Prof. Dr. Bernat Ivan ny, orvosezredes,
az orvostudomanyok doktora, c. egyetemi tanar

A tdmeges belgyogyéaszati esetek ellatdsanak
fejl6dése

A tomegesen el6forduld betegségek végigkisérték az em-
beriséget egész torténelme folyaman és teljes felszamolasuk
mindmaig nem sikerllt. A velik foglalkoz6 tudomanya
mégis egyike a legfiatalabbaknak. A belgydgyaszati tipusu
megbetegedések jelentdsége a rakéta-nuklearis haboriuk ko-
raban rendkivili mértékben megnétt. A rovid idé alatt nagy
szamban keletkez§, nagyrészt sulyos és gyakran halasztha-
tatlan beavatkozast igényl6, jellegiikben egymastél eltérd
betegségek (sérilések) és kiléndsen azok kombinalt formai
élesen vetik fel az elsésegély, a korai diagnosztika, az oszta-
lyozés, a hatraszallitas, valamint a kvalifikalt és specializalt
ellatas problematikajat. A tomegesen el6forduléd betegségek
eredményes ellatdsa specialisan kiképzett szakorvosok mun-
kajat teszi sziikségessé.

A témeges megbetegedések végigkisérték az emberiséget egész torté-
nelmi fejlédése soran. A legnagyobb pusztitast az éhezés és a jarvanyok
okoztak. A tarsadalmi fejlédés hajnalan, a gy(jtégeté életmodot folytatdk
.kénytelenek voltak termel6 tevékenységik minden energiajat az ételek és
anyagok kész forrdsainak megszerzésére ... forditani. Az ember lehetéségeit
bilincsbe verte a természettdl valo kézvetlen fiiggés. Elete csupa nélkiils-
zésb6l, nehéz és kimerit6 munkabol allott. Az allati és ndvényi taplalék
rovid bdéségét hosszi hénapokra az éhezés valtotta fel. A tdrzseket gyak-
ran fenyegette az éhhalal.” (Vilagtorténet, 1962.)

Még a rabszolgatartd tarsadalmak idején sem volt sokkal jobb a hely-
zet. Az 6-egyiptomi V. dinasztia végén uralkodott Unis faraé piramisanak
folyosojan éhez6 nomadok képét lathatjuk, elcsigazott néket, amint utolso
erejiuk megfeszitésével tAmogatjak a végsdkig elgyengilt férfiakat.

Az 6si Sumerben ,a rabszolga kb. egy liternyi arpat kapott naponta, de
még az el6kel6k sem fogyaszthattak egyebet, mint halat, 4rpa- vagy buza-
lepényt, kasat, szezamolajat, fiigét, babot, és néha-néha baranyhust”. Ehe-
zés és jarvanyok tizedelték a lakossagot (egyiptomi ,tiz csapas”). A halalo-
zasi aranyszam roppant magas volt.

Természeti és tarsadalmi katasztrofak idején a helyzet még tovabb
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romlott. Egyes hadjaratokban a jarvanyos betegségek olykor olyan mérete-
ket oOltdttek, hogy a tomeges haldlozds egész hadseregek sorsat pecsételte
meg. Minthogy a jarvanyok okait nem ismerték, a védekezés tisztdn empi-
rikus volt. Felhasznaltak a népi tapasztalatokat, amelyeket legtdbbszor misz-
tikus koédbe burkoltak. A raciondlis tennivalok (az egészségesek és betegek
elkilonitése, karantinizalds, a betegek ruhainak és egyéb targyainak elé-
getése, fistolés, kézmosas, firdés stb.) vallasi kéntdésben, mint isteni pa-
rancsok jelentkeztek. A felhalmozott b&séges tapasztalatok ellenére a vé-
dekezés nem jart kielégit6 eredménnyel, a fejlédés hihetetlentl lassd volt
és mindségi valtozasra csak a 19. szazad maéasodik felében (bakterioldgia,
jarvanytan stb.) kerilt sor.

A justinianusi id6k nagy pestis-jarvanyat (527—565) koveté évszazadok-
ban a pestis egész Eurdpara kiterjedt. A 14. szdzadi pandemia (1347—1350)
soran Eurdpa lakossdganak negyedrésze pusztult el. A pestis csak a 17. sza-
zad kozepétél kezdett elcsendesedni, de még néhany évtizede is nagy aldo-
zatokat kovetelt (1910-ben Mandzsuridban hatvanezren, 1920—1921-ben Ki-
lencezren haltak meg pestishen). Terjesztésében mindig nagy szerepe volt
a hadjaratoknak. A 14. szazadi pandemia a tatar betdrést kdvette, az orosz-
térok héaboru (1828—1829) a Balkanon idézett el6 nagyobb jarvanyt. Az els6
vildghaboriban Mezopotdmiaban az angol hadseregben tort ki a pestis, a
masodik vilaghaboriban pedig a csendes-6ceani hadmiveletek folyaman.
Egyes esetek még a haborat kovetd években is el6fordultak (Malta, Olasz-
0rszag).

Nem kisebb aldozatokat kdvetelt a cholera, a kiltéses typhus, a japan
encephalitis, a grippe, a jarvanyos hepatitis, a typhus recurrens és mas fer-
t6z6 betegségek. 1817 oOta hat kolera pandemia zajlott le foldinkén. Egy ré-
sziik valamennyi kontinensre kiterjedt, méas részilk ,csak” Eurépéra, Azsiara
és Afrikara. A cholera jarvanyok is szorosan 0Osszefliggtek kilonféle had-
jaratokkal. A mult szazad els6 pandemiaja India leigdzasa soran keletkezett.
Az angol hadsereg 80 000 katonajabol 15 000-en pusztultak el. A jarvany ké-
s6bb atterjedt az Arab-félszigetre, Tdrokorszagra, Perzsidra és Oroszorszag-
ra. Az Un. Opium-héabori folyaméan Indiabdl Kindba tort be a jarvany és
innen hurcoltdk be mas orszdgokba (I1l. pandemia). 1849-ben az osztrak
hadsereg szenvedett kiléndsen nagy veszteségeket, Galicidban, Magyaror-
szagon és masutt. A jarvany Ausztriabél Daniaba, Franciaorszagba és mas
orszagokba is atterjedt és sulyos aldozatokkal jart. A krimi habordban a
francia hadsereg allomanyanak majdnem h(sz szazaléka betegedett meg és
kozel tiz szazaléka halt meg cholerdaban. Hasonlé ardny( pusztitdst okozott a
betegség az angol és az orosz katonak soraiban is. Az els6 vilaghabord fo-
lyaman a német, az angol és az orosz hadseregben kb. 35000 ember betege-
dett meg ebben a betegségben és a letalitas 25—50% kozott ingadozott. A
masodik vilaghdboriban f6leg az azsiai hadszintereken keletkeztek nagyobb
jarvanyok.

A jarvanyos betegségek elleni harc ugyan ragyog6 eredményekkel jart,
de az emberiség a jarvanyoktol mind maig nem tudott megszabadulni. A kii-
lonosen veszélyes fert6z6 betegségeknek jelentds endémias goécai léteznek
jelenleg is és felszamolasuk eddig nem jart sikerrel.

A fert6z6 betegségeknél nem kisebb csapadsa az emberiségnek a kro-
nikus éhezés, amit a tarsadalmi fejlédés hajnalatél mind a mai napig nem
tudott lekizdeni. A taplalkozasi hidnybetegségek tomeges el6forduldsa je-
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lenleg is a Fold lakossaganak nagyobb felét érinti. Az ,éhségzénak” meg-
sziintetése Oriasi er6feszitéseket kivan és csak hosszabb id6 multan remél-
het§. Foldiinkén évente milliok halnak éhen és szazmilliok betegszenek meg
mennyiségileg elégtelen, vagy mindségileg hianyos taplalkozas kovetkezté-
ben. A kvalitative gyenge taplalkozas leggyakoribb kdvetkezménye a vas-
hiany-betegség, amely nemcsak a fejl6dé orszagokban (morbiditas: 60—90%),
de a gazdag ipari orszagokban is (25—50%) valésagos népbetegség. A gyar-
mati sorb6l nemrég felszabadult népek korében a vashianyhoz még a fol-
savhiany, a B12 és mas vitaminok hidnya, valamint a fehérje-hiany is hoz-
zajarul. A taplalkozasi hianyallapotok sllyos betegségek (kwashiorkor, sprue,
kilonféle anaemiak, sth.) okozoi és a fert6z6 betegségek széles kord elter-
jedésével is szoros 6sszefliggésben allnak. Jelent6ségik héaborik idején még
fokozddik. A taplalkozasi hianybetegség — régebbi nevén alimentaris dys-
trophia, vizibetegség, éhezési vizeny6 stb. — elsé tudomanyos leirasa Pringle
(1742) nevéhez fiiz6dik, aki az angol hadseregben észlelte témeges el6for-
dulasat a Hollandidaval viselt habord nehéz éveiben. Silyos veszteségeket
okoztak a taplalkozéasi hidnybetegségek Napdleon hadseregében is, az orosz-
orszagi visszavonulds idején. Tomeges volt a taplalkozasi hidnyok okozta
megbetegedés a szovjet allamban a polgarhabord folyaman, de gondot oko-
zott még a masodik vilaghaboriban is (Leningrad ostroma). A blokad ide-
jén (1942. aprilisdban) a leningradi front korhazaiban kezelés alatt allé ka-
tonak (a személyi allomany 8,4%-a) kozel fele alimentaris dystrophiaban
szenvedett. Az éhezési betegségek nagyszamu el6forduldsa majdnem minden
hosszabb ideig tarté habordra jellemz6. A kvantitativ és kvalitativ szem-
pontbdl elégtelen taplalkozas betegségeket okozd hatasat egyéb karositd té-
nyez6k is fokozzak. Maga a taplalkozasi hianyallapot is komplex természet(
(kaloria, fehérje, vitaminok és asvanyi sok hianya), a pathogenesisben mégis
legnagyobb stlya a fehérjehidnynak van.

A hianybetegséghez a nehéz koériilményeket és rossz hygienes viszo-
nyokat rendszerint kiséré fert6z6 betegségek megszaporodasa tarsul. Lenin-
gradban példaul 1941/42-ben a hastyphus és a dysenteria morbiditdsa tobb
mint kétszeresére, a kiltéses typhusé pedig nyolcszorosara ndétt az 1940.
évihez viszonyitva.

A héaborls egészségigyi veszteség nagyobb részét egészen a masodik
vilaghaboraig kilénféle betegségek okoztdk. A betegek szdma a sebesilte-
kének tobbszorosét képezte. A nagy katonai kérhazakat példaul a 18. sza-
zad haboruinak tapasztalata alapjan még ugy szervezték, hogy a fér6he-
lyek legnagyobb része a betegellatast szolgalta. Kondoidi (1710—1760) ter-
veiben (1737) egy tabori kérhaz (akkoriban driasi méretli korhazakat tervez-
tek) az alabbi osztdlyokra tagozodott: lazas betegek osztalya (1200 hely),
scorbut és vizibetegség (300 hely), ,,véres hasmenés” (600 hely), ,hasmenés
véres széklet nélkil” (600 hely), labadozék (600 hely), és Osszes tovabbi
600 fér6hely szolgalt egyéb célra. A korhazat a személyi allomany 10%-ara
méretezték, amit, akarcsak a veszteség megoszIlasat, a tapasztalat teljes
mértékben igazolt.

Az orosz—torok habordban (1877—1878) a betegek és a sebesiiltek ara-
nya 18:1 volt, de a betegek szama még az els6 vilaghaboriban is a sebesil-
tek szamanak kétszeresét, haromszorosat tette ki.

A tdmeges megbetegedések jelent6ségét koran felismerték, de megel6-
zésiikre és gyogyitasukra nem sok gondot forditottak. A figyelmet a sebe-
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siltek ellatdsa kototte le. A katonai sebészet kialakuldsa évszazadokra nyu-
lik vissza, ezzel szemben a katonai belgy6gyaszat — bar egyes elemei mar
kordbban létrejottek — szervezetileg csak a masodik vildghdbord folyaman
alakult ki. A katonai belgydgyaszat az orvostudomany egyik legfiatalabb
dga. Feladatait kozvetlenil a masodik vilaghdbora kitérése el6tt fogalmaz-
tdk meg, egységes rendszere pedig csak a habori folyaman fokozatosan jott
létre. Ez a tdbori belgydégyaszati mozgdkorhazak, a konnyl-sebesilt kérha-
zak belgyogyaszati osztalyainak, a fert6z6 mozgd-koérhazak, a belgyogyaszati
kitrit6-korhazak és a front specializalt kérhazainak (gyomor, bél-betegsé-
gek, TBC, b6r- nemi sth.) megszervezése soran valosult meg.

Ezzel szemben a sebesiltek ellatasara mar az allandé hadseregek kiala-
kuldsa idején megfelel6 szervezeteket hoztak létre. 1487-ben allitottak fel a
katonaorvosi torténelem elsé tabori korhazat a Malagat ostromld spanyol
hadsereg sebestltjei szamara. IV. Henrik francia kiraly uralkodasa idején
(1591) jelent meg az els6 szabalyzat a sebesiiltek ellatasarél. A 16. szdzad né-
met hadseregeiben kiilén statust szerveztek a sebesiiltek hatraszallitasanak
iranyitasara (,Spitalmeister”). (Erdekes, hogy a Német-Rémai Birodalomban
még a 15. szazadban is csak a hadvezér kiséretében voltak orvosok, akik-
nek feladata a tisztek vezetd rétegének ellatdsa volt. A kisebb parancsno-
kok egységikhdz felcsereket szerz6dtettek, akiknek feladata a borotvalason
és hajnyirason kivil a sebesiltek ellatasa volt. Csak 1571-t6l tudunk allando
»tabori féorvosrél”, akihez a borbélyok feliigyelete tartozott.) Ambroise Paré
(1517—1590) a reneszansz legnagyobb katonaorvosa, a francia kirdly ,els6
sebésze” (1563) forradalmasitotta a tadbori sebészetet. Ett6l az id6t6l kezdve
a sebesiltek ellatdsa fokozatosan tokéletesedett és a 20. szdzad forduldjara
viszonylag magas szinvonalra jutott. A gyogyito-kiuritd tevékenység két
tendenciaja (,helyben valé gyogyitas” — ,hatraszallitds”) a korilményekt6l
fligg6en valtakoz6 mértékben érvényesilt, de szazadunk hébordiban az
utébbi mar erdsen el6térbe kerilt. A gydgyitds és hatraszallitds funkcidja
egyre bonyolultabba valt és egyre jobban dsszefonddott egymaéassal. Az elsé
vilaghaboraban ugyan a két tevékenység egy ideig még egymas ellentét-
parjanak szamitott, és egymastol elszakadva folyt. A kilrités iranyitasa nem
is tartozott az egészségugyi szolgalat feladatai kézé. A német hadseregben
példaul a habord végéig, a francia hadseregben 1917-ig, a kdzlekedési szol-
galat, az orosz hadseregben pedig a vezérkar iranyitotta a sebesiltek és
betegek hatraszallitasat. A tapasztalatok alapjan a héabord vége felé mar
megvaltozott a helyzet. Az USA-hadsereghen, amely csak kés6n lépett be a
hadboruba, a héatraszallitds végrehajtdsa mar az egészségligyi szolgalat fel-
adatainak egyik elemét alkotta.

A masodik vilaghabord soran alakult ki végil az a mind maig id6szer(
alapelv, hogy a sebesilt (beteg)-ellatdsnak olyan szervezetre van sziksége,
amely lehet6vé teszi a kor szinvonalan all6 gydgyité tevékenység megvalo-
sitdsat és a kilrités e cél elérésének csak eszkdze, s arra szolgal, hogy a
sebesiilt (beteg) minél elébb és a legkedvez6bb korilmények kdézott jusson
hozza a szamara szikséges diagnostikai és therapias beavatkozasokhoz.

A masodik vilaghaborat koveté évek folyaman, a tdmegpusztité fegyve-
rek megjelenésével a tomeges betegellatds jelent6sége dont6d mértékben
megnétt. A katonai orvostudomany torténetében el6szor jott létre olyan
helyzet, hogy tdmeges belgydgydaszati tipust sérilések (betegségek) ellen-
séges fegyverek hatdsdnak kovetkeztében alakulnak ki és a hagyomanyos
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belbetegségek szama viszonylag kicsi. Korunkban a tomegesen el6forduld
betegségek katasztrofa-helyzetben varhatéan az aldbbi f6 csoportokra lesz-
nek oszthatok: (1) heveny sugarbetegség, (2) kilénféle vegyiharc sérilések,
(3) heveny reaktiv neurézisok (psychosisok), (4) commotio és contusio cerebri
(koponyasérulés nélkil), (5) technikai folyadékokkal tértént mérgezések.
(6) kombinalt sérilések kdzépsulyos és stlyos belgyogyaszati, illet6leg kony-
ny{ sebészeti karosodassal (pl. I1—IIl. fokd heveny sugarbetegség és kdnnyi
mechanikai vagy termikus trauma stb.), (7) fert6z6 betegségek és bakterialis
eredetl intoxitaciok.

A belgyogyaszok feladatai azonban nem merilnek ki ezeknek a szoros
értelemben vett bel (és neuro-psychiatriai)-betegeknek ellatdsaban. A t6-
megpusztité fegyverek aldozatainak f6 tdmegét (mintegy kétharmad részét)
kombinalt sériltek fogjak képezni, akiknek gydgyitdsdban a belgydgyaszok
mar nem csupan a hagyomanyos értelemben vett konzilidrusai a sebészeknek.
Ezek a sériltek olyan betegek, akiknek ellatdsat a gyogyitas-hatraszal-
litds minden fazisaban a belgydgyaszoknak a sebészekkel egyitt folyamato-
san kell végezniik. Vonatkozik ez az osztdlyozds munkéajara, a m(téti be-
avatkozasok el6készitésére, magara a mdtéti idészakra és az azt kovetd
periédusra egyarant.

Ugyanezt lehet elmondani a ,tiszta” sebesiltek ellatasarol is, akik a
mechanikai vagy termikus trauma hatdsara betegedtek meg (azaz szintén
betegnek tekintheték), és betegségiik koérélettani szemponth6l semmiben
sem kilénbozik egyéb korokok kovetkeztében kialakulé megbetegedésekt6l.
Ez a felismerés ugyan nem egészen (j (a sebesiiltek belgy6gyaszata, mint a
tdbori belgydégyaszat egyik aga, mar a Nagy Honvédé Héabord folyaman Kki-
alakult), a bel6le ad6dé konzekvencidkat azonban még nem minden tekintet-
ben vontuk le.

Egy esetleges rakéta nuklearis haboriban az egészségigyi kilrités sza-
kaszaira viszonylag rovid idén belul témegesen érkeznek kiilénb6z8 sérilt

kategériakhoz tartozd, jorészt silyos betegek, akiknek jelent6s része — éle-
tének megmentése érdekében — haladéktalan segélynyujtasra szorul. A t6-
meges betegellatas szinvonala, illet6leg eredményessége mindenekel§tt az

osztalyozas min@ségétdl fiigg, ez pedig az osztadlyozast végzé orvosok diag-
nosztikai felkésziltségének, fliggvénye. Az osztadlyozads rendkivil bonyolult-
ta valt, megvaltozott jellege is, végrehajtdsanak elvei pedig teljesen Gjnak
tekintend6k (Molcsanov, 1971).

A korszer(i osztdlyozas mindenekeldtt az alabbi szempontok figyelembe-
vételével torténik: (1) a kornyezetikre veszélyes sériltek (betegek) kii-
lonvalasztasa (2), az adott segélyhelyen (kilritési szakaszon) segélyre szo-
rulék és arra nem szorulok csoportjanak kialakitasa, és (3) a kilritési-szal-
litdsi osztdlyozas folyamatos (minden funkciondalis alegységben végzendd)
végrehajtasa.

A kérnyezetikre veszélyes betegek kozé tartoznak a vegyi harcanyagok-
kal és biolégiai agensekkel szennyezettek, valamint a ragalyos fert6z6 bete-
gek, és az arra gyanusak. Ugyancsak ide tartoznak — bar kdrnyezetiikre vi-
szonylag kisebb veszélyt jelentenek — a radioaktiv anyagokkal szennyezet-
tek, és a reaktiv neurotikusok egyes csoportjai. Fontos szempont, hogy az em-
litett betegeket csoportonként kiilén-kilén izolaljuk.

Az adott kilritési szakaszon segélyre szorulok alcsoportjait (a) a ha-
laszthatatlan segélyre szorulék (b), a konnyl sériltek és (c) a haldokldk
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képezik. Halaszthatatlan segélynyuljtasra szorul a sllyos sugarbetegek kb.
harmadrésze, a vegyiharc-sériltek, valamint a baktérium-toxinok sériltjei-
nek kb. kétharmad része.

A Kkiuritési-szallitasi osztalyozas soran kilon valasztandék (a) az atme-
netileg szallithatatlanok, és (b) az azonnal kilrithet6k.

Nemcsak arrél van sz6, hogy a felismerésre vard és kulon-kilon cso-
portokba soroland6 betegség- (sériilés-) tipusok szama megszaporodott, (ren-
deltetés szerinti kidrités!), hanem arrdl is, hogy szamos olyan klinikai syn-
dromaval kell szamolnunk, amellyel a belgy6gyaszok eddig még nem vagy
csak ritkan talalkoztak, és amelyek pathogenesise, diagnostikdja, therapiaja
nem eléggé ismert, és rendkivil bonyolult. Ezek kozé tartozik mindenek-
el6tt a heveny sugarbetegség, a kilénféle vegyi sérilések, a bioldgiai fegy-
ver okozta megbetegedések (a hagyomanyosnal virulensebb baktériumtor-
zsek kitenyésztése, kilénféle kombinacioju baktérium-receptlrak, illetéleg
a bioldgiai és vegyi harcanyagok esetleges kombinalasa folytan), és nem
utols6sorban a belgyogyaszati és sebészeti tipusi sériléskombinacidok, ame-
lyeken belil az esetleges sugarbetegség diagnosisanak felallitdsa vagy kiza-
rdsa a legnehezebb feladatok kozé tartozik.

Az egészségligyi zaszloéaljra (6nall6 egészségligyi osztagra) tomegesen
érkez6 sériltek és betegek osztalyozasa minden funkcionalis alegységben
folyamatosan, megszakitas nélkil folyik (1. abra). Arra kell torekedniink,
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hogy a sériltek kozil mar az osztadlyozé ponton kilénvalasszuk a belgyé-
gyaszati profilhoz tartozdkat, illet6leg a kdrnyezetiikre veszélyes sériilteket.
Az utébbiakat a furdeté-fert6tlenitébe irdnyitjuk, a tobbieket pedig az at-
vev@-kilrit6 kilonsatraba. Az osztalyozds munkajat mar az osztalyozé pon-
ton egyltt végzik a sebészek és belgyogyaszok.

A firdet6-fertétlenitébé8l — ha a halaszthatatlan segélynyljtasra mar
itt sor keril — a sériltek az atvevé-kilrit6 megkerilésével kdzvetlenil a
megfeleldé funkcionalis alegységbe keriilhetnek.

Az atvev6-osztalyozéban alapos osztalyozasra van szikség. Itt kalén-
valasztjuk (a) a tovabbi hatraszallitasra vardkat, (b) a halaszthatatlan kvali-
fikalt segélyre szoruldkat, valamint (c) azokat, akik reménytelen allapotuk
vagy egészen konny( sérilésik (betegségik) miatt nem kerilnek tovabbi
hatraszallitasra.

14



A halaszthatatlan segélyre szorulok kozil ide tartoznak azok a heveny
sugarbetegek, akiknek csillapithatatlan hanyasuk-hasmenésiik van, akik kol-
lapszusban, shockban vannak; tovabba azok a vegyik sériiltek, akiken gene-
ralizalt gércs6k fejlédtek ki, akiknek nehéz légzésik van (bronchospasmus),
akiken keringési elégtelenség jelei alakultak ki; azok a szoros értelemben
vett belbetegek, akiknek heves fajdalmaik vannak, akik véreznek (haemat-
emesis, melaena stb.) Ezek 1—3 napra a fektet6be kerilnek.

Az egészen koénnyl harci sériltek és betegek (els§ fokU sugarbete-
gek, organofoszfat mérgezettek, myosisos mérgezési formaban, kdnny( psy-
cho-reaktiv allapotban levék stb.) vagy a rekonvalencens részlegben marad-
nak, vagy — szlikség esetén — hatra szallitjuk 6ket a korhazbazis kénny-
sebesiilt-kérhazanak belgy6gyaszati osztalyara.

A fektet6ben a sérilt (beteg) diagnosisanak és allapotaban bekdvetke-
zett valtozasnak megfeleléen mar az osztalyozas hatraszallitdsi szempontjai
keriilnek el6térbe. Tobb profild belgyogyészati kdrhazba iranyitjuk a ko-
zépsllyos és sulyos sugarbetegeket, a vegyi sérilteket, a stlyosabb belbe-
tegeket, a kornyezetikre nem veszélyes fert6z6 betegeket (pl. tularaemia,
brucellosis, malaria, Q-laz, haemorrhagias nephroso-nephritis sth.), illet6-
leg azokat a kombinalt sériilteket, akiknek belgyogyaszati vezetd sérilésik
van, mig a kdrnyezetikre veszélyes fert6z6 betegeket a tdbori fert6z6kor-
hazba, a sulyosabb psychiatriai betegeket a KSK-ba szallitjuk (elkilénitett
elhelyezés!). A kdnny(l betegeket, akiknek specialis szakvizsgalatokra nincs
sziikséglik és kezelésiik varhatéan 7—10 napnal hosszabb id6t igényel, a
KSK belgydgyaszati osztalyara szallitjuk hatra. Ezek kozott lesznek konnyl
sugarbetegek, bérgydgyaszati betegek, és masok. Tisztazatlan diagnosis ese-
tén a sériiltek semmi esetre se keriiljék el az OKA-t. Minthogy a sugér-
betegség, az organophosphat mérgezés, a tularaemia, a brucellosis stb. korai
felismerése nagy felkésziltséget igényel, a diagnosis felallitdsa rendszerint
csak a ko6rhazbazison lesz lehetséges. Az OKA-ra &sszehasonlithatatlanul
nagyobb feladat harul, mint régebben. A rendeltetés szerinti kérhazi elhe-
lyezés csak a valoszinliségi korisme feldllitdsa utan valik lehet6vé. Végle-
ges diagnosis megallapitasara sokszor csak a szakositott kdrhazakban végzett
folyamatos megfigyelés és sorozatos vizsgalatok alapjan lesz mod (Molcsa-
nov, 1971).

Az OKA-n az osztalyozas az alabbi szempontok szerint torténik:

Az elsé feladat itt is a belgydgyaszati tipust sériltek kilénvalasztasa.
Az osztalyozé ponton kiemeljik a kérnyezetilkre nagyon veszélyes (bizonyos
vegyi sériltek, illetéleg bioldgiai sériltek, valamint hagyomanyos fert6z6
betegek, és erre gyanusak) sérilteket, a kdrnyezetiikre csak bizonyos mér-
tékben veszélyeseket (sugarzé anyaggal szennyezettek, ill. sugdrz6 anyagot
ingesztalt sériltek), és izoldljuk a heveny reaktiv neurotikusokat. Kuldn-
kialon flrdet6-mentesitét létesitink a bioldgiai sériiltek, a vegyiharc séril-
tek és a sugdarszennyezettek szaméra. A neurotikusok a psychoizolatorba ke-
rilnek.

Az osztalyozo-kilrit6ben (atvevd osztalyozéban) kilén valasztanddk az
életment6 beavatkozasra szoruld, az azonnali segélynyljtasra nem szoruld
(s a TTBK-ba, ill. KSK-ba keriil§), valamint a kozvetlenil a héatorszagba
iranyitandd sériltek.

Mindegyik funkcionalis alegységben tekintettel kell lenniink a sériltek
allapotaban, vezet6 sériilésében és szallithatésdgaban bekdvetkezhetd allan-
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do valtozasokra, és ezek figyelembevételével a rendeltetés szerinti hatra-
szallitas kdvetelményére.

Az osztalyozas feladata, hogy el@segitse az életmentd beavatkozasok ha-
ladéktalan elvégzését, a kornyezetilkre veszélyes sériltek elkilonitését, az
er6k és eszkozok legcélszerlibb felhasznalasat, a munka viszonylag egyen-
letes szétosztasat, és a rendeltetés szerinti kilirités kovetelményének tel-
jesitését.

Biolégiai fegyver alkalmazasa esetén a koérhazak munkéjanak specialis
atszervezésére (,bioldgiai rezsim™) keril sor. Err6l a kérdésr§l mar masutt
beszdmoltunk.

Mint arrol mar emlitést tettem, nagy feladatokat r6 a belgyo6gyaszra a
diagnosis korai felallitdsa. Kilonds nehézséget okoz a heveny sugarbetegség
korai felismerése, és a betegség varhatéd slGlyossdganak megitélése. Az ioni-
zalo sugarzast kovetd els6 két nap folyaman csak az elsédleges sugarreakcio
(korai sugarsyndroma) kialakulasanak idépontja és sulyossaga, illet6leg a fi-
zikai dosismérd adata alapjan kisérelhet6 meg a diagnosis és progndzis fel-
allitasa. Ezek a lehet6ségek azonban csak korlatozott informacios értékkel
rendelkeznek. A betegség klinikai képét — igy a korai sugarreakcié saja-
tossdgait is — az hatarozza meg, hogy mely szervek-szdvetek, mekkora
sugaradagot nyeltek el. Ha a harci technika, az er6ditmények, az épuletek,
a fedezékek, stb. arnyékold hatdsa folytan a szervezetet ér6 ionizalé sugéar-
zas nem egyenletes megoszIaslt, Ugy az egyes testrészek altal elnyelt sugér-
dosis nagysaga rendkivil kiulénb6zé lehet. A heveny sugdrbetegség ismert
osztalyozasa (I—I1V. fok( sugarbetegség) csak arra az esetre érvényes, ha a
szervezet egészét vagy nagy részét viszonylag egyenletesen érte a sugar-
behatds. Mint ismeretes, a szervezetre hatdé egyenletes sugarzas esetén —
kétszaz-hatszadz rad kozott — a heveny sugdarbetegség ,tipusos” formaja, az
Gn. haematologiai syndroma alakul ki. Otszaz-hatszdz rad elnyelése esetén
mar az enterdlis tlinetcsoport jelei is megmutatkozhatnak. Ha azonban ezer
radnal nagyobb sugardosis csak a fejet érte, ugy f6képpen idegrendszeri
tinetek vagy az an. oralis syndroma jelei (nekrotikus-fekélyes elvaltozasok
a szaj és a garat nyalkahartyajan) fejlédnek ki, és a haematologiai elvalto-
zasok viszonylag enyhék. llyen esetben mar az elsédleges sugarreakci¢ id6-
szakaban agyoedema és meningealis izgalom jelei figyelhet6k meg (heves
fejfajas, hanyas, szédulés, tarkémerevség, Kernig-tiinet, papilla oedefrna,
olykor gorcsok és eszméletzavar), az oralis syndroma bevezet6jeként pedig
szaj- és torokszarazsag, az orrlégzés nehezitettsége, a szajlireg és a fels6
légutak nyalkahartyajanak hyperaemiaja és vizenyGje észlelhet§, ugyanak-
kor pedig az abszoldt lymphocytaszam esetleg csak mérsékelten csdkken
(azaz nem informativ), és a dosimeter adata is félrevezetd.

A bérben elnyelt nyolcszaz—ezer rad sugardosis helyi erythemat, ezerdot-
szaz rad exsudativ epidermatitist, kétezer-dtszaz rad pedig necroticus-feké-
lyes dermatitist okoz. Ha a flirdetés-mentesités nem kell6 id6ben tortént,
Ggy az egyes bdrfelliileteken elnyelt betasugarzas (maghasadasi termékek!)
adagja aranytalanul nagy a csontvel§ altal elnyelt dosishoz képest (a vérkép
nem informativ), és megtévesztd lehet a viszonylag enyhe elsédleges reakcio
is. Az elmondottakhoz hozza kell flizném, hogy a korai sugarsyndroma egyet-
len tiinete sem specifikus a sugarbetegségre, azaz a tinetcsoportot az ioni-
zalé sugarzason kivil nem sugartermészetli okok, s6t emocionalis tényez&k
is létrehozhatjak.
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A fizikai dosiméter adatai alapjan egyenl6tlen sugarbehatds esetén az
elnyelt sugardosisra megbizhaté kovetkeztetést nem lehet levonni, de ez a
megallapitdas még viszonylag egyenletes sugarzas esetére is érvényes. Oka
a jelenleg rendelkezésre all6 késziilékek tokéletlenségében keresendd, mint-
hogy ezek mérési hibaja nagy (kildondsen ha neutron-fluxusrdl van sz6). A
torekvés jelenleg arra iranyul, hogy (1) pontosabb dosimetereket allitsanak
elé, és (2) hogy minden harcost tébb dosimeterrel ldssanak el abbdl a cél-
bél, hogy kilon-kilon meghatarozhaté legyen a fejet, a mellkast és a hasat
ért sugarzas adagja, egy vagy tobb oldalrdl érkez6 ionizalé sugarzas esetén
(Alekszejev és Kruglov, 1974). A fizikai dosismérés tovabbi hatranyos vo-
nasa, hogy nem ad felvildgositast a szervezet sugarérzékenységérgl, amely
—emint ismeretes — széles hatarok kézott valtakozhat.

Az igazi megoldas a bioldgiai dosimetria gyakorlati célra vald kifejlesz-
tése (megfeleléd biolégiai indikator kidolgozasa) lenne. A jelenleg javasolt
indikatorok informacids értéke (csékkend sorrendben) a kdvetkez6: (1) chro-
mosoma-vizsgalat, (2) abszoldt lymphocytaszam-meghatarozas, (3) a csont-
vel6 mitosisos aktivitasanak csdkkenése és a vérképz6 szdvet pusztuldsa,
(4) a sugarérzékeny macromoleculdk (DNS, RNS, fehérje) bomlastermékei-
nek kvantitativ meghatarozasa és (5) az els6dleges sugarreakci6o fokanak
megfigyelése.

A vérképz6-rendszer altal elnyelt sugardosisnak viszonylag legmeghiz-
hatobb korai indikatora a csontvel§i sejtek chromosomavizsgalata, néhany
hét mualtan pedig a periféridas vér lymphocytdinak chromosoma-aberracidi.
Ezeknek a vizsgalatoknak elvégzése azonban rendkivil id6igényes, jol kép-
zett szakembereket tesz szilkségessé és ezért tomeges sérilt-dramlas esetére
e modszerek nem megfelel6k. A biochemiai indikatorok kimunkalasa még

1. tablazat

A heveny sugarbetegség sulyossagi foka

konny( kozepes sulyos igen sullyos
hanyas nincs vagy y2—3 h mulva y2—3 h mulva 10—30 perc
(vezet6 tlnet) 3 h malva ismételten ismételten mulva tébbszor
1—2-szer
fordul el6
gyengeség nincs vagy mérsékelt kifejezett igen nagy foku
enyhe
fejfajas nincs vagy allando idénként makacs, erés
rovid ideig erds
tart
dntudat vilagos vilagos vilagos lehet kddos
testhémeérséklet normalis subfebrilis subfebrilis 38—39 °C
bér-hyperaemia nincs mérsékelt mérsékelt erds
sclera-beldveltség enyhe foku mérsékelt kifejezett erds
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mindig kisérleti stddiumban van. Az eddig ajanlott eljardsok nem valtottak
be a hozzajuk flizott reményeket.

Az el6z6ekben emlitett korlatok ellenére a korai sugéarreakcio kialaku-
lasanak id6pontja és a syndroma alapvet6 tiineteinek sulyossaga alapjan le-
vonhatok ugyan bizonyos kdvetkeztetések a sugarbetegség varhaté sllyos-
sagara (ha ugyan a tilinetcsoport valéban az ionizalé sugarzas hatdsara ala-
kult ki), de az irodalomban talalhat6 — az értékelést lehet6vé tev6 — tab-
lazatokbol az is vilagosan kitlinik, hogy a sugarbetegség sulyossdganak meg-
itélése a kezdeti tinetek alapjan nagyon bizonytalan és nagyon szubjektiv
(1. tablazat).

A heveny sugarbetegség sulyossag szerinti felosztasa jelenleg (1) a fi-
zikai dosismérésen, (2) a korai sugarreakcio tiineteinek klinikai értékelésén
és (3) a periférias vér egyes alakelemeinek (lymphocytaszam, fehérvérsejt-
szam, thrombocytaszam) kvantitativ vizsgalatan alapul.

A fehérvérsejtszam alakulasabol legkorabban a 7—9. napon, a throm-
bocytdak szamabdl pedig a 18—20. napon vonhaté le diagnostikai, illetéleg
prognostikai kdvetkeztetés. Ezeknél korabban csak az abszolit lymphocy-
taszam alakulasara hagyatkozhatunk. A korai diagnosztikdban azonban ez a
paraméter is csekély informacids értékd.

A lymphocytaszam-meghatdrozas diagnosztikai és prognosztikai felhasz-
nalhatésagat az aldbbi korilmények nagy mértékben korlatozzak:

1. A lymphocytopenia a sugarbetegségnek nem specifikus jele. Mas stressorok
(pl. organophosphat-mérgezés, Vx-gazok okozta intoxikaci6, robbanasi hullam
stb.) hatasara is kialakulhat, s ez a differencial-diagnosist megneheziti. Kom-
binalt sériilés esetén a paraméter aspecifikus volta bizonytalanna teszi a sugar-
betegség felismerését a kombinacion belil, mert — bar nem térvényszer(ien és
nem mindig jelentés mértékben — lymphocytopenia heveny vérzés, mechani-
kai trauma, vagy égési sériilés hatasara is kifejlodhet.

2. A normalis lymphocytaszam igen széles hatarok kdzott (3500—1500) valtakozhat
és a sugarbehatas el6tti (kiindulasi) érték ismeretének hianyaban a normalis
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és koros kozti hatar nem egykdnnyen vonhaté meg (2. abra). Jol értékelhet6
lymphocytopenia csak 500—900 rad hatasara alakul ki. (Bond et al. 1960.)

3. A lymphocytopenia dosis-fligg6sége csak statisztikai értelemben igaz. Az egye-
di vizsgalat eredményebGl a dosis nagysagara csak bizonytalanul kovetkeztet-
hetlink. A 48 oras vizsgalat eredménye alapjan prognostikai kovetkeztetés
egyaltalan nem vonhat6 le. (Silberstein et al., 1971))

4. A lymphocytopenia kifejlddésének dteme valtoz6. A sugarbehatast kovetd 71
oro.n belil a lymphocytak abszolit szamanak csak korlatozott diagnostikai (és
prognostikai) értéke van (3. abra). (Jammet, 1971) A lymphocytaszam csdkke-

nését abrazolé gorbe alakulasabol (tehat sorozatos vizsgalatokra van sziikség)
72 6ra mulva is csak arra lehet kovetkeztetni, hogy a sériilt 400—1000 rad
kozti dosist kapott. (Wald, 1971)

5. Nem egyenletes sugarbehatds esetén a dosis és a lymphocytaszam kozott kor-
relacio nem allapithaté meg.

6. Nagyobb sugéardosisok esetén a lymphocytopenia tulérzékeny indikator.

Osszefoglalva: Az abszoldt lymphocytaszam vizsgélata a heveny sugar-
betegség korai felismerésének nem kielégité eszkoze.

A kutatas vilagszerte olyan biologiai indikator kidolgozasa érdekében
folyik, amely (1) megfelel6 mértékben specifikus, (2) dosisfliggé és (3) az
egyéni sugarérzékenységet is jelzi. Kovetelmény tovabba az, hogy a vizs-
galat legyen (4) egyszer(, (5) tomegméretekben elvégezhet6 és (6) adjon
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megbizhatd vélaszt az ionizdl6 sugarzast kovet6 korai idészakban (48—72
oran beldl).

A sugarbetegséghez hasonléan nehézségekkel kiizd a diagnostika az or-
ganophosphat- és mas vegyi-harcanyag-sérilések, tovadbba a biol6giai sé-
rilések korai felismerésének teriletén is.

Korszerli kortilmények kozott a belgydgyaszati segélynyljtasnak az
alabbi f6 sajatossagai vannak: (1) bizonyos sériilések esetén (vegyiharc-sé-
rilés, baktérium-toxinok és mas bioldgiai fegyver okozta betegség) a spe-
cifikus therapia (antidotumok, antitoxinok, antibiotikumok adasa) korai
megkezdése a sériilt sorsat eldéntd jelent6ségre tesz szert. Az emlitett thera-
piat a vérzéscsillapitas fontossagahoz lehet hasonlitani (Molcsanov és Gem-
bickij, 1971). (2) Nagy fontossaguva valnak a nem specifikus profilaktikus
beavatkozasok (bioldgiai fegyver sériltjei). (3) ToOmeges betegdramlas esetén
a segélynyujtads a csapathadtapban nagyrészt a halaszthatatlan beavatkoza-
sok elvégzésére korlatozddik. (4) Az osztadlyozas és a segélynyujtas (pl. an-
tidotumok adéasa) folyamatos tevékenységgé valik. (5) A segélyhelyek (kor-
hazak) személyi allomanyanak fel kell késziilnie kilénféle belgy6gyaszati
profild sérult-csoportok ellatasara. (6) Kvalifikalt és specializalt segélyt
nyajtd kilritési szakaszokon is szamolni kell az el6lfekvé segélyhelyekre
jellemz6 beavatkozasok témeges végzésének sziikségességével. (7) Szamos
kéros folyamat (organophosphat-mérgezés, sugarbetegség stb.) periodikus
lefolyasa, illet6leg a sérilt allapotaban gyorsan bekdvetkez6 jelentds foku
és varatlan valtozasok lehet6sége sziikségessé teszi a folyamatos betegész-
lelést nemcsak az apolék, hanem az orvosok részérdl is. (8) Az egységes el-
vek figyelembevételével a therdpias gyakorlat individualis tendenciaja bon-
takozik ki. (9) A tdmeges betegellatdsban a specifikus therapian és a nem
specifikus profilaxison kivil nagy jelent6ségre tesz szert a vér- és folyadék-
potlas (shocktalanitds, vérzéscsillapitas, substitutio), az oxygentherapia (lég-
zési elégtelenség, hypoxia), a hosszantarté antibiotikus therapia (sugarbeteg-
ség), a lyticus koktél (generalizdlt gércsok), a tranquillansok, sedativumok
(reaktiv allapotok), a spasmolytikumok (bronchus-gdrcsék, antiemetikumok
(sugarbetegség korai syndroméaja) adagolasa, a cholinolytikumok, enzym-
reaktivatorok (organophosphat-mérgezés), a gépi lélegeztetés, tovabba a
vérkeringésre és légzésre, valamint a haemostasisra hatéo gydgyszerek al-
kalmazésa.

A kombinalt sériilések fontosabb jellemz6i az aldbbiak: a sérilés-kom-
binacié nem tekinthet6 az egyes sérllések szamtani Osszegének. Az egyes
karositd tényez6k egymas hatasat hatvanyozottan fokozzak. Bonyolult kér-
élettani kdlcsénhatasok eredményeként a kdnny(l sériilések kombinalédasa
stlyos, nemegyszer halalos betegséget okoz (kdlcsonds sulyoshitds). A kom-
binalt sériiléseket a shock-készség jelentds fokozodasa, a shock-folyamat
stlyos lefolyéasa, a sugarbetegség latens periédusanak — a m{téti beavatko-
zasokra alkalmas id6szaknak — megrovidiilése, a cardiovascularis elégte-
lenség gyakori kialakuldsa, a fert6zés gyors terjedése, kénnyl generalizald-
désa és sulyos lefolyasa, az anaerob fert6zések gyakorisdga, az anaemia
gyors kifejlédése és sulyos foka, a vérzékenység nehéz befolyasolhatdsaga,
kiterjedt szdovetelhaldsok kialakuldsa stb. jellemzi. A sérilések kombinéld-
désa a letalitdst a tiszta sugarbetegségéhez képest megsokszorozza! A kom-
binalt sériltek vezetd sérulésiktdl fuggetlentl a therapia egész ideje alatt
a sebészek és belgydgyaszok szoros egyittmikodését kovetelik meg. A kol-
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csonds sulyosbitas jelenségének ugyanis tikorképe is van: a kombinacion
belil barmelyik sériilésre gyakorolt kedvezd therapids hatads szamottevéen
enyhiti a tébbi karositdo tényez6 kdvetkezményeit és ezzel jelentdsen javitja
a kombinalt sériilés progndzisat.

A tomeges betegellatds nagy kovetelményeket allit a katonai bel-
gyogyaszokkal szemben. Megkivanja a témegpusztito fegyverek okozta koros
folyamatok, kiléndsen pedig a kombinalt sérilések kialakuldsanak, korai
felismerésének, klinikai képének, lefolyadsanak és gyogyitasanak alapos is-
meretét; a sebészeti belgydgyaszat elsajatitdsat; a katonai szolgalattal dssze-
fligg6 egészségkarosodasoknak, illetéleg a hagyomanyos belbetegségek sa-
jatos haboris megjelenési formainak, lefolyasanak és gyoégyitasanak tanul-
manyozasat; végil a tdtmeges betegellatds korszer( szervezeti formainak to-
vabbfejlesztésében vald részvételt és a kialakult formak és moédszerek mi-
nél tokéletesebb gyakorlati alkalmazasat. Ennek kiléndsen a korai diag-
gnostika, az els6segélynyujtas (vegyi harcanyagok, ionizalé sugarzas), az osz-
talyozas, valamint a kvalifikalt és a specializalt segélynyujtas teriiletén van
kiemelked6 fontossaga.

A katonai belgyogyaszat igen sok specidlis szakismeretet kovetel§ fiatal
tudomanyag, amelynek hatékony mivelése csak szakorvosi szinten képzel-
het6 el. A tudoméanyag egyesiti magaban a hagyomanyos belgy6gyaszatot, a
klinikai radiolégiat (sugadrhaematoldgiat), a katonai-klinikai toxicologiat, az
infekcionista munkateriletét, a traumatolégia korélettanat, a neuropsychiat-
ria elemeit és a tdmeges betegellatas szervezési problémait. Idészer(ivé valt,
hogy az illetékesek a szakorvos-képzés jelenleg éppen folyamatban levd fej-
lesztése, illet6leg korszerlsitése keretében ezt a redlis szikségletet is mér-
legelés targyava tegyék.
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Bepwir M npoipeccop, a0KTOp mcahijhhckhx Hayn:

PA3BHTHE ME"HUHHCKOrO OBECFIEMEHHR MACCOBOrO
KOAHHECTBA EOAbHbIX TEPAEIEBTHHECKOrO EIPOCPHAf

MaccoBoe noHBAeHHe 3a60AeBaHHH conpOBOHiaaAO bck> HCTopmo HeAOBenecTBa h
noAHaa AHKBnaaijHa t3khx 3a60AeBaHHH iaae 40 chx nop He yaaAach. “HCgHnAHHa,
3aHHVEIOIjaHCH 3THVH 3a60AeBaHHHMH, BCe-TaKH OTHOCHTCH K 04HDH H3 GavblX MOAOHIX
OTpacleft HaykH 3HaneHHe 3a6oAeBaHHH TepaneBTHaecKoro npocpHAH b anoxe pakeTHO-
HyKAeapHbix bohh wpe3BbiHiHHo BO03pacTaAo. MaccoBoe noaBAeHHe 3a KopoTKoe bpelvH
¢ 60AbUiefi HacThio THjKeAbix 3a6oAeBaHHH (nopa*eHHH) Becbl\/h pa3AHHHoro xapaKTepa,
TpeOyiOWHX  HEOTAOKHOH nOMOUH, + Q00CeHHD nOBBAeHHE HX KOVOHHHOBHHOIX QIgivI
nOAHHVEIOT C QCTpOTOH  npOOAENVETHKY nepBOH nOVOUH,  paHHefi aHATHOCTHKH QpTH
X 3BaKVaiJHH, a TaKHe OKa3aHHB KBaAH(|)HHOBHHOH + CneidHaAH3HpOBaHHoii Ve
AHgHHcKo4 noMoujH. YcneniHoe peuieHHe 3aaaH MeAHgHHCKoro obecneneHHH  MaccoBbix
3a60AeBaHHiIi TpedyeT padoThi cneljnaAbHo noaroTOBAeHHbix BpaHefi-cneijHaAHCTOB.
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Prof. Dr. |. Bernat, Oberst d. Med. D. i. d. Res., Doktor der Med. Wissenschaften:

ENTWICKLUNG DER VERSORGUNG MASSENWEISE AUFTETENDER
ERKRANKUNGEN INTERNISTISCHEN PROFILS

Die massenweise auftretenden Erkrankungen haben die Menschheit ihre ganze
Geschichte hindurch begleitet, deren vollstdndige Liquidierung gelang bisher
nicht. Dennoch ist die damit sich beschéftigende Disziplin (die innere Militér-
medizin) eine der Jingsten. Im Zeitalter der Raketen- kernwaffenkriege erhdhte
sich die Bedeutung der Krankheiten internistischen Profils aull erordentlich. Die
binnen kurzen Zeitabstandes in groBer Anzahl entstehenden, meist schweren und
unverziiglichen Eingriffen bendtigenden, in ihrem Charakter voneinander unter-
schiedlichen Krankheiten (Schédigungen) und besonders deren kombinierte For-
men werfen scharf die Problematik der ersten Hilfe, frihzeitigen Diagnose,
Einstufung, des Abtransports, sowie der qualifizierten und spezialisierten Ver-
sorgung auf. Eine erfolgreiche Versorgung massenweise auftretender Krankheiten
erfordert die Arbeit speziell ausgebildeier Fachérzte.
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