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The New Challenges of World War | from the
Perspective of the Hungarian Soldiers' Healthcare

Absztrakt

Az els6 modern haboruként is emlegetett vildghabort rengeteg djitast hozott a had-
viselés teriiletén. Uj témegpusztité automatizalt feqyverek jelentek meg. A nagy
hatdtavolsagu és robbandfeqyverek a sériilések tipusait is befolyasoltak. Leginkabb
a nagymértékdi traumas sériilések ellatasat kellett hatékonyan megoldani. A haboru
kirobbanasat megeldéz6 id6szakban egészségliqyi reformok kezd6dtek hazankban is,
felkésziilve az esetleges feqyveres konfliktusokra. Allandd ellaté intézményeket léte-
sitettek, és megalakult a honvédorvosi tisztikar. Magyarorszag csatlakozott a genfi
egyezményhez, és megalapitotta az énkéntes alapon szervez6dé, ma is miikédé
Viroskereszt elédjeként funkcionald ,eqgyletet”. Az egészségiigyben hangsulyt kapott
a csapatmunka, az orvosok mellett megjelentek az egészségliigyi altisztek és legénységi
beteghorddk. A beavatkozasok fejlesztéséhez sziikséges , kisérleti” sériiltek nagy szam-
ban alltak rendelkezésre, és ezt a szakma hatékonyan hasznalta ki tapasztalatqytijtésre.
[résomban ezeket a fejlédési folyamatokat mutatom be.

Kulcsszavak: honvédorvos, egészségligyi altiszt, Vordskereszt, vératémlesztés,
haborus neurdzis

Abstract

The First World War, which is also referred to as the first modern war, brought many inno-
vations in the field of warfare. New automated weapons of mass destruction emerged.

' E-mail: kisspetermt@gmail.com


https://doi.org/10.32563/hsz.2022.3.10
https://orcid.org/0000-0003-1692-995X
mailto:kisspetermt@gmail.com

Kiss Péter: Az |. vildghaboru Uj kihivasai a magyar katona-egészségligy szemsz6gébél

160

The long-range and explosive weapons also affected types of injuries. Mostly the care
of large-scale traumatic injuries had to be addressed effectively. In the period before
the outbreak of the war, healthcare reforms began in Hungary as well, to prepare for
possible armed conflicts. Permanent care institutions have been established and the
Army Medical Officer Staff was formed. Hungary acceded to the Geneva Convention
and established the “association”, which is the predecessor of the Red Cross and is still
operating on a voluntary basis. In healthcare teamwork was emphasised, with medical
officers and crew porters joining doctors. The “experimental” injuries were available
for development of interventions in large numbers, and this was used effectively by the
profession to gain experience. In my paper, | present these developmental processes

Keywords: military doctor, medical lieutenant, Red Cross, blood transfusion, war
neurosis,

1. Avilaghaboru el6zményei, egészségiigyi felkésziilés

Az . vildghaboru kirobbanasanak el6zményeivel és az aktudlis politikai konfliktusokkal
rengeteg tanulmany foglalkozik. A kdvetkezé néhany oldalban, az egészségiigyi szakal-
lomany specifikus felkésziilését szeretném bemutatni, amely kiilon szakagként, mégis
a honvédség keretein beliil fejl6dott Magyarorszagon. Fontos egészségligyi-stratégiai
lépésként tekinthetiink az aldbbi eseményekre.

1868-ban megalakul a Magyar Kiralyi Honvédség, amely mellett parhuzamosan
szervez8dott a honvédorvosi tisztikar, amely 1869-t8l intézményesitett formaban
kezdhette meg miikodését. Az dltalanos hadkotelezettséget bevezetd torvény okan
az Ujoncok besorozasakor sziikséges egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatokat végezték
tagjai. Személyi allomanyat a csaszari és kiralyi hadseregbdl atszereltek alkottak, akik
mellé tarsultak toborzas Utjan mar praktizalé orvosok, tartalékosok és az 1848-1849-es
szabadsagharc alatt szolgald doktorok. Az egyetemi orvostanhallgatok helydrségi
gyakorlatot teljesithettek, amivel katonaorvosi képesitést is szerezhettek az alta-
lanos orvosi diploma mellett.? A honvédorvosi tisztikar kotelességei kozé tartozott
az egészségligyi ellatas és szolgalat szervezése és iranyitasa, haborus és békeidékben
egyarant. A szolgélat feladata a betegapolas, a preventiv betegségmegeldzés, gyogy-
kezelések és orvosi-torvényszéki véleményezés volt. Az 1869-es megalakulaskor
létszam tekintetében 1 f6 tdrzsorvost jelolt ki a Honvédelmi Minisztérium, valamint
a pesti és budai parancsnoksagokra szintén 1-1 & torzsorvost.®> A megalakulast kovets
évben, mar 82 doktor praktizalt, akikb&l 7 f& katonaként is szolgalt.* A fennmarado
75 orvos polgari szolgalat ellatasat vallalta a gyalogos zaszldaljaknal. Az elkdvetke-
zend6 évek a létszambdvitésekrél és a statuszok kialakitasarol széltak, igy 1877-re
65 honvédorvosi beosztast rendszeresitettek. A honvédségi békeallomany létszama

2 Csaszkoczy Emil: A hadegészségiigy szervezetének maltjabol. Magyar Katonai Szemle, 10. (1940), 12. 825.
Mikar Zsigmond: A magyar kiralyi honvédség schematismusa. Pécs, 1870. 6.
4 Mikar (1870): i. m. 165.
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a kovetkez6 évtizedekben ugréasszerlien ndvekedett. 1870-ben 11 442 f6t szamlalt,
ami 1912-re mar 27 768-ra duzzadt.®

A létszamndvekedés Uj intézmeények kialakitasat kivanta meg, illetve ezzel aranyosan
honvédorvosi beosztasok megteremtését is. A beosztasok és elémeneteli lehet&ségek
opcioként jelentkeztek, de altaldnosan elmondhato, hogy ebben az idében allando
létszamhiannyal kiiszkddott a honvédorvosi tisztikar, aminek mértéke 10-30% volt.
A civil élethez képest kevésbé jovedelmezd katonaorvosi statuszok nem voltak von-
26k a jelentkez6k szamara. 1913-ban a honvédség orvosi beosztasainak szama elérte
a 232 f6t, amiben lényegi valtozas a kdvetkezd években nem tortént, igy a vildghaboru
alatt is ezzel a létszammal rendelkezhettek. Az Ures statuszok feltdltését a mozgo-
sitasok tobb-kevesebb sikerrel megoldottak, ugyanakkor a katonaorvosi ismeretek
hianya hamar megmutatkozott a berendelt allomany tagjai kozott, akik legtobbszor
honvédségi eléélet nélkdil, civil teriiletekrél érkeztek.® A sorozdbizottsagokba a hon-
védorvosi tisztikar is delegalt tagokat. Egészségligyi vonatkozasban a sorozasi idészak
alatt a sériltek, betegek gydgykezelését kell érteniink, hogy az éléeré szolgalatképes-
sége mihamarabb valtozatlan létszamban rendelkezésre allhasson. Haborus helyzet-
ben, tovabba a fent emlitett feladatok mellett a megsebesiilt katonak repatrialasat,
harctérrél valo visszaszallitasat is az egészségligyi szolgalat végezte, sziikség esetén
a transzport alatti betegellatassal egybekéotve.

Avildghdborut megelézd id6szakban tehat a honvédség részérél voltak torekvések
egészségligyi szakemberek alkalmazasara. A csapatlétszammal egyiitt emelkedett
az orvosi beosztasok szama is.

Egy német szarmazasu orvos Georg Friedrich Nicolai megfogalmazésa szerint,
az orvosnak szerencséje van, mert atképzés nélkil folytathatja megszokott mun-
kajat. Az egészségligyi ellatd nem ellenségként kezeli a sebesiiltet, hanem munkaja
alanyaként tekint ra. Idealis esetben egy orvos szamara (munkaja tekintetében) nem
létezik haboru - fogalmazza meg Miért hagytam el Németorszagot cimi konyvében.”

A szakma koran felismerte, hogy az egészségligy csapatmunka. Szinte minden
beavatkozashoz sziikség van elékésziiletekre, amelyet nem minden esetben tud elvé-
gezni egy doktor, akar idéhidny miatt vagy csak egyszer(ien presztizskérdésbdl sem.
A betegek vetk6ztetése, ellatas utani felligyelete, apolasa a labadozasi idészakban,
atkotozése, a gydgyszerek kiosztasa nem orvosi kompetencidhoz kotott. A kdvetkezé
fejezetben azt nézziik meg, kik azok a szereplék a doktorok mellett, akik tevékenyen
részt vettek az ellatasi lancban.

2. Az egészségligyi csapat

A paciensek els6dleges orvosi elldtasa utan a rehabilitacioban és gondozasban nagy
szerepe volt az egészségligyi kisegitd személyzet tagjainak, akik apoltak a betegeket.
Fontos alappillére volt ez a gyogyulasi folyamatnak, amennyiben képzett szakszemélyzet

5 Balla Tibor: A magyar kiralyi honvéd lovassag 1868-1914. Doktori (PhD-) értekezés. Budapest, ZMNE, 2000. 41-42.

6 Kiss Gabor: A magyar kirélyi honvédség egészségiigyi szervezete 1867-1918. Budapest, ZMNE, Doktori (PhD-) értekezés.
2003.19-21.

7 Heinz Schott et al.: A medicina krénikdja. Budapest, Kossuth Kiado, 1994. 385.
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végezte az apolasi feladatokat. Mas szakmdhoz hasonléan az apoldi szint(i betegel-
latas elsajatitasahoz is szervezett tanulasi folyamat szikséges. Ennek elmulasztasa
esetén egy kevés szakértelemmel vagy hianyos ismeretekkel rendelkezé ellato képes
allapotrosszabbodast el6idézni a kezelt beteg személyen. Hazankban az apoldi vég-
zettséggel rendelkez6 egészségligyi altiszteknek kiemelt szerep jutott a katona-egész-
ségligyi ellatorendszerben. A rendszer alappillérei voltak, és megkdzelitéleg ugyanazt
a feladatkort lattak el haborus id6ben, mint békedllapotban. Az alabbi tevékenységek
tartoztak az egészségiigyi altisztekhez: a betegek mobilizalasaban vald kozremiikodés,
sziikség esetén elsésegélynyujtas, asszisztalas operacional vagy boncolasnal, valamint
természetesen a sztenderd betegapolas.

A segédszemélyzet kiegésziilt egyéb végzettséggel rendelkezd tagokkal is, mint
amilyenek a sebesiiltet és kdtszereket hordozd apoldk, onkéntes alapon csatlakozd
orvostanhallgatdk, akik szolgalati ideje beszamolhaté a kotelezé katonai allomanyban
eltoltendd idébe, kiilonbozd egyhazi rendek apoloi, illetve 6nkéntes szervezetek tagjai.
A honvédorvosi tisztikar intézményesitett megalakulasat kovet6 évben, 1870-ben
atszervezés tortént az egészségiigyben. Ez folyamatként egészen a haboru kirobba-
nasaig tartott. A szazadokat osztagok valtottak fel. Fészabaly szerint minden hely6r-
ségi kérhazhoz rendeltek egy osztagot, igy a kdrhazak szamaval aranyosan valtozott
az egészségligyi osztagok szama. A létszamot befolyasold f6 tényezd az intézmény
nagysaga volt, igy minden kérhazban minimum 3 f6tiszt és 58 altiszt vagy legénységi
katona teljesitett egészségligyi szolgalatot. Ez a keret novekedhetett akar 5 f6tiszt
és 270 f6 altiszt legénységi beosztasig. Mozgositas idején az esetleges emberhianyt
a kiképzés alatt all6 legénység tagjaibol toltotték fel. A csapat parancsnoka ezredesi
rendfokozatban latta el szolgélatat, ami kiegésziilt az egészségligyi szakmai feliigyelettel.

Az onkéntes szervezetek koziil kiemelend6 a Magyar Voroskereszt munkassaga.
A szervezetet Henry Dunant, Svdjcbdl szarmazé uizletember nevéhez kéthetjlik. Benne
fogalmazédott meg az a kezdeményezés, hogy mar békeidében sziikséges olyan
onkéntesekbdl allé segits szervezet megalapitasa, amely haboru esetén a harcokban
megsebesiilt katondk elladtasat hivatott szolgalni, megkilonbdztetés nélkiil, legyen
sz6 az ellenség vagy a sajat csapatok sériiltjeir6l. Genfben az 1864-es diplomaciai
konferencian elfogadtak el&terjesztését, létrehozva ezzel az elsé genfi egyezményt,
amelyhez Magyarorszag 1866-ban csatlakozott. Az Osztrak-Magyar Monarchiaban
|. Ferenc Jozsef, Ausztria csaszaraként és Magyarorszag kiralyaként 1878-ban hatérozta
meg, hogy a két orszagban 6nallo, dnkéntes alapon miikodé segélyszervezetet kell
szervezni. 1881. majus 16-an megalakul a Magyar Szent Korona Orszagai Vordskereszt
Egylete. Az ezt kovetd években egy esetleges haborus helyzetre valo felkésziilés zajlott
a szervezetben. Kotelezettséget vallalt a magyar kiralysag és az osztrak csaszarsag
az idedlisnak tartott létszam és sziikségkdrhazak felallitasara. Ehhez hozzatartoztak
a folyamatos els6segélyképzések és kiilonbdz6 misszids segitségnyujtasok. A haboru
kirobbanasakor az egylet minden alakulatat a frontra kiildte. Témogatast kért a lakos-
sagtol az utanpotlasra és a megfeleld eszkdzok beszerzésére. A Vordskereszt alloma-
nyanak tekintetében 1917-re sikerdilt felallitania két tabori kérhazat, 20 segélyhelyet,

8 Kiss Gabor: Orvosok, katonak, katonaorvosok... Mozaikok az osztrak-magyar katona-egészségiigy torténetébdl

1868-1918. Budapest, HM Hadtorténeti Intézet és Mizeum, 2018. 43-44.
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11 egészségligyi raktart a fronton, valamint 900 f&s apolon6i személyzetet. Jelentds
humanitérius feladatokat is ellatott az egylet Tudésité Irodaja. Ertesitést kiildott
az elesett és sebesiilt katondk hozzatartozoinak.?

Az elldtészemélyzet bemutatdsa utan ismerkedjiink meg azzal az intézményi
hattérrel, amellyel Magyarorszag rendelkezett a haboru alatt. Ugyanis egy trauman
atesett katonat ritkan kiildhettek azonnal vissza a frontra, szlikség volt felépulési id6t
biztositd hattérintézményekre is.

3. Intézményi hattér

A haborus cselekmények harom dimenziéban mozogtak, ezt a modellt kdvette
le az egészségligyi ellatas. A hatorszagban, a hadmiveleti teriileten és az ellatasi
korzetben volt sziikség ellatoegységekre. Els6 lépésként a sérilt katonak allapotat
stabilizaltak (hadmdiveleti terlleten), ezutan — definitiv ellatas céljabol vagy reha-
bilitacié miatt — tovabbi ellatohelyiségek létrehozésa valt sziikségessé, amelyeket
a hatorszagokban miikodtettek. Léteztek a frontvonaltél tavolabb esé allandé ellatd
betegellato intézmények, valamint a frontvonalhoz kdzel ideiglenesen kialakitott tabori
egészséglgyi intézetek. Az allandd intézményekhez tartoztak a helyérségi kérhazak,
ahol a betegapolas mellett egészségiigyi szakkiképzés is folyt. 1914-ben a Monarchia
terliletén dsszesen 29 helydrségi korhaz miikodott 6nalld, sajat dllomannyal rendelkezé
intézményként. A csapatkdrhazak szintén allando létesitmények voltak, olyan alloma-
sokon, ahol a létszam meghaladta az 500 f6t, de egészségligyi szakkiképzésre nem volt
lehet8ség, vagy ahol a helySrségi korhaz tavol helyezkedett el. Onallo intézményként
tartottak szamon, de nem sajat allomanytablaval rendelkeztek. A honvédkérhazak
a csapatkdrhazakhoz hasonlé miikodési elvvel dolgoztak, de a kiképzés is feladatuk volt
azon terlileteken, ahol helydrségi korhdaz nem m(ikodott. Végiil a gyengélked6hazak
tartoztak az allando létesitmények kodzé. A kisebb helySrségben, ahol 300-500 f6 tar-
tézkodott, gyengélked6hazakat lizemeltettek. Ezek révid lefolyasu korképek ellatasara
szakosodott, nem 6nallé intézmények, hanem alosztalyok voltak. Leginkabb jarvanyok
esetén, 6sszpontositaskor vagy specidlis események kapcsan hoztak miikodésbe 6ket.

A tabori intézményeket mozgdsitas esetén hoztak létre és vetették be. Els6segélyt
nyujtottak, orvosi és kdrhazi beavatkozasokat végeztek. M(ikodésiiknek meghatarozd
kritériuma a betegek transzportideje volt, ezért elhelyezkedésiiket a szallitasi kapa-
citas és modozat nagyban befolyasolta. Az id6szakra jellemzd lovas sebesiiltszallitas
meglehet&sen lasstinak bizonyult, ezért sziikséges volt a harcvonalhoz kdzeli telepités.
A mozgositasok alatt a tabori intézmények orvosainak fé rendeltetése volt, hogy
megallapitsak a berendelt katonak hadrafoghatdsagat. A felvonulas el6étt a prevencio
az elsédleges, valamint a higiéné betartatasanak szigoru ellen6rzése. Hadm(veletek
alatt a hadképesség fenntartasa volt a feladatuk. A szallithato allapotu betegeket
az (a mar fentebb taglalt) allandé ellatdintézmények egyikébe szallitottak. Azokat
a sérulteket kiildték a hatorszagba, akiket az ellatok képesek voltak — sériilés sulyossagatol

°  Morzsanyi Eva: 125 éves a Magyar Véroskereszt. Budapest, 2006. 9-11.
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fugg6en — szallithato allapotba hozni, és megalapozott eséllyel tulélhették a szallitas
kozbeni erébehatasokat, az Ugynevezett ,szallitasi traumat”, mint amilyen példaul
egy lovas szekér razkddasa. Idedlis esetben a hatorszagok ellatékapacitasa és hely-
szine megfelel6bb volt a tabori koriilményeknél. Ezt a modellt az irodalom az osztrak
egészségigyi rendszerként ismeri, amelyet természetesen Magyarorszag is alkalma-
zott az |. vildghaboru idején. Az amerikaiak kihagytak a stabilizacios fazist (szallithatd
allapotba hozas), és a hadszintérrél egyenesen a hatorszagba probaltak meg eljuttatni
bajba jutott katonatarsaikat. A német rendszer a fent leirt két modszert kombinalta.
E feladatok maradéktalan ellatasahoz elengedhetetlen volt a megfeleld szervezés
és kielégitd egészségligyi létszam, valamint felszerelés. Az allomanyt a honvédorvosi
tisztikar, valamint az 6 munkajukat segit6 egészségligyi segédszemélyzet adta.

A betegek létszamanak folyamatos csokkentése jarvanyligyi megfontolasbél
is fontos volt, illetve a friss sériltek elhelyezését is kardinalis kérdésként kezelték.
Lathatjuk tehat, hogy a tabori intézmények ellatasa elsédlegesen a betegek szallithatd
allapotba hozasaig terjedt. A menetek alatt az egészségligyi személyzet a menetosz-
lop végén kapott helyet. A menetképtelenné valtakat elsésegélyben részesitették,
majd sebesltvivikkel a sebesiltszallito (féként ldvontatasu szekér) jarmdire vitették.
Taborozas alatt a sériiltek allapotat stabilizaltak, sziikség esetén visszakiildték ket
a hatorszagi gyoégykezeld intézetekbe. A harcok alatt a kdzvetlen harci cselekmény
kozelébe csak a sebesilthordok kertiltek, akik az ideiglenesen felallitott pontokra gydj-
totték a sebesilteket, ahol megkezd6dott az elsédleges ellatasuk. Innen a legkdzelebbi
ellatohelyre, vagyis a tabori kérhazba szallitottak, amely nem allandd intézmény.
A hadsereg mozgasat kovetve 10-15 km-re helyezkedtek el a harci eseménytél. Akkor
teleplltek, ha a sebesiiltek allapota és szama megkivanta, vagyis meghaladta azt
a kapacitast, amelyet a kérhaz nélkil mar nem voltak képesek ellatni. Igény esetén akar
600 beteg ellatasara alkalmas tabori korhaz is telepilhetett. A harcvonalhoz kozelebb
helyezkedtek el a tabori gyengélked6hazak, amelyek konny( sériltek elldtasara ren-
dezkedtek be. Elhelyezésiikrél a hadsereg parancsnoka rendelkezett, figyelembe véve
a helyi kozlekedési infrastruktura lehet&ségeit (példaul vasut, hajoallomas) a sériltek
tomeges szallitdsahoz. "

Egységes betegszallitasi protokoll a 20. szazad elején nem létezett. A helySrségi
parancsnokoknak — a magas sebesiilési arany miatt — Uj terhet rott a vallara ennek
megszervezése. A betegtranszport lépcs6zetesen mikddhetett csak. A hadszintéren
a sebesilthordok voltak az elsé [épcséfokok. Utana kovetkeztek az ideiglenes, majd
az allando ellatointézmények, ahol az orvosok munkadjat és a beteg tulélési esélyeit
nagyban befolydsolta, hogy mennyi idd telt el, amire a sériiltekkel kontaktusba
kerllhettek. A traumak és vérzések gyors lefolyasu kdérképek, ezért id6kritikusak.
A megemelkedett sebesiiltszam, ami a vildghaborura volt jellemz8, csak tovabb
terhelte a szallitasi kapacitasokat.

© Kiss (2018):i. m. 10-11.
" Kiss (2003): i. m. 50-65.
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4. A ,modern” haboru, Gj fegyverek Gj kihivasok

Az 1914-1918 koz6tti haboruban a sebesiiltek és halottak szama kiugréan magas
volt. Az addig nem tapasztalt agressziv harc mindségi sajatossagokat vont maga
utan. Mar nem a megszokott manufakturalis hadviselés zajlott, amikor a vesztesé-
get f6ként a higiéné hianya és fert6zéses jarvanyok okoztak, vagyis ahol a betegek
szama joval a sebesiiltek szama felett volt. Bekdszontott a ,gyari korszak”, amikor
ez az arany megfordult, tobb a sebesiilt a pusztitd erejl fegyverzetek miatt, kialakitva
ezzel a ,traumas jarvanyok” idészakat. A fegyverek és harci eszkdzok gyartasa auto-
matizalodott, igy lényegesen magasabb szamban alltak rendelkezésre, mint ezel6tt.
Az automata gépfegyverek, aknavetdk, langszorok és kézigranatok minden harcold
fél szamara elérhetévé valtak, amely eszkozdk lehetSvé tették a tdmegmészarlasokat.
1916 8szén vetették be az elsé harckocsit, tovabb fokozva a pusztitasok nagysagat.
A fentebb emlitett fegyverek mellett, a légi harci tdamogatds és a harci gdzok bevetése
még kiterjedtebbé tette a népirtast. ™

A mozgdhaboru hamar alléhaboruva eszkalalédott, azember-ember elleni kiizdel-
mek nagy részét felvaltottak a gépesitett hadmiveletek, amelyek min&ségiiket tekintve
lényegesen nagyobb pusztitas okozasara voltak képesek. Ezek a valtozasok minden
résztvevlre hatdssal voltak, beleértve a katonaegészségligyet is, amely szakteriilet
Uj kihivasokkal szembesiilt. A tarsadalom egészét érint6 militarizacio alatt mar nem
volt elég a civil szférabol megszokott orvosi tevékenység. A Magyar Sebész Tarsasag
megalapitdja, dr. Manninger Vilmos. O fejl6dési és tapasztalasi lehetéségként tekintett
a tdmegesen el6fordulo, akar addig nem tapasztalt korképekre. Felhivta a figyelmet
arra, hogy kényvbél csak elméletet lehet tanulni, de a haboru alatt béségesen adatott
lehet&ség a gyakorlasra™®

Az Ujabb, gépesitett fegyverek hatotavolsaga megnétt. Az egészségligyi sze-
mélyzet és épliletek védelmét a genfi egyezmény hivatott fenntartani, de a harcok
soran az egyezmény betartdsa nem valdsult meg. Részben a mar fent emlitett nagy
hatdtavolsagu, sokszor pontatlan fegyverek miatt, de dr. Kemény Gyula ezredorvos
szerbiai naplojaban tobb helyen tesz utalast arra vonatkozdan, hogy a vordskeresztes
zaszl6 valik célpontta, ezért volt, hogy megtévesztésbél masik épliletre tlizték ki, igy
az eredeti felallitasi helyen zavartalanul lathatték el a sebesiiltjeiket.™

Az eddigi haboruk tapasztalatait a sebesilések fajtairél — példaul vagott, szurt,
esetenként l6tt sériilések — felvaltottak az uj kelet( sériiléstipusok: robbantott, ron-
csolt sériilések félddel keveredett sebszélek, gaz altal okozott megbetegedések. Uj
eljarasok kikisérletezése valt sziikségessé az orvosi gyakorlatban. ™

A szennyezett sebek konnyen fert6z6dnek, kialakitva ezzel a szepszis (vérmér-
gezés) korképét, amely megfelelé beavatkozasok nélkiil haldlos kimeneteld allapot.
A kezelésére tett intézkedéseket dsszefoglalo néven antiszeptikus beavatkozasokként
aposztrofalhatjuk, nagy hangsulyt fektetve a sebfertétlenitésre, amelyet ebben

2 Pisztora Ferenc: Az elsé vilaghaboru neurdzisai. Orvosi Hetilap, 126. (1985), 14. 856.
" Manninger Vilmos: A sepsis és fert6zés a mostani haboruban. Budapest, 1916. 37.

™ Dr. Kemény Gyula ezredorvos szerbiai napléja. Nagy Habort Blog, 2019. augusztus 31.
> Manninger Vilmos: A sebészet diadalitja. Budapest, 1938. 32.
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az id6ben klérmésszel oldottak meg.'® Henry Drysdale Dakin uttorének szamitott
a sebfert6tlenitésben. Az & oldatat hasznaltak az antiszeptikus eljarasok részeként.
A szennyezett sebek tobbszori kioblitése a Dakin-oldattal tortént, amelyet kléros
mész, natrium-karbonat és borsav egyvelege alkotott.”” A sebek tiszkdsodését, a gang-
rénat azonban a tébbszori sebkimosas sem tudta teljesen megfékezni. Radikalisabb
megoldas valt sziikségessé, amely eleinte a roncsolt sebszélek kimetszését kdvetelte,

Az alléhaboru legalattomosabb és legveszélyesebb fegyverének sokan a harci
gazokat tartottak. A kezdetleges bevetési probalkozasok hazardirozasnak is ming-
sithet6k, ugyanis vivéeszkdzok hianyaban a szélaramlas segitségével probaltak meg
a tamadoegységek eljuttatni az ellenség katonadihoz a mérgezd gazokat. Sok esetben
a meteoroldgiai valtozasok miatt ezek dngyilkos akciova valtoztak. 1916-ban Volgyesi
Ferenc katonaorvos egy orosz gaztamadasban érintett katonak megfigyelését végezte.
A latszolag teljesen egészséges fiatal honvédek térben és id6ben orientaltak, enyhe
kohogésen kivil tinetmentesek voltak. Nagyjabol fél ora elteltével, szinte elSjelek
nélkil gorcsrohamot produkalva estek dssze és haltak meg a tehetetlen egészségligyi
ellatok szeme elétt.®

A korabeli felderitésekre repiiléket hasznaltak a haboru soran. Eleinte csak ezt
a célt szolgaltak a légi jarmUivek, de 1915-ben mar bombakat is dobtak angol és francia
gépekbdl. A németek zeppelin léghajorél bombaztak, amely monumentalis nagysagaval
inkabb volt ijeszt6, mint hatékony a kdnny(i sebezhet&sége miatt. A repilégépeken
kezdetben revolverek voltak rendszeresitve, késébb azonban a géppuska is a tarto-
zékukka valt.2°

1916-t6l a korlatlan tengeralattjaré-haboru is befolyasolo tényezévé valt a haboru
alakulasaban. Elézetes bejelentés nélkil hajtottak végre tamadasokat a hadihajok
és mas vizi flottak ellen. Ebben az esetben nem az él8erd pusztitasa volt a f6 szempont,
sokkal inkabb a gazdasagi és katonai ellatasi problémak kivaltasa.?’

Az egészségligyi szolgalat felallitasat — hasonldan a vilag minden fegyveres er6ihez -
Magyarorszagon is a hadi képességek megtartasa és helyreallitasa teszi szilkségessé.

5. Mire j6 a haboru?

A kérdésre nem lehet egyértelmd valaszt adni, ugyanis meg kell vizsgalnunk, milyen
aspektusbdl kerestink valaszt? Az emberi él&erd vesztesége szornyd. A kdrnyezetre
tett hatas szintén borzasztd. A katonak és civilek mentalis allapota leépiil a rengeteg
kegyetlen cselekedettdl és élményt6l. E tekintetbdl a valasz egészen egyszerlien
annyi lenne, a habort semmire nem j6. Vannak ugyanakkor olyan szakteriiletek,

‘6 Kapronczay Karoly (szerk.): Habort és orvoslas, Az I. vilaghaboru katonaegészségtigye, annak néhany el6zménye és uté-
élete. Budapest, Magyar Orvostorténelmi Tarsasag, 2015. 97.

7 Jeffrey M. Levine: Dakin's Solution: Past, Present, and Future. Advances in Skin & Wound Care, 26. (2013), 9. 410-414.

8 Schott et al. (1994): i. m. 390.

8 Vélgyesi Ferenc: Uzenet az ideges embereknek. Budapest, Novak Rudolf és Tarsa, 1936. 4-5.

20 Szilagyi-Kiss Hajnalka: Az I. vilaghabord hadmiiveleti valtozasai. Hadtudoményi Szemle, 14. (2021), 1. 139-154.

2 Kedves Gyula - Kreutzer Andrea - Lugosi Jozsef: A Hadtérténeti Mizeum Ertesitje 12. Budapest, Hadtorténeti Mizeum,
2011. 201.
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amelyek egy fegyveres konfliktus alatt fejlédésnek indulhatnak. Ilyen egyértelm(ien
példaul a hadiipar, illetve nem elhanyagolhatd mértékben az egészségiigyi ellatast
is elérehaladasra sarkallja. A rengeteg paciens, ,emberanyag” mérhetetlendl sok Uj
tapasztalatot és gyakorlatot ad az egészségligyi ellatéknak. Arrol mar tobb helyen
irtam, hogy egy egyetemi el6adasbol, konyvbél vagy akar bonctermi gyakorlatbol
elméleti tudas szerezhetd. Egyes képességek (skillek) begyakorlasara alkalmasnak
bizonyulnak ezek a forrasok. Az igazi tapasztalatot a valéds emberanyag, a sériilt
katonak adjak. A haboru alatt megndvekedett esetszamok Uj ellatasi és beavatkozasi
algoritmusokat teremtettek.

A legtobb ellatdsra szoruld katona esete valamilyen traumahoz kéthetd, ezért
a sebészet terlletén kellett a szakembereknek a leginkabb dsszetett valtoztatasokat,
megoldasokat talalniuk. Ebbél a néz6pontbdl a cimben elhangzott kérdésre Antoine
Thibault doktor valasza mar egészen elfogadhato, amelyet Roger Martin du Gard
regényében fogalmaz meg: ,Legalabb erre j6 a haboru: a sebészetet elérelenditi."*

A fejlédés nyomon kovethetd a sebek elladtasaban és a fertzések megel6zésére valo
torekvésben. Ujdonsagként a vilaghaboru alatt biztonsagosabba fejlesztették a véra-
tomlesztést, és addig nem latott mértékben alkalmaztak azt kifejezetten a lagyrészek
t6bbszdrds roncsolddasabol és a nagy erek sériilésébol fakado vérveszteség potlasara.
A vératdmlesztés nem Uj keletli beavatkozas. A haborut megel6z6 évszazadokban is
volt mar ra kisérlet, azonban azok sokkal inkabb voltak veszélyesek, mint hasznosak
a betegek szamara. Egyrészt allati (legtobbszor barany-) vért probaltak az erekbe
juttatni, ami élettani hatasok miatt, az eltérd fehérjeszerkezetek révén Ugynevezett
csomdsodast okozott a beteg életét kdvetelve. Masrészt, ha emberi vért is alkalmaztak,
a vércsoportok ismerete nélkiil csak a szerencsén mult, hogy az adott vércsoportok
kompatibilisek-e egymassal, vagy a mar fent emlitett csomosodast okozzak. Az emberi
vércsoportok kiilénbozé dsszetevdit kutatta a Nobel-dijjal is jutalmazott bécsi orvos,
Karl Landsteiner. 1901-ben fedezték fel az eltérd tipusu vércsoportokat, amelyeket a ma
is hasznalatos megnevezés szerint (A, B, O csoportokra osztva) ismer az egészséguigy.
A frissen szerzett tudasanyagot alkalmazva fogalmazédott meg a vératomlesztés
alapszabalya. A paciens szamara j6 véradd csak az lehet, aki ugyanazzal a vércsoporttal
rendelkezik, mint maga a beteg.??

Magyarorszagi vonatkozasban a vératomlesztések helyszinéiil a budapesti Ericsson
Magyar Villamossagi Rt. gyara szolgalt, amelybdl egy épliletet atalakitas utan hadikor-
hazként hasznaltak. A kor kiemelt intézményének szamitott, ahol a tabori kérhazakhoz
képest a tovabbi fertézések elkeriiléséhez minden feltétel adott volt.*

A vér alvadasanak megel6zésében egyszer( logikat kovettek. Az akkori orvo-
sok direkt vératdmlesztést eszkdzoltek. Az egészséges vért ado erébdl juttattak at
a folyadékot, kozvetlenil a vért kapo beteg szervezetébe, természetesen elézetes
vércsoport-ellenérzés utan. A véralvadas kémiai megel&zésére szolgdld natrium-cit-
ratot mar 1914-ben is ismerték, azonban felhasznalasat csak 1917-ben kezdték meg.

2 Roger Martin du Gard: A Thibault csalad. Budapest, Magyar Helikon Kényvkiado, 1973. 679.

2 Sjang Yong Tan - Connor Graham: Karl Landsteiner (1868-1943): Originator of ABO Blood Classification. Singapore
Medical Journal, 54. (2013), 5. 243-244.

Balogh Janos - Siikésd Laszlé: Manninger Vilmos palyadijanak 80 éves évforduldjara. Orvosi Hetilap, 124. (1983),
44.2694.
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A kémiai vérkonzervalas 4-7 napig felhasznalhatéva tette a korai vérkészitményeket,
majd 1916-ban szél6cukor, dextréz hozzaadasaval ez a felhasznalhaté idétartam
kitoléddott.?

Manninger Vilmos orvosként részt vett a fent emlitett helyszinen az els6 magyar
transzfuzios eljarasokban. Tapasztalatait megirta, amiben Ugy fogalmaz, hogy sorozato-
san végeztek transzfuziokat er6sen kivérzett, de mar labadozo, a kérhazban tartézkodd
katonakon. Kontrollcsoportként a sebesiiltek egy része a hagyomanyos kezelést kapta,
amely ebben azidében a vas- és arzénterapiat jelentette. A vératomlesztésen dtesettek
pedig 800 gramm friss vért kaptak az érpalyajukba. A konzervativ kezelésen atesettek
regeneralédasa honapokban mérhet6, mig a vért kapottaké hetekre redukalodott.?®

A fenti beavatkozasoknak kdszénhet&en a gydgyulasi idék rovidiltek, a tulélési
esélyek aranyosan novekedtek. Egy sériilt ellatasa és rehabilitalasa azonban nem all(hat)
meg a testi tinetek meggyogyitasaval. A harcba valo visszaallitas sajat és tarsai érdeké-
ben is csak megfelel6en gyogyult pszichés allapotban lehetne biztonsagos és hatékony.
Erre azonban ritkan jutott megfeleld figyelem a vilaghaboru rapid eseményei miatt.

6. A lakossagot (is) érint6 korképek

A haboruban a harcolé katonak, ha sériltek, latvanyos és egyértelm tiineteket
mutattak, mint amilyen példaul a vérzés, fajdalom vagy eszméletlenség. Ezenkiviil
azonban voltak/vannak olyan nyomai is egy ekkora volumend harci eseménynek,
amelyek alattomosabbak, nem szemmel lathatok és egyértelmiek, s6t sokszor
nem is fedték fel azokat. Ezek a neuroldgiai korképek, amelyek a pszichét tamadjak,
és nemcsak a fronton szolgalatot teljesitk az aldozatai, hanem a tarsadalom egészét
is érinti. Azt csak a késébbi id6kben fedezték fel, hogy ezek a lelki betegségek egy id6
utan testi tlineteket és elvaltozasokat is képesek el6idézni. Az ember mentalis hely-
zete hatdssal van egészségligyi allapotara, amelyet meghataroz az élettdrténete, de
a kollektiv mentalitas, értékorientacid és az adott idére jellemz6 viselkedési normak
is befolyasoljak.

Sigmund Freud szerint a haboruhoz kdthetd traumas neurdzis attori a személyiség
véddrétegeit, mentalis zavarokat okoz elszenveddjének. A kivaltd helyzet varatlan,
nem lehet ra felkésziilni. Az el6zetes elképzelések a harci eseményekrél soha nem
lehetnek pontosak, azok rendszerint masképpen alakulnak. Az id6éhidny miatt nincs
alkalom az elmét felkésziteni a cselekményekre, ezért sokszor jelentkezik bénultsag,
rémiilet, tehetetlenség. Az élményeket rémalmok, hallucinaciok formajaban ujra és Ujra
atélik, fokozva ezzel a tlineteket. A halallal valé szembekeriilés és az élet fenyege-
tettsége okozza az idegrendszeri bantalmakat. Ferenci Sdndor katonaorvosként vett
rész az |. vildghaboruban, 1916-t6l pszichidterként vizsgélta a katondk neurdzisait.
A pszichés traumat atélt betegek poszttraumas stresszben szenvedtek. Jellemzé volt

2 Schott et al. (1994): i. m.391.
% Manninger Vilmos: Kampf und Sieg der Chirurgie. Ziirich, Rascher, 1942. 98.
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rajuk a depressziv hajlam, tulérzékenység és diihkitorés. Az énbizalom megrendiilt,
ezt lehetett visszavezetni a szorongasos tlinetegyiittes jelenlétére.?’

A neurozison atesett betegek gydgyitasa hosszu terapiat igényel, mivel azonban
szamtalan érintettje volt, ezért az esetek csak kis szazalékaban kaptak megfelel6
segitséget a raszoruldk. Ez a betegség lancreakcidkhoz vezet, az alany egyedil nem
minden esetben tud megbirkézni a problémaval, ezért a kdzvetlen hozzatartozdi is
vele egyiitt szenvednek. A poszttraumas stressz a 21. szazadban is létezd korkép.
Sulyossaga eltéré lehet, de akar az 6ngyilkossagig is vezethet.

7. Osszefoglalas

Osszességében lathatjuk, hogy az egészségligyi ellatas igyekezett felvenni a haboru
diktalta iramot. A kor lehet&ségeihez mérten lekdvette az eseményeket. Addig nem
latott mennyiségl sebesiilt ellatasat és szallitasat megszervezni emberfeletti kihivas
volt. A sebesliltek elszallitdsa egy jarvany megel6zése érdekében kozponti szerepet
kapott. Erdemes figyelembe venniink a szallitdeszkdzok kapacitasat, valamint azt is,
hogy a mozg6sitas alatt sokszor hadi tapasztalattal nem rendelkez6 orvosok és ellatok
keriiltek haborus dvezetekbe. A nemzetkodzi egyezményeket nagyon gyakran semmibe
vették a felek, igy tdmadas érte rendszerint a voros kereszttel ellatott egészségiigyi
pontokat is. Az orvosok mellett kiemelendd az egészségiigyi altisztek és segit sze-
meélyzet, valamint az 6nkéntes csoportok helytallasa és szerepvallalasa is.

Erdemes elgondolkodnunk a haboru ,késztette” innovacids fejlédéseken is.
A sebek elfert6z6désének és a vérmérgezés altali halalozasi arany csokkentésének
eszkoze a Dunant-oldat, amelyet széleskoriien alkalmaztak. A sokszor elkerilhetetlen,
de életment6 amputalasi technika szintén sokat fejl6dott. Rengeteg traumat szenve-
dett és belsé sériilést szerzett katona kiizdott vérhiannyal. A vér potlasara kifejlédott
a biztonsagos vératomlesztés és a vérkészitmeények kezdetleges konzervalasa.

A betegszallitasra alkalmas eszkdzok nem tudtak akkora mértékben fejlédni, de
az ellato intézmények ezekhez a korilményekhez igazodtak. Kozel telepiiltek a front-
vonalhoz, majd stabilizaltak a sériilteket és elszallittattak biztonsagosabb kdrnyezetbe.

Rengeteg katona életét kovetelte a haboru. Sokan sebesiiltek meg és kertiltek
kiszolgaltatott helyzetbe az akkoriban fejl6d6 orvostudomany alanyaként.

A katonaorvostan ennek kdvetkeztében valt teljesen 6nalld szakagava az orvos-
tudomanynak. A 19. szazad ipari forradalmanak eredményei, mint a motorizalt
ambulanciak, a légi kilirités és néhany, addig a haboruk sorsat sokszor eldént6 pusz-
titd jarvany elleni véddoltas kifejlesztése és alkalmazasa, a sebellatas tokéletesitése,
hosszu id&k utan jelentds valtozast hozott a haboruk egészségligyi biztositasaban,
a katona-egészségiigy tekintélyében. Ekkor sziiletett meg a 20. szazad tovabbi habo-
ruinak egészségligyi biztositasi alapelve, a ,szakaszos gydgykezeléssel egybekotott
rendeltetésszerd kilirités”.

27 Hatvani Andrea: A trauma lélektana a korai pszichoanalizis tiikrében. In Kusper Judit — Loboczky Janos (szerk.): Trauma
és valsdg a szazadforduldn. Irodalom, miivészet, filozdfia. Eger, Liceum Kiadé, 2015. 81-83.
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