tökéletesítésére azáltal, hogy a rea­
litást m egközelítő módon variá ljuk  náluk  azokat a „m ark irozo tt” tüneteket, 
illetve tünetcsoportokat, am elyekre vára tlan  esetben és valóságos helyzetben 
tip ikus esetekben sor kerülhet. Nemcsak egyszerű gyakoroltatásra gondolok. 
Túl kell lépnünk a m ásodik v ilágháború szolgáltatta, m égoly értékes és gazdag 
tapasztalatokon is.

A történelem  egyik tanulsága az, hogy egy esetleges következő háborúra 
történő egészségügyi felkészülés túlnyom órészt az előző háború  tapasz talata ira  
épül. A történelem  tanulsága azonban az is, hogy — néhány  kivételtől elte­
kin tve —, az új háború  az orvos szám ára nem  úgy zajlik le, m in t az előző. 
Jóslásokba nem  kívánok bocsátkozni. Ha valaki, mi katonaorvosok — akik  a 
m agunk csekély erejéhez képest részt k ívánunk  vállalni a társadalom  fejlő­
désében —, tisztán lá tjuk , hogy ezt a fejlődést m ilyen trag ikus módon veszé­
lyeztetné egy, az im perialisták  által ránk  kényszeríte tt ú jabb  világm éretű  ösz- 
szecsapás és azt is tud juk , hogy a társadalm i-gazdasági fejlődéshez, a külön­
böző világnézetet valló országok és népek békés egym ásm ellett élése feltétlenül 
szükséges.

V isszatérve a „m ark irozo tt” sérültekkel tö rténő  experim entum okhoz, szak­
orvosainktól nem csak az osztályozás m ódszereinek továbbfejlesztését várjuk. 
I tt is sok a tennivaló és ta lán  nem  utópisztikus annak  a gondolatnak a fel­
vetése, hogy az osztályozás előbb vagy utóbb a k iberne tika  segítségével előbbre 
lép, gyorsabban és m egbízhatóbban folyik le és könnyebbé válik  a kom binált 
sérültek esetében annak  a  rendkívül nehéz feladatnak  a megoldása, hogy a 
számos tüne t közül kiválasszuk a legsürgősebb beavatkozást igénylő és az élet
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m egm entése szem pontjából legfontosabb ún. vezető „ tü n ete t” vagy „ tünet­
együ ttest”, illetve e jelek  m ögött a „szerv-, szervrendszer-laesiot” .

Ezektől a k ísérletek tő l azt is várjuk , hogy m erőben új ada tokat szolgál­
ta tn ak  szám unkra, katonai egészségügyi szervezők szám ára is. Sok időnor­
m ával rendelkezünk. Ezek közül azonban számos még nem  eléggé megbízható. 
Önöknek kell kísérletes m unkával kidolgozniuk a m egbízhatóbb időnorm ákat. 
V annak term észetesen nagy szám ban m egbízható időnorm áink is. T udjuk  pl., 
hogy m ennyi idő szükséges egy-egy segélyhely vagy tábori gyógyintézet fel- 
málházásához, a települési hely felderítéséhez, a településhez, a berendezéshez, 
m ennyi időnek kell eltelnie ahhoz, hogy a segélyhely vagy tábori gyógyintézet 
m egkezdhesse m unkáját. Nem ezekről az időnorm ákról van  teh á t szó. A tábori 
k linikai m edicinához tábori klin ika i időnorm ákra van szükség. Olyan időnor­
m ákra, am elyek a várha tó  egészségügyi veszteség valószínű összetételének fi­
gyelem bevételével m egadják, hogy egy-egy segélyhelyen vagy tábori gyógy­
intézetben m ennyi idő kell az ott szükséges és lehetséges orvosi beavatkozások 
elvégzéséhez az osztályozástól a shocktalanításon, kötözésen, m űtéten  á t az 
esetleges k iürítés végrehajtásáig. Másszóval, m ire képesek ezek az intézetek, 
hány sérü ltet lennének képesek fogadni, átereszteni, ellátni, esetleg végleges 
gyógykezelésben részesíteni a várható  különböző körülm ények között.

Ezzel a referátum om  elején em lített 3 főkérdés vázlatos m egvilágításával 
végeztem.

K orántsem  törekedhettem  teljességre, és még vázlatosan sem sorolhattam  
fel m indazokat a feladatokat, am elyek a jelen körülm ények között, még kevésbé 
a perspektívában, klinikus katona-szakorvosaink válaszát igénylik.

Am it azonban elhallgatni nem  lehet, az az, hogy meggyőződésem szerint a 
M agyar N épköztársaság orvosai és középfokú egészségügyi képzettségű em ­
berei, hivatásosok és tartalékosok egyaránt, ado tt esetben, ha erre  kényszerü­
lünk, ere jük  teljes megfeszítésével vállalnák orvosi és katonai esküjükből folyó, 
hazafias és p ro letár in ternacionalista világszem léletükből fakadó feladataikat, 
kötelezettségeiket.

De ne felejtsük el, m inden szaktudás és nem es erőfeszítés hiábavaló, ha 
nem állnak rendelkezésre korszerű egészségügyi anyagi és technikai, valam int 
a m unkához nélkülözhetetlen egyéb eszközök, berendezések. Ezért a klinikusok 
korábban em líte tt feladata i elválaszthatatlanok attól, hogy — ha lehet — még 
szorosabban együttm űködjenek azokkal a katona-egészségügyi szakem berek­
kel, akik az egészségügyi anyag és technika továbbfejlesztésén vagy egysze­
rűen biztosításán dolgoznak. Em ber és m unkaeszköz a mi m unkaterü le tünkön  
is elválaszthatatlan . Mégoly m ostoha m unkafelté telek  között is a m unkához 
m inim álisan igényelt m unkafeltételek  biztosítása, elengedhetetlen. Ne fe le jt­
sük, hogy a legképzettebb orvos, szakm ájának h ivato tt, ak ár nem zetközileg 
elism ert képviselője is tehetetlen , és m unkája  a sérültek  életének m egm entése 
szem pontjából eredm énytelen, ha nem  biztosítjuk  szám ára az alkalm as m unka­
eszközöket, berendezéseket és m unkafeltételeket. Ezért ezek k ia lak ítása m ind­
annyiunk közös feladata Ma m ár o tt ta rtunk , hogy számos katona-szakorvo­
sunkra az egészségügyi anyagellátással foglalkozó szakem bereink, m int szak­
értőkre szám íthatnak. E szakorvosok köre azonban a feladatokhoz képest még 
m indig szűk. Az egészségügyi anyag és technika fejlesztésének ütem e elég 
jelentős ugyan, de ennek ellenére vannak  még kihasználatlan  szellemi ta r­
talékaink. Szeretném , ha m inden katonaorvos-szakértőnk, aki eddig esetleg 
bezárkózott a kórterem , a m űtő, vagy a laboratórium  falai közé, m agáénak 
erezné az egészségügyi anyagi és technikai fejlesztés sokszor fáradságos, de
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végső soron a rábízott em berek gyógyítását szolgáló ügyét. Nincs külön egész­
ségügyi szolgálat és egészségügyi anyagi szolgálat, csak egy egységes egész­
ségügyi szolgálat van! Ahhoz azonban, hogy a tábori egészségügyi gépezet m ű­
ködőképes legyen, egészségügyi és nem  egészségügyi anyagi eszközök több ezer 
féle cikkét kell lelem ényesen, egyre több gyógyeljárás tömeges végrehajtása 
érdekében m ozgásba hozni!

Befejezésül, ez az értekezlet seregszemle, am elyen k itűnik , hogy kórhá­
zainknak, klin ikus szakem bereinknek m ennyire sikerü lt o rientálódniuk a tá ­
bori tém ák  irányába. A zt hiszem kórházainkban olyan s tru k tú rá t hoztunk létre, 
am ely ezt az orientálódást kedvezően befolyásolta. E lőtérbe állíto ttuk  azokat a 
szakágazatokat, am elyeknek tudom ányos igényű m űvelése jó alap új tábori 
gy ógyei járások  kidolgozásához. Ezért kap olyan hangsúlyt a m odern katona­
orvosi ellátásban a traum atológia, a toxikológia, a fertőző betegellátás, az 
anaesthesiológia és a sebészet és belgyógyászat számos m ás speciális ágazata: 
idegsebészet, m ellkassebészet, vérellátás-haem ato lóg ia; a laboratórium i szek­
torban  a radiom etria-toxikológia, m ikrobiológia. Ezen k lin ikai szakm áknak a 
tapasztalt orvos-szakértői te rem the tnek  kedvező légkört környezetükben, hogy 
tan ítványaika t e lju ttassák  a tábori k lin ikai szakágazatok tudom ányos m űve­
léséhez.

A VI. Honvédorvosi Tudom ányos K onferencia h iva to tt arra, hogy további 
lendületet adjon a tábori klin ika i tudom ányos m unkához, am ely fontos hozzá­
já ru lás katonáink  betegségeinek hatásos megelőzéséhez, betegségeinek, sérülé­
seinek eredm ényesebb gyógyításához.

Д - р  А .  Ф а р а д и ,  г е н е р а л - м а й о р  м е д .  с л у ж б ы -

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Dr. L. Farádi, G en.-M ajor d. Med. D., Doktor d. Milit. Wissensch.:
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