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TANULMANYOK

CGYONGYOSSI PAL ARCHIATER
ES PLATON LEVSIN

frta: SCHULTHEISZ EMIL — TARDY LAJOS (Budapest)

. . .

Aligha férhet kétség ahhoz, hogy Gyingydssi Pdl (1707—179%) a magyar

orvos- ¢és mfivelédéstorténet egyik legérdekesebb személyisége volt, akinek
élete és mikodése azonban mindmadig sem teljesen felderitett és még nem
latszik kozelinek az az id8, amikor az alakjit 6vezd rejtély és homaly teljesen
eloszlik.

A debreceni kollégium ndvendéke 17 éves, amikor el8bb f8vesztésre, majd
kegyelembsl 6rokods szamiizetésre itélt apjat, a kassal reformatus prédikatort
az Odera menti Frankfurtba kovette [1]. Itt folytatta tanulmanyait, és itt jelent
meg elsd miive: teoldgiai doktori, de filologiai vonatkozasokkal erdsen atszdtt
disszertacidja [2].

1731-ben mar a hollandiai Leydenben tanult [3], azonban a teolégidnak mar
hatat forditott. Teljes er8vel a nyelvészetre vetette magat, és a nagy Schultens
professzor oldalan 1748-ig tanult, majd tanitott. Mint Hermdnyi Dienes Jézsef
irja: ,,... Gromestebb hallgatjik vala Gtet a dedkok, mint magdt Schultens Al-
bertet” [4].

1748-ban a nyelvészet és orientalisztika is kikeriilt Gydngydssi tudomdnyos
érdekl3désének kozpontjabol, hogy a nagy ttkeres§ végleg megtaldlja helyét a
medicina miivelésében: beiratkozott a leydeni orvoskarra [5]. Orvosi tanul-
manyait azonban nem itt, hanem a harderwijki egyetemen fejezte be [(]; lehet,
hogy kissé féktelen, vérbd egyénisége, nagyon is szabados életmddja miatt kellett
elhagynia Leydent, de lehet, hogy erds tlzdsai ellenére is Hermdnyi Dienes
jart kozel az igazsighoz, amikor Gyéngyissi titkos bonctani gyakorlatairdl irt:
4o+ INagy hire volt, hogy holmi koldust becsalt a szdlldsira; de nem ldttdk,
hogy a szegény ember azon kijott volna, ezért nagy volt a gyani, hogy & azon
tanulta az anatomidt titkon.” Természetesen ebbdl semmi nem lehet igaz,
hiszen a németalfoldi hatdsigok a legkisebb gyani esetén lecsaptak volna az
emberdléssel gyantsithaté kilfoldire. Azt azonban mar bizonyosnak mondja
Hermdnyi, hogy Gydngyéssi ,,gyermek-halottat dsott volt ki a szegény Csdszdr
Déterrel egyiitt’” [7], anatéomiai ismereteinek tokéletesitése céljabsl.

»,De empiricis remediis” cimii orvosdoktori disszertdcidjit a nagy Haller
oly kitlindnek itélte, hogy felvette ,,Disputationes morborum Historiam et
Curationem facientes’” cimi, Lausanne-ban 1760-ban megjelent gy(ijtemé-
nyébe [8]. Az 1j szellem, melyet H. Boerhaave — Gydngydssi nagyon tisztelt
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1ébdl (Sz. U. Tud. Akadémia Orosz Irodalmi Intézet kézirattara, 9.309 No. 306)
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mestere — az orvostudomdinyban képviselt, ezt a mfivet is athatja. Ez az érte-
kezés azt a praxisra irdnyult eklekticizmust tiikrézi, melynek hirdetSje a nagy
holland klinikus volt [9].

Disszertacidjat korabban mar részletesen ismertettiik; itt csak annyit jegy-
ziink meg, hogy Abraham Kaau-Boerhaave-ra ismételten és nagy tisztelettel
hivatkozott, és éppen ez a holland orvos volt az, akinek javaslatira réviddel e
disszertici6 megjelenése utan Gyongydssi kiting allast kapott a pétervari ten-
gerészeti korhazban, ,,az orvostudomdnyban és azzal kapcsolatos tudomdnydgak-
ban megnyilvdnulé kivdlé miivészete” alapjan [10].

Oroszorszagi palydja a legmagasabbra ivelt: a korhdzi orvosbél néhiany év
alatt Katalin cirn8 udvari orvosa lett. A legkeresettebb orvosok sordba tartozott,
nagy vagyont gydjtdtt, és tudjuk azt is, hogy gydgyitd tevékenysége mellett
1jbol fellangolt az orien-
talisztika irdnti szenve- | i
délye is, amirdl kilenc |

kéziratos kotetbdl allo, | F A S C I C U L U S

els@sorban az arab nyelv-

vel és irodalommal fog- ITr ER AR U A/{ :
lalkoz6é tudomdnyos ha- | < K% L O W

gyatéka tandskodik [11].

Tudés, polihisztori egyé- ALt et QU A Sa

niségére nem csekélyebb Variae conditionis , extranci, pracci-
tekintély, mint August fmgtyfﬁ, e’md'{tim{:«emdo&x‘iﬂap&‘ﬁﬁ*
Ludwig Schlizer, a kor . . clari viri dederunt
legkivalobb  torténésze | wed o

onéletrajzanak egy pasz- Ad Eminentiﬂ”fx‘num D P(@%O;:ﬁm D.G.
szusabodl is kovetkeztet- | * Am&pﬂc@n Mofgdenfem.
hetiink: ,,. .. Alattomos, *
gyengén nyilvdnuld s tdn
éppen ezért anndl veszé-
lyesebb ideglazban szen-
vedtem, mely dltaldban
Mihdly napja kéril tort |

redm... Lelki és testi

orvosom Gydéngyissi Ur | s
volt, egy derék magyar s .*
kivalo férfii. A keleti
irodalom — akdrcsak ne-
kem — neki is régi szen-
vedélye volt; hollandiai
egyetemi tanulmdnyai
alatt & is elmélyedt az A PFPETROPOLI,

arab studiumokban. Sok- Typis Academize Imperialis Scicntiarum 1776,
szor hosszii érdkon dt fog-

lalkoztunk ezzel, mielétt - e ,
a ldzra és receptekre tér- A Platon Levsinhez irt levelek 1776-o0s kiadasa
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tiink volna. Ez a filozdfus-orvos olyan jil kezelt engem kininnel, hogy a tél hdt-
ralevd részét, a tavaszt s az egész nyarat ismét munkdval tolthettem el” [12].

Schlizer levele megerdsit annak ismeretében, ami Gyongydssi disszerticio-

jabol is kivilaglik, hogy ti. kezelési eljirdsaiban empirikus volt. Csak azt alkal-

mazta rendszeresen, aminek gyakorlati hasznirél meggy8z3dott. Elharitotta

azokat az abban az id8ben felbukkand, majd késébb gomba mdédra szaporodd

,,iskolakat”” és teodridkat, amelyek azt hirdették, hogy kizarélag egyes megha-

tarozott kezelési elvek adjak minden betegség sikeres gyogyitisinak a kulcsat.

Masutt is hangsulyozta, hogy a nagy teoretikusok és klinikusok tanitisainak el-

fogadésa mellett sem egy valamely szisztema feltétel nélkiili hive [13].

Hogy miért ruhdzta fel Schiozer Gyongydssit a filozéfus-orvos mindennél

kitiintet8bb jelz8jével, arra most deriilt fény, amikor szerencsés véletlen folytin

megismerkedhettiink Pla-

¢ ton Levsinhez, a 18. sza-

| zadi orosz kozélet igen

¥ A 27 jelentSs személyiségéhez

irt néhany levelével [14].

time per cum
mus. Quare Te Pater optime p i3 Az 1737-ben sziiletett

| wem a Te mihi benignifimum hue dum

‘; femper expertus fum favorem , obteftor | ne Platon Levsin a teolégia
i mihi egenti Tuam denzges opem, ct i_r qua elvégzése utan alig hiisz-
ot e e g - es vorira mir a mosek
| ergo in alio quopiam Monafterio pmcur‘fm val ’Szl‘av—gor’og—latm
‘ obfecro. Hoc mihi a nemine fidelius, quam | akademlﬁ‘ tandra lett,
| a Te expedtare poffum.  Tibi itaque reve- . amellett igen alapos féld-
“rentia, ‘Libi homos, Tibi quas meruifti im- | rajzi, torténeti és nyel-
mortales a me in perpetuum agentur gratiac, vészeti  tanulmanyokat
Abino 1961 | folytat._Szésze’krc’Sl hir-
) Odobr. 10. d. . . detett viszonylag szabad-
\ * Reverentiae Tuac ' elvfi tanitdsai miatt eret-
obfervantiffimus Reclor  nekséggel vadoltik, de

Barlaam. , N .
sriase sikerdilt tisztdznia magat.

: e " Akor vezetd orosz Allam-
. férfiai, A. G. Razumov-
VIIL ' szkij, 1. 1. Suvalov és

Viro Bono, Pio, Erudito Platoni | inIaSOkt {lelész’efttek, kivé-
Salutem dicit  plurimam e e

nek 1is tulajdonithatd,

| v

; Dottor G)!o:zgyaﬂ'. . hogy 1763-ban a carng
- Chaos flercoris et luti, quod obfedit omnes megbllzt,a a tronorolvlcc')s
E fere vias infulae noftrac Bafilii, aditum ad Te . nevelésével. Munkait,
| eripit : quamobrem cum Te ore falutare non  nyomtatisban megjelent
; liceat, licebit charta hac Te falutare , Tibi- beszédeit tobb nyelvre
que ex animo omaia bene cupere. Nunc lefosditattal, 5 Valiaire

~is igen kedvez8en nyi-
L ; -~ latkozott iréjukrél. Az
Gyongyossi levele a Fasciculus litterarumban N. I. Novikov elleni
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szabadk&miives per sordn az {ildozott ird mellett nyilatkozott. A. I. Turgenyev,
Puskin baratja, maga is kivild torténész és ird, az orosz kozélet legkivalobb
emberei koz¢ sorolja [15].

Gyongydssi Pdlnak Platon Levsinhez irt levelei egyarint értékes emlékei a 18,
szazadi humanista jellegli magyar—orosz kulturilis kapcsolatoknak és az egye-
temes miivelddéstorténetnek. Ezekbsl a levelekbdl ezittal elsSsorban néhany
orvostdrténeti érdekességii részletet emeliink ki és értékeliink, anélkiil, hogy
azokat teljesen kiragadnok a csapongd tematikajui levelezés szeszélyesen cikdzod
medrébdl, de mégis kdvetkeztetni tudjunk arra: miért nevezte a levelek irdjat
Schlozer ,,filozofus-orvos’’ -nak.

,,Mid6n ma, Ggy tiz éra tdjban — irja 1764. oktodber 2-4n kelt levelében [16] —
Senecdt lapozgattam, figyeld csak 6 Platonom, mennyire nemes, mily kivdlé s mind
csoddlatramélté dolgokat meritettem e pogdny férfit szajabél ; ime vedd hdt Seneca
szavait 59. levelébdl!

Mindaz, ami érzékeinek szolgal, ami benniinket felhevit és izgat Platon szerint,
nem ama dolgok koziil valé, melyek tényleg léteznek [17].

Ezek tehdt képzelt dolgok és csak ideiglenesen hordanak valami litszatot.

Semmi sem dllandé ezek kéziil, semmi sem szildrd, s mi mégis ugy kivdnjuk bket,
mintha létitk 6rokké tartana, avagy mintha 6rokké birtokolndnk Gket.

S mi itt dllunk koztiil legyengiilten s ellankadtan.

Im 6 Platonom, az aranyra és cédrusfara legméltobb szavak, melyek a kézirat
szerint a Te szddbol tortek el§!

N. szendtor ott volt a Te szonoklatodndl, 12 nappal ezelétt az Udvarban ;
ott voltak mds elokeld férfiak is, akik egybehangzéan azt dllitottdk, hogy kinnyekre
fakasztottad Gket, mert semmi olyast el nem mulasztottdl, amit csak eléjitk hord-
hattdl lelkiik felemelésére és vigasztaldsdra. Minthogy azdta nem tiszteleghettem
az Udvarndl, igy azt sem tudhattam meg, hogy mi az Udvar véleménye errél a
beszédril.

Utéirat. Vajon rejlik-e valamiféle misztérium az Elizeus priféta dltal feltd-
masztott fit torténetében, a Kirdlyok 2. konyve I7. fejezete 33. versében, tudni-
illik abban, hogy amikor a hetedik napon a fiu — miutdn halottaibdl feltdmadt —
tiisszentett ; igen nagy szivességet tennél nekem, ha legkizelebbi taldlkozdsunk
sordn hallhatndm teoldgiai véleményedet. Az orvosok a kritikus naphoz, ti. a krizis-
hez folyamodnak s az a véleményiik, hogy a gyermek ldzas betegségben szenvedett
s tartds dlomkdrba esett, melyet egyébként ldzas comdnak szoktak nevezni; ez az
aluszékonysdg a kritikus hetedik napon megsziint s a fiti ekkor ki is nyitotta szemeit.
Ne csoddlkozz Platonom, hogy Téged ilyesmivel terhellek, ugyanis Richard Mead,
ez az igen tudds angol orvos csaknem minden csoddt fizikai okokbdl eredeztet ;
elkészitem majd Szdmodra kényve mdsolatdat’” [18].

Ennek a levélnek az utéirata kiilonds érdekl8désiinkre tarthat szamot, mert
bepillantist enged a korai felviligosodds orvosi gondolkoddsiba. Gydngydssi itt,
mint a kor legtjabb irodalmanak j6 ismerGje, keresi egy bibliai kérdés természet-
tudomanyos magyarizatat.

Richard Mead [19], akire itt hivatkozik, erdsen felviligosult racionalista tudos.
Tudomanyos pélyafutdsuk sokban hasonlit. Nem csoda, ha Gydngydssi — akit
ugyancsak racionalista gondolkodastinak ismeriink — éppen Meadre vald hivat-

2 Orvostérténeti Kozlemények
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kozassal teszi fel az utdiratban szerepld kérdést a moszkvai f8papnak. Egyébként
Oroszorszagban ebben a korban mar maga ez a kérdésfeltevés is merész meg-
nyilvinulds, és a két levelez8 bizalmas, valéban barati viszonyara utal.

Ha arra gondolunk, hogy az eurdpai medicina tdrténetében a racionalista
orvosok tdbbnyire ellentétbe keriiltek az egyhdzzal és a klérussal, kiilondsen
figyelemre mélté Gyingydssi és Platon Levsin felviligosodott, szabadszellemd,
bibliai kérdéseket ,,fizikai’”” szempontbol kutatéd levélvaltisa.

Ami az idézett bibliai helyet illeti, meg kell jegyezniink, hogy itt Gyéngyéssi
a hivatkozasi hely megjelolésében tévedett. A szunamita asszony fidnak Elizeus
proféta 4ltal valo feltimasztisirdl sz016 torténet ugyanis a Kirdlyok 2. kdnyve
4, fejezetében a 32— 306. versben olvashatd és nem mint azt a levél utéirata jelzi,
a 17. kapitulusban, mely Hoseas kiralysdgarol ir. Az eliras konnyen érthetd
lenne, ha feltételeznSk, hogy Gydngyissi a torténet eléz8 verzidjat akarja idézni,
mely a Kirdlyok 1. Kdnyvének 17. fejezetében szerepel, lényegében ugyanolyan
formaban. A 17. fejezetnek azonban csak 24. verse van.

A tévedés alapja az az elirds, mely az ismert 18. szizadi magyar bibliai ,,Mutaté
Tabla”, a Kdérdsi Mihdly ,,Debreczeni Isputalyi Prédikitor’” altal dsszedllitott
,»,Magyar Concordantzia’ protestins teologusok 4ltal sfirfin forgatott kéziratdban
volt [20], s mely Gydngydssinek visszakereséskor alapul szolgalhatott.

Erdemes Gydngydssi kérdését megvalaszolni ma a reanimatio virdgzasa idején.
A halott gyermek Elizeus altali feltimasztisira vonatkozé textus igy szol:
65 az dgyra fel-hdgvdn a gyermekre borula és az § szdjdt a gyermek szdjdra,
szemeit szemeire, kezeit kezeire és elterjede a gyermeken és meg-melegedék a gyermek
teste. Es téle elfordulvdn ald s fel jar vala a hdzban, azutdn fel-menvén ismét el-
terjeszté magdt rajta: osztdn a gyermek priisszente vagy hétszer és fel-nyitd az &
szemeit” [21].

Nem kétséges, hogy ez a tdrténet a szajbol szijba lélegeztetés klasszikus
leirisa. Platon Levsin teoldgiai véleményét errdl a ,,csodarol” nem ismerjiik,
de latjuk, hogy Gydngydssi j6 ton haladt, mikor Mead nyoman a csodak , fizikai'
eredete utdn érdekl8dott. Ez a tipikus resuscitatiés mechanizmus egyébként a
primitiv népeknél éppoly ismert volt, mint az Okor sziilészndinél, akik az
asphyxis csecsemdket ezzel a modszerrel élesztették. Az eljards az arab orvos-
tudomany eurdpai befolyasanak névekedésével a korai kdzépkorban atmene-
tileg feledésbe meriilt. A 16. szizadban 1jjaéledt, a 18. szdzad viszont Gjra el-
feledte.

Gydéngyossi 1765. jilius 29-1 [22] — orvostdrténelmi szempontbdl a tovabbiak-
ban egyébként érdektelen levelének — formailag barokk bevezetése bizarrul
racionalista jékivinsdgot tartalmaz, melyhez hasonléval az irodalomban alig
talalkozunk:

, Kivdnom mind a természetest, amely a vér ama keringésében dll, amelyet meg
nem szakit sem a sziv systoléja, sem diastoléja, mind a lelkit, amely a hitnek ama
keringésében dll, amelyet nem szakit meg a Krisztus dltal helyredllitott emberi
elmének sem Osszesziikiilése, sem kitdguldsa. Ime elolvasds utdn visszakiildém
Néked Hippokrdtész ama két fidnak disszertdcisit, akiket Oroszorszag sziilt,
Hollandia nevelt s diszitett fel doktori babérral, vagyis felruhdzott az élet és haldl
jogdval. Ezek a disszertdcick nemcsak tanultabb, de egyben bilcsebb orvossd is:
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tettek engem, jollehet lelkiismeretem kristdlytiszta, miutdn ugy vélem, hogy elég
sok jot cselekedtem az emberi nemért s nem vagyok sorolhaté az embergyilkos orvosok
kizé, akikrél oly kivdléan ir az orosz orvos, Venjaminov s akiket oly jol fest le
doktori disszertdcidjaban.”

1767, apr. 1-1 levele [23] igy hangzik: ,,Platonjdnak boldogsdgot és joegészséget
kivan Gyongyéssi. — Ha Te egészséges vagy, az jé; én nem érzem jol magam.
Kdsza lelkecském, szivem megzavartan éli ziirzavaros életét. A kobakommal mdr
ugyahogy megbékéltem, csak igy lennék a szivecskémmel is, hogy élénk iitemétsl
felfrissiilten ismét Ndlad fecseghessem és kajdnkodéan cseveghessem, ilykép derift
hozva a Te lelkedre, mely szamomra s minden j6 ember szdmdra a legkedvesebb s
felemeljem, megvildgositsam kedélyedet, hogy ezdltal fényes napok virradhassanak
Redd.

Haldoklik Timotheus metropolita s azt kéred, hogy segitsek rajta ; teste ugyanis
az orvos segitségében bizik, lelke Istenben. Itt az ideje, hogy visszaadja lelkét
Istennek, az & teremtdjének, ki ezekkel a térvényekkel dvezte 6t anyja méhétsl
kezdidden, hogy mindig kész legyen arra, hogy lelkét visszaadja neki. Hadd adja
hdt vissza rovidesen ; eleget élt az Istennek, eleget Isten egyhdzdnak, eleget Kiev
és Moszkva valamennyi szerzetesének és hivének — s eleget sajdt magdnak, hiszen
mdr hetvenharmadik életévében jdr. Igaz, eljuthatott volna a nyolcvanadikig is,
s6t a kilencvenedikig is, mi tobb, akdr a szdzadikig is (testének felépitése ugyanis
az orvost vizsgdlat sordn ezt az életkort igérte), de az orvosok és kirurgusok igye-
kezete elragadta tdle ezeket az esztenddket : keresztényi szeretetbdl azt josoltdk
neki, hogy boldogabb lesz mennybéli élete, mint lenne a moszkvai, s ezzel siettették
haldlat.

A csontsipoly és a csontfene az egész jobb ldbat birtokba vette mdr, szornyid és
borzalmas ldtvdnyt nyujt ; ezen az éjszakdn pedig egész hasa meg fog telni vizzel,
mindaddig, mig el nem dnti a lélek vdrdt is s kioltja majd lelkét, az Isten lényegének
e darabkdjat. Legkegyelmesebb felséges asszonyunknak mindezt én ma mdr jelen-
tettem; nagyon fdjlalta sorsat”.

Ez a dagilyos stilusti levél csaknem Voltaire-i szarkazmust araszt. Egyetlen
mondattal tirja fel a kor — és mas korok! — atlag orvosainak hipokrizisét.
Gyéngydssi keresztényi kontdse nem hagy kétséget afeldl, hogy a racionalizmus
orvosi itéletének és a vilagrdl alkotott véleményének egyetlen értékmérGje.

A ,boldogabb mennybéli élettel’”” szemben itt a ,,csontfene’” gydtrelmes
valdsaga. Az orvosok és sebészek lelki vigaszt nytjtanak; Gyongydssi egyszertien
elismeri a medicina e betegséggel szembeni tehetetlenségét, bar helyteleniti azt
a reménytelen nihilizmust, mely a beteget ide juttatta, amihez az orvosok trans-
cendens szemlélete vezetett. Ami a szarkazmust illeti, ez didkkori csinyjeibdl, mas
elejtett megjegyzéseibdl pedig gy ki-kivillan, mint ahogy portréibél is sugérzik.

Az orvosokat illetd ironikus fejtegetése tovabbi magyardzatot igazin nem
igényel. Mindenesetre figyelemre méltd, hogy a carn orvosa milyen szabadosan
levelez a cdrnd papjaval.

1768. okt. 29-i levelében [24] Gydngydssi filozdfiai kérdést vet fel: ,, ...mia
véleményed vildgunk élethordrdl, vajon vildgunk kezdetét Te is a Septuaginta-
bibliaforditds szerintinek véled-e, azaz, hogy a vildg életkordnak azt az esztendejét
éli-e most, amelyet az orosz naptdar 7275-nek vél.
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Hollandidban €l egy jeles filozdfus, aki szerint a vildg Istennel azonos kori :
a spinozai tanokat melegiti fel ! A teoldgusok is és a Newtont kévetd filozdfusok is
fényesen bebizonyitottdk azzal az emberi szérnyszilleménnyel szemben a vildg
teremtett mivoltat. Mi sem kénnyebb ennél a teoldgus szdmdra, hiszen a biblia
konyvet vildgos szavakkal szélnak a vildg kezdetérél, de a filozdfusnak nehezebb
a dolga. Allemand-nak, a jeles fizikusnak ugy tinik, hogy a vildg felépitésébél be
tudja bizonyitani : a vildg, amelyen lakunk, nem orok, hanem teremtett.

Fé§ érve a kivetkezd : ha ez a vildg, amelyben éliink, orok lenne, akkor mdr régen
elontotték volna a vizek ; hiszen a tengerek minden 100 évben néhdny ldbnyit le-
rombolnak partjaikbdél ; ha tehdt orokiél fogva léteznék, akkor a szdrazféld mdr
teljes egészében le lenne rombolva s elontitte volna a tenger.

Masodik érve : néhdny szdzaddal ezelétt nagyon sok kis sziklacsiics volt ldthaté
a tengerben, melyek ma mdr nem ldthaték s nem is nének ki ujbdl ; ezeknek a csiicsok-
nak ldbait a viz ereje marta ki.

Szeretném minderrél a Te véleményedet megismerni.

Az angol filozéfusoknak az a véleménye, hogy a nap is el fog fogyni s hogy foltjai
— melyek szdz évvel ezeldtt mdr megfigyelheték voltak a napkorongon — egyre
magasabbak lesznek ; ebbll azt a kivetkeztetést vonjik le, hogy ha a nap éroktdl
fogva léteznék, akkor mdr régen elfogyott volna.

Hollandidban akkora rémiiletet keltett a halandé emberekben ez a vélemény a
nap pusztuldsdrdl, hogy a hitszénokok a szészékrdl nyilvdanosan csak gy ontjik a
konyirgéseket, melyekben azt kérik Istentdl, hogy parancsolja meg: tiinjenek el
a nap e foltjai, nehogy a halandok reményiiket veszitsék.

Ami engem illet, én legkedvesebb Platénom, bizony nem csekély félelem koltozott
belém is! En jé Istenem, vajon mit is tehetnénk a nap nélkiil ? Isten Veled s kinyorigj
Istenhez velem egyiitt, hogy ki ne aludjék a nap.”

Gyéngyossi e levelének filozofiatorténeti értékelése tilndne dolgozatunk kere-
tein. Utolsd bekezdését azonban mégis kiemeljiik, mert az Gyongydssi mentali-
tasira igen jellemzd.

Taldn nem tévediink, ha gy véljitk, ennek a levélnek egy része szintiszta
irénia. A 18. szizad kozepének materializmusa, mint ismeretes, nemritkin
teologiai vagy legaldbbis teologizadld kontdsbe bujt. Ezt mutatja Gyongydssi
idézett levelének befejezése. Nem mas ez, mint kegyes szavil cstifondaroskodis,
burkoltan materialista ironizalas.

,,Paulus Gydngydssi Aulae Russicae Archiater” haldlinak pontos idejét nem
ismerjiik. Az 1790-es évek elején még nyilvin élt, mert a hazai hagyatéki eljiras
csak 1794. december 1-én indult meg a rokonok kérésére [25]. Kéziratos hagya-
tékanak fellelése nyilvan fényt deritene sok, ma még ismeretlen életrajzi és tudo-
miényos vonatkozdsira, és még teljesebbé tenné a rdla alkotott, mozaikokbol
Ssszetev8dS képet.
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1891, Y. 1—-2.; valamint Tardy L.: A. 1. Turgenyev és Magyarorszag. Filolo-
giai Kozlony, 1966, 3—4., sz, 417, 1.

F. L. 27-30. 1.

Ez nem Seneca-idézet. Itt Gyongydssi Platon Levsin szénoklatira utal, ill.
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teltebb orvosa. Kezdetben iatromechanikus szemléleti, amint ,,Mechanical
accounts of poisons’ (London, 1702) cimd kdnyve is tanusitja. Késébb eklek-
tikus, amint az az élete alkonyin kiadott, addigi tanulmanyainak, ismereteinek
€s tapasztalatainak mintegy a quintessentidjat tartalmazé ,, Monita et praecepta
medica’ (London, 1751) cimd mdvébdl lathatd.

Nyomtatasban ez csak 1788-ban jelent meg Gydrott Szerentsi Nagy Istvan
atdolgozasaban.

Kiralyok Kényve II. 4. 34 —35, a Kdaroli Géaspar-féle forditas 1704, évi kiaddsa
szerint.

F. L. 43—46. 1.

F. L. 52—54, 1.

F. L. 68—69, 1.

O. L. Kanc., Acta gen. 1795; 640,
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ZUSAMMENFASSUNG

Einer der hervorragendsten mitteleuropdischen Vertreter der klassischen -kli-
nischen Schule von Beerhaave war der ungarische Arzt Paul Gydngydssi (1707-1792).
Er hat an deutschen und hollindischen Universititen studiert, erreichte den hohen
Rang eines russisch-kaiserlichen Leibarztes.

Der Vater, Paul Gyongydssi senior war Pastor der damals in Ungarns verfolgten
reformierten Kirche. Der Sohn folgte dem zuerst zum Tode, spiter aus' Gnade zur
Verbannung verurteilten Vater nach Frankfurt a. O., wo er auch zum doctor theo-
logiae promovierte. Demnach studierte er in Holland Philologie und befasste sich
besonders intensiv mit den orientalischen Sprachen und Literatur. Gydngyossi’s
Gewandtheit in der Orientalistik wurde auch von seinem spiteren Patienten in
Petersburg August Ludwig Schldzer ganz hoch veranschlagt.

Das Medizinstudium begann er an der Universitit Leyden, die Promotion folgte
jedoch in Harderwijk, mit der auch von Albrecht Haller als hervorragend bezeich-
neten, in seinen beriihmten ,Disputationes’ verdffentlichen Dissertation ,,De
empiricis remediis‘‘.

Gyongyossi’s Laufbahn in Russland begann im Jahre 1753. Der schlichte Arzt
der Marinekrankenhauses zu St. Peterburg wurde nach einigen Jahren Leibarzt
und Hofmedikus der Kaiserin Katharina I1. Diese Position machte es ihm mdglich,
sich wieder auch der philosophischen, linguistischen und orientalistischen Arbeit
zu widmen.

Der aufgeklirt denkende, recht sarkastische Arzt und der, trotz seines hohen
Priesteramtes als Zweifler und Rationalist erscheinende Platon Lewschin fanden
recht schnell einen gemeinsamen Ton. Die von Gyongyossi an den Erzbischof
von Moskau gerichteten in einem glinzenden Stil verfassten Briefe zeugen {iber ein
— zu dieser Zeit in Russland keinesfalls so selbstverstindlichen — aufgeklirt er-
tonenden Philosophieren und Theologisieren. Diese Briefe, in der medizinhisto-
rischen Literatur bis jetzt unbekannt, wurden 1776 zu Petersburg in Druck gelegt.

Der Aufsatz verdffentlicht einige, vom medlzmgeschlchthchen Blickpunkt aus
nicht uninteressante Teile der lateinischen Briefe in ungarischer Ubersetzung.
Die in den Briefen behandelten medizinhistorischen, philosophischen und theolo-
gischen Fragen werden im Spiegel der Medizin und der geistigen Stromungen der

. Zeit besprochen.

In Anbetracht dessen, dass in der Geschichte der abendlindischen Medizin der
rationalistisch denkenden Arzte fast ausnahmlos ihre gréssten Gegner in der Repri-
sentanten der kirchlichen Hierarchie fanden, erscheinen diese, auch gewisse theolo-
gische Probleme aus naturwissenschaftlichem Standpunkt erdrternde, von Gydn-
gyossi an den hohen heistlichen Amt bekleidenden Platon Lewschin gerichteten
Briefe als besonder interessant und bedeutungsvoll.
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JOHANN CHRISTIAN GOTTLIEB
ACKERMANN UND DIE ANFANGE
DER ALLGEMEINEN ARBEITSMEDIZIN
INDEUTSCHLAND*

Von KARL-HEINZ KARBE (Leipzig)

Die Medizin des 17. Jahrhunderts ist vor allem gekennzeichnet durch den

Beginn des physiologischen Denkens und das Aufkommen der Iatro-
physik und Iatrochemie. Unter dem Einfluf3 dieser Entwicklung stand auch Ber-
nardino Ramazzini (1633-1714). Mit seinem im Jahre 1700 in Modena verdf-
fentlichten Werk ,,De morbis artificum diatriba‘* sollte er nicht nur zum Be-
griinder der Arbeitsmedizin als einer neuen medizinischen Wissenschaft wer-
den. Damit schuf er zugleich auch das bis weit in die erste Hilfte des 19.
Jahrhunderts maBgebende internationale Standardwerk jenes Fachgebietes. An
diesem groBartigen Erfolg haben jedoch die Arzte Antoine Frangois Fourcroy
(1755-1809) [1], Johann Christian Gottlieb Ackermann (1756-1801) [2], Phili-
bert Patissier (1791-1863) [3] und Julius Heinrich Gottlieb Schlegel (1772-1839)
[4] durch ihre in den Jahren 1777, 1780/83, 1822 und 1823 erfolgten franzd-
sichen und deutschen Ubersetzungen bzw. Neubearbeitungen jenes Werkes kei-
nen geringen Anteil.

I

Der Einflu} des Lebenswerkes von Ramazzini auf die Entwicklung der Ar-
beitsmedizin in Deutschland ist neben den deutschen Ubersetzungen in den
Jahren 1705 und 1718 vor allem durch die in der ersten Hilfte des 18, Jahr-
hunderts entstandenen und z. T. recht beachtenswerten arbeitsmedizinischen
Schriften unverkennbar. Aber, ebenso wie im 16. und 17, Jahrhundert, als
sich bereits vor Ramazzini in Deutschland Paracelsus (1493-1541) [5], Georg
Agricola (1494-1555) [6], Martin Pansa (geb. 1580) [7], Samuel Stockhausen
(?) [8], Athanasius Kircher (1602-1680) [9] u. a. durch ihre Arbeiten iiber die
Berufskrankheiten, insbedondere der Berg- und Hiittenarbeiter verdient
gemacht hatten, sind es auch im 18. Jahrhundert zunichst nur spezielle Beitrige
iiber die Berufskrankheiten einzelner bzw. Berufsgruppen, iiberwiegen nach
wie vor diejenigen iiber die Berg- und Hiittenarbeiter [10].

Erst Ackermann kommt das Verdienst zu, in den Jahren 1780 und 1783 durch
seine Bearbeitung des allein schon hinsichtlich der Fortschritte in Naturwissen-
schaft und Technik d{iberholungsbediirftigen Werkes von Ramazzini die

* Erweitert, am 23. 10. 1968 in Institut fiir Arbeitshygiene (OMI) gehaltener
Vortrag. :
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erste deutsche umfassende arbeitsmedizinische Abhandlung verdffentlicht zu
haben. Das geschieht zu einer Zeit, als die deutsche Bourgeoisie sich anschickt,
den 6konomischen Riickstand gegeniiber Westeuropa aufzuholen. Denn erst
zu dieser Zeit beginnt sich auch in Deutschland die kapitalistische Produktions-
weise endgiiltig durchzusetzen, erreicht das Manufakturwesen seinen Hohe-
punkt und deutet sich der unausbleibliche Ubergang von der manufakturellen
zu maschinellen Fabrikproduktion an. Das Erscheinen der Ackermannschen
,»Abhandlung von den Krankheiten der Kiinstler und Handwerker'’ zu jener
Zeit war daher kein Zufall, sondern ein Ausdruck und das zwangsliufige
Ergebnis dieser Entwicklung und ihrer Folgen fiir die Gesundheit der in den
Manufakturen und Fabriken beschiftigten und der kapitalistischen Ausbeutung
preisgegebenen Arbeiter.

Ackermann blieben die Auswirkungen eben dieser kapitalistischen Ausbeutung
und die Gefahren, die die berufliche Titigkeit fiir die Gesundheit der Hand-
werker und Arbeiter, insbesondere in den groBen Manufakturen des thiirin-
gischen aber auch des sichsischen Vogtlandes mit sich brachte, nicht verborgen.
Sie mdgen es auch gewesen sein, die ihn wesentlich in seiner Erkenntnis von
der Notwendigkeit einer neuen Bearbeitung des Werkes von Ramazzini be-
stirkten und dieselbe zu einem Markstein in der Entwicklung der Arbeits-
medizin in Deutschland werden lieBen. Wir halten es bereits an dieser Stelle
fiir erforderlich, darauf besonders hinzuweisen. Denn eben diese Abhandlung
ist nicht nur schlechthin eine Bearbeitung des Werkes von Ramazzini ent-
sprechend den seit dem Jahre 1700 in acht Jahrzehnten erworbenen neuen
Erkenntnissen, und sie verdient schon gar nicht nur als eine bloBe Ubersetzung
angesehen zu werden, obwohl diese Einschitzungen in der modernen medizin-
historischen Literatur — in gewissem Sinne leider auch bei den um die Arbeits-
medizin und ihre Geschichte so verdienstvollen Franz Koelsch und Heinrich
Buess — nicht selten anzutreffen sind. Die Ackermannsche Arbeit bedeutet
insofern mehr, als sie eine glinzende Synthese der Erkenntnisse seines italie-
nischen Meisters und der im 18. Jahrhundert besonders in England, Frank-
reich und Deutschland gesammelten Erfahrungen darstellt und auch weitgehend
die in Deutschland herrschenden Verhiltnisse widerspiegelt. Davon kann man
sich leicht anhand der von Ackermann angefiihrten Literatur iiberzeugen.

Keinen geringen Einflu auf die Entwicklung der Arbeitsmedizin nimmt,
wie auf die Medizin jener Zeit {iberhaupt, die Aufklirung, jene gewaltige anti-
feudale Bewegung des aufstrebenden Biirgertums, durch die es den herrschenden
sozialen, dkonomischen, philosophischen und politischen Anschauungen und
politischen Institutionen den Kampf anzusagen bestrebt war. ,,Immer deutlicher
erkennen die Arzte", so schreibt Henry E. Sigerist (1891-1957) in seinem Buch
,»GroBe Arzte*, ,,dap ihre Aufgabe nicht nur im Heilen, sondern vor allem auch
im Vorbeugen der Krankheiten bestehe..." [11]. Zwei Wege zeichneten sich
dafiir ab. Die einen sahen es nach Sigerist als Pflicht des feudalabsolutistischen
Herrschers an, in seinem Herrschaftsbereich durch staatliche MaBnahmen zur
Gesundheitserziehung seiner unmiindigen Untertanen beizutragen, d. h.
— beraten von seinen Arzten — noch stirker als bisher durch sanititspolizeiliche
Gesetze all das zu verbieten, was der Gesundheit schadet, und was ihr dient
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und forderlich ist zu befehlen. Die Revolutionire unter der Fithrung von Jean
Jacques Rousseau (1712-1778) dagegen fordert die Aufklirung des unwissen-
den Volkes, ,,auch iiber die Dinge der Gesundheit und Krankheit'‘, was schlieBlich
zu einer Kampagne hygienischer Volksaufklirung fithrte.

Es tiberrascht daher nicht, wenn sich um die Wende vom 18. zum 19. Jahr-
hundert viele Arzte auch mit dem Problem der Arbeitsmedizin beschiftigen
und den staatlichen, feudalabsolutistischen Behdrden Vorschlige zur Abhilfe
und Verhiitung von bestehenden Miflstinden unterbreiten, ohne auch nur im
geringsten bereits zu jener Zeit bemerkenswerte praktische Ergebnisse zu
erzielen.

Johann Peter Frank (1745-1821), Reprisentant, der von Sigerist gekenn-
zeichneten konservativen Richtung, der polizeilichen Reglementierung, beriihrt
in seinem ,,System einer vollstindigen medicinischen Policey** [12], das nach
A. Fischer [13] eine neue Epoche der Gesundheitswissenschaft einleitete,
wiederholt den Bereich der Arbeitsmedizin und seiner Randgebiete, ohne jedoch
in einem eigenstindigen Kapitel darauf zusammenhingend einzugehen. Dennoch
ist sein EinfluB hinsichtlich der Férderung der Verhiitung und Beseitigung
von Berufskrankheiten unverkennbar. Denn nicht selten wird in den dem Werk
von J. P. Frank folgenden Schriften zu Fragen der Medizinalpolizei auch darauf
eingeganger.

Beim Studium eben dieser Schriften tritt eines immer wieder deutlich in
Augenschein: der EinfluBl der Ackermannschen ,,Abhandlung von den Krank-
heiten der Kiinstler und Handwerker*. Da der 1. Band von Franks ,,System*’
im Jahre 1779 erschien, wihrend Ackermanns zweibindiges Werk erst 1780 und
1783 herauskam, erklirt sich von selbst, daB3 von einer EinfluBnahme Franks.
auf Ackermann nicht die Rede sein kann, Selbst im 2, Band der Ackermannschen
Arbeit finden weder der Name von J. P. Frank noch dessen Werk Erwihnung.

Die ersten Anregungen fiir seine Abhandlung mag Ackermann von E. G.
Baldinger (1736-1804), seinem hochverdienten Lehrer und viterlichen Freund
erhalten haben, dem er nach zweijihrigem Medizinstudium 1773 von Jena nach
Géttingen gefolgt war.

Denn in seinem 1782 verfaB8ten Vorwort zum zweiten Band heiBt es: ,,Die
gegenwdrtige Bearbeitung des Werkes des Ramazzini ist eine Frucht von neun
Jahren, seit welcher Zeit ich meine eigenen Beobachtungen ... aufzuschreiben
und auch die Beobachtungen anderer Arzte zu sammeln angefangen habe . . ."

Nach seiner Promotion im Jahr 1775 an der Universitit Gottingen geht
Ackermann nach Halle und wirkt hier zwei Jahre lang als Privatdozent. In dieser
Zeit entsteht die Abhandlung ,,Uber die Krankheiten der Gelehrten und die
leichteste und sicherste Art sie abzuhalten und zu heilen* (Halle 1777), der
Ackermann die Schrift ,,De la santé des gens de lettres’* (Lausanne 1768) von
Simon André Tissot (1728-1797) zugrundegelegt hat. Uber diese Schrift hilt
er in Halle Vorlesungen, fiir die ,,ihn die Biirger der Universitdt eines sehr groflen
Beifalls wiirdigten** [14].

Im Jahr 1777 kehrt Ackermann schlieBlich in seine Heimatstadt Zeulenroda
zuriick, um hier zunichst als praktischer Arzt zu wirken, bis er 1782 das Physikat
von Zeulenroda erhilt. Bereits 1786 wird Ackermann als ordentlicher Professor
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-der Heilkunde und Chemie an die Universitit Altdorf berufen. Hier wirkt er
— seit 1794 als Professor fiir Pathologie und Therapie — bis zu seinem Tode
(1801) als anerkannter Arzt und Hochschullehrer.

In der nach seinem Tode &ffentlich versteigerten umfangreichen Biblio-
thek — sie umfaBte neben unzihligen Dissertationen und Disputationen nahezu
3000 Binde [15] — befanden sich auch mehr als 30 in- und auslindische arbeits-
medizinische Verdffentlichungen, die fast ausnahmslos erst in der zweiten
Hilfte des 18. Jahrhunderts erschienen waren.

Allein, bis zu seiner Ernennung zum Stadtphysikus scheint seine finanzielle
Lage nicht die beste gewesen zu sein, denn im Vorwort des ersten Bandes heifit
es u. a.: ,,Ich wdre wert, ein Liigner genannt zu werden, wenn ich leugnen wollte,
daf ich mir nicht alle Miihe gegeben und allen Fleiff angewandt hitte, diesem
Buch denjenigen Grad der Vollkommenheit zu geben, den ich ihm nur immer, in
Riicksicht auf die Verhdltnisse, in denen ich mich befinde, zu geben vermochte. . .
Ich muf} in meinem Vaterland, ich michte fast sagen, vor mir selbst leben. Ich kann
mir nicht alle Biicher anschaffen, und nicht alle geborgt erhalten. . . Ich habe also
nicht alles lesen, nicht aller Arzte Beobachtungen nutzen und zur Erginzung des
Ramazzini brauchen und ordnen kiénnen.**

Wer sich heute die Ackermannsche Abhandlung einmal niher betrachtet,
wird jedoch leicht erkennen kdnnen, daB3 ihm, Ackermann, die wichtigste ein-
schligige Literatur jener Zeit dennoch nahezu vollstindig bekannt gewesen ist,
Lediglich von der franzdsischen Bearbeitung des Werkes von Ramazzini durch
Fourcroy (1777) kann angenommen werden, daB sie ihm damals noch unbekannt
war, denn sie findet an keiner Stelle der Ackermannschen Arbeit Erwihnung,

Insgesamt gesehen ergibt eine Analyse des von Ackermann Verwendeten
Schrifttums nachfolgendes Bild;

1. Mehr als ein Viertel aller von Ramazzini angefiihrten Autoren (etwa 100)
werden von Ackermann nicht mehr zitiert. Nach Ackermann selbst habe Ramaz-
zini oft ,,die Tatsachen aus den Schriftstellern. . . und seine eigenen Beobachtungen*
-verlassen. An ihre Stelle seien zahlreiche Raissonements getreten. Diese als
.auch eine Anzahl ,,Blumen*’, Zitate antiker Schriftsteller, mit denen Ramazzini
sein Buch ,,geschmiickt’* habe, hat Ackermann nur gekiirzt wiedergegeben bzw.
ganz weggelassen. Hingegen sei aber alles, was auch nur ,,entfernten Bezug
-auf die nihere Erlduterung der Krankheiten der Kiinstler und Handwerker*
gehabt habe, von ihm ,,sorgfdltig beibehalten worden* (Vorwort, Bd. 1),

2. Nur ein knappes Drittel der iiber 250 von Ackermann angefiihrten Schrift-
steller wurden bereits von Ramazzini zitiert. In diesem Drittel ist zugleich die
iiberwiegende Mehrzahl aller, sowohl von Ramazzini als auch Ackermann
herangezogenen antiken Schriftsteller erfafit.

Die Zahl der von Ackermann fiir die Bearbeitung neu hinzugezogenen Autoren
ist also doppelt so groB wie diejenige der von Ramazzini angegebenen Verfasser
und ihrer Werke. Etwa 40% dieser von Ackermann zitierten Autoren der Neuzeit
waren Deutsche. Die anderen 60 Prozent der Schriftsteller setzen sich vor allem
aus Englindern, Franzosen und Vertretern der Niederlande zusammen.

3. Von den iiber 250 in der Ackermannschen Abhandlung zitierten Autoren
befaBte sich wenig mehr als die Hilfte — wenn auch oft nur durch einzelne
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kurze Bemerkungen oder Berichte — mit Problemen der Krankheiten der
Manufaktur- und Fabrikarbeiter, Handwerksgesellen, Bauern und Tageldhner.
Auf den ersten und zweiten Band entfallen davon jeweils gleichgroBe Teile.
Es fillt jedoch auf, daB im ersten Band bedeutend weniger neuzeitliche und
zeitgendssische Autoren und deren Erkenntnisse Aufnahme fanden als im zweiten
Band, was an der Art der im betreffenden Band abgehandelten Berufe eine
wesentliche Ursache haben mag. Auch der Anteil der deutschen Verfasser ist
im ersten Band geringer als im zweiten. Mit den ,,Krankheiten der Kiinstler
und Handwerker'’ direkt — freilich auch hier nicht nur damit — befaBte sich
mehr als ein Drittel von ihnen.

Die andere, zweite Hilfte der Autoren wurde von Ackermann zu Fragen der
Prophylaxe und Therapie, vor allem aber bei der Erdrterung zahlreicher Pro-
bleme anderer medizinischer Wissenszweige, wie z. B, der allgemeinen Hygiene,
aber auch der Chemie herangezogen.

4. Die am hiufigsten von Ackermann zitierten Schriftsteller sind : Hippokrates
(460-377 v. u. Z.) [16], Plinius der Altere (23-79 u. Z.) [17], Marcus Valericus
Martial (40 bis 100) [18], Galen (130-200) [19], Pierre de la Poterie (Ende 16./An-
fang 17. Jh) [20], Paolo Zacchias (1584-1659) [21], Johann Jacob Wepfer (1620-
1695) [22], Giovanni Maria Lancisi (1654-1720) [23], Friedrich Hoffmann
(1660-1742) [24], Johann Friedrich Henkel (1679-1744) [25], Giovanni Battista
Morgagni (1682-1771) [26], Anton de Haen (1704-1776) [27], Carl Lebrecht
Scheffler (gest. 1772) [28], Johann Georg Zimmermann (1728-1795) [29], Simon
André Tissot (1728-1797) [30], Leberecht Friedrich Benjamin Lentin (1736-1804)
[31] und Thomas Percival (1740-1804) [32].

Den wohl gréBten EinfluB3 auf das Zustandekommen der Ackermannschen
Abhandlung hatte jedoch sein Wirken in Zeulenroda selbst. Hier war in der
ersten Hilfte des 18, Jahrhunderts eine Textilmanufaktur entstanden, die sich
seit dem Beginn des letzten Drittels jenes Jahrhunderts auf dem Hoéhepunkt
ihrer Entwicklung befand und Zeulenroda mit seinen wenig mehr als 3000
Einwohnern zu einer nicht unbedeutenden Manufakturstadt des thiiringischen
Vogtlandes hatte werden lassen.

In dieser Stadt war — wie ebenfalls aus seinem Vorwort (1780) hervorgeht —
Ackermann aufgewachsen und befand sich bereits von frithester Jugend an
,,haufig in Gesellschaft der Handwerker und Kiinstler'” [33]. Friihzeitig schon nutzte
er die Gelegenheit, die Arbeiter an threm Arbeitsplatz zu beobachten, sich mit
ihnen {iber ihre Titigkeit und den damit verbundenen ,Beschwerlichkeiten®*
zu unterhalten. Als er dann, im Jahr 1777, als junger Arzt nach Zeulenroda
zuriickkehrt, sind es vor allem diese Arbeiter, Zeugweber und Strumpfwirker,
die ihn nicht selten auch bzw. gerade ob seiner Kenntnisse iiber die Art und
die Gefahren ihrer Titigkeit in seiner Praxis um irztliche Hilfe ersuchen. So
kann Ackermann sehr bald mit Recht feststellen: ,,An Gelegenheit, die Krank-
heiten der Kiinstler und Handwerker kennen zu lernen, hat mir’s also nicht ge-
mangelt’ (Vorw., Bd 1).

Schon zu dieser Zeit kommt Ackermann dank seinem Bestreben, die eigentli-
chen Ursachen der Krankheiten zu erfassen, auch zu der Erkenntnis, daf3
die Zunahme der Berufskrankheiten eng mit der Entwicklung der kapitali-
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stischen Produktionsweise verkniipft ist. In seinen Zusitzen zum ersten Band
berichtet er iiber vergleichende Untersuchungen, die von ihm anhand der noch
vorhandenen Krankengeschichten aus der irztlichen Titigkeit seines Vaters
und seinen eigenen Beobachtungen vorgenommen wurden. Durch die Ver-
Sffentlichung des Ergebnisses dieser seiner Untersuchungen verfiigen wir
iiber ein bedeutsames bisher unbeachtet gebliebenes friihzeitiges Dokument
iiber den EinfluB3 der kapitalistischen Produktionsweise auf die Gesundheit des.
arbeitenden Menschen, iiber das zahlenmiBige Ansteigen bestimmter, vorher
weniger hiufig auftretender Krankheiten und deren weitere Verbreitung pro-
portional des immer stirker anwachsenden Fabrikwesens. Von den hiufiger
auftretenden Krankheiten nennt Ackermann vor allem Brustkrankheiten und
Nervenkrankheiten, zu denen er u. a. die Hypochondrie und hysterische
,,Zufille, Verdauungsstérungen, Kachexie, Skrofeln, Flechten, Bleichsucht
und Menstruationsstérungen zihlt [34].

Die bereits bei der Analyse iiber das von Ramazzini und Ackermann herange-
zogene Schrifttum deutlich gewordenen Unterschiede zwischen dem Original-
werk Ramazzinis und der Ackermannschen Abhandlung spiegeln sich auch in
der Art der Darstellung und der inhaltlichen Aussagekraft entsprechend den
wihrend des 18. Jahrhunderts auf dem Gebiet von Wissenschaft und Technik
hinzugekommenen neuen Erkenntnissen deutlich wider.

Nach seinen eigenen Aussagen im Vorwort zum I. Band ergeben sich diese
Unterschiede nicht nur dadurch, daB die Reihenfolge der zu bearbeitenden
Kapitel verindert und das eine oder andere ganz weggelassen wurde; viele der
von Ramazzini verfassten Kapitel wurden betrichtlich erginzt, einige neu
hinzugefiigt.

Obgleich Ackermann bei der Darstellung von der gleichen Konzeption wie
Ramazzini ausgeht, nimlich von dem wihrend des Arbeitsprozesses in Be-
rilhrung gekommenen Material und von der Art der Titigkeit als den beiden
Ursachen der berufsbedingten Erkrankungen, unterscheidet er folgende acht
Hauptgruppen:

I. Krankheiten der schmutzigen Handwerker;

II. Krankheiten der staubigen Handwerker;

IIf. Krankheiten der stehenden, sitzenden und herumgehenden Kiinstler
und Handwerker;

IV. Krankheiten der Wasserarbeiter;

V. Krankheiten der Fabrikarbeiter und Bauern, der Kiinstler, die zarte
Arbeit verrichten sowie der Redner, Singer, Pfeifer und hnlicher
Personen;

VI. Krankheiten der Bergleute und derjenigen, die sich mit der Zubereitung
und Schmelzung der Erze beschiftigen;
VII. Krankheiten solcher Kiinstler und Handwerker, die bei ihren Arbeiten
mit mineralischen Kérpern hiufig umgehen miissen;
VIII. Krankheiten solcher Kiinstler und Handwerker, die Metalle und Mine-
ralien bearbeiten und sich bei ihren Arbeiten dem Feuer hiufig aus-
setzen miissen.
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Mit dieser Einteilung kniipft Ackermann offenbar an eine ihr weitgehend
entsprechende und bereits 1728 von Henkel gegebene Anregung an [35].

Im Rahmen jener acht groBen Abschnitte und der ,,Zusitze’ zum ersten
Band werden in 51 Kapiteln die Erkrankungen der Arbeiter und Handwerker
ebenso vieler Berufe bzw. Berufsgruppen entsprechend den Anschauungen und
dem Stand der medizinischen Wissenschaft jener Zeit dargestelit. Dabei handelt
es sich sowohl um Krankheiten, die man heute im engeren Sinne zu den melde-
pflichtigen Berufskrankheiten zihlt, als auch um solche Organ- bzw. System-
erkrankungen, welche vor allem durch Uberarbeitung und véllige Erschépfung
als Folge intensiver kapitalistischer Ausbeutung hervorgerufen wurden.

Es verdient hier hervorgehoben zu werden, dall Ackermann in seiner Ab-
handlung den Gefahren und Krankheiten der Arbeiter in den Berg- und
Hiittenwerken sowie den Textilarbeitern der groBen Manufakturbetriebe und
ersten Fabriken besondere Aufmerksamkeit schenkt. Umfasste z. B. bei Ramaz-
zini das Kapitel {iber die Krankheiten der Bergleute als eines der am ausfiihr-
lichsten unter den 40 bzw. 52 verfassten Kapiteln 12 Seiten, so nimmt bei
Ackermann der Abschnitt iiber die ,,Krankheiten der Bergleute und derjenigen,
die sich mit Zubereitung und Schmelzung der Erze beschiftigen’ — also der
Hiittenarbeiter — gemessen an der Zahl der Seiten den zehnfachen Raum ein.

In Kenntnis des Lebens und Wirkens von Ackermann inmitten des vogt-
landischen Manufakturzentrums iiberrascht auch nicht die Feststellung, daB
die Kapitel iiber die Krankheiten der Weber, Strumpfwirker, Tuchscherer und
Fabrikarbeiter gerade zu jenen gehoren, die einzig und allein Ackermanns
geistiges Eigentum sind.

Seine wertvollen Erfahrungen und Erkenntnisse, die Ackermann in den
Fabriken und Manufakturen von Zeulenroda zu sammeln und zu vertiefen
Gelegenheit hatte, legt er besonders in dem Kapitel ,,Von den Krank-
heiten solcher Personen, die in Fabriken arbeiten‘ dar, wobei er — die Not-
wendigkeit des Wissens um diese Krankheiten unterstreichend — vor allem
die den vorwiegend jungen Arbeitern drohende schidliche Wirkung der Fabrik-
arbeit auf deren Gesundheit und moralisches Verhalten hervorhebt. Zugleich
macht er auf die durch den unzureichenden Lohn bedingte schlechte Bekleidung,
die mangelhafte Ernihrung und den erhdhten Alkoholkonsum als weitere Ur-
sachen der Krankheiten — insonderheit der bei diesen Arbeitern hiufig auf-
tretenden Kachexien-aufmerksam. Endlich kann Ackermann auch nicht um-
hin, darauf hinzuweisen, ,,daf3 Fabrikarbeitern oft der Beystand eines guten
Arztes* und die nétige Pflege fehlen [30].

Diese trefflichen Ausfithrungen Ackermanns gehdren zu den ersten Berichten
iiber die Folgen der durch die kapitalistische Ausbeutung stindig schlechter
werdenden sozialen Lage der arbeitenden Klasse, wie sie zu Beginn des 19.
Jahrhunderts vor allem in England und Frankreich, spiter auch in Deutschland,
immer deutlicher zutage traten, und sie bestitigten auf ihre Art, daB bereits
zur Zeit des frithestens Beginns der industriellen Revolution in Deutschland
dhnliche Zustinde herrschten, wie sie ein halbes Jahrhundert spiter Friedrich
Engels (1820-1895) in seiner groBartigen Analyse der katastrophalen Lage der
Arbeiterklasse in England auf vielfiltige Weise dokumentiert hat.
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Schon zum Zeitpunkt der Beendigung seiner Abhandlung ist sich Ackermann
auch der Mingel bewuft, die trotz alledem diesem Werk anhaften. Aus der
Erkenntnis, daB eine allumfassende, liickenlose Arbeit iiber die mit dem Berufs-
leben eng verbundenen Krankheiten schon damals nicht mehr das Werk eines
Einzelnen sein konnte, richtet er am Ende seines Vorwortes zum zweiten Band
einen abschliessenden Appell an die Arzteschaft, ihr Augenmerk auch dem
Problem der Berufskrankheiten zu widmen. Dariiber hinaus verbindet er diesen
Appell mit der Versicherung, alles in seinen Kriften stehende zu tun, um ,,die-
sem Werk diejenige Vollstindigkeit” zu verleihen, die er ihm immer zu geben
imstande sei.

Dieses Versprechen durch weitere arbeitsmedizinische Publikationen ein-
zuldsen, war Ackermann — bedingt durch seine alsbaldige Berufung mnach
Altdorf und durch seinen allzu frithen Tod — nicht gestattet. Doch auch allein
mit der hier besprochenen Bearbeitung des Werkes von Ramazzini hat er sich
selbst bis zum heutigen Tag ein leuchtendes Denkmal in der Geschichte der
Arbeitsmedizin gesetzt. Fiir sie gilt nicht minder, was Heinrich Buess iiber
die Urfassung von Ramazzinis ,,De morbis artificum diatriba‘* schrieb: ,,Man
itbertreibt nicht, wenn man dieses Buch als fruchtbringende Verwirklichung einer
wahrhaft humanitiren Haltung im Zeitalter der beginnenden Industrialisierung
bezeichnet. In ihm dokumentiert sich unmittelbar ein Humanismus der Tat, der sich
mit der gelehrten Tradition zu einer unauflosbaren Einheit verbindet und damit
dem Buch den Stempel einer grundlegenden Enzyklopddie aufdriickt [37].

II.

Nachdem eingangs die Hypothese aufgestellt wurde, daBl an dem bis weit
in das 19, Jahrhundert reichenden Erfolg des Werkes von Ramazzini die Arzte
Fourcroy, Ackermann, Patissier und Schlegel durch ihre am Ende des 18. und zu
Beginn des 19. Jahrhunderts vorgenommenen Bearbeitungen einen nicht ge-
ringen Anteil haben, soll nun noch in bezug auf die Ackermannsche Bearbeitung
versucht werden, dies {iber das bereits Gesagte hinaus zu belegen. In dem
Zusammenhang gilt es, noch zu untersuchen, welchen EinfluB diese Arbeit
zunichst auf die Herausbildung und die weitere Entwicklung der Arbeits-
medizin als einer eigenstindigen medizinischen Disziplin in Deutschland und
auBerhalb seiner Grenzen genommen hat.

Diese Frage heute bereits als erschépfend und endgiiltig beantwortet zu
betrachten, wire verfriiht und kann auch nicht das Ziel dieses Beitrages sein.
Hier sollen aus der Vielzahl der Arzte, die sich in der Folgezeit in ihren mehr
oder weniger bedeutsamen Beitrigen und Schriften iiber hygienische bzw.
medizinalpolizeiliche Probleme bei der Behandlung der Gefahren, die sich fiir
die Gesundheit der Arbeiter aus ihrer beruflichen Titigkeit ergeben, auf
Ackermann beziehen, nur einige besondere Erwihnung finden.

Als erster ist es der in Preburg geborene und spiter dort titige ungarische
Arzt Zacharias Gottlieb Huszty (1754-1803) gewesen, der in einer der zahl-
reichen umfassenden Schriften {iber die Medizinalpolizei den Problemen der

.
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Arbeitsmedizin gréBeren Raum geschenkt hat. Bereits im ersten Band seines
in deutscher Sprache verfaBten und sich stark an J. P. Franks ,,System ...
anlehnenden ,,Diskurs tiber die medizinische Polizei’ (PreBburg und Leipzig
1786) weist Huszty auf die Ackermannsche Abhandlung als der wesentlichsten
Quelle fiir seine arbeitsmedizinischen Darlegungen hin [38].

Nach ,,Ackermanns Grundsdtzen*’, um mit den Worten Husztys zu sprechen,
sind dann auch die beiden Kapitel ,,Oeffentliche Medizinalanstalten fiir Fa-
briken*’ und ,,Oeffentliche Medizinalanstalten fiir Bergleute und Hiittenarbeiter**
in seinem zweiten Band gestaltet, in denen er in Anlehnung an den franzé-
sischen Physiokraten Raynal hervorhebt, daf3 der Staat, dem die Entwicklung
des Manufakturwesens sehr am Herzen liege, auch dafiir zu sorgen habe, die
Ursachen der damit verbundenen Entstehung von Krankheiten ,,zu entdecken,
und die gehirigen Mafregeln dagegen zu treffen’* (S. 403).

Es verdient besonders hervorgehoben zu werden, daB auch Huszty in diesen
beiden Kapiteln vor allem jenem Kreis von Arbeitern seine Aufmerksamkeit
schenkt, dem das vorher eben nur durch Ackermann und einige andere Arzte
(z. B. Henkel) widerfahren war: den Fabrikarbeitern, Bergleuten und Hiitten-
arbeitern.

Den einleitenden Bemerkungen in dem Abschnitt tiber die Medizinal-
anstalten fiir Fabriken 148t Huszty unter der Uberschrift , Krankheiten solcher:
Personen, die in Fabriken arbeiten‘’ (vgl. Ackermann!) im Sinne und z. T.
mit den Worten Ackermanns nihere Ausfiihrungen iiber die Zustinde in den
Fabriken der damals vorherrschenden Textilindustrie folgen. In einem weiteren
Unterabschnitt des ersten Kapitels nimmt sich Huszty besonders der gesund-
heitsgefihrdeten Arbeiter in den Leder- und Tabakfabriken, in Salzsiedereien
und Zuckerraffinerien (—iiber deren letztere Ackermann nicht berichtet—)
und derjenigen in den Glashiitten an. Eingedenk der Unvollstindigkeit dieses
Abschnittes hilt es Huszty selbst fiir notwendig, hier noch einmal zu betonen:

sgum ausfithrlichen Unterricht iiber diesen Gegenstand ist Herrn Ackermanns
angezeigte Abhandlung eine unentbehrliche Quelle, welche beinahe alles, was hier-
ither schon geschrieben worden, entbehrlich macht." [40]

Der dritte und letzte Abschnitt ist voll und ganz den MaBnahmen zur Ver-
hiitung und Behandlung der im Zusammenhang mit der beruflichen Titig-
keit auftretenden Krankheiten gewidmet. Hier geht der Verfasser — in Kenntnis
der prophylaktischen Grundsitze der ,,Medizinischen Polizei* eines J. P.
Frank und auch eigener Erkenntnisse und Erfahrungen — iiber das von
Ramazzini und Ackermann Verlangte weit hinaus, wenn er mit Recht die For-
derung erhebt, vor allem in Fabriken, in denen viele Hunderte von Arbeitern
beschiftigt sind, einen Arzt anzustellen und fiir die Einrichtung eines Kran-
kenzimmers Sorge zu tragen. Fiir die erkrankten Arbeiter und TagelShner
kleinerer Fabriken, die aus finanziellen Griinden dazu nicht in der Lage sind,
habe der Staat zu sorgen, indem er ihnen ,,einen vorziiglichen Anspruch auf die
Aufnahme in Spitdler** bzw. die kostenlose Verordnung von Arzneien durch
den Krankenhausarzt ermoglicht, sofern eine klinische Behandlung nicht er-
forderlich sei [41].

Das zweite, von den Medizinalanstalten fiir die Bergleute und Hiittenarbeiter
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handelnde Kapitel ist eine von Huszty gekiirzte Wiedergabe des entsprechenden
Abschnittes der Ackermannschen Abhandlung. Lediglich die abschlieBenden
Bemerkungen iiber ,,Anstalten fiir die Herstellung der Gesundheit der Bergleute
und Hiittenarbeiter’” (S. 498-501) stammen aus der Feder von Huszty und
kniipfen an das an, was bereits am Ende des ersten Kapitels tiber die Anstellung
von Fabrikirzten, iiber die Einrichtung von fabrikeigenen Krankenzimmern
und die kostenlose Bereitstellung von Arzneimitteln fiir die in den Fabriken
titigen Arbeiter gesagt wurde.

Nachdem auch hier zunichst ,,die Errichtung iffentlicher allgemeiner Berg-
werksspitiler, welche mit Arzten, Wundirzten, einer Apotheke und den iibrigen
Erfordernissen gehorig versehen waren' (S. 498) als dringendstes Bediirfnis darge-
stellt wird, wendet sich Huszty der tatsichlichen, véllig unzulinglichen
,,0ffentliche(n) klinische(n) Verfassung des Bergwesens in Ungern'’ zu und be-
richtet, daB nur die in den koniglichen Kameralbergwerken arbeitenden
Bergleute in den GenuB kimen, ,,den bestellten Aerzten unentgeltlich den Kranken-
bericht abstatten, und auf die Kosten des Staates Arzneien aus der Apotheke ver-
langen zu diirfen'* [42].

Es sei mir erlaubt, hier nur darauf hinzuweisen, daB diese Forderungen
Husztys zweifelsohne ihre reale Grundlage in den vor allem unter der Regie
von Gerhard van Swieten (1700-1772) und durch das in der Mitte des 18.
Jahrhunderts betriebsirztliche Wirken von Giovanni Antonio Scopoli (1723-
1788) und Balthasar Hacquet (1740 (?)-1815) geschaffenen arbeitsmedizinischen
und sozialen Verhiltnissen in den ehemaligen Osterreichischen Quecksilberberg-
werken von Idria [43] (Jugoslavien) hatten.

Nur wenige Jahre spiter, 1791, erschienen dann in Leipzig die vielbeachteten,
von dem Gedanken der Prophylaxe getragenen und ,,zum Gebrauch acade-
mischer Vorlesungen'' gedachten ,,Lehrsitze der medicinischen Polizeywissen-
schaft' von Ernst Benjamin Gottlieb Hebenstreit (1753-1803), eines Vertreters
der Leipziger Medizinischen Fakultit. Auch er legt seinem mit dem Titel
,»Sorge fiir die Sicherheit der Erwerbsmittel’ versehenen, wenn auch nur vier
Seiten umfassenden Kapitel die Ackermannsche Bearbeitung von Ramazzini
zugrunde.

Schon die Verminderung der durch die mit allen , Arten von Gewerben,
Kiinsten und Handwerkern . . . verbundenen Gefahren sei ein verdienstvolles Werk
der Polizey**. Darum sei es auch ,,einer weisen und fiir das Wohl ihrer Unter-
thanen vdterlich besorgten Regierung wiirdig, Untersuchungen zu veranlassen, in
wie fern es moglich sei, bei einigen dieser Kiinste und Handwerke die schédlichen
und giftigen Materien, welche sie bearbeiten, durch unschadliche zu ersetzen.
Falls dies nicht méglich wire, sollten wenigstens ,,leicht anwendbare Mittel
und Verfahrensarten entwickelt werden, um die betreffenden Arbeiter vor den mit
ihrer Tdtigkeit verbundenen Gefahren zu schiitzen'’ [44]. Dariiber hinaus miisse
der Staat auch auf die Verminderung der berufsbedingten Unfille einwirken.
SchlieBlich hilt es Hebenstreit an anderer Stelle fiir erforderlich, ,,richtige und
leichtfafliche didtetische Regeln fiir alle Menschen und fiir besondere Stdnde
und Gewerbe . .. nach Moglichkeit durch miindlichen und schriftlichen Unterricht
zu verbreiten' (S. 260).
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Nach der Art einer solchen Diitetik, d. h. nach ,,Regeln, durch deren Be-
folgung der Mensch seine Gesundheit erhalten und sich gegen Krankheiten
schiitzen kann‘, um noch einmal mit Hekenstreit zu sprechen, ist auch die
1801 im Mannheimer Intelligenzblatt begonnene Artikelserie ,,Wider die
Gesundheitsgefahren verschiedener Handwerker* des lange Zeit in Mannheim
titig gewesenen Franz Anton Mai (1742-1814) gehalten.

Das Wirken dieses philanthropischen Arztes und Verehrers von J. P. Frank
ist aus medizinhistorischer Sicht in mehrfacher Weise bemerkenswert. Es kann
hier jedoch nicht niher auf seine Biographie eingegangen werden, um welche
sich Anton Fischer [45] groBe Verdienste erworben hat.

,,Man wiinschet gesunde Biirger und Ackersleute, um mit ihrem sauren Schweis
die Landeskassen zu bereichern und sich damit zu belustigen ; ist aber nachldssig
genug, die kostliche Gesundheit der erwerbenden Menschenklasse durch zweck-
mafige Polizeigesetze, durch Volksunterricht zu befestigen, durch Aufmunterung
zu beleben, durch Vorschriften zu schiitzen'*. So heif3t es im Vorwort (XV) seines
lange Zeit unbeachtet gebliebenen und bereits im Jahr 1800 verfassten Ent-
wurfes einer nahezu alle Zweige des Gesundheitswesens umfassenden Gesetz-
gebung. Dieser, seiner Zeit weit vorauseilende Vorschlag einer gesetzlichen
Regelung medizinischer Probleme sollte nach den Worten von Mai urspriinglich
,unter der Firma des hichsten durchlauchtigsten Gesetzgebers'' verdffentlicht
werden. Da ihm das nicht gelang, lieB der damals 60-jihrige und inzwischen
nach Heidelberg iibergesiedelte Arzt diesen Entwurf 1802 anonym als 4. Teil
seines Werkes ,,Stopertus unter dem Titel: ,,Entwurf einer Gesetzgebung
iitber die wichtigsten Gegenstinde der medizinischen Polizei als Beitrag zu
einem neuen Landrecht in der Pfalz’* in Mannheim erscheinen.

Am SchluBl zur Vorrede dieses Gesetzentwurfes zihlt er zusammenfassend
jene Zweige des Gesundheitswesens und Personenkreises auf, welche das Gesetz
zu erfassen habe. An fiinfter Stelle wird dabei ,,die Gesundheit der verschieden-
artigen Handwerker (S. XXII) genannt. Allein, wer sich daraufhin niher
informieren will, was Mai in seinem Gesetzentwurf iiber dieses Gebiet des
Gesundheitswesens zu sagen hatte, der sieht sich bitter enttiuscht, denn das in
der Priambel unter Punkt 5 angezeigte Gesetz wurde als einziges der insgesamt
16 vorgesehenen Gesetze gar nicht konzipiert. Uber das ,,Warum?* gibt es
weder bei dem Verfasser noch bei seinem Biographen, dem diese Sachlage
vollig entgangen zu sein scheint, irgendeine Erklirung.

Wenig spiter, ein Jahr nach der Verdffentlichung des Gesetzentwurfes, also
1803, kam jedoch die Artikelserie des Mannheimer Intelligenzblattes noch
einmal in Buchform unter dem Titel ,,Die Kunst, die Gesundheit der Hand-
werker gegen die Gefahren ihres Handwerkes zu verwahren’* heraus, um nach
den Worten seines Verlegers im Vorwort zu diesem Buch auf diese Weise ,,eine
auffallende Liicke der medizinischen Polizei** auszufiillen.

MailieB es sich also nach wie vor angelegen sein, zu diesem hier untersuchten
Problem seinem, den Fragen der medizinischen Polizei gegentiber recht aufge-
schlossenen Landesherrn entsprechende Vorschlige zu unterbreiten.

In dem einleitenden Kapitel, das mit der Frage: ,,Hat das biirgerliche Gesund-
heitswohl am Rheinstrohm im verflossenen 18ten Jahrhundert in medizinischer

3 Orvostdrténeti Kozlemények
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Polizeihinsicht gewonnen? betitelt ist, weist er in weitgehender, z. T. wort-
licher Anlehnung an das Vorwort zu seinem Gesetzentwu:f nach, daf3 die Frage
der medizinischen Gesetzgebung im 18. Jahrhundert groblich vernachlissigt
worden ist. Zwar gibe es in den deutschen Gesetzbiichern eine Vielzahl das
Eigentum und sonstige Rechte betreffende Gesetze; wie man jedoch die Men-
schen gesund erhalten kénne, dariiber hitten freilich im 18. Jahrhundert Arzte
gute Vorschlige unterbreitet, zu ihrer Verwirklichung sei jedoch nichts oder
nur ,,sehr schlifrig” etwas unternommen worden. Nach wie vor seien ent-
kriftete und der Einwohnerschaft zur Last fallende, bettelnde Soldaten, Dienst-
boten, Tageldhner und Handwerksburschen herumwandelnde, laut schreiende
Satiren. Und, so mancher Handwerksmann hitte auch am Leben erhalten
werden konen, wenn er iiber die Moglichkeiten, ,,seine Gesundheit gegen die
Gefahren seines Handwerks' schiitzen zu konnen, zweckmiBig unterrichtet
worden wire [46].

Den sich anschliessenden Abschnitten ,,Der Herr und der Diener in sittlicher
und medizinischer Polizeiaufsicht*’, ,,Die Gefahren und Schicksale der Gesund-
heit bei der aus dem viterlichen Haus auswandernden sich selbst {iberlassenen
Jugend* und ,,Von den Vorurtheilen, MiBbriuchen und Gesundheitsgefahren
der Ackersleute’’ folgen sodann 14 Kapitel, in denen Mai fiir die Arbeiter und
Handwerker zumeist traditioneller handwerklicher Berufe in der von der
industriellen Revolution noch véllig unberiihrt gebliebenen Rheinpfalz prophy-
laktisch-diitetische Verhaltensregeln entwickelt, d. h. Vorschlige unterbreitet,
wie sie sich entsprechend den méglichen Gesundheitsschiden an ihrem Arbeits-
platz und in ihrem alltiglichen Leben (z. B. hinsichtlich ihrer Ernihrung,
Bekleidung und Wohnkultur) verhalten sollten. Besonders hervorgehoben zu
werden verdient seine Sorge um die Jugend, um den Schutz und die Erhaltung
der Gesundheit der Lehrlinge, indem er immer wieder an die Eltern und Zunft-
bzw. Handwerksmeister appelliert, dieselben vor dem Beginn der Lehre iiber
die Gefahren, die mit dem betreffenden Beruf fiir die Gesundheit verbunden
sind, aufzukliren und deren Berufseignung vermittels einer Untersuchung
durch einen Haus- oder Polizeiarzt feststellen zu lassen.

Andererseits 148t so mancher Vorschlag von Mai auch die Grenzen dieses
weitblickenden, aber der feudalabsolutistischen Gesellschaftsordnung fest
verhafteten Arztes zu Tage treten. Nicht durch die Beseitigung der bestehenden
feudalen Machtverhiltnisse und des Privatbesitzes an den Produktionsmitteln,
sondern durch das Gebet hofft er z. B. die Weber, von denen sich so mancher
in Deutschland zum Kriippel gearbeitet und dennoch im hohen, arbeitsun-
fahigen Alter nicht einmal ein ,,werkenes Hemd fiir sein Begrdbnis* {ibrig habe,
sich selbst von ihrem erschiitternden Los befreien zu konnen. Am Ende des
Kapitels ,,Uber die Gesundheitsgefahren der Leinen- und andere Weber**
schreibt er (S. 220 £.):

., Wollt ihr das Schiksal nicht erleben,
Ihr Webermeister an dem Rhein!

So miifit ihr Tag und Nacht fortweben,
Rheinwasser trinken, keinen Wein.
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Bei jedem Ladschlag miift ihr beten :
. Herr hilf uns in des Alters Nothen " - B '

Im iibrigen gehen allgemein die Vorstellungen von Mai hinsichtlich der den
einzelnen Berufen innewohnenden gesundheitlichen Gefahren jener Zeit {iber
diejenigen von Ackermann kaum hinaus. Wenn auch bei Mai der prophylaktische
Gedanke in Gestalt einer ,,Diitetik*’ stirker zum Ausdruck kommt als bei seinen
Vorgingern und somit eine wertvolle Ergidnzung darstellt, so entbehrt es dennoch
jeder Grundlage, wenn der Verleger von Mai in dem bereits zitierten Vorwort
behauptet, Ramazzini und Ackermann hitten sich nur mit der Beschreibung
und Therapie der Krankheiten der Kiinstler und Handwerker verdient gemacht.
Denn nicht Mai, sondern Ramazzini war es, der bekanntermalBen nicht nur
als erster den Grundsatz ,,Vorbeugen ist besser als heilen' geprigt hat, sondern
— entsprechend den Erkenntnissen seiner Zeit — den prophylaktischen Ge-
danken auch zum Ausgangspunkt bei der Niederschrift der Ergebnisse seiner
30 Jahre langen arbeitsmedizinischen Forschungsarbeit werden lieB.

SchlieBlich wird in der medizinhistorischen Literatur unter den ersten, die
sich um die Arbeitsmedizin verdient gemacht haben, auch Georg Adelmann
(1777-1865) hiufig genannt, ein Schiiler J. P. Franks und Autor einer Mono-
graphie, die ebenfalls 1803 unter dem Titel ,,Uber die Krankheiten der Kiinstler
und Handwerker ... [47] in Wiirzburg erschien.

Diesem Buch lag neben einer Anzahl von Tabellen, die in den Jahren von
1786 bis 1802 vom Wiirzburger , Institut fiir kranke Gesellen der Kiinstler
und Handwerker* angefertigt wurden, ebenfalls die Ackermannsche Bearbeitung
zugrunde. In seinem Vorwort glaubt er, Ackermann — ohne dabei Ramazzinis
Leistung schmilern zu wollen — dank seiner vielen zweckmiBigen Zusitze und
Verbesserungen ,,mehr Anteil” an dem Verdienst um die Arbeitsmedizin be-
scheinigen zu miissen. Nicht zu Unrecht kritisiert er aber auch, daB Ackermann
viele Beobachtungen anderer Schriftsteller herangezogen habe, die nicht be-
weisen, was sie beweisen sollten. Zweitens seien auch Produkte einer groben
Humoralpathologie ,,nichts seltenes’. SchlieBlich hilt es Adelmann fiir erfor-
derlich, ,,nach den Grundsitzen einer gelduterten Arzneywissenschaft und der
neuesten chemischen Systeme'’ eine Bearbeitung des Ackermannschen Werkes
vorzunehmen, da auf diese Weise ,,die Einfliisse der schddlichen Materialien
auf den Handwerker'* genauer bestimmt werden kdnnten und eine ,,aus rich-
tigeren Prinzipien geleitete'’ Behandlung seiner Krankheiten moglich wire.

Eine solche Bearbeitung ist in Deutschland [48] jedoch nie zustande ge-
kommen. Das soll natiirlich nicht heiflen, es gibe hier auf dem Gebiete der
Arbeitsmedizin in den nachfolgenden ersten Jahrzehnten des 19, Jahrhunderts
keinerlei Fortschritte zu verzeichnen.

Als einen Gewinn betrachtet man bereits auch die Adelmannsche Arbeit —
und zwar sowohl von seiten verschiedener Rezensenten unmittelbar nach deren
Verdffentlichung als auch in der neueren medizinhistorischen Literatur [49].
Der Grund hierfiir liegt einmal darin, daB man auch gegenwirtig noch glaubt,
durch Adelmann sei mit seinen Tabellen erstmals — nach Berufsgruppen ge-
gliedert — eine Anzahl von erkrankten Handwerksgesellen statistisch erfaBt
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worden, Zum anderen enthilt dieses Buch als zweifellos wertvollsten Abschnitt
eine 50 Seiten lange allgemeine arbeitsmedizinische Einleitung, in der zunichst
die Einwirkungen des Handwerks auf die Sinnesorgane dargestellt werden;
danach geht Adelmann auf diejenigen ,,Hauptmomente* ein, ,,woraus bey
Handwerkern Krankheiten entstehen’, die in der Lebensart der Handwerker
und in den Materialien, die sie verarbeiten, ,,gegriindet seien.

Wir meinen jedoch, daB3 dieser Arbeit — ohne damit Adelmann sein Ver-
dienst streitig machen zu wollen — auch heute noch eine zu grofle Bedeutung
eingeriumt wird. Denn {iber die Kenntnisse von Ramazzini und Ackermann
wesentlich hinauszugehen, war auch er nicht imstande, wenn man von einer
moderneren Interpritation des Krankheitsgeschehens absieht.

Dariiber hinaus hatte Adelmann in einem Wiener Praktiker, namens Dr.
Wagner, iiber dessen Leben Niheres zu erfahren bisher nicht méglich war,
im Hinblick auf die beiden oben erwihnten Verdienste seines Buches einen
bisher wenig beachteten, unmittelbaren und zumindest ebenbiirtigen Vor-
ginger. ,,Von den Krankheiten einiger Kiinstler und Handwerker [50], so
lautet eine Arbeit, die Wagner 1802, also ein Jahr vor Adelmann, verdffentlichte.

Ausgehend von den Arbeiten Ramazzinis, Ackermanns, Buchans [51] und
Fourcroys gibt er einen mehr als 30 Seiten langen zusammenfassenden Uber-
blick iiber die arbeitsmedizinischen Auffassungen um die Jahrhundertwende
und fiihrt darin vor allem in Anlehnung an Fourcroy die ,,Ursachen der Krank-
heiten, welche bey den verschiedenen Hanthierungen, Gewerben und Kiinsten
vorkommen, ... theils auf die Stoffe, welche bearbeitet werden, theils auf die
itbermdflige Anstrengung der einen, und auf die anhaltende Ruhe der anderen
Muskeln und Organe, theils auf die besondere Lage des Korpers, bey den verschiede-
nen Arbeiten, theils endlich auf den plotzlichen Wechsel der Temperatur ...*
zuriick [52].

Den nachfolgenden und im Vergleich zur Einleitung Adelmanns nicht weniger
wertvollen allgemeinen Erdrterungen fligt Wagner abschlieBend (S. 170-184)
,,ein kurzes Verzeichnis der verschiedenen Handwerker und ihrer Krankheiten*’
bei, die in dem damals von J. P. Frank geleiteten Wiener Allgemeinen Kranken-
haus in den Jahren 1798 und 1800 aufgenommen und behandelt worden sind.

Eine Gegeniiberstellung des von Wagner verdffentlichten Verzeichnisses und
der hier in Frage kommenden Tabelle 4 von Adelmann ergibt keine wesentlichen
Unterschiede inbezug auf die jeweils beriicksichtigten Faktoren: In beiden
Fillen werden nur die Arten der Krankheiten und die Anzahl der davon er-
krankten Handwerker eines jeden Berufes angegeben. Im iibrigen moge die
nachstehende Tabelle das Wesentlichste zahlenmiBig kurz verdeutlichen:

. Behandelte | Berufsarten ! .
wfﬁg;r‘ Handwerker | der erkrankten | Kr;x:tlzl'rxle.lts-
’ usw: | Handwerker: i -
Wien (1798-1800) 232 000 2046 158 33
Wiirzburg (1786-1801) 20 000 2741 46 ' 89
(nach Tab. 2) | (nach Tab. 1)
Adelmann Adelmann
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- Der Rahmen dieses Beitrages gebietet es, hier nur noch hinzuzufiigen, daB

das von Wagner verodffentlichte Verzeichnis heute fiir wissenschaftliche Zwecke
natiirlich ebensowenig verwertbar ist, wie die Tabellen Adelmanns, denen noch
eine ausfiithrliche Analyse folgt, die jedoch aufgrund des liickenhaften Materials
ebenfalls nur unvollstindig AufschluB tiber die Erkrankungen der noch zu
Beginn des 19. Jahrhunderts das Wiirzburger Wirtschaftsleben wesentlich be-
stimmenden Handwerker geben kann.

AbschlieBend bleibt zu erwihnen, daf die von der Aufklirung getragenen
Bestrebungen um die allseitige Verbesserung des Gesundheitswesens in Deutsch-
land, vor allem durch das Wirken von Frank, Hebenstreit und Mai sowie vieler
anderer verdienstvoller Arzte zu Beginn des 19. Jahrhunderts ein Opfer der
politischen Ereignisse, der Expansionskriege Napoleons wie der nachfolgenden
Befreiungskriege, und in nicht geringem MaBe auch der nach dem Wiener
Kongrel3 einsetzenden Reaktion wurde.

Die fortwihrende, ja sich verstirkende kapitalistische Ausbeutung in den
Manufakturbetrieben und Fabriken, die immer deutlicher werdenden Anfinge
der industriellen Revolution in Deutschland mégen dazu beigetragen haben,
daB hier auf dem Gebiete der Arbeitsmedizin auch wihrend des ersten Viertels
des vorigen Jahrhunderts, obgleich spirlicher als vordem, weitere, meist
weniger umfangreiche wissenschaftliche und populirwissenschaftliche Arbeiten
erschienen. Unter ihnen ragt erneut eine Bearbeitung des Werkes von Ramazzini
hervor; die 1823 von Schlegel besorgte deutsche Ubersetzung der im verangan-
genen Jahr in Frankreich erschienenen Bearbeitung durch Patissier. Sie iiber-
nimmt nicht nur jene Rolle, die schon 20 Jahre vordem Adelmann einer Neu-
bearbeitung der Ackermannschen Abhandlung zugedacht hatte. Mit thr werden
dem deutschen Leser zugleich auch wertvolle Erfahrungen aus einem Land
vermittelt, in welchem sich die industrielle Revolution bereits auf ihrem Héhe-
punkt befand und die Folgen der damit im Zusammenhand stehenden zuneh-
menden kapitalistischen Ausbeutung auf die Gesundheit der in den Fabriken
arbeitenden Menschen immer deutlicher zutage treten. Den EinfluB dieser
Bearbeitung auf die weitere Entwicklung der Arbeitsmedizin in Deutschland
zu verfolgen, wird Aufgabe spiterer Untersuchungen sein.

ANMERKUNGEN

{11 A. Fr. Fourcroy, Traité des maladies des artisans d’aprés Bern. Ramazzini
avec des notes, Paris 4 1777.

[2] J. Chr. G. Ackermann, Bernhard Ramazzini's Abhandlung von den Krank-
heiten der Kiinstler und Handwerker, neu bearbeitet und vermehrt von,
2 Bde., Stendal 1780 und 1783,

[3] Ph. Patissier, Traité des maladies des artisans d’apres Ramazzini, Paris a 1822,

[41 J. H. G. Schlegel, Die Krankheiten der Handwerker und Kiinstler, nach dem
Lateinischen des Bern. Ramazzini, neu bearbeitet von Patissier. Aus dem
Franzosischen {ibersetzt mit Vorrede und Zusitzen von, Ilmenau 1823,

[5] Theophrastus von Hohenheim, genannt Paracelsus, Von der Bergsucht oder
Bergkrankheiten drey Biicher (inn dreyzehn Tractat verfast unnd beschriben
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[6]
[7]

(8]

[16]
{17]
[18]
[19]
[20]

[21]

122]
[23]
[24]

[25]
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worden. Darinen begryffen vom ursprung und herkomen derselbigen kranck-
heiten) sampt ihren warhafftigen Preservativa unnd Curen. 1534 entstanden,
erschienen in Dillingen 1567.

G. Agricola, De re metallica libri XII, Basel 1556.

M. Pansa, Consilium peripneumoniacum: Das ist (Ein getrewer Rath in der
beschwerlichen Berg- und Lungensucht) darinnen verfasset (was die fiir-
nemsten Ursachen seyn beiderley Beschwerungen) beydes der gifftigen (die
vom Bergwerck entstehet: so wol der gemeinen) die von Fliissen herriihret:
Zuvor aber (wie der Mensch mit der kleinen Welt und mit dem Bergwerck
artlich zu vergleichen) und wie beyde Suchten zu vertreiben seyn, Leipzig
1614.

Samuel Stockhausen, de lithargyrii fumo noxio morbifico, ejusq; metallico
frequentiori morbo vulgd dicto. Die HiittenKatze oder HiittenRauch cum
appendice de montano affectu asthmatico metallicidis familiari, quem Germna-
nici lingui apellamm. Die Bergsucht oder Bergkrankheit, Goslar 1656.
Athanasius Kircher, Mundus subterraneus in XII Libros digestus, Amster-
dam 1664.

Von diesen Autoren verdienen besonders genannt zu werden: Michael Alberti
(1682-1757), Johann Friedrich Henkel (1679-1744), Carl Lebrecht Scheffler
(gest. 1772) und Lebrecht Friedrich Benjamin Lentin (1736-1804).

H. E. Sigerist, GroBe Arzte, Miinchen 1932, S. 184,

J. P. Frank, System einer vollstindigen medicinischen Policey, 6 Bde., Mann-
heim-Stuttgart—Wien 1779-1819.

A. Fischer, Geschichte des deutschen Gesundheitswesens, Berlin 1933, Bd. 2,
S. 128,

J. Chr. G. Ackermann, Uber die Krankheiten der Gelehrten und der leichtesten
Art, dieselben zu heilen, Niirnberg 1777, Vorwort.

Verzeichnis der medizinischen Biicher- und Disputationen-Sammlung des
seeligen D. und Prof. Johann Christian Gottlieb Ackermann’s, welche am
7ten Septemb. 1801 und die folgenden Tage dffentlich wird versteigert werden,
Altdorf 1801,

Hippokrates, Gesamte Werke, Ausgabe von J. A. van der Linden, Batavia,
1665,

Plinius d. A., Historia naturalis, Lib. 1-37,

M. V. Martial, Epigramme, Lib. 1-12.

Galen, De simplic. medicament. facultate; de sanitate tuenda, lib. III; de
different. febr. c¢. 3 und de usu partium lib. VIL

P. de la Poterie (Poterius), Observationum et curationum insignium centuriae
111, Venedig 1615.

P. Zacchias, Questiones medico-legales, in quibus omnes eae materiae medicae,
quae ad legales facultas videntur pertinere, propomuntur, pertractantur, resol-
vuntur, opus juris peritis apprime necessarium, medice etc. libri VII, Rom
1621-1650,

J. J. Wepfer, Observationes medico-practicae de affectibus capitis internis et
externis, Ziirich 1745,

G. M. Lancisi, De subitaneis mortibus, libri II, Rom 1707,

Fr. Hoffmann, De metallurgis morbifica, Halle 1705; Medicina consultatoria,
Halle 1721-1739; Medicina rationalis, Halle 1718-1740; Beschreibung der
Salzkothen zu Halle in Sachsen.

J. Fr. Henkel, Medicinischer Uffstand und Schmeltz-Bogen Insonderheit
von der Bergsucht und Hiitten-Katze und einigen andern, denen Bergleuthen



{26]
127]
{28]
[29]

130]
131]

32]

{33]

[34]

und Hiitten-Arbeitern zustossenden Kranckheiten, Vor dieselben und so sonst
in Stein, Ertz, Metall und im Feuer arbeiten, ausgestellet, Freyberg 1728,

G. B. Morgagni, De sedibus et causis morborum peranatomen indagatis libri
V, 2 Bde., Venedig 1761,

A. de Haén, Ratio medemdi in nosocomio practico etc., 18 Bde., Wien 1758~
1779, :

C. L. Scheffler, Abhandlung von der Gesundheit der Bergleute, Chemnitz
1770.

J. G, Zimmermann, Von der Erfahrung in der Arzneikunst, 3 Bde., Ziirich
1763 und 1764,

S. A. Tissot, Uber die Nerven und deren Krankheiten, Leipzig 1781,

L. Fr. B. Lentin, Memorabilia circa aérem, vitae genus, sanitatem et morbos
Clausthaliensium anno 1774-1777, Gottingen 1779,

Th. Percival, Versuche und Beobachtungen iiber die Bleigifte, In: Neues
Magazin fiir Arzte.

Uber den Begriff ,,Kiinstler** schreibt Kriinitz 1791 u. a.: ,,In engerer Bedeu-
tung legt man diesen Namen denjenigen bey, welche die schinen Kiinste iiben . . .
Der Sprach-Gebrauch sondert alle Personen, die sich mit den mechanischen Kiinsten
beschiftigen, in Kiinstler, gewéhnliche Handwerker und Fabrikanten (Fabrikant =
ein jeder Arbeiter in einer Fabrik ... Besonders der erste und vornehmste
unter denselben, der die Stelle des Meisters bey ziinftigen Handwerkern
vertritt ; Kriinitz, Bd 12, S. 3), ab ; die Begriffe aber, die man mit diesen Benen-
nungen nach dem Sprach-Gebrauche verbinden muf, sind sehr schwankend. Billig
sollten nur diejenigen Kiinstler heiflen, welche nicht ohne vorldufige historische
Kenntnif3 einer oder anderen Wissenschaft, die zur Gelehrsamkeit gehért, ihre
Arbeit mit Geschick verrichten kionnen, oder wenn zu ihrer Arbeit wenigstens viel
Geschick, Ubung und Geschmack erfordert wird. . . . Allein in unserer Gegend nennt
man wenigstens alle diejenigen Kiinstler, denen die Obrigkeit nicht gewisse Gesetze
und Schranken einer Zunft auferlegt hat, oder sie geben sich auch selbst diesen
Namen. Diese Freiheit entspringt oft aus zufdlligen Dingen, z. B. wenn man hier-
durch eine Profession, welche noch im Land fehlt, herbeylocken will. Daher nennen
sich in unserem Lande manche Professionisten : Kiinstler, die in andern Ldndern
gewéhnlich Professionisten sind, und umgekehrt ; denn in den preuflischen Léindern,
wo die Professionen erst seit kurzem empor gekommen, und zum Teil durch Aus-
lander bekannt geworden sind, giebt es aus dieser Ursache viele Professionisten
die sich Kiinstler nennen ...*"

J. G. Kriinitz, Oekonomisch-technologische Encyklopidie oder allgemeines
System der Stats- Stadt- Haus- und Land-Wirtschaft und der Kunstgeschichte
in alphabetischer Ordnung, Berlin 1791, Teil 55, S. 433-434.

Wortlich heiBt es bei Ackermann hierzu u.a.:,,Seit etwa finfzig Jahren sind
die Nervenkrankheiten aller Art ungleich hdufiger geworden, als sie ehedem waren,
und Cheyne sowohl, als Herr Tissot setzen einen grofSen Theil der Ursachen diesre
unldugbar richtigen Thatsachen darinn, daf3 sich seit dieser Zeit die Zahl der
sitzenden Kiinstler und Handwerker sehr vervielfiltigt habe . .. Vor etwa dieflig
Jahren betrug im Voigtlande . .. die Zahl der Weber ... zwey bis drey teusend und die
Zahl derer, die das zu diesen Weberstiihlen nithige Garn spannen, oder sonst ge-
zwungen waren, der Zeugfabriken wegen, ein sitzendes Leben zu fithren, sechs bis
acht tausend. Gegenwirtig hat sich nicht allein die Zahl der Zeugweber in diesem
Lande um ein Viertheil, wo nicht um noch mehr, vermehrt, und die Zahl der

Spinner und der anderen Personen, die beym Fabrikwesen dieser Art sitzend
.arbeiten miissen, nach diesem Verhdltnif3, sondern es hat sich seit dieser Zeit in
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diesem Lande auch ein neuer Zweig der Nahrung durch Verfertigung baumwollener
Waaren, der Cattune, der Mouselins und der Striimpfe eriffnet, der ... gewif
zwdlftausend, wo nicht mehrere Menschen ... beschdftiget ... Da ich fast im
Mittelpunkt dieses Landes lebe, dessen allermeiste Einwohner aus sitzenden Hand-
werkern, aus Zeug- und Baumwollenwebern bestehen, so wird man mir leicht zu-.
geben, daf3 ich durch den hdufigen Umgang mit Kranken, die wegen threr Arbeit
erkrankt waren, eine ziemliche Kenntnis von dejenigen Krankheiten erlangt haben
miisse, die das sitzende Leben so gern und so leicht erzeugt, und da ich noch iiberdies
seit dem Jahr 1730 die von meinem Vater verfafiten Geschichten aller Kranken,
die seine Hiilfe verlangten, vor mir habe, so kann ich nun, durch Vergleichung dieser
mit den meinigen, leicht bestimmen, welche Krankheiten bey der Lebensart, die
sich unter dem Volk, der, seit diesem Zeitpunkt entstandenen neuen Fabriken
wegen sehr verdndert und fast umgekehrt hat, gegenwdrtig hdufiger, oder weniger
haufig, als ehedem herrschen, und wie die gegenwdrtig hdufiger vorkommenden Krank-
heiten immer im Verhdltnifi mit dem Steigen des Febrikenwesens sich mehr ausge-
breitet und vervielfaltigt haben.* .

J. Chr. G, Ackermann, Bd. 2, 1783, S, 301-303 (305).

Henkel schrieb damals im Vorwort zu seinem Buch ,,Von der Bergsucht ...*
1. a., daB man bei einer spiteren Abhandlung iiber die Berufskrankheiten der
von Ramazzini unberiicksichtigt gebliebenen Berufsgruppen ,,... so wohl
die Materien als die Art der Arbeit ansehen, und z. E. diejenigen, so mit minerali-
schen Dingen ; andere, so mit allerhand Staub ; andere, so mit Wasser usw. zu
thun haben ; andere, so ihre Arbeit stehend oder sitzend verrichten miissen ; andere,
so ihren Leib iibermdfig anstrengen ; andere, so viel Kilte, und wieder andere,
so viel Hitze auszustehen haben, allemahl zusammen nehmen . . ."* miifite.

J. Fr. Henkel, Von der Bergsucht . .., Vorbericht A 3.

wMan wird mir erlauben, daf3 ich ... der Kiinstler und Handwerker ..., die
in Fabriken arbeiten, besonders gedenke, weil theils Fabriken, . . . wo Manufakturen
und die Handlung blitht, sehr hdufig sind, und weil meist junge Leute . . . in den-
selben arbeiten, die desto mehrere Aufmerksambkeit verdienen, weil mit jedem der-
selben dem Staat eines seiner thiitigen Mitglieder unbrauchbar wird oder verlohren
geht, theils auch, weil unter solchen Personen, die in Fabriken arbeiten verschiedene
Krankheiten im Schwang gehen, die wichtig genug sind, daf sie erwihnt werden,
und weil die Fabriken auch selbst auf die Sitten und das moralische Verhalten
derer, die sich in denselben aufhalten, meist einen sehr grofien und fiir die ganze
iibrige Lebenszeit junger Leute wichtigen Einfluf3 haben ...

Arbeiter dieser Art, die in grofSen Héusern, in grofien Gesellschaften, auf dffentliche,
oder eines Privatmannes Rechnung ihr Handwerk ausiiben, sind diejenigen, von
denen ich reden will, und von deren Krankheiten mich eine vielfache Erfahrung
unterrichtet hat.

Verschiedene ungiinstige und der Gesundheit nachtheilige Umstdnde, die ein junger
Mensch in einer Fabrike nicht vermeiden kann, die meistens unordentliche, aus-
schweifende Lebensart der Arbeiter in denselben, und selbst die Unreinigkeit die
meistens in einem mit Menschen vollgestopften Ort, wo sie sich befinden, obwaltet,
geben bey ihnen zu verschiedenen, und besondern Krankheiten Anlafl. Es ist
wichtig diese Krankheiten zu kennen, weil viele derselben unter einem so groflen
Haufen von Menschen leicht allgemein werden, auch bisweilen eine etwas andere
Heilart, als die gewihnliche erfordern und gréf3tentheils wegen verschiedener, der
Heilung ungiinstiger Umstdnde, schwer zu heilen sind . .. Die Kleidung der Fabri-
kanten ist wegen des oft sparsamen Erwerbs meist schlecht ... Die Fabriken~
arbeiter . . . erhalten thren Lohn blos in baarem Geld ; fiir thren Unterhalt miissen
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sie selbst sorgen. Dieser Umstand macht thnen eine sparsame, iible, schlecht bereitete
und unverdauliche, meist kalte Kost nothwendig. In vielen Fabriken ist auch die
Gewohnheit eingerissen, daf3 der Arbeiter die Kost spahrt, und sich mit dem keiner
Bereitung bediirfenden Bier oder Brandwein sdttiget, und dieser Umstand ist
abermals eine sehr wichtige und fruchtbare Ursache der Krankheiten dieser Classe
der Handwerker . . .

Kachexien, und alle Krankheiten, die unter dieses weitldufige Geschlecht gehéren,
werden bey Fabrikenarbeitern am hdufigsten beobachtet ... Viele Fabriken-
arbeiter dieser Art sind daher entweder blas, fahl, aufgedunsen und schwdchlich,
oder abgezehrt, und der allgemeinen Auszehrung nahe. Auch wdsserichte Ge-
schwiilste der unteren Gliedmafen sind bey thnen sehr hdufig . .. Sehr nachtheilig
sind die Fabriken dem meschlichen Leben auch deswegen, weil ansteckende Seuchen
leicht in denselben entstehen, und noch leichter sich in denselben auf andere fort-
pflanzen ... Auch ist es bekannt, daf3 Fabrikenarbeitern oft der Beystand eines
guten Arztes, und die néthige Pflegung fehit . . .*"

J. Chr. G. Ackermann, Bd. 1, S. 272-281,

H. Buess und Fr. Koelsch, Geschichte der Erforschung der Berufskrankheiten.
In: E. W. Baader, Handbuch der Arbeitsmedizin, Berlin-Miinchen-Wien 1961
Bd. 1, S. 2I.

In dem Artikel uber ,,Oeffentliche Medizinalanstalten fiir die Wohnungen
der Menschen’ schreibt Huszty :

,,Die Verunreinigung der Luft in den Hdausern, und Gewerbestdtten durch ungesunde
Gewerbe und Handwerke verdient nicht minder der Wachsamkeit der Polizei
anempfohlen zu werden . .. Anstatt die hieher gehorigen Stellen aus Ramazzinis
Werk von den Krankheiten der Handwerker und Kiinstler nach der neuesten von
Herrn Ackermann treflich umgearbeiteten und fiir unsere Zeiten eingerichteten
Auflage, abzuschreiben, will ich den Leser vielmehr dahin verweisen, und nur die
hier einschlagenden Artikel aus diesem Werk anzeigen .. .*

G. Huszty, Diskurs iiber die medizinische Polizei, PreBburg und Leipzig
1786, Bd 1, S. 350-351.

Ebenda, Bd. 2, S. 464-468,

Ebenda, Bd. 2, S. 474,

Wortlich heilt es hierzu bei Huszty:

,,Die Notwendigkeit eines angestellten Arztes oder dazu geschickten Wundarztes,
welcher zugleich fiir die Medikamenten sorgen miifite und die Obsorge fiir die
Erhaltung der Gesundheit auf sich hdtte, auch die Nothwendigkeit eines zu diesem
Zwecke eingerichteten Krankenzimmers ergiebt sich hier von selbst; vorausgesetzt
aber, daf3 dies der Ertrag einer Fabrike zuldfit. Wo oft einige hundert Menschen
in Gesellschaft arbeiten, sollte der Ertrag, ddcht’ ich, um so weniger Schwierigkeiten
machen . .. wo kein Aufwand zur Erfiillung dieser Absicht gemacht werden kann,
ist es ... Pflicht des Staates, einer Klasse von Menschen, welche ihn Aufrecht
erhalten, und blithen machen helfen, gewisse Vorrechte in Absicht auf ihre Gesund-
heit vor anderen einzurdumen, welche sich weniger darum verdient machen.
Dergleichen Leute sollten, selbst die Tagelohner in Fabriken nicht davon ausge-
nommen, einen vorziglichen Anspruch auf die Aufnahme in Spitdler, oder auf
die unentgeltliche Verordnung des Arztes in einem Spital und dergleichen Abrei-
chung der Arzneien aus dem selben haben, wenn es ... mit der Krankheit noch
nicht so weit gekommen ist, daf3 solche die Aufnahme in dasselbe erfoderte.**
Ebenda, Bd. 2, S. 477,

Ebenda, Bd. 2, S. 500-501.

.
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Niheres hierzu siehe: Erna Lesky, Arbeitsmedizin im 18. Jahrhundert —
Werksarzt und Arbeiter im Quecksilberbergwerk Idria, Wien 1956,

E. B. G. Helmstreit, Lehrsitze der medicinischen Polizeywissenschaft, Leipzig
1791, S. 87-88.

A. Fischer, Franz Anton Mai als Vorkimpfer fiir Gesundheitsrecht und
Gesundheitspflicht. In: Studien zur Geschichte der Medizin, Heft 16; hrsg. v.
K. Sudhoff und H. E. Sigerist, Leipzig 1928.

In dem einleitenden Kapitel fithrt Mai hierzu u. a. aus:

,»In den meisten Gesetzbiichern unseres deutschen Vaterlandes findet man eine Menge
nach romisch- und gothischem Geschmacke zugeschnittener, das Eigentum und
sonstige Rechte betreffender Gesetze ...; allein iiber verniinftige Polizeigesetze,
wie man gesunde Menschenarten erhalten, ... wie man die Fehler der Menschen-
wohnungen, der Volksgetrinke ... verbessern, die Gesundheit der Biirger gegen
die Gefahren ihres Handwerkes verwahren, gesunde und sittliche Dienstboten erzielen
und mehrere andere Gegenstinde der medizinischen Polizei besorgen solite, hier-
iiber haben zwar brave Arzte des 18ten Jahrhunderts die schénsten Beitrdge
entworfen ; allein die Ausfithrung solcher, obwohl heilsamer Vorschlige, ist leider !
in vielen Staaten entweder ganz unterblieben oder sehr schlifrig betrieben wor-
den ... Seit 20 Jahren besitzet unser Vaterland das Meisterwerk der medizinischen
Polizei des fiirtreflichen Lehrers Peter Frank . . . und noch vermifit man in manchen
Staaten am Rheinstrohm die Anwendung, und Ausfiihrung dieser unverbesserlichen
Anleitung . ..

... Kraftlose alte Soldaten, Dienstbothen, Tageléhner und Handwerkspursche
sind herumwandelnde, laut schreiende Satiren, wenn sie durch Straf3enbetteln der
Innwohnerschaft zu Last fallen . ..

Wie duflerst sorglos war nicht im verflossenen 18ten Jahrhundert die medizinische
Polizei, die eben so niizliche als unentbehrliche Mitglieder der biirgerlichen Gesell-
schaft, die Kiinstler und Handwerker iiber die Gefahren aufzukliren, welche bei
ihren Berufsbeschdftigungen ihrer Gesundheit drohen? Wie mancher brave Hand-
werksmann hdtte zum besten seiner Familie erhalten werden kénnen ; wenn ihm
die Mittel, seine Gesundheit gegen die Gefahren seines Handwerks zu beschiitzen,
durch zwekmdfligen Unterricht bekannt gewesen wdren .. ."

Fr. A. May, Die Kunst die Gesundheit der Handwerker gegen die Gefahren
ihres Handwerks zu verwahren, Mannheim 1803, S. 2-20.

G. Adelmann, Uber die Krankheiten der Kiinstler und Handwerker nach den
Tabellen des Institutes fiir kranke Gesellen der Kiinstler und Handwerker
in Wiirzburg von den Jahren 1786 bis 1802 nebst einigen allgemeinen Bemer-
kungen, Wiirzburg 1803.

An dieser Stelle soll auf die nachstehende, unter dem Einflu3 von Ackermann
entstandene polnische Arbeit hingewiesen werden: Leopold Lafontaine:
O chorobach wszystkich artystow 1 rzemieslnikow. In: Dziennik zdrowia dla
wszystkich stanow, Jg. 1801/02, Nr. 7-11. Niheres bei St. Schwann, O choro-
bach zawodowych w polskim pismiennictwie medycznym w XVIIT i na
poczatku XIX wieku, Kwartalnik hist. nauki i techn., nr 1/2 1965, S. 69-90.
Vgl. hierzu z. B. H. Buess, Uber den Beitrag deutscher Arzte zur Arbeits-
medizin des 19. Jahrhunderts. In: Der Arzt und der Kranke in der Gesell-
schaft des 19. Jahrhunderts, Vortrige eines Symposiums vom I, — 3. April
1963 in Frankfurt am Main. Hrsg. von W. Artelt und W. Riegg, Stuttgart
1967.

Dr. Wagner; Von den Krankheiten einiger Kiinstler und Handwerker. In:
Wiener Gesundheitstaschenbuch, Wien 1802, S. 132-184.
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[51] William Buchan (1729-1805), schrieb 1772 seine ,,Domestic medicine .. .*
(Edinburg); dtsch. Ubers. durch Sprengel, Altenburg 1774,
{52] Dr. Wagner, Von den Krankheiten ..., S. 133-134,

OSSZEFOGLALAS*

Kiindulasi potnak Bernardino Ramazzininek (1633 —1714) Modenadban 1700-ban
megjelent ,,De morbis artificum diatriba’ ¢. mtive tekinthetd, amellyel az olasz tudds
az orvostudomany 1j igdnak, a munkaegészségtannak lett a megalapitdja, Voltak
természetesen el&futarai, mint Paracelsus, Agricola, Kircher Athandz, hogy az ismer-
tebb neviieket emlitsiik, de 8k inkabb csak egyes munkakéri megbetegedésekkel
foglalkoztak, féként a banyaszokéval és a kohaszokéval. Annak, hogy Ramazzini
munkija csaknem masfél szazadon keresztiil az (j tudomdinyszak nemzetkdzileg is
elismert alapvetd munkaja maradt, f6képpen a francia Fourcroy és Patissier, a német
Ackermann és Schlegel munkassiga a magyarazata. Ezek az orvosok 1777-ben,
1780—83-ban, 1822-ben és 1823-ban leforditottak, ill. atdolgoztdk Ramazzini mfivét.

Ezek kozil els6ként Johann Christian Gottlieb Ackermann (1756—1801)
jelenttetett meg 1780-ban és 1783-ban német nyelven munkaegészségtani osszefoglald
jellegd munkat ,,Abhandlung von den Krankheiten der Kiinstler und Handwerker’’
cimmel. A kdnyv 2 kotete Stendalban latott napvilagot, és a cimében is jelzi, hogy
Bernardo Ramazzininek azonos cimd és tirgyu értekezését dolgozta at és bévitette.
Az atdolgozads és a bvités nemcsak a 8 évtizede felhalmozddott i orvostudomanyi
ismeretekre terjedt ki, hanem a megvaltozott termelési viszonyokra is. Utdbbiaknak
Ackermann, aki 1777-t8] sziilévarosidnak, Zeulenrodanak orvosa, majd 1782-t81
varosi physicusa lett, szemtantija és részese. A XVIIIL sz. elsé felében a hajdani
Vogtland kisvarosidban szdviiizemet létesitenek, amely annak a szdzadnak utolso
harmadéiban a viragkorat élte, és Zeulenrodat ipari kdzpontts tette,

Elemezve az Ackermann miivében felhasznalt orvosi irodalmat — figyelembe véve
az Ackermann halila utin nyomtatisban megjelent magankényvtar-kataldogus ada-
tait is —, érzékelhetd, mennyire dolgozta at Ramazzini mivét szakirodalmi szem-
pontbdl. Ami pedig sajit észleleteit illeti, miive 1. kotetéhez flizott adalékaiban
Ackermann 6sszehasonlité vizsgalatokat is kézol, amelyekhez 1gy jutott, hogy apja
zeulenrodai orvosi ténykedésének fennmaradt feljegyzéseit egybevetette sajit meg-
figyeléseivel, betegei kértdrténeteivel.

Midvében a kovetkezd nyolc betegségcsoportot targyalja:

I. A piszkos munkaji kézmiivesek betegségei;

II. A poros munkdju kézmiivesek betegségei;

II1. Az alls, 416 és jarkild iparosok és kézmiivesek betegségei;
IV. A vizmunkdsok betegségei;

V. A gyari munkdsok és parasztok betegségei, a finom munkit végzé miivészek,
valamint a szonokok, énekesek, fiittymdvészek és hasonld személyek
betegségei;

VI. A banyaszok és azok betegségei, akik az ércek kikészitésével és olvasztdsaval
foglalkoznak;
VII. Azoknak az iparosoknak és kézmiiveseknek a betegségei, akik munkajuk
kdzben gyakran kénytelenek dsvanyi anyagokkal banni;
VIII. Olyan iparosok és kézmiivesek betegségei, akik fémekkel és dsvanyokkal
dolgoznak, és munkdjuk kizben gyakran vannak kitéve a tliz hatasanak.

* Szerkeszt8ség készitette
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Természetesen bdvebben és alaposabban foglalkozik azokkal a betegségekkel,
amelyekkel zeulenrodai orvosi gyakorlatiban talalkozott, igy a textiliparban, valamint
a banyakban és kohoknal dolgozdk életében eldforduld betegségekkel. Ramutat
azokra a veszélyekre, amelyek egészségligyi és erkdlcsi szempontbdl féleg a gyarak-
ban dolgozo fiatalkordakat fenyegetik. Utal a meg nem feleld munkabérrel magya-
razhaté elégtelen ruhizkodas és taplalkozds, valamint az emelked$ alkoholfogyasztas
kdérokozo jelenségére. Tiikrozédik mivében a kezd3dS ipari forradalom koranak
mindazon embertelensége, amit kés6bb Engels klasszikus angliai helyzetelemzése
sokoldaltian tandasitott.

Ackermann tudataban volt mdve hianyossagainak is. A maga részérdl megigécte,
hogy konyvét tokéletesiteni fogja. Meghivasa az altdorfi egyetem gydgyaszati és
vegyészeti tanszékére (1786), majd 1801-ben bekovetkezett haldla megakadilyoztik
abban, hogy igéretét valdra véltsa. Konyve igy is ,,termékeny megvaldsuldsa valéban
humanista magatartisinak a kezd6dd iparosodas korszakaban’ (H. Buess).

Ackermann miive nagyban hozzdjarult a munkaegészségtan XVIII. szédzadi és
XIX. sz. eleji tovabbfejlédéséhez mind Németorszigban, mind Németorszig hata-
rain tal.

Emlitésre mélté a pozsonyi sziiletésti és késObb Pozsonyban is mdikddé Huszty
Zakarids Teofil (1754—1803), aki németiil irt ,,Diskurs iiber die medizinische
Polizei** c. 1786-ban Pozsonyban és Lipcsén megjelent midve 1. kotetében utal
Ackermann munkissdgara. A 2. kotetben is észrevehetl Ackermann hatisa, féként
amikor a gyariparban foglalkoztatottak betegségeirdl ir. Kitér a cukorfinomitokban
dolgozokra is, akikkel Ackermann nem foglalkozott. Mdve utolsd részében tilmegy
Ackermann szocialis kovetelésein, amikor hangoztatja, hogy a nagyobb manufak-
turdknak legyen sajat orvosa betegszobaval és gydgyszerbeszerzés lehetdségével,
a tobbiek esetében pedig az dllam gondoskodjék arrodl, hogy elényben részesiiljenek
a beteggondozds és a kérhazi felvétel terén, valamint ingyen jussanak a szilkséges
gyogyszerekhez.

Megemlitendé még a lipcsei Ernst Benjamin Gottlieb Hebenstreit (1753—1803),
a mannheimi Franz Anton Mai (1742—1814), a Bécsben miik6dd Johann Peter Frank
(L745—1821), Georg Adelmann (1777—1865), aki Wiirzburgban mikddott, s végiil
egy bécsi gyakorld orvos, dr. Wagner, akirdl nem sikeriilt még kozelebbit megtudnia,
de akinek munkaegészségtani dolgozata megtalilhatdé a Wiener Gesundheits-
taschenbuch 1802-i évfolyamaban.

Ramazzini alapvet6 munkajanak francia dtdolgozasit (szerzdje Philibert Patissier),
amely 1822-ben jelent meg Parizsban, mar a kovetkezd évben németre forditotta
Schlegel. Tovabbi tanulmdany feladata lesz figyelemmel kisérni azt a hatist, amelyet
ez az atdolgozds gyakorolt Németorszagban a munkaegészségtan késébbi fejld-
désére.



A MAGYAR ORVOSOK
ES TERMESZETVIZSGALOK
VANDORGYULESEI
(1841-—1933)

frta: SZOKEFALVI-NAGY ZOLTAN (Eger)

”~

Evtizedeken keresztiil a hazai természettudominyos élet egyik legfontosabb
féruma a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok vandorgytilés-sorozata

volt. A hazai tudomanytdrténetirds mulasztisa, hogy ezeknek a vandorgytiléseknek

emlékét engedte feledésbe menni ahelyett, hogy kell§ megvilagitisba helyezve

a tudominy torténetének méltd helyére helyezte volna. A természettudomanyos

kutatdsnak és az ismeretterjesztésnek olyan gazdag multja tirul elénk e vandor-

gyllések torténetébdl, amelynek emlékét érdemes felidézni.

A VANDORGYULESEK RENDSZERENEK KIALAKULASA

Az az eszme, hogy a magyar orvosok és a természet kutatisival foglalkozd
szakemberek rendszeresen taldlkozzanak egymissal, megbeszéliék a tudomany
legtijabb eredményeit, mar igen régen megsziiletett. Hivatkozzunk taldn Fischer
Daniel zempléni f6orvos 1730-as probalkozasira, Winter! Jakab pesti kémikus-
professzorra, akinek 1784-ben sikeriilt az elsd gyiilést megszervezni, Kitaibel
Pdl és Schionbauer professzorokra, akiknek 1802-es prébalkozasai az el§dokéhez
hasonléan megakadtak a meg nem értésen, az uralkodd kdrok tudatos rossz-

akaratan.

" Még egy emberdltdnek kellett eltenie, mig 1840. julius 25-én a pesti egyetem
orvoskardnak tijonnan megvalasztott dékanja, Bene Ferenc mar kedvez3bb koriil-
mények kdzott hivhatta fel a kar figyelmét arra, hogy a ,,tudomdnyoknak tiké-
letesebb kimiivelésére és elterjesztésére leghatdsosabb eszkéz a tudésok minél tibb-
sziri dsszejovetele, szép gondolataikat egymdssal kizlik, s a kézds bardtsdgos vitatds
altal a homdlyost, kicsinyt felvildgositjdk, a hibdsat megjobbitjdk és a nehezet
megkdnnyitik”. Joggal bizott abban, hogy a magyar orvosok és a természetvizs-
galdk gyfilései, amelyek addig ,,minden szives éhajtdasok ellenére meggdtoltattak”,
a jov8ben ,,t6bbé semmi meggdtoltatdst’ nem fognak szenvedni [1].

Bene Ferencet javaslata megtételében nemcsak a reformkori Magyarorszag
tarsadalmi igényei vezették, hanem a kilfoldi példik is. Németorszigban az
orvosok és természetvizsgalok rendszeresen tartottak évi gytiléseket, mar 1822,
szeptember 12. 6ta, amikor L. Oken el§szor hivta 6ssze Sket Lipcsébe. Anglidban
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1831-ben indult meg ez a mozgalom. Harmadiknak sorakozott fel Magyarorszig,
tiz évvel megel&zve Amerikat és harminccal Franciaorszagot [2].

A Bene Ferenc altal felvetett eszme realizdlisa az orvoskar legagilisabb tagjinak,
Bugdt Pdlnak az érdeme. Az 4altala szerkesztett Orvosi Tarban trta a kozvéle-
mény elé elgondoldsait [3], s neki kdszonhetd, hogy 1841. mijus 29-én Pesten
mar dssze is {ilt a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok elsd iilése, s hogy ez
olyan alapszabélyokat fogadhatott el, amelyeket késébb sem kellett megvaltoz-
tatni, legfeljebb Gjabb pontokkal kiegésziteni.

é

A VANDORGYULESEK IDEJE ES HELYE

Az alapitdk kezdetben Gigy tervezték, hogy évente két gytilésre keriilne sors
az egyikre rendszeresen Pesten majusban, a masodikra pedig szeptember kdzepén
valamely vidéki virosban. Ez a megoldis sok elénnyel jart volna, azonban mar
az elsd {ilésen maguk a szervezGk jobbnak lattik, ha azt javasoljak, hogy évente
csak egy gylilés legyen [4]. 1841-ben még megtartottik az §szi {ilést is, ugyancsak
Pesten, attol kezdve azonban a szabadsigharcig évente egy-egy vandorgyiilés
volt augusztus végén, szeptember elején. A Bach-korszak, 16 évi kényszerii
sziinet utan elSbb egy-, majd atlag kétévente, az elsd vilaghdbord miatti 10 éves
sziinet utan pedig elég rapszodikusan tartottik meg a vandorgyfiléseket.

Bugdt Pdl eredeti javaslatiban az szerepelt, hogy a vidéki vandorgyfilések a
négy vilagtijnak megfelelSen négyéves ciklusban legyenek (K: Maramaros,
Ny: Vas, E: Lipté vagy Szepes és D: Banit), illetve, ha a ,,mdsik magyar ha-
zdban'' él§ ,,erdélyi iigyfeleink egyet éreznének veliink, gyiilhelyeink visszatérési
cyclusdt 6t esztenddre lehetne tenni’ [5].

A gyakorlatban ilyen ciklus nem alakult ki. Arra tdrekedtek, hogy az évek
sordn minél tdbb virosba jusson el a vindorgy(ilés, eziltal egyrészt minél tobb
varos orvosi €s szocidlis intézményeivel ismerkedjenek meg, mdasrészt pedig,
ahogyan az alapszabély is mondja, ,,a gyiilések helyének vdltoztatdsdval a hazai
vidékek helybeli ismertetése’” is megtdrténhessék [6].

Az utolsé vandorgyiilés a 41. sorszimot viselte. A valésigban azonban csak
40 gytilés volt, az els§ vildghabort kitdrése miatt elmaradt nagyszebeni vandor-
gydlést is szokds volt ugyanis a sorrendbe beleszimitani. A 40 megtartott van-
dorgyilés koziil 6 volt Budapesten: 1841-ben az emlitett két gydlés, 1863-ban,
amikor a 16 évi sziinet utdn Edtvis Jézsefnek sikeriilt a vandorgy(ilések djra-
inditdsira engedélyt kiharcolnia, 1879-ben, 1896-ban, amikor a millenniumi
iinnepélyek miatt a szokdsos tobb napos gyiilés helyett csak egy iinnepi {ilés
volt és 1933-ban a legutolsd, a 41. vandorgy(ilésnek adott helyet a f6varos.

28 vidéki virosban volt vindorgyfilés. Pécs haromszor, a tdbbi véros legfeljebb
kétszer latta vendégiil a magyar orvosokat és természetvizsgilokat. A vendéglato
varosok koziil 10 van a mai Magyarorszdg, 9 Roménia, 7 Csehszlovikia és 2
Jugoszlavia teriiletén.
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A VANDORGYULESEK SZERVEZETE

Hogy megértsiitk ezeknek a rendezvényeknek szervezetét, fel kell idézniink
az alapitds idejében felvet8dott gondolatokat, amelyek a késSbbiekben mddo-
sultak ugyan, de jelent8s mértékben befolyasoltik a késGbbi fejlddést.

Bene Ferencet eredeti elgondolisdban az vezette, hogy az orszig orvosait:
Gsszefogja. Bugdt Pdl is azt javasolta, hogy csakis ,,orvoskari’” emberek vegyenek
részt, s tigy gondolta, hogy ezek a vindorgyilések lazabb szervezetiikkel dssze-
fognak a t6bb vidéki centrumban mir megalakult orvosi egyesiileteket. A kiilon-
boz8 egyesiiletek Osszefogisira szolgdld mozgalom nem akart Gjabb egyesiilet
lenni, ezért is alakult ki kiildnleges szervezete. ,,Rendes és lekdtelezett tagok™
felvételére nem is gondoltak, azonban allandé vezetSség megteremtésére tore-
kedtek mar a legelsd idSkben [7].

Minthogy akkor még csakis az orvosok bevonasira gondoltak, a vezet$ a leg-
18bb magyarorszigi orvos, az orszigos f8orvos lett volna. Az erdélyieknek a
mozgalomba vald esetleges bevonasa éppen ezért problémat okozott, minthogy
»elndkjeinkre nézve kétfejliséget okozna' : ez esetben a magyarorszagival egyen-
rangl erdélyi f8orvosnak is osztoznia kellet volna a vezetd tisztben.

Mikor azonban az els§ vindorgy(ilést megtartottak, mir nemcsak orvosokat
hivtak meg, hanem mindenkit, aki a természettudomdinyok irdnt érdeklédott.
Ez a viltozott helyzet sziikségessé tette, hogy a vezetésben az orvosokon
kiviil nem orvosok is részt vehessenek. A széles kér bevondsa miatt az iilések
elndkei (az elsd két pesti gytiléstdl eltekintve) mar nem orvosok voltak, hanem
a kornyék tirsadalmi életének legprominensebb képviseldi (fSispanok, egyhazi
és vilagi vezetSk). Kolozsvart a f8kormanyzd, Teleki Jozsef grof, Sopronban
Esterhdzy Pdl herceg, Pozsonyban Apponyi Albert, Egerben Bartakovics Béla
érsek latta el ezt a tisztet, nagy buzgalommal.

‘A vandorgy(ilések mozgalmanak 6sszefogdsira, a folyamatossdg biztositdsara
1863-ban orszdgos vdlasztmdny alakult. Ebben mir csakis természettuddsok,
elsGsorban orvosok vettek részt. Kiilondsen sokat kdszonhetett a mozgalom
Kovdcs Jozsef sebészprofesszornak, Szabd Jozsef geoldégusprofesszornak és Chyzer
Kornélnak, a belilgyminisztérium egészségligyi osztilya vezetSjének. A vélaszt-
miany utolsé elndke Dollinger Gyula professzor volt, az alelngki tisztet ugyan-
ekkor Ilosvay Lajos, a neves kémikus toltdtte be.

A kiilonboz6 szakok csoportositisira az Alapszabaly szerint ,osztdlyok”
(szakosztilyok) szolgiltak, ,,magdban értvén, hogy a résztvevd tagok szdmdhoz és
mindségéhez képest ezen osztdlyokat szaporitani vagy kevesbiteni szabad leszen’'.
Az osztalyok szama évrdl évre nétt. Altaliban két nagy torzsbe osztottak az
osztalyokat, az orvosira és a természettudomdnyira. A kdzegészségligyibdl tirsa-
dalomtudomanyi osztily kiiloniilt el (1865), ez lett a magja a késdbb 6nalld
tarsadalomtudomdnyi szekcidnak.

A mozgalom, éppen kiilénleges szervezete miatt kezdetben nem rendelkezett
anyagiakkal. A 3. gydilést8]l kezdve a gyfilésekre jelentkezettek részvételi dijat
fizettek, ennek ellenében megkaptik a gydlés Napi Kozlonyeit, a jegyzSkonyv-
nek is megfelel6 Munkalatokat és tdbb specidlis kiadvinyt.
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RESZTVEVOK

A Napi Kozlonyok és a Munkalatok minden beiratkozott tag nevét kdzolték
igy pontos adataink vannak a megjelentekr§l. Nemigen volt abban az idSben
olyan orvos vagy természettudds hazinkban, aki ne vett volna részt néhany
vandorgytilésen. Sokan rendszeresen latogatdi voltak ezeknek a rendezvények-
nek. Jedlik Anyos, a pesti egyetem hires fizikusprofesszora példaul 19 vandor-
gytilésnek volt szerény, mégis aktiv résztvevSje. Még Tdncsics Mihdly is szere-
pelt két gyiilés névsoriban. (Besztercebanyin foglalkozisként azt irta be:
,»vegykém'’, vagyis vegyész, ami érdeklddési korének elég kevéssé ismert oldalat
villantja elénk.)

Igen érdekes osszefiiggéseket olvashatunk le a statisztikai adatokbol [8].
A beiratkozott tagok létszama 1869-ig nagyjabol egyenletesen emelkedett, attol
kezdve azonban csékkend tendenciit mutatott, majd a kilencvenes évek stagnaldsa
utdn ismét magasabb szintre emelkedett. Természetes, hogy a résztvevSk szamit
sok minden befolyisolta: nem voltak-e tul gyakran vagy tdlsagosan ritkidn ezek
a gy(ilések, milyen kirdnduldsi lehetSségek kinilkoztak, mindezeken tiilmenden
azonban elsdsorban az, hogy milyen sikeres volt a megel8z8 gytilés, milyen
mértékben mozgositotta az orszig természettudominyokkal foglalkozd tirsa-
dalmét a kovetkez$ gydlésre.

Az 186Y-es fiumei vandorgydlés 1272 beiratkozott tagjival kiugrd cstcsot
jelent, tdbb mint kétszerese az el8z8 évben Egerben, vagy a két év malva Aradon
tartott gy(ilés taglétszamanak. Harom évvel kés6bb, HerkulesfiirdSre ugyancsak
sokan mentek el, tdbb mint 900-an, azonban ez is csak haromnegyede a fiumei
[étszdmnak. Attél kezdve azonban a 90-es évek végéig folyamatosan csokkent a
taglétszam, s csak a mult szdzad utolsé vandorgy(ilése mutatott ismét emelkedést.

A taglétszdm esését megel8zte az elSadisok ritkulisa. Az elsd 13 gyfilésen a
létszam emelkedésével nagyjabol pirhuzamosan névekedett az elGadasok szima
1s, atlagban a résztvev8k 10%-a tartott rovidebb-hosszabb elGadast. Abszolut
értékben Egerben (1868-ban) érte el a maximumot (59), ennél tobb a vindor-
gytilések els§ fél évszidzadiban nem is hangzott el. Felting, hogy ezutin az
eléadasok szama hirtelen csdkkenni kezdett, s az emelkedés csak a kilencvenes
évek elején indult meg, akkor azonban mir egészségteleniil magasra szokott;
1905-ben pl. 338 résztvevd koziil 119 adott el8, vagyis a tagok tébb mint 35%-a.

A legmagasabb mindig az orvosi szakosztilyok létszama volt. Az orvosok
korében lezajlott események adnak jelent8s részben magyarazatot arra, miért
csokkent 1868 utan olyan rohamosan a résztvevdk és el6adok 1étszdma. Az akkori,
egri vandorgyfilésen ugyanis az orvosi szakosztilyban igen éles, olykor szemé-
lyesked vita alakult ki arrdl, milyen formdban alakitsak ki az orvosok orszagos
szervezetét. A vandorgy(ilések szervezésében nagy érdemeket szerzett Podr
Imre, aki sok vonatkozasban konzervativ nézeteirdl volt ismert. A kérdés megol-
désaul azt javasolta, hogy allitsik vissza az 1848 el8tt1 allapotot, amikor az
orvoskar fogta ssze a professzorokon kiviil a t&bbi orvosdoktort is, mint ,,beke-
belezett”, de nem tanito, ,,kiilsS tagokat””. Az orvoskar jelenlevs ,,halad6 szar-
nya’ a kiils§ tagok intézményének visszaallitasit elavultnak mindsitette és heve-
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sen tdmadta. Az inditvany ellenz8i, akiknek vezéralakja a magyar orvostdrténet
egyik legragyogdbb egyénisége, Balogh Kdlmdn professzor volt, végiil kisebb-
ségben maradtak. Errdl a vitirdl akkor ugyan kevesen vehettek tudomist,
minthogy a Napi Kozlony is, a Munkdlatok is hallgattak réla. A vita azonban
késébb folytatodott a két hazai, egymdssal ellentétben 4llo orvosi hetilapban.
Podr a t6le megszokott tilzott szenvedélyességgel tdmadta a Gydgydszatban
Balogh Kalmdnt, aki viszont, mint az Orvosi Hetilap f8munkatirsa, ebben a
lapban jelentette meg sokkal nyugodtabb hangt vilaszait. A vita elforditotta a
hangulatot a vandorgytilésektdl, s a kovetkez8 vandorgy{ilések alkalmaval gyak-
ran jelentek meg kiildnbozd sajtéorginumokban a vindorgyiilések intézménye
elleni éles tamadasok is [9]. Megmutatkozott ez a hangulati valtozds abban is,
hogy a vita kirobbanasat kivetS évben a fiumei gy(ilésre beiratkozott (részvételi
dijat befizetett) 1271 tagbol 406 (32%) nem ment el Fiuméba. A kévetkezd
években pedig minimdlisra csékkent a Iétszadm, , kiiléndsen a természettudo-
manyi szakcsoport nélkiilézte sajnosan vezérférfiait, kik néhiny kivétellel mind
tavol maradtak” [10].

A kilencvenes években a létszim fellendiilése, s még inkabb az eladok sza-
manak nagy emelkedése a személyi ellentétek elcsituldsin tdl elsGsorban azzal
magyarazhat6, hogy a természettudomanyok fejlédése a kozérdeklddés homlok-
terébe keriilt, az addigiakhoz képest rendkiviili mértékben megnétt a szakem-
berek szidma, méghozza olyanoké, akik maguk is vildgszinvonalon 4ll6 tevékeny
miivel8i, s nemcsak 4tvevdi, atadéi voltak a tudominyoknak. De még ennél is
telent8sebben megndtt az érdekldddk szdma. Olyanok is a természettudomanyok
felé fordultak, akik eredetileg mds irdnt érdekl8dtek. A Természettudomanyi
Tarsulat tagja lett példaul Jékai Mor; Kossuth Lajos mar elébb ezekkel a sza-
vakkal kérte a tarsulatba val6 felvételét: ,,A természettudomdnyok cultusa lelkem
szitkségévé valt.”

A természettudomanyok irdnti rajongis szdzadunk misodik évtizedében
alabbhagyott, a két vilighdbort kdzétt pedig a hazai reakcié olyan 1égksdrt terem-
tett, amely a természettudominyoknak nem kedvezett.

Ez vezetett végiil a vandorgytilések kimulasdhoz. A szazéves évforduls alkal-
maval, 1941-ben a Természettudoméinyi Tdarsulat kisérletet tett a hagyomanyok
felélesztésére, de a hiborti miatt eredményteleniil [11].

A vandorgy{lések 1étszimanak az el8bbiekben vazolt alakuldsit természetesen
igen sok mas tényezd is befolydsolta, Az 1867-es kiegyezés utin minden hazai
mozgalom irdnt megndtt az érdeklddés, az elég gyors kidbrandulds magival
hozta azonban a visszaeséseket. Az els§ vilighabort eldtt a kiélez6d8 nemzetiségi
ellentétek, azt kovetSen pedig az 0j dllamhatirok kézdtti szervezés hozott sok
11j, csak nagyon lassan megoldhatd nehézséget.

Latnunk kell azonban a pozitivumokat is. A vandorgy(ilések sordn az egyes
szakagak képvisel6i kozel keriiltek egymashoz, s erbsnek érezték magukat ahhoz,
hogy 6nallé orszdgos egyesiiletté szervez8djenek. Az Allatorvosok Egyesiilete,
a Magyarhoni Foldtani Tarsulat, az Archeolégiai Tarsulat a vindorgyfiléseken
alakult meg. 1863-ban a pesti vindorgyfilésen fogadték el azt a javaslatot, hogy
a gyogyszerészek 6nalld egyesiiletbe tomoriiljenek.

Tobb mas szak képviselSi ekdzben a Természettudomanyi Térsulat szak-

4 Orvostorténeti Kozlemények



osztalyaiba tomériilve vagy pedig a Térsulatbdl kindtt 6nallé egyesiiletekben
(mint pl. a Matematikai és Fizikai Tarsulat) talaltik meg azt a kzdsséget, amely
a szakmai elrehaladas nélkiilozhetetlen tényezdje.

Ezek az egyesiiletek, szakosztilyok azonban 6nallé rendezvényeikkel aka-
ratlanul is elvontdk a vindorgytilésekre jard tagok egy részét. Az 1931-t8] kezdve
évente megrendezett Orvosi Nagyhét pedig tudatosan is atvallalta a vindorgy(i-
Isek funkcidjdnak jelentds részét. Ezutdn mdir csak egyszer hangzott fel a
vandorgytilésre hivo szo, akkor is az Orvosi Nagyhét és a Magyar Orvosok és
Természetvizsgildk egyiittesen iilésezett.

A statisztikai adatok elemzése ezek szerint nem lehangols, hiszen ebbdl 1at-
hatjuk meg, milyen jelentds szervez8 munka utan adtak 4t ezek a vandorgy(ilések
tudominymtivel§ és tudomanyterjesztd feladatukat az egyesiiletek egész so-
ranak.

AZ ELOADASOK

Bugdt Pdl 1840-ben kézzéadott inditvinyidban — amikor még csak az orvosok
dsszegydjtésére gondolt — azt javasolta, hogy a gytiléseknek az aldbbi napirendje
legyen:

1. A varmegyei fSorvosok jelentései.

2. Az egyes orvosegyesiiletek ,,remekkiildeményei’’.

3. Az egyes orvosegyesiiletek dolgozatai és talalmanyai.

4. Beszamold a himlSoltas évenkénti eredményeirdl.

5. ,,Gyiilhelyeink vidékének természettudomdnyi ritkasdgainak megtekintése' .

6. ,,Rendiink tirténete”.

7. Palyadijak kiosztdsa [12].

Késébb, bizonyos modositasokkal ez lett az orvosi szakosztaly munkarend;e—
nek vezérfonala.

Bugdt mar kezdetben gondolt arra is, hogy a nagyobb kozosséghez is eljuttassa
az ismereteket: ,,A tudomdnyok megsziinvén monopéliumok lenni, azoknak ered-
ményeit véka ald rejteni emberiség elleni vétek volna, ezért gyiiléseink végeztével
oly egyetemes gyitlést tarthatndnk, melyben évenkénti fdradozdsaik gyiimélcseit
a haza szent oltdrdra hozva abban a nem orvosok is megjelennének’ [13].

Ez a javaslat mir magaban foglalta azt, hogy a vindorgyfilések két szinten
fejtsenek ki tevékenységet, egyrészt a szakemberek kozotti megbeszélések terén,
masrészt pedig széles kdrben a tudomanyos ismeretek terjesztésével.

Amikor a vindorgytilések szakosztilyokra kezdtek tagozddni, kialakult a gyd-
lések munkajanak hiromszintes tagolédasa. A csak szakkordk érdekl8désére
igényt tart6 el8adasok a kiilénbozd szakosztalyok iilésein hangzottak el, a kong-
resszus egészét érdeklS nagy elSadasok a megnyitd és a zard egyiittes iilések
programjaban szerepeltek. Végiil a nagykdzdnség szimira dgynevezett ,, Tudo-
ményos estélyeket’” tartottak, ahol igyekeztek a korszer(i ismeretterjesztés minden
modszerét igénybe véve a leglijabb ismereteket elterjeszteni. A vandorgyiilések

e

ismeretterjesztd funkcidja a késSbbiekben erdsodott, s a szdzadforduld koriil,
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amikor a kiilénboz8 szakegyesiiletek tobb feladatot dtvettek, a Vilasztminy
igyekezett a stlypontot a népszerisitd elSadisok felé eltolni [14]. Ez jorészt
sikeriilt is, s az akkori id8k legjelentSsebb ismeretterjesztési f6rumai voltak ezek
a rendezvények.

A Magyar Orvosok és Természetvizsgilék vandorgytléseinek kiilonbodzd
férumain elhangzott el8adisokat tekintve azt allapithatjuk meg, hogy az orvos-
tudomanyiak mindig szdmbeli folényben voltak. Pl 1890 és 1910 kozott meg-
tartott 10 vandorgyfilés 653 eladisanak td6bb mint 70%-a (463) orvostudomanyi,
219% (146) természettudomanyi, 7% (44) pedig a tirsadalomtudominyi targyu
volt. Az orvosi elSadisoknak kb. 22%-a sebészeti, 19%-a kozegészségiigyi, 9%-a
belgydgyaszati tirgyd volt, mig a tobbi megoszlott az orvostan kiilonbdzs
egyéb aga kozott, Osszehasonlitasképpen érdemes megemliteni, hogy 1841—1890
kozott 25 vandorgy(ilés Osszesen 353 orvosi el8adisabol a legtobb (19%) bel-
gyogyaszati, 16% kozegészségiigyi, 14% pedig a sebészeti tirgyd volt.

A természettudomanyi elSadisok kozel haromnegyed része, 146-bol 107
(74%) volt természetrajzi (ndvénytani, allattani, dsviny- és foldtani), s csak 17%
volt a kémiai, fizikai, asztronomiai targyil. A fennmaradé szazalék az an. altalinos
érdekii és gazdasigi el6adisok korébdl telt ki.

Bizonyos mértékben megérthetjiik ezt, hiszen a vindorgyiilések nagy stillyal
kivantak a helyi témdkkal foglalkozni, az emlitett 106 természetrajzi eladisbdl
70 Magyarorszag, rendszerint a vandorgy(ilés kornyékének flordjardl, faundjirdl,
asvanyairdl, kézeteir8l hangzott el, s csak 30 eladé valasztott dltalanos témat,

Ha nem is ilyen mértékben, de az orvosi, kdzegészségi és tarsadalomtudo-
manyi elGaddsok is el8szeretettel fordultak a helyi kérdések felé. Mar Bugdt
javasolta, hogy a vandorgyf(ilések elsGsorban a meglitogatott megye egészség-
iigyét targyaljak meg. Szokassa valt, hogy a vandorgytilések megvizsgaltik a helyi
kozintézményeket. Egerben pl. kiilondsen az 6voda koriil talaltak hidnyokat, s
mindjirt bizottsagot kiildtek ki, hogy az illetékesek segitségét kérjék, és azonnal
gylijtést inditottak a mar beziras eldtt all6 intézmény megmentésére [15].

Mis varosokban még jelentSsebb, sok esetben nem orvosi vagy természettu-
domanyi vonatkozisd helyi problémadkat oldott meg a vandorgyfilés. Pl. Kassan
1846-ban szinte az utolsé percben harcoltak ki intézkedéseket a végpusztulis
elStt all6 dom megmentésére [16].

Gyakran orszigos érvényfi javaslatok is elhangzottak, s a vindorgyfilések
tarsadalmi sdlyat jellemzi, hogy sokszor révidesen meg is valdsultak., Mar az
1841-1 pesti gyfilésen siirgették dllami tanitoképezdék felallitasat, a kiképzendd
tanitoktol reméltek az orvosok segitséget az egészségiigyi felviligositdé mun-
kaban.

A szakosztilyokban elhangzott eldaddsok szinvonaldért kezeskedik egyrészt a
legtobb eladé személye, akik koziil sokaknak nevét megdrizte a nemzetkdzi
tudomanytorténelem is. A szabad vitaszellem mas esetben is biztositotta, hogy
a korszeriitlen nézetek nem maradtak cifolatlanul.

Lehetetlen felsorolni a masfélezer elSadast, jellemezésként csak néhanyat
emlitiink:

1842, Nedelko Demeter : Ertekezés a fogorvosi tudomanyrol,

1864, Grész Lajos : Az illamorvostan fontossaga.
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1864, Than Kidroly : Az asvanyvizek vegyelemzésének Osszeallitisarol.

1865, Kordnyi Frigyes: Az idegességrol. %

1868. Rozsnyay Mdtyds: A chinin és chinoidin kézotti viszony vegyészeti
és gyogyaszati tekintetben.

1896, Udrdnszky Ldszlé : A chemia hatdsa az Gjabb orvosi tudomdinyokra.

Rendkiviil jelent8sek voltak a nagykdzonség eldtt tartott eléadasok. Ezek fel-
soroldsa helyett is csak példikat emlithetiink:

Than Kdroly 1863-ban az izz6 testek szinképe és az égitestek vegytani alkat-
részeirdl szélt. Bemutatdsokkal kisért elSadasiban Bunsen két évvel azeldtt
végrett vizsgilatait népszerdsitette. 1897-ben a Trencsénben tartott vandor-
gytiléseken bemutattdk az x-sugarakat, amelyeket Rintgen két évvel azeldtt
fedezett fel. Igen nagy felt(inést keltett 1880-ban, hogy a szombathelyi székes-
egyhdz kupolajaban a vandorgyfilés alkalmaval felszerelték hazinkban az els§
nagyméretdi Foucault-féle ingat. Ugyanennek a vandorgy(ilésnek keretében
mutattik be el8szor hazdnkban a telefon szerkezetét és gyakorlati alkalmazasat
a Horany és Szombathely kozott épitett kétkilométeres tavon. 1890-ben Nagy-
varadon lathattdk a Farbaky— Schenek-féle akkumulitort, 1897-ben Trencsén-
ben, az akkor még sehol mdishol meg nem valdsitott varosi acetilénvilagitis be-
mutatdsa keltett nagy szenzacidt.

Szakmai értékitk mellett emlitést érdemel az elSadisok, bemutatisok haladd
jellege. A babonik és az elSitéletek ellen tdbbszor tartottak elSadidsokat, magas
palyadijat is kit(iztek olyan tanulmany kidolgozasara, amely segitené a nép fel-
vilagositasat,

Helyesen lattdk meg, hogy az egészségiigyi elSrehaladds szamdra nemcsak a
babonik képeznek gatat, hanem az osztilyviszonyok is. A kozegészségiigyi kér-
désektdl igy jutottak el a szocidlis, s6t nemegyszer a politikai térre. Ilyen eld-
adiscimeket is olvashatunk a programokban: ,,Az égeté szocidlis kérdés, vagyis
a kizdnséges bérmunkds mint tdrsadalmi osztdly, s mai helyzete ..." (1888) [17],
s, Materializmus és idealizmus’ (1899) [18], vagy ,,Mit tehet a tdrsadalom a ter-
mészettudomdnyos gondolkodds fejlesztése és terjesztése érdekében’” (1505) [19].

1905-ben, az oroszorszagi forradalom évében az egyik nagy tapssal kdszontott
elSadisban ezek a szavak is elhangzottak: ,,Minden gondolkozé ember eldtt vildgos,
hogy az a mélyrehaté dtalakulds, amely a modern tdrsadalomban végbemegy. . .
semmiféle erdszakos eszkoziokkel megallithaté nem lesz, mert lefolydsdban torvény-
Szerid, mint bdrmely természeti folyamat. Oroszorszdgban az abszolutizmus egy idére
vérbe folythatta; Ndpoly kék ege alatt, vagy a Kdrpdt erdékoszorizta bércei
tovében a nép tudatlansiga egy iddre késleltetheti, de végleg meg nem dllithatja
egytk sem (Gedcze Sarolta) [20].

Jol mutatja a vindorgytilések tagjainak tilnyomodan haladé gondolkodasit az
a méd, ahogyan 1890-ben a nagyvaradi piispdk, Schlauch Lérinc elndki meg-
nyitdjaban elhangzottakra reagaltak. A puspdk ,,feliilmulhatatlan szénoki iigyes-
séggel, valédi klasszikus elognetidval”’ timadta a darvinizmust, a természetben
és a tarsadalomban uralkodé evolucié elméletét, amely — a kortars szavaival —
e gyilés tagjai tilnyomd részének ez idében tgyszélvdn hitvalldsa volt” [21].

A beszédet kovet§ felziidulds tdlcsapott a gyfilés keretein, s honapokig tartd
hirlapvitinak lett forrdsa. Az 4llandd vilasztmany akkori elndke, Kovdcs Jézsef
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professzor a piispdki diszebéden nyilvanossig eldtt mondotta a vendéglaté sze-
mébe: ,,Az ellenkezit még kevésbé gyonyiri beszéddel is be lehetne bizonyitani”.
A vilasztmany alelnoke, Szabd Jozsef, a hires geologusprofesszor a vindorgytilés
végén pedig Darwin arcképét osztogatta a gyfilés tagjai kozott [22].

Ha a két vilighdbort kozott lefolyt vandorgytilések szellemét probaljuk ele-
mezni, akkor leginkibb az apolitikus jelleget emelhetjitk ki, Ertékes el8addsai
korszerti fokon akartak oktatni, viszont a természettudomanyos gondolkoddsrél,
amelyet akkor mar nem lehetett elvalasztani a Magyar Tandcskéztirsasig emlé-
kétél, szélnt sem mertek.

A vindorgyfilések torténelmi értékelése kdzben meg kell még emliteni, milyen
sokat jelentettek a vindorgyilések a természettudomdnyos nyelvnek magyaro-
sitdsa érdekében. A mozgalom alapitisakor az egyetemen még latinul vagy néme-
tiil oktattak, a magyar nyelvii tudomanyos élet gyerekcip8ben jirt. Bene Ferenc
ezért javasolta, hogy a gyitiléseken latinul, magyarul s a ,,veliink oly szorosan
dgsszeségorosodott német nyelven’ targyaljanak, de mar az alapszabily azt szogezte
le: ,,Diplomaticus nyelve gyiiléseinknek a magyar.”" Jelszova valt Bugdt Pdl
monddsa: ,,4 nemzet csak nyelvében él, a nyelv a nemzet lelke.”” A természettudo-
manyi nyelvijitasi kifejezések elterjesztésében gydléseivel, szakosztilyl megbe-
széléseivel, kiadvanyaival jelentds szerepe volt ennek a mozgalomnak. Ezt még
akkor is pozitivan kell értékelniink, ha tudjuk, hogy elég sok kifejezés, amelyet
akkor haszniltak, rendkiviil mesterkélt volt, s par év mulva feledésbe is meriilt,

&

A vandorgydlések programjit viszonylag kénnyd rekonstrudlni, mert az elsd
vilaghabortiig elhangzott minden elSadis megjelent, minden jelentSs hozza-
sz6las, a Napi Kozlonyben és még inkibb a Munkilatokban. Sajnos a két vildg-
habora kozotti vandorgytilések anyaga pénzhidny miatt nem jelenhetett meg.
Igaz ugyan, hogy a legjelent8sebb elSadidsok — régebbi szokas szerint — ebben
az id8ben is napvildgot lattak a Természettudomanyi Kozldnyben, igy nem vesz-
tek el.

Ezeknek az elSadisoknak olvasisa, a Munkalatok forgatisa kdzben gy&zdd-
hetiink meg arrdl, hogy a természettudomanyok hazai tdrténetének milyen értékes
fejezetét jelenti a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok vindorgytiléseinek
kozel szazesztend8s torténete. Az 1ittdrSknek kijard tisztelettel kell mindig meg-
emlékezniink mindazokrdl, akik ennek az értékes, haladé mozgalomnak tevékeny
tagjai voltak.

Nem foglalhatjuk &ssze taldldbban ezeknek a rendezvényeknek tdrténelmi
szerepét, mint ahogyan azt az utolsé vandorgyfilés elndki zarszaviban Szily
Kdlmdn 4llamtitkar tette: ,,A Magyar Orvosok és Természetvizsgdlék Vdndor-
gytiléseinek miikodése nélkiil sokkal, nagyon sokkal szegényebb volna a magyar

természettudomdnyos mozgalmaknak, sét egész kulturdnknak tirténete is. Egye-
" nesen meglep6, milyen sok kézérdekii kezdeményezésnek és nagy fontossdgt javaslat-
nak voltak forrdsai a Vandorgyiilések. Es szinte bamulatos, hogy az dllitélag nehezen
megmozdithaté magyar tdrsadalomnak ming széles rétegeit birtdk ezek a Vdndor-
gytilések aktiv érdeklédésre’” [23].
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A VANDORGYULESEK STATISZTIKAI ADATAI

| El6-
Sor- : Tag- p . .
; Viros Ev P adasok | Megjegyzés
szam ; l létszam Szima
1. | Pest 1841, 269 18 majusban
2. | Pest 1841. 212 20 szeptem-
berben
3. | Besztercebanya 1842, 187 32
4. | Buzids— Temesvar 1843, 189 23
5. | Kolozsvar 1844, 335 31
6. | Pécs 1845, 447 48
* 7. | Kassa—Eperjes 1846. 355 34
- 8, | Sopron 1847. 483 38
A szabadsagharc és a Bach-korszak miatt 16 év kimaradas
9. | Pest 1863. 438 45
10. | Marosvasarhely 1864, 491 38
11. | Pozsony 1865, 568 45
12. | Rimaszombat 1867, 685 47
- 13. | Eger 1868. 632 59
14. | Fiume 1869, 1272 50
15, | Arad 1871, 559 41
16, | Herkulesfiird$ 1872, 909 33
17. | Gyér 1874, 406 37
18. | Elépatak 1875. 508 24
19, | Maramarossziget 1878. 408 25
20, | Budapest 1879, 577 43
21, | Szombathely 1880. 283 30
22, | Debrecen 1882, 304 29
Koleraveszély miatt 4 éves megszakitas
23. | Buzias— Temesvar 1886, 231 31
24, | Téatrafiired 1888, 263 33
25, | Nagyvarad 1890, 279 58
26. | Brasso 1892, 253 64
27. | Pécs 1894, 182 45
28. | Budapest 1896, 535 3 Csak tinnepi
iilés
29, | Trencsén 1897, 185 39
30, | Szabadka 1899, 324 82
31. | Bartfa 1901, 324 76
32, | Kolozsvar 1903. 396 104
33, | Szeged 1905. 338 119
34, | Pozsony 1907, 397 114
35. | Miskolc 1910, 575 123
36, | Veszprém 1912. 347 97
© 37. | Nagyszeben 1914, A habort kitdrése miatt elmaradt
Az 1. vilaghdbord miatt 10 éves megszakitds
38, | Keszthely 1922,
39. | Pécs 1927, Az adatok
hidnyosak
40, | Sopron 1929,
41, | Budapest 1933, 380 132
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Gedanke, dass man die ungarischen Arzte und alle jenen, die sich den Natur-
wissenschaften widmen, der Zusammenarbeit halber zu gemeinsamen Sitzungen
einladen soll, wurde bereits anfangs des XVIII. Jahrhunderts ausgesprochen, aber
zu seiner Verwirklichung konnte erst im J. 1841 kommen. Als Vorlage erachtete
man das System der Wandersitzungen, welches Oken in Deutschland schon im
1822 verwirklichte, und im 1831 auch in England eingefiihrt worden war. Auf dem
Gebiet der Veranstaltung solcher Sitzungen von Arzten und Naturwissenschaftler
ist somit Ungarn dritter nach der Reihe, mit 10 Jahren vor Amerika und mit 30
vor Frankreich rangierend.

Es gab insgesamt 40 Wandersitzungen, wovon sechs in Budapest, die weiteren
in 28 anderen Stiadten stattfanden. Die einzelnen Sitzungen rechnete man auch
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zu den annerkanntesten gesellschaftlichen Ereignissen. Die Vorsitzenden kamen
ordnungsgemaiss aus dem Kreis der ansehnlichsten Minner des 6ffentlichen Lebens
der Gegend oder des Landes. Die leitenden Wissenschaftler des Landes entfalteten
jedoch ihre Titigkeit im Stindigen Ausschuss, der sich mit der Organisation der
Sitzungen, der Beurteilung der Preisschriften und der Redaktion der Publikationen
befasste.

Die Sitzungen wurden — abgesehen von einigen gemeinsanien — in verschiedenen
Sektionen aufgeteilt abgehalten. Am stirkesten waren immer die medizinischen
Sektionen besucht, auch die Mehrzahl der Vortrige machten jene der Arztewissen-
schaft aus. In Unterredungen zwischen Mitgliedern derselben Sektion kamen
zahlreiche Beschliisse von Bedeutung zustande. Da wurde z. B. die Begriindung
des Naturwissenschaftlichen Vereins beschlossen. In anderen Fillen wurden kon-
krete Vorschlige nationalen oder ortlichen Charakters gemacht, und zwar nicht
nur in gesundheitlichen und naturwissenschaftlichen Fragen, sondern manchmal
auch in fernstehenden Fragen (z. B. des Denkmalschutzes).

Die Wandertagungen wurden durch ,,Wissenschaftliche Abende’ erginzt, an
denen man fiir ein breiteres Publikum Vortrige iiber die neuesten Ergebnisse der
Naturwissenschaften abhielt, Im Rahmen dieser Tagungen wurden in einer ganz
kurzen Frist nach ihrer Entdeckung die X-Strahlen, die Bunsensche spektral-
analytische Untersuchungsmethode, die erste versuchsmaissig eingerichtete Fern-
sprechlinie in Ungarn, das Foucault-sche Pendel (angebracht in der Kuppel der
Kathedrale in Szombathely) usw. vorgefiihrt.

Die Tagungen wurden jeweils von Ausstellungen umgerahmt, und die Teilnehmer
wurden zu den naturwissenschaftlich bedeutenden Sehenswiirdigkeiten der Gast-
geber-Stadt und ihrer Umgebung hingefiihrt.

Die Wandertagungen der Ungarischen Arzte und Naturwissenschaftler haben in
der Organisation des naturwissenschaftlichen Lebens und in der Verbreitung der
wissenschaftlichen Kenntnisse in Ungarn in der Zeit vor dem 1. Weltkrieg eine
hervorragende Rolle gespielt. Die ,,Studien*, welche das gesamte Material der
Tagungen beinhalteten, und andere Verdffentlichungen haben die Fachblitter
wertvoll erginzt, ja manchmal sogar ersetzt. In den Jahren nach dem 1. Weltkrieg
nahmen sie aber an Bedeutung merklich ab. Die neu gezogenen Staatsgrenzen
riegelten viele alte Forderer der Bewegung von Budapest ab, und die verschiedenen,
in der Zwischenzeit sich verstirkten Fachvereinigungen entsprachen mit ihren
eigenen Veranstaltungen dem Interesse der Fachkreise. Gleichzeitig bildeten sich
auch entwickeltere, stindig wirkende Formen der Verbreitung von wissenschaft-
lichen Kenntnissen aus.

Nach einer beinahe jahrhundertlangen Titigkeit bewertete der Vorsitzende der
zuletzt im J. 1933 veranstalteten Wandertagungen in Ubereinstimmung mit unserer
heutigen Auffassung die Bedeutung der Bewegung folgendermassen: ,,Die Ge-
schichte der ungarischen naturwissenschaftlichen Bewegungen, ja unserer ganzen
Kultur wiirde ohne die Titigkeit der Wandertagungen der Ungarischen Arzte und.
Naturwissenschaftler drmer, viel drmer geworden.**
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FEJEZETEK
A FERTOzZO BETEGSEGEK
TORTENETEBOL ~

(GERLOCZY ZSIGMOND EMLEKERE)

irtas REGOLY-MEREI GYULA

Gerléezy Zsigmond Pesten, 1863, junius 25-én sziiletett. Atyja (Gerldczy Kiérolyi
1835—1900) Budapest nagyemlékii alpolgarmestere volt, akir6l utcit neveztek el.
Orvosi oklevelét Budapesten, 1887-ben szerezte meg. Fodor Jozsef kozegészségtan,
intézetében, majd Koranyi Frigyes belklinikdjan mikodott. 1898/99-ben ,,A fertzd
betegségek kér- és gydgytana” targykdrbdl habilitdlt mint magantanar, 1912-t61
a fertdzd betegségek nyilvanos rendkiviili tandra. 1894-t6l az akkori Szt. Ldaszld
fertézd betegek korhazdnak féorvosa, ill. igazgatdja, 1927-t8l a székesfdvarosi koz-
kérhidzak kozponti igazgatdja. 1930-ban nyugdijba vonult. Meghalt Budapesten,
1937. szeptember 9-én.

Kiterjedt tudomanyos miik3dése mellett élénken részt vett az orvosi kdzéletben is,
mind a demokratikus-szabadelvii orvosok egyik vezetSje (Budapesti Orvosi Kor,
Belvarosi Orvostarsasag). A Budapesti Orvosszovetségnek tdbb izben volt elndke.
1927-ben Gerldczy Zsigmondot vilasztotta meg az Orszdagos Orvosszdvetség, hogy
a Felsdhazban képviselje az orvosokat.

Tudomdanyos miveinek méltatisira a fert8z4 betegségek térténetérdl az alabbiak-
ban irt részben taldlunk majd alkalmat. Ezen a helyen azonban megemlitjiik, hogy
jelent8s tevékenységet fejtett ki a kdzegészségiigyi ismeretek terjesztése terén is,
hossz id8n 4t volt az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet f6titkara, majd elndke.
Szerkesztette az , Egészség’’, az ,, Ifjisdg és egészség” c. folydiratokat, valamint az
»Egészség konyvtard''-t. Féként az iskolaegészségiigy, a lakdsviszonyok, a légyveszély,
a vilagitas, a telepiilés, a fert6z8 betegségek korai felismerése, valamint a személyi
hygiene kiilonbozd kérdései keltették fel ilyen vonatkozisban érdeklédését. Sokat
foglalkozott a falu egészségiigyével is. Mint a Balneoldgiai Egyesiilet és a Budapest
Fiirdévaros Egyesiilet elnoke igen sokat tett févarosunk gydgyforrasainak és gyogy-
fiirdGinek érdekében. ’

I

ADATOK A JARVANYOS BETEGSEGEK
ALTALANOS TORTENETEHEZ

Jarvannyal kapesolatos legrégebbi epigraphikus emlék Mezopotamiabdl szar-
mazik, ez Nergal had- és halalisten kuthai templomdnak falfelirata. Katili
kirdly biinei miatt, Irra pestisisten holléfejii (halotti?) szellemekkel elpusztitja
az akkid haderdt. Blinbanat tartdsa utdn véget ér a jirviny. A daemonogenetikus
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magyardzat a gyogydszat magikus kordnak jellegzetessége. A betegségeket, f6ként
a jarvinyokat a legkiilonboz8bb gyogyitasi kultardkban gyakran tekintették a
biinck biintetésének, ami évezredeken it visszatérd motivum. Az Iligs elsd
éneke is elbeszéli, hogy amikor a lednya szabadon bocsatisiért esdekl Chrysest
durvén elutasitja Agamemnon, akkor Phoibos Apollén — a hozza fohaszkodé —
papjat ért sérelemért bosszat all és dogvészt hozd nyilaival 6ldékli a gérog
tabort.

A Rawlinson-féle babyloniai-asszir szoveggy(jtemény [141] IX. tiblijan
,,dogvészr8l” van sz6. A XI. tibla akkdd nyelvii szovege gennyes hoélyagokrol
¢és gyulladisos kiiitésrél, az asszir nyelvi rész pedig a testfeliileten és a végbélnél
levé gennyes hélyagokrol, gennyes kittésrél, ,,végzetes méregrdl”’, felduzzadt
testrdl ir. Az asszir pendu sz6 jelentése ,, hélyag” (2} vagy ,,heg' (?2), terktuforditdsa
fekély, biziktu pedig valamilyen fekélyes kitités. A halu kifekélyesedd, fekete
hélyag (pustula), valdszintileg a variolival egyenértékdi (Regily-Meérei; [143,
144]). A mitdnu, namtarru, Sennu és $élu szavak pontosabb értelmezése még
vitatott [144]. A mitdnu feltehet8en gytijtSfogalom, és ,,jarvanyt’’ jelent. Bezold
szerint a fennu és a §élu taldn a lepraval azonos. Ezt a betegséget az o-perzsik
paésa (Yast 5,29; Videvdat 2,29), az 6-ind Sulruta pedig viserpa, parisarpa
néven ismerte. A babyloniai-asszir namtarru sz6 az ottan pestis-daemonnak
tartott Namtarru nevéb8l szdrmazik, és ezért kozelfekvS gondolat, hogy pestist
jeldl meg, éppen gy, mint a liptit Irra (liptu : betegség) meghatirozas [143,
144}. Az egyik 6-egyiptomi historiographikus tudésitas szerint az Egyiptom felett
aratott gySzelme utin mezei ragcesilok lepték el Sinaféeriba tiborat; 150 000
asszir harcos halt meg. Az assziroknak egyébként is sok baja lehetett a jirva-
nyokkal, emiatt maradt abba Jeruzsilem elsd ostroma (I1. Krén. 32, 21).

Az d-egyiptomi papyrusokban szerepel a Smmt (felszinen levd gyulladas?,
Grapow) és az Skw.t betegség (a bdrfeliilet megbetegedése). Az 6-egyiptomi
papyrusok tiinetlefrdsa meglehet&sen szegényes, errél a két korképrdl sem talal-
hatunk bévebb adatokat. Hasonld a helyzet az Ebers-papyrus 75, 2—4 részében
megemlitett k3%k3.w.t betegség esetén is, csak annyi olvashatd, hogy ez gennyes
hélyagokat okoz. Az ¢-egyiptomi szavakat determinativ jelek kisérik, melyek az
értelmezéssel kapcsolatosak. A k3k3.w.t és az Sfkwt kifejezések determinativia
ugyanaz, valamilyen gennyes, b{izds dolgot jeldl, és ezért feltételezhetd (Regdly-
Meérei; [143, 144]), hogy a A3k3.w.t betegségcsoportba tartozott a variola is.
A Smith-papyrus hatlapjin idegen kézt8l szdrmazé, késébbi feljegyzést taldlunk,
amely ,,az év jarvinyit” (i3d.t) emliti. Ezt daemonok (h3j.tjw) idézik el§, de
legyek terjesztik. Evezredek multan ir majd Mercurialis (1577), valamint Kircher
{1659 [95]) a legyek jarvinyt terjeszt§ tulajdonsagarél [143, 1441,

Eleinte gyfijtéfogalomként a ,,jdrvdny”, ,,dogvész’’ meghatarozast hasznaltik.
Ilyenek pl. az 6-egyiptomi i2d.t, a gordg loimos, alatin pestilentia, luis és contagium
szavak.,

Mindazonaltal mir Hippokrates megkezdte a fert8z8 betegségek korkép
szerinti ,,fajlagos’ szétvilasztdsit, amit azutdn tovabb folytattak a gérég-rémai
-orvosi mivek. Kitiing tiinettant ad a tetanusrél Hippokrates (Epid. V. VII.;
Aphor; 83), Galenus (Defin. med. c. CCXXXVII; 53) jellegzetesnek tartja a
szajzart és 1zomgoresdket, Aretaeus (De caus. sign. L. 1. ¢, CVI; 4) betegleirsa
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dramai erdvel ismerteti a beteg csillapithatatlan szenvedéseit, az orvos tehetet-
lenségét, aki nem tehet mist, mint hogy mély szdnalommal mond vigasztald
szavakat. A leprdrél Hippokratesnél (Aphor. 1. I1I; &3), valamint Galenusnal
(Defin. med. c. CCXCV [53]) talilhatunk emlitést. Hippokrates altal az Epid.
VI. 22-ben emlitett korkép Sticker és Kapferer szerint pestisnek felel meg,
Galenus is ir febris pestilenst8l (Defin. med, c. CXCIV, 53), ami lazzal, kiiitéssel,
hasmenéssel és hanyassal jar, Aretaeus pedig a pestisszerdi bubdkrél (De caus.
sign.; 4). A Hippokratesnél szerepld dysenteria (Epid. 1, 11, 111, V, VI, VII;
Aphor. tobb helyen [83]) voltaképpen betegségcsoport volt, és véres hasmenést
jelentett, azonban Galenus (Defin. med. CCLXIX [53]) mar szikitette a kdrkép
értelmezését: ,,Dysenteria est intestinorum exulcerattio cum phlegmone ...”
A cholera nostras — mint hasmenéses megbetegedés — még a mult szdzadban
is hasznalatos kérisme, a chole (sirga epe) szobdl ered, azonban semmilyen kap-
csolata nincsen a jarvanyos adzsiai choleraval, Hippokrates irja le (Epid. V. 71,
79, VII. 67, 82; Aphor. 101 [83]), majd Galenus (Defin. med. CCLXVI [53]).
Tlinetei: epés hanyadék, hasmenés.

Altaliban az a vélemény alakult ki, hogy a régi orvostanban a betegség és a
tiinet azonos fogalom. A gordg és a rémai orvosi mivek eredeti szévegeinek at-
olvasasakor azonban ezzel ellenkez3 tapasztalatokat szereztem. Nemcsak a kiilon-
boéz8 kérképek szétvalasztisardl (mint az eldbb emlitett jirvinyos betegségek)
taldltam bdséges adatokat, hanem elvi megillapitisokat is. Igy Hippokrates
(Praen. Coacae, Prorrheut. [83]) megkiilonboztet rendszeres kdrjeleket (semeia),
alkalmi tiineteket (symptomata) és gydjt8csoportokat (syndromai). Galenus
szerint a tiinet lehet kozvetlen miikddészavar, kévetkezmény (symbelekota),
amilyen pl. a 13z (!), az excretio és a secretio eltérése, s végiil vannak pathognom
tiinetek 1s (Defin. med. CLXVI), valamint syndromdk (ibid. CCLXIX [53]).
Celsus kdényvében (De med. L. 1. c. II) kiemeli a tiinetek fontossigat. Soranus
(Peri gyn. L. I1. ¢. IV) differentialis diagnosztikai szempontbé! targyalja a pulsust
és egyéb tiineteket.

Mindezek szerint arra a felfogisra jutottam, hogy a betegség és a tiinet mar
a klasszikus orvostanban sem jelentett azonos fogalmat. A részletesebb adatokat
jelenleg még késziilben levd tanulmanyomban ismertetem.

Hippokrates, majd — vele megegyez8n — Galenus mar magyarazatot adnak
a jarvanyok okair6l. Ezek lehetnek: tisztitlan levegd (miazma), mocsarak ki-
g8zdlgése, arvizek, allati és emberi hulldk, romlott viz, fert8zés (epaphe) koz-
vetleniil és érintkezés 1itjan (metadidosis, ezzel azonos értelmi a contagium ;
Epid. VI [83]). A miazma és a contagium fogalma egészen a baktériumok
felfedezéséig szerepelt, ha valamelyest valtozott is az értelmezése. A XVIII—
XIX. szazadbeli felfogds szerint a miazma a foldben vagy a leveg8ben keletkezik
(pl. Sydenham tellurikus conceptidja), a levegd, de nem a beteg terjeszti; a
contagium a szervezetben képzSdik és a beteg kozvetiti; a miazmds contagium
a szervezetbdl keriil a kiilvilagra, és ott okoz fertSzést.

Az id8k folyaman néhany kivalé tapasztalati megfigyelés is szerepelt, ha nem
is megfelel§ magyarazattal. Igy pl. a mocsarak okozta ,,rossz levegével” hoztik
kapcsolatba a szabélyszer(ien ismétl8dd 1dzakat ; a plazmodiumokrél és az Anophe-
lesrél természetesen még mitsem sejtettek, de azt észrevették, hogy a mocsaras
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vidékeken gyakori a maliria (olasz, mal aria=rossz levegd). Paracelsus [123]
entitas-tandban is nagy jelent8séget tulajdonit a ,,rossz leveg8nek”, ezt szerinte
befolyisolja a csillagok jarasa.

Rhazes [145], valamint Avicenna [5] a hippokratesi nedvkértanbol kiindulva,
a szervezeti nedvek megromlisidt tekintik oknak, ami connatalis is lehet (lasd
késbb: varioldnal). A kozépkor végén és az tijkor elején mindinkdbb a csillagok
constellatiéjdval hozzdk kapcsolatba a jarvinyokat. Ennek ismeretében bonta-
kozik ki teljes jelent&ségében Fracastoro kivald szemlélete. A syphilis névadoja,
az errdl irott tankoélteményében (1530) még arrdl ir [51], hogy a megbantott
Nap haragjdban megrontja a levegst, és ez az jfajta betegség oka, ami azonban
a mitologiai hattér kovetkezménye, és korantsem foghaté fel a megbetegedés
magyardzataként. Az 1546-ban kiadott kényvében [52] ugyanis hatarozottan
azt allitja, hogy a fert8z8 megbetegedéseket a szem szdmdra lathatatlan csirdk
terjesztik; nemcsak a betegek, hanem tirgyak is kdzvetitik, minden esetben a
kiinduldsnak megfelel§ kérkép timad. Athanasius Kircher [95] pestisben szen-
vedd betegek vérében, altala contagium animatumnak nevezett és él8lényeknek
tartott képz&dményeket figyelt meg nagyitdjaval (16358), ezek azonban — fel-
tehetSen — mftermékek lehettek [3]. Leeuwenhoek 1675-ben véglényeket,
1683-ban pedig baktériumszerii képzddményeket latott kezdetleges m1kroszkop-
jaban [110].

Mindennek ellenére, még hosszit id6n at, mdsfajta felfogas uralkodott. Még
olyan kivals személyiséget is, mint De le Boé (Sylvius), aki pedig valéban mara-
dandét alkotott, befolydsolt az a nézet, hogy a ,,tdléles” testnedvek (acri-
monia) a felel8sek [18]. Muratoris (XVIL. szazad) ismét a contagionista nézetet
hozza elStérbe. Sydenham [163] az 1667—69-es enyhébb és az 1674 —75-6s
igen sulyos londoni himl8jirvany alapjin arra kovetkeztet, hogy a laztipus
(febris stationaria) és a tobbi aktudlisan uralkodé tiinet megadja a jarvany
,,constitutiéjat’”’, ez a genius epidemicus. A fogalom még orvostanhallgaté korom-
ban is szerepelt. Sydenham szerint a jirvinyok oka tellurikus, amit kigdzolgés,
talajmiazmak idéznek ¢l8, de az évszaknak és az id8jirdsnak is van szerepe. Az
utobbi megillapitis Sydenham éleslitisa mellett szol; ma is jelentSséget tulaj-
donitunk a szezonalis ingadozisoknak, amit egyébként mir Hippokrates is
emlit (Epid. ; De aere; De Humor. ; Aphor. [83]). F. Hoffmann (XVIII. szdzad)
szerint a miazmak az idegeket koriilvevs fluidumra (aether) hatnak, ezaltal atonia
vagy éppen spasmus keletkezik [85], a neuropathologusok (Cullen, Brown)
viszont ezt a sthenia és asthenia allapotdval hozzdk Osszefiiggésbe. J. Hunter
causalis kapcsolatot keres és megéllapitja (1794), hogy a gyulladas a szervezet
reakcidja, ami a kivaltd oktol, az altalanos constitutiétdl és az érintett szerv felépi-
tésétdl fiigg [90].

Rendkiviil nagy visszaesést jelentett a XVIII. szdzad végén és a XIX. szazad
elején az in. természettdrténeti iskola. Az ontoldgia legszélsSségesebb nézetét
hirdették, azt hogy a betegségek formailag is parazitaer jellegtiek, és alacsonyabb
renddi fejlédési sort képviselnek. K. R. Hoffmann szerint [86] a scarlat az allati
vedlés analogonja.

Amennyire az ltalinos symptomatologia kedvezett a diagnosztikai torekvések-
nek, annyira hittérbe szoritotta a kérlényeg megismerését. Erre példa a mesen-
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terialis, a comatosus, az epés, az intestinalis és a nyikos (typhus abdominalis,
Riderer és Wagler, [153]) lazcsoportok fogalma. Boerhaave tanitvinya, Gaub
[541 tehat sokat tett, amikor ismét tartalmat adott a contagium elvének. Kiils-
nosen Plenciz miivének (1762) van jelent8sége, aki szerint é18lények (animalculae)
tojdsai és excrementumai okozzdk a fert6z8 betegségeket [134]. Egyébként mar
Czanaki Madté (1627) is arrdl ir [36], hogy ,,szépséges allatocska” (bellissima
animalcula) a scabies oka, amit azutin a malt szizad negyvenes éveiben a mik-
roszképos vizsgalat igazolt, Plenciz — aki elsSként irta le a scarlat-nephritist
[134] — azzal magyarizza a fert8z8 betegségeket, hogy a szervezetbe keriilt
,-allatocskdk’ ott erjedést és rothadist hoznak 1étre, é15lények nélkiil nem kelet-
kezhetnek az utdbbi folyamatok [134]. Ez a felfogis ismét nagy horderejd,
hiszen néhiny évtized elteltével Liebig kémiai folyamatnak tekinti az erjedést
és Pasteur bizonyitja be, hogy ehhez baktériumok jelenléte is sziikséges. Egyéb-
ként mar Schwann is feltételezte (1837), hogy csak lithatatlan él8lények hatisira
kovetkezik be a hus rothaddsa. Mindinkabb terjed a ,kdérokozo élSlények’”
tandnak gondolata. Ehrenberg (1838) infusoridkrdl, Henle (1840) contagium
animatumrol ir; ez utdbbiak szabad szemmel nem lithatd, szaporodni képes
él8lények, mindig azonos kérforma sajitos okozoi [82]. Pollender [131],
valamint Brauel [28] pilcikaszer(i képleteket taldlnak lépfene eseteiben (1849),
amit Devaine (1850) szintén kimutat a vérb8l, s a gordg baktron (palca) szobdl
megalkotja a bakterium kifejezést. Semmelweis felismeri, hogy a ,,bomlott szerves
allati anyag" idézi el a gyermekdgyi lazat, ami nem 6nilld kérkép, hanem a
pyaemia egyik valfaja, Pasteur alapvet§ felfedezése megteremti a bakteriolégidt
(erjedés, 1861 anaerobok, 1876 lépfene stb.); R. Koch nemcsak ijabb kérokozok
felfedez8je, hanem hirmas posztulatuma megadja az identifikalds feltételeit.

Hatalmas iramban tor utat a bakteriologia, egyrészt kdrokozok felfedezésével,
masrészt a koroktani gondolkodds ithatja az orvostant. Tisztdzodik a szervezet
baktérium elleni védekezésének mechanizmusa. Mecsnyikov felismeri a Daphnéba
keriilt gombik (1883) és a tengericsillagba juttatott kirminszemcsék (1884)
vizsgalatival a phagocytézist, Fodor Jozsef (1885, 1887) pedig a vér baktericid
tulajdonsigat [40—48], amit — t8le fiiggetleniil — 1886-ban Nutall is megallapit.

Weszprémi Istvan 1755-ben Londonban megkisérelte [172], hogy pestis ellen
— 1lyen genny inoculatiéjaval — végezzen védd&oltisokat. A vaccinatio felfede-
zésével azonban Jenner [92] nyitott 4j utat az orvostan szimdara. Pasteur els-
allitotta az oltéanyagot a juhok lépfenéje, a sertésorbinc, a tytikkolera, majd a
veszettség (1885) lekiizdésére. Pasteur eredetileg szaritissal, Hogyes [88, 89]
pedig higitassal mitigalta a veszettség elleni oltéanyag készitésekor a korokozot.
E. Roux és Yersin [152] felfedezik a bakteriumtoxint (diphtheria 1888), Behring
[9] és Kitasato [16] tanulmanyozzik (1890) az Allati szervezet immunanyag-
termelését, és elkészitik a diphtheria, tovabb4 a tetanus gyégysavéjat. P. Ehrlich
tisztdzza az immunoldgia alapfogalmait [41, 42], meghatirozza az aktiv és a
passziv immunizalds fogalmit, majd megalkotja ,,0ldallinc”-elméletét [43],
melynek modellja a benzolgyfird; szerinte a sejtek felé a haptophor-, a méreg
rogzitésére pedig a toxophor-kar irdnyul. Wright (1898) leirja az opsonin bak-
tériumbénité hatdsit. Megkezdddik a védBoltisok kora.

A jarvanyok elleni védekezésre egykor mindéssze szegényes modszerek allottak
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rendelkezésre. Velencében 1374-ben kezdték meg a ragalyos betegségekre gyan-
sak negyvennapos elkiilonitését (olasz = quarantena; francia= quarantaine),
majd a XV. szdzad ota fiistolték a leveleket és hasznalati targyakat. Nalunk az
1755 —57. évi pestisjarvanyt Chenot Addm [32] fertStlenitéssel, a fertSzott targyak
elégetésével és kifézésével (!), valamint elkiildnitéssel, a betegszobak meszelésével
sziintette meg.

A torténelem folyaman a jirvanyok aldozatainak szdma messze talhaladta a
habordk emberveszteségét. Ennek szemléltetésére idézziik a krimi hibord hali-
lozasi statisztikdjat (R. Miiller [120]):

francia angol orosz hadsereg
sebesiilésben meghalt 20000 . 5 000 36 000
jarvanyban meghalt 50 000 17 000 37000 katona

Markusovszky Lajos egyik érdeme, hogy Magyarorszagon korszer(isitette az
egészségiigyet. A Budapesten 1874-ben létesitett kozegészségiigyl tanszék vilag-
viszonylatban a maisodik volt, id8rendiségben csupan Pettenkofer miincheni
tanszéke el8zte meg.

Az intézet elsd vezetSje, Fodor Jozsef a jarvanyos betegségek és a fertStlenités
kérdésével is foglalkozott.

Pertik Otté nemcsak mint koérboncenok, hanem mint bakteriologus is jelentds
munkat végzett. 1891-ben megalapitotta a székesfSvirosi bakterioldgiai intézetet.
Az 1892. évi magyarorszagi kolerajirviny egyik lekiizd&je volt.

Ifj. Bokay Jdnos a gyermekkori fert8z8 betegségek, {6ként a diphtheria gyogyi-
tasat illetSen (savokezelés, intubatio) fejtett ki nemzetkdzileg is elismert mun-
kassagot.

A jarvinyos betegségek klinikumat és kérhazi ellitasit Gerldczy Zsigmond
emelte nilunk korszer(i szintre. 1894-ben épiilt fel az akkori Szt, Liszlé Koz-
kérhdz, melynek szervezési munkalatait Gerldczy végezte. Megoldotta az egyik
legnehezebb feladatot: az izoladlist, ami 4ltal elkeriilhet§ volt, hogy a betegek
tjabb ragilyos megbetegedéssel fertézédjenek a korhazban.

Az Ullsi t és az egykori Markotdnyos utca sarkan épiilt régi jarvanykérhaz
lebontisa sok gondot okozott. Gerléczy Zsigmond irdsbeli visszaemlékezésében
arr6l tudosit, amit egyik beszélgetésiink soran Melly Jozsef is megemlitett, hogy
végiil is a kivonult tdzoltdsig felgytjtotta az 6sdi barakkokat, misként nem
semmisithették meg biztonsdgosan a tdmérdek baktériummal fertézott falakat.
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II.

NEHANY FERTOZO BETEGSEG TORTENELM I
PANORAMAJA

1. A diphtheria

Hippokrates kétféle moédon emlékezik meg a ,,rosszindulatt torokgyulladis-
rol"”" (De dent. VIIL.; Epid. VI. 7 [83]). Az egyik a paristhmia (Aphor. 105), a.
masik a kynangche (Aphor. 105), ahol a kutydéhoz hasonléan, a nyelv kicsiing
a sz3jbol, az ilyen beteg egy héten beliil meghal. A kifejezések eredete: isthmion
(gorodg) = nyakszalag. A szanszkrit anch (fojtogat) szobol erednek a gdrdg agcho
(megfojt) és a latin — hasonértelmii — ango igék, utdbbibol az angina kifejezés,
amit mar Galenus hasznal diphtheriaszer( korképek esetén, de jelenlegi nomen-
claturankban is szerepel (angina pharyngis, angina pectoris). A hippokratészi
diagnézisban a kyneos szd kutyit jelent.

Galenus (Def. med. CCLIV [53]) leirja, hogy a megbetegedés 1égzési zavarral
és a nyak duzzanatival jir. Aretaeus betegségjellemzésében egyiptomi és szir
fekélynek nevezi: a mandulik kifekélyesednek, lepedékesek, erSsen fijdalmasak,
alehelet biizs, az arc sipadt vagy szederjes, laz, nyaki duzzanat, rekedtség és 1égzési
zavar alakul ki, a halal oka fulladds (De caus. sign. ac. morb. L. 1. c. IX [4]).
Aétius (Tetrabibl. [2]) arrdl is tud, hogy a lepedék zirja el a gégét.

Az arabok a pestis faucium (sqinantia) megjelslést hasznaltak.

1217-ben okozott Bizelben jirvanyt (2000 halott). Az 1544-es német epi-
démidt Wierus ( Johann Weyer) irta le [173], aki egyébként egyike az elsSknek,
akik a boszorkinyhit ellen emelnek szét. 1563-ban és 1620-ban a diphtheria
megjelenik Olaszorszigban, mint morbus strangulatorius seu suffocans [35].
1610— 18-ig, majd késdbb ismét témeges esetek fordulnak el8 Spanyolorszigban,
ahol garrotillonak nevezik. A garrotillo haldlraitéltek lassti megfojtisira Spanyol-
orszigban hasznalt embertelen kivégzdeszkoz.

A XVII. szizad folyaman vilagviszonylatban elterjed a diphtheria. Villa Real
(1611) arrdl ir, hogy a vaskos lepedék vagy a garatban marad, vagy pedig a gégébe
keriil; diphtheria kovetkeztében bénuldsok timadhatnak. Errdl S. Bard 160
esztendbvel késébb késziilt miivében (1771) olvashatunk részletesebben, aki a
garaton, valamint a végtagokon ismer fel ilyen eredetd bénulast. Cleti foglalkozik
a diphtheriis betegek haldlinak okaval, szerinte ez vagy fulladas vagy ,,mérgezés”,
az utdbbi — Aaltala leirt — tiinetei meglehetSsen emlékeztetnek collapsusra.
E. Home (1795) adja a croup elnevezést; a szo skot eredetfi, értelme: rekedt-
ség [87].

Déntd valtozast jelentett a diphtheria klinikumaban Bretonneau miikddése.
1826-ban megkiilonbdztette a diphtheriat és a kozdnséges torokgyulladast [30].
Ebben késGbb tanitvinyanak, Trousseaunak is jut szerep [168]. Bretonneau azt is
megiéllapitotta [30, 31], hogy a nyilkahartya gyulladasa idézi el§ a lepedéket,.
a betegség fert3z3, ezért elkiiloniti a betegeket. Bevezeti a tracheotomidt, amit
mar Asklepiades, Paulus, Antylius, Santorio és masok is javasoltak, és ezzel
sok ezer gyermeknek mentette meg életét. A diphtheria kifejezés névaddja (gorog,



diphthera=3allati bdr). A croupos és a, diphtherids gyulladas fogalmit koér-
bonctanilag Virchow hatdrozta meg. Franciaorszagban a mult szdzad els§ év-
tizedében olyan témegesen fordult el§ a diphtheria, hogy I. Napéleon palyadijat
tdzott ki a sikeresebb gyogyitis érdekében.

A XIX. szazad kdzepén ijabb pandémids hullim koévetkezett, majd csaknem
egész Eurdpiban endémiissd vélik a diphtheria; Svédorszagban 1855-ben,
Hollandidban 1857-ben, Anglidban 1858-ban, Németorszagban 1856-ban,
Olaszorszagban 186G1-ben, Magyarorszagon 1873-ban honosodott meg [79,
120]. Magyarorszagon 1890 és 1900 kozott atlag évi 14 000—34 000 halilesetet
okozott [146].

1884-ben Liffler kitenyésztette a korokozot [115], amit Klebs mar 1873-ban
litott [96]. Roux és Yersin [152] mar emlitett toxoldgiai, valamint Behring és
Kitasato [16] immunologiai vizsgalatai utin Behring el8allitotta a gydgysavot
[9—12], amit 1892-t5l egyre szélesebb kdrben alkalmaztak. Bordet megallapi-
totta, hogy az antitoxin mint antitest és az antigéntermészetii toxin egyiittesen
minden veszély nélkiil adhatd; ennek folyomanyaként Behring 1913-ban elkezdte
az aktiv immunizalist [14, 15], mégpedig toxin-antitoxin keverékkel. Ramon
1923-ban irta le az anatoxint [140].

Béar Behring gybdgysavoja dontSen megjavitotta a halalozasi statisztikat (lasd
1, tdbldzat), a kortirsak egy része — elég sokdig — idegenkedett alkalmazasatol.
Az 1894. szept. 1—9. kozott Budapesten tartott VIII. nemzetkdzi kdzegészég-
igyi és demografiai kongresszuson is meglehetSsen hiivosen fogadtik (lasd
[67] felszolalisok), ahogyan ezt Heubner dnéletrajziban is leirja. Végre Roux
eldadta kit{in§ tapasztalatait [151]. Ennek hataséira ifj. Bokay Jdnost kérték fel
a gy6gysavo klinikai hatasdnak tanulminyozisara. Békay Jdnos, tovabba Gerliczy
Zsigmond, majd id. Berend Miklés tett eleget a feladatnak.

I, tdbldzat
a) Savokezelés b) Savdkezelés
eldtti idd . . utani id6
év szerzd let;’ht. év szerzd let(f}ol't’
1887—1894 | Ganghofer 49 . 1894 Ganghofer 12,7
1894 Heubner 21
1891 Berend 60 K 1894 ROU.X 26
1892 Berend 53,5 1895 Baginsky 15,8
i 1895 Berend 15
1893 Baginsky 48,4 1895 Kossel 23
PETA N 1894 Gerloczy 27,3
1894 | L'Hopital 1895 | Gerloczy 19,9
Trousseau 60 v 1896 Gerloczy 11,1
] : 1906 Gerldczy 9,6
1894 Kossel 53 1908 Gerloczy 10,8
_ ; 5 1910 Gerldczy 12,6
1891—1894 | Bokay 53,1 180521904 | Bekay ol
1893 Gerloczy 44,9 1915—1922 | Bokay 7,8
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_— I1. tdblizat

A savd adasinak id6pontja
. (megbetegedés napja); gydgyuldsi %
Szerzd
1. nap ! 2, nap | 3. nap | 4. nap | 5. nap 8. t:zllnon
Baginsky 97,3 89,6 85,7 76,3 60,1
Ganghofer 100 91,6 85,5 83
Kossel 100 97,2 86,7 76,9 60
1896 100 88,4 85,7 82,1 72
Gerléczy 1906 100 90,9 89,8 87,5 82,8 35,3
1908 100 97,5 94,2 87,5 86,7 48,5

A kiilonboz8 szerzék gydgyeredményei kozdtt talalhato eltérés tobbféle okkal
magyarazhat6. Szerepet jatszik a beteganyag; a Bokay-klinika letalitdsa a szérum
el8tti id6kben aranylag magasabb, mert az intubalis miatt a gége-croupos, tehat
a rosszabb prognézisti betegek nagy része oda keriilt. Baginsky 83 ilyen betegbél
36-ot, Gerldczy 108-bol T1-et, Roux 78-bdl b6-ot, Békay Jdnos pedig a gége-
stenosisban szenveddSk 2/3-4t vesztette el [26, 27]. Szerepet jatszik az alkalmazott
savo mennyisége és az injektalds id8pontja (lasd I1. tdbldzat). Ebben az id&ben
a kozkérhazi osztilyokra nagyobb szdmban elkésett esetek keriiltek, igy pl.
Gerloczy osztilyara 1910-ben 36 gyermeket fuldokolva hoztak, tigyhogy mar
a felvételi iroddban kényszeriiltek az intubatio elvégzésére [6G3]. Az akkori
kozkorhazi betegek jelentSs része kedvezdtlenebb szocidlis koriilmények kozott
€lt elézetesen, ezeknél a csokkent ellendlléképesség miatt a diphtheria lefolyasa
is igen stilyosnak mutatkozott (Deghkwitz, [39]).

Uj gyodgyeljaras bevezetése altaliban nem kénnyti feladat. Napjainkban a
pharmakoklinikai vizsgalatok és a statisztikus eljirasok egyszertsitik a kérdést,
igy pl. a chemotherapeutikumok és az antibiotikumok igen gyorsan keriiltek klinikai
alkalmazasra. A Behring-savd szignifikinsan megjavitotta a gyogyuldsi aridnyt.
Mindossze elvétve fordult el§ kedvezStlen eredmény, mint pl. Langerhans
[109], Heubner (Onéletrajz), tovabba Alfsldi Izor [23] 4ltal ismertetett halilos
kimenetel. FeltehetSen anaphylaxids shockrdl lehetett sz6. Ebben az id8ben a
gyogysavd meglehetSsen bdven tartalmazott fehérjét. Sok tizezer savébefecs-
kendezés tapasztalata ugyan kétségkiviil bizonyithatta, hogy halaleset kivételes
ritkasdg, mégis természetesen mélyen befolydsolta azokat az orvosokat, akiknek
szeme lattira injekcid kozben halt meg a beteg. A statisztikai nagy szimok tor-
vénye viligosan megmutatta, hogy a gydgysavd életmentS, ezért irta Bokay
Jdnos, hogy ,,Behring olyan jotevéje lesz az emberiségnek, mint Jenner, a vaccinatio
felfedezdje” [23].

Az orvosok dont8 tobbsége kordn felismerte a gydgysavo nagy hasznit. Virchow,
aki nem koénnyen fogadta el valamely baktérium kérnemz8 tulajdonsigiat, mar
1895-ben igen elismer8en nyilatkozott a Behring-savd gydgyitd értékérdl,
az immunterdpit tartotta kdvetend§ moédszernek [169].

1895-ben [138], majd késébb is, Purjesz Zsigmond kolozsviri belgydgyasz
professzor a Behring-savd ellen foglalt 4llast, Szerinte Behring ,,ugyanazon bdtor-
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sdggal, de bizonydra kevesebb lelki aggodalommal kezelhetett volna hasonld szdmix
gyermeket diaetetikailag is” [138]. Gerléczy Zsigmond két alkalommal vilaszolt
[64, 65] Purjesznak. RészérSl a vita teljesen személytelen volt, azonban statisz-
tikai és kortorténeti adatok alapjan bizonyitotta a gyodgysavo kit(ing hatasit.

A Behring-sav6 klinikai alkalmazisa soran Békay megallapitotta, hogy hata-
saban feliilm@l minden eddigi gydgyszert és 4rtalmatlan [23], korai alkalma-
zasa sziikséges [22], a prophylactikus oltasokra is van remény [23, 27].

Gerléczy Zsigmond azt hangstilyozta, hogy savd minden esetben nélkiilozhe-
tetlen [58]. Hasznalata esetén a bénulisok szama csokken [59]. Figyelemre
mélténak talilta azonban, hogy a savokezelés ellenére a diphtherids betegek
egy része a kérhazba szillitds napjan meghalt. Ennek egyik okit abban talilta,
hogy a betegek elkésve kaptik a savét, Gyand esetén is elvégzendd a befecsken-
dezés [69]. A korai savokezelés jelentSségérdl a I1. tdbldzaton taldlunk adatokat.

A misik tényez8: a magas titerd savd. Erre azutin Békay [27), Deghkwitz
[38], Hetsch és Bieling, valamint masok is felhivtik a figyelmet. A szdzadfor-
dulén Gerldczy Zsigmond mar ardnylag nagy adagokat hasznilt, a savokezelés
kezdetén szokasban volt 1000—1500 IE.-t hamarosan 12 000—14 000 IE.-re
emelte [59, 61, 62, 63, 69, 70], ennek eredményeként mar 1905-ben osztilyan
a betegek 89,5%-a meggydgyult [63].

Orvostorténelmi szempontbol sem érdektelen a gydgysavo adagjainak egykori
valtozasa. A budapesti Gyermekklinikin (Stefania-kdorhiz) Békay Jdnos adatai
[27] szerint ez a kovetkez8képpen alakult:

II11, tdbldzat

Ev A gydgysavd Gsszmennyisége Megjegyzés
1899 1500—3000 IE.
1903 1500—3000 IE.
1904 1500—4000 IE.
1905 2000—-4000 IE.
1907 2000—6000 IE.
1908 30006000 IE.
1914 4000—6000 IE.
1918 6000—8000 IE.

1920—1925 {4000—6000—8000—10 000 IE. konnyd esetben
20 000—30 000 IE. stilyos esetben
egyszeri adag: 4000—20 000 IE,

8000—12 000 IE. konnyli esetben

1926—1928 {115 000—20 000 IE. croupnal és

kp. silyos esetben
85 000 IE. . legmagasabb
i adag: 4000—100 000 IE Osszmennyiscg
YT egyszeri adag: — .

19291930 {290 000 IE. legmagasabb

dsszmennyiség

A savokezelés igen kedvez8en befolydsolta az O’Dwyer altal 1885-ben leirt
intubatio eredményeit. Az intubatio lényegesen leszallitotta a diphtherids hala-
lozas szimit, kevésbé viselte meg a croupos gyermekeket mint a légcsSmetszés,,
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IV, tdblizat

Az operativ diphtherias esetek haldlozasa

. « letalitas
év szerzd ' %
1891 —1894 Bdkay serum eldtt 68,21
1893 Gerloczy serum eldtt 88,9
1895 Gerldczy savokezeléssel 52,5
1895—1904 Bokay savokezeléssel 42,83
1906 Gerloezy savokezeléssel 42,4
1908 Gerldczy savokezeléssel 31,7
1905—1918 Bodkay savokezeléssel 26,49

igy Bokay és Szontdgh tapasztalatai szerint kdvetendd eljarasnak volt tekinthetd
[21, 24, 26]. Tracheotomiira ebben az id8bzn mir csak maisodlagosan, akkor
keriilt sor, ha az intubatio nem biztositotta a szabad 1égvételt. A gydgysavd hats-
sara feltisztult a croup, ezért megkevesbedett a secundaer tracheotomidk szdma,
megrovidillt az intubatio tartama, de az ilyen stlyos esetek letalitasa is csdkkent
(IV. tdbldzat).

A tiblazat mind inkabb javulé eredményei viligosan szemléltetik az emelkedd
szérumadagok kedvezd hatasat.

A ,torokgyik’” nemcsak megdlte a meghetegedett gyermekeket, hanem a sze-
rencsétlen aprésigok végigszenvedték a fulladds minden emberfeletti kinjat.
Mikszdth Kdlmdn meghaté irasara gondolunk, diphtheridban meghalt kisfidnak
utolsé Ordira. A fényes krajcarra, amit a doktor bécsitdl kapott, ez lett jaitékainak
— a lovacskanak, a kis barinynak és a nytilnak — droksége. Sok-sok ezer jaték
veszitette el ekkor kis gazddjat. A szérum elStti idSben tehetetlen volt az orvos,
legfeljebb hatastalan helyi ecsetelést, croup esetén pedig légcs6metszést végez-
hetett. Orvosel8deink becsiiletére valik, hogy faluhelyen nem egy izben gyertya-
fény mellett, egyetlen bistourie-val, minden asszisztencia nélkiil készitették el
az életet add tracheostomdt. Ilyen orvosra a legsziikebb csalidomon beliil is
hozhatnék fel példat. Békay Jdnos orvosetikailag is olyan mély értelmii szavait
idézziik: ,,... a nyolcvanas években végigéltem az akkori diphtheria-osztdlyok
remény nélkiili nyomorisdgat és én is arra kényszeriiltem, hogy »szublimdtszivaccsals
és egyéb hasonlo helyi kezeléssel gyitirjem a szerencsétlen gyermekeket, késibb pedig
hdla a serumnak, az intubationak és a tracheotomidnak, ezernyi gyermeknek ad-
hattam levegit és életet, majd klinikat pdlydm végefelé megérhettem, hogy massziv
serumadagokkal és a hanyatlo keringés megfelelG kezelésével a hypertoxikus garat-
diphtherianak is szdmos olyan esetét képesek vagyunk mzgmenteni a haldltél, akiket
azeldtt elveszettnek tartottunk...” [27].

Magyarorszig kezdte meg elsGként (1938) az obligit aktiv immunizilast
diphtheria ellen. A preventiv intézkedéseknek, elsésorban a kotelezd hirom
véddoltisnak eredménye, hogy a diphtherids megbetegedések és haldlozasok
szama évrdl évre rohamosan csdkkent, igy pl. a 10 000 lakosra szimitott morta-
litds 1931-ben 1,72, 1938-ban 0,34, 1948-ban 0,25, 1958-ban 0,02, 1966-ban
0,01 [40].
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2. A typhus abdominalis

Elséként Fracastoro [51] tartotta fert3z8 megbetegedésnek. A padovai jarvany
idején Spieghel ismerte fel (1624) az ileocoecalis lokalizaciét [159]. Willis arrol
is irt (1659), hogy a vékonybélben fekélyek képzddnek, és a bélfodor mirigyei
megduzzadnak [174]. Ezt Brunner is megerSsitette (1687), Peyer pedig megalla-
pitotta a rdla elnevezett tiisz6k duzzanatat [133]. Baglivi elkiilonitette (1695)
egymastol a hasi hagymazt és a kiiitéses typhust [7]. A XIX. szazad els6 harma-
déaban Schénlein [156], valamint Griesinger [76] bebizonyitottik, hogy valéban
két kiildnb6z8 megbetegedésrdl van sz6. Lancisi (1718) boncoliskor bélvérzést
és perforatiot taldl typhusos esetekben [108]. Huxham (1737) leirja a somnolen-
tiat és deliriumot, mint jellemz8 tiinetet [91], Réiderer pedig — aki a morbus
mucosus elnevezést adta — a lépduzzanatot és a kisérd pneumonidt [153].
Cotugno (1769 [34]), majd Baillie [8] megallapitjdk a bélfekélyek jelentSségét.
A poérkdsodés és a fekélyedés, mint korbonctani jellegzetesség mar Morgagni
alapvets kényvében [119] is szerepel. Petit és Sorres (1814 [128]) a fekélyek
helye, a tiisz8k és a bélfodri mirigyek duzzanata alapjin elkiilonitették a has-
typhust a kodzénséges bélgyulladistdl és javasoltak a fiévre entero-mesénterique
elnevezést. A fiévre typhoide P. Louis kifejezése (1829 [114]). Schénlein — 1832-
ben megjelent kdnyvében [156] has-typhus néven emliti (Bauchtyphus). Nomen-
claturankban a typhus, typhoid fever stb. szavak nyertek polgdrjogot (gordg,
typhos =kéd, fiist, g8z). A kiiités dominald volta hivta életre a typhus exanthe-
maticus, kiiitéses typhus, Flecktyphus, Febbre petechiale elnevezéseket; az angolszisz,
irodalomban a typhus fever, louse-borne typhus kifejezések szerepelnek, a has-
typhusszal egykor még azonos kérképnek tartott, de valéjdban a Rickettsia
provazeki 4ltal okozott megbetegedés megjeldlésére.

Bretonneau (1826 [29]) inditvanyozta a dothienentérite elnevezést, egyuttal
megallapitotta a betegség fert&z8 voltit. Murchinson 1862-ben arrél ir, hogy a
széklet terjeszti a megbetegedést, bir nem tartja bakteriilis eredetlinek, hanem
a székletben toérténd fermentacid altal keletkezett toxin hatidsanak (Fossel [501).
Ezzel kapcsolatosan emlékeztetniink kell arra, hogy ebben az id6ben még egészen
Ujszerfien hatott Berzelius fermenticiétana. Budd és masok arra a véleményre
jutottak, hogy a kdrokozo és fert8z8 anyag a beteg belében képz3dik (Fossel [50]).
Trousseau nézete (1830 [167]) voltaképpen atmenetet jelentett az exogén és
endogén képz8dott ragalyozd anyag tekintetében, mert elfogadta mindkét lehe-
tOséget.

1880-ban Eberth metszetben felismerte a kérokozdt, amit azutin 1884-ben
Gaffky hullai anyagbdl kitenyésztett; A. Pfeiffer (1885) bélsirbdl, Vilchur a
vérb8l (1887), Anton és Fiitterer pedig a hullai epébdl mutatjdk ki a baktériumot
(R. Miiller [120]).

A bakteriolégiai vizsgalatok kétséget kizaréan bizonyitjdk, hogy a has-typhus-
ban szenvedd beteg virulens baktériumokat iirit székletével. Koch a bacillus-
gazdak altalinos jelent8ségére irdnyitja a figyelmet. Pettenkofer ,talajérési
nézetét’” [131] a kolerival kapcsolatban targyaljuk. Mind inkibb felismerték a
vizfert6zés epidemioldgiai fontossagat, Fodor Jozsef 1892-ben megjelent tanul-
manya is foglalkozik ezzel a kérdéssel [49].



A malt szazad kozepén mar jol ismerték a has-typhus kérbonctani jellegzetes-
ségeit: a velSs duzzadast, a porkésits gyulladast, a fekélyesedést, a splenomega-
lidt és a mesenterialis nyirokcsomék megnagyobboddsat. Tudtak arrdl is, hogy
. perforatié, valamint bélvérzés keletkezhet, a pneumonia pedig gyakori. Hilde-
brand és masok typhus pulmonalisnak nevezik a kisér§ pneumoniat, de azt is leirjk,
hogy fekély, tovabba perichondritis keletkezhet a gégében (broncho- et laryngo-
" typhus secundarius [155]) is. Felismerték, hogy a typhusos fekély hegesedése
nem okoz bélsziikiiletet, mert: ,,Attendum ut ulcera haec cum tuberculosis non
confundantur, a quibus distinguntur, quod magis in axi longitudinalis evolvantur,
... (Sauer [155]).

A XIX. szizad elején csaknem mindeniitt elterjedt a has-typhus. Hazankban
is nagyobb jarvinyok timadtak. Schraud Ferenc, Magyarorszidg protomedicusa
1806-ban — az § vezetésével lekiizddtt — vasvari jirvanynak esett dldozatul.
Magyarorszagon a malt szdzad kilencvenes éveiben atlag évi 5—10 000 a hali-
lozds (Rigler [146]), de még szdzadunk hiaszas éveiben is meghaladja az
évi ezret, igy pl. 1920-ban 1505-en haltak meg has-typhusban. Az 1jabb koz-
egészségligyi intézkedések (aktiv immunizalds, ivoviz és élelmiszerek vizsgilata,
bacillusgazdak felkutatisa és szanildsa stb.) kovetkezményeként — az elébbi
adatokkal szemben — jelenleg hazinkban mar igen alacsonyra zsugorodott a
has-typhus morbiditasa és letalitdsa, igy pl. 1965-ben &sszesen 2 eset végzddott
haldlosan [40].

R. Pfeiffer és Kolle 1896-ban h&vel és fenollal elslt tenyészetbdl [120] készitett
aktiv immunizilisra alkalmas oltéanyagot. A véddoltasok jelentSségét bizonyitjdk
a kovetkezSk: amig az angol—biir habordban a nem oltott 209 000 angol kato-
nibol 58 000 megbetegedett és 80000 meghalt typhusban, addig az els§ vilig-
" haboriban 2 000 000 oltott angol katona koziil csak 20 000 betegedett meg és

1000 halt meg typhusban (R. Miiller [120]).

- Ismeretes, hogy a Gruber iltal leirt (1896) baktériumagglutinicié jelenségén
alapul a Widal-f. reakcié; a typhusos vérsavd mar 1:100 higitasban aggluti-
nalja a typhus-baktériumokat. Gerléczy Zsigmond mar 1897-ben foglatkozott a
reakcid diagnosztikai értékével [60]. Szerinte az ismételten negativ eredmény
bizonyossaggal kizarja a typhus lehet8ségét.

Rapmund (1897), Riedel (1898), tovabbd Wilckins (1898) arra hivtdk fel a
figyelmet, hogy fert&zott tej is kozvetithet typhus-jarvanyt. Gerldczy ugyancsak
a szdzadfordulén — sajat tapasztalatai alapjan — hangstlyozta a tej ilyen irdnyd
jelent8ségét [109]. Azdta tobbszor fordult el8 ,.tejjarvany’’, pl. a konigsbergi
(1924 [120]), a strausbergi (1924 [120]), a romai (1933 [129]), tovabba a
csepeli (1935, Petrilla [129]) esetek.

1889 és 1890-ben 328 — has-typhusban szenvedd — beteget apoltak Gerldczy
osztalydn, a letalitds 15,5% volt [55]. Az akkor meglepden j6 eredményt Gerléczy
azzal magyarazta, hogy a keringés karbantartisdval megjavithaté a gydgyulis
ardnya [55]. Ez teljesen megegyezik Kordnyi Sdndor els§ vilaghiboriban szerzett
tapasztalataival, hogy egyszer(i lizcsillapitassal és digitalizalassal 30%-161 el6bb
8%-ra, majd 5,6%-ra sikeriilt csokkentenie a has-typhus halilozisi aranyszamat
[102, 103].
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3. A typhus exanthematicus

Er8sen vitatott, hogy a Thukydides altal leirt athéni jarvinyt (i. e. 429) pestis
vagy kiiitéses typhus okozta, Ackerknecht [1] szerint kiiitéses typhus idézte el§ az
1083, évi megbetegedéseket a L.a Cara-kolostorban, valamint az 1095, évi cseh-
orszagi és az 1480. évi karintiai jirvanyokat. Granada ostromanal (1489—90)
azonban biztosan ilyen jirviny tadmadt, V. Ferdindnd seregébdl 17 000 katona
halt meg [120]. 1505-ben Ciprusban, majd hamarosan Olaszorszidgban okozott
tomeges megbetegedéseket. Ackerknecht azt tartja, hogy a XVI. szazad elején
Olaszorszagbol keriilt Németorszagba [1]. Hazdnkba a t6rok hadak hurcoltdk,
nagyobb jirviny 1542-ben volt. 1566-ban a Komairomot ostromld seregben
pusztitott. A hazatérd zsoldosok révén egész Eurdpiban elterjedt [79, 120],

Innen szdrmazik a morbus Hungaricus elnevezés (lasd még: Gydry [18]),
jollehet nem itt volt a megbetegedés tiizfészke. Az éh-typhus kifejezés az 1816—
47, évi irorszagi jarvannyal kapcsolatos. Az akkor ott igen rossz koriilmények
kozott é16 lakossag halalozasi aranyszama rendkiviil nagy volt. Hasonld a helyzet
az 1847, évi fels§-sziléziai jarvanynal. Ennek lekiizdésében és vizsgalatiban vett
részt Virchow, aki éles logikaval tarta fel a jarviny okait, de egytttal ismertette
a lakossdg igen kedvezdtlen életviszonyait is [170]. Ismeretes, hogy a kiiitéses
typhus a nyomorsujtotta vidékek lakosainak és a hatrald hadseregeknek megbe-
tegedése. Példaként emlitsitk meg, hogy kiiitéses typhus pusztitotta I. Napéleon
visszavonulé katoniit. _

Igen j6 betegségleirist talilhatunk J. Benedictus (1521 [17]), Conradius
Balthasar (1574 [33]), f6ként pedig Jorddn Tamds (1576 [93]) egykorti konyvei-
ben. Fracastoro (1546 [52]) mint petechids lazat ismerteti (kései latin, peti-
cula = foltocska; olasz, petecchia = bSrfolt, b8rvérzés; innen a német Fleckfieber
sz0). A spanyol orvosok (XVI. szdzad eleje) taberdillénak (képenyecske) mon-
dotték, jelenleg igy nevezik a Rickettsia typhi, ill. mooseri altal okozott mexikdi
ldzat.

Motsutovszkij 1876-ban fert8zott vérrel végzett onkisérletet, 1909-ben pedig
Nicolle-nak sikeriilt betegek vérével majmokra és tengerimalacokra itoltani a
kititéses typhust [135]. A Rocky Montain-1az terjesztésére vonatkozdan Ricketts
tisztazta (1910) a tetlicsipés jelent8ségét, amit a kiiitéses typhusra vonatkozdan
W. Bacot dnkisérlete [135] bizonyitott. Helene Sparrow ugyancsak onkisérletben
tanulminyozta az allat-passage-nak a virulencidra gyakorolt hatisit (Podach
[1351). Provazek 1913-ban fedezte fel a korokozo6t, amit De Roche Lima {120]
nevezett el Rickettsia provazekinek. Edm. Weil és Felix 1916-ban leirtdk a réluk
elnevezett agglutiniciés probat,

Nemcsak jarvanyok idején, hanem a kutatisok sordn is nagy szamban estek
ildozatul orvosok. Emlitsitk meg eztttal Ricketts (11910), Provazek (11915),
Edm. Weil (t1922), Bacot (11922), valamint az ismert hematolégus, Pappenheim
(11916) nevét.

Gerldczy Zsigmond tapasztalatai alapjan arra figyelmeztet [66, 67], hogy béke-
kortilmények kozdtt, nagyvirosokban is tdmadhat kiiitéses typhus. A kezdeti
esetek felismerése nem kdnnyti feladat. Egyrészt abortiv, atypusos kérképekrsl
lehet sz6, masrészt — ami teljesen érthet§ — az orvosok sem gondolnak erre
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a lehetSségre. 1908-ban pl. 2 esetben botulizmus vagy sepsis volt a kinti orvosok
koérisméje, csak a Laszlo-korhdzban ismerték fel a kititéses typhust. Arénylag
révid 1dén belii 203 (!) kittéses typhusban szenvedd beteget szallitottak a kor-
hazba. Rendkiviil nagy gondot forditottak a jirvany felszdmoldsira, ami 4tme-
neti terjedés utin sikerrel is jirt. 1910-ben ugyanis még 216-ra (!) emelkedett a
févarosban elSforduld kiiitéses typhus-esetek szima. Igen tanulsigos az egyik
helyszini szemle eredménye. Az egyik kérhazba szallitott beteg lakoszobdjiban
ugyanis 4 lazas személyt taldltak, akiken kifitéses typhust kérisméztek; a tdmeg-
szallas Osszes lakdja ugyan tetvesnek bizonyult, de még nem fert8z8dott, az
azonnali tetvetlenitéssel és fertStlenitéssel elejét vették az tijabb megbetegedé-
seknek [67].

Differencidlis diagnézis szempontjabol — Gerldczy szerint [07] — typhus
abdominalis, meningitis cerebrospinalis, scarlat, morbilli, rubeola és septico-
pyaemia a felmeriil§ lehetSségek. Hangsilyozza azonban, hogy kiiités, liz
és somnolentia esetén — jarvinymentes idGben is — az orvos mindig gondoljon
kiiitéses typhus lehet8ségére [67].

4, A cholera

Az ézsiai, vagyis jarvinyos cholera régdta endemids Indidban (Bengilia,
Gangesz torkolata, a Himal4ja vidéke stb.). Sufruta kényvében mint visiichika
szerepel [162]. G. Correa 1503-ban Kalkutta tijan, Garcia de Orto 1563-ban
Goa vidékén észlelte, ott mordeshin, ill. hachaiza néven ismerték ezt a betegséget.
1629-ben Javaban, a XVIIL, szizadban egész Indidban, 1817-ben pedig Japan-
ban (Macnamara [117]) terjedt el.

A cholera tobb pandémids hulldmot okozott. Az id8rendi periodizalas azonban
a kiilénbdz8 orvostdrténelmi munkikban nem azonos, ezért az V. tdbldzatban
Osszefoglaljuk az eltérd véleményeket.

Az elsd vilaghulldm az orosz teriileteken keresztiil érte el Galiciat. A kezdeti
magas morbiditds dtmenetileg csdkkent, ezért az osztrak hatdsigok felfiiggesz-

V. tdbldzat

Cholera pandémidk idépontjai

Ackerknecht | Fossel | Haeser
szerint
T. 1826 —1837 1817—1823 1816—1837
1. periddus:
1816—1823
2. periodus:
1826 —1837
11, 1840— 1862 1826 —1837 1840—1850
111 1863 —1875 18461861 1863—1873
IV, 1883 —1894 1863—1875 Haeser konyve
Ve — 1883—1895 1882-ben jelent meg
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tették a zarékordont, s a cholera csakhamar elterjedt egész Galicidban,
majd a visszaillitott zirlat ellenére, 1831, janius 13-4n betdrt Magyarorszagra.
Stifft, Ausztria protomedicusa egyébként azok nézetéhez csatlakozott, akik
nem tartottik fert8z6 betegségnek a cholerdt. 536 517 megbetegedést okozott
hazankban, a halottak szdma 237 641 [146] volt. Veszélyes szdbeszédként fel-
meriilt a kitmérgezés vidja, tobb helyen zendiilésre keriilt sor, st a hasmenés
kezelésére hasznalt bismuthum subnitricumot is méreg gyantjiba vették [118].
Kossuth Lajos, akkor még fiatal iigyvéd, mint ,,a Vesztegld Hazra feliigyels
Tablabird” vett aktivan részt a cholera elleni védekezésben (Magyary-Kossa
[118]).

Parizsban 1832-ben tér ki a cholera, igen tragikus koriilmények kozott: az
operabilon. Valédi danse macabre, reggelre halott a megjelentek nagy része.
A jarvany soran Pdrizsban 18 402 ember, a lakossag 2%-a pusztul el. Pétervarott
(1848) 12 288, Anglidban (1848 —49) 54 000, Spanyolorszagban 236 444 (1852),
ill. 120 000 (1855) a cholerdban meghaltak szdma. Tovabbi adatok a magyar-
orszigi halalozasrol: 76 614 (1855), 290 000 (1872), 9219 (1883 —1894).

Choleraban pusztult el a filozéfus Hegel (11831), a bakteriolégusok koziil
Obermaier (11873), valamint Thuillier (71883), tovabbd a zeneszerzd Csaj-
kovszkij (71893). Onként jelentkezett cholera-betegek apolisira Ardnyi Lajos
(1831) és Jendrassik Jend (1855); az egyik a kérbonctan, a masik az élettan
késébbi nagynev(i tanara.

Egykor miazmakkal, contagiummal magyariztik a cholera okat. Feltételeztek
fajlagos ,,cholera-mérget” is, amit kozvetlen érintkezés Gtjan a betegek, tirgyak,
valamint a cholerdban meghaltak tetemei terjesztenek. Bdrensprung 1851-ben
azon a véleményen volt, hogy a betegség oka nem a szervezeten beliil képzddik,
hanem azt fert8zott viz terjeszti. Debreil a talaj és a viz ilyen szerepét hangsu-
lyozza, Snow (1849) szerint a széklet kozvetiti a ragilyozé anyagot [79, 158].

R. Koch és munkatarsai, Gaffky és B. Fischer [98, 99] 1883 szeptemberében
felfedezik a cholera-vibriét. Ebben az idében Egyiptomban nemcsak Koch,
hanem Pasteur expedicidja is kutatta a cholera korokozéjat. Pasteur tanitvianya
és munkatirsa, Thuillier ekkor fert8z3dott cholerdval és révid betegség utin
meghalt. A kiilénben mindig hfivés temperamentumd Koch ezuttal mély meg-
hatottsaggal biicstiztatta a ravatalnal.

Koch 1884-ben mir azt is leirja, hogy a betegek széklete kdzvetiti a fert6zést.
Dettenkofer nem tagadja, s6t elismeri a korokozok fajlagos voltat, de az a nézete
[130—132], hogy mind typhus, mind cholera esetén baktériumok jelenléte nem
elegendd a jarvany kialakuldsahoz, hanem ahhoz lokilis talajadottsagok (pl. a
talajviz-forgalom) és az idStényezd is sziikséges, hogy a baktériumok ,,érése’”
bekovetkezzék a talajban. Tedridjat azzal latta bizonyitottnak, hogy a nagy
idegenforgalom ellenére a miincheni soriinnepségeken nem tort ki jarviny.
Onkisérletre gondolt. Pettenkofer, majd egy hét elteltével tanitvinya, Emmerich
ivott meg cholera-szintenyészetet (1893). Pettenkofer bSséges reggeli utin 1 cm?
bouillon-kultarat fogyasztott el, miutdn el8zetesen natriumbikarbonattal kézém-
bositette a gyomorsavat. Oktober 13-in timadt er8sebb hasmenése, oktober
16-a utin székletében mair nem voltak cholera-vibriék. Emmerich esetében
a hasmenések nagyobb mérviiek voltak, a széklet 11 napig volt cholera-pozitiv.
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Ha tévedtem volna és a kisérlet életveszélyes — 1irja Pettenkofer —, akkor is
nyugodtan néznék szembe a haldllal, mert ez nem kiénnyelmii vagy gydva ongyil-
kossdg lenne, hanem ugy halnék meg, mint katona a csatamezén.” Annak okit,
hogy ezek az onkisérletek nem jartak stlyosabb megbetegedéssel, feltehetSen
abban kereshetjitk, hogy nem éhomra, hanem bdséges reggeli utin keriiltek
a gyomorba a kérokozok, misrészt pedig tobbszords tdptalaj-passage-on atvitt
tenyészetet hasznaltak. Pettenkofer és Emmerich hisi dnkisérlete nem céfolhatta
meg Koch megallapitasait, aki munkatarsaival egyiitt mar ekkor bakteriolégiailag
is bizonyitotta a fert8zott ivoviz szerepét a jarvanyok terjesztésében. Ezt masok
is megerGsitették, igy Fodor Jozsef (typhus [49]), Pertik (cholera [127]),
valamint Rigler (cholera, typhus [147, 148]).

Mecsnyikov arra a nézetre jutott, hogy az uralkodé bélflora is befolyésolja
a bélrendszerbe keriilt comma-baktériumok virulencidjat, és ezért a choleras
megbetegedésre kedvez8, ,,microbes favorisants’’, valamint az azt hatraltato,
,,microbes empéchants’’ csoportokra osztotta a normadlis bélbaktériumokat
(Podach [135]). Felfogisinak bizonyitdsara Mecsnyikov és munkatarsai cholera-
betegekbdl kitenyésztett korokozdkkal végeztek onkisérleteket, Mecsnyikov és
Latapie egészségesek maradtak, dmde Jupillenak csaknem életébe keriilt ez a
vizsgalat.

Zabolotnij és Kirillovics (1893) onkisérletben bizonyitottak a bacillusgazdak
szerepét (Podach [135]).

Megbecsiiléssel idézziik azok emlékét, akik Onkisérletben kockaztattik éle-
tiiket az emberiség jolétéért.

Haffkins 1895-ben el&allitotta elodlt korokozokbdl az els§ aktiv oltdanyagot,
amit kés8bb Pfeiffer és Kolle tokéletesitett, Pfeiffer és Friedberger készitettek
gyogysavot [120].

1892 és 1893-ban 530 cholera-beteget 4poltak a budapesti jirvanykérhazban,
a halilozds ekkor 50,11% volt [56, 687,

A jarvanyellenes kiizdelem sikerét bizonyitjdk a Prinzingtdl [137] 4tvett aldb-
bi adatok is (V1. tdbldzat).

Az els§ vilaghaboruban a jarvany elfojtasa Magyarorszagon Kordnyi Sdndor,
valamint Gerléczy Zsigmond érdeme.

V1. tabldzat

Cholera-megbetegedések az els6 vilighiboriban

i osztrdk-magyar hadsereg magyar vonatkozisban*
év
megbetegedett meghalt meghalt
1914 49 082 11 080 1153
1915 28 372 5 146 4057
1916 825 22 16
1917 nem ismert | 4
1918 nem ismert { . 2
1919 nem ismert 1

* Magyarorszag teriiletén cholerdban meghalt katonai és polgéri személyek szdma.



Gerléczy Zsigmond foglalkozott a cholera-betegek vizveszteségének kovetkez-
‘ményeivel. Az dtmeneti anuridt b8séges — napi tobb liternyi — diuresis kovet-
heti, a vizelet ilyenkor is bdven tartalmazhat fehérjét [56]. Még 4—5 napos
anuria utdn is bekdvetkezhet teljes gybgyulis [68].

5. A variola

Mir emlitettiik, hogy az 6-egyiptomi Ebers-papyrusban variolinak megfelels
tiinetcsoportrdl talalunk adatokat. Ruffer és Ferguson [154] egy, a 20. dinasztia
idején éit férfi, E. G. Smith és Dawson [157] pedig V. Ramses mtumidjan talalt
himl6t bizonyitdé makroszkopos és mikroszképos tiineteket,

“Galenus is leirta a himlét (Method. medendi, V. 12 [53]), ezt i. sz. 164-ben
hurcolta be Rémaba a parthus hadjiratbdl visszatérd hadsereg. A kérdéssel
még Aétius [2] is foglalkozott, aki az orvos Herodotos — azota elveszett — konyvét
is idézi. Az 570., ill. 580, évi francia és olasz jarvinykor a pustulae, lues cum vesicis,
morbus proluvsio ventris et variola, valamint a morbus dysentericus cum pusulis
kifejezések szerepelnek (Fossel [50]). Ebben az idSben ugyanis a lues (luis)
kifejezés még nem vérbajt, hanem Aaltalanossigban jdrvdnyt, digvészt jelentett.
1527-ben hasznalta Béthencourt, a Venus istennd nevébdl szirmazd, mal vénérien
elnevezést, ezen alapul Fernelius (1571) szoképzése: a lues Venerea.

Rhazes a Kitdb al-udari wal hasba cimd konyvében (latin forditisa: Liber
pestilentiae ; De variolis et morbillis; [145] kiiléniti el a himlSt (Fudari) és a
kanyarét (hasba). Ez inkdbb nosoldgiailag térténik, mert a terhesség folyaman
,,a magzat taplaldsira visszatartott” menstrudcids vérrel hozza mindkét kor-
képet kapcsolatba; szerinte a himl8 a vér-, a morbilli a pedig a sarga epe tdl-
stlydnak a kovetkezménye [145]. Az Avicenna altal emlitett blacciae [5] kér-
lényege nem teljesen tisztazott., Vidius (Guido Guidi) konyvében megemliti
a crystalli elnevezésii betegséget, ami a mai értelemben vett varicella (Artis
Medic., L. V1. c. 6, 1526). G. Ph. Ingrassias is elkiiléniti a variolat, morbillit,
valamint a rosalia, ill. rosania (scarlat) és a cristallae (varicella) korképét (de
tum. preaternat., 15562), Sydenham is foglalkozik a morbillivel [163], azonban
mégis Risennél [149] taldljuk elsd helyes leirasat. Heberden 1767-ben ismertette a
mai értelemben vett varicellat [81].

A XVI. szdzadig tehat dltaldban, a XVIIL. szizad végéig pedig gyakran a
varicella is szerepelhet a himl8s megbetegedések kozott.

A XII. szdzadban a Foldkozi-tenger vidékén terjed el a himl8, a XIII. szizad-
tél kezdve egész Eurépdban vannak nagyobb jarvanyhullimok. 1520-ban
Cortez konkvisztadorai atviszik Mexikédba, ahol 3 1/2 millié lakos pusztul el
rovid iddn beliil. Az amerikai kontinensen a praekolumbidn idSkben nem létezett
himl8, ezért ,,atvészelésre”, ill. annak kdvetkeztében ,természetes immunisa-
tiéra’" nem nyilt alkalom, ezért volt az eurdpai jarvinyokat is talhaladéan nagy
a halalozis. Az amerikai kontinensre Eurdpabol hurcoltdk be a himlét, onnan
pedig a syphilist hoztdk magukkal Kolumbus hajdsai.

1614-t8l vildgjarvanyokat okoz a himl8. Junker egykord adatai [94] szerint a
XVII. szdzadban évenként Németorszigban 70 000, De la Condemine szerint
Franciaorszdgban pedig 30 000 ember esett dldozatul. Az eurdpai évi halilozasi
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atlag ebben az id6ben mintegy 400—500 000 (Junker [94]), Magyarorszigon
pedig kb. 22 000 lakos. .

A Habsburg-haz 11 tagja, kozodttiikk Mdria Terézia és 11. Jozsef is megbete-
gedett himlSben (Magyary-Kossa [118]).

A himlében meghalt uralkoddk koziil megemlitjiik Marcus Aureliust, I1.
Ottét, XV. Lajost, I. Jozsefet és Lotharingiai Ferencet.

Indidban régéta ismerik a himigt, sét ilyen betegek ruhdival el8idéztek kény-
nyebb megbetegedést, hogy elkeriilijék a kés€bbi stilyosabb fert&zést [120].
A kinai orvosi feljegyzések szerint [176] a himl8re vonatkozd legrégebbi adat
a Djin-korszakban élt Gé Hung mfivében (Receptek Kinyve) talilhaté. Ebben
az eurdpai III—IV. szizadnak megfelel korban tehat Kiniban mar biztosan
volt himl&jarvany [143]. A variolizicio, amit besziradt pérkéknek az orrnyalka-
hértvara oltdsaval végeztek, a véui kinai orvasi miivek szetint a XVI. szazadban
(Ming-korszak) biztosan elterjedt Kindban, de olyan kinai orvostérténelmi nézet
is van [176], hogy az mar a X. szazadban (Sung-korszak) is szokasban volt
[143]. A himl8 egyébként hatalmi versengésben is szerepel. Az egyik elbeszélés
szerint Ch'ien Lung csaszir Pekingbe csalta (1780) a pancsen lamat, a ,,Sarga
Templom”-ban himl§vel fert8zétt diszruhdba 6ltoztette, a tibeti f8pap himis-
ben megbetegedett és meghalt.

Tehénhimlével végzett vakcinaciordl ir Hanvantori szanszkrit nyelvid mivé-
ben (Sancteya; id. Miiller [120]). Ennek ellenére Keleten mégis a varioli-
zacid terjed el. Timoni (1713 [65]), Pylarino (1715 [139]), tovibbi a magyar
Raymann Adém (1717 [142]) igen kedvezd eredményekrdl szamolnak be.
Jelent8s mértékben hozzdjarult az eljirds elterjedéséhez, hogy 1721-ben lady
Montagu, Anglia sztambuli kévetének felesége, beoltatja fiat. 1760-ban A.
Gatti sz(rissal végez inoculatiét, miutan elSzetesen passage-zsal gyengitette a
korokozét.

Bir a variolizaci6é védett himl§ ellen, de nem volt teljesen veszélytelen, stlyo-
sabb lefolydsti megbetegedés is elSfordult az oltds kovetkeztében. S. Peys
(1670), majd Sutton és Fewster (1765), valamint J. Bdse (1769) méir tudtak arrdl,
hogy a tehénhiml8ben megbetegedettek az emberi himl&tdl is védettek marad-
nak (Haeser [79]). A megfigyelés azonban nem terjedt el szélesebb korben és
nem gyakorolt hatdst az orvostan fejlddésére. A legtdbb nagy orvosi felfedezés-
nek van el8zménye, ami tdrténelmi sziikségszertiség és kordntsem érinti a késGbbi
maradandé megallapitis értékét. A vakcindcié esetén is igy tortént. Jenner
géniuszanak készénhetd, hogy a tehénhimlSben megbetegedett fejSasszonyok
elbeszélésébdl felismerte a himlé elleni sikeres védekezés lehet8ségét, és rend-
szeres vizsgalatok utin 1796. majus 14-én elvégezte az els§ oltast, Az 1798-ban
megjelent kdnyvének [92] hatdsira a vakcindcié csakhamar vilagviszonylatban
kozkincesé valt, 1843-ban Bretonneau a szallitisra alkalmasabb kapillarisokban
tarolja a himl8nyirkot, a besziradast pedig 1850-ben Cheyne glicerinnel akada-
lyozta meg [120].

A variolizici6 Magyarorszagon is nagy figyelmet keltett (Daday [37]),
de egy évvel Jenner kdnyvének megjelenése utin nalunk is megkezd8dott a
vakcindcib. Lenhossék Mihdly Igndc, akkor Esztergom megyei fSorvos [112],
valamint Hell Jdnos soproni és Riegler Zsigmond békés-csanidi fSorvosok mar
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1799-ben igen j6 eredményt értek el. Ugyanebben az évben a Helytartétanics.
is javasolta a himl§ elleni oltast. Nyulas Ferenc 1801-ben Kolozsvirott himl8s
tehén tejével végzett vakcinaciot [122], Ugyancsak 1801-ben kezdte meg Bene
Ferenc Pesten, Streitt Jdnos pedig Budan a vakciniciét. Budan, Pesten, Gyulan,
Kassan, Pozsonyban és Zigriabban mar 1804-ben miikdddtt himldnyirok-termel
intézet. 1824-ben létesiilt a pesti egyetem Orvostudomdinyi Karanak ,,Kéz-
ponti Oltdintézet”’-e, melynek el8bb Gebhardt Xav. Ferenc, majd 1862-tél
Semmelweis Igndc volt az igazgatdja. Hazinkban is nagy szidmban jelentek
meg a himlSoltast propagilé miivek, pl. Bene F. (1800, 1802), Kis J. (1799),
Kolbdny P. (1802), Lenhossék M. I. (1802), Marikovszky Gy. (1804), Nagy S.
(1801), Nyulas F. (1802), Seth J. (1801). Magyary-Kossa szerint [118] pl.
Tormdssy Lajos békési f8orvos 1847-ig 37 000, Bertalan Jozsef baranyai sebész
pedig 50 000 gyermeket oltott be himl8 ellen. Lenhossék Mihdly Igndc, mint
protomedicus, 1829-ben kérrendeletben ajinlotta az 4ltaldnos alkalmazast (113),
de azt csak az 18706, évi XIV. tc. irta el§ kotelezSen.

A vakcinicid bevezetése utin azt hitték, hogy véglegesen megsziinnek a
himl&jarvinyok. Ennek ellenére, 1813-ban Németorszigban, 1816-ban Anglii-
ban észleltek tomeges megbetegedéseket, st 1827-t8l ismét megjelentek pand-
démidk. 1829-ben, Marseille-ben 6000 eset végz8dostt haldlosan. 1875-ben 1jabb
pandémiis hullim zdadult Eurdpira [50, 79, 120]. Kett8s okot talilhatunk.
Egyrészt a lakossignak csak tdredéke volt oltott, masrészt nem tudtak a re-
vakcinacid szitkségességérdl, ugy vélték, hogy egyetlen oltds az egész élet tar-
tamdra védettséget biztosit. Pearsonnak (1800 [124]) mar voltak olyan tapasz-
talatai, hogy a csak egy izben oltottak megkaphatjak késébb a himl8t. fenner
arrol irt (1811), hogy 1801-ben olyan egyéneken észlelt himldt, akiket régebben
vakcinaltak, és ezért javasolta az oltds megismétlését.

A leirds alapjan valdsziniinek latszik, hogy az esetek egy része a Thompson.
altal 1820-ban leirt variolisnak felelt meg.

A vakcindcié és a revakcinicié tervszerti keresztiilvitelének eredménye, hogy
a francia—porosz habordban a nem oltott francidk 23 461 himlés halottjival
szemben a rendszeresen oltott poroszok csak 297 katonat veszitettek himlS miatt
(Kolle és Hetsch [100]).

Klinikai tapasztalatai alapjin Gerldczy is hangsulyozza a revakcinalis fontos-
sagat [71]. Tizenegy évvel azeldtt oltott medikus, betegbemutatds alkalmaval,
fert6z8dott himldvel, jéllehet nem nyult a beteghez. Misik esetben, bar megfo-
gamzott, de kései 1jraoltis utin masfél esztendével timadt himl8 [71]. Nem
oltottaknal az 6tddik életév betdltése utin rohamosan emelkedik a himl$ iranti
fogékonysig [73]. Az djabb adatok szerint az oltdst kdvetd 6todik év elteltével
kezdd8dik meg a vakcinaciés védShatas csdkkenése (Alfoldy, Ivanovics és Rauss
[3).

A szizadfordulén még diagnosztikai problémat jelentett a variola és a vari-
cella klinikai elkiilonitése. Erre a célra szolgalt Paul cornea-probija. Gerliczy
tapasztalatai szerint [74] a pozitiv eredmény mindig bizonyitja a variolat, mig
a negativ nem kizar6 értékd.
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A torténelem folyaman jarvanyok keletkeztek, majd eltlintek, hogy azutan
ismét visszatérjenek. A megfelelS preventiv intézkedések hatisira megsziintek
a nagy pandémidk. Ma mir nem fenyeget himls-, cholera- vagy pestis tdmeges
betorése.

A védboltisok bevezetésével nemcsak az orvostanban, hanem az emberiség
torténelmében nyilt 11 korszak.

Az aktiv immunizdlas atlag az oltottak 95%-anal (Petrilla [199]) olyan foka
ellenanyag-termeléssel jar, ami rendszerint kivédi a megbetegedést. De ha az
mégis bekovetkezik, akkor enyhébb a korlefolyds, kevesebb a szév8dmény,
tehat 1ényegesen jobb a gyogyulds ardnya, mint a nem oltottak esetén. A gyogy-
savd és az antibiotikumok ugyancsak dontden megjavitottik a gyégyeredményt.

Magyarorszigon és mdsutt az utdbbi 1d8ben allanddan csékkent az endémiis
fertdz8 betegségek morbiditdsa és letalitdsa, igy zuhandsszeritien megkevesbedett
pl. a diphtherids és a has-typhusos megbetegedések szama. A miiltbeli és a jelen-
legi statisztikai adatok kozott szignifikans kiilonbség van; a fertz8 betegségek
morbiditdsa, mortalitdsa és letalitisa mindinkdbb kedvez8. Jogunk és okunk van
az optimizmusra: bekovetkezett a fert8z8 betegségek felszimolisinak ideje.

Ezt koszonheti az emberiség azoknak az orvosoknak, akik életiik veszélyez-
tetésével, sokszor felildozisival kutattdk és gyogyitottdk a fert8z8 beteg-
ségeket.
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ZUSAMMENFASSUNG

Beitrdge zur Geschichte der Infektionskrankheiten
(Zum Geddchtnis an Prof. S. Gerléczy)

I.

Die ilteste epigraphische Angabe iiber eine Seuche stammt aus Mesopotamien;
es ist die Inschrift des Nergal-Tempels zu Kutha. Wegen den Siinden des Konigs
Katilis, wird das akkadische Heer durch den Pestgott Irra getotet. Krankheiten,
vor allem aber Seuchen werden in den verschiedensten Zeiten, jahrtausendelang
als Strafe der Siinden erklirt. Auch im Ilias taucht ein solcher Gedanke auf, als der
Priester Chryses durch Agamemnon beleidigt wird, bringen die Pfeile des Apollons
als Rache, eine Seuche ins griechische Lager.

Die Rawlinsonschen babylonisch-assyrischen Tafeln berichten iiber Seuchen.
Halu sind exulzerierte schwarze Pusteln, und konnten warscheinlich die Pocken
bedeuten (Regdly-Mérei [143, 144]). Laut Bezold kdnnte man die assyrischen
Worte $ennu und Selu als Aussatz iibersetzen, diese Krankheit ist im altpersischen
als paesa (Yast 5,29; Videvdat 2,29) bei Susruta als viserpa, parisarpa bekannt. Eine
historiographische Inschrift berichtet iiber eine Seuche im Lager des Sina héeriba,
welcher 150 000 assyrische Krieger erlegen sind. Der Ausdruck liptit Irra (liptu :
Krankheit) bedeutet die Pest.

Im Papyrus Ebers (75,2-4) wird iiber die k3k3. w. t-Krankheit berichtet, deren
Determinativ etwas schmutziges, iibelriechendes bedeutet. Die wortkarge Beschrei-
bung der Erkrankung gibt an, dass es sich von eiterigen Pusteln handelt. Man kénnte
deswegen annehmen (Regoly-Mérei [143, 144]), dass ein solches Syndrom in Rede
gestellt wird, zu welchem auch die Pocken gehdrten. Der Tetanus wird durch
Hippokrates (Epid. V. VII, Aphor. [83]), Galenus (Defin. med. c. CCXXXVII
[53], Aretaeus (De caus. sign. Lib. I. c. CVI [4]) beschrieben. Uber den Aussatz
berichtet Hippokrates (Aphor. 1, I11) und Galenus (Defin. med. c. CCXCV). Galenus
erwihnt eine Febris pestilens (Defin. med. c. CXCIV), Aretaeus erwahnt die Bubones
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(De caus. sign. [4]). Auch iiber die Dysenterie finden wir bei Hippokrates (Epid.
I-11I, V-VII, Aphor.) wie auch bei Galenus (Defin. med. CCLXIX) Angaben. Bei
Hippokrates (Praen. Coacae, Prorrheut.) werden im allgemeinen Semeia, Symptomata
und Syndromai, bei Galenus (Defin. med. CLXVTI) sogar der Begriff der pathognomen
Anzeichen angegeben. Celsus (De med. Lib. 11. C. IV) betont die Wichtigkeit der
Symptomen, Soranus (Peri gyn. L. I1. C. IV) bedient sich mit Differentiadiagnosen-

Demgemiss ist der Verf. der Ansicht, dass Krankheit und Symptom schon im klassi-
schen Altertum nicht denselben Begriff bedeutet haben.

Fracastoro (1546 [52]) nimmt an, dass die Infektionskrankheiten durch unsicht-
baren, kleinen Lebewesen verursacht werden. A. Kircher (1658 [95]) entdeckte
im Blut der Pestkranken das von ihm als Contagium animatum genannte Gebilde,
Leeuwenhoek (1675, 1683 [110]) beschrieb Protozoen und bakteriumidhnliche For-
mationen. De le Boé machte die Acrimonien verantwortlich [18], demgegeniiber
war Muratoris ein Verteidiger des Contagiums. Sydenham beschrieb den Genius
epidemicus, und gab als Grund der Seuchen den tellurischen Faktor an [163].
J. Hunter [90] behauptete schon, dass die Entziindung mit der Abwehrkraft des
Organismus verbunden sei.

Die Anhinger der Ontologie waren der Ansicht, dass die Krankheiten auch formell
parasitir wiren; die Naturhistorische Schule (zB. K. R. Hoffmann [S6]) behauptete,
dass die Krankheiten eine niedrige biologische Reihe der Entwicklung bedeuten.
Es ist ein Verdienst von Gaub [54], und Plenciz [134] dass der Gedanke, Seuche
wird durch Ansteckung verbreitet, in Vordergrund kommt. Ehrenberg (1838)
spricht von Infusorien, Henle (1840) tber dem Contagium animatum [82]. Pollender
[131], Brauel [28], Devaine fanden im Blut der Milzbrandkranken — mit dem
Mikroskop — kleine Stibchen (Bazillen). Semmelweis macht seine grundlegende
Entdeckung. Pasteur beschreibt die Bakterien, und die Postulaten des R. Kochs
geben die Moglichkeit zur Identifikation.

Metschnikoff entdeckte die Phagozytose, der Ungar J. Fodor (1885 [46-48]), wie
auch dann (1886) Nutall die bakterizide Wirkung des Blutes.

Der Ungar S. Weszprémi [172] impfte 1775 in London mit Inoculation des Bubo-
neneiters gegen Pest. Die erste erfolgreiche Vakzination ist Jenners Verdienst (92).
E. Roux und Yersin isolierten das Diphtheriatoxin. Behring [9] und Kitasato [16]
entdeckten das Diphtherie-Heilserum. P. Ehrlich legte klar [41-43] den Begriff
der aktiven und passiven Immunisierung. Es begannen baldlich die Schutzimpfungen.

IL.

Das medizingeschichtliche Panorama einiger Infektionskrankheiten

1. Die Diphtherie

Hippokrates (De dent. VIII, Epid. V1. 7, Aphor. 105) schreibt iiber Paristhmia
und Kynangche. Galenus (Def. med. CCLIV) ist im klaren dariiber, dass die Er-
krankung Atembeschwerden verursacht. Aretaeus (De caus. sign. ac. morb. 1. c. IX)
gibt ihr den Namen syrische Exulzeration, und beschreibt vorziiglich das Krank-
heitsbild. Aétius (Tetrabibl. [2]) gibt an, dass der Belag zur Suffokation fiihrt.

Im Folgenden werden die wichtigsten Epidemien beschrieben.

Der Name croup stammt von E. Home (1795; [87]), das schottische Wort bedeutet:
Heiserkeit, Durch Bretonneau (1826; [30]) wird die Diphtherie von der banalen
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Halsentziindung abgegrenzt, er hilt die Erkrankung fiir infektiSs, und gibt ihr den
Namen Diphtherie, aus dem griechischen Wort Diphthera (tierisches Fell) gebildet.
Grosse Verdienste hat auch Troussezu (168). Bretonneau verwirklicht die schon
frither empfohlene Tracheotomie.

Die durch Klebs schon 1873 bemerkte [96] Diphtherie-Bazillen wurden durch
Loffler 1884 [115] isoliert. Das Behringsche Heilserum kam schon 1892 im brei-
ten Kreis zur Verwendung [9-12]. 1913 entdeckte Behring die aktive Schutzimp-
fung gegen Diphtherie [14, 15]. Das Anatoxin beschrieb Ramon 1923 [140].

An dem VIII. Internationalen Kongress fiir Hygiene und Demographie zu Buda-
pest (1-9. Sept, 1894; [57]) wurde auch das Heilserum besprochen, und die Kinder-
klinik zu Budapest wurde mit der klinischen Beurteilung beauftragt. Prof. Bdkay,
Prof. Gerléczy und Priv. Doz. Berend sen. beschiftigten sich mit der Frage. Die
verziiglichen Heilergebnisse des Behringschen Serums werden an Tab. 1.
veranschaulicht. Tab. I1. gibt den Zusammenhang zwischen dem Heilergebnis und
der friihzeitigen Anwendung. Tab. II1. bringt die einst benutzten Gesammtdosen.
Die Serumtherapie beinflusste sehr giinstig auch die durch O’Dwyer 1885 ange-
wendete Intubation (Tab. IV.).

Ungarn begann als erster Staat die obligate aktive Immunisierung (1938), Dank
der Prevention sank die Mortalitit auf 0,01 [40].

2. Der Typhus abdominalis

Zuerst durch Fracastoro [51] als Infektionskrankheit beschrieben. Die ileocoecale
Lokalisation wird durch Spieghel (1624 [159]), die Exulzeration durch Willis
(1659 [174]) beschrieben. Baglivi (1695 ([71), Schénlein [156]), Griesinger [76]
sondern sie vom Fleckfieber. Huxham (1737 [91]) schreibt schon {iber Somnolenz
und Delirien. Der Ausdruck fievre typhoide stammt von P. Louis (1829; [114]),
die Benennung Bauchtyphus aber von Schénlein (1832 [156]). Marchinson (1862)
ist im klaren, dass die Krankheit durch Fikalien der Erkrankten verbreitet wird,
doch Budd nimmt an, dass das Erregergift im Darm der Kranken erzeugt wire,
Eberth (1880) und Gaffky (1884) entdecken den Krankheitserreger. Koch besch-
reibt die Bazillentriger.

Pfeiffer und Kolle (1896) entdecken die Schutzimpfung gegen Typhus.

Wie bekannt, haben die s.n. Milchepidemien eine besonders grosse Bedeutung.
Am Ende des vorigen Jahrhunderts beschrieb Gerldczy schon solche Fille.

3. Das Fleckfieber

Verf. beschreibt die medizingeschichtliche Angaben, wie auch die grdsseren
Epidemien. Dann werden die heroischen Selbstversuche der Arzte besprochen.

Gerléczy macht anfangs unseren Jahrhunderts darauf aufmerksam [66, (7], dass
Fleckfieber auch bei Friedensverhiltnisse vorkommen kann, wenn auch nicht in
Form einer Epidemie, sondern in vereinzelten Fillen. Die Gefahr ist aber eben
darin, dass man nicht an Fleckfieber denkt, und er gibt deswegen eine sehr gute
Ubersichtstabelle zu einer differentialen Diagnose.

4. Die Cholera

. Zuerst wird die Geschichte der Erkrankung und die Pandemiewellen besprochen.
Uber den letzteren gibt Tab. V. eine Ubersicht.
Der Erreger wurde durch Koch und Mitarb, 1883 entdeckt. Zur selben Zeit
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wirkte auch die Expedition von Pasteur, dessen Mitarbeiter, Thuillier an Cholera
erkrankte und starb. Den Nachruf hielt der hochgeriihrter Koch.

Verf. beschiftigt sich weiterhin mit den Selbstrversuchen von Pettenkofer
[130-132] und Emmerich, wie auch von Metschnikoff, Latapie und Jupille.

Heilserum wurde von Pfeiffer und Friedberger, aktive Schutzimpfung von Hafkins
hergestellt [120]. Tab. VI. gibt Angaben dariiber, dass eine Cholera-Epidemie
durch epidemiologischen Massnahmen gut bekdmpft werden kann. Die Angaben
stammen von Prinzing [137], und beziehen sich auf den ersten Weltkrieg.

Gerléczy beschiftigte sich mit der Nierenfunktion der in Cholera Erkrankten
[56, 68] und stellte fest, dass nach der transitorischen Anurie eine Polyurie erscheint,
der Kranke kann sogar nach einer Anurie von 4-5 Tagen genesen.

5. Die Pocken

Ruffer und Ferguson [154] beschrieben an einer Mumie (20. Dynastie),
E. G. Smith und Dawson [157] an der Mumie des Pharao Ramses V. Pocken. Die
Erkrankung ist schon dem Galenus bekannt (Method. med. V. 12.), auch bei Aétius,
und bei Herodotos sind solche Angaben.

Rhaze (Kitab al-judari wal has®a [145]) trennt von einander die Pocken un die
Masern. Vidius beschreibt die Windpocken (crystalli; Art. Med. VI. 6), Ingrassius
(De tum. praeternat., 1552) den Scharlach. Sydenham beschiftigt sich auch mit
Masern [163], die erste richtige Beschreibung wird jedoch von Rosen [81] an-
gegeben.

In China waren die Pocken laut Go¢ hung (Buch der Rezepten [143]) in den
Djin-Zeiten (ITI-IV. Jahrhund.) schon bestimmt bekannt. Auch eine Variolisation
wurde dort ausgeiibt, aber nicht frither, wie in der Sung-Periode (X. Jahrhund.),
laut einer anderen chinesischen medizinhistorischen Meinung sogar erst in pen
Ming-Zeiten (XVI. Jahrhund.; siehe [143]).

Weiterhin wird die Geschichte der Pockenepidemien, wie auch der Variolisation
und Vakzination besprochen.

In Ungarn begann 1799 die Vakzination. Es ist nicht uninteressant, dass 1862
Semmelweis der Leiter des Zentralen Impfunginstitutes zu Budapest war.

Jenner wiinschte schon 1811 die Revakzination. Gerloczy hatte am Ende
des vorigen Jahrhunderts dieselben Erfahrungen [71]. Er beschiftigte sich auch
mit dem diagnostischen Wert der Paulschen Cornealreaktion, und fand, dass die
Positivitit imimer Pocken beweist, jedoch die negative Reaktion schliesst die Moglich-
keit der Erkrankung nicht aus [74].

®

Das Zeitalter der grossen Weltepidemien ist voriiber.

Dank der Schutzimpfungen und der anderweitigen Prevention verminderte sich
im Laufe der letzteren Jahre die Morbiditit und Letalitit der endemischen Infek-
tionskrankheiten zu einer ganz geringen Zahl. Als Beispiele dafiir sollen die Diphthe-
rie und der Bauchtyphus erwihnt werden. Wir haben nun jeden Grund und Recht
zum Optimismus, denn die Likvidation der Infektionskrankheiten ist schon ver-
wirklicht., Das ist auch mit dem signifikanten Unterschied zwischen den heutigen
und den dlteren statistischen Angaben bewiesen.

All das verdankt die Menschheit jenen Arzten, die trotz der Gefahr einer Infektion,
manchmal sogar mit dem Aufopfern ihres Lebens, die Besieger der Infektions-
krankheiten waren,
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PAPAI PARIZ FERENGC,
A MAGYAR HIPPOKRATESZ
(1649 —1716)

irta: OLAH ANDOR (Békéscsaba)

Hogyha mélyrehatéan elemezziik Pdpai Pdriz miveit és életmiivét, ha a kor-

szak orvostudominydhoz, kultirijahoz, életstilusihoz, kiemelkedd orvos-
kartarsai tanitidsihoz, valamint az el8z8 korok orvostudomanyahoz viszonyitjuk,
akkor megallapithatjuk, hogy ez a tudomany, ez az életm( egymassal szervesen,
szorosan Osszefiigg8 kovetkeztetések, tételek és fogalmak rendszere és e rend-
szernek, elméletnek kovetkezetesen megfelelS mddszer. Pdpai Pdriz orvostudo-
manya a multban (hippokrateszi tanitisban) és nemzeti hagyomdinyban (népi
orvoslas) gyokerezik, és sajat tapasztalataival gazdagitott, korszerid, XVIL. szézadi
tudomany, mely egyiittal a jovébe mutat, és sok szempontbol még ma is értékes.

Ezt kivanjuk bizonyitani tanulminyunkkal.

*

Ismeretes életrajzinak mintegy summdjaként azt emeljiik ki, hogy Pdpai
Pdriz Ferenc nem vilagtdl és tarsasélettSl elvonult, elszakadt kiilonc tudos.
Eletatja minden szakaszan tarsat keres és talal: vindorlo mesterlegényt, teolégust
vagy professzort. Paraszttal és fejedelemmel egyforma kozvetlenséggel tarsal-
kodik, baratkozik, tirsul. Elete sziintelen kizdsségekben megnyzlvanulo, kozossegre
haté tettsorozat [1]. Ma nagyuri és egyszer(i paraszti lakodalmakba jir, holnap
mécsese viligandl konyvet ir, de nem beavatottak szimdra, hanem a kdznép-
nek (s tettpotld szd ez a kdnyv, mert ennek révén szinte az egész orszdg orvosa
lesz, kozvetve azokon segit, akik egyébként nem jutottak volna orvoshoz),
maskor kiildottség élén a virost ostromld német hadak vezére elé jarul békéltets,
okos szoval.

Olyannyira a tettek embere, hogy minden munkija cimlapjara ezt a jelmondatot
irta oda: ,,Cselekedettel és valosiggal! (Janos I. levele III/18)" [2].

Es sokszor volt alkalma, mod]a jelmondatat hasznalm, mert nehéz koriil-
menyek (orszagos ba;ok és egyéni sorscsapasok, anyagi nehézségek), gyakorlo
orvosi és udvari orvosi tevékenység, neveldmunka, aktiv egyhiztagsag és moz-
galmas polgari élet nem akadalyoztik meg abban, hogy jelentSs irodalmi mun-
kassagot fejtsen ki. Polihisztor voltinak megfelelSen irt egyhaztorténetet, konyv-
nyomtatas-tdrténetet, cimertant, teologiai miiveket, latin—magyar és magyar—
latin szdtdrt, magyar, latin és gdrdg verseket (siratoénekeket és lakodalmi ko-
szontd verseket), lélektani tanulmanyt ,,Pax animae’’ cimen, és mindenekel&tt
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8 irta az elsd magyar nyelven nyomtatisban megjelent orvosi kényvet: ,Pax
Corporis, Azaz Az emberi Test Nyavalydinak Okairdl, Fészkeirdl, 's azoknak
Orvoslasdnak Médgyardl vald Tracta.”” (1690, Kolosvar),

Ennek alapjan llapithatjuk meg, hogy szerzdje a hippokratikus, természetes
orvostudomany hive. Egész életm(ivér§l ezuttal csak annyit jegyziink meg, hogy
a sokoldaltisdg maga is hippokrateszi tulajdonsidg, hiszen Hippokratész is értett
a csillagdszathoz, meteoroldgidhoz, noévény- és éllattanhoz, talajtanhoz, zene-
miivészethez, grammatikihoz, folklore-hoz és még mennyi mindenhez az
orvostudomanyon kiviil! De a reneszdnsz és humanista tuddsra is jellemzd a poli-
hisztorsdg, a sokréti tevékenység.

Pépai Pdrizt, mint gyakorlati embert, épp gy, mint korinak tobbi jelentSs
orvosat, a problémizgatd-okoskodd, skolasztikus kozépkori ,,medicus dictus’'-
szal szemben els8sorban a gyogyitds maga érdekli, a gydgyitd aktus, a terdpia.
Ezért miivében, a Pax Corporisban is a terdpiarész talnyomd helyet foglal el a
betegségek et1010g1a]aval és diagnosztikajival szemben. Leghelyesebb tehat,
ha el8szdr is terdpidjat fogjuk vallatéra. .

*

Mint Hippokratész, 8 is a természetes gydgymddok hive. Minden betegség
kezelése soran nagy sdlyt fektet a melegitésre-izzasztisra, purgicioéra és egyéb
kiiiritésre, kenésre, kiilénféle fiirdSkre. A helyes étrendnek nagy jelentSséget
tulajdonit, mégis ardnylag keveset beszél rdla konyvében, mert: ,,aki jé borhoz,
borsos ételekhez szokott (mint tobbnyire a magyarok) nem akarjik megfogyatkoz-
tatni sem torkokat, sem inyeket : mihelyt az ostor annyira tdgul, nehezen vészik
magokat a bor helyén téj italra, fitt vizre; és a szerszdmos étkek helyén viz-levesre
s egyéb effélékre” [3]. Az & terdpids fegyvertirdban sokkal jelentSsebb a gyogy-
szeres kezelés, mint Hippokratészében, de hozza hasonléan mindig ,,természetbdl
vett eszkdzokkel' gyogyit, elsdsorban gydgyfiivekkel, de egyéb természetes
gyogyszerekkel is (pl. ladhij, gyermek higya, tehénganéj, tyukmony széki,
tej, ecet, szinméz, korpa cibre, liszt, nddméz, fejér viasz, pokhald, kecske fadgya).
Gybégyszeranyaga, materia medicija csaknem teljesen azonos a mai magyar népi
orvoslias materia medicajaval.

A természetes gydgymodokat legtdbbszér egymassal kombinilva alkalmazza.
Complex naturdlis terdpidnak nevezhetnSk eljarasat.

No de vegyiik sorra, részletezzitk természetes gydgymddjait.

1. Melegités, izzasztds céljabdl igen sokféle, leleményes eljirast komendal.
E moédszerek legnagyobb része ma is él a népi orvoslisban. Vegyiik sorra Pdpai
Diriz izzasztd eljirdsait, mindegyik moédszer bemutatisira megelégedve egy
példaval.

a) Gydgyszeres izzasztds. Gutaiittt 1dbadozasa idején, (jabb gutaiités meg-
elézésére: ,,néha-néha izzaszté eszkozzel is éljen, dgymint egy mogyordnyi terjéket
borza vizben elolvasztvdn, megivdn és jol bétakarézvdn utdnna, kivdltképpen
égijelre.” (40. 1.).

b) Szdraz meleg fizikoterdpia. Pestis: ,,az oldala mellé. . . meleg vizzel teli on
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palackokat [rakni], vagy pedig ha azokat nem kaphatni, tehén héjagot meleg vizzel
teli. Avagy : amint a kenyeret a kemencébdl kiszeded, azon melegen a béliben vdjj
ki egy keveset, tolts a betegnek, azutdn jol takard bé ; keményen fog izzadni téle”
(336—37. L.). — Vérhas: ,,egy darab cserfa deszkdt melegitsenek meg, s amint
melegét eldlhattya, mezitelen alfellel iiljon rajta’ (192. 1.). — Oldalnyilallds, pleu-
ritis ellen: ,,ha mint a kenyeret a kemencébdl kiveszik, ottan ketté szelik, megva-
jazzdk, s az oldaldhoz tészik” (123. 1.). — Kélyika: , melegitsenek kilest, zabot
és apré sot egy serpenydbe dszve, tegyék ezeket ruha zacskoba, és jo melegen kissék
a hasdra. Vagy pedig hamar tégldt melegitvén, s ruhdba takarvdn, jé melegen
tegyék a hasdra’” (167. 1.).

c) Nedves meleg fizikoterdpia. — Oldalnyilallis: ,,fézd meg a szék fiivet és
som kdré levelét s virdgdt ecetben, azzal éntizz meg egy darab nemezt, vagy jé
tomditt pokrécot annyit, mennyi az oldaldt bélepi ; azt két hév ij tégla kizzé tegyed,
hogy a leve kimennyen és csak nyirkoson maradgyon; azt jé melegen valamint
eldlhattya, tedd az oldaldra, s takard bé jol (121. 1), Hagymaz: , kiviil az izza-
ddst segitik . . . boros lepedbben vald takards™ (312, 1.). — Nyavalyatérés: ,,Marti
lapu vizbe, vagy kifacsart levébe mdrts melegen ruhdt, s takard belé egészen a
gyermeket, és fektesd ugy le”’ (396. 1.}, — Gyakran komendalja a meleg ecetbe,
kiilonbodz8 f6zetekbe martott és kifacsart spongydt a beteg részekre. (Pl. hinyas
ellen 153. L, vérhasrél 178. 1., vérfolyasrél 276, 1., tejrekedésrdl 289, 1., hideg-
lelésrl 298. 1., dagadisrdl 349. 1., fiile kijarasardl 397, 1. stb.) — Kiilonés ned-
ves kezelés fiilziigas ellen: ,,varj annyi spongydt kereken dszve, hogy mint siiveget
vonhasd a fejedbe : melegitsd meg a banya-feredd természeti meleg vizet, s azt toltsd
egy edénybdl sziintelen a fejedre vont spongydra jé melegen; ugy toltogessék egy
ordig, meleg hdzban, minden nap hdromszor’” (60. 1.). Misik kedvelt mddszere:
,Végy szurok fivet. .. apron vagdalvin rakjad ezeket gyenge ruha zacskéba,
mennyi a filét bélepi, borban forrald fel; kivévén a zacskét és kifacsarvdn, jo
melegen amint eldlhattya, tedd a fiilére, tigy pdroljad gyakorta.” (Fiilekijirisa,
otitis 397. 1) — A legkiilonbdz8bb betegségek ellen gyakran javasol kiilonféle
flif6zetes vizes, pépes stb. meleg borogatdst, kataplazmdt. Pl. csomér és tiidg-
hurut ellen (147. és 111. L).

d) Pdrolds, gizilés. Hasmenés, vérhas: ,,ugyan ezeket [ti. el8bb felsoroltakat]
hév kovdcs kire dntézvén, iiljon a beteg lyukas székre, s iigy pdroljék az alfelét”
(190. 1.). Vérhas: ,,szurkot, témjént dszve-elegyitvén, vessék eleven szénre, s azzal
fiistoljék lyukas széken, igen hasznal’ (191.1.,v5. még 207., 201., 204, és 400, L),
— Szarazbetegség, phtisis: ,,Marti laput, isdpot vagdalj dszve, hdnyd egy i
fazékba, vizzel pardhold meg, tégy hozzdillendd feddt red, ragaszd kiriil tésztds
ruhdval, firj egy lyukat a feddn : mikor a kenyér fél siilésben, tedd bé a kemencébe ;
azutdn kivévén bontsd ki a lyukdt, és azon jovd pdrdt eresszed télcséren dltal a
szddba, s az orrodon bocsdsd ki ; hatalmasan tisztitja a tidét” (134. L.). — Orr-
vérzés: ,,Hevits meg egy nagy vasat, cseppentsd red az er@s ecetet, s annak gizit
szijjad az orrodba’ (80. 1.). — Fiilben vald kelés: utifiivet stb. ,,f6zd meg édes
tejben, tégy az edényre egy tilcsért, és annak pdrdjdt ereszd a fiiledbe gyakran
megmelegitvén, és illyen médon pdrolvdn” (69. 1.). — F8ztgas: ,,egy cipdt kivé-
vén a kemencébdl, azon melegen mosd el a fenekét, intizd meg erds égett borral,
annak gbzivel pdrold a fiiledet”’ (67. 1), — Gézfiirdd, Koszvénybeteg a purgicid
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utdn: ,,izzadhat gbz-feredivel ; vagy a helyén, kemencébdl kiszedett kenyeret
vagy kettdt darabolj fel azon melegen, rakjad a beteg teste koriil, s takard bé jol. Ha
talmasan izzaszt és haszndl”’ (260. 1.). — Fogfajas: ,,ha azért médja vagyon benne,
annyira tdgulvdn fdjdalma: menjen giz fereddte, ott izzadjon, és kipélyoztesse
meg magdt nyakdn s vdlldn’' (88. 1.). — Varasbéka mérge ellen: ,,g6z feredében
izzadj, hogy a méreg a veritékkel egyiitt takarodjék kifelé’” (388.1.).

e) Fiirdék. — Gyakran ismétl8dik receptjei kozdtt a kiildnféle gydgyfiivekbbl
késziilt meleg fiird8 is. Mutatdba lissunk egyet: (gyomorfdjis ellen) ,,f6zzenek
feredit fehér mdlyvdbol tovestdl, székfibl, s abban iiljon kétszer napjdban, étel
elétt. A feredd meleg legyen, amint eldlhatja a teste.”” (160. 1.). Hidegvizes lemosdssal
csak egyszer taldlkozunk: ,,immdr viselds lévén, ha azt akarja, hogy a terhe le ne
szakadjon . . . hideg vizzel néha-néha farcsokdt, és dgyékdt hivesitse : és estve le-
fekvéskor egy ital hideg vizet igyék."” (284. 1.).

Viz-kitra gyogyfiirdéhelyen. — Zsugorodasrdl, iziileti merevségrdl: ,,mind
ezek felett vigyék bdnya-fereddbe, s abban feredjék sokdig: mert annak minerds
vize igen erfsiti a természet melegét” (378. 1.). — A sapkaszerii spongyit is
banya-fered8 vizzel locsoltatja f8zagids ellen (L. fent). — Vesefajis, vesehomok
(aréna): ,,jo a feredG-banydban vald feredezés és anndl inkdbb, ha a vizet is iszod"
(248. 1.). — Siily: ,,j6 a fered§-bdnya vize is” (204. L.). — Csdmér: ,,mindenck
felett haszndl e nyavalydkban a természet szerént meleg feredd bdnya, sét ugyan
italdra is annak vize’ (148. 1.y Es: ,,f6 dicséretre mélté a természet szerént savanyi
viz, mert mind hivesit, mind a rossz nedvességet (az hasdt ldagyitvdn) tisztitja"
(149. 1.). — Kolyika: ,,jé a savanyu vizzel val élés is annak mddja szerént, ebéd s
vacsora elétt egy vagy két oraval” (171, 1.). — Vizeletrekedés: ,,savanyit vizzel
vagy feredd banydnak vizével valé gyakor élés” (251. és 255. 1.). — Kdszvény
ellen ua. (267. L.). — ,,A mdjnak hévségérdl és dagaddsdrdl : erre nézve igen dicséretes
a savanyu vizzel vald élés, kivdltképen mdjusban, két vagy hdrom hétig, s tovdbb
is continudlvdn : azt pedig igya minden nap ebéd s vacsora eldtt két-két drdval,
mert mindjdrt étel utdn ha iszod, tobbet drt, mintsem haszndl, tobbet rekeszt, mint
nyit” (214. L).

2. Kenés. Kiilénféle ken8ccsel, gydgyfiifSzettel, olajjal, szeszes oldatokkal
stb. masziroztatja, meleg ruhaval dorgolteti betegét. Igen gyakran alkalmazott
gyogyitd eljarisa, nagyon valtozatos formaban [4]. — Fokhagymis kenést is
ajanl, pl. hurut és rekedés ellen: ,kiilséképpen kappan, vagy tyik hdjat torj
dszve fokhagymdval, s a tenyerét és talpdt ezzel kenjed a tiz elftt’” (110. L.).
Ugyanilyan indikiciéval ma is népszeri a magyar népi orvoslisban.

3. Purgdcio. Hippokratészhez hasonldéan gyakran alkalmazza. Purgicion hiny-
tatast és hashajtast ért: ,,vagy fejiil hdnyvdn, vagy alul tisztulvdn' [5]. Kristélyhez
ritkdn folyamodik.

4. Ervdgds, naddly, koppd. Annal gyakrabban él ezekkel a ma is ismert, nem-
régiben még igen népszerti népi gydgymaodokkal.

5. Testgyakorlds. Az annyira kedvelt hippokratikus természetes gydgymddnak

vajmi kevés szerep jut Pdpai Pdriz teripidjiban. (A tornakultusz és a giimnazion
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specidlis megnyilvanulasa a gordg életformdanak, Pdpai Pdriz szimol betegeinek
eltérd életmddjival, kériilményeivel.) Csak kétszer emlit testgyakorlisfélét, sétat,
A terhes asszony ,,kilencedik holnapban gyakorolja testét jdrdsban' (285. 1), —
Hoszim megrekedése: ,,a vérnek megrekedését segiti a hdzban vald lakds . . .
Gyakorta jdrjon, testét ingassa, ne heverjen” (272. 1),

6. Etrend. Hippokratészhez képest sziikre szabottan taldlkozunk étrendi els-
irasokkal. Eldljaroban idéztitk Pdpai Pdriz keserdi tapasztalatait, rezigniciéjat
a magyarok étrendjével kapcsolatban. Még hozza is tette: ,,melyre nézve taldm
e rész e munkabdl kimaradhatott volna (ti. az étrendi el8iras], de, hogy csorbdja
ezardnt is ne légyen, jegyzek egynéhdny rendelést’’ (258. 1.). A hippokratészi,,diéta’ -
fogalom nemcsak gydgyitd étrendet jelent, hanem magaba foglalja a fiirdSket,
dorzsdléseket, kenSkarakat és a testgyakorlist (a fizikoterdpiat), a helyes élet-
modot: a tiplilkozas és a tevékenység-testgyakorlds helyes arianyit. Pdpai Pdriz
alapgydgymédja is az ilyenfajta ,,diéta’ (a fent emlitett eltérésekkel), ehhez jarul
a gyogyszeres kezelés, mely elsGsorban fitoterdpia. Az izzasztissal-melegitéssel,
purgicidval, érvagissal, nadallyal, kdpdlydzéssel, testgyakorlissal (mozgassal)
valamit ki akar hajtani, {izni a testb8l, az étrenddel és kenéssel egyiitt valami
megrekedést meginditani. De hogyan és mit? Hogy erre vilaszolhassunk, meg
kell ismerniink Pdpai Pdriz elméletét, patogenetikus szemléletét.

Nem véletleniil ilyen a gydgyité médszere. Epptgy, mint Hippokratész, a ter-
mészet szolgdjanak vallja magit, a természet gydgyitd munkijit kivinja timo-
gatni. A természet pedig gy gydgyit szerinte is, hogy a betegséget okozd rossz
nedveket megérleli, megfSzi és a természetes (szdj, fiil, hiively, végbél, orr,
hagycsS, bdrpdrusok) vagy mesterséges utakon (pl. genny attdrése a b8ron at,
sipolynyilds) kiiiriti. A természet munkajit természetes gyodgymoédokkal timo-
gatja.

No de lassuk részletesen Pdpai Pdriz gydgyitdé mbdszert inspirdld gondolat-
rendszerét.

Az orvos a természet szolgdja. Mindjart a Pax corporis eldljaré beszédében
Iényeges kijelentésre bukkanunk: ,,... szélesebben kiterjedett az ember nyava-
lydssdga, mint az orvosok tudomdnya : és hogy az orvosok az § munkdjokban nem
csalhatatlanok, hanem minden & fdradozdsoknak hathatdssaga Istentdl biratik,
hogy az & munkdjoknak gyiimolcsét magoknak ne tulajdonitsdk, ne is itéljenek magok
feldl egyebet, hanem hogy 6k az & munkdjokban az Istennek és a Természetnek
széfogads szolgdi.”

Elsérendii feladatdnak tartja tehdt, hogy megfigyelje, miként gydgyit a természet.
Mindeniitt a természet gyogyitdé munkajat véli felfedezni.

Az orbdnc a természetnek olyan munkdja lévén, mellyel a mdjrél, sziirdl, és
egyéb részekril a belsd hévséget kiveri: azért a természetet itt legelsében izzasztd-
sokkal segithetni’” (362. 1.).

»»Minden hurut a természetnek eréltetése, melyben valamit, ami a természetnek
nehéz, igyekszik kivetni. Ez olyan munkdja a természetnek a tiidében, minémii a
priisszentés a fében” (106. 1.).

A természet a betegséget okozd rossz humort szolucios utakon dzi ki.

A pestises bubo, cyrbunculus, pokolvar ,,ezek nem egyebek, hanem a testbil
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kitakarodé méregnek dtjai. Ezek pedig, vagy egy helyen, vagy mdson keresnek utat :
kivaltképen a testnek ama naturale emunctoriumdn : az honeljin, az dgyékban,
néha a file tovén' (340. 1.). A fiil tove megdagadasardl: ,,Megdagad néha az
embernek fiile téve csak magdban minden eléljiré nyavalya nélkiil, a bévelkedd
rossz nedvességeket arra takarodvdn ki a természet, azhol a fiil tévén természet
szerént lenni szokott mirigyforma hus, mint a spongya a vizet, magdba bészijja a
nedvességeket” (71. 1.).

Kedvezd jel hdat a hdnyds, hasmenés, vérzések stb. ,,Nem minden hasmenés vér-
has ; mert néha a természetnek jo munkdja az hasmenés, és ember nagy konnyebséget
érez utdna” (173. L).

A mindennapi hideglelésr8l: ,,néha maga a természet fejiil valé sok hdnydssal,
néha pedig hasmenéssel orvosolja meg.” ,,Ha kit gyakran a nagy nyavalya (epi-
lepsia) ront, s ez hideglelésbe esik, kitisztul ezzel amabbdl” (302. L.).

Az orvos a természet utmutatdsdt kovesse. ElGszor is ne akaddlyozza a természet
gyogyité munkdjat.

A himl8 hirom szakasza koziil az elsSben: ,,amig ki nem iit, az els§ dllapotban
igen red kell vigydzni, hogy a természetet az & munkdjiban, mellyel a mérges és
seprés rothadt matériat ki akarja adni, meg ne gdtoljuk’ (316. 1.).

Harmadnapi hideglelésben: ,,ne egyék az ilyen beteg kiilonben, hanem oly iires
idejében csak, mikor az hideg egészen kidll beldle : hogy igy a természet egyszersmind
emésztésére elérkezzék” (295, 1.).

Mdsodszor : segitse a természetet. Sziilés utin az anya ,igen djja magdt, hogy
hideg és szél ne érje; mdsképpen, aminek ki kellene takarodni, tisztulni fennakad
és reked. .. az hasdt akkor nyiuzott gyenge meleg berbécs faggydval igen hasznos
béfedni, ez a természet melegét szépen segiti’” (287. 1.).

Fiilben vald kelés: ,,ha el nem oszol, hanem ki akar fokadni (mely megtetszik
ebbdl, hogy a fdjdalom nevekedik, ugyan felvér a fdjdalom, és a hévség is nagyobb),
segitent kell a természetet és érleltetni a kelést” (69. L.).

Pestis ellen izzasztast ajanl: ,,ha pedig ugyan a bévitt ital utdn is izzadni nem
akar, a természetet kiilsGképpen is segiteni kell'”” meleg téglaval stb. (336. L.).

Zsugorodas: ,,bdnya feredd minerds vize igen erlsiti a természet melegét”
(378. L).

Negyednapi hideglelés: ,,ha pedig a siily [azaz aranyér] folyna, az mindennél
jobb volna : ha nem foly ugyan, de arra hajlandé a természet, mely annak dagadd-
sabol s viszketésébil kitetszik, naddllyal kell szitatni” (305. 1.).

Az el6bbiekbdl természetesen kdvetkezik, hogy sok betegség magitodl is meg-
gyogyul és Pdpai Pdriz épptigy mint Hippokratész azt javasolja, hogy sok beteg-
séget ne gydgyitson meg az orvos, mert szilkség van a tisztitd betegségtiinetre.

A siimbics néha magdban elvész, kiszdrad’ (375, 1.), — Fében és fiilben valé
kelés: ,,mikor osztin megérvén megfakad, néha csak magdbon is meg szokott
gyigyulni, kifolyvan a sok ritsdg belfle” (67. 1.). — ,,Nem minden orrvér folydst
Jjo megdllitani, mert sokszor haszonra vagyon” (78. L.).

De milyennek is tartja kdzelebbr8l a betegségek természetét? A humordlis
patoldgia hive. Azt tartja, hogy minden betegséget megromlott, rossz nedvek okoznak.
Oldalszamra idézhetn8k Pax corporisibdl az ilyesféle locusokat:
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1A f6nek nyilalls fajdalma akkor esik, mikor vagy a vérten vals epesdr, vagy
pedig a gyomortdl felgdzilgs parak az agykért [ti. agykérget] érdeklik és ragjdk.”
— A koszvény oka: ,,belsi okai e nyavalydnak a nydlas nedvességeknek az agy-
veliben, erekben, mdjtan, lépben igen elbfviilése” (256. L.).

Hippokratésszel egyez8en azt mondja, hogy az agyvel8rdl fluxusok szivirognak
le a szervekre. ,,A ndthdrdl és egyéb az agyveldrél vald folydsokrdl” : ,,ami a
részeket illeti, amelyekre red szivdrognak fejiil a nedvességek, meg kell tudni, hogy
az ilyen nedvességek mindenkor az erdtlenebb részre sietnek ald : mint ha a tidd
senyvedt, a tiidére ; ha a gyomor hideg, a gyomorra, s a tobbi” (47. 1.). — ,,Egyéb
dagaddsa is esik a nyelvnek, a testben valé bS8 nedvességeknek eldraddsa, és az
agyvelsbdl oda a nyelvre valg leszdlldsa miatt' (86. L.).

A megromlott nedvekrdl szolvdn bilisr6l (fekete sdrrdl és sdrga epés sdrrél),
phlegmdrdl, taknyos nydlrdl beszél. Legtibbszor csak sdrrdl, azaz bilisrél, epés,
nyalas és fekete sarrol [G].

Némileg eltér Pdpai Pdriz humoralis patolégidja HippokratészétSl. Egyszerilibb
annal. Hippokratész négy humort kiildnbdztet meg, és e f6csoportokon beliil al-
csoportokkal és ezek kombinacidjaval bonyolult rendszert alkot. Pdpai Pdriz
humordlis patolégidja kifejezetten olyan irdnyba tenddl, hogy a magyar népi
orvosldssal megegyezden csak két humort kiilonbéztessen meg: j6 és rossz vért.
A rossz vért leginkdbb sirnak nevezi, de talilkozunk a ,,matéria”, ,,méreg’’ és
,rossz vér'” kifejezésekkel 1s, éppligy mint a magyar népi orvoslisban.

, Negyednapt hideglelésben , kristélyt béadni igen hasznos volna ... midén a
sperds, nyavalyaszerzd matériat ald felé takarodni szoktatnd' (306.1.). — A ,,hypo-
chondria melancholiat’” okozé rossz nedvességet is matéridnak nevezi: ,,e nyavalya
ugyan nem haldlos, de terhes és hosszas szokott lenni : mind azért, hogy a matéria
is, amelytiil vagyon, nehezen enged” (233. 1.). ,,Ha sziilés utdn igen foly a matéria’,
ti. a méhbdl iiriild lochia (287.1.). — Hagymaz: ,,e nyavalydnak matéridja a vérben
lévén, ide s tova iiti magdt” (311. L). — A himl8 ,,mérges matéridjd’ -r6l beszél
(317. 1. v

A fulladozis oka: ,,rossz, vagy siirii, égett vagy nydlas vér'.

A mij hévségérdl és dagadisardl: ,,megtolyulvdn benne a siirif rossz vér, fel-
fuvédik a mdj” (212, 1.). — A tipldlék hasmenésben emésztetleniil megy ki:
,,j0 vére nem szaporodvdn, veszni kezd’ a beteg (174. ). — Aranyér, ,sily”
esetén: ,,néha méd nélkiil foly, és nemcsak a rossz fekete vér, hanem a jo is igen
kitakarodik, nagy erétlenségével a testnek’ (200. 1.).

Mi torténik a rossz nedvvel?

Abban is egyetért Hippokratésszel, hogy az egészséges és beteg szervezet,
ill. ,természet” a nedvességeket megf8zi, a nyers nedvesség megérik, igy iril ki.
Ez a f8zés (,,coctio’’) fontos feladata a természetnek, az orvosnak is elS kell
segitenie. (A magyar népi orvosldsban is, ha nem is elméletszerlien, de nyelv-
hasznalatban fellelhetd ez az elgondolis.)

Pdpai Périz a magyar nyelv, a népnyelv birtokidban nagy képi er&vel fejezi ki
az érést, ill. nyerseséget.

Mindennapi hideglelés: ,,amikor embert elleli 12 drdakig legaldbb eltart, mig
jol felereszti ; mert ugyanis ennek matéridja hasonlé a tizén fiistélgé nyers fahoz"
(292. 1.). — A beteg, hideg gyomorban ,,csak fiistilog, nem f& az eledel, mely mid
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vastag, a nyersességgel teljes vér mégyen a mdjra s azt megdugja’ (213. 1.). — ,,Az
idétlen sziilésben nagyobb veszedelemben forog mindenkor az anya, mint rendes
sziilésben, ugyanis az éretlen gyiimilcs nehezebben szakad le” (279, 1.). — A nithirdl
és egyéb agyvelSr8l vald folyadsokrdl, fluxusrél: ,,mikor az agyveld rendi felett
hideg a nedvességek benn rosszul oszolnak és f6zddnek, és vizes nydlld vdlvin
leszivdrkoznak'' a tiiddre, szivre stb. (46. 1) A betegség természete tehat olyan,
hogy (1) valamilyen rossz nedv, sar, matéria, phlegma stb. okozza a bajt és (2)
annal nagyobb a baj, minél nyersebb ez a rossz humor; annal koézelebb a gyé-
gyulds, minél érettebb a betegség matéridja. (3) Ddntd jelentdségli a betegség-
folyamatban a megérett rossz nedv kiiiriilése vagy megrekedése. (Krizis.)

Pdpai Pdriz természetesen osztja a hippokratészi kriziselméletet is és nagyon
figyeli e krizis jeleit [7].

Pdapai Pdriz korélettani felfogdsit — éppen (gy, mint a hippokratikus és
magyar népi orvoslds kérélettani szemléletet — a ,,megrekedés’”’ — , tisztulds”
(kidiriilés) antagonizmus jellemzi. A humorok megrekedésébdl nagy baj, halil
szarmazik. Az orvos legfontosabb feladatinak az érett rossz humor érvdgdssal,
purgdcioval, izzasztdssal stb. valé eltdvoztatdsdt tartja [8]. Ezért alapgydgymddja
— mint littuk — az izzasztis-melegités, purgalas, érvagads, nadaly, kopo-
ly6zés, testgyakorlds, kenés!

De nem sematikusan azonos moédon igyekszik kihajtani a betegségokozd
rossz nedvet, vért, sart. Konstiticidtana szerint (ebben is hasonlit Hippokratész-
hez) egyénenként a humorok kiilonbdz8, meghatirozott, jellegzetes mddon ele-
gyednek, mas és mas konstitiicidt eredményeznek. Ennek megfelelen mas és mis
betegségre hajlamosak az emberek. A gydgyitds is ehhez az egyéni konstiticiéhoz
kell igazodjon. Mivel makro- és mikrokozmosz elvalaszthatatlanul Jdsszefiigg
egymdssal, az emberi konstitcid és a betegségkonstitiicié nagymértékben fiigg
az id8jarastol, a kiils§ korlilmények konstiticidjatodl. Ezzel is szamol a gydgyitis
soran,

»Ez has-szoruldsra némely emberek ugyan természetek szerént hajlanddk,
meleg, szdraz testek dllapotjdval vagy temperamentummal birvin ; tgy hogy akdrmi
kicsiny okbdl megszorul a bélek” (161. 1.). Fében és fiilben valo kelés: ,,e nyavalya
az ifjabbakat jarja inkdbb, kikben melegebb és konnyebben gyulads a vér'” (67. 1), —
Aranyér, siily oka: ,,ennek oka a természetnek temperamentuma ; embernek belsd,
kivaltképpen a melancholidra hajlandé dllapotja’ (201, 1). — ,,A negyednapi
hideglelés az emberben termd fekete sdrnak megveszésétdl, és bizonyos idében vals
felforrdasatil vagyon. Mely fekete sdrnak a testben elbfvitésére egy természet haj-
landobb mdsnal” (300, L), — ,,Természetek szerént is a kisgyermekek meleg és
nedves természetiiek” (392. L.).

Az orvos kezelésmodjinak megvalasztisinil szimoljon a beteg természetével.

.»Mindenikkel (ti, a pestis ellen felsorolt orvossigokkal) élhetni aszerént, mint
kinek-kinek az & temperamentuma, inclinatioja, aetasa, sexusa, természeti hajlan-
désdga, élete, ideje és neme engedi s kivdnja” (33Y. L), — Himl8: ,,azért az dre-
gekben, ha tudniillik véres (plethoricus) a beteg nem drt elsé, mdsodik nap az ér-
vdgds'” (316. L), — Orrvérzés: ,,az érvdgds ezardnt, kivdltképen a véres embe-
rekben igen hathatds eszkiéz'' (78. 1.). — Nyavalya kirontés: ,,ha véres tagos ember,
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vdgasson eret a karjan” (31. 1), A hészdm megrekedésrél: ,,j6 a meleg természetii-
eknek a borkével savanyitott levelekkel vals élés is” (272. 1) [9].

Nos hat — ha alaposan vallatéra fogjuk — ilyennek bizonyul Pdpai Pdriz
gondolatrendszere és az ennek kovetkezetesen megfeleld gyogyitd modszere.

*®

Hippokratész kovetSje, semmi tobb? A fundimentum, az alapelv és a médszer
egyezésének, megfelelésének ellenére sem epigon Pdpai Pdriz Ferenc. A tanitvany
mesterré 1épett el§: életmive alapjdn — annak ellenére, hogy t&bbé-kevésbé a
a hippokratészi hagyominyt koveti — eredeti, nagy magyar tudds orvos 6,
Ugyanakkor pedig korszertien eurdpai, jellegzetesen XVII. szdzadi jelenség.

Nem kozépkori médon hippokratikus-galénikus orvos, O épptgy, mint tdbbi
nagy kortarsa , a reneszansz és a humanizmus idején széttdrte azokat a skolasz-
tikus formékat, melyekbe a kdzépkori okoskodd orvosok, ,,Bucharzt’’-ok bele-
kényszeritették a hippokratikus-galénikus orvostudomanyt. Uj lehetSségeknek
és formdiknak megfelelSen a maga magyar modjin jraélte és Gjjaalkotta azt.
(Mér azzal is, hogy mint tudds orvos latin helyett a magyar nyelvet vilasztotta
munkdaiban.) Paracelsus példija nem volt hidbavalé: Pdpai Pdriz sem a kézép-
kori auktorokat tiszteli mar, nem a kommentatorok és a kozépkori kompilalék
munkdibol merit, hanem a korabeli tudods orvosok tanitdsain kiviil [10] a Corpus
Hippocraticum eredeti forrasibél. Ezenfeliil a maga megfigyelései és a népi
orvosi hagyomanyok is ihletik abban a csodalatos alkoto, 1) tudoményos érvényt
létrehoz6 munkaban.

Ez a magyar népi és hippokratészi hagyominyokat Sndlidan kdvetd tudos
korszer(i jelenség a XVII. szizad Eurdpijaban, mikor nemzeti formaba oénti
Hippokratész tanait. (Mint mar emlitettiik, pl. humorilis patolégidja a magyar
népi felfogishoz kozeledik, a természetes gydgyeljarasok technologidja is saja-
tosan magyar népi jellegd. A reneszdnsz és humanizmus kordra jellemzd tobbi
nemzeti Hippokratész mdédjdara jar el, gy mint Miechowi Mdtyds (1456 —1523),
a ,lengyel Hippokratész’ (kortirsai nevezték igy), Laguna a ,,spanyol Galénus”
(1499—1523), Sydenham Tamds, az ,angol Hippokratész” (1624— 1680).
Korszerd, mert Paracelsus (1493—1541) is anyanyelvén, a nép nyelvén irt és
tartott egyetemi el8addsokat, és az dregasszonyok, pdsztoremberek, borbély-
mesterek, gyogyitissal is foglalkozé hoéhérok tuddsit sem vetette meg, az &
sikereik titkat is kutatta és felhasznalta, azokét, akiket a kbzépkor,,boszorkinyok’ -
nak, ordégtdl megszallottaknak bélyegzett.

Sok szd esett mir nemzeti hagyomanyrél, magyar népi orvoslisrél Pdpai
Pdrizzal kapcsolatban, de még nem vizsgaltuk behatdan tudomdinyinak ezt a
forrdsat., Miutan lattuk, hogy mennyire hippokratikus orvos, tisztizzuk, meny-
nyire magyar Hippokratész!

Helyesen Allapitja meg Bologa prof., hogy Pdpai Pdriz Ferenc a korabeli
orvostudomdnyba beolvasztja a népi orvosldst [11].

Koénnyen bizonyithatdé — Pdpai Pdriz hivatkozisai révén —, hogy ismeri és
felhasznalja konyvében a magyar népi orvoslast és a népnyelvet [12].

wINddra” és ,kdjika fdjdalom” ellen: ,,jo igen ez is paraszt orvossdgban ;
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a tyik ganéj fejérit adjik meginnya borban’ (284. 1.). Sirgasig: ,,jé ez is igen,
paraszt orvossdgban : a meleg l6 ganéjdnak levét facsard ki, téltsed kecske téj kizzé,
s azt igyad melegen éhomra vagy hdrom napon’’ (218. 1.). — Tudja, hogy a nép
legkedveltebb és leggyakrabban alkalmazott hiziorvossaga a fokhagyma és a veres-
hagyma (agy latszik akkor éppentigy, mint manapsag): ,,széljunk mdr a pestis
ellen vald medicindlis orvossdgokrél. Nagy azoknak mind szdmok, mind kiilomb-
ségek . . . Ide tartozik a magyar terjék a fokhagyma és magyar mitridatium a veres-
hagyma : és hogy ezek mellfl szdraz ldbbal el ne menjek, leirok egy fokhagyma elixirt
[Elixir Alliatum, melyet kiki, aki akar, maga szdmdra készithet. ..”” (332—333.
L.). ,,Minthogy pedig e nyavalya [ti. a hasmenés és a vérhas] minden nemzetben
igen kizinséges, eleitdl fogva szegények, boldogok sokképpen prébdltik orvosldsdt,
sokra red akadtanak ; mindeneket el§ nem szdmlalok, hanem ... a szegényekért
egynéhdnyat még leirok” (187. L.).

A gyomornak erdtlenségérdl, csomairrdl, és étel nem kivdndsrél : e nyavalydiban
a gyomornak kézénségesen az emberek sokat javallanak, sokat is tapasztalnak
hasznosnak, melyet ki ki kovethet : én itt mindent el§ nem hordok™ (147. L.).

Hivatkozik a betegségek és orvossagok népi nevére.

Az agyveldrdl fluxus indul lefelé: ,,. .. noha egyéb részeken is letakarodnak az
ereken a pecsenyék kiézott, a vdlla kozin, vdllain, karjain ald, mely is olyankor
nagy lankadsdggal mutatja ki magdt ; melyet kiz névvel a magyarok csémérnek
hinak” (47, 1.). TidShurut: ,,ebben elsében a tids felfuvidik, azutdn ismét hir-
telen meglohad és a hasdt a mejjtél dltal elrekesztd hdrtya is [diaphragmal] fel s ald
verddik. Innen vagyon, hogy az hurut mid a vékonydban fdjdalmat érez ember ;
melyet a magyarok kozszéval hurut megszaggatdsnak, sérvés felinduldsnak szok-
tanak hini’’ (106. 1.). Hagymaz: ,,e nyavalya a forrd és digos hideglel ésnek neme,
melyet a magyarok hagymdznak, vagy hagymdzi hideglelésnek hinak’ (310. L.).
— A gyermekek forrézdsdt, melyet koz névvel igézetnek hinak, ami illeti. . .
(392. 1), — ,,Ha pedig fejiil erdltet a geleszta, vagy (amint szoktdik szélani)
a geleszta hugyoz ; jele, hogy felsiet (407. 1), — ,,Vagyon oly nyavalydjok is a
gyermekeknek, melyben eleget szopnak, esznek ; de mégis semmi ldttatja nincsen,
hanem elszdradnak, erétlenednek, fogynak naponként. Ezt a magyarok néha eb
agjdnak hijak” (409, 1). — Minden tir és fekély esik valamely ldgy részben,
melyet a sds rdgé rossz nedvesség kiészen és kitiir — ahonnan a tir nevezetit is vitte
a magyarokndl’ (380.1.). — A gelyvdrdl és bor alatt valé csomézdsokrdl, melyeket
igaz néven szakdknak hivunk, dedkul scrofulae’” (355, 1.). — A sérvedl ,,szakadds™
néven ir (407, 1.). — A tenesmus — erdltetés. ,,Ha gyermek gyakorta leiilésre kivin-
kozik, azonban semmi nem mégyen téle, csak hijaba erdlkodik. . . (406. 1.). ,,A meg-
nyomdsrél, vagy lidérerél” (51. 1). — Pleuritis: ,,oldalnyilallds” (117. L). —
»,Gyomorfdjdalom : a gyomornak iiregében meggyiilekezett és ezt az alsé szdjat
feszitd s tekerd széltdl vagyon, hivattatik koldék csomornek, mely dedkul Colica
flatulenta, vagy Colica ventriculi’ (155. 1.—). ,,Amit kiéznévvel vizkérsignak
hivunk, nem mind vizes nedvességtsl vagyon az, hanem néha széltél, néha mind
széltl, mind vizt6l' (218, 1.). — Ennyi elég is mutatdba, (Ezek a népi betegség-
nevek még ma is hasznéilatosak.)

Nemcsak betegségnevek, hanem anatémiai kifejezések azonossiga is ki-
mutathatd, Pdpai Pariz a ,,kéznek és labnak izeirdl’” beszél. Gyulan igy szélnak:
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,ezek az izek fdjdultak meg” (mosaskor a kézujj iziiletek). Es Dobozon: ,,nincs
nekem ennyi izem se, aki nem litktet’’. Pdpai Pdriz az izmot ,hiis’”"-nak nevezi,
,sinas hus'-rol és ,,pecsenyés his”’-r6l beszél. A nép szerint ma is hds az izom:
,a hist dsszetirte a maszérozdssal”. ,,Mdr csontig ment le a his.” ,,Nem volt
azon semmi, még his se volt, ugy lefogyott. Ugy csérgdtt a csontja, gy csiingtt
rajta a bor, egy falat his se volt rajta’”’ (Doboz). — A Pax corporisban a sziv
,szl", a méh ,,nddra” (de ,,méh” is); ,,dllkapcd”’-rdl, ,,forgécsont’-16l, ,,vak-
szem' -r8! (halanték) szol. A nép ,,sziinddra’ betegségneve, mely szivdobogassal
jar, Orzi a régi szd szot és a nadrit. A tobbi is mindennapos sz6lasmod, pl. ilyen-
féleképpen: ,kirothadt az dllkapca’ (rosseb miatt); ,,egy kis vér szalad oda a
forgécsontba’” (Doboz). Mezdgyanban ,,disznévakszem’ -et, diszné koponya
halantékcsontjinak egy darabjat térik porrd és itatjdk meg az ijedSs beteggel.

A megbetegedésre vonatkozd kifejezések is legnagyobb részben azonosak.
A Pax corporis szerint: ,,mely veszett vérnek fel kell osztin a magzatban vagy
elébb, vagy késdbbre forrni: és a testen ki kell iitni” (himlSben) (314. L.); ,,az
himlé nemcsak a bérén valé nyavalya, hanem a belsd részeket is eljarja’ (315. 1.);
,,mikor lehullottak a himldk, fenn jérhat a beteg a hizban’ (316. 1.); ,,ha a szdaiit
fogja el embernek az orbdnc” (365. 1.); kosz: ,,We pedig esik az évd, rdgé, sés,
veszett nedvességektdl, melyek a bér alatt meggyilvén, és veszvén, az hajas bér
ajjat elfutjak” (353.1.); ,,e nyavalya neme a rithnek, de csak a fének bérin uralkodik”
(353, 1); ,,csontot vét”" a seb kérommeéregben (361. 1.).

,Kiiit”, eljarja’, ,.elfogia”, ,elfutja”, ,uralkodik”, ,lehull”, ,csontot vét"
a seb — ma is gyakran hasznalja ezeket az igéket a nép (Békés megyei gyfijtésem
szerint is) a megbetegedés folyamatinak jellemzésére, a seb jellegének meghata-
rozasara [13].
fejezik ki. Papai Pariz ,.kifacsar”, ,,ecetes vizben fGz meg”, ,boros fézet''-et
készit, ,,0sszef6z", ,,megsiit’”, ,Gsszehabar”, ,,dsszetér”’, ,,0sszekever”, ,,porrdtér’”,
,megtér’’, ,,Gsszeolvaszt”, ,ruhdra ken”, ,pdrol” stb. épptigy, mint a mai
,tudds”. Betegét ,kiti vele”, ,rakja”, ,fiistoli” s elrendeli, hogy ,,igyék réla’’,
éppugy, mint a mai parasztorvos. Pdpai Pdriz szerint épptigy, mint a mai nép-
nyelv szerint ,,éreli”, , kitisztitja”, , kifakasztja”, ,szija-érleli”, , kioltja”, ,,kifelé
takaritja’, ,szitatja a gyogyszer a betegséget. ,,J6 melegen, amint eldllhatja” —
gyakori utasitis ez a Pax corporisban. Ma is szokismondas falun: ,,amilyen
melegen elallja”.

Nemcsak a szdkincs azonos (valéban kincsrdl, kincs-tarrdl van széd: gazdag,
arnyalt, fordulatos, kifejez8 nyelvrél), képi erdben sincs eltérés, Szemléletesség,
nagy képi er§ jellemzi nyelvét éppiigy, mint a népnyelvet. A kimondott szavak-
nek, kifejezéseknek, mondatoknak kép az aranyfedezete. Pdpai Pdriz még nem-
csak ,,gyulladds’”-v6l, hanem ,meggyulladds’-r6l beszél: a husétel ,,a vért
meggyullasztja’' pokolvar esetén (316. L), és: ,,a meggyulladott rész soha genyett-
séggé nem valtozik” (527.1.). Ez a sz0 képi erejére példa; a mondatéra : ,,kiilémb-
kiilémbféle hangot és sipoldst szerez (a fiilzagas), mint a szél a hdzak héjdn meg-
rekedvén és valamely szoros uton kimenekedvén szokott sipolni néha’ (64. 1.).

E formai hasonldsigon, azonossagon kiviil tartalmi megfelelés is kimutathato.
Nemcsak annyiban, hogy Pdpai Pdriz — akér kiilon megjegyezve, akir meg-

7 Orvostérténeti Kézlemények
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jegyzés nélkiil — igen sok, még ma is hasznilatos népi gydgyszert és gyégymodot:
alkalmaz, hanem annyiban is, hogy egy rendszerben mozognak. Misutt kifej-
tettem mdar, hogy a magyar népi orvoslis a hippokratizmus éI6 forrdsa [14].
Vagyis: primitivebben, egyszertibben, kevésbé absztraktan (objektivebben),
mint Hippokratész, de a népi orvoslis is humoralis patologids szemléletii, Igen
sokféle formaban és gyakran beszél a jo és rossz vér kiilonféle valtozatairdl, mint
az egészség és betegség forrasardl, fenntartdjardl. Csakigy az érlelésrdl és a rossz
nedv kitakaritdsdnak sziikségességérdl, a megrekedés veszélyérdl. Az ember
természetének, a betegségre hajlamossignak is nagy jelentSséget tulajdonit.
A természet gyogyitd erejében bizik és a hippokratészi ,,diétd’’-nak megfelels
moédszerekkel, természetes gydgymoddokkal gyogyit.

Kimutattuk a hippokratészi tiikdrképszemlélet — a mikrokozmosz a makro-
kozmosz titkdrképe — magyar népi megfelelSjét, és egy betegség (,,méh-
fulladds” — ,,szinddra’”) hippokratészi és magyar népi leirdsit, koroktanit és.
gyogyitisit aprolékosan Gsszevetve, meglepd analégidkat mutathatunk ki a kettd
kozétt [15]. (Magyardzatot kerestiink e meglepd analdgiara, hasonldsigra
[16]).

Ezen feliil pontrdl pontra egybevetettith és egyeztetni tudtuk a magyar népi
hippokratizmust Pdpai Pdriz humordlis patolégidjival, hippokratizmusdval egy
oroshazi kenBasszony tudominyinak elemzése soran [17]. Nem bocsdtkozunk
ismétlésbe. Summizasul csupan azt allapitjuk meg, hogy Pdpai Pdriz tehat
nemcsak egyetemen és kdnyvtirban (a reneszansz és humanizmus korinak tudés
orvosainak tanitasibdl, miiveibdl és a gordg-latin auktorok nem kozépkori szem-
léletd tanulmanyozasibol) tanult orvostudominyt, hanem a magyar néptél is,
a parasztorvosoktdl, ,,tuddsok’’-t6l. Ezért magyar Hippokratész.

Nem kritikdtlanul és 6nallé, eredeti szemlélet hijin meritett a magyar népi
orvoslasbol. Altaliban elvetette a domindls humordlis patoldgia mellett még tore-
dékesen, periferikusan fennmaradt demonoldgikus-animisztikus jellegd orvosldst
{mert erre az &si siminisztikus demonoldgiira, pneuma-tanra épiilt rd késébb.
a humoralis patoldgia). Példaul ilyenképpen:

Az asszonyok dltal elkivetni szokott babondkrdl, melyekkel az igézetben élnek,
minthogy semmi természeti erd bennek nem ldtszik, nem szdlok. Az egy szenes vizet
tehetndk kérdésbe. Legaldbb abban a szénben vagyon belsd felforrdst elnyomé erd,
izzaszt is ; azért nem haszontalan, ha jol adnak innya benne. A kiviil véle mosds
nem tészen tobbet, mintha rézsavizzel mosdatndd : hivesiti és kinnyebben elaluszik
utdnna' (394. 1.).

. Nyilvin nemcsak az igézetre “érvényes kijelentése. Egyetemes érvényii, az
egész Pax corporisra vonatkozd médszert arul el: minden betegség sordn — alapos
ismeretei alapjan — latra vetette, megrostdita a népi orvoslds tuddsanyagdt és
csak azt vette dt, amit helyesnek tartott, amiben helyes felfogast, természeti erGvel
bird gydgyszert sejtett, a tobbirdl, ami a rostdbdl kihullott, emlitést sem tesz.

Sokszor helyes, korszerdi magyarizatot adva egyes betegségek okairdl, fész-
kérdl, jelentéseirdl kiizd a ,,babona’, a népi orvoslis demonologikus, animisztikus.
felfogisai ellen. Akdr dgy, hogy magyarazat kézben emliti a demonoldgikus fel-
fogast, akar gy, hogy meg sem emliti,

54 megnyomdsrdl, vagy liidércrél. E nyavalya nem egyéb, hanem oly megnehe-
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zédése a testnek, melyet alvds kozbe érezvén, a képzeld elme vagy egy, vagy mds
dllatnak rajta fekvését, és annak terhes nyomdsdt képzeli; dgy, hogy alig vehet
lélekzetet is miatta, noha ez a nyomds nem képzelt dllattsl, hanem a nyers, és még
a természettGl eléggé meg nem fGzddott, s készittetett b3 nedvességtél vagyon’
Gl 1).

A mesterek tanitisin [18] — mindenekelStt Hippokratész! — kiviil a nép
hagyomanyos orvosldsa Pdpai Pdriz tudomanyanak mdsik jelentSs forrisa. Nem
lenne az 4j korszak, a humanizmus gyermeke, ha nem fejlesztené sziinteleniil
tuddsat ondllé megfigyelésanyaggal, nem hagyatkozna a maga tapasztalatira is
ezenfeliil!

Miér amikor a magyar népi orvoslds tanulminyozisdba meriil, ez is ,,ki a
szabadba’’, de — mint emlitettitk — a régi gdérég-romai orvosok tanitisihoz,
miiveihez is masként kozeledik, nem a kozépkori ,el8itéletek” (helyesebben
sajitos szemlélet) jegyében, igézetében. (Persze sok mindent 4tvesz, elfogad
azért, amit a késébbi tudomany hiedelemnek bélyegez, hiszen teljesen még nem
alakult ki ebben a kiizdelmes korban az 1j tudominyos érvényrendszer! Majd
a XVIII. szazadban, az enciklopédistak miikodése jelenti a dontd lépést az 1j
tudomdnyos értékrendszer kialakulisdban.

Mégis — a fentiek tudomdsulvétele mellett — kiilon fejezetet érdemelnek
4nalldé megfigyelései.

A készvény és sciatica orvossigairdl sz6lvan, igy ir: ,,J6 az hévség szitatdsira
a Galbanetum (noha ezzel, hogy tudndm, e nyavalydban mdsok nem éltek ), kenjék vé-
le tolluval, az hévségnek kiszitatdsdra” (263. 1.).

Sejthetjitk, hogy mdskor is — akar emliti kiilon, akidr nem — ugyancsak
€l olyan orvossiggal is, mellyel abban a nyavalyaban masok nem éltek még.

Onallo megflgyelesre vall, hogy az olasz és a német népi orvoslisra, népi
gyoégyszerekre is hivatkozik, melyekkel utazisa sordn ismerkedhetett meg (281.
és 111, L).

Megfigyelte és megismerte a kiilonbéz8 népek életmddjat, szokdsait, tempe-
ramentumdt, sajitos betegségeit, a mesteremberek munkdjit és foglalkozasi
betegségeit. Osszehasonlitja egymassal a nemzetek gydgymoddjait, betegség-
formait [19].

Gyakran tesz tantsagot arrdl, milyen jol ismeri, mennyire tanulminyozta a
magyarok életviszonyait, konstitticidjat stb. Orvosi javaslatait igyekszik a magyar
,,humor”-hoz, életmddhoz szabni [20].

Nemcsak az orvossigokrél, hanem a betegségek jeleirdl, jelentéseirsl, fészkeirsl
és okairdl szolvan is kitiing megfigyelSképességrél tesz tantisigot, s tapasztalatait
szépen, sajdtosan egyéni stilusban, nagy képi erdvel rdgziti meg.

Orrvérzés: ,,vagyon ez vagy a vérnek nagy bdségétdl, mely akkor mint a busult
bor a hordokbdl, kiiiti magdt az érbél, megszakasztvdn azt” (76. 1.). — Torokgyik:
»E nyavalya rendszerént az ifjabb idejii embereken esik meg, mind a vérnek bésé-
gétdl, mind pedig a bilisnek ; mely miatt is a vér, mint a hordékban a bor felforr és
utat keres, az hol kiiisse magdt ; kiiiti pedig a torokban kbnnyebben magdt, mivel
tdg és puha hisokkal rakva’ (100. L), — Gyomorfijis: ,,gyakrabban nem dllandé
ez, hanem hol az étel utdn, mikor az emésztésnek kellene lenni, akkor kinoz a gyo-
morban rekedt rossz siilt nedvesség, az uj ételtél, italtél, mint a mész a viztél,
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fel-fellobbanvdn, forrvdn, és a gyomor hdborijdt szerezvén. . .” (155. 1.). — A hagy-
méazas beteg: ,,gyakorta szepld is iit ki benne az ember testén ; nem kiilonben, mint
egyéb veszedelmes betegségekben szdja szdrad, nyelve elasz, hasadoz, mint aszi
forgdes” (311. 1). Gyomorfijasban lassii, nem gyors purgicidt komendal:
,,mert egyszeri erls purgatio csak elcsapja magat, mint a sebes patak, ami utjaban
vagyon, magaval kiviszi, de a siirii, enyves siilt nedvességet fel nem dztatja, hanem
a testben hagyja’ (157. 1.).

*

o

MeggySzddhettiink arrdl, hogy a miltbhan — hippokratészi tanitisban és
nemzeti hagyomdanyban, népi orvoslisban — gyoSkerezs, sajat tapasztalatokkal
gazdagitott, korszerd, XVII. szazadi tudomdny Pdpai Pdriz orvostudomainya
[21].

Nem tarthatjuk elavultnak, sok szempontbdl ma is értékes még. Vegyiik sorra
vazlatosan, hogyan, miért?

1. A pszihoszomatikus orvostudomanynak, a nervizmusnak, a pszihohigiéné-
nek nemcsak elmélete egyre terjedelmesebb és mélyrehatdbb, hanem gyakorlati
kovetkezménye, alkalmazisa is. Nos hat Pdpai Pdriz miveiben az uralkodd
humoralis patoldgids felfogds mellett erSteljesen érvényesiil az a nézet, hogy az
egészséges életm(ikodés fenntartisiban, a gydgyulisban és a betegség keletkezésé-
ben nagy szerepet jitszik a pszihe. '

A Pax Corporisban tobbszor hangsilyozza a pszichoterdpia fontossigat
(persze akkor még nem nevezték pszichoterapianak) (45. és 317. 1.). Tobbszor
ad kifejezést annak, hogy a lélek miképpen hat a testre, az életm(ikddésre.
A betegségek pszichikus okait is emlegeti (1567., 270., 331. L.).

Tiz évvel a ,,Pax Corporis”’ megjelenése elStt adta ki a ,,Pax Animae”-t,
mely mai terminolégidval pszicholdgidnak, pszichohigiénének tarthatd. Szerinte
a testi békességnek (egészségnek) a letki békesség az alapja. (Lelki békesség?
Ma tigy mondandk: laza lelki tartis, ataraxia, bolcs életvezetés.) De a Pax aulae,
a Pax sepulchri és a Pax crucis sincs hijaval a lelki higiénés részleteknek. Persze
a kor, a reformicié kordnak stilusiban és annak terminoldgidjival athatottan.
Mégis érdemes a mai magyar pszihiiternek is foglalkoznia veliik, leforditania
a mai tudomdnyos gondolkozis nyelvére, tovibbfejlesztenie. Biztosan nyerne
vele a mai pszichologia és pszichiatria szaknyelve is.

2. A természetes gydgymoddok elmélete és gyakorlata — a szdzad eleji tudo-
manytalan tdrekvésektdl megszabadulva — néhany évtized 6ta sok értékkel gaz-
dagitotta az orvostudomdinyt. Ez a gazdagitisi folyamat ma is tart még, tébbek
kozott példaul Hippokratész tanitisinak elmélyiilt tanulmanyozisa és modern
kisérleti és klinikai modszerekkel vald ellendrzése révén. Ilyen szempontbdl
érdemes és aktudlis Pdpai Pdriz hippokratizmusinak, természetes gyogymaodjai-
nak tanulminyozisa [22].

3. A gyarmatok felszabadulasa, a volt gyarmati orszdgokban megindult kuta-
tasok folytin né az érdekl8dés a hagyomainyos és a népi orvoslas irant (indiai
8si ajurvédikus orvoslas, 8si kinai és afrikai orvoslis stb.), és ezek pozitiv elemet
az eurdpai orvostudomanyt gazdagito, fejlesztS tényez8kké 1éptek elS. Nekiink
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is érdemesnek latszik a magyar népi orvoslissal foglalkoznunk, f6ként annak
empirikus részével, példiul a népi fitoteripidval, ezen beliil azzal is, amit
DPdpai Pariz atvett.

Tovaibbi: ma is aktuilis még a magyar orvosi szaknyelv reformja, ma is
problematikus orvosi szaknyelviink. A népnyelvtdl, a régi magyar orvosi nyelvtél
és a Kklasszikus magyar irodalmi nyelvtSl virhatunk segitséget. Pdpai Pdriz
stilusa, szép magyar orvosi nyelve elsSrend(i forrisul kinalkozik. :

*

Végére értiink elmefuttatisunknak, de nem tudunk dgy elbicsizni Pdpai
Pdriztol, hogy a tudomanyos okfejtésé az utolsd sz6. Eldljaroban emberi alakjat
idéztitk magunk elé, ezt kell tenniink befejezésként is, nehogy a mfi, az annyit
idézett M eltakarja szemiink el8l azt, aki alkotta, az embert.

Most, amikor annyi szd esik a békérdl, nem art hangsdlyozni: Pdpai Pdriz
méltin hirdette betegeinek gyogyitd lelki békesség atjat-modjat, hiszen § maga
egész életével igazdan a békességet élte meg, képviselte. Békét hirdetett, és meg-
talalta a maga lelkének — és testének — békességét. Az, akit a tettek emberének,
kozosségi embernek, tarsaslénynek mondtunk, a béke embere is; tartalom és for-
maként viszonyul ez a kettd egymdashoz. Szellemi életrajza életmivével azonos,
miveit élete példazza, illusztralja, miiveiben 6nmagat, a maga megélt igazsagait
irta meg.

Szellemi életrajzaval, lelki fejlédéstorténetével ellentétben, ami kiilsé koriil-
ményeit, élete eseményeit illeti, nem vagy nagyon ritkin volt része a béke
alddsaiban, Méltan fogalmazhatta igy sajat sirfeliratit: ,,Jogaimrdl sokszor le-
mondtam s a béke tiszteleténél semmit elébbvalénak nem tartottam, mégsem élvez-
hettem itt dllandéan a békét.”

Annyi habordsigot, erdszakot atélvén, izz0, protestdld lélekkel prédikilt a
habordsag, az erbszak ellen:

290+ hogy holtok utdn hirek fennmaradjon, felmdsznak az ostromldskor a bds-
tydra, a strid lovések és tiizes grandtok kozott is; evégre, hogy azt mondhassdk
fel6lok, hogy a tisztességnek dgydn héltanak meg. Oh nagy erds és nemes természetii
emberek !. .. De mondjuk hozzd ezt is : 6h nyavalyds embereknek nagy bolondsdga,
akik hijaban valésdggal tdpldljak énnon magokat éltekben’” (Pax Animae, 131, 1.).

A természetesség elve feldl is elutasitja a habortt, az er8szakot:

Az oktalan dllatokat a természet tulajdon fegyverekkel, kit szarvval, kit
kérommel, kit fogakkal ruhdzott fel. Az embert minden fegyver nélkil sziili, melyet
a fenéknél fenébb ember nem veszen j6 néven, hanem magdnak énnén maga rontdsdra
fegyvert gondol és farag, mellyel minden vadaknak fegyvere nem ér, még pedig a
keresztyén'' (Pax Animae, Az olvasdhoz).

Nemcsak a nagy ,,torténelmi’” hadakozdsokat itéli és utasitja el, hanem a
mindennapok habortskodasait, gy(ilolkddéseit és erészaktételeit 1s (Pax Aulae).
Maga koriil tekintvén észreveszi és kipellengérezi az erdszakos osztilyural-
mat is:

Az erdszak merd hamissdg, s ebbdl vétt pedig eredetet a régi nemesség, mellyet
mi annyira becsiilliink’’ (Pax animae, 120. 1.).
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Pépai Pariz tehit nemcsak polihisztorként, horizontdlisan kalandozta be a kul-
tiira tigas, nagy birodalmait, hanem vertikdlisan is teljességre tort: teljes, esz-
ményi, értékes emberségre. Ezt igyekezett dtélni s betegeit, olvasdkozdnségét,
az egész nemzetet ilyenné akarta gyégyitani.

1]

(2]
(3]

JEGYZETEK

Dézsi Lajos is igy jellemzi: ,Pariz tevékenysége nem szoritkozott csupin a
tudomany miivelésére. Nem szobatudds, hanem a tdrsas élet embere.”” Es:
1,0z Onzetlen tevékenységen kiviil életének masik kiemelkedd jellemvonisa a
mély és bensd vallasossag.”” (Dézsi Lajos: Papai Pariz Ferenc. Bpest 1899.
Rath M. kiad., 311. L)

»Flacskdim! ne szeressilk egymadst csak beszéddel és nyelvvel, hanem csele-
kedettel és valdsdggal.”

Pdpai Pdriz ; Pax corporis, Kolozsvar 1774. (Az ezutin kovetkezd idézetek is,

ebbdl a kiaddsbdl szarmaznak.) 2568, 1,

[4] v&. Pax. corp. 24., 25., 30., 31., 35.,38.,39.,40,,45.,52,, 98., 110., 138., 159., 165

(5]

[6]

(71
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166,169,171, 188.,196.,211.,225.,235.,243., 246.,250.,268.,271.,275.,281.,283
298., 307., 336., 349., 357., 366., 376., 377., 396., 397., 401.. és 410. 1.

v6. Pax. corp. 31., 32., 38., 40., 45., 52, 56., 83., 86., 94., 95., 98., 143., 157., 181
213., 216.,220.,229-,234.,236.,243.,247.,252., 255., 259.,296., 305., 316., 319.,
366. stb. L.

Negyednapi hideglelésben ,,keveset egyék, egyszerre sokkal meg ne terhelje
gyomrat, mert gyenge és hideg 1évén, nem érkezik a f6zésre: mely miatt meg-
poshad, és sdr lesz belble, s az hideglelést hosszabbitja' (304, 1.). — Hagymaz:
,rettenetes e nyavalydban a f6fdjés, kivalt ha a beteg sdrral talil bdvolkodni”
(310. L.). Bolond-hagymaz: ,,imez pedig az heves sdrral (bilissel) felforrd és
buzgd nedvességektdl” van (41. L), — Csomdr oka miben van? ,,Vagy a
sdrga sdrban, melyet choleranak hinak...” (143, 1.).

Az ilyen allapotban igen meg kell vigydzni, ha nem szorult-é meg a hasa,
mert attdl mind a forrdzds, mind a f6fajas megesik™ (391. L). — ,,J6 jel a himl&-
ben, ha hamar s konnyen it ki, és mindjirt érni kezd. ..rossz, ha kiiitvén a
himl8, ottan ismét béit” (315—16. 1.). — Hagymaz: ,,e nyavalya néha izza-
déassal tér meg, néha hasmenéssel” (311. 1.). — Harmadnapi hideglelés: ,néha
pedig hasmenéssel takarodik ki e nyavalyanak matéridja’ (295. 1.). — Negyed-
napi hideglelésben: ,,e nyavalyiban az hasfolyas, sét néha még a vérhas is jo,
mert a sok tisztuldssal a nyavalya fészke is apad és meggyogy ul. Hasonldképpen,
ha az orra vére kezd jirni, vagy a siilye az alfélen folyni” (302, 1.). — Hypo-
chondrica melancholicdban ,,igen hasznos volna, ha az alfélen vald siilyds
erek (haemorrhoides) folyni kezdenének” (235. l.). — Bolond hagymazban
,»j6 ellenben, ha a hévségek utin vagy nagy izzadas, vagy orra vére folyasa,
vagy pedig hasmenés kdvetkezik; a természetnek munkalkoddsabdl” (42. L.). —
Gyomorfajas: ,ha vagy hanyis, vagy aldl tisztulds kdveti, a beteg gyakran
konnyebbséget érez belle’”” (156. 1). — Mellben valé kelevény, pleuritis:
»mikor a kelevény érni kezd, akkor legnehezebb a beteg. .. melyet kdvet a
genyetséges matéridnak kihanydsa...Néha vagy az dgyékan, vagy fiile tovén,
vagy torkdn, vagy egyébiitt fakad a matéria ki; agy tagul e nyavalya a betegen’’
(119. 1.). — Kritikus napok: 117., 127., 77., 68., 253, L.



18]

19

—

-

A harmadnapi hideglelésrdl: ,,maga ez a nyavalya nedvesitd és hivesitd orvos-
siagokat kivan. Oka pedig és matéridja hdnydssal, hasmenéssel, érvdgdssal és
izzaddssal vald oszlattatdsat’” (295. 1). ,,Az orrban rit biidés gombas his
nd... ez minthogy a rossz nedvességekkel elegyedett vértdl vagyon, a testet
minek elStte ahhoz nyalndl, meg kell tisztitani ahhoz illendé purgatiokkal
1.). Hasmenés kezelése: ,,de az ilyen szoritokkal nem kell élni addig, mig a
b6 sdrtol meg nem tisztitjuk a testet, mert az megrekesztvén, tobb kirt tészen,
mint hasznot” (180. 1.).

Az id6jarast, a kiilsé természeti ,konstiticidt’’ is szadmba veszi. Hurut és
rekedés: ,,mely nedvességek, hogy a testben megindulhassanak és az agyveld-
b6l oda ala szalljanak, segit az idének mivélta is, mind mikor felette nedves és
esds, mind midén igen meleg és szdraz, mind pedig a hidegidé...” (106.L). —
Hasmenés, vérhas: ,,S6t néha ugyan az idd jdrdsa hozza magdval e nyavalydt,
és olyankor ugyan kdzdnségesen uralkodik: mint mikor az igen hideg és sziraz

 tél utan igen erds tavasz kovetkezik, azon a kdvetkezd nyaron félni kell a vér-

hasnak uralkoddsatdl; vagy ha a tél esés és ligy lejénd, utinna pedig szaraz és
hideg tavasz” (175. 1.). — Idétlen sziilés, gyermekvesztés: ,,ezt igen segiti a

. nedves és meleg tél ; ha utanna mindjart sziraz és hideg szeles tavasz kovetkezik,

~{10]

tlll
(12]

[13]
[14]

akkor nydirra kelve e veszélytdl igen félhetnek a nehezesek’ (278. 1.). — ,,Néha
pedig e rossz vérnek felforrasit (himlében) az idd is segiti az & mivoltival:
innen vagyon, hogy néha bizonyos tartomanyban, igen himldznek, mdsutt
pedig akkor semmi nincs afféle” (314. L),

A Pax corporis szovegének elemzése alapjin méltan hivatkozhatunk Paracelsus,
Vesalius és a nagy bazeli egyetemi professzorok, a Platterek, a Bauhinok, a
Glaserek stb. hatasira. A XV —XVI. szizadban a bazeli egyetem Eurdpa leg-
hiresebb egyetemei kozé tartozott, féleg Felix Platter idején, de a XVII. sza-
zadban is, éppen akkor, amikor Pdpai Pdriz itt tartdzkodott, Glaser professzor-
séga idején. Az eldzd szazad ota a bazeli tanarok nagy része Parizsban és Dél-
Franciaorszagban, Eszak-Olaszorszagban szerezte meg orvosi tudasanak javat,
tehit Bazelben a montpellieri egyetem, a hippokratizmus e kdzpontjanak
hatdsa érvényesiilt. Bazel konyvtdraiban is a bdzeli egyetem szellemében
Eurdpa kultdrajanak legjava szintetizalddott, de Montpellier-n keresztiil az
arab orvosi kultdra is hatott. Paracelsus mikddése is bélyeget nyomott ra:
a népi orvosldst is kutatta, Vesalius itt nyomatta ki hires bonctanat. Kitiind
szellemi mdhelybe keriilt itt Pdpai Pdriz: régi orvosi hagyomdanyok és uj
eredmények, magas kultira és népi orvoslas, nyugati és keleti tudomany latta
el nyersanyaggal ezt a bazeli ,,mdhely”-t. R

Adalékok az R. N. K. orvostudomanyanak torténetéhez. Osszedllitotta V. L.
Bologa. Orvosi Konyvkiadd, Bukarest, 1955, 145. 1.

Ismeri a népi gydgyszer- és gydgynovényneveket is, nemcsak magukat a
gyogyszereket. ,,. .. egy kevés biidds asat, melyet 6rdég szarnak (asa foetida)
hinak belé f&zni"" (290. 1.). — ,,J6 azon forman az erds fekete cseresnye spiritusa,
vagy amint a kéznép hija, kétszer vitt égett bora’ (26. 1.). — ,,Salsaparilla gyo-
keret, melyet a koznép szdrcsa gydkérnek hiv, fézzenek meg forrdsvizben”
(31. 1.). — ,,... azzal mossad, vagy pedig azzal, amit zild viznek szoktanak
hini” (84.1.). — ,,Apacair’” (60. 1), ,,biidosks’” (109, 1.), ,,derece’” (283. L.) stb.
vo. Oldh: ,,Sarviz, pokolvar, szinadra” (A Békés megyei népi orvoslas szak-
nyelve. Kézirat, a Magyar Néprajzi Muzeum Ethnoldgiai Adattaraban.)

,;La médecine populaire hongroise de nos jours sourve vivante de 1’Hippocra-
tisme.”” Communication au IV¢ Congr. int. de Méd. Néo-Hippocratique,
Tome II pp 160-166. Athénes, 1958. .
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[15]

[16]

[17]
[18]

[19]

[20]

[21]

[22]
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vO. Oldh: Hippokratész természetes orvostudomanya (kézirat)., Hippokratész
véalogatott mi{veinek forditasdhoz késziilt tanulmany.

A magyar népi orvoslds — a magyarsag eurdpai letelepedése 6ta — a gdrog-
réomai kulttira allandd hatdsa alatt all. Ennél jelentGsebb azonban az a tény,
hogy a hippokratészi orvostudomany &si keleti (féleg indiai) orvostudomany
hatésara fejlédott ki; a magyar nép is keleti kultdrat hozott magaval 8shazjabdl,
¢és egészen napjainkig megérizte az Osi keleti (ural-altaji, kinai, indiai) orvosi
hagyominyok egy részét.

Egy orosohézi kendasszony tudomanya. A Szanté Kovacs Muzeum Evkdnyve,
1963—64. Oroshéza, 1965. 289—336, 1.

A Pax corporisban hivatkozik Galenusra (70., 167., 235, 1), Hippokratészre
(66., 328. L), Plutarkhoszra és Thalészre (331. 1.), Theomnestusra (331. L),
,tuddsok’-ra (309. 1) és a csaszaroknak medicusdra, Cratora (308. L.).

Sz4l a ,,Havasaljai tartomdnyokban kozonséges gelyva”-rél (355, L); arrdl,
hogy a hagymdz tobb aldozatot szed Német-, mint Magyarorszidgon; miképpen
kezelik ,,mas nemzetek’” a hideglelést (310., 296, és 304. 1.); az Otvosok és
banyiszok reszketésérdl (22. 1.); az anyagbanyikban ,,tdmadni szokott szelld’’ -
r6l (326. 1.); az antimonium veszedelmes fistirél (386. L).

A koszvényt, farzsdbat stb. orvosld ,,kiilsd eszkozok'’-rél ezt irja: ,,. . . melyek,
minthogy sokféle nemzetbdl allé tuddsok probaja és javalldsa szerént igen sokak
és sokfélék, rovideden némelyeket, melyek a magyar humorhoz kizelebb esnek,
eld szamlalok, igen sokakat elhagyvan’ (261. 1.).

Papai Pariz mivében, az ismertetett uralkodd felfogis (elmélet) és modszer
mellett, a humorilis patolégidhoz idomitva, ebbe szinte beolvadva hangot kap
a szoliddris patolégia, az anatémiai-korbonctani szemlélet adatanyaga is, mely
ebben a korban, a XVII. szizadban mar erbteljesen bontogatta szarnyat. Pl
Pdpai Pdriz ismeri és leirja az elzdrddasos sirgasagot (174. L), a fulladozis
okaként a pleuritis exsudativat (113. 1), az ascitest (219. 1), az epilepsiit
(27. L), a nervusokat (27—28. 1.), a szem szerkezetét (55. l.), a diaphragmat
(106. L), a légcsovet és a tiiddt (107, és 114, 1), a gyomrot (154, 1) stb. nem
hippokratészi mddon, hanem az 11j megfigyelések alapjan.

Ugyancsak korszertien a racionalizmus is hangot kap miiveiben. Misztotfalusi
Kis Miklés emlékére irott miivében a ,,szép okos elme’, az ,,ember elméje’”,
az ,,elme munkdjdnak” dicséretét zengi versekben, a Pax animaeben prdzaban:
,,az eszesség minden virtusok kalauza . . . nem cseleksziink semmi rosszat, hanem
csak eszességben vald fogyatkozasbdl.”” A Pax Corporis eldszavaban is a tétlen
csodavarassal szemben azt tandcsolja, hogy akinek esze vagyon, ahhoz vald
biztaban gradicsot, vagy lajtorjat keressen, vagyis helyes, megfeleld gydgyitd
eszkozOket, Racionalizmusa azonban — ugyancsak korszerlien — szervesen
beleépiil protestantizmusiba.

Biztaté példaként emlitjilk, hogy Pdpai Pdriz ,,vérpokés” és vérhas, tehat
vérzéses betegség ellen pap erszénye fiivet komendal. Egy svajci gyogyszertar
meéhvérzés elleni gydgyszert allitott eld a Bursa pastorisbol. (Styptigutt Haemos-
typticum ,,Schwabe”’. Pharmakologisch getestetes Wirkstoff Konzentrat aus
Capsella bursa pastoris und Achillea millefolium.) - Azt irja Pdpai Pdriz,
hogy az asszony hosszas vajudasban ,,szti erfsiteni gyongyvirag vizet igyék’
(286, L.). A Convallaria majalis bevalt mai szivgydgyszer, tobb kalfoldi készit-
mény hatdanya. —— Gyomorfajis ellen székfiivet ajanl: ,,Alig lehet belséképpen
jobb a székf(i viznél, ha azt issza a beteg’’ (158. .). Gyomorhurut, gyomorfekély
stb. ellen ma mar szimos gyodgyszer késziil a Chamomilla azulen és mas hatd-
anyagabdl. — Hippokratészhez hasonldan gyakran javasolja az arpakasas vizet.



Hasmenés, vérhas: ,,ételében is hasznos az irpa-kidsis 1év, korpa cibre, savd
ital’” (184, L.). Vizeletrekedés: ,,igen jol tisztitja e nyavalyat az drpaval és édes-
gyokeérrel £6tt viz'” (261, 1.). Majnak hévsége és dagadisa: ,,itala légyen arpaval,
fahéjjal £6tt viz'* (210, és 213, 1.), Az arpabdl ,,Amylodiastase’” néven hasmenés
és emésztési zavarok elleni orvossag késziil Franciaorszagban, de egyébként is
nagymeértékben felhasznaljak a gabonamagvakat és hatdanyagaikat a gydgyszer-
gyartasban.

* Megjegyzés: A Papai Piriz Ferenc miiveibdl vett idézeteket a mai magyar abécé
betdinek felhaszndlasaval irtuk at.

SUMMARY

Ferenc Pdpai Pdriz (1649-1716), professor at Nagyenyed, physician of the Prince
of Transylvania, composed his great life-work amidst historical and individual
strokes of fate. As polyhistor he wrote 17 various works. Five “Pax’ are outstanding
of these books, They are written in an elegant Hungarian, only their titles are in
Latin. His *“Pax corporis’” is the first printed Hungarian medical book; he wrote
it for the poor country people in the first place, who were scant of medical care at
that time. In the introduction of his book he is persuading for the sake of healing
his readers of making use of natural cure-methods instead of expecting a miracle.
He is of opinion that a physician must be honest and moderate. The “Pax corporis’”
is consisting of 8 chapters. These chapters are dealing with the diseases of the human
body. We can read about the gynaecological diseases, about the shivers, or about
illnesses of the childhood. Related to the various diseases he deals with the causes
of human somatic diseases, their seats, symptoms, methods of treatment and their
prognosis. Analysing this work we can state that Pipai Pariz, who got his medical
diplom at the university of Basel, derived the sources of his knowledge from the
teachings of the contemporary medical masters of those of the past, Hippocrates
in the first line. He made original and individual observations on the symptoms and
treatment of various illnesses, on the Hungarian temper, conduct of life, on the
weather, on the life of people, with whom he got acquainted during his travels, their
way of life, customs, diseases, on the medical treatment, on the work of craftsmen,
etc. He knew well the Hungarian popular medical treatment, was at home in the
folkspeech. He had deep knowledge in the theology, knew well the Bible, he was a
Calvinist,

Papai Pariz in the possession of the modern, contemporary learning, united the
Hungarian popular medical treatment with the contemporary medical sciencej
he moulded the teachings of Hippocrates in a “national’’ form, as his great contempo-
raries and ancestors at the time of renaissance and humanism. We call him with
good reason “Hungarian Hippocrates”, because he says himself to be the slave of
the nature and endevours to drive out the illness —similarly to the therapeutic method
of the nature— by the way of purgation, emesis, etc. In the spirit of the Hippocratic
“diet” he cures with natural methods of medical treatment: sudation-warming,
baths, purgation, venesection, diet, gymnastics. Pipai Pariz isn’t Hippocratic phy-
sician in the sense of mediaeval manner, because as his ancestors and contemporaries
in the time of renaissance and humanism he has broken these scholastic forms into
which the arguing mediaeval physicians (Buchirzte) forced the Hippocratic and
Galenic medicine in an overorganizing way, and according to its true spirit he re-
formed it. . ‘ :
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His knowledge, his life-work are rooted in the past (Hippocratic medicine, national
traditions, Hungarian popular medication), but he could enrich the medicine of the
17th century with his own experiences and his teachings were not only effective
.at their time, but represented modern scientific methods. He was a pioneer in Hun-
gary of the modern psychomatic medicine.

His style, his elegant Hungarian language and his miedical terms are offering a rich
source for the reformation of the Hungarian medical language.

The life-work of Papai Péariz and his human habit are just therefore advice and
.good lesson to us, modern physicians.
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RIGETAMIN s e

OSSZETETEL:

Sublingualis tablettinként 1 mg ergotamintart.-ot tartalmaz.

HATAS:

A Rigetamin tablettiban az ergotamintartarat kozismert hatdsa gyors kifej-

16dését a sublingualis alkalmazas el8segiti. A Rigetamin kétszer olyan gyorsan

hat, mint a gyomor-bél rendszeren at felszivodd készitmények, és a migraines

rohamot a parenteralis adagolds gyorsasagat megkozelitve sziinteti meg.
JAVALLATOK:

Migraine-es roham megel8zése és kezelése. Vascularis tipusi egyéb fejfajasok,
migraine-aequivalensek. A Rigetamin tabletta mind therapias, mind prophylacticus
célra hasznalhatd, tovibba diagnosticus test céljaira is alkalmas.

ADAGOLAS:

A roham fenyegetd jeleinek kezdetekor 1 tablettat nyelv ala téve oldédni
hagyunk. Ez az adag sziikség szerint megismételhetS, de a napi dsszmennyiség
ne haladja meg a 3 tablettdt, az 1 havi &sszmennyiség pedig altaliban 12 tab-
letta lehet.

ELLENJAVALLATOK:
Peripherias keringési zavarok, coronaria-megbetegedés, hypertonia, maj- és

vesebetegség, graviditas, sepsis, sllyos arteriosclerosis, thrombophlebitis,
pruritus.

CSOMAGOLAS:
12 tabletta 8,30 Ft. ' -

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba hozza:
K&EBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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DIGOXIN 7.

OSSZETETEL: 1 iiveg 15 ml sol, (1 m! = 40 csepp = 1 mg) 15 mg digoxin-ot;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-ot;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: A keringési elégtelenség (cardialis decompensatio) helyre-
allitasa és a compensatio fenntartisa.

Sajatos gyermekgydgyaszati javallat: Tachycardiaval jard szivelégtelenség vala-
mennyi forméja, amelyben gyors digitalis-hatas kivanatos.

ADAGOLAS: A compensatio helyreallitdsira az els6 (esetleg a masodik)
napon nagyobb adag 2—2'/, ampulla i. ven., illetve 40—60 csepp, illetve 4—6
tabletta alkalmazhato, amit a kévetkezd napokban csékkenteni helyes akkor is,
ha semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreillitott compensatio fenn-
tartasara altalaban napi 10—20 csepp, illetve 1—2 tabletta sziikséges. Tekin-
tettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminalodik és nem kumulalédik, a fenntarté
kezeléskor sziinetek beiktatasa nem indokolt, csak intoxicatids jelenségek
felléptekor.

Gyermekadagok: Digitalizdlé v. telité adag (2 hénapos kortdl 14 éves korig):
Per os: 2—1 csepp/kg.

I. musc. vagy i. ven.: 0,1—0,08 ml/kg.

Gyors digitalizilashoz a fenti 6sszmennyiséget altalaban 48 ora alatt adjuk be
ugy, hogy az elsé adag az &sszmennyiségnek kb. egyharmada (esetleg fele),
a fennmaradt mennyiséget pedig egyenlé adagokra elosztva alkalmazzuk, 6—8
orankénti adagokban. Lasst digitalizalashoz a telité adag Osszmennyiségét
5—7 nap alatt adjuk be, napi 3—4 egyforma adagban. Fenntartd adag: Mind-
hdrom korcsoportban altalaban a telité adag egynegyede.

MELLEKHATAS: Hanyés, szédiilés, lataszavar, bradycardia, bigemin pulzus,
extrasystolia. . ‘

MEGJEGYZES: Tirsadalombiztositis terhére szabadon rendelhets.

CSOMAGOLAS: 1 tiveg 15 ml 21,30 Ft;
5x2 ml amp. 10,50 Ft, 100x2 m! amp. 160, Ft;
50 tabl. 14,40 Ft, 250 tabl. 60,50 Ft.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest, X.
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BALTIX

cséppek '

OSSZETETEL:

Milliliterenként (kb. 38 csepp) 50 mg 1-/o-klérfenil/-1-fenil-3-dimetilaminopropanol-1-
-klérhidratot tartalmaz.

HATASOK:
A Baltixnak a kodeinhez hasonld kdhogéscsillapitd hatasa van, alkalmazasa azonban nem

vezet hozzaszokashoz, és mentes a kodeinszarmazékok ismert mellékhatasaitol. A fel-
nétt- és gyermekszervezet egyarant jol tiiri, obstipatiét nem okoz.

JAVALLATOK:

Akut és kronikus kehogés. Kronikus bronchitisek okozta pharyngealis kohogés, ton-

sillectomia utani kohogési inger. Pleuritis, tlidétumor, silicosis okozta kdhogés. Speci-

fikus tiidéfolyamatoknil is, f6képp ahol kodeinszirmazékok megszokisa mar fennall.
Bronchoscopia, bronchographia, tiid6tsltés elétt prophylacticusan.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

Feln&tteknek naponta 3—4-szer 20—30 csepp, kevés vizzel vagy gyiimdleslével.
Gyermekeknek naponta 3-szor 5—15 csepp, csecsem&knek 3-szor 5 csepp.

FORGALOMBA KERUL:

10 ml-es iiveg, 9,— Ft.

Térsadalombiztositis terhére szabadon rendelhetd.

Gyartja: KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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 KLION

TABLETTA ES HUVELYKUP

OSSZETETEL: 1 tabletta 0,25 g 1—/2'-hydroxyaethyl 1/2-metil-5-
nitroimidazolt tartalmaz. 1 hiivelykip 0,5 g 1—/2'-hydroxyaethyl-2--
metil-5-nitroimidazolt tartalmaz.

HATAS: A Klion a trichomoniasis és a Giardia lamblia fert8zések speci-
fikuma. Hatdsa nemcsak helyileg, de szdjon at adva is érvényesiil, s igy
alkalmas a szervezetben barhol megbivé trichomonas flaegellitik és.
Giardia lamblia korokozdk elpusztitasara.

JAVALLAT: Férfi és n&i higy-ivarszervi trichomonas infestatio. Giardia,
lamblia fertdzések.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: A trichomoniasisban szenvedd
beteg hazastarsa, ill. sexualis partnere is fertézéttnek tekintendd. Tartés
gyogyulas csak mindkét fél egyidejl kezelésétél varhato.

A Klion adagja férfinél és ndénél egyarant reggel-este 1—1 tabletta
(250 mg) szijon at 10 napon keresztiil. A tablettit ajanlatos étkezés
kézben vagy étkezés utan szétragas nélkiil lenyelni. NSk egyidejiileg
ugyancsak 10 napon keresztiil, lefekvés el6tt 1—1 kupot is helyezzenek
fel magasan a hiivelybe. Indokolt esetben a kira megismételhetd, a napi
adag 3—4 tablettara is emelhet8. Giardia lamblia fertézésben feln&ttek-
nek 5 napon 4t naponként 2x2 tabletta.

Gyermekeknek 0—1 éves korig naponta 2 x, tabletta
2—4 éves korig naponta 2x1 tabletta
5—8 éves korig naponta 2Xx 1Y, tabletta
8 év felett naponta 2xX2 tabletta
5 napon 4t étkezés utan,

A kura alatt a beteg alkoholt ne fogyasszon, nemi életet ne éljen.

MELLEKHATAS: A Klion szedése altalaban panaszokat nem okoz.
Ritkan fejfajas, keserd szajiz, bevont nyelv, enyhe hanyinger, olykor has-
menés mutatkozhat. Ezek a tiinetek a kura befejezése utian maguktol
megsziinnek. A Klion mint nitro derivatum enyhe leukopeniat is okozhat,
ezért a vérkép ellendrzése ajanlatos.

CSOMAGOLAS: 20 tabletta fioliban, 250 tabletta livegben,

10 hiivelykip dobozban, 100 hiivelykip dobozban.

MEGJEGYZES: Tarsadalombiztositds terhére térténd rendelését
kiilon rendelet szabalyozza.

FORGALOMBA HOZZA:

KSBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest, X.



KISEBB KOZLEMENYEK — ELOADASOK

L’'HISTOIRE
'DE LA PENSEE MEDICALE®*

Par ANDRE RE T1I (Budapest)

La pensée médicale est un domaine spécial de la pensée humaine dans laquelle

les différentes orientations de vision bougent se rapprochent et se heurtent
de méme que sur tous les autres territoires de la pensée. De ce domaine énorme
cet essai bref ne veut toucher que quelques questions philosophiques concernant:
la théorie de la connaissance.

La gnoséologie, ou théorie de la connaissance, divise en deux grands groupes
les méthodes de la pensée: en 1déalisme et matérialisme, c’est a dire en visions
du monde dont 'une professe: « Au commencement était le verbe », tandis que
selon l'autre au commencement était la nature, la matiére éternelle. On a 1'ha-
bitude de considérer I'histoire du combat de ces deux visions du monde comme
la colonne vertébrale de l'histoire de la philosophie. On doit cependant réfléchir
sur une autre méthode: on peut prendre en considération la chose en cherchant:
quels sont les récifs qui doivent &tre évitée par le penseur en science naturelle
pour que l’étude de la nature, le travail de laboratoire, I'organisme humain
ne le conduise pas sur des chemins impénétrables et inconnaissables. L'un des.
deux récifs est le mécanisme auquel trés souvent le matérialisme s'associe,
Pautre est 'idéalisme, compagnon habituel depuis I'ére antique, de la dialec-
tique, indispensable pour le dynamisme de la pensée. En examinant de ce point
de vue la pensée médicale au cours des temps historiques, nous trouvons qu’au.
début, 'homme pensait d'une maniére trés terre a terre, titonnant le milieu
environnent comme le fait I'animal avec ses antennes. Cette vision mécaniste,
statique, descriptive n’a reconnu que les faits immédiats: ceci est mangeable,.
cela pas, ceci est vénéreux, cela fuérit, Elle ne cherche pas les causes. Mais il
n’est pas douteux qu'elle signifie le début de la découverte réelle du monde
par 'homme. Cependant, a partir d’ici il n'y a plus de chemin en avant, avec
cette méthode on ne peut pas expliquer les choses insaisissables: le vent et les.
étoiles, le réve, la naissance, la maladie et la mort. Le manque d’élan du méca-
nisme était déja alors obstacle de I'évolution. C’est alors que s’est épanouis
la pensée magique existant déja dans son germe. Cette vision était engendrée

* A Société Internationale d'Histoire de la Médecine kongresszusan (Sienna,
1968 szeptemberében) elhangzott eldadis. Magyar nyelven — Az orvosi gondolkodas
fejlédése cimmel — a Magyar Orvostorténeti Tarsasdg és a Semmelweis Orvostor-
téneti Mazeum és Konyvtar rendezésében 1968, majus 16-dn hangzott el.



par I'imagination, elle était donc idéaliste, mais elle a essayé déja de répondre
aux questions, elle était donc causale d’une maniére primitive et elle donnait
dans son genre des ailes 4 la pensée avec son caractére dynamique, c’est 2 dire
elle était dialectique. Voici les deux attributs de la pensée materialiste et de la
pensée dialectique, attributs influencant la pensée médicale d'une maniére
importante au cours de l'histoire: les intentions mécanistes et celles idéalistes;
toutes les deux ont souvent engagé la médecine sur une fausse route.

Plus tard, bien qu'a un niveau plus élevé, on retrouve ces deux chemins.
Le nationalisme antique grec était proche de la méthode de pensée des sciences
naturelles, mais il fut balayé par le moyen age. Ce dernier était, comme on sait,
de caractere idéaliste. L'idéalisme se présentait dans la forme mécaniste (c’est
le dogmatisme) et il existait aussi un idéalisme dialectique: la scolastique.
Cette derniére, avec son entrainement spirituel continu, a certainement ajouté
au développement de la jurisprudence et a la pratique de la logique. Nous
considérons d’habitude comme ére nouvelle la période du commencement de la
civilisation, de l'industrialisation intense comme le début de 1'évolution de la
science moderne, avec la vision homocentrique de la Renaissance et de la Ré-
forme. De fait les grands philosophes anglais, puis Gassendi, Descartes et ses
¢leves, qui ont considéré 'organisme comme une machine et ont examiné les
parties de cet appareil, ont dépassé tous leurs prédécesseurs en se rapprochant
de la réalité. Avec Vésale, Linné et leurs successeurs, la science analytique a
connu la structure et la systématisation. Mais le chemin ne menait plus vers-
'avant puisque les mécanistes n’ont pu expliquer les phénomenes vitaux. Com-
ment l'aurait pu faire le intromécaniste Baglivi par ailleurs physicien éminent
qui imaginait que les dents sont des scies, le systéme circulatoire une usine
d’eau, 'estomac un moulin, la péristaltique de caractére de martellement lequel
presse en lui-méme 1'aliment transformé en pate fine. Pour lui, comme en général
pour les iatro — physiciens -— iatromécanistes, la matiére rest toujours la méme,
elle se morcelle uniquement mécaniquement. Pour une nouvelle vue il fallait
une nouvelle maniére de penser, puvant supposer et accepter au lieu de la sta-
bilité permanente de la matiére la possibilité de la transformation des ma-
tiéres.

L’alchimie sort ici du monde de 'escroquerie ou de l'illusion rendant possible,
avec Paracelse, le présentiment de la transformation de la metiére, de la fermen-
tation. Mais cette doctrine idéaliste, originairement mystique, cachait un noyau
dialectique. Ce dynamisme, cette pensée synthetique a rendu possible’épanouiss-
ment de la vision physiologique 2 coté de la pensée anatomique, la conception
moderne des phénomenes vitaux. Du 19-éme siecle, on peut citer de nombreux
exemples du combat du mécanisme matérialists et de l'idéalisme dans les
discussions menées d'un coté de la part de Geoffroy St. Hilaire, Jolly, Pouchet
a tendance se réclamant davantage des sciences naturelles, mais mécanistes,
de l'autre coté de la part de Cuvier et Pasteur, sur certains points plus conser-
vateurs dans leur esprit. Ces discussions ont prouvé, qu'il était vain pour les
materialistes de chercher a avoir une vision 3 caractére de sciences naturelles,
s'ils persistaient 3 &tre mécanistes dans certaines questions, au 19-éme siécle,
on ne pouvait plus avancer sans dialectique dans la médecine et la biologie.
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Les savants bien que plus prés de l'idéalisme, mais ne s’attachant pas i des
théses mécanistes quasi-axiomatiques (génération spontanée dans 1'ére moderne,
hérédité des caractéres acquis etc.) ont supplanté ceux-la parce qu'ils se sont
rapproche’s a la réalité de la nature,

En méme temps, on ne doit pas oublier que les spécialistes 4 vues i1déaliste,
puis les Eglises ont été contraints, les uns aprés les autres, de reconnaitre les
découvertes faites par les sciences naturelles déclarées jusqu’alors matérialistes,
ne résistant pas a la critique, inacceptables. C'est ce qui est arrivé 4 la doctrine
de 1"évolution a celle de l'origine de la vie, I'évolution du monde vivant, 1'ex-
plication scientifique de la vie spirituelle, la conception darwinienne de I'origine
de 'Homme et les doctrines y relatives. Dans la mémoire des historiens des
sciences, les temps sont vivants ou, face aux Grecs paiens, beaucoup plus tard,
en opposition aux cartésiens hérétiques ou aux partisans de Spinoza, on a con-
sidéré la maladie comme un chitiment, face auquel la miséricorde seule a ses
droits, mais non 'intervention froide, rationnelle. Tout cela appartient en bonne
partie au passé. C'est la vision médicale se basant sur la pensée scientifique
qui est devenue générale dans le monde et les conceptions transcendantes
restant en général hors les murs des laboratoires et les cliniques.

Contre les prises de positions rigides, un pére jésuit, Teilhard de Chardin,
antropologue spécialiste du Sinanthrope a présenté une nouvelle théorie,
le teilhardisme dénommé de lui, signifiant — d’une maniére semblable au
tomisme d’autrefois — une expérience moderne conciliant la foi et la conviction
scientifique. Ses vues comparées 2 la position idéaliste orthodoxe, représentent
un progres, et d'aprés lui, 'existence est évolution et il cherche a la connaitre.
Garaudy mentionne une déclaration y relative de Teilhard: 1'évolution est la
structure commune de toute réalité matérielle ou la forme universelle de notre
capacité de perception. Apparemment, il n'y a pas d’autre solution que l'ac-
cepter comme loi d’existence, sans chercher si elle nous plait ou elle nous
embgéte. Il dévie dans ses autres conceptions de la vision scientifique conséquente,
mais ses doctrines déclarées d’abord comme hérétiques commencent a étre
acceptées, méme par les adversaires ecclésiastiques.

A 1a fin du sciécle dernier et au début de celui-ci, des discussions spéciale-
ment aigués ont paru dans le domaine des sciences naturelles. Des mécanistes
appelés materialistes et des idéalistes se sont heurtés, C'est A cette époque
que Johanssen, I’éminent généticien a parlé du caractére transcendant des genes:
il ne croyait pas les genes étre de caractére matérial, mais spirituel. Ses éleves,
créateurs de la génétique moderne, par leurs découvertes ont démenti cette
croyance. Dans le domaine de la physique, I'issue de la discussion autour du
concept de la matiére était caractéristique. La physique rigide du siecle dernier
apparut comme définitive aux phys1c1ens mécanistes-materialistes. C’etalent,
dans une certaine mesure, des hommes 2 la pensée idéaliste-dialectique qui
ont apporté une image physique du monde entierement nouvelle, celle des
atomes, de la relativité paraissant d’abord une phantasmagorie aux penseurs
raisonnant avec le bon sens commun. C’est ici que le réve des alchimistes s’est
réalisé: la possibilité de la transformation de la metiére ce qui parait absurde
_ pour le penseur mécaniste, Et lorsque les calculs et les expériences ont commencé
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A justifier la nouvelle image du monde — mécanistes et idéalistes, tout au plus
avec une autre résennance sentimentale, ont parlé a l'unisone de la disparition
de la matiére. Elle a vraiment disparu, mais uniquement celle considérée comme
telle par les mécanistes et les idéalistes; la matiére «impénétrable» ou du
moins celle directement perceptible pour nos sens. Aujourd’hui, il n'est plus
douteux que les découvertes d’alors paraissant un triomphe pour les idéalistes
n’ont pas prouvé la disparition de la matiére mais uniquement celle de la vielle
conception de la matiére, a la place de laquelle est passé le concept de 'unité
de la matiére et de l'énergie pour dessiner dans la physique la nouvelle image
de la réalité, non transcendante, mais naturelle.

Sherrington un des plus grands pionniers de la neurophysiologie, a trouvé
la doctrine de Pavlov au début trdp matérialiste. Les temps ont justifié les
résultats de Pavlov. Le chercheur connu des fonctions cervicales, Eccles, a
voulu nettement diviser le cerveau et la connaissance. Treés peut de spécialistes
Vont suivi sur ce chemin aventureux tandis que ces constatations physiolo-
giques sont devenus des parties de valeur de la science naturelle. Nos concepts
scientifiques ont traversé beaucoup de changements, mais la nature, le monde
éternel et éternellement changeant reste toujours I'object de la recherche et dans
cela 'homme avec son microcosmos compliqué et ses liens sociaux. D'aprés
I'enseignement de I'histoire de science cependant ils ne sont pas motivés !'attache-
ment crispé des mécanistes aux vérités acquises et a la maniére de penser routi-
nitre, ni U'ivresse du triomphe des idéalistes a certains tournants lorsqu'on
pourrait croire découvrir une lacune considérable dans la vision scientifique
par laquelle des faits immateriaux et des idées indeterminées glissent sur la
scéne. En derniére analyse, tout se rameéne 3 la nature, laquelle en elle-méme-
sans aucun apport transcendant — nous offre trép d’énigmes.

Lorsque nous relevons qu'il faut porter 'attention sur la méthode dialectique
et ses résultats venus de n'importe ou, nous devons souligner qu’une condam-
nation absolue du mécanisme serait injuste. Les hypothéses de travail sont en
grande partie de caractére mécaniste, vu que on ne peut en prévoir au début
les corrélations et le dynamisme futur des recherches et 'image complete
ne se dessinent dans son mouvement et interrelation que plus tard, en certaines
époques lorsque la recherche des faits était fortement au premier plan, le méca-
nisme possédait un caractére progressiste. En méme temps nous devons savoir,
qu’au cours du développement de la science, 'image vieillissante du monde
précedent, prend le caractére mécanistique, I'image nouvelle par contre re-
présente une vision plus compléte, plus dynamique jusqu’au moment ou, com-
parée 2 une nouvelle théorie scientifique, elle méme se montre mécaniste, C'est
ce qui estarrivé a I'apparition de la relativité physique se formant face au méca-
nisme newtonien. Dans le domaine de la médecine, le caractére mécaniste du
cartésianisme est ressorti lorsque l'explication physicochimique a ouvert des
larges horizonts. Mais cette maniére de voir est devenue 2 son tour étroite,
mécanique face 3 la vision biologique montante (évolutioniste, génétique, éco-
logique etc.). Encore plus tard, la conception uniquement biologique de la vie,
de la santé et de la maladie s’avérait pauvre, pétrifiée lorsqu’on a découvert
I'importance extraordinaire des facteurs sociaux méme par rapport i la méde-
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cine. Cependant on doit tenir compte de ce que les lois découvertes dans 1'ére
précedente, conformes a la réalité naturelle, restent valables bien que en faisant
partie de la nouvelle loi. L’enseignement qui s’en dégage c’est qu’on ne doit
considérer méme pas le mécanisme d'une maniére mécaniste. Dans certains
cas, I'hypothese, la théorie mécanistes ont leur raison d’étre si nous le tenons
devant les yeux et ne le perdons pas de vue ce caractére. — Pensons par exemple
3 la méthode d’enseighement mnemotechnique laquelle est de caractére méca-
niste, a la théorie des chaines laterales d'Ehrlich etc.

En parcourant ['histoire on remarque que les contrastes fondamentaux des
deux visions, l'idéaliste et la matérialiste existait toujours et existe encore au-
jourd’hui. En méme temps on ne peut pas nier que d’ aprés. le témoignage de
I'histoire des sciences, on n’avance pas avec la simple negatxon de la méthode
de penser de I'un ou de l'autre coté tandis que leur reconnaissance sobre et
objective, leur acceptation rendent possible 'approchement multilaterale de la
réalité naturelle, de la vérité. Un grand homme disait: «L’idéaliste intélligent
est plus pres du matérialiste intelligent que le matérialiste borné. » Ce grand
homme était Lénine.

Marx a pris la dialectique du dialecticien Hegel, les papes ont pris la doctrine
de I"évolution de l'athéiste Darwin. Résultat final: la science du monde unique
et se développant toujours. Mais tant Marx que Darwin ont exclu de leurs
doctrines le mécanisme et ils n’ont acceptés des idéalistes que la dialectique.
Les historiens des sciences doivent eux aussi préter leurs concours aux spécialistes
d’aujourd’hui, pratiquant des décutions justes des discussions scientifiques
millénaires et comme les officiers de marine ils signalent d’avance les récifs sur
lesquels d’aprés les expériences de ['histoire, beaucoups de fiers vaisseaux ont
naufragé.

OSSZEFOGLALO

Az orvosi gondolkodasban is alapvetd ideoldgiai irdnyzat az idealizmus és a
materializmus. A tudominyos gondolkoddst azonban abbdl a szemszogbdl is
vizsgalhatjuk: mit kell elkeriilnie azért, hogy természettudominyos alapon
maradjon. A torténelem tanulsigai szerint a tudominyos gondolkodaist fenye-
getS egyik veszély a mechanisztika, amelyhez gyakran a materializmus tirsul,
a misik az idealizmus, amely az dkor 6ta gyakran a dialektikival egyiitt jelent-
kezik. Az orvosi gondolkodis fejlédését az empirizmustdl, azaz a primitiv
mechanisztikatdl a migikus gondolkodason (primitiv kauzalis, dinamikus jellegt
szemléleten) 4t a gbrog racionalizmusig, majd a kdzépkor mechanikus idealiz-
musaig (dogmatizmus) és dialektikus idealizmusiig (skolasztika) kdvetve elér-
keziink az tjkor mechanikus — leird — anatémiai szemléletéhez, amely a szer-
kezetet és a rendszertani Osszefiiggéseket vizsgalja. Az él8lények miikddésének
magyarazatihoz, a fiziologiai gondolkodas kialakitisdhoz mar dialektikus médszer
volt szitkséges; a XIX. szizadtdl kezdve dialektika nélkiil mar alig lehetett ter-
mészettudomanyos kutatisokat folytatni. Ezt bizonyitja azoknak a vitiknak ki-
menetele, amelyeket a természettudomdnyos szemlélethez kovetkezetesen
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ragaszkodni kiviné tudésok, pl. Geoffroy St. Hilaire, illetve Jolly és Pouchet
folytattak a bizonyos mértékig idealistibb bedllitottsdga Cuvier-vel, illetve
Pasteurrel; a vitdkban az adott téren dialektikusabb szemlélet(i utébbi tudésok
dllaspontja gy6zott, Ennek az volt az oka, hogy 8k nem kétddtek olyan mecha-
nikus, quasi-axiomatikus tanitisokhoz (8snemzés a jelenkorban, szerzett tulaj-
donsagok atéroklése stb.), amelyek sok joszandékt kutatét helytelen kdvetkez-
tetésekre vezettek. A mechanikus oldallal pirhuzamosan az idealistik is kényte-
lenek voltak a tudomdnnyal szemben elfoglalt negativ alldspontjukat feladni:
a papak egymas utin arra kényszeriiltek, hogy a természettudomany megallapi-
tasait (az evolicid, az élet eredete, az élGvildg fejlddése, az ember szirmazisinak
darwini koncepcidja stb.) elfogadjik. Az idealista és materialista szemlélet létezik
ma is. Megéllapithat6, hogy mind a két oldalrél eredhetnek olyan metddusok,
amelyek az igazsag feltirisdhoz kozelebb visznek. A materializmus fejlddése
érdekében a masik oldal eredményeit is figyelembe kell venni, a lenini mondasnak
megfelelSen: ,,Az okos idealista kozelebb van az okos materialistihoz, mint a
buta — materialista.”
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EHRLICH AND RUSSIAN DOCTORS

by A. A. EFREMENKO (Moszkva)

Ehrlich was always on friendly terms with Russian scientists. Well-known
researchers such as Gabrichewsky, Klodnitsky, Korshun, Finkelstein
and many others worked in his laboratory. These friendly relations were
evidently the expression of mental affinity among the German scientists
and Russian researchers. According to Ehrlich himself, the first stimulus
which prompted him to take up the research-work in which he later
achieved such outstanding successes was a paper written by a Russian scientist
K. Geibel (later professor of pharmacology at the Kiev University). When
summing up the results of his studies Ehrlich wrote in 1910 [1]: “This paper
largely follows the line in medicine which I have been urging for many years
and which has prepossessed me ever since I first took up medicine. During
my first semester, when I read Geibel's paper on lead poisoning [2], it struck
me that the way in which a pharmaceutical preparation is distributed in the
organism can be of primary importance for rational therapy. This idea occupied
my mind to such an extent that I had to get to closer grips with it and thus partly
left the tracks of normal study.” In 1910 the well known microbiologist Bron-
stein {3] remarked: “The stimulus given to Erlich’s mental apparatus by this
Russian doctor’s paper must have been tremendous, sinse it took him right
away from the normal path of academic study and it needed 25 years of hard
work before the germ of the first idea became law: corpora non agust nisi
fixata',
" Many Russians studied in Ehrlich’s laboratory and he always drew attention
to the important role which they played in the development of chemotherapy.
At Ehrlich’s request Iversen tried out preparation 606 in Petersburg and
these trials were the first in the world in which Salvarsan was used for the
treatment of relapsing fever. Iversen also tested preparation 606 for the treatment
of syphilis and malaria. Yakimov and Kol-Yakimov tried Salvarsan for the
treatment of tick-relapsing fever of Africa and sleeping sickness. Ehrlich pub-
licly stressed the importance of Iversen’s and other Russian doctors’ works.
In 1913 an expedition led by the Russian protozoologist Yakimov (1870-1940)
went to Turkestan to study tropical diseases of human and animals. Ehrlich
provided important help in the preparation of this expedition and actually paid
some of the expenses. Ehrlich was on friendly terms with many Russian doctors.
He wrote: ““I shall be glad to answer any further questions and if needed, will
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send you a further supply of preparation 606. I should also like to ask you,.._
however, to send me a brief account of your cases from time to time.”

Great interest is displayed in Ehrlich’s letters to the prominent Russian
microbiologist Gabrichewsky. One of them is quoted below:
“Dear Colleague,

thank you very much for returning the book. I am glad to hear that your
experiments are well under way; as you know, I attach the greatest importance
to the use of the widest possible variety of material. As soon as the preparations
are ready, please, bring them to me, so that we can work out a common point
of view on different questions. :

I have an immersion lens, but no cedar oil yet.

With kind regards and sincere good wishes, yours,

P. Ehrlich.”

The above material gives a clear picture of the particularly friendlyrelationship

of this great German scientist to Russia and the Russian physicians.

NOTES

[1] Ehrlich, P., Khata, S. : Eksperimentalnya khimioterapia spirileznykh zabolevanii.
Moscow 1911.

{2] Geibel, E. : Voenno med. zhuenal 101; 2, IV, p, 1-26, 1868 and 3, IV, p. 27-62;
Experimentelle Untersuchungen iiber die Pathogenese und Symptome der
chirurgischen Bleivergiftung. Berlin 1871.

[3] Veterinarnoye obozreniye 857—870. 1910.

OSSZEFOGLALAS

A nagy német tudds, Ehrlich és szamos orosz orvoskollégija kdzott barati és szakmai
kapcsolat alakult ki. Ehrlich orvosi tanulmanyai soran az elsd komoly érdeklddést
bizonyos problémik irant K. Geibelnek (késébb a gyodgyszertan professzora a kievi
egyetemen) az Slommeérgezésekrdl irt cikke valtotta ki.

Kés6bb a szentpétervari Iversen volt az elsd, aki kiilonbozd betegségek kezelésénél
a Salvarsant alkalmazta, illetve kiprdbalta. Sok figyelmet szentelt Ehrlich a kivald
orosz mikrobioldgus, Gabrichewsky kisérleteinek. Szadmos orosz orvos tanult és dol-
gozott Ehrlich laboratdériumaban,
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A VACI JARAS CHIRURGUSAINAK
ES BABAINAK OSSZEIRASA
1749-BOL

frtar KOEHEGYI MIHALY (Baja)

z 1711-es békekdtéssel hossztt id8re lezirult az évszdzados fiiggetlenségi
harcok id8szaka, az orszdgra a viszonylag békés fejlddés évtizedei kdszon-
tottek [1]. A béke idGszakinak bealltival az orszig (jjaépitése megkezdésének
nélkiilozhetetlen eldfeltételévé valt olyan kozponti korminyhatdsig megterem-
tése, melynek kezében Osszefutnak az igazgatis szilai, amely tdjékozddast szerez
a kozallapotokrdl (ezen beliil a minket kozelebbrdl érint§ kozegészségiligyrdl),
és gondoskodik arrdl, hogy az igazgatis szervei megfeleléen miikddjenek. Ezt
volt hivatva szolgalni az 1724-ben életre hivott Magyar Kirdlyi Helytartotanacs
[2], mely kezdettSl fogva feladatinak tekintette az orszig egészségiigyi viszo-
nyainak megjavitisit. Mar 1725-ben jelentést kért a tdrvényhatdsigoktdl a
szegényhdzak és ispotilyok Allapotardl. Siirgetésiikre és az 1723, LXX. tdrvény
hatdsira valoban 1étesiilt is ebben az id6ben néhiny kérhdz: Pécsett (1720),
Egerben (1730), Magyardvarott (1740), Jaszberényben (1745). Mindezek az
intézmények azonban 15—20 dgyas betegotthonok voltak, rendszerint szegény-
hazzal egybekapcsolva [3]. A térdk birodalombol 1737 végén behurcolt pestis
egyre nagyobb arinyd terjedése elleni védekezés arra késztette az uralkodét,
hogy a helytartStandcs kebelén beliil a véd&intézkedések meggyorsitisira egész-
ségiigyi bizottsag feldllitisat rendelje el [4]. A jarvinyos betegségek elleni kiiz-
delem mellett az egészségiigyi bizottsdg feladata volt az orvosok, sebészek, fiir-
désok, babik miikodésének az ellendrzése. A helytartétanics 1739-t6l kezdve
ismételten tilalmazta a kuruzslék és vandor gydgyszerészek gyogyitd tevékeny-
ségét, de a nagyardnytl orvoshidny miatt megakadalyozni tavolrdl sem tudta.
Az orszig egészségiigyi dllapotinak redlis megitélése céljabdl 1724-ben Gssze-
iratta az orszig egészségiigyi személyzetét, majd ind8nként ezt megismételte,
hogy az orvosok és sebészek szamdrdl képet nyerjen. A babaképzés szabalyozisa
szintén a helytartétanics rendelkezései nyomin indult meg az orszagban.
1742-ben készitette el Farkas Janos pozsonyi f8orvos ,, Taxa pharmaceutica
Posoniensis cum instructionibus Pharmacopoeorum, Chyrurgorum et Obstet-
ricum” cimmel az els§ gydgyszerarszabast. Ennek a babikra vonatkozé uta-
sitdsa utdn 1748-ban irta el§ a helytartotanics, hogy csak olyan baba folytat-
hatja mesterségét, aki illetékes fizikus el8tt vizsgat tett [5].
Bizonyara ennek a rendeletnek végrehajtasit kivinta kipuhatolni az 1749-ben
elrendelt Osszeirds, melynek egyik példinyat a Pest megyei Levéltirban sikeriilt
megtalalnunk [6]. Az irat fedelén hivatkozik a rendeletre, amelyrdl kdzli, hogy
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1749. majus 23-an késziilt. Lassuk el8szor az Osszeirast, hogy azutdn ritérhessiink

értékelésére:

Conscriptio Chyrurgorum, et Obstetricum in Processu Vacziensi existen(tium)

Vaczium Epliscolp[a]le Chirurgos 4 habet

Kis Sz. Miklés

Gomba
Bénye
Dién
Uri

Foth
Csdvar
Kava
Hartyan
Boldog
Héviz
Czinkota
Szilagyi
Palota
Aszod
Valké

Sag
Bottyin
Toth Gyoérk
Monor
Kis Viacz
Maglod
Mogyorod
Bagh
Kerepes
Héviz Gyork
Uls
Péczel
Csaba
Ecser
Csiktarcsa
Domon
Kis Tarcsa
Tura
Godslls
Keresztir
Dunakeszi
Kis Nemedi
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nullum
nullum
non datur
nemo
nullum

nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nemo
nullum
Joannes Mecs
nullum
nullum
nuflum
nullum
habet
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
nullum
habet
nullus
nullum
nullum

Obstetrices 3
Rosalia Richter
Susanne Pete
habet

Elisabeth Torok
Eva Bartos et
Catharina Koviacs
habet

Eva ... [hidnyzik]
Elisabetha Pivovateri
Juditha

Anna Hornydk
Anna Mihilyi
Anna uxor Georgii Gicsy
Anna Gyepes
Relicta Georgii Bogics
Elisabetha Baratik
Dorothea Fazekas
Elisabetha Kdément
habet

Maria Vanyarszky
habet

Catharina Molnar
Catharina Mrva
Maria Pochleitner
Anna Czifra

datur

habet

habet

Elisabeth

Juditha Benszky
Catharina Szfics
habet

habet

Anna Somordczy
Obstetrix mortua.
Anna Buday
Barbara Gyattal
Susanna Ziriny
Sofia Laskovics



- Az bsszeirasban szerepld kozségek terdiletileg a vici jarashoz tartoztak, amely-

nek teriilete nem egyzik meg a jelenlegi vici jardséval, sem a szazadforduls
koriilivel [7]. A vaci jaras a XVIII. szdzad kdzepén joval nagyobb volt. Teriiletét
nyugatrél a Vac—Palota kdzdtti Duna-szakasz, délrsl Palota— Cinkota— U116 —
Monor—Diéiny —Boldog vonala, keleten hozzivetSlegesen a Zagyva folyasa,
majd innen atcsapva Acsa felé északon az Acsa—Vic kdzotti szakasz zarja le.
Féldrajzilag hirom jol elhatirolhaté teriiletre oszlik: a Duna és Zagyva—Galga
menti termékeny siksigot — a nagyjabdl kozépen hiiz6dé — cserhati domb-
vidék és godollSi dombsag szeli ketté. A jaras kiterjedésérsl nem allanak rendel-
kezésiinkre egykortt adatok [8]. A népesség szimanak megbecslését azonban
tdg hatirok kozott megkisérelhetjiik. Ismeretes ugyanis az 1784—1787 kozotti
els8 magyarorszagi népszamlilis adatsora, s ebbdl kikereshet§ az Gsszeirdsunk-
ban szerepld kozségek tényleges népessége [9]. A kdnnyebb azonositis ked-
véért itt is az Osszeirtas sorrendjében hozzuk a kozségeket, bir a népszamlalis
mas egymdsutanban kozli:

Viacz 8705 Monor ) 2505
Kisszentmiklos 356  Kis Vac ' —
Gomba 969 Maglod : 913
Bénye 776 Mogyorod _ . 538
Diny 1242 Bagh ' 1341
Uri 919 Kerepes 684
Fot 893 Héviz Gyork : 1075
Cs6var 778 uls 937
Kava 400 Péczel 1375
Hartyan 395 Csaba 736
Boldog 1027 Ecser 761
Héviz 1315 Csiktarcsa 554
Czinkota 861 Domony 1048
Szilagy 597 Kis Tarcsa 297
Palota 892 Tura , 1938
Aszéd 1894 Godolls 1781
Valké 1018 Keresztar 1023
Sag 719 Dunakeszi 743
Bottyin 358 Kisnémedi R 583.
Téth Gyork 782

Osszesen: 43 718

A 39 telepiilés koziil 38-nak ismerjitk tehit népesedési adatait 1784-bdl.
Ezek természetesen nem vetithet8k vissza minden tovabbi magyarizat nélkiil
1749-re. Ingatag és nagyon laza becsléssel ebbdl mintegy 20 szizalékot le kell
vonnunk. Az igy kapott népességet (35074) elosztva a jarasban taldlhato 7
chyrurgussal, valamint a 41 bdbdval azt kapjuk, hogy mintegy 5000 lakosra
jutott 1 chyrurugus és mintegy 700—800 lakosra 1 baba. A valé helyzet azonban
ennél joval rosszabb, hiszen a piispdki virosban 4 chyrurgus mikodott, s az
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Osszes tobbi kdzségben 3, de ezek is a nagyobb telepiiléseken (Aszod, Godslls,
Monor) taldlhaték. Godolls és Aszdéd a Pest—Hatvan—Miskole irdnyaban
h11z6d6, Monor pedig a Pest— Cegléd — Szolnok felé haladé f8atvonalak mentén
van. Mindhdrom telepiilés az dsszteriilet déli, illetve kdzépsd részén helyezkedik
el. A Galga felsd folyasa mellett fekvd Cs6vir lakéi Vicra (21 km), a Zagyva
parti boldogiak Aszddra (25 km), a danyiak Gédolldre (30 km) mehettek orvos-
hoz, de nagyjabél hasonlé a tébbi, kis volgyekben fekv§ oldalfalu helyzete is [10].
Az oda-vissza 1t legaldbb egy napig tartott a razds utakon és irgalmatlanul zty-
kolS szekereken. Bizony kétszer is meggondoltdk a hozzitartozdk, mig ilyen
nehéz atnak kitették a beteget. Helyszinre viszont aligha szallt ki az orvos;
talin nem is nagyon hivtdk. 1752-ben kirdlyi rendelet hagyta meg a tdrvény-
hatésagoknak, hogy legalabb egy készpénzbdl! fizetett orvost és — ahol sebész-
céh nincsen — egy sebészt alkalmazzanak. Am a megyei orvosi lldsok betdl-
tését a helytartétanacsnak 1756-ban, 1768-ban, majd 1773-ban ismételten szor-
galmaznia kellet a virmegyék huzavonija miatt.

A babak terén jéval kedvezSbb a kép: 39 kdzségben 41 biba miikddstt, Turdn
éppen meghalt. Hogy azonban az orszdg mas teriiletein nem lehetett ilyen j6
a helyzet, azt az is bizonyitja, hogy a helytartdtanacs 1770-ben kiadott egészség-
iigyi f8szabalya elrendelte: az egymashoz kozel fekvs kozségek legalibb kozosen
alkalmazzanak egy babat. 1770-ben pedig a jirasi babik stitusinak létesitését
hataroztak el [11].

A kozdlt sszeirds jo betekintést engedett egy sziikebb teriilet XVIII. szizad
kozepi egészségiigyi ellitottsigiba. Az 1784-es 6sszeirds alapjan kisérletet tehet-
tiink az egy f8re es§ chyrurgus- és babalétszim megbecslésére, bdr itt nyoma-
tékosan hangstlyoznunk kell az adatok tdjékoztatd, hozzivetSleges jellegét.
Nagyon fontos és kivanatos lenne egy nagyobb teriilet dsszeirdsdnak felkutatisa
és kozlése. Meggydz8désiink, hogy megyei levéltirainkban néhidnynak még
nyomara akadhatnank.

JEGYZETEK

[1] A kozlésre keriild Osszeirds koranak torténeti értékelése, a politikai események
véazoldsa csabitd feladat lenne, de ezdattal el kellett tSle tekinteniink. T3jékozta-
tasul azonban a vonatkozd irodalom koziil a behatdbban érdeklddék kedvéért,
néhanyat felsorolunk: P. A. La Lande: Histoire de I'empereur Charles VI
de glorieuse mémoire. Haga, 1743. I-VI. — O. Redlich: Das Werden einer
Grossmacht. Osterreich von 1700 bis 1740. Leipzig 1938. Marké Arpdd :
Magyarorszag politikai és katonai helyzete I1I. Karoly kiraly idejében, 1711 —
1740, Magyar Katonai Szemle, 1940. — Az orvostorténetileg igen fontos
demografiai feldelgozasok koziill Acsddy Igndc: Magyarorszdg népessége a
Pragmatica Sanctio kordban. Bp. 1896. — Barsy Gyula : Magyarorszig népes-
sége a honfoglalds 6ta. Magyar Statisztikai Szemle, 1938. — Illésy Jdnos:
Az 17564—55, évi orszagos nemesi Osszeirds. Bp. 1902,

[2] Eckhart Ferenc : Magyar alkotmany és jogtdrténet. Bp. 1936. 235, L

[3] Hahn Géza : A magyar egészségiigy torténete. Bp. 1960, 20, 1.
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[4] A tordok hdborat kdvetd, nagymeéretli pestisjarviny (1738 —1740) adatainak
osszefoglald feldolgozasa mind ez ideig késik. Haszndlhaté irodalom is kevés
akad. A figyelemreméltdbbak: Fischer Ddniel : Consilium pestilentiale, oder
Medizinisches Gutachten von der Pest... Lipcse-Boroszld, 1740. — A.
Hammer : Geschichte der Pest, die von 1738 bis 1740 im Temesvarer Banate
herrschte. Temesvar, 1839, — G. Sticker : Seuchenginge in Ungarn. Bp.,
1930.

[5] Vidmossy Istvdn : Adatok a gydgyaszat torténetéhez Pozsonyban. Pozsony, 1901,
— Viéamossy konyvérél Gyorgy Tibor irt igen kedvezd kritikdt. Szazadok, 1901,
636 —644, 1,

] Pest megyei Levéltar, IV, 74. C. C. 1. 18,

[7] Lasd Borovszky Samu: Pest—Pilis— Solt—Kiskun virmegye monografidja.
Bp. 1910. I. térképmellékletén.

[8] Bizonyos tampontot nytjt Orkényi Ferenczi Jozsef : Tekintetes nemes Pest
Pilis és Solt térvényesen egyestiltt virmegyékben valamint a Kis Kunsigban
is taldlhatd. . . varosoknak, s minden helységeknek. .. pusztiknak. .. politicai
fold le irata. Buda, 1844, — Fényes Elek : Magyar Orszagnak s a hozza kapcsolt
tartomanyoknak mostani 4llapotja statisztikai és geographiai tekintetben.
Pesten, 1837, II. 418—431. 1,

[9] Danyi Dezsé— Ddvid Zoltdn : Az els6 magyarorszagi népszamlalas (1784 —1787).
Bp. 1960, 118—125. 1.

[10] Az adatokat térképrdl torténd méréssel vettiik légvonalban. Az at a valdsigban
ennél minden esetben tobb kellett legyen.
[11] Felhé Ibolya—Virds Antal : A helytartdtanacsi levéltir. Bp. 1961, 116, 1.

ZUSAMMENFASSUNG

Ungarn wurde im letzten Drittel des XVII, Jahrhunderts von der etwa 150
Jahre dauernden Tirkenherrschaft befreit. Als der Frieden zustandekam, wurde
die Aufstellung einer zentralen Regierungsbehdrde fiir den Anfang des Neuauf-
baues des Landes als eine unumgingliche Vorbedingung erachtet, damit alle Fiden
der Administration in einer Hand zusammenlaufen. So wurde im J. 1724 die Unga-
rische Konigliche Statthalterei ins Leben geruft worden, die seit Beginn die Ver-
besserung der Gesundheitsverhiltnisse des Landes fiir eine ihrer Aufgaben hielt.
Ihre gesundheitliche Komission hatte zur Aufgabe nebst dem Kampfe gegen die
epidemisch auftretenden Krankheiten die Uberwachung der Arzte, der Titigkeit
der Chirurgen, der Bider, der Hebammen. Um den Gesundheitsstand Ungarns
wirklichkeitstreu beurteilen zu konnen, liess sie im J. 1724 das Gesundheitspersonal
des Landes zusammenschreiben, und von Zeit zu Zeit wiederholte sie die betreffende
Anordnung um von der Zahl der Arzte und Chirurgen im Bilde zu sein.

Da wird eben so eine Zusammenschreibung verdffentlicht, die im J. 1749 entstand
und die Zahl und Wirkungsort der Arzte und der Hebammen des Bezirks Vic
beinhaltet. Durch einen Vergleich mit anderen diesbeziiglichen Angaben stellt es
sich heraus, dass in jener Epoche auf ca. 5000 Einwohner ein Chirurg und auf etwa
700-800 Einwohner eine Hebamme entfiel,
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CSECSEMO-

ES GYERMEKHALANDOSAG
KET PEST KORNYEKI KOZSEGBEN
A MULT SZAZAD
70—80-AS EVEIBEN

frta: KARPATI ENDRE (Budapest)

1876 &szén a Rokus-kérhdz sziilészeti osztalyanak fiatal segédorvosa megrizd
dokumentumokat tir az orszdg kdzvéleménye elé a Pester Lloydban megjelent
cikkeiben [1]. A nagy gyermekhalandosagra, s ezen belil is az akkori tirsa-
dalom megbelyegzett parlalra, az tn. toérvénytelen gyermekek megddbbents
méret(i haldlozasara irdnyitja a figyelmet.

Ez a fiatal orvos dr. Szaldrdi Mdr, aki bécsi és périsi tanulmanyainak befe-
jezése utin a Rokus-kérhdz szolgalataba llt. A kérhdzban ebben az id&ben sok
torvénytelen csecsemd sziiletett. Figyelme arra irdnyul, mi lesz az itt sziiletett
csecsem8k tovabbi sorsa? Vizsgilddisainak eredménye ddbbenetes. Kideriil,
hogy 53 sziilén6 tbbszori sziiléssel vildgrahozott 199 térvénytelen gyermeke
koziil csupan 14 maradt életben. Ez a felfedezés dont§ hatist volt Szaldrdi
palydjanak tovibbi alakulisira. Az inditist ez az élmény adta, az életmd be-
tet8zése a magyar gyermekvédelem alapjainak lerakdsa volt,

Szaldrdi feltarta és leleplezte e szorny(i gyermekhalandoésignak egész mecha-
nizmusat. Az anyak torvénytelen gyermekeiket felnevelni nem tudtdk, kény-
telenek voltak dajkasigba adni. Nemcsak a szegények lakta keriiletekben: a
Ferenc- és Jozsefvirosban, Kébanyin, de a f6varos kérnyékén is: Monoron,
Ullén, Tokolsn és még sok-sok pestkornyéki kozsgében nagy szdmban fogadtak
mapolasba’ torvénytelen gyermekeket. A tdrvénytelen sziiletések szdma orsza-
gosan 40 000, Budapesten 1877-ben eléri a 4000-et, a sziiletések 30,5%-at.

A f8virosban valésigos ipardggd fejlédott a ,,gyermekelhelyezés”, a veliik
valé tizé rkedés. Az egyik ilyen elhelyez& néhdny év alatt tobb mint 600 gyermeket
adott ki vidékre. E f8ként csecsemdknek dont§ tobbsége bejelentés nélkiil keriilt
az emlitett kdzségektbe, ahol rendszerint néhany hénap vagy 1—2 év alatt nyomuk
veszett, Evente 1000-nél jéval t&bb térvénytelen gyermek keriilt ilyen médon
a pestkdrnyéki kdzségekbe.

A f8varos, még a T0-es években bizonycs intézkedésekkel probal gatat vetni
a gyermekklﬂramlamdk feltételekhez kétve a dajkavallalist. Ezek az intézkedések
azonban igen kevés erecmennyel jartak. Erre utalnak egy hivatalos levélnek
sorai, melyet Szaldrdi leleplezd irdsai utin kozel 20 évvel késébb a f6virosi
hatésdg Pest megye alispinjdhoz intézett: , Az egyes iizérek dltal folytatott
gyermekkivitel szcmort tény, amelyen sajdt hatdskériinkben segiteni nem birunk.
Koztudomdst ugyanis, hcgy Pest megye szemszédos kizségeiben a lakossdg nagy
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TORVENYTELEN SZULETESEK ARANYA
(100 élvesziiletés utan %-ban)

Ev. gfszgggégn m el;ssétb en Budapesten Monoron Ullén
1870 6,8 30,5

1871 6,6 29,4 6,6 11,0
1872 6,5 31,2 10,2 13,0
1873 6,5 29,4 5,8 4,6
1874 6,5 29,1 8,9 3,6
1875 7,6 29,7 11,8 11,2
1876 7.3 14,6 30,1 Nincs 4,6

bejegyzés
1877 7,4 14,9 30,5 )5 10,8
1878 7,3 15,0 31,9 17,9 4,0
1879 7,1 15,3 32,8 5,0 4,7
1880 7,9 15,8 33,0 Nincs 6,0
bejegyzés

1881 8,6 15,4 32,2 11,8 9,4
1882 8,8 15,7 32,0 11,2 7,1
1883 14,3 2,3
1884 . 10,3 10,3
1885 10,4 7,3
1886 9,1 6,5
1887 ) ' 12,1 6,5
1888 o 11,1 4,4

része valésdgos gyermekkiviteli iizletet folytat, amelynek ardnydt a kizségek temetdi
mutatjik meg’’ [2]. A VIIL. keriileti el6ljarosig a dajkakérdés rendezése iigyében
tett felterjesztésében is dobbenetes sorok vallanak a kor viszonyairdl, erkdlesi
dllapotardl, a torvénytelen sziiletésekr8l, melyek ,,egyes sziilésznéknél és mds e
célra kenyérkereseti forrdsul berendezett hdizakndl tiorténnek, melyekrél a hatd-
sdgoknak a legkisebb tudomdsuk nincsen, valamint arrél sem, hogy az ilyen bivs-
helyeken sziiletett gyermekek, ki dltal, mikor és hova helyeztetnek el” [3]. Ez a
beadviny is hangstlyozza, hogy Pest megyében szimos olyan kozség van, melynek
lakosai ,,majdnem kizdrélag Budapesten sziiletett gyermekek tartdsdbdl tengddnek,
s amint egyik gyermek elhal, azonnal mdsikért jonnek a févdrosba, mely lélekvdsdr-
ldsrél Pest vdarmegye administrdcidjdnak tudomdssal kell birnia. ..” [4].

Kdrosi Jozsef, a kor kivald statisztikusa szdmos munkajiban behatdan elemzi
a gyermekhalando6sigot a f8varosban. Az elsSk egyike, aki a gyermekhalandésig
szocialis vonatkozasait hangstlyozza. A térvénytelen gyermekek halandésigdval
kapcsolatban emliti, hogy éppen azokban a keriiletekben a legnagyobb a halan-
désag, ahol sok az ,,dponcz’ gyerek. Ezek a keriiletek a torvénytelen gyermekek
yletéthelyei”, 1874-ben Ferencvarosban az 5 éven aluli gyermekeknek 64,5%-a,
a Jézsefvarosban 67,7%-a, K8binyan pedig 76,6%-a halt meg.

Nemcsak Budapesten magas a gyermekhalandodsig, s ezen beliil a térvény-
telenek haldlozasa, de igen magas a vidéki varosokban is. fgy pl. Miskolcon az
1880—1884 kozott meghalt 1290 1 éven aluli csecsem&bdl 844 torvénytelen volt
és koziilitk 580 volt dajkasdgba adva [5]. Kecskeméten 83%-os, Papa kdrnyékén
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90%-o0s volt a tdrvénytelen gyermekek halilozisa ,,részint a mesterséges rossz
tdpldlkozds, részint biinds elhanyagolds kiovetkeztében [6].

Mint emlitettem, a Pest kdrnyéki falvakba kihelyezett gyermekeknek csupin
egy téredéke volt bejelentve. Ez a kategoéria az, melynek sorsit nyomon lehet
kévetni, szamukrdl, halidlokaikrol, korukeol dttekintést lehet nyerni. Ezért kellett
atnéznem a monori ref. és r. k. sziiletési és halilozasi egyhazi anyakdnyvek be-
jegyzéseit 18711888, és az iill6i r. k. egyhazi anyakonyveket 1870—1888.
kozott. Néhany hidnyosabb évfolyam és olvashatatlan bejegyezés az eredményt
nem befolyasolta. A forrasanyag teljes egészében alatamasztotta Szaldrdi kozel
100 évvel ezelStt tett megallapitisait a tdrvénytelen gyermekek haldlozdsanak
katasztrofalis aranyairdl.

Magyarorszag 1871--1878. kozott azon eurdpai dllamok egyike, ahol az 5 éven
aluli gyermekek halandésiga a legmagasabb. A legjobbak kozott is els§ frorszag,
ahol az élvesziildttekhez viszonyitott 5 éven aluli gyermekhalandésig a leg-
alacsonyabb, 16,3%-o0s. Viszont a sorrendben 23-ik helyen 4llé6 Spanyolorszig
is megel8zi Magyarorszagot, melynek aranyszima 45,6%-os.

A két vizsgilt kozség legkdzelebbi tijegysége Pest megye, ezért e korra vonat-
koz6é megyei gyermekhalanddsagrél is tajékozédnunk kell. A Pest megyei gyer-
mekhalandésdg az orszigban a legmagasabbak kozé tartozik. Mig Hunyad
megyében az dsszhalottak 31,9%-a az 5 éven aluli gyermek, addig Pest megyé-

AZ 5 EVEN ALULI GYERMEKEK HALALOZASA
GYERMEKEK HALANDOSAGA ULLON ES MONORON,
MAGYARORSZAGON (1852 —1878) AZ 1871—78-AS EVEK
(%-ban) ATLAGABAN
Az (%-ban)
C, .. elhal-
Az el\/\/igszule;tet;ekhez takhoz _ Az
zonyitv viszo- Az élvesziiletettekhez elhal-
nyitva viszonyitva takhoz
VISZO-
nyitva
1852 35,3 50,5
1853 42,8 49,9 3
1854 45,5 45,8 Ulién
1364 41,8 66,9 0—1 év 40,7 | 50,3
1865 36,3 44,4 1—5 év 15,8 18,2
1866 43,1 46,7 0—5 év 56,5 ’ 68,5
1867 44,9 52,0
1868 40,1 50,5 Monoron
1869 38,1 50,9 0—1 év 33,5 39,0
1870 38,9 49,8 15 ¢ 19°0 2170
1871 44,0 48,6 0_5 ov g P
1872 485 47,0 —5 & S 60
1873 61,7 40,0 p ;
1874 46,9 46,9 . i est megy elf_en
1875 38,5 46,8 0—5 ¢év 50,5 | 53,7
1876 39, 5 ]
i 8’;7 4312 gg:‘;’ Magyarorszdgon
1878 46,9 52,6 0—5 év 45,9 | 47,2
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AZ 5 EVEN ALULIAK HALALOZASA PEST MEGYEBEN
1879—1887 KOZOTT
(a haldlozashoz viszonyitott %-ban)

Ev 0—1 hé | 1hé—1év 0—1 év 1—5 év 0—5 év
1879 13,3 19,0 32,3 21,2 53,5
1880 12,2 20,9 33,1 21,3 54,4
1881 12,8 20,8 33,6 18,7 52,3
1882 12,4 21,2 33,6 11,1 44,7
1883 13,4 22,1 35,5 18,5 54,0
1884 13,3 23,5 36,8 18,9 55,7
1885 14,3 23,3 37,6 18,0 55,6
1886 13,0 23,4 36,4 20,8 57,2
1887 12,1 22,9 35,0 19,7 54,7
Pest megyei atlag: ) 53,5
monori atlag: : 58,3

ull6i atlag: 63,1

ben, mely a megyék kozdtti sorrendben az 57-ik helyen all a 63 megye koziil:
54,1%. Ez a stlyos helyzet lényegében a kidvetkezd évtizedben sem valtozik.
1879—1887. kozott a gyermekhalandésig megyei atlaga 53,5%.

A vizsgalt két kozségnél még a megyei dtlagokat is meghaladd haldlozasi ara-
nyokat taldlunk. Monoron 1871—1878 kozott 100 élvesziilottre 52,5%-0s 5 éven
aluli gyermekhalalozés jut, Ullén még ennél is tobb: 56,5%. Ha a gyermekhali-
lozast az elhaltak szamdahoz viszonyitjuk, azt talaljuk, hogy monoron az elhaltak
60,4%-a, Ullén pedig 68,5%-a 5 éven aluli gyermek. E magas haldlozasi ardny
a kovetkez8 évtizedben sem javul jelentSsen. A targyalt id8szak alatt, tehat
1871—1888. kozott Monoron 100 halott kozil 59,2% az 5 éven aluli gyermek,
Ullén 65,2%.

AZ 5 EVEN ALULIAK HALALOZASA MONORON 1879—1888 KOZOTT
(a halalozasokhoz viszonyitott %-ban)

Ev 0—1év | 1hé—1lév | 0—1 év 1—5 év 0—5 év
1879 9,8 20,0 29,8 30,6 60,4
1880 11,9 25,5 37,4 23,0 60,4
1881 5,4 25,1 30,5 15,5 46,0
1882 5,7 32,9 38,6 21,2 59,8
1883 13,7 37,1 50,8 16,1 66,9
1884 8,2 25,1 33,3 15,6 48,9
1885 13,0 33,2 46,2 18,7 64,9
1886 9,3 24,4 33,7 19,0 52,7
1887 12,8 32,5 45,3 19,8 65,1
1888 9,1 27,3 36,4 21,9 58,3
Atlag: 10,7 27,8 38,5 20,7 59,2
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DA]KASAGBA ADOTT GYERMEKEK HALALOZASA MONORON
1871—1879 KOZOTT

Halalo- 1 hé—
Ev zésok | 0—1 hé| * 7" | 0—1 év | 1—5 év | 0—5 év |%-ban/0—1%
szama

1871 239 34 61 95 50 145
D.gy. 27 13 12 25 9 27 | 18,6 | 26,3
1872 239 29 70 99 60 169
D.gy. 35 11 19 30 5 35 | 22,1 | 30,3
1873 383 26 96 122 80 202
D.gy. 48 16 27 43 5 48 | 23,7 | 35,2
1874 264 28 68 96 65 161
D.gy. 26 8 15 23 3 26 16,1 | 23,9
1875 167 16 45 61 23 84
D.gy. 27 21 6 27 27 | 32,1 | 44,3
1876 178 27 48 75 41 116
D.gy. 18 13 5 18 18 | 155 | 24,0
1877 244 29 73 102 56 158
D.gy. 19 3 13 16 3 19 | 12,0 | 15,7
1878 104 14 30 44 21 65
D.gy. 18 2 14 16 2 18 | 27,7 | 36,4
1879 235 23 47 70 72 142
D.gy. 23 3 17 20 3 23 | 16,2 | 28,6

E jelenség okait vizsgilva gy taldljuk, hogy mindkét kozségben, elsésorban
Monoron, igen magas az 5 éven aluli haldlozisban a dajkagyermekek arinya,
akik valamennyien ,Pesten sziiletett” bejegyzéssel szerepelnek a haldlozasi
anyakdnyvekben. 1871 —1888 kdzott minddssze 3 olyan évet talilunk, amikor a
dajkahalottak ardnya 15%-on aluli az 5 éven aluli gyermekhaldlozasban,

Viszont 3 évben meghaladja a 30%-ot, 1883-ban eléri a 38,5%-ot. 1875-ben
és 1883-ban az idegen dajkacsecsemdk részesedése a monori csecsemdhalalozas-
ban 44%-on feliili. Megallapithatjuk tehat, hogy a mualt szdzad 70-es, 80-as
éveiben a monori gyermekhaldlozist jelent&sen megemeli az ott meghait nagy-
szama dajkagyerek. A bejelentett és elhalt kozel 600 ,,Pesten sziiletett” megje-
181ési monori és iillsi gyermek- és csecsemShalott kéziill minddssze 4-et
taldltam az 5 éven feliil elhaltak kdzott. Szaldrdi a pesti gyermekek tetmet8jének
nevezte Monort [7]. A fenti adatok bizonyitjdk, hogy ez a megillapitis minden
talzast nélkiiloz.

Ha mindezekhez hozziszdmitjuk a pesti gyermekek ezreit, akik bejelentet-
leniil tiintek el évrdl évre, évtizedeken keresztiil talan tizezrével is Monoron és
a nagyszamu pestkornyéki kozségben, akkor megérthetjitk az indulatot, mely
Szaldrdi sorait heviti: ,,Kell-e — irja emlitettmunkdjiban — ékesszolds, kellenek-e

g Orvostorténeti Kézlemények
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szénoki fogdsok annak bizonyitdsdra, hogy itt nemzetiink testének egyik nyilt
sebe elstt dllunk” [8].

Ha a monori 5 éven aluli halilozdsokbol levonjuk az idegen dajkahalottakat,
a kozség gyermekhalanddsdgénak torzulisa mind a Pest megyei, mint az orszigos
atlaghoz viszonyitva megsz{inik. E redukcid folytin az 1871—1888 kozotti
aradnyszdm 47,0%-ra, tehit lényegesen a pestmegyei ardnyszam ald szall, st
egy kevéssel még az orszagos atlag ald is. Ull§ esetében is erds a javulis, de még
igy is magasabb marad a megyei atlagnal.

Monoron és Ullén az 5 éven aluliak halilokai nagyrészt megegyeznek az or-
szagos kimutatisokban feltiintetett haldlokokkal, csak az egyes halilnemeknél
itt az ardnyok joval magasabbak. FeltlinGen magas — altalaban 50—60%-0s —
az 1 honapon beliil elhaltak halilokai kozdtt az ,életgyengeség’’. Ezt kovetik:
a ,,gdresék’, bélhurut és az ,,aszkor”. Az 1 éven aluliak haldlokai kozoétt elsd
helyen az aszkor szerepel, melyet a korabeli nomenclature egyiitt emlit a tiidG-
giim&korral és dogvésszel. A helytelen, ki nem elégitd és mesterséges taplalis
kévetkeztében ennél a kategdridndl igen magas a bélthurut okozta halilozds, az
1—5 éves kortak kdrében a heveny fertdz3 megbetegedésben bekévetkezett
elhalalozas.

A nagyardnyti gyermekhalandésag szocidlis hétterére utal az egykord beliigy-
miniszteri jelentés is, megallapitva, hogy a ,,nép sok helyt igen szegény, szimos

AZ 5 EVEN ALULIAK HALALOZASANAK ALAKULASA
MONORON ES ULLON 1870—1588-BAN,
A BUDAPESTI SZULETESU DAJKAGYEREKEK SZAMANAK
LEVONASA UTAN (A MEGHALTAKHOZ VISZONYITVA %-BAN)

Ev Mono’r ‘ Dajkagy. U{lé', Dajkagy.
0—5 év nelkil 0—5 év nelkiil
1870 — - 70,4 53,1
1871 60,6 49,3 63,8 45,7
1872 66,5 51,9 65,2 52,6
1873 52,7 40,2 68,5 64,5
1874 61,0 51,2 71,5 63,2
1875 50,3 34,2 61,7 61,7
1876 65,1 55,1 78,3 74,7
1877 64,7 56,9 67,4 53,3
1878 62,5 45,2 71,1 57,7
1879 60,4 50,7 57,9 49,5
1880 60,4 51,0 58,6 54,0
1881 46,0 37.9 60,2 60,2
1882 59,8 46,6 76,4 72,2
1883 66,9 41,1 61,2 58,5
1884 48,9 41,5 60,0 56,0
1885 64,9 54,2 60,0 54,4
1886 52,7 45,6 65,1 55,8
1887 65,1 44,2 68,9 65,6
1888 58,3 51,7 52,4 40,5
Atlag: : 59,2 47,0 65,2 57,5
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Ujsziilétt nem részesiil kell§ dpolasban, tiplilkozdsuk rossz, elégtelen, ruhi-
zatjuk nyomorult, az anyik mfiveletlenek, a babak avatatlanok’ [9].

A magas gyermekhalilozis szamos oka koziil ki kell emelni a térvénytelen
sziiletések magas arinyat, a halvasziiletések nagy szimit, mely Monoron és
Ullén is igen jelentSs. Nem feledkezhetiink meg az egészsgiigyi ellatas stilyos
fogyatékossigair6l sem. Bar az 1876-0s kozegészségligyi torvény biintetd szank-
cidk alkalmazasat helyezi kilatisba, mégis pl. Pest megyében 4231 5 éven aluli
gyermek (az elhaltak 37,2%-a) halt meg 1881-ben orvosi beavatlkozis nélkiil.
Az egészségiigyl ellitis hidnyossagait jelz8 adatok: Magyarorszigon ebben az
idSben a kozségek $3%-aban nincs orvos, 58%-iban nincs biba és 72%-aban
nincs gyogyszertir. A magas gyermekhalandésiag okainak felsorolisibdl nem
maradhat ki a bibakérdés megoldatlansiga, a szakképzett sziilészn8k oOridsi
hidnya. A babdk dént8 tobbsége ekkor még szakképzetlen és irdstudatlan. El-
gondolkoztatok és a korabeli viszonyokat hiven tiikrdzik a neves orvosprofesszor,
Tauffer Vilmos szavai, melyek 20 évvel Semmelweis halila utdn hangzottak el:
»A fennforgs viszonyok kozétt a segitésnek egyediil lehetd mddja abban dll, hogy
tanitsunk meg kell§ szamii asszonyt legaldbb arra, hogy ,,mielétt sziilbnéhoz nyil,
mossa meg kezeit’’ és hogy a ,,vérvesztés drtalmas”, meg hogy a ,,redimddkozds
adltal nem lehet a vajidon segiteni” [10].
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ZUSAMMENFASSUNG

V., Mitglied des Gesundheitlichen Organisationsinstituts der Budapester Arzte-
wissenschaftlichen Universitat wendet seine Aufmerksamkeit der Situation jener
unehelichen Kinder zu, welche an der Gynikologischen Abteilung des Pester
Rochus-Spitals in den 70-er und 80-er Jahren des vergangenen Jahrhunderts ge-
boren wurden.

An diese Abteilung — wo {ibrigens der weltberiihmte Prof. Semmelweis einige
Jahre hindurch wirkte — kam als junger Sekundar Mér Szaldrdi, der seine irztliche
Studien in Wien und Paris abgeschlossen hatte. In den Nummern vom 22, 9, 18.
19, 10, 1876 der Tageszeitung ,,Pester Lloyd* vertffentlichte er unter dem Titel
»Die ausgestossenen Kinder das schreckliche Ergebnis seiner Untersuchungen,
wonach von 199 Kindern der 53 6fters gebihrenden Miitter nur 14 am Leben blieben.
Alle 199 Kinder waren unehelich. Szaldrdi ging auch der Ursache dieser kliglichen
Erscheinung nach. Er entdeckte, dass die Miitter ihre unehelichen Kinder zu ver-
pflegen nicht imstande waren, daher sind sie gezwungen jene in ,,Pflege‘’ zu geben.
Die Pflegeeltern sind aber fast ausschliesslich auch selbst arm, denen es nur um das
Pflegegeld geht, und bei denen die Sauglinge teils wegen der kiinstlichen, schlechten
Ernihrung, teils infolge schuldhafter Unterlassung bald an verschiedenen Krank-
heiten sterben.

V1, untersucht ausfiihrlich die im Archiv des Pester Komitats befindlichen Geburts
und Sterberegister der romischkatholischen und der reformierten Kirchengemeinden
der am Rand von Budapest liegenden Ortschaften Monor und Ulig,

Das so erschliessene Quellenmaterial erhirtet vollstindig die vor 100 Jahren
machten Feststellungen Szeldrdis iiber die katastrofalen Ausmasse der Mortalitit
der ausserehelichen Kinder.

»
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A PESTI GOROG—ROMAN
SZEGENYAPOLDA

frta: FUVES ODON (Budapest)

A XVIIL sz.-ban kereskedés céljabdl nagy szimban Magyarorszigra érkez8 go-

r6gdk és makedo-romanok kézpontja Pesten volt, ahol e gazdag kereskeddk
kiilén templomot épitettek maguknak a Duna-parton, gyerekeiknek pedig kiilon
iskolat létesitettek. De nem feledkeztek el elaggott betegjeikrdl sem. Ennek
jele volt az is, hogy végrendeleteikben tébben hagytak kisebb-nagyobb 6sszegeket
erre a nemes célra [1].

Hogy azonban az 6regekkel vald tor8dés intézményesen tdrténjék, mar 1787-
ben elhatiroztik egy szegényhdz létesitését [2]. E terv megvaldsitisira ada-
kozast inditottak meg [3]. Egyik legnagyobb 8sszeget, 10 ezer forintot még ugyan-
ebben az évben Paziani Nicolaus hagyta végrendeletileg a kérhizalapitisra.
Minthogy még 1793-ban sem tdrtént semmi e hagyatékkal, azért a Helytartd-
tanics megkérdezte a Varosi Tandcsot [4], hogy mi tdrtént ezzel az Osszeggel.
A magisztritus jelentette, hogy e pénzt az 11j virosi hospitium létrehozisira
szandékozik forditani [5], amelyben a g6rdg és makedo-roman Sregek és sze-
gények is elhelyezést nyernének. A Helytartdtanics erre elrendelte a gorogok
meghallgatasat ebben az ligyben. Természetes, hogy 8k az 6nilld korhiz mellett
dontottek.

A gbrogdk 1794-ben berendezték a piaristaktol 5 évvel azeldtt vdsarolt Galamb
utcai iskolaépiiletiik foldszintjén a korhazat, amely 3 szobabol allt. Az egyikben
b agyat allitottak fel a fekv8 betegek részére, a masodik szoba a libadozoké,
a harmadik pedig az apoldé volt. Csehszombathy Jozsef orvos mircius 13-1
helyszini szemléjér8l készitett jelentésében igazolta [G], hogy a szobdk meg-
feleldk, s hogy a kérhaz teljes felszerelését az egyhizkdzség vallalta. Egy agy
évi fenntartisi koltsége a tiszti orvos véleménye szerint kb. 125 forintot fog
kitenni.

A gorog—roman kérhaz a fekvdbetegeken kiviil szegény elaggot betegeket is
apolt [7], azért a teljes cime németiil Spital und Armeninstitut, latinul Hospi-
talis domus volt. A gorog szovegekben e latin szé gdrogss formdjin a ,,szpitali’ -n
kiviil talaljuk a xenedochion, orfanotrofion, ptochotrofion és noszokomion elne-
vezéseket is.

A korhidz élén az egyhdzkozség altal két évre valasztott gondnok (epitrop) allt,
aki a kérhadz szimadasat vezette, s a fontosabb, kérhdzra vonatkozé adatokat az
irattirba helyezte [8]. Amikor a gdrégok és makedo-roméinok kézdtt fesziilt
volt a viszony, elSfordult, hogy két gondnok is miksdott egyidejfileg, éspedig
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az egyik gordg, a masik makedo-romin nemzetiségii volt. A korhaz allandé orvos-
sal rendelkezett, aki az éltala felirt receptekrdl gydgyszerkonyvet vezetett [9].
A betegekre az apol6 iigyelt, akinek a szolga segitett.

A kérhdzgondnok feladata kozé tartozott a raszoruld, elszegényedett gérogdk
és makedo-roméanok rendszeres segélyezése, valamint az utasok és menekiiltek
alkalomkénti tdmogatasa is (Versorgungsinstitut). A segélykérvényeket & nyj-
totta be az egyhazkozség vezetSségéhez, és a dontés utan § folyositotta a segély-
Ssszegeket.

1821-ben Schams a ,,nem egyesiilt gorogdk és olahok korhazardl” irja [10],
hogy az két szobdbol all: az egyik 6, szitkség esetén 8 dggyal a férfiaké, a masik
pedig a néké.

1828 —29-ben 7 agybdl allt a korhaz, amelyet egy asszony és lanya latott el.

1838-bdl megtalaltuk a kérhaz betegeire és gondozbira vonatkozd gdrdg nyelvi
rendtartést.

1838-ban a kérhaz egyik szobdjiban 6 férfi, a misikban pedig 6 nd szdméra
volt hely [11].

1840-ben egy ellendrzés megallapitotta, hogy a szegényhiz jol berendezett,
de nagyon piszkos. A férfiak szobdja tigas, a n8ké bortdnszertien sziik, Ebben
az évben kezdte meg dr. Birly nevii orvos utin a gordg szarmazast dr. Terczy
Emmdnuel a korhaz vezetését [12].

1841-ben a Go6rdg udvar akkor felépiilt Duna-parti részének déli szarnyaba
helyezték at a korhazat [13].

Egy 1847. évi ismertetd szerint [14] a korhazban 8 agy volt. A betegek ellitisin
kiviil az adossdg nélkiil elszegényedett gordogdk segitése és a raszorulé utasok -
elszalldsoldsa is a kérhaz feladatkdrébe tartozott.

1851-ben a szegényalap 32 ezer 240 forintot tett ki [15].

1854-ben 10 4gy volt a szegényhdzban, s ezenkiviil 40 szegényt timogattak.

1864-ben Kozma Vazul kuritor 646 forint és 75 kr.-ral tartozott a szegény-
intézetnek.

1876-ban Dona Démitor végrendeletileg egy bizonyos Osszeget hagyott a
szegényhdzra.

1897-ben még olvashatunk szegényhdzi férShelyek kiutaldsirol.

1899-ben a szegényeknek juttatott havi Ssszeg 130 forintot tett ki.

A kérhdz és szegényintézet megsziinésének idejét nem ismerjiik. Minthogy
azonban 1908-bol taliltunk még a szegényhdz szdmara kidllitott szamlit, ebbdl
azt kovetkeztethetjiik, hogy e nemes intézmény a goérdg-vlach egyhizkdzség
megsziinéséig, 1931-ig fennallt,
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JEGYZETEK

[1] H. Anasztasziosz Theodoszi 1775-ben a virosi kdrhizra hagyott pénzt. (Féva-
rosi Levéltar Inventaria et Testamenta a. a. 1187.) — Egy 1790-bd] szarmazo,
a bpesti ortodox egyhizkozség levéltardban &rzdtt okminy a tibori kérhaz
hidnyzo felszereléseit sorolja fel. Bizonyara a gorogok is hozzajarultak adoma-
nyaikkal azok potlasahoz. -,

{21 Hunfalvy J.: Pesth und Ofen nebst Umgegend. Pest 1859. 191.

[3] Tobbek kozott Csoka Joannes 1786-ban 500 Ft-ot adomanyozott a kdrhaznak;
6zv. Makovszkyné Prendo Katharia 10 406 Ft-ot hagyott ugyanerre a célra.

[4] Orszagos Levéltir HTT Dep. Relig. Gr. n. u. 1793, fons 49. A Helytarto
Tanacs 1793, III. 7-i 7078 sz. rendelete.

I6] Townson Rdbert 1793, évi latogatisakor Pesten csupdn két kérhaz miikodott:
az egyetemi korhaz 10—12 férdhellyel és a varosi kérhaz 8 aggyal. Mindkettd
rossz, elhanyagolt allapotban volt. L. Pdsztor M.: A 150 éves Lipotvaros.
Bp. 1940, 24,

[6] F&évarosi Levéltar Intimata a, m. 5539,

[7] A koérhaz ,,onvétkok nélkiil elszegényedett és szegény utasokra is kiterjeszti
jotékonysagat.”” Buda-Pest a magyarok févarosa. Pest 1845.

[8] Jankovich A.: Pesth und Ofen besonders in medizinischer und anthropolo-
gischer Hinsicht. Ofen 1838, 256,

[9] Az 1831 —44, 1861—74 és 1789—90 évek kozti gydgyszerkonyvek megtaldl-
hatok a budapesti ortodox egyhazkdzség levéltaraban.

[10] Schams F.: Vollstindige Beschreibung der koniglichen Freystadt Pest in
Ungarn. Pest 1821, 325—6.

[11] Engldnderné Briill K. : Orvosok és kdrhizak Pest-Budan. Bp. én. 118—9.

[12] Terczy volt a gordg korhdz orvosa 1859-ben bekdvetkezett haldlaig.

[13] Szacellary P. : A gbrog udvar. Bp. 1924, 27,

[14] Wohlfeinster und zuverlissigster Fremdenfiithrer durch Pest und Ofen und
Umgebungen. Pest. 1847, 107,

[15] Az egyhazkozség levéltdraban talalt adat ugyandgy, mint a szdvegben utdna
kovetkezdk is.

ZUSAMMENFASSUNG

Im Laufe des 18. Jahrhunderts kamen viele Griechen und Makedowlachen von
griechischer Bildung nach Ungarn aus Makedonien, Epirus und Albanien, die damals
noch unter tiirkischer Herrschaft waren. Die Griechen erschienen anfangs als
Wanderhindler in den ungarischen Dérfern und Stiadten. Erst spiter wurden sie
da in grdsserer Zahl sesshaft. Infolge ihrer geschickten Handelstitigkeit und der
ihnen erteilten Privilegien hiuften sie grosse Geldsummen an. Der Transithandel
nach Wien wurde namientlich iiber Pest betrieben, wo sich eines der bedeutendsten
Zentren der griechischen Diaspora befand.

Um ihre Religion und Nationalitit zu bewahren, stifteten die Pester Griechen
eine Kirche bzw. griechisch-wallachische Schulen. Sie hatten aber Sorge auch um
ihre alten, krinlichen Landsleute und beschlossen schon im Jahre 1787, ein Spital
fiir sie zu griinden. Zu diesem Zweck wurde eine grosse Summe gesammelt. Der
Stadtmagistrat wollte dieses Geld zur Errichtung eines Stadtspitals verwenden,
wo auch die Griechen Bettsstellen bekommen hitten. Die Griechen lehnten diesen
‘Plan ab und richteten im Jahre 1794 im Gebiude der Kirchengemeinde in der Ga-
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lamb-Gasse ein Krankenhaus ein. Zu diesem Spital gehdrten ein Arzt, ein oder zwei
Kuratoren, eine Pflegerin und eine Aufriumerin. Das Krankenhaus hatte ein Zim-
mer fiir die Minner, und ein anderes fiir die Frauen, In jedem Zimmier befanden
sich 6-8 Betten.

Das Armeninstitut unterstiitzte als Versorgungsinstitut auch die Armen, die
Durchreisenden und die Fliichtlinge, Der Armenfond betrug im Jahre 1851 noch
mehr als 32 000 Forint,

Die aufgefundenen Urkunden aus verschiedenen Jahren beweisen, dass das
Armeninstitut der Pester Griechen wahrend des ganzen Bestehens der griechischen
Kirchengemeinde (bis 1931) funktionierte.
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LIBEXIN b

kohogéscsillapito : e

A Libexin, mint peripherids tdmadaspontd kdhdgéscsillapité erdsen tompitja a kdho-
gési ingert anélkiil, hogy azt teljesen elfojtana.

A légzdkszpont miikodését nem befolyasolja, a légzéstérfogatot inkdbb néveli. Bron-
chospasmolytikus hatdsa kdvetkeztében a légzést megkonnyiti, a kopet mennyiségét
elénydsen befolyisolja. Kohogéscsillapitd hatasa kb. 3—4 oraig tart.

OSSZETETELE: Tablettinként 100 mg 3-(8,5-Diphenylaethyl)-5-(3-piperidino-
aethyl)-1,2,4-oxadiazol. hydrochlor. hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK:

BRONCHIALIS EREDETU KOHOGES CSILLAPITASARA: akut és kronikus
bronchitisek, grippe, bronchopneumonia, tumor vagy idegen test a bronchusokban,
asthma bronchiale, emphysema, dekompenzaltak éjszakai kohogése, bronchoscopias
vagy bronchographias beavatkozisok el8készitésére.

PLEURALIS EREDETU KOHOGES CSILLAPITASARA: pleuritis sicca és ex-
sudativa, pleurophenumonia, tiidginfarktus, spontan pneumothorax, pleurdlis beavat-
kozésok (mivi pneumothorax, pleura-punctio, pleurin végzett miitétek).

ELLENJAVALLATOK: Nagy viladékozassal jaré korképekben és kiilonésen posto-
perativ allapotokban (inhalatids narkdzis utan) ellenjavallt.

ADAGOLAS: Atlagos adagja felnStteknek naponta 3—4-szer 1 tabletta, makacs
esetben 2 tabletta.

Gyermekek szokasos adagja az életkornak és testsulynak megfelel8en arinyosan
kevesebb, altalaban naponta 3 —4-szer 1/, — !, tabletta.

Broncholdgiai el8készitéshez testsdlykg-onként 0,9—3,8 mg-os adagban atropinnal
kombinalva, 1 éraval a beavatkozis elétt.

A Libexin alkalmazasinak semmiféle kellemetlen mellékhatésa nincs, megszokast nem
okoz.

MEGJEGYZES: A tablettit szétrigss nélkiil, egészben nyeljiik le, mivel szétrigisa
a szal nyalkahartydjan maié zsibbadast, érzéketlenséget valthat ki.
Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

CSOMAGOLAS: 20 db a 0,1 g tabletta Ft: 11,—
200 db a 0,1 g tabletta Ft: 93,—

CHINOIN ) ) )
GYOGYSZER- ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
BUDAPEST, V., TO UTCA 1-5.

T
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vnsnlﬂ I N tabletta

OSSZETETEL: Tablettanként 100 mg Acid.5-allyl-5-(3-hydroxypropyl)-
barbitur. hatéanyagot tartalmaz.
A Vasalgin hypnotikus hatastél mentes, els@sorban vascularis fej-
fajasok csillapitasara alkalmas, jol tiirhetd analgeticum.
Mellékhatasok még tartds alkalmazas utan sem mutatkoznak, de

egyéni tdlérzékenység esetén kisfoki szédiilés, almossagérzés eléfor-
dulhatnak.

JAVALLATOK: Vasomotoros fejfajas, ‘migrén, posttraumas fajdalmak,
Raynaud-kér, illetve acrocyanosis.

ELLENJAVALLATOK: Silyosabb méj vagy vese megbetegedések.

ADAGOLAS: Atlagos adagja felnstteknek naponta 3-szor 1 tabletta
kiraszer(en. Stlyosabb esetekben a kezd8 adag naponta 3-szor 2
tabletta. Ez az adag 6—8 nap utdn fokozatosan csékkenthetd napi
3-szor 1 tablettdra. Egy kara éltalaban 4—6 hétig tart.

Sziikség esetén a kuraszerii adagolds megismételhet8. A javulas elsé
jelei a legkoribban 1—2 hét utdn varhatdk.

CSOMAGOLAS: 50 db 4 0,1 g tabletta 21,30 Ft

MEGJEGYZES: Tirsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

CHINOIN
Gyogyszer- és Vegyészeti Termékek Gyara
Budapest, IV., T u. 1—5. _ B
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B l S PAN tabletta

A BISPAN tabletta egyik hatdanyaga az lsopropamidum, mint
nyujtott hatasd parasympatholyticum, fokozott mértékben gatolja
a gyomorsecretiot és kiegyenstlyozza a gyomor-bélhuzam hyper-
motilitasat. Alkalmazasat atropin, vagy atropin hatasd vegyiiletek
helyett, féként kisebb mérgezdsége és |ényegesen kifejezettebb
gatld hatasa teszi megokoltta.

Masik hatdanyaga a No-Spa, amely a kiildnféle sima izomzati szervek
gorcsét, tekintet nélkiil azok miikodésére és beidegzésére, mar
kis adagokban is hatékonyan oldja. E két hatdanyag tarsitdsa egy-
mas felszivodisat és hatdserdsségét fokozza, a fajdalomecsillapitd
és gorcsoldod hatas kifejezettebb.

Az anticholinergids gyogyszerekre jellemz8, ritkan eléforduld
mellékhatasok egyaltalaban nem, vagy csak igen kis mértékben
(pl. enyhe szijszarazsag) fordulnak el8.

OSSZETETEL: Tablettanként 5 mg Isopropamidum (2,2-diphenyl-4-
diisopropylamino-butyramid. methyljod.), és 60 mg No-Spa
(6,7,3' .4 -tetraaethoxy-1-benzal-1,2,3,4-tetrahydroisochinolin, hyd-
rochlor.) hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: A gyomor-bélhuzam motoros és secretios funkcidjanak
zavarai, gastralgiak, akut és kronikus hyperacid gastritis, pyloros-
pasmus, ulcus ventriculi és duodeni, colitis, meteorismus, chole-
cystopathia, cholangitis, cholecystitis, az ureter és a hdgyholyag
gérese, a méh simaizomzatdnak goércsével jard allapotok, dysme-
norrhoea stb.

ELLENJAVALLATOK: Glaucoma és prostata hypertrophia.

ADAGOLAS: Atlagos adagja felndtteknek akut esetben sziikség szerint
1—2 tabletta, krénikus esetben kiraszerlien 3—6 héten at, naponta
3-szor 1 tabletta, amely adag a klinikai allapot javulasaval aranyosan,
fenntarté adagra csdkkenthetd. A kuraszer( adagolaskor a haté-
konysag és tiirdképesség figyelembevételével egyéni adagolasra:
térekedjink.

Az étrendi, nyugalmi stb. el8irasok természetesen betartandék.

CSOMAGOLAS: 20 db tabletta, dobozban 9,60 Ft
200 db tabletta, dobozban 96,— Ft

MEGJEGYZES: Tarsadalombiztositis terhére szabadon rendelhetd.

CHINOIN
GYOGYSZER- ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
BUDAPEST, IV, TO UTCA 1-—5.

139






ADATTAR

EGCGY ISMERETLEN LEVEL —
POOR IMRE SZAKITASA
MARKUSOVSZKY LAJOSSAL

Kézli: ANTALL JOZSEF (Budapest)

gy évtizeddel a vilagosi fegyverletétel utin nem sokra volt sziikség ahhoz,
E hogy avisszafojtott indulatok,keserti sérelmek utat térjenek maguknak. Erthe-
18, hogy az olasz hiboru elvesztése (1859) utin megbukott Bach rendszere, és
Bécs politikija az Oktéberi Diploma (1860) kiadasdhoz vezetett. Nemzeti kdve-
telésektdl visszhangzott az orszdg, a magyar nyelv érvényesitése véilt a harc
egyik célpontjavd. Megnyilvinult ez minden férumon, felmeriilt az egyetemi
oktatisban és a kozigazgatisban egyarint.

Természetesen jelentkezett ez a kérdés az orvoskaron is, ahol az 6nkényuralom
éveiben — magyarul nem tudé — kiilféldi szakemberek kaptak katedrat, hit-
térbe szoritva nem egy magyar tehetséget. De volt kozottitk olyan kivald ember
is, mint a gégetiikkrdzés vildghir( bevezetSje, Czermdk Jdnos, a fiziolégia pro-
fesszora. (Eredeti felszerelése és demonstriciés késziiléke ma a Semmelweis
Orvostorténeti Mizeum tulajdona, képét megtaliljuk az Orvostdrténeti Kozle-
mények 46—47. kotet 286. lapjan.y A kilfsldi tandrok eltivolitisinak kovetelése
&t is érintette, ami vitathatatlanul kirdra volt a magyar orvostudominynak.
A szakember és a magyarul oktaté egyetemi tanir kdvetelménye keriilt egy-
massal ellentétbe.

Az orvosi kézvélemény jelentSs része egyértelmiien, még a tudomanyos érde-
kek megsértése aran is, ragaszkodott a magyarul oktaté egyetemi tanirok kine-
vezéséhez. Balassa, Markusovszky és barati kére azonban védelmére kelt Czer-
mdknak és a szakmai érdeket a magyar orvostudomany szempontjibél fontosabb-
nak vélte az adott esetben, mint a hazai nyelv ismeretét. Ez azutin végleg ki-
élezte a harcot a magyar orvosi kdzvélemény két tabora kozott. Az egyikhez
tartoztak Balassdék (Markusovszky, Semmelweis, Lumnitzer stb.), a misikhoz
Poor Imre, és még igen sokan, akikrdl kiilén szélunk.

A Bach-korszak sivir éveiben meginditott (1857) Orvosi Hetilap Balassa
és Markusovszky kezdeményezésére jott Iétre. Irdnyitdsa is a keziikben volt,
bar el8szor éppen Poor volt Markusovszky szerkesztStarsa. Egylittmiikodésiik
nyilvinvaléan kordbban sem a kdlcsénds rokonszenven, inkabb csak a kolcsénds
érdekeken (afféle koalicié volt a Bach-korszakban a két orvosi tdbor kozétt)
alapult. Ez azonban egyszerre megsz{int, amint az abroncsok lazultak. Az ellen-
tétek sziikségszerfien szakitishoz vezettek.

Markusovszky kiilon cikkben méltatta Czermdk érdemeit az Orvosi Hetilap-
ban, és szembeszegiilt a rovidlaté szemlélettel [1]. Az 4ltaldnos tdmadasokra
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Ujabb cikkel [2] felelt, amely ellentétes volt a magyar nyelv ismeretéhez hajtha-
tatlanul ragaszkodé kézhangulattal. E cikkek vizvalasztéva lettek a két irdnyzat
kozott, és szakitashoz vezettek Balassa kore, illetve a masik tibor kézétt. Poor
Imre lemondott a szerkesztésrSl [3], amit Markusovszky tudta nélkiil kozélt a
lapban, mint errél Markusovszky cikke tuddsit [4]. De az iigy még sokiig
gytirlizétt [5], iyabb tdmadasok érték Markusovszkyt, amire ,,UtdShang a szak-
tudomanyi nyelvkérdésre és szerkeszt8i meghasonlisra vonatkozodlag” cimi
cikkében felelt [6].

Ennek az egykori vitinak kéziratos dokumentuma Poor Imre Markusovszky-
hoz irott levele, amelyet a Semmelweis Orvostdrténeti Muzeum és Konyvtar
gylijteményében [7] talilunk. Ez a szakitds vezetett a kdvetkezd évben a Gyo-
gyaszat cim(i lap meginditisdhoz. Ezzel a két tibor kiilon szaklapot teremtett
maganak, és lehetGséget kapott arra is, hogy kolcsonods vadaskodissal adjon
hangot szembenallasinak [8]. Kiizdelmiiket gyakran emlegeti a magyar orvos-
torténelmi szakirodalom a ,,haladd” és ,,reakcids”, illetve a ,,progressziv’’ és a
»konzervativ'’ er8k harcinak. Bir ez lényegében — fleg tudominytdrténeti
szempontbol — meg is felel a valésdgnak, mégsem ilyen egyszerd. A ,,front-
vonalak” pontosabb megvonasa, a tilzisok elhagydsa viligosabb képet ad a
korabeli kiizdelemrdl.

Bévebben foglalkoztunk [9] ezzel a kérdéssel a pesti orvosi iskola helyének
kijelolésével kapcsolatban. Megallapitottuk azt, hogy a modern felfedezések
atvételében, els@sorban a mdisodik bécsi iskola mestereinek tanitvinyaiként
Balassa és kore felette allt a masik tdbornak. Haladdbb, korszeriibb nézeteket
vallottak. De a miésik oldal, a Poor kéré csoportosuldk sem tekinthet8k egysze-
riien reakcidsoknak, s6t még konzervativoknak sem, hiszen kdriikben taldljuk
Bugdtot, Flor Ferencet, a reformkor és a szabadsagharc az elSbbieknél nem egy
radikdlisabb képvisel§jét. Generacids tényez8k, a belsd (egyetemi) és a kiils
(gyakorld) orvosi kar ellentétei egyarant motivaltik a két tiabor harcit [10].
Nem egyszer igazsigtalan vadak illették Markusovszkyék részér6l a Poorékat
tomorité Természettudomanyi Tarsulatot, illetve a Magyar Orvosok és Ter-
mészetvizsgalok Vandorgyftiléseit [11].

Most azonban elégedjiink meg a kiizdelem egyik jellemzd dokumentumanak
kozlésével. A magyar orvosi kdzvélemény két csoportjanak kiizdelmére pedig
kiilén tanulmédnyban tériink vissza, amelyben igyeksziink megnyugtatobb képet
adni az ellentétekrdl, és a leegyszerdsitést elkeriilve kivanjuk bemutatni orvosi
multunk olyan nagyjait, mint Balassa, Markusovszky és a tobbiek. . .

Pest 860 jul. 31.
Tisztelt Szerkeszté Ur!

Mikor On levelemet megkapja én szerkesztd tdrsa nem vagyok. Ldssa az ese-
mények folyamatdt.

Arra emlékezni fog t. iigytdrs, hogy Cz[ermdk Janos]. tandr iigyében irt irdny-
cikkeit velem nem kizlé. Hogy az elsd cikket ldthassam, mielétt kinyomatik, a
nyomddba kellett mennem. A mdsodik cikknél médositdsokat ajdnlottam hogy a

142



@@%u duu

w&a &u&l e '
Qb %m%u



Er se iy

. 97 il :
I ﬁw b ey Lok et eagirnid b
+ [ AP0 1 / : e} 7 #y




10 Orvostorténeti Kozlemények



o

Plesti]. Hirnok kezébél kivegyiik a fegyvert, s On e médositdsokat nem fogadta el.
Elhisitem mikor a mdsodik cikket a lapban olvasdm, de szélni ellene késé volt,
mert On elutazott. Azt, hogy szerzédésiink ellenére az irdnycikkek megegyezésem
nélkiil ldtnak vildgot, s hogy nevem alatt az OHL. (Orvosi Hetilap. Szerk.)
meggy6zidésem elleni cikkeket hoz, azt kétszeres collegialitds kedvéért eltiirtem
(s itt hibdztam), eltiirtem méginkdbb azért, mert reméltem, hogy ,,gy6zzén, ami
jobbd” elviink szerint én is elmondhatom annak idején e csiklandds tdrgy folotti
nézetemet.

Ekézben a Wliener]. Mediz[inische]. W{ochenschrift]. On cikkei dltal neki
vakmerésitve Das OHL. und die deutschen Prof. in Ungarn cim alatt panegy-

rikont [12] ir a hazdnkbeli német tandrok folétt, mikiézben az -y (Markusovszky

jele a lapban. Szerk.) cikkre hivatkozik, s tedeumot ujjong afolétt, hogy most On
is elismeri annak igazsdgdt, mit két év elbtt ellenemben propugndlt [13]. Ezen
jelenet villdim gyandnt hatotta dt idegeimet, s meg nem dllhatdm tibbé, hogy meg-
gybzédésemmel tjra sikra ne szdljak (sic).

Cilkemet elkészitém, s anélkiil, hogy jobbrol balrol egyetlen lénnyel kozlottem.
volna, bétevém az OHL-ba. De minek is kozlottem volna azt bdrkivel, midén
én abban vdltozdst tenni hajlandé nem voltam. E cikknek az OHLapbani megje-
lenését erkilcsileg azon t. férfiak gdtoltdk meg, kik On nézetét tartjak a jobbiknak.
En pedig meggyézédésem mellett maradok akkor is, ha egyediil dllok.

Sz[erkeszt8]. Ur ldtja, hogy lapjinak az enyimmel ellenkezd irdnya mellett
én a szerkesztésnél folissé vdltam. Oly intolerans lapndl, hol az egyik szerkesztd-
tdrs nézete ,,noli me tangere’’ lett, hol a ,,gyézzdén ami jobd'' csak inyiink szerinti
tdrgyakban lel alkalmazdst, mint szerkeszt§ nem miikodhetem tovabb. Munkatdrs,
ha kellek, eztdan is éromest leszek, de egyiittszerkesztd nem. Az irdnycikkeket pedig,
melyeket az OHL. be nem fogad, a politikai lapokba adom. Arra, hogy Szerkesztd
Urral egyiittszerkesszek, nekem elveimrél kellene le mondanom, rosszalja (sic)
bdr in lépésemet, nekem vdlasztanom kellett. Sajndlom, hogy éppen Onnel, kinek
bardtsagos indulata engem annyira magdhoz vont, hogy akdr egy tdnyérbol ehettiink
volna — éppen Onnel kell kiilén nézet miatt megszakitanom az egyiittszerkesztést.

Dr. Kocsisnak 20 ujf[orin]tot kélcsondztem magam erszényébdl a szotdrért.
En mdr az Amicé-t negyedszer kértem meg, hogy a szétdr A-betdjét kiildje Miiller-
hez, mindeddig nem tevé. Miért? én tibbé nem kérdezem.

Sz[erkesztS]. Ur anndl kedvesebb dolgot cselekszik velem, minél hamarabb megjé.
Addig helyettes gyandnt viszem az ideiglenes szerkesztést meg a renddri felelGsséget,.
de nevem nem dll a lap élén.

Tiszteldje

Poor Imre
volt szerkesztétdrs.
A levél cimzése : :
A Monsieur Louis de Markusovszky

Docteur en Meédicine etc.
Ischl.
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Im Falle wenn Dr. Markusovszky nicht mehr in Ischl wire, soll dieser Brief

nach Pest, Neue Marktplatz Nro 10 adressirt werden.

(Ennek megfelelGen az Ischl kés6bb athazva a fenti cimben és Idegen kézzel
rairva ,,Pest’.)

(1]
[2]
[3]
[4]
(5]
[6]
(7]
[8]
[9]

(10]

JEGYZETEK

Orvosi Hetilap. 1860, évf. 29, sz. (VII. 15.) 579—81. 1.

Uo. 30, sz. 596—97. L

Uo. 31. sz. 622, 1.

Uo. 32. sz. 636—38. 1. (Ebben a cikkében utal Markusovszky arra, hogy
Poor mas helyen, igy a Pesti Napldban, a Pesti HirnSkben és az Idék tantjaban
is megtamadta 6t.)

Poor—Markusovszky vita a ,,Rendkiviili melléklet az OHLap 34. szamahoz''.
Pest, 1860. aug. 16-an.

Vitdja Halasz Geizaval, valamint emlitett cikke ugyancsak az Orvosi Hetilap-
ban, uo. 38. sz. 747—56. L

Semmielweis Orvostorténeti Muzeum és Konyvtar XI. (Torténeti dokumen-
tacids) szakgyljtemény 1. gylijteménycsoportja. 67.444,1 ltsz. alatt.

Gydéry Tibor: Orvosi szaklapjaink torténetébdl. Népegészségiigy. 1934. évi
23. sz. Klny.

Antall Jozsef : Lumniczer Sindor és a pesti orvosi iskola. OrvostSrténeti
Kozlemények 45/1968. kdtet. Balassa és a pesti iskola c. alfejezetben, 66 —69. 1.
— Ez a harc igen kiélez6dott 1865 elején, amikor az Orvosi Hetilap és a
Gydgyiszat hasabjain silyos vadakat emeltek egymdas ellen. Poor Imre a
Gydgyaszat 1865, évf. 5. szamdban (104. lap) Markusovszkyt, majd (8. sz.
164—169. 1) Balassa és Markusovszky egész korét tamadja, akik ,,magan-
érdeki cliquet alakitottak. .. Ezen clique célja az orvosi gyakorlat financzialis
kiaknazasa, s dontd befolyas szerzése fol- és lefelé orvosi és nemorvosi iigyek-
ben.” Ennek a vitinak igen értékes dokumentuma egy aldirds-gydjtemény,
amely a Balassa Janosnak ,,hddold tisztelettel” atnyujtott albumban talalhato.
Szaz aldiris talalhato benne — kozottiik Semmelweis, Markusovszky, Koranyi
Frigyes, Nedelko D6me, Lumniczer stb. —, tehat a Balassa-kor jegyzéke szinte
ez az album, amely jelenleg a Semmelweis Orvostdrténeti Muzeum XI. (Tort.
dok.) szakgytijteményében 65. 16.1 ltsz. alatt van nyilvintartva. Poor is ir
errdl a Gydgyaszatban (1865, 12, sz. 254, 1.): ,,f. hd 16-4n (egyébként marcius
15-én kelt, A. J.) egy allitélag 101 helybeli gyakorld orvos altal aldirt hodolati
felirat nyujtatott 4t Balassa tandr drnak, Az alairatis mintegy négyheti hajtod
vadaszatba keriilt.”” Felveti a kérdést, hogy 300 budapesti orvosbdl vajon miért
csak 101 irta ala?

Gyéry Tibor kar-tOrténetén (Az orvostudomdnyi kar torténete. Bp. 1936)
kiviil foglalkozik a kiilsd és belsd kar kiizdelmével, szervezeti problémaival

"~ A ,Conformetur’ elvének keresztiilvitele”’. (Klny. a Berzeviczy-emlékkonyv-

[11]

10*

bbl, Bp. 1934) c. dolgozatiban is. Részletesen elemzi Poorék és a Markusovszky-
Balassa-kor vitajat.

Az Orvosi Hetilap és a Gydgyaszat szinte valamennyi gy(ilés alkalmaval pole-
mizalt e kérdésben, miutdn a Hetilap tdmadta, a Gydgyaszat méltatta a vandor-
gytiléseket. Ebben a kérdésben nem helyeselhetjitk Markusovszkyék allaspont-
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jat, hiszen a Bene és Bugat alapitdst tarsasagi és vandorgytilési tevékenység
meégsem zarhatd le az Orvosi Hetilap értékelésével: ,,azoknak nincs tudoményos
jellege; egy tomeg ember Osszejon, mely egyebet sem csindl, mint eszik-iszik”.
(Gydry idézi ,,Orvosi szaklapjaink torténetébdl” c. dolgozatiban. Klny. 4. 1)
— Egyébként ismeretes, hogy Bugat Pal is tavol allt Balassaéktol az abszolu-
tizmus éveiben, Balassa pedig a reformkorban sem kozolte cikkeiket az Orvosi
Térban (ldsd 9. jegyz. Lumniczer-dolgozatat).

[12] Panegirikosz=1{innepi beszéd a hallgatdsag lelkesitésére.

[13] Propugnalt =megvédett. ’

SUMMARY

In the sixties of the last century after the fall of the Bach's absolutism a movement
started at the Medical University of Pest: to send down those foreign professors,
who didn’t speak Hungarian and to appoint to a professorship only those, who were
able to deliver their lectures in Hungarian. This action divided the Hungarian
medical society into two parts: Markusovszky and his friends had a high opinion
of the professional merits of the foreign professors and compromised on the language
question. Poor and his friends insisted rigidly to the appointment of the Hungarian
speaking professors. Poor edited in common with Markusovszky the Hungarian
Medical Weekly (Orvosi Hetilap), the only journal of the Hungarian physicians at
this time. They were involved in a press controversy on account of the above men-
tioned problems and these articles led to an open break between the two editors and
two parties.

An unknown letter of Poor written to Markusovszky is published now for the
first time, as a hand-written document of the former controversy. This break led
to the start of the journal “Therapy’’ (Gyogyaszat) in the next year. With this fact
the two medical parties founded two special scientific reviews and their controversy
or rather opposition got a forum on the columns of the journals.

With the publication of this unknown letter author intended to give an impression
about the quarrel between the two parties of the Hungarian physicians. The detailed
onfolding of this matter comes out in a special paper.
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JOKAI MOR ISMERETLEN LEVELE
~ KORANYI FRIGYESHEZ
ES LABORFALVI ROZA HALALA

Kézlis ANTALIL JOZSEF (Budapest)

Jékai Mor életmfivének orvostdrténelmi igényd vizsgilata sem lenne indoko-
latlan, nem egy kutato érdekl&dését keltette mdr fel. Miivei valosigos tirhazat
adjik a korabeli medicininak; gyégymaodok, orvosi megfigyelések ird-krénikasat
fedezhetjiik fel benne. Most azonban nem err8l, hanem egyik orvosi segitséget
kérs, felesége haldla elStt irott levelérdl szélunk. A levél eredeti példinya a
Semmelweis Orvostdrténeti Mizeum és Kényvtir gylijteményében talilhatd
[1], teljes szovege — tudomdsunk szerint — most jelenik meg el8szér nyom-
tatasban.

»Budapest, 1886 14. Nov.
Meéltosdgos Tudor ar.

Aldzattal esedezem, kegyeskedjék Méltésdgod még a mai dél elbtt folytdn, sulyosan
beteg feleségem baja folotti Consultatio végett hozzdm elfdradni. Lakdsom Sdndor
utcza 36 I emelet. Ndm baja tiidlob ; ordindriusunk dr Fromm Pdl, és mellette
dr Huray Istvin; — kérem, ha kegyeskedik kérelmemet teljesiteni, izenje meg
M{é)l[tosd]god, hogy mely érdban johet (kérném, minél kordbban) hogy a mdsik
két orvost jokor értesithessem. Aldzatos kérésem meg djitva, maradék mély tisz-
teldje

Jékai Mor'

A levél kézbevétele utdn azonnal Koranyi Frigyes neve meriilt fel cimzettként.
Kozvetlen timpontunk nem volt, miutan , kereskedelmi diton’ keriilt hozzank,
eladéja semmiféle felviligositist nem tudott adni arrdl, hogy mely csalddedl valo.
De valészindsitette elSttiink a betegség jellege, valamint a ,,Méltésigos’”’ meg-
szolitds, amely (a grofokon kiviil) az V. fizetési osztilyba sorolastdl, illetve az
udvari tanicsosi cim megszerzésétSl illette viselSit. Feltevésiinket igazolja,
illetve valészindisiti a Vasarnapi Ujsdg korabeli tudositisa is [2].

Mt 1jsdg?

Jékainé asszony, a nagynevii miivésznd,; oly stlyos beteg volt legktzelébb, hogy
allapota Gvéit és tiszteldit a legnagyobb aggodalmakba ejtette, s leanydt, Jokai Réza
kisasszonyt, ki most Miinchenben a festészetben képezi szép tehetségét, taviratilag
hivtdk a beteghez. A szeretetteljes apolds, az orvosok (Huray, Fromm, Kétly és
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Koranyi) gondossaga elharitotta
egy iddre a fenyegetd valsagot.
(Lapunk zartakor vessziik a le-
stijté gyaszhirt, hogy Jdkainé f.
hé 20-4an hajnalban meghalt.)”

Jokainé Laborfalvy Réza
(1817—1886), aki nyolc esz-
tendGvel idGsebb volt férjénél,
huszonhat évi szinészi palya
utan, 1859-ben visszavonult a
szinpadtdl, Jékai és az iinne-
pelt tragika kapcsolatirél, ha-
tasardl és ,,irodalmi megjeleni-
tésérdl” Nagy Miklos legutdbb
megjelent kittiné konyvében
kapunk j6l megrajzolt képet.
Arr6l a hazassagrél, amely
nemcsak csalddjival, hanem
legkdzelebbi baratjaval, Petdfi-
vel is szembedllitotta. ,,Bort
nem ismertem huszéves koro-
mig, s asszonyt nem, mig meg

nem hdzasodtam” — idézi
Jokai vallomasat Nagy Miklos
[3].

Jékai szamira — szenvedé-
lyes szerelem nélkiill is —
igen sokat jelentett halaldig
Laborfalvi Réza. Ennek a kap-
csolatnak végakkordja ez a
levél, De most térjiink vissza Koranyi Frigyes
a betegség leirasihoz, a kora-
beli sajté egy mdsik hiradasdhoz, amely a F&virosi Lapok hasibjain jelent
meg [4]:

,»A betegség hirtelen jott s valt veszedelmessé. Jokainé e hd (november, szerk.)
6-ikan érezte magat elGszor rosszul. Baja jelentéktelennek latszott, egyszeri meg-
hilésnek, agy hogy férje nyugodtan tavozott el hazulrdl. A mikor hazajott, akkorra
neje mar agyban fekvé beteg lett s dr. Fromm Pdl azonnal konstatalhatta, hogy a
betegség tiidégyulladas. Az orvos kordn feldsmerte a veszélyt, bar bizhatott betege
acélos erejében, mely egész életén at eddigelé semmiféle bajt kozelébe férkozni
nem engedett. Igyekezett hatasat csillapitani, amennyire lehetett, de a tiidégyulladas
mindig erdsebbé valt; elannyira, hogy 10-ikén mar komoly veszedelem fenyegetett.
Ekkor taviratilag folhivtak dr. Huray balatonfiiredi f6orvost, ki nejével egyiitt azonnal
a beteg dgya mellé sietett s az 6 kértére orvosi tandcskozast hivtak egybe, melyben
Frommon s kiviile részt vettek Kordnyi Frigyes és Kéthly (sic! helyesen Kétly)
Kdroly orvostanarok is. A beteg allapota mindig stilyosabb lett, dacara a rendkiviili
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gondnak és szeretetnek, mellyel apoltdk. Jékai és csalddja szakadatlanul mellette
voltak. . .

E hé 13-dn és 14-ikén a beteg allapota olyan valsdgos 18n, hogy az orvosok tel-
jesen lemondtak megmentésér6l, s ekkor a hirlapok meg is irtdk, hogy jokainé
utolsé perceit éli... (néhiny sor kimaradt, amely a Jdokai irant megnyilvanuld
részvétrdl szdl, szerk.).

14-ikén éjjel, dr. Huray onfelildozé dpoldsa s ama erbfeszités kovetkeztében,
hogy a beteget megmenthesse, hirtelen oly fordulat allott be, mely bizonyosnak
tiinteté fel, hogy Jokainé fol fog gyogyulni. A folszivodas és ezzel egyiitt a gydgyulas
is megkezdb6dott, a beteg visszanyerte étvagyat, kedélye derijét, mert a legutdbbi
napokban ha &ntudatitél nem is, de vidimsagatél megfosztd a kor. Ez az alla-
pot azonban, fijdalom, csak egy napig tartott. A beteg 15-ikén éjjel ismét rosz-
szabbul lett, s a mikor kora hajnalban melléje hivtdk Hurayt, az orvos konstatalt
rajta neuralgikus fajdalmakat, melyek az agytdl lefelé terjedtek egész a deré-
kig, s egyszersmind konstatalt a nyelv és gége Osszeszoruldsa folytan szélhiidést is.

J6kainé még ez alatt sem veszité el nyugalmit, s mint betegsége kezdete ota ugy
most is beszélgetett ovéivel. .. (Néhany sor, amely Jokainének a politikai és mfivé-
szeti események iranti érdeklédésére utalt, kimaradt. Szerk.)

foy lebegett a beteg élet és hall kdzdtt egész péntek estig, a mikor Huray orvos
bekovetkezettnek mondta a valsagos perczet. Ezt azonban Jékai el6tt elhallgatta,
mert szikségesnek tartotta, hogy 6, a kit a hossza aggodalom és a tobb éjjen at
tartd virrasztas teljesen kimeritett, nyugodjék egy kissé. Ejfél utan 1 érakor azonban
Jokait is felkoltotték dlmabdl, mert a betegen mdr a haldlkiizdelem jelei kezdtek
mutatkozni. . . Huray beadott a betegnek erdsitd szereket, a melyek azonban csak
pér pillanatra hasznaltak. El kezdett hordgni, érverése folyton lassudott, ereje mind-
inkabb elhagyta, s bar eszméletét egy pillanatra sem veszité el, eldre lathatd volt,
hogy életét tobbé megmenteni nem lehet.

Hiérom Ora felé teljesen elbagyadt, mondta is, hogy alig birja tovabb a kimeriiléstdl.
De azért beszélt, még pedig egészen kozombds dolgokrdl. Vége kozeledtérdl még
most sem birt semmi sejtelemimel, elannyira, hogy semmiféle mddon nem rendel-
kezett, sem 6véitdl el nem bucsiizott. Sajatsigos sejpitd kiejtéssel kezdett beszélni;
azt mondta, hogy ruhait tegyék kdzelébe, mig egyszerre igy szolt:

— Gytijtsatok gyertyat, mert nem latok., Ezek voltak utolsd szavai. Azutan egy
sohajjal visszahanyatlott és reggel 4 Srakor meghalt.” B

Jokainé halaltusdja véget ért! A Fdvirosi Lapok tuddsitisa és a most kozolt
levél kozott néhdny napi eltérés taldlhatd, miutin ez a konzulticidt (ha nem is
egyértelmiien) november 10-re teszi, mig a levél 14-én kelt. Ugyanigy a betegség
valsdgos szakaszai kozott is mutatkozik néhiny napos eltérés. Ez azonban nem
véltoztat azon a tényen, hogy Jokaiék haziorvosa Fromm Pdl és mellette a velik
csalddi kapcsolatban allé6 Huray Istvdn volt. A consiliumra pedig Kordnyit és
Kétlyt hivtdk meg, egyikiikhoz szolt a levél, Miutan Kordnyi mar 18606 ota
egyetemi tanir volt, Kétly Kdroly viszont rendkiviili tandrrd tortént kinevezése
(1880) utan, csak 1889-ben lett nyilvinos rendes tandr (udvari tanicsos 1901-
ben), a fenti levél cimzettje minden val6szintiség szerint Kordnyi Frigyes volt.

Erdekességként megemlithetjiik, hogy a levél cimzettje lithatélag nem volt
kozeli barati kapcsolatban Jokaival (a lakcim megadasa stb.). Ezt azonban ért-
hetdvé teszi az, hogy Jokai Mor Tisza Kdlmdn koréhez tartozott: az egykori
balkézép partbol keriilt a kormanypért soraiba. Ezzel szemben Balassa, Marku-
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sovszky, Kordnyi és a pesti orvosi iskola néven ismert Balassa-kor Edtvds Jozsef
(és sogora Trefort) politikai iranyvonaldhoz és bardti tirsasigdhoz tartozott.
Az Eoétvos-csalidnak 1848-ig Balassa (Edtvés Lordnd vildgra hozatalakor is),
az abszolutizmus éveiben Markusovszky, majd a kiegyezés idején Kordnyi Frigyes
volt a haziorvosa. Edtvds Jozsef halalakor (1871, februdr 2-4n) Kordny: Frigyes
és Markusovszky Lajos volt jelen — elStte Wagner Jdnos és Kovdcs Sebestyén
Endre (Dedk Ferenc haziorvosa) is bekapcsolédott a consiliumba, megvizsgalta
Skoda bécsi professzor is. Edtvos nemcsak politikai téren, hanem irodalmilag
(tévesen!) is rossz véleménnyel volt Jokairol. fgy nem csodilkozhatunk a levél
»idegen' hangjin, amely a kor legdivatosabb irdja és orvosprofesszora kdzott
sem mutat semmiféle barati kapcsolatra [5], Jokai személye azonban elég indok.
volt az orvosi vonatkozasd levél kozlésére. . . :
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KESZLERFFY, BENKO, HANAK
HEVES MEGYEI ORVOSOK
KOLERA ELLENI VEDEKEZEST
SZOLGALO ROPIRATA 1831-BOL

Kézli: SZECSKO KAROLY (Eger)

Az 1831-es kolerajirviny Heves megyében jelentékeny pusztitist végzett.
Az els§ halileset a Tisza mellett fekv8 Poroszlon 1831, jalius 4-én tdrtént,
A kovetkez8 napokban és hetekben a kolera — korabeli szdéval élve epemirigy —
az egész megyében szedte dldozatat. A jarvany csak 1831 novemberében sziint
meg. A megye 105 kdzségében duilt a vész. Osszesen 17 568 ember betegedett
meg. EbbSl meghalt 7585. A tobbi meggydgyult [1].

A virmegye vezetSi igyekeztek megtenni a sziikséges védelmi intézkedéseket
a kolera elharitasira. A védelmi intézkedések kozé tartozik az is, hogy a virmegye
megbizta Keszlerffy Jozsef megyei fSorvost, Benkd Igndcz varosi fSorvost és
Handk Mihdly megyei fizikust egy kolera elleni védekezést szolgdld rdpirat
osszeallitasaval. A nevezett orvosok az 1831, jalius 4-i megyei kisgytilésen
»bemutattdk a' Kelet Indiai Cholera rovid leirdsdt, annak terjedését gatls rend-
szabdlyokat és orvosldsat” [2].

A kisgy(lés a ropirat kinyomdsa és terjesztése felol igy rendelkezett: ,,Melly
értekezésnek a Hdzi-pénz Tdr kiltségén leendd kinyomatdsa oly formdn rendel-
tetett el, hogy a' kinyomtattands példdnyokbél 1000 darab a’ Megyebéli Lizségnek
ingyen kiosztassanak, emellett a magdnyos személlyek is oltsé dron azt magok meg-
szerezhessék, a nyomtatdsnak eszkizlése és arra vald felvigydzas all. jegyzd Mada-
rassy Jdnos drra bizattatvan™ [3].

A répirat pontos cime a kdvetkez8: ,,Rivid Le frdsa A’ kelet-indiai Cholerdnak
azon rendszabdsokkal, mellyek ez pusztito betegségnek el hdritdsdra sziikségesek.”
Hat oldal terjedelmii. Mérete: 39,2 x 23,5 cm. A ropiraton a kinyomds helye és
ideje nincs feltiintetve. A fent leirtakbdl kévetkezik azonban, hogy a ropirat
1831-b8l vald. Feltehet8en az egri Lyceumi nyomdéaban készitették. A ropiratot
tudomasunk szerint még nem publikaltak eddig. A kozolt ropirat az Egri F6-
egyhazmegyei Konyvtarban talilhaté: S V 103 konyvtari jelzet alatt [4].

A Heves virmegyei Koztirgyak jegyzSkonyvében talaltunk egy adatot a
ropirat terjesztésével kapcsolatban is: ,,Az egészséges, vagy az ezen mirigyes
betegségtiil meg ldtogatott helyekben is az egészséges embereknek attél vald meg
dvdsa tekintetibdl ki rendelt Biztos urak azon évdsbeli Rendszabdlyokat, mellyek
mdr nyomtatdsban is kézhiré tétettek a helységekben ismét hirdessék ki féképpen
pedig azon pontokon figyelmeztessék a lakosokat mellyek megtartdsa dltal magokat
a mirigytiil akkor is megévhatjik, ha a mirigy a helységben ki iitétt” [5].

Végiil a ropirat szerz8irdl kozliink néhany adalékot. Keszlerffy Jozsef Kesz-
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lerffy Jdnos, Heves varmegye hires f8orvosinak fia volt. 1778, jilius 16-dn
sziiletett Egerben és 1801-ben nyert orvosdoktori oklevelet. 1804-ben Eger
varosa, 1830-ban Heves virmegye fGorvosa lett. FSorvosi 4llasirél 1849-ben
lemondott. Ekkor stlyos csalddi csapdsok is érték. Koleriban meghalt felesége,
két lanya, unokaja, s veje. Az 1831-es kolerajirvany alkalméval derekasan kivette
részét a védekez8 munkdilatokbol. Gyakorlati orvosi munkija mellett szaktudo-
méanyi munkdissigot is kifejtett. Részt vett a kozolt ropirat megszdvegezésében,
1832-ben, 1845 és 1847-ben cikkei jelentek meg az Orvosi tadrban, 1832: Ebdiih,
jeles koreset; 1845: Melkassal Osszendtt €16 ikerldny; 1847: Viziszony esete,
Koértani érdekesség. 1842-ben németbdl leforditotta és Egerben kiadta Lalich
Jozsef horvatorszagi iskolamester: a veszettség és mérges kigyd harapids elleni
gydgymodrol irott konyvét.

1858. oktdber 7-én halt meg Egerben. Sirja ma is lathaté az egri Kisasszony-
temetSben [6].

Benké Igndcz a 19. szazad elsS évtizedeiben Eger varos fSorvosa volt. Eletérél
jelenleg nem sokat tudunk. 1831-ben részt vett a kolera elleni védekezésben.
A kozolt ropirat egyik szerzGje volt.

Handk Mihdly 1800-ban sziiletett Egerben. Heves virmegye fizikusa volt.
1831-ben a kolera elleni harcbdl alaposan kivette részét. A kozolt ropirat har-
madik szerzdje volt. Szakirodalmi munkissigot is kifejtett [7]. A kdvetkezd
munkait ismerjiitk 7. Dissertacié Inanguralis Chemico-Medica sistens Analyaim
Trium Fontium de Béel, in Apatfalva Comitatus Borsodiensis provumpentium.
Pestini: 1826, 2. Osszves dermengés s onképen kifejlett dlomjards tdrténete,
melyet tapasztalt Egerben 1831—32. évben. Eger. 1832. Ez a munkdja latinul
és németiil is megjelent. 3. A marhadog elleni rendszabélyok. Eger, 1850.
1860, jilius 7-én halt meg Egerben [8].

*

ROVID LE [RASA

A’ kelet-indiai Cholerdnak azon rendszabdsokkal, mellyek ezen pusztité betegségnek
el haritdsdra sziikségesek.

Jol lehet ' kelet indiai Cholera ragdlyos (ragadds) természetérdl melly 1817.
Esztendétiil fogva 1824. Eszt. killombféle tartomdnyokban, ’s tjra 1829. Esztend.
az Orosz Birodalomban, nevezetessen Astrachan, ’s Orenburgban ki iitott, 's
pusztitott, sok Orvosok kételkednének, sétt mdsoktdl ragdilya tagadtatinék is,
mind azon dltal, mivel ezen 6lddsG mirigy ragdlyos természetének vildgos példdi
volndnak, @' jézan okossdg, 's az ember szeretet érzés javallya, hogy az emberi
Nemzet bdtorsdgba vald helyeztetése tekintetibiil a’ leg veszedelmessebb esetet hor-
dozzuk szemeink el6tt, 's semmit el ne mulaszszunk, a’ mi ezen rettenetes bajnak,
melynek dldozatjdvd milliomok lettek, tovdbbi terjedését meg akaddlyoztattya.
Mindenek eldtt o betegség meg jelenésével sziikség annak tovdbbi terjedését
gyorsan meg akaddlyoztattni, mellyre valé nézve a’ betegség valddi ismérete szitk-
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séges, anndl inkdbb ; mivel azon orvosok, kik ezen betegséget tapasztaltdk, 's orvosol-
tdk egygyet értdleg azt jelentenék, hogy egyediil akkor lehetne reményleni a’ beteg
élete meg mentését, ha a' nyavalya kezdetében nyijtattna orvosi segedelem, sziikség
tehdt mindenek elétt hogy nem tsak az Orvosok, hanem a’ nem Orvosok is ismérjék
ezen betegség bélyegzd jelenségeit, mellyekkel o' cholera kezdddik, 's le folyik,
hogy minden id§ halasztds nélkiil o' ldthaté veszedelem ellen magokat oltalmaz-
tathassdk. . :

A’ Cholera isméretetd jelei:

Kizonséges eldl jarg jelenségei ezek : Reszketés, a’ tagoknak nehézsége, nagy fi
fdjds, szédiilés, étvigy (appetitus) hija, nyughatatlansag, félelem, dlmatlansdg,
sziv dobogds, @' sziv gidirben nyomds'érzés, borzadds vdltva o' melegséggel, 's
hideg izzadsdg, — egyetemben! vagy nem sokdra kivetkezik a' has iiregben bu-
gyogds, az al-has fivdéddsdval, imelygés, gyakori ékrondiozés, 's @' gyomor meg
terhelésének érzése; — hirtelen tirténik ez utdn a’ Cholera betegségnek kiiitése,
a'melly a gyengits, 's gyakoribb vizes, savés, 's a' végbélben égést okozd szék
iirites, 's az ehez hasonld szag, 's iz nélkiil vald fehéres, darabos nedv kihdnydsa,
a’ vég tagok hidegsége, 's az ér verés tsikkenése dltal ismértetik meg., — Epét kis
mennyiségben, vagy éppen semmit észre nem vehetni; — a’ lélekzés, melly sohajtds
dltal sokszor félben szakad, lassan lassan nehezedik, az alltestben a’ fdjdalom vdltva
jonn eld a' melegséggel @’ hdnydsra, 's szék le tételre vald kinszerités gyakoribb,
kevés, vagy éppen semmi vizellet kiiiritéssel, a’ szomjusdg el olthatatlan, meg tar-
téztathatatlan vdgydssal a hideg viz erdnt, hogy a’ gyomor' kidlhatattlan égése,
tsilapitassék — o' nyughatatlansdag kevés iidé alatt annyira nevekedik, hogy o
beteg egy helyheztetésben szempillantig sem maradhat, de ezen nyughatatlansdgok-
ban tébbnyire artzra borulnak, — a' szdj szdrad, a' nyelv kékes, vagy fejir, ’s
akadozé — a' vég tagok hidegedni kezdenek, az halavdny kéz, 's lab ujakon o
kirom setétes kék, ezen tagokban elébb fdjdalmak ’s szaggatdsok jelennek meg,
mellyeket rdngatédzdsok 's erds girtsik, féképp o’ kéz, ’s lab tjakban, 's ikrdkban
kivetik, ezen jelenségek o' hasra elteriedvén, az Agyékokat, s melly’ iireget is meg
lepik — az ér verés kitsiny, gyenge, allig érezhetd — szemek veresek, bdgyadtak,
merettek, 's godrokben méllyen be estek, kiriiltok kékes sziirke gytirok huzédnak,
az arcz osszve esik, 's leg fobb fokig hirtelen emelkedd gyengeség alatt szomortl
oreg tekintetet nyer, 's az eldl lebegd haldl félelmét mutatjék — a' pofdk hanyat-
lanak, o' jdrom csontok mellettek emelkednek, az Or hegyesedik, az artz vondsok
egészlen elvdltoznak.

Ezen jdrvanyos Cholera lefolydsa olly hirtelen torténik, hogy az elsé 24 éra
készinségesen végét vesse a' beteg életének — némellyek mdar 4— 5— 10 drdak alatt
ki malnak, ritkdn tart ezen betegség két napokig, 's illykor o fel ldbaddst inkdbb
reménylhetni, melly szinte olly hirtelen tirténik. Jo reménységet nyujt az is, ha @’
gorcsdk megjelenése elftt a’ hdnyds, 's has menés dltal erds nedv iritédik, 's o'
vég tagok hidegiilése nem nevekedik.

Midén a’ test felsé szinii hidegiilése @' dermedésig nevekedik, 's a' sziv tdjékon
egész a' nyelvig elterjed, midén az izzadsdg hideg, ’s o' bér @’ kéz, ’s lab ujakon
dszve sugorodik, a’ fdjdalmak hirtelen el tiinnek, 's o' gortsék szélhiidésben mennek
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dltal, midén tettzos javuldssal érzékenysége a' betegnek meg sziinik, az dbrdzaton,
's a' vég tagokon kék foltok jelennek meg, akkor a’ haldl nyomban kévetkezik.

Rendszabdsok azon Kdézonség irantt, hol a’ Cholera
meg jelent, nevezetessen azok irdnt, kik a’ betegekkel
egybe kiottetésbe vannak. :

Ha valamelly Helységben a' betegségriil gyanit tdmadna, melly a' feliil le irtt
jelenségeket Oszvesen, vagy tsak részint is mutatnd, sziikség, hogy Orvos, vagy seb
Orvos meg jelenvén, a' Festbb helyeket a' betegségriil tuddsittsa, ha gyanis o
betegség, szitkség mind azon rendszabdsokat elfl venni, mellyek a' ragdlyos beteg-
ségekben eddig is haszndltattak, 's az egészségesek, 's betegek kozt vald kozisiilés
tokélletessen meg akaddlyoztasson.

Nedves levegd, meg hiités, f6képp az éjjeli — zdrt, nedves lakds, testi 's lelki
erdltetések, rossz eledel, mérséketlenség, elcsiiggedés, szitkséges oltozet hija, egy
széval mind az, @’ mi maga utdn gyengeséget von azon elsd rendbéli kirnyiil dlldsok
kézé tartozik, melly a' Cholera kifejlidését eld segélli. — Kozonségesen a' mo-
csdros 's alantabb fekvd tdjékokon kionnyebben tdmad 's jobban pusztit, mint a’
szdraz, 's magasabb tdjékokon, ezen drtalmas be folydsokat tehdt o' lehettségig
el keriilni, vagy leg aldbb megkissebbiteni sziikség.

A’ betegek szamdra rendelt Epiilet magas helyen dll6, 's szdraz legyen, egy
szobdban szerfelet sok betegek Gszve ne gyijtessenek, ne taldn a' rosz ki gézolgés
dltal meg rontott levegd, mind a’ betegeknek, mind a' fel vigydzéknak drtalmas
legyen. — A’ betegek hdzokban a’ tisztasdgra, szdrazsdgra, 's a’ levegd gyakori
meg djitdsdra f6 gond légyen, napjdban leg aldbb kétszer etzet, vagy a’ mi tandtsos-
sabb Mészanyzoldlet (Chloretum Calsis) gizzel fiistoltessen, két lat Mészany-
zoldletre egy ittze vizet téltvén, ki o' szoba. Azon helybéli lakosoknak, a' hol ki
itott @' Cholera, egészséges tdpldls, 's kénnyen emészthetd eledelek javasoltattnak,
a' konyhabéli fii szerek, a’ bors, komény, anizs mag, hagyma, fok hagyma, hdsznd-
ldsa is hasznos, — minden nyers, 's savanyiis gyiimoltsok, a’ szolld, sdrga, 's gorog
dinnye ugorka 's @' t. drtalmasak, szinte drtalmas @ mi kénnyen forrdsba dltal
megy (quod in fermentationem pronum est) 's az emésztést neheziti; u. m. a'
Ser, savanyu tej, fiistolt, sés, rosz halak, 's kéveér ételek, ellenben hasznos, a' léles
(spirituosus) italnak, nevezetesen a' kémény, — dnizs, — 's fenyd bogyds lélnek,
’s egy kevés bornak meértékletes itala, drtalmas pedig mind a' rendkiviil fiszeres,
's tiizesitd eledelekkel, mind o' léles italokkal vald viszsza élés, valamint a’ gyomor’,
fOképp estvéli meg terhelése, sziikség tehat figyelemmel lenni a’ bor mérd hdzakra
is, anndl inkdbb, mivel o' részegség kedvezd el§ segitéje a ,Cholerinak’ de leg
nagyobb figyelmet érdemel az eledelek minemiisége, fGképpen a' jé kenyérnek ele-
gend( mennyiségben vald jelen létte.

Azon helységek lakossainak, hol a’ Cholera meg jelent, kotelességiil tétessen
szobdikat gyakran ki szelloztettni, etzet, vagy Mészanyzoldlet gizzel (Chloretum
Calsis) ki fiistslni, soha éj gyomorral ki nem menni, 's f6képp reggel egy kevés léles,
vagy melegitd italt p. o. Székfi virdg, méhfi (melissa) vagy fodormentha fi
herbathedt inni. — Minden tartcs, és erdltetett munkdktul, f6képp éjeli kéborldstot
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magokat tartéztatvdn — a' szabad levegin tehdt éjjel ne fekiidjon, — éjjel, féképp
dlom utdn mindjdrt ki ne mennyen, ha tsak melegen fel nem Gltozik, mert szitkség
leg inkdbb, hogy a’ test mindenkor gyenge gizolgésben tartasson, hasznos tehdt az al
testen flanél, vagy posztd darabot hordani, a' ldbait az dltal dzdstil évni, 's az
egész testet, (ha lehetséges) meleg poszto darabbal reggel, és estve dorzsolni, vagy
meleg ettzettel megmosni. — Szitkséges egyszer'smind azon jé tévd befolydsok a
lelki Pdsztoroknak, melly dltal hiveit az Isteni gondviselésre emlékeztetik, 's a’
lakosok lelkeit meg nyugtattydk egyszer'smind erésitik.

Az Orvosok, a seb Orvosok, Lelki Atydk, 's @’ betegek dpoldsdra rendelt sze-
méllyek soha foglalatossdgaikat iires gyomorral el ne kezdjék, hanem eldszér valami
léles, vagy melegitd italt vegyenek, o’ mennyire lehet 6vjik magokat a' beteg dltal
ki lehelt, vagy ki iiritésekbiil gizolgd levegd be szivdsdtul; mert ezen levegd leg
inkdbb gyanis a ragdlytil, tandtsos egyszer'smind minekelGtte, o’ beteg szobdjdban
lépjén kezeit etzettel meg mosni, fel olvasztott Mészanyzoldletet, vagy erdss illatos
etzetet magdval hordozni, 's a' szdjt ki obliteni; — betegek ldtogatdsa utdnn
ruhdit meg fiistolni, 's mdssal fel tserélni. —

Ezen rendszabdsok az halottakat el takaritdkra is ki terjednek, a’ hol lehet o’
holt test illetése el mellGztessen, — a’ fel bontzoldsok pedig a' leg nagyobb vigydzdssal
torténnyenek, 's tsak ugy, hogy ha elébb az egész test, ’s a’ ki nyitott iiregek is fel
olvasztott Mészdnyzildlettel meg lotsoltattnak.

A’ Cholera Orvosldsa ¢

Midén az Orvos kezdetén o’ betegségnek az az a’ gorcsok, 's végtagok hidegiilése
meg jelenése eldtt hivatik, akkor az ér mettszés leg sikeresebb, a’ meg lett embereknél
24—60 lat vért botsdjtvdn; hogy ha a' nyitott érbiil kevés vér folyna, sziikség
a' testet, 's vég tagokat melegitet posztéval dorzsélni, 's az egész testet betakarni,
s az utdn a' vért folytattni, ha lehetséges 30 gradusnyi (Reaumur hév méréje
szerint) melegségil fiirdét is lehet haszndlni, hogy a’ vér forgds el segittessék, min-
den kornyiil dlldsokra figyelemmel lévén, de leg inkdbb arra, hogy o' vér botsdjtds
alatt kinnyebsége torténik e a' betegnek. —

Az eldre botsdjtott ér mettszés utdn, vagy ha ez mdr o’ jelen lévd gyomor fdjds,
goresok, vég tagok hidegsége, s az ér verés majd tsak nem érezhetetlensége miatt
nem tirténhetne (sétt drtalmas is lenne) az enyhe sé savas hégacs, (Calomel) ’s
a' mdkony (Opium) leg sziikségesebb orvosi szerek, de ezen szereknek tsak nagyobb
adagaitul (dosis) lehet kivdnatos kovetkezést vdarni., —

Az enyhe s6 savas hégacsbul 10— 15—20 szemerig (granum) Czukorral, 's
arabiai mézgdval, 's egy fél éra mulva 40—50 csep Sdfrdnyos mdkony festvén
(laudanum liguidum Sydenhami) adatik, ezen adag 2—3 éra milva (a’ vesze-
delemhez mérsékelve) ismételtetik, 's ezen mdd szerint folytatilag, még f6 jelei o’
betegségnek, kivdlt a’ hdnyds, gyengité szék ki iiritések, az al testben az égés, 's
o fdjdalmas gircsék csilapodnak. — A’ gyermekek ezen szerek felét vegyék. —
Egyetemben o hideg, 's gircsis részeket, foképp a' sziv, ’s gyomor tdjékdt éget
borral, szappan, vagy kdmfor léllel fel eresztett folyé hugyaggal (Spirit. Salis
amoniact caustici) dorzsdlni, 's melegitett ruhdkkal a’ beteget be takarni, mennél
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nagyobbak o' gorcsik, 's o' vég tagok hidegsége, anndl gyakrabban sziikség ezen
dorzsolésnek torténni, késiibb pedig mustdr mag list kovdszt a’ ldb ikrdkra, ’s gyomor
tdjra egyszers'mind fel tenni. — Hasznosak, sétt igen szitkségesek a' meleg fiirdédk,
pdrolgdsok, 's nedves meleggel vald borongatdsok.

A’ fent emlitett orvost szerekkel vdltoztattva nyijtani kell a’ betegnek illatos
vizeket, vagy egynéhdny csepp le pdrolt borsos mentha olajt (oleum menthae pipe-
ritae) czukoron advdn, — Ha @' beteg az elsé adagat, a’ mi kizionségesen torténik
(mivel az Orvos késiin hivatik) kihdnnya, kisebb adagban szitkség az orvosi szert
adni, de anndl gyakrabban, hogy ha ezt sem szenvedné el a’ gyomor, akkor illy
forma keverékbél — Rp. Ppii puri gr. 2 — Calomel gr. 15 — Syrupi papveris albi
drach 3. — a’' nyelv, ’s o' szdj iireg be kenetik, hogy nydldval orvossdgot is észre
vehetetleniil le nyellye.

Az eriltetés, 's gircsos fajdalmak ellen az al testben, nydkos fozethil 20—30
csep Sydenham mdkonyos csepjeivel allovet (klystér) sziitkséges minden 2-dik érdaban.

A’ kinozd szomjusdg oltdsdra riskdsa, drpa, vagy Székfii virdg fiizettye adassan,
de lagy melegen, 's kevés egyszeri italra. —

Ha 5—6 érdk utdnn o' hdnyds meg sziinne, 's @' gyengitd has menés is meg
tsilapodna, 's @’ mdkony ereje dlom dltal, az enyhe S6 savas higacsé pedig a' nydl
folyds dltal nyilvdansdgos lenne, ezen szerepeket félre tévén, gyenge gyomor erésitéket ;
mentha, vagy méhfii le pdroltt vizben Hoffmann Csepjeit, vagy egynehdny csep le
pdrolt borsos mentha olajt czukoron adni sziikséges.

Az gydgy szer drosoknak (Patikarosoknak) kitelességeké tétessen, hogy mind o'
mentd szerek a’ cholera ellen, mind pedig azok, mellyek annak orvosldsdra sziiksé-
gesek, elegendé mennyiségben, 's leg jobban el készitve legyenek.

A’ halot bontdas.

A’ fej iiregben. A’ kemény kérnek iobleiben fekete vér foglaltatik, maga az agy
keménynek, edény fonatai homdlyos kékeknek tettzenek, az agy gyomrokban pedig
kevés savé taldltatik.

A’ melly iiregben. A’ tiidbk egész ki terjedésokben kékek, ’s dltaldban igen véresek
~— a' sziv hdrtydban kevés Savd, a’ sziv bal iiregében egy kis aludt vér, a’ jobbikban
ellenben tibb folyo fekete vér, a' fiigg érben (aorta) kevés folyé vér, a’ vér erekben
részint hegedtt vér, részint folyé viz foglaltatik.

A’ has tiregben. A’ has hdrtya veresses, 's a’ bélek, féképen a’ vékony bélek igen
veresek, egyszer’smind helyenkint jelei a’ rothaddsnak, @’ gyomor vizzel téltt, @’
bélek iiresek, ’s a’ lég dltal ki fesziitek. — A’ lép, de leg inkdbb o’ mdj a’ sok vértdl
kemény, duzzadt, — az epe holyag telve van fekete epével, ritka esetben iires,
az epe menetelek mindég bé zdrddva vannak. — A’ vesék természetesek, a’ hud
hélyag ires. — . , o : : )

- Keszlerffy Jé'sef, m. k.
' Orvos Doktor, T. Nemes Heves Vdrmegye Tdbla
Birdja, és Rendes F§-Orvossa.
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Benké Igndtz m. k.
Orvos Doktor, és T. Nemes Heves Vdrmegye Tdbla
Birdja, és elsé honor. Physicussa Ersek Eger Vdrossa
F§-Orvossa.

Handk Mihdly m. k.
Orvos Doktor, T. Nemes Heves Virmegye
honor. Physicussa.

JEGYZETEK

[1]1 Szederkényi Ndndor : Heves virmegye tdrténete. IV, k., Eger. 1893, Erseki
Lyceumi Kényvayomda. 367—369. L

[2] Egri Allami Levéltir (EAL) Megyei Koztargyak jegyz6konyve I. 1831, 1109, 1.

[3] EAL. Megyei Koztirgyak jegyzbkonyve I. 1831. 1109, L.

[4] Egri Féegyhiazmegyei Konyvtar: Orvos és Gydgyviz c. gydjteményes munka
S V. 103 jelzet alatt.

[6]1 EAL. Megyei Koztirgyak jegyzékonyve I, 1831, 1240 1,

[6] Szinnyei Jozsef : Magyar 1rdk élete és munkai. Budapest, 1899. V1. k. 163 —164, 1;
Magyarorszdg virmegyéi és varosai: Heves viarmegye. Szerk, Borovszky Samu.
Budapest. é. n. 381, 1.

[7] EAL. Megyei Koztirgyak jegyzbkonyve I. 1831. 1109, 1.

[81 Szinnyei Jozsef : Magyar rdk élete és munkdi. Budapest. 1896, IV. k.; Magyar-

orszag varmegyéi és varosai: Heves varmegye. Szerk.: Borovszky Samu
Budapest, ¢, n. 374. 1.

RESUME

L’épidemie de choléra de 1831 en Hongrie causa aussi d’énormes ravages dans le
comitat Heves. L'épidemie a duré du commencement de juillet 1831 jusqu'au bout
de novembre. Elle a sévi en 105 communautés du comitat. 17 568 personnes ont été
tombées malades, dont 7585 mourdrent. Les gouvernants du comitat se sont efforcés
d’entreprendre les mesures nécessaires pour prévenir le choléra. Un signe de ces
efforts était, que la comitat a confié & Jozsef Keszlerffy, médecin-chef du comitat,
Ignac Benkd, médecin-chef de la ville d’Eger et Mihdly Hanak, physicien du comitat
le soin de composer un pamflet servant 2 la lutte contre le choléra. Les médecins
mentionnés ont composé leur travail sous le titre ,,Révid Le irdsa A’ kelet-indiai
Cholerdanak azon rendszabasokkal, mellyek ez pusztité betegségnek elharitisira
sziikségesek” (Une déscription bréve du choléra provénant des Indes Orientales
avec des mésures nécessaires pour prévenir cette maladie ravageuse), aux 6 pages
d’une mesure de 39,2x23,5 cm. Les auteurs donnent tout d’abord un apercu
historique sur le choléra, puis ils énumerent ses signes caractéristiques. Ils continuent
en expliquant les ordres 4 faire dans des lieux ol la maladie est déja parue. Enfin
ils donnent un enseignement détaillé sur la méthode de guérir cette maladie.

Le texte du pamflet était reproduit typographiquement et il était diffusé en été
de 1831 sur tout le territoire du comitat.

Le travail mentionné de Keszlerffy, Benkd et Handk était jusqu’a présent inconnu
aux historiens de la médecine. L'original du pamflet publié se trouve sous la cote
S V. 103 dans la Bibliothéque de I’Archevéché d'Eger.

11 Orvostorténeti Kozlemények ’
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DEBRECEN! ORVOS ALTAL LEIRT
VILLAMCSAPAS
1773, JULIUS 11.

© Kozlis RETHLY ANTAL (Budapest)

égi 1d8jarasi megfigyelések gydijtése kozben talaltam red az egyik bécsi folyd-
R iratban [1] egy Magyarorszdgon tortént villimcsapas leirdsara. Az, Anzeigen’’-
ben kdzdlt cikk szerz8je nevének csak kezdd betdit irta ala és jelezte, hogy orvos
doktor: ,,J. Cs. Med. D.”

A Debreceni Allami Levéltir igazgatdja, dr. Komordczy Gyorgy — dr. Jeney
Endre professzor szives kdzbenjirasira — a kovetkez8krdl értesitett [2]:

WAz 1T71—7772. évek kizotti anyagban a J. Cs. nevii fizikus neve nem for-
dult eld.

Elsé emlitése ilyen formdban az 1790, évi jegyzbkinyv 9 old 13 pontja alatt
tortént a kovetkezd sziveggel :

D(ominus) Josephus Csapd phisicus jelentést tett ...

Oszintén megkdszoném a felviligositd személyi adatokat.

Ezek szerint a cikk iréja 1773-ban Debrecenben miikdds orvos volt. Mar
id8sebb ember lehetett, ami a villdimcsapas leirdsibol kovetkeztethetd volt; ui.
mar 1753-ban FelsG-Svijcban megfigyelt néhiny villimcsapast.

Ko6z16m Csapd Jozsef orvosnak az ,,Anzeigen’-ben megjelent német cikkét
magyar forditisban:

Debrecen 1773. julius 11, Az alabbzakban egy Debrecenbil hozzdnk érkezett
levél kivonatdt adjuk [3].

Az ,,Anzeigen” XXXIV. szamiban megjelent és a villimok tulajdonsagairdl
irott értekezésben utaltak arra, hogy zivatar alkalmaval tanicsosabb a szabadban
allani, mint egy falnak timaszkodni, és hogy a helyiség ablakait be kell csukni a
léghuzat artalmas volta miatt. Ezek a megjegyzések és dvasok indokoltak.

A villimok gyakran a kéményekbe {itnek be, s azon at lefutnak a falak, ablakok,
ajtok mentén. Ezt Felsd-Svdjc néhiny virosiban és helységében, 20 évvel ezelStt
mar magam is megfigyeltem' nem régen azonban itt Debrecenben is hasonlot
tapasztaltam.,

A villdm ez évi jalius 11-én du. 4 Srakor egy kereskeddnek tijonnan epultA
egyemeletes és zsindellyel fedett hiziba becsapott. A villimcsapas (amely tin.
hideg villim* volt) a haztet§ legmagasabb részét érte és hirom ldbnyi hosszi-
sigban (am. 96 cm) a zsindelyt szétszorta, és az alatta levS hossz, vastag mester-
gerendat ketté hasitotta, amint azt a villAim dtjdnak nyomai megmutattik., A ge-

* Azaz nem okozott tiizet, mint a ,gyGjtévillam’, ¢ Ll il Lo

x1*
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renda végén a villim ketté valt; egyik 4ga egyenesen a derékszogtdl (12 libnyi =3
m 84 cm tivolsidgban volt) a fal felé vette Gtjat, s a bolthajtison az ablak felett
egy ujjnyi (kb. 1 1/2 cm) vastag lyukat farva becsapott a fels§ szobaba az ablak
feletti szdgb6l. Innen a zart kapun 4t a szabadba tavozott.

A becsapd villim miésodik 4ga, az els6tSl ferde szogben balra a kapu felé
haladt mintegy 15 libnyi hosszisagban (4 m 5 cm), de derékszoégben a boltozattal
a kapu bels§ oldalin ugyancsak egy ujjnyi lyukat {itve, azon at a kapu el6tt allé
cselédlanyt, valamint egy bérest ért, és mindketten a foldre estek.

Harmadik 4ga a villimnak, ugyanabban a pillanatban a foldszinti szobiban
kozel az ablak mellett 4116 masik — 16 éves — szolgaldlanyt érte. A villim a ledny
testének jobb oldalin futott végig, majd 4jbdl felfelé vette titjit és az ablak fels§
részén tavozott. A felsd ablakszirny {ivegcserepei az utcira estek. Az ablakon
fiiggott titkrot a villim Osszeziizta. Az erls csattands kovetkeztében a hiz eldtt
all6 béres, egy ledny és egy kutya a foldre estek, de ezek par perc mulva maguk-
hoz térve libra allottak [4].

Engem azonnal hivtak, hogy ezeknek a szerencsétleniil jart szegény lanyoknak
segitségiikre legyek. Az egyik — 20 éves — leany jobb bordai tdjin sériilt meg,
a sériilt hely kissé kiemelkedett, vdrdses volt s nagyon fijlalta. A maisik linyt,
aki a foldszinten levS szobdban az ablak mellett allott, testének egész jobb oldalin
annyira stjtotta a villim, hogy az illet§ sem a karjit, mégkevésbé a 14bit nem
tudta megmozditani, amint a Hemiplagia vagy szélhiidés esetében is elSfordulni
szokott; ez az 4llapota 3 napig tartott. A sériiltnek fijdalma egész jobb oldalin
nyakatol lefelé a bordik mentén, combjin dthaladva le a talpaig — oly rendkivii-
lien nagy volt, hogy testének ezt a részét alig lehetett megérinteni, a jobb laban
a sarokcsont, a kozépcsontok, valamint a 13bujj csontjai teljesen feketék voltak
és erlsen kénes szaguak,

A két lednyon azonnal eret vagtam, s sziverlsit keveréket rendeltem. Fino-
mitott soval, valamint kimforral kevert hiisit§ kendcsét adtam, amelyet itatds
papirosra kentem s a villim 4ltal érintett testrészeken végig elhelyeztem. Ezen
gyogyszereknek allandd hasznalata 8 nap alatt teljes gydgyulist eredményezett.

Emellett emlitésre mélténak tartom a kévetkezS8ket: 1-szor abban a szobaban,
amelyben a 16 éves lednyt oly erdsen stijtotta a lecsapé villim harmadik aga,
a masik ablaknak két szirnya és ugyanannak a szobinak szemben levd ajtaja
a zivatar idején nyitva voltak; 2-szor a hdzat sdjtott villim egy kékes szind kerek
alakl [5] pardval érkezett, amint azt a hizzal szemben levd djonnan épiilt
gyogyszertir egyik ablaka megett 4ll6 helybeli ezredorvos litta, s engem ennek
a megfigyelésnek helyességérdl biztositott; 3-szor (megemlitem), hogy ,,Jun-
ker, Johann (Janos): Conspectu Medicinae Theor. Pract.”” [6] munka 965
oldalén irja, hogy villimsdjtotta egyének vagy villdmtdl érintettek ritkdn térnek
magukhoz, azaz meghalnak. Amennyiben azonban sikeriilt az illetSket meg-
menteni, akkor azok emlékezSképessége egy iddre vagy végleg megromlik, (igy-
szintén kedélyallapotuk is; elvesztik hallasukat és szaglisukat, némakka vilnak,
megvakulnak s féltestitk bénava valik.

Széban forgd betegem, hila Istennek, megmenekiilt mindezektSl a bajoktél,
kellemetlen utdhatisoktdl, mégpedig oly szerencsésen, hogy testén az esetnek
semmi nyoma sincsen, és egészsége kifogistalan. Annak ellenére, hogy a villim
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oly er8sen stijtotta, hogy a csizmat a 14bardl, ruhiit a testérdl letépte, és ezaltal
a mellén s a combjin a hdmb&rt is lehantotta, ugyanakkor az egészséges, épen
maradt bal oldali féltest a nagy fijdalmaktél dllanddan reszketett etc.”” Debrecen,
J. Cs. Med. D.

[1]

[2]
(3]

(4]

[5]

(6]

JEGYZETEK

Anzeigen aus sdmmtlichen kaiserlich-kiniglichen Erblindern. Wien 1773, III
Jahrgang 1. Stiick: N- 34., den 25. Aug. Seite 269—274. Ugyanerrdl a villim-
csapadsrdl rovid hir jelent meg a ,,Pressburger Zeitung,. 1773, évi julius 24-i
szamaban is. .

1222/1965, dec. 16,

Kelld nyomatékkal kell rdmutatnom, hogy Csapd dr. cikkének csak kivonatat
kozolték!

Az eddig irottak Csapd Jozsef orvosnak részben helyszini szemléje, részben szem-~
tanuk bemondasat tartalmazza. A hirom agra oszlott villim Gsszesen 4 embert
ért; legstlyosabban a foldszinti szobdban a nyitott ablak mellett allé 16 éves
lanyt, s mégpedig a villdm ugyanezen 4gatdl sériilt meg a kapu elétt 4llS lany is.
Nem gémbolyded, ui. a német szdvegben: ,,blaver rundférmigen Dunst®,
A szemtand leirdsa szerint adott esetben egy gombvillim csaphatott be, amely
Neugebauer Tibor prof. szerint ionizalt gaztomeg, amely a megel5z6 villamitdl
képzbédott. (233) 1. Irdnyi— Irdnyiné—Somogyi: Az elektromos baleset és a
villamcsapas klinikuma és patholdgidja. Akad. Kiadd, Bp. 1967,

Conspectus medicinae theoretico-practicae tabulis CXVI omnes primarios
morbos. .. exhibens. Ebenda, 1718; 1724; 1734; 1750. (4 kiadisa a szdzad
folyamian.)






KONYVSZEMLE <

WESZPREMI STEFAN: SUCCINCTA MEDICORUM HUNGARIAE ET
TRANSILVANIAE BIOGRAPHIA. CENTURIA ALTERA. PARS PRIOR.
Budapest, Medicina, 1962, — Centuria altera. Pars posterior. Medicina, Budapest,
1968, 475, bzw. 1017 S. 18,3 cm.

Der erste Band der bilinguischen Ausgabe (lateinisch-ungarisch) dieses vor-
trefflichen medizingeschichtlichen Quellenwerkes erschien im J. 1960 und wurde
im gleichen Jahrgang der ,,Communicationes ex Bibliotheca Historiae Medicae
Hungarica” (Nr. 17, S. 206—207) besprochen.

Nun liegen zwei weitere Bande des urspriinglich zwischen 1774 und 1787 in
Leipzig und Wien (beim Sommier bzw. Trattner) erschienenen Gesamtwerkes vor.
Dieses bot drei ,,Centurien’ in der Weise dar, dass Band I. die ersten Hundert
Arzte und Apotheker, Band II. die erste Hilfte der zweiten Hundert, Band III,
die zweite Hilfte der zweiten Hundert von ihnen brachte, wihrend Band IV. die
dritte Centurie beinhaltet.

Weszprémi's Absicht vergessene Gestalten der Vergangenheit im Bewusstsein
seiner Landsménner neuaufleben zu lassen, gewissermassen zu einem Nachleben
zur erwecken erstreckt sich nicht nur auf Arzte und Apotheker, sondern auch auf
Pedagogen und Priester, bzw. Prediger, zumal diese Berufe einstmal nicht selten zu-
gleich von der selben Person ausgeiibt wurden. Somit gewinnt das Werk an all-
gemeiner kulturgeschichtlicher Bedeutung nur zu.

Wieder sind es die wissenschaftlichen Beziehungen hauptsichlich zu den Uni-
versititen des deutschen Sprachraumes, welche einen auslindischen Leser vor-
ziiglich interessieren werden. Halle, Frankfurt a. O., Wittenberg, Basel, aber auch
Heidelberg, die im Holland liegende Stadt Franecker, Padova in Italien sind jene
Kulturzentren, wohin die wissensdurstige biirgerliche Jugend Ungarns, meistens
aus Konfessionsgriinden zwecks Studien pilgerte. Es kam aber aus den selben
Griinden auch ein umgekehrter Fall vor, als z. B. der aus Rosenheim am Inn ge-
biirtige Daniel Geyger im J. 1629 mit seiner Familie Augsburg verldsst um sich
in Pressburg niederzulassen (Bd. III. S. 264), Bei dem zu Lowenberg in Schlesien
im J. 1470 geborenen Georg Wirth war es sein arztlicher Ruf, der Ludwig II.,
auf dem Mohdcser Schlachtfeld im J. 1626 von den Tiirken besiegten Ungarnkonig
bewog ihn zum seinen Leibarzt zu bestellen (Bd. II. S. 432). Der vierte und ab-
schliessende Band ist im Plan des Verlages fiir das Jahr 1970 vorgesehen.

R
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This work of Istvan Weszprémi, professor of medicine in Debrecen (1723-1799),
appeared in series between 1774 and 1787 in Leipzig and Vienna, containing the
biographies of 300 Hungarian and Transylvanian physicians. The copies of this
nearly 200 years old publication became scarce and respecting its value as source-
material the Medicina Publishing House and the Semmelweis Medical Histo-
rical Museum and Library issued it in a modern bilingual edition giving the original
Latin text and its Hungarian tranlation intending to help with this new edition the
researchers of the Hungarian medical history.

Three volumes translated by Aladar K§vdri appeared already and the fourth
(last) volume will come out presumably lin 1970,

Harké Viola-Vida Tivadar

NEUERE BUCHER AUS DEM GEBIETE DER PALAOPATHOLOGIE

Die wissenschaftliche Stelle eines Forschungsgebietes wird durch ihre
Ergebnisse und den Wert ihrer Publikationen gekennzeichnet. Die in Qualitit
und Quantitit sich wiederum bereichernde Epoche der Paliopathologie beginnt
mit den grundlegenden Arbeiten von Ruffer, G. E. Smith, Derry, Jones und
Dawson, wird dann mit den Monographien von Moodie, Pales und Williams
forgesetzt. Es folgt eine Neubliite, eine grosse Zahl wertvoller Publikationen
(Ackerknecht, Brabant, Brothwell, Dawson, Derums, Dingwall, Guiard, Hackett,
Hamperl, Rochlin, Sandison, Wells, P. Weiss). Auch die Elektronenmikroskopie
wird schon zu paliopathologischen Untersuchungen verwendet (R. W. G.
Wyckoff, P. K. Lewin usw.). Aus Ungarn sollen L. Bartucz, B. Bugyi, G. Gds-
pdrdy, L. Harsanyi, G. Huszdr, J. Nemeskéri, G. Regily-Mérei, A. Tasnddi-
Kubacska, T. Toth, und D. Schranz erwihnt sein.

Vor einigen Jahrzehnten begniigte sich noch die Paliopathologie mit der
Deskription der Funde, heute ist das Ziel solcher Untersuchungen ein viel
weitgehenderes: die Pathomorphose, die Geschichte der Krankheiten. Kennt-
nisse iiber einstige Eingriffen, die biologische und pathologische Rekonstruk-
tion der fritheren Populationen sollen durch den paliopathologischen Unter -
suchungen verstirkt und ausgebreitet werden. Die Kariesfrekvenz, wie auch
die Zahl der Fille von Rachitis geben Angaben zur Beurteilung der einstigen
Lebensverhiltnisse. Es dnderte sich auch unsere Meinung {iber den Abbau
der Knochen, in uralten Skeletteilen ist z. B. noch Kollagen nachweisbar
(Wyckoff und Mitarb., Gdspdrdy und Fodor, Regily-Meérei und Szemznnyzi).

Wihrend 1960 und 1967 sind sieben umfangreiche Arbeiten iiber Palio-
pathologie erschienen, teils Monographien, teils Handbiicher.

1.C. WELLS: BONES, BODIES AND DISEASE. EVIDENCE OF DISEASE
AND ABNORMALITY IN EARLY MAN (General Editor: G. Daniel,
ed.: Thames and Hudson, London 1964),

Die Arbeit beschiftigt sich auf Grund eines reichen eigenen Untersuchungsgutes
und der Literaturangaben nicht nur mit Fragen der Paliopathologie, sondern auch
mit der Geschichte der Krankheiten. Die Ergebnisse der eigenen, wie auch in der
Literatur befindlichen Funde werden mit vorziiglicher Kritik besprochen. Zur
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Untersuchung wurde die modernste Methodik beniitzt. Bei der Beschreibung der
Krankheiten werden auch die einstigen, alten medizinische Biicher zitiert. Die
Bibliographie macht selbst 12 Seiten aus. Die Abbildungen sind sehr gut gelungen.
Lehrreich sind auch die schematischen und halbschematischen Bilder. Die Arbeit
wird in 12 Kapiteln geteilt. Von der Traumatologie bis zu den mentalen Krankheiten
werden die verschiedensten Erkrankungen ausfiihrlich besprochen. Der Beitrag
zur biologischen Rekonstruktion ist mit seinen statistischen Tabellen besonders
wertvoll, Das Glossarium ermoglicht fiir den Anthropologen, Archiologen und
Ethnographen einer guten Uberblick.

2. D. G. ROCHLIN: DISEASES OF ANCIENT MEN (BONES OF THE
MEN OF VARIOUS EPOCHS NORMAL AND PATHOLOGICAL CHANG-
ED). (Publishing House “Nauka”, Moscow, Leningrad 1965). Im Russischen
und Englischen.

Verfasser ist Professor der Radiologie, und diese Fachkenntnisse geben seinen
Untersuchungen einen ganz spezialen Charakter. Das Buch wird dadurch eine
grundlegende Arbeit der Paliordntgenologie. Wir finden z.B. Beschreibungen des
Marie-Bamberger Syndroms, der Kaschin-Beck-Urovsky-schen Krankheit usw.
Besonders interessant ist der iiber den Tumoren geschriebener Teil. Zur Geschichte
der Syphilis bringt die Arbeit auch wichtige und ganz neue Angaben. Der Verfazser
untersuchte Funde aus der Mitte des II-ten Jahrtausend v. Chr., an welchen be-
stimimt syphilitische Affektionen nachweisbar waren. So die makroskopischen
Abbildungen, wie auch die Rontgenaufnahmen beweisen auf Syphilis bekenn-
zeichnende Symptomen. Auch aus spiteren Zeiten (I., XI-XII. Jahrh.) stammen
gleichartige Funde. Fundorte sind: Transbaikalien (Selenga), Sarkel und Ladoga-
Gebiet. Eine ausfiihrliche Literaturiibersicht ist beigefiigt.

3. DISEASES IN ANTIQUITY. A SURVEY OF THE DISEASES, IN-
JURIES AND OF EARLY POPULATION (Compiled and Edited by D. Brothwell
and A. T. Sandison). (Ed. C. Thomas, Springfield, Illinois 1967.)

Die Arbeit — zu welchem W. R. Dawson ein Vorwort schrieb — ist in sieben
Sektionen gegliedert. Jede Sektion besteht aus mehreren Kapiteln. Es handelt
sich also von einem ausfiihrlichen Handbuch. Von den spiten postmortalen Verin-
derungen bis zu den sexuellen Fragen gibt die Arbeit einen weiten Horizont iiber
den einstigen Krankheiten. Neben den eigenen Beschreibungen finden wir auch
Literaturangaben. Mehrere Beitrige beschiftigen sich mit epigraphischen Angaben.
Die Verfasser der einzelnen Kapitel sind: C. Wells, P. H. K. Gray, L. R. Moodie
(Nachdruck), F. Schultz, D. Brothwell, J. V. Polunin, W. R. Dawson, R. Hare, F. L.
Lambrecht, W. H. S. Jones, M. A. Ruffer (Nachdruck), A. T. Sandison, A. W. Pike,
J. K. V. Wilson, J. Needham, Gwei-Djen, A. Patrick, D. Morse, J. Th. Rowler, G. F.
Goff, V. Moller-Christensenn, T. D. Stewart, A. Spehr, J. E. Bourke, J. L. Angel,
Th. Lodge, J. Th. Rowling, W. Mackensie, H. Brabant, W. Alexandersen, C. B. Cour-
ville, H. Hamperl, F. P. Lisowski, F. F. Leek und G. C. Moss. Die schonen Abbil-
dungen verreichern den wertvollen Inhalt.
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4. V. MOLLER-CHRISTENSEN: KOBENHAVNS UNIVERSITETS ME-
DICINSK-HISTORISKE MUSEUM, ARSBERETNING 1963 — 1966 .

Das Buch enthilt eine Separatensammlung der aus dem Medizinhistorischen
Institut zu Koppenhagen erschienenen medizinhistorischen und paldopathologischen
Arbeiten. Zwei Beitrige beschiftigen sich mit dem Aussatz, die Differentialdiagnose
der Knochensymptome ist auf Grund grosser Erfahrungen beschrieben und sehr
lehrreich. Besonders interessant ist auch der Bericht iiber dem durch Vesalius
beniitzten und untersuchten Skelett aus Basel.

Die in Ungarn erschienene dreibandstarke ,,Palaeopathologia‘* wollen wir nur
taxativ erwahnen: :

5. A. TASNADI-KUBACSKA: PALAEOPATHOLOGIA BD. 1. AZ 0S-
ALLATOK PATHOLOGIAJA (PATHOLOGIE DER VORZEITLICHEN
TIERE) (Verlag Medicina, Budapest, 1960. Im Deutschen: VEB G. Fischer,
Jena, 1962).

6. G. REGOLY-MEREI: PALAEOPATHOLOGIA BD. II. AZ OSEMBERI
ES KESOBBI EMBERI MARADVANYOK RENDSZERES KORBONCTANA
(SYSTEMATISCHE PATHOLOGISCHE ANATOMIE DER URMENSCH-
LICHEN UND SPATEREN MENSCHLICHEN FUNDE) Mit einem Beitrag
iber die C!*-Isotopen Untersuchung von L. Csdki. (Verlag Medicina, Budapest,
1962).

7. L. BARTUCZ: PALAEOPATHOLOGIA BD. III. A PRAEHISTORIKUS
TREPANACIO ES ORVOSTORTENETI VONATKOZASU SIRLELETEK
(DIE PRAHISTORISCHE TREPANATION UND GRABERFUNDE VOM
MEDIZINHISTORISCHERN BEZIEHUNGEN) (Verlag Medicina, Budapest,
1966).

Den Verfassern des Bandes I. (Tasnddi-Kubacska) und Bandes 11. (Regdly-Mérei)
wurde auch je ein Preis der Ungarischen Akademie der Wissenschaften verliehen

G. Regily-Mérel

HOLLAN HENRIK: ADATOK ES SZEMELVENYEK' A SZENT ROKUS
KOZKORHAZ ES FIOKJAI ALAPITASANAK ES FEJLODESENEK TORTE-
NETEBOL 1958-1G., Medicina, Budapest 1967. 236 1., 7 t. 22 cm. )

Evek munkajara volt sziikség, hogy a szerz§ Ssszegyfijtse, kivilogassa és rendszerezze
azt a tobb ezer adatot, ami a konyv jelentSs részét alkotja. Konyve sokkal tobbet
tartalmaz, mint amennyit cime igér. Megtaldlhaté benne nemcsak az épiilet tor-
ténete, hanem a féviros kozegészségiigyének egész fejlddéstorténete is. Olyan
kultiartdrténeti Osszefoglalds, amelyet nemcsak az orvosoknak, hanem az illetékes
vezetSknek is el kellene olvasni, hogy titmutatdst kapjanak a jovére. Nem iiditd
olvasmidny, errdl persze nem a szerzd tehet. Minden oldaldrdl felénk kidlt a hidnyos-
sag, a sziikkség érzete. Az orvostudomany haladdsa, az igények felnovekedése sokkal
gyorsabb volt, mint azok kielégitése: amint az egyik hianyossagot foltoztak, s az
elkésziilt, mar 1jabb parancsold sziikségesség mutatkozott. Bizonydra nem volt
konnyd az egészségiigy fejlesztése az elmult masfél évszizad alatt, a jarvanyok,
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haboruk, atalakuldsok ezernyi feladatot rottak a févaros vezetdire. Az orvosok
munkdjaval kapcsolatban pedig idézziik az egykori igazgatd, Miller Kalman meg-
allapitasat: ,,. .. kizdrélag és csakis a kérhdzakban mitkdd§ orvosoknak érdeme, ha a
betegeknek orvosi elldtdsa és kezelése az elképzelhetetlen mostoha kériilmények dacdra
a tényleg kimutathaté eredménnyel jar."”

Biarmennyire érdekes volna is, részletesen nem ismertethetjiik a kényv tartalmat,
mivel annyira tomor, hogy a legkevesebb kihagyas meghamisitand az egészet. A konyv
tagozodasa szerencsés: a nagy torténelmi korszakok keretében az intézeti torténések
szerint oszlik jol attekinthetd kisebb fejezetekre. A kdérhdz 1795-ben kezdte meg
mikddését, de mar hamarosan bévitésérdl kellett gondoskodni: ettdl kezdve a tol-
dozasok végnélkiili sorozata kovetkezik. Az egyes korszakok végén Osszefoglalén
ismerteti a korhaz helyzetét az adott idészakban. Hivatkozik a szabalyrendeletekre
is, amelyek nem voltak mindig tidvosek, inkdbb az adott helyzethez alkalmazkodtak.
Itt-ott ismerteti a gazdasagi intézkedéseket. Erdeme, hogy bemutatja a kivaldbb
féorvosok munkajat. Mennyi ragyogd név, akinek a kdrhazi mikodés adta meg a
lehetdséget a munkalkoddsra, majd az egyetemi hivatdsra! A szerzd kimenti magat,
hogy érdemeik ellenére nem foglalkozhatott veliik részletesen, azonban e téma fel-
dolgozasara csak tobb szakma képviselSje vallalkozhatik. Koszonetilleti a Pest Megyei
Tanics V. B.-t, hogy lehet&vé tette a konyv megjelenését, Szerencsés volt a szerzd
megvalasztasa: hatalmas munkabirdsa, tGgyszeretete, munkahelyének megbecsiilése
mellett egy fél évszazadon at személyesen kisérhette figyelemmel, részben irdnyit-
hatta is a korhdz miikodését, Ezt a feladatot aligha végezhette volna el valaki jobban.
A 0l sikeriilt munka tudata adja meg faradozasa jutalmat.

Fekete Sdndor

ARS MEDICA II. ABTEILUNG GRIECHISCH-LATEINISCHE MEDIZIN,
BAND 1. DIE HIPPOKRATISCHE SCHRIFT ,,UBER DIEHEILIGE KRANK-
HEIT*. Herausgegeben, iibersetzt und erliutert von Hermann GRENSEMANN,
Walter de Gruyter und Co. Berlin, 1968, Gross-Oktav, XIV, 126 Seiten. Ganz-
leinen DM 42,

Ez a sokat idézett mi: ,,Uber die heilige Krankheit* (A szent betegségrdl) egyike a
kb. 60 tanulmanybol alld hippokratészi corpusnak.

A terjedelmes bevezetés célja Hippokratész szellemi és irodalmi kornyezetének
bemutatdsa, és annak bizonyitisa, hogy a tanulminy &sszefiigg a De aeribus cimd
ismert hippokratészi irdssal. A kotet szerkesztdje fejtegeti azt a hatast is, amelyet
a knidoszi orvosi iskola és egyes gondolkoddk, orvosok gyakoroltak Hippokratészra.
Kozli a szerkesztd a ,,De morbo sacro” egyéb hippokratészi szdvegekkel egyiitt
szerkesztéshez felhasznalt segédeszkozokrSl (gordg szotarak, nyelvtanok).

Ismerteti a szOveg forrasait, a kéziratos szdvegek jellegzetes hibait és a kozlésre
keriilt szoveg kialakitdsinak {6 szempontjait.

Ez utdn kdvetkezik a gordg sziveg és mellette német forditdsa,

Hippokratész az agy betegségének tartja a morbus sacert, melyet mint minden
mas betegséget, kivalthat a hideg, meleg, a kiillonboz8 szelek, melyek allandd moz-
gasban, valtozdsban vannak. Mivel ezek az okok nem f6ldi, hanem isteni eredetiek,
maga a betegség is annak tekinthetd. Az orvos kotelessége, hogy mint egyéb beteg-
ségnél, a fajdalmat cstkkentse, ne pedig novelje. Megfeleld diétival, kezeléssel sze-
rinte ez a betegség is gydgyithato. )
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Epe—t

A szdveg utin kiilonbdzé magyardzatok kovetkeznek, majd megjegyzések egyes
szOveghelyekhez. Indexek egészitik ki a muvet.
A kotet nyomdai kivitele harmonikusan egésziti ki a tartalmat. Kotése izléses.

Harké Viola

SCHIPPERGES HEINRICH: HILDEGARD VON BINGEN, WELT UND
MENSCH — DAS BUCH ,,DE OPERATIONE DEI“ AUS DEM GENTER
KODEX UBERSETZT UND ERLAUTERT VON — . Miiller Otto Vlg., Salz-
burg, 1955, 358 S. 16 egészoldalas, szines miniatiir-reprodukcié a Biblioteca Gover-
nativa di Lucca Codex Latinus 1942 jelzetd, Hildegard mdvét tartalmazé kddexbdl.
A fiiggelékben 4 egészoldalas atnézeti tabla, szovegkritikai jegyzetek, név- és tirgy-
mutatd, valamint a kettd kozé foglalt bibliografiai tajékoztatd.

A Wiesbadenben megjelend Sudfhoffs Archiv tarskiadéjanak, a Heidelbergi Egyetem
Orvostorténeti Intézete vezetd tanaranak egyik konyvérdl (,,Lebendige Heilkunde™)
mar sz6 volt Kézleményeink hasdbjain (29, sz. 272, 1.). Konyvtirunkban ezenkiviil
megtaldlhatd még ,,Ideclogie und Historiographie des Arabismus’ c. 1961-ben és
,,Die Assimilation der arabischen Medizin durch das lateinische Mittelalter” c.
1964-ben ugyancsak Wiesbadenben megjelent két mtive és a Sudhoffs Archivban
publikalt cikkei. Szerz8jik harmas (orvosi, bolcseleti és teoldgiai) szakképzettsége
lehet6vé teszi, hogy alapos elmélyedéssel tirja fel a kdzépkor kultiirdjanak a késébbi
korokban sokszor mir meg nem értett vagy félreértett, s éppen ezért feltaratlanul
maradt értékeit. Ezek kozé tartozik a kortarsai altal ,,prophetissa teutonica’ jelzével
miegtisztelt, a Bingen melletti Rupertsberg kolostordnak alapité apatnGje tollabdl
szarmazd 4 kdnyv: a ,,Sci vias” (teoldgiai tartalmu), a ,,Causae et curae’” (gydgya-
szati), a ,,Physica’ (természetrajzi) és ez, amelynek masik cime: ,,Liber divinorum
operum’’ (kozmoldgiai). Az elébbi harom mdi is a salzburgi Otto Miiller kiadd gon-
dozdsaban jelent meg modern német forditisban, mégpedig a ,,Causae et curae’”
ugyancsak Schipperges tolmacsolasaban.

Bingeni Hildegard (1098 —1179) miivét kifejezetten mint latomdsok termékét
irja le, és epildgusaban megtiltja, hogy barki valtoztasson a szbvegén, kivéve a stilus-
beli csiszolast. A forditd ezt a kivételt igénybe is vette ott, ahol a stilus dagalyos volt,
vagy folosleges ismétlések fordultak elé., Az alapul szolgild kéziratpéldiny kelet-
kezési idejét a szakértdk 1170—1173 kozé helyezik, eszerint tehat ez az eddig ismert
legrégibb és legértékesebb Hildegard-kézirat, amely valdszintileg magaban a ruperst-
bergi scriptoriumban, még Hildegard személyes feliigyelete mellett irddott.

Az ember mint mikrokozmosz — ez egész roviden a mi tirgya., Hozzd viszo-
nyitja a makrokozmosz természetes erdit. Harmadiknak parhuzamba allitja vele az
emberi érzékszervek és képességek rendszerét. Tovabbi két hasonlatsora a lelki
életre és a természetfeletti életre vonatkozik. Hildegird mdve tehat érdekes koz-
moldgiai és élettani szempontok mellett bepillantast nyudjt koranak lélektani és
pszichoszomatikus fogalomrendszerébe is. Idészeriiséget ad neki az a néhiny év-
tizede fellendiilt kutatds, amely ismét a természetbolcseleti érdeklédés eldterébe
hozta az antropoldgiai fenomenoldgiat.

A kolostori medicina miiveinek tanulminyozisidhoz bizonydra szimos adatot és
szempontot merithetnek az orvos- és gyogyszertorténet miveléi mind Hildegird
miivébdl, mind a forditd magyarazataibdl.

Vida Tivadar
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WALTER ARTELT-WALTER RUEGG: DER ARZT UND DER KRANKE
IN DER GESELLSCHAFT DES 19. JAHRHUNDERTS. Enke Verlag, Stuttgart,
1967, 208 S. 24,5 cm.

Walter Artelt és Walter Rijegg csak kiaddi ennek a kotetnek, amely egy 1963,
aprilis 1-t8l 3-ig a Majna menti Frankfurtban tartott szimpdzium eladasait tar-
talmazza. A kolni Fritz Thyssen-alapitviny ui. elinditott egy kutatomunkat, amely-
nek célja a 19. szazad szellemtorténeti feltirisa és hatidsdnak kimutatdsa korunkra.
Ennek a vallalkozasnak Osztonzésére hivtak Ossze Artelt és Rilegg a jelzett szim-
poziumot, amellyel egyszersmind megiinnepelték a frankfurti egyetem Senckenberg-
féle Orvostorténeti Intézetének 25 éves fennalldsit.

Az egyes eldadasok cimei: A gyakorld orvos vildga a 19, szdzadban — A szakositas
a 19. sz. orvosi gyakorlatiban — A beteg a 19, sz. kiiszObén é18 polgéri tarsadalom
szemsz0gébdl — Az elmebeteg helyzete a 19. sz. tirsadalmaban — A 19, sz, kérhaza,
annak épitészeti fejlddése és tarsadalmi szerepe — A fiirdShelyek gydgy- és tarsa-
dalomtudomanyi szerepe a 19. szazadban — Az orvos és a beteg a 19. sz. német
szépirodalmiban — Orvos, beteg és betegség a 19. szazadi orosz szépirodalomban —
A tirsadalmi térvényhozas és annak hatisa az orvos vildgdra a 19, szazadban —
A német orvosok hozzajdruldsa a 19. szizad munkaorvostandhoz — A 19. sz. orvosi
helyleirdsainak jelent&sége az egészségiigy fejlédése szempontjdbdl — A 19. szazad
kolerajarvanyai.

Az eldaddk soraban nemcsak orvostorténészek talalhatdk, hanem a frankfurti
egyetem bodlcseleti, illetve gazdasag- és tarsadalomtudomdnyi kardnak tagjai is,
akiket szintén meghivtak a szimpdziumra,

Kar, hogy az értékes tanulmanyokat nem egésziti ki név- és tirgymutatd, Tala-
lomra kiemelt magyar vonatkozdsa a 19, szdzad munkaorvostanaval foglalkozdé
cikkben Teleky Lajos neve (1872—1957), aki az Archiv fiir Gewerbepathologie
1932-i évfolyamaban orvostorténeti targyu cikket irt a kovetkezd cimmel: ,,Ge-
schichte der Erkenntnis der Staublunge in Deutschland.* (V6. a 166., ill, 178, 1)

Vida Tivadar

VERHANDLUNGEN DES XX. INTERNATIONALEN KONGRESSES FUR
GESCHICHTE DER MEDIZIN BERLIN, 22-27. AUGUST 1966. — (Heinz
Goerke) Georg Olms Vlg., Hildesheim, 1968, XLVIII, 914 S. 24 cm.

A vaskos kotet kimeritd beszamoldt ad nemcsak a Nyugat-Berlinben tartott
kongresszusrdl s az ott elhangzott eléaddsokrél, hanem az irdsban bekiildétt hozzi-
szolasokrdl, illetve referdtumokrdl, tanulmdanyokrdl is. Batran mondhatjuk tehat,
hogy az orvostorténelem vilagviszonylatban legfrissebb seregszemléje.

A romai oldalszamozast bevezetd részben taldljuk az elGszdt, a tartalomjegyzéket,
a kongresszusi intézd bizottsdg, a Nemzetkdzi Orvostorténeti Tarsasag vezetSségi
tagjainak, valamint a donatorok névsorat. Ezt koveti a kongresszus fétitkaranak,
Heinz Miiller-Dietznek osszefoglaldja a képanyaggal (7 felvétel), majd a megnyitd és
a zard megnyilatkozasok.

A tudomidnyos kongresszus eléaddsainak szovege kilenc csoportba sorolva olvas-
hatd. Az 1. csoportot az az iunnepi eldadas képezi, amit a frankfurti Dr. Walter Artelt
tartott a megnyitd gydlésen ,,A berlini orvostudominy korszakai” cimmel.

A 1I. csoport el6addsainak tirgykore: Orvosi kapcsolatok Németorszag és a kiilfold
kozott, Itt magyar szempontbdl figyelmet érdemel Bugyi Balazs eléadiasa Haberle
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Konstantin Karolyrdél (1764—1832), aki Kitaibel Pal (1757—1817) utidn a Pesti
Egyetem Orvosi Karan 1817-t8l élete végéig a botanika nyilvanos rendes tandra volt
- (54—57. 1.). A brasséi A. Huttmann a Német Termeészetbuvirok ,,Leopoldina”
Akadémiajanak XVIIL szizadbeli erdélyi tagjairdl értekezik (66 —73. 1.). Spielmann
Jozsef Babes Viktorral foglalkozik, kiemelve kapcsolatait a német tudésokkal (74 —79.
1.). — A targyilagossag kedvéért nem Aartott volna a 75. oldal 11. sordban megem-
litenie, hogy Babes a miagyar allamtdl kapott dsztondijjal indult 1883-ban német és
francia tanulminyatra. — Nem is gondolndk talin, hogy Z. Ohya, kiotdi japan
kutatd cikkében (A japan orvostdrténelem német szempontbdl, 139—143. 1) szintén
akad magyar vonatkozds. Az 1688 oOta Nagaszakival szembeni Desima szigetén
miikodd Holland Keletindiai Tarsasdg sebészeivel egyuttmdkddd japan orvosi for-
dité iskola tagjai tobbek kozdtt leforditottak Plenck Jézsef Jakab nagyszombati
orvostanar mtivét (139. L. utols® sor). Bizonyara az a szemészeti md ez, amelynek
japan forditdsiro!l beszimolt BlaZej K. Rippa pozsonyi orvostdrténész folyodiratunk
- 45. szamaban (1968, évf. 135—142. 1.).

A 1II. csoport felirata: ,,A kérbonctan tdrténete a XVIII. és a XIX. szdzadban’.

A TV. csoport cikkei, ill. eléadasai a régi orvoslassal foglalkoznak. Mindjart az
elsd koztiik magyar vonatkozasd. A Gottingenben él6 Dr. Karolyi Lasz1o ir ,,A tor-
ténelem elétt kor trepandcidirdl Eurdpdban”. Tanulmanyaban kiemeli Nemeskéri
és Bartucz paleopatoldgiai kutatdsainak eredményeit is. N. Vatamanu Bukarestbdl
az un. Codex Cumanicus szerz6tarsardl értekezik, aki orvos volt. Szamunkra a cikk
nemcsak azért érdekes, mert a kunok egy része Magyarorszagra jott. A targyalt

+. koédex legutolsd nyomtatott kiaddsat magyar tudds, Kuun Géza rendezte sajtd ala

1880-ban. Tovabba Halisz P. tanulmanyozta a kédexben emlitett 89. gydgyszert,
és azonositotta a legtobbjiiket (296—7. 1.). A kovetkezd tanulminy V. L. Bologa
(Bukarest) tollabdl szirmazik és a Dacia Superior-bdl szirmazd szemészpecsétekhez
fiiz néhiny kommentart. Az egyik pecsét valaha Otvds Agoston erdélyi orvos és
régész tulajdonaban volt, a masikat a kolozsviri, majd a szegedi egyetem régészetta-
nara, Buday Arpad (1879—1937) ismertette ,,Rémai felirattan” c. 1914-ben meg-
jelent fémidvében. Orvostorténeti szempontbdl elemezte ezeket A. Lenghel-Culcer
és e tanulmany szerzdje 1925-ben, ill. 1927-ben. Az itt szerepld adalék (298 —301. L.).
kiilondsen gydgyszerészeti szempontbdl foglalkozik a két pecsét receptjeivel. A 302,
oldaltdl a 314-ig olvashatjuk roviditett német forditisban Kozleményeink néhai
szerkesztéjének, Palla Akosnak eldadasat: ,,Sibilla Unguentaria a legtijabb kutatis
megvilagitdsiban’ ezzel a cimmel: ,,FI dschungen in der Medizingeschichte*,
(V6. ,,Communicationes. .."”, 14, sz, 51—70. 1.)

Az V. csoportba azok a cikkek keriiltek, amelyek az orvostdrténelem tudomanyanak
és kutatasanak fejlddését mutatjak be. — VI. csoport: ,,Orvoslds és miivészet””. —
VII. csoport: ,,A fogiszat torténete”. — VIIL. csoport: ,,Az allatorvostudomdny
torténete’’.

A IX. csoportba ,egyéb szabad témakat’” soroltak. Itt talaljuk Szallasi Arpad
cikkét ,,Magyar orvostanhallgatdk és orvosok Itdlia egyetemein a multban’ cimmel
© (748 —749. 1.). A pozsonyi Duka-Zolyomi Norbert Huszty Zakarids Teofil (17564 —
1803), pozsonyi varosi orvostdl ir, aki J. P. Frank nyomdokaiba lépve tovabbfejlesz-
tette annak kozegészségiigyi elgondoldsait (860—864. 1.). Végiil Olah Andor refe-
ritumanak cime: ,,A lathatatlan csillag. Jékai Mor mdveinek orvostorténeti jelen-
tdsége’” (890. oldal).

A résztvevBk névsora és cime, valamint a szerzbk jegyzéke egésziti ki a hannoveri
Janecke Testvérek izléses kidllitdsaban megjelent, az emlitett fényképeken kiviil még
jénéhany kivald mindség( reprodukcidval gazdagitott konyvet.

‘ ot ' Vida Tivadar
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FRIEDRICH CURTIUS: VON MEDIZINISCHEM DENKEN UND MEI-
NEN. Enke Verlag, Suttgart 1968, 191 S. 22 cm.

Szerzbnek ez a kOnyve jovendd orvostOrténeti munka —, barmily paradoxnak
tessék is ez az allitas. ,,Ugy tlint nekem, hogy érdemes — irja eldszavaban — a mai
orvosi gondolkodas problémait bizonyos fokig rovid dokumentacié médjara felva-
zolnom, talan inkdbb a jovd orvostorténészének a hasznalatara” (V. L).

A problémidk, amelyekkel foglalkozik, a kdvetkezOk: Miivészet vagy tudcinany-e
az orvoslds? Az orvosi gondolkodds hibdinak f8bb forrdsai. Az orvosi gundolkodas
alapjai és alkalmazasa. Végil az orvosi gondolkodds a tanulds és tovabbképzés
terén.

Bir igy az érdeklddés elbterében az orvosi jelenkor kérdései dllnak, bé teret szen-
telt az orvostdrténet eseményeinek és fejleményeinek is. Nem ugyan a ,,historia
magistra vitae” elve alapjan, hanem azért, mert: a) kells tavlatbél tirgyilagosabban
értékelhetd valamelyik orvosi gondolat vagy mddszer hatasa vagy késSbbi sikere;
b) a mai orvostudomany Gsszehasonlitasa a régebbi korokéval bemutatja, hogy az
orvosi gondolkodas, divatjai és hibai lényegében jra megismétlédnek (1565—156, L).

Hangoztatja az orvostudomany elmechanizalisa és pszichologizaldsa kozti egészsé-
ges kozéputat. ,,A helyes gondolkodisért mindig tjra meg kell kiizdeniink. Ezért
lenne célszeri orvostudomanyi fogalmi rendszeriink idérél- idére torténd felilvizs-
galdsa, Azé a fogalmi rendszeré, amellyel gyakran hossza ideje dolgozunk szokvanyos
konvencidval, anélkiil, hogy felismerndk azokat a durva targyi és logikai hibdkat,
amelyeknek elébb vagy utdbb sziikségszerlien végzetes hatasokat kell el6idéznidk’ —
zarja fejtegetéseit a szerz0. -

Vida Tivadar

MAURICE DAVIDSON: THE ROYAL SOCIETY OF MEDICINE. THE
REALIZATION OF AN IDEAL (1805-1955) The Royal Society of Medicine,
Ipswich 1955. 201 p.

A szerz$ nem csupan intézménytdrténetet irt, munkaja tébb annal. Bar kiilonds
fontossdgh a tarsasag, amelynek 150 éves torténetérdl beszamol, médot talal arra is,
hogy megvildgitsa az orvostudomany helyét a modern vilagban.

Annak is szines, érdekes olvasmany e konyv, aki csak a tirsasig torténetére ki-
vancsi. Tudomast szerez a kezdeti nehézségekrdl, a belsd véleménykiilonbségekrél,
a nagy idedlokhoz sokszor nem mérhetd ,,kis"” emberek szerepérdl, a legjobb szin-
dékok végsd gybzelmérdl. Emléket allit a konyv annak az emberi torekvésnek, mely
a tudomanyt az emberiség szolgdlatiba allitja.

Részletesen beszdmol a szerzd az egyesiilet alapitasitol kezdve otthona megte-
remtésén at a Wimpole Street-i korszak elsé szakaszanak torténetérsl (1912-—1939);
folydiratuk (Proceedings of the Royal Society of Medicine) alapitdsardl (1907), az
egyesiilet konyvtaranak kialakuldsardl, megnagyobbitasardl, az egyesiilet székhazanak
bévitésérdl,

A szerz8 megemlékezik a tirsasig elndkeirdl, ismertetve életrajzukat, munkdssa-
gukat. A kotet végén felvizolja a tarsasigra vard jovendSbeni elvégzendd felada-
tokat,

A kotet nyomdai kivitele kifogastalan ; szerencsés betdtipust valasztottak; a vaszon-
kotés és boritdlap elegins. Szdmos arckép és illusztracid disziti a munkat,

Harko Viola
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NOVA ACTA LEOPOLDINA NR. 180 NEUE FOLGE BAND 33
Festschrift aus Anlass der 70. Wiederkehr des Geburtstages des Vizepresidenten
Erwin Reichenbach. Herausgegeben von Kurt Mothes. Halle/S. Johann Ambrosius
Barth, Leipzig 1967 gr. 4°. 288 S, 12 Tab, und 190 Abb. 45,— DM

Erwin Reichenbach 70. sziletésnapja alkalmabdl bardtai és munkatirsai tiszteletiik
jeléiil emlékkotetet jelentettek meg Kurt Mothes, az Akadémia elnoke szerkesztésé-
ben. A kotet szerzdi kiilonbozd tudomanyagak teriiletérél (élettan, kdrtan, uroldgia,
bdrgysgyiszat, fogaszat, ideggydgydszat) kozlik tudomdnyos munkdssiguk ered-
ményeit. Az érdekes és szinvonalas tanulmanyok koziil legérdekesebbek szdmunkra
az orvostorténeti vonatkozasiak, mint S. Palazzi (Milano) cikke Vesaliusrdl, J, H.
Scharf dolgozata: ,,Stomatoldgiai és cranialis torzképz8dmények Goya grafikdjiban®.
H. Helwin egy portrét rajzolt a paleotikumbdl; S. Mutafov szinvonalas tanulminyt
irt a templomi gyogyitdsrdl a bulgdr keleti-orthodox egyhdzban. Az orvostdrténeti
targyt tanulminyok sordt R. Zaunick professzor dolgozata zarja: ,,A botanikus
Ferdinand von Herder (1828 — 1896) bolcsészdoktor, a Leopoldina tagja’ cimmel.

A kotet nyomdai kivitele (papir, nyomas, illusztricidk, boritds) a sorozat eddig
megjelent kdteteihez hasonlo. .

Harké Viola

SARAH ELIZABETH FREEMAN: MEDALS RELATING TO MEDICINE
AND ALLIED SCIENCES IN THE NUMISMATIC COLLECTION OF THE -
JOHNS HOPKINS UNIVERSITY. A Catalogue by — . Baltimore, Maryland
1964, 4r XX, 421 p. 32 t. )

A baltimorei egyetem numizmatikai gytjteményében Dr. Henry Barton Jacob-
ajandéka képezi az orvosi vonatkozasu specialis gydjteményrész magvat, mely 1932-
ben keriilt oda, és azdta is gyarapodott ajindékok és hagyatékok révén. Az igy Sssze-
gydlt orvosi érmek részletes feldolgozasat és pontos kataldgusat taldljuk ebben a
mfben. Az orvosi vonatkozasti érmeknek igen gazdag irodalma van, melybdl elég
talin a Brettauer- ¢és Faludi-gydjtemények kozismert kataldgusait vagy Storer
Osszefoglald corpusat emliteni a sok részletfeldolgozason kiviil. Minden tjabb pub-
likdcio, mely valamelyik gydjtemény ismertetését tiizi ki feladatul, a régi anyagot
illetéen tulnyomo részben ismételni kénytelen a kordbbi kataldgusok anyagat, és
csak a legutdbbi évtizedekbdl tud 4j, eddig nem kozdlt példanyokat is publikalni.
Ez a megallapitas természetesen a jelen miunkdra is érvényes. Ennek ellenére olyan
egyéni vondsai is vannak az itteni anyagkdzlésnek, ami szdmottevd mértékben emeli
e kataldogus tudomanyos értékét,

A kataldgusrész Osszesen 922 érmet ir le, melyek kdziil 566 személyi érem képezi
a kataldgus elsd részét, a tobbi a masodik részben foglal helyet. Itt talaljuk az orvosi
intézményekre (egyetemek, intézetek, kdrhazak stb.), majd kongresszusokra vonat-
kozo érmeket, tovabbi a kiilonféle betegségekkel kapcsolatos éremcsoportokat.
Az osztalyozas lényegileg Storer rendszerét koveti, de — kisebb terjedelmd anyagrdl
lévén szd — az attekintés itt sokkal egyszerdibb és kdnnyebb. A gylijteményben a
legrégebbi példianyok: Crato von Kraftheim és Stephan Jabinger német orvosok
arcképes érmei a XVI. szizad kozepérdl, majd a svéd Rumpf és Hjirne, illetve az
olasz Poterius és Redi érmei egy évszizaddal késébbi id6bdl. Viszonylag kisebb
szama XVIII. szazadi sorozat mellett az anyag tulnyomd része természetesen a.
XIX XX, szazadbdl szarmazik, és ebben a sorozatban szamos, eddig nyilvan nem
tartott érdekes, 4j példiny is akad.

A feldolgozasnak egyik nagy el6nye, hogy az érmek leirdsinil mindeniitt kézli
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Storer publikicidjanak hibait és tévedéseit, ami a tovabbi kutatis szdmiéra sok segit-~
séget fog nytjtani, a masik pedig az, hogy az érmeken abrizolt orvosokrdl — a lehe-
téség hataran beliill — révid életrajzi adatokat nyujt, ami a kordbbi kataldgusokban
érezhetd hiany volt.

Mindehhez hozzivehetjiik a pontos leirdsokat, amire ugyancsak sziikség van,
mert az emlitett hirom nagy katalégus az anyag nagy terjedelme miatt csak rovid
leirdasokban tudta az ismertetett anyagot kozolni.

Magyar szempontbol nézve a kataldgust, kilenc magyar orvos érmével talalkozunk
a személyi érmek soraban (Balassa, Chyser, Grész, Hiitl, Koranyi, Kovics Jozsef,
Politzer, Schwartzer és Semmelweis). Erdekességként emlithetjiik meg, hogy az
éremmiivészek jegyzékében szerepel néhiny olyan kiilféldre szakadt és ott dolgozd
magyarorszagi szarmazdsa éremmdvész is egy-két példannyal, akik orvosokrdl is
készitettek kiilfoldon emlékérmeket (Boehm J. Déniel, Fiirst Moritz, Kilényi Gyula
és Szirmai Tony).

Mindent egybevetve ez a kataldgus értékes gyarapodisa az orvosi érmek irodal-
manak, és ha a gyfijtemény maga mennyiségét és kvalitasat tekintve nem is vete-
kedhetik az ismert régi nagy orvosi éremgydjteményekkel, a feldolgozids méltan
sorakozik az emlitett standard midivek mellé, anyagukat értékesen egésziti ki, sbt
béviti.

Huszdr Lajos

f

L. KISS IBOLYA: AZ ASSZONY TRAGEDIAJA. Tatran, Bratislava 1967.
101 1. képekkel.

A szerzd Madich Imréné, sz. Frater Erzsébet magatartasit elemezve, szinte kér-
rajzszertien dolgozza fel kiilonbozs, még életben levd csaladtagok szdbeli koziéseit
és az altala beszerzett irdsos dokumentumokat. Figyelemmel kiséri Madachné sorsat
hazassiga kezdetétdl, és kimutatja, hogy anydsa kezdettdl ellenséges indulattal
viseltetett irdnta. Fokozatos dac fejléddtt ki nédla, ami végiil is olyan magatartasba
kergette, amely véget szakitott hazaséletének. A csaladbdl kitaszitott né nem tudott
sehol sem megmaradni, rokonai kdrében is ellentéteket szitott. Vandoritra ment,
egykori otthonat is felkereste, de eliizték és ez lestijtotta. Fivérénél talalt egy idore
otthonra, de ott sem volt maradisa. Bekoltozott Nagyvaradra, itt kicsapongd, kol-
tekez6 életet élt, ivasnak adta magit, Férje id6kozben meghalt. Madachné életmddja
oda vezetett, hogy majdnem a Lipétmezdre keriilt, de végiil egy nérokon vallalta
dpolasat. Ott sem volt maraddsa, mert szerinte dpoldja rosszul bant vele. Elkobor-
liasai egyre gyakoribbi viltak. Teljesen lerongyolddva, apolatlanul jarta az orszag-
utakat, be-betérve a kocsmakba. Adédssigai felhalmozddtak; lattak mezdn aludni;
egy alkalommal a vasaron a hid alatt koldult. Ismét a varosban kdszalt; itt éjjeli
csavargds miatt tobb alkalommal el&allitottak. Végiil az elmezavar kétségtelen jelei.
mutatkoztak nala, a nagyvaradi kdrhazba keriilt, ahol révidesen meghalt egy epilep-
szids rohamban. Ilyen rohamok élete vége felé gyakran jelentkeztek.

A szerzd — jogosan — egész életvezetését betegség kovetkezményének tartja,
Baja Srokletes voltat azzal is aldtimasztja, hogy fia, Aladar, excentrikus psychopatha
volt, legifjabb lanya pedig mar élete huszas éveitél elmebaj tiineteit mutatta és 80
éves koriban Lipdtmezén halt meg. A mi tartalmaz Madich Imrére vonatkozd
adatokat is.

Hordnszky Ndndor
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DEBRECZENI ISTVAN: ARANY JANOS HETKOZNAPJAIL Gondolat,
Budapest 1968, 147 L., 44 ¢,

Azok szamara, akik csak a kolté Aranyt ismerik, bizonyara djat jelent ez a konyv.
Egyéniségérdl keveset tudunk, de ez a md sokoldalti nézépontbdl plasztikus képet
rajzol Arany Janosrdl. Néhany fejezetcim: ,,A praeceptor”, ,,A csaladfé”, ,,Az adds”,
»A hitelezd”, ,,Az {izletember’”. Minket leginkabb az életmoddjirdl sz6lo fejezetek
érdekelnek: az étkezésérdl, borivasarol, dohanyzasirdl, szdrakozasairdl sz616 részek.
Leglényegesebb ezek koziil a betegségeivel foglalkozd fejezet, Kideriil ebbdl, hogy
Arany szinte egész élete folyaman betegeskedett vagy legalabb is betegnek tartotta
magat. Sokat panaszkodott fejfijasairdl s fiilzagdsarol, és elkeseritette, hogy nem
tudnak rajta segiteni. Szinte mindvégig hangulati nyomottsiggal, hypochondrias
félelmekkel kiizdott. Valtozatos szervi panaszok kisérték a lelki korképet, ezek iddn-
ként a munkdra is alkalmatlanni tették. Munkaképessége csokkenésében mar a
szellemi hanyatlds jeleit vélte felismerni, noha kolteményein ennek nyoma sincs.
Depressziv hangulata koltészetében is sokszor titkréz4dik. 60 éves kora koriil kezdett
latasa romlani, és ez olyan mértékben fokozddott, hogy késébb az irds-olvasis sem
ment. Ugyanekkor 1égz8szervi bantalmak, fulladozis, kbhogési rohamok gyotorték.
Legmakacsabb panasza gyomorbintalmai voltak, ezek miatt kereste fel Karlsbadot.
A duzzadt majtajat orvosa, Kovacs Sebestény Endre ,kusztordval’’ felnyitotta és
epekovek tivoztak. A mtét megviselte és sokaig szenvedett miatta. Oregkora 6rém-
telenségben, testi kinokban telt el, mig végil tiiddégyulladas fejezte be életét.

Ez a mii sokoldald aspektusaval, érdekes jellemrajzot ad Arany Janosrél. Ertékes
kiegészitdje a fiiggelékben kozolt képanyag, amely bemutatja Arany Janos kiilonbozéd
életkorbol szarmazd arcképeit is. ’

Hordnszky Ndndor
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A TUDOROK NOGYOGYASZ SZEMMEL* Hector MacLennan (91 Dowanhill
Street, Glasgow, W. 2. England) Medical History, 1967, Vol, XI, Number 1; 66—74)

VII. Henrik tronraléptekor Anglia szegény orszdg volt, melyet a rdézsik hiborija
is gyengitett. Az allamkincstar iires volt, politikailag kiegyensulyozatlan viszonyok
jellemezték. VII. Henrik okos uralkoddsa biztos alapot teremtett az uralkodéhdznak.
Legiddsebb fiat, Arthur herceget politikai okokbdl Gsszehazasitotta Aragoniai
Katalinnal. Arthur 5 honap mulva meghalt, és dzvegyét késébb Gccse vette el, aki
6 évvel volt fiatalabb feleségénél. Ez a hazassdg 19 évig tartott, és ha fii6rokos sziile-
tett volna, VIII. Henrik nem valt volna el feleségétdl,

A cikk szerzbje eredeti forrasok alapjan, korabeli levelezésbdl idéz, mennyire
sOvaran varta a kirdlyi csaldd és az egész orszdg a figutdd érkezését 1518-ban, de
lany sziiletett: Maria. Katalin ekkor mér 40 éves volt. Osszesen 5 gyermeke sziiletett:
2 liny és 3 fig, de Maria kivételével mind meghaltak joforman tjsziilétt korukban.
Sdlyosbitotta a helyzetet, hogy Miria sziiletése utin Katalin 7 évig meddé volt.
VIII. Henrik szabadulni akart t6le, de a valdshoz nem kapta meg a papa hozza-
jarulasat, és ez a koriilmény vezetett az egyhazszakadishoz.

Visszatérve Katalinhoz, tobben abban lattak Katalin kedvezbtlen ndgydgyaszati
helyzetének okat, hogy szifiliszben szenvedett. Ezt a tényt szamos neves orvos
tagadja, véleményilk szerint — legaldbb is fiatalabb éveiben — VIII. Henrik sem
szenvedett ebben a betegségben. Inkibb azt tételezik fel, hogy Katalin terhességi
toxikdzisban szenvedett. A cikk szerzdje ennél tovibb megy, szerint Rh-incompati-
bilitas allott fent. Sajnalkozva dllapitja meg, hogy mai tudasunk alapjan kénnyebben
felismerhetnénk az okokat, és a mai korszer( kezelési mddokkal (vératomlesztés stb.)
legalabb egy-két fitlgyermek megmenthetd lett volna VIII. Henrik és Aragoniai
Katalin hazassdgabdl. Nem kovetkezett volna be az egyhazszakadis, és talin az egész
angol torténelem masként alakul.

Boleyn Anna esetét szemiigyre véve ndgydgyaszati szempontbdl: biztosan tudjuk,
hogy a hazassagkotés idején mar gravid volt, de nagy csalédasra lanygyermeket
sziilt: Erzsébetet. Kétszer volt ezutin korasziilése, az egyik gyermek, aki 28 hétre

__* Ford. megjegyzése: A Tudor-dinasztia angol uralkodécsalad 1485-—1603-ig.
‘Ose Owenap Mergent walesi nemes volt, utdédai hizassig 1tjdn rokoni kapcsolatba
keriiltek a Lancaster-dinasztidval. Tagjai: VII. Henrik (ur. 1485—1509), VIII.
Henrik (ur. 1509—47), VI. Edward (ur. 1547—353); Maria (ur. 1553—1558) és I.
Erzsébet (ur. 1558—1603), Uralkodéasit az abszolutizmus megszilardulasa jelle-
mezte. . - .
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sziiletett, fid volt. Ekkor halt meg Aragoniai Katalin. Henrik, aki minden 4ron fig-
Orokost akart, elveszitette tiirelmét, elvette Jane Seymourt, aki csdszdrmetszés atjan
sziilt fiat, a késébbi VI. Edwardot. A fiatal anya a gyermekagyban meghalt. Henrik
3 év mulva elvette Anne of Cleves-t, a hizassagot azonban érvénytelenittette, fele-
ségét nem tudta elviselni, valdszindleg annak frigiditdsa miatt. 8 hoénap elteltével
Henrik ¢jra hazasodott: Katherine Howard lett a felesége. Henrik, bar szellemi
képességei még megvoltak, fizikailag elerStlenedett és 1547-ben meghalt. Kilenc éves
fia, VI. Edward kovette a tréonon. Gyenge gyermek volt, valdszindleg tiiddbajban
szenvedett; volt kanyards és himlds is. 1553-ban megfizott, és ez a betegség el is
vitte.

Utddja, Tudor Maria torékeny, vékony né volt. Szerette a gyerekeket, és érdekelte
az, 6ltézkodés. Hajlamos volt a melankolidra. Hazassdgaban Spanyol Fiiloppel boldog
volt, nagyon szeretett volna gyermeket, ez a vigya is kozrejitszott abban, hogy a
»képzelt terhesség’” tipikus ecete fejl¢ddtt ki nala. A varva-vart gyerek nem sziilet-
hetett meg, mind inkidbb nevetségessé valt, férje is elhidegiilt tSle, gyermekteleniil
halt meg. Eléz6leg par hdénapig teteg volt (sargasdg, vizkér). Haladlinak kozvetlen
oka influenza volt.

A trénon Erzsébet kdvette, akinek kiildnGsen gyermekkordban elég sok problé-
maja volt egészségével (himld, akut nephritis, fogbintalmak). Kiilonben gyilolte
a betegséget, azt is, ha betegnek tartottak. Még életében taldlgattik, alkalmas lehet-e
gyermeksziilésre, nincs-e nala virilizmus vagy valamilyen nemi aberratio. Viszont
1556-ban, amikor a francia kiraly néiil akarta venni és érdekl8dott egészségi allapota
irant, Erzsébet orvosa tugy nyilatkozott, hogy akar 10 gyermek sziilésére is alkalmas-
A cikk szerzdjének is az a véleménye, hogy Erzsébet normalis, egészséges né volt,
ha nem igy lett volna, mindenképpen kideriilt volna. 20 kérdje volt, de visszauta-
sitotta &ket. Talan hozzament volna szerelembdl Leicesterhez, de a felesége halala
korili botrdny viszont ezt nem tette lehetévé. Erzsébet pozicidja és ndiessége sokdig
bizonytalansigban tartotta Francia- és Spanyolorszdgot, politikai hasznot huzott
abbdl, hogy halogatta férjhezmenetelét, pedig tanacsaddi és orszaga szerették volna,
ha hézassagot kot és utddrdl gondoskodik. Erzsébet utolsd lehet8sége erre Alencon
hercege irant érzett vonzalma idején volt., 4G éves volt ekkor. Tandcsaddi, orvosai
veszélyesnek tartottdk, hogy ebben a korban sziiljon, a hazassag nem tdrtént meg.

Emlitésre méltd még, hogy hirtelen hangulatviltozasok jellemezték, Hirtelen
diithkitorések, majd enyhiilés, szelidség jellemezték magatartasit. Ma — ndgyogydsz
szemmel — e tiineteket premenstrualis fesziltségnek tartanank. Ha mai tudasunk
szerint kezelték volna, taldn Raleigh, Drake, Stuart Maria sorsa is masként alakul.
Megfelel orvosi gyakorlat a térténelmet is megvaltoztathatta volna.

Harké Viola

ORVOSOK AZ ,,EMBERI SZINJATEK'"-ban. F. N. L. Poynter (Wellcome Hist.
Med. Library, Euston Road, London, N. W. 1.) J. A. M. A., 1968, 7. 204,

Balzac 1833-ban hatdrozta el, hogy novellasorozatban festi le az embert és a tirsa-
dalmat. Kidolgozta a kdtetek szdmait is (48); 6 évvel késébb pedig Dante nagy mfivére
emlékeztetve adta a sorozatnak: ,,La Comedie Humaine” cimet. Balzac Parizsban
élt és irt, az orvosi kutatds és gyakorlat egyik eurdpai kdzpontjaban. Erdemes meg-
vizsgalni azokat az eszméket, befolydsokat, amelyek Balzacot az orvosokkal és tarsa-
dalommal betdltdtt szerepiikkel kapcsolatban allasfoglalasra késztették. Mint jog-
hallgatd latogatta a Természettudominyi Torténelmi Miazeumban Geoffroy de
Saint Hilaire el6adasait, és Osztonzést tble kapva kezdte tanulmainyozni az orvos-
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tudominyt. Tudjuk, hogy 1822-ben megvette Lavater 4 kétetes munkajat a physiogno-
midrdl, mely 6 ezer emberi tipust demonstrdl. Irdéi munkdjira ez a md is hatott,
Balzac abban a regényében, melyet legjobbnak tartott: ,,A vidéki orvos'’-ban,
orvoshést valasztott, aki prototipusa volt azoknak a reformereknek, akik a XIX., sz.-
ban Eurdpaban és Amerikaban kiizdottek a szocialis és hygiénikus reformokért.

A sebész Desplein eredetijét, aki az Emberi Szinjaték tobb novelldjiban szerepel,
a hires bard Guillaume Dupuytren személyében talaljuk, aki a Hotel Dieu f&-
sebésze, X. Karoly kirdly orvosa és tanitvinyai kedveltje volt. Balzaci nagy karakter-
figura volt, erényeinél is hibdinil nagyobb. Fontos megallapitisokat tett a kér-
bonctan teriiletén. Balzac rd emlékeztet benniinket, midén Desplein-rél igy ir:
,»Mint valamennyi emberi géniusz, nem hagyott utddokat, mert mindent magaval
vitt. A sebészek dicsGsége hasonlo a szinészekéhez, mely kizardlag csak sajat éle-
titkben tart. Szinészek és sebészek, mint a nagy énekesek és nagy virtudzok, akik a
zene hatalmat jatékukkal érik el, valamennyien a pillanat hdsei.”

Dupuytren egyik nagy tanitvanya, Jean Baptiste Bouillaud (1796—189]), mint
Horace Bianchon jelenik meg az Emberi Szinjatékban, a bolcs és tiirelmes orvos,
aki minden kérésre kész. Balzac szimos kedves vonassal ruhazta fel, orvosi vagyalma-
rél és elképzelt karrierjérdl olyan rokonszenvvel irt, hogy sokan feltételezték, jellemét
Balzac onmagardl mintazta.

Maisik orvoskarakterérdl, dr. Martener-r6l irt jellemzésében Balzac az orvos és a
betegség kozti Osszefiiggésekrdl ir: ,,Az orvos és betegség kozott olyan harc folyik, -
melyet csak az orvosok ismernek, és ha gydzelem kovetkezik, a jutalom nem a hono-
rarium, sem a beteg halija, hanem a tudas nyugodt kielégiiltsége. Az orvos a j6 felé
irdnyul, ahogy a miivész irdnyul a szépség felé.”’

Az Emberi szinjatékon keresztiil betekintést nyerhetiink az 1820—30-as évek
orvostarsadalmanak életébe, szemléletébe. E nagy mi tanulmanyozdéja 1200 orvosi
vonatkozast gydijtdtt Ossze és 65 orvost szamolt meg, akik megjelentek a midben.

Endrei Vera

RICHARD D. SMITH ES JOHN W. WORTHINGTON: PAGANINI (J. A.
M. A. 1967. 11. 820)

Paganini meteorként viharzott it Eurépa zenei egén. Elete, miivészete szamtalan
publikicid és kb. 30 életrajz témaja. Jatéka és rendkiviil szokatlan technikédja dllandd
vitatéma.

Mi most egészségi allapota szempontjabdl vessziik szemiigyre. Paganini allanddan
gyenge egészségével kizdott. Rendkiviil ,,ideges” emberként irtik le. Fajdalmas és
‘makacs kohdgése valdszintleg tuberkuldzis kovetkezménye volt. Allandé bélrend-
szeri zavarokban is szenvedett. Ez attdl az igen erds gydgyszer hasznalatatdl szar-
mazott (Leroy-féle emeticum és purgativum), melyet nagy adagokban szedett,
abbahagyasara vald ismételt intelmek ellenére. Majd szifilisze manifesztalddott.
Therapiaként nagy adag higanyt kapott, belsGleg-kiilséleg, ez pedig sulyos stoma-
titist és kiilonds borelszinezddést eredményezett, valamint fogai korai elvesztését.
Az allan keletkezett tilyog kovetkezményeként mandibula-osteomyelitist kapott.
Leveleiben rheumardl panaszkodott. Ismételten kezelték aranyeres és rectum-stenosis-
problémak miatt. Prostata-hypertrophidja okozta vizeletretentioja és tenesmusa
gyakori katéterezést tett sziikségessé, ismételt hdlyaginfekcidk és orchitis miatt
szenvedett. Gyakori phlebotomiat és nagy adagban dpiatokat irtak eld szamos ban-
talmdra. Baratjadhoz irt leveleiben mar 1823-ban emlitést tesz latdsinak csok-
kenéséro!l, ezért kezdett kék szind szemiiveget viselni, amely még fokozta bizarr
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megjelenését. Néhany éves periddusra fokozatosan hangjat is elvesztette valdszind-
" leg tuberculdzis kovetkeztében, és teljesen aphonidssd valt életének két utolsd
évére,

Orvostdl orvoshoz, kuruzslétol kuruzsléhoz rohant, de nem nyert bajaira eny-
hilést. Elkedvetlenedett, ilyen kijelentést is tett: ,,Az egyetlen leszek, aki az orvosok
segitsége nélkiil éri el a masvildgot”. Visszautasitotta az egyhdzzal torténé megbé-
kélést is. Tobb honapig szobdjahoz kototte betegsége halila elStt. 1840-ben halt
meg, 58 éves koraban.

Panaszainak 4radata miatt Paganinit szamos orvos obszervalta. Tobben kerestek
magyarazatot kiilonleges fizikumadra, és sokat foglalkoztak bal kezével. Megallapi-

~ tottak, hogy kezét olyan flexibilisen tudta mozgatni, mintha izom- és csonthiinya
volna. Kulcscsontja olyan alaku volt, hogy a bal kéz segitsége nélkiil is meg tudta
tartani hegeddijét az allaval. Kiilonben ujjai normal nagysaguak voltak, de vékonyak,
karcsuak. Paganini szokatlan fizikuma, csontjai proportidja és csontabnormitisai,
iziileteinek hipermobilitdsa és extenzibilitdsa feltételezi a kotdszdvet zavardnak jelen—
1étét. A mellkas aszimmetridja és keskenysége a tobbi tiinettel egyiitt Marfan-syndro-
mit tételez fel.
' Halala utdn teste vandorlisa majdnem olyan hosszan tartott, mint élete. Marad-
vanyai abbtan a szobatan fekiidtek, ahol meghalt, 2 hénapig, amig az egészségligyi
hatosdg rendelkezésére 1841-ben helttestét a varostdl tavol épiilt hazban helyezték
el. KésObb a koporsot az egyik olajgyarban, egy elhagyott tartalyba helyezték, Innen
egy tavoli szigetre vitték, ahol a tengerparton el is temették.
1844~ben a Kormany maradvanyait titokban elszallitotta Genovaba, egy kis villa~
ban helyezték el, majd 1 év mulva Parmaban temettették el. 1893-ban egy cseh
hegediis kapott engedélyt Paganini holtteste exhumaldsara. Végsé nyughelyet 1896~
ban kapott Paganini; fia, Achilles, allittatott impozans siremléket szamara.

Endrei Vera
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Mint azt maér hiriil adtuk, 1968. VI. 11-én megnyilt Sopronban az orszag elss
gyogyszerésztorténeti muzeuma., A példa nyomdn t6bb niegye jelentette be azt a
szandékat, hogy gydgyszerésztorténeti mizeumot kivin létesiteni. E muizeumok ki-
alakitdsa tekintetében két Gt valt be a gyakorlatban:

a) a megyei gyogyszertari vallalat anyagi tdmogatisival és a helyi (megyei)
muzeummal egyiittmidkddve, a helyi mizeum részlegeként, a Semmelweis Orvos-
torténeti Muzeum szakfeliigyeletével m(ikdddk: Sopron, Gydr (1970), Székesfehérvar
(1970), Eger;

b) a megyei gydgyszertdri vallalat anyagi tdmogatisival, a Semmelweis Orvos-
torténeti Muzeum részlegeként: Kecsekemét, K8szeg. Az orszdgos orvos- és gyogy-
szerésztorténeti muzeumi haldzat kialakuldsa nemcsak az orvos- és gydgyszertdr-
ténelmi szakteriilet, hanem a helytorténeti kutatdsok szempontjabdl is nagy jelen-

toségt. ) .
*

Az elmult id8szakban fontos események jatszédtak le a szakteriiletet érintd két
tudomanyos tarsasagban.

1968. junius 11-én, Sopronban — a soproni Patika-Muzeum megnyitisakor —
alakult meg a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasdg Gydgyszerésztorténeti Szakosztalya.
Miutin a Magyar Gydgyszerészeti Tarsasdg kozgylilése megerSsitette tisztségében
a Szakosztaly elnokét (Halmai Janos), alelnckét (Zboray Bertalan) és titkarat(Szent-
gyorgyi Istvan), a Szakosztaly megtartotta az Gjjaszervezett vezetOséggel elsé veze-
téségi iilését (1969. II. 25.).

A Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly vezet8ségének tagjai: Halmai Janos (elndk),
Zboray Bertalan (alelndk), Szentgydrgyi Istvan (titkar), Antal Jézsef, Blizy Arpid
(Zalaegerszeg), Boros Istvin (Szekszard), Beniczky Miklds (Eger), Jéhn Antal
(Sopron), Kempler Kurt, Lérind Nandor (Kecsekemét), Mozsonyi Sandor, Riedl
Laszloné, Salamon Béla (Pécs), Seregély Gyorgy, Szabo Lorant (Székesfehérvar).

A Magyar Orvostorténelmi Tarsasig 1969. janudr 27-én tartotta meg kozgyt-
lését. A kozgytilés megvalasztotta az 11j vezetSséget, amelynek tagjai kozil valasztas
Utjan nyerték el tisztségiiket az 11j elndkség tagjai. A megvalasztott elnokség és veze-
tdség tagjai: Farkas Karoly (tiszteletbeli elnok), Szodoray Lajos (elndk), Katona
Ibolya (alelndk), Zalai Karoly (alelndk), Réti Endre (f6titkar), Antall Jozsef (titkar),
Szentgyorgyi Istvan (titkdr), Karasszon Dénes (pénztiros), Regdly-Mérei Gyula
(ellenér), Huszar Gyodrgy (Szamvizsgald Bizottsdg képviseldie).

A vezetség rendes tagjai: Antall Jézsef, Birtalan Gy6z8, Balogh Janos, Bird
Imre, Elekes Gyorgy, Farkas Karoly, Hahn Géza, Halmai Janos, Katona Ibolya,.
Kadar Zoltan, Kenéz Janos, Kérd6 Istvan, Kiszely Gyorgy, Nebenfiihrer Laszlo,

183



Réti Endre, Schultheisz Emil, Sés Jézsef, Szallasi Arpad, Szentgyorgyi Istvan,
Székely Sandor, Szodoray Lajos, Tasnddi Kubacska Andrds, Varannai Gyula,
Zalai Kiroly.

A vezetdség pottagjai: Felkai Tamds, Grynaeus Tamas.

A szamvizsgald bizottsdg tagjai: Hardi Istvan, Huszir Gyorgy, Kovits Ferenc.

A szamvizsgald bizottsag pottagjai: Allodiatorisz Irma, Jantsits Gabriella, Karpati
Endre.

Pénztiros: Karasszon Dénes.

Ellendr: Regoly-Mérei Gyula.

A Gydgyszerésztorténeti Szakosztaly vezetdsége hatdrozatban foglalt 4llast abban a
kérdésben, hogy az orvosi és gyogyszerészi szakteriilet torténeti feldolgozd és kutatd
munkdjat csak az Orvostorténelmi Térsasig és a Szakosztily kollegialis egyiittmii-
kidésével lehet eredményesen, reményteljesen végezni. A Szakosztily — egyebek
kozt — hatarozattd emelte az a javaslatot, amely szerint az orszdgos méretd gyogy-
szerésztorténeti feldolgozd és kutatd munka sikeresebbé tétele érdekében megyei
gyogyszerésztorténeti munkacsoportokat hivnak életre. A kezdeti idében csupan
azokban a megyékben szervezik meg e csoportokat, ahol gydgyszerészeti muizeum
van, ill. megkezdédtek egy-egy muazeum létrehozasinak munkalatai(Szekszard, Koszeg
stb.). E munkacsoportok vezetdi tagjai a Szakosztily vezetOségének, amelyben az
elndkség tervezi, koordindlja és irdnyitja az orszagos szintd gydgyszerésztorténeti
munkat,

(Sz. 1.)
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ist eine in deutscher, englischer, franzésischer und russi-
scher Sprache vierteljihrlich erscheinende Zeitschrift,
die Uber die neuesten Ergebnisse der pharmakothera-

peutischen Forschungsarbeit in Ungarn berichtet.
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