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A Központi Katonai Kórház 30  éve  
a felszabadulás után

A Központi K atonai K órház rend e lte tése  és felépítése szerin t N éphadse­
reg ü n k  központi egészségügyi intézm énye, am ely  gyógyító, kiképző, to v áb b ­
képző és tudom ányos fe ladatokat lá t el. 1975-ben, am ikor fe lszabadu lásunk  
30. év forduló járó l em lékezik meg az ország, m eg kell á llap ítan u n k , hogy 75 
éves épü leteinkben  m űködő kó rházunk  fe jlődésének  valódi k ibon takozását eb­
ben  a 30 esztendőben é rte  el.

A jelenlegi kó rháza t a bécsi K rieg sarch iv  dokum entum ai szerin t egy 
1872-ben tízéves m űködésre  te rveze tt b a rak k -k ó rh áz  előzte m eg. Az új, 16-os 
helyőrségi kórház építésének  elhúzódása m ia tt a barak k -k ó rh áz  h aszn á la tá t 
m eghosszabbíto tták . A főváros po lgárm estere  1897. augusztus 6-án ad ta  meg 
az építkezési engedélyt az új kórház fe lép ítésére. A m egny itására  1899-ben 
k e rü lt sor. A Székesfőváros VI. kerü le ti e lö ljá ró ja  1899. jún ius 30-án ad ta  k i a 
használhatási engedélyt. Az új, 16-os K .u.K . H elyőrségi K órház az egy évvel 
előbb, 1898. novem ber 18-án m egny ito tt I. sz. H onvéd H elyőrségi K órházzal 
e g y ü tt az ország legjelentősebb egészségügyi intézm ényei közé ta rto zo tt, és 
a katonaegészségügyi e llá tásnak  a m ú ltb a n  is legnagyobb bázisát képezte.

Az évek folyam án a kórház elnevezései vá lto z tak ; 1919-ben 2. sz. H on­
véd K özrendészeti és H elyőrségi K órház n evet kap ta , m ajd  1922—38-ig 8. sz. 
H elyőrségi K órházként szerepelt. 1938-tól a kó rház  új neve 10. sz. H onvéd 
H elyőrségi K órház.

A II. v ilágháború  során, 1944. jú n iu s  12-én a kó rházat bom batám adás é r­
te, am elynek  következtében épületeinek  jórésze haszn á lh a ta tlan n á  vált. De­
cem berben  B udára, a K iskorona u tcába  költözött, m ajd  jan u á rb a n  m arad ék  
szem élyzete némi anyaggal, a H onvédelm i M inisztérium  pincéjébe m enekü lt.

Az in tézet 1944 decem berétől ism ét a je len leg i helyén, a R óbert K áro ly  
k ö rú to n  m űködött m ájus 15-ig m in t Svéd V öröskereszt H adikórház, m ajd  
m ájus 15-től jún ius 2-ig m in t Szovjet H ad ikórház .

1945. jún ius 2-án n y ílt m eg újból, m in t 1. H onvéd H elyőrségi K órház. Az 
e rre  vonatkozó ren d e le te t 1945. m ájus 25-én a 26 069/Eln. Szerv. sz. U tasítás 
ad ja  m eg, am ely szerin t a Szövetséges E llenőrző B izottság engedélyezi 300
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ágyas B udapesti H elyőrségi K órház fe lá llítá sá t azzal a kikötéssel, hogy ide 
csak b udapesti be tegek  vehetők  fel.

1946. szep tem ber 27-én ke lt 27 000/Eln. Szerv. sz. rende le tte l a kórház  
neve 1. sz. H onvéd K órház  és Egészségügyi A nyagszertár. Később a 15 000 
Ein. Szerv. sz. 1947. jú liu s  23-án k iad o tt ren d e le t szerin t az 1. sz. H onvéd K ó r­
ház és Egészségügyi A nyagszertárbó l h iva ta lo san  H onvéd K özponti K órház  
lett.

Az első parancs, am elyen a kó rház  m in t H onvéd K özponti K órház  sze­
repel, 1947. augusztus 1-i keltezésű. A kórház központi jellege az évek során  
fokozatosan k ibon takozo tt. E lnevezései: H onvéd K özponti Kórház, K özponti 
K atonai K órház, je len leg  pedig a M agyar N éphadsereg  K özponti K atona i K ór­
házak én t szerepel. E redetileg  egyem eletes pavillonok  épültek , 1940-ben k e rü lt 
az I., II., III. ép ü le tek re  m ásodik em ele t ráhúzás, később pedig a több iek re  is.

Az In téze t központi egészségügyi bázis je llegét m eghatározza a kó rház  
jelenlegi felépítése.

E nnek  a szervezettségnek  és fe lép ítésnek  az eléréséhez azonban hosszú 
ú t  vezetett. Igazi k özpon ttá  vá lásáró l csak az 1950-es évektől kezdve beszél­
hetünk , am ik o r a N éphadsereg  m egfelelően átszerveződik .

Az 1945-ben tö r té n t m egalakulás u tá n  néhány  hónappa l 1945. szep tem ber 
1-én a kórház  p a ranacsnoka  helyzetje len tésében  a kó rház  felá llításá t a k ö v e t­
kezőkben ha tá rozza  m eg:

„Sebészet 90 ágy, belgyógyászat 220, fü l-o rr-gége  osztály 48, nőgyógyá­
szat 29, bőrgyógyászat és urológia 85, összesen 472 ágy .”

E gyidejűleg  m á r önálló osz tá lykén t m űködik  a rö n tg en  és a labo ra tó rium .
1945-ös m egalaku lásakor dr. P a slin szky  István  vezetésével kezdi el m ű­

ködését a bőrosztály . Ö je len leg  is ugyanezen  a he lyen  dolgozik.
A K özponti K órháznak  sokprofilú  in téze tté  k e lle tt válnia. Az 1949— 50-es 

években  a po lgári életből beh ívo tt f ia ta l, nagyrész t k lin ikai, vagy  n agy  köz­
kórházi g y ak o rla tta l rendelkező orvosok k e rü ln ek  be, és a lak ítják  nagy  le lke­
sedéssel és hozzáértéssel a különböző szakosíto tt osztályokat.

1949-ben — hogy kronológiai so rren d b en  h a lad ju n k  —, alakul m eg a szá j­
sebészet és a p rosectura . (U gyanekkor kezdi m eg az orthopaedia  m űködését 
az ak k o r fe lá llíto tt R heum a K órházban.)

1950. áp rilis  1-én a G orkij faso rb an  R endelő In téze t nyílik. E bben az év­
ben a lak u l m eg ú jjá sze rv eze tt fo rm á jáb an  és új H —2 U tasítás a la p já n  a 
FÜV. B izottság.

1951- ben a lak u l a H onvéd V érellátó  In téze t csaknem  egyidőben az O rszá­
gos V érellátó  In tézette l. Az ideggyógyászat m elle tt idegsebészeti részleg kezdi 
m eg a m űködését.

1952- ben, m in t első önálló kó rház i traum ato lóg ia i osztály lé tesü l a Köz­
ponti K órház baleseti sebészete p lasz tika i részleggel. A gyógyszertár egészség- 
ügyi anyagellá tó  közpon ttá  válik.

1953- b an  a ba lese ti sebészeti osztály  m egfelelő á ta lak ítások  u tá n  a je len ­
legi új h e lyére  költözik. A fertőző osztály  k ibővítése  m iatt, e lfoglalja  a VIÍ. 
épületet.

A baleseti sebészeten  funkcionális kezelési osztály kezdi el m űködését.
1954- ben  csa to lják  a R endelő in tézetet a kórházhoz. A kórház napközi o tt­

hon t kap.
A szem észet és nőgyógyászat új á ta la k íto tt m ű tőben  kezdi el tev ék en y ­

ségét.
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A korszerű  vizsgálatok érdekében  jód labo ra tó rium ot á llítu n k  fel, a k u ­
ta tá s i m u n k a  segítésére pedig á lla tm ű tő t és állatistálló t.

1955-ben önállóvá válik  az idegsebészeti osztály, a p lasz tika i sebészeti 
osztály és a baleseti sebészeten o rthopaed ia i részleg kezdi m eg a m űködését.

Az 1956-os ellen fo rradalm at a kórház  több-kevesebb szem élyi és anyag i 
veszteséggel átvészeli, helyreáll, és 1957-ben új energiával fo ly ta tja  a fejlesz­
tését.

A T üdőszanatórium  m egszűntével m egalaku l — elsősorban kivizsgálások 
cé ljára  —• a tüdőosztály. K orszerű  kezelési körü lm ényeket biztosít az á ta la ­
k íto tt fiz ikó theráp iás osztály.

A G orkij-fasori rendelő  in tézete t á ta d ju k  a B elügym inisztérium  K órháza 
részére és he lye tte  a kórház te rü le tén  átm enetileg  — sajnos, elég hosszú 
időre — rendelő in tézetet kell szervezni, am i m á r kezdettő l fogva nem  elé­
g íti k i az igényeket. Ezért több osztály a sa já t helyiségeit volt kény te len  fe l­
használn i az am buláns betegellá tásra , am i a kórház egész tevékenységét 
zavarta .

1957-ben létesül a k lin ikai toxicológiai osztály, őrzővel és a H onvéd 
Egészségügyi Tudom ányos K u ta tó  In tézetbő l á tk e rü lt toxicológiai k u ta tó  
labora tó rium  a klin ikai osztállyal egységet alkot.

Egyidejűleg izotóp labo ra tó rium ot ny itu n k , am ilyen ak k o r még elég ke­
vés volt az országban. A m egszűnt H onvéd V érellátó  Á llom ás h elyett m eg­
alaku l a V érellátó  Osztály.

V idékről átvesszük és a tüdőosztály  m ellé szervezzük az ernyőképszűrő  
állom ást.

1959—  71-ig a pavillonok fe lú jítá sá ra  k e rü l sor teljes m űszaki rek o n stru k ­
cióval és az osztályok korszerűsítésével.

1960- ban  a vére llá tásban  fo rd u la to t je len t a H azafias V éradó M ozgalom 
m egindulása, am elynek a lap ja it a hadseregben  a vérellá tó  osztályunkon 
ra k tu k  le.

Elsőnek az országban önálló anaesthesio lógiai osztály jön  lé tre  és az őrző- 
rendszer fejlesztésére az álta lános sebészeten őrzőszoba létesül.

1962-ben a baleseti sebészeten égési részleg alakul, am ely  1970-ben ön­
álló osztállyá válik. U gyanebben az évben a m ellkassebészeti osztály t á llítju k  
fel, m ajd  1963-ban sugártheráp iás osztály szerveződik az izotóp lab o ra tó ­
rium m al. Ez később a sugárhaem ato lógiai osztály jellegét veszi át.

A speciális osztályok létesítése ezzel befejeződik. N éhány osztály te ljes 
á tép ítésére  1963—68-ig te rjedő  években k e rü l sor. A fe lú jítások  könny ítésé t 
szolgálja, az 1968-ban bevezetett új gazdaság irány ítási rendszer.

1971-től további korszerűsítések, fejlesztések  indulnak. E kkor kezdődik 
meg a labora tó rium  autom atizálása, az anaesthesio lógiai osztály teljes á tsze r­
vezése és önálló helyiségekbe való átte lepülése, az endoscopiás lab o ra tó rium  
felállítása, a p rosectura és tö rvényszéki o rvostan  különválása. 1972-ben 
tö rtén ik  a m ykológiai labo ra tó rium  fe lá llítása  és a belgyógyászati őrző fe l­
szerelése.

A kórház életének nagyjelen tőségű  állom ása, hogy 1972. április  4-re a 
M iniszter E lv társ fe lavatja  az új rendelő in tézete t 25 m unkahelyével, köz­
pon ti részlegeivel, és ezzel a kórház az ország egyik legm odernebb  rendelő- 
in tézetével gazdagodik.

B ár m in t em líte ttük  a K özponti K atonai K órház hárm as fe lada to t lá t el: 
a gyógyítás, az ok tatás-továbbképzés és a tudom ányos m unka fe lada ta it, m ég­
is, kórház lévén, e hárm as feladatbó l a fő helyet a gyógyító  m u n ka  fog­
la lja  el.
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A kórház  je llegzetes gyógyító in tézet, am elynek fejlesztése az o rvostudo­
m ány h a lad ásán ak  m egfelelően az u to lsó  30 esztendőben sok p rofil irá n y á ­
ba halad. E lsősorban  a sorállom ány g yógy ításá t szolgálja. A 30 esztendő a la tt 
többszázezer k a to n a  fo rd u lt meg a kórház fa la i között. A sorállom ányon kívül, 
egyéb betegek is fe lkeresik  a k ó rh áza t: a h ivatásos állom ány, ezek közvetlen  
hozzátartozói, a k inevezett polgári a lka lm azo ttak , a ve teránok , egyéb fegy­
veres te s tü le tek  betegei, va lam in t a tudom ányos szem pontból érdeklődésre  
szám ottartó  betegek , továbbá az acu t fe lvé te li ügyeleti napokon a m en tő - 
szolgálat ú tjá n  beszállíto tt sé rü ltek  és betegek.

A betegek felvéte lének  ilyen k ite rje sz tésé t indokolta  részben a szükséglet, 
részben pedig a kórház  továbbképzési és tudom ányos feladata . E nnek  m eg­
felelően bővü lt a p rob lem atika , am ellyel a gyógyítóm unka kere tében  a k ó r­
ház szem élyi á llom ánya foglalkozott. A sorállom ány betegségei á lta láb an  a 
,,b an á lisn ak ” nevezett ka tonabetegségek : bőrbajok , a belbetegség bizonyos tí­
pusai, sérü lések , néhány  fertőző betegség. A polgári be tegfelvétel beve­
zetésével ezek a pro filok  lényegesen szélesedtek.

A m int a sokprofilú  gyógyító m u n k a  a lakul, ez egyre  jobban  kezdi m a­
gánviselni a gyógyítás-m egelőzés egységét, ennek  m egfelelően a gondozási fel­
adatok  bevezetését, m égha ez csak bizonyos kateg ó riák b an  és bizonyos 
betegségtípusokban  tö rtén ik  is (a sz ív-keringési rendszer betegségei, a dia- 
betesek, a tü d ő b e teg ek  gondozása stb.). Jellem ző a m ű té ti tevékenység 
növekedése: a 30-as évek közepével szem ben 1973-ban 14,4-szer több m ű té ­
te t végeztek.

Az a kö rü lm ény , hogy b á r  k ó rh ázu n k  sokprofilú  in tézet, de elsősorban  a 
sorállom ány e llá tá sá ra  h iv a to tt, indokolja, hogy a közkórházak tó l e lté rően  bi­
zonyos irán y o k b an  több beteget fo g ad tu n k  és nagyobb érdeklődésre  is szá­
m o tta rtó  tudom ányos m u n k á t fo ly ta ttu n k . H add em lítsük  meg ezek közül a 
fertőző betegségek  csoportjából a g rip p e-já rv án y o k at. A dysen teria  já rv á ­
nyokkal, vagy  sporad icusan  előforduló ese tekke l kapcso la tban  elm élyült k u ­
ta táso k a t végeztünk . A dysen teria  specifikus pro filax isának , vaccinatió já- 
n ak  különböző k ísé rle te it fo ly ta ttu k  és az e lm últ 30 esztendőben végbem ent 
theráp iás v á ltozásoka t gondosan k ö v e ttü k . E u rópában  először fedezte fel 
a fertőző osztály  ko llek tív á ja  Trencséni és K eleti vezetésével a h aem o rrh a- 
giás vesesyndrom ával já ró  lázat, a nepH roso-nephritis haem orrhag ica infec- 
tiosát és ír ta  le az t nagy  fe ltű n ést keltő  rhonogfaphiában . Ma errő l a beteg- 
segrőH a v ilágon  sehol sincs olyan irodalm i publikáció, hogy ezt a könyvet 
ne idéznék. A fertőző osztályon kü lön  h epatitis-rész leget lé tes íte ttü n k . 
A hepatitis  k o ra i d iagnostiká ja , ko rszerű  kezelésének kifejlesztése m elle tt 
rendk ívü l gondos h ep a titis  utógondozó m u n k á t fo ly ta ttu n k , és több m in t 
500 volt beteg  áll h ep a titis  utógondozás alatt.

Az 50-es évek elején  kom oly p ro b lém át je le n te tt a s trum a. O peráln i, 
vagy nem  op erá ln i a fia ta lk o rú ak  s tru m á já t?  K ite rjed t vizsgálatok fo ly tak  
m inden  irán y b an . 1952-ben a szegedi an k é to n  em lékeztünk  meg a s tru m a- 
kérdésrő l és ju to ttu n k  a rra  az á llásfoglalásra, am elyet m a is követünk , hogy 
a fia ta lk o rú ak  s tru m á já t á lta láb an  nem  operá ljuk .

A tubercu losis kórism ézése és gondozása a kó rházban  korszerű  szin ten  
folyik. Az e rnyőképszűrés bevezetésével a tüdőosztá ly ra  kerülők tú lnyom ó 
többsége nem  m in t v e rifik á lt beteg, h an em  m in t a szűrővizsgálatokon k i­
szű rt egyén n y e r fe lvételt. (1955 óta fo ly ik  a rendszeres tüdőszűrés, először 
Székesfehérvár, m ajd  pedig  B udapest központtal.) Az e lm ú lt 30 esztendő-
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ben it t  is jelenősek a változások, hiszen a B C G -oltás m á r a je len leg i sorvá- 
nyokat egészében é rin te tte , úgy, hogy szerencsére a tbc-s m egbetegedések 
szám a rendk ívü l m érték b en  csökkent.

A kó rházban  je len tős speciális ideggyógyászati v izsgálatok fo ly tak . Ezek 
középpon tjában  eleinte az ep ilepsia-ku ta tás állo tt. Az országban az egyik  leg­
első elek troencephalograph iás készüléket m i in d íto ttu k  be, és ezzel b iz to síto t­
tu k  a fia ta lk o rú ak  ep ilepsiájának  ko ra i d iagnosztiká já t. Ideggyógyászaink a 
he lyzetad ta  lehetőségeket és követelm ényeket fe lhasználva  és jó l egyeztetve, 
in tenzív  és nagy figyelm et keltő  n eu ro sisk u ta tást fo ly ta ttak ; ebbe bekapcso­
lód tak  belgyógyászaink is, hiszen a szerv -neurosisok  és a szervektő l függet­
len  neurosis elválasztása élesen nem tö r té n h e t és a n eu ro sis-k u ta tásn ak  egyik 
ind ítéka éppen  ez volt.

U gyancsak az ideggyógyászati tevékenységet je lz i az éjjeli ágybavizelés- 
sel kapcsolatos gyógyító és elemző m unka.

A belgyógyászati betegségcsoportok közül a leg többe t fog la lkozta to tt, és 
fog lalkoztat m a is b en n ü n k e t a fia ta lk o ri ulcus és a fia ta lk o ri h y perton ia . 
Erről nagyon sokat ír tu n k , beszéltünk és a ko rszerű  tudom ány elveinek  
m egfelelően foglalkoztunk ezzel.

Igen fontos a vasanyagcserével fo ly ta to tt in ten z ív  kísérletező m u n k a  
(Bernát és m unkatársai), hiszen a vash iánybetegségek  éppen a f ia ta lk o rú ak  
körében te rjed tek  el leg jobban .

K ülön ki kell em elni a nemi beteg  fo rrá sk u ta tá s  és rendszeres gondo­
zásának bevezetését.

A K özponti K órház jóform án a konzervvér szolgáltatás m eg indu lásá tó l 
kezdve, 1952-től vesz rész t a vérellá tásban . I t t  in d u lt 1959-ben a „H azafias 
V éradó M ozgalom”, am ely  a 70-es években  sokszorosára állandósult.

Jellegzetes katonaorvosi tevékenység a tra u m á k  sebészete. T rau m ato ló ­
giánk önálló fejlődése egyidős a hazai baleseti sebészet felszabadulás u tán i k i­
bontakozásával. A kó rház  nem csak a szűkén v e tt vég tag -traum ato lóg iáva l 
foglalkozik, hanem  a tra u m á k  sebészetével, széles érte lem ben  véve. Ehhez 
m ódot szolgáltat az a körülm ény, hogy a pav illonrendszer ellenére te rü le ti­
leg közel, egym ással szorosan  együttm űködve dolgoznak a különböző speciál- 
szakm ák képviselői; így  m ellkas, has- és koponyaüreg i és érzékszervi t ra u ­
m ato lógiát fo ly tatunk. A  sérülések kezelése a th e rm ik u s  trau m ák k a l való  fog­
lalkozást is jelenti, ezért szerveztünk olyan égési osztályt, am ely a szerény 
lehetőségek ellenére p illanatny ilag  az országos m ódszertan i központ szerepét 
is betölti.

A baleseti sebészeti és égési osztály  részt vesz a fővárosi m en tőügyele t 
acut e llá tásában . Felvételi ügyeletet ad  a budapesti m érgezettek  szám ára  a to- 
xicológiai osztály is. Ez a három  szolgálat kom oly segítség a po lgári beteg- 
ellátáshoz, hiszen heti 60— 70, nagyrészt súlyos sé rü lt és beteg g o n d já t vesz- 
szük m agunkra . U gyanekkor ez a m u n k a  hozzájáru l N éphadseregünk és a la ­
kosság jó  kapcso latainak  m élyítéséhez, am it P á r t  és állam i szerveink  m eg­
elégedéssel írn ak  jav u n k ra .

A K özponti K atonai K órház m ásik  m u n k a te rü le te  az o k ta tás-k iképzés, 
továbbképzés.

Az 1948— 1950-ben bevonult új h ivatásos orvosok  és gyógyszerésztisztek 
képzésére a kórházban egészségügyi tan fo lyam  létesü lt. Ebből 1950-ben ala­
ku lt a H onvéd Egészségügyi Iskola, vagy  ahogy á lta láb an  nevezték az Egész-
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ségügyi Tiszti Iskola. Az 1956-os e llen fo rradalom  u tá n  ism ét a K özponti K a­
to n a i K órház le tt  az orvosi és egészségügyi á llom ány  kiképzési bázisa, a kór­
házhoz szervezett iskola és k iképző zászlóalj révén . Ebből épü lt k i az Egész­
ségügyi T ovábbképző Intézet. A K özponti K órház azonban to v áb b ra  is je len ­
tős részt válla l az orvosok, gyógyszerészek k a to n a i egészségügyi kiképzé­
séb en  és továbbképzésében.

Több m in t 300 szakorvost k é sz íte ttü n k  fel a K özponti K órházban .
A felsőkáderek  m agasszin tű  szakosíto tt ka tonaorvosi k iképzését az 1970- 

b en  lé trehozott H onvédelm i Egészségügyi T anszék  végzi. O ktató  g á rd á ján ak  
je len tő s  részét a K özponti K órház  m u n k a tá rsa i ad ják .

A kórházban  sz in te  szám lála tlan  különböző hosszabb, röv idebb  tan fo ly a­
m o t ta r to ttu n k  részben  a ka tonaorvosok  és gyógyszerészek, részben  polgári 
o rvosok  részére, azokon a speciális te rü le tek en , aho l ezt tő lünk  e lv á rták . Ide 
ta r to z ik  elsősorban a traum ato lóg ia i k iképzésnek  id eu ta lt része, az égési sérü ­
lések b en  való kiképzés, a p lasz tik a i sebészet ágaiban  való továbbképzés, 
anaesthesio lógiai képzés. O rvosok és egészségügyi középkáderek  részére  1950- 
tő l fo lyam atosan  ta r to ttu k  és ta r t ju k  a tran sfu sió s  k iképzéseket. A K özponti 
K ó rh áz  volt az első m agyarországi in tézet, ahol rendszeresen  a nővérek  vég­
zik  a  transfusióka t.

Az új ren d szerű  féléves ápolónői tan fo ly am o k a t 1948—1954-ig fo ly ta ttu k . 
1955-ben m ár k é tév es ápolónői tan fo ly am o t in d íto ttu n k , am elyet 1958-ban 
m egism ételtünk . 1972-től az Egészségügyi Szakközépiskolák ösztöndíjas ha ll­
ga tó ibó l b iz to sítjuk  az ápolónői u tán p ó tlá s t. N agy gondot fo rd íto ttu n k  szak­
ápolónők képzésére. Az anaesthesio logus tan fo ly am o k n ak  szervezője, az ápo­
lónő i iskolákban az in tenzív  th e rá p iá s  nővérképzésnek  pedig egyik  bázis in ­
téze te  a K órház. 1953-ban és 1954-ben ké t gyógy to rnász tan fo lyam ot fo ly ta t­
tu n k  le.

Jelen tős szerep  ju to tt  a k ó rh ázn ak  1957 u tá n  az ú jtíp u sú  egészségügyi 
szakharcászati gyako rla to k  m egrendezésében  és le fo ly ta tásában , elsősorban 
k ó rh ázak  fe lá llításában , de csapategészségügyi a lak u la to k  és in téze tek  m o- 
d e ll-g y ak o rla ta in k  v ég reh a jtá sáb an  is.

A kórház o rvosi és m ás szem élyi á llom ánya ugyancsak k iv e tte  részét az 
önálló  egészségügyi rendszer-gyakorla tok  szervezésében és vég reh a jtásáb an .

A  K özponti K ato n a i K ó rh ázb an  élénk, fo lyam atos ok tatás, k iképzés, to ­
vábbképző  tevékenység  folyik. Ez a kórházi szem élyi állom ánynak  olyan sa­
já t já v á  vált, hogy az elein te m u ta tk o zó  ta rtó zk o d ás u tán  m a m ár m indenk i 
m u n k á ja  szerves részének  tek in ti az o k ta tásb an  való  részvételt.

A harm ad ik  n ag y  te rü le trő l, a tudom ányos m unkáró l az Egészségügyi 
S zolgálat többi tagoza ta i tudom ányos m unkásságá tó l e lszak íto ttan  nem  lenne 
in d o k o lt beszélni. A  jub ileum i évben  a tudom ányos m unkáró l több  pu b lik á­
ció je len t és je len ik  meg. A K özpon ti K órház m u n k a tá rsa i a m aguk  részéről 
a k a tonao rvos-tudom ány  m űvelésével h o zzá já ru ltak  a m agyar orvostudo­
m á n y  fejlődéséhez a felszabadulás u tán . Azok a tém ák, am elyekkel a tudo­
m ányos m unka so rán  foglalkoztak  részben a k ó rh áz  jellegéből, részben  pe­
dig  a felm erülő feladatokbó l ad ód tak . A kórház  jellegéből, azaz a sorállo­
m án y  gyógyításával kapcsolatos fe ladata ibó l azok a tém ák adódtak , am elyek­
rő l a gyógyító m u n k a  elem zése so rán  m egem lékeztünk. T eh á t a leggyak­
ra b b a n  előforduló v ag y  jellegzetes betegségek ko rszerű  diagnosztikai és keze­
lési m ódjait v izsgáltuk . Ism ételve te h á t a nephroso -nephritis  haem orrhag ica  
in fectiosa, a d y sen te ria , a hep a titis , a tbc, illetőleg annak  következm ényei, a

100



fia ta lk o ri ulcus, a fia ta lk o ri hyperton ia , a neurosis, az epilepsia k u ta tás , a 
toxicológia, a bőrgyógyászat, és a trau m ato ló g ia  széles te rü le te i vo ltak  azok 
a fő tém ák , am elyekkel a kórház orvosai, a k lin ika i o rvostudom ányok te rü le ­
té rő l foglalkoztak és foglalkoznak.

F ü ggetlen ite tt ku tatóorvosai a k ó rh ázn ak  nincsenek. Mégis az a k ö rü l­
m ény, hogy részben a kórház te rü le tén  m űködnek  a K atonaorvosi K u ta tó  
K özpont egyes osztályai és részlegei, to v áb b á  az in terd isc ip linaris osztályok 
közül a röntgen, a laboratórium , a p rosec tu ra , az igazságügyi orvostan , az 
izotóp laborató rium  és ezek rendelkezésre  á llan ak  a k u ta tó k n ak , b iz to sítják  
a jó  együttm űködést. Lehetővé vált, e lm élyült, h a  nem  is a lap k u ta tás  je llegű  
k ísérle tes m unkák  végzése. Az ötvenes években  a k ísérle tes m unkák  elsősor­
b an  a  sebgyógyulásra, a shockra, an n ak  különböző vá ltoza ta ira  vonatkoztak  
Szán tó  G yörgy  vezetése m elle tt és m ások közrem űködésével. Ezek a m unkák , 
a sebészeti jellegüknek  m egfelelően n ag y  k ísé rle ti állatokon fo ly ta to tt expe­
rim en tu m o k  voltak. K ésőbben a k ísérle tes k u ta tá s  m ás alapszakm ák  te rü ­
le te in  is bővült.

A tudom ányos élet m egnyilvánulási fo rm ája  a publikációk  és a tu d o m á­
nyos ülések voltak. A publikációk je len tős része a H onvédorvosban  je len t 
meg. M unkatársa ink  a H onvédorvosban  1250 tan u lm án y t je len te ttek  meg, 
egyéb belföldi és kü lfö ld i fo lyó iratokban  350-et. Részt v e ttek  több m in t 30 
segéd let m egszerkesztésében. In tenzív  fo rd ító i m u n k á t végeztek a szovjet 
ka tonaorvosi szakirodalom  átü lte tése  érdekében . Feldolgozták annak  a nagy, 
35 kö te tes  m űnek a legfontosabb fejezeteit, am elyet a szovjet katonaorvosok  
á llíto tták  össze a II. v ilágháború  tapasz ta la ta iró l.

A tudom ányos m unka jelzői a m eg v éd e tt disszertációk. Ezek a d isszertá­
ciók többségükben a katonaorvosi tu d o m án y  te rü le te irő l m eríte tték  a té m á ju ­
k a t. Ez a tény  je len te tte  azt, hogy a m ag y a r ka tonaorvosok  ak tív an  hozzá­
já ru lta k  a korszerű m ag y ar orvostudom ány fejlődéséhez a felszabadulás u tán , 
hiszen ezeket a tém ák a t m ás, m int ka tonao rvos nem  dolgozhatta fel. A m ono- 
g rap h iák  sora ezzel szem ben azt m u ta tja , hogy orvosaink, tudom ányos m u n ­
kása in k  a klinikai orvostudom ányok egyéb te rü le te in  is já ra to sak  és é rd ek ­
lődésre  ta r th a t szám ot ezeken a te rü le tek en  végzett m unkájuk . Több m in t 50 
m onographia, szerkesztett könyv je len t m eg a K özponti K órház tudom ányos 
m unkása inak  tollából. Részt vettek  a G yakorló  O rvos E nciklopédiája, az O rvo­
si S zó tá r és tanulm ánygyű jtem ények  m eg írásában , összeállításában.

A tudom ányos szám adás m ásik m ód ja  a tudom ányos ülések, é rtekez le ­
tek  rend je . Az Egészségügyi Szolgálat tudom ányos é rtekezlete it közvetlen  a 
felszabadulás u tán , az O rvosszakszervezet H onvédorvosi Szakcsoportja  k e re ­
téb en  ta rto tta . Később, különösen 1957 u tán  ism ét m egélénkültek  és változó 
in tenzitássa l fo ly tak  a Központi K órházban  a tudom ányos ü lések: részben 
katonaorvosi referá ló  ülések, részben pedig  önálló  tudom ányos dolgozatok be­
m u ta tá sa  form ájában. Tudom ányos ü léseke t je len te ttek  a d isszertációk „házi” 
védései is. Összesen 45 tudom ányos ü lés ta r to ttu n k , am elyeken 147 tu d o m á­
nyos előadás, b em uta tás hangzott el. 1969 óta nagyon színes fo ltja  a tu d o m á­
nyos m unkának  a F ia ta l D iplom ások F órum a, am elyen részben a fia ta lok  sa­
já t  m un k áju k ró l szám olnak be, részben  pedig  belső és külső előadók se­
g ítségével az orvostudom ány egy nagyobb, in teg rá lt te rü le té t tek in tik  át. E l­
sősorban  a fia ta lok  azok, akik  in tenzívebben  kezdenek  foglalkozni a szám í­
tástechn ika i m ódszerek bevezetésével az orvostudom ányi ku ta tásb a , ille tő ­
le t az orvosi gyakorlatba.
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A rendszeres tudom ányos ü léseken  k ívü l a kórház három  nagyobb tu d o ­
m ányos é rtekezlete t rendezett. Az egy ik e t 1957-ben az 1956-os e llen fo rrad a l­
m i tapasz ta la to k  feldolgozására, a m ásik a t 1960-ban egy sugárbiológiai k e rék ­
asz ta l és k lin ikai tém ák  ism erte tésére , a h a rm ad ik a t 1975. jan u á rb an , ugyan ­
csak k lin ika i és k ísérle tes tém ákró l. Az első ké t értekezlet színvonala m egen­
gedte, hogy az Egészségügyi Szolgálat vezetése ezeket később, m in t h ivatalos 
ka tonao rvosi k o n feren c iák a t ism erje  el. 1972-ben ta r to ttu k  meg az in tenzív  
th e ráp iá s  konferenciát.

A kórház  dolgozói közül 5 tudom ányok  doktora, 31 k and idátus k e rü lt ki. 
E gyetem i ta n á r  le tt  7, egyetem i cím zetes ta n á r  4. A kórház orvosai tag jai, 
ille tve  vezetőségi tag ja i a M OTESZ tagegyesü leteinek , nem zeti és nem zetközi 
kongresszusok szervezésében, rendezésében  tevékenykednek . Ö sszességében 
e lism ert csoportot képeznek  a m ag y ar o rvostudom ány, főképpen a k lin ikai 
o rvostudom ány  szám os terü letén .

N éhány  szót érdem es e jten i ennek  a nagy  ap p ará tu sn ak  az anyag i hely­
zetérő l, felszereltségéről. A kó rházban  tö b b  száz készülék jellegű nagy  é rték ű  
m ű szer van. A kó rház  hyg iénéjére  és k u ltú rá já ra  fo rd íto tt gondot jelzik  
egyrészrő l a sterilizálás korszerű  m ódszereinek  bevezetése, m ásrészről azok 
az erőfeszítések, am ely ek e t az a lap fe lszere ltség  érdekében  fe jte ttü n k  ki. 
K icseré ltü k  pl. az összes e lavu lt ág y a in k a t A különböző v á lla la tokka l való 
kooperáció  elősegítette, hogy csíraszegény, kond icionált levegőjű k ö rü lm é­
nyek  közö tt dolgozhatnak a legfontosabb  m unkahelyeken . A kórház szem é­
ly i helyzetében  ja v u lá s t biztosíto tt, hogy  először egy kisebb, m ajd  pedig 
1973-ban egy nagyobb nővérszállást s ik e rü lt létesíteni.

Az eddigiekben v ázo ltuk  a K özponti K órház  szerepét a katonaegészség­
ügy i szolgálatban. V izsgáljuk  meg, hogy m ilyen  a K özponti K atonai K órház 
je len leg i helye a m ag y a r egészségügyben. A K özponti K atonai K órház sokpro­
filú  in tézm ény: fekvőbeteg-osztályok, p a ra -k lin ik a i osztályok és részlegek, 
rende lő in tézet n y e rtek  benne elhelyezést. A R endelőintézethez ta rto z ik  m ég 
a sterilizáló  központ, a b e teg ru h a  ra k tá r , a felvételi, FÜV. és s ta tisz tik a i osz­
tá ly  és a szolgálati helyiségek.

A  kórházban  jó l fo rm álódnak  a v e rtik á lis  és horizontális in teg rációnak  
azok a jegyei, am elyek re  a m agyar egészségügy jelenlegi fejlődési szakaszá­
b an  sok gondot fo rd ítan ak . A v e rtik á lis  in teg rációban  kétségkívül m eg ta lá l­
h a tó  a progresszív  betegellá tási ren d sze rn ek  legalábbis k é t fokozata: a k ó r­
házi és a polik lin ikai e llá tás egysége, ehhez azonban részben  h ozzájáru l az 
a lape llá tás, tek in te tte l a r ra  az egyre szorosabbá váló kapcso latra , am ely  a k ó r­
h áza t és a po lik lin ikát a csapatorvosi e llá táshoz fűzi. A horizontális in teg rá ­
ciót je len ti a szakosíto tt osztályok közö tti együttm űködés, amely* tú z to s ítja  
a legm agasabb  szin tű  szakosítás m elle tt az egységes orvosi szem lélet é rvénye­
sítésé t a be tegellá tásban .

A m agyar egészségügy egyérte lm ű  szocialista tendenciája, a megelőző 
szem lélet szintén tük rö ző d ik  a kórházban . F o ly ta tju k  egyrészről a szűrővizs­
gá la to k a t, m ásrészről az a lkalm assági v izsgála tokat és a gondozást, m in t a 
m egelőző szem lélet tényezőit. K ötött, jó l p re fo rm á lt ke re tek  között a lak u l ki 
a m egelőző szem lélet és ez bizonyos m é rté k ű  m odellül szolgálhat m ás, po lgári 
egészségügyi in tézetek  szám ára, vagy te rü le ti egészségügyi ellátási rendsze­
rek  kidolgozása szám ára az országon belül.

A K özponti K órházat, m in t in tézm én y t a polgári egészségügy felhasz­
n á lh a tja  és fel is h aszn á lja  bizonyos o k ta tás i kiképzési fe ladatokra. íg y  az
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égések, a plasztikai sebészet te rü le tén  és egyéb, főleg honvédelm i egészségügyi 
kiképzésekben. A kórház fo lyam atos segítséget n y ú jt az á llam i egészségügyi 
szolgálat m unkájához.

Botlások, ú tkeresések , nehézségek leküzdése m ellett végeredm ényben  
fe lszabadulásunk  30. jub ileu m ára  a K özponti K órház m eghatá rozo tt eredm é­
nyekkel érkezik el. Ezeknek az e redm ényeknek  az elérésében azok az em be­
rek  ve ttek  és vesznek részt, ak ik  a k ó rh ázb an  dolgoztak és dolgoznak. Sze­
re tik  az in tézetüket és ennek olyan szám szerű b izonyítékát érdem es em líteni, 
hogy 61% törzsgárdatag  van, közülük 14% olyan, aki több m in t 20 éve dol­
gozik a kórházban. Szám szerűen nem  m érhető , m égis a kó rház  levegőjében 
érzik, hogy ez a kollek tíva összeforrott, szívesen válla lja  azokat a fe ladato ­
k a t, áldozatokat, am elyekre h iv a tá s tu d a ta  kötelezi.

A 30 év a la tt sokan el is m en tek  a kórházból. K özülük a leg fá jdalm a­
sabban  és u g yanakkor m ély tisz te le tte l em lékezünk meg azokról, ak ik  m u n ­
kaképességük, e re jü k  te ljében  örökre eltávoztak .

E lm entek olyanok, ak iket a m agyar egészségügy m ás te rü le te in  fon to ­
sabb  beosztások szó líto ttak  el, egyetem i tan á rn a k , polgári o rvosaink  közül fő­
orvosnak , vagy ak ik  családi okok következtében  hagy ták  el a kórházat.

Az 1956-os e llenforradalom  m egrázkód ta tása  a kó rháza t sem  k e rü lte  el. 
Azok közül, ak ik  elhagy ták  az országot, alig van, aki kom oly é rté k e t k ép v i­
selt. Nem ta lá lták  m eg igaz bo ldogságukat és szerencséjüket a haza h a tá ra in  
k ívü l. A kórház legértékesebb  g a rn itú rá ja  azonban m arad t és fo ly ta tja  m u n ­
k á já t. Ök azok ak ik  a kórház összekovácsolt k o llek tívá já t képezik. T úlnyo­
m ó többségükben azzal jellem ezhetők, hogy esküjükhöz hűségesen, h u m a­
n is ta  szellem ben végzik m u n k áju k a t. V ezető á llom ánynak  és beoszto ttaknak , 
orvosoknak, ápolónőknek, asszisztenseknek szilárd  etika i ta r tá sa  van, egy­
m áshoz és a betegekhez való viszonyuk k o rrek t, az orvosi, ápolónői h ivatáshoz 
m éltó. M inden szépért-jóért lelkesedő k u ltu rá lt em berek, ak ik  érdek lődnek  
nem csak a szakm a, hanem  az irodalom , a m űvészetek, m ás tudom ányok  irán f. 
P o litik a i hely tállásuk , szocialista á llam rendünk , p á rtu n k  irá n ti  hűségük m eg­
alapozott. A szocialista közgondolkodás a K özponti K órház egész á llom ányára 
jellem ző. Az in ternacionalista  kö telezettségválla lásban  m egingás soha sem  
m utatkozo tt. A kórház  dolgozói közül szám osán rész tvettek  partizánm ozgal- 
ban , tám ogatták  a felszabaduló népek  harca it.

A kórház je lene egyben a jövő záloga. Az Egészségügyi Szolgálat veze­
tése  á lta l alapos előkészítő m u n k a  u tá n  fe lra jzo lt táv la ti te rv ek  a K özponti 
K órháznak  kom oly helyet szentelnek. E gyértelm űen m eghatározzák  egy ilyen 
sokprofilú , a gyógyító m unka m elle tt o k ta tásra , tudom ányos m u n k ára  kész 
in téze t fejlesztési körvonalait. A szép cél felé vezető ú t hosszú és nem  köny- 
nyű. A K özponti K atonai K órház dolgozói erejük , képességeik b irto k áb an  
b ízvást sikerre l fog ják  járn i.

finom A . ,  r e H e p a A - M a i i o p  m / c , / 7 amruncKU M . ,  i t o a k o b h h k  m / c , M a p y e A A  / / . ,  M a ö o p  m / c : 
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Dr. Gy. János, Gén.-Major des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaf­
ten, Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissen­
schaften, Dr. I. Marcell, Major des Med. Dienstes:

DREISSIG JAHRE DER MILITÄRISCHEN ZENTRALSPITALS 
NACH DER BEFREIUNG
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Az egészségügyi anyagi tartalékok jelentősége  
a honvédelm i felkészülésben

W. Franke: Zeitschrift fü r Milit-Med. 15/1974/6.

A honvédelem egészségügyi anyagi igényeit az egészségügyi ellátás, hygenes- 
járvánvügyi biztosítás, továbbá a tömegpusztító fegyverek elleni védelem szük­
ségletei határozzák meg.

Az egészségügyi anyagellátással szembeni legfőbb követelmény a szükséges 
eszközöknek kellő mennyiségben és minőségben történő biztosítása meghatározott 
helyen és időben.

Az átfogó egészségügyi anyagi biztosítás előfeltételét a megfelelő tartalékok 
képezik. Ezt teljes mértékben indokolja a szükségletek és a termelési lehetőségek 
között háborús helyzetben keletkező ellentmondás, amelyben viszont a következő 
tényezők játszanak szerepet:

— a szükségletek mértéke,
— a szükségletek választéka,
— egészségügyi anyagi veszteségek,
— a szükségletek időbeni megoszlása,
— a szükségletek térbeni megoszlása,
— az egészségügyi ipar termelési lehetőségei.
Az em lített tényezők egymással is kölcsönhatásban vannak.
A szükségletek meghatározásához kiinduló alapok képeznek az alábbiak:
— a sérültek száma, megoszlása,
— a sérülések jellege, súlyossága,
— a segélynyújtás terjedelme,
— a kezelés terjedelme, módja.
A szükségletek meghatározása kétségtelenül komplex és bonyolult feladatot 

jelent, hiszen számos tényezőt kell tekintetbe venni. Mindezek ellenére elvileg 
lehetőség nyílik a várható igények viszonylag szabatos körvonalazására. A külön­
böző szerzők által közölt számítások végeredménye egymástól gyakran eltérő. 
Ennek legfőbb oka a különböző fegyverfajták alkalmazási lehetőségének nem 
egységes értelmezése.

Az elm ondottak alapján arra  a következtetésre kell jutni, hogy a szükség­
letek kielégítése háború esetén nem oldható meg a folyamatos termelésből, ha­
nem elsősorban a megfelelő tartalékokból.

Az igények időbeni megoszlását a váratlan  és hirtelen kialakuló gócok idézik 
elő. Ez lehetetlenné teszi a szükségletek kellő ütemben történő kielégítését, ami 
ismét csak a tartalékok szerepét húzza alá.

Az igényekre jellemző az is, hogy azok a békében használatos gyógyszereknek 
csak kis részére vonatkoznak, ugyanakkor azonban igen nagy mennyiségben. Itt 
kell megemlíteni azt is, hogy a gyógyszerek egyrészénél a béke-felhasználás el­
enyésző.

A szükségletek térbeli megoszlása szükségessé teszi, hogy az egészségügyi 
anyagok utánszállítását operatíve és a lehető leggyorsabban oldjuk meg, továbbá 
azt, hogy a háború esetén szükséges egészségügyi anyagok meghatározott hánya­
dát m ár békeidőben diszlokálva tároljuk.

Hangsúlyozandó, hogy korszerű viszonyok között az egészségügyi anyag­
veszteségek csökkentése érdekében hatékony védelmi és sugármentesítési rend­
szabályokra is szükség lesz.

Az előzőekben em lített ellentmondást élezi az is, hogy számolni kell a gyógy­
szeripari kapacitás egy részének kiesésével. Ennek ellensúlyozására megfelelő 
intézkedésekkel bizonyos kiegészítő kapacitás hozható létre:

a) „hideg kapacitás” kialakítása,
b) rokon üzemágak átprofilirozása révén.
A hideg kapacitás célszerű form ájának tartható a szükséges termelési esz­

közök mobil egységekben történő tartalékolása, amelyek függetlenek a víz- és 
energiahálózattól. Előnyük az is, hogy szükség esetén közelebb vihetők a fel­
használási helyhez, ezáltal is csökkentve az utánszállítás idejét.

Rokon üzemágként egyes, egészségügyi anyagok előállítására elsősorban vegyi, 
élelmiszeripari és textilipari üzemek jöhetnek szóba.
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A kiegészítő kapacitások hasznosítása érdekében megfelelő nyersanyag, fél­
késztermék, csomagoló eszköz stb. tartalékolása is szükséges.

Utalni kell arra, hogy a kisegítő kapacitások jelentősen fokozhatják az egész­
ségügyi anyagok termelését, ennek ellenére a szükségletek és a termelési lehető­
ségek közötti ellentmondást nem képesek feloldani. Végső következtetésként ezért 
ismételten meg kell állapítani, hogy a hatékony egészségügyi anyagi biztosítás 
legfontosabb előfeltételének a tartalékképzést kell tekinteni.
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UCMCS
A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, gyulla­
dáscsökkentő és antiallergiás hatású glycocorticoid 
hormonkészítmény.

Jó eredmény érhető el az ekzema különféle formáinál 
— allergénre és localisatióra való tekintet nélkül — 
valamint a dermatitis különféle változatai esetén. 1 tu­
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar­
talmaz, lemosható kenőcsalapanyagban.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más -  szaba­
don rendelhető — gyógyszer megfelelően nem bizto­
sítaná.

Ára: 21,90 Ft

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
Budapest X.
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