
Dr. Bernát Iván c. egyetemi tanár, az orvostudományok doktora

A tábori belgyógyászat fejlődése a felszabadulás óta

A tábori belgyógyászat egyike a ka/tonai orvostudo­
mány legfiatalabb ágainak. Felszabadulás utáni fejlődésé­
nek alapját a második világháború tapasztalatainak elem ­
zése és általánosítása képezte. Jelentősége a 'haditechnika 
forradalmi változása, mindenekelőtt a tömegpusztító fegy­
verek megjelenése következtében, lehetőségei pedig az or­
vostudomány fejlődésével rendkívüli mértékben megnőttek. 
A rakéta-nukleáris háborúban a belgyógyászati típusú harci 
sérültek az egészségügyi veszteségnek számottevő részét al­
kotnák. A belgyógyászok feladatai nem korlátozódnának e  
harci sérülteknek, továbbá a belbetegeknek és a sebesül­
tek betegségének a gyógyítására. Tevékenységükre az egész 
egészségügyi veszteség ellátásában szükség lenne.

A tábori belgyógyászat egyike a katonai o rvostudom ány  leg fia ta labb  
ágainak. Egyes elem ei ugyan  m á r a 19. században m egjelen tek , de tudo­
m ányos rendszerré, illetőleg önálló tudom ányággá csak a  m ásod ik  v ilághá­
b o rú  fo lyam án vált. A táb o ri belgyógyászat fe lszabadulás u tá n i fe jlődésének  
a la p já t a háborús tapasz ta la to k  v e te tték  meg. Ezek ism erete  n é lk ü l a továb­
bi fejlődés sajátosságai nehezen vo lnának  m egérthetők .

A m ásodik v ilág h áb o rú b an  — an n ak  kezdetétő l egészen befejezéséig — 
az egészségügyi veszteség tú lnyom ó részét m inden  h adseregben  a sebészeti 
p ro filú  harci sérü lések  a lko tták . Ez a közism ert té n y  m ag y arázato t ad  a rra , 
hogy m iért á llíto tták  az egészégügyi b iztosítás m egszervezésének középpont­
jáb a  éppen a sebesü lt-e llá tást. A vezető szervek intézkedései, a  háború  fo­
ly am án  lefo ly ta to tt tudom ányos konferenciák  tem atik á ja , a k u ta tó m u n k a  irá ­
nya, stb. m ind-m ind  a rró l tanúskod ik , hogy a figyelem  m indeneke lő tt a se­
besü ltek  gyógyítására  irányu lt. Ez vo lt a helyzet a Szovjet H adseregben  is.

A csapatok háborús egészségügyi b iztosításának  tap asz ta la ta it például 
a Szovjet H adsereg a háború  h a rm ad ik  szakaszában „T ábori Sebészeti U ta ­
s ítá sb an ” foglalta  össze (1944., 3. kiadás). Ez elsősorban a sebesü lt-e llá tás 
problém áival foglalkozott, b á r  összefoglalását ad ta  az egész gyógyító-k iürítő  
e llá tásban  szerzett tapasz ta la toknak . A betegek  gyógy ításá t csak röv iden  
é rin te tte . A m egfelelő tábo ri belgyógyászati u ta s ítá s  k iad ásá ra  a h áború  évei­
ben  nem  k erü lt sor.

A  sebesü ltek  és betegek  gyógyításának  és h á tra szá llítá sán ak  irányelveit 
a Szovjet H adsereg egészségügyi szolgálatának főcsoportfőnöke (Je. I. S zm ir-
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nov) és a Szovjet H adsereg  fősebésze (N. N. B urdenko) a d ta  ki. Az okm á­
nyon  a főbelgyógyász (M. Sz. Vovszi) a lá írása  nem  is szerepelt.

A h áb o rú  fo lyam án  szerv ezett tudom ányos é rtek ez le tek  m ajdnem  kizá­
ró lag  sebészeti kérd ések k e l foglalkoztak . A h áb o rú  a la t t  m eg je len t k a to n a ­
o rvosi közlem ények te m a tik á ja  is  a  sebészeti p ro fil e rő s  tú lsú ly á ró l tanúsko­
dik. A  sebészeti tá rg y ú  dolgozatok  szám a 9544, a  be lgyógyászatiaké pedig 
m indössze 1523 volt.

Az egészségügyi főcsoportfőnök  m e lle tt m űködő orvosi tudom ányos ta ­
nács a h áb o rú  első időszakában  (1941. jú n iu s— 1942. novem ber) k é t ü lést ta r ­
to tt . E zeken a  leg fon to sab b n ak  íté lt  k é rd ések e t v ita ttá k  m eg.

A n ap iren d  szin te  k iv é te l n é lk ü l a  sebesü ltek  gyógy ításával összefüggő 
p ro b lém ák k al (a trau m ás  shock pathogenesise, k lin ik u m a és th e ra p iá ja ; a  
könnyűseb esü ltek  g yógy ítása ; a specializált — sebészi — segélynyú jtás elvi 
a lap ja i stb.) foglalkozott. A  később iekben  is lényegében  hasonló vo lt a hely­
ze t. Az érdeklődés k ö zép p o n tjáb an  to v áb b ra  is a  tra u m á s  shock, a  m edence 
lő tt  sérü lésének  ellá tása , a sebkezelés, illető leg  a  tö rések  gyógy ításának  m ód­
sze re i és m ás sebészeti k é rd ések  á llo ttak .

A táb o ri belgyógyászat n ag y  je len tőségének  fe lism erése főleg an n ak  kö­
vetkezm énye volt, hogy k id e rü lt:  a be tegek  szám a ren d k ív ü l je len tékeny  
és a rán y a  az egészségügyi veszteségen  be lü l szám ottevő. Így  a  h áb o rú  k i­
tö rése  és 1942. ja n u á r  e lseje k özö tt a be tegek  az egészségügyi veszteségnek 
19,3 % -á t, 1942-ben azonban  m á r több  m in t 34 % -á t te t té k  ki. A h áb o rú  u to l­
só (berlin i had m ű v ele téb en  a  b e tegek  a rá n y a  11,3—29,9 %  között ingadozott, 
á lta lá b a n  véve pedig  az egészségügyi veszteségnek m in teg y  h a rm a d á t a lk o t­
ta . Ez a tén y  (a b e lbe tegek  n agy  szám a) egyébkén t a m ag y ar ka to n ao rv o ­
sok  k ö réb en  hosszú ideig  nem  vo lt k öz tudo tt, és ta lá n  m ag y arázato t ad h a t 
a rra , hogy a táb o ri belgyógyászat je len tőségének  reá lis  m eg íté lésére  nálunk  
viszonylag későn  — csak  a töm egpusztító  fegyverek  m egjelenésével össze­
függő gyökeres változások  h a tá sá ra  — k e rü lt sor.

A betegellá tás szervezeti fo rm ái és g y ak o rla ti m ódszerei a  N agy H on­
védő H áború  fo lyam án  f o k o z a t o s a n  a la k u lta k  k i és a  táb o ri belgyógyászat 
h e lye  és szerepe a több i k a to n ao rv o si diszciplína k özö tt csak lassan  k ris tá ­
ly osodo tt ki. E tu d o m án y ág  m egszületését és fe jlődését a  g y ak o rla ti szük­
ség le tek  k ö v e te lték  m eg, m in d en ek e lő tt pedig  an n a k  felism erése, hogy a be­
teg ek  m ielőbbi gyógyulása a szem élyi u tán p ó tlá s  fo n to s  fo rrá sá t képezi. Fo­
kozatosan  k ia lak u lt a  be teg e llá tás  egységes rendszere , am ely  k ife jle tt  fo r­
m á jáb an  a hadosztá ly -segélyhelyek tő l kezdve a h á to rszág  gyógyító  in tézetei­
v e l bezáró lag  b iz to sítan i tu d ta  a  m agas színvonalú  szakorvosi, illető leg  spe­
c ia lizá lt gyógyító m u n k át. E n n ek  eredm ényeképpen  a  h áb o rú  befejező idő­
szak áb an  m á r  m inden  tíz  be teg  közül k ilenc v á lt ú jr a  harcképessé  és érm ék 
je len tő ség e  m indenk i szám ára  egyérte lm ű  volt.

A  gyógy ító -k iü rítő  e llá tá s  k o rszerű  rendszerének  v a ló ra  váltásához szük­
séges anyag i fe lté te lek et azonban  előbb m eg k e lle tt te rem ten i. A háború  
e lő tt pé ldáu l táb o ri m ozgó k ó rh ázak k a l a  Szovjet H adsereg  nem  rendelke­
zett. E zeket az in téze tek et a h áb o rú  fo lyam án  fokozatosan  szervezték  meg. 
A  kezdetben  egységes fe lép ítésű  mozgó kórházak  h e ly e tt 1942. decem beré­
ben  hozták  lé tre  a 200 ágyas táb o ri sebészeti és a 100 ágyas táb o ri belgyó­
gyászati m ozgó-kórházakat. Ezzel egyidőben növelték  a k ö n n y ű  sebesült 
k ó rh ázak  szám át. (A sebészeti p ro filú  specializált kórházaik lé trehozására  
csak 1943-tól kezdve k e rü lt  sor.) A szakosíto tt segélynyú jtás b iztosítása ér­
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dekében  fejleszten i k e lle tt az orvosi m egerősítő  századok szervezetét, lé tre  
k e lle tt hozni az osztályozó-kiürítő  k ó rh ázak a t és m ás in téze teket. A nem  
szervezetszerű  erők és eszközök közül pedig k i ke lle tt fe jlesz ten i o lyan fo r­
m ációkat, m in t az orvosi osztályozó pontok  (állom ások), végül pedig  biztosí­
ta n i k e lle tt a m egfelelő szám ú szakem bert és egészségügyi felszerelést. 1943 
őszére a la k u lt k i az a helyzet, hogy az egészségügyi főcsoportfőnök  m á r 
u ta s ítá s t a d h a to tt a szolgálat vezetőinek, hogy a specializált segélyt va la ­
m enny i sé rü lt-  és be teg-kategória  szám ára  kötelezően biztosítsák .

A b etegek  k v a lifik á lt segélynyú jtása  je len tős m érték b en  a  hadosztály  se­
gélyhe lyek re  h áru lt. F igyelem rem éltó , hogy a  hadosztály  segélyhelyekrő l a 
b e tegek  50% -át tu d tá k  harcképesen  a lak u la tukhoz  v issza irány ítan i. A gyó- 
gy ító m u n b a  igazi közpo n tjá t azonban  a kórház-bázisok  képezték . E zeken be­
lü l a tá b o ri belgyógyászati m ozgókórházak többségében  o lyan  színvonalas 
d iagnosztikai és th erap iás  m unka  fo ly t, hogy az nyugod tan  egy so rba á llíth a ­
tó  a  békeidők  egyetem i k lin ik á in ak  v agy  k ó rh áza in ak  tevékenységével. E 
kó rh ázak  — m in t diagnosztikai-osztályozó gyógyintézetek  — kü lönösen  nagy  
szerepet já tszo ttak  a heveny  betegek  és a  szá llíth a ta tlan o k  d iagnosisának  
ko ra i fe lá llításában , va lam in t a kezelés m egkezdésében, nem egyszer azon­
b an  (rövid gyógyulási id ő ta rtam  esetén) a  be tegek  ezekben a  kó rh ázak b an  
m a ra d ta k  végleges gyógyulásukig. Az id ü lt betegeket, ak ik  hosszabb keze­
lésre  szoru ltak , a táb o ri m ozgókórházakból vagy  belgyógyászati-k iürítő  k ó r­
házakba, vagy  specializált fertőző-, TBC-, ideggyógyászati (a léglökéses h u l­
lám  sérü ltje i!), illetőleg b ő r- és nem ikórházakba szállíto tták . A  reconvales- 
censek gyógy ításá t töb b n y ire  a könnyűsebesü lt k ó rh ázak b an  fe jez ték  be. 
A gyom or-bélbetegek  nagy  csoportja  szám ára  a belgyógyászati-k iü rítő  kó r­
házak b an  kü lö n  d iétás osztályokat a la k íto tta k  ki. A léglökéses h u llám  sé rü lt­
je i t  n éh án y  fron ton  az ideggyógyászati kó rházakon  k ívü l a k im e rü lt vagy 
legyengü lt k a to n ák  szám ára lé te s íte tt p ih enő tábo rokban  is kezelték .

A ren d e lte tés  szerin ti k iü ríté s  b iz to sításában  nagy  szerep e t já tszo ttak  a 
jó l szervezett hadsereg- és fro n t-a lá ren d e ltség ű  osztályozó-kiürítő  kórházak , 
am elyekben  kü lön  belgyógyászati osztályok m ű k ö d tek  a  kü lö n fé le  p ro filú  be­
tegek  osztályozásának v ég reh a jtására . A belgyógyászati gyógyító  m unka 
je len tős eredm ényei nem  kis részben  ezeknek az osztályozó in téze teknek  a 
tevékenységére vezethetők  vissza.

A specializált segélynyú jtás k ite ljesedését az is érezhetően  befolyásolta, 
hogy a h áb o rú  fo lyam án gyökeresen  m egváltozo tt a  gyógyító  in téze tek  a rá ­
n y a  a h adm űvele ti te rü le t és a  há to rszág  között. 1944 elejétő l kezdve a k ó r­
házi ágyak  k é th a rm ad  része m á r a  h adm űvele ti te rü le ten  m ű k ö d ö tt és csak 
egyharm ad  részük  k e rü lt fe lhasználásra  a  háto rszág i kórházbázisok  k e re té ­
ben. íg y  lehetőség  n y ílt „ te ljes é rté k ű ” kórházcsoportok  k ia lak ítá sá ra  a 
hadseregek  és a fron tok  alárendeltségében.

A kórházbázisokat m ind inkább  a k i ü r í t é s i  i r á n y o k n a k  m egfelelően és 
nem  a hadm űvele ti felépítés a la p já n  te lep íte tték . A belgyógyászati speciali­
zá lt segélyt a HKA első lépcsőjében a táb o ri belgyógyászati m ozgókórházak, 
a fertőző  kórházak , a K S K -ak  belgyógyászati osztályai b iz to síto tták . Míg a 
táb o ri sebészeti m ozgókórházak csak a szakorvosi m egerősítő  század csoport­
ja i rév én  v á ltak  szakosíto tt in tézetekké, a  belgyógyászati, a  fertőző  mozgó­
kórházak  és a könnyűsebesü lt-kó rházak  eleve specializált gyógyító  in tézetek ­
n ek  szám íto ttak .

A H K A  m ásodik lépcsőjében a  be tegek  szakosíto tt segélynyú jtása  az
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osztályozó-k iürítő  kó rházak ra, a belgyógyászati és fertőző  m ozgókórházakra 
és (elsősorban) a  k iü rítő  k ó rh ázak ra  h á ru lt. Ezekben a  kórházcsoportokban  
többny ire  fro n t-a lá ren d e ltség ű  K S K -ak  te lepültek .

A te ljes te r jed e lm ű  specializált segélynyú jtásra  csak a háború  harm ad ik  
időszakában és csak  a fro n t k ó rh áza ib an  k e rü lt sor.

A h áb o rú  fo lyam án  a szakosíto tt segélynyú jtás m egszervezésének több 
változata  a la k u lt k i: (1) T ám adó h ad m ű v ele tek  m eg indu lási helyzetében  az 
elsődleges specia lizá lt segé lynyú jtás a HKA gyógy ító in tézetében  folyt. M int­
hogy ilyenkor a  H K A  m ásodik  lépcső jét nem  te lep íte tték , m indazokat a be­
tegeket, ak ik  hosszabb ideig ta r tó  gyógy ításra  szo ru ltak  — , az elsődleges 
specializált seg é ly n y ú jtá s t köve tően  — a FK A  első lépcsőjébe szállíto tták , 
am ely ilyenkor ténylegesen  a H K A  m ásodik  lépcső jének  funkció it lá tta  el 
(pl. kelet-poroszországi hadm űvele t, II. B jelorussz fron t). (2) Egy m ásik  vá l­
toza t szerin t a specializált seg é lynyú jtás hadsereg -a lárende ltségű  m ozgókór­
házakból és f ro n ttíp u sú  kó rházakbó l (szakosított k iü rítő  kórházak) szerve­
zett, a f ro n t a lá rendeltségében  m űködő egységes kórházcsoportban  fo ly t 
(„hadseregek közti kórházbázis”). A hadm űvele t fo lyam án  a betegeket a 
m ozgókórházakból a k iü rítő  k ó rh ázak  v e tté k  á t és így  b iz to síto tták  az előb­
b iek  fe lhaszná lását a hadm űvele t to v áb b i időszakában  (3. B jelorussz front). 
(3) A h a rm ad ik  v á lto za tb an  a szakosíto tt seg é ly n y ú jtás t te ljes egészében a  
FK A  biz tosíto tta . E nnek  első lépcsője lényegében  ú g y  m űködött, m in t HKA 
(pl. 1. B jelorussz front).

Az e m líte tt v a riánsok  a lkalm azása  a m in denkori k o n k ré t helyzetből 
adódott. A specia lizá lt segélynyú jtás m egszervezésének m indhárom  változa­
ta  eredm ényesnek  bizonyult. N ehézségek csak ak k o r m e rü lte k  fel, ha  egyes 
kórházbázisokon belü l dom ináló szerep  ju to tt  a k iü rítő  kó rházaknak , am e­
lyeknek  szervezete  az em líte tt fe lad a to k  e llá tására  n em  vo lt olyan alkalm as, 
m in t a táb o ri kó rházaké.

A h ad m ű v e le tek  so rán  a specia lizá lt segély a lapvető  fo rm áit, vagy  (1) 
te ljes é rték ű  kórházcsoportok  b iz to síto tták , vagy  (2) olyan kisebb kó rház­
csoportok, am ely ek en  belül a  specializált segély va lam en n y i alapvető  fo rm á­
ján ak  b iz tosításához nem  á llo tt rendelkezésre  kü lö n -k ü lö n  gyógyító in tézet 
és ezért egy-egy  k ó rh ázb an  a specia lizá lt segély kü lön fé le  fa jtá it  n y ú jto tták . 
P éldául be l- és fertőző betegek  e llá tása  u g y an ab b an  a belgyógyászati moz­
gókórházban  tö r té n t, úgy, hogy u tó b b iak  szám ára k ü lö n  (fertőző) osztály t 
hoztak  lé tre . Ez ak k o r vo lt lehetséges és eredm ényes, h a  kevés be tege t ke l­
le tt  ellátni. A lk a lm an k én t azonban  szükségin tézkedésnek  szám ított, am eny- 
ny iben  o ly an k o r is sor k e rü lt a lka lm azására , ha  az t a ta r ta lék in téze tek  h iá ­
nya  vagy (a szállítóeszközök k o rlá to zo tt szám a fo ly tán) a kó rh ázak  elő rete- 
lepítésének k ésedelm e e lk e rü lh e te tlen n é  te tte  (V isztula— O derai-hadm űvelet). 
(3) Az is e lő fo rdu lt, hogy a specializált segé lynyú jtás b iz tosítására  egyes 
fron tokon t ö b b p r o f i l ú  k ó r h á z a k a t  hoz tak  létre. (A tö b b pro filú  gyógyító in té ­
zetek  előképei te h á t m á r a m ásod ik  v ilág h áb o rú b an  m egjelentek .) Töm eges 
betegáram lás e se tén  ez a m egoldás a szakosíto tt e llá tás sz ínvonalának  csök­
kenésével j á r t  egy ü tt, m e rt a k ó rh ázak  akkori szervezete  a specializált se­
gély n y ú jtá sá t m ég m egerősítő  csoportok felhasználása esetén  sem biztosí­
to tta  m egfelelő m értékben .

A h áb o rú  m ásod ik  szakaszában  tö k é le tesíte tték  a vére llá tó  szolgálato t: 
ettő l az időtől kezdve központilag  lá ttá k  el a fro n to k a t v é rre l és vérkészít­
m ényekkel. A fro n to k  egészségügyi csoportfőnökségei, a hadseregek  egész-
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ségügyi osztályai és a  k iü rítő  központok parancsnokságai m e lle tt v ére llá tó  
osztályokat szerveztek. Az egészségügyi népbiztosság mozgó vé re llá tó  állo­
m ásokat h ívo tt é le tre  azzal a fe lad a tta l, hogy tevékenységüket a h ad m ű v e­
leti te rü le ten  fo ly tassák. Az ország vezető in tézetei és legnagyobb v ére llá tó  
központjai főleg a fro n to k  és a há to rszág  k a to n a i kórházbázisai szám ára  te r ­
m eltek. F e llendü lt a transfuziológiai ku ta tóm unka. B agdaszarov, V inograd- 
Finkel, K iszeljov, F ila tov  és m ások ú jab b  m ódszereket dolgoztak  k i a vér 
hosszabb ideig tö rtén ő  tá ro lásán ak  lehetővé té te lére , vérpótló  fo lyadékok  
tökéletesítésére, és fe jle sz te tték  a k a to n a i vérellá tó  állom ások szervezeti 
form áit. N agy figyelm et fo rd íto ttak  a donor-m ozgalom ra. E nnek  köszönhető , 
hogy a hadsereg  egyedül 1943-ban m in tegy  250 000 lite r konzervvérhez  ju ­
tott.

Az egészségügyi szervezés és h a rcászat te rü le tén  á lta lán o síto tták  az 
egészségügyi osztályozás és a h á traszá llítá s  te rén  szerzett ta p a sz ta la to k a t (A. 
Sz. G eorg ievszkij, I. M. C sernyák, Ja . N. K ricsevszkij), k ido lgozták  az  egész­
ségügyi szolgálat tervező-szervező m u n k á ján ak  racionális m ódszere it (A. A. 
Sosin, I. Sz. Zalkind), tisz táz ták  az ellen tám adás egészségügyi b iz to sításának  
prob lém áit (felhasználva a volgai és a k u rszk i csaták  tap asz ta la ta it). Az ak ­
kor kidolgozott e lm életi té te lek  képezik  az a lap já t az e llen tám adás egészség- 
ügyi b iztosítására  vonatkozó m ai ko rszerű  elképzeléseknek. Ezek n éh án y  
jellem ző vonása: (1) A  h adm űvele ti szünet h iánya vagy az előkészítő  idő­
szak ren d k ív ü l rövid  vo lta ; (2) az e llen tám adás egészségügyi b iz to sításán ak  
előkészítése a védelm i hadm űvele t a la tt ;  (3) a tám adásban  levő ellenséges 
erők hadm űvele ti fe lép ítésének  sa já to sságai; (4) a kórházbázisok n ag y  m eg- 
terheltsége és je len tős leszakadása az e llen tám adás m egkezdésekor és (5) a 
gyógyító in tézetek  csekély ta r ta lék a . Ilyen  körü lm ények  között az egészség- 
ügyi b iz to sítást a védelm i had m ű v ele t m egkezdése e lő tt e g y i d ő b e n ,  e g y s z e r r e  
k elle tt m egtervezni a védelm i had m ű v ele t és az e llen tám adás időszakára. 
A kórházbázisokat úgy  ke ll te lep íten i, hogy azok átte lep ítés n é lkü l eg y arán t 
b iztosítsák a védelm i és a tám adó  hadm űvele t egészségügyi e llá tásá t. E nnek 
érdekében a fro n t és a hadseregek  egészségügyi szo lgálatának  szoros e g y ü tt­
m űködésére („hadseregek közti kórházbázisok”) és m egfelelő ta r ta lé k o k  k ép ­
zésére v an  szükség.

A felszabadulás u tá n i években  a táb o ri belgyógyászat tovább i fejlődése 
a háborús tapasz ta la to k  elem zésével és á lta lánosításával in d u lt m eg. H azai 
fejlődésének a lap já t a N agy H onvédő H áború  tap asz ta la ta in ak  m egism erése 
és v iszonyainkra való  alkalm azása képezte. N agyrészt ez a lk o tta  h azán k ­
ban a táb o ri belgyógyászat első fejlődési szakaszának ta rta lm á t. U g y an erre  
az időre esik „A K atona i o rvostudom ány  encik lopéd iá jának” és „A k a to n a i 
orvostudom ány tap asz ta la ta i a N agy H onvédő H áb o rú b an ” cím ű 35 kö tetes, 
nagyszabású k iad v án y n ak  a m egjelenése a Szovjetunióban. Ez u tó b b i m u n k a  
21—24. és 27—30. kö te te i fog la lják  össze a táb o ri belgyógyászat addig  e lé rt 
eredm ényeit és tá rg y a lják  an n ak  ú j fe jeze teit (a sebesültek  belgyógyászatát, 
a betegségek sa já to sságait háborús kö rü lm ények  között, stb.) is.

A m érlegkészítés eredm énye az alább i vo lt: A tábo ri belgyógyászat szer­
vezeti tek in te tb en  — a h áb o rú k  tö rtén e téb en  először — a N agy H onvédő 
H áború fo lyam án v á lt a b e tege llá tás egységes rendszerévé, s ez egye­
bek m elle tt lehetővé te tte  a táb o ri körü lm ényék  között folyó gyó­
gyítóm unka eredm ényes vég reh a jtásá t. Az egészségügyi b iztosítás (s ezen 
belül a belgyógyászati ellátás) an n ak  idején  korszerű  rendszerében  azon-

3 * 267



b an  — éppen  a  tu d o m án y  és techn ika  ak k o ri sz ínvonalának  korlátái 
következtében  —  egy sor h iányosság  is fe lsz ín re  k e rü lt:  (1) A sebesült- 
szállító eszközök k is  h a tó su g ara  é s  te ljesítőképessége  e lk erü lh e te tlen n é  te tt«  
a  sebesültek  sokszakaszos há traszá llítá sá t. A  k iü r íté s re  kerü lők  többsége 
— a csap a th ad táp  k iü ríté s i szakaszait nem  szám ítva  — 4—5 kórházcsoporto t 
v ag y  még tö b b e t is k én y te len  vo lt m eg járn i, m íg  a  végleges e llá tás t biztosító 
kórházba k e rü lt. A z egészségügyi veszteség 35—40% -ának  gyógyítása a h á t­
országban fe jező d ö tt be. A segélynyú jtás és a  gyógyítás fo lyam ata  tú lságo­
san  felaprózódott, a há traszá llítá s  ú tv o n a la  ren d k ív ü li m érték b en  m egnyúlt, 
s  m indez nem  m a ra d h a to tt  h a tá s  n é lk ü l a  sé rü lt (beteg) á llap o tá ra  és sérü lé­
se (betegsége) k im en e te lé re . C sak a h áb o rú t követő  évek  tudom ányos (an­
tib io tikum ok, an tid o tu m o k , lyoph ilizált p lasm a, stb .) és tech n ik a  fejlődése (a 
ko rszerű  szállítóeszközök m egnövekedett sebessége, ha tósugara , k ím életessé­
g e  és kapacitása  —  m in d eneke lő tt a  h e lik o p te rek  és m ás légi szállító eszkö­
zök) — te re m te tte  m eg a  gyógy ító -k iü rítő  e llá tás  rendszerében  az an n ak  
id e jé n  még e lk e rü lh e te tlen  sokszakaszosság k iküszöbö lésének  lehetőségét. (2) 
A  N agy H onvédő H áb o rú  tap asz ta la ta i é lesen v ilá g íto tta k  r á  az egészségügyi 
e rő k  és eszközök m ozgékonyságának  je len tőségére. A m egfelelő m anőver­
készséget csak a b b a n  az esetben  le h e te tt e lérn i, h a  a gyógyító in tézetek  m eg­
felelő  h án y ad á t o ly an  m ozgókórházak a lk o tták , am elyeknek  önszállító k ap a­
c itása  lehetővé te t te  az in tézetek  egy fo rdu lóva l v ég reh a jth a tó  áttelepülését. 
E bben  az irá n y b a n  n agy  erőfeszítések  tö r té n te k  és ha  1942. ja n u á r  e lején  
a m ozgókórházak a rá n y a  a  h adsereg - és f ro n tk ó rh ázak o n  belül m indössze 
9 ,1% -ot te t t  k i, ú g y  a  h áb o rú  végére ez az a rá n y  m á r az  e g é s z  o r s z á g  kó r­
házállom ányán  b e lü l e lé rte  a 27% -ot. A  h á b o rú  fo lyam án  a táb o ri mozgó­
kó rh ázak  szám a a n n y ire  nő tt, hogy m á r nem csak  a  hadsereg , hanem  a fro n t 
eszközei közö tt is je len tős tényező t k ép v ise lt (fro n ta lá ren d e ltség ű  táb o ri k i­
ü rítő  közp o n to k !), (3) M ind inkább  k itű n t a  h á b o rú  évei so rán  a légi h á traszá l­
lítás  fontossága. E n n e k  je len tőségét nem csak  az  a d ta  m eg, hogy a  lég iú ton  
k iü rü lésre  k e rü lő k  közvetlenül a szám u k ra  szükséges k ó rh ázak b a  k e rü lh e t­
tek , hanem  az  is, hogy  h á tra sz á llíth a tták  azo k a t a  sú lyos sé rü lteke t, is, ak ik  
a  gépkocsi-szállítást nem  vise lték  vo lna el, ille tő leg  ak ik e t szá llítha ta tlanok- 
n a k  kelle tt m inősíten i. Ezeknek a c sap a th a d tá p b an  való v issza ta rtása  egyéb­
k é n t is ren d k ív ü l h á trán y o san  befo lyáso lta  a  segélyhelyek  előrem ozgását és 
m u n k á ju k  fo lyam atosságát. (4) Igen  fontos befolyásoló tényezőnek  b izonyult 
a  m egfelelő ta rta lék k ép zés . A h áb o rú  éveiben  ezé rt a r ra  tö reked tek , hogy 
a  hadm űvele tek  előkészítő  időszakában  m in é l in k á b b  növeljék  az egészség- 
ü g y i ta r ta lék  n ag y ság á t. A  N agy H onvédő H áb o rú  h a rm ad ik  periódusában  
a  kórházi á g y ak n ak  legalább  30— 40% -át, sokszor a fe lé t ta rta lék o lták  a rra  a 
célra, hogy a h a d m ű v e le t fo lyam án  a gyógy ító -k iü rítő  fe ladatok  fo lyam atos 
m egoldását leh e tő v é  tegyék. A k ó rh á z -ta rta lé k n á l nem  kevésbé fon tosnak  
b izonyult a szállítóeszközök, a gyógyszerek-kötszerek  és egyéb anyagok ta r ­
talékolása. (5) A  szakorvosh iány  köv e tk ez téb en  a  h áb o rú  első időszakában 
m ég nem  vo lt b iz to síth a tó  a m ozgékony egészségügyi m egerősítő  a lak u la to k  
(szakorvosi m egerősítő  századok, stb.) kellő  szám a. A  nehézségeket vagy  úgy  
h id a lták  át, hogy  (a) széles k ö rben  h aszn á lták  fe l az éppen  ta rta lé k b a n  levő 
kó rh ázak  szak o rv o sa it nem -szervezetszerű  m egerősítő  orvoscsoportok lé tre ­
hozására, vagy  úgy , hogy (b) a k iü rítő  k ó rh ázak  te rh é re  mozgó szakorovos- 
alegységeket h o z ta k  lé tre , am elyeket sá trak k a l, szállítóeszközökkel, egészség- 
ü gy i felszereléssel lá t ta k  el, hogy a lka lm assá  v á lja n a k  szakorvosi segély 
n y ú jtá sá ra  és a  szá llíth a ta tlan o k  e llá tására . K orszerű  hadm űvele tekben  a
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mozgó egészségügyi a laku la tok  jelentősége v á rh a tó an  m ég in k áb b  m eg fog 
növekedn i és szám uk (arányuk) növelésének szükségessége egyre  ny ilv án ­
valóbbá válik . (6) A  mozgó egészégügyi szervezetek  helyettesíthe tőségének  
(egységesítésének) elve a N agy H onvédő H áb o rú  g y ak o rla táb an  egyérte lm ű  
igazolást nyert. E nnek  az elvnek nem  kellő  érvényesítése  a h á b o rú t m egelő­
ző időszakban, je len tő s  nehézségeket okozott a  h áb o rú  fo lyam án, kü lönösen  
a táb o ri m ozgókórházak és a k iü rítő -k ó rh ázak  közös m anővere inek  szerve­
zésekor. A te ljes egységesítésnek term észetesen  h a tá r t  szab az egyes in téze­
tek  e lté rő  feladata, de az eszközök (segélyhelyek, kórházak) je len tős ' részé­
nek  egységesítése — legalábbis az egyform a típ u sú  tevékenységet fo ly ta tó  
egészségügyi in tézeteké  — e lkerü lhe te tlen  szükségszerűség. A specializált se ­
gély t n y ú jtó  in téze tek  egységesítésének elve és az in tézetek  sa já to sságainak  
figyelem be vétele (specializált szakorvosi m egerősítő  csoportok felhasználá­
sa m egfelelő felszereléssel) nem  zárja  k i egym ást (D. D. K uvsinszkij, és A. 
Sz. G eorgievszkij, 1968). (7) K ülönös je len tőség re  te t t  szert a véradószo lgálat 
m egszervezése a konzerv -vér és vérpotló  fo lyadékok  biztosításában . A hábo­
rú  éveiben  kidolgozott egységes transfuziós elvek  a véradóm ozgalom  későb­
b i fe jlődésének  a lap jáu l szolgáltak. (8) A sebesü ltek  betegségének fogalm a 
m ár a  m ú lt század fo lyam án  m egjelent. „A sebesülés az  egész szervezetet 
m egbeteg íti — ír ta  P irogov a 19. század 60-as éveiben — éspedig sokkal n a ­
gyobb m értékben , m in t ahogyan azt á lta láb an  gondolják .” Sebész lé té re  ő 
ír ta  le  először a sebesü ltek  a lb u m in u riá já t és b é lh u ru tjá t, güm őkórjuk  sa já ­
tos lefo lyását, a sé rü ltek  tüdővérzésének  k lin ik u m á t stb. B o tk in  is sokat fog­
la lkozo tt a sebesülések belgyógyászati szövődm ényeivel és a sebesü ltek  be­
tegségének  k o ra i tü n e ttan áv a l. Ő h ív ta  fe l a figyelm et a rra , hogy a sebe­
sü ltte l úgy  kell foglalkozni, m in t beteggel és „a  katonao rvosnak  eg y arán t 
jól k e ll é rten ie  a  sebészethez és a belgyógyászathoz”. Az első v ilágháborúban  
m ár v ilágosan  k ife jte tték , hogy a  sebesü lt nem csak  sebészeti beavatkozások­
ra, han em  átgondolt belgyógyászati kezelésre is  szoru l (M. V. C sernoruckij,
V. I Glincsikov, N. N. Szavickin, N. I. Ragoza, O. V. K ondratovics és m á ­
sok). A  problém a igazi je len tőségét azonban  csak a 30-as években  ism erték  
fel te lje s  nagyságában  (M. N A chutyin). A N agy H onvédő H áborúban  a  be l­
gyógyászok részvétele a sebesültek  gyógy ításában  egyre nagyobb szerephez 
ju to tt  és k itű n t, hogy a  gyógyeredm ények a lak u lásáb an  a sebész és a belgyó­
gyász együ ttm űködésének  ren d k ív ü l nagy  je len tősége  van. A tap asz ta la to k  
á lta lánosítása  során  a táb o ri belgyógyászat ú j fe jeze tte l („A sebesü ltek  b e l­
gyógyászata”) bővült. (Töm egpusztító fegyverek  bevetése esetén  a  h arc i sé­
rü ltek  betegségének — s ezen belü l a p rofilax is, a  d iagnosztika és a  th e ra p ia  
kérdéseinek  — jelen tősége m ég tovább növekszik. (9) A h áb o rú s tap asz ta ­
la tok  bebizonyíto tták , hogy a  k a to n a i belgyógyászok fe lad a ta i nem  m e rü lh e t­
nek  k i a betegek  gyógy ító -k iü rítő  e llá tásának  m egszervezésében és v ég reh a j­
tásában . A környezeti fe lté te leknek  ren d k ív ü l nagy  szerepük v an  a kü lö n ­
féle betegségek  m o rb id itásán ak  m egváltozta tásában  (növelésében és csök­
k en tésében  egyarán t), a  k lin ik a i kép  és a  lefo lyás m ódosításában  és a be­
tegség th eráp iás  befo lyáso lhatóságában  is. N y ilvánvalóvá v á lt, hogy ezeknek 
a  k érdéseknek  a tanu lm ányozása  háborús időkben  a  k a to n a i belgyógyászok 
alapvető  kötelességei közé kell hogy tartozzék . „A  m egbetegedések háborús 
sa já tosságai” a táb o ri belgyógyászat d iszcip línájának  in teg ráns részévé vált. 
(10) M ár az  1939/1940-es szovjet—fin n  h áb o rú  is élesen v e te tte  fel a be l­
gyógyászati tevékenység  m agas színvonalú vezetésének  kérdését. A tap asz ­
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tá la to k  a lap ján  a f ro n t egészségügyi szo lgálatának  főnöke m elle tt konzu l­
ta t ív  tanácsot h ív ta k  é le tre  len ing rád i orvosprofesszorokból (Lang, A rink in , 
K rilo v  és m ások). E tanács irá n y íto tta  a belgyógyászati ellátást, am elyet m ár 
e b b en  az időben is elég széles é rte lem b en  (sebesültek  belgyógyászati e llátása) 
fo ly ta ttak . A N agy H onvédő H áború  kezde tén  szervezték  m eg a főbelgyó­
gyászok  stá tuszait. 1941. augusztus 19-én nevezték  k i a szovjet fegyveres 
e rő k  első főbelgyógyászát M. Sz. Vovszi szem élyében. (11) Az egészségügyi 
szolgálat vezető inek  és a belgyógyászoknak h áborús tap asz ta la ta  é rle lte  meg 
a z t a gondolatot, hogy  szükség v an  a táb o ri be tegellá tás egységes szerve­
ze tének  kiép ítésére . A táb o ri belgyógyászat fe lad a ta it is csak a h áb o rú  elején  
fogalm azta  m eg Szm irnov , a Vörös H adsereg  egészségügyi szo lgálatának  
ak k o ri vezetője. A N agy H onvédő H áború  k itö rése  az átszervezés időszaká­
b a n  érte  a V örös H adserege t és a  te rv e k  nagy  részének  rea lizá lására  ezért 
csak  a háború  fo ly am án  k e rü lt sor. E k k o r azu tán  nem csak a te rv e z e tt fe j­
lesz tést h a jto ttá k  végre, hanem  a tap asz ta la to k  a lap ján  m ég to v áb b iak a t is. 
(12) A háborús tap asz ta la to k  m eggyőző erővel b izonyíto tták , hogy a gyógyí­
tó m u n k á t az o rvostudom ány  és az orvosi g y ak o rla t legú jabb  eredm ényei­
n e k  figyelem bevételével kell m egszervezni. E zért a h áb o rú  fo lyam án  a- k u ­
ta tó m u n k a  fo ly ta tá sa  és a  tap asz ta la to k  g y ű jtése  egyre rendszeresebbé vált. 
A  tap asz ta la tcse ré t a fro n to k  és a  h ad sereg ek  belgyógyászainak tudom ányos 
konferenciái b iz to síto tták . A tap asz ta la to k  á lta lánosításában  fon tos szerepe 
v o lt az egészségügyi főcsoportfőnök  m elle tt m űködő  tudom ányos tanács p le­
n á ris  üléseinek, az orvosi fo lyó ira toknak  és m ás tudom ányos k iadványoknak .

A tábori be lgyógyászat h áb o rú  u tá n i fe jlődésének  m ásodik  szakaszát az 
jellem ezte, hogy m egkezdődött a diszcip lína jelen tőségének  gyökeres á té r té ­
kelése.

Ism eretes, hogy  a katonai o rvostan  fe jlődésé t m eghatározó egyik  leg­
fon tosabb  tényező a h ad tudom ánynak , a had itech n ik án ak , a hadsereg  szer­
veze ti fe lép ítésének  és a hadm ű v ele ti m űvészetnek  fejle ttség i színvonala. A 
h áb o rú  u tán i év ek b en  pedig  éppen  ezen a  te rü le te n  fo rrad a lm i változások 
következtek  be. A  40-es évek végén az A m erikai Egyesült Á llam ok h ad se re ­
gét, később ped ig  m ás k ap ita lis ta  országok fegyveres erő it is m agfegyverrel, 
m a jd  más töm egpusztító  fegyverekkel sze re lték  fel. Ez a kö rü lm ény  a szocia­
lis ta  országokat m egfelelő  ellenlépések m eg té te lé re  kényszeríte tte . A töm eg- 
p u sz tító  fegyverek  m egjelenése gyökeresen  m egváltoz ta tta  az egészségügyi 
szolgálat h ábo rús tevékenységének  fe lté te le it. A m odern  háború  p usz tító  h a ­
tá sa  össze sem m érh e tő  a k o rább i h áborúkéva l. Az egészségügyi veszteség 
az addig inak  többszörösére  növekedhet. A töm egpusztító  fegyverek  m egje­
lenésével új típ u sú  h arc i sérü lések  töm eges e lőfordulásával kell szám ol­
n u n k . M egváltozik az egészségügyi veszteség  jellege, szerkezete, a sérü lések  
súlyossága. A h a rc i sérü lések  között a fő h e ly e t az égés, a sugárbetegség, 
a  kü lönféle  k o m b in á lt sérülések, a belső szervek  z á r t sérülései, a vegy ianya­
gok, illetőleg b io lógiai ágensek okozta m érgezések  és fertőzések, stb . foglal­
já k  el. B onyo lu ltabbá válik  az osztályozó-diagnosztikai m unka, idő- és m un­
kaigényessé a th e rá p iá s  tevékenység. Jellem ző vonása lesz a gyógyítóm un­
k á n a k  a kü lön fé le  szakorvosok állandó  és szoros együttm űködése. Ilyen  kö ­
rü lm ények  közö tt a belgyógyászok szerepe és a táb o ri belgyógyászat je len ­
tősége ren d k ív ü li m érték b en  m egnő. Ez főképpen  an n ak  következm énye, 
hogy  (1) az egészségügyi veszteség szám ottevő  h án y ad á t a szoros é rte lem ­
b en  v e tt belgyógyászati p ro filú  h arc i sé rü ltek  a lko tják , (2) hogy a belgyó­
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gyászok állandó  részvétele v a l a m e n n y i  k o m b in á lt sé rü lt osztályozásában és 
gyógy ításában  nélkü lözhetetlenné válik  és 3) a sebesü ltek  (égettek) betegsé­
ge a rak é ta -n u k leá ris  hábo rú b an  a prognózis fontos tényezőjévé le tt. ö sz - 
szefoglalva az t m ondhatjuk , hogy a belgyógyászok m u n k á já ra  nem csak  a  be­
tegek és a belgyógyászati típusú  harci sérü ltek , han em  az egész egészségügyi 
veszteség e llá tásában  szám ítan i kell. Az előző h áb o rú k tó l e lté rő en  — ír ja  
K uvsinszkij — m ost a belgyógyászoknak nem csak  a  hagyom ányos betegek­
kel és a sebesülések szövődm ényeivel kell foglalkozniuk, hanem  a harc i sé­
rü ltek  töm eges áram lása  esetén  részt kell v en n iü k  a segélynyú jtás és gyógyí­
tás va lam en n y i fo rm áján ak  szervezésében és v ég reha jtásában . E nnek  követ­
keztében  a korszerű  h áb o rú b an  a harc i sé rü ltek  gyógy ításában  a belgyógyá­
szoknak m á r nem csak segítő szerepük  van, han em  rá ju k  v á r a fegyveres 
erők h a ték o n y  egészségügyi e llá tásában  a fő fe ladatok  egyikének  v ég reh a j­
tása  is. S zerepük  a régebbihez képest összehason lítha ta tlanu l m eg n ő tt (D. D. 
K uvsinszkij, 1971).

A táb o ri belgyógyászat fe lad a ta it je len leg  a következőkben  leh e t össze­
foglalni: (1) a betegellá tás szervezeti fo rm áin ak  tökéletesítése, (2) a  töm eg- 
pusztító  fegyverek  á lta l okozott kóros fo lyam atok  pathogeresisének , korai 
d iagnosztikájának , k lin ikum ának , m egelőzésének és gyógy ításának  tan u lm á­
nyozása, (3) a sebesültek  (égettek, contusió t szenvedtek , stb.) belgyógyásza­
tán ak  m űvelése, m indenekelő tt pedig a k o m b in á lt sérü lések  sajá to sságainak  
k u ta tása , (4) a betegségek háborús sa já tosságainak  tanulm ányozása, a p ro ­
phylax is és th e rap ia  ko rszerű  eredm ényeinek  alkalm azása, (5) a k a to n a i szol­
gá la tta l összefüggő egészség-károsodások v izsgálata, a m egelőzés és gyógyí­
tá s  m ódszereinek  tökéletesítése, (6) az orvostudom ány  legú jabb  eredm ényei­
nek  alkalm azása, illetőleg táb o ri kö rü lm ények  közö tti a lka lm azhatóságának  
vizsgálata, és (7) a táb o ri belgyógyászat o k ta tása .

A tá b o ri belgyógyászat háború  u tán i fejlődésének  h a rm ad ik  szakaszát 
a belgyógyászok e lő tt álló ú j fe ladatok  tudom ányos m egközelítése, a töm eg- 
pusztító  fegyverek  okozta egészségügyi károsodások  tanu lm ányozása, a gyó- 
g y ító -k iü rítő  ellá tás ko rszerű  m ódszereinek kidolgozása és a  szervezeti fel­
té te lek  fokozatos m eg terem tésének  előkészítése jellem zi. A táb o ri belgyógyá­
szat fe jlődésére  a töm egpusztító  fegyverek  m egjelenésén  k ívü l a h ad itechn ika  
fo rradalm i á ta laku lása  egyéb tek in te tb en  (elektrom ágneses e rő te rek  hatása, 
üzem anyagok toxicologiája, az új techn ika  tám asz to tta  m egváltozott é le ttan i 
követelm ények, stb.) is h a tá s t gyakorolt.

A k u ta tó m u n k á t, illetőleg an n ak  eredm ényét a je len  időszakban  elsősor­
ban az a lább i sajátosságok jellem zik: (1) új tudom ányágak  (radiobiológia, 
sugárhaem atológia, stb.) kialakulása, illetőleg „trad ic ionális” tudom ányágak  
(egészségügyi szervezés és harcászat, táb o ri belgyógyászat, repü lőorvostan , 
stb.) új ta rta lo m m al való bővülése, (2) a ku ta tóm ódszerek  á ta lak u lása  (a h á ­
borús tapasz ta la to k  elem zése és á lta lánosítása  m elle tt a tap asz ta la ti-k ísé rle ­
ti  m ódszerek fokozatos e lő térbe kerülése, a gyakorla tok  szervezésének  és le­
fo ly ta tá sán ak  változása, kom plex-ku ta tások  szervezése, am elyekben  különbö­
ző p ro filú  szakem berek  közösen vesznek részt), (3) korszerű  e lek tro n ik u s szá­
m ítógépek, illetőleg a k ibern e tik a  m ind szélesebb k ö rű  felhasználása.

Az e llá tás i elvekben bekövetkezett változások  legjellem zőbb vonásait a 
következőkben  lehet összefoglalni: (1) a há to rszágba irányu ló  töm eges h á t- 
raszállítás g y akorla tá tó l e lté rően  egyre in k áb b  az a tendencia  kezd érvénye­
sülni, hogy  a harci sé rü ltek  és betegek tú lnyom ó többsége a hadm űvele ti
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te rü le te n  te lep ü lt kó rház-bázisokon  részesü ljön  végleges gyógyításban  és a  
h á to rszág  kó rh áza ib a  csak azok a  sé rü ltek  (betegek) kerü ljenek , ak ik n ek  
ig e n  hosszú ideig ta r tó  kezelésre  v a n  szükségük, ille tő leg  ak iknél n incs re ­
m é n y  arra , hogy gyógyulásuk  u tá n  ism ét harcképessé  váljanak , (2) a  k iü r í­
té s  m egszervezése so rán  a r ra  ke ll tö rekedn i, hogy  a „sokszakaszosságot” a  
leh e tő ség  h a tá rá ig  csökken tsük  és b iztosítsuk, hogy  a  sé rü ltek  (betegek) m i­
n é l előbb a rra  a k iü ríté s i szakaszra  kerü ljenek , am elynek  k ó rh áza ib an  te l­
je s  te rjed e lm ű  egészségügyi e llá tá s t leh e t b iztosítan i szám ukra , azaz gyógyí­
tá s u k  o tt fe jeződ jék  be, ahol e red e tileg  specializált segé lynyú jtásban  része­
sü ltek . A há to rszág b an  gyógyítandó  sé rü ltek  és be teg ek  — a hosszabb ideig 
ta r tó  h á traszá llítá s t figyelem bevevő gondos előkészítés u tá n  — közvetlenü l 
a  há to rszág  kó rh áza ib a  ü ríten d ő k  k i, (3) A ko rszerű  töm egpusztító  fegyverek  
h a tá sá n a k  egészségügyi következm ényei egyidőben, töm egesen és sokszor 
o ly a n  gyorsan a la k u ln a k  ki, hogy  az  életm entő  elsősegélyt egyedül az  egész­
ségügy i szolgálat erő i és eszközei nem  képesek biztosítan i. E nnek következ­
té b e n  e lengedhetetlenné v á lt az egész szem élyi á llom ány  m egfelelő egészség- 
ü g y i alapkiképzése. E nnek  célja, hogy  b iztosítsa: m in d en  harcos legyen  k é ­
p es  a gyors és szakszerű  e lsősegélynyú jtásra  önm aga és harco stá rsa i szám á­
ra . A z egészségügyi k iképzésnek  nem csak  az e rre  a célra  b iz tosíto tt órákon  
k e ll folynia, han em  az egész k iképzés szerves részét ke ll a lko tn ia  („kom plex 
foglalkozások, g y ak o rla to k ”). (4) Jellem ző vonása a fe lszabadu lást követő  
időszak b an  b ek öve tkezett fe jlődésnek  a k a tona i és po lgári egészségügy szo­
ros k apcso la tának  és együ ttm űködésének  tovább i elm élyülése, am ely  tev é ­
k en y ség ü k  számos te rü le té re  k ite rje d . (5) A k iképzésben  és továbbképzésben  
a  h á b o rú  u tán i fe jlődést jó l jellem zi, hogy (a) az egészégügyi g y ak o rla to k  
szervezése nem csak  kiképzési célból, hanem  a  ka tonaorvosi k u ta tó m u n k a  
elősegítése  és az  e lm életi té te le k  g y ak o rla ti ellenőrzése céljából is tö rtén ik . 
E g y re  nagyobb szerepet k ap n ak  a kom plex  gyakorla tok , (b) Az orvosok és 
m ás egészségügyi szakem berek  képzésének  és továbbképzésének  te rv sze rű ­
sége  fokozódott. A  te rv ek  te k in te tb e  veszik a kü lö n fé le  profilok, így  a táb o ri 
be lgyógyászat és h a tá r te rü le te i speciális szükségleteit is.

A  táb o ri belgyógyászat ren d szeres  ok ta tása  a v ilágon  elsőként a  Szov- 
je tú n ió b a n  kezdődö tt 1943-ban, a  K atonaorvosi A k ad ém ia  parancsnok i fak u l­
tá sá n . 1946 ó ta az o k ta tás  az A kadém ia  m inden  fak u ltá sán  folyik. K ezdet­
b e n  az álta lános belgyógyászati tan szék en  a d tá k  elő, 1955-től ped ig  önálló 
tá b o r i  belgyógyászati tan szék e t szerveztek . A po lgári egyetem ek k a to n a o r­
v o si fak u ltá sán ak  a  táb o ri be lgyógyászat egyik alapvető  tan tá rg y a  le tt, sőt 
1947-től a po lgári egyetem ek v a lam en n y i ha llg a tó ja  szám ára  kötelező disz­
c ip lín a  a belgyógyászati ok ta tás k e re té n  belül.
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PA3BHTHE nOAEBOPl TEPAFIHH 
CO BPEMEHH OCBOEO?K4EHHfl

IloA eBan T e p a n a a  fiBA íiexca o a h o íí hb  caMbix m o a o a m x  OTpacAeS B oennoft MeAH- 
gHHbi. B ocHOBe ee pasBHTHH nocAe ocBOöoatfleHHH AeasaAH aHaAHB h oőoönjeH H e onbiTa 
BTOpOH MHpOBOH BOHHbl. H 3 -3 a  peBOAIOIJHOHHOrO npeo6pa30BaHHB B06HHOH TeXHHKH, B  

nepB yio onepeAb bc a c a c tb h c  noHBAeHHji opyasHH MaccOBoro yHHHTOxseHHa, 3HaaenHe 
noAeBOH TepanHH >ipe3Bbi>iaHHo B03pocAO, a b o 3 m o hshocth  ee Bee paciunpaioTC fl h o b m m h  
AOCTHaseHHHMH MeAHgHHCKoií HayKH. B ycAOBHHx paKeTHo-HyKAeapHoö BOHHbi, nopaiKeH- 
Hbie TepaneBTHHecKoro npoipHAa cocTaBAHiOT 3HaHHTeAbHyio aacTb caHH'rapHOH noT epa. 
KpoMe Toro, saAaHH TepaneBTOB n p n  tb k h x  ycAOBHíix He orpaHHHHBaioTCH A enenneM  
nopaiKeHHbix TepaneBTHaecKoro npoifH A a, öoAbHwx h  paHeHbix. /[ejiTeAbHocTb h x  pác- 
npoCTpaHueTca Ha MeAHijHHCKoe oöecneMeHHe Bceíí caHHTapHoö noTepn,

bepHOT M.. noAKOBHHK m / c :

Prof. Dr. I. Bernát, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. W issenschaften:

ENTWICKLUNG DER INNEREN MILITÄRMEDIZIN SEIT DER BEFREIUNG
UNGARNS

Die Innere Militärmedizin ist einer der jüntgsten Zweige der M ilitärm e- 
dizin. Als Grundsätze ihrer Enticklung nach unserer Befreiung dienten die 
Analyse und Generalisierung der Erfahrungen des zweiten Weltkrieges. Infolge 
der revolutionären Veränderung der Kriegstechnik, vor allem der Erscheinung 
massenvernichtender Waffen, hat ihre Bedeutung, bzw. einhergehend m it der 
Entwicklung der Medizin ihre Möglichkeiten außerordentlich zugenommen. In 
einem raketen-nukleären Krieg wären die Kriegsverletzten internischen Profils 
einen bedeutenden Anteil der sanitären Verluste bilden. Aufgaben der Feldin­
ternisten werden sich nicht nur auf die Heilung der Kriegsverletzten fernerhin 
der internistischen Kranken sowie die K rankheiten der Verwundeten beschrän­
ken. Ihre Tätigkeit wäre zur Betreuung des ganzen sanitären Verlustes erfor­
derlich.
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A  k e z e l é s  k ö z b e n  k e l e t k e z e t t  e s e t l e g e s  d y s p e p s i a ,  h a s m e n é s  f e l l é p t e k o r  a  v a s ­
s z e d é s é t  á t m e n e t i l e g  e l  k e l l  h a g y n i .

FIGYELMEZTETÉS!
T e t r a c y c l i n - f é l e s é g e k k e l  e g y ü t t  a d n i  n e m  t a n á c s o s ,  m i v e l  c h e l a t k é p z ő d é s  m i a t t  
a  v a s  r e s o r p t i ó j a  e r ő s e n  g á t o l t .
A  g y ó g y s z e r t  g y e r m e k e k t ő l  e l z á r v a  k e l l  t a r t a n i .

CSOMAGOLÁS:
5 0  d b  á  0 , 2 5  g  k a p s z u l a .  Á r a :  3 7 , 5 0  F t  

MEGJEGYZÉS:
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .
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