Dr. Bernat lvan c. egyetemi tanar, az orvostudomanyok doktora

A tabori belgydgyéaszat fejlédése a felszabadulas oOta

A tébori belgyogyaszat egyike a ka/tonai orvostudo-
many legfiatalabb 4againak. Felszabadulds utani fejlédésé-
nek alapjat a masodik vilaghabor( tapasztalatainak elem-
zése és altalanositasa képezte. JelentGsége a ‘haditechnika
forradalmi valtozasa, mindenekelGtt a tomegpusztitd fegy-
verek megjelenése kovetkezteben lehet6ségel pedig az or-
vostudomany fejlGdésével rendkivili mértékben ‘megndéttek.
A rakéta-nuklearis habordban a belgy6gyaszati tipusu harci
sériltek az e%eszsegugyl veszteségnek szamottev6 részét al-
kotnak. A belgyogyaszok feladatai nem korlatozodnanak e
harci sérllteknek, tovabbd a belbetegeknek és a sebesiil-
tek betegségének a gyogyitasara. Tevékenységilikre az egész
egészségugyli veszteség ellatasaban sziikség lenne.

A tabori belgydégydaszat egyike a katonai orvostudomany legfiatalabb
againak. Egyes elemei ugyan mar a 19. szazadban megjelentek, de tudo-
manyos rendszerré, illet6leg 6nall6 tudomanyaggad csak a masodik vilagha-
bort folyaman valt. A tabori belgyogyaszat felszabadulds utani fejl6désének
alapjat a haborus tapasztalatok vetették meg. Ezek ismerete nélkil a tovab-
bi fejl6dés sajatossagai nehezen volnanak megérthetdk.

A masodik vilaghédboriban — annak kezdetétl egészen befejezéséig —
az egészséglgyi veszteség tulnyomd részét minden hadseregben a sebészeti
profild harci sérilések alkottdak. Ez a kdzismert tény magyarazatot ad arra,
hogy miért allitottdk az egészégiligyi biztositds megszervezésének kdzéppont-
jaba éppen a sebesilt-ellatast. A vezet6 szervek intézkedései, a haboru fo-
lyaméan lefolytatott tudomanyos konferenciak tematikaja, a kutatomunka ira-
nya, stb. mind-mind arrél tantskodik, hogy a figyelem mindenekel6tt a se-
besiultek gydgyitasara iranyult. Ez volt a helyzet a Szovjet Hadseregben is.

A csapatok haborlGs egészségligyi biztositdsanak tapasztalatait példaul
a Szovjet Hadsereg a habord harmadik szakaszaban ,Tabori Sebészeti Uta-
sitasban” foglalta 0ssze (1944., 3. kiadas). Ez els6sorban a sebesilt-ellatas
problémaival foglalkozott, bar ésszefoglalasat adta az egész gyogyito-kilrité
ellatdsban szerzett tapasztalatoknak. A betegek gydgyitasat csak rdviden
érintette. A megfelel§ tabori belgy6gydaszati utasitds kiadasara a habora évei-
ben nem kerilt sor.

A sebesililtek és betegek gyogyitasanak és hatraszallitdsanak iranyelveit
a Szovjet Hadsereg egészségiigyi szolgalatdnak fécsoportfénoke (Je. I. Szmir-
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nov) és a Szovjet Hadsereg fésebésze (N. N. Burdenko) adta ki. Az okma-
nyon a fébelgyégyasz (M. Sz. Vovszi) alairdsa nem is szerepelt.

A haborld folyaman szervezett tudomanyos értekezletek majdnem kiza-
rolag sebészeti kérdésekkel foglalkoztak. A habord alatt megjelent katona-
orvosi kdzlemények tematikaja is a sebészeti profil erés talsalyardl tantsko-
dik. A sebészeti targyl dolgozatok szama 9544, a belgydgyészatiaké pedig
minddssze 1523 volt.

Az egészségligyi fécsoportfénok mellett mikédé orvosi tudomanyos ta-
nacs a habora els6é id6szakaban (1941. junius—1942. november) két tGlést tar-
tott. Ezeken a legfontosabbnak itélt kérdéseket vitattdk meg.

A napirend szinte kivétel nélkil a sebesiltek gyogyitasaval 6sszefliigg6
problémakkal (a traumas shock pathogenesise, klinikuma és therapiaja; a
konnylsebesiiltek gyogyitasa; a specializalt — sebészi — segélynyujtas elvi
alapjai sth.) foglalkozott. A kés6bbiekben is Iényegében hasonlé volt a hely-
zet. Az érdekl6dés kozéppontjaban tovabbra is a traumas shock, a medence
16tt sérilésének ellatdsa, a sebkezelés, illetéleg a tdérések gyogyitdsanak maod-
szerei és mas sebészeti kérdések allottak.

A tabori belgyégyaszat nagy jelent6ségének felismerése f6leg annak ko-
vetkezménye volt, hogy kiderilt: a betegek szama rendkivil jelentékeny
és aranya az egészségiigyi veszteségen belil szamottevs. Igy a habord ki-
térése és 1942. januar elseje kozott a betegek az egészségligyi veszteségnek
19,3 %-4at, 1942-ben azonban mar tobb mint 34 % -4t tették ki. A habora utol-
s6 (berlini hadmiveletében a betegek ardnya 11,3—29,9 % kd&zott ingadozott,
altalaban véve pedig az egészségligyi veszteségnek mintegy harmadat alkot-
ta. Ez a tény (a belbetegek nagy szama) egyébként a magyar katonaorvo-
sok korében hossz( ideig nem volt kdztudott, és talan magyarazatot adhat
arra, hogy a tdbori belgydgyaszat jelent6ségének realis megitélésére nalunk
viszonylag késén — csak a témegpusztito fegyverek megjelenésével Ossze-
fligg6 gyokeres valtozasok hatasara — kerilt sor.

A betegellatds szervezeti formai és gyakorlati modszerei a Nagy Hon-
védé Haboru folyaman fokozatosan alakultak ki és a tabori belgydgydaszat
helye és szerepe a tobbi katonaorvosi diszciplina k6z6tt csak lassan krista-
lyosodott ki. E tudomanyag megsziletését és fejlédését a gyakorlati szik-
ségletek kovetelték meg, mindenekel6tt pedig annak felismerése, hogy a be-
tegek miel6bbi gy6gyulasa a személyi utanpdtlas fontos forrasat képezi. Fo-
kozatosan kialakult a betegellatds egységes rendszere, amely kifejlett for-
majaban a hadosztaly-segélyhelyekt8l kezdve a hatorszag gyogyitéd intézetei-
vel bezardlag biztositani tudta a magas szinvonall szakorvosi, illetéleg spe-
cializalt gyégyitd6 munkat. Ennek eredményeképpen a héabori befejez6 id6-
szakdban mar minden tiz beteg ko6zil kilenc valt Gjra harcképessé és érmék
jelent6sége mindenki szadmara egyértelm( volt.

A gyoégyité-kilrité ellatas korszer( rendszerének valdra valtasahoz szik-
séges anyagi feltételeket azonban el6bb meg kellett teremteni. A habord
el6tt példaul tabori mozgd korhazakkal a Szovjet Hadsereg nem rendelke-
zett. Ezeket az intézeteket a haborG folyaman fokozatosan szervezték meg.
A kezdetben egységes felépitési mozgd kdérhazak helyett 1942. decemberé-
ben hoztadk létre a 200 agyas tadbori sebészeti és a 100 agyas tabori belgyo-
gyaszati mozg6-kdérhazakat. Ezzel egyid6ben novelték a kdénnyl sebesilt
korhazak szamat. (A sebészeti profild specializalt korhazaik létrehozasara
csak 1943-t6l kezdve kerilt sor.) A szakositott segélynyljtas biztositdsa ér-

264



dekében fejleszteni kellett az orvosi meger@sit6 szdzadok szervezetét, létre
kellett hozni az osztalyozd-kiirit6 kérhazakat és mas intézeteket. A nem
szervezetszer( er6k és eszkozok kozil pedig ki kellett fejleszteni olyan for-
maciokat, mint az orvosi osztalyozé pontok (allomasok), végil pedig biztosi-
tani kellett a megfelel6 szamU szakembert és egészségugyi felszerelést. 1943
6szére alakult ki az a helyzet, hogy az egészségligyi fécsoportf6ndék mar
utasitast adhatott a szolgalat vezet6inek, hogy a specializalt segélyt vala-
mennyi sérilt- és beteg-kategoria szamara kotelez6en biztositsak.

A betegek kvalifikalt segélynyutjtasa jelent6s mértékben a hadosztaly se-
gélyhelyekre harult. Figyelemremélté, hogy a hadosztaly segélyhelyekrél a
betegek 50%-at tudtdk harcképesen alakulatukhoz visszairanyitani. A gyo-
gyitomunba igazi kdzpontjat azonban a korhaz-bazisok képezték. Ezeken be-
Iil a tdbori belgyégyaszati mozgokdérhazak tébbségében olyan szinvonalas
diagnosztikai és therapids munka folyt, hogy az nyugodtan egy sorba allitha-
t6 a békeidék egyetemi klinikainak vagy koérhazainak tevékenységével. E
korhdzak — mint diagnosztikai-osztalyoz6 gyogyintézetek — kilondsen nagy
szerepet jatszottak a heveny betegek és a szallithatatlanok diagnosisanak
korai felallitasaban, valamint a kezelés megkezdésében, nemegyszer azon-
ban (révid gyégyuléasi id6tartam esetén) a betegek ezekben a koérhazakban
maradtak végleges gyogyulasukig. Az idult betegeket, akik hosszabb keze-
lésre szorultak, a tdbori mozgokdrhazakbdl vagy belgyégyaszati-kitrité kor-
hazakba, vagy specializalt fert6z6-, TBC-, ideggydgyaszati (a léglokéses hul-
lam sériltjeil), illet6leg bdér- és nemikorhazakba szallitottdak. A reconvales-
censek gyogyitasat tébbnyire a konnylsebesilt kérhazakban fejezték be.
A gyomor-bélbetegek nagy csoportja szamara a belgyogyaszati-kitrit6 kor-
hdzakban kulon diétas osztalyokat alakitottak ki. A Iéglékéses hullam sérilt-
jeit néhany fronton az ideggyo6gyaszati kérhazakon kivil a kimerilt vagy
legyengilt katondk szdmara létesitett pihen6tdborokban is kezelték.

A rendeltetés szerinti kilrités biztositasdban nagy szerepet jatszottak a
jol szervezett hadsereg- és front-alarendeltségl osztalyozo-kiirit6 kérhazak,
amelyekben kilon belgyégyaszati osztalyok mikddtek a kilonféle profild be-
tegek osztalyozasdnak végrehajtasara. A belgyogyaszati gyogyitdé munka
jelentés eredményei nem kis részben ezeknek az osztdlyozd intézeteknek a
tevékenységére vezethetdk vissza.

A specializalt segélynyujtas kiteljesedését az is érezhetéen befolyasolta,
hogy a habord folyaman gydkeresen megvaltozott a gyogyitd intézetek ara-
nya a hadmdveleti terlilet és a hatorszag kézott. 1944 elejét6l kezdve a kor-
hazi agyak kétharmad része mar a hadmiveleti terlileten m({ikodott és csak
egyharmad részik kerilt felhasznaldsra a hatorszagi korhazbazisok kereté-
ben. igy lehet6ség nyilt ,teljes érték(” korhazcsoportok kialakitasara a
hadseregek és a frontok alarendeltségében.

A korhazbazisokat mindinkabb a kiaritési iranyoknak megfelel6en és
nem a hadmdveleti felépités alapjan telepitették. A belgydgyaszati speciali-
zalt segélyt a HKA els6 lépcs6jében a tabori belgydgyaszati mozgokorhazak,
a fert6z6 kdérhazak, a KSK-ak belgydgyaszati osztalyai biztositottak. Mig a
tabori sebészeti mozgdkorhazak csak a szakorvosi megerdsité szazad csoport-
jai révén valtak szakositott intézetekké, a belgy6gyaszati, a fert6z6 mozgo-
korhazak és a konnylisebesilt-k6rhazak eleve specializalt gyogyité intézetek-
nek szamitottak.

A HKA masodik lépcs6jében a betegek szakositott segélynyljtasa az
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osztalyozo-kilrit6 korhazakra, a belgydgyaszati és fert6z6 mozgokorhazakra
és (els6sorban) a kilrit6 koérhazakra harult. Ezekben a korhazcsoportokban
tébbnyire front-alarendeltségl KSK-ak telepiltek.

A teljes terjedelm specializalt segélynyuljtasra csak a habortd harmadik
id6szakaban és csak a front kérhazaiban kerilt sor.

A habort folyaman a szakositott segélynyljtds megszervezésének tobb
valtozata alakult ki: (1) Tamadé hadmiveletek megindulasi helyzetében az
els6dleges specializalt segélynydjtdas a HKA gyogyitéintézetében folyt. Mint-
hogy ilyenkor a HKA masodik lépcséjét nem telepitették, mindazokat a be-
tegeket, akik hosszabb ideig tarté gyogyitasra szorultak —, az elsédleges
specializalt segélynyujtast kovetéen — a FKA els6 lépcsdjébe szallitottak,
amely ilyenkor ténylegesen a HKA masodik Iépcs6jének funkcioit latta el
(pl. kelet-poroszorszagi hadmfvelet, Il. Bjelorussz front). (2) Egy masik val-
tozat szerint a specializalt segélynyujtds hadsereg-alarendeltségli mozgokér-
hazakbol és fronttipustd kdrhazakbol (szakositott kitrit6 kérhazak) szerve-
zett, a front alarendeltségében m(ikdd6 egységes kérhazcsoportban folyt
(,hadseregek kozti kérhazbazis”). A hadmivelet folyaman a betegeket a
mozgdkorhazakbdl a kilrit6 korhazak vették at és igy biztositottak az el6b-
biek felhasznaldsat a hadmivelet tovabbi idészakaban (3. Bjelorussz front).
(3) A harmadik valtozatban a szakositott segélynyujtast teljes egészében a
FKA biztositotta. Ennek els§ lépcs6je Iényegében gy mikdédott, mint HKA
(pl. 1. Bjelorussz front).

Az emlitett varidnsok alkalmazdsa a mindenkori konkrét helyzeth6l
addédott. A specializalt segélynydjtds megszervezésének mindharom valtoza-
ta eredményesnek bizonyult. Nehézségek csak akkor meriltek fel, ha egyes
korhazbazisokon belil dominalé szerep jutott a kilrit6 korhazaknak, ame-
lyeknek szervezete az emlitett feladatok ellatasara nem volt olyan alkalmas,
mint a tdbori kdrhazaké.

A hadmiiveletek soradn a specializalt segély alapveté formait, vagy (1)
teljes értékd korhazcsoportok biztositottak, vagy (2) olyan kisebb kdérhaz-
csoportok, amelyeken beliil a specializalt segély valamennyi alapvetd forma-
janak biztositdsahoz nem allott rendelkezésre kilon-kiuléon gyogyité intézet
és ezért egy-egy korhazban a specializalt segély kulonféle fajtait nyujtottak.
Példaul bel- és fert6z6 betegek ellatdsa ugyanabban a belgyégyaszati moz-
g6korhazban tortént, Ugy, hogy utébbiak szamara kulén (fert6z6) osztalyt
hoztak létre. Ez akkor volt lehetséges és eredményes, ha kevés beteget kel-
lett ellatni. Alkalmanként azonban sziikségintézkedésnek szamitott, ameny-
nyiben olyankor is sor kerilt alkalmazasara, ha azt a tartalékintézetek hia-
nya vagy (a szallitoeszkézok korlatozott szama folytan) a korhazak elGrete-
lepitésének késedelme elkeriilhetetlenné tette (Visztula—Oderai-hadm{velet).
(3) Az is el6fordult, hogy a specializalt segélynyujtas biztositasara egyes
frontokon tobbprofild kérhazakat hoztak létre. (A tébbprofild gyogyité inté-
zetek el6képei tehat mar a masodik vilaghabordban megjelentek.) Témeges
betegaramlas esetén ez a megoldds a szakositott ellatds szinvonalanak csok-
kenésével jart egyltt, mert a korhdzak akkori szervezete a specializalt se-
gély nyujtasat még megerdsité csoportok felhasznalasa esetén sem biztosi-
totta megfelel6 mértékben.

A habori méasodik szakaszaban tokéletesitették a vérellaté szolgalatot:
ett6l az id6t6l kezdve kdzpontilag lattdk el a frontokat vérrel és vérkészit-
ményekkel. A frontok egészségiigyi csoportféndkségei, a hadseregek egész-
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ségligyi osztalyai és a kilrit6 kozpontok parancsnoksagai mellett vérellato
osztalyokat szerveztek. Az egészségligyi népbiztossag mozgé vérellato allo-
masokat hivott életre azzal a feladattal, hogy tevékenységiiket a hadmive-
leti tertileten folytassak. Az orszag vezetd intézetei és legnagyobb vérellatd
kdzpontjai f6leg a frontok és a hatorszag katonai korhdzbazisai szamara ter-
meltek. Fellendilt a transfuziolégiai kutatémunka. Bagdaszarov, Vinograd-
Finkel, Kiszeljov, Filatov és masok Ujabb moddszereket dolgoztak ki a vér
hosszabb ideig tortén6 tarolasanak lehetévé tételére, vérpdtlé folyadékok
tokéletesitésére, és fejlesztették a katonai vérellaté allomasok szervezeti
formait. Nagy figyelmet forditottak a donor-mozgalomra. Ennek kdszdénhetd,
hogy a hadsereg egyedil 1943-ban mintegy 250 000 liter konzervvérhez ju-
tott.

Az egészséglgyi szervezés és harcaszat teriiletén altalanositottdk az
egészségigyi osztalyozas és a hatraszallitas terén szerzett tapasztalatokat (A.
Sz. Georgievszkij, I. M. Csernyak, Ja. N. Kricsevszkij), kidolgoztak az egész-
ségligyi szolgalat tervez6-szervez6 munkajanak racionalis maédszereit (A. A.
Sosin, I. Sz. Zalkind), tisztaztak az ellentdmadas egészségligyi biztositdsanak
problémait (felhasznalva a volgai és a kurszki csatdk tapasztalatait). Az ak-
kor kidolgozott elméleti tételek képezik az alapjat az ellentamadas egészség-
lgyi biztositdsara vonatkozd mai korszerl elképzeléseknek. Ezek néhany
jellemz6 vonasa: (1) A hadmiveleti sziinet hidnya vagy az el6készit6 id6-
szak rendkivil rovid volta; (2) az ellentdmadas egészségligyi biztositasanak
el6készitése a védelmi hadmivelet alatt; (3) a tdmadasban levd ellenséges
er6k hadmdveleti felépitésének sajatossagai; (4) a korhazbazisok nagy meg-
terheltsége és jelent6s leszakadasa az ellentdimadas megkezdésekor és (5) a
gyogyito intézetek csekély tartaléka. Ilyen korilmények kozott az egészség-
lgyi biztositast a védelmi hadmivelet megkezdése el6tt egyidében, egyszerre
kellett megtervezni a védelmi hadmiivelet és az ellentdmadas id6szakara.
A koérhazbazisokat ugy kell telepiteni, hogy azok attelepités nélkil egyarant
biztositsdk a védelmi és a tdamado hadmivelet egészségigyi ellatasat. Ennek
érdekében a front és a hadseregek egészségiigyi szolgalatanak szoros egytt-
miikddésére (,,hadseregek kdzti korhazbazisok™) és megfelel§ tartalékok kép-
zésére van szikség.

A felszabadulds utani években a tabori belgydgyaszat tovabbi fejlédése
a habords tapasztalatok elemzésével és altalanositasaval indult meg. Hazai
fejl6désének alapjat a Nagy Honvéd6 Haborl tapasztalatainak megismerése
és viszonyainkra valé alkalmazasa képezte. Nagyrészt ez alkotta hazank-
ban a tadbori belgyégyaszat els6 fejlédési szakaszanak tartalmat. Ugyanerre
az id6re esik ,,A Katonai orvostudomany enciklopédiajanak” és ,,A katonai
orvostudomany tapasztalatai a Nagy Honvéd6é Habordban” cim( 35 kdtetes,
nagyszabasu kiadvanynak a megjelenése a Szovjetunidban. Ez utébbi munka
21—24. és 27—30. kotetei foglaljak oOssze a tadbori belgydgyaszat addig elért
eredményeit és targyaljak annak Uj fejezeteit (a sebesiiltek belgydégyaszatat,
a betegségek sajatossagait haboras korilmények kozott, sth.) is.

A mérlegkészités eredménye az alabbi volt: A tabori belgy6gyaszat szer-
vezeti tekintetben — a habordk toérténetében elszor — a Nagy Honvédd
Haborld folyaméan valt a betegellatds egységes rendszerévé, s ez egye-
bek mellett lehetfvé tette a tabori korilményék kozott folyd gyo-
gyitdmunka eredményes végrehajtasat. Az egészségigyi biztositds (s ezen
belil a belgyogyaszati ellatds) annak idején korszer( rendszerében azon-
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ban — éppen a tudomany és technika akkori szinvonalanak korlatai
kovetkeztében — egy sor hiadnyossag is felszinre kerllt: (1) A sebesilt-
szallitd eszkdzok kis hatdsugara és teljesit6képessége elkeriilhetetlenné tett«
a sebesiltek sokszakaszos hatraszallitasat. A kilritésre keriulé6k tébbsége
— a csapathadtap kilritési szakaszait nem szamitva — 4—5 kdrhéazcsoportot
vagy még tobbet is kénytelen volt megjarni, mig a végleges ellatast biztosito
korhazba keriilt. Az egészségiigyi veszteség 35—40%-anak gyogyitasa a hat-
orszagban fejez6dott be. A segélynyuljtas és a gyogyitds folyamata talsago-
san felaprézodott, a hatraszallitds Utvonala rendkivili mértékben megnyult,
s mindez nem maradhatott hatds nélkil a sérilt (beteg) allapotara és sérilé-
se (betegsége) kimenetelére. Csak a haborat kovet§ évek tudomanyos (an-
tibiotikumok, antidotumok, lyophilizalt plasma, stb.) és technika fejlédése (a
korszer(i szallitoeszk6zok megndvekedett sebessége, hatésugara, kiméletessé-
ge és kapacitasa — mindenekel6tt a helikopterek és mas légi szallitd eszko-
z0k) — teremtette meg a gyogyito-kiurit6 ellatds rendszerében az annak
idején még elkerilhetetlen sokszakaszossag kikliszobolésének lehetéségét. (2)
A Nagy Honvédé Habor( tapasztalatai élesen vilagitottak ra az egészségugyi
er6k és eszkozék mozgékonysaganak jelentéségére. A megfelel6 mandéver-
készséget csak abban az esetben lehetett elérni, ha a gyogyitdintézetek meg-
felel6 hanyadat olyan mozgoékorhazak alkottak, amelyeknek dnszallité kapa-
citdsa lehet6vé tette az intézetek egy forduléval végrehajthatd attelepiilését.
Ebben az irdnyban nagy er6feszitések torténtek és ha 1942. januar elején
a mozgokdrhdzak ardnya a hadsereg- és frontkérhazakon belil mindéssze
9,1%-ot tett ki, tgy a hadborl végére ez az ardny mar az egész orszag kor-
hazallomanyan belll elérte a 27%-ot. A hédbord folyaméan a tdbori mozgé-
korhazak szama annyire nétt, hogy mar nemcsak a hadsereg, hanem a front
eszkOzei kozott is jelentds tényezdt képviselt (frontalarendeltségil tabori ki-
Urit6 kdzpontok!), (3) Mindinkadbb kitlinta habor( évei soran a légi hatraszal-
litds fontossdga. Ennek jelent6ségét nemcsak az adta meg, hogy a légidton
kitrulésre kerul6k kozvetleniul a szamukra szikséges korhazakba kerilhet-
tek, hanem az is, hogy hatraszallithattdk azokat a sulyos sériulteket, is, akik
a gépkocsi-szallitast nem viselték volna el, illet6leg akiket szallithatatlanok-
nak kellett mingsiteni. Ezeknek a csapathadtapban valé visszatartdsa egyéb-
ként is rendkivil hatrdnyosan befolyasolta a segélyhelyek eléremozgéasat és
munkajuk folyamatossagat. (4) Igen fontos befolyasolé tényezének bizonyult
a megfelel6 tartalékképzés. A habord éveiben ezért arra torekedtek, hogy
a hadmiveletek el6készit§ id6szakaban minél inkabb ndveljék az egészség-
tgyi tartalék nagysagat. A Nagy Honvéddé Habord harmadik periddusaban
a korhazi agyaknak legalabb 30—40%-at, sokszor a felét tartalékoltak arra a
célra, hogy a hadmdvelet folyaman a gydgyité-kitrit6 feladatok folyamatos
megoldasat lehetévé tegyék. A kdrhaz-tartaléknal nem kevésbé fontosnak
bizonyult a szallitéeszkdzok, a gydgyszerek-kdtszerek és egyéb anyagok tar-
talékolasa. (5) A szakorvoshidny kovetkeztében a habord elsé id6szakaban
még nem volt biztosithaté a mozgékony egészségligyi megerdsit6 alakulatok
(szakorvosi megerdsité szazadok, stb.) kell6 szama. A nehézségeket vagy ugy
hidaltak at, hogy (a) széles kérben hasznéaltdk fel az éppen tartalékban levd
korhazak szakorvosait nem-szervezetszeri meger@sit6 orvoscsoportok létre-
hozéasara, vagy ugy, hogy (b) a kilrit6 korhazak terhére mozgé szakorovos-
alegységeket hoztak létre, amelyeket satrakkal, szallitdeszkozdkkel, egészség-
tgyi felszereléssel lattak el, hogy alkalmassa valjanak szakorvosi segély
nyGjtasara és a szallithatatlanok ellatasara. Korszer(i hadmiveletekben a
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mozg6 egészségigyi alakulatok jelent6sége varhatéan még inkabb meg fog
novekedni és szamuk (ardnyuk) ndvelésének sziikségessége egyre nyilvan-
valébba valik. (6) A mozg6 egészégligyi szervezetek helyettesithet6ségének
(egységesitésének) elve a Nagy Honvéd6é Haborl gyakorlataban egyértelmd
igazolast nyert. Ennek az elvnek nem kell6 érvényesitése a haborat megeld-
z6 id6szakban, jelentés nehézségeket okozott a habord folyaman, kiléndsen
a tabori mozgokdérhazak és a kiurit6-kdrhazak kézdés mandbvereinek szerve-
zésekor. A teljes egységesitésnek természetesen hatart szab az egyes intéze-
tek eltéré feladata, de az eszkdzok (segélyhelyek, koérhazak) jelent6s' részé-
nek egységesitése — legalabbis az egyforma tipust tevékenységet folytatod
egészségligyi intézeteké — elkerilhetetlen sziikségszerliség. A specializalt se-
gélyt nyujto intézetek egységesitésének elve és az intézetek sajatossagainak
figyelembe vétele (specializalt szakorvosi meger8sit6 csoportok felhasznala-
sa megfeleld felszereléssel) nem zarja ki egymast (D. D. Kuvsinszkij, és A.
Sz. Georgievszkij, 1968). (7) Kulonds jelentéségre tett szert a véraddszolgalat
megszervezése a konzerv-vér és vérpotlé folyadékok biztositdsdban. A habo-
ri éveiben kidolgozott egységes transfuzios elvek a véraddémozgalom kés6b-
bi fejlédésének alapjaul szolgaltak. (8) A sebesiiltek betegségének fogalma
mar a mult szazad folyaman megjelent. ,A sebesiilés az egész szervezetet
megbetegiti — irta Pirogov a 19. szdzad 60-as éveiben — éspedig sokkal na-
gyobb mértékben, mint ahogyan azt altaldban gondoljak.” Sebész Iétére 6
irta le el6szor a sebesiltek albuminuriajat és bélhurutjat, gimdékorjuk saja-
tos lefolyasat, a sériltek tid6vérzésének klinikumat stb. Botkin is sokat fog-
lalkozott a sebesiilések belgy6gyaszati szovédményeivel és a sebesiiltek be-
tegségének korai tiinettanaval. O hivta fel a figyelmet arra, hogy a sebe-
stlttel Ggy kell foglalkozni, mint beteggel és ,a katonaorvosnak egyarant
jol kell értenie a sebészethez és a belgyodgyaszathoz”. Az elsé vilaghaboriban
mar vilagosan kifejtették, hogy a sebesiilt nemcsak sebészeti beavatkozasok-
ra, hanem &tgondolt belgydgyaszati kezelésre is szorul (M. V. Csernoruckij,
V. | Glincsikov, N. N. Szavickin, N. I. Ragoza, O. V. Kondratovics és ma-
sok). A probléma igazi jelent6ségét azonban csak a 30-as években ismerték
fel teljes nagysadgaban (M. N Achutyin). A Nagy Honvédé Haboruban a bel-
gyogyaszok részvétele a sebesiiltek gydgyitasaban egyre nagyobb szerephez
jutott és kitlint, hogy a gyégyeredmények alakuldsaban a sebész és a belgyé-
gyasz egylttm(kddésének rendkivil nagy jelent6sége van. A tapasztalatok
altalanositasa soran a tadbori belgyogyaszat Gj fejezettel (,A sebesiiltek bel-
gybégyaszata”) bévilt. (Témegpusztito fegyverek bevetése esetén a harci sé-
riltek betegségének — s ezen belil a profilaxis, a diagnosztika és a therapia
kérdéseinek — jelent6sége még tovabb ndvekszik. (9) A héaboris tapaszta-
latok bebizonyitottak, hogy a katonai belgyégyaszok feladatai nem merilhet-
nek ki a betegek gyogyito-kilrité ellatdsanak megszervezésében és végrehaj-
tasaban. A kornyezeti feltételeknek rendkivil nagy szerepik van a kildn-
féle betegségek morbiditdsanak megvaltoztatdsaban (ndvelésében és csok-
kentésében egyarant), a klinikai kép és a lefolyds mdédositasaban és a be-
tegség therapias befolyasolhatésdgaban is. Nyilvanvaléva valt, hogy ezeknek
a kérdéseknek a tanulmanyozéasa habords idékben a katonai belgyégyaszok
alapvet6 kotelességei kozé kell hogy tartozzék. ,,A megbetegedések héaborus
sajatossagai” a tadbori belgyogyaszat diszciplinajanak integrans részévé valt.
(10) Méar az 1939/1940-es szovjet—finn h&bord is élesen vetette fel a bel-
gydgyaszati tevékenység magas szinvonall vezetésének kérdését. A tapasz-

269



talatok alapjan a front egészségligyi szolgalatanak fénoke mellett konzul-
tativ tanacsot hivtak életre leningradi orvosprofesszorokbo6l (Lang, Arinkin,
Krilov és masok). E tanacs iranyitotta a belgyogyaszati ellatast, amelyet mar
ebben az id6ben is elég széles értelemben (sebesiltek belgydgyaszati ellatasa)
folytattak. A Nagy Honvéd6 Haborli kezdetén szervezték meg a fébelgyo-
gyaszok statuszait. 1941. augusztus 19-én nevezték ki a szovjet fegyveres
erék elsé fébelgydégyaszat M. Sz. Vovszi személyében. (11) Az egészségigyi
szolgalat vezet6inek és a belgyodgyaszoknak habords tapasztalata érlelte meg
azt a gondolatot, hogy szikség van a tadbori betegellatds egységes szerve-
zetének kiépitésére. A tabori belgyogyaszat feladatait is csak a habord elején
fogalmazta meg Szmirnov, a VOros Hadsereg egészségigyi szolgalatanak
akkori vezet6je. A Nagy Honvéd6é Habora kitdrése az atszervezés id6szaka-
ban érte a Voros Hadsereget és a tervek nagy részének realizalasara ezért
csak a habord folyaman kerilt sor. Ekkor azutdn nemcsak a tervezett fej-
lesztést hajtottak végre, hanem a tapasztalatok alapjan még tovabbiakat is.
(12) A héboras tapasztalatok meggy6z6 er6vel bizonyitottak, hogy a gyoégyi-
tomunkat az orvostudoméany és az orvosi gyakorlat legtjabb eredményei-
nek figyelembevételével kell megszervezni. Ezért a habord folyaman a ku-
tat6munka folytatdsa és a tapasztalatok gy(jtése egyre rendszeresebbé valt.
A tapasztalatcserét a frontok és a hadseregek belgyégydaszainak tudomanyos
konferenciai biztositottdk. A tapasztalatok altalanositasdban fontos szerepe
volt az egészségligyi fécsoportfé6nok mellett m{ik6dé tudoméanyos tanacs ple-
naris lléseinek, az orvosi folydiratoknak és mas tudomanyos kiadvanyoknak.

A tabori belgyo6gyaszat habord utani fejl6désének masodik szakaszat az
jellemezte, hogy megkezd6dott a diszciplina jelent6ségének gyodkeres atérté-
kelése.

Ismeretes, hogy a katonai orvostan fejl6édését meghataroz6 egyik leg-
fontosabb tényez6 a hadtudomanynak, a haditechnikanak, a hadsereg szer-
vezeti felépitésének és a hadmiiveleti mivészetnek fejlettségi szinvonala. A
habord utani években pedig éppen ezen a teriileten forradalmi valtozasok
kévetkeztek be. A 40-es évek végén az Amerikai Egyesilt Allamok hadsere-
gét, kés6bb pedig mas kapitalista orszagok fegyveres er@it is magfegyverrel,
majd mas témegpusztité fegyverekkel szerelték fel. Ez a kdriilmény a szocia-
lista orszagokat megfelel§ ellenlépések megtételére kényszeritette. A tdmeg-
pusztitd fegyverek megjelenése gyokeresen megvaltoztatta az egészségigyi
szolgalat haboras tevékenységének feltételeit. A modern habord pusztité ha-
tdsa Ossze sem mérhet6 a kordbbi haborukéval. Az egészségligyi veszteség
az addiginak tobbszoérosére novekedhet. A tomegpusztitdé fegyverek megje-
lenésével Gj tipusu harci sériilések tomeges el6fordulasaval kell szamol-
nunk. Megvaltozik az egészségligyi veszteség jellege, szerkezete, a sériilések
stlyossaga. A harci sériilések kozott a f6 helyet az égés, a sugarbetegség,
a kilénféle kombinalt sérilések, a bels6 szervek zart sériilései, a vegyianya-
gok, illetéleg bioldgiai agensek okozta mérgezések és fert6zések, sth. foglal-
jak el. Bonyolultabba valik az osztalyozé-diagnosztikai munka, id6- és mun-
kaigényessé a therapias tevékenység. Jellemz6 vondasa lesz a gyégyitomun-
kanak a kiulonféle szakorvosok alland6 és szoros egyittmikddése. llyen ko-
rilmények kozott a belgydgyaszok szerepe és a tabori belgydgydaszat jelen-
t6sége rendkivili mértékben megné. Ez f6éképpen annak kodvetkezménye,
hogy (1) az egészségligyi veszteség szamottevé hanyadat a szoros értelem-
ben vett belgyodgyaszati profild harci sériltek alkotjak, (2) hogy a belgyo-
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gyaszok allandé részvétele valamennyi kombinalt sérilt osztalyozasaban és
gyégyitasaban nélkilozhetetlenné valik és 3) a sebesilltek (égettek) betegsé-
ge a rakéta-nuklearis habordban a prognoézis fontos tényezdjévé lett. 6sz-
szefoglalva azt mondhatjuk, hogy a belgyogyaszok munkéajara nemcsak a be-
tegek és a belgyogyaszati tipust harci sériltek, hanem az egész egészségligyi
veszteség ellatasaban szamitani kell. Az el6z6 haboruktdl eltér6en — irja
Kuvsinszkij — most a belgydgyaszoknak nemcsak a hagyomanyos betegek-
kel és a sebesiilések szovédményeivel kell foglalkozniuk, hanem a harci sé-
riltek tdmeges aramlésa esetén részt kell venniuk a segélynyuljtads és gyogyi-
tas valamennyi forméajanak szervezésében és végrehajtasaban. Ennek kovet-
keztében a korszer(i hdboriban a harci sériltek gyégyitasaban a belgyogya-
szoknak mar nemcsak segit§ szerepik van, hanem rajuk var a fegyveres
er6k hatékony egészségligyi ellatasaban a f6 feladatok egyikének végrehaj-
tdsa is. Szereplik a régebbihez képest dsszehasonlithatatlanul megnétt (D. D.
Kuvsinszkij, 1971).

A tabori belgydgyaszat feladatait jelenleg a kdvetkez6kben lehet Ossze-
foglalni: (1) a betegellatds szervezeti formainak tokéletesitése, (2) a témeg-
pusztitd fegyverek altal okozott kéros folyamatok pathogeresisének, korai
diagnosztikajanak, klinikumanak, megel6zésének és gydgyitasanak tanulma-
nyozasa, (3) a sebesiltek (égettek, contusiot szenvedtek, stb.) belgydégyasza-
tdnak mivelése, mindenekeldtt pedig a kombinalt sérilések sajatossdgainak
kutatdsa, (4) a betegségek haborl(s sajatossdgainak tanulméanyozasa, a pro-
phylaxis és therapia korszer(i eredményeinek alkalmazasa, (5) a katonai szol-
galattal &sszefiiggé egészség-karosodasok vizsgalata, a megel6zés és gyogyi-
tds moédszereinek tokéletesitése, (6) az orvostudomany legujabb eredményei-
nek alkalmazasa, illet6leg tabori korilmények kozotti alkalmazhatésaganak
vizsgalata, és (7) a tabori belgy6gyaszat oktatasa.

A tabori belgyégyaszat habord utani fejlédésének harmadik szakaszat
a belgyégyaszok eldtt allo Gj feladatok tudomanyos megkozelitése, a tdmeg-
pusztité fegyverek okozta egészségigyi karosodasok tanulmanyozasa, a gyo-
gyito-kiurit6 ellatds korszerli moédszereinek kidolgozasa és a szervezeti fel-
tételek fokozatos megteremtésének el6készitése jellemzi. A tabori belgyégya-
szat fejl6désére a tdmegpusztité fegyverek megjelenésén kivil a haditechnika
forradalmi atalakuldsa egyéb tekintetben (elektromagneses erdterek hatasa,
lizemanyagok toxicologiaja, az Gj technika tdmasztotta megvaltozott élettani
kévetelmények, sth.) is hatast gyakorolt.

A kutatomunkat, illet6leg annak eredményét a jelen id6szakban els6sor-
ban az aladbbi sajatossagok jellemzik: (1) 0j tudomanyagak (radiobioldgia,
sugarhaematoldgia, stb.) kialakulasa, illet6leg ,tradicionalis” tudomanyagak
(egészségligyi szervezés és harcaszat, tabori belgydgyaszat, repil6orvostan,
stb.) Gj tartalommal valo béviilése, (2) a kutatomoddszerek atalakulasa (a ha-
boris tapasztalatok elemzése és altalanositdsa mellett a tapasztalati-kisérle-
ti modszerek fokozatos el6térbe keriilése, a gyakorlatok szervezésének és le-
folytatasanak valtozasa, komplex-kutatdsok szervezése, amelyekben kilonbo-
z6 profilt szakemberek kozdsen vesznek részt), (3) korszer( elektronikus sza-
mitogépek, illet6leg a kibernetika mind szélesebb korl felhasznalésa.

Az ellatasi elvekben bekdvetkezett valtozadsok legjellemz8bb vonéasait a
kovetkez6kben lehet Osszefoglalni: (1) a hatorszagba iranyulé tdmeges hat-
raszallitas gyakorlatatél eltéréen egyre inkadbb az a tendencia kezd érvénye-
stilni, hogy a harci sériltek és betegek tilnyom¢ tobbsége a hadmiiveleti
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terileten telepilt kérhaz-bazisokon részesiljon végleges gydgyitashan és a
hatorszag korhazaiba csak azok a sériltek (betegek) keriljenek, akiknek
igen hosszU ideig tartd kezelésre van szikségik, illet6leg akiknél nincs re-
mény arra, hogy gydégyuldsuk utan ismét harcképessé valjanak, (2) a kilri-
tés megszervezése soran arra kell térekedni, hogy a ,sokszakaszossagot” a
lehet6ség hatardig csokkentsiik és biztositsuk, hogy a sériiltek (betegek) mi-
nél el6bb arra a kiuritési szakaszra keriljenek, amelynek kdrhazaiban tel-
jes terjedelm( egészségugyi ellatast lehet biztositani szamukra, azaz gyogyi-
tdsuk ott fejez6djék be, ahol eredetileg specializalt segélynyljtasban része-
siiltek. A hatorszagban gyogyitand6 sériltek és betegek — a hosszabb ideig
tartd hatraszallitast figyelembevevd gondos el6készités utan — kozvetlenil
a hatorszag korhazaiba tritendék ki, (3) A korszer( témegpusztitdo fegyverek
hatdsanak egészségigyi kdvetkezményei egyid6ben, tdmegesen és sokszor
olyan gyorsan alakulnak ki, hogy az életment6 els6segélyt egyedil az egész-
ségligyi szolgalat er6i és eszkdzei nem képesek biztositani. Ennek kdvetkez-
tében elengedhetetlenné valt az egész személyi alloméany megfelelé egészség-
lgyi alapkiképzése. Ennek célja, hogy biztositsa: minden harcos legyen ké-
pes a gyors és szakszer( els6segélynyljtdsra 6nmaga és harcostarsai szama-
ra. Az egészségiligyi kiképzésnek nemcsak az erre a célra biztositott drakon
kell folynia, hanem az egész kiképzés szerves részét kell alkotnia (,komplex
foglalkozasok, gyakorlatok”). (4) Jellemz& vonasa a felszabadulast kdvetd
id6szakban bekdvetkezett fejl6désnek a katonai és polgari egészségligy szo-
ros kapcsolatanak és egyuttm(ikddésének tovabbi elmélyilése, amely tevé-
kenységik szamos teriletére kiterjed. (5) A kiképzésben és tovabbképzésben
a habora utani fejlédést jol jellemzi, hogy (a) az egészégiigyi gyakorlatok
szervezése nemcsak kiképzési célbdl, hanem a katonaorvosi kutatdmunka
el6segitése és az elméleti tételek gyakorlati ellenérzése céljabdl is torténik.
Egyre nagyobb szerepet kapnak a komplex gyakorlatok, (b) Az orvosok és
mas egészséglgyi szakemberek képzésének és tovabbképzésének tervszer(-
sége fokozodott. A tervek tekintetbe veszik a kilénféle profilok, igy a tabori
belgyodgyaszat és hatarteriiletei specialis sziikségleteit is.

A tabori belgydégyaszat rendszeres oktatasa a vilagon els6ként a Szov-
jetinioban kezd6dott 1943-ban, a Katonaorvosi Akadémia parancsnoki fakul-
tdsadn. 1946 O0ta az oktatds az Akadémia minden fakultasan folyik. Kezdet-
ben az altalanos belgydgyaszati tanszéken adtak eld, 1955-t61 pedig onallo
tdbori belgy6gyaszati tanszéket szerveztek. A polgari egyetemek katonaor-
vosi fakultdsdnak a tabori belgyogyaszat egyik alapvet6 tantargya lett, s6t
1947-t61 a polgari egyetemek valamennyi hallgatdja szamara kotelezd disz-
ciplina a belgydgyaszati oktatas keretén beldl.
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bepHOT M.. noAKOBHHK m/c:

PA3BHTHE nOAEBOPI TEPAFIHH
CO BPEMEHH OCBOEO?K4EHHTI

IloAeBan Tepanaa fiBAifiexca oahoii hb caMbiXx moaoamx OTpacAeS Boennoft MeAH-
gHHbi. B ocHOBe ee pasBHTHH nocAe ocBOboatfltHHH AeasaAH aHaAHB h o6odnjeHHe onbiTa
BTOpOH MHpOBOH BOHHbI. H3-3a peBOAIOIJHOHHOrO npeo6pa30BaHHB BO6HHOH TeXHHKH, &
nepByio onepeAb bcacactbhc noHBAeHHji opyasHH MaccOBoro yHHHTOxseHHa, 3HaaenHe
noAeBOH TepanHH >ipe3Bbi>iaHHo BO03pocAO, a bo3mohshocth ee Bee paciunpaioTCfl hobmmh
AOCTHaseHHHMH MeAHgHHCKoii HayKH. B ycAOBHHx paKeTHo-HyKAeapHoé BOHHbi, nopaiKeH-
Hbie TepaneBTHHecKoro npoipHAa cocTaBAHIOT 3HaHHTeAbHyio aacTb caHH'rapHOH noTepa.
KpoMe Toro, saAaHH TepaneBTOB npn tbkhx YCAOBHiix He orpaHHHHBaioTCH AenenneM
nopaikKeHHbix TepaneBTHaecKoro npoifHAa, 60AbHwx n paHeHbix. /[ejiTeAbHocTb hx péac-
npoCTpaHueTca Ha MeAHijHHCKoe odecneMeHHe Bceii caHHTapHo6 noTepn,

Prof. Dr. I. Bernat, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften:

ENTWICKLUNG DER INNEREN MILITARMEDIZIN SEIT DER BEFREIUNG
UNGARNS

Die Innere Militirmedizin ist einer der jlntgsten Zweige der Militdrme-
dizin. Als Grundsdtze ihrer Enticklung nach unserer Befreiung dienten die
Analyse und Generalisierung der Erfahrungen des zweiten Weltkrieges. Infolge
der revolutiondren Verdnderung der Kriegstechnik, vor allem der Erscheinung
massenvernichtender Waffen, hat ihre Bedeutung, bzw. einhergehend mit der
Entwicklung der Medizin ihre Mdglichkeiten aulierordentlich zugenommen. In
einem raketen-nukledren Krieg wadren die Kriegsverletzten internischen Profils
einen bedeutenden Anteil der sanitdren Verluste bilden. Aufgaben der Feldin-
ternisten werden sich nicht nur auf die Heilung der Kriegsverletzten fernerhin
der internistischen Kranken sowie die Krankheiten der Verwundeten beschrén-
Iéeni_ Ihhre Tatigkeit wdare zur Betreuung des ganzen sanitdren Verlustes erfor-

erlich.
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CONFERON™

kapszula HAEMOPOETICUM

OSSZETETEL:
Kapszulanként 250 mg Ferrum sulfuricum oxydulatum (= 50 mg elemi vas)
hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK:
Barmilyen eredeti vashidny-anaemia; acut és chronikus vérzések utdn, vas-
veszteség kovetkeztében kialakulé hypochrom anaemidk; terhességi és qver-

mekéagyi hypochrom anaemiak; valamint fert6zések utéani, illetve a tapléalko-
zassal oOsszefiiggé vashidanyos anaemiak esetén felndtt- és gyermekkorban
egyarant.

Vasfelszivodasi zavar kovetkeztében kialakulé hyposiderosis (pl. gyomor-resec-
tio utan), latens hyposiderosis, valamint a véradék hyposiderosisa. Essentialis
hypochrom anaemidk (pl. fogamzdéképes kord nék vashidnyos anaemidja).
Anaemia perniciosa specifikus terapidjanak kiegészitése. Vashidny kovetkezté-
ben létrejott b6r és nyadlkahartya karosodasok (pl. rhinitis atrophicans (czae-
na), rhagadok, ulceratiok).

ADAGOLAS:

A ferro-sék adagjat agy kell megvalasztani, hogy a beteg kUraszerli adagoldas-
sal megfelel6 mennyiségl elemi vasat kapjon.

Atlagos adagja felndtteknek és serdilé6korGaknak naponta 2-—3-szor 1 kap-
szula (100—150 mg elemi vas).

Gyermekek adagja 3—6 éves korban (14—20 kg kozétt) napi 1 kapszula (50 mg
elemi vas), 7—12 éves korban (20—35 kg kozott) napi 2-szer 1 kapszula (100
mg elemi vas). Csecsem@- és kisdedkorban napi 1—2-szer 1/4 kapszula (12,5—
25 mg elemi vas) tartalmat kéavéskanéalnyi szirupban (pl. malndban) adagoljuk.
A kapszulat féétkezések wutan, szétrdgas nélkil egészben kell lenyelni. Cse-
csemdk és kisdedek részére torténé alkalmazasa csak akkor ajanlatos, ha a
kapszuldk tartalméanak a sziukséges adagokra térténd pontos és szakszerd
szétosztadsa biztositva van.

A kuraszerli adagoléas id6tartama latens hyposiderosisban &ltaldaban 6—8 hét,
vashianyos anaemidkban (az allapot sGlyossagatél figgdéen) 2—3 hdnap.
Anaemias gyermekek részére torténdé vaskezelés javallata esetén, figyelembe
kell venni a gyomor sésav viszonyat, valamint a C-vitamin (esetleg a folsav)
szikségletet.

MELLEKHATASOK:

Szedése soran gyomor-bélpanaszokat, fejfajast, szédiulést, taladagolads esetén
haemosiderosist okozhat. A bélsar a keletkez6 vaskénegtdl fekete, erre helyes
a beteget elére figyelmeztetni.

A kezelés kozben keletkezett esetleges dyspepsia, hasmenés felléptekor a vas-
szedését dtmenetileg el kell hagyni.

FIGYELMEZTETES!

Tetracyclin-féleségekkel egyitt adni nem tandcsos, mivel chelatképz6dés miatt
a vas resorpti6ja erGsen gatolt.

A gyobgyszert gyermekektdl elzarva kell tartani.

CSOMAGOLAS:
50 db 4 0,25 g kapszula. Ara: 37,50 Ft

MEGJEGYZES:
Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhet6.
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