A berlini hadmiivelet egészségiigyi biztositasanak
megszerverese

(Forditotta: Dr. Birkds Jdénos o. érnagy)

»Berlin elesett! A Vbros Hadsereg és a Hadi Flotta a Legfelsébb Fépa-
rancsnoksag parancsara dicsGséges gydzelemre vitte a szovjet fegyvereket” -
irta a Pravda 1945. majus 13-dn. Még 5 nap és 1945. mijus 9-én 0 o6ra 42
perckor a német legfelsébb hadvezetés képviselsi aldirtdk a feltétel nélkiili ka-
pitulaciordl széld okmanyokat. Befejezddott a Nagy Honvéddé Hdabord, mely-
nek utolso nagy hadmiivelete a Berlin elfoglalasdért folytatott utkdzet volt,
melyet az 1., 2. Belorusz és az 1. Ukran Front csapatai vivtak meg 1945, 4p-
rilis 16-t6] majus 9-ig.

A II. vildghabori nagy csatdi kézott a berlini hadmivelet kilonleges he-
lyet foglal el katonai és politikai vonatkozasait illetden is. Ennek a hadmiive-
letnek az elSkészitésekor és megvivdsakor a szoviet hadvezetés mar dridsi ta-
pasztalatokkal rendelkezett, melyeket az ezt megelézé iddben szerzett. A ber-
lini hadmiiveletet alapvetden a részt vevd harcold katonak és haditechnika dridsi
nagy szdma jellemezte. Szovjet részrél 2 500 000 ember, 7500 harci repiilégép,
6250 harckocsi és Onjaro loveg, 41 800 loveg és aknavetd vett részt a gydze-
lemért folytatott harcban.

A berlini hadmiiveletben hirom front szoros stratégiai egyiittmikédésével
keritettiik be és semmisitettik meg a 400 000 f4bél Alld német ellenséges erd-
ket. A hadmiivelet egyidejiileg t6bb vonatkozasban indult meg: szélesebb arc-
vonalon, mint korabban birmikor kezdédétt meg az ellenséges védelem Atto-
tése; az Odera és a Neisse folyok erdszakos dtkelése és a tiloldalon kiépitett
védelmi rendszer felszamoldsa, A timadds sordn 400 km széles savban 160-200
km mélységben 24 éranként 2-3 km-es temp6td] 26-29 km-ig harcoltak csapa-
taink. (Berlin kozvetlen elfoglalasa iddszakdban 2-3 km-t juthattak elfre har-
colé katonaink és iildézéskor érték el a 26-29 km-es napi atlagot).

Az opericio elgondolasa szerint frontlis tdmadast kellett végrehajtani,
szétzizva az ellenség csoportositasait, amelyek Berlint védelmeziék, bekeritve
majd megsemmisitve azokat; 15 nap alatt kijutni az Elbihoz és ott egyesilni
a szovetséges csapatokkal.

A berlini hadmiiveletet, mely egyik legnagyobb volt a Nagy Honvédd
Habori folyaman, a révid eldkésziilet és felkésziilés jellemezte, Mindéssze mar-
cius vége, dprilis elsé napjai dlltak rendelkezésre a timadis megtervezésére,
elékészitésére. Ez a sajatossag, a virhaté harcok nagy egészségiigyi vesztesége
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igen bonyolult feladatta tette mindhdrom front egészségiigyi biztositasinak meg-
szervezesét, :

A legnehezebb feladatot a hadsereg és front kérhazbazis harcolé csapatok-
hoz valé kézelhozdsa jelentette, amelyek az el6z6 harcok folyamsn jelentdsen
leterheltek voltak sériiltekkel és betegekkel. Az elékészité idészakban a korhaz-
bazisokrdl igen nagyszami sériiltet és beteget kiiiritettek, ezére az ires agyak
szdma elégnek latszott a varhaté sériiltek és betegek elldtasara. (1. sz. tdblazat.)

1. sz tdbldzat

Hadsereg Front Osszes
Front koérhazbazis korhazbazis felhasznalhato
Agyszama agyszama agy
2. Belotrusz Front 17 500 23 800 41 300
1. Belorusz Front 36 200 23 200 59 400
1. Ukran Front 31100 48 900 80000

A helyzet nehézségér tovabb fokozta, hogy mindhirom front teriiletén a
kiiirités a front mégotti teriiletekre elfrelathatélag komoly nehézségekbe iitki-
zik, tehat a sériileek és betegek ellatasat és gyogyitasat is hadmiiveleti teriileten
kell végrehajtani. Ez a sziikségszeriiség abbal a mély meggy6z6désbél eredt,
hogy ez lesz az utolsé nagy Osszecsapas, amely Németorszig végleges dsszeom-
lasat jelenti. Valamennyi nehézség ellenére a kérhazbazisok felzarkéztak a har-.
colé csapatokhoz és a hadmiivelet kezdetére felkésziiltek sértiltek és betegek
fogadasara.

A felkészillés id§szakaban a front és a hadsereg egészségiigyi csoportfénok-
ségek nagy munka aran feltdltotték az egységeket, magasabbegységeket és egész-
ségiigyi intézményeket egészségiigyl személyi allomannyal, egészségiigyi anyaggal
és technikaval, megfelelden felkészitették a személyi allomanyt feladata ellats-
siéra. A hadseregek tobbségében szakmai értekerzleteken értékelték az eddigi
eredményeket ¢és kritikusan megvizsgaltdk a hidnyossdgokat. A tdmadds meg-
kezdéséig egész sor gyogyitd-megeldzd, kozegészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedést
hoztak (védéoltasokat hajtottak végre, megszervezték a személyi allomény men-
tesitését, a korhdzak fehérnemii cseréjét sth.).

Az 1., 2. Belorusz és az 1. Ukrin Front egészségligyi csoportfdnokségei
gazdag tapasztalatokkal rendelkezve helyesen készitették fel az egészségiigyi
szolgdlatokat és tervezték meg a tamadd hadmiivelet egészségigyi biztositdsat.

Az egészségiigyl biztositdsi terv kidolgozdsiban a fészakorvosok is része
vettek, akik a korhazbazis fonokségek vezetd allomanyaval egyiitt gazdag ta-
pasztalatokra tettek szert mér az eddigi harcokban is.
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A berlini hadmiivelet egészségiigyi biztositdsdnak egyik jellegzetessége az
volt, hogy az egészségiigyi intézeteket maximalis kozelségbe vitték a harcolé
csapatokhoz. Ez a kovetkezt jelentette: indulé helyzetben a Ffront kérhazbazis
elsé lépcsbjét kozvetlen kozelségbe vitték a csapatokhoz, a hadscreg, s6t a
csapathadtdp korletbe telepitették. Pl: a 2. Belorusz Front koérhdzbazis elsé
lépesbie az arcvonaltél 80 km tdvolsdgban telepiilt, mig az 1. Belorusz Front
esetében 45 km, az 1. Ukrdn Front esetében pedig 28 km volt cz a tivolsag.

Néhény hadsereg kérhazbazis a felkészilés iddszakdban, a kiindulasi hely-
zetben nem telepiilt, hanem a front korhazbazis elsé lépcséjének kbzvetlen k-
zelében helyezkedett el, gyakran valamilyen lakott telepiilésen. A hadsereg kér-
hazbizisok Agyainak mintegy 25%-4t tartalékoltak, hogy a harc folyamén le-
hessen azokkal manéverezni, vagy szikség esetén elsévonalbeli tdbori sebészeti
korhazakként lehessen felhasznélni. fgy tették ezt annak ellenére, hogy nagyon
szlikreszabottan 411t korhdzi férdhely rendclkezésre.

A legnagyobb egészségiigyl veszteséget a hadmiivelet folyaman az 1. Belo-
crusz és az 1. Ukran Front csapatai szenvedték el, amelyck Berlin felé a £6
iranyban timadtak. Az dssz egészségligyi veszteség 68, illetve 64%-dt az emli-
tett frontok csapatai tették ki. Igen tanulsigos attekinteni a sériilések testta]
szerinti megoszldsat.

2. sy tdbldzat

Front
A sériilés lokalizacidja
1. Belorusz 1. Ukran
fej, nyak 16,4% 16,9%
mellkas 11,1% 10,7%
has 5,4% 5,2%
csigolya 0,9% 1,0%
felsé végtag 27.8%, o2, 1%
also végtag 33,7% 33,6%,
medence 4,5% 4,6%
egyéb 0,2% 0,3%

Az itt felriintetetr adatokat Osszehasonlitva a Nagy Honvédé Habord (Gt-
kézeteinck hasonld adataival, azt allapithatjuk meg, hogy lényegesen megemel-
kedett a fej és a nyak sérilltjeinek a szama. Ez azzal magyarazhatd, hogy a
csapatok igen gyakran viveak harcokat lakott telepiiléseken, ahol nagyobb volt
az ilyen jellegii sériilések lehetésége. Igy fordule eld, hogy az 1. Belorusz Front
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allomanyaba tartozd 5. Csapismérd Hadsereg - 4prilis 14-23.ig terjedd ids-
ben — fej és nyak sérilltiei az ossz cgészségiigyi veszteség 16,4%-at tették ki,
viszont Berlinben az utcai harcok idején ugyanez a szdm ~ Aprilis 24-majus
5-ig ~ 18%-ra emelkedett.

Az ecgész hadmiivelet folyamin az egészségugyi személyi allominy nem
mindennapi hésiességrdl tett tanibizonysagot a sériltek odsszcgyijtése és ellatisa
teriiletén. Ennek volt az eredménye, hogy a 2. Belorusz Front sériiltjeinek
83,3%-a, az 1. Ukran Front sériiltjeinek pedig 84,8%-a a sériiléstdl szamitott
3 dran beliil eljutott az ezredsegélyhelyre. {Az 1. Belorusz Front nehezebb
helyzetben harcolt, de igy is a sériiltek 68,3%-a a sérilés utan 2 éravdl mar
az ezredsegélyhelyre keriilt.) Az utcai harcok nagyon megnehezitették a sériil-
tek dsszegyiijtését és segélyhelyre valéd juttatasac. A 3. Csapasmérd Hadsereg
egészségiigyi szolgalatanal pl. specialisan kiképzett sebesiltvivék szedték dssze
a séritlteket. Tébb hadseregben kutyik altal vontatott kihizéeszkdzoket is fel-
- hasznaltak. Volt olyan hadosztaly, ahol a sériiltek 40,6%-at ilymodon, 22,6%-4t
pedig sebesiiltvivd katondk hordaggyal gy(jtotték dssze.

A hadmiivelet folyaman az ezredsegélyhelyek kimagaslé munkae végeztck
az els6 orvosi segélynyujtas teriilletén. Tgy a 2. Belorusz Front Allomdnyiba
tartozé  ezredsegélyhelyeken immobiliziltdk — az 6ssz  sériiltszdmhoz viszo-
nyitva — a csonttérések 20,4%-4t, vératdmlesztést végeztek 4,8%-ndl, vagosym-
poticus blokddot 2,4%-nal. A hadosztaly segélyhelyek tibbségére a sériltck és
betegek a sériiléstl szamitva 8 oOran belil eljutottak. Igy pl. a 2. Belorusz
Front alloményaba tartoze hadosztily segélyhelyckre a sériltek 89%-a 8 éran
beliil eljutott.

A hadosztily-segélyhelyek igen figyelemreméltd sebészi elldtist folyeattak.
Az 1. Belorusz Fronthoz tartozé hadosztily-segélyhelyre keriilé sériiltek 53%-
4nak, a 2. Belorusz Front hadosztaly-segélyhelyein 46,6%p-dnak, és az 1. Ukran
Front hadosztaly-segélyhelyein a sériiltek 52,%g-anak nyujtottak sebész szak-
orvesi segélyt. Ezek viszonylag nein magas szdmok, melynek az az oka, hogy
a sebészeti ellatdst igénylok a kbzel telepiilt tdbori sebészeti korhazakban, révid
idé alatt megkaptak a végleges szakorvosi és szakositott szakorvosi ellatdst. A
hadosztaly-segélyhelyeken magas volt a vérdtomlesztést és vérpotszereket ka-
pott sériiltek %p-os aranya, pl. az 1. Belorusz Front dllomanyiba tartozéknél a
sérilltek 11,2%-a, a 2. Belorusz Fronthoz tartozdknal a sériiltek 18,9%-a, az
1. Ukran Front illomanydba tartozéknal pedig a sériltek 20%g-a.

A hadmiivelet folyamin a hadseregek korhdzbazisai és a frontok korhaz-
bazisai Atlagban hiromszor telepiiltek.

A hadseregek kérhazbazisai 30-105 km tdvolsigra telepiiltek egymastol,
atlagban 55 km tavolsigban. A gyégyintézményeknek kedvezd telepiilési felté-
telei voltak: rendelkeztek elegendd mennyiség élelmiszerrel, ivovizzel és mas,
a mikodéshez sziikséges anyagokkal.

Igaz, a koérhazbazisokkal torténé mandverezés soran néhany esetben fe-
sziiltségek is keletkeztek, amelyeknek kévetkeztében a munkéban bizonyos hi-
anyossdgok adodtak. Pl. a 8. Garda Hadseregnek, amikor az a legkegyetlenebb
harcokat folytatta Berlin elfoglalasiért, minddssze egy korhaz allt rendelkezé-
sére. A tébbi intézet menetben volt Berlin irdnyaba & a telepiiléshez ked-
vezd terepet keresett. Ennek kévetkeztében arra az egy kérhdzra meérhetetleniil
sok feladat harult, ezére 24 6ra alatt sem volt képes szakorvosi segélyt nyogjtani
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az oda bekeriilt sériillteknek. Hasonld esetek eléfordultak az 1. Belorusz Front
mds hadseregeinél is.

Mitéti beavatkozdst kellett végezni az 1. é 2. Belorusz Front sériiltjei
37,1, illetve 25%-dnak. Ezek a viszonylagosan magas szdmok részben annak a
kovetkezményei, hogy a sériiltek jelentds része a hadosztaly-segélyhelyrél se-
bészi ellatas nélkil keriilt a korhazbazisok intézeteibe. Eléggé gyakran fordult
eld, hogy a hadsereg szakositott korhazaiba irdnyitottak elsGdleges sebész szak-
orvosi elldtdsra nemcsak a koponya- és gerincsériilteket, medencesériilteket, de a
nyilt hasi és mellkas sériilteket is. Ennek elsédleges oka az volt, hogy ezek a
korhazak gyakran egészen kozel telepiiltek a hadosztily-segélyhelyekhez.

Tanulsagos és érdemes Osszehasonlitani a gybgyité intézményekkel téreénd
mandverezést a harom front vonatkozasiban. A 2. Belorusz Front hadseregei-
nek egészségiigyi intézmeényei dllanddan lépést tudtak tartani a harcolo csapa-
tokkal (kétszer telepilltek 4t) és készek voltak idében szakorvosi elldtast nyuj-
tani minden arta raszoruld sériiltnek, A sériiltek &s betegek kiiiritése a hadsereg
korhazbazistdl a front-kérhazbazis intézeteibe tortént, eltekintve a hadmiivelet
legutolsé idGszakdtol, amikor mar tilzsufoltsag jelentkezett.

Mis volt a helyzet az 1. Belorusz és a 2. Ukran Front egészségiigyl inté-
zeteinél. A hadmivelet elsé idészakaban a front korhdzbazis elsd l1épcsdie hely-
ben maradt, csak korlatozott mandverre volt lehetdség; a hadsereg kothazbazis
miikddésének megkonnyitésére tabori sebészeti korhdzakat és Atvevd-osztilyozod
allomasokat telepitettek. Abban a helyzetben ez a megoldis volt a legcélra-
vezet6bb, Ez természetesen nem tudta helyettesiteni a front korhazbazis elsd
lépesdjée és igy kiilondsen a sériiltek hatraszallitdsa okozott bizonyos bonyo-
dalmakat. A kiiirités nehézségei miatt majus 2-4n mdr a hadsereg kérhazai te-
litettek voltak, Madjus 5-én, mikor a front Oj tdmadast kezdett gyakorlatilag
nem volt szabad agy, s csupin a viszonylag alacsony egészségiigyi veszteségnek
koszénhetd, hogy nem jelentkeztek sulyos ellatdsi gondok.

Valamennyi korhazbazisra jellemzé volt a nagyfokd specializalodis. A 2.
Belorusz Front korhazaiban 18 féle szakositott szakorvosi ellatast nydjtottak.

A berlini hadmiivelet egészségiigyi biztositisanak irdnyitasiban komoly
szerepet jatszottak a front eil, csoportfénikségek allomanyabol kikildnitett ope-
rativ csoportok, amelyek kozel helyezkedtek el a harcolé csapatokhoz és onnan
iranyitottdk a hadseregek eii. szolgilatinak munkdjit. A hadsereg eii. osztalyok
a hadsereg tirzs masodik lépcsdjében telepiltek és Allando kapcsolatot tudtak
tartani a hadseregtirzs elsd 1épcsdjével.

A tervezés idészakdban kiilonésen feleldsségteljes feladat harult az egész-
ségiigyl szolgilatra, mert nagyon fontos gydgyité-megelS28, kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi intézkedést kellett hozni, amelyeknek a valodisdgirdl csak a tdma-
dds folyamén lehetett megbizonyosodni.

A hadmiiveleti teriileten jarvanyos megbetegedések témegesen fordultak el
{(hastifusz, vérhas), valamint leptospirozis és kiiitéses tifusz. Berlinben kiléndsen
sulyos helyzet alakult ki; a timadas savjaban sok német lager, bortén volt ta-
lalhaté, ahol kiilénosen veszélyes jarvanygocok alakultak ki. Ennek ecllenére a
jo el6készités kovetkeztében a hadmiivelet folyamin csékkent a fertdzé meg-
betegedések szima a felkésziilés iddszakdhoz viszonyitva, Egyediil a 2. Belorusz
Fronthoz tartozé 19. és 70. hadseregekben fordult el nagyobb szamu kiiitéses
tifusz és hastifusz.
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Az cii. szolgilat a hadmivelet folyaman valamennyi kbzegészségiigyi-jir-
vanyligyi erejét és eszkdzét okosan, tervszerten hasznalta, kiszdmitottan mand-
verzett azokkal, s legfébb feladatinak a kdvetkezdket tartotta:

— kiterjedt jarvanyiigyi felderités a hadmiveleti teriileten;

— a jarvanygdocok lokalizdcidia;

- a fokozott élelmiszer és ivoviz ellenbrzés;

- a hadifoglyok rendszetes jarvanyiigyi ellendrzése.

A legnehezebb feladat Berlinben varta az eb. szolg. kézeg. jArvinylgyi
erdit, mert a kdzegészségiigyi-jdrvanyiigyi allapotok rendkiviil leromlottak a né-
met fdviarosban. 16 viztoronybdol minddssze 4 Uzemelt, azok is csokkentett ter-
melékenységgel; a csatornarendszer teljesen megrongalodote, a szennyvizelvezetés
gyakorlatilag lehetetlen volt. Mindezek kedvezd korillményeket teremtettek jar-
vanyos megbetegedések keletkezéséhez ¢és terjedéséhez. A 2. Belorusz Front or-
vosaib6él még Aprilis 30-dn jdrvanyvédelmi csoportokat szerveztek, melyek irad-
nyitottak a kdzegészségiigyi-jarvanyligyl munkat.

Ezzel egy idében megkezdSdott a polgiri ei. hdldzat helyredllitdsa, meg-
szervezése. Tobb mint 40 orvosbél eii. osztagot alakitottak, melynek elsddleges
feladata a polgiri eii. szervekkel tirténd egyittmiikddés, ill. a polgari lakossag
gyogyitasa volt.

Azok a gazdag tapasztalatok, melyekct a berlini hadmiveletben szerzett
a katonai ed. szolgalat, ma is felhasznalhaték. Tanulmdnyozni kell azokat a
bonyolult, dsszetett feladatokat, azok megolddsat, amelyek a berlini hadmiivelet
eil. biztositasabél adédtak. Az iranyitésban hasznositani kell a tobb frone altal
végrehajtott hadmivelet kdzponti irdnyitdsdban szerzett ismereteket.

A koérhazbizisok telepitésében nagy jelentéséggel bir a tartalékok ésszerii
felhasznilisa, az azokkal tdrténd mandverezés, a helyi er8k és eszkdzdk hasz-
nositasa, killondsen azokban az esetekben, amikor a harcold csapatok — esetleg
tobb szaz kilométerre is eltavolodnak az anyaorszigtdl.

Tobb mint 30 év telr el a német fasizmus felett aratott gyézelem ota, s a
berlini hadmiveletben rész vett orvosok, cgészségiigyi alloméany elétt ma is
meghajtjuk az clismerés zaszlajat, emlékezve az ott kifejtett hisi helytallasra,
emberfeletti munkara.
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