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Lehetőségek és ésszerű határok a csapatorvos 
gyógyító tevékenységében

A csapategészségügyi szolgálat sarkalatos tevékenysége 
a gyógyító, megelőző és gondozói munka, és azon belül is 
privilégiumot élvez a gyógyítás. Napjainkban az alapellátást 
végző csapatorvosok kevésbé élnek a rendelkezésükre álló 
lehetőségekkel, részben a felkészítés, részben az egyéni indí­
ték hiánya miatt. Mindez maga után vonhatja azt, hogy a 
túlértékelt szakmai ambíció és a felületes, sablonos kórisme 
felállítása könnyen elvezethet a  csapatgyengélkedőn végez­
hető gyógyítás ésszerű határainak megsértéséhez. A jövő 
útja: növelni a szellemi és gyakorlati lehetőségeket, meg­
teremteni az általános szakorvosi szint bevezetéséhez szük­
séges feltételeket.

Az orvosi h iv a tásn ak  alapvető  m ozzanatát je len te tte  és je len ti m a is 
a gyógyító m unka, a közvetlen  gyógyító tevékenység. Nem  csak a beteg  sze­
m ében  je len ti a gyógyítás szin te  k izárólagosan az egyetlen orvosi tevékeny­
séget, azokat a beavatkozásokat, am elyek következtében  betegsége m eggyó­
gyul, fá jdalm a m egszűnik, ism ét egészségesnek érzi m agát, han em  a me­
d ic inát h ivatásu l választó kollégák — töb b n y ire  fia ta l pályakezdő  orvo­
sok e lő tt is ez te stesíti m eg h iv a tásu k  a lfá já t és óm egáját: a betegágy, a fe­
h é r  köpeny, a gyógyító-kés és az az élm ény, am ely  kevés é le tpá lyán  ad a tik  
m eg: tudásom  leg javá t adva  egy em beren seg íte ttem , esetleg az é le té t m en­
te ttem  meg. M indez term észetes és egészséges érzés, noha köztudo tt, hogy a 
gyógyító tevékenység önm agában  nem  volna hatásos eszköze az em ber egész­
sége m egóvásának, egészségrom lása m egakadályozásának, ezt a gyógyító­
megelőző és gondozói m u n k a  egysége b iztosítja , a prevenció szem léletének 
alkalm azása a m indennapos gyakorlatban .

Jó l és eredm ényesen  gyógyítani, ezzel az e lhatározással kezdi el m inden  
f ia ta l orvos — így a k a to n a  orvos is — m u n k á já t élete első m unkahelyén , 
beosztásában. Nem egy alkalom m al szerepelt in d íték k én t á thelyezési k ére l­
m ekben : „nincs lehetőségem  a szakm ai továbbfejlődésre , a gyógyító  m unka 
végzésére”. V aló jában  egyoldalú  állásfoglalás ez, m ég ak k o r is, h a  egy csa­
patorvosnak  a gyógyító m u n k án  kívül — a k a to n a i kö telm ekkel összefüggő
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— egyéb irányú  o ly an  fe lada ta i is v annak , m in t a harckészültségbe helyezés­
sel, a kiképzéssel, a közegészségügyi és já rv án y ü g y i tevékenységgel, egészség- 
ügy i anyagi b iztosítássa l kapcsolatos tennivalók . A gyógyító-m egelőző és gon­
dozói tevékenység  rendszerében  végzett ha tékony  gyógyítás a csapatorvos 
m in d en  m ásirán y ú  tevékenységére  pozitívan  h a t, em elle tt h a tá ro zo tt m eg­
becsülést je len t szám ára  környezete  felől, nem  beszélve a rró l a m egfizethe­
te tle n  szellem i nyereségrő l, am it a fo lyam atosan  jó l végzett gyógyító m unka 
je len t szakm ai felkészültsége, tap aszta la tszerzése  önképzése szem pontjából.

Az a lap e llá tá s t végző csapatorvos gyógyító m u n k á já t ké t o ldalró l meg­
közelítve — a lehetőségek  oldaláról, am elyek  színvonalas, ha ték o n y  m unka 
végzésének fe lté te le it b iz to sítják  és az ésszerű h a tá ro k  oldaláról, am elyek 
a beteg  érdekében  v e tn ek  g á ta t a tú lé rté k e lt szakm ai am bíció káros h a tá sá ­
n a k  — a tap asz ta la to k  azt m u ta tjá k , hogy g y akoribb  eset a lehetőségek k i­
h asznála tlansága  k övetkeztében  sablonossá és h a tá s ta la n n á  váló gyógyító 
m unka, m in t a kellő  g y akorla t h ián y áb an , hely te lenü l, a tú lzo tt önbizalom  
a lap ján  végzett beavatkozások  káros következm ényei. Meg kell jegyezni, hogy 
nem  az u tóbb i ese t á ll fenn  akkor, am ikor egy k o rán tsem  egyszerű b eav a t­
kozás — példáu l egy  p an aritiu m  sebészi kezelése elvégzésének a  tá rg y i le­
hetőségei m egvannak  ugyan, de a kezelési h iba m égis fellép a kellő kö rü lte­
k in tő  vizsgálat, elem zés, szakm ai tu d ás  h iánya m ia tt. I t t  inkább  a lehetősé­
gek  k ih aszn á la tlan ság ára  kell gondoln i: az idevágó szakm ai ism erek  elm é­
le ti és gyakorla ti e lsa já títá sán ak  elm ulasz tására .

A lehetőségek k ih aszn á la tlan ság án ak  elsődleges v o ltá t több tényező iga­
zolja, n éhánya t — k ö z tudo ttsága  e llenére  is — célszerű  felem líten i:

Az a lapellá tás kö rébő l a szak rende lésre  u ta lta k  szám a az u tó b b i öt évet 
véve  alapu l m in tegy  20—25% -ra em elkedett, azaz: m inden  negyedik, ötödik 
je len tkező  legalább  egyszer e lju t a szakorvosi rendelő in tézetbe. I t t  a rró l van 
szó, am ikor olyan egyszerű  lab o ra tó riu m i vizsgálat, vagy  olyan fiz iko teráp iás 
beavatkozást kell v ég reh a jtan i, m elye t helyben  is m eg lehetne oldani. Az 
igénytelenség, a közöm bösség példái ezek. Nem  szám ítandók  ide a valóban 
szakorvosi e lb írá lást igénylő kázusok, a kedvezőtlen  szem élyi fe ltö ltö ttség- 
ből adódó nehézségek, vagy  éppen a szakorvos „b izony talansága” , ak i pél­
d áu l egy először g a s tr itisn e k  d iagnosztizált ese te t szolgálatm entességgel, dié­
tá t  elő írva kü ld  vissza a csapathoz és ezzel szin te m eg terem ti a fe ltée lé t a 
szakrendelőbe tö rtén ő  többszöri kü ldözgetésnek. F é lreé rté s  ne essék: a „bi­
zony ta lanság” ez e se tb en  a csapa tná l „d ié tá t” e lrendelő  dön tésre  vonatkozik .

K önnyűszerre l k ivédhe tők  azok a vélem ények, am elyek  az t szándékoz­
n a k  bizonygatn i: a csapatgyengélkedőn  n incsenek  m eg a korszerű  b e ren d e­
zések, nincs k ivel e lvégeztetn i a v izsgálatokat. 1973 év  őszén Székesfehér­
v áro n  m egrendezett csapatorvosi kon ferencián  elhangzo tt refe rá tu m o k  közül 
egy éppen azzal fog lalkozott, hogy összehasonlítsa egy fővárosi körzeti orvosi 
rende lő  és egy csapatgyengélkedő  egészségügyi anyagi, technikai fe lszere lt­
ségét. Az e redm ény: a körzeti orvosi rendelőnél m agasabb  szin tű  ellá tás fel­
té te le i éppen a lab o ra tó riu m i v izsgálatok, fiz iko teráp iás kezelések, kissebé- 
szeti beavatkozások  te rü le té n  v an n ak  m eg (1). Az kétség telen , hogy a fiatal, 
frissen  végzett és b ev o n u lt egészségügyi tisz thelyettesek , egészségügyi k a to ­
n ák  nem  v ersenyezhetnek  a több éves g y ak o rla tta l rendelkező körzeti ápoló­
nőkkel, lab o ra tó rium i asszisztensekkel. Ezzel szem ben a csapatorvosnak  nem  
csak lehetősége, de kötelessége is b eo sz to ttja i szakm ai tu d ásán ak  állandó  nö­
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velése; úgym ond: segítő társai, b eoszto ttja i képzésével sa já t m u n k á ján ak  m eg­
könnyítése.

A „HONVÉDORVOS” szakfo lyóirato t lapozva, igen kevés „A csap a to r­
vos gyakorla tának  k érdése i” rovatban  m eg je len t olyan cikkek, tanu lm án y o k  
száma, am elyek az alapellá tás kö rében  végzendő gyógyító m unka k érd ése i­
vel foglalkoznak. Az évfolyam ok k özö tt ta llózva alig egy-két olyan dolgozat 
akad, am ely tá rg y áv a l és tém ájával ra n g o t ad a csapatorvos gyógyító m u n ­
k á ján ak  és pé ldát m u ta t a rra , hogyan ke ll élni a meglevő eszközökkel. (2,3,4, 
5). Lehetőség teh á t van, csak ki kell h a szn á ln i azokat.

Szóba jö h e t az, hogy a diagnosztikus eszközök kezelését — példáu l egy 
rön tgen  készülékét, egy fizikoterápiás berendezését — ism eretek  h ián y áb an  
nem  tud ja , nem  ak a rja  használni a csapato rvos, nem  is fo rd ít a rra  gondot, 
hogy m egtanu lja  a kezelést, nem é rz i in d ítta tv a  m agát, inkább  v á lasz tja  a 
látszólag könnyebb m egoldást, a szakrendelőbe  való u ta lást. H iba lenne csak 
az egyéni in d íték  h ián y á t okul m egnevezni, ez m ár a fia ta l kollégák o k ta tá ­
sának, felkészítésének, továbbképzésének  kérdése is. A rön tgen  készülék  
használata, a gyakorla ti m unkában  h asznosítha tó  ism erete  nem  követe lhető  
m eg a fia ta l csapatorvostól, ehhez egyén i tö bb le t a ffin itás kell. De v a jo n  h á ­
nyán  tu d ják  használni az élet m egm entésének  olyan fontos eszközét, m in t a 
reanim ációs kom plett, am ely m inden gyengélkedő, ezredsegélyhely ta rtozéka . 
Ez is az orvosképzés te rü le té t feszegető problém a, am ely a ka tona  orvos fe l­
készítése, továbbképzése szem pontjából m ég fontosabb, h áborús k ö rü lm é­
nyek között m indenperces beavatkozás.

A lehetőség oldalához tartozik  m ég az eszközök, az egészségügyi fogyó és 
nem  fogyó anyagok m inőségi és m enny iség i összetétele. B ár m ár volt a rró l 
szó, hogy a csapatrendelő  felszereltsége jobb , gazdagabb egy álta lános körzeti 
orvosi rendelőnél, de ennek  így is kell len n ie : bizonyos te rü le tek en  o tt tö b b e t 
kell n y ú jtan i, m in t egy körzetben, b izonyos tek in te tben  viszont nem . A csa­
patnorm a időszakonként m egújul, de m in d en  — hely te lenü l h an g o z ta to tt — 
m erevsége ellenére is lehetősége v an  a csapatorvosnak  úgyszólván m inden , 
hazánkban  kapható  gyógyszer beszerzésére. K étségtelen, v an n ak  a n o rm áb an  
olyan — főleg egyes labora tó rium i v izsgálatokhoz szükséges — anyagok, 
am elyeket m a ritk án  vagy  egyáltalán  n em  használnak ; de a r ra  is volt éppen 
a közelm últban példa, hogy a legkorszerűbb  gyorsdiagnosztikai tesztek  m eg­
lé te  m elle tt is k ikü ld ték  a beteget a szakrendelőbe például, egy v ize le tcukor 
m eghatározásáért.

Á ltalában  az m ondható  el, hogy a m eglevő lehetőségek nincsenek  k i­
használva, a csapatorvosi gyógyító m u n k a  nem  tám aszkodik  eléggé sa já t b á ­
zisára és kevés helyen tapaszta lhatók  o lyan  törekvések, am elyek ezt a b á ­
zist, ahol kell, m egalapoznák, m áshol p ed ig  tovább szélesítenék, g y a rap ítan ák  
és m eg terem tenék  az álta lános szakorvosi ellá tás bevezetésének szellem i fe l­
tételeit. Ez alól k ivételek  azok a csapategészségügyi szolgálatok, ahol színvo­
nalas gyógyító m unka folyik, elsősorban  a helyi egészségügyi szolgálat igé­
nyességének eredm ényeképpen.

V alójában m ilyen ellátási színvonalat biztosíthat, m ilyen  gyógyító m u n ­
k á ra  ad h a t lehetőséget m a egy csapatgyengélkedő?

A körzeti orvoshoz hasonlítva a csapatgyengélkedők átlagos be teg fo rga l­
m a még ak k o r is kisebb, ha kevesebb idő t tu d  a csapatorvos a gyógyító m u n ­
k ára  fo rd ítan i, m in t kollegája. B ár a k ö rze ti orvos sem tö lti m unkaide jének  
tetem es részét a közvetlen gyógyítással, a csapatorvossal összevetve, alig  van
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eltérés köztük (6.) K o n k ré t adato t idézve: 1973-ban n ap o n ta  egy körzetben  
m egjelen tek  átlagos szám a 41, a nap i k ö rze ti orvosi fekvőbeteg látogatások  
átlagos szám a: 4 (7). Az a lapellá tás egészségügyi in fo rm ációáram lásának  szűk 
keresztm etszete  m ia tt  az összehasonlító a d a to t csak m egbecsülni leh e t: a 
csapatgyengélkedők átlagos nap i be teg fo rgalm a körü lbelü l 15—20 között van, 
a fekvőbetegek  n a p i á tlagos szám a (akikhez nem  szükséges „k ijá rn i” , m e rt 
helyben  vannak) sem  h a lad ja  m eg a 4— 6 főt. M indezekből az következik, 
hogy a csapato rvosnak  több  ideje  v an  — és kell is, hogy legyen — a gon­
dosabb anam nezis fe lvéte lre , v izsgálatra , döntései elő tt a m érlegelésre, ha  
csak az eset sürgőssége nem  követel h a tá ro zo tt gyors beavatkozást.

M ilyen eszközök á lln ak  rendelkezésre  abban , hogy helyes diagnózist á l­
líthasson  fel?

A rró l m á r vo lt szó, hogy sa já t fe lkészü ltségére  és m u n k á ján ak  optim ális 
m egszervezésére tám aszkodva  van  ide je  gondolkodni, m érlegelni. V an ide je  
k iválasz tan i: m ilyen  lab o ra tó riu m i v izsgá la toka t kell elvégeznie, illetve el­
végeztetn ie d iagnózisa helyességének a lá tám asz tásá ra , vagy  éppen egy m ásik  
irán y b a  való e lin d u lásra . Ezek a c sap a tlab o ra tó riu m i lehetőségek — ha csak 
az érvényben  levő n o rm a  szerin ti készle tezésüket vesszük figyelem be — biz­
to s ítják  a vér, a v izeletv izsgálatok  o lyan  válasz téká t, am elyen belül igen 
g y ak ran  m á r az első orvoshoz fo rd u lásn á l perd ö n tő  lehet egy-egy eredm ény, 
és egy rende lő in tézeti lab o ra tó riu m b an  sem  készül szélesebb spek trum ú vizs­
gálat, legalábbis kezdetben . A ru tin  v izelet, a q u a n tita tiv  vérkép, a vörös 
vérse jtsü llyedés v izsgálatához m inden  a helyszínen  van , de épp így elvé­
gezhető a q u a lita tiv  vérkép , a v izeletü ledék  pontos elem zése, m egközelítőleg 
m egállap ítható  a v érzési idő, alvadási idő, m eg h atá ro zh ató k  a gyom ornedv 
savviszonyai, m ég a gonococcusok k im u ta tá sa  is v ég reh a jth a tó . Széles a tá r ­
háza  teh á t azoknak  a lab o ra tó riu m i m eto d ik ák n ak , am elyek  segítségére le­
h e tn ek  a csapato rvosnak , csak ism ern i kell a lka lm azásuk  é rté k é t és használn i 
kell őket.

A jövő ú tja  k o rán tsem  az, hogy ezek a lehetőségek  beszűkülnének, éppen  
ellenkezőleg: a lab o ra tó riu m i gyorsd iagnosztikai tesz tekkel a választék  bő­
vül, de bővüln ie  k e ll a m űszeres e llá to ttság n ak  is — p é ld án ak  hozva fel az 
EKG. készüléket; az a r ra  alkalm as helyen  a k á r  a d iagnosztikus röntgen ké­
szüléket is — de a csapato rvosnak  m eg kell tan u ln i és m eg kell tan ítan ia  
h aszná la tuka t, é rték e lé sü k e t ezzel egyidőben. V an olyan egyszerűen k iv ite ­
lezhető  gyorsd iagnosztika i m etodika is, am elynek  haszn á la tá ra  m ár m a is 
m inden  tá rgy i fe lté te l a d o tt — lásd: im m u n -tu s  reakció — csak a felkészí­
tés, az alkalm azás és a kezdem ényező készség hiányzik . (8).

Ez eddig ieket összegezve: a csapa to rvosnak  a gyógyító ellá tás fo lyam án 
lehetősége van  a gondos elemző tevékenység  —- anam nezis, fizikális, labo­
ra tó rium i, m űszeres v izsgálatok  — u tá n  a helyes diagnózis fe lá llítására, ha 
egyfelől: szem élyében m egvan  az állandó szakm ai am bíció, a rá te rm ettség ; 
m ásfelő l: képzése, továbbképzése olyan tá rg y ú  és ta rta lm ú , am ely ennek az 
am bíciónak a szellem i bázisá t m egterem ti.

A diagnózis fe lá llítá sa  u tán  további k é t vá lasz tási lehetőség van az a lap ­
ellá tás orvosának : önállóan  helyben  gyógyítan i, vagy  m agasabb  ellátási szin t 
igénybevétele szükséges a beteg m ielőbbi gyógyulása érdekében. Nem r itk a  
am ikor e pon ton  a  lehetőség  és az ésszerű  h a tá r  nem  kü lönü l el, veszélyez­
te tv e  a beteg szövődm énym entes gyógyulását, sőt ex trém  — szerencsére, 
igen  r itk án  elő fo rdu ló  — esetben a beteg  é letét. Első h a llá sra  paradoxon
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nak  tű n ik , de álta lában  így  igaz: a k i nem  aknázo tt lehetőségek m ia tt 
k ö v e tk e z ik  be az ésszerű határok m egsértése a gyógyító  m unkában . A kel­
lően nem  tisztázott kó rképek  ■— m ásszóval: a felü letesen  fe lv e tt anam nézis, 
az e lm ulasz to tt kö rü ltek in tő , m indeno ldalú  v izsgálatok m ia tt tévesen  felá llí­
to tt diagnózis — vezethetnek  oda, hogy tá rsu lv a  a szakm ai felkészültség  tú l- 
érékelésével, olyan beteg m arad  a gyengélkedőn, ak inek  k ó rházban  volna a 
helye. H a ehhez még az is kapcsolódik, hogy nem  k ísérik  kellő figyelem m el 
a beteg állapotát, a következm ények  be lá tha ta tlanok . N em  szükséges úgy 
nevezett „szenzációkra” gondolni, elég, ha  csak a sokak á lta l „egyszerűnek” 
ta r to tt  panaritium ok  kezelését em lítjü k : m ilyen súlyos és nehezen m egold­
ható  (esetleg meg sem oldható) kázusok alaku lnak  k i a h e ly te len  m egítélés 
és beavatkozás — a cím ben m egjelö lt szóhasználattal élve: a lehetőségek el­
m ulasztása következtében (9). V olt m á r a rra  is példa, hogy banális felsőlég­
ú ti h u ru tn a k  diagnosztizált eset — b á r  a felsőlégúti h u ru t nem  „baná lis” 
m egbetegedés — napok a la tt a lak u lt á t stophylococcus p neum on iává ; vagy 
az egyik influenza pandem ia  ide jén  a csekély elváltozást m u ta tó  beteg  álla­
pota roham osan  rosszabbodva, szin te ó rák  a la tt fe jlődö tt ki az in fluenza 
com plicata vészt jósló képe.

M elyek is tehá t a csapatorvos lehetőségei a gyógyító m u n k áb an ?  M ivel 
a dolgozatnak nem  leh e te tt célja egy stud ium nyi anyago t felölelve részle­
tezni szakonként a bavatkozásokat, azok helyes m érvének  m eghatározását, 
röv iden  így  foglalható össze a fe lte tt  kérdésre  adandó válasz: a je len tkező  
beteg állapotának kö rü ltek in tő  vizsgálata, a. kórism e m ielőbbi tisztázása. Fel 
kell használn i az ehhez szükséges és rendelkezésre  álló eszközöket, e ldöntve: 
igényel-e m agasabb szin tű  e llá tás t a beteg, vagy sem. Ha nem , az a lap e llá tás t 
végző, a körülm ényeket, a környezeti m ikrok lím át jó l ism erő csapatorvos 
a polyprogm asiat m ellőzve célzott th e ráp iáv a l segíti elő a m ielőbbi gyógyu­
lást. A z  a jó csapatorvos, ak i ism eri sa já t lehetőségeit és él is azokkal, nem  
lépi tú l az ésszerűség h a tá ra it, tisz táb an  van  azzal, hogy m en n y it tu d  m eg­
tenn i s a já t felkészültségével a beteg  érdekében  és m i az, am it szerze tt tu ­
dása, önképzése fo ly tán  előre lá t; de sosem értékelve  tú l  ezeket, ha  szük­
séges, a kórházba küldés m elle tt dönt.

A  jövő  útja  az, hogy a csapategészségügyi szolgálatot erősíteni ke ll a 
fe lkészítés, a fe lkészü ltség ; az erők és eszközök racionális centralizálása ol­
daláról, m in teg y  a szellem i, anyagi bázisát m eg terem tve  az em eltebb  sz in tű  
általános szakorvosi ellá tásnak; növelve  a gyógyító-m egelőző  és gondozói 
m u n ká n  belül —  azzal el n em  választha tó  szoros összefüggésben  — a gyó­
gyító  tevékenység  lehetőségeit és a hozzá d ia lek tikusán  kapcsolódó ellátás 
m érvén ek  határait.
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L U u m OH n ., n o a n O A K O B H H K  m / c :

B 0 3 M 0 Í K H 0 C T H  H  P A L J H O H A A b H b l E  M E P b l  A E M E B H O F 1  
4 E B T E A b H O C T H  B O P I C K O B O r O  B P A H A

A ese6H O -npo(j)H A aK TH H ecK as p a ő o T a  h  A H cnaH cepH 3aijH n  őoA bH bix npeacT aB A H K n 
OCHOBHyiO AeflTeAbHOCTb BOHCKOBOH MeAHIJHHCKOH CAyíKÖbl, H  Aatfíe B paMKaX 3T0H 
AeflTeAbHocTH nepB ocT eneH H yio  BaasHOCTb H M eer AeseÖHaH p a ő o T a . B  H acT O am ee BpeMH 
BOHCKOBble BpaHH, OŐecneBHBaiOIlJHe OCHOBHOe OŐCAyíKHBaHHe ÖOAbHblX, MeHbUie HCnOAb- 
3y  JOT HMeiOUJHeCH B03M0KH0CTH, IipHHHHa KOTOpOro 3aKAK>HaeTCH C OAHOH CTOpOHbl B 

HeAOCTaTOHHOH noAroTOBKe h, c A p y ro fi CTOpOHbl, b HeAocTaTKe ahmhoto noöyatA eH H H . 
B ee  MojKeT noBecTH  K TOMy, MTo H 3-3a nepeogeH K H  npcxpeccHOHaAbHoft aMÖHgHH h n o -  
BepxHOcTHoro, cxeM aTHM ecKoro A H arH 03a paLjHOHaAbHbie rp aH H y b i AeneÖHOH paöoT bi, 
npOBOAHMOH b BOHCKOBOM mcahijhhckom nyHKTe, CHAbHo HapyuiaiOTCH. B ÖyAymeM Ka- 
*eTC H  HeOÖXOAHMbIM yBeAHMHTb yMCTBeHHbie H npaKTHHeCKHe BO3MOJKH0CTH, H C03AaTb 
yCAOBHH AAH OÖeeneHeHHH o ö u je ro  ypOBHH KBaAHÍpHIJHpOBaHHOH MCAHUHHCKOH nOMOUIH.

Dr. P. Simon, Oberstltn. des Med. Dienstes:

MÖGLICHKEITEN UND RATIONELLE GRENZEN IN DER 
THERAPEUTISCHEN TÄTIGKEIT DES TRUPPENARZTES

Eine fundam entale Tätigkeit des truppenärztlichen Dienstes besteht in der 
prophylaktisch-therapeutischen sowie fürsorgerischen Arbeit, innerhalb deren 
kommt ein Privilegium der Heilung zu. Heitzutage nützen die Grundheilung 
durchführenden Truppenärzte die ihnen zur Verfügung stehenden Möglich­
keiten weniger aus, wegen Mangel einerseits an Ausbildung, andererseits an 
persönlichen Motivation. All dies mag nach sich zu ziehen, daß eine über­
schätzte professionelle Ambition und eine oberflächliche, schablonenhafte Diag­
nosestellung leicht zur Schädigung der rationellen Grenzen der Heilung, die 
man in Truppenrevieren ausüben kann, führen vermag. Der Weg der Zukunft: 
Erhöhung der seelischen und praktischen Möglichkeiten, Erzeugen der Bedin­
gungen, die zur Einführung eines allgemeinen fachärztlichen Niveaus nötig sind.
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