[ katonai medicina klinikai mtvelése

A VI. Honvédorvosi Tudoméanyos Ertekezlet bevezet§ referatuma nyoman

Irta: Faradi L&szl6 dr. orvos-vezérrnagy

A katonai orvostudomany mivelése vilagszerte élénk Utemben folyik. Ko-
runknak ezt a jelenségét az a sziikséglet véaltotta ki, hogy felhalmozédtak mind
a tdmegpusztité, mind a hagyomanyos fegyverek, ezek, valamint a célbajut-
tatds eszkozei folyamatosan tokéletesedtek, tovdbba a maésodik vildghabor(
befejezése Ota szinte megszakitds nélkiul harom kontinensen fel-fel langolnak
a helyi h&boruk, amelyeket a gyarmati sorb6l felszabaditott népek vivnak egy-
kori elnyomdik vagy az azoknak a helyére Iépett amerikai imperialistdk ellen.

A katonai orvostudomény mdivelése vilagszerte a legintenzivebben a ka-
tonaorvosi szervezés, egészségigyi harcaszat-hadmdivelet-hadaszat, illetve a
hatorszag egészségligyi biztositdsanak teruletén folyik. Ezenkivil elsésorban a
kisérletes orvostudomany alkalmazott szakagazatai: radiobiol6égia, radio-
hygienia, katonai toxikoldégia, mikrobiol6gia s az ezekhez csatlakoz6 katonai
epidemiol6gia és higiénia, végul pedig az el6bbi szakagazatok &ltal igényelt
tdbori egészséglgyi anyagi és technikai eszkdzdk kialakitasdval, korszer(isité-
sével, tdbori viszonyokhoz adaptalasaval foglalkoz6 szakteriilet allnak a kutatas
homlokterében.

Sajnélatos, de tény, hogy az el6bbiekben felsorolt szakdgazatok mellett, az
orvostudomany gerincét alkoté gyogyité szakok a katonaorvos-kutatok mun-
kdssadgaban viszonylag héattérbe szorultak s egyre gyakrabban lehet hallani a
kérdést, hogyan lehet egyaltalan békeid6ben tudomanyosan dolgozni a tabori
klinikai szakmék teriiletén. Eppen ez a probléma foglalkoztatott benniinket,
amikor a VI. Magyar Honvédorvosi Tudoményos Ertekezlet programjara a ta-
bori klinikum, az ide sorolhaté kilénb6zé szakmék mivel6inek el6adésait ki-
tliztik.

A mi klinikai kutatdink munkassaga nem csekély. Ezt mar az értekezlet
bevezet6jeként is nyugodtan megéllapithatjuk. Klinikusaink kutatdé munkéja
fokozott értéket nyer azaltal, hogy erd&feszitéseik jelentés részét klinikai szak-
teriletik tdbori perspektivai iranyadban igyekeznek hasznositani. Ezen a kong-
resszuson igy is csak mozaikokat mutathatunk fel a tabori klinikum szinte
végelathatatlan munkateriiletér6l. E mozaikokkal is mindenesetre az a torek-
vésink, hogy demonstraljuk, hogy nemcsak a szervezés és az experimentalis
orvostudomany teriiletén dolgozdk képesek Uj — katonaorvosi értékkel bir6 —
tudoméanyos eredmények felmutatdsara. ,,Hadihasznéalhatéak” lehetnek a Kkli-
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nikai szakmdak midvel8inek tervszerlien gy(ijtott tapasztalatai és a tabori viszo-
nyok figyelembevételével a tomegellatds érdekében modositott vizsgalé vagy
gyogyité eljarasai is.

A tabori klinikum mdvel6i szdméra a tudomanyos munka alapjat — akar-
csak més tudoméanyagakban — 3 forras szolgéaltatja:

1 a szakirodalom tanulméanyozéasa és kritikai értékelése;

2. tapasztalatok gy(ijtése a betegéagynal;

3. experimentalis munka.

Az els6 forras felhasznalasdhoz nem kell magyarazat.

A mésodik forrads feltdrasa a békeid6ben szerezhet6 gydgyité-diagnosztikai
tapasztalatokkal szemben maéar bizonyos sajatossdgokat mutat. Itt ugyanis a
hangsuly a kovetkezd f6bb gondolatokra helyez6dik:

a) Korai diagnosztika, tabori korilmények kozott alkalmazhat6, lehet6leg
kevéssé iddigényes és szakorvosi, esetleg orvosi képzettséget sem igényl6 esz-
kézokkel. Néhany példa: Az ionizaldo sugarzas okozta karosodas korai felis-
merése egyszerl, lehet6leg automatizalt haematolégiai eljardsokkal. Ezzel fog
foglalkozni kongresszusunk 3. napjan a nemzetkdzi Symposion. A fluorescens
mikroszkdpia bevezetése a tabori mikrobioldgidba, a sziikséges serodiagnoszti-
kumck el6allitdsa, tartdsitdsa. Egyéb laboratériumi eljarasok, Gn. express mik-
robioldgiai modszerek kialakitdsa céljab6l. Egyszer(isitett és gyors antibioti-
kum-érzékenység megallapitasa kitenyésztett korokozokon vagy kozvetlenil
excretumokon.

b) Ertékes anyagot szolgaltathatnak olyan kazuisztikai feldolgozasok: a
mez6gazdasdgban novényvédd szerekkel; az iparban sugéarzé anyagokkal; az
energiaforrasokban medicinalis alkalmazas sordn tortént mérgezések, balesetek;
egy-egy behurcolt exotikus korokozé altal kivaltott fert6z6 beteg észlelése,
égési és polytraumatizalt casusok gondos tanulmanyozasa, amelyek klinikailag
tébb-kevesebb hasonlésagot mutatnak a habor(s egészségugyi ellatast igényld
sériiltekhez.

c) llyen és hasonld probléméak mar ma is foglalkoztatjdk kutatéinkat.
A jov6 horizontja azonban ennél sokkal tdgabb. Megjelenik szemiink el6tt a
kibernetika klinikai alkalmazdsa ugy, ahogy ma még békében is csak egyes
vilagszinvonalon felszerelt gydgyintézetekben hasznalatos, de nem a tdmeges
ellatas igényeihez alkalmazva.

Aligha lehet kétséges, hogy a tiinetcsoportok beprogramozott nagyszamdu
kombinacidja a gyors diagnosztikat, vagy azt a sajatos praediagnosztikat, ame-
lyet a tomeges ellatasban alkalmazni kényszerilink tabori viszonyok koz6tt,
azaz az osztalyozast el@segitheti.

d) Csak néhany szét az osztalyozasrél, mint az egészségligyi szervezés és
a klinikum hatarteriiletér6l. Ez nem diagn6zis a sz6 békebeli értelmében, ha-
nem olyan eljards, amelynek segitségével anélkiil, hogy részletesen kutatnak
az aetiologiat vagy a pathogenesist, feltarndk az 0Osszes tlineteket, az azonnali
vagy slirg6s, vagy az éppen nem silrgds orvosi tennivalokat hatarozza meg, azaz
megmondja, hogy Kkit, hova, milyen eszkdzzel, milyen sorrendben kell szalli-
tani. illet6leg kinél, hol, milyen eljarassal, milyen sorrendben kell orvosi (ezen
bellil els6 orvosi, szakorvosi, vagy éppen szakositott orvosi) beavatkozast vé-
gezni. A modern orvostudomany ma mar a mindennapos gyakorlatban is, nem
egy olyan szakteriletet ismer — gondoljunk a reanimécidra —, ahol nincs id6
az aetio-pathogenesis felderitésére, minthogy percek, esetleg masodpercek all-
nak rendelkezésre arra. hogy életment6 beavatkozasokat végezziink, amelyek
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segitségével, nem torédve azzal, hogy mi volt a kivalt6 ok, milyen Gton jott
létre a funkciézavar, meg kell inditanunk a légzékdzpont vagy az érmozgatd-
kdzpont, egyszer(ibben a légzés és a szivm(ikddés funkcidjat a helyszinen talal-
hat6 eszkdzokkel és azokkal az egészségligyi szakemberekkel (vagy segiteni kész
nem szakemberekkel), akik éppen a helyszinen taldlhatok. Ezt teszik a miitét
alatt vagy utan az anaesthesiolégusok igen helyes, més széval az egyetlen gya-
korlatilag hasznalhat6 elgondolasbdl kiindulva. A reanimécié értéke a tabori
elsésegélynyudjtasban, ma még aligha itélhet6 meg. Ennek ellenére a sorallo-
many ilyen jellegli oktatasat megkezdjik.

e) E gondolathoz kapcsolédik a tomegellatds egy masik alapvetd sajatos-
saga. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy amennyire hibéas és keriilendé béke-
viszonyok kozott — amikor egy orvos egy beteggel all szemben —, a sablon,
a sematikus eljaras és helyeselhet6 a szakma szabdlyaival egylttesen, egység-
ben alkalmazott individualizalas; a tomegellatasban, azaz olyankor, amikor
diszkrepancia jelentkezik a segélyt igényl6k nagy szama és a segélynyujtok
viszonylag kis létszama kozott, a sablonos, sémas eljards az egyetlen valaszt-
hato Gt. Nos, ha — szerencsére — nem is haborlds méretekben, de tomeges bal-
esetek, elemi csapasok békeidében is el6fordulhatnak és alkalmasak arra, hogy
tapasztalatokat szolgaltassanak a tomegellatds moddszereire vonatkozoan.

f) Békeviszonyok kozdétt is egyre inkéabb elterjed és kibontakozik a legsu-
lyosabb betegek, illetve a fokozottan munkaigényes és miiszerigényes ellatéas-
sal menthetd betegek koncentraldsa, viszonylag kevés létszamu, de kitlin6en
képzett egészségligyi szakszemélyzettel torténd folyamatos megfigyelése. Egyre
magasabb technikai szinvonalat képvisel6 miiszerekre, berendezésekre tamasz-
kodik ez az obszervéacio, a slrgés segély biztositdsara. A békeid6ben is szik-
seégessé valt és mar ndlunk is meghonosodott intenziv therdpids részlegrél, kéz-
nyelven az Gn. 6rz6szobakrol van sz6. Ez az egészségigyi szervezdk altal kovet-
kezetesen képviselt elgondolas itt-ott néha még ellenzésbe utkdzik. Az u4j, pon-
tosabban az az aj, ami haladést jelent a régivel szemben — mint tudjuk —
el6bb-utébb térvényszerlien érvényesil. E terlileten a tapasztalatok gy(jtése
igen értékes a jov6 tdbori medicindja szempontjabol.

Az automatizalas révén e teriileten tehat mar ma is lehet6ség van arra,
hogy az intenziv therdpias részlegnél koncentralt, kdzvetlen életveszélyben levé
betegek legfontosabb élettani mutatdit automatikus berendezéssel folyamatosan
regisztraljuk, igy pl. hdmérsékletiiket, pulzusszdmukat, EKG-jukat, vérnyoma-
sukat és esetleg néhany mas, allapotuk megitéléséhez szikséges mutatot is.
A perspektiva e tekintetben is szinte belathatatlan. Lehetévé valik, hogy egyet-
len szakember elméletileg szinte korlatlan szamud beteget vagy sériltet tartson
objektiv megfigyelés alatt, az is lehet6vé valik, hogy az automatizalt berende-
z8s riaszto jelzést adjon le, amennyiben a részlegen elhelyezett betegek kozil
egyik-masik valsagos allapotba keriil és slirg6s beavatkozast igényel. Az auto-
matizalas lehet6séget ad ilyen moédon az intenziv therépiés részleg személyze-
tének ellen8rzésére is.

Szinte belathatatlan, mit jelent az automatizalds pl. e teriileten az egész-
ségugyi dokumentacié racionalizdlasa szempontjabol. Aligha lehet kétséges,
hogy ez a mdédszer akkor, amikor az emlitett diszkrepancia egy-egy tabori
gyoégyintézetben ma még el sem képzelhetd méreteket 6lt, mennyire el&térbe
kertl, konnyiti az egészségligyi személyzet munkajat és javithatja a gyoégy-
eredményeket. A tapasztalatszerzésre, a békében funkciondlé intenziv thera-
pids részlegek igen alkalmasak.

313



g) A tapasztalatszerzésnek egy masik teriilete: a nyugati katonaorvosi iro-
dalom — akarcsak a nyugati szépirodalom jelentés része —, katasztréfa-hely-
zetr6l, katasztrofa-syndromardl beszél, ha tetszik, katasztrofa joslasokba bo-
csatkozik. Mi optimistdk vagyunk. Bizunk abban, hogy azok a politikai-diplo-
maéciai er6feszitések, amelyeket a béke megdrzésére a Varsdi Szerz6dés alla-
mainak vezetdi folytatnak és nem utolsé sorban nagy szOvetségesiink a Szov-
jetunié felkészultségi foka jelentés tényez6 egy esetleges kapitalista agresszid
megel6zése, divatos szoval elrettentése szempontjab6l. Ez azonban nem jelenti
azt, hogy ne kisérjuk figyelemmel azokat az eseményeket, amelyek az Un. ka-
tasztrofa-syndroma tanulmanyozasahoz adatokat szolgaltathatnak. Agadir, Chile,
Skopje, hogy csak a néhany legutébbi elemi katasztr6fat emlitsem, tanulmé-
nyozasra érdemes. Nem csak az egészséglgyi szervez6k szdméra, hanem pl.
nem kevésbé a neurolégusok és psycholégusok szadmara. Bizonyos, hogy egy
esetleges tdmegpusztitd csapas és a foldrengések okozta megrazkodtatds kozott
nemcsak mennyiségi, de mindségi kilénbség is van. Ennek ellenére aligha von-
hat6 kétségbe, hogy ezek az elemi csapésok, illetve ezek kdvetkezményei a t6-
megpusztitd csapasok kovetkezményeivel sok tekintetben azonosak. Itt is, ott
is szamolni kell tomegméretekben olyan emberekkel, akiknek a psychologiai
egyenstlya felborul, olyan anyakkal, akik halott gyermekikkel a karju-
kon, néh&ny 06rdig vagy néhéany napig a psychotikusokkal analég maga-
tartast tanusitanak és nemcsak egyénileg szorulnak a psychiaterek altal nydjt-
haté szakorvosi ellatdsra, de akadalyozzdk a mentés és egészségigyi ellatas
munkajat is, s6t nem hatastalanok az egészségiigyi szakszemélyzet psycholégiai
egyensulyara sem. Az egészségligyi személyzet és a mentésben részt vevé mas
csoportok psychikai teherbir6képességének megitéléséhez szdmos tapasztalattal
szolgdl a masodik vilaghabord azon nagyvarosai egészségligyi- és mentd-sze-
mélyzetének magatartasa is, akik szinte naponta voltak a fasiszta légitamadas
hatasdnak kitéve és psycho-emociondlisan, valamint vegetativ-idegrendszeri
valtozé egyensalyzavaraik, allapotuk el6bb vagy utobb a depressio irdnyaban
stabilizalodott.

h) Kilén gond és eltér6 a békében megszokottdl a segélyhelyen, illetve
egyéb tdbori gyodgyintézetben megkovetelt egészségiligyi dokumentacié prob-
Iéméja. Itt az a helyzet, hogy amennyire kerllend6 békeidében a sablon, és
mind a dokumentacié fontossdga, diagnosztikai értéke, therdpias jelentdsége,
mind az orvos és a beteg kapcsolata szempontjabol igen értékes az aprélékos
részletességgel felfektetett korel6zmény, a jelen allapot részletekbe mend rog-
zitése, és igy tovabb, annyira helyes, ha tdmeges ellatds esetén és az emlitett
diszkrepancia figyelembevételével sablonos és roviditett eljarasra térekszink.
Mast aligha tehetiink. Azonban kik dolgozhatjak ki az alkalmas és szakter(-
letiknek legjobban megfelel6 egészségligyi dokumentaciéo formulait, célszer(
leegyszerdsitését? Nyilvanvaléan a katona-szakorvosok! T6lik varjak tehat,
hogy — beleélve magukat a hdbord mostoha korilményeibe, és kiindulva a
mindennapos betegagyi tapasztalatokb6l — kialakitjdk a haboris dokumen-
taciés sablont és ezzel nagy szolgalatot tesznek a katonai medicina tudomany-
szak&dnak. Ehhez csak annyit fliznék hozz4, hogy az egyszerl, tdlnyomodan a
tipikus sérilés- és betegségfajtakra szoritkozé egészségligyi dokumentacionak
olyannak kell lennie, hogy az barmikor gépi adatfeldolgozasra is felhasznalhato
legyen. E kévetelmény kielégitése esetén lehet sz6 arr6l, hogy nemcsak az
egyes sérult latja az ilyen egészségugyi dokumentaciénak hasznat, hanem az
egészségugyi szolgalat vezet6 posztjain dolgoz6 szakemberek és igy végs6é soron
maga a szolgalat is.




A harmadik kérdés viszonylag a legegyszer(ibbnek tlnik. A kérdés ugy
meril fel, lehet-e egyaltalan kisérletes munkat végezni békeviszonyok kozdtt,
olyat, amelyb6l a héborlUs sérilt-ellatds hasznot hazhat. A vélasz egyértel-
men: igen.

Ki lehet dolgozni, mar békében olyan eljarasokat, amelyek alkalmasak a
segélyhelyre vagy tébori gyogyintézetbe bearamlé nagyszamu shockos, égési
sérilt, mérgezd harcanyag-sérilt stb. ellatasara, ha olyan szempontokat vesziink
tekintetbe, mint amelyeket pl. nalunk az Orszdgos Traumatolégiai Intézetben
vizsgalnak. Hasonl6 a helyzet az egyre ndvekvd szamua antibiotikummal foly-
tatott klinikai vizsgalatok esetében is. Gondoljunk arra, hogy a kordbbi héabo-
rikban a sériiltek tobbsége a szekundér-infekciéo kdvetkeztében (sepsis, osteo-
myelitis stb.) valt gyo6gyithatatlannd, vagy nyomorékka. Amikor a szervezet
pl. az ionizal6 sugarhatas kovetkeztében a fert6z6 kdérokozdkkal szemben fo-
kozottan valhat védtelenné, vagy amikor reédlis az a veszély, hogy elleniink
biolégiai harceszkdzoket alkalmazhatnak, az antibiotikumokkal tortén6 beavat-
kozasoknak megnétt a jelent6sége. Az antibiotikumok kozil is a therdpiasan
alkalmazhatok mellett, el6térbe keriul a profilaktikus céllal, éspedig minél
kordbban — esetleg egészségligyi szakbevatkozéds nélkil is — alkalmazhatd,
tehat peroralisan adagolhaté, lehet6leg széles spektrumu antibiotikumok adéa-
sanak fontossaga.

A Kkisérletez6 orvos szdmara — a fenti methodika-kutatasnak és kliniko-
farmakolégianak nevezhet6 szakteriileteken kivil —, akad egy masik, saja-
tosan katonaorvosi kisérletez6 szakterilet is. Ezt eddig sajnos, alig miveltik,
legaldbbis nem a megkivant szinten. Arrdl van sz6, hogy egyre tobb alkalom-
mal célszerli olyan ,.markirozott” sériltekkel ,eldrasztani” segélyhelyeinket és
tabori gyoégyintézeteinket, akik alkalmat adnak a szakorvosi osztalyozas fej-
lesztésére, az intézeten belili osztalyozas tokéletesitésére azaltal, hogy a rea-
litast megkdzelit6 moédon varidljuk naluk azokat a ,markirozott” tiuneteket,
illetve tinetcsoportokat, amelyekre vdaratlan esetben és valdésdgos helyzetben
tipikus esetekben sor keriilhet. Nemcsak egyszer(i gyakoroltatasra gondolok.
Tul kell 1épnink a mésodik vilaghabori szolgaltatta, mégoly értékes és gazdag
tapasztalatokon is.

A torténelem egyik tanulsaga az, hogy egy esetleges kdvetkez6 habordra
torténd egészségiigyi felkészilés tulnyomadrészt az el6z6 haborG tapasztalataira
épul. A torténelem tanulsdga azonban az is, hogy — néhéany kivételtdl elte-
kintve —, az Gj haboru az orvos szdmdara nem agy zajlik le, mint az el6z6.
Joslasokba nem kivanok bocsatkozni. Ha valaki, mi katonaorvosok — akik a
magunk csekély erejéhez képest részt kivanunk vallalni a tarsadalom fejlé-
désében —, tisztan latjuk, hogy ezt a fejl6édést milyen tragikus moédon veszé-
lyeztetné egy, az imperialistdk &ltal rank kényszeritett Ujabb vildgméretli 6sz-
szecsapas és azt is tudjuk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi fejl6déshez, a kilén-
b6z6 vilagnézetet vallé orszagok és népek békés egymasmellett élése feltétlenil
szikséges.

Visszatérve a ,markirozott” sériltekkel tértén6 experimentumokhoz, szak-
orvosainktél nemcsak az osztadlyozads modszereinek tovabbfejlesztését varjuk.
Itt is sok a tennivalé és taldn nem utdépisztikus annak a gondolatnak a fel-
vetése, hogy az osztalyozas el6bb vagy utébb a kibernetika segitségével el6bbre
1ép, gyorsabban és megbizhatébban folyik le és kénnyebbé valik a kombinalt
sériltek esetében annak a rendkivil nehéz feladatnak a megoldésa, hogy a
szamos tunet kozil kivalasszuk a legsiirgésebb beavatkozést igénylé és az élet
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megmentése szempontjabdl legfontosabb Un. vezet§ ,tinetet” vagy ,tinet-
egyuttest”, illetve e jelek mogott a ,,szerv-, szervrendszer-laesiot”.

Ezektél a kisérletekt6l azt is varjuk, hogy mer6ben Uj adatokat szolgél-
tatnak szamunkra, katonai egészségligyi szervez6k szadmara is. Sok idénor-
maval rendelkeziink. Ezek kozil azonban szamos még nem eléggé megbizhatd.
Onoéknek kell kisérletes munkéaval kidolgozniuk a megbizhatobb idénormakat.
Vannak természetesen nagy szamban megbizhaté id6norméink is. Tudjuk pl.,
hogy mennyi id6 szikséges egy-egy segélyhely vagy tdbori gydgyintézet fel-
méalhdzasahoz, a telepllési hely felderitéséhez, a telepliléshez, a berendezéshez,
mennyi idének kell eltelnie ahhoz, hogy a segélyhely vagy tabori gydgyintézet
megkezdhesse munkdajat. Nem ezekr6l az id6normdakrdl van tehat sz6. A tabori
klinikai medicindhoz tabori klinikai idénorméakra van sziikség. Olyan idénor-
makra, amelyek a varhatd egészségligyi veszteség valdszinl osszetételének fi-
gyelembevételével megadjak, hogy egy-egy segélyhelyen vagy tabori gydgy-
intézetben mennyi id6 kell az ott sziikséges és lehetséges orvosi beavatkozasok
elvégzéséhez az osztalyozastél a shocktalanitdson, kotézésen, miitéten at az
esetleges kilrités végrehajtadsdig. Masszéval, mire képesek ezek az intézetek,
hany sériltet lennének képesek fogadni, atereszteni, ellatni, esetleg végleges
gyogykezelésben részesiteni a varhaté kilonb6zd kérilmények kozott.

Ezzel a referatumom elején emlitett 3 fékérdés vazlatos megvilagitasaval
végeztem.

Korantsem térekedhettem teljességre, és még vazlatosan sem sorolhattam
fel mindazokat a feladatokat, amelyek a jelen koriilmények kozott, még kevésbé
a perspektivaban, klinikus katona-szakorvosaink valaszat igénylik.

Amit azonban elhallgatni nem lehet, az az, hogy meggy6z6désem szerint a
Magyar Népkoztarsasag orvosai és kozépfokl( egészségligyi képzettségl em-
berei, hivatdsosok és tartalékosok egyarant, adott esetben, ha erre kényszeri-
lunk, erejuk teljes megfeszitésével véallalndk orvosi és katonai eskijikbél folyd,
hazafias és proletar internacionalista vilagszemléletiikb6l fakadd feladataikat,
kotelezettségeiket.

De ne felejtsik el, minden szaktudés és nemes er&feszités hidbaval6, ha
nem allnak rendelkezésre korszerli egészségligyi anyagi és technikai, valamint
a munkdhoz nélkuldzhetetlen egyéb eszkdzdk, berendezések. Ezért a klinikusok
kordbban emlitett feladatai elvalaszthatatlanok att6l, hogy — ha lehet — még
szorosabban egyittmikodjenek azokkal a katona-egészségligyi szakemberek-
kel, akik az egészségigyi anyag és technika tovabbfejlesztésén vagy egysze-
ren biztositdsan dolgoznak. Ember és munkaeszkdéz a mi munkateriletinkdn
is elvalaszthatatlan. Mégoly mostoha munkafeltételek kozott is a munkahoz
minimalisan igényelt munkafeltételek biztositasa, elengedhetetlen. Ne felejt-
sik, hogy a legképzettebb orvos, szakmajanak hivatott, akar nemzetkdzileg
elismert képvisel6je is tehetetlen, és munkdaja a sériiltek életének megmentése
szempontjabdl eredménytelen, ha nem biztositjuk szdmara az alkalmas munka-
eszkdzoket, berendezéseket és munkafeltételeket. Ezért ezek kialakitdsa mind-
annyiunk kozos feladata Ma mar ott tartunk, hogy szamos katona-szakorvo-
sunkra az egészséglgyi anyagellatassal foglalkoz6 szakembereink, mint szak-
értékre szamithatnak. E szakorvosok kdre azonban a feladatokhoz képest még
mindig szlGk. Az egészségigyi anyag és technika fejlesztésének Uteme elég
jelent6s ugyan, de ennek ellenére vannak még kihasznalatlan szellemi tar-
talékaink. Szeretném, ha minden katonaorvos-szakérténk, aki eddig esetleg
bezarkozott a korterem, a mit6, vagy a laboratérium falai k6zé, magéénak
erezné az egészségugyi anyagi és technikai fejlesztés sokszor faradsagos, de
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végsd soron a rabizott emberek gyogyitasat szolgalo lgyét. Nincs kulon egész-
ségligyi szolgalat és egészségligyi anyagi szolgalat, csak egy egységes egész-
ségigyi szolgalat van! Ahhoz azonban, hogy a tabori egészségligyi gépezet m(-
kod6képes legyen, egészségiigyi és nem egészségigyi anyagi eszk6zok tobb ezer
féle cikkét kell leleményesen, egyre tobb gydgyeljards tomeges végrehajtasa
érdekében mozgasba hozni!

Befejezésil, ez az értekezlet seregszemle, amelyen Kitlinik, hogy korha-
zainknak, klinikus szakembereinknek mennyire sikerult orientalédniuk a ta-
bori témak iranyaba. Azt hiszem kdrhazainkban olyan struktarat hoztunk létre,
amely ezt az orientadlédast kedvezéen befolyésolta. ElStérbe Aallitottuk azokat a
szakagazatokat, amelyeknek tudoméanyos igény( mivelése jé alap Uj tadbori
gyoégyeijarasok kidolgozasahoz. Ezért kap olyan hangsltlyt a modern katona-
orvosi ellatasban a traumatoldgia, a toxikologia, a fert6z6 betegellatas, az
anaesthesiol6gia és a sebészet és belgydgyaszat szdmos més speciédlis agazata:
idegsebészet, mellkassebészet, vérellatas-haematoldgia; a laboratériumi szek-
torban a radiometria-toxikolégia, mikrobiolégia. Ezen klinikai szakméaknak a
tapasztalt orvos-szakértfi teremthetnek kedvezd légkdrt kdrnyezetiikben, hogy
tanitvanyaikat eljuttassak a tabori klinikai szakdgazatok tudomanyos mive-
léséhez.

A VI. Honvédorvosi Tudoméanyos Konferencia hivatott arra, hogy tovabbi
lendiiletet adjon a tabori klinikai tudomanyos munk&hoz, amely fontos hozza-
jarulas katonaink betegségeinek hatdsos megel6zéséhez, betegségeinek, sérilé-
seinek eredményesebb gydgyitadsahoz.

O-p A. ®apapgu, reHepan-maitiop men. cny>o6bi-
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