
a katonai gyógyszerészet 
történetéből

Kurucz Tibor gyógyszerész-őrnagy:

Az egészségügyi anyagellátás korszerű  
elveinek és rendszerének kialakulásáról

i.

A fegyveres erők és a hátország egészségügyi szolgálatának háborúra  tö r­
ténő felkészítése egyre növekvő követelm ényeket tám aszt az anyagellátás te­
rü letén  is.

É rthető  módon, a felkészülés alapvető kérdéseit elemző közlem ények is 
megfelelő m értékben foglalkoznak az egészségügyi anyagellátás problém ái­
val, vagy uta lnak  annak jelentőségére.

Az összes megelőző háborúkban, azok jellege m iatt, m indig lehetséges volt 
a kezdeti tapasztalatok felhasználása az egészségügyi anyagellátás tökélete­
sítésére. Azonban erről korszerű viszonyok között nem  lehet szó.

Ebből k iindulva hasznosnak látszik m indazon adatok értékelése, am elyek 
m egkönnyítik az egészségügyi anyagellátás korszerű rendszerének k ia lak ítá­
sát.

II.

M indenekelőtt az a kérdés m erül fel, hogy meddig célszerű v isszatekinte­
nünk  az egészségügy történetében, hol ta lálhatók  meg először azok az ellátási 
elemek, am elyeket korszerűnek tek in the tünk  annak  alapján, hogy nem  nél­
külözhetők korszerű viszonyok között sem.

A m ennyiben ezt a követelm ényt tek in tjük  alapnak, akkor k ije len thetjük , 
hogy vizsgálódásunkat az alábbiakból k iindulva célszerű az első v ilágháború 
időszakával kezdenünk.

A vegyiparnak a m últ század m ásodik felében végbem ent ugrásszerű fe j­
lődése többek között azt je lentette, hogy az addig kisüzemi, patikai gyógy­
szerkészítést is a nagyipari term elés kezdte felváltani.

Ennek eredm ényeképpen tökéletesedtek a gyógyszerform ák is. A háború  
kezdetére m ár elterjed tek  a tab le ttás és am pullás gyógyszerkészítm ények. 
Különösen e két form a te rem te tt új lehetőségeket a kezelésben, de az anyag- 
ellátásban is fontos változást biztosítottak, hiszen kedvezőbbé te tték  a tá ro ­
lás, szállítás, felhasználhatóság m utatóit.

E fejlődés a form a és ta rtalom  dialektikus egységének is sajátos példájá t 
szolgálja, hiszen az új, korszerű  vegyületek a régi form ákban (tabletta, solu-
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tio, unguentum  stb.) hatástalanok, vagy csökkent hatóértékűek, azonban az 
új form ákban ugrásszerű fejlődést idéztek elő a gyógykezelésben.

Tulajdonképpen e törvényszerűség felism erése adott új irányzatot a tudo­
m ányos gyógyszei’észet fejlődésének, m ivel lehetővé te tte  a gyógyszerészi 
technológia tudom ányos szintre történő emelését, s új tudom ányágaknak, 
m int pl. a b iofarm aciának a k ialakulását. (1.2. 3.)

Az első v ilágháború időszakára esik a kész, steril kötések, továbbá a kor­
szerű egészségügyi technika alkalm azása. U tóbbiak közül a sebesültszállító 
vonatokat, nagyteljesítm ényű sterilizáló és fertő tlenítő  berendezéseket em el­
hetjük  ki.

Term észetesen a kapitalizm us egyenetlen fejlődésének törvénye m egnyil­
vánult a gyógyszeriparban is.

A háború  előtt Ném etország pl. m onopolhelyzetet élvezett a gyógyszer-, 
orvosi m űszeriparban. Az export leállítása révén egy sor országban komoly 
zavarokat idézett elő a gyógyszer, röntgenkészülék, hőm érő stb. ellátásban, 
többek között Angliában, Franciaországban és Oroszországban (4, 5, 6). M ind­
ezeken tú l expo rtjá t is fo lytatta, sőt esetenként még tengera la ttjá ró t is 
igénybe vettek gyógyszerszállításra (7.). Monopolhelyzetéből kifolyólag köte­
lező árak a t d ik tá lhato tt, s e tek in te tben  szövetségeseivel sem te t t  k ivételt. (S.)

A M onarchia gyógyszergyárai közül a háború csak azoknak je len te tt fel­
lendülést, am elyek a vegyiharcanyag m egrendelést is elfogadták, m int pl. a 
Chinom.

Az egészségügyi anyagellátás szervezésének szemszögéből az első világhá­
ború következő sajátosságait kell tanulm ányoznunk :

1. Az addig nem  ism ert nagyszámú sebesült és beteg ellátása — viszonylag 
rövid időn belül — óriási m ennyiségű egészségügyi anyag biztosítását köve­
telte meg.

2. A hosszantartó  háború  okozta export-im port csökkenés m ia tt nagyará­
nyú pótszerezésekhez kellett folyamodni.

3. Fenti okok következtében első ízben kellett átfogó egészségügyi anyag- 
ellátási, anyaggazdálkodási terveket készíteni.

4. Töm egm éretekben kerü ltek  alkalm azásra a ma is nélkülözhetetlen tech­
nikai eszközök: sebesültszállító gépkocsik, vonatok, stb.

5. A biztosítás, utánpótlás alapvetően ugyanazon cikkeket ölelte fel. am e­
lyekre m a is tám aszkodunk: sebesültkihordó és szállító eszközök, kötszerek, 
fájdalom csillapítók, altatók, érzéstelenítők. fertőtlenítőszerek stb.

A háború  kitörésekor a legelső intézkedések között szerepelt a külföldre 
irányuló nyersanyag, kész gyógyszer, egészségügyi felszerelés szállításának 
korlátozása, leállítása. Egyes országokat teljes egészében a koalíciós p a rtn e ­
rek lá ttak  el egészségügyi anyaggal. A hosszú háború olyan lehetőségeket is 
terem tett, hogy az ellenfél által leállíto tt szállítások pótlására a term elést 
ugyanazon fél fogságba esett szakem bereivel ind íto tták  be. m int pl. a hőm é­
rők gyártását. (5.).

A gyógyszeripar szám ára, akárcsak a m ásodik világháborúban, legelőször 
azon nyersanyagok váltak  hiánycikké, am elyek hadijelentőséggel is b írtak  
(glicerin, zsírok, karbolsav, glukóz stb.).

A háború  a la tt a gyógyszerészeket nagy szám ban osztották be fürdető-fer- 
tőtlenítő állomások, toxicologiai, higiéniás-járványvédelm i, vegyivédelmi és 
klinikai laboratórium okhoz, sőt azok vezetésére is.
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A frontokon általában biztosítani tud ták  a szükséges egészségügyi anya­
gokat, a fellépő hiányok elsősorban szervezési hibákból adódtak. Előfordult, 
hogy a 3 hónapi szükséglet fedezésére szánt rak tá ri készletek 15 nap a la tt 
kim erültek.

Az első súlyos tapasztalatok alapján  különböző ellátási és tervezési norm á­
k a t dolgoztak ki a fontosabb egészségügyi anyagokra, mivel a háború t m eg­
előzően csak költségvetési m utatókat alkalm aztak.

Sok hadseregben az egészségügyi anyagellátás súlya a vöröskeresztes szer­
vezetekre háru lt, s ugyancsak ez biztosította a hátországi katonaegészség­
ügyi intézm ényeket is.

A M agyar Vöröskereszt az első v ilágháborúban a következő személyzetet 
és anyagokat bocsátotta a hadvezetés rendelkezésére (9.):

3 db tábori kórház, á 400 ággyal
2 db sebész csoport, á 200 ágyas kórházzal
5 db tábori egészségügyi anyagrak tár;
8 db tábori egészségügyi anyagrak tár fiók;
3 db kórházvonat;
6 db segélyvonat;

11 db sebesültszállító oszlop;
10 db hegyi sebesültszállító oszlop;
24 db egészségügyi oszlop;

90 000 db hátországi k iürítő  kórházi ágy.

A hátország gyógyszerellátásának megszervezéséről nem volt szó. Éppen 
ezért azonban, a fellépő hiányok a zugkereskedelem  elharapózásához vezet­
tek, nem egyszer a katonai rak tárakbó l k iju tó  kábítószerek révén (10, 11.). 
A polgári kórházak üzem ét súlyosan befolyásolták a fehérnem űek kétségbe­
ejtő lerongyolódása, a horribilis tex tilá rak , a szappan, a kötszer és gyógy­
szer hiánya. (12.).

M agyarországon csak a háború legvégén igyekeztek szabályozni az ellá­
tást egy ún. Gyógyszerforgalm i K irendeltség révén, azonban ennek legfőbb 
ténykedésd te rü le te  m ár csak a m egm aradt készletek esetleges felm érésére és 
ú jraelosztására korlátozódott.

Az ellátás bizonytalansága m iatt több hadsereg egészségügyi szolgálata 
nagyfokú önellátásra rendezkedett be azáltal, hogy term elékeny am pullázó, 
kötszerterm elő és tablettázó üzem eket létesítettek, m int pl. a franciák.

A háború  a la tt végrehajto tt bom bázások nem  okoztak olyan veszteségeket, 
am elyek légoltalm i egészségügyi szervezetek létrehozását indokolták volna. 
A N ém etországot é rt 683 légitám adás összesen 748 h alo tta t és 1843 sebesültet 
követelt (13.). A  Párizs ellen 1918-ban vég rehajto tt 90 légitám adás is csupán 
237 h alo tta t és 539 sebesültet követelt (14.).

összefoglalva: az első világháború  tapasztalata ibó l az egészségügyi anyag- 
ellátás szervezését illetően a következőket állap íthatjuk  meg:
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1. M ár békeidőszakban célszerű kidolgozni a háborús egészségügyi anyagi 
norm atívákat, a háborús ellátást szabályozó pótszcrezésckre, helyettesíté­
sekre vonatkozó intézkedéseket.

2. A rendszeresített sebesültszállító eszközök m ellett előre kell kidolgozni 
az összes szám bavehető rögtönzés feltételeit.

3. A legfontosabb gyógyszerek, nyersanyagok biztosítását függetleníteni 
kell a várható  ellenfél piacaitól.

4. Megfelelő figyelm et kell fordítani az egészségügyi anyagellátást végző 
állom ány kiképzésére.

III.

A M agyar Tanácsköztársaság intézkedései az egészségügyi anyagellátás 
biztosítása érdekében

A Tanácsköztársaság egészségügye súlyos örökséget vett á t a lakosság és 
a hadsereg egészségügyi anyagellátása terén  is.

A készletek kim erülése, a term elés m élypontra süllyedése m ia tt szigorú 
készletgazdálkodást kellett folytatni. Ezen intézkedések nagy figyelm et érde­
melnek. nem csak azért, m ert elveik m aradéktalanul alkalm azhatók, hanem  
azért is, m ert nem lesz könnyebb helyzetben egyetlen ország sem, am elyik 
tömeges atom csapást él át.

Az egészségügyi korm ányzat igen rövid idő alatt, rendkívüli nehézségek­
kel küzdve, szervezetté tud ta tenni az ország gyógyszerellátását. Új szerve­
zeti formái, ellátási elvei m inden tek in te tben  elődjét képezik szocialista 
gyógyszerellátási rendszerünknek. A gyógyszer és más egészségügyi anya­
gok ellátását szabályozó intézkedéseket jelen felkészülésünk hatékonyabbá 
tétele érdekében is érdem es tanulm ányozni.

Az alapvető szervezési intézkedés a gyógyszergyártás és elosztás állam o­
sítása volt (15.).

M ár 1919. április 20-án m egjelent a m unkaügyi és népjóléti népbiztosság 
rendelete (16), am ely többek között a következőket rendelte el:

Minden gyógyszert csak a legegyszerűbb alakban lehet rendelni, s csak akkor, 
ha elkerülhetetlenül szükséges. A gyógyszer helyett lehetőleg egyéb gyógytényező- 
ket kellett alkalmazni. Egyszerre legfeljebb 3 napi szükségletnek megfelelő meny- 
nyiségű anyagot lehetett rendelni. Megszigorítja még a ,.semper repetetur” rende­
lést is, s megszabja a vény nélküli kiszolgáltatható gyógyszerek mennyiségét is.

Az em lített rendeletén kívül még további intézkedések szolgálták a legszi­
gorúbb takarékosság elvét (17, 18.).

Zárolták a drogériákban és más kereskedésekben található  egészségügyi 
anyagot is. s azokat egy központi szerv révén osztották szét a gyógyszertá­
raknak  (19.).

Külön bizottságot hoztak lé tre  az oltóanyag-term elés irányítására, hason­
lóan a fertő tlenítés ügyének országos szervezésére (20, 21.).

A m unkaügyi és népjóléti népbiztosság egész terjedelm ében á tvette  a k a to ­
nai egészségügyi igazgatást és ezzel együtt az összes állandó jellegű és hábo­
rús katonai egészségügyi intézeteket és intézm ényeket, beleértve az egészség- 
ügyi an y ag rak tá rak at (22.). Ezzel egyidejűleg a volt tényleges állom ányú 
gyógyszerészek a Vörös Hadsereg tagjai le ttek  (23.).

A rendkívüli nehézségek ellenére sikerült a Vörös Hadsereg m inden fro n t­
ra induló egységét ellátni a szükséges egészségügyi anyaggal (24.). A m unka­
ügyi és népjóléti állam titkárnak  sikerült kieszközölnie, hogy a Bécsben ülé­
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sező nem zeti állam ok m eghatalm azottainak konferenciája hozzájárult ahhoz, 
hogy az osztrák korm ány b irtokában  lévő gyógyszerkészletek (közös hadse­
reg) 20% -át nekünk azonnal kiszolgáltassa (25.), még a Tanácsköztársaság ki­
k iáltása előtt.

Tekintettel arra, hogy a Tanácsköztársaság egészségügyéről, gyógyszer- 
ügyéről e helyen még nem  je len t meg átfogó közlemény, hangsúlyozni kell, 
hogy a fentebb idézettek nem  ezt a célt szolgálták, azok csupán egy igen kis 
fejezetét képezik a rendelkezésünkre álló anyagnak, s m int célunk is volt. 
csak az ellátás megszervezésének néhány  kérdésére u ta ltunk .

IV.

A  k é t  v i l á g h á b o r ú  k ö z ö t t i  i d ő s z a k  j e l l e m z é s e

A két világháború között az egészségügyi felkészülés elveit alapvetően it 
légierő és a vegyifegyverek fejlődése határozta meg nem csak a hadsereg, ha­
nem a hátország vonatkozásában is. Nem csupán új fogalom ként, de h a ta l­
mas m éretű  szervezetként, a légoltalom  is elfoglalta helyét.

Az európai országok többségében 1930—35 közé esik a légoltalom  megszer­
vezése (26, 27.).

M ielőtt azonban bővebben szólnánk a légoltalom m al összefüggő kérdések­
ről, u ta lnunk  kell a rra  az elvileg is új form ára, am ely szintén ezen időszak­
ban jelentkezett. Ez nem  más, m in t a nem zetközi együttm űködés bizonyos 
form áinak m egterem tése.

A XIV. brüsszeli nem zetközi V öröskereszt-konferencia m unkájában  je len­
tős helyet foglalt el a legfontosabb egészségügyi anyagok egységesítésére 
irányuló erőfeszítés (28.). Elsősorban az egyéni sebkötöző csomag, hordágy 
és hordágyfüggesztő szerkezetek egységesítéséről tárgyaltak . M egjegyzen­
dő, hogy az egyéni sebkötöző csomag követelm ényeit m ár az 1928-as hágai 
konferencián kidolgozták.

Egészségügyi anyagellátási vonatkozású kérdés szerepelt a X. Nemzetközi 
K atonaorvosi és Gyógyszerészi Kongresszus nap irendjén  is, am elyet 1939- 
ben az USÁ-ban ta rto ttak  meg (29.).

A légoltalm i felkészülés keretében legfőbb figyelm et a várható  vegyiharc- 
anyag-tám adások következm ényeinek elhárítására, megelőzésére ford íto t­
tak. Ennek megfelelően igyekeztek a  teljes lakosságot ellátn i gázálarccal és 
gázvédelm i felszereléssel.

Sok tek in te tben  helytállóak azok az elvek, am elyek a m ásodik v ilágháború 
előtti légoltalm i egészségügyi felkészülést voltak h iva to ttak  megalapozni, 
így  egyet kell érten i E. Knipfer (26.). vélem ényével, m ely szerint az egész­
ségügyi biztosítás hatékonysága érdekében m ár békében átfogó intézkedése­
ket kell kidolgozni. Ma is alapvető követelm ényként kell tek in ten i azt, hogy a 
légoltalom  (polgári védelem) ágyszükséglete a fegyveres erők igényeivel 
összhangban alakítandó ki.

M ár a m ásodik v ilágháború előtt is elsősorban szanatórium ok, iskolák 
igénybevétele ú tjá n  k íván tak  szükségkórházakat felállítani, kizárólag a leg- 
nélkülözhetetlenebb  felszereléssel. A fogyóanyag ellátásnál a szükséglet 
m egtervezésének alap jáu l a fokozott kötszer- és sebészeti anyag-felhaszná­
lást tekin tették .
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Hangsúlyozták, hogy az anyagok kezelésére, e llátására legmegfelelőbb 
szakem bernek a gyógyszerészt tekintik.

A „szokásos*’ rögtönzött sebesültszállító eszközök között m egem lítik a bú­
torszállító járm űveknek, esetenként villam osoknak és vízijárm űveknek a 
felhasználását is.

Az egészségügyi anyagok norm áit a következőképpen jellem zik: „Azok 
biztosítsák, hogy m indenhol és m indenkor rendelkezésre álljanak a szüksé­
ges egészségügyi anyagok”.

Magyarországon a légoltalom megszervezésére a légoltalmi közületek  vol­
tak  kötelezve (városok, községek, vasút stb.).

A közületek légoltalm i terveiben szerepelt segélyosztagok és berendezések 
felállítása, felszerelése, kiképzése, m entő és fürdető-gázm entesítő állomások, 
segélyhelyek, gáz- és szükségkórházak létesítése.

Szervezetileg a légvédelem ről szóló 1935. XII. t. c. m int kerettö rvény  intéz­
kedik a honi védelem  megszervezéséről. A honi légvédelem  a katonai légvé­
delem  és polgári légoltalom  együttes m eghatározása volt. A közönség (egyén) 
légoltalm át a Légoltalmi Liga szervezte. (31, 32, 33.).

A légoltalm i segélyosztagok egészségügyi szolgálatát az OLP irányítása 
m ellett a M agyar Vöröskereszt Egylet szervezte, míg a költségeket a közület 
viselte.

Az egészségügyi anyagok m egtervezéséhez a következő iránykövetelm é- 
nyeket kellett alapul v en n i:

E lsősegély-nyújtásban részesítendő a lakosság 10%-a;
Orvosi segélyben részesítendő a lakosság 1% -a;
Kórházi ellátásban részesítendő a lakosság 2,5%-e.

Az I. légoltalmi csoportba sorolt intézm ényeknél (elsősorban veszélyezte­
te tt helyek) biztosítani kellett, hogy minden rászoruló sérült:

Elsősegélynyújtásban a sérülést követő 
Orvosi segélynyújtásban a sérülést követő 
Sürgős m űtétben a sérülést követő 
Egyéb m űtétben és kórházi elhelyezésben 
a sérülést követő

10 percen belül:
30 percen belül;

120 percen belül

24 órán belül részesüljön.

Egészségügyi anyagellátás:
Az összes légoltalmi és gázvédelmi anyaggal a honvédelmi m iniszter ren ­

delkezett (34.).
A z  elsősegélynyújtó helyek felszerelésére vonatkozóan irányelv volt. hogy 

az egyszerű, könnyen kezelhető és nagy tartalékokkal rendelkező legyen. 
A felszereléshez kész kötések és kötéselem ek, sínek, mosdókészlet, szemöblö­
gető szerelék (natrium  hydrocarbonicum ) nyugtatószerek, aspirin, védőszem­
üveg stb. tartozo tt (35, 36.).

A  légoltalmi egészségügyi felszereléseket iparügyi m iniszteri rendeletek 
szabályozták és szabták meg azok norm áit (37.).

50 főig: légoltalm i m entőtáska;
100 főig: légoltalmi kis m entőláda;
200 főig: légoltalmi nagy m entőláda.
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Első szakorvosi ellátásra, életm entő m űtétek, osztályozás elvégzéséhez „se­
gélyhely-szakfelszerelés készletet” terveztek (38.). E készletek hatékony al­
kalm azását nagym értékben fokozták azok a kiegészítések, am elyeket az or­
vosok saját felszerelésükből v ittek  m agukkal a segélyhelyre (39.).

A légoltalm i egészségügyi felszereléseket az óvóhelyeken kellett tárolni. 
Az óvóhely előterében kellett elhelyezni 25 kg klórm eszet 50 főig, 50 felett 
pedig 50 kg-ot.

A kidolgozott program  szerint a személyi vegyivédelm i csomagok (gázseb- 
csomagok) felszerelését 1940 végéig k íván ták  lebonyolítani. A klórm ész-kész- 
leteket B udapesten 1940 őszéig, vidéken 1941 m ájusáig kellett feltölteni. 
A m entőfelszerelések beszerzésére m egszabott határidő  1941. jún ius 1 volt.

A lakosság ellátása gázvédelmi eszközökkel nem  volt kötelező, a berende­
zés sa já t költségen történt.

A veszélynek jobban k ite tt óvóhelyeken orvos vezetésével működő segély­
helyeket kellett berendezni. A felszerelést az orvosi segélyhez szükséges 
anyagok képezték oxigén-belégzőkkel kiegészítve, továbbá „nagy gyógyszer-, 
kö tszer-tarta lékokkal”.

M egállapítható tehát, hogy amíg az első v ilágháború időszakában a háto r­
szág egészségügyi anyagi ellátására semmiféle intézkedést nem  ta rto ttak  
szükségesnek, a második v ilágháború előtt m ár a következőket írták  elő:

— egyéni sebkötöző és gázsebcsomag (mentőosztagok, tűzo ltók);
— gázálarc, légoltalm i m entőfelszerelések;
— állandó és rögtönzött sebesültszállító eszközök:
— légoltalm i segélyhelyek, kórházak.
A lakosság gjmgyszerrel, légoltalm i egészségügyi anyaggal történő ellátása 

a  gyógyszertárak feladatá t képezte. Az ellátás rendszerét tek in tve ez jelentős 
decentralizálást biztosított, m ivel M agyarországon a gyógyszertárak száma 
magas volt (bár nem  volt ennyire kedvező a megoszlásuk). 1939-ben pl. 
1 0 0  0 0 0  lakosra számolva:

A gyógyszertárak száma (40.):
Jugoszlávia 9
A usztria 1 1

Csehország 1 0

Szlovákia 1 0

M agyarország 18
A gyógyszerészek m agasszintű kém iai és általános egészségügyi képzettsé­

gűknél fogva nem csak külföldön, hanem  M agyarországon is szám ításba jö t­
tek m int vegyiharcanyag-szakértők. Ennek érdekében nagyszám ú speciális 
kiképzésre kerü lt sor, s törekvés volt, hogy a gyógyszertárak alkalm asak le­
gyenek gyógyszer, víz, élelm iszer vegyiharcanyag vizsgálatára (41, 42).

A gyógyszertárak kötelezve voltak gázsérültek elsősegélyben való részesí­
tésére. Orovecz (43.) a gyógyszertárakra a légitám adások során m int első­
segélynyújtó állom ásokra is gondolt.

Az első világháborúhoz hasonlóan a V öröskeresztre h á ru lt a hátországi ka­
tonai k iü rítő  kórházak, kórházvonatok, vöröskeresztes mozgó kórházak, 
egészségügyi anyag rak tá rak  szervezése és felállítása is.

A helyzet bonyolultságát m u ta tja  azonban az a költségvetési adat, mely 
szerint a fenti célok elérésére 18 0 0 0  0 0 0  pengőt igényelt, ugyanakkor sa ját
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jövedelm éből évi 50 000-t tudo tt csak ilyen célokra áldozni a Vöröskereszt. 
É rthető  azután, hogy a háború  a la tt a Vöröskereszt film vetítésektől kezdve 
gyűjtésekig, kérelm ezések áradatán  keresztül volt kénytelen m egkísérelni a 
költségek fedezését (44.).

N ehezítette a helyzetet az is, hogy az ország 17 városa egyáltalán nem  ren­
delkezett sebesültszállító gépkocsival. 15 m entőegyesület 125 gépkocsija pe­
dig szinte kivétel nélkül más típusból kerü lt ki. 1943-ban a m entőszolgálat 
102, a tűzoltóság 17 m entőállom ást ta r to tt fenn. A vállalatok, intézm ények 
m entőautóit is szám ítva 1943. jan. 18-án 258 üzemképes sebesültszállító autó 
m űködött, de abból is 100 db-ot a hadsereg vett igénybe: így 15 állomáson 
m egszűnt, 14-nél pedig 50%-os csökkenés állt elő (45, 46.).

A M agyar Vöröskereszt Egylet m unkájának  m éreteirő l bizonyos képet ad­
nak az alábbi számok:

1937 1940

fiókszervek száma 417 598

önkéntes ápolónők 18 2 609

kiképzett légoltalmi eü. szolgálatos 
önkéntes (kivizsgált) donor

4 217 200 000 
12 000 (4 893)

kórházi ágyainak száma 9 000 19 852

Beszerzési terv 1941 1942 1943

egészségügyi szeroszlop felszerelve 1 db

vöröskeresztes vonat felszerelve 3 db

vöröskeresztes hadikórház felszerelve 36 db

vöröskeresztes üdülő 39 db (10 000 ágy)

sebesültszállító gépkocsi-oszlop 3 db

sebesültszállító gépkocsi 180 db

vasúti üdítő állomás 25 db

V.

A z  e g é s z s é g ü g y i  a n y a g e l l á t á s  k é r d é s e i  a  m á s o d i k  
v i l á g h á b o r ú  a l a t t .

Az egészségügyi anyagellátás megszervezésére a II. v ilágháború a la tt a kö­
vetkező tényezők gyakoroltak befolyást:

— A háborúban résztvevő hadseregek létszám ának, az egészségügyi vesz­
teségek növekedése következtében jelentősen növekedett a hadseregek
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gyógyszer, kötszer stb. igénye. Befolyásolta az ellátás m egszervezését az is, 
hogy a sérültek és betegek aránya 3:1 le tt a sérültek  „ jav ára” (47).

— A fokozódó légitám adások hatásá ra  egészségügyi veszteségek a h á to r­
szágban szintén keletkeztek. Az ipari központokat é rt csapások több esetben 
sú jto tták  a gyógyszeripart is. E setenként ugyancsak szükségessé vált a 
gyógyszerkészletek decentralizálása.

— A háború  elhúzódása, blokádok, veszteségek következtében több or­
szágban súlyos nyersanyaghiányok keletkeztek az egészségügyi anyagot 
gyártó iparban, ezért sok helyü tt szigorú gazdálkodási rendszert kellett 
é letbeléptetn i a gyógyszerellátás vonalán is.

— A hátországban először vált szükségessé a katonai és polgári egészség- 
ügyi szervek közötti együttm űködés (47).

— A háborúban  tovább fejlődött a gyógyszeripar, s az utolsó évben m ár 
m egjelentek azok a szerek is, am elyek sok tek in te tben  a lap já t képezik a kor­
szerű ellátásnak: plazm apótszerek, antibiotikum ok stb. A m űszerezettség 
színvonalának további növelését igényelték az ú jonnan  k ia laku lt speciális 
sebészeti szakm ák, m int pl. az idegsebészet, orthopedia stb.

A közvetlen felkészülés időszakában zárolták a legfontosabb gyógyszer- 
alapanyagokat és specialitásokat. (Gyakorlatilag a m a harcbiztosítási anya­
goknak nevezett cikkekről volt szó) (48). Rövidesen pedig m egszigorították 
a nehezen beszerezhető alapanyagok állatgyógyászati felhasználását.

H am arosan szükségessé vált az egyes gyógyszerek pótszerezése vagy he­
lyettesítése, növelték a csak receptre beszerezhető gyógyszerek szám át (49). 
Az előző világháborúhoz hasonlóan elsősorban azon szerek váltak  h iány­
cikké, am elyek a had iipar szám ára is fontos nyersanyagok voltak, m int pl. 
glicerin vagy a külföldről beszerzett anyagok.

A gyógyszerellátás nehézségeit fokozta, hogy nem  volt megfelelő kapcso­
la t a gyógyító orvosok és a gyógyszerészek között (50), a „hivatalos és fél- 
hivatalos figyelm eztetések ellenére” sem.

Kötszerből elsősorban a gyapottal nem  rendelkező országokban keletkez­
tek hiányok, s esetenként kétségbeesettnek tűnő k ísérleteket fo ly ta ttak  a 
pótszerezésre, m int pl. a japánok, akik hernyóselyem -,,vattával” lá tták  el a 
hadsereget. Széles körben alkalm azni kellett a papírkötszereket, a kiselejte­
zésre szán takat pedig ú jra  sterilizálták  és csomagolták (51).

A háború egyik kísérő jelensége volt, hogy a lakosság ham ar felvásárolta a 
gyógyszertárakból mindazon anyagokat, am elyekben tápanyagot vélt: vitam inok, 
syrupok, szeszes készítmények, elsősorban Németországban.

A lakosság részéről növekedett a kereslet a nyugtatok, v itam intartalm ú készít­
mények és hashajtók iránt. U tóbbit az egyre romló táplálkozási viszonyokkal m a­
gyarázták (52).

A  helyettesítések kérdése tág tere t kapott a szaksajtóban, oktatásban és tovább­
képzésben (52, 53, 54, 55).

Egyes országokban a gyógyszerész széles körű felhatalm azást nyert helyettesí­
tésekre, s pl. az alap-hatóanyagot a név szerint m eghatározott hatóanyagokkal az 
orvos jelzése nélkül is helyettesíthette hasonló nem ű és azonos farm akológiai a lap ­
hatású gyógyszerrel, hasonló gyógyszeralakban.

Magyarország szám ára előnyös helyzetet te rem tett a gazdag hazai gyógynövény­
kincs (56).

A  hazai gyógyszeripar a háború a la tt sok olyan készítm ény szintézisét oldotta 
meg, amely korábban kizárólag im portból szárm azott: koffein, theobrom in stb

A hadvezetés nagy figyelm et fo rd íto tt a tömeges sebesültszállító eszközök 
fejlesztésére (57, 58, 59). E lsősorban a hordágyfüggesztő, sebesültszállító 
u tánfu tók , autóbuszok á talak ítása és fejlesztése állo tt előtérben. K ialak íto t­
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ták a dunai és tiszai kórházhajó-típust, továbbá szabványosítoták a folyami 
sebesültszállító uszályokat (60, 61).

Az egyre növekvő nehézségek m iatt a Legfelsőbb Honvédelmi Tanács is 
foglalkozott az egészségügyi anyagellátással és intézkedett egy háborús 
gyógyszerrendelési ú tm utató  k iadására (62).

A  H adianyaggyártás Országos Felügyelősége a háborús gyógyszerellátási 
helyzet jav ítása céljából az alábbiakat javasolta:

— Háborús gyógyszerrendelési útm utató kiadása;
— A gyógyszeripar gazdálkodásának irányítása;
— Háborús egészségügyi és gyógyszerügyi bizottság kijelölése az alábbi fel­

adatok megoldására:
a) háborús rendelési ú tm utató kidolgozása;
b) takarékossági intézkedések kidolgozása;
c) nyersanyagellátás megszervezése: nélkülözhető cikkek term elésének leál­

lítása;
d) gyógyszer- és kötszer-elosztás;
e) egyéb intézkedések: biztosítottak részére vényfüzet stb.

A gyógyszergyártás racionalizálásának elvi szem pontjai a következők voltak ( 6 3 ) :
— m egállapítani a feltétlenül szükséges féleségeket;
— a gyártás felosztása az egyes gyárak között ;
— specialitások rendezése: megszüntetni a különböző nevű, de azonos hatású 

készítm ények gyártását;
— nyersanyagok nyilvántartásba vétele.
Javasolták az orvosi m inta leállítását, s azt, hogy kórházi csomagoláson kívül 

csak egyféle kiszerelés legyen.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Szerző a korszerű háborús ellátás szemszögéből elemzi az egészségügyi 
anyagellátás elveinek és rendszerének fejlődését.

R ám utat, hogy a kérdés tanulm ányozásánál célszerű az első világháború 
tapasztalataiból kiindulni, mivel a milliós sérü lt kontingensek ellátása, új 
gyógyszerek és gyógyszerform ák megjelenése, a háború elhúzódása stb. el­
sőízben te tték  szükségessé korszerű egészségügyi anyagellátási elvek és 
rendszer kidolgozását.

A két világháború közötti időszakot a hátország elleni légitám adások lehe­
tőségéből. a légoltalom egészségügyi szolgálatának feladataiból kiindulva tá r­
gyalja.

A dolgozat további részében a m ásodik világháború tapasztalata inak elem ­
zését kezdi meg. elsősorban a hátország egészségügyi anyagellátásának prob­
lém ái alapján.

I R O D A L O M

O L T  Országos Levéltár 
H L T  =  Hadtörténelmi Levéltár
1 .  Kedvessy Gy.: O r v o s i  H e t i l a p  1 9 6 7 .  2 8 .  1 2 9 7 .  —  2 .  Takács G.: I z v e s z t i j a  n o v o s z t i  
v e n g .  f a r m .  p r o m .  B u d a p e s t .  1 9 6 6 .  8 .  3 .  Zathurecky L.: G y ó g y s z e r é s z e t  1 9 6 7 .  I I .  
4 0 1  —  4 .  I. Szmoljarov: S z á n .  s z l u z s b .  a n g l i j s z k o j  a r m i i  1 9 1 4 — 1 8 .  M o s z k v a  1 9 4 4 .  —
5 .  Ja. N . Kricsevszkij: S z á n .  s z l u z s b a  f r a n c ,  a r m i i  1 9 1 4 — 1 8 .  M o s z k v a  1 9 3 9 .  —
6 .  Szidak: e l ő a d á s  K i r o v  A .  1 9 6 4 .  —  7 .  Sidman: V o j n a  i  e k o n o m i k a ,  M o s z k v a  
1 9 4 4 .  4 7 .  —  8 .  G y ó g y s z e r é s z i  É r t e s í t ő  1 9 1 9 .  5 4 .  —  9 .  H L T .  3 4 .  2 8 3 — 1 9 4 0 .  e i n .  1 2 .  —
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10. Koritsánszky О.: A magyar gyógyszerészet a prol. dikt. idején, kéziratban. —
1 1 .  H L T .  5 7 .  9 9 5 — 1 9 4 2 .  e i n .  1 2 .  —  1 2 .  P e t z  A . :  A  G y ő r i  K ö z k ó r h á z  m ú l t j a  é s  j e l e n e ,  
1 7 4 9 — 1 9 2 8 .  G y ő r  1 9 2 9 .  —  1 3 .  R i a d ó .  V I I .  2 4 .  3 8 0 .  —  1 4 .  L é g o l .  m ű s z a k i  i s m e r e t e k  

B M  B p  1 9 5 5  —  1 5 .  T a n á c s k ö z t á r s a s á g i  T ö r v é n y t á r  1 9 1 9 .  I .  6 3 .  —  1 6 .  u .  а .  I I .  1 7 0  —  
1 7  u .  а .  I V .  6 8 .  —  1 8 .  u. а .  I V .  4 1 .  —  1 9  G y ó g y s z e r é s z  Ú j s á g  1 9 1 9  4 .  s z .  —  2 0 .  T a ­

n á c s k ö z t á r s a s á g i  T ö r v é n y t á r  I I .  2 6 .  —  2 1 .  u . a .  I I .  1 7 2 .  —  2 2 .  u . a .  I .  1 0 9 .  —  2 3 .  u . a .
V .  1 0 2 .  —  2 4 .  M u n k a ,  1 9 1 9 .  7 .  1 7 .  —  2 5 .  G y ó g y s z e r é s z e t i  H e t i l a p  1 9 1 9 .  5 .  6 1 .  —  
2 6 .  E.  K n i p f e r :  D e r  z i v i l e  L u f t s c h u t z ,  B e r l i n  1 9 3 7 .  —  2 7 .  F á b r i  D . :  A  v á r o s  l é g ­
v é d e l m e  é s  l é g o l t a l m a  B p .  1 9 3 8 .  —  2 8 .  O L T .  K — 1 5 0 .  O .  1 0 .  t  —  2 9  H L T  1 1 8  
4 6 5 / 1 9 4 0  e i n .  1 2 .  —  3 0 .  t ö r ö l v e .  —  3 1 .  I l o n v .  K ö z l ö n y  1 9 3 8  2 5  2 5 6  —  3 2  F o r g á c s  J . :  
M a g y a r  L é g o l t a l o m  B p .  1 9 3 7 .  —  3 3 .  O L T  B M  K — 1 5 0 .  1 9 4 3 .  V .  1 9 .  t .  —  3 4 .  O L T .  
1 943 .— 44  i  3 0 .  t .  —  3 5 .  O L T  l é g o .  t a n f o l y a m  B p .  1 9 3 7 .  —  3 6  G y ó g y s z e r é s z i  S z e m l e  
1 9 3 9  3 3  4 9 6 .  —  L a k ó h á z a k  l é g o l t a l m a ,  H a d t ö r t .  K ö n y v t á r .  —  3 8 .  Rácz L . :
M e n tő k  L a p ja  1942. 11. 81. — 39. u .a . 1943. 6. 42. —  40 G y ó g y sze ré sz i S zem le  
1939 37. 559. — 41. G y ó g y szeré sz i K ö z lö n y  1942. 1. 26. — 42 H L T  22143— 1940 
e in . 12. —  43. G y ó g y sze ré sze ti H e ti la p  1942. 7. 1. — 44. 33.177.— 1941 e in . 12. — 
45 O L T  K — 150 B M  á lt. 1943. XVI. 13 t  —  46 26232— 1941 e in  12 — 47 Farádi L :  
Ű jtíp u sú  s z ü k sé g k ó rh á z - re n d sz e r , d issz . 1965. —  48. G y ó g y sze ré sz i S zem le  1939. 
6 78. —  49. u .a . 1941. 51.536. — 50. u .a . 1943. 46.643. — H L T  22.325— 1940 
e in  12 — 52 G y ó g y sze ré sz i S zem le  1942 32318 — 53 u a  1943 46463 — 54 u a  
1943 48.475. — 55. u.a. 1944. 5.44 — 56 Halmai J: H e rb a  H u n g  1964. T o m  3. — 
60. E li. k ik . s e g é d le t. HM . 1944. — 61. H L T  8966— 1941 e in . 12. — 62. u .a . 34012— 
1943. — 63. u .a . 31507— 1943

T .  К у р у ц ,  м а й о р  m i  с л . :

О РАЗВИТИИ ПРИНЦИПОВ И СОВРЕМЕННОЙ СИСТЕМЫ 
МЕДИЦИНСКОГО СНАБЖЕНИЯ (I)

Принимая во внимание требования современной войны, автор анализирует развитие 
принципов и системы медицинского снабжения.

Он указывает на то, что при изучении вопроса целесообразно исходить из опыта 
первой мировой войны, ввиду того, что миллионный контингент пораженных, появление 
новых лекарственных средств и форм, продолжение войны и т. д. в первый раз вызы­
вали необходимость выработки современных принципов и системы медицинского снаб­
жения.

Период между двумя мировыми войнами автор рассматривает исходя из возможно­
сти воздушного нападения против тыла страны и из задач медицинской службы про­
тивовоздушной обороны.

В дальнейшем автор начинает анализ опыта второй мировой войны, в первую очс- 
оедь на основании проблем медицинского снабжения тыла страны.

Т. Kurucz, Apoth.-Major:

UBER DIE AUSBILDUNG DER PRINZIPIEN UND ZEITGEMÄSSEN 
ORGANISATION DER SANITÄTSMATERIALVERSORGUNG

I. Mitt.

Vom S tandpunkt einer zeitgemässen K riegsversorgung aus analysiert Verfasser 
die Entw icklung der Prinzipien und Organisation der Sanitätsm aterialversorgung. 
Es w ird darauf hingewiesen, dass beim Studium  dieser Frage geht m an zweck­
mässig aus den Erfahrungen des ersten W eltkrieges aus, da die Versorgung der 
auf M illionen betragenden Kontingente von V erwundeten, das Erscheinen neuer 
Pharm aka und Arzneim ittelsorten, Verzögerung des Krieges usw. haben zum 
ersten Male die A usarbeitung zeitgemässer Prinzipien und O rganisation der 
Sanitätsm aterialversorgung erforderlich gemacht. Der zwischen den zwei W elt­
kriegen ablaufende Zeitraum  w ird eingehend in Bezug auf die M öglichkeit der 
Luftangriffe gegen das H interland sowie die Aufgaben des Sanitätsdienstes beim 
Luftschutz verhandelt. Im  w eiteren Teil seiner M itteilung gibt V erfasser eine ■ 
E inführung in die Analyse der E rfahrungen des zweiten W eltkrieges, haup t­
sächlich auf Grund der Problem e der Versorgung m it Sanitätsm aterialieri in 
H interlanden.
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