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Az elsé vildghdborus hadmiiveleti teriiletek kézegészségiigye

Bevezetés

Az elsé vildghdboruban hadba vonulé seregek egészségiigyi szolgédlatainak megel6z8 mi-
kodése, a szanitdcié és a higiéné elsé kozelitésben jéval kevésbé izgalmas téma, mint a
korabeli hadisebészet' vagy az ekkor kibontakozé katonai pszichidtria® fejlédéstorténete.
Az ,anyagival” szembedllitott ,véres veszteség” fogalmdba némileg zavarba ejtéen tartoz-
nak bele a nem véritk ontdsdval, de a harcok sordn szerzett betegségben elpusztult vagy
megroncsolt testben és lélekben szdmolandé katondk. A halottakat (KIA, KIW, DIW?)
és a rokkantakat, a betegségekben meghaltakkal egyiitt (DID?), valamint az elt(inteket
(MIA’) magdba foglalé, vissza nem tériil§ veszteséggel szemben dllnak a felgyégyult, Gjra
szolgdlatképes sebesiiltek és betegek. Az éles kiilonbségtételt a hadmiiveleti és magasabb
tervezéshez sziikséges adatok igénye indokolja, ahol az ,elkeriilhetd veszteség” (ide tarto-
zik a ,megel4zhetd haldl”® oxymoronja is) a képletek lényeges eleme. A medicina vizsgéle
korbeli tuddsira, a katonai orvoslds higiénés szolgdlatainak hatékonysdgdra, tdgabb érte-
lemben a hadseregek szanitdcids kultirdjira vonatkozéan a felépiilt és a meghalt betegek,
valamint a ,véres veszteség” szdmardnya érzékeny indikdtor.

A Nagy Hédborut megel6z8 bd szdzéves keresztmetszetben a fertéz8 betegségekben
meghaltak szdmdt a harctéri sériilések azonnali és kés6bbi (stlyos sebesiiltek) halottaival
osszevetve markdns trend ldtszik. Az amerikai fiiggetlenségi hdbortban (1775-1783) min-
den elesettre kilenc fert8z8 betegségben elhalt jutott (himld, kititéses tifusz, dizentéria). A
napdleoni hdbortkban példdul a spanyol hadszintér (1808-1814) halottainak 70%-dért
betegség (tifusz, dizentéria) volt felelds, és csak 30%-uk haldldt okozta ellenséges tiz és
kard. A Grand Armée veszteséglistdjdért a Moszkva aldli visszavonuldsndl dontden a kiii-
téses tifusz volt felelds.” A krimi hdbort (1853-1856) valamennyi résztvevdjét szdmitva
a betegség/sebesiilés okozta haldlozdsban 5:1 az ardny — {8 okként a kolera, a tifusz és a
skorbut szerepel. Az amerikai polgdrhdbort esetén (1861-1865), amely sok elsé vildg-
hdborts orvosi elldtdsi kérdést elélegez meg, a hadszintéri haldlozisért felelés betegség/
sériilés ardnya 56%, versus 44%. Az adatok meritésétdl fiiggden a jéval durvabb 3:1 ardny
is ismert. Ez az ardny mdr elSrevetiti majd az elsé vilighdbordban tapasztalandékat, és azt

1 MOLNAR — HASSE — JEYASINGHAM — RENDEKT 2004. 372-378.

2 EcHiGIAN 2014. xx—ii.; MYERs 1915. 316-330.

3 KIA: killed in action — harctéri/azonnali elhaldlozds; KIW. killed in wounds — sebeiben elhunyt; DIW: died
in wounds — sebei kdvetkeztében (késdbb, szov8dményekben) elhunyt.

4 DID: died in disease — betegségben meghalt.

s MIA: missing in action — bevetés kézben eltiint.

6 Preventable Death: a megel8zhetd/elkeriilhetd halal kifejezés ott ,szabadul el”, amikor eredeti kdrnyezeté-
bél kiemeli a jog, a bulvdr térténetirds és a tabloid media; a megel6zhetdt megel6zenddnek olvasva lukrativ
felel8sség-torténeteket kredl.

7 A 19. szdzadot jellemzd viszonyokra részletesebben 1dsd: MoLNAR 2010a; MOLNAR 2010c; illetve kiilono-
sen: MOLNAR — RENDEKT 2012. 5.
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is, hogy a ,hazai”, békeidébeli szanitdciés viszonyok, tdrsadalmi fegyelem, higiénés kéd
milyen jelentés mértékben befolydsolja a haborus statisztikdt. A klimatikus viszonyok ma-
gyardzzik az 1898-as spanyol-amerikai hdbord kiugréan magas betegséghdnyaddt; nyolc
amerikai fertdzéses haldldra jutott egy elesett katona. Lényegesen jobb volt az ardny a bri-
tek és a burok kedvezd égov alatt vivott dél-afrikai hibordjaban (1899-1902), ahol a be-
tegségek csak kétszeresen multdk feliil a sebesiilések okozta haldlozdst, de van forrds, mely
csak 66%, illetve 44%-ot kozol. Az ardny el8szor a ,,nulladik vilighdborinak” is nevezett
orosz—japdn hdboriban (1904-1905) fordult meg, ahol az sszhaldlozdsért a betegségek
csak 35%-ban feleltek, a harctéri sériilések 65%-4aval szemben.®

Az elsd vildghdbora harctereit szdmolva a betegségek feleannyi katondt 6ltek meg,
mint a sebesiilések, amely ardnyon az els8sorban a hdtorszdgot stjt6 spanyolndtha jelen-
tésen médositott, de a [ényegen nem véltoztatott. A ,véres veszteségek” innen kezd6dé
(dm kivételeket is ismerd) dominancidja globdlis: hiszen egyes teriileteken (Volhinia) ro-
vid id6szakokat vizsgdlva a betegségek tjra és Ujra feliilkerekednek ebben az dldatlan ver-
senyben.” Az alkalmazott tudomdnyok 4dlddsos tevékenységét bizonyité adatértelmezéssel
szemben ott 4ll az a zavaré alternativa is, miszerint csupdn a gyilkolds hatékonysdgdnak ra-
dikélis novekedése forditotta meg az ardnyt. Vizsgdlt korszakunkon, az els§ vildghdborin
tultekintve, a mésodik vildghdboriban a hadseregek haldlozdsi listdiban a véres veszteség
a betegségeket 8—12-szeresen multa feliil. Mikozben a hadbavonultak potenciilis haldloka
a Nagy Habort 6ta a traumds halal volt, a kérhdzi dpolds okaként a kiilonféle — zommel
fert8z8 — megbetegedések megdrizték uralkodé szerepiiket, és ez mdig tart.'

Tanulmanyunk szempontjébdl érdekes kivétel az els§ vildghdborus katonaorvosok

alcsoportja. A Monarchia hadseregének teljes orvosi vesztesége 1756 £6 volt, amelybél az
elesett 196 doktorra 420 fert6z8 betegségben elhunyt esett.!” A hdboru tervezésekor az ak-
tudlis hadrafoghaté népesség legaldbb olyan fontos volt, mint a vissza nem térd, végleges
emberveszteség szimbavétele. Paradox mddon ez az a kérdés, amelynek megvalaszoldsd-
ban a megfigyelés, miszerint ,minden hadsereg az el8z8 hdbortra késziil fel”, éppenséggel
hasznos és hatékony metddus.

Ragilyos, fert8z8 betegségek

Amikor Pasteur 1857-ben felfedezte a tejsavas erjedés bakteridlis okdt, majd Koch 1876-
ban az anthrax és a tuberkulézis kérokozéjdt, a monocausalitdst preferdlé orvoslis a
mikroorganizmusokban vélte megtaldlni szinte valamennyi betegség okdt.'” A bakterio-
légusok mikroszképja a Nagy Hébord eldtt sorozatban azonositotta a ragdlyok koziil a
hastifusz (typhus abdominalis), a vérhas (dysenteria), a szifilisz (syphilis, lues), a fekete-
himlé (variola vera) és a kolera (cholera) kérokozéjat. Mds ragélyos kérformdkat leirtak,
jellemeztek ugyan, de mivel a kérokozé a korabeli mikroszkép felbontéképessége alatt és
az ismert festési mddszereken kiviil maradt — mint a kiiitéses tifuszé (typhus exanthemi-

8 BdOvebben: MoLNAR 2010a; MoOLNAR — Fazexkas — RENDEKI 2014. 147-170.; MOLNAR — FazEkas —
RenDEKT 2015. 161-176.

9 Kiss 2010

10 BarLey 2013. 150-157.

11 Pravecz 1995-1996. 296.

12 A taldn leginkdbb ,mikrébakoncepciénak” fordithaté ,germ theory” keretében.
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cus), vagy éppen virus volt, mint a spanyolndthdé —, ezeket azonositott mikroorganizmus
nélkili fertézé betegségekként tartottdk nyilvdn. Az orvoslds/dpolds kozos vondsa volt,
hogy a mdr kialakult betegség ellen csak tiineti kezelésre nyilt méd."* Az antibakeeridlis
szerek, az 1932-ben felfedezett szulfonamidok, majd a penicillin iparszerti gydrtdsdig (az
1940-es évek derekdig) oki kezelésre nem volt méd. A jarvdnyligyi szigor, az elszigetelés
(karantén) és a megel6z6 mddszerek drakdi betartdsa meglep8en hatékony médszernek
bizonyultak." Mikozben a jarvinyos fert8z8 betegségek egy viszonylag sz(ik kére szdmit-
hat a Nagy Hdabortval foglalkozé orvostorténet- és hadtorténetirds kiemelt figyelmére,
még ezek sem oszlottak meg geogrifiailag egyenletesen, és kiilondsen nem egyetemlegesen
(talin a spanyolndtha kivételével) valamennyi hadszintéren. A statisztikik diagnézisait
bizonyos fenntartdssal kell kezelni, hiszen sokszor csak a tiineteken alapultak — az egyedi
esetek besoroldsbeli bizonytalansdga azonban nem befolydsolja az 6sszkép helyességét.

Kolera

A kérokozé baktérium a fert8zdtt ivévizzel vagy élelmiszerekkel jut a szervezetbe, de
emberrdl emberre is terjed. Pdr napos lappangds utdn magas 14z, uralhatatlan hdnyds és
hasmenés vezet kiszdraddshoz, gyakran haldlhoz. A szervezet felborult s6- és vizhdztar-
tdsa okoz keringési és veseelégtelenséget, gorcsoket, eszméletvesztést. A korban kezelés
nélkiil 80% koriili a haldlozds, de folyadékpétldssal és kiméletes dpoldssal joval lejjebb,
akdr 20%-ra is csokkenthetd volt. Az 1880-as évektd] létezett ellene vakcina, mely az elsé
tomegoltdsra alkalmas mennyiségti oltéanyag volt.

A betegség zommel a kozponti hatalmak délkeleti frontjdt fenyegette, illetve az orosz
hadsereget stjtotta. A hazai hdtorszdgi behurcolds Galicia feldl fenyegetett.” A katondk
oltdsa, a szigord higiénés rendszabalyok és a hadmiiveleti teriilet, valamint a hdtorszdg
kozé telepitett megfigyel$ dllomdsok ldncolata megakaddlyozta a jdrvdnyt.'® Sporadikus
esetek, helyi halmozddis eléfordult ugyan, Budapesten példdul 1914—-1915-ben sszesen
162 haldlesetet jegyeztek fel. A higiéné javuldsa, illetve a folyadékpétldssal vald kezelés
egylittesen a betegség korddban tartdsdt eredményezte. A korszak éberségére és a potencid-
lis veszélyre egyardnt jellemzd, hogy az Orvosi Hetilap 1916 janudrjdig rendszeresen kozol-
te az aktudlis kolerahelyzetet. A fronton lévé katondk oltdsa — bdr ekkor még csak részleges
volt — 1914 telére 19%-ra csokkentette a kolerdban elhunytak ardnyét."” Ellenpéldaként
az Anatélidt védé Harmadik Torok Hadsereg 1915-ben 313 kolerdban elveszitett betege
a kér 80,3%-os haldlozdsdt jelentette.'

13 SHANKS 2014. 1699-1707.
14 MOLNAR 2010c.

15 SusLik 2016.

16 Kiss 2005.

17 Pravecz 1995-1996. 265.
18 ERDEM et al. 2011. 692.
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Tifusz (flekktifusz, kiiitéses tifusz, kiiitéses hagymdz)"’

Kérokozéjit a baktériumnal is kisebb rickettsidkat csak az elsé vildghdbora utdn fedezték
fel, igy a korabeli diagnosztika a tiinettanon alapult, illetve azon, hogy nem azonositottak
ismert kérokozét. A kérokozé a vérszivé ruhatetd tjdn betegit meg. Széls6ségesen széré
haldlozdsa (10-80%) annak a tiikre, hogy a kérokozén kiviil a beteg dltaldnos dllapota
(tdplaltsdg, erénlét stb.) nagy fokban befolydsolja a kimenetelt. Az angolok bortonliz
(gaol fever, haj6ldz) néven ismerték és rettegték.

Erdekes médon veszélyta keleti fronton (Galicia) és a délkeleti arcvonalon, Szerbidban
jelentett, amely egyébként mdr a hdbort eldtt is endémids volt. Az elsd tifuszjdrviny a
szerb fronton, 1914-ben tort ki, az 500.000 beteg koziil 200.000 halottal. A szerb had-
sereg 70.000 katondt veszitett, de a tifusz minden mdsodikat megdlt a 60.000 osztridk—
magyar hadifogoly kéziil is. A kezdeti 20% korili haldlozds a jarvdny tetdpontjén, 1915
madrciusdban és dprilisiban 60-70% volt. Az osztrdk—magyar vezérkar timaddst elhalaszt6
dontésében a ragdly lezajldsdnak kivdrdsa is szerepet jdtszott. A nyugati fronton a kititéses
tifusz nem volt jellemz8 (még az orosz frontrdl dtdobott német csapatok kozott sem),
mikdzben a tobbi fert6z6 betegség gyakori volt. Anndl t6bb dldozatot szedett a cdri csapa-
tok kozote 1917-ben és késébb, az orosz hadifogolytdborokban. A flekktifusz sokszdzezer
dldozata kozote tartjuk nyilvdn Gyéni Gézdt, a krasznojarszki hadifogolytdbor rabjit. A
kérokozé torténelemformdld erejét Lenin 1919-re igy fogalmazta meg: ,Vagy a tetvek
gy0zik le a szocializmust, vagy a szocializmus gydzi le a tetveker.”*

Hastifusz (paratifusz)”!

Kérokozdja a Salmonella typhi. Hastifusz esetén a szervezet vizvesztése és a kérokozé
toxinja (méreganyaga) egyiittesen 6l. Haldlozdsa szélséségesen véltozott: 10-51% koriil
mozgott.” Oltdst ellene valamennyi hadbavonult hadsereg alkalmazott.®

Dizentéria (Dysenteria, vérhas)

Tobb kiilonbozé kérokozé hasonlé tiinettant betegségének kozos diagnézisa. Jellemzdjiik
a vastagbél gyulladdsa, véres, nydlkds széklet, a kiszdradds. A kérokozé szerint amébds és
bakteridlis formdit kiilonboztetjitk meg, az utébbiak koziil leggyakoribbak a Shigella és a
Coli torzsek okozta baj: folyadékvesztés, a szervezet dltaldnos gyulladdsos vélasza (szepszis)
és a baktériumok okozta mérgezés (toxin) kiilén és egyiittesen is. Az ételkészitési, tdroldsi
fegyelem és a személyi higiéné a legjobb megel8zés. A haldlozds 1-8% koriili, a torokok
38,9%-os értéke kiugréan magas volt.?* Ezzel ellentétben az antant szovetségesek addigi
tapasztalataival a gazdag, felkésziilt, amerikai hadseregben a megbetegedettek 0,43%-a

19 A tifusz (angolul, latinul: typhus) név haszndlata a magyar kéznyelvben zavard, mert a jelzé nélkiili dltald-
nos hasznélata (flekk, vagy kititéses az egyik, has a mdsik) két, gyilkos természetében igen jelentésen kiilonbo-
z8 betegséget fed, a kozbeszédben keveredik is.

20 LENIN 1953. 219.

21 Angolul typhoid fever.

22 ErpEM et al 2011. 692.; illetve részletesebben MoLNAR 2010b.

23 A szerzéknek az orosz adatokrél nincs tudomdsuk.

24 ERDEM et al 2011. 690-695.
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halt meg. Altaldban azonban az elhtzédé szolgilatképtelenség, illetve a kérhdzi dgyak,
személyzetigény miatt nagy jelentSségii.

Lévészdrokliz (6tnapos liz, volbhiniai ldz)”

Baktérium okozta, mérsékelten stlyos betegség, melynek kdérokozéjét a ruhatetd viszi 4t
(vektor). A nyugati fronton kiviil 4tsoport az olasz és a keleti arcvonal mindkét oldaldn,
valamint a mezopotdmiai hadszintéren is. Tobb neves iré: a Micimackd szerzdje, A. A.
Milne, valamint J. R. R. Tolkien és C. S. Lewis is megorokitették sajdt kértorténetitket. A
brit csapatok egyharmada, a németek és osztrik—magyarok egyotode esett dt a betegségen,
amely a harcképességet katondnként 2-3 hétig gyengitette. Haldlt csak elszértan, mds
betegséggel — példdul tuberkulézissal — egytitt okozott.

Egyebek

A valtdldz és a maldria® az eurdpai hadszintéren alig, az afrikai és az egyiptomi/kisdzsiai
hadszintéren annél fontosabb fert6z6 betegség volt. A magyar csapatoknil az ,,albdn ma-
ldria” (2-3%-os haldlozds), 1918-ban pedig az olasz fronton (Udine és kornyéke) a ,,piavei
maldria” okozott veszteségeket.”” Itt a zsdkmdnyolt olasz kininkészitményeket is alkalmaz-
tik. A t6r6k hadseregben a tifusszal és dizentéridval nagysigrendileg azonos gyakorisiga
véltéldz 30%-os haldlozdst betegség volt, a hadsereg 5%-4val végzett.”®* A minden negye-
dik katondt megbetegitd maldria haldlozdsa azonban csak 2,5%-os volt, itt is a gydgyszeres
megeldzésnek (kinin) koszonhetden.?” A trachoma — e tipusosan higiénés hdtter(i ragilyos
szembetegség — haldlozds nélkiil, de jelentdsen rontotta a hadrafoghatésdgot.®

A korban fontos hirom tovdbbi betegség — a tuberkulézis, a nemi betegségek és a
spanyolndtha®’ — szintén fert6z8 betegségek ugyan, de lényeges tekintetben kiilonboz-
nek a fent tirgyaltaktél. Osszekoti Sket tanulmanyunk szempontjibél, hogy a higiénés
rendszabdlyokon kiviil korddban tartdsukra semminem( eszkoz nem dllt rendelkezésre.
Mind a tuberkulézis, mind a nemi betegségek felvetették a nemzethaldl vizi6jdt, az utébbi
kérok rdaddsul — legaldbbis elvben — megel6zhetSek lettek volna. A spanyolndtha pedig
—a HINT1 virusfertézés — geogréfidt, nemzetet, nemet, kort figyelmen kiviil hagyé apo-
kaliptikus tizenetet is hordozott — azok szdmdra mindenképpen, akikben volt dekédoldsi
szdndék és képesség.

Tuberkulozis

A fehér haldl, a tiidgiim8kér — a 19. szdzad népbetegsége — minden negyedik-6todik
katondt érintett olyformdn, hogy tobbségiik valamilyen foku (a lappangétdl a galoppozéd
formdig) tuberkulézisban szenvedett. A betegség gyilkos természete — azaz a mortalitd-

25 Angolul trench fever. Bévebben: HALLER 1990. 729-733.; HUNT — RankiN 1915. 1113-1116.
26 B8vebben foglalkozik a témdval: Payne 2008.

27 Pravecz 1995-1996. 266.

28 ERDEM et al. 2011. 692.

29 ERDEM et al. 2011. 692.

30 Kiss 2010.

31 Oxrorp 2001.
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sa — globdlisan mérve egyébként 1914-re mér tdl volt a csticspontjdn. Az 1870-es évek
6ta csokkend tendencidt mutatott, ami az okozott, rettentd pusztitds tényébdl semmit
sem von le.> 1914-ben azonban a haldlozds csokkenése megéllt, majd élesen novekedni
kezdett, s csak 1918 utdn hagyott aldbb, hogy folytatédjon a hdboru elétti csdkkend ten-
dencia.”
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1. diagram — A tuberkulézis haldlozisi ardnya 1885-1935 kézott™

A t6bbi hadviseld orszdgtdl eltérden, ahol kiugrds volt, a glimdékéros haldlozds az
USA-ban és Franciaorszdgban dllandé maradt 1913 és 1917 kozott. Ugyanakkor a szin-
tek 1920-ban sem siillyedtek az 1913-as adatok ald. A semleges dllamok — Norvégia,
Svédorszdg, Dénia és még Svdjc is — hasonl6 kiugrdst mutatnak, de a hibort utdn — Svdjc
kivételével — gyorsan csdkkent a haldlozds.*

A véltozdsok okdra szdmos magyardzat sziiletett,’® de azt szem el8tt kell tartani, hogy
a statisztikai torzitds egyik legfébb forrdsa az adatgy(ijtés. A harci gazok (chlorine — Ypres,
1915), a mustdrgdz, majd a foszgén ebben jdtszott szerepét 1927-ben A. R. Koontz kér-
ddjelezte meg.’” A nyugvd, ,alvd” betegség reaktivildsa még csak elképzelhetd lett volna,

32 Részletes magyardzatot ad: DROLET 1945. 689-697.

33 MURRAY 2015a. 411-415.; MuRrray 2015b. 502-503.

34 A diagram forrdsa: DROLET 1945. 692.

35 DROLET 1945. 691.

36 Ezek j6 dttekintése és legaldbb részleges cfolata: Long 1942. 616-636.

37 Az eredeti felvetés és levezetés: KoonTz 1927. 833-864.; ldsd még: Vorans — KARALLIEDDE 2002. 35-36.
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de a statisztika ezt sem tdmogatta. Az elégtelen és rossz mindségli levegd, mely segit a
Koch-bacilus terjedésének, csakigy, mint a tomeg, szintén kedvezd, 4m a kiugré inciden-
cidt nem magyardzza, ugyanakkor a semleges orszdgok mutatdi is ugyantgy romlottak.
Az alultdpliltség mindenkit érintett, a védekezdképesség (jelentsen ez barmit is) romldsa
torvényszeri volt. Ez azonban 1916-ig nem volt tényezd, igy magyardzatul aligha szolgl
az dltaldnos jelenségre. A hdborus eréfeszitések a kordbbi giimékér elleni tirsadalmi és
egészségligyi szervezési erbforrdsokat tagadhatatlanul és radikdlisan csokkentették, de ez
vélhet8en csak a ldtens giimdkor aktivizaléddsara lehetett hatdssal, mint elébb a tdplélko-
zdsra is.

A genetikai analizis és a genomazonositds ad kulcsot az elsé vildghdboriban ész-
lelt hullimzéshoz. A Mycobacterium tuberculosis globdlis terjedése sordn a Mycobacterium
tuberculosis pekingi vonala az elmult 200 évben hdrom nagy dtalakuldson ment dt. Az
els6 az ipari forradalom idejével, a mdsodik az elsé vildghdboruval esett egybe, mig ko-
runkban, a harmadik a HIV-epidemidval. Szelekciés elényei, nagyobb virulencidja és a
fert6zésbdl a betegségbe valé kifejlédésre valé fokozott hajlam jellemzi.*® A vildghdboru-
val val6 egybeesés tehdt inkdbb coincidencia, semmint oki kapcsolat jele. Bdrmi legyen
is a tuberkulézis fellingoldsdnak valds oka, a szakirodalom egyetért abban, hogy az Uj
esetekért (incidencia) és a haldlozdsért zommel az addig lappangé (ldtens) tuberkulézis
aktiv giimékorba valé konverziéja volt felel6s. A brit fegyveres er6knél a szolgdlatbél
alkalmatlansdg miatti elbocsdjtds vezetd oka a glim8kor (az osszes eset 13,5%-a) volt. A
francidkndl egyediil 1914-ben 86.000 Gjoncot kellett leszerelni tuberkulézis miatt: ez a
szdm — mint az alkalmatlansdg f6 oka — 1917-re 150.000-re emelkedett. A diagnézisban
a rontgenkép csak orientdlt, de nem volt meghatdrozé. Az adomanyozé, Nobel-dijas tu-
d6snérél, Little Curie-nek nevezett teherautéra épitett tdbori rontgengépek, a képalkotds
mozgé csoddi valamennyi hadseregben gyorsan elterjedtek, de a tuberkulézis kdrismé-
jében kevésbé segitettek. 1918-ban az USA hadseregében az Gjoncok kozote 10.000-re
tették a tuberkulotikusok szdmdt, 5000-et pedig késébb diagnosztizaltak. Osszességében
ndluk is ez volt a leggyakoribb oka a szolgalatbdl valé elbocsdjtdsnak. A brit birodalom
az egész Nagy Haboru sordn 908.371 katondt veszitett sebesiilésben vagy betegségben. A
tuberkulézis a hadviseld dllamokban — Oroszorszdg nélkiil — egyediil 1917-ben 1.005.144
lelket ragadott el.*

Nemi betegségek és prostitiicié

A nemi betegségek a Nagy Hdbort minden résztvevd seregét védekezésre kényszeritet-
ték, de a koresetek szdma nem ndtt olyan mértékben, mint amennyire tartottak téle.
Jelentésebb volt az emelkedés a hdtorszdgban és a nem harcolé dllomdnyban.*

A hadseregekben a szifilisz (luesz, bujakér) és a gonorrhea (kankd, tripper) jelentette
a két szexudlis Gton terjedd betegséget — mdst nem is ismertek még. A szifilisz kérokozojit
1905-ben azonositottdk, és 1909 6ta Salvarsannal gyégyitottdk.”" A gonorrhea 1879 6ta
volt ismert kérokozd. B fél évszdzaddal a penicillin megjelenése elétt a megel8zés volt a

38 Tiidégydgydszati szempontbdl ldsd: MUuRRray 2015a; MURRAY 2015b; MERKER et al. 2015. 242-249.
39 DROLET 1945. 697.

40 Kiss 2005. 107-112.

41 Forrar 1998. 6-7.
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legbiztosabb mddszer, bar a fert6zés maga — legalabbis révid tdivon — nem volt végzetes. A
kérok ismertek voltak, a tiinettan sem kiilonbozott a megel6z6 békeévektdl. A tomeghad-
seregek anonimitdsa, a zdm szdmdra ismeretlen fokd mobilitds és a kdzvetlen haldlveszély
egylittese, mind az olcsén és gyorsan kielégithetd testi vigyaknak kedvezett. A tdrsadalmi
kotelékek gyors lazuldsa, a mordlis kédok feliilirdsa — a keveredés, a rurélis tradicié és
kommunilis kontroll oldéddsa kiilon-kiilon és egyiittesen is gyorsitotta a folyamatokat.*?
A hiborus erkélcesbe az erkéles hdbordja zdmmel csak szavakban tartozott bele. A hadba-
vonult férfiak otthoni hidnya, a hadifoglyok tomeges alkalmazisa, a néi szerep radikalis
kitdguldsa, a munka vildganak feminizdléddsa, a tdrsadalmi és osztdlykorldtok viltozdsa
elvégezte mindazt, amirdl szlik évtizede a sziifrazsettmozgalom csak dlmodott. Nem dol-
gunk a mérleg megvondsa, de a nemi betegségek jelentds novekedése bizonyosan a mérleg
negativ oldaldt terheli, még akkor is, ha nem volt olyan mérvii 4j probléma, ahogy azt
némely szerzd szeretné lattatni.

A nemi betegségek anélkiil romboltdk a harcképességet, hogy gyilkoltak volna. A
gyogyitds — hidba tartott relative rovid ideig — jelentds éléerdt (dpolds) és mdsutt hidnyzé
anyagi forrdst (dgy, étkezés stb.) kotott le. Kiilonbozd szdmitdsok léteznek, de hadviseld
felenként legalabb egy hadosztdlynyi erdt jelentett.

A nemi betegségek nem egyformdn érintették a hadba szilltakat: mds betegségek-
hez hasonléan mdsoltdk, vagy éppen felerdsitve jellemezték a békeidék kulturdlis kédjait,
ideértve a nemzetkarakterolégiai médositdkat is. Parafrazedlva Clausewitzet — a hdbors
nemi betegségek a békeidék folyamodvdnyai — ugyanazon eszkozokkel, de felfokozott
mértékben. A németek nemibetegség-mutatdja volt és maradt a legalacsonyabb, és ab-
szolut értékben sem névekedett az esetszdm. Az orosz csapatokndl eleve magasabb volt
a fertézottség, melyet a higiéné alacsony szintje is magyardzott. A brit nemibetegség-hd-
nyad a hdboru elején megemelkedett ugyan, de nem a virt mértékben. Példdul 1916-
ban fele annyi nemi beteget dpoltak, mint 1911-ben. A soknemzetiségli Osztrik—Magyar
Monarchia alakulatai sorozisi teriileteik (Bécs, Prdga, Budapest — Bukovina, Galicia —
Stdjerorszdg) nemzetiségi Osszetételiik, iskoldzottsiguk fiiggvényében kiilonbszéképpen
voltak érintettek. A nagyvdrosi sorozds ald keriiltek gyokeresen kiilonboztek a parasz-
ti kultardbol jottekedl,® s ez utébbi spektrumdnak szélein Tirol és Galicia, vagy éppen
Bukovina helyezkedett el. A német hadsereg tette az sszes hadviseld kozote a legtdbbet a
nemi betegségek ellen. Jéval 1914-et megeldz8en tdmogatta a megel6z8 rendszabalyokat
a haderdnél és a flottdndl egyardnt.

A kettds monarchia fertézottsége — és benne a magyar alakulatoké — a német és a
francia(!) felett maradt, ugyanakkor kevesebb nemi beteg volt, mint Nagy-Britannidban,
Oroszorszagréol nem is beszélve. A K.u.K. Hadsereg Féparancsnoksdg orvosfénoke,
Johann Steiner szerint a nemi Gton terjed$ betegségek a habord alatt a legjobb szdndék és
a szigort szabdlyozds dacdra is jelentdsen megszaporodtak.®

A megel6zés valamennyi hadseregben azonos elveket kivetett, s a katonai bordélynak
mindeniitt helye volt. Az USA haderejében a betegségnek kitett, fertézésre gyanus kato-

42 Herzog 2011. 47.

43 Kiss 2005. 108.

44 WINGFIELD 2013. 468—498.; VERESs 1916. 333—336.; ALLEN 1993. 47—-48.
45 SAUERTEIG 2001. 85.
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ndknak jelentkezniiik kellett megel8z8 kezelésre.* A francia hadsereg tagjai mar 1914-
ben rendszeresitett gumidvszert kaptak, illetve a nemi szervek antiszeptikus lemosdsit
is propagéltdk. A front kozeli tdbori bordélyt mindkét hadvisel§ szdvetségben j6, mert
ellendrizheté médszernek tartottdk.”” A testi gerjedelem korddban tartdsinak ez a formdja
nemcsak a hadra kelt seregekkel 6hatatlanul egyiittjdré nemi erészak kockdzatdnak kor-
ldtozdsdt is szolgdlta, de az ,altesti hirszerzés” csatorndit is szlikitette. A nemi betegségek
fellépte érthetéen jéval alacsonyabb volt a harcold, illetve a frontalakulatokndl, mig a
megszdllé er8knél és a hdtorszdgi, illetve éppen pihentetett, feltoltés alatti csapatokndl
joval magasabb.

A prostitacié rendéri feliigyelete mind a hadmdveleti teriileten, mind a hitorszag-
ban az egyik leghatékonyabb médszernek bizonyult. A francia és a német vezetd korok
viszonydt a nemi betegségekhez egyardnt a sziiletésszdmra gyakorolt hatdsa szabta meg. A
francidk a csokkend sziiletésszdm miatt pdrtoltak a nemi aktivitdst, a mordlis aspektusok
miésodlagosak maradtak.”® Az angolokndl a férfiassdg krizise miatt aggddtak — a fizikai
és erkolesi romlds a politika figyelmér a kozegészségtan felé forditotta. Révid tdvon a
hadsereg tit6képességét, hosszi tdvon pedig a nemzet erejét féltették — joggal. A hang-
sulyt 8k is a megel8zésre fektették: katondikat elldctdk akeus utdni dezinficiensekkel.*” A
hdbort végén belépd amerikaiak hasonlé készleteket osztottak ki. A K.u.K., a Landwehr
és a Magyar Kirdlyi Honvédség katonaorvosa egyardnt kotelességbe kapta a 7.8 millié-
nyi mozgdsitott katona szdmdra a védekezés ismertetését, oktatdsit.”® Az Osztrdk—Magyar
Monarchia katonai hatésdgainak intézkedéseit osszehangoltdk a hitorszdgi civil hatdsi-
gokkal, hangsillyal 1épve fel az illegélis, azaz orvosilag ellendrizetlen prostiticié ellen,
torekedve annak nyilvdntartdsdra.’!

A védekezés bizonyitott hidnydt biintették az Osztrak—Magyar Monarchidban épp-
ugy, mint Nagy-Britannidban.”> A szdndékos ferté6z8dés vagy épp a szimuldcié mint a
szolgélatkeriilés médszere ugyan nem volt ismeretlen, de a forrdsok nem utalnak arra,
hogy bevett forma lett volna.>

Az 1917-es februdri forradalom utdni Oroszorszdgban, majd a polgdrhdbordban a to-
talis tdrsadalmi és politikai kdosz generdlta nemibetegség-dradatot az agressziv és parttalan
nemi felvildgositds, ha lehet, csak fokozta.’* Ennek értelemszertien hatdsa volt a megsz4ll6
német és osztrédk—magyar csapatokra éppuigy, mint a hazatzonl8 hadifoglyok fert8zoteségi
mutatdira.

A megel6zés: védGoltisok

A Nagy Hdboru elétt, Edward Jenner 1798-as, himl§ elleni véd8oltdsa utin egy b évszi-
zaddal a fert8z8 betegségek jelentds része ellen [étezett mdr véddoltds. Az oltdsok elterjedt-

46 Keys 1919. 254.

47 MAKEPEACE 2014; LE Naour 2000. 109.
48 RHOADES 2006. 293.
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ségében ¢és kiillondsen a hozzdférésben ugyanakkor 6ridsi teriileti és egyéni kiilonbségek
voltak. Louis Pasteur 1877-ben kozolte a betegségek okdnak mikrobidlis kérokozé-teéri-
djdt. Az elmélet és a gyakorlat, a tudomdnyos felismerés és a valdban, térsadalmilag mér-
hetéen hatékony alkalmazds kézti olléra nem kell jobb példa, mint a kor leggyilkosabb
betegsége, a tuberkulézis. Koch a kérokozét 1886-ban azonositotta, az oltdsra azonban
tobb évet kellett vérni. A tedria gyakorlati megvaldsitdsaként 1885-ben Louis Pasteur el6-
szor alkalmazta veszettség elleni vakcindjdt emberen. A diftéria elleni passziv szérumkeze-
1és gyorsan kovette a veszettség elleni oltéanyagot. 1896-ban kolera és hastifusz (typhoid)
vakcindkat fejlesztettek: a két betegség ellen, melynek valéban haddszati jelentésége volt.
1897-ben pestisvakcindt hozott [étre a Pasteur Intézetben Alexander Yersin, aki 1901-ben
Kindba is elvitte az oltéanyagot. Az USA-ban 1914-ben kapott engedélyt a hastifusz és
a veszettség (rabies) elleni vakcina, 1915-t8l pedig a szamdrkohogés (pertussis) elleni ol-
téanyag. Az oltdsok fontossdgit tovabb emeli, hogy a korban a kifejlédott betegség ellen
hatékony gy6gyszer nem volt — fél évszdzaddal vagyunk az antibiotikumok elétt —, igy a
talélés a tiineti kezelésen (kolerdndl példdul a vizp6tlds) és a beteg sajdt tartalékain mulott.
A vildghdbort elérehaladtdval a tdpldlesigi fok folyamatosan és dltaldnosan romlott, igy
a szervezet (és ezzel a tdrsadalom) védekez8képessége (bdr e fogalom inkdbb szimbolikus,
olyannyira sokelem a mdgottes bioldgiai valdsdg) jelentdsen lecsdkkent. A spanyolndtha,
a HIN1 virusos vildgjdrvdny erre a ,tdptalajra” érkezett, mely részben magyardzza szorny(
haldlozdsi mutatéit.”

Az Osztrik—Magyar Monarchia csapataindl a himldoltds eleve adott volt, mig a ko-
leraoltds — a mdr harcban 4llé csapatokndl — 1914 oktéberében kezdédott. A félévente
ismételt oltds hatékony volt, jelents mellékhatds nélkiil. A késébbiekben a kolera és a
(has)tifusz elleni kombindlt oltéanyag harmadnap magas ldzat okozott, d&tmeneti harckép-
telenséget okozva. A hastifusz elleni oltds hatékonysdga is alacsonyabb volt, dm a kifejlé-
dott betegség stlyossiga és haldlozdsi ardnya is csokkent. A polyvalens — azaz a tobbféle
— vérhast okozé baktérium elleni szérumot késdbb vezették be, jé hatdssal. Az alkalmazds
mellett sz6lt, hogy tdbori koriilmények kozote a pontos identifikdciéra nem volt méd, a
vérhas gyakorta tiinet alapt diagnézis maradt. A mds eredet(i vastagbélhurut ilyetén ke-
zelése még mindig a kisebb rosszat jelentette. Mig a legénység oltdsa gond nélkiil zajlote,
a tisztikar 6dzkoddsir csak hatdrozott parancs oldotta.’® Osszességében a hadvisel$ felek
mikrobioldgiai felkésziiltsége a korabeli tudomdnyos ismeretek élvonaldt képviselte, mely-
ben a mundérba bujtatott magyar bakteriolégia is derekasan kivette a részét.”” A korabeli
kozlemények, emlékiratok bizonyitjak, hogy a hdborus sziikség a klinikai és a laboraté-
riumi (békeid8ben nem feltétleniil bardtsdgos viszonyban 1évé) oldalakat is 6sszehozta, a
gyakorlati és a tudomdnyos munkdban 6ssze- (vagy vissza-)nétt, ami egybetartozik.’®

A jérvinyok megel6ézése, korddban tartdsa mellett a bakteriolégusok és védGoltdsaik
madsutt is fontos szerepet jatszottak. Ezek koziil a sériiléseket stlyosbit6, sokszor a haldlért
f6 felelSsséget viseld fertdzések gyakorisdgdnak csokkentésére, a kovetkezmények enyhité-
sére alkalmazandé oltdsok koziil kettd emelendd ki.

55 ERKOREKA 2009. 190—-194.

s6 PLavecz 1995-1996. 283.

57 A kérdéssel kimeritd adatgazdasiggal foglalkozik: Rarovich 2018.

ss Szdmos példdt hoz a nagy meritésti gytjtemény: KaproNczay — KaproNczAY 2016.
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Tetanus (merevgorcs)

Kérokozéja a Clostridium tetani, a t51dbdl keriilt a sebbe. 1914 szeptemberében a nyugati
fronton 100 sebesiiltbsl 1-2 (1,6%) kapta meg, oktéberre ez 3 f6lé novekedett (3,18%).%
A bacilust és a folddel valé kapcsolatdt Nicolaier munkdssiga révén 1885 6ta ismerték.
1890-ben kezdddtek az els§ oltdsi kisérletek, de még a hdboru elején is csak kisérleti
fézisban volt a 16savé-oltdanyag, amely lekdtotte a méreganyagot (toxint). Az angolok is
fejlesztettek antitoxint. A németeknél 1914-ben Emil von Behring allitott el hatékony
antitetanusz-szérumot, amely megel6z8 oltdsként, passziv védelemként johetett széba. A
Nagy Hébortban a megel6z8 véddoltds még nem valt dltaldnossd, kotelezdvé pedig kiils-
noésen nem teteék. Mdr a korabeli — kiilnosen angol — szakirodalom is megoszlott a tekin-
tetben, hogy a megvaltozott sebészi taktika, vagy az oltdsi reakcidval terhelt, olykor letdlis
antitoxin hatdsdra javultak-e a tdlélések. A magyar katonaorvosi tapasztalat kifejezetten
kedvezd volt: ,tetanus megbetegedések csak akkor fordultak eld, ha a védéoltds valamilyen
0kbdl elmulasztatorr.”*® Mindvégig nyitott maradt a kérdés, hogy minden 4thatold, szeny-
nyezett sériilésnél azonnal kell-e alkalmazni vagy csak a stlyos esetekben.

A hasonléan gyilkos gdzgangrénds vagy liszogos esetek zoméért a Clostridum bacillus
volt felelds, szintén a folddel valé szennyezés révén. Esélyt a talélésre, ha 50% alattit is,
csak az azonnali és magas csonkolé mitét adott — az 1918-ra kifejlesztett gdzgangréna
elleni szérum hatdsa korldtozott volt.

A katonai mikrobiolégia helyzete a Nagy Hiborduban

A héboru elétti bé harminc év a bakteriolégia aranykora volt. A jovendd, szembenill6
hadseregek egészségiigyi szolgdlatai kiillonbz8 mértékben késziiltek fel a jarvinyokra, de
az alapul szolgdlé tuddst, az orvoslds-dpolds orszdgonkénti szintje hatdrozta meg. A kor
vezetd orvostudomdnyi hatalma kétségteleniil Németorszdg volt,*’ melynek mikrobiolé-
giai és jérvanytani szolgdlata példdul szolgdlt. A német vagy még pontosabban a porosz
modellt kévetd orosz katonaorvoslds mér az 1904-1905-6s konflikcusban® is jelentds
hangsulyt fektetett a tdbori bakteriolégidra. A japdnok Mandzsiridba a vizekre, endé-
midkra vonatkozé felderitést kovetden, infektoldgiai, jarvanytani térképekkel felszerelve
érkeztek.®® A brit birodalom ,civil”, kolonidlis, egészségiigyi szolgdlata is 8sszefonddott
a katonai hadtdp-formdcidkkal, s a francia gyarmatbirodalomban is természetes egytitt-
miikodés zajlott a civilekkel. A briteknél Alfred Keogh és William Boog Leishman voltak
kiemelkedd vezetdk. Az oltéanyag eléallitdsa éppigy a bakteriolégusok feladata volt, mint
a viz- és ételmintdk vizsgdlata, a szanitdcids tervezés és részben a rendszabalyok betarta-
tdsa is. Ez utébbiban nyilvdn markdnsan szétvélt az orvosi és a katonai feladatkér. A brit
expedicids er8k nyolc mozgd, higiénés laboratériumot mikodtettek — éppen az orosz—ja-
pdn hiboru tapasztalatai alapjin. Az Osztrék—Magyar Monarchia haderejében — ebben is
kovetve az erésebb, szovetséges Németorszdgot — a bakteriolédgiai dllomdsok segitették a
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diagnosztikai munkdt.® Nélunk a hadtestenként rendszeresitett bakterioldgiai laboratéri-
um a hadtest egészségligyi f6noke ald tartozott, aki a jérvanytigyére is felelt.”

Az egészségiigyi szolgilatok megel4z8 tevékenységének célpontja, kozege
Viz

Mikézben a kaldriabevitel (étkezés) hidnya 6-8 napig viszonylag elviselhetd, ugyanilyen
tartami vizmegvonds haldlt okoz, de mar 12-24 éra is kinzé szomjusdgra, a harcképesség
durva csokkenésére vezet. Valamennyi hadszintér koziil ez taldn az Isonzé-front déli sza-
kaszdn (Doberdé és kornyezete) volt a legszornytibb. A volumennel egyenrangtian fontos
a viz mindsége. A katonai szabdlyzatok a katonaorvosok szerepét is kiemelik, mivel az
orvos feladatai kozé utaljék a viz mindségének vizsgélatdt, valamint a vizvételezésre alkal-
mas helyek kijel6lését. A katonaorvosokra ez nagy felel8sséget rott, mivel a fertzott viz
szdmos megbetegedés kérokozéjat hordozhatta. A kutak, forrdsok haszndlatdndl kiilonos
figyelemmel voltak, hogy a kozelben latrina, temetkezési hely ne legyen, mert ezekbdl
fert6z8 dgensek szivdrognak a vizekbe. A vizvételi el8irdsok betartdsinak nehézségeit az
orvosi beszdmoldk gyakran emlitik: a szomjusdg embernél, dllatnal gyakorta tragikus ko-
vetkezményekkel soporte félre a rendszabalyokat.

19. szézad vége és a 20. szdzad eleje, a bakterioldgia legfényesebb kora a vizet a kér-
okozéduvitel egyik legfontosabb médiumaként azonositotta, teljes joggal.® Thaté vizhez,
elfogadhaté vizmindséghez legegyszer(ibben forraldssal lehet jutni. Ennek a teafogyasztds
a legegyszertibb formdja.”” Kiilonosen tifusz- és kolerajirvdnyok idején kapott kiemelt fi-
gyelmet a vizforralds. Emberi fogyasztdsra alkalmasnak a vizet legaldbb 15 percnyi forralds
utdn tartottdk, dm eziddre az élvezeti éreékét jécskdn elveszitette mar.® Minden egyéb —
vegyszeres, szlir6s megoldds — csak még rosszabb izt és nehézkesebb médszert jelentett. A viz
eljuttatdsinak maédszerei — a lajtkocsik, tomlék, tartdlyok alkotta vizszolgdlat — valamennyi
hadseregben magasan fejlettek voltak, és meglepden azonos elveken nyugodtak. Az USA pél-
ddul 1917-es hadba [épésével kiilon alakulatot hozott létre a feladatra.”” Az osztrdk—magyar
hadseregben a keleti (orosz) fronton a vizmindség, mig az olasz fronton a peremvonalba valé
eljuttatds nehézségel, tehdt a fejadag kiosztdsa jelentett kiilonds problémdt. Hasonlé feladat-
tal kellett megkiizdenie a briteknek a mezopotdmiai hadszintéren, illetve Gallipolindl.”

Szennyviz

A tdbori szennyviz, illetve a bioldgiai szennyezés (emberi és allati iiriilék stb.) elhelyezé-
sének mér békeiddben részletesen szabédlyozott rendjét a hdborta silyosan megzavarta, de

64 TarATs 1985. 409.

65 KovArs 1914. 225. és MOLNAR — DEzs6 2016. 18.

66 ATENSTAEDT 2011.

67 A brit birodalom a hadsereg sikereinek egyik titkdt éppen a tea mint az egyik legkarakteresebb brit kul-
turdlis jelenség szdmldjdra irjdk. A ,tea-time” egyszerre a szellemi relaxdcid, folyadékpétlds és a kulturdlis
6nazonossig eseménye.

68 BIRO 1911. 38-45.; H-14. szabdlyzat 1916. 58-60.

69 Az amerikai hadsereg szervezésére vonatkozéan ldsd: Ginn 1997.

70 A domborzati viszonyok, természetes akaddlyok okozta nehézségekre ldsd: DoyLE — BENNETT 2002. 149—
169.
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elveit nem boritotta fel.”' A latrindk telepitését valamennyi hadsereg egészségiigyi sza-
balyzata szigortan és — mivel a baktériumok nem voltak tekintettel a szovetségi rendsze-
rekre — azonos elveken alapuléan szabdlyozta. A latrindk kialakitdsa és elhelyezése szdmos
szempontot igényelt. Fontossdgit jelzi, hogy a peremvonalban, a lovészdarkokban és az
osszekotd drkokban 1év6 helyiiket a taktikai térképek éppugy jelolték, mint a géppuskadl-
ldsokat vagy az aknavetdk beugréit. A mdsodik, harmadik dvben és a gyiilekez8helyeken
(példdul caverndkban, tdborokban) az illemhelyet egyszerre nagy szimban igénybe vevék
volumenére kellett tigyelni. Belvéstdl dvott, viszonylagos biztonsdgu helyet kellett kije-
161ni, fenntartani, mely a vizvételi pontoktdl, konyhdtdl nagy tévolsigban és jé irdnyban
van. Az ellendrzésre — az élelmiszerkezeléshez hasonléan — a zdszléaljorvosokat, illetve
helyenként az ezredorvosi szintet rendelték.”* A latrindk hasznalata, a szappanos kézmo-
sds szoros és olykor hidbavald ellendrzést igényelt. A betegségek és a tisztasdgi elSirdsok
megszegése kozotti kapesolat a korban a paraszti-polgari életben sem volt egyértelmd, és a
mindennapos haldl drnyékdban ez az ,,6vatoskodds” elttilzottnak tlinhetett.

A harcol$ alakulatokndl a szennyviz, a fiirdés, a szemét kérdését a korabeli, békebeli
kozegészségiigyi kontextusban kell vizsgdlni. 1914-ben Budapesten a jobb mddu vdrosi
lakossdgnal heti egy fiirdést lehet szdmitani, mig a szegények egyharmaddndl, havi egy tel-
jes testfiirdés volt a norma. A vizelldtds és szennyvizkezelés mutatéiban’ a magyar f8véros
semmiben sem maradt el kora Eurépdjdnak t8le nyugatra fekvd nagyvérosaitdl. A vidéki
lakossdg ebbdl a szempontbdl szerencsésebb volt: a kornyékbeli patakok, folydk, tavak
(mdr ha voltak) gyakoribb tisztilkoddst engedtek, kérdéses a vizek fert8zottsége maradt.

Hulladék

A legegyszer(ibb megolddsként az égetés és az eldsds (esetleg klérmésszel val6 lelocsolds)
adddott, ha egyiltalin maradt erd és akarat a csapatndl, még ha a szdndék meg is lett vol-
na. Az dlléharc idején — akdr nyugaton, keleten vagy az olasz arcvonalon — erre t6bb id6
és energia jutott. A kulturdlis (hdboru eléterdl hozott) mintdk itt is tovabb éltek: Sridsi
kiilonbségekhez vezetve. Jelentds volt az évszakok, a kdrnyezet és a meteoroldgia hatdsa
is. Nyaranta a legyek Ggyannyira elszaporodtak, ezért a szemétégetésre és az drnyékszékek
megfeleld telepitéséhez, mélységének meghatdrozdsihoz kiilon fiizeteket adtak ki. A kér-
hdzi hulladékot égették, az dgyakat és a matracokat formalinnal 6ntézték, majd gézoleék.
A takardkat és a gyapjuruhdt cresol-oldatban kezelték, a pamutot és az dgynemdit pedig

kifézték.
Elelmezés
WAz anyagi elldtds legfontosabb dgazata az élelmezés”,”* mivel élelemre mindennap nagy

mennyiségben van sziikség a hadseregben. Hédboru idején pedig a hadképesség megtartdsa
szempontjdbdl az élelmezés az egyik leglényegesebb tényezd. A 20. szdzad eleji tomeg-

71 Emblematikus a latrindk szerepe, melynek reprezentdnsa Jaroslav Hasek Az elhagyott latrindn cim( novel-
ldja. Hasex 1969. 28-30.

72 A primér forrdsok bdséges gylijteményét kindlja: Kapronczay 2015.

73 Részletes, okadatolt elemzés: Stros 1998. 941-958.

74 GoTTL — MOJZER 1932 1. 13.
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hadsereg mozgésitdsakor, a tervezésnél valamennyi parancsnok tudta, hogy ,a katona a
gyomrdval menetel”. Mindkét koalicié révid, nagy intenzitdst hdborara szimitott, s erre
kalkulaltdk az élelmi tartalékokat, szabtik az utdnszallitdsi szervezetet. Nalunk a honvéd
élelmezési tisztek szdmdra késziile utasitds is kiemeli hdbord idején a csapatok megfelels
élelmezésének kiemelkedd szerepét: ,A szolgdlati szabilyzat hatdrozvdnyai szerint minden
csapat-parancsnoknak kotelessége az aldrendelr osztdlyok jolétérél gondoskodni. Bekiovetkezd
mozgdsitdskor és a hadjdrat alatt e kitelesség annyiban fokozddik, hogy csapatoknak hadjd-
ratbani vald élelmezése nagyobb fontossdgot nyer, és rendszerint tobb nehézséggel jdr, mint
békében.””

Az Osztrak—Magyar Monarchia hadserege — német mintdja — élelmezésének irdnyit6
szerveit a hadtdp-féparancsnoksdg (hadsereg-féparancsnoksdg széllasmesteri osztdlya) és
a hadsereg-/hadseregcsoport-parancsnoksdgok szerveit képezé hadtdp-parancsnoksigok
(szdlldsmesteri osztilyok) alkottdk. Ezen osztdlyok feladata volt az élelem-utdnszdllitds
megszervezése. A hadosztdlyok a hadtesttdl kapott ellitmdnyt kiegészitették helyszini vé-
sarldsokkal, illetve sajét vagbhelyeket is mikodtettek. Az élelmiszert elldté oszlopokon és
1épcs8kon keresztiil juttattdk el a csapatokhoz. Az ezredeknél is feldllitottdk a siicodékert,
illetve az elosztds mikodtetéséhez gazddszati részlegeket is. Az élelmiszerelldté oszlopok
mindegyike hat [épcsébdl dllott, a lépcs6k mindegyike az ellitandé seregtest részére egy
napi szabvanyos vagy tartalékélelmet széllitott. A csapatok élelmezési felszerelése ahhoz
igazodott, hogy a seregtest milyen terepre volt rendelve. Sik teriiletekre tdbori, mig hegyi
viszonyok kozott hegyi felszerelést kaptak a csapatok. A tdbori felszerelésbe mozgdkony-
hdk és jarmiivek, mig a hegyi viszonyok kozote f6z681addk és malhdséllatok tartoztak.”

A hadtipszolgdlat munkdja az dll6harcok idején viszonylag jol tervezhetd, végezhetd.
A Nagy Héboru kezdetén a nyugati fronton az intenziv hadmfiveletek, a Kdrpdtokban és
késébb az olasz fronton a hegyvidék képezte szdllitdsi akadalyok, illetve a keleti hadszin-
téren a hatalmas tdvolsdgok jelentettek kihivist. A szerb vagy galiciai hadszintéren a rossz
ttviszonyok, a gyakori sdr fogsdgaba estek az amugy is nehezebben mozdulé konyhdk. A
hegyekben a terepviszonyok miatt az élelem eljuttatdsa némely esetben szallitdjérmivel
vagy éllatok igénybevételével sem volt lehetséges.

A mozgbékonyhdk (gulydsdgyik) lassibb mozgatdsa (a csapatok, a l8szer természetes
els6bbséget élveztek), illetve a mdr elkésziilt meleg ételnek a harcolé katondkhoz valé el-
juttatdsa minden hadseregben dllandé és megelégedést ritkdn araté feladatot jelentett. A
mennyiségen kiviil az étel mindsége, kalorikus tartalma is gyakran adott panaszra okot. A
hdbort elérehaladtdval, dltaldban 1917 kériilre, szinte minden [ényeges élelmiszerfajtdbél
hidny [épett fel, pedig a harcolé alakulatok elény élveztek az elldtds sordn.

Biré Ede 1911-ben megjelent katonai kézegészségtan tankonyvében végzett korabbi,
tapldlkozds-élettani vizsgdlatokra hivatkozva egy katona napi sziikségletét 3000 kalérid-
ban hatdrozta meg. Ennek 6sszetétele 16% fehérje kellett legyen, a megmaradt 84%-ot
1:4 ardnyban kellett felosztani a zsirok és szénhidrdtok kozote. Ezek alapjdn az ajdnlott
tdplalékbevitel idedlis esetben 118 g fehérjét, 56 g zsirt, 500 g szénhidritot tartalmazott.””

A kalériabevitel mennyiségét és a tdpanyagok osszetételét tobb tényezd befolydsol-
ta. Az éghajlatcdl vagy az évszakedl fiiggben télen tobb zsir, mig melegben, nydron tobb

75 Vezérfonal élelmezés 1876. 1.
76 GoTTL — MOjZER 1932 1. 46.
77 Bir6 1911. 108.
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szénhidrdt bevitelét ajdnlottdk. A fézendd ételek Osszedllitdsdndl tigyelni kellett emellett
a csapatok egészségligyi viszonyaira is. A magyar honvédségi szolgilati szabdlyzat még a
legénység izlésének figyelembe vételére is felszdlit, és szorgalmazza a vdltozatos étlap-6sz-
szedllitdst.”® A katondknak feladataiktdl fiigg8en, nagyobb testi-fizikai igénybevétel esetén
tobb kaléridt sziikséges magukhoz venni. Mdr a nagyobb hadgyakorlatok idejére is meg-
novelt mennyiségli élelmet 135 g fehérjét, 50 g zsirt és 540 g szénhidrdtot ajdnl a korabeli
szakirodalom. Héboru esetén a harcolé alakulatok mdr 145 g fehérje, 80 g zsir és 540 g
szénhidrdt mennyiségl élelmiszerre voltak jogosultak személyenként.”

A hébort idején kiosztott porcié Osszetétele valamennyi eurdpai orszdgban meg-
haladta a békeidejt kiszabatokat. A német hadseregben megkiilonboztettek kis és nagy
fejadagokat. A fejadagokban a legnagyobb tétel a kenyér, vagy ennek valamilyen helyette-
sitdje (kétszersiilt, keksz, liszt) volt. Egyediil az angol hadseregnél haladta meg a kenyér-
fejadagot a his napi adagja. Németorszdgban jelentés mennyiséget képviselt a burgonya,
masutt a kiilonbozd fézelékfélék, hiivelyesek, rizs szerepelt az élelmezésben a £6 tdpldlékok
kozote. Az ételek készitéséhez kiilonbozd fuszerek (sd, bors, paprika), valamint izesitd
anyagok (cukor, ecet) jértak. Bér lithatjuk, hogy az eurdpai hadviseld felek fejadagjaiban
nem jelentdsek az eltérések — az élelmi alapanyagok mindeniitt azonosak —, de természe-
tesen az orszdgonkénti sajdtossdgok is megjelennek a porcié osszetételében. Kiemelten
szerepelt az angolokndl a tea, a francidkndl a viszonylag magas cukoradag, vagy az orosz
hadsereg esetében az égetett szesz.®

A konzervek, bdr alapvetden tartalékélelmiszer szerepét toltotték be, kiilondsen a
peremvonalban gyakran az egyetlen élelmiszer szerepét vették dt. Nyersen fogyasztva
gyakran bélhurutot okoztak, ezért a zdszldalj- és ezredorvosok jelentéseinek édllandéan
visszatérd eleme volt a konzervekkel kapcsolatos probléma. 1926-ban, mdr jéval a hdbora
utdn rendelte meg a Honvédelmi Minisztérium a katonasdg altal fogyasztott hiskonzer-
vek mindségi vizsgilatdt. A konzervek bakteriol6giai vizsgdlata sordn lesdjté eredményre
jutottak: 569 huskonzervbdl mintegy 178 volt romlott. Minden okunk megvan annak
a feltételezésére, hogy tiz évvel kordbban, lényegesen lazibb ellendrzés mellett és 6ridsi
termelési prés alatt a hadiszallitdsok mindsége nem volt jobb. Fontos tanulsdga volt a vizs-
galatnak az a megdllapitds is, hogy a kiilséleg jénak mindsitett konzervek kozott is taldltak
bakteriolégiai szempontbdl kifogdsolhaté darabokat.®!

78 A megfeleld mindségl étel elkészitéséhez jol képzett szakdcsok is kellettek, erre a szabdlyzat is kitér: ,,jd
szakdcsok kiképzésére a csapatokndl kiilonds figyelem forditands.” H-14. szabélyzat 1916. 57.

79 Bir6 1911. 108-111.

80 KIRCHNER 1877.17.; Bir6 1911. 112.

81 Franz 1932. 19-21.
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Haborus fejadagok Flelmiszer tipusa Mennyiség
Németorszdg Kenyér 750 g
Kis hdborus fejadag Hus 375¢g
Rizs vagy buzadara 125 ¢
Hiivelyesek 250 g
Liszt 250 g
Burgonya 1500 g
Kdvé 25g
Németorszdg Kenyér 750 g
Nagy hébors fejadag Hus 500 g
Rizs vagy buzadara 170 g
Hiivelyesek 340 g
Burgonya 3000 g
Kavé 25¢g
Osztrék—Magyar Monarchia Kenyér vagy 700 g
Kétszersiilt 400 g
Hus 300 g
Fézelékfélék 140 g
Kavé 92¢g
Bor 5dl
Franciaorszdg Kenyér vagy 1000 g
Keksz 750 g
Hius 300 g
Szdraz fézelékfélék 60g
Cukor 2lg
Kévé 16g
Anglia Kenyér 340 g
Hus 680 g
Burgonya 453 ¢
Egyéb fézelékféle 226 g
Cukor 38¢g
Tej 92¢g
Kéveé 93¢
Tea 35g
Olaszorszig Kenyér 918 ¢
Hus 300 g
Szalonna 15¢g
Rizs 120 g
Cukor 20 g
Kavé 15¢g
Bor 2,5dl
Oroszorszig Kenyér vagy 1128 g
Kétszersiilt 819 ¢
Hus 205¢
Liszt 925 ¢
Blizadara 136 g
Szesz 1,23 dl

1. tabldzat — Fejadagok az eur6pai hadseregekben hiboris viszonyok kézott*

82 A tdbldzatban szerepld adatok forrdsai: KiRcHNER 1877. 14-19.; FiNDEL — BiscHorr 1910. 390-411.;

Bird 1911. 112.; WiEser 1930. 9—13.
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Az élelmezés volumene és mindsége (fejadag, kaldriatartalom) ugyan kiviil esett az
egészségligyi elldtds kérdésén, kovetkezményeiben (a teljesit6képesség és a harcérték szem-
pontjébol) mégis meghatdrozé volt. A konyhdk, pékségek, tébori vigbhidak ellendrzése
az orvosi és az dllatorvosi szolgdlat kozos kompetencidjiba tartozott. Mindazondltal a
hadsereg igényeit, ha nagy eréfeszitések drdn is, az elldté (hadtdp)-szolgdlatok mindvégig
kielégitették, a hdbort utolsé évében pedig még innen tdmogarttik a hdrorszdgot is.*

Levegi

A levegé mindségének befolydsoldsdra, elsésorban a szaganyagok kapcsdn nem sok méd
volt. A rossz levegé — mal aria — és a szinyogok kozotti kapesolat (maldria) a Panama-
csatorna, illetve a spanyol-amerikai hdbora 6ta kézismert volt. A dogletes szag elleni
egyediili, minden hadvisel8 fél dltal alkalmazott védekezd eszkoz a hevenyészett szdj- és
orrmaszk volt. Kiilonds jelentdségre az 1918-as influenzajdrviny idején tett szert. Lazdn
kapcsolddik ide a gdzhdbora, mely a légzdkésziilékek, a respirdtorok kifejlesztésével jérule

hozzd az orvoslds késébbi fejlédéséhez. A levegd altal tovabbitott kérokozdkon kiviil ide
kell szdmitani a harctéri bomlds szaga okozta morilis hatdst is.

Allatok

Az dllatok tobb szempontbdl is figyelemre érdemesek. A hadseregek mozgatdsdnak fela-
datdt — a vasuredl eltekintve — nagyrészt lovak végezték. A 40 ember 6 Ié vagonfelirat jol
jelezte a korabeli vagonokon ez a tényt. Az igavond dllatokra, illetve a lovassdg lovaira sajdt
dllategészségiigyi rendszer vigydzott, sokszor jobban, mint az emberekre. A hadseregek
élelmiszerelldtdsdban a hasdllatok, illetve a vigas ellendrzése is a megeléz8 orvoslds terepe
volt. A lovak, 6szvérek felszerelése (pokréc, mélha stb.) ugyanakkor fert6zési forrdsként is
szolgdle (kititéses tifusz).*

Kiilon figyelmet érdemelnek a csapatoknil, elsésorban a 16vészdrokban a katondkkal
egyiitt él6 dllatok. Sebestiiltkeres§ kutydk minden hadviselé félnél nagy szimban szol-
géltak. A brit csapatokndl él§ utasitds a ,get a pet’, azaz legyen egy éllatod, az angolok
kutydkhoz val6 viszonydt tiikrozi. Kozvetlen hasznuk, hogy a patkdnyok és egerek mint
a betegségek hordozéi elleni harcostdrsak. A patkdny jelen tuddsunk szerint 35 kilonbo-
28 fert6z8 betegség vektora. A kedvenc dllatok mordlis-timogaté hatdsa sem hagyhaté
figyelmen kiviil. Az Osztrak—Magyar Monarchia kordéhazé kutydi j6l dokumentéltak,
akdrcsak a front mindkét oldaldn a sebesiiltkeresd, sét, elldt6 kutydk torténetei is. Egér-,
patkdnyirté tevékenységiik, a gaztdmadds jelzése kiilonosen értékes volt. Erdekes médon
hidnyzik a macskdkra vonatkozé irodalmi hivatkozis, holott a 16vészdrok bennlakéi, az
egerek és a patkdnyok természetes ellenfeleinek bdséges helyiik és szerepiik lett volna. A
ragesalok, kozvetlen ,,tdmaddé” magatartdsukon til, mint a betegségek vektorai is szerepel-
tek. Ugyanez vonatkozik a szinyogokra és a legyekre is.

Az emberi é16sk6ddk, az apré dllatok, példdul a ruhatet(i és a bolha elleni kiizdelem
(trench fever és a tifusz vektoraként) nagyon fontos kdzegészségiigyi feladat volt a hdboru

83 SzAUTER 1985. 802-824.
84 SzEPSI SOTER — SUHAY 1926. 663.
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folyamdn.®> A tetvek koziil a ruhatetd a leggyilkosabb kér vektora volt, a kititéses tifuszé.
A betegségdtvitel tomeges megfigyeléseiben mdr kordbban is a katonaorvosok jrtak az
élen, és az 1914-ben hadba vonulé szolgédlatok mir a legfontosabb tudds birtokdban vol-
tak. A brit Ronald Ross igazolta, hogy a maldridt a moszkit6k viszik 4t. Az amerika Walter
Reed ugyancsak a moszkitérdl bizonyitotta (rdaddsul 6nkéntesek emberkisérleteivel) a
sargaldz terjesztését. William C. Gorgas a Panama-csatorna épitése sordn a moszkitdirtds-
sal igazolta a vektor koncepcié helyességét.®® A bubépestis terjedéséért a bolha bizonyult
felelésnek, hiszen az terjesztette.

Személyi higiéné

A ruhdk gdzzel valé tisztitdsdnak a fentebb emlitett bolha- és tetlimentesités adta a £8
fontossdgdt. A testi higiéné, a széklettel/kézhigiénével kapcsolatosan kapott jelentdséget,
illetve sebesiilés esetén az egyenruha-foszldnyokkal egyiitt a sebbe jutott kérokozdk tovab-
bi tdptalajként kindlkoztak a fertdzéseknek. A ldbdpolds, illetve ennek ellendrzése (trench
foot) részint csapattiszti feladat volt, mig a kezelés, a szolgdlatképtelenség megitélése or-
vosi. Ez egyszerre volt kezelési és megeldz6 ténykedés.’”

Az osztrék—magyar csapatokndl a fiirdést és az ezzel kapcsolatos ruhatisztitdst/tet-
vetlenitést rendszerszer(ien és a kor szinvonaldn magasan gépesitve az dlléharc idején és
legjobban a keleti fronton sikeriilt megszervezni. Az olasz fronton, a magashegyi harcban
erre sokkal kevesebb alkalom kindlkozott.®® A fiirdés és a ruhacsere, valamint a testi és
lelki feliidiilés helye a Doberdé mégéttes teriiletén a t6 kornyéke volt.

Az egyenruha karbantartdsa — az el6bbiekben ismertetett tetvetlenités — szintén a
preventiv orvoslds része volt. A mosds és a ruhacsere az Osztrak—Magyar Monarchia had-
seregében 1915 elejétdl vélt szervezetté, amikor a hadosztdlyokhoz gézfertStlenitd és fiir-
déberendezések, tébori gdzmosoddk keriiltek, valamint fiirdé—fertétlenitd vonatok jelen-
tek meg. Egy mozgé kazdn naponta 300 embert tudott kiszolgélni, a 2. hadsereg (82.000
f8) egy hénap alate ,tisztult meg”. Az addig alkalmazott helyi mddszerek hatdsa csekély
volt. Ahol volt, fontos szerepet jdtszott a kozeli természetes viz — az embereknek és az
dllatoknak egyardnt: igy példdul a Kérpdtok patakjai, Przemysl virovében a San folyd stb.
Osszességében a személyi higiéné az ,alakias megjelenés” egyfajta titkre minden résztvevd
hadseregben. Az arcszbrzet borotvaldsa nemcsak az él¢skodék miatt volt fontos, hanem
példdul a gazédlarc résmentes illesztését is segitette. A kopaszra borotvilt fej, a testszdrzet
minimalizdldsa ugyanilyen célt szolgdlt. Azon kiviil, hogy a testi higiénét szolgaltdk, a mo-
rlis tényezdt is erdsitették — melynek fontossdga éppen a csdkkenés vagy lazulds esetén, a
hidnyban mutatkozott meg.

Temetkezés

A holttestekrél valé gondoskodds elsdsorban mordlis kételem volt és maradt, de kozegész-
ségligyi jelent8sége is hatalmas. A katonai temet8k elhelyezkedése jellegzetes mintdzati: a

85 Byam 1918. 354-355.

86 Tovabbi részleteket illetden: LECHEVALIER — SOLOTOROVSKY 1971. 617-629.
87 CARRUTHERS 1917. 537.; HALLER 1990. 729-733.

88 SzePSI SOTER — SUHAY 1926.
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peremvonalhoz legkdzelebb, a segélyhelyek, illetve hdtrébb, a gyijtShelyek, még hitrébb
pedig a kitiritd kérhdzak kozvetlen kérnyezetében keriiltek kialakitdsra.® Az azonositds
nehézségeire j6 példa a nyugati fronton az Ypres Salient. A vérosban 4ll6 emlékkapu, a
Menin Gate boltivei 54.000 olyan elesett nevét 8rzik, ,akinek sirjdt csak az Ur ismeri”. A
kiszogellésben elesett minden 6tddik brit katona ismeretlen helyen nyugszik.

A segélyhelyen vagy a kérhdzban elhunytakndl, miutdn a katonaorvosok megéllapi-
tottdk a haldlt, az értékeket tovabbitottdk a hadparancsnoksdghoz, akik eljuttattdk az ele-
sett katona hozzdtartozdinak. A halottakat igyekeztek megszentelt f6ldbe, egyhdzi segéd-
lettel és katonai tiszteletaddssal eltemetni. A temetkezéshez elsésorban a kozeli temetSket
ajdnlotta a szabdlyzat. A taktikai helyzet természetesen els6bbséget élvezett, nem ritkdn
napokig, s6t, tovabb maradtak a harcmezén temetetlen holttestek. A visszaemlékezések-
ben visszatéré motivum a helyi, ,spontdn” fegyvernyugvas, amikor a senki foldjérdl ki-ki
elhozza és eltemeti a sajdt halottait. Ha nincs a kézelben temetd, vagy médr megtelt, ekkor
a szabdlyzat szdntéfoldek, szdraz rétek, legel6k vagy erdei tisztdsok felhasznaldsit is java-
solta. A békeid8ben is érvényes kdzegészségligyi (és a jozan ész dltal is diktdlt) szabalyok
vonatkoztak erre a helyzetre is. Figyelni kellett arra, hogy lakott helyek kozvetlen koze-
lében, kutak, folydk, tavak mellett, draddsoknak kitett helyeken, mocsaras vagy nagyon
lejtds talajon ne létesitsenek temetdt. A sirokban nem érhette el a talajviz a sir fenekét,
egy-egy akndba, amennyiben tobb halottat temettek, nem keriilhetett 6-nal t8bb emberi
tetem. Ajdnlotta a szabdlyzat, hogy mésszel, hamuval fertdtlenits réteget is szérjanak a
sirokba. Elviekben minden sirt meg kellett jelolni és nyilvdntartdst késziteni az elhal-
takrdl.”® A rendelkezésre 4llé id6tél, a harcok intenzitdsitdl és a teendék volumenétdl,
valamint az elesett rangjdtdl is fliggden temettek egyéni vagy tomegsirba. Sziikség esetén
a tomegsirokndl kiilon szanitdciét (klérmész) alkalmaztak. A feladatot a feliigyeld veze-
téorvoson kiviil a beosztott lelkészek (akikre a nyilvantartds is maradt), illetve a szanitécek
vagy a kisegité személyzet ldtta el.

Osszegzés és kitekintés

Ahogy a hadisebészet, az altatéorvostan és a katonai pszichidtria is paradigmavéltdsként
tekint vissza az elsd vildghdborura, a kdzegészségtan és a megeléz6 orvoslds is karakte-
risztikus vdltozdson ment dt 1914-1918 kozott. A gydkeres dtedrést a megel6z6 harminc
esztend mikrobiolégiai felfedezései tették lehetévé. Nagy szdmban 6sszegyfilt klinikai
tapasztalatokkal, meggy6z8 statisztikdkkal az elsé vilighdboru szolgdlt. A tudomdny, a
tdrsadalom és a természet kiizdelmében, ahol mdr a fert6z8 betegségek végleges legylirését
viziondltdk, az 1918-1919-es influenzajérviny megmutatta a valés erdviszonyokat. Végss
soron a civil és katonai veszteséget egylitt szimolva ,Influenza tébornok” t6bb 4ldozatot
szedett, mint a négyéves vilighdbora egyiittesen. Mindazondltal a fronton és a hdtor-
szdgban Osszegylilt kozegészségtani tapasztalat, majd a békeévekben kikovetelt tdrsadalmi
véltozdsok alapvet8en jérultak hozzd egy, testi higiénéjében legaldbbis biztonsdgosabb vi-
lighoz. A kérdésnek azonban van kdzvetlen mai tanulsiga is. Elég a rég elmultnak gon-

89 A flandriai hadszintéren, Ypres térségében a mdig megdrzott és dpolt katonai sirkertek elhelyezkedése ezt az
egykori sémdt kdveti — némelyik neve is erre utal: St. Julien Dressing Station Cemetery, Divisionel Collecting
Post Cemetery stb.

90 BIrRO 1911. 159.; H-14. szabdlyzat 1905. 155-157.
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dolt [6vészarokldz visszatértére utalni a fedélnélkiiliek és a HIV-fert6zottek kozoree,”! nem
beszélve a tuberkuldzis és az influenza (spanyolndtha) jelentette fenyegetésrél. Ideje a
torténelem dltal nydjtott tanulsdgok irdnti aldzatnak. Az antibiotikumokkal valé globilis
visszaélés, az ellendllé torzsek rohamos terjedése okozta ,bacterial Armageddon” kordban
ill6 és hasznos megvizsgalni, és ha kell felhaszndlni azokat a mddszereket, melyeket el8-
deink — tanulmdnyunk esetében éppen a Nagy Hdboru pokldban tanulva — rank hagytak.
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Az elsé vildghdboris hadmiiveleti teriiletek kozegészségiigye

Public health challenges in the military operational areas of the Great War

by F. Taméds Molndr — Krisztina Dezsd

(Summary)

Introduction

While the previous ,killed in action/wounds” vs. ,died in diseases” ratio made a full turn
in the First World War, copying the trends of the 19045 Russo-Japan war, the infectious
diseases remained to be the main medical and financial resource drains and threats. The
present paper, based on secondary and tertiary sources attempts at drawing a representative
overview of the main topics of battlefield hygiene, sanitation and prophylactic measures.

Infectious diseases

Cause of tuberculosis, anthrax, typhus, typhoid, dysenteria, syphilis, gonorhhea, variola
vera, cholera and many more were catched by the microscopes of the microbiologists.
Vaccination was highly effective, which nearly eradicated the disease. Typhoid is caused
by Salmonella with a mortality between 10-51%. Dysenteria is a mixed diagnosis with
different bugs amoebas and viruses as their potential causes leading to death in 1-10 cases
out of 100. Malaria was an enemy mainly in the near-East and in the African battlefields,
affecting signoficantly the Ottoman forces. Trachoma, infectious disease of the eye was
not a killer, but a non-negligible factor for loss of fighting power.

Tuberculosis, veneral diseases and Spanish Influenza were other infectious diseases, to list
here. Tuberculosis, the White Death was the main diagnosis in all WW1 armies.

Prophylaxis: vaccination

Many vaccines against infectious diseases were already at hand at the start of WW1,
however their efficacy and side effects varied quite widely. Inoculation against cholera
and typhoid worked well, while polyvalent solutions agains dysenteria were less effective.

Sanitation and prophylactic tasks of the medical services of the opposing armies
Water

Providing good quality drinking water is dictated by the fact, that generally speaking
12-24 hours of fluid deprivation seriously diminishes the fighting capabilities. Apart
from the volume, the quality of the water is decisive. Boiling the water and purifying it
by mechanical (filtering) /chemical means were offered as solutions.

Sewage

The prewar military medical handbooks provided detailed plans for the management of
the vastewater, which chapters did not survive the first shots. Instead of straight forward
condemnation, vastewater management situation in particular and general hygiene on the
fronts must be measured in context of contemporary public health standards in the first
decade of the 20th century.
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Public/military waste material management

Burning was the simplest and the most generally pracised method of waste management,
Different chemicals were also applied, mainly for cleaning of reusable contaminated
hospital materials.

Food hygiene

Prewar public hygiene provided proper guidelines for food quality and quantity. As the
time passed by, the quality and the quantity of the food diminished, in parallel with the
shortages in the hinterland of all participants.

Air
Air quality was a ,given” — and usually quite bad, especially in the close vicinity of the

frontlines. Face masks might provided some sort of protection. Chemical weapons — gas-
war — contributed to the development of ventilators, respirators.

Animals

Mobility of the opposing armies in the WW 1 were dependent on working animals; horses,
oxens, mules etc... Some of the local epidemics were connected to these animals. Other
animals, like military dogs or pigeons accompanied the soldiers, who preferred the pets.
Their role as rat-killers, mouse chasers gas-attack signallers, and moral boosters were high.

Personal hygiene

This was a double-faced topic: as moral (discipline) and santitation factors were
intermingled. The uniforms were boiled and hot water was the main medium. Bodily
hygiene had its main importance — apart from the subjective comfort — in the fight
against the causative bugs: plague and actual wound infection as well.

Burial of the dead

That was not only an important prewar military medical handbook chapter, but a highly
crucial element in the mental health and moral strength factor.

Conclusion

Public health, similar to other brands of medicine and surgery saw a paradigm shift in the
mass killing fields of the Great War between 1914 and 1918 and beyond. Microbiology
was the main facilitator of the progress and mass observations and their analysis provided
gamechanger steps in medicine. The impending antibiotic resistance Armageddon should
redirect us back to the methods of our surgeon-grandfathers who fought with infected
wounds in the pre-antibiotic era.
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