KOTYUK ERZSEBET

A hadiorvoslas metamorfozisa az elso
vilaghaboriban

Koztudott tény, hogy minden haboru eldrelenditi az orvostu-
domany fejlédését. Az elsé vilaghaboru leginkabb a sebészet,
a sebkezelés terén hozott szamos 1j tapasztalatot. A nagysza-
mu beteganyag, az azonos, illetve a ki1lénb6z6 tipusu koresetek
lehet6séget nyujtottak az egyes gyogymodok tanulmanyozasa-
ra, illetve azok hatasainak a megfigyelésére. A jelentés szamu
statisztikai adat alapjan mérlegelni tudtak bizonyos eljarasok
bevezetését, illetve elvetését. A modern fegyverek, a korabbiak-
tol eltérd tipusu lovedékek, a robbanoészerkezetek okozta sebe-
suilések mas, az addigiaktol eltéré kezelési modokat igényeltek.

SzembetlinG a 19. szazad soran bekoévetkezett valtozas, ami
a fegyverek pusztité hatasanak tokéletesedését illeti. A statisz-
tika szerint korabban 1053 gyalogsagi golyonak és 40 agyugo-
lyonak kellett az ellenségre zadulnia, hogy egy sebestilést okoz-
zon.! Mas volt a helyzet az 1914-ben kezd6doétt nagy haboru-
ban, ahol gyakran hatalmas gépi eszkdzok harcoltak emberek
ellen. A korszeru fegyverekbdl percenként 120-130 goly6 repilt,
vagy 200-300 6lomgolyo, illetve repesz szérodott szép a srapne-
lekbdl egyszerre. A harcmodor és a stratégia is megvaltozott. A
megerdsitett harcallasok, a 16vészarkok elleni tamadasok oriasi
veszteségekkel jartak, amelyek esetenként elérték a 85%-ot is.2
Ez a magaban is riaszt6é szam akkor érzékelheté igazan, ha a

! A bolgar-szerb—-torok haboru statisztikai adatairél lasd VEresgLy Tibor: A
harcztéri sértilésekrol. Orvosképzés. (4) 1914. 682.
2Uo.
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korabbi habortuk rajvonalas tamadasanak aldozataiéval vetjik
Ossze.

A harcmodor megvaltozasa, az uj fegyverek megjelenése és
alkalmazasa, a milliés 1étszamu tomeghadseregek bevetése €s
mozgatasa, a tobb szaz kilométer hosszu arcvonalak tartés
megmerevedése mind olyan kértilményeket teremtettek, ame-
lyek eredményeként 4j, addig nem tapasztalt betegségek, kor-
formak jottek létre. Amig a 19. szazad haboruiban tulnyomo
tobbségben kulonféle jarvanyok szedték aldozataikat, addig az
els6 vilaghaboru katonai els6sorban a ktilonb6z6 16vegek, srap-
nelek okozta és azoktdl fert6zott sebektél szenvedtek és pusz-
tultak el.

Az 1914-ben kitért hatalmas katonai Osszetitkozéseknek
mar az elsé fél éve bizonyitotta, hogy a korabban elfogadott gyo-
gyito eljarasok és gyogymodok ebben a ,modern” haboruban
nem jartak a kivant eredménnyel. Az els6 két esztendo feltilirta
a hadorvoslas korabbi gyakorlatat, és az orvosokat arra kész-
tette, hogy minden esetben az adott helyzethez alkalmazkodva
hozzak meg a dontéseiket. Amig bizonyos sértiléstipusoknal
megmaradtak a konzervativ gyogyito eljarasok, addig masok-
nal — a sérult tulélése érdekében — 4j, korabban nem alkalma-
zott, de eredményesnek vélt beavatkozasokat valasztottak.

Hadisebészet

Az altalanos érzéstelenités, a narkotizalas els6 alkalmaza-
sa (1846) a sebészet robbanasszerti fejlédését eredményezte.
A 19. szazad masodik felében és a 20. szazad els6 évtizedei-
ben is az éter és a kloroform volt a leggyakrabban alkalma-
zott narkotizal6 szer. Adagolasuk azonban nem volt megoldott.
Magyarorszagon az els6 vilaghaboru idején még az ugynevezett
~CcsOpogtetéses, nyilt narkozis™ volt az elterjedt altalanos érzés-

3 Drétvaz narkotizalé kosarra boritott textilre étert vagy kloroformot cso-
pogtettek, amelyet a beteg orr- és szajnyilasa folé helyeztek, igy 1élegeztették
be a narkotizalé szereket.
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telenitési modszer. Emiatt esetleges volt, hogy a mutét soran
mennyi bodité szert 1€legzett be a beteg.

A narkozis fent emlitett okai miatt a sebészek fontosnak tar-
tottak a helyi érzéstelenitési eljarasok kidolgozasat, ami a gyo-
gyitasban a kokain felfedezésével kezd6dott, majd a ,kevésbé
mérges” novokain alkalmazasaval folytatédott. Levéltari forra-
sokbdl ismert - és errél tantiskodnak a mitéti naplok is —, hogy
az akkor gerincagyi, ma lumbalis érzéstelenitésnek nevezett
eljarast a veszélyessége miatt nem vagy csak elvétve alkalmaz-
tak. A helyi érzéstelenitésnek alapfeltétele volt, hogy a folyadék
steril legyen, ezért azt a sebésznek maganak kellett minden al-
kalommal kiilén fertétlenitenie. Itt kell megjegyezniink, hogy
az els6 vilaghaboru idején a gyogyszertarak leginkabb gyogy-
szeralap-, illetve hatéanyagokat forgalmaztak, amelyekbél az
orvos altal felirt recept alapjan a gyégyszerész készitette el az
orvossagot.* Abban az idében tehat nem volt szokatlan, hogy a
szlikséges szert maga az orvos keverte ki a megfelelé alapanya-
gokbol. Igy jartak el a helyi érzéstelenitésre szant szerekkel is.

A sebészek abban reménykedtek, hogy a tdobb okbol még
mindig veszélyesnek szamit6 altalanos narkozist ki tudjak val-
tani helyi érzéstelenitékkel. Azonban jol tudtak, hogy nem min-
den beavatkozasnal alkalmazhaté ez az eljaras. Ilyenek voltak
a hasi mutétek, amelyek a ,bélfodor er6sebb vongalasaval [meg-
huzasaval]” jartak. Mint emlitettiik, a gerincagyi érzéstelenitést
— veszélyessége miatt — elvetették vagy csak elvétve alkalmaz-
tak.s

A narkozis gyakorlati alkalmazasat kévetéen mar kisérletek
torténtek a két nagy testiireg — a has- és a melllireg — szerve-
inek mutéti gyogyitasara. A nagyobb hasi beavatkozasokra is
megnyilt a lehetéség, de a mutéteket kovetd — a kor széhaszna-

4VAmossy Zoltan: Gyogyszerrendelés a haboruban. Orvosképzés, (7) 1917.
50-75. Lasd még Dosson Szabolcs: A gyogyszerkines és a gyogyszerészet az 1.
vilaghaboru eléestéjén. In: Kapronczay Karoly (dsszeall.): Hdaborti és orvoslas.
Az I. vilaghdbort katonaegészségiigye, annak néhdany elézménye és utéélete.
Magyar Orvostorténelmi Tarsasag, Budapest, 2015. 212.

5 A Jozsef Hadikérhaz mutéti napléjanak tanusaga szerint ebben az inté-
zetben, a haboru teljes idétartama alatt, mindéssze harom alkalommal va-
lasztottak az érzéstelenitésnek ezt a modjat.
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lataval élve — gennyvértiségre, a pyaemiara nem talaltak ma-
gyarazatot. Az esetek tobbségében a sulyosabb beavatkozasok
hashartyagyulladassal, vérmérgezéssel és a beteg halalaval
végzodtek annak ellenére, hogy az els6é vilaghaboru idején mar
ismert volt az aszepszis és az antiszepszis® elmélete.

A vératomlesztés lehetésége a vérkeringés felfedezése ota
(William Harvey, 1628) foglalkoztatta az orvosokat. A szam-
talan kudarccal végz6dé eset okainak megfejtésére az elsé vi-
laghaboruig nem sikertlt fényt deritenie a tudomanynak. Egy
1914-ben megjelent tanulmany leszoégezte, hogy ,,a vératémlesz-
tés technikajat illetéleg sem jutottunk még végleges megallapo-
dasra”.” Fontos megemlitentink, hogy mar ismert volt, miszerint
a vért ado vérsavoja a vért nyeré egyén vérsavojaban esetenként
hemolizist (vérsejtoldodast) vagy agglutinaciot (kicsapodast)
idéz el6, vagyis Osszeférhetetlen. Ennek okara azonban még
nem talaltak magyarazatot. Az sem volt tisztazott, hogy artéri-
as vagy vénas vért célszerd atéomleszteni.

A nagy haboru els6 éveiben az erésen kivérzett sebestilteket
els6sorban vas és arzén szajon at térténé adagolasaval gyogyi-
tottak. Ez az eljaras segitette a beteget, de a gyogyulasa ho-
napokig tartott. A haboru elsé éveiben kisérleteztek fiziologias
sooldat bér ala fecskendezésével is, és — amennyiben a sebesii-
lés jellege megengedte — bedntés formajaban is juttattak a be-
teg szervezetébe az oldatbol. Ha nagy volt az életveszély, akkor
vénas befecskendezésre is sor kerult. A gyakorlat azt igazolta,
hogy a fajdalmas bér ala fecskendezés helyett sokkal hataso-
sabb volt az infuzié formajaban bevitt séoldat, igy a ,cséppentéd
bedntés” rovidesen kiszoritotta a subcutan ('bér ald) eljarast.®
A friss vér kozvetlen atomlesztésének technikaja — az akkori
ismeretek szerint — muitéti beavatkozast és nagyfoku sterilitast

6 Aszepszis: a fert6zés megel6zése; antiszepszis: a kialakult fert6zés meg-
szuintetése.

“Borszeky Karoly: A véredények sebészete. Orvosképzés, (4) 1914. 429.

8IHRIG Lajos: Avérerek hadisebészetérol. In: A Pénzintézetek Hadilérhazdanalk
els6 évkonyve. Valogatott fejezetek a habortis orvoslastanbdl. Szerk.: MANNINGER
Vilmos, Joun M. Karoly, Parassin Jozsef. A Pénzintézetek Hadikérhaza kiadasa,
Budapest, 1916. 125.
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tak a vért kapo beteg vénajaval, igy a vér az alvadas veszélye
nélkul folyt at a beteg szervezetébe. A kozvetlen vératomleszté-
seknél azonban megoldatlan volt az atadott vér mennyiségének
meéreése.

A vératdmlesztés technikajanak kidolgozasa soran az egyik
legnagyobb gondot a véralvadas elkertilése, illetve a vér konzer-
valasa jelentette. Annak ellenére, hogy 1914 elején mar ismert
volt, miszerint natrium-citrat hozzaadasaval meggatolhat6é a
vér alvadasa, a gyakorlati alkalmazasra csak 1917-ben kertlt
sor.® Az emlitett eljarassal mindossze négy-hét napig tudtak fo-
lyékony allapotban tartani a vért, ami a haborus kértlmények
kozott csak részmegoldast jelentett. A szakirodalom szerint az
antanthatalmak mar az elsé vilaghaboruban is alkalmaztak
a konzerv vérrel torténdé ugynevezett kozvetett vératdmlesztést.
A német hadsereg azonban tovabbra is a kozvetlen — véradobol
sebestiltbe — modszert hasznalta, amennyiben erre adottak vol-
tak a lehet6ségek.

A vératémlesztés akkor valt gyakori, de még mindig nem ve-
szélytelen beavatkozassa, amikor 1916-ban dextréz (szélécu-
kor) hozzaadasaval sikerult a citrattal kezelt vér eltarthatosa-
ganak idejét novelni. Ehhez azonban sztikség volt az intravénas
injekciozas technikajanak a kidolgozasara.

A katonasag korében tomegesen el6fordulé szifiliszfertézé-
sek salvarsannal térténé gyogyitasa soran az egészségiigyi
személyzetnek lehetdsége volt ,begyakorolni” a vénaba torténé
injektalas technikajat. Ezaltal a citrattal vagy dextrozzal tar-
tositott vért infuzié formajaban alkalmazhattak vératémlesz-
tésre.!® Amikorra Eurépaban is kidolgoztak a vérkonzervalas
technikajat, és létrejottek a vérbankok, az intravénas beavat-
kozasok - injektalas, infuiizié - is bekertiltek a gyogyité gyakor-
latba. Ezzel lényegében szinte minden feltétel adott volt ahhoz,
hogy a kozvetett vératomlesztést az els6 vilaghaboru idején be-

9 Heinz ScHotT: A medicina krénikdja. Officina Nova, Budapest, 1993. 391.

19Ernst Freund osztrak kémikus mar 1891-ben felfedezte, hogy natrium-
citrat hozzaadasaval elejét lehet venni a vér megalvadasanak, azonban a
modszer irant az elsé vilaghaboruig nem mutattak érdeklédést. Lasd Heinz
Scaort: i. m. 400.
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vezessék. Ez mégsem kovetkezett be, mert a hadi kértlmények
miatt az egészséguigyi hatésagoknak nem sikertilt a vérbanko-
kat megszervezniltik. Vérkonzerv hianyaban viszont az eljaras
nem volt megvaldsithatdé. Az orvostudomany szamara meégis
jelentds elérelépést jelentett minden ezzel kapcsolatos ismeret
és tapasztalat.!! A vértranszfuziéval kapcsolatos bizonytalan-
sagok végérvényesen csak az ugynevezett RH-faktor felfedezé-
sével (1940), illetve annak figyelembevételével sztintek meg.!?

Sebkezelés

Az j tipusu fegyverek tomeges sebestiléseket okoztak, ezért az
O0sszecsapasok kozelében ezek ellatasa volt az elsédleges feladat.
A harcvonal kozelében a tatongo sebeket csak abban az esetben
varrtak Ossze, ha volt ra lehetéség, hogy egy hétig megfigyel-
jék a beteget, és fert6zés esetén szakszertien ellassak, ellenkez6
esetben csak tisztan tartottak és kotozték azokat. Nem varrtak
be, annak ellenére, hogy az segitette volna a gyorsabb sebgyogy-
ulast. Igy el6zték meg a fertézés soran kialakul6 vérmérgezést.

A haboruban elsésorban két feltételnek kellett megfelelni: az
életveszélyesen erds vérzések stirgds elallitasanak és a sebfer-
tézések elkertilésének. Ez utébbi rendkiviili feladatokat rétt a
hadisebészekre. Az elsédleges, kisebb mértékii fert6zésekkel
a sérult immunrendszere a nem haborus kértilmények kozott
megbirkozott volna. Azonban a harcterek mostoha koértilményei
kozott végzett sebellatas miatt, valamint a szallitasi nehézségek
kovetkeztében masodlagos fertézések alakulhattak ki, amelyek
sulyosan veszélyeztették a sebestilt életét.

A haborus gyakorlat megcafolta a korabban uralkodoé felfo-
gast, miszerint a modern fegyverek l6vedékei okozta sima 16vési

! Leningradban (ma Szentpétervar) és Moszkvaban 1926-1927-ben alapi-
tottak meg az els6 allandé vértranszfuizios szolgalatot. Az elsé nyugat-eurdpai
vérbankot 1936-ban Rémaban hoztak létre. Lasd Heinz ScuorT: i. m. 400.

12Karl Landsteiner és Solomon Wiener (1907-1976) fedezte fel 1940-ben azt
az antigént (RH-faktor), amely az emberek 85%-anal kimutathaté, és a vérat-
omlesztés soran ennek a faktornak az egyezését is figyelembe kell venni. Lasd
Heinz ScrotT: i. m. 458.
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csatornak nem fert6zottek. A vizsgalatok soran a kérhazba ke-
rult sériltek teljesen aszeptikusan gyogyulo 16tt sebeibdl leol-
tasokat végeztek, és a vonatkoz6 szazotvennégy esetbél mind-
O0ssze harom volt steril, a tdbbibdl baktériumokat tenyésztettek
ki.!® A sebgyogyitas soran az orvosok azt a gyakorlatot kovették,
hogy minél kevésbé intenziv a sebkezelés a haborus viszonyok
kozott, annal jobbak a gyogyulasi eredmények. Ez kuiléndsen a
nyilt térések esetében volt tapasztalhato.

Az aszepszisrél és az antiszepszisrél vallott ismereteket is
megvaltoztattak a haborus sebkezelési tapasztalatok. Korabban
minden 16vési sériilést a kotozés elétt sebszondaval vagy ujjal
vizsgaltak, a 16vési csatornakat tagitottak, drénezték'* és tam-
ponaltak. A tapasztalatok azonban azt bizonyitottak, hogy mi-
nél kevesebb behatasnak tették ki a sebet, a gyogyulas annal
hamarabb koévetkezett be. Az els6segélyt nyujtok feladata tehat
az volt, hogy aszeptikus gézkotéssel boritsak a sebet, lehetéleg
elmozdithatatlanul. A legcélszertibb a seb leragasztasa lett vol-
na, de a haborus kértilmények kozott a tapaszok hamar elvesz-
tették ragasztoképességiiket. Erre a célra a legmegfelel6bbnek
az Oettingen-féle mastisolt tartottak, amely jol tapadt, és a vele
beragasztott feltilet gyégyulhatott, a seb szaradhatott.!

Mar a vilaghaboru masodik-harmadik évében beigazolodott,
hogy a sebfert6zés elkertilésére a legfontosabb a megel6zés. Ezt
ugy érték el, hogy a sebek kezelésénél csak kif6zott muiszert
alkalmaztak, amelyet egyszeri hasznalat utan ujra fertétleni-
tettek. A steril torl6ével csak a sebet érintették, €és csak egy alka-
lommal. A sebeket kezelé személy nem vizsgalhatott beteget, €s
nem kotozhetett. Ezen iranyelvek betartasaval j6 eredményeket
értek el a sebfert6zés profilaxisaban, vagyis megel6zésében. Az
antiszepszissel lényegesen rosszabb volt a gyégyulasi arany, ra-
adasul ,egyes fertétlenité anyagok nagyobb kart tettek a beteg
szovetekben, mint a baktériumokban”. Ezért mar a vilaghaborua

13 ManNINGER Vilmos: Asepsis és fert6zés a mostani haboruban. A gaz-
phlegmone. A tetanus. In: A Pénzintézetek Hadikérhdazanalk elsé évkényve. 1. m.
9-10.

14 Kulonbozo vastagsagu csovekkel elvezették a sebvaladékot.

15 HoLzwarTH Jend: A harctéri sebestiltek sebészi ellatasardl. Orvosképzés.
(4) 1914. 99.
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masodik évétdl keruilték a sebek maroé hatasu fertétlenitészer-
rel térténd oblitését. A gyakorlat azt igazolta, hogy a fertétleni-
tészerek karositottak a beteg szoveteket, a kotdzészer, a tam-
sebek gyogyulasat.'®

A seb és kornyékének fertétlenitésében szintén valtozast
hozott a haborus sebésztapasztalat. A szappannal, vizzel, al-
kohollal térténé lemosasokat mar korabban is a jodtinkturas
lemosassal, ecseteléssel cserélték fel. Haborus koérulmények
kozott is ez bizonyult a legmegfelelébb eljarasnak. Az erésen
roncsolt sebeket perubalzsammal 6blitették at, hogy a fert6zés
kialakulasat megel6zz€k, illetve annak lefolyasat enyhitsék. Az
ilyen sebeknél, megel6z6 céllal, tetanuszszérum befecskendezé-
sét javasoltak mar a segélyhelyen, még az els6 kotés felhelyezé-
se elott. A kifejlédott fertézéseket a korabban kialakult gyakor-
latnak megfeleléen kezelték. A nagyobb talyogokat feltartak, a
kisebbeket parakotéssel, borogatassal kezelték, a végtag maga-
sabbra és nyugalomba helyezésével hagytak gyogyulni.

A gyakorlat azt bizonyitotta, hogy a feltart nagyobb talyo-
gok gyakori atkotése felesleges volt, ugyanis a négy-6t napon-
kénti atkotések esetében a megbolygatott seb a betegnél tijabb
lazas allapotot valtott ki, bar a kézbensé idében laztalan volt.
Ugyancsak tapasztaltak, hogy ez utobbi eljaras kizarolag azok-
nal a fert6zott sebeknél volt alkalmazhatd, amelyeknél a ta-
lyogot szélesen feltartak, és a genny nem rekedhetett meg a
sebben. A seb oblitésére — kellé odafigyeléssel — perubalzsam
alkalmazasat is javasoltak, ugyanakkor felhivtak a figyelmet a
szer vesét karositéo mellékhatasara is.”” A mozgé egészségligyi
intézetekben a lovedékek eltavolitasat kerulték, mert ugy tar-
tottak, hogy a ,békésen benn fekvd” 16vedék nem okoz nagyobb
bajt. Kizaré6lag azokat tavolitottak el az aszepszis szabalyainak
rendkiviil pontos betartasa mellett, amelyek az ideg nyomasa
miatt a sérultnek nagy fajdalmat okoztak.

I6TnrRING Lajos: A lagyrészek sérulései. In: A Pénzintézetek Hadikérhazanak
els6 évkényve. I. m. 114-115.
'”HoLzwarTtH Jené: A harctéri sebestiltek sebészi ellatasarol. I. m. 101.
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Aziddtényezo

Fontos elemként jelentkezett a sebfert6zések lefolyasanal az
id6, vagyis hogy a sebestilt mikor kapott orvosi segitséget, il-
letve mikor jutott olyan helyre, ahol a sebét véglegesen ellattak.
Mar akkor ismert volt, hogy a sebbe kertilt szennyez6 anyag
hat ora elteltével fert6zést valt ki, tehat a sebet meg kellett 6vni
a szennyezodéstdl, illetve miel6bb szakszertien, steril kortilmé-
nyek kozott el kellett 1latni, hogy ne fert6z6djék.

Az elsé6 vilaghaboru harctéri sértiléseinek orvoslasa, annak
mindsége legjobban a statisztikai adatokbdl ismerheté meg.
Kilencszaz sebestilt betegen végzett felmérés eredmeényeib6l
idéztink: koézultik azonnal elkertilt a harctérrél 582, egy éran
beliil 252, fél napon beliil 35, egy napon beltil 31. Az ellatas mi-
ndségérol az alabbi adatok alapjan kapunk képet: a 900 beteg
kozil azonnal bekoétoztek 515-6t, egy oran belul 208-at, tizen-
két oran belil 109-et, huszonnégy o6ran beliil 37-et, huszon-
négy oran tul 31-et. Ez utébbi szam azokra vonatkozott, akik
torési sériiléseket szenvedtek, és az elsésegélyhelyen nem vol-
tak meg a megfelel6 feltételek azok ellatasara.'® Verebély Tibor
(1875-1941) sebész szerint a harctéri sériiléseknél egyetlen sza-
balyt kellett szem el6tt tartani: csak ahhoz a sebhez, sértiléshez
szabad nyulni, amely az életet veszélyezteti, és amely elenged-
hetetlentil sziikséges. Bonyolultabb beavatkozasokat a jol fel-
szerelt, kell6 biztonsagot nyujté helyen volt szabad elvégezni.'®
Ugyancsak az els6 vilaghaboru igazolta a sebészek szamara,
hogy ha a sebet tizenkét-huszonnégy oran belil kimetszik, a
sulyos sebfertézés elkertilheté. Nem véletlentil irta le mar 1916-
ban Manninger Vilmos: ,a vilaghaboru elsé hénapjai alaposan
racafoltak mindarra, amit az elmult haboruk tapasztalatai
alapjan a sebészet és a katonaorvosok tankoényvei leszurtek”.2°

18 VEREBELY Tibor: i. m. 685.

19 Az elsé vilaghaboru egészségligyi intézményeir6l lasd Kiss Gabor:
Honvéd, valamint csaszari és kiralyi egészséguigyi intézmények az els6 vilag-
haboru idején. Orvostérténeti Kézlemények. 2006/196-197. 191-204.

20 MANNINGER Vilmos: Asepsis és fert6zés a mostani haboruban. I. m. 196.
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Sebfertozések

A sebészeknek nem csupan a tdmegesen jelentkez6 sértltek el-
latasaval kellett foglalkozniuk, legalabb akkora — ha nem na-
gyobb — feladatot rétt rajuk az elfert6z6dott sebek gyogyitasa.
Ezeket harom nagy csoportba soroltak: a gennyedések koziil
az orbancot, a phlegmonét, a talyogot; a rothadasok kozul a
sercegd uiszkot és a gazphlegmonét, a mérgezések kozul pedig
a tetanuszt. Ezek voltak azok a ferté6zéstipusok, amelyek legin-
kabb veszélyeztették a harctéren a sértilteket.?!

Ezek nagyfoku jelentkezése az antiszeptikus eljarasok minél
szélesebb kord alkalmazasara késztette a sebészeket. A szep-
szis elleni kiizdelem két iranyban tértént: az egyik koézvetleniil
a sebfert6zést okoz6 mikroorganizmusok, parazitak ellen lépett
fel, a masik a szervezet védelmi eszkozeit hasznalta ugyanerre
a célra, vagyis a baktériumok kartékony hatasanak megsem-
misitésére.?? A tomegesen jelentkez6 fertézések kialakulasaban
szerepet jatszott a harcmodor megvaltozasa, illetve az a biol6-
giai tényez6, amely ennek eredményeként alakult ki. Ennek 1é-
nyege, hogy az allohaboruban, a 16vészarkokban harcol6 kato-
nak faradt, legyengult szervezete kevésbé volt ellenallé a kuilon-
boz6 betegségekkel szemben, vagyis kevesebb fert6zéanyag is
képes volt naluk szepszist kivaltani. A betegség kialakulasaban
és lefolyasaban fontos szerepet jatszott még a fiziologiai ténye-
z6: vagyis a sériilt altalanos erénléte és egyes szerveinek pilla-
natnyi allapota. Az el6bbiek magyarazatul szolgaltak a harctéri
sériilések elfert6z6désének jelentds szamara.

A sebfertézés kialakulasanak négy alapfeltétele az els6 vi-
laghaboruban halmozottan és egyidejlleg jelentkezett: 1. A
szovetek szétzuzasa, nekrozisok?® el6idézése; 2. A sebbe kertild
idegen testek, anyagok; 3. A véralvadék felgyulése és a sebva-
ladék pangasa; 4. A mechanikus, fizikalis és kémiai artalmak
a sebgyogyulas ideje alatt. Ez utébbihoz sorolhatok a szallitas

21 VereBeLy Tibor: A hadisebészet néhany aktualis kérdése. Orvosképzés.
(5) 1915. 218.

22 MANNINGER Vilmos: Asepsis €s fert6zés a mostani haboruban. I. m. 4.

23 Sejt, szovet vagy szerv elhaldsa az €16 szervezetben.
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soran bekovetkezett sebirritaciok, a csonttérések, a seb barmi-
nemu bolygatasa, kotézése, szondazasa, a séruilt kiszaradasa,
lehulése, a kémiailag nem indifferens, maré hatasu fertétleni-
tészerek. Manninger Vilmos sebész allapitotta meg: ,,A legrafi-
naltabb kisérleti berendezésekkel sem lehet ferté6zésre alkalma-
sabb sebet létesiteni, mint amilyenek a modern haborts léfegy-
verek okozta sértilések”.?*

Az elsé6 vilaghaboru tette id6szertvé azt a kérdést, hogy fer-
tétlenitsék-e a sebet, illetve annak kérnyékét. A korabbi titko-
zetekben a 16tt sebet sterilnek tekintették, ezért sem a sebet,
sem annak kornyékét nem fertétlenitették, s6t a sebkoérnyék
jodtinkturas fertétlenitését is elvetették. Az elsé évek tapasz-
talatai hamar feltulirtak ezt a korabban dogmaként elfogadott
nézetet. Az 6sszecsapasok masodik évében az elképzelések mar
oly mértékben megvaltoztak, hogy a francia és az olasz hadse-
reg katonai jodtinkturas ampullat tartottak maguknal, hogy a
sebeiket miel6bb fertétlenithessék. Igaz, hogy ezekkel az anti-
szeptikumokkal a kérokozok csirait nem tudtak teljes egészé-
ben megsemmisiteni, de csdkkentették azok virulenciajat, és
igy tovaterjedéstiket megakadalyoztak.

Ugyancsak a gyakorlati tapasztalat bizonyitotta, hogy seb-
kezelésre tul erés fertétlenitdszereket nem célszerti alkalmazni,
mert azok a szovetek életképességét csokkentették és mérgezést
okozhattak.?® Ezért mar a haboru masodik évétél azt az eljarast
kovették, hogy az erésen roncsolt, és valoszintleg fert6zott, 16tt
sebeket gyenge, 5%-os jodtinkturas oldattal mostak le. A kis
be- és kimeneti nyilassal jaré 16tt sebeket viszont nem fertétle-
nitették, mert azt tapasztaltak, hogy a mélyebben fekvé széve-
tekre az antiszeptikumok nem hatottak.

A haborus sebészetben a fertétlenitészerként hasznalt
mastisol is elvesztette korabbi népszertuiségét. Az eré6sen gyan-
tas és ragados oldatnak a gyogyaszatban ezt megelézéen azt
a hatast tulajdonitottak, hogy a baktériumokat gyantaréteggel
bevonva, azokat a bérhoz tapasztja, €s tovabbi szaporodasukat

24 MANNINGER Vilmos: Asepsis és fert6zés a mostani haboruban. I. m. 10.
25 MiLkO Vilmos: Els6 segély a harctéren. In: A Pénzintézetek Hadikérhazanalk
elsé évikényve. 1. m. 94.
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megakadalyozza. A haboru idején ennek az anyagnak a bakté-
riumlek6té hatasa megkérdoéjelez6dott, és fertétlenitészerként
1916-t61 mar nem alkalmaztak. Hasznalatat azonban nem ve-
tették el teljesen, mint ragasztéanyag a kotéseket jol rogzitette,
megakadalyozta azok elcsuszasat, ami a betegszallitas soran
fontos koértilménynek szamitott.

A harctéri els6segélynyujtas soran felmertlt, hogy az or-
vosnak a sebestilt ellatasat megel6zéen kell-e fertétlenitenie a
kezét. A korulmények azt bizonyitottak, hogy ez szamos eset-
ben lehetetlen volt, hiszen a segélyhelyen esetenként még vizet
sem tudtak szerezni. Nem is tartottak célszertinek a folytonos
kézmosast, mert az csak megkozelitleg tette csiramentessé a
kezet, viszont nagy idéveszteséget jelentett a betegellatasban.
Az aszepszis szempontjabol pedig a 16tt sebek nedves kézzel
torténd ellatasat egyenesen karosnak tartottak. Ismert volt
ugyanis, hogy a baktériumok a nedves kozegben gyorsabban
szaporodnak.

A kotdozécsomagok szerkezete egyébként is lehetévé tette,
hogy a friss sebeket steril gézzel boritsak, anélkiil hogy azt
kézzel érintették volna. Az Osszes egészségugyi intézményben
rendszeresitették a gumikesztylit, melyeknek a tisztan tartasa
lényegesen egyszertibb volt, mint az emberi kézé. A keszty( t6-
meges sebellatasnal felbecstilhetetlen szolgalatot tett, mert az
egyszeri alapos lemosas — vagy a jodtinkturaba martas — meg-
kozelitéleg njra sterillé tette. Igy megelézhették, hogy az ella-
t6 személyzet a fertézést az egyik betegrél a masikra atvigye.
Milké Vilmos (1878-1956) sebész az 1916. évi adatokra hivat-
kozva megjegyezte, hogy ennek ellenére a segélyhelyeken a gu-
mikesztyl hasznalata nem volt rendszeresitve.2¢

A békeidében ritkan eléfordulé két sebfertézéstipus az elsé
vilaghaboruban jelentés szamu aldozatot kovetelt. A merevgor-
cs6t okozo tetanusz?’ ellen a haborut megelézé idékben mar
volt véddoltas, de a harcok elsé honapjaiban tdmegesen jelent-
kez6 fertézéses esetekre a hadvezetéség nem volt felkésziilve,

26 Uo. 94-96.
27 A palcika alaku anaerob baktériumot Arthur Nicolaier (1862-1942) fe-
dezte fel 1884 -ben.
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ezért nem allt elegendé oltészérum a rendelkezésre. A haboru
elején 80-90%-os volt a tetanuszfert6zottek halalozasi aranya.
A kor lappangasi ideje néhany o6ratol hatvan napig terjedt, a
tinetek atlag a fert6zést koveté negyedik naptol a tizenotddik
napig jelentkeztek, enyhe, illetve sulyos valtozatban. Az utobbi
néhany nap alatt végzett a beteggel. A fert6zés mindig a seben
keresztil tortént, és elsé tiinetként nyelési nehézség, az allka-
pocs, az arc és a tarké izmainak merevsége jelentkezett. A fold-
del szennyezett, tetanuszfertézésre gyanus eseteknél azonnali
szérumoltast javasoltak. A zuzott sebszéleket kimetszették, és a
sebet hidrogén-peroxidos oldattal kitblitették, por alaku antito-
xint hintettek ra, és intravénasan szérumot fecskendeztek be.?8

A kerti folddel szennyezett, tetanusszal fert6zott sebeket jo-
dozassal is kezelték. Els6 izben jodtinktaraval, tiz 6éra mulva
1%-o0s jodot tartalmazo6 70%-os alkohollal mostak le a sebet.??
Hasznaltak e célra a hidrogén-peroxidot, amely szintén jo seb-
fertétlenité szernek bizonyult. Alkalmaztak az ugynevezett
Lister-kotést is, amelynek a lényege, hogy a sebfeltaras utan
tomény, folyékony karbolsavval kidorzsolték a sebet. A cél az
volt, hogy megakadalyozzak a tetanuszmeéreg folytonos termels-
dését, és a mar felszivodott mérget hatastalanitsak. Nem hagy-
tak figyelmen kivil, hogy a tetanusz spérai, akarcsak a serce-
g6 Uisz6gé, a seb legrejtettebb zugaiban telepedtek meg, ezért
nagyon alapos sebtisztitasra volt sziikség. A hatékony kezelést
szamos esetben az akadalyozta meg, hogy nem allt elegend6
szérum a rendelkezésre.?® A megel6z6 védodoltas kotelez6é beve-
zetését kovetden sikertilt jelentdésen visszaszoritani a tetanusz-
fertézések aranyat.

A masik tipusu sebfertzést a gazképzé tiszkosité baktéri-
umok kiilénbo6z6 fajtai okoztak, amelyeket csak a vilaghaboru
végén sikertilt egyértelmiien meghatarozni, illetve elktiléniteni.
Védooltasok kifejlesztésével német, angol és francia gyarak is

28 LoBMAYER Géza: A tetanusrol. Orvosképzés. (4) 1914. 719-727.

29 MANNINGER Vilmos: Asepsis és fert6zés a mostani haboruban. I. m. 7-8.
Lasd még Lana Adolf: A sulyosan fert6zott sebek kezelésérél. Orvosképzés. (8)
1918. 394-415.

3°Huryra Ferenc: A tetanuszroél. Orvosképzés. 1914. 662-667.
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kisérleteztek, de az eléallitott oltbanyagok nem voltak igazan
hatékonyak. Ezek kozul csak a franciak altal kifejlesztett szé-
rum bizonyult valamennyire hatasosnak.

Kényszerhelyzetek sziilte eljarasok

Amikor a haborus viszonyok kozott a sebellatashoz sziikséges
anyagok nem alltak rendelkezésre, a sebészek esetenként a régi
sebgyogyité praktikakhoz nyultak vissza. Az €les eszkozokkel
metszett sebek alkalmasak voltak az elsédleges gyogyulasra,
ezért ezeket szaritoszerekkel szortak be, amelyek megakadalyoz-
tak a sebvaladék bomlasat. A zuzott sebeket ily médon nem ke-
zelhették, ezeket minél el6bb gennyedésbe hoztak, hogy a zuzott
részek kilirtiljenek, €s a sebsarjadzas utjan a seb mielébb gyogy-
uljon. A gennyedés eldidézésében a természetes gyogyulas egyik
modjat, a természetes lobgat kialakulasat siettették.?! A haborus
kéralmények kozott ez utobbi eljarasra is rakényszerultek.

A fert6zések sulyossaga és gyakorisiga annyira megdob-
bentette a sebészeket, hogy a haboru kitorését kovetd egy-két
honap elteltével a sebellatas kérdésének alapos feliilvizsgala-
ta mindkét ktizdé fél kérében napirendre kertlt. A ,traumas
epidémianak” nevezett siulyos sebfertézések ellen igyekeztek
mielébb hatasos szert talalni. Igy keriilt elé a sebészek ,lomta-
rabol” a kléormész — amelyet Semmelweis Ignac (1818-1865) ve-
zetett be az aszeptikaba - és a Joseph Lister (1827-1912) alkal-
mazta karbolsav. Utébbit tisztan vagy kamforral keverve hasz-
naltak. A Henry D. Dakin (1880-1952) altal javasolt nagyobb
higitasu klérmészoldat maré hatasa kevésbé volt megterhel6 a
betegek szamara, igy ezzel torténé huzamos - egy-két 6ran at
tarté — seboblitést elviselte. Az eljaras hatasos volt, de a tizvo-
nal koézelében a muvelet kivitelezhetetlen. A szublimat oldat is
hatékonynak bizonyult, az volt az elénye, hogy alkalmazasakor
semmilyen mellékhatast nem tapasztaltak.32

3 MANNINGER Vilmos: Asepsis és fert6zés a mostani haboruban. I. m. 4.
32 MANNINGER Vilmos: Széljegyzetek a mai hadisebészethez. Orvosképzés. (4)
1914. 739.
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A nehézkes 6blogetés helyett a francia orvosok higitott klor-
mésznek és borsavoldatnak a keverékével kisérleteztek, de a
hatasa elmaradt az 6blogetés modszer mogott. Jo eredménye-
ket értek el viszont az 5%-os konyhasoéoldattal végzett sebmo-
sassal. Az eljaras lényege, hogy az oldat 6tszor toményebb az
emberi szovetek sotartalmanal, igy alkalmazasa soran a nedv-
aramlas megfordul, és a sebbdl kifelé iranyul. Ezt az eljarast
nyirokmosasnak is nevezték. Tapasztalataik szerint hasonlo
modon hatott a por-, illetve a kristalycukor, amelyhez 2-5%
szalicilsavat kevertek.%3

Tekintettel arra, hogy az antibiotikumokat az elsé vilag-
haboru idején még nem ismerték, 9%-os kininoldat izomba
fecskendezésével kisérleteztek a laz, a fajdalom és a gyulladas
csokkentésével. Mindez sikertelen probalkozasnak bizonyult,
ugyanis a befecskendezés helyén — az aszepszis ellenére — su-
lyos gennyedés és szovetelhalas 1épett fel. A nagy 6vatossaggal
és korultekintéssel végzett szublimat intravénas befecskende-
zést hatasosnak tartottak, de a beavatkozas a legszigorubb
aszepszist kovetelte, amelynek feltétele nem minden esetben
volt adott.

A mikroszkopok tokéletesedésének, vagyis az egyre erésebb
nagyitolencséknek koszoénhetéen, a 19. szazad utols6 harma-
daban a bakteriologiai kutatasok oriasi mértékben fellendtiltek.
Robert Koch (1843-1910) német bakteriologus, aki felfedezte a
tuberkulozis (1882) és a kolera (1884) kérokozdjat, a gennykel-
t6 baktériumokat is tanulmanyozta. Els6ként 6 figyelte meg és
hivta fel a figyelmet a staphylococcus (1878) és a pneumococcus
(1881) korokozokra. Louis Pasteur (1822-1895) francia mikro-
biologus és kémikus mar azonositotta a staphylococcus és a
streptococcus gennykelté baktériumokat, amelyek a sebek fer-
tézottsége soran sulyos vérmérgezést is okozhattak. Az els6 vi-
laghaboru orvosainak ezekkel a koérokozokkal is fel kellett ven-
nitlk a ktizdelmet.?* A haborus sértlések kezelése soran ezért

33 MAaNNINGER Vilmos: A sebészet diadaliitja. Franklin Tarsulat, Budapest,
é. n. 199-201.

3% Alexander Fleming 1928-ban fedezte fel, majd egy évvel késébb penicil-
linnek nevezte el azt az anyagot, amely antibakterialis hatasanak készénhe-
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egyik legfontosabb feladatuknak tekintették, hogy a sebeket
megovjak a fert6zéstol.

A sebesiilések tipusai, a sériilések jellege

Az els6 vilaghaboru sebestiiléseinek jellegét szazalékos arany-
ban csak felbecsiilni tudtak. A szegedi honvédkérhaz igazga-
tojanak, dr. Hanasiewicz Oszkarnak — aki a haboru alatt a
kulonbo6zé tabori korhazak parancsnokaként szolgalt — a visz-
szaemlékezése alapjan csupan megkozelité valaszt kaphatunk
erre a kérdésre. ,A haboru elején a sebestilések kb. 75%-a a
fegyver és géppuskatol, és csak 25%-a a ttizérségi 16vedékektol
szarmazott. Kés6bb azonban kiilénésen az olasz harcztéren az
0ssz sebestilések 50%-a a tlizérségi 16vedékek altal okoztatott.
Vezetésem alatt allott tabori korhaz, e.li. oszlopanal ellatott
12 000 sebesiilt koziil csak 5 esetben lattam kardtol és 7 eset-
ben szuronytol szarmazo séruiléseket.”?s Ismét idézziik Verebély
Tibor mar hivatkozott, kilencszaz beteg alapjan 6sszeallitott,
1914-bdl szarmazoé statisztikajat: ,900 koziil 16vést szenvedett
el 832; és pedig puskabdl 624, granattol 24, shrapnellbdl 239.
Egyéb sérulés ért 68 embert, és pedig szuronnyal 12, karddal
4, egyéb modon (gazolas, rugas) 52.7%6

A sebestiltek leginkabb akkor kertiltek életveszélybe, amikor
a véredény sérult. Abban az esetben, ha a srapnel, a kézigranat
vagy a nagy kaliberu lovedék a végtagok leszakadasat okoztak,
a sérult a nagy erekbdl fellép6 vérzés miatt még a harcmezén el-
vérzett. A nagyobb visszerek sértilése kapcsan ritkabban lépett

téen elpusztitotta a staphylococcus-telepeket. Fleming és munkatarsai ekkor
még nem tudtak a penicillint izolalni. A gyégyszert tisztitott és koncentralt
formaban csak 1940-ben sikerult eléallitani. Az els6 hatasos antibakterialis
gyogyszer a Prontosil volt, amelyet 1935-ben Gerhard Domagk (1895-1964)
wuppertali vegyész fejlesztett ki, a Bayer cég allitotta el6 és forgalmazta. Lasd
Heinz ScHoTT: i. m. 420-421.

35]dézi PLavecz Tibor: Magyar honvéd- és katonaorvosok tapasztalatai az
els6 vilaghaboruban. Orvostérténeti Kézlemények.. 1995-1996/149-157. 264.

36 VEReBELY Tibor: A harcztéri sériilésekroél. I. m. 681.
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fel halalt okozo6 vérzés, ugyanis a kisebb nyomas és a billentytik
részben visszatartottak a vér akadalytalan kiémlését.

Avilaghaboru els6 éveiben a véredénysértilések harctéri ella-
tasa tekintetében a hadisebészek nem vallottak azonos nézete-
ket. Egyesek a konzervativ — a nyomokotéses, végtagleszoritasos
— megoldast, mig masok az ugynevezett definitiv, vagyis a seb-
ben, illetve a véredény anatémiai lefutasaban az ér lekotését
javasoltak. Az utobbi beavatkozast kizarolag a tobbi sértilt ella-
tasanak a rovasara végezhették, amely haborus kérulmények
kozott, kozel a ttizvonalhoz, nem volt célszerti. Ezenkiviil a nem
megfelel6 sterilitas mellett a sebben barmiféle beavatkozast vé-
gezni sulyos fert6zéssel jarhatott. Abban azonban megegyeztek
az allaspontok, hogy egyik eljaras sem helyes, de mindegyik
jogosult adott esetben.?” Mindketté kockazattal jart, hogy me-
lyiket alkalmaztak, azt mindig a sérult allapota és a kiils6é ko-
rialmények dontotték el.

A sebestiltek tulnyomo része olyan allapotban érkezett a se-
gélyhelyre, hogy a vérzést egyszerii nyomassal hosszabb idére
csillapitani tudtak. A rendkiviil nagy mennyiségti sebfert6zés
lattan a sebészek arra az elhatarozasra jutottak, hogy a korab-
bi gyakorlattal ellentétben kertilik a seb belsejének feltarasat, a
vérz6 véredények keresését, mert a kutatas ujabb vérzést indit-
hat el, és noveli a fertézés veszélyét.

Az ugynevezett Esmarch polyat®® és egyéb szoritokotést ak-
kor alkalmaztak, amikor biztosak voltak abban, hogy a beteg
két oran belul a koétézéhelyre kertiil. A tapasztalat azt bizonyi-
totta, hogy a tul sokaig tartott leszoritas miatt a pango sebvala-
dék fokozta a fertézés veszélyét, valamint allandé idegbénulast
és a végtag tiszkosodését okozhatta. Ludwig Rehn (1849-1930)
német sebész javasolta, hogy a szoritokotéssel ellatott sériilte-
ket felttiné megktilénboztetd jellel lassak el, igy a jol lathato
jelzés segitené 6ket abban, hogy a kotdzéhelyen elsébbséget €l-

370BAL Ferenc: A véredények harci séruiléseir6l. Orvosképzés. (4) 1914. 733.
38 Nyolc centiméter széles gumipoélya, amelyet a végtag vértelenitéséhez
hasznaltak.
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vezzenek.?® Ezt az észszeru javaslatot azonban a haborus ko-
rulmények miatt nem tudtak maradéktalanul megvalositani.

Az ellatas soran az egészségugyi katonak a tul er6s sebko-
tozést is kerulték, mert tapasztalataik szerint a nagy nyomas
akadalyozta a seb tisztulasat, és valadékpangast okozott, ami
novelte a fert6zés veszélyét. A véredények karosodasat dsszevet-
ve a korabbi haboruk ilyen jellegti sériiléseivel, a kévetkezéket
tapasztaltak: amig régen alig 1%-ot tettek ki az ilyen sebek,
addig a modern fegyverekkel vivott harcokban aranyuk a 3%-ot
is elérte.*°

A legsulyosabb és legkiterjedtebb sértiléseket a robbano gra-
natlévedékek szilankjai okoztak: egész végtagokat, testrészeket
téphettek le, és a nagy izomtdmegekben o6riasi roncsolast okoz-
tak. A sebészeknek szamolniuk kellett az tigynevezett masod-
lagos lovedékekkel is, amelyek a robbanaskor szétrepuilé ko-
darabokbdl, leszakitott lovedékrészekbodl, fegyverzetrészletbol
alltak. A lovedékkel igy behatolt idegen testek nagy mennyisé-
gu fert6z6 anyagot juttattak a sebbe, és sulyos gennyedéseket
okoztak.! A haborus kortlményekre vald tekintettel a sérult
szamos esetben joval késObb, csak huszonnégy-harminchat
ora elteltével kertilt a megfeleléen felszerelt egészségtigyi intéz-
ménybe, amikor a sebekben mar kialakult a fert6zés.

A vilaghaborus tapasztalatok azt is bizonyitottak, hogy a
szennyez6désbol hat 6ra alatt alakul ki fert6zés, vagyis infek-
ci6. Ennyi idé telt el addig, amig a sebbe jutott fert6z6 anyag
megeredt. A francia sebészek tapasztalatai szerint nyolc-tiz éra
elteltével is lehet eredményes ,sebtakaritast” végezni, mégpedig
a roncsolt részek, a sebszélek eltavolitasaval.

A megfelel6 sebellatas érdekében az egészségligyiek a 16tt se-
beket a talalati tavolsag szerint harom csoportra osztottak. Az
elsé: a kozeli — 400 méteren aluli —, ahol a hidrosztatikus nyo-
mas érvényestilése mellett a robbanasi hatas is szamba johetett.
A masodik: a kdzepes tavolsagbol — 400-800 méterig — tortént
lovéseknél a hidrosztatikus nyomas kevéssé, csak a nedvdus

39 MILKO Vilmos: i. m. 98.
40 0BAL Ferenc: i. m. 731.
41 HoLzwaRrTH Jenoé: A harctéri sebestiltek sebészi ellatasardl. I. m. 92-96.
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szovetekkel kitoltott tiregeknél — példaul koponyatiregnél — je-
lentkezett. A harmadik: a tavoli 16vések csoportja — 800-1000
méteren feltil —, amelyeknél a farado l6vedékek okoztak a sé-
ruléseket, de ezek aranylag csekély sebet ejtettek. A roncsolas
mértéke kozott azonban nem lehetett éles hatart vonni, mert a
sériilés mértéke a testszovet minéségétol is fliggott, a sérultek
csoportositasanal azonban fontos tampontot jelentett.

A német hadvezetés hamar belatta, hogy a korszeru fegy-
verek hatasa és a sebek reagalasa a fert6zésekre egészen mas,
mint ahogy azt korabban a hadisebészeti eljarasok tanitottak.
Az els6 vilaghaboru masodik évétdl a sebkezelést illetéen egy
4j, rendkivil fontos tétel volt érvényben, miszerint: a haboru
sebészete a sebfertézés sebészete. Ennek megfeleléen a hadi-
koérhazakban a legfontosabb feladat a ferté6zések lektizdése volt.

A hadisebészet haladasat Verebély Tibor foglalta 6ssze, és a
gyogyité gyakorlatra hivatkozva megcafolta azt a korabbi né-
zetet, amely szerint a 16tt seb steril, nem fert6zott. Igaz ugyan,
hogy a goly6 kilévéskor 320 Celsius-fokra melegszik fel, és ste-
rilnek tekinthet6, de a testbe furédaskor magaval viszi a ruha-
zat és a bérfeltilet szennyezédéseit a seb mélyére.*> Leszogezte
tovabba, hogy az el6bbiek miatt minden 16vési csatorna sziik-
ségképpen fert6zott, de a lovési csatornaknak csak egy része
Jfertézésesen” beteg. Ennek kialakulasaban ugyanis szamos
tényez6 jatszott kozre. Ez elsésorban a séruilt allapotatol, fizikai
erénlététol és a bekertlt ferté6zés mindségétol fliggott. 2

Els6ként a 16vési csatornak kezelésével kapcsolatban val-
toztak meg a korabbi nézetek. A korabbiakkal ellentétben az
Uj szabaly szerint a lovési csatornakat magukra kell hagyni,
és a kezeléstuiktél tartézkodni kell. Ezt nevezte Verebély az
abstinencia térvényének. A masodik valtozas a konzervativiz-
mus térvényével tortént, amely ugy hangzott: minden sebe-

42 Korabban ugyanerre jutott sajat tapasztalatai alapjan Holzwarth Jendé
(1847-1922) sebész: ,Sem a l6vedék felmelegedése, sem a mechanikus dorzso-
lése a cs6 falan, nem képesek azt fertétleniteni, s hozzajarul még az, hogy a
testbe valé behatolas kézben a katona ruhazatarél és apolatlan bérérél okvet-
lentil kertilnek fert6z6 anyagok és baktériumok a 16vési sebekbe.” HoLzwaRTH
Jend: A harctéri sebestiltek sebészi ellatasarol. I. m. 97.

43 VEREBELY Tibor: A hadisebészet néhany aktualis kérdése. I. m. 214-216.
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stlés utan annyit kell a sérilt test épségéboél és mikodésébol
megtartani, amennyit csak lehet.

Alapszabaly volt az is, hogy csak a friss sebeket nem sza-
bad szondazni, vizsgalni. Amikor viszont egy seb két-harom hét
alatt sem gyogyult be, akkor megvizsgaltak azt. Az els6 vilag-
haboru sebészete a szovetek, a sejtek sebészetének is tekinthe-
t6, amit a szakag bioldgiai sebészetnek nevezett el. Példaként
Verebély a térdiziilet kiirtasat emlitette, amikor a csontvégek
O0sszeforradasa eredményeként megmaradt a végtag. Sok mas
sebésztarsaval egytitt 6 is azt vallotta, hogy a sebestilt tovabbi
sorsat az pecsételi meg, aki a séruilést kovetden 6t el6szor ellat-
ja kotéssel, és el6szor szallitja az orvoshoz. **

Egy német sebész, Paul von Bruns (1846-1916) volt az, aki
Osszegyujtotte és kozzétette mindazokat az ismereteket, ame-
lyeket a hadisebészet a vilaghaboru két éve alatt tapasztalt
meg a sebkezelés terén.*®> Mar az elsé idgszak feltlirta a korab-
ban alkalmazott Bergmann-féle*® konzervativ kezelési modot,
amelynek lényege: 1. a 16tt seb nem tekintheté fert6zoéttnek; 2.
fert6zés nélkil aszeptikusan gyogyulnak, ha a seb nyugalma-
rol rogzité kotéssel (gipsz) gondoskodnak, és a masodlagos fer-
t6zéstol steril, szaraz kotéssel megovjak. A gyakorlat ennek az
ellenkezo6jét bizonyitotta: a 16tt sebek mar elsédlegesen fert6zot-
tek voltak, ugyanis a lévedék altal a sebbe bevitt anyagok meg-
fert6zték azokat. A haboru soran a sebfertézés lektizdésének
legjobb modjait keresték, ennek fontossagat az is jelezte, hogy
Parizsban 50 000 frank palyadijat ttiztek ki a legeredménye-
sebb eljaras kidolgozoja szamara.

A modern haboru sebestiléseinek tulnyomoé részét a 16vési
sérulések képezték, és elenyészé volt a hagyomanyos kardva-
gas, landzsa-, bajonettsziiras okozta sebek szama. A kard al-

44 A Magyar Kiralyi Honvédsereg orvosairél bdévebben lasd Kiss Gabor:
Orvosok a Magyar Kiralyi Honvédseregben (1868-1918). Orvostérténeti
Koézleményel. 2005/190-193. 135-147.

45 MANNINGER Vilmos: Asepsis és fert6zés a mostani haboruban. I. m. 2-3.

46 Ernst von Bergmann (1836-1907) német sebész katonaorvosként vezette
be a sebészetbe az aszepszist, és a steril mutéti kortilményeket, az eszk6zok,
a kopenyek, a kenddk gozzel sterilizalasat (1886-1889). Lasd Orvosi lexikon. 1.
Fészerk.: HoLLAN Zsuzsa. Akadémiai, Budapest, 1967. 395.
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tal vagott sebek sebészeti szempontbdl kénnyebben gyogyul-
tak, mint a zuzott sz€élu, roncsolt sebek. Kétségtelen, hogy az
ilyen jellegti séruilések sulyossaga is valtozo volt: amennyiben
létfontossagu szerv kozelében keletkeztek, az egészségligyiek-
nek szamolniuk kellett a nagy erek sértiléseibdl szarmazo je-
lentés vérveszteséggel is. Ezek a sebek elsésorban a koponyan
keletkeztek. A nyak, a mellkas, a hasfal szalfegyverséruilései
viszonylag ritkabban fordultak el6.*”

A Foponyalévések voltak a legsulyosabb séruilések, a harc-
ban elesettek fele emiatt halt meg. A vérzés azonnal, az infek-
ci6 késoébb, esetleg a latszolagos gyogyulast kovetéen fenyeget-
te a beteget. A sapkafoszlanyok, csontszilankok, hajas fejbér
rendszerint nagy mennyiségben kertiltek a koponyatiregbe és
agysebbe. A koétozohelyen csak sulyos agynyomast okozo kopo-
nyasérulést operaltak. A tobbi fejlovést akkor lattak el, amikor
mutétre alkalmas helyre kertilt a beteg. Az agyallomany sérui-
lése esetén a beteg gyogyulasi esélyei nem voltak biztatéak.*® A
koponya 16vési sériiléseit a l6csatorna lefutasa szerint harom
csoportra osztottak: horzsolasi, behatol6é és athatol6. A haboru
kezdetén, amikor a koponyaséruiléseknél még a konzervativ ke-
zeléseket alkalmaztak, a mortalitas 25% volt. A masodik évtdl,
amikor a koponyasértilteket mar muitétték, a mortalitasi mu-
tatéo 12%-ra csokkent. A fert6zott koponyalovések legnagyobb
veszélyének a kialakul6 agytalyogot tartottak, amelyet kiilon-
b6z6 drénezéssel — gézcsik, gumi- vagy tvegdrén — gyoégyitot-
tak. A sebészek az agyhartyagyulladas kifejlédését rendszeres
punkcioéval (folyadéklebocsatassal) vagy szublimatos 6blogetés-
sel igyekeztek megakadalyozni. A koponyaldvések kovetkezté-
ben lényegesen tobb beteg halt meg vagy valt harcképtelenné,
mint azt a harctéri statisztikak kimutattak. A tabori kérhazi
jelentések csak a sértiltek életben maradasarol szoltak, azokrol
a tartos sérulésekrdl — megvakulas, pszichiatriai problémak,
bénasag, stuiketség, traumas pszichopatia — nem szamoltak be,

47HoLzwarTH Jen6: A harctéri sebestiltek sebészi ellatasardl. I. m. 87-88.
48 Uo. 92.
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amelyek a késébbiekben fejlédhettek ki az ilyen sebestilést el-
szenvedettek koérében.*?

Akarcsak a mas jellegi sériiléseknél, a szemet éré traumdk
szama is emelkedett az el6z6 haborukhoz viszonyitva. A 19. sza-
zad katonai 6sszecsapasaiban ezek aranya nem érte el az 1%-
ot, példaul az 1870-1871. évi német-francia haboruban 0,86%
volt. Az 1904-1905-6s orosz—japan utkoézetben 2,22% volt, az
1914-ben kezd6dott vilaghaboru statisztikai mar az elsé évben
5%-r6l szamoltak be. Ennek oka szintén a hadviselés megval-
tozasaban keresendd. A l6vészarokharcok soran elsésorban a
fej és a szem sérultek. A segélyhelyeken a szemsérulteket csak
bekototiék, szakszerd ellatast nem tudtak nyugjtani. A legtébb,
amit itt megtehettek, hogy a fert6zéstoél igyekeztek megovni a sé-
rult szemet. A legtdbb esetben négy-6t nap telt el a 16vészaroktol
a szakellatasig (hely6rségi kérhaz, klinika, szemkoérhaz). Az el-
késett szakszerl beavatkozas miatt sulyosbodhatott a szembaj,
vagy a nem id6ben elvégzett mutét latasvesztéssel jarhatott. A
szemséruilések rendszerint igen sulyosak voltak, a betegek az
esetek 50%-aban az egyik, 10%-aban pedig mindkét szemtuikre
megvakultak. Gyakori volt az enuklealas, vagyis a szemgolyo
eltavolitasa. Szaz esetbdl huszonét ilyen beavatkozas tortént.>°

A mellkkas sebészetének fejlédését leginkabb az befolyasolta,
hogy a mutéteknél sokaig nem volt megoldott a pneumothorax,
vagyis a légmell kialakulasanak elkeriilése. Az els6 vilaghaboru
idején a harctéri sebestilések jelentds részét a mellkassériilések
képezték, amely az O0sszes sebestilt 10-13%-at jelentette. Két
fajtajat kulonboztették meg: a szurt és a 16tt sebet. A landzsa
€s a bajonett okozta sebek a toérzs, a mellkas, a has és a nyak
tajékan fordultak el6. Ezek a szurt séruilések mély, keskeny nyi-
lasu tasakokat képeztek, amelyekben a fert6zés kénnyen meg-
telepedett, és sulyos szepszis alakulhatott ki. Azok a szurasok,
amelyek a nagy ereket vagy a horgéket, illetve a ttdot érteék,
halalos kimeneteltiek voltak, a betegek rovid idé alatt elvérez-
tek. A kortlmények, illetve a segélyre szorulé sebestiltek nagy

49 Borszeky Karoly: A haborus koponyasértiilések kezelése. Gyogydszat.
1918/34. 424-429.
50 Grosz Emil: A harcztéri szemsértilésekrol. Orvosképzés. (4) 1914. 767.
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szama miatt eredményes sziv- vagy érvarratot lehetetlen volt
elvégezni. Az el6bbi elvet kovették a lovegek, szilankok okozta
mellkassértiléseknél is. Az els6 évek tapasztalata azt bizonyi-
totta, hogy ezeknél a konzervativ kezelési modszerek voltak a
megfeleldek.

Azoknal a sérulteknél, akiknél nem lépett fel silyos melltire-
gi vérzés (haemothorax) — vagyis sturgds muiitétre nem szorultak
—, a mellkasuk kétharmad részét széles ragasztocsikkal szoro-
san atkototték, és legalabb az els6 idében feltétlen nyugalomba
helyezték. A nem sulyos szurt vagy 16tt sebektdl szenveddket
feltigyelet alatt tovabbszallitottak, akiknek bér ala morfint fecs-
kendeztek, hogy jobban elviseljék a szallitas okozta megrazkod-
tatasokat.5!

A mellkasi séruilések 40-50%-a halallal végz6dott, amely a
melliiregben elhelyezkedd létfontossagu szervek sulyos sérui-
léseivel volt magyarazhat6. A hadszintértél tavolabb muikodé
egészségligyi intézetekbe féleg azok kertltek, akiket nagy ta-
volsagrol kis kalibert goly6 vagy srapnelgoly6 talalt el. Tovabbi
sorsukat az hatarozta meg, hogy sebestilésiiket kovetéen mi-
lyen szovédmeények léptek fel naluk, amelyek ellatasanal mérle-
gelni kellett a beavatkozasok suirgésségét. Amennyiben a ttido-
lovést elszenvedett az els6 huszonnégy orat tulélte, rendszerint
életben maradt. Mas kilatasai voltak a srapnel okozta ttidésé-
rulteknek, mivel az eré6sebb és joval kiterjedtebb szévetroncso-
lassal jart. Ezek a katonak 6vatos szallitast igényeltek, mert
napok mulva is erds vérzések léphettek fel naluk.5? A mellkasi
séruiléseknél alkalmazott konzervativ kezelés ellenére a kor-
hazba kerult ttidésértilteknek a 14-21%-a meghalt, a gyogy-
ultak 23%-a tovabbi szolgalatra alkalmatlanna, és kortilbeliil
10%-a teljesen munkaképtelenné valt.

A hasi sériiléselc kozott szurt sebek ritkan fordultak el6.
Amennyiben a sériilés a hastiregbe nem hatolt be, és nem sér-
tette meg a hasi szerveket, a sebet csak a fert6zéstol kellett meg-
ovni. Ha az athatol6 hasi sériilések sulyosan érintették a bels6

51 HoLzwarTH Jené: A harctéri sebestuiltek sebészi ellatasarol. I. m. 89-91.
52 ADAM Lajos: A mellkas lovési sértiléseirél. Orvosképzés. (4) 1914. 709-713.
Lasd még ManNINGER Vilmos: Széljegyzetek a mai hadisebészethez. 1. m. 744.
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szerveket, akkor elvérzés kovetkeztében rendszerint még a harc-
téren halalt okoztak. A segélyhelyeken minden operativ beavat-
kozast kerultek, de két esetben kivételt tettek. Az egyik: ha a
haslovés bél- vagy csepleszeléeséssel is jart, akkor azokat steril
torlével megtisztitottak és visszahelyezték a hastiregbe. A masik:
ha a bél atfuirédott, és bélsarkiémlés toértént. Ekkor nem végeztek
bélvarratot, hanem megakadalyoztak a sérult bélszakasz vissza-
csuszasat: azt gézcesikkal vagy fonallal a hasfalhoz rogzitették.>?
Amennyiben a sebestilt tulélte az elsé sokkot, a kotézéhelyre ke-
rult, ahol csak a vérzés megsziintetésére volt lehetéség.

A belek sértilése, illetve a bél vagy a cseplesz eléesése slirgds
beavatkozast igényelt. Mivel a koétéz6helyeken a bonyolult és
idéigényes laparotomiat (hasmetszést) csak a nagyszamu sebe-
sult elhanyagolasaval végezhették volna el, ezért az ilyen jellegti
sebestiléseknél kedvezoétlenek voltak a gyogyulas kilatasai. A
kotozohelyek felszereltsége és kortilményei ugyanis nem vol-
tak megfelelék az ilyen beavatkozasok elvégzésére.>* A hastireg
feltarasat az els6 hat 6raban kellett volna elvégezni, de erre a
legritkabb esetben volt lehetdség. Ezt kovetéen a beteg allapota
olyan mértékben leromlott — s6t szamos esetben a hashartya-
gyulladas jelei is mutatkoztak —, hogy mar a mutétet sem é€lte
tal, vagy az azt kovetd egy-két oran beliil meghalt.

A haslovési sériilések kezelésében jelentds eltérés mutatko-
zott a haborus- és a békesebészet kozott. A hadisebészetben a
konzervativ kezeléssel érték el a legjobb eredményeket. Ennek
lényege, hogy a sebestilteknek teljes nyugalmat biztositottak.
Legalabb tiz-tizennégy napig tilos volt szallitani, mozgatni
O6ket, €s negyvennyolc 6ran keresztul a legszigorubb diétat —
se ital, se étel — kellett tartaniuk. Ez id6 alatt a has belsejé-
ben zavartalanul létrejohettek az Osszetapadasok, illetve a
korultokolodasok. Az ez id6 alatt keletkezett bélsartalyogokat
késobb felnyitottak, a sipolyok nyilasait kitagitottak, hogy az
ott felgytilemlett genny és bélsar eltavozzék. Jelentésen novelte

53 MiLkoO Vilmos: i. m. 98-104.

54 HorLzwaRTH Jené: A harctéri sebestiltek sebészi ellatasarol. I. m. 91. Lasd
még HorLzwartH Jend: A hasi 16vések kezelési elveir6l. Orvosképzés. (4) 1914.
702.
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a beteg tulélési esélyeit, ha a béltraktus a sebestilés idején nem
volt telitett.

A konzervativ kezelési modszerek alkalmazasa azonban nem
jelentette azt, hogy az addig jol bevalt steril mitében alkalma-
zott moédszerek é€s eljarasok érvénytiket vesztették. A hasi sebe-
stillések gyogyitasaban alkalmazott konzervativ gyogymodokat
a vilaghaboru elsé éveiben alkalmaztak. A statisztikai adatokra
hivatkozva 1914-ben még az volt az altalanosan elfogadott allas-
pont, hogy — az aranylag magas mortalitas mellett is — bizonyitot-
tan ez az eljaras a legeredményesebb. Ennél joval magasabb ha-
lalozasi mutatok jelentek meg ott, ahol a haborus kértilmények
ellenére is elvégezték a beavatkozasokat, feltartak a hastireget
- fogalmazta meg Holzwarth Jené.>® A haborus orvoslas tapasz-
talatai szerint a hasi lovések akkor gyogyultak a legjobban, ha
nem operaltak meg azokat.% ,A genny mennyisége a kezel6 ujjak
szamaval lesz mérhet6” elv alapjan nem bolygattak a beteget.”
Kovetkezésképpen az ilyen sériiltek szallitasat — ameddig csak
lehetséges volt — elhalasztottak, még olyan veszélyek aran is,
hogy visszavonulas alkalmaval az ellenség hadifoglyai lesznek.

Az imént vazolt felfogas rovidesen teljesen megvaltozott.
Két év elteltével ugyanis merében mas vélemény alakult ki a
hasi sérultek kezelését illetéen. Csak abban az esetben nem
szallitottak el a beteget, ha tiz-tizenkét 6ranyi idén beliil nem
volt olyan hely, ahol a laparotomia elvégezhet6 lett volna. Ha
azonban a kézelben volt tabori kérhaz vagy jol felszerelt allando
kotozohely, akkor éppen az ilyen sértilteket vitték oda a leg-
surgésebben, hogy steril kortilmények kozott végezhessék el a
beavatkozast. Az el6bbi elvek 1916-ban mar a sulyos koponya-
€s agysérultek ellatasanal is érvényestultek.

A csontot ért lbvéseknél szintén a fertézés, valamint annak
kiterjedése jelentette a legnagyobb gondot. Ezek altalaban nyilt
térések voltak, és a sebestiltek korhazba kertilésekor a sebek-
bél rendszerint mar gennyes valadék szivargott. Az acélburko-
lata 16veg, a srapnelgoly6 €s a granatszilank mas-mas jellegu

55 HoLzwaARTH Jend: A hasi l6vések kezelési elveirél. I. m. 702-705.
56 HoLzwARTH Jend: A harctéri sebestiltek sebészi ellatasarol. 1. m. 104.
S7IHRING: A lagyrészek séruilései. I. m. 113-114.
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séruiléseket okozott. Amig az elsé a csontot roncsolta, addig a
masik kettd a lagyrészeken okozott kiterjedt séruiléseket. Ezek
a lovések a fert6zés szempontjabol rendkivil veszélyesek vol-
tak, mert az ott 6sszegyult véres és savos folyadék jo taptalajul
szolgalt a baktériumok megtelepedésének, ami gennyes iztleti
gyulladas kialakulasahoz vezetett.

A harctéri csonttorések kezelésének elsé 1épése a végtag mi-
elébbi pontos rogzitése €s a seb gondos ellatasa volt. A torott
végtagot még szallitas el6tt — ha volt ra lehetéség — gipszsinbe
helyezték, és a sebestiltet minél tavolabb vitték a harctértél,
mivel a gyogykezelése és a rehabilitaciéja sokaig tartott.

A német és a magyar hadisebészek a sulyosan roncsolt vég-
tagokat a ,bevard”, megtarté moédszer szerint kezelték. Az an-
tanthatalmak haborus sebészeinek tapasztalata azt bizonyitot-
ta, hogy a csontokat, lagyrészeket sulyosan érinté sérulések
esetében, a fert6zés elsé mutatkozo jelére a radikalis megoldast
kell valasztani: fel kell aldozni a végtagot. Ezt a gyakorlatot ko-
vették 1916-t6] a német és a magyar hadisebészek is, ezaltal je-
lentésen javultak az ilyen stlyos sértilések mortalitasi mutatoi.

Gyakori volt a vérmérgezés legsulyosabb formaja, amely egy-
két nap alatt halalt okozott, és amelyet szintén csak az igen ko-
ran alkalmazott csonkolassal kertilhettek el. A toérott — szamos
esetben nyilt térésekkel, erés roncsolédasokkal sulyosbitott —
végtagok rogzitésében, illetve kezelésében is szamos tapaszta-
lattal gyarapodtak az ismeretek. Csak stlyos életveszély, illet-
ve nagyon sulyos fert6zés vagy olyan stlyos roncsolas esetén,
amely utan a sérult végtag elérelathatolag menthetetlen lesz,
javasoltak az amputaciot. A segély-, valamint a koétdozéhelyeken
ezt a beavatkozast igyekeztek elkertilni. Kizarélag akkor végez-
ték el, ha a végtag 6sszefiiggésébdl teljesen kiszakadt, és csak
keskeny lagyrészhid kototte 6ssze kérnyezetével, és egy-két ol-
lémetszéssel eltavolithaté volt.58

A sérult végtag rogzitésére a gipszpolyat javasoltak.
Felhelyezéstik soran tigyelni kellett arra, hogy duzzanatok ki-
alakulasa esetén se zarja el a végtag vérkeringését. Ezeket a

58 MiLkoO Vilmos: i. m. 103.
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gipszpolyakat sztikség esetén barmikor felvaghattak. Nyilt seb
esetén ablakot hagytak rajta a kezelés biztositasara.>®

Mindenfajta sebestilés gyogyulasanak legnagyobb kocka-
zatat a szallitas jelentette. Fokozottan vonatkozott ez a nyilt
csonttorésekre, amelyek tartés nyugalom soran még kisebb fer-
t6zés esetén is jol gyogyultak. A szallitas alkalmaval térténé
betegmozgatas, az elcsuszo kotések, sulyos masodlagos sebfer-
t6zés okozoi lehettek.®°

Az ideg- és érsebészet, valamint a helyreallito, rekonstruk-
ciés arcsebészetben is szamos Uj tapasztalattal béviltek a
sebészek ismeretei. A felismerhetetlenségig roncsolédott arco-
kat ujraalkottak. Ezt a feladatot rendszerint harom fébél allo
orvoscsoport végezte: sebész, fogorvos és technikus 6sszehan-
golt munkajara volt sztikség ahhoz, hogy a sértltek visszakap-
jak arcukat.

Nagy veszélyt jelentettek a gydgyulas szempontjabodl az izii-
leteket ért lovések. Ezért az ilyen séruiléseknél rendkiviil fontos-
nak tartottak a csontok és az izliletek immobilizalasat, vagyis
a fix rogzitését. A cél kettés volt: egyfelél hatasosan fellépni a
ferté6zések ellen, masrészt biztositani a torétt végtag nyugal-
mat és jo beallitasat, amely a végleges eredmény szempontjabol
donté jelentéségu volt. Nem hanyagolhat6 el ugyanakkor a rog-
zités fajdalomesillapité hatasa sem.

A legtokéletesebbnek tartottak az ablakos gipszkotést, ame-
lyet a segély- és a kotdozéhelyeken nem tudtak alkalmazni.
Ennek egyrészt az volt az oka, hogy ha volt is gipsz, nem volt
ra elegendé id6, hogy felrakjak. Az is ellentmondott a segély-,
illetve a kotozohelyeken alkalmazandé ilyenféle rogzitéseknek,
hogy az es6ben, hoban torténd szallitasok soran a gipszkotés
gyakran atnedvesedett és hamar téonkrement. Milké Vilmos je-
gyezte meg a tapasztalatait 6sszegezve: a haborus sebészetnek
sokat emlegetett igazsaga az, hogy a sebestilt sorsa az els6 ko-
téssel megpecsételddik. ©

59 DoLLINGER Béla: A csontok 16vési sértiléseir6l. Orvosképzés. (4) 1914. 714—
717.

80 HoLzwarTH Jen6: A harctéri sebestiltek sebészi ellatasarol. I. m. 102.

61 MiLKO Vilmos: i. m. 98-100.
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Kulonos figyelmet forditottak az iziileti séruilések kezelé-
sére, mert ezek fert6zése esetén a legritkabb esetben lehetett
megmenteni az érintett végtagot. Az ilyen eseteknél altalaban
harom alapelvet kovettek: a fert6zés megel6zése, a kifejlodott
fert6zés megszuntetése, ha az sikertlt, annak gyoégyitasa. Ha
az iziilet merevvé valt, az izilet funkcitjanak visszaallitasa,
vagyis a merevség megszlintetése volt a cél.®> A tapasztalat azt
bizonyitotta, hogy az izuleti sériiltek 50%-a fert6zott allapot-
ban érkezett a korhazakba.

A vilaghaboru masodik évétél a gyakorlat feltilirta azt az el-
jarast, amelynek lényege: ameddig lehetéség volt ra, megérizték
a sérilt iziiletet, illetve a végtagot. Azonban az antanthatalmak
orvosi statisztikai mast igazoltak. Azt bizonyitottak, hogy a fer-
tézott izuleti séruléseknél a koran elvégzett mutéteknél lénye-
gesen jobbak voltak a beteg életkilatasai. [gy 1918-ra a német és
a magyar hadsereg egészségligyi intézményeiben is elterjedtek
a korai mutétek. Az ilyen beavatkozasok csak a l6vést kovetd
els6 napokban voltak eredményesek, a mar kifejlédott, sulyos
fert6zottség esetében a kezelés mas elvek szerint tértént. Ekkor
a sebeket fertétlenité oldattal kimostak, és a kérnyezo szovete-
ket érzéstelenitették, kimetszették a roncsolt részt. Az igy meg-
tisztitott, fert6tlenitett sebet 6sszevarrtak, de nem drénezték.
Az eljaras jol bevalt a gyakorlatban, ily médon egy uj kezelési
eljarassal lett gazdagabb az orvostudomany.5?

Az izuleti séruillések ellatasa tekintetében a haboru ugyan-
csak jelentds tanulsagokkal szolgalt. A latens fert6zésektol valo
félelem volt az oka annak, hogy az ideg- és érsértilések korai
operaciodja oly lassan tudott teret hoditani. 1914 6szén hat hét-
ben hataroztak meg az als6 hatart, amelyen alul a lappang6
fertézés veszélye nélkiil nem ajanlottak a mutéti beavatkozast.
Késbébb ezt hat honapra meghosszabbitottak.5* A vilaghaboru
végére ebben is annyi tapasztalatot szereztek, hogy mar nem
volt kétséges: a kell6 technika és a kell6 gondossag feltételével a

62 MaNNINGER Vilmos: Az izuletek 1ovési séruléseir6l. Gydgydszat. (58)
1918/32. 388-390.

83 Uo. 404.

54 Uo. 431.
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sebész a test minden merev iztiletébdl, 70-90% valészintiséggel
tudott teljesen mozgoképest késziteni.

Lovészarok-betegségek

Mar 1915 juliusatol az 6sszes harctérrol jelentések érkeztek ar-
rol, hogy feltinéen nagy a sulyos vizeny6sségtél szenvedd be-
tegek szama. A tunetek féként a béroén jelentkeztek: az arc, a
szemhéjak, az also és a fels6 végtagok bére erdsen felduzzadt.
A jelenség okat a vesék betegségében keresték, de voltak olyan
elképzelések is, miszerint ez egy teljesen 6nalld, eddig nem ta-
pasztalt vizkor. Ez az aranylag gyorsan kifejlédé tinetegytuttes
a haborus vesegyulladas legfébb jellemzéje volt. A 16vészarkok-
ra jellemz6 €életmod, a nedves, vizes kérnyezet és a hideg id6-
jaras egyuttesen jatszottak szerepet a kor kialakulasaban. Az
okokat kutatva végiil arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
haborus vesegyulladas valamilyen fert6zéses betegségb6l ered-
het, amelyet azonban a vérbdél nem sikertilt kimutatni. A keze-
lés ezért ttineti volt, a beteget csak a teljes gyogyulast kévetéen
kuldték vissza a harctérre.®®

Hasonléan a hideg és a tartdés nedvesség kovetkeztében
alakult ki az ugynevezett lovészaroklab. Az erésen felduzzadt,
felazott bérfeliilet kisebesedett, és az esetek jelentés részében
elfert6z6dott. A gyogymod leginkabb a fert6zés megsziinteté-
sére iranyult, sulyos esetben amputacioval is végzédhetett. A
végtag melegen €s szarazon tartasaval megel6zheté volt a kor-
forma kialakulasa. Mivel a jelenséget korabban nem tapasztal-
tak, tomeges el6fordulasakor fertézé betegségre gyanakodtak.
Rovidesen egyértelmtivé valt, hogy nem arrél van sz6. A hosszu
ideig a l6vészarkokban harcolé, legyengtilt szervezeti katonak-
nal alakult ki els6sorban. Az el6bb felsorolt okokra és a hianyos

85 Bencze Gyula: A haborus vesegyulladasrél. Orvosképzés. (6) 1916.
447-448. Lasd még ALpor Lajos: A habortuiban szerzett vesebajokrél. In: A
Pénzintézetelc Hadikérhazanak elsé évkényve. 1. m. 712-730.



112

taplalkozasra, valamint a rossz higiénés koértilményekre vezet-
het6 vissza az ugynevezett 16vészarokszaj kialakulasa is.®¢

Fert6zo betegségek, jarvanyok

A harctéren el6fordulé jarvanyok osztalyozasakor harom cso-
portot kuilénitettek el. Az els6be tartoztak az egzotikus eredett
korok: a kolera, valamint az Oroszorszagban lokalizalt pestis,
€s a nyugati hadszintéren észlelt amébas dizentéria. A maso-
dik csoportba soroltak azokat a megbetegedéseket, amelyek egy
adott tertileten az ott harcolok szamara idegenszertiek voltak,
mint a kittéses tifusz és a himlé. A harmadik részt azok a jar-
vanyok alkottak, amelyek korokozoit a haboruban részt vevé
embertdmeg magaval hozta, mint a vérhas és a tuberkulozis.
Ezenkivil idesoroltak a tifusz- és a paratifusz megbetegedések
csoportjaba tartozoé fert6zéseket is. Kiilon elbiralas ala estek a
venereas betegségek, amelyek a masodik és harmadik csoport
kozott foglaltak helyet, ugyanis ezeket a kérokat az emberanyag
sorozaskor magaval hozta, de csak a hadszintéri lakossag koz-
vetitésével terjeszthette.5”

A haboruban sulyos jarvanyként jelentkezé himlé, kolera,
hastifusz és vérhas ellen mar létezett kifejlesztett védéoltas,
amely ugyan nem nyujtott teljes védelmet a fertézés ellen, ro-
vid ideig tarté immunitast viszont igen, és az idében elvégzett
Ugjraoltas esetén jelentdsen csdkkentette a kor okozta mortali-
tast.%8 A Koranyi Sandor (1866-1944) altal emlitett statisztikai
adatok szerint tizezer nem oltott egyén kozul dtven f6 lett ko-
leras, ugyanennyi egyszer oltott kozul tizenot, a kétszer oltot-

%6 Beck Soma: A haborus borbetegségekrol. In: A Pénzintézetek
Hadikérhazanak elsé évkényve. 1. m. 457-470.

87 GoLpzicHER Miksa: A haborus jarvanyok tanulsaga. Gyégyaszat. 1918/28.
336-337.

68 Aukay Zoltan: A fert6zé betegségek elleni védekezésrél a harcztéren. In:
A Pénzintézetek Hadikoérhazanak elsé évkényve. I. m. 5568-573. Lasd még Kiss
Gabor: Fertézéses megbetegedések az osztrak-magyar hadseregben az els6
vilaghaboru idején. Orvostérténeti Kézlemények. 2010/210-213. 197-203.
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tak kozul csak egy-két eset fordult €l6.%° Emellett terapias elja-
rasként konyhasé-infuziét is alkalmaztak, amelynek hatasat
rendkivil biztaténak tartottak.” Hasonl6 eredménnyel oltottak
tifusz ellen, e véddoltas is csokkentette a halalozasi aranyt. A
vilaghaboru jelentésen novelte annak az esélyét, hogy a ferto-
z6 betegségek jarvanyossa valjanak. A tifuszt ekkor még csak
megel6zni tudtak, ami nem volt egyszer(i, hiszen annak a lap-
pangasi ideje tiz—tizennégy nap. Ebbdl az is kovetkezett, hogy a
betegek mar a tiinetek megjelenése elétt hordoztak a virust, és
fertézték a koérnyezetet.”

A himlé gyogymodjat ekkor még nem ismerték, ezért a bete-
geket szigoruan elkiildnitették, és a jelentkezd ttineteket a meg-
felel6 szerekkel enyhitették. Az Edward Jenner (1749-1823) altal
bevezetett védodoltas tiz-tizenkét évre adott védettséget, tehat az
Ujraoltas sziikségessége jarvanyveszély idején elkertilhetetlen-
né valt. A haboru idején a hadsereg katonai olyan orszagokban
harcoltak, ahol ,a himlé veszedelme még mindig kisértett”, ezért
azt ajanlottak az orvosok, hogy azokat, akik nyolc évnél régeb-
ben voltak beoltva, és sorozas ala kertiltek, oltsak be. Fontosnak
tartottak a harctérrél érkezd, régen oltott sebestiltek oltasat is,
amennyiben azok egészségi allapota megengedte. Ezenkivil
szorgalmaztak a katonai szolgalatra kotelesek, a tartalékosok
és népfolkeléi allomanyban 1évok idészakos ujraoltasat is.

Az egészségligyi hatoésagok aggodalmai nem voltak alapta-
lanok, mert a vilaghaboru masodik évében mar 1815 halalos
aldozatot kovetelt a himlé. Két iranybdl terjedt: délen a szerb
hadsereg betoérése nyoman Horvat-Szlavonorszagban, illetve az
orosz csapatok tamadasa kovetkeztében a Felvidék északkele-
ti részén, a Karpatok térségében. A statisztikai adatok szerint

89 Koranyl Sandor: Az orvosi tudomany jelentésége a haboruban.
Orvosképzés. (5) 1915. 200.

70GaLamBos Arnold: Az azsiai cholerarol. Orvosképzés. (5) 1915. 177. Lasd még
Kiss Gyula: A haborut kiséré kolerajarvanyokrol. Gyégyaszat. 1915/1. 16-20.

1A fert6z6 betegségekrdl bévebben lasd Kiss Gabor: Fertézéses megbe-
tegedések az osztrak-magyar hadseregben az elsé vilaghaboru idején. I. m.
197-203.; Kiss Gabor: Megfigyeldallomasok és sebestltszallitmanyt kisérd
osztagok tevékenysége az els6 vilaghaboruban. Orvostérténeti Kézlemények.
2004/188-189. 69-83.
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1917. augusztus 1-jéig a himlében elhunyt aldozatok szama el-
érte a 10 477 f6t. A terjedését, illetéleg a megsztintetését védodol-
tassal, yjraoltasokkal — a fert6zott tertileteken kényszeroltassal
—, fertétlenitéssel és a beteg elktilonitésével kisérelték meg elfoj-
tani.”? A tifusz elleni oltasok is reményt keltéek voltak annak
ellenére, hogy csak rovid idére, néhany hétre, esetleg egy-két
hénapra adtak védettséget.”

Az els6 vilaghaboruban sulyos gondokat okoztak a fert6z6
szembajok. A gyakorlat azt az elvet kévette, hogy a fert6zott ka-
tona korhazi ellatasban addig részestilt, ameddig a trachomaja
valadékot termelt. A kezelés gyogyszeres, mechanikus, vala-
mint operativ uton tértént, és a gyogyulas négy-hat hét alatt
bekovetkezett. Korabban a trachomas szembetegeket felmentet-
ték a katonai szolgalat aldl, azonban az ugynevezett trachomas
munkasszazadok megszervezését kovetéen ezeket is besoroz-
tak, akik a gyogykezelés mellett kiképzésben is részestltek.
Ennek folytan a szembetegek a tovabbiakban mar nem alltak
ellent a kezelésnek, és megsziintek a szandékos fertézések is.

Aranylag nagy szamban mutatkozott a szem kanko6s meg-
betegedése (szemtripper). Az esetek jelentés részénél masodla-
gos fertézésrol volt szd, amely a hugycso fertézését kovette: a
beteg tudatlansagbdl, de eléfordult, hogy szandékosan fertézte
meg a szemét. Ez az egyik legveszedelmesebb szembetegségnek
szamitott, és szamos esetben, minden igyekezet ellenére, vak-
saghoz vezetett. Az egyik szem fert6zottsége esetén a masikat
igyekeztek megvédeni: nappal allandéan feltigyelték, éjjel pedig
védokotést alkalmaztak.

Nemi betegségek

Nékam Lajos (1868-1957) boérgyogyasz a budapesti Borgyo-
gya-szati Klinikan kezelt nemi betegek szamabdl kiindulva — a
szakirodalomban elfogadott adatok szerint — az alabbiakrol sza-
molt be 1913-ban: 56 176 beteget kezeltek, és minden bent fekvé

72 Pgkcst Dani: Haborus himléjarvanyunk. Gyégyaszat. 1918/8. 96-98.
78 GerLOczI Zsigmond: A himlérél. Orvosképzés. (4) 1914. 636-656.
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apoltra 7,78 bejar6 1j nemi beteg jutott. Ennek alapjan — szami-
tasai szerint — a Magyar Kiralysag orszagaiban az emlitett év-
ben kezelésre jelentkezett 434 732 1j egyén. Nékam megjegyez-
te azt is, hogy ez a szam mélyen alatta maradt a valésagnak.
A fertézottek aranyat illetéen a hadseregben pontosabb ada-
tokkal rendelkeztek. 1910-ben tizezer katona kozil 6tszazoétven
volt nemi bajos. Riasztébb a kép, ha ezt az egész hadseregre
vetitjuk: egymilli6 f6bél 6tvendtezer, a mozgositott 6tmilliobol
csaknem haromszazezer, amely 6t hadtestnyi allomanyt jelen-
tett.” A német hadsereg kimutatasai szerint az Gjoncok 39%-a
ugy vonult be, hogy mar magaban hordozta a betegséget. Ez azt
is bizonyitotta, hogy a nemi betegségek terjedését nem lehetett
egyértelmiien a haboru rovasara irni. A fert6z6 kor felszamo-
lasanak lehet6ségét Nékam — tobbek kozott — a nemi betegek
kotelez6, illetve kényszerkezelésében latta.”

A szifilisz gyogyitasara bevezetett salvarsan nevii szerrel
jo eredményeket értek el. A gyogyitasban az intravénas ada-
golast javasoltak, ugyanis izomba juttatva erés fajdalmat oko-
zott. Kezdetben ezzel kapcsolatban sem volt egységes az allas-
pont. Még 1916-ban is arrol szamoltak be a szakcikkek, hogy
bar a salvarsan kétségtelentil rendkiviil nagy szerepet jatszik
a szifilisz gyogyitasaban, de az intravénas adagolast, annak
veszélyeire hivatkozva, nem javasoltak.”® Békeid6ben a katonak
titkoltak venereas bajukat, ezért idérél idére kotelezé ellenér-
zéseknek vetették ala oket. A vilaghaboru alatt; a mozgositas
idején, az eltitkolt betegségek megszuntek titkosak lenni, mivel
a korhaz kivanatos, békés szigetnek szamitott a katonak koré-
ben. Békeidében a nemi betegségek orvoslasaban a terapia a
gonococcusok kiirtasara térekedett, haboruban ezzel szemben

7 NEkAM Lajos: A haboru és a nemi betegségek. Orvosképzés. (6) 1916.
38. Lasd még Popmaniczky Tibor: A koézponti idegrendszer syphilises megbe-
tegedéseinek korai diagnosztikaja. Orvosképzés. (8) 1918. 379-393.; Guszman
Jozsef: Megjegyzések a veneras betegségek elleni klizdelem kérdéséhez. In: A
Pénzintézetek Hadikérhazanak elsé évkényve. i. m. 731-742.

75 NEkAM: A haborud és a nemi betegségek. I. m. 42-44. Lasd még NEkAM
Lajos: A nemi betegségek szocialis kihatasa és lektizdése. Orvosképzés. (7)
1917. 76-111.

76 FUresz Jend: A salvarsanrol. Gyégydszat. 1916/8. 118-119.
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a vizelet megtisztitasa volt a cél. Terapiaként gyogyszeres keze-
lést alkalmaztak, és hipermanganos 6blogetést végeztek addig,
amig a vart eredményt el nem érték.””

Szokatlan tiinetek, tj korformak

Meg kell jegyezniink, hogy a korabban emlitett — a fertézés for-
rasan alapul6 — betegségcsoportositas nem foglalt magaba min-
den, a hadszintéren jelentkez6 kérformat, ugyanis olyan beteg-
ségek is megjelentek, amelyek addig ismeretlenek voltak. Ezek
az 4j, csak a haboru alatt megismert betegségek az ugynevezett
o6tnapos laz, a wolhyniai, az ,Jkwa”, a ,Sereth” stb. 1laz névvel
illetett tinetegytuttesek voltak. Mar az elnevezés is jelzi, hogy
ezeket a lazas betegségek csoportjaba soroltak. Megjelenésiik a
mocsaras vidékekhez kotédott, és az azokban a mocsarakban
tenyész6 és szaporodo6 rovarok vagy szunyogfélék terjesztették.
A kortlmények miatt ezeket a malaria mellé soroltak, noha a
betegség korokozoit 1918-ban még nem sikerilt azonositani.

Kulon gondot jelentettek a betegségek elktuilonitésénél, illetve
a diagnosztizalasnal a fert6z6 betegségek megel6zésére alkal-
mazott védodoltasok kovetkezményei. Ezek hatasara ugyanis
az egyes megnyilvanulasi formak megvaltoztak, a jellegzetes
tinetegyuttesek elmosodtak. Eldtérbe kertiltek a sulyos szep-
tikus tinetek, amelyeket szamos esetben boérkitités is kisért.
A korismét segitdé reakciokat és tuneteket, illetve a békeidében
megszokott kérképeket a haborus kortilmények koézoétt megval-
tozott életmod, valamint az immunrendszer legyenguilt allapota
is megvaltoztatta. Ilyen esetekben az orvos csak ugy allithatta
fel a helyes diagnozist, ha eléitéletektél mentesen, az ,objektiv
észlelés és jozan biralat allaspontjara helyezkedett”, és igénybe
vette az orvostudomany korszert ismereteit.”®

77Porosz Mor: A hadi venerolégia korébol. Gyégydszat. 1915/35. 412-415.
Lasd még Guszman Jozsef: i. m. 731-742. A nemi betegségekrol lasd még Kiss
Gabor: Nemi betegségek az osztrak-magyar haderében az elsé vilaghaboru
idején. In: Az elsé vilaghdborti. Szerk.: Szaso Daniel. Osiris, Budapest, 2009.

666-670.
78 GoLpzICHER Miksa: i. m. 336-340.
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A vilaghaboru utols6 évében, 1918 juliusaban mar egy uj,
ismeretlen jarvanyrol irtak az orvosi szaklapok. A magas lazzal
jaro, rovid idé alatt ttidé6démat okozo6 jarvany késébb spanyol-
natha néven kertlt be a szakirodalomba.”™ A betegség elsdsor-
ban a fiatal felnétteket sujtotta, és rendkivil fert6z6 volta, vala-
mint a magas halalozasi arany az orvostarsadalmat is megddb-
bentette. Kérokozé6ja ismeretlen volt, akarcsak a gyégymodja.
A fertézotteket elkuilonitették, és ttineti kezelést alkalmaztak,
ami elsésorban a laz csillapitasat jelentette.

Haboris neurozis

A budapesti Maria Valéria barakk-koérhaz idegorvosa, Ferenczi
Sandor (1873-1933) ezredorvos 1915-ben beadvannyal fordult
a Magyar Kiralyi Honvédelmi Minisztériumhoz, amelyben az
agysérultek, a bénulasban szenveddk rehabilitaci6jat szorgal-
mazta. Arrdl irt, hogy amig korabban az ilyen sértlteket gyo-
gyithatatlannak tartottak, addig ebben a haboruban lehetéség
kinalkozott arra, hogy ezeknek a betegeknek gyakorlas utjan
javitani lehet az allapotan. Sajat tapasztalatair6l beszamol-
va, esetleirasokkal alatamasztva igazolta, hogy bizonyos agyi
funkciok kitarté kezeléssel és gyakorlassal visszahozhatok.
Igen turelmes terapiaval a végtagok mozgaté képessége is ja-
vithat6.8° Hivatkozott bécsi és grazi professzorok ilyen iranyu
tevékenységére €s azok sikereire.

Ferenczi allapitotta meg, hogy a haborus neurozistol szenve-
do betegek lényegében nyomorék emberek, mert a legtébb kép-
telen a helyét valtoztatni, ha megkisérlik a jarast, erés labreme-
gés jelentkezik naluk. Sokuknal az egész test remeg, beszédiik
és légzéstik szaggatott. Masok ugy viselkedtek, mintha stiket-

KLuce Endre: Sajatos harcztéri jarvany. Gyégyaszat. 1918/30. 364-365.
Lasd még HuryYra Ferenc: Az influenza oktanaroél. Orvosi Hetilap. 1918/43. 559—
561.; Loncauer Kalman: A spanyol natha. Orvosi Hetilap. 1918/43. 563-564.

80 Ferenczi Sandor: Agyséruiléses katondk utékezelése. Gyodgydszat.
1915/43. 511-512. Lasd még Reuter Camillo: A haboru szerepe az elmeba-
jok kértanaban. 1. rész. Gyégyaszat. 1917/44. 540-543.; 2. rész. Gydégydszat.
1917/45. 553-557.
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némak lennének. Az esetek tdbbségében az ilyen jellegli tiinete-
ket 1égnyomas-fokozddas, vagyis a kozelben felrobbant granat
okozta.®! A jelentkezé tinetek agyi vagy gerincagyi sértilésre
utaltak, de mivel ilyen sértilés nem volt tapasztalhato, egyértel-
muvé valt, hogy a szokatlan tlinetegytittes a patolégiaban ad-
dig nem ismert korttinetcsoport. A kérképet a pszichoneurozis
egy kiilén megjelenési formajaként, szorongasos hisztériaként
hataroztak meg, amely bantalom lényegének és kezdetének a
szorongast és az aggodast tekintették.

A traumas neuroézisoknal arrél volt sz6, hogy a kiallott nyo-
morusagok az emberek erkolcsi és testi onbizalmat annyira
megrenditették, hogy teljesen éntudatlanul, a kinos és rettene-
tes ktilvilaghdl a betegségbe menekiiltek.®2 A haborus neurozis
pszichoanalitikus magyarazatanak jogossagat egy masik ttinet
is alatamasztotta, éspedig az 0sszes érzékszervek tulérzékeny-
sége. Ez utéhatasa volt egy olyan hirtelen jott megrazkodta-
tasnak, amely az érzékszerveket varatlanul érte. A vizsgala-
tok azt igazoltak, hogy az ilyenfajta neurozisokat nem szervi
elvaltozasok okoztak, vagyis nem anatémiai jellegtiek voltak.
Eredményes gyogyitasukat ezért a pszichoanalizis modszeré-
vel képzelték el. Kitlint, hogy a pszichotrauma az ugynevezett
bator katonaknal jart sulyos kovetkezményekkel. A batorsag
pedig nem egyéb, mint a félelmek elfojtasa, a tudattalanba valé
kiszoritasa — allapitotta meg Ferenczi.®®* A haborus neurozis
tiinetcsoport egyforma tipusu, tehat a tettetés esete kizart. A
jelenség ugyanis tapasztalhato volt olyan egyéneknél is, akiket
nem frontszolgalatra osztottak be, s6t a katonak feleségeinél is.

Az imént felsorolt tiinetegytitteseket Jendrassik Erné (1858-
1921) bel- és ideggyogyasz traumas neurozisnak nevezte, de —
mint azt megallapitotta — nincs semmi bizonyiték arra, hogy

8! Ferenczt Sandor: Elézetes megjegyzések a haborus neurézis néhany
typusarol. 1. rész. Gyégyaszat. 1916/18. 124-125.

82 Ferenczi Sandor: Eldzetes megjegyzések a haborus neurézis néhany
typusarol. 2. rész. Gyégyaszat. 1916/19. 160-161. Lasd még EpsteEIN Laszlo:
Haboru és elmebaj. Gyégydaszat. 1915/3. 40-43.; FEReNcz: Agysértiléses kato-
nak utokezelése. I. m. 511-512.

8 FereNnczi Sandor: Eldzetes megjegyzések a haborus neurézis néhany
typusarol. 3. rész. Gyégydszat. 1916/20. 210-211.
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azok kifejlédését mechanikai sértilés okozta volna. Bizonyithato
viszont, hogy azok neuraszténias alapon indultak el. Max Nonne
(1861-1959) német neurologus — akarcsak Ferenczi — hipnézist
javasolt gyogymodként. Jendrassik az ilyen betegeket hirtelen
alkalmazott er6és farados arammal gyodgyitotta. A hatds nem
volt végleges, és nem volt egyértelmii: egyeseket vissza lehetett
vezényelni a harctérre, masok az indulas napjara visszaestek.
Az addigi (1916) ismereteik szerint a gyégyultnak vélt betegek-
nél, amikor yjra vészhelyzetbe kertiltek a hadszintéren, kiujult a
tinetegytittes. Jendrassik korhazi statisztikai szerint a klinika-
rol gyogyultan tavozott 60%, javult 17%, gyégyulatlanul tavozott
23%. Ez utobbiak kozott volt az a 3% elmezavarodott, akiket el-
mekorhazba kellett szallitani.®* Tovabbi kezeléstik a kor igényei-
nek megfeleléen tértént: hipnoézist, altalanos nyugtaté és erdsit6é
eljarasokat, elektroterapiat, de kerti és mezei munkaterapiat is
alkalmaztak a gyogyulas érdekében.®®

Az els6 vilaghaboru orvoslasat ismertet6 forrasok gyogyitas-
torténeti szempontu feldolgozasa egyértelmtien bizonyitja, hogy
a haborus helyzet, a szokatlan kortilmények, a varatlan ese-
meények a gyogyité munkat jelentés mértékben befolyasoltak,
€s a korabban dogmaként kovetett eljarasokat megvaltoztattak.
Gyokeresen atalakult a hasi- és a koponyasértiltek, valamint az
iztiletek és a nyilt csonttérések ellatasaval kapcsolatos gyakor-
lat. Az 4j korformak jelentés részét is sikertilt azonositani, és
azok terapias lehetéségeit is megtalalni. Egyes, addig nem is-
mert betegségek és a haboru utolso6 évében kitért nagy spanyol-
nathajarvany korokozojanak a meghatarozasa azonban mar a
haborut koveté évek kutatéira vart.

84 JENDRASSIK Erné: A haborus neurdézisrél. Orvosképzés. (6) 1916. 1-11.
A gyogymodokrél lasd bévebben Ratnony! REUsz Frigyes: A hadi neurosisok
gyogyitasa, kulonds tekintettel a hadi hysteriara. In: A Pénzintézetek
Hadikérhazanak masodik évkényve. 1. m. 95-114.

85 A haborus neurdzis témajardl legijabban lasd Eros Ferenc: Trauma és
erdészak — szocialpszichologiai megkoézelitésben. In: Az I. vilaghdbort kévetkez-
ményei Magyarorszagon. Szerk.: Tomka Béla. Orszaggytilés Hivatala, Budapest,
2015.



