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Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébol
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Az egészségiigyi rendszer atalakitasa a katona-egészségiigyet sem keriilte
el. Az atalakitas sordn a katona-egészségiigy nagyon nehezen tudja meg-
védeni értékeit és tradicioit, ha nem ismerjiik azokat a tényeket, amelyek
a katona-orvoslas sajatjai és évezredek alatt alakultak ki. Ezek rovid és
tomor ismertetését vallalta fel a szerzo.

Az emberiség torténete valahol a haboruk
torténetéhez kotddik, azokban alakult és
véltozott. A hdboruk a fenti donté befo-
lyasok mellett ohatatlanul és kovethetéen
alakitottak az egészségiigy mind technikai,
mind szervezeti, mind elméleti fejlodését.
A kiilonboz6 harci cselekmények — mely-
nek okain és eredményein most tal kell lép-
niink — lett légyen az barmilyen korban,
mindig azt eredményezték, hogy az aktu-
alis ,,béke” életben el6fordulo betegségek-
tol, vagy sériilésektél mind mindségében,
mind mennyiségében eltérd egészségkaro-
sodasok jottek létre.

Ennek nyomait mar i.e. 4000 évvel felfedez-
hetjiik, hisz észak Németorszag, Dania és
a Karpat medence teriiletén mar fejsériilés
utdni koponya trepanaci6 nyomait talaltak
meg az dsatasok csontvaz maradvanyain.
A sériiltek jelentds szama mellett egészen
a krimi habortig els6sorban a kiilonb6z6
harci cselekményeket kovetd, mindig meg-
jelend kovetkezményként fellépo kiilonbo-
z6 jarvanyok azok, amelyek a pusztitast és
a kinokat még inkabb stlyosbitjdk.

A nagy tomegt, egy id6ben és egy helyen
keletkez6 sériiltek és betegek ellatasa elsd-
sorban a szervezési feladatokban tamasz-
tott minden kor hadseregében szolgalatot
teljesitl egészségiigyi személyzettel szem-
ben kovetelményeket. Igy alakultkia csaka
katonaorvoslasra jellemzé ,,osztélyozas-el-
latas-kitirités” dialektikaja, azaz a ,,harmas
szabaly”. A harmasban szerepl6 feladatok
mindig attol fliggtek és fiiggenek a mai na-
pig, hogy mennyi és milyen sulyossagu sé-
riiltek és betegek keletkeztek egy adott harci
cselekményben. Ez az oka annak is, hogy
a katonaorvoslas a nagy tomegi sériiltek
miatt elsésorban kiiirités centrikus, hisz a
f6 cél mindig is az volt - ma is az -, hogy
a megsérilt katonat miel6bb tavolitsak el
a harctérrél, vagy a sériilés helyszinérél és
minél el6bb juttassak el a végleges ellatas
helyszinére.

Ennek a kiilonboz6 korokban kiilonboz6
akadalyai voltak. A nehézségek megolda-
sara kitalalt eljarasok mindig egy adott kor
jellemz6 katonaorvoslasi doktrinajat jelen-
tették.
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A kiilonbozé fegyverfajtdk és technikai
eszkozok megjelenése, tjabb és ujabb, ad-
dig soha nem latott sériilések kialakulasat
eredményezték.

Jellemz6 sajatossaga a katonaorvoslasnak,
hogy az el6z6 haboruk, harccselekmények
tapasztalatait a kovetkezé haborikban
azonnal felhasznaltak. Persze néhany kivé-
tel azért volt, amelyek utan stlyos kudarcok
kovetkeztek. Igy csak a kozelebbi multbol
idézem fel a vietnami és afganisztani siker-
telenségeket az USA, illetve a Szovjetunio
haderejét illetden.

Ha mindezeket az alapismérveket figyelem-
be véve szaladunk végig rohamléptekkel a
torténelem nagy vérzivatarain, akkor a ka-
tonaorvoslds egészen biztosan jol dttekint-
het6 és logikus megyvilagitdsba kertl.

Hippokratesz ie. 430-425 kozott a
peloponnészoszi habortiban - ahol is a
spartaiak megostromoljak Athént - a pes-
tist a haboruk betegségének irjale, de a tob-
bi hirhedt betegségre, mint a himl6, tifusz
és vérhas is utal.

Az els6 katonai korhazakat, azaz
Valetudinariumokat légionarisoknak épi-
tik a romaiak i.u. 14 el6tt a Haltern mel-
letti Avisoban.

Az avisoi katonai korhaz mellett
Németorszagban a Xanten melletti
Veterdban is épiilt két korhaz (Kr. u. 54, il-
letve 70 el6tt), valamint az akkor Bonnanak
nevezett Bonnban is volt (Kr.u. 180 kortil)
légiokorhaz.

1330-ban, a haditechnikaban megjelenik
a lopor, és ettdl kezdve habortkban is al-
kalmazzak. Eziltal j teriilet nyilik meg a
tabori borbélyok, azaz felcserek, hadisebé-
szek el6tt a 16tt sebek ellatasa.

A jarvanyok azonban ezek utan is a legve-
szélyesebb kiséroi a hadjaratoknak.

Az indidnokat eurdpai korok pusztit-
jak, 1519-1521-ben az Azték Birodalom a
Hernando Cortez (1485-1547) vezette spa-
nyol hadak dltali meghoditasaval és le-
rombolasaval az indidnok kozott kitor a
himl6jarvany. Mexiké Osszlakossaganak
koriilbeliil egyharmada pusztul el a jarvany-
ban, mikozben a hoditok teljesen immuni-
sak maradnak a betegséggel szemben.

A jarvany Mexikobol atterjed Kozép-
Amerika mas részeire is, és eléri az ameri-
kai kontinens legstirtibben lakott vidékeit.
A spanyolok fert6z6 betegségek egész sorat
hurcoljak at Amerikaba, olyanokat, melyek
addig ott ismeretlenek voltak. A XVI. sza-
zad végéig szamtalan jarvany tti fel a fejét:
a himlé mellett, amely a spanyol héditas
idején a legnagyobb mértéki, tomegesen
pusztit a tifusz, az influenza, a sargalaz, a
mumpsz, a kanyard és a kolera is. Ezek a
betegségek a veliik szemben (immunrend-
szeriik felkésziiletlensége miatt) védtelen
latin-amerikai Gslakossag kereken 90 sza-
zalékat pusztitjak el.

Szamos technikai és gyogyito eljaras is a
katonaorvoslasnak koszonhetd.

Ambroise Paré francia sebész (1510 koril-
1590). Elsésorban a tabori sebészet teriiletén
bevezetett szamos ujitasa mellett Paré ket
irasaban 1561-ben és 1575-ben imponalo
alapossaggal ir le protéziseket (muivégtago-
kat) és ortopédiai felszereléseket.

Ambroise Paré — aki eredetileg felcser volt —
szamos hadjaratban vesz részt, és 1552-ben
»Kirdlyisebész™-nek (Chirurgieu du Roi) ne-
vezik ki. A legnagyobb feltiinést egy 1545-
ben adott tanacsaval keltette, mely szerint a
16tt sebek forrd olajjal torténd kimosasa ka-
ros hatdsu, ezért elkeriilend6. Seborvosként
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akkora tekintélyre tett szert, hogy — a pa-
rizsi orvosi fakultds minden ellenkezésé-
nek ellenére, amely elutasitja az ,egyszert
borbély™t — 1554-ben felveszik a sebész-
kollégiumba (Collége de St. Come). Paré
anyanyelvén, franciaul ir, egyszert felcser
lévén, nem tud latinul.

Wilhelm Fabricius Hildanus javit az ampu-
talds technikdjan. Szdmdra az anatémia ésa
sebészet ,,az orvostudomany kulcsa és kor-
manyrudja”, amit nem szabad atengedni ta-
pasztalatlan borbélyoknak: ,,Ezek az ember
kezét vagy ujjat egy asztalra vagy padra fek-
tetik, ratesznek egy kalapacsot vagy fejszét,
aztan egyszerre vagjak le a bort, meg a hust
a csonttal egytitt.” Ezzel szemben Fabricius
foként az amputacioknal igen kifinomult
operacios technikakat fejleszt ki. O az elsé,
aki 1606 és 1641 kozott megfogalmazza a
kiilonbséget és a gyakorlatban is példat mu-
tat a felcser és a sebész kozott.

1648. oktober 24-én Miinsterben és
Osnabriickben megkotik a vesztfaliai bé-
két, és ezzel véget ér a harmincéves haboru,
melynek folyaman a harcok, az éhinség és a
jarvanyok az érintett europai népesség ko-
riilbeliil egyharmadat pusztitottak el.

A haborus sebestilések nagy feladat elé al-
litjdk a sebészeket. Az egyik legismertebb
kozuliik az ulmi sziiletés(i Joannis Scultetus
(Johann Scultes, 1595-1645), aki ,, Armamen-
tarium Chirurgicum” cim@ miivében (1653)
esettanulmanyokat ir a sebestiltek elsése-
gély—ellatasarol.

Ekozben a sebészet 6nallé tudomany-
nya valik. 1718-ban Lorenz Heister (1683-
1758) német sebész és anatomus kozzétette
»Sebészet, amelyben minden sebészettel
kapcsolatos ismeret megtalalhatd” cimi
miivét. A spanyol 6rokosodési habort ide-
jén, 1707-ben Briisszel és Gent tabori kor-
hazaiban dolgozott.

1784. augusztus 16-an a bécsi Allgemeines
Krankenhaus létrehozasaval és megnyita-
saval IL. Jozsef csaszar megadta a kozép-eu-
ropai oriaskorhazak mintdjat. A harmadik
kérhazépuilet az 1785-ben felavatott Katonai
Sebészeti Akadémia volt, az ugynevezett
Josephinum (IL. Jozsef csaszar neve utan),
amely a korabban kézmiives mesterségként
oktatott sebészet felsé iskoldjaként miiko-
dott. Egy 1200 agyas katonai koérhaz is tar-
tozott hozza.

A napdleoni haborukban kézzel foghato-
va valik a kiiirités és az ellatas egysége

1792-ben Dominique-Jean Larrey francia
hadisebész (1766-1842) elséként szervezi
meg az ugynevezett vezetett repiilé hadi-
korhazakat.

A francia forradalmi hadseregnek,
amely 1792 6ta haborut visel Ausztria és
Poroszorszag ellen, szamos sulyos problé-
maval kell szembenéznie. A nehezen mozgé
tabori korhazak nem tudtak kovetnia gyors
csapatmozgasokat. A sebesiilteket altalaban
nyitott kocsikon, rossz utakon szallitottak a
tavol fekvo segélyhelyekre. Tomegével hal-
tak meg, részben mar menet kozben vagy
a templomokban ideiglenesen berendezett
tabori koérhdzakban, ahol gyakran takard
nélkiil fektidtek a hideg kovezeten. Stirtin
eléfordult, hogy a sebesiilteket addig hagy-
tak fekiidni a csatatéren, amig az ttkozet
befejezddott. A ziirzavar miatt gyakran ek-
kor sem volt folyamatos az elszallitasuk. A
sebesiilt sokszor mar tal késén érkezett a
kozponti kotozohelyre. Larrey, mint a raj-
nai hadsereg torzsorvosa, jelentés érdeme-
ket szerzett kiilonbozo sebészi modszerek,
kiilonosen az amputacios technika tokéle-
tesitéseben, az altala létesitett ,,reptil6 laza-
rettek” rendszerével uj utra lépett. Harom
sebészbdl és egy apolobol allo lovas egy-
ségeket szervezett. Ezek kotszerrel és a se-
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besiiltek szallitdsara alkalmas kosarakkal
felmalhazott lovakat is vittek magukkal.
Igy lehetévé valt, hogy a sériilteket mér a
harcmezén ellassak. A szallité kosarakat
hamarosan kénnyd, jol rugézott kocsik-
kal helyettesitették. A ,repiil6 lazaretteket”
igen gyorsan bevezették az ellenséges po-
rosz hadseregben is. Tovabbi egészségiigyi
reformok eredményeként vezették be a be-
sorozott orvosok és sebészek vizsgaztatasat
és orvosi kurzusait. Uj gondolatként meriilt
fel, hogy a sebesiilt ellenségnek is elsésegélyt
kell nyujtani. Ezek mellett Pierre Francois
Percy (1754-1825) francia hadisebész még
azt is kezdeményezi, hogy a sebesiilteket
és a lazaretteket katonailag semlegeseknek
kell nyilvanitani.

1813. oktdber 16. és 19. kozott jraszaba-
lyozzak a porosz lazarettek miikodési fel-
tételeit. A Lipcse kornyékeén lezajlott népek
csatajaban, amit I. Napoleon csaszar sere-
gei ellen vivtak, 6sszesen 450 ezer katona
vett részt. A harcok soran 100 ezer ember
halt, illetve sebesiilt meg. Lipcsében 34 ezer
sebestiltet apoltak, akik kozil 11 ezer halt
meg.

A porosz hadsereg hét, tabori lazarettje ko-
ziil csupan egy vett részt a népek csatajaban.
A sebesiiltek elszallitasdhoz hianyoztak a
szallitoeszkozok, az orvosi ellatas és higi-
énikus allapotok katasztrofilisak voltak,
kedvezo feltételeket biztositva a jarvanyok
terjedéséhez. 1813-ban Torgau ostroma-
nal mintegy 20 ezer ember pusztult el egy
tifuszjarvanyban. Ezek a tapasztalatok
kényszeritették ki a katonai lazarettek j-
raszervezését. Heinrich Friedrich Karl von
Stein birodalmi baré és porosz miniszter
(1757-1831) vezetésével létrehoztak a porosz
lazarettek kozponti igazgatosagat, amelynek
a f6 feladata kozvetlentil a lipcsei csata sza-
mos aldozatanak ellatasa lett.

1830-ban Adolph Leopold Richter porosz ka-
tonaorvos kozzéteszi ,endermatikus mod-
szer’-ét, ami azt jelenti, hogy a gyogyszert
kozvetleniil viszi ra a csupasz bérre, ahon-
nan felszivodik.

1854-55 a krimi habor jelentds allomasa
a katonaorvoslas torténetének. Az orosz,
torok, angol, francia és piemonti hadak 6sz-
szecsapasabol rengeteg sebesiilt és beteg ke-
letkezik. Az orosz oldalon Nyikolaj Ivanovics
Pirogov (1810-81) a pétervari katonaorvosi
akadémai tandra, a Kaukazusban szervezett
korhazak mellett hasznos miitéttani és szer-
vezési tjitasokat vezetett be. A Pirogov-féle
amputdcio, Achilles-in mutét, az osztalyo-
zas, mint a legfontosabb eljaras a tomeges
sériilt ellatasban kothet6 tobbek kozt a ne-
véhez. Szilard alapokra helyezte a klinikai
és a tabori sebészetet. Ugyanebben a hdbo-
raban az angol oldalon jelenik meg Florence
Nightingale, aki egy teljesen vj felfogasban
szervezte at a tabori korhazak mikodését.
A héboru végére 125 fényi apoldszemély-
zet allt rendelkezésre. Nightingale szervezoi
munkadja attiten sikeres volt.

1864-ben 16 eurdpai orszag képviseld-
je (Németorszag részérdl: Baden, Hessen,
Szaszorszag, Poroszorszag, Wiirttemberg)
kormanya nevében aldirja Genfben a
»Konvencio a harctéren megsebesiilt kato-
nak sorsanak megjavitasara” cimt egyez-
ményt. Az egyezményben szereplé témakat
tiz pontban foglaltak 6ssze, melyek koziil a
legfébb elv az egészségiigyi szolgalat sem-
legessége volt. Ez vonatkozik a tabori la-
zarettekre, az egészségligyi személyzetre,
mindkét fél sebesiiltjeinek dpoldsara, a harc-
térré valt teriileteken €l6 polgdri lakossag
sériiltjeire is. Megegyeztek abban is, hogy
a tabori lazaretteket, kotozohelyeket, az
egészségligyi utdnpotlas intézményeit, va-
lamint a kiszolgdlo személyzetet kiilonleges
jelzéssel (voros kereszt fehér alapon) latjak
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el. Ezéltal dont6 1épést tettek a sebestiltella-
tas haboru esetén torténé semlegesitésére.

A XIX. és XX. szazad hataran, amikor a
nagyipar rohamos fejlédésnek; az ipari kon-
centrdcio, centralizacio és az ezzel kapcsolat-
ban drids varosok kialakuldsanak vagyunk
tanui, a bioldgia és az orvostudomany az ez-
el6tt soha nem latott rohamos fejlédésnek
indul. A termel6erck fejlédése, az urbani-
zalodas fokozddd igényt tamaszt elsésorban
a kozegészségiigy és jarvanyvédelem felé.
Robert Koch és Louis Pasteur felléptével kez-
detét veszi az orvostudomanyban az ugy-
nevezett bakteriologiai éra, amelynek soran
felfedezik az anthrax, atbc., alepra, a pestis,
a siphilis, a gonorrhea, a malaria, a typhus,
diphteria, a cholera,a meningitis epidemica
és a tetanus korokozojat. Ezt koveti az epi-
demiolégia, majd a szerologia fejlodése. A
fertézések elleni megel6z6 rendszabalyok
megjelennek a sebészetben is; az antiszep-
szis mellé, majd nem sokkal annak helyére
1ép azaszepszis: a hovel torténd csiratlanitas.
William Stewart Halsted 1890-ben el6szor
hasznalt steril gumikesztytit mitéthez. Erre
a korszakra esik a rontgensugar és a radio-
aktivitas (radium-emanatio) felfedezése is.
Egyéb gyakorlati eredményekkel is gazda-
godikaz orvostudomadny: az inhalécios nar-
kozis mellé bekertil a sebészi érzéstelenités
modszerei kozé a helyi érzéstelenités, majd
a lumbalis érzéstelenités is. A diagnosztika
a laryngoscopiaval, a cystoscopiaval és a
rectoscopidval gazdagodik.

Jarvanyok - egyel6re békeidében - foko-
zottan hattérbe szorulnak, s bar haboruban
is csokken a jelentéségiik, a katona-egész-
ségligyi szolgalat szamara még mindigigen
nagy gondot jelentenek. A haboru egyes
idoszakaiban azonban egyre tobb energi-
at fordithat a katona-egészségiigyi szolga-
lat a sériiltek ellatasdra, a tomeges ellatas
modszereinek a tovabbfejlesztésére, majd

arra, hogy a sériiltellatas e korszak habo-
ruinak egész id6tartama alatt folyamatos-
sa valjék.

A szazadfordulé elsé jelentésebb haboru-
jaban, az orosz-japan haboriban mar bi-
zonyos fokig tlikrozédnek a fent emlitett
véltozasok.

A fejlédés az orvostudomany teriiletén sem
allt meg. Erre a korszakra esik a klinikai
orvostudomany specializalodasa, majd a
modern, sokosztalyos, tobb szazagyas kor-
hazak megjelenése és a mikrobiolégia, va-
lamint higiénia tovabbi fejlédése. Ezeknek
a vonasoknak megfelelden gazdagodik a
katonai orvostudomany is, amely ekkor, s
azota egyre inkabb, az orvostudomanynak
onallo tudomanyagava valt.

Az elsé vilaghaboruban az orvostudo-
many emlitett specializalodasa eredmé-
nyeként mar megjelentek a szakositott
orvosi ellatas elemei is: mozgd szakorvosi
csoportokat szerveztek, igy példaul fej-nyak
sebészekbdl, szemészekbdl, akik egy-egy ta-
bori kérhdzban megjelenve, szakositott se-
bészi, vagy konziliariusi munkat végeztek.

A megvaltozott katonai viszonyok mélyre-
hat¢ atalakulast hoztak a katonaorvostan
tertiletén. Kivaltképpen a mozgohaborurdl
az allo hdbortra valo attérés a f6 hadszinte-
rek kozelében az egészségiigyi berendezések
soha nem latott koncentracidjat kovetelte
meg. Mind tobb motorizalt ambulanciat
allitanak be. Vasuton, s6t reptiléképeken is
szallitjak el a sebestilteket. A katonai higi-
énében elért haladas, kiilonosen a védGol-
tasok nyomdn a himl6 és a tifusz is kevésbé
riasztd mar, de a lovészarok laznak és a ki-
ttéses tifusznak megna a jelentGsége. A 16tt
seb sterilitdsanak doktrindja, amely a kon-
zervativ kezelési modot tdmasztja ald, az
uj fegyvergyartasi eljarasok kovetkeztében
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tévesnek bizonyult. Semmiféle fert6tleni-
toszer nem teljesiti az elvarasokat. A se-
bészek egyre jobban arra térnek at, hogy
a fert6zést elkeriilendd, a roncsolt szovetet
teljesen kivagjak.

Az elso vilaghaboru sebészi tapasztalata-
inak elemzése alapjan Wilhelm A. Oppel
kidolgozta a szakaszos gyogykezelés elvét.
Ennek értelmében az egyes egészségiigyi ki-
tritési szakaszokon a sériiltek nem azonos
szinvonalu segélyben részesiilnek, hanem az
egymast koveto szakaszokon egyre maga-
sabb szint( segélyt kell nyujtani. A sériiltek
az egyes szakaszokon olyan segélyt kap-
nak, amilyenre sziikségiik van teljes gyogy-
uldsukhoz. Amennyiben az adott szakasz
ilyen segélyt biztositani nem képes, akkor
az olyan legyen, hogy a sériiltet miel6bb
szallithatova tegye és biztositsa, hogy arra
a magasabb egészségiigyi kitirit6-szakasz-
ra élve eljusson, ahol a szamadra sziikséges
magasabb szinvonalu segélyt, vagy a végle-
ges ellatast megkaphatja.

Vilagosan bebizonyosodott, hogy nemcsak
a kozvetlen gyogykezelés, hanem a tabori
egészségiigyi erckkel és eszkozokkel tor-
ténd mandver is a katonaorvosok dolga,
hogy a helyben torténd segélynyujtas és a
hatraszallitas dialektikus egységet alkot, s
hogy az id6ben adott els6segély és a gyors,
kiméletes szallitas az alapvetd feltétele an-
nak, hogy a sériiltek minél el6bb a végleges
ellatas és gyogykezelés helyére jussanak. Az
is kidertiilt, hogy tovdbb nem tarthaté az az
elv, hogy a sériiltek csak a csata utdn hord-
hatok ki a harcmez6rdl, s hogy érvényt kell
szerezni osztalyozas révén annak az elv-
nek, hogy a konnyti sériiltek mielébb le-
valjanak a sériiltek mas csoportjairdl, igy
a konnyt sériiltek szamara kiilon kitiritési
iranyt kell tehat meghatarozni. Tisztazodott
— egyeldre tilnyomoan elméleti sikon — az
egészségiigyi kitiritési szakaszok fogalma,

s az ezekre épiil6 szakaszos segélynyujtas,
illetve gyogykezelés elve. Ez az elméleti kér-
désa gyakorlatban az orosz-finn habortiban
(1939-1940) keriilt kiprobalasra.

A masodik vilaghaboruban a korabbi ha-
borukkal szemben megsokszorozodtak a
tliz- illetve csapasmero erdk és eszkozok. Az
automatafegyverek egyre szélesebb skaldja
keriilt bevetésre, tomegessé véltak a harc-
kocsik és a kiilonbozo tipusu (vadasz-, va-
ddszbombazd, és bombdzo) repiilogépek,
valamint kiilonb6z6, gyorsan mozgé ala-
kulatok.

Ebben a habortban a kiilonbozo fegyver-
nemek jol szervezett egytittmikodése révén
a tliz, a csapas és a mandver alkalmazasa,
valamint 6sszehangolasa lett a hadmiivele-
ti miivészet legfébb tartalma. A helyzetek
most semmiben sem hasonlitottak az elsé
vilaghabort masodik szakaszanak allashar-
caihoz, ellenkezdleg, a gyorsan valtozoé hely-
zetek, sot a meglepetés tényezoi keriiltek
eltérbe, s ezekhez kellett alkalmazkodnia
a katona-egészségiigyi szolgdlatnak is. Uj
jellemvondsa a mdsodik vilaghdbortinak,
hogy a nagy hatésugari bombazo repiil6-
gépek elterjedésével egytitt a hatorszagot, s
ezzel a polgari lakossagot (ipar, kozlekedés)
is sujto csapasok jelentkeztek, amelyek ko-
vetkezményeinek felszamoldsaban - el¢szor
a torténelem sordan ilyen méretben - sziik-
ség volt a katonai és polgari egészségligyi
szolgalat kozotti egytittmuikodésre.

A tliz- és csapasméré erék megsokszoro-
z6dasa a sériiltek szamanak a megtobbszo-
roz6dését jelenti. E haboruban szorultak
eldszor teljesen hattérbe a jarvanyok. Az or-
vostudomdny fejlédése erre az idére lehetévé
tette a teljes katonai személyi allomany tobb-
féle védodoltasat és a tomeges fertStlenités el-
jarasainak kidolgozasat, majd alkalmazasat.
Tulzas, azonban némi igazsag van mogotte,
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hogy amerikai orvosok a masodik vilagha-
bort legnagyobb eredményéta DDT felfede-
zésében jelolik meg. Megfordult az arany a
sériiltek és betegek kozott, most mar a sériil-
tek ,,javara”, amennyiben ez utébbiak ara-
nya a betegekhez 3 : 1. A fert6z6 betegségek
tomegméretekben alkalmazott profilaxisa
tehat eredménnyel jart. Nem lebecsiilen-
doék azok az eredmények sem, amelyeket
a klinikai orvostudomdnyok szolgaltattak
a tabori sériiltellatashoz. Az érzéstelenitési
modszerek tovabb fejlédtek. A sebészeten
beliil szamos specialis-szakma (idegsebé-
szet, arc-allkapocs sebészet, mellkasi sebé-
szet, urologiai sebészet, ortopédiai sebészet,
stb.) alakult ki, szélesen elterjedtek kiilon-
boz6 sokk-megel6z6 és elharito eljarasok.
Ezek kozott elsésorban a vératomlesztés, a
friss vér helyett konzervalt vér alkalmaza-
sa; a habora utolsé éveiben megjelennek a
plazmapotszerek (Dextran, PVP), ugyan-
csak az els6 kemoterapias szerek és vé-
giil az antibiotikus gyogyito éra fejlodését
megnyitd penicillin is. A Kiiirités és ella-
tas egysége a szakaszos gyogykezeléssel
egybekotott rendeltetésszeri kiiiritésben
nyilvanult meg.

A masodik vilaghaborut koveté lokalis
haboruk tapasztalata annyiban feltétlentil
figyelmet érdemel, hogy kideriilt, kiilono-
sena franciak vietnami hadmtiveletei egész-
ségligyi biztositasanak tanulsagaként, hogy
a szallithatosag fogalma reviziora szorul.
Bizonyos, viszonylag egyszer(, az egészség-
ligyi szaksegédszemélyzet altal végrehajt-
hat6 sokkellenes eljarasok alkalmazasaval
és a helikopterek, valamint talnyomdsos
kabinnal ellatott sugdrhajtasu szallité re-
ptlégépekkel, joforman minden sériilt
haladéktalanul szallithatova teheto! Ilyen
modon az is allithato, hogy a légi kitirit6
eszkozok a korszert haboruban, az egész-
ségligyi ellatasban nélkiilozhetetlenek.

Alokalis haboruk némileg rdmutatnak arra
is, hogy a masodik vilaghabors gyakorlat-
tal szemben szorosabba kell tenni a katonai
egészségligyi bazis és a hatorszagi egészség-
tigyi bazis egytittmiikodését.

Ugyancsak valtozott az elvégezhet6 beavat-
kozasok terjedelme, hisz a lokalis haboruk
mellett 1év6 orszagok egészségligyi kapa-
citdsa szinte teljesen szabad volt, és a mar
emlitett légi kitiritési lehet6ség az idéfak-
tort, mint meghatdrozo tényez6t jelentdsen
leroviditette.

A lokalis haboruk lehet6séget teremtettek
tjabb és a jobb terapids, illetve, diagnoszti-
kus eszkozok tabori valtozatainak Kifej-
lesztésére, ami a terapias és diagnosztikus
eljarasok béke koriilményekhez kozeli meg-
valosulasat tették lehet6vé. Ebben jelentds
magyar érintettség van, hisz Dr. Zoltdn
Janos professzor a koreai haboruban (1950-
53) fektette le a vildghiri magyar plaszti-
kai sebészet alapjait és teremt egy kivalo
iskolat.

Uj veszélyt a katonai kozdsségekre a kii-
16nboz6 virusok dltal okozott betegségek
jelentették. Igy a vietnami héboruban az
amerikai, az afganisztani harcokban a szov-
jet, a dél-szlav haboruban pedig a szerb
katondk kiizdottek a hepatitiszes fert6zé-
sekkel. Az el6fordulasi arany — amely az
emlitett katonak korében egyes csoportok-
nala80%-os érintettséget is elérte —alehet
legjobb indikatora jelenleg is a kedvezétlen
koriilmények kozotti harc kozegészségiigyi,
illetve jarvanytigyi minésitésének.

A hideghdboru iddszakdban elsésorban a
pontos ellenségkép és a kiszdmithatonak
tlind tervezési alapelvek, a nagytomegti s¢-
riiltellatast tervezve elsésorban a kompro-
misszumos medicinat helyezték el6térbe a
mennyiségi teljesitményt megkovetelve.
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A sériltek kitiritésében az eszk6zok sza-
ma hatdrozta meg az ellatds szinhelyét,
azaz szinte kotelez6vé tette az tigynevezett
»szakaszos gyogykezelést”. Ez azt jelentette,
hogy a sériilt a végleges ellatasi helyre juta-
sa el6tt, legalabb 2 elldtasi ponton (kitiritési
szakaszon) megfordult.

Ebben jelentds valtozast el¢szor a Vietnami
haboru hozott, ahol tudatosan alkalmaz-
tak helikopteres légi-kitiritést kozvetleniil
a peremvonaltol a végleges ellatasi helyig.
Ez volt a csirdja a napjainkban is preferalt
egy-szakaszos ellatasnak.

A XX. szazad utolsé évtizede és az elsd
0bol-haborii jelentds attorést és valtozast
idézett el. A vilagrendszerek felbomlasa
mellett a tarsadalmi elvarasok megvaltoz-
tak, azaz az egyénnek nemcsak a békeidd-
szakban, hanem a hdbort és katasztrofa
idészakdban is megvan a joga az egész-
séghez és a gyogykezelések eredményének
magas szinvonaldra. Ennek megfelel6en a
haboru és katasztrofa doktrindkban mar
a ’90-es évek masodik felében megjelenik
az az elvaras, hogy lehetéség szerint, bar-
mely alkalmazas sordn a békeiddszakra el6-
irt standardokat és féleg idénormadkat kell
tartani, igy az omindzus ismert ,,aranyora”
fogalma bevonult a sériilt-ellatas katonai
szabalyzoi kozé, azaz az els6 orvosi (sebé-
szi) ellatast a sériilteknek egy o6ran beliil
meg kell kapniuk.

Az elsé 6bol-habort a politikai figyelmen
kiviil jelentds média figyelem mellett zaj-
lott, melynek kovetkeztében nyilvanvalo-
va valt az emberi élet értéke és az a harom
meghatdrozo kovetelmény, mely napjaink
meghatdrozo tényezdéit jelenti a kiilonbz6
feladatok tervezése és elGkészitése soran.

Ezek:
o Az egészségiigyi biztositas rendszere, az

éléer6 megdrzésének alappillére.

« A hader6 egészségiigyi allapota igen ma-
gas prioritast élvez.

+ A kézvélemény nem fogadja el a kikii-
sz0bolhetd kockazatot.

Az USA haderejének iraki tapasztalatai
ujabb mérfoldkovei a katonaorvoslas-
nak.

Ujbdl el6térbe keriilt a mobilitas fokoza-
sa, mind az egészségiigyi technikai eszko-
zOkben, mind az eljardsokban. A helyszini
ellatas gyakorlatilag 20 percen beliil ko-
telezd, és a korszeri kitirité eszkozokkel
lehetdleg 1 6ran beliil a végleges ellato he-
lyen kell a sériiltneklennie. Ismét kideriilt,
hogy a tulzott specializacio - elsdsorban
a sériilés helyszinén - nem tesz jot a ka-
tonaorvoslasnak. Jelenleg nem kiilén uro-
logusra, hasisebészre, plasztikai sebészre,
vagy orthopéd sebészre van sziikség, ha-
nem olyan orvosra, aki a leggyakrabban
eléfordulo kiterjedt medence sértiléseket el
tudja latni.

Mindent Osszevetve egyértelml kovet-
keztetés e rovid attekintésbdl, hogy a
katonaegészségiigy és a katonaorvoslas mar
réges rég Ota tulnétt a tisztan klinikai te-
rilleteken, annal joval tobb, nehezebb és fo-
lyamatos kihivasokkal szembesiil6 specidlis
teriilete az egyetemes orvosldsnak.
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Up-to-dateness and facts from the history
of military medicine

Transformation of the health care system
did not evade military medicine either. To
protect the values and traditions of military
medicine during this transformation is
very difficult without the knowledge of its
pertinent facts that have been developing

throughout the ages. These facts are
reviewed here by the author in a short and

consize manner.
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