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TANULMANYOK

DUKA TIVADAR
(1825—1908)

—KET NEMZET SZOLGALATABANG# —

VIDA MARIA

... Elete kivald példa: miképpen becsiiljiik meg azok emlékét, akik irdnt hdlaval
tartozunk . . """ Igy kezdte Stein Aurél emlékbeszédét Duka Tivadar halala utan 6t
esztendGvel, az Akadémia felkérésére a hasonléan angolld lett, de élete végéig magyar-
nak maradt honfitarsarol. Mind a magyar orvostorténelem, mind a hazai orientalisz-
tika sokat koszonhet neki, mégis az utokor napjainkig adés maradt monografiajaval.
Elészor 6 adott teljes képet a magyar és nemzetkozi kdzvélemény szdmara Koérosi
Csoma Sandorrol és — miutan a helyszinen sikeriilt megszereznie a hatrahagyott
kéziratait, melyeket addig csak az angol és a német sajtd kozolt — elsdként adta
magyar nyelven a hazai olvasokozonség kezébe Korosi Csoma eredeti dolgozatait.
Dukdnak, a felfedezének azonban az eltelt hetven év alatt — eltekintve egy-két,
a halalakor vagy évfordulora késziilt nekrologtol és visszaemlékezéstél — alig akadt
méltatdja.

PALYAKEZDESTGL,A’SZABADSAGHARC
BUKASAIG

1825. junius 22-én sziiletett a felvidéki Dukafalvan, az alig 250 lelket szamlalo,
szlovak anyanyelv(i, kétharmadrészt katolikus, egyharmadrészt evangélikus valldsu,
egykori Saros megyei faluban. Atyja, az evangélikus hit{i nemes dukafalvi és kucsini
Duka Ferenc, a falu foldesura, kinek cimeres levele még a XVI. szdzadban kelt;
anyja, a polgari szarmazasu Szeghy Johanna. A csalad torténetére vonatkozé adato-
kat a megyei levéltarban maga Duka Tivadar gy(ijtotte Ossze ,,csalddi ereklyeképpen,
Angliaban 616 leszdrmazdinak™.? Egyik Gse volt a batorsdgdrol ismert, osztrak érziileti
taborszernagy, a neves ,,Duka-ezred” parancsnoka. Duka késébbi személyes elbeszé-

* A tanulimany a mar megjelent angol nyelvii kézlemény részben atdolgozott és roviditett
valtozata. A Ko6rosi Csoma Sandor é€letrajzra, munkassagara vonatkozo ismertetést a
magyar nyelvll publikalasnal mell6ztiik.

Vida, Maria: Serving two Nations: Tivadar Duka (1825—1908). Medical History in
Hungary 1972. (Comm. Hist. Artis Med. Suppl. 6.), Bp. 1972. 195—216.

1 Stein Aurél: Duka Tivadar emlékezete. Bp. 1913. Magyar Tudomanyos Akadémia elhunyt
tagjai folott tartott emlékbeszédek XIV. k. 9. sz. 2.

2 Stein Aurél: Uo. 2.
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1ésébol tudjuk meg, hogy az 1849-es szabadsagharc bukésa utdn ennek a névnek ko-
szOnhette életbenmaradasat. Menekiilése soran Pozsonyban feltartoztattak és vélet-
leniil éppen egy volt Duka-ezredbeli tiszthez kerilt, aki tovabb engedte.

Sziilei az évszdzados hagyomanyokkal rendelkezé sarospataki protestans iskolaba
kuldték tanulni. Jogi tanulmanyait Eperjesen kezdte meg, majd 1845-ben Pestre keriilt,
ahol huszonegyévesen jogi diplomat szerzett. A tanuldsban gyors felfogoképesség és
€lénk szellem mellett kitartd alapossag jellemezte. Ekkori szavait szdmos megprobal-
tatdssal, ajrakezdéssel teli és egy 1ij hazaba kényszeriilt élet ismeretében vezérelvének
tekinthetjik: ,,Csak tiirés és cselekvés dltal lehet egy szebb célt elérniink.”™

Az 1848-as 6nillo magyar kormdnyzat megalakuldsa utan ott taldljuk azok kozott
a tisztviselok kozott, akiket Széchenyi Istvan is megdicsért tehetségiikért, szorgal-
mukért. A szabadsagharc kitérésekor az elsSk kozt fogott fegyvert, és belépett a budai
nemzetdrségbe. A schwechati csatdban (oktober 30) tanusitott hdsies magatartdsa
miatt megnyerte az osztrik hataron harcolé magyar csapatok {dparancsnokanak,
Gorgey Artarnak a bizalmat. Eléléptették hadnaggyd, és Gorgey cgyik szarnysegédje
lett. Ettél kezdve a vilagosi fegyverletételig kovette Gorgeyt, nem egyszer bizalmas
feladatot vallalva a févezér és a kormanyzat kozotti futarszolgalattal, Az emigracio-
ban is megdrizte Gorgey irdnti hiiségét és nagyrabecsiilését. Otven évvel késébb Anglia-
ban, angolul megirta a szabadsagharc torténetét, ebben pedig Kossuth Lajos és Gor-
gey Artar viszonyat. Ezzel részben emléket kivant allitani a kulféld elétt emberi
példaképének, részben a szabadsdgharc eseménysorozatanak ismertetésével tisztazni
akarta az arulas vadja alol.* Gorgey is elismeréssel nyilatkozott a fiatal Dukarol, ezt
egy 1902-ben kiallitott irdsaval igazolta. A bizonyitvany beszamol az 1848 novemberé-
ben honvédhadnaggya kinevezett, Gorgey személyes tdborkaraba beosztott hadsegéd-
rol, az elsé komaromi litkozetben (1849. aprilis 26.) tanOsitott egyéni hisiességérol,
aki példamutatasdval lelket 6ntott a mar-mar hatralo csapatba: ,,...s nekem, hogy a
megingatott embereket ontudatra ébresszem, nem kellett egyebet tennem, mint ramutat-
nom a mozdulatianul 4lié eleven lovasszoborra ott a magaslaton.”® Nagyrabecsiilését
mutatjak Duka 6zvegyének kiildott sorai is: ,, Ugy ldthatd, hogy a mindennapi mériéker
messze tulhaladé értékii és jelentdségii élet volt az, amely a kis Sdros megyei faluban,
Dukafalvan kezdédétt és az angol tengerpart csendes villatelepén, Southbouneban fejez -
dort be, vele a legnagyobb kincser az igaz és derék bardrot temettem el.”% Kitlénosen
egy ilyen ember sziajabodl elismerés ez a vélemény, kiilondsen ha meggondoljuk, hogy
Gorgey egész életében tartozkodott a nagy szavaktol és itéleteiben is igen szigori volt.

A szabadsdgharc bukasaig, 1849 majusatdl honvédkapitannya eldléptetve, Gorgey
mellett és vele egyiitt kiizdott. S bar a gy&ztesek szabad elvonulast igértek a févezér
személyes taborkaranak, Duka mégis az emigraciét valasztotta. Az iildozések, az el-
szenvedett néhany honapi bortdn, megromlott egészségi dllapota miatt egy ideig

3 Duka Tivadar — Reguly Antal. Bécs, 1847, szeptember 15, MTA Kézirattar. Levelestar.

4 Duka Tivadar: Kossuth és Girgev. Hertford, 1898. v&. Busbach Péter: Egy viharos ember-
olté. Bp. 1898.

5 Stein Aurél: i. m. 4. — Kozli az oklevél szovegét.

6 Schiachter Miksa: Duka Tivadar. Gydgydszat, 1908, 48, 369.
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Grifenbergben kezeltette magat. Az osztrak renddrség el6l dtmenetileg Drezda mellett
Uckermann baroné birtokdn talalt biivéhelyet?, és innen Lipcsén 4t 1850 elején érke-
zett Parizsba.

AZ EMIGRACIO £ES AZ ORVOSI HIVATAS

A menckillok egyik orszagitja Torokorszag felé, a masik Bécsen, Hamburgon dt
Anglia és Amerika partjaira vezetett, s csak kisebb csoport igyekezett Parizsba,
Briisszelbe vagy Svajcba. Duka mar itt ethatarozta, hogy orvosi tanulmanyokat kivan
folytatni®. azonban Périzs ,,rendéri demokracidja” nem nyQjtott biztonsigot és meg-
feleld perspektivakat a menekiilék szamara.

Az 1850-es évek elején Anglia az egyetlen dllam Eurdépaban, ahol a kiilféldiek nem
voltak kitéve a renddrség zaklatasainak, s a polgari szabadsagjogok nemcsak papiron,
hanem a valosagban is érvényesiiltek. Mdr az 1830 koriili években megindult a mene-
kiilék aradata: lengyelek, németek, franciak, olaszok és oroszok utin 1850 elején a
kis magyar koldnia is terebélyesedni kezdett. Politikusok, Ujsdgirok, katonatisztek és
szokott katonak is érkeztek ide. Nem volt konnyii feladat intézményesiteni az angol
nyelv elsajatitdsat €s a mesterség megtanuldsal. Sokan palyat valtoztattak, Pulszky
Ferenc pl. regényirashoz fogott, Schlésinger Miksa menekiilt orvos angol kényomatost
szerkesztett, Roth Matyds tOrzsorvos svédtornaval foglalkozott, mig Xantus Janos
tigyvéd sikertelen elhelyezkedési kisérletek utan Amerikaba tavozott.”

Duka Tiirr Istvan tarsasdgdban még 1850 elsé felében Londonba tivozott Parizs-
bol. Az év kozepén mar mindenképpen itt lehetett, Pulszkynak egy Kossuthhoz inté-
zett levele is ezt tanusitja. Arrol ériesitette a volt kormanyzot, hogy a tisztek egymas
kézt jol megvannak, csak Dukatol, Gorgey szarnysegédjétsl kiilonitették el magukat.'
Duka Tivadar két évvel késébb Kossuth mellett a londoni emigransok hiiségnyilat-
kozatat az els6k kozott irta ala, mégis a Gorgeyvel szemben elfogult ,,Kossuth-tdbor”,
maga Kossuth is bizalmatlan volt irdnyaba." Noha Kossuth egyik bizalmasa, Kiss
Miklos 48-as honvédezredes, aki mdar korabban mint a budai nemzetirség egykori
parancsnoka jol ismerte Dukat, figyelmébe ajanlotta és kiilon kiemelte, hogy Duka
soha semmiféle anyagi timogatast nem kért a magyar emigransok alapjabol.t?

7 Stein Aurél: i. m. 7. — Uckermann baréné, br. Lo Presti Arpad szdszorszagi katonatiszt
Ozvegye. Duka életének erre a szakaszara vonatkozd kevés iratot dzvegye 1909-ben at-
engedie tanulmanyozasra Stein Aurélnak.

8 Duka Tivadar: Els¢ benvomdsok Kelet-Indidban. A hindu tarsadalom alaptorvényei.
A Zemplén megyei Orvos-Gyogyszerész Egyesiilet 1888. januar 29-én tartott elfadasa.
Satoraljaujhely, 1888. 3.

9 Janossy Dénes: A Kossuth-emigrdcio Anglidban és Amerikdban, 1851—1852. Bp. 1940.
L.k. 79.

" Pulszky Ferenc—Kossuth Lajos. London, 1850. jilius 30. Bp. Orszagos Levéltar. Kossuth-
hagyaték.

1t A Jondoni emigransok hiiségnyilatkozata Batthyany és Szemere Kossuth-ellenes nyilt levelei
utan. London, 1852, februar 19. Bp. Orszagos Levéltar. Kossuth-hagyaték. vo. Janossy
Dénes: i. m. 2. k. 564. 1., 339. lev.

12 K iss Miklos — Kossuth Lajos. London, 1852. marcius 5. Bp. Orszagos Levéitar. Kossuth-
Hagyaték. vo. Janossy Dénes: i. m. 2. k. 617. 1, 361. lev.
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Duka Tivadar hamar elsajatitotta az angol nyelvet és megkezdte orvosi tanulma-
nyait a Sir Benjamin Brodie altal alapitott St. Georges Hospital hallgatéjaként, ahol
az intézet oktatasi rendszere szerint egyiitt folytatott a klinikai gyakorlattal orvosi
tanulmanyokat. Tobb mint egy évtizeddel késébb George Pollock, akivel e kollégium
falai kozott kotott egész életre szolo bardtsagot, igy irt rola: ,,...soha sem talditam
egyént, aki oly onmegragaddssal felelt volna meg hivatasdnak, ki képesebb lett volna
megvivni helyzete nehézségeivel, vagy kit jobban tisztelt volna kirnyezete.”'® Atyjanak,
Sir George Pollock tabornagynak, brit-indiai generdlisnak kd&szonhette, hogy 1853
végén — amikor utolsé sebészi és belgyogyaszati vizsgdit letette és ,,orvostudorra”
avattdk — azonnal kinevezték a Bengal Presidency-ielep tabori orvosava. Még ebben
az évben utrakelt, hogy 0ij hivatasat a faradozdsokkal és megprébaltatasokkal teli
orszagban megkezdje.

A XIX. szazadi nehéz kozlekedési viszonyokrol sok évvel késSbb egyik Magyar-
orszagon tartott eléadasaban szamolt be: ,, A krimi habori eldtti idékben a kozlekedés
Parizsbol a Féldkozi-tenger partjdhoz 1. 1. Marseillesbe, legnagyobb részben még dili-
gence-on tortént; vasutak azon tdjakon még csak részben voltak kiépitve, s az dtszallitas
Egyiptomon keresztil, a régi Nilusi csatorndan Bulakig, s onnan til a sivatagon at észveé-
rek dltal vont talvigdkon s tevék hdatan ment végbe; Keletindidban is csak késébben
foganatositottak a vasutak kiépitésér.”'* Ezen az Utvonalon érkezett 1854. februar
14-én Calcuttaba, a bengéliai birodalmi kormany székhelyére. Kezdetét vette a tdbb
mint negyedszazados angol orvosi szolgilat, amely csak 1877 aprilisban, nyugdijaz-
tatasaval ért végett. Roviddel Indidba érkezése utan 1855 végén hazassdagot kKotott egy
londoni didktars névérével, Charles Taylor, a teologiai tudomanyok oxfordi doktora-
nak és a herefordi egyhazkeriilet fejének lednyaval. Képességeinek €s nem utolso
sorban jo kapcsolatainak koszonhette, hogy kinevezték a Ganges-menti jelentds kerii-
let, Monghyr egészségiigyi feliigyelGjévé. Ez a beosztis sokkal feleldsségteljesebb
munkaval jart, mint egy ezred orvosi ellatisa.

Duka lelkiismeretességére jellemzd, hogy annak a terilletnek, amelynek egészség-
iigyi feliigyeletét biztak ra, tudomanyos alapossdggal meg akarta ismerni &si egészség-
tigyi kultirajat és orvostudomanyat. Eppen az & cikkei nyoman ismerte meg a hazai
kdzvélemény az Gsi India egészségligyi viszonyait és tevékenységét meghatarozd XIX.
szdzadi helyzetet.

Az indiai Olympos orvosanak, Dhavantarinak tulajdonitott 6si hindu orvosi rend-
szer nemcsak elméleten, hanem empiridn is alapuld, 8 szakteriletre osztott fejlett
tudomanyag volt. Indidban mar i. e. 800 évvel megkisérelték az emberi test boncola-
sit, késébb az arab iskola hatdsara és a hindu vallas tisztasagi torvényei miatt az orvos-
tudomany az elmélet irdnyaba tolodott el. Az angolok megjelenéséig az orvosi és a
sebészeti gyakorlat elmaradottnak tekintheto.

Az angol kormany 1807-ben jelentés-tételre kikildott megbizottja, Dr. Buchanan is
hasonlokat tapasztalt: ,,Beharban (Bengdlnak északnyugati része) az orvosi tudomd-
nyokat tanitja néhdany Pandit (tudds brahnun), kik koziil 16bben gyakorld orvosok is,

13 Pollock, George — Kovacs Endre. London, 1866. oktober 15. Bp. Semmelweis Orvostor-
téneti Muzeum, Konyvtar és Levéltar, Torténeti Dokumentacio XI/1.
1 Duka Tivadar: Elsd benyomdsok Kelet-Indigban. 1. m. 4.
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s a konvvek, melyek szerint tanitanak, a Szaranggadhar, Babhat és Csakradatta.
Szaranggadhar a brahmanok kasztjabdl szarmazott, de nem tudatik hol élt, s mi volt
részletes torténete miikodésének; hasonlé tudatlansag uralkodik a t6bbi két szerzd
irant is. A gyakorld orvosok hdzi névendékeket tartanak, kiket tudomdnyukba bevezet-
nek; ezeken kiviil van kb. hétszaz orvosi csalad a brahmanok kaszijabdl, szazdtven
borbélysebész, kik eret vagnak, kopolyoznek s fekélyeket gydgyitanak.”™ Kiilén osz-
talyba tartoztak a hardekhak (litérvizsgalok), mivel a pulzus vizsgilata fontos, miitét,
s ,,a hindukndl kivalr sok ceremdnidval van ésszekdive”, tovabba a teljesen kiilonallo,
legjelentéktelenebb teriileten levok: a babak és az ,,0rdoglizé” kurdok (Perzsidban
ajhdk). A babdk a paria kaszthoz tartoztak, és dolguk a koldokzsinor atmetszése volt.
Az ajhak gonosz lelkek eltavolitasat végezték, kigyoharapast gyogyitottak €s a boszor-
kanysagot incantatiokkal hatastalanitottak.'t

Az angol kormany altal 1822-ben alapitott els6 rendszeres orvosi iskola Calcutta-
ban eurdpai orvosok iranyitasa alatt allt, és itt a bensziil6tt orvosok kiképzése folyt.
Tobb mint 10 év alatt sikeriilt csak az arab iskolarendszert véglegesen felszdmolni, és
helyébe az eurdpai orvosi oktatast bevezetni, két osztalyban angol és hindu, ill. bengali
nyelven. Az 1835-ben megalakult orvosi kollégiumban a kovetkezé évben a legnagyobb
ellenallasba iitk6zé boncolast is sikeriilt kotelez6vé tenni Pandit Madhuszudum
Gupto (Pandit Madhusudun Gupta) hindu orvos kezdeményezésére, aki 1836. januar
10-én elsSként kezdett hozza rendszeresen emberi hullak boncoldsahoz.'” Tébb indiai
orvos londoni egyetemen szerzett orvosi cimet, Indidban Calcuttan kiviil Madraszban,
Bombay-ban, Agraban és Lahorban alakult orvosi iskola. A calcuttai egyetem orvosi
fakultasa csak két évvel Duka Bengalidba érkezése utan, 1856-ban kezdte meg mil-
kodését.

Duka feliigyeleti teriilete, Monghyr, hatalmas keriilet volt a Gangestdl délre,
harom egymadstdl elhatdrolhato foldrajzi és torténelmi teriiletegység talalkozasi pontja-
ban. Az els6 a nagy Ganges-delta a s{ir{in lakott Bengalidval és a szubtrépikus jarva-
nyoknak kedvezd éghajlataval és termékeny vidékével. Az eurdpaira sokkal kedvezSbb
benyomast tett a Bihar-medence, az 6&si indiai kultara és vallis egyik centruma.
A harmadik, a kettd kozé ékeldds, ritka lakossagu kopar hegyvidék nem arja, primi-
tiv, Gsi torzsi maradvanyaival. Monghyr Calcutta és Patna, a Bihar-medence févdrosa
kozott fekszik a Ganges viziGtjanak szakaszan. Az 1857-es észak-indiai felkelés tovabb
nehezitette a viszonyokat, s bar a forradalom hullimai nem terjedtek kelet felé, biz-
tonsagi okokbdl az europai néknek — koztikk Duka feleségének is — erre az évre
vissza kellett térni Anglidba.

A vazolt viszonyok alapjan elképzelhetd, hogy milyen nehéz feladat jutott Duka
Tivadarnak. Egy masfél millios lakossdgi varos egészségiigyének megszervezése ott,
ahol az alapveté kovetelmények — a korhaziigy, a gydgyszerelldtas rendszeres bizto-
sitasa -— is hidnyoztak. Munkajahoz hozzatartozott a korhazak és a bensziilott asszisz-
tensek altal vezetett orvosi rendelCk feliligyelete, a szubtropusi vidékekre jellemzé

15 Duka Tivadar: Az orvostudomany allasa Kelet-Indidban. Orvosi Hetilap, 1861, 18, 392.
16 Duka Tivadar: Uo.
17 Duka Tivadar: i. m. 15. sz. jegyz. 394.
v0.: Berndofer, Alfred: Tivadar Duka, a Hungarian Physician in India in the Middle
of the 19th Century. Indian Journal of Hist. of Medicine, Vol. 3, nr.2, dec. 1958. Repr. 5.
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idészaki jarvanyok enyhitésére vagy megeldzésére szitkséges egészségligyl intézkedé-
sek foganatositasa és ellenérzése, s6t a keriileti bortonok foglyainak orvosi ellatdsa is.
Kiulonosen az allandé jarvanyveszély, a valtolaz, kolera, vérhas és pestis lekiizdése
vette igénybe erdsen a gyakorlo orvosokat. Duka egyik kollégédjaval, Bedford doktor-
ral egyiitt a bengdliai kormdnyzo6 felszolitdsdara a himlGoltdsrdl készitett jelentésében
1855-ben érdekes megallapitdsra jutott: ,,...a valddi himldbél beoltas, aniint az szaza-
dokon dr élethen volt s van jelenleg is az itteni bensziiltteknél, bar tobb veszéllyel jar
mint a tehénhimlébdl beoltds, mégis az egyediili biztos védrendszer.8

Duka Tivadar alaposan tanulményozta az angolokat megel6z6 indiai orvosi gya-
korlatot. Tanulmanyainak Osszefoglalasat néhdny ¢évvel késébb a hazai szaksajtonak
is megkiildte.® Erdekes adatokat k6zolt tobbek kozott a boncolasrdl, amit mari.e. a
VIII. szazadban megkiséreitek. Ennek célja azonban csak a csontok alapos megisme-
rése lehetett, mert a boncolast megel6zéen a hullat hét napig viz alatt rothasztottak,
majd bambuszfa-szérbdl késziilt sepriivel a felhamot ledorzsolték. Igv sem a vér-
edények, sem az idegrendszer, s6t még az izomzat vizsgédlata sem volt lehetséges. Fel-
figyelt tovabba az Gsi hindu gydgyaszat jelentds dgdra, a XIX. szazadhoz képest fejlett
sebészetre. A vérzéscsillapitasnak négy féle modjat ismerték : stypticus orvosi szerek,
jég, causticum és izzo vas hasznalata. Jol értettek a kopulydzéshez, az érvagashoz és
mindehhez megfelels sebészeti miiszerekkel rendelkeztek.?0 A vallasi elSitéletek miatt
késébb a boncolas megsziint, a sebészetet is lenézték és az eurdpai orvosokhoz hason-
l6an a szanszKrit nyelven tudo elékel® hindu orvosok, a kabirdjok a gyakorlattol ta-
vol allo, csupdn elméletre épiilé ismereteket sajdtitottak el. Duka adatai szerint a bel-
gyogyaszati diagnosztika vagy naduna és annak magyarazata volt az alap. ezenkiviil
az orvostanhallgatdk gyogytant, gybgyszertant, diaetetikat (ratnavali, chakrapanidatta
és puthya pathya), az orvosi szerek élettani hatisat és egészségtant (raja valluva),
végiil az orvosi miiszavak magyarazatit tanultdk meg.?! A csupan doktrindkbél allo
oktatds a gyakorlatban nem jelentett sokat, foként a jarvanyok lekiizdésében. Az
angoloknak — vallasi és politikai okok miatt — 12 évre volt sziikségiik, hogy a tapasz-
talaton alapulé XIX. szazadi europai orvosi gyakorlatot elfogadtassak. Ilyen viszo-
nyok mellett az 1850-es években az angol orvosokra silyos és felelésségteljes feladat
hdrult.

Duka Tivadar 1862-ig tartozkodott Monghyrban, s itt kezdett foglalkozni orien-
talista tanulmdnyokkal. Kitiné orvosi és egészségiigyszervezési szolgalatal elismeréséiil
1866-ban kinevezték az alkiraly és a kormany nyari székhelyére, Simlaba, két évvel
késobb a kozeli kaszauli hegyi allomas orvosi feliigyel6i allasaba, innen pedig 1870-
ben Darjeelingbe. Ez utobbi hely orvosi szolgalatainak valddi ,,jutalomdija™ volt.
Itt-tartozkodasa hasznos elGkészitése volt késGbbi {6 irodalmi miivének, amelyben a
nagy magyar utazonak, Korosi Csoma Sandornak allitott emléket. A buddhizmus itt
ugyanis é16 erdként élt, hiszen Lhasszabdl, a ,,tibeti Romabol” kapta papjait és kiild-

18 Duka Tivadar: Kelet-indiai Monghyr a Ganges Partjan. Orvosi Hetilap, 1860, 26. 515.
,,Valodi himlébol beoltas™ alatt Duka az emberi himlényirok oltasra torténd felhasznalasat
érti, vagyis a népi variolalast.

19 Duka Tivadar: i. m. 15. sz. jegyz. 353—356.; 20. sz. 391—394.

20 PDuka Tivadar: 1. m. 353—356.

2! Duka Tivadar: i. m. 19. sz. jegyz. 393.
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nos szokasait. Darjeeling hossz(i éveken at lakohelye volt a buddhista kutatas eurdpai
uttordinek (Brian Hodgson, Waddell). Megbizatisa 1874-ben jart le, orvosalezredes-
ként nyugdijaztak ¢s ekkor térhetett végérvényesen vissza Anglidba.

A nagy tavolsag ellenére mar kozvetleniil Kelet-Indidba érkezése utdn, fdéként az
1860-as évektdl kezdve célul tiizte ki, hogy a magyar k6zonséget megismerteti az indiai
vildg multjaval-jelenével. Legelsd irasait az 1857-ben alapitott Orvosi Hetilapnak
kiildte meg. Markusovszky Lajossal, Gorgey személyes orvosaval és élete végéig egyik
legbelsébb hivével, még a szabadsagharc alatt ismerkedett meg. Hogy mennyirc figye-
lemmel kisérte az itthoni helyzetet, bizonyitja egy 1860 aprilisdban kelt levele, amely-
ben bizakodassal nézett a 60-as ¢vek kezdetén megélénkiilé magyar szellemi életre.?

Az Orvosi Hetilapban, a Gyogyaszatban megjelent cikkeinek érdeme, hogy el6szor
publikalt Magyarorszigon szubtropusi targy orvosi cikkeket. Az indiai életrdl és
szokdsokrol, Bengdlia természeti viszonyairol pedig a Vasarnapi Ujsagban, a Buda-
pesti Szemlében jelentek meg hiradasai. Koérdsi Csoma kéziratai, nyomtatvdnyai,.
valamint siremléke iigyében mar 1858-ban megkereste a magyar Akadémiat. Eletével
kapcsolatos hiteles adatokat pedig 1864-ben k6zolt a Budapesti Szemlében.>® A magyar
gylijtemények gyarapitasidra nagy buzgalommal kiildozgetett haza iparmivészeti és
természetrajzi targyakat.

Elgszor 1864-ben térhetett haza szabadsdgra EurOpaba. Az altalinos amnesztia
lehet6vé tette szamara is, hogy viszontlissa sziil6foldjét. Elsé utja természetesen
Klagenfurtba Gorgeyhez vezetett, akinek szamiizetése csak harom évvel késébb ért
véget. Duka ezen az 1867. julius 20-1 fogadtatidson nem lehetett jelen, amikor Gorgeyt
a hiiséges baratok — koztilk Markusovszky és Lumniczer Sdndor — ismét Budan
idvozolhették. Mindossze Gorgey Istvan, az ocs szamolt be az eseményckrdl.?
Az ebben az évben kelt levélviltasuk élénken tiikrozi azt az érdeklGdést, amellyel
Duka a kiegyezés eseményeit, Dedk Ferenc milkodését kovette. Gorgey Istvan tijé-
koztatta a hazai kozéletrdl és cikkei itthoni megjelentetésében is segitségére volt,
tovabba rendszeresen ecllatta a magyar folyoiratokkal.

Mir els6 hazalatogatdsakor mind a Magyar Tudomanyos Akadémiaval, mind az.
Orvosegyesiilettel kapcsolatba 1épett, mindketté tagjai soraba valasztotta. 1863-ban
levelezé tagga vald megvilasztiasaért, késébb, Magyarorszdgra latogatdsakor, tar-
totta csak meg székfoglald beszédét. Ettd] kezdve negyvennégy évvel késGbb bekovet-
kezett haldldig arra torekedett, hogy kapcesolatot teremtsen a magyar Akadémia, vala-
mint Anglia és India k6zott, Kozvetitésével valasztottak az Akadémia kiilfoldi levelez6
tagjai soraba Spencer Wellst, az ovariotomia sikeres kezdeményezdjét, Arthur Grotet,
Stephen Atkinsont és Radzsa Radzsendralala Mitra bengdliai orientalistakat. A Buda-
pesti Kiralyi Orvosegyesiilet angliai, féként londoni tagjainak szama 1864-t6l jelento--
sen megnovekedett, amelyben Dukanak nem kis szerepe volt. George Pollock és
Ranald Martin tagsagdban a kozvetités t€nyleg az ové. Nemcsak eredeti angol ko-

22 Duka Tivadar: i. m. 18. sz. jegyz. 514.

*3 Duka Tivadar: Ko6rosi Csoma kéziratai, nyomtatvanyai és siremléke tligyében a Magyar
Tudoméanyos Akadémidhoz. Magyar Akadémiai Ertesité. 1858. — Kérosi Csoma utja
Kozép-Azsiaban. Vasdrnapi Ujsdg, 1863. — Adalék Ko6rosi Csoma életiratdhoz. Budapesti’
Szemle, 1864.

21 Gorgey Istvain—Duka Tivadar. Pest, 1867. szeptember 18. MTA Kézirattar. Levelestar.
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szbnbleveleiket Grizte meg az orvosegyesiileti-archivum, hanem mellékelten a Duka
" kezeirasaval irt magyar forditdst is.25 Az egyestilet 1864. mdjus 6-an tartott rendkiviili
iilésén szamolt be Bengdalidban szerzett orvosi tapasztalatairél.28

Mielétt visszatért volna indial szolgalati helyére, Magyarorszagon tizéves kolera-
mentes id6szak utdn (az el6z6 jarvany 1854—1855-ben volt) 1866-ban ismét kolera-
jarvany tort ki. 1866. julius 27-én kezd3dott Pozsony, Nyitra, Komarom, Esztergom
és Pest, valamint egész Fejér megye teriiletén, és csak 1867 marcius végén sziint meg. 2’
Pesten pl. 1866. oktdber 4-e és 10-e kozott 3526 megbetegedés 10 260 fére szaporodott,
ebbél 3089 halt meg.?® A kovetkezdé hét adatai még siralmasabb képet mutattak:
az immdron 23 407 betegbdl 8069 gyogyult meg és 8519 pusztult el.2? Ha a pesti ada-
tokat Osszevetjitk a vidékiekével, kitlinik, hogy a jarvany centruma Pest volt, a fenti
megbetegedések 50%-a Pesten tortént meg’® A kolera megelézése és koroktana
— mint tudjuk --—- ekkor még felderitetlen. Terjedését illetSen az volt a hivatalos fel-
fogas, hogy a beteg iiriillékének rothaddsa alatt fejlodé artalmas anyag terjeszti a jar-
vanyt. Ezért elrendelt¢k a beteg iiriilékének 10%-os vasgaliccal valé fertStlenitését.

Az orvosegyesiilet 1866. szeptember 26-an tartott iilésének f6 napirendi pontja
Duka Tivadar kolera-jarvany targyaban tartott eladasa volt, amelynek soran be-
szamolt 12 éves indiai tapasztalatairdl. Feltételezése szerint az akkor altalanosan
hasznélt Dower-féle por vagy a médkony nem alkalmas a jarvdny megéllitisara, mert
a kolerandl amugyis gyakori koma el6idézéje. Indidban az elsé hasmenéses korszak-
ban az egyetlen hatasos, altala javasolt ellenszer, amely sem fejfajast, sem kabultsdgot
nem okoz, a ,,cannabis indica”. Ugyancsak hatasosnak tartja az indiai kender fiivé-
nek kivonatibdl készitett chlorodynet (liquor chloromorphie), amelyet szinte vala-
mennyi europal csaldd tartott maganal. Duka hivatkozik az angol kiralyi hadsereg
orvosi tandcsdnak dontésére, miszerint a Collis Browne altal elészor alkalmazott
gyogyszer az indiai kolerajarviny megallitdsanal mindig eredményes volt3! Nem
tudta, hogy a chlorodyne tulajdonképpen hasonlé a Dower-porhoz, igy nem csoda,
ha ténylegesen a kolera gyogyitdsira nem lehetett alkalmas. Gorcsoldo és izzasztd
hatdsa miatt a tiineti kezelés eredményesebbnek latszhatott.

Neémely megjegyzések a kolera tamaddsa és gydgykezelése koril cimen megjelent
tanulmanyaban a betegséget elbidézd okok kozott, a higiéniai hidnyossdgok mellett,
f6 kéroki tényezének az atmoszférikus ingadozasokat és az idéjarasi valtozasok idejét

% Pollock, George—Kovacs-Sebestény Endre. London, 1866. oktdber 15.; James Ranald
Martin—Kovacs-Sebestény Endre. London, oktdber 11.*Bp. Semmelweis Orvostdrténeti
Muzeum, Konyvtar és Levéltar. Torténeti Dokumentacio XI/1.

26 A Budapesti Kir. Orvosegylet 864-ki majus 6-an tartott rendkiviili gylilésének jegyzd-
k6nyve. Semmelweis Orvostdrténeti Mizeum, Konyvtar és Levéltar. Orvosegyesiileti Levél-
tar A/20.

¥ Gortvay Gyorgy: Az ujabbkori magyar orvosi milvelddés és egészségiigy 1drténete. Bp. 1953,
240.

2 Adatok Grosz Lip6t kimutatésa alapjan. Orvosi Hetilap, 1866, 44, 728.

2 Ua. Orvosi Hetilap, 1866, 45, 745.

30 Orszagosan dsszesen 48845 megbetegedés, ebbdl 20470 gyodgyult, 21556 meghalt.

3L A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet a cholera targyaban. Orvosi Hetilap, 1866, 43, 692.
— Az lilés ismertetése.
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tartotta.® Szerinte Indidban harom ,koleraid6szak™ figyelheté meg évente: az elsé
a szaraz forrosagba torténé atmeneti napokon kovetkezett be, amikor a hGmérséklet-
ingadozas 12—57 “C kozott mozog; a masodik az esds iddszakban, augusztus—szep-
tember honapokban; a harmadik karacsony koriil. A bengaliai orvosi gyakorlat meg-
figyelése, hogy a jarviny kezdetén nagyobb a halalozasi ardnyszam, késébb csdkken,
sOt a beteg meg is gyogyul. Duka kovetkeztetése, hogy ,.nem gydgyszerelni, hanent
megelézni a bajt, mert a forro égov alatt az egészség és sir kézoti tér gyakran alig
terjed tovabb par ordanal.”® A makonynak és készitményeinek orvosi feliigyelet mel-
letti hasznalata csak a kolera elsé stddiumaban hatdsos, a masodik, ill. a harmadik
szakaszban csak a gondos apolas segithet: ,, Az életeronek kimélése, az dllati meleg-
nek tartasa, szdaraz meleg borogatdsok és dovzsilések alkalmazasa dltal, végre izgaté
szerek s a reakcid bedllott, kéonnyen emészthets, de erds taplalék nyujtasa — ez az,
amit betegeinkért tenni lehet, siker reményében.”* A befejez6 szavak tanusitjak, hogy
alapveto gydgyszerek hatékonysdgiaban maga sem nagyon hitt.

Mindenesetre egyetlen egy teriilet, amiben az indiai gyakorlat ¢létte jart a XIX.
szizad kozepi eurodpai orvosi gyakorlatnak: éspedig a kérdésck megvalaszolisdaban,
vagyis a prevencio fontossagdban, Duka szordl szora idézte Ranald Martint, aki a
kdvetkezoket tanacsolta kollégainak : . ha meggydgyitasz, talan készonettel sem fogok
tartozni faradsagodért, de legnagyobb joltevém leszesz akkor, ha tandcsoddal élve a
bajt megelézhetem.”” E felfogas magyardzatat kétségteleniil az idSjarasi viszonyok
kovetkeztében fellépd jarvanyhullaimok ismétlédésében kereshetjitk, mar az 6si indiai
orvosi iskola alapjat is ez képezte. A Bengalidban praktizalo akar benszillott, akar
angol orvosok a periodikusan jelentkezé jarvanyokat (kolera, valtdlaz, pestis, pok-
lossag) egységesen ,,éghajlati bajoknak™ nevezték.3

Duka — figyelemmel kisérve az europai és a hazai orvosi szakirodalmat — Kkiegé-
szitette azt keleti tapasztalataival3/2 Virchow-nak 1860-ban a poklossdgrodl irt cik-
kénck mintegy kiegészitéseképpen, hozzaflzte, hogy keleten e betegség apdrdl fiura
szall és foként 23—40, ¢letév kozott gyakori. A poklossagot mar az Gskori Indiaban
is jol ismerték, Csaraka veszélyes és enyhébb osztalyt kilonboztetett meg, sét ezen
beliil még 7.ill. 11 alosztalyt. A koértiinetek — rossz egészség, a bér helyenkénti tal-
tengése (hypertrophia), arc, kéz és ldbujj pigment elvesztése — megdllapitdsa utén a
bennsziilott orvosok ,,mirenyt’” (arzén), Aesclepias gigante nedvét és a c¢salmugra

32 Orvosi Hetilup. 1866, 43, 747—751.
33 Duka Tivadar: Némely megjegyzések a kolera tamadasa és gyogykezelése koriil. Orvosi
Hetilap, 1866, 43, 749.

¥ Duka Tivadar: Uo. 750.

33 Duka Tivadar: i. m. 33. sz. jegyz. 749.

36 Duka Tivadar: A Ganges parti éghajlati bajokrol. Orvosi Hetilap. 1860, 24. sz.

36/ Duka Tivadar: Kordsi Csoma Sdndor dolgozatai. Bp. 1885. 332—362. |. — Egy tibeti
orvosi munka ismertetése c. alatt k6zol még egy miivet, amelyet a zanszkari lama forditott
tibeti nyelvre és igy jelent meg. A tanulmany valosziniileg azért keriilt a biografiaba, mert
Korasi Csoma is jol ismerte a lamat, Ladakh f6orvosat. Vo. Review of a Tibeten Medical
Work. Journal Asiatic Society of Bengal, 1835. — Az eredeti kozlemény. A tanulmanyt
ismerteti Vida. Maria: Serwing two Nations: Tivadar Duka (1825—1908). Medical
History in Hungary 1972. (Comm. Hist. Artis Med. Suppl. 6.) Bp. 1972. 213—214,
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olajat hasznaltdk. Duka legjobbnak a pargiaceae-t tartotta, mert ,,a sebek hegeszté-
sére f& hatdssal bir >

Duka Tivadarnak a fertGzéses megbetegedések tirgykorében irt tanulmanyai azért
jelentések, mert évekkel Robert Koch felfedezései elétt foglalkozott az Azsiabol
importalt jarvanyok problematikdjdval, s publikdlta Keleten szerzett és egyéb tapasz-
talatait a magyar szaksajtoban. A ,cholera Asiatica’-val kapcsolatban pedig elészor
tett koroktani megallapitasokat, a kolera korképérdl és a jarvany lefolyasarél mar
az 1860-as években tdjékoztatta a magyar orvosi koroket. Mint tudjuk, a kolerdval
kapcsolatban az elsé szintézisre torekvé magyar mii csak 1873-ban jelent meg Koranyi
Frigyes tollabsl.38

A MAGYAR TUDOMANY SZOLGALATABAN

Az indiai szolgalatbol torténd visszavonulds utdn Duka hozzakezdhetett az angol
és a magyar tudomanyos élet kolcsdnos kapesolatainak kiszélesitéséhez. Célja egy-
részt az volt, hogy hazankban ismertté tegye az angol medicina legiijabb felfedezéseit,
mdsrészt olyan nevekkei, mint Semmelweis Igndc vagy Ko6rosi Csoma Sandor, meg-
ismertesse a nemzetkozi kozvéleményt. Harmadszor s nem utolso sorban, szive vdgya
volt az emigracié és az akkori hivatalos Magyarorszig értelmisége kozott allando
és rendszeres kapcsolat kiépitése, a nemzetiség megdrzése a kényszerbdl vilasztott
1j hazaban.

London nyugati részében, South Kensingtonban telepedett le, a nyugalomba vonult
indiai és gyarmati tisztekrdl tréfisan elnevezett ,,Asia Minor”-ba. Két fia kozil az
egyik tigyvéd, Albert fia pedig apja nyomdokait kovette: katonaorvos lett. Az utébbi
részt vett az angol—bur haboruban, az Elands River Campnal (1900. augusztus 4.)
vivott {itkozetben kitlint hésiességével, és elnyerte a legmagasabb brit katonatiszti
kitiintetést, a Distinguished Service Ordert.

Duka Tivadart tobb fontos tudomdanyos testiilet tanacsa tagjai soraba valasztotta:
a Royal Asiatic Society, a British Bible Society, volt iskoldja, a St. George Hospital.
Végil a londoni magyar egyletnek is tagja lett. Magyar tuddsokat hivott meg Angli-
aba, angol, ill. indiai orvosi és orientalista szakkonyveket kiildott a magyar Akadémia
konyvtaranak. A fennmaradt levelek tanusitjak, hogy ezek a kapcsolatok féként az
1880-as évek kezdetétsl fokozodtak 3 Egy 1885-ben kelt levélben pl. Vambéry Armin
arrol értesitette baratjat, hogy kérésének eleget téve, a londoni magyar egyletben els-
adast fog tartani, Az akadémia fokonyvtarosaval, Hunfalvy Pal nyelvésszel, a 90-es
évektdl kezdve utodjaval, Heller Agosttal is rendszeres kapcsolatot tartott fenn.
Hunfalvynak elkiildte pl. Radzsendraldla Mitra miveit, s annak koszonetét Atkin-
sonrol tortént megemlékezes miatt. 20

Fgyetlen alkalmat sem mulasztott cl, hogy a kolcsonds kapcesolaiok elmélyitése

37 Duka Tivadar: A poklossagrél. Orvesi Hetilap, 1861, 11, 211—212.

38 Koranyi Frigyes: Az dzsiai hdnyszékelésrél. Bp. 1873.

3 Vambéry Armin—Duka Tivadar. Newcastle, 1885. majus 3. MTA Keézirattar. Ms 5069/176.
* Duka Tivadar—Hunfalvy Pal. Torgnay, 1881. december 22. MTA Kézirattar. Levelestar.
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miatt Magyarorszdgra latogasson. Tobb kiilfoldi levelezo tag felett, akiket személye-
sen is ismert, haldluk alkalmabdl emlékbeszédet tartott. A legelsét William Stephen
Atkinson utazdé — Radzsendralila Mitra szerint a ,hindu patriéta” — emlékére
mondta el 1881-ben. 1889-ben és 1899-ben jart itthon, hogy személyes indiai baratai-
tol, Mitratol és Arthur Grotetol, valamint Spencer Wellstl 6rokre buicsit vegyen. 4t

A nemzetkozi orvosi kongresszus 1885-ben Budapesten iilésezett, amelyre meg-
hivtak és — mint arra a legilletékesebbet — a forrd égovi betegségekkel foglalkozo
osztaly elndkévé valasztottak. Sokoldalt tevékenységére jellemzé, hogy a British
Foreign Bible Society lelkes tagjaként 1890-ben, Karoly Gaspar haldalanak 300. év-
fordulojan tartott akadémiai linnepségeken a tarsasag képviseletében vett részt.

A negyed évszazados orvosi gyakorlat és a tevékeny londoni évek sem feledtették
vele ifjukori almat, hogy a jeles magyar utazo, Korosi Csoma Sandor hiteles életraj-
zat honfitarsai kezébe adja. A kérdés mar Indidba érkezésének elso percétol kezdve
szenvedélyesen foglalkoztatta: |, Feltert szandékom volt — emlékezett vissza késébb —,
hogy tudomast fogok szerezni Kdrdsi Csoma Sandor élményeirdl, melvek felél mar
tanulé koromban Eperjesen hallottam.”*? Calcuttiba érkezése utdn szinte azonnal
hozzéalatott a néhany személyes emlék és adat felkutatisdhoz azon a helyen, ahol
Kérosi Csoma élete utolso évtizedének nagy részét t6ltotte. Bar haldla ota mindossze
tizenkét év telt el (1842. dprilis 11.), mégis az adatok Osszegy(ijtése komoly nehézsége-
ket jelentett. Ennek oka cgyrészt Kérosi Csoma visszavonulo, szerény remeteélete,
masrészt az Orokosen valtozéd angol kozigazgatis. Személyes ismeretségei -— Arthur
Grote és Mitra, az Asiatic Society konyvtarosa — révén Korosi Csoma kéziratainak
madsolatai keriiltek a kezébe. A calcuttai fGitéldszék levéltaraban pedig egy ,.Alexander
Csoma de Karos™ felirati szekrényt fedezett fel. Ez a szekrény tartalmazta azokat
az iratokat, amelyeket K&rosi Csoma Sandor hatrahagyott, mielstt a haldl a Lhasz-
szdba vezetd uton utolérte. A lada tartalmardl készitett jegyzék, melyet Duka mono-
grafidjaban teljes terjedclemben kozol, a hagyaték egyetlen megmaradt dokumen-
tuma. Harom évvel késébb ugyanis, amikor Duka ismét visszatért Calcuttaba, mar
megsemmisitették az iratokat.*® A zarandok kegyes rajongasaval ldtogatott el 1856-
ban a darjeelingi temetdbe a tudos maganyosan allo sirjahoz. A sir gondozisat az ott
miikédo angol orvos, dr. Collins utin maga vallalta el.

A harminc éven at lankadatlan szorgalommal gy{ijtott anyagot Korosi Csoma szii-
letésének 100. évforduldjara — amelyet egyébként a Magyar Tudomanyos Akadémia
is megiinnepelt ——, kutatdsai Osszefoglalasaként konyv formdjaban is kézrecadta, és
ezzel elkészitette az elsé magyar nyelvi biografiit Kérosi Csoma Sandorrol. A konyv
megjelenése elétt 1883-ban mégegyszer visszatért Bengalidba, hogy az anyagot a cal-
cuttai levéltarakban véglegesen kiegészitse. Ekkor a kormany kiiliigyminisztériuma-

" Duka Tivadar: Emilékbeszéd William Stephen Aktinson felett. Bp. 1881. — Emlékbeszéd
Radzsa Rdzsendraldla Mitra felett. Bp. 1892. —- Emlékbeszéd Arthur Grote felett. Bp. 1899.
— Emlékbeszéd Spencer Wells felett. Bp. 1899.

2 Duka Tivadar: Kdrdsi Csoma Sdndor dolgozatai. Osszedll., életrajzi bevez. Duka Tivadar.
157.

¥ Duka Tivadar: uo. 157—159.

2%



20 Comm. Hist. Artis Med. 86 (1978 )

nak egyik titkdra, Durand és az Asiatic Society of Bengal kdzremiik6désével ujabb
iratokra bukkant és ezecket — sziikség szerint részben vagy egészében — feldolgozta.

Az ,¢letrajzi-vazlat”, ahogy a szerzé a rea jellemzi szerénységgel miivét nevezte,
az akadémia tamogatasival 1885-ben jelent meg, ezzel egyidében pedig az angol
nyelvii kiadds Londonban.®* |, Kérdsi Csoma Sandor dolgozatai” cimit magyar nyelvii
életrajzot kiegészitette a tudods jelentGsebb tanulmdanyaival (21 kiilonbozé kdzlemény),
amelyek addig csak angol folyoiratokban jelentek meg vagy kéziratként lappangtak.1®
A mi Duka életének jelentds munkaja: egyrészt tisztdzza a K6rosi Csoma személye
koriili félreértéscket, mdsrészt jelentdsen gazdagitotta az orientalista irodalmat.
Hiszen a legnagyobb €16 szanszkrit tudds, a mar emlitett Rddzsa Rédzsandralila
Mitra is Koérosi Csoma Sandor nagy tisztelGje volt. Szerinte ndla behatdbban egyet-
len eurdpai tudds sem milvelte a XIX. szdzad masodik feléig a tibeti irodalmat. Duka
tchat a biografiaval széleskorii nemzetkdzi érdeklédést kivant felkelteni az orientalista
tudomdnyok irdant. Miive nemzetkdzi szinten is elsoként foglalta Ossze hiteles élet-
rajzi adatok alapjan Kérosi Csoma ¢letatjat, angol és magyar nyelven.

A bevezetésben megemliti, hogy az angolok mar az 1820-as években felfigyeltck a
Calcuttaba érkezo magyar tudosra, aki a bengdliai kormany anyagi tamogatasaval
folytatta Otjat és tevékenységét. A tibeti szotar befejezése utan (1833) a neves szanszkrit
tudos, Horace Hayman Wilson, az Asiatic Society titkara partfogolta, és elsd iro-
dalmi felfedezéseit mar 1831-151 kezdve a Gleanings of Science cimii calcuttai folyo-
iratban ismertette.'® Duka emliti még Karl Huegel osztrak utazd nevét, aki Kasmirrdl
irt 0tikényvében elmeséli K6rosi Csomaval vald személyes talalkozasat.*” Huegel ada-
tai alapjan késziilt Eotvos Jozsef emlékbeszéde, amelyrsl Duka bebizonyitja, hogy
— mivel Huegel a magyar utazordl téves adatokat kozolt — eszmei értéke ellenére
sincs hiteles forrasértéke.’® Duka életrajzanak kiilonleges érdeme, hogy hiteles, ténye-
ken alapuld forrasmunka. Az eredeti okmanyok igazoljak Kd&rosi Csoma munkassa-
ganak a magyar hazafias érzés és a tiszta orientalista tudomany altal vezetett kettSssé-
gét. Elékeriilt Duka haldla utan Kérosi Csoma Sandornak egy 1832-ben kelt levele,
amely teljesen egybevaig a biografidban kifejezésre juté megallapitdsokkal. Eszerint a
tudos atjanak célja: ,....a magyarok eredeti lakohelyeinek felkutatdsa, torténelmi
adatok gyiijtése viselt dolgaikvol és a kiilonféle orientalista nyelvek és a mi nyelviink
kozott mutatkozd analogidk megfigyelése.”t

1 Duka, Theodore: Life and Works of Alexander Csoma de Kirds: A biography compiled
chiefly from hitherto unpublished data. London, 1885. 164—165.

%5 A biografiaig megjelent dolgozatok: Csoma de Kords, A.: Essay fowards a dictionary,
tibetan and English. Calcutta, 1834.; U6. 4 grammar oj the Tibetan language in English.
Calcutta, 1834.; U6. Subhashita Rdtnd Nidhi. Journal of the Royal Asiatic Society ofBengal
XXIV., XXV. (Calcutta), 1855, 1856. (A. Campbell szerk.) stb. — A felsoroltak szerint f6-
ként grammatikai témaban jelentek meg az angol nyelv{i publikaciok.

% Duka Tivadar: i. m. 42, sz. jegyz. A Kahgyur és a Stangyur. Tajékozddas. 183—192.

47 Huegel, Karl: Laschmir und das Reich der Seik. Stuttgart. 1840—1848. vo. Duka Tivadar:
i. m. 42. sz. jegyz. 15.

8 E6tvos Jozsef: Magvar irdk és dilamfeérfiak. E6tvos Jozsef emiékbeszédei. Korosi Csoma
Sandor. Bp. 1868. 21—47. V6. MTA Evkonyvei 1844, VII, 1-—32.

19 Stein Aurél: 1. m. 24. — A levél H. H. Wilson tulaJdonaban volt, unokaja, A. H. Wilson
1909-ben a Magyar Tudomanyos Akadémianak ajandékozta.
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Duka mar 1864-ben hosszabb tanulmanyt nyujtott be az Akadémiahoz, amely az
azévi november 7—14-ig tarté iilés targyat képezte. Ezzel ismét felkeltette a nemzet-
kozi érdeklédést Korost Csoma személye irant. Igaz, hogy majdnem huszonot évvel
késébb, de mégis elkésziilt a biografia, amely nyomon koveti a maganyos tudos élet-
utjat egészen addig, amig Gtvennyolc évesen elindult utolso Gtjara Lhasszaba, és a
nélkiilozésektol és a szubtropusi éghajlati viszonyoktol leromlott szervezet 1842 apri-
lisaban Darjeelingben a liznak dldozatul esett. Befejezésiil pedig beszamolt a Bengal
Asiatic Society altal emelt emlékmiirél és Kérosi Csoma alapitvanyairdl, amelyeket
a Székelyfold szamara tett. Az egyik a Kenderessy—Csoma-féle alapitvany, amelyet
egy kivalo nagyenyedi didk kulféldi tanulasara ajanlott fel, illetve a kordsi iskolanak
tett alapitvany. Ehhez jarult még az 1836-ban adomanyozott 100 arany a kézdivasar-
helyi katonaiskola részére.’Y

Duka Tivadar nemcsak a biografiaval orvendeztette meg a hazai olvasé és kutato
tabort, hanem eredményes kozremiikodésének koszonhetd, hogy az Akadémia foko-
zatosan birtokdba jutott a ,,Korosi-Csoma-ereklyéknek”, konyveknek, leveleknek és
egyéb emléktargyaknak. O maga pedig alapitvanyt tett egy hdrom évenként, Kérosi
Csoma sziiletésének és haldlanak évforduldjan tartandé akadémiai emlékiilésre, az
orientalista tudomanyok targykorébal (1900-t6l kezdve). Emlékszobor felallittatdsarol
is gondoskodott, amelynek megvaldsitasara csak halala utin (1910) keriilt sor. K&rost
Csoma marvanyszobra az Akadémia uléstermébe keriilt, bronzmasolatiat pedig a
Bengal Asiatic Society-nak adomanyoztak. :

SEMMELWEIS IGNAC ELISMERTETESEERT

Duka Tivadar széles latokord érdeklédésének fényes bizonyitéka, hogy az emigra-
cioban és tavol Eurodpatol is felfigyelt arra a korszakalkoto felfedezésre, melyet a
kontinens orvosai csak évtizedekig tartd kiizdelem utdn fogadiak el és tettek magukéva.
Semmelweis az ,,Aetiologia”-t 1860-ban irta, mellyel — mint tudjuk — tudomdanyos
igazsagat kivanta ellenfeleivel szemben bizonyitani. Duka talan mar az 1858-ban
megjelent cikksorozatot is ismerte, az Orvosi Hetilapban olvasta Markusovszky Lajos
ismertetését a konyvrdl, és ezt megelézden értesiilt az Orvosegyesiiletben tartott eld-
adasrol is."! Az elsé tamadasrél — August Breisky, a pragai sziilészeti iskola tana-
ranak tollabol — Markusovszky 1860. jalius 7-én adott hirt a Hetilapban. Ugyan-
ekkor megemlitette, hogy Duka 1860 februarban, a The Indian Lancet lapjain ko-
z0lt cikket a felfedezésrol.5? A szerz$ ismertette Semmelweis nézeteit, majd — miutdn
osszehasonlitotta az angol gyakorlattal — elismerte a klorvizes kézmosds alkalmaza-
sanak teljes jogossdgat. Ajanlotta tovabba, hogy kritikus helyzetben valtsanak ruhat,
végiil némi ironidval megjegyezte, hogy atmenetileg a praxissal is felhagyhatnak.

% Duka Tivadar: i. m. 42. sz. jegyz. 155.

31 Semmelweis Ignac: A zyermekagyi laz koroktana. Orvosi Hetilap, 1858.1,2, 5, 6, 21, 22,
23. sz.; Uo. 1860, 10, 12, 14. sz.

32 The Indian Lancet, 1860, 3, 35—36.
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E nyilatkozatnak kiilonGsen azért kell jelentdséget tulajdonitanunk, mert kozvetleniil
a ,,nyilt” levelek el6tt szilletett.

Semmelweisszel személyesen is megismerkedett 1864-ben, Magyarorszagra torténo
hazalatogatasakor. Az 1864. majus 6-4n megtartott eléadasin maga Semmelweis is
megjelent.?® Késébb Angliaban sem sziint meg Semmelweis iigyét ,,védeni”, propa-
galni. Az angol orvosi k6zvélemény is dltala értesiilt a felfedezés 1ényegérol. A gyermek-
agyilaz: okai és megelézése. Egy élet torténere cimii tanulmanya 1886-ban jelent meg,
6nallo fiizet formédjaban két évvel késibb.3t A kozlemény kiilén érdeme, hogy Lister
figyelmét Semmelweis felé iranyitotta. Az orvostarsadalom Anglidban mar 1849-ben
ismerte Semmelweis nevét, Dr. C. H. Routh jovoltabol, aki Bécsbol hazatérve szamolt
be az ott latottakrol. Azota szamos cikkben beszéltek Semmelweis tevékenységérdl,
mind a kontinensen, mind Anglidban, de teljes monografia Magyarorszagon csak
1885-ben késziilt, Bruck Jakab publikdlasaban.’® Duka nagy vonalakban vazolta a
konyv tartalmat, azaz Semmelweis életutjat és szakirodalmi munkassagat. Bruck kii-
16n hangsulyozta Semmelweisnek azt a véleményét, hogy a hullaméreg nem egyetlen
kivalto oka a gyermekdagyildznak, hanem — idézve Hebra 1850-ben elhangzott sza-
vait —: ,infekcid artalmas valadékkal, é16 organizinusbdl eredve, tigy tekinthetd, mint
a gyermekagyi laz kivalté oka.” Duka Tivadar a kozlemény végén hivatkozik Dornra,
aki a gyermekdagyi 14z statisztikajaval kapcsolatban 1886-ban megallapitotta, hogy
Németorszagban mar elmultak azok a szomor( napok, amelyeket Semmelweis oly
stilyosan itélt meg, de ennek ellenére — senki sem tagadhatja érdemeit!5

Hogy Listert, az antiszepszis-aszepszis eléharcosara, ténylegesen Duka figyelmez-
tette, kideriil a jeles angol ,,felfedezétars” egyik Magyarorszagra irt levelébol. Wecker-
ling ugyanis megkérdezte Listertdl, hogy mit tudott és mit tud Semmelweisrdl, mirc
azt a valaszt kapta, hogy ,,Lister tiszteli-becsiili Semmelweist, de par évvel ezelottig
hirér sem hallotta, még akkor sem, mikor Budapesten jart; a Londonban él6 Duka Tiva-
dar hivta fel ra nemrégiben a figyelmér.’

A késObbiekben Duka a Londoni Kiraly: Sziilészegyletben 1892 oktoberében
tinnepi eldadast tartott Semmelweisrdl, és egy felallitand6 szobor eszméjének olyan
tekintélyeket sikerllt megnyernie, mint Sir Andrey Clark-et, Sir Spencer Wellst,
C. J. Cullingworth-t, kéztiik az elsé hirhozot, Routh doktort. Es 1894-ben eljott sze-
mélyesen Budapestre, hogy koszorit helyezzen el Semmelweis (ijonnan felavatott sir-
kovére.

Evekkel késGbb, 1906-ban a nemzetkozi Semmelweis-iinnepségre Budapestre idGs
kora miatt nem tudott eljonni, maga helyett orvos fiat kiildte el. Az iinnepség el6-

5% A Budapesti Kir. Orvosegylet 864-ki majus 6-an tartott rendkiviili gy(lésének jegyzo-
konyve. Semmelweis Orvostorténeti Mlzeum, Konyvtar és Levéltar. Orvosegyesiileti Levél-
tar A/20.

3 Duka, Theodore: Childbed Fever: Its causes and prevention; A life’s history. The Lancet,
1886, 206—208, 246—248.; (kiilon kiadvanyként) Hertford, 1888.

5 Transactions of the Royal Medical and Chirurgical Society, 1849.

36 Bruck Jakab: Semmelweis Ignac Fiilop. Bp. 1885. Bruck, Jacob: Ignaz Philipp Semmelweis.
Wien, 1887.

37 Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynaecologie. Bd. 12, Heft 1. 1886.

58 Benedek Istvan: Semmelweis és kora. Bp. 1967. 436. V6. Godlee.
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készitésében viszont szivvel-lélekkel részt vett. A Semmelweis-emlék megvaldsitasa
érdekében létrejott ., komité” tagjaként vallalta a kozvetité szerepet az angol orvos
kollégdk és a magyar rendezébizottsag k6zott. A mar 1892-ben megalakitott angol
bizottsdg ¢lére nem kisebb személyt, mint Spencer Wellst sikeriilt megnyernie.”
Semmelweis ligyében kifejtett tevékenységéért az linnepség egyetlen kiilféldi meg-
hivottja volt, akit — Taufler Vilmos, Gydry Tibor, Dirner Gusztav mellett — meg-
érdemelten tiintettek ki eziist emlékéremmel.% A Semmelweis-iinnepséget nem sokkal
é&lte tal. Eletének nyolcvanharmadik évében, 1908. majus 5-¢n fejezte be életét.

*

Duka Tivadar életiitja és ¢letmive jo példaja annak, hogy kiilfoldon, emigracioban,
a haza tajain tul is milyen alkotoan lehet szolgalni a nemzetet. Barmerre vitle is a sors
— Bengaliatol Anglidig — megtaldlta a magyar tudomanyos élet képviseletének lehe-
16ségeit, a magyar miivelddés és tudomany megismertetését. Eppugy szolgalta a
magyar orientalisztika, mint a magyar orvostudomany érdekeit, amikor Korosi Csoma
Sdndor nyomdban vagy Semmelweis Igndc prioritasa iigyében tevékenykedett. JO pél-
daja annak, hogy amikor a politikai emigracié széthullott, O1j hazdjaban is teret ke-
resett és talalt céljainak.

Summary

The article is a shortened version, in Hungarian, of the publication: Serving two Nations:
Tivadar Duka (1825—1908). Medical History in Hungary 1972. (Comm. Hist. Artis. Med.
Suppl. 6), Budapest 1972, pp. 195—216.

M. VIDA, Mrs., M. A., Dr. phil.
Head of Department of the Semmelweis Medical
Historical Museum, Library and Archives, Secretary
of the Hungarian Society for the History of Medicine

Semmelweis Orvostorténeti Mizeum
Budapest, Aprod u. 1/3, Hungary, H-1013

9 4 nemczethiozi Semmelweis-Emlék Budapesten. Szerk. Dirner Gusztav. Bp. 1909. 20—26.
-— International Monument to Semmelweis megalakulasa 1892. oktdber 24-én. Hiradas:
The Lancet, 1892. oktober 29.
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GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG UND
GESUNDHEITSERZIEHUNG IN UNGARN
IM 18-19. JAHRHUNDERT*

ZUSAMMENHANGE ZWISCHEN INFRASTRUKTUR
UND ALLGEMEINER POLITIK

JOZSEF ANTALL

Cc ill man in einer gegebenen Epoche auf einem gegebenen Gebiet die Wechsel-
wirkung zwischen allgemeinen politischen und geschichtlichen Verhiltnissen einer-
seits, und einem Zweig der ,,angewandten Politik”” — z. B. Kultur oder Gesundheits-
politik — anderseits untersuchen, so muf3 man den Kreis der zum Grund der Unter-
suchung dienenden quantitativen und qualitativen Kennzeichen bestimmen. Besonders
wichtig ist das auf einem so modernen und wichtigen Forschungsgebiet wie die Gesund-
heitserziehung.

I.DIEBEDEUTUNG DER INFRASTRUKTUR

Bei der Untersuchung der Gesundheitserziehung mufl man zunichst die allgemeine
geschichtlich-politische Lage klarlegen, in der sich das gegebene Land in der gegebenen
Zeitspanne befand. Diesbeziiglich ist die Analyse der wirtschaftlichen und sozialen
Lage sehr wichtig. Man mul3 — parabolisch ausgedriickt — zuerst den zu beackernden
Boden, dann aber die zur Verfiigung stehenden Mittel und Kenntnisse in Augen-
schein nehmen. Es ist also eine komplexe Analyse der wirtschaftlich-technisch-gesell-
schaftlichen Basis und der BewuDBtseinsfaktoren nétig. Es ist besonders wichtig das
eben heute zu betonen, da der Modelluntersuchung in allen Zweigen der modernen
Geschichtswissenschaft eine sehr bedeutende Rolle zukommt. Geschichtswissenschaft-
ler von verschiedener Weltanschauung und Auffassung konnen zwar ohne Zweifel-
abweichende Schluf3folgerungen aus dem interpretierten Tatsachenmaterial ziehen,
was die griindlichere Untersuchung der Tatsachen noch wichtiger macht.

Bei der Untersuchung der wirtschaftlich-technisch-gesellschaftlichen Basis hat die
geschichtliche Analyse der Infrastruktur eine auBlerordentliche Wichtigkeit. Wir sehen
es immer klarer, was fiir wichtige Rolle in der Sicherung der historischen Kontinuitit
die auf dem Niveau der gegebenen Epoche geschaffene und bestehende Infrastruktur
hat. Es gibt zahlreiche Linder, die in einer oder anderer Epoche der Geschichte

* Der vorliegende Aufsatz wurde unter dem Titel ,,Uber Wechselwirkungen von Ge-
sundheitserziehung und politischer Situation im 18. un 19. Jahrhundert in Ungarn* aut der
wissenschaftlichen Sitzung der Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin in der DDR (Werni-
gerode, 13. Okt. 1975) vorgelesen.
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— infolge ihrer begabten Landeskinder und ihres zeitweiligen ,,Gliicks™ —- ein hohes
Niveau erreicht hatten. Wenn das aber nur die hohe Kultur einer diinnen herrschen-
den Eliteschicht (oder des Hofes) bedcutete, die zwar durch blendende Gebiude,
mirchenhafte Kunstdenkmaler, wunderschone Kodexe usw. fiir die Nachzeit bezeugt
ist, ist sie fast ohne Fortsetzung in der organischen Entwicklung der Gesellschaft ein
Torso geblieben, falls nur sie in der gegebenen Epoche nicht als Teil ,,der organisierten
Gesellschaft”, im Rahmen einer bereits ausgeformten Infrastruktur zustandegekom-
men war.

Wenn das zum Begriffskreis ,,Infrastruktur® gehoérende Institutionssystem auf den
Gebieten ,,Verkehr®, ,,Nachrichteniibermittlung®, ,,Schulwesen®, ,,Gesundheits-
wesen usw. — wie knapp es auch gewesen sei — auf dem moglichen Niveau des
gegebenen Zeitalters nicht geboren war, und es der Struktur der gesellschaftlich-staat-
lichen Organisation an dieser ,,unteren Region fehlte, so konnte der Sturm der Ge-
schichte diese ,,grund-losen® Strukturen leicht wegfegen, weil sie keine tieferen Wur-
zeln geschlagen hatten. Eine solche hochkulturierte Epoche kann zwar uns durch ihre
Denkmiler, die als Funde der archédologischen, kunsthistorischen und bildungsge-
schichtlichen Forschung zu Tage gefordert werden, unvergleichlich wertvolle Kennt-
nisse bieten, in der Kontinuitit der Entwicklung war sie jedoch blof} ein ,,verschwin-
dender Augenblick,

Besonders gut kann man dies bei der Untersuchung der Entwicklung im &stlichen
Teil Europas beobachten, wo einige hervorragende, ,,modernisierende® Herrscher
nicht selten eine so hohe Kultur geschaffen haben, die in manchen Leistungen oft
dem inspirierenden Musterbild gleichkam. Z. B. in Ungarn machte sich wihrend des
Herrschens vom Konig Matthias (1458—1490) eine intensive Auswirkung der Renais-
sance und des Humanismus auf die Architektur, die bildenden Kunste und die Lite-
ratur, ja sogar auf die Regierungsart geltend. Ohne Selbstiiberschitzung kénnen wir
sagen, daf die Frithrenaissance auller Italien — obwohl auf italienischen Einflul} —
nirgendswoanders in Mittel-Europa (um Ost-Europa gar nichts zu erwidhnen) solche
Werte in dieser Periode geschaffen hat. Die Auswirkung der ungarischen Renaissance
war in ganz Mittel- und Ost-Europa spiirbar und iibte einen unmittelbaren Einflul3
z.B. auf die Entstehung der wunderbaren polnischen Renaissance (Wawel usw.). Diese
aber konnte sich auch nach Matthias’ Tode und im 16. Jh. Uiber das ganze Gebiet des
Staats- und Kulturlebens in Polen ausbreiten und auch in den weiteren Kreisen der
stidtischen (biirgerlichen) Kultur -— insbesondere in der Baukunst — tiefere Wurzeln
schlagen.

Bei uns hingegen hatte die Renaissance keine Zeit genug, sich vollkommen zu ent-
faiten und die ganze Kultur durchdringen, noch bevor sich die tiefgreifende Krise
infclge der Niederlage bei Mohdcs (1526), des Zusammenbruchs des mittelalterlichen
ungarischen Staatswesens und der Dreileilung des Landes eingestellt hat. Die Renais-
sance in Ungarn vermochte nie im ganzen Lande zu voller Bliite zu kommen, sie war
nicht umfassend genug, diese schwere Priifung iiberstehen zu konnen. So konnte sich
die Renaissance wahrend des 16—17. Jhs. nur in den Stddten von Nord-Ungarn
(heute: Slowakei) und Transsilvanien (heute: ein Teil von Ruminien) und nur in
provinziellen Rahmen der Baukunst entwickeln bzw. sie ist in die Volkskunst ver-
sunken. Es fehlte aber an der Ausbildung der ganzen Gesellschaft, infolgedessen diese
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glinzender Epochen notwendigerweise zu Ubergangsperioden geworden sind, weil sie
unfihig waren, unglinstige geschichtliche Verhiltnisse zu tberleben. Wo dagegen die
innere gesellschaftliche Entwicklung wihrend Jahrhunderten — unter giinstigeren
Verhiiltnissen — ihre Infrastruktur auf eine fast organische Weise ausgebaut hatte,
bewihrte sie sich als mehr stabil und erholte sich viel leichter von den iibergiinglichen
Plagen. (Dieselbe Tendenz kam auch nach den zwei Weltkriegen im Takt des Wieder-
aufbaus und der Neuorganisierung in den verschiedenen Lindern zur Geltung.)

Eben deshalb scheint es uns, dal3 in historischer Perspektive betrachtet diejenigen
Linder in cine vorteilhafte Lage gelangt sind und sich gliicklicher bewihrt haben, dic
im Rahmen eines groflen Reiches Jahrhunderte hindurch, zwar in einer untergeordne-
ten Lage, ihre Kraft zum Ausbauen der Infrastruktur gewandt hatten. In dem ge-
schichtlichen Moment, als ihr Schicksal in politischer Hinsicht eine gliicklichere Wen-
dung bekam, standen sie schon sozusagen bereit fiir die neuen Verhiltnisse und ge-
langten in eine vorteilhafte Lage.

All dies kann — freilich vereinfacht — an Hand der Vergleichung von B6hmen und
Ungarn innerhalb des Habsburg-Reiches veranschaulicht werden. Obwohl auch die
vorteilhaften Ztige der fritheren Entwicklung in Béhmen, bzw. die nachteiligen Mo-
mente in Ungarn nicht aufler Acht gelassen werden diirften, soviel ist doch feststellbar,
daB wihrend Ungarn in den Jahrhunderten der Habsburg-Herrschaft durch stindische
Widerstiinde, ja sogar durch Freiheitskimpfe seinen Lebenswillen demonstriert hat,
machte sich die Spannkraft des tschechischen Volkes in der Ausbildung einer Infra-
struktur, einer tiefe Wurzeln schlagenden ,,organisierten Gesellschaft® geltend, deren
Folgen 1918 klar geworden sind, als im Moment des Zusammenbruchs der Monarchie
das tschechische Modell sofort zum Grund eines modernen Staates fast auf dem Ni-
veau der derzeitigen entwickelten westeuropiischen Kleinstaaten werden konnte,
wogegen sich die auffidlligeren und grofBziigigeren Erfolge von 1867—1918 in Ungarn
viel schlechter bewihrten.

Die Bedeutung der Ausbildung der Infrastruktur gilt natiirlicherweise auch fiir die
Fille, in denen sich die ungarische Entwicklung gegeniiber der der verglichenen ande-
ren Linder giinstiger beweist, wenn wir z.B. mit den Balkan-Lindern oder mit einigen
periferischen Gebieten in Stid-Europa einen Vergleich machen. Es ist z.B. bezeich-
nend, daf} das Prozentverhiltnis der Analphabeten bei uns etwa vor 100 Jahren unge-
fihr so hoch war, wie heute in Portugalien. Dasselbe ist auch in den Entwicklungslin-
dern ,,der dritten Welt* zu sehen. Neue Verfassungen und Regierungsformen einzu-
fiithren, ist gar nicht so schwer, man muf} sie ndmlich nur kopieren. Da diese neuen
Verfassungen aber an den neuen Orten sich nicht bestitigen kOnnen, treten in kurzer
Zeit neue, dem gegebenen Entwicklungsniveau und den ortlichen Traditionen ange-
palite Systeme an ihre Stelle. Die Ausbildung des Institutionssystems der Verwaltung,
des Verkehrs, des Schul- und Gesundheitswesens usw. ist die grundlegende Frage in
diesen Lidndern ebenso, wie einst in Europa war.

Eben deshalb miissen bei der geschichtlichen Bilanzmachung von einer jeden Epoche
— tber die Analyse der oberflichlichen Ercignisse hinausgehend — genau die in der
Ausbildung der Infrastruktur erzielten Resultate, das Dasein oder der Mangel der
Formulierung und Durchsetzung einer Politik, die auf Erkennung der Wichtigkeit
dieser Resultate basiert, in Betracht gezogen werden. Es ist also — wie auf dem Gebiet
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der ganzen Medizingeschichte, so auch bei der Untersuchung der Gesundheitserzie-
hung — auBerordentlich wichtig, von Seite des ,,Empfangers“ her die Umstinde und
die Bedurfnisse, von Seite des ,,Einwirkenden‘ her aber das wissenschaftliche Niveau,
die methodischen und inhaltlichen Fragen zu kliren.

Untersucht man die Gesundheitserzichung, die gesundheitliche Autklirung als
cine Art von Einwirkung, so muf3 man das Bildungsniveau des gegebenen Gebietes
(Landes) unbedingt in Betracht ziehen. Man mul} Fragen stellen, wie: Was kann
eigentlich rezipiert werden? Was wird benoétigt? Was fuir Methoden sollen angewandt
werden? Auf welchem Niveau steht die Medizinwissenschaft im allgemeinen? (Die
winhaltlichen® Fragen der Gesundheitserzichung beruhen nimlich darauf.) Eine wei-
tere Frage: Durch welche Kanile gelangt das Kenntnismaterial (besser gesagt: der
,.Lehrstoff*) der Gesundheitserziehung zur Bevolkerung, d.h. wer iibermittelt es, —
und auf welche Art und Weise?

2. UNGARNS POLITISCHES BILD IM 18—19.
JAHRHUNDERT

Periodisation bildet ein ewiges Diskussionsthema, sozusagen ein stindiges Brot der
Historiker; es ist ja sehr schwierig, den historischen Prozess in ein Prokrustesbett
hineinzuzwingen. Denkt man nur daran, dal} der Mensch als Gestalter. Held und
Opfer der Geschichte seinc Lebensbahn gar nicht nach den Epochen der Geschichte
richtet, sondern sie durch- und uiberlebt, so wird die Relativitit eines jeden Schemas
sofort klar. Es gibt jedoch gewisse Anhaltspunkte, dic — mindestens im Interesse einer
Untersuchung — fiir die Bestimmung einzelner Epochen geeignet sind. Vom Gesichts-
punkt unseres Themas aus konnen also die genannten zwei Jahrhunderte doch unter-
geteilt werden — wie wir es in den folgenden versuchen —, ihre Zusammenfassung
ist aber dadurch begriindet, daB} sie die Anfangsperiode der Ausbauung der modernen
,,organisierten Gesellschaft” und ,,Infrastruktur® in Ungarn bilden.

Nach einer anderthalb Jahrhunderte lang dauernden Tiirkenherrschaft vergeht die
crste Hilfte des 18. Jahrhunderts in einem Kampf fiir die wirtschaftliche und politische
Macht, fur die staatliche Selbstindigkeit, nach dem Rdakoczischen Freiheitskampf und
dessen Niederlage aber im Zeichen des Ausbaus der Habsburgischen Staatsorganisa~
tion und der inneren Neuordnung Ungarns (Ansiedlungen usw.)

Ungarns Bevolkerung nimmt im 18. Jahrhundert infolge der Ansiedlungen in einem
grolleren MafBe (von 2,5 Millionen auf 10 Millionen) zu, als der durchschnittliche
Zuwachs in Europa. Dem Wesen nach wird aus dem historischen Ungarn in dieser
Zeit ein Nationalitidtenstaat. (Vor der Tiirkenzeit hatte das Land 5 Millionen Bewoh-
ner.)

Im wesentlichen entfaltet sich zur Zeit der Regierung von Maria Theresia (1740—
1780) und Joseph II. (1780—1790) der aufgeklirte Absolutismus, der zwar die un-
garischen Unabhingigkeitsbestrebungen in den Hintergrund gedridngt und unter-
driickt hat, jedoch eine sehr bedeutende Rolle im Ausbau der Infrastruktur, oder
mindestens 1m Streben danach erhielt.

Nach dem Tode von Joseph 1I. ist — eben als eine konservativ-absolutistisch ge-
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richiete Riickwirkung auf die franzdsische Revolution — trotz den immer wieder her-
vordringenden fortschrittlichen Versuchen (wie z.B. die Erscheinung der adeligen
Reformer im Landtag, die Martinovics-Verschworung, die Spracherneuerung usw.
mindestens auf diesem Gebiet ein Stagnicren, oder im besten Fall ein Kriftesammeln
der Opposition bemerkbar.

Die napoleonischen Kriege bedeuten freilich neben den Schidden auch cine gewisse
Konjunktur, wodurch es moglich ist, in den tiefen Regionen oder eben im Gesund-
heitswesen einen Zuwachs — wenn auch nicht nach einer geometrischen sondern
arithmetischen Progression — zu beobachten.

Man kann es oft erfahren, dal} auf dem Gebiet der ,,angewandten Politik* (wie
z. B. Bildungs- oder Gesundheitspolitik) — trotz der beschriinkten Ideologie — ge-
wisse Erfolge im Ausbau der Institutionen bemerkbar sind. Und das kennzeichnet
die absolutistischen Ubergangsperioden auch in Ungarn.

Nach dieser ,,Ubergangsperiode’ wird dann das Reformzeitalier (1825—1848)
eine Glanzepoche der ungarischen Geschichte darstellen, in der das Geistesleben, die
politischen Programme, die gesellschaftliche Organisation ihre Einwirkung auf allen
Gebieten empfinden lassen, und die sich erneuernden Versuche nicht mehr von oben,
der Aufgeklirtheit des Herrscherhauses her, sondern der national-liberalen Anschau-
ung der adelig-intellektuell-buirgerlich gefiirbten breitercn offentlichen Meinung ent-
springen.

Dieses Zeitalter erleidet aber wieder eine Unterbrechung, als nach dem Freiheits-
kampf 1848—49 das System des Habsburgischen Neoabsolutismus ausgebaut wird.
Zwar stark gehindert, erhalten sich die national-liberalen politischen Strebungen
auch wiihrend dieser Periode (1849—1867) im Hintergrund doch weiter. Nach dem
Zusammenbruch des selbstindigen ungarischen Staatswesens entstehen wieder in
einem Teilstaat eines grofleren Reiches niitzliche Reforme, kommen echte nationale
Strebungen auf cinem niedrigeren Niveau zur Geltung, was wir auch dann anerken-
nen miissen, wenn die militirisch-polizeilichen MalBnahmen unsere Verachtung aus-
16sen.

Nach solchen Stiirzen und Periodenwechseln ist mit dem Ausgleich 1867, durch
Kompromisse und mit Halblosungen das ncue Zeitalter geboren, das durch die
Schaflung der dualistischen Monarchie Osterreich—Ungarn eine sehr bedeutende
Epoche der Geschichte unscres Landes geworden ist. Dann wurde es tatsédchlich
moglich, den Grundstein fiir das ganze Institutionssystem des ungarischen biirger-
Tichen Staates und innerhalb dessen fiir das der bereits oft erwidhnten Infrastruktur,
Verkehrs-, Unterrichts-, Gesundheitswesen usw. zu legen, was in den vorigen Zeiten
so ungleichmilig, unmethodisch und mit von der inneren nationalen Entwicklung
abweichenden Ziigen getan wurde. Dem Wesen nach erzielte Ungarn bis Ende des 19.
Jahrhunderts cine solche Entwicklung, daf3 es im Ostlichen Teil Europas in die vor-
derste Linie gelangte und um einen bedeutenden Teil der ost- und siideuropéischen
Léandern zuvorkam.

Nach dem Ausgleich 1867 gestaltet sich — trotz gewissen feudalen Uberresten —
das moderne ungarische Wissenschafts- und Hochschulsystem, sowie auf traditionel-
len verfassungsrechtlichen Griinden der ungarische Parlamentarismus heraus. Im
Wirtschaftsleben ist ein sehr bedeutender Aufschwung bemerkbar, womit die Zu-
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nahme der Bewohnerschaft der ungarischen Stidte und ein Urbanisationsprozel$ mit
allen seinen sozialen und gesundheitlichen Folgen parallel laufen. Gegen Ende des
Jahrhunderts macht sich — trotz der erzielten wirtschaftlichen Erfolge -— eine immer
stirkere soziale Spannung geltend, die sich nicht nur in der Zunahme der Streiks, in
den inneren Spannungen, sondern auch in ciner Auswanderungswelle von unglaub-
lichem Male nach Amerika auffillig macht., Um die Jahrhundertwende befindet
sich also Ungarn in einer sehr starken sozialen und politischen Spannung, was natlr-
licherweise das Regewerden des Geisteslebens und ein Suchen nach der Antwort auf
die Herausforderung der Zeit zur Folge hatte.

3. GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG.
GESUNDHEITSERZIEHUNG
UND ALLGEMEINE BILDUNG IN UNGARN

. Gesundheitserziehung*, ,,Gesundheitsaufklirung und ,,Gesundheitspopulari-
sierung‘‘ als termini technici werden in der ungarischen Fachliteratur immer wieder in
verindertem Sinn und nicht konsequent gebraucht. Heutzutag ist die ..Gesundheits-
erziehung* allgemeiniiblich geworden, obwohl es gar nicht richtig ist. sie als einen
allgemeinen Ausdruck anzuwenden.

Ich stelle die Frage: Wiire es nicht zweckmiiger das Wort ,,Gesundheitserziehung*®
nur filr die im Kreise der Jugend ausgefiihrte Erzichungsarbeit anzuwenden, deren
parallele didaktische Kategorie die Gesundheitslehre ist? Demgegeniiber sollte man
das Wort ,,Gesundheitsaufklirung* (als eine Art der Popularisierung, die einen spezi-
ellen Zweig der Allgemeinbildung betrifft) fur die Titigkeit auller der Schule vor-
behalten.

Meiner Meinung nach ist ndmlich offensichtig, dal3 auch die im Rahmen der
Pidagogik entfaltete Gesundheitspopularisierung der Jugend Kenntnisse aufgrund
der medizinwissenschaftlichen Ergebnisse eines gegebenen Zeitalters geboten hat,
dhnlich wie die Gesundheitsaufklirung, die aber — mit ,,agitativen** oder ..administ-
rativen** Methoden - - an die ganze Gesellschaft adressiert wurde.

Nehmen wir nun die Voraussetzungen der Gesundheitserzichung vom Gesichts-
punkte des ,,vermittelnden‘‘ Institutionssystems und der populidrwissenschaftlichen
Fachliteratur aus in Betracht, so entfaltet sich vor uns in groBen Ziigen das folgende
Bild. Wie die geschichtliche Forschung der Infrastruktur in Ungarn zeigt, waren die
institutionellen Griinde der zur Zeit der Renaissance entwickelten hohen Kultur nicht
ausgebaut genug, also konnten sie wihrend einiger stiirmischen Jahrzehnte leicht
zerstort werden. So sind die Universititen des Mittelalters (Pécs-Fiinfkirchen, Obuda-
Altofen, Pozsony-Pref3burg, Buda-Ofen) verschwunden, und auch die politischen
Landesinstitutionen konnten blof3 im furstlichen Staatsystem Transsilvaniens weiter-
existieren. Eine einzigartige Rolle auf diesem Gebiet hat dagegen Oberungarn (das
heute zur Tschechoslowakei gehorende Nordungarn) gespielt, das von den Tiirken
nicht erobert wurde. Im wesentlichen ist auf diesem Territorium eine Art von Kon-
tinuitdt zwischen dem renaissancezeitlichen und dem spiteren Ungarn zu bemerken.
Auch hier konnen wir zwar bloB iiber eine atomisierte, in cinzelnen Stidten ent-
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wickelte und in die Landesorganisation nicht eingewobene, beinahe lokale Infra-
struktur sprechen, ist jedoch die Rolle dieses Territoriums in Erhaltung und Ent-
wicklung der materiellen Kultur sehr wichtig, wofiir seine Schulen, Gesundheitsin-
stitutionen und seine Strebungen gesundheitlichen Bezugs sprechen. (Eine gewisse
Rolle darin hat auch die bedeutende deutschsprachige Biirgerschaft durch ihre
stadtische Lebensweise bekommen und so eine entwickeltere Lebensform vertreten,
als die Symbiose des Dorfadels und der Leibeigenschaft war.)

Die wichtigsten Institutionen der Gesundheitserziehung stellten die Schulen dar.
In den zerstreuten, voneinander teilweise unabhiingig entwickelten Konfessionschulen
und Kollegien gab es im allgemeinen eine Gesundheitserziehung, d. h. einen Unter-
richt Gber Vorbeugung der Krankheiten. Comenius, der cine Zeit lang in Sdrospatak
tdtig war, legte darauf in seinen pddagogischen Werken ein besonders grolles Gewicht,
und schrieb ithm bereits bei den kleinen Kindern eine wichtige Rolle zu. Auch im 18.
Jahrhundert, ebenso wie frither, wurden Gesundheitsregeln beinhaltende didaktische
Gedichte gelehrt, sogar den volkstiimlichen Schuldramen wurde eine Rolle in der
Gesundheitserziechung zugeteilt. Die Pionieraufgabe ist also von der pidagogischen
Gesundheitserzichung crfiilit worden. Durch das mangelhafte Schulnetz des Landes,
sowie durch das einen verhilltniBmiBig engen Kreis berithrende Unterrichtssystem
werden freilich zugleich die Schranken dieser Erziehungsarbeit determiniert.

Einen umfassenden Erfolg in der ganzen Frage bedeutete erst die Ratio Educationis
(1777), die den Gesundheitsschutz und die Gesundheitserziechung der Wirkungssphire
der Schulen zuweist, ja den Gesundheitsschutz der Schiiler gerade fordert. Der auf-
geklirte Absolutismus, die Staatsrison macht sich auch auf diesem Gebiet geltend.
Man bedurfte gesunde Staatsbiirger und Untertanen, wozu auch Gesundheitserzic-
hung und Zuteilung eines gewissen Bildungsminimums unerldBlich waren. Aber ganz
abgesehen vom Absolutismus, der letzten Endes die Machfrage, bzw. die Methodik,
und nicht die Inhaltsfragen betrifft, wirkt die zur Zeit der Aufklidrung sich entfaltende
Anschauung in derselben Richtung. Rousseaus Erziehungsprinzipien setzen sich
iiberall durch, d. h. alle damals sich entfaltenden pidagogischen Schulen wiinschen,
die Harmonie der Korper- und Geisteskultur zu verwirklichen. So ist es kein Zufall,
dal3 diese Ideen auch in Ungarn Nachfolger finden. Samuel Tessedik (1742—1820),
ein lutheranischer Geistlicher, griindet eine Landwirtschaftsschule in Szarvas und
macht dort die Gesundheitslehre zum Hauptfach. Er findet zahlreiche Nachahmer in
Ungarn, wodurch die Gesundheitserziehung ein Biirgerrecht in den Schulen gewonnen
hat, was erst spiter, in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts, mit der Entwicklung
des schulidrztlichen Netzes und Bestimmung von dessen Wirkungssphire wirklich
zeitgemd Bl geworden ist.

Welche Formen, Methoden hat die Sanititsregierung fiir die Gesundheitsaufkli-
rung im besprochenen Zeitalter gefunden? Es scheint so, daf3 dies sich langsamer ent-
faltet hat, als die in Schulrahmen geleistete Gesundheitspopularisierung (d. h. Gesund-
heitserziehung). Dessen Ursache ist vielleicht darin zu suchen, daB es traditionelt
weniger verwurzelt war. Dem Wesen nach trat es in drei Formen in Erscheinung:

/. in Gesundheitskenntnisse beinhaltenden volkstiimlichen Veroéffentlichungen,
hauptsichlich in Kalendern, sowie in durch Priester vermittelten gesundheitlichen
Kenntnissen (medicina pastoralis);
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2. in von Arzten verfassten Populirwerken, die gewdhnlich ein individuelles Unter-
nehmen und kein Ergebnis einer institutionellen Arbeit darstellten;

3. in von Arzten entworfenen und verfassten behdrdlichen Verordnungen und in zu
derer Popularisierung dienenden Erginzungsschriften.

Die Kalender genossen in Ungarn eine liberaus grofe Popularitit und bildeten
beinahe die einzige Lektiire der einfachen Schichten und der Dorfbevélkerung. Eine
besondere Bedeutung kam diesen Schriften dadurch zu, dal3 sie das Volk in seiner
Muttersprache (ungarisch, deutsch, ja sogar slowakisch) lesen konnte. Der erste
Kalender in ungarischer Sprache ist im Jahre [575 erschienen. Im 16—17. Jahr-
hundert waren die Kalender von Ldcse (Leutschau, Levoca) besonders volkstiimlich.
Sie enthielten Ratschlige nicht nur fiir den AderlalB3, sondern auch fiir allgemeine
Gesundheitserziechung. Die Bedeutung des aufgeklirten Absolutismus kam dann im
18. Jahrhundert auch dadurch zum Ausdruck, daf} 1756 der Statthalterrat verordnete,
alle den Aderlali betreffenden und einige eventuell schidlichen Ratschlige wegzulas-
sen, und geeignete, wirklich aufklirende Gesundheilsmahnungen cinzufithren. So
haben die Kalender auch noch im 19. Jahrhundert in der Gesundheitsaufklirung der
am meisten zuriickgebliebenen Volksschichten eine Rolle gespielt.

Da es in Ungarn nur wenige Arzte gab, und auf dem Gebicet eines ganzen Komitats
nicht selten nur cin-zwei Diplomirzic titig waren, wurde die Sachkenntnis durch
Chirurgen und anderes Sanitdtspersonal niedrigerer Ausbildung vertreten, wihrend
der EinfluB der Quacksalber, der Olejkars (olearii, Oltriger) und der Volksmedizin
im allgemeinen sehr stark geblieben ist. Es gab aber Dorfer, die auch diese vermissen
muften. Deshalb kam der Geistlichkeit eine sehr wichtige Rolle zu. weil sic kraft
ihrer Bildung und auf die Gldubigen ausgeiibten Wirkung die Bevolkerung am besten
beeinflullen konnte. Joseph II. hat dic diesbeziigliche Titigkeit der Gesitlichen gerade
unterstiitzt, um die Epidemien wirksam bekimpfen zu konnen. Es ist charakteri-
stisch, daB3 der lutheranische Geistliche [stvdn Balogh (1802) und der katholische
Pfarrer Kdroly Jenovay (1838) in ihren Predigten, die auch im Druck erschienen sind,
die Pockenimpfung popularisiert haben. (Es ist hier zu bemerken, dall man in mancher
therapischen Methede oder Arzneimittel der Volksmedizin die konservierten und
folklorisierten Kenntnisse der Medizin fritherer Epochen entdecken kann, die eben
durch Vermittlung der ,,medicina pastoralis*“ verbreitet worden sind.)

In der Aufklirungstitigkeit spielte die medizinische Populirliteratur eine sehr
wichtige Rolle. Zwar kein Arzt, so ist doch hier der hervorragende ungarische Wis-
senschaftler, Descartes’ Nachfolger, Janos Apdczai Csere (1625—1660) zu erwithnen,
der seine Ausbildung in den Niederlanden erhalten und in seine Enzyklopidic auch
medizinische Themas aufgenommen hat. Die medizinische Fachsprache bereicherte
er mit ungarischen Fachausdriicken. Der echte grofle Popularisator war aber Ferenc
Papai Pdariz (1649—1725), der durch sein mehrmals herausgegebenes Werk . Pax
Corporis* (Kolozsvar, 1690) eine wahrhafte Bibel der irztlich begriindeten Gesund-
heitserziehung und -aufkldrung gegeben hat. Er hatte die Absicht, ein Werk zu
schaffen, das auch der Landwirt, der keinen Arzt zur Beratung hinzuzichen kann, zur
Heilung seiner Dienstleute zu benutzen vermag, oder dic armen Kranken selbst
fiir ihre Genesung gebrauchen konnen. Die ,,Pax Corporis® stellte auch eine
der grundlegenden Nachschlagwerke der Geistlichkeit dar. Ihre FachmiBigkeit
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stand aber zugleich auf einem solchen Niveau, dal3 sie auch Arzte gern in die Hand
nahmen.

Es ist unméglich alle Werke vorzuzihlen, in denen sich Arzte damals an das ge-
bildete Laienpublikum oder einfach ans Volk gewendet haben. Im allgemeinen gehért
beinahe die ganze muttersprachliche medizinische Literatur zu dieser Kathegorie, nach-
dem die Arzte diejenigen medizinischen Biicher, die wirklich als Fachbiicher galten,
ganz bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts gewohnlich in lateinischer oder héchstens in
deutscher Sprache verfassten. Ich erwidhne nur nebenbei, dal3 die populdrmedizini-
schen Werke von Hufeland, Steidele und anderen ebenfalls ins Ungarische libersetzt
wurden.

Im 19. Jahrhundert — besonders im sich entfaltenden Reformzeitalter — wird diese
Strebung schon bewult. Es verdient sich zugleich hier eine Beobachtung mitzuteilen.
In den 1830er Jahren, in denen das Reformzeitalter zur Entfaltung kommt, erscheinen
viel mehr wissenschaftliche und medizinische Biicher in Ungarn, als in den 40er
Jahren, in denen es schon moglich wird, die Ideen auf politischen Foren zu verkiin-
digen. Als wenn parallel mit dem politischen Aufschwung die fachliterarische Tatigkeit
zuriickfallen wiirde! Pal Bugdr, (1793—1865) Professor der Medizin zu Pest und
Verfasser zahlreicher ungarsprachiger medizinischer Werke stellt jedoch als Grund-
satz fest: ,,Die Wissenschaft hat aufgehort, ein Monopolium zu sein; und das Licht
des Wissens unter den Scheffel zu stellen, ist eine Siinde gegen die Menschheit.* Lajos
Markusovszky (1815—1893) — Semmelweis’ Freund und der eigentliche Wegweiser
und ,,Motor* der Pester Medizinischen Schule — hat seiner Inauguraldissertation den
Titel ,,Der Arzt als Erzieher® (Pest, 1834) gegeben. Wie schon dieser Titel vorzeichnet,
betont Markusovszky die weitreichende gesellschaftliche und erzieherische Funktion
des Arztes.

Es ist kein Zufall, daB3 nach dem Ausgleich 1867 eben Lajos Markusovszky der
Lenker der ungarischen Arztebildung, der anreger jeder gesellschaftlichen Bewegung
im Gesundheitswesen und einer der Begriinder der ungarischen medizinischen Fach-
presse geworden ist. Seine Persdnlichkeit umfasst sozusagen die ganze Epoche: von
der Verfassung der im Reformzeitalter entfalteten gesundheitspolitischen Richtung
an bis zur Konzipierung und Ausfithrung des Programms der Gesundheitspolitik
und Arztebildung nach dem Ausgleich. Inzwischen — und das ist auch kein Zufall —
ist er einer der tapfersten Militirirzte des Freiheitskampfes 1848—49, Leibarzt des
Generals Arthur Gérgey, und ein Teilnehmer von mehreren Schlachten.

Zum Schluf} sehen wir an, wie die aufkldrerische Absicht in den behordlichen Ver-
ordnungen zum Vorschein kommt. Es ist klar, dall behordliche Gesundheitsmal3-
nahmen in erster Reihe zur Zeit der Epidemien und im Zusammenhang der Epidemien
ergriffen wurden. Die Kontumazverordnungen (Quarantdnenverordnungen) waren
unter ihnen die wichtigsten. Man besann sich aber bald darauf: wenn das Volk nicht
weil3, was das alles fiir einen Sinn hat, und selbst nicht der Vorbeugung der Infektion
mithilft, so ist alles vergebens. Ein guter Beweis dafiir sind die Verordnungen von
Maria Theresia und Joseph 1I., die ,,Aufklirungskathechismen fiir Bauern®, die die
Verinderung der Speiseordnung des Volkes ebenso wichtig hielten, wie die Ausschal-
tung der Aberglauben und schidlichen Gewohnheiten. Auch hier spielte im 18. Jahr-
hundert der Schutz gegen die Pocken die Hauptrolle.

3
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Zu einer echten Bedeutung kam aber die Gesundheitserziehung erst dann, als sich
die Cholera vom zaristischen Rul3land aus zu verbreiten begann. Dann leuchtete der
Arzteschaft sowie den Gesundheitsbehorden die wirkliche Bedeutung der Aufklirung
cin. Bevor sich noch die Choleraepidemie 1831-—32 in unserem Lande verbreitete,
hatte im Dezember 1830 Landesprotomedicus Mihaly Lenhossék eine Verordnung
erlassen: ,,Instruktion fiir die Sanititsbehorden und fiir das bei den Contumaz-Anstal-
ten verwendete Personale, zum behufe die Grinzen der k.k. Osterreichischen Staaten
vor dem Einbruche der im Kaiserlich russischen Reiche herrschenden epidemischen
Brechruhr zu sichern, und im moglichen Falle des Eindringens, ihre Verbreilung zu
hemmen.“

Ein andercs Beispiel, wobei selbst der Titel der Schrift des Komitatsphysicus von
Gyér (Raab) Jozsef Balogh charakteristisch ist: ,,Verordnung, die vom 16blichen und
adeligen Komitat Gyér erlassen wurde, damit das gemeine Volk die sog. Cholerakrank-
heit kennenlernen und sich dagegen beschiitzen kann* (1831).

Im wesentlichen stellte dic Choleraepidemie bis dahin die grol3te Probe der ungari-
schen Gesundheitsorganisation dar. Es ist bezeichnend, daf3 der Statthalterrat 12
Arzte — unter ihnen vorziigliche Universititsprofessoren — fiir Bezirksratgeber er-
nannte. Scitdem erhielten die Gesundheitsaufklirung und die Gesundheitserzichung
sozusagen institutionelle Griinde. Mit der sich entfaltenden ungarsprachigen Fachlite-
ratur, mit den Gesundheitskenntnisse verbreitenden Populirschriften hat sich in der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts die fiir das ganze biirgerliche Zeitalter charakteri-
stische Gesundheitserzichung ausgestaltet, die sich immer mehr auf das erhohte All-
gemeinbildungsniveau des Yolkes, und — nach der Einfiihrung der allgemeinen Schul-
pflicht (1868) — auf eine neue Zivilisationsbasis stiitzen konnte.

4, SCHLUBFOLGERUNGEN

Die besprochene Epoche stellt in Ungarn das Zeitalter einer tiefgreifenden Um-
gestaltung dar, die sich auf allen Gebieten des wirtschaftlichen, gesellschaftlichen und
politischen Lebens bemerken 146t. Der Kampf wird im wesentlichen fiir die biirger-
liche Umgestaltung und nationale Neugeburt gefiihrt, wozu zunichst die Ideen des
aufgeklirten Absolutismus, spiter aber die des nationalen Liberalismus die ideolo-
gische Veranlassung gegeben haben.

In der Vermittlung der Gesundheitserzichung haben vom 17. Jahrhundert an die
Schulen eine grundlegende Rolle gespielt. Gesundheitserzichung in den Schulen bil-
dete einen Teil der pidagogischen Titigkeit und ging in gewissem MabBe parallel mit
Gesundheitsaufklirung arztlichen Charakters, die wirklich erst nach der Cholera-
epidemie 1830 institutionell und organisiert wurde. Da das Volksschulnetz sehr man-
gelhaft und drmlich war, kam die Gesundheitserziehung hauptsdchlich im Mittel-
schulunterricht zur Geltung. Die breiten Volksmassen erhielten eine gewisse Gesund-
heitsaufklirung nur durch Vermittlung der ,,medicina pastoralis“ und der Laien-
heilkunde, weil erst die Einfithrung der allzemeinen Schulpflicht (1868) ein zur Auf-
nahme nodtiges Bildungsminimum (z. B. das Lesenk&nnen von Aufklirungsschriften)
sicherte.
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Zur Gesundheitsaufklirung konnte nur die muttersprachliche Literatur dienen, d.h..
frither die Kalender, spiiter dic ausgesprochen fiir Laien geschriebenen Blicher medi-
zinischen Inhalts. Die eigentliche, bewuBte gesundheitsaufklirerische Arbeit mit allen.
ihren wesentlichen Charakterziigen entwickelte sich unter der Wirkung der Cholera-
epidemic 1830.

Die Bedeutung der besprochenen Zeitspanne besteht darin, dalB3 bis Ende des 19.
Jahrhunderts das bildungspolitische und Unterrichtungsprogramm der National-
liberalen — gepaart mit den gesundheitspolitischen Strebungen der mit ihnen in Ver-
bindung stehenden Pester Medizinischen Schule -— die theoretische und praktische
Synthese der Gesundheitserziechung geschaffen hat, die in gesellschaftlicher sowie in
gesundheitlicher Hinsicht das Prinzip der Priivention auf ihre Fahne Geschrieben hat.
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Osszefoglalds

A hazai egészségnevelés két évszazadanak fobb mutatoi:

1. Az adott korszak, tehat a XVIII—XIX. szazad, Magyarorszag torténetében az alapvet6
atalakulas korszaka, amely megnyilvanul a gazdasigi-tarsadalmi-politikai élet valamennyi
ben el6bb a felvilagosult abszolutizmus, kés6bb pedig a nemzeti liberalizmus eszméi adjak az
ideologiai hatteret;

2. Magyarorszag lakossaga a XVIIIL. szdzadban — az &ltalanos eurépai novekedésnél is
nagyobb mértékben ndvekszik — a betelepitések kovetkeztében, mert 2,5 milliérdl 10 milliora
novekszik, lényegében ekkor valik nemzetiségi allamma a torténelmi Magyarorszag (a torok
elott 5 millio az orszag lakossaga);

3. A targyalt korszakban a pestis, a himl6, majd a XIX. szazad elsé felében a kolera valik
a legjelent8sebb jarvannya, az adminisztrativ modszerii és az agitativ egészségnevelésben is
igen nagy szerepe van az e ,kihivasra’ adott ,,valasznak’’;

4. Az orvostudomany és egészségiigy fejlettségi foka a XVIII. szazadban igen alacsony,
Maria Terézia (1740—80) uralkodasa alatt vetik meg az orvosképzés és az egészségiigyi igaz-
gatas alapjait, ami fokozatosan lehetdvé teszi az egészségnevelés megfeleld ,,tananyaginak”
¢és kozvetitéinek a megteremtését;

5. Az egészségnevelés kozvetitésében a XVII. szazadtol kezdve az iskolak jatszottak alap-
veld szerepet €s mintegy a pedagogiai tevékenység részeként érvényesiilt, részben parhuzamo-
san haladva az orvosi jellegli egészségiigyi felvilagositassal, ami az 1830-as kolerajarvany
utan valt igazan intézményessé és szervezetté. Miutan a népiskolai halbzat igen gyenge volt,
ez els6sorban a kozépiskolai oktatasban érvényesiilt, és a nép széles tomegeinél csak a medi-
cina pastoralis-on ¢és a laikus gyogyitdkon keresztiil érvényesiilt, miutan az altalanos tan-
kotelezettség bevezetése (1868) adta meg azt a miveltségi minimumot, ami a befogadashoz
(irasban sth.) sziikséges volt;

6. Az egészségiigyi ismeretek terjedése a népi gyogyaszat korében is mérhetd, mert koz-
vetve, ha lebontjuk a hiedelemvilag ismert kisérd jelenségeit, a kozvetlen tapasztalati ismere-
teket, ugyancsak az akadémiai orvostudomany korabbi ismereteinek az ,,alaszallasat” figyel-
hetjilk meg a terapiaban;

7. Az egészségneveldk osszetételében egyik vonalon a pedagodgusok, a papok (valamennyi
felekezet), a masik oldalon az egyre szaporodd orvosok, illetve a kozépfoki egészségiigyi
,.kaderek” (babak, chirurgusok stb.) jatszottak szerepet;

8. Az egészségnevelést az anyanyelvi irodalom szolgalhatta; ebben korabban a kalendariu-
mok, késdbb a mar kifejezetten a laikusok részére irott orvosi ismereteket tartalmazo konyvek
Jatszottak szerepet; a tulajdonképpeni tudatos egészségneveld munka az 1831-es kolerajar-
vany hatasa alatt fejlédott ki;
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9. A targyalt korszak jelentdsége, hogy a XIX. szdzad végére, a nemzeti liberalisok mii-
velédéspolitikai €s oktatasi programja talalkozva a veliik kapcsolatban allo és kialakuit pesti
orvosi iskola egészségpolitikai torekvéseivel, megteremtette az egészségnevelés elméleti és
gyakorlati szintézisét, ami mind tarsadalmi, mind egészségiigyi vonatkozasban a prevencié
elvét thzte zaszlajara.
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A VITAS SZARMAZAS
VERCSOPORT-VIZSGALATOKKAL VALO
TISZTAZASANAK TORTENETE
HAZANKBAN

REX-KISS BELA

T obb mint harminc esztendeje annak, hogy a vércsoport-vizsgalatokat hazank-
ban is hivatalosan elismerték peres iigyekben bizonyitasi eszk 6zként a vitas szarmazas
tisztazasara iranyuld bizonyitasi eljarasban (30.000/1947. IM sz. rendelet). Az eltelt
hosszabb iddszak indokul szolgdl arra, hogy foglalkozzunk a vércsoport-vizsgalatok
ezen fontos alkalmazasi teriiletének torténetével, elsdsorban hazai vonatkozasban.

Mar maga a vércsoportok felfedezdje, Landsteiner is sejtette felfedezésének a vitds
szarmazis tisztizasaban, ill. a személyazonositasban vald nagy jelentGségét [1]. A vér-
csoport-vizsgalatoknak a vitas apasag tisztizasara valo felhasznaldsat elészor 1910-
ben javasoltak v. Dungern és Hirschfeld [2], valamint Baecchi [3]. A késGbbiekben
(1913, 1915, 1916) Lattes volt az, aki 10bbszor is felhivta a figyelmet erre [4]. Ennek
ellenére a vércsoport-vizsgalatok csak 1920 utan ébresztettek ilyen iranyu érdeklédést,
és vették kezdetitket ennek a felfedezésnek gyakorlati alkalmazasara iranyulo préobal-
kozasok az igazsdgligyi orvosszakértoi gyakorlatban. Igen nagy jelentoségiinek kell
tartanunk ebbdl a szempontbol Lartes-nak 1923-ban megjelent konyvét (L'individua-
lita del sangue), amit késébb német, francia €s angol nyelvre is leforditottak [5].
Schiff 1924-ben foglalkozott elGszor a vércsoport-vizsgialatok alkalmazasdnak lehetd-
ségével a vilds szarmazas tisztizasaban a német jog szempontjabol [6]. Meg kell emlite-
niink az angol Snyder 1929-ben irt konyvét a vércsoport-vizsgilatok klinikai és igaz-
sagiigyi-orvostani alkalmazdsardl [7].

A vércsoport-vizsgalatok vitds szarmazas tisztazasara valo felhasznalasinak leg-
fontosabb elifeltétele volt az atoroklés torvényszeriiségének felismerése, az erre vonat-
kozo elmélet kidolgozasa és ennek bizonyitasa. Az ABO rendszer 6roklési elméletét
Bernstein dolgozta ki [8] 1923-ban. Az elmélet rovid id6 alatt kiterjedt csaladvizsgala-
tok segitségével bizonyitast, majd elismerést nyert. Az 1924-es esztends hatarkGvet
jelentett a vércsoport-kutatasban. Ettol a datumtoél szamithatjuk a vércsoport-kutatds
,oviragkorat™, Ettol kezdve ugyanis mind tobb kozlemény jelenik meg, amelyekben a
vércsoport-vizsgalatok sikeres alkalmazdasardl szamolnak be a vitas szdrmazas tisz-
tazasaban. ill. a joggyakorlatban. Mivel ugyancsak rovid idé alatt a vércsoportok vizs-
galatdra sikeriilt biztos modszereket kidolgozni, e vizsgalatok széleskorii alkalmazasa-
nak nem volt akadalya.

Kezdetben a jogdszok dallasfoglaldasa az 6roklés-biologusok azon kivdansagaval szem-
ben, hogy vitas szdrmazasi esetek tisztazdsdra a vércsoport-vizsgalatokat igénybe
vegyék, csaknem egyOntetiien clutasitd volt. Mint ismeretes, a vércsoportok oroklési
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elméletének helyességét sokaig kétségbe vontak. Ezenkiviil a vércsoport meghataroza-
sok biztossaga eleinte nem volt elég nagy és kezdetben igen kellemetlen tévedések és
ezek kovetkezményeképpen egymdsnak ellentmondo szakvélemények fordultak eld.
Ezek mind hozzajarultak ahhoz, hogy az 6roklési elmélet helyességét sokaig vitattak.
Nem csodalkozhatunk azon, hogy a vércsoport-vizsgalatoknak a birdi bizonyitdsi
eljarasban valé hasznalhatosiga koriil sokdig meglehetésen éles vita folyt a vércso-
port-vizsgalatok képviseli és az ezzel a modszerrel szembehelyezkedd jogdszok kozott,
amit azutan végiil is az dontott el a vércsoport-vizsgalatok javara, hogy a Bernstein-
féle elmélet altalanos elismerésre talalt.

Németorszagban Hellwig, a potsdami birdsdag nagy tekintélyii elnoke volt az, aki
mar 1926-ban enecrgikusan kiallt a vércsoport-vizsgalatoknak szarmazasi perekben
valé alkalmazasa mellett [9, 10].!

Fontosnak ¢s irdinymutatonak kell tekinteniink a berlini Robert Koch Institut 1942,
évi szakvéleményét a vércsoport-vizsgdlatokkal kapcsolatban, amely a kévetkezs meg-
allapitasokat tartalmazta:

A természettudomanyi mddszerekkel nyert eredményekbdl vont kovetkezietések
matematikai értelemben vett valdsziniisége fiigg az empirikusan nyert megerdsita, illetve
cafold tapasztalatok szamatdl. Ennek kovetkeztében 100%-os valdsziniiség, vagyis
matematikai értelemben vett abszolut bizonyossag ilyenfujta kdovetkeztetéseknél csak
akkor volna elérhetd, ha a foldon az dsszes anydkat és gyvermekeket megvizsgalnank.
Ami azt jelenti, hogy exact matematikai értelemben teljes, abszolut bizonyossdagot egyet-
len természettudomanyi modszerekkel kivizsgalando esetben sem lehet elérni. Ennek
kévetkeztében valumely férfinak egy gyermekkel szembeni apascdiga tekintetében mindig
csak bizonyvos valdsziniiségrol beszélhetiink.

! Egyes orszagokban a vércsoport-vizsgalatok alkalmazasa tekintetében a torvényes rendelke-
zések, ill. a jogi allasfoglalas tekintetében igen nagy kiilonbséget talalunk még ma is. Ez
részben azzal all Osszefiiggésben, hogy a hazassagon kiviili viszonybol szarmaz6 gyermek
jogviszonya az egyes allamokban nagyon kiilonbézik. Igy az olyan allamokban, amelyek-
ben az apasag kivizsgalasa tilos, a vércsoport-vizsgalatok alkalmazasa szaméra sem igen
van lehetdség. (Aki nem keres apat, az nem igyekszik eszkozt sem keresni, amelynek segit-
ségével megtalalhatja!) A vércsoport-vizsgalatok alkalmazasa attol is fiigg, hogy az egyes
orszagok torvényei milyen és mennyi ellenvetést engednek meg a perbe vont félnek. Ugyanis
minél tobb ellenvetési lehetdsége van, annal kevésbé kell vérprobak alkalmazasahoz folya-
modnia, mivel konnyebben lehetséges az érvényesitett igényt a sok koziil egyik vagy masik
ellenvetés bizonyitasaval elutasitani. Viszont az olyan allamokban, amelyekben a perbe
vont félnek a kifogasai korlatok kézé vannak szoritva, a vércsoport-vizsgalatokat is sokkal
inkabb veszik igénybe, mint azokban, amelyekben még mas ellenvetések (igy kiilontsen az
anya erkOlcsossége ellen) is rendelkezésre allnak. A svajci jog szerint pl. az apasiag gyantja
mar akkor 1s elesik, ha bizonyitott tények ,,az apasdg tekintetében alapos kétséget tamaszta-
nak.”” Marpedig a gyermek anyjanak a fogamzas idépontjaban folytatott kifogasolhato élet-
modjat sokkal konnyebb bizonyitani, mint egy bizonyos férfival folytatott titkos nemi vi-
szonyt. Itt tehat az ellenvetések lehetOségének igen tag tere van. Egyes orszagokban alapelv
az olyan feltevés, hogy a gyermek a perelt személlyel valo egyiitthalasbol szarmazott. Azon-
ban megengedi a ,,nyilvanvalo lehetetlenség’ bizonyitasat, és helyt ad annak az ellenvetés-
nek, hogy az anyanak tdbbekkel is nemi viszonya volt. Ezzel szemben mas orszagokban
csak a nemzés ,,lehetetlenségének”™ ellenvetését engedik meg és nem ismerik az ,,exceptio
plurium concubentium’’-ot. Itt tehat az ellenvetések kore a legsziikebbre van szabva és
ezért jatszottak pl. Ausztridban a vércsoport-vizsgalatok mar igen koran jelentds szerepet.
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Egy olyan esetben, amelyben 1000 eredmény megegyezé, az 1001-ik esetleg a varako-
zas ellenére sem lesz azonos. Abban az esetben, ha 1000 eredmény a varakozdsnak meg-
felelGen azonos, a valdsziniiség 1000 : 1, vagyis legalabb 99,90%,. A Robert Koch Insti-
tutnak az az dlldspontja, hogy a »nyilvanvaldan lehetetlen« bizonyitasara 500 : 1
(= 99,80%-05) valosziniiséget kell megkdvetelni.”

Ez tehat azt jelenti, hogy ha kivételek, hibas meghatarozasok vagy tévedések lehets-
sége egy természettudomadnyi bizonyitd eljardsnal nem nagyobb, ill. gyakoribb, mint
500 : 1, akkor ennek eredménye az apasag gyakorlati lehetetlenségének bizonyitasara
elegendé.

Németorszagban 1925-t61, Ausztridban 1926-t61, Svédorszagban 1930-tol, Danidban
Csehszlovakidban és Lengyelorszagban 1928-tol, Anglidban 1937-t6], a Szovjetunio-
ban 1927-t51, az USA-ban 1934-t51 kezdve rendszeresen alkalmazzdk a birosdgok a
vércsoport-vizsgilatokat szarmazasmegallapitasi ligyekben a bizonyitd eljarasban
[9, 10, 11].

Az elsd, szarmazdsi ligyben végzett vércsoport-vizsgdlat — tudomdsunk szerint —
Graz-ban (Ausztria) tortént 1920-ban. 1928-ig csak az ABO vércsoportok vizsgalatarol
lehetett sz6, de mar 1932-ben peres iigyekben végzett MN vércsoport-vizsgalatokrol is
torténik emlités az irodalomban. Az njjabban felfedezett vércsoportok vizsgalatinak a
vitas szarmazas tisztizasara valo felhasznalasa mar nem okozott nehézséget. Igy 1950
utan az Rh rendszer faktorainak és tipusainak, 1946 utan a Kell-, 1947 utan az S-,
1950 utan a Duffy-, 1956 utan a szérumfehérje csoportok (Gm-Inv, G¢, Hp stb.),
majd a 60-as évek masodik felében az enzim-csoportok (VvSP, PGM, ADA, AK stb.),
legjabban pedig a HL-A rendszer tipusainak bevezetése tortént meg — hogy csak a
legfontosabbakat emlitsem {12, 13, 14, 15, 10, 17, 18, 19, 20].

A VERCSOPORT-VIZ’SGALATOK ALKALMAZASA
A MAGYAR IGAZSAGUGYI-ORVOSSZAKERTOI
GYAKORLATBAN

A vércsoport-vizsgdlatok szarmazasmegdllapitasi tigyekben vald alkalmazasara az
elsé — sajnos hidbavald — kisérletek mar a 20-as években — tehdt viszonylag elég
koran — megtorténtek haziankban. 1928-ban a Kiria egy tigyben (P. I11. 4142) meg-
tagadta a gyermek tOorvényességének kérdésében a vércsoportvizsgdlat clrendelését
azzal az indokolassal, hogy az orvosi tudomédny dllasa mellett a kitél vald szarmazas
tényére nézve attol pozitiv eredményt varni nem lehet.

Jankovich LaszIo szegedi orvosprofesszor 1929-ben beadvanyt intézett az igazsag-
tigyminiszterhez, amelynek egyik célja az volt, hogy a szakemberek az Igazsagiigyi
Orvosi Tandcs révén allasfoglalasra kényszeriiljenek a vércsoport-vizsgalatok alkal-
mazasa tekintetében, masrészt azt akarta vele elérni, hogy a birdsagok figyelme ¢ vizs-
galatok lehetéségére és gyakorlati hasznara felhivassék [24].

Hazankban néhdny esetben mar addig is igénybe vették a birosdgok a vércsoport-
vizsgalatot, de ez mégis igen nagy elmaradast jelentett a kilfoldhoz képest. Ezenkiviil
a Kuria fent emlitett elutasito allasfoglaldsa szinte lehetetlenné tette ezen a téren a fej-
16dést. Pedig jogdsz koreink is élénk érdeklédést tanusitottak mar abban az idében is
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1. d@bra. Dr. Doctor Karoly

azokkal a lehetoségekkel szemben, amiket e vizsgalatok alkalmazasatol varni lehetett
[Blau 25, Toth 26, Ujlaky 27, Molitoris 28].

Tudomasunk szerint hazankban 1928-ban a budapesti torvényszéken az Erdos-féle
gyermekcsempészési bilintigyben keriilt sor elsé izben a vércsoport-vizsgalat alkalma-
zasara vitds szarmazds tisztazasaban. Doctor Kdroly rendOrségi orvos végezte a vizs-
galatot, amelynek eredményeképpen megallapitotta, hogy a gyermek nem szarmazha-
tott a vélelmezett anyatol. A biinteté-birosag a szakvélemény alapjan megallapitotta
a gyermek csaladi jogallasa elleni bilincselekményt és a vadlottakat elitélte.

Magyarorszagon akkor az volt a helyzet, hogy a természetes apa tartési kotelezett-
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ségét a nemi érintkezés tényébdl dllapitottdk meg, mert a magyar maginjog arra az
allaspontra helyezkedelt, hogy a nemzés maga nem bizonyithato.?

Jankovich professzor fent emlitett beadvanya nyomdn az igazsagiigyminiszter 1929-
ben véleményadasra szolitotta fel az 1OT-ot azirant, hogy ,,a vérvizsgalatnal sziiksé-
ges-e a vegyészeti intézer igénybevétele, tovabba, hogy az ugynevezeit vércsoportoknak
mi a tudomanyos értékiik és jelentéségiik és, hogy azoknak a megdllapitdsoknak, amelyek
az emberi vérnek vércsoportok szerint vald osztélyozasdval kapcesolatosak, mennyiben
van pozitiv értékiik, végil, hogy a vérnek a vércsoportok szerint vald oszidlyozasédval
kapcsolatos tdomanyos megdllapitasok a torvényszéki orvostan korében az igazsdg-
szolgdltatas grakorlati kérdései szempontjabdl mennyiben értékesitheték és mindezek
alapjan indokolt-e, hogy a birdsdgok figyelme az emberi vércsoportok meghatdarozdasanak
lehetdségére és haszndlatdra tajékoztard részletes rendeler 1ijan hivassék fel”. Az 10T
1930. februar 4-én tartott iilésén egyhang( elutasitd véleményt adott és terjesztett fel
az igazsagigyminiszterhez.

Az 10T elutasitd véleménye mar akkor sem nyugodott meggydzé erejil targyi ala-
pokon. Jankovich professzor 1931-ben a Magyar Jogi Szemlében valaszolt erre és meg-
cafolta a vélemény indokolasat [29]. Az 10T véleményében az elutasitas egyik érve-
ként azt is felhoztak, hogy a vérvizsgdlattal egyiittjaréd vérmintavétel beavatkozds a
megvizsgalando személy testi épségébe. Lenart — aki kdzleményeiben szintén java-
solta a vércsoport-vizsgalatok alkalmazasat a joggyakorlatban -— 1928-ban megjelent
kozleményében errél a kovetkezoket irta [30]:

v« - a VErcsoport-vizsgalatnak dontd jelentdsége inkdbb uz artatlanok felderitésében,
semmint a biinds leleplezésében keresendd. Mdr pedig az artatlan ember igazanak bizo-
nyitasa érdekében bizonydra nem fog habozni magdt egy olvan csekély beavarkozdsnak
aldavetni, mely mindossze abbdl dll, hogy egy tiszirds dtian az ujjbegyébél néhany csepp
vért lebocsdatanak. Eppen a beavarkozds csekély volta mar eleve gyanis szinben tiinteti

* Az Optk. 163.§-a nyoman az a birosagi gyakorlat fejlédott ki, hogy azokban az esetekben,
amelyekben a gyermek anyjaval a fogamzasi idon beliili kozosiilést bizonyitottnak Iehetett
venni, a nemzés kizdrasara vonatkozo koriilmények bizonyitasat nem rendelték el és igy a
gyermektartas al6l a férfi csak akkor szabadulhatott, ha oly tényeket bizonyitott, amelyek-
bél az anyanak a fogamzasi id6 alatt folytatott feslett életmodjat vagy a néi szemérem teljes
hianyat lehetett megallapitani. E rendszer mellett, ha a fogamzasi idén beliil tébbekkel
kozosih, tetszés szerint valaszthatta ki a legvagyonosabb és neki legmegfeleldbb férfit a
gyermek cltartdjaul, minthogy a birdsag kizardlag csak azt kotelezte a gyermektartasra, aki
az anyaval a fogamzasi idon beliil kozosiilt, tekintet nélkiil arra, hogy az illeté férfi a valodi
apa volt-e vagy egyaltalan lehetett-¢ a valodi apa, és hogy szarmazhatott-e a gyermek a vele
valo kozosulésbol. E jogszabaly arra vezetett, hogy a tartasi kdtelezettség alapjat nem az
apasag hanem az anyaval vald nemi érintkezés képezte.

A magyar magdnjogi torvénykonyy tervezetének 247. §-a mdr igy szdlt: ,,. . . a hazassagon
kiviili gyermek apjanak a jelen fejezet szabdlyai szempontjabol azt kell tekinteni, aki az
anydval a gyvermek fogantatdsi idejében nemileg érintkezett, kivéve, ha a koriilmények szerint
nyilvanvaloan lehetetlen, hogy a gyermek ertdl aférfitol szdrmazik, vagy ha az anya a fogan-
tatds idejében olyan feslett életet élt, hogy a nemi érintkezést 16bb férfival keresetképpen vagy
a noi szeméremérzetet botranyosan sértd modon (zte”’. Ebben a rendelkezésben az apasag
snint jogalap elég vilagosan kifejezésre jut. A ,,nyilvanvaloan lehetetlenség”™ viszont a birot
arra akarta utasitani, hogy ugynevezett altalanos tapasztalati szabalyok alkalmazasaval nem
elégedhetik meg, hanem csak tudomanyosan kifogastalanul bebizonyitott 16rvényszer(isége-
ket szabad figyelembe vennie.
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2. d@bra. Dr. Jankovich Laszlo professzor

fel azt az egyént, aki alapos ok nélkiil (mint pl. vérzékenység) alavetni magdar csak této-
vazik is”3

Ezekben az években az emlitetteken kiviill még tobben foglaltak allast a jogi ¢€s
orvosi szaksajtoban a vércsoport-vizsgalatok bevezetése és elismerése érdekében csa-
ladjogi, ill. szarmazasmegallapitasi perekben [Bedthy 31, Incze 32, Rex-Kiss 33].
A fentebb mondottakbol érthets, hogy ez elé nemcsak az akkori csaladjogi torvény,
hanem az uralkodo feudalis-polgari szemlélet is lekiizdhetetlen akadalyt allitott.

3 A hivatalos jogi allaspontot jol kifejezi az az 1941-b6l szarmazo kuriai hatarozat, amely a
vércsoport-vizsgalattal valo bizonyitasi kérelmet — egy, a férj részér6l a gyermek szarmaza-
sanak megtamadasara iranyuld perben — azzal az indokolassal utasitotta el, hogy a bizo-
nyitasnak ez a modja a csaladjog rendszerébe — amely az apasagot a nemi érintkezés tényé-
bol vezeti le — be nem illeszthetd. Az indokolas megallapitja tovabba, hogy a csaladjog az
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3. dbra. Dr. Bedthy Konrad professzor

Ennek eredményeképpen 1945 el6tt csak elvétve vették igénybe a birdsdgok a vér-
csoport-vizsgdlattal valo bizonyitast szarmazasi tigyekben. Hogy mikor, hol ¢és hany
esetben, erre nézve adataink nincsenek, mert ezekrél kozlemények nem jelentek meg.
Tudomasom szerint Jankovich (Szegeden) és Bedthy (Pécsett) végeztek néhany eset-

apasag kérdését vélelemmel oldja meg: az apa az, aki az anyaval a fogantatasi idészakban
nemileg érintkezett. Az €16 jog szerint tehat az apasag kérdése kizarolag azon dol el, érint-
kezett-e nemileg a férfi a fogantatasi idoszakban az anyaval vagy nem. Ehhez képest a per-
ben a nemi érintkezés kizartsagat kell bizonyitani. Marpedig a vércsoport-vizsgalat ered-
ményébdl — barmi legyen is az — a nemi érintkezés kizartsagara kovetkeztetni nem lehet.
A Kuria ebben a hatarozatiban a vércsoport-vizsgalatnak, mint bizonyitasi eszk6znek
jelentOségét elismerte ugyan, de annak igénybevételét mégis mellézte, hivatkozassala csalad-
jogi torvényre.
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ben ilyen vizsgalatokat. Magam 1942 és 1945 k6z6tt Debrecenben 14 esctben adtam
szarmazasi perekben szakvéleményt vércsoport-vizsgdlat alapjan. Az ABO vércsopor-
tok mellett mar MN vércsoportokat is vizsgaltam. (Ezekrol kdzleményben is beszd-
moltam 1946-ban [34].) Legjobb tudomasom szerint hazinkban peres iigyben én
végeztem elsé izben MN vércsoport-vizsgdlatokat. Ugyanis abban az idében sem
kilfoldon, sem hazankban még nem dllottak rendelkezésre gyarilag eldallitott anti-M
és anti-N tesztszérumok, ¢és a szakértdk sajat készitésii tesztszérumokra voltak utalva.

Mint a Debreceni Egyetem Elettani és Altaldnos Koértani Intézetének tanirsegédje,
1941-ben dllami kutatasi dsztondijat kaptam a berlini Robert Koch Institutban vég-
zendd kutatasra. Az intézet szero-diagnosztikai osztdlydn — ahova felvételt nyertem —
Werner Fischer professzor, a kivalo vércsoport-kutato vezetésével igen komoly kutato
munka is folyt. Az itt toltott 8 honap alatt sikeriilt elsajatitanom a vércsoport-kutatds.
akkori legkorszeriibb modszereit és megismernem ennek egész problematikajat. Osz-
tonzést adott a tovabbi munkéhoz az is, hogy tudomasom volt arrdl, hogy Magyar-
orszagon az elsé vércsoport-vizsgalatokat éppen munkahelyemen, a Debreceni Egye-
tem Elettani Intézetében végezte Verzdr Frigyes, az intézet akkori igazgatoja 1918-
ban. Terveim megvaldsitdsa érdekében 1942. évre ujabb kilfoldi dsztondijat kertem
¢s kaptam a német Humboldt-Stiftungtdl tanulmdnyaim folytatdsara. 1942-ben fo-
képpen a bonni egyetem igazsdgiigyi-orvostani intézctében folytattam tanulmanyai-
mat, ahol nagy szdmban végeztek szirmazasi perekben vércsoport-vizsgdlatokat is az
akkori legkorszer{ibb modszerekkel és magas tudomédnyos szinten. Az intézet akkori
vezetSje Fr. Pietrusky professzor a vércsoport-kutatas vilagviszonylatban is kivalo és
elismert mivel&je volt. Itt moédomban volt megismerkedni a vércsoport-vizsgalatok
szarmazasmegallapitdsi tigyekben valo alkalmazasanak egész problematikajaval.

Hazatérésem utan itthoni tanitémesterem és f6nokom, Went Istvan professzor meg-
értd tamogatasa lehetévé tette szamomra, hogy tudomanyos munkdssagomat a vér-
csoport-vizsgalatok gyakorlati alkalmazasanak 2 legfontosabb teriiletén, a vératom-
lesztésben és a vitds szarmazds tisztizasaban folytassam. Mint az a mar elmondottak-
bél is kiderill, a vércsoport-vizsgalatok alkalmazasa szarmazasi perckben ellentétben
allott az akkori tételes joggal is. De ellene volt az akkori tdrsadalmi szemlélet is a
hazassdggal, a csaldddal és a hdzassdgon kiviil szilletett (,,torvénytelen’) gvermekkel
kapcsolatban. 1943-ban a Magyar Jogi Szemlében megjelent kozleményemben [33],
valamint az ugyancsak 1943-ban megjelent kényvemben [A vércsoportok, 10] élesen
tdmadtam az IOT masodik, 1936. évi ugyancsak konzervativ és haladasellenes atlas-
foglalasat a vércsoport-vizsgalatoknak a vitds szdrmazasban vald felhaszndlasdval
kapcsolatban a joggyakorlatban. Ujabb dllasfoglalast szorgalmaztam, de sikerteleniil.
A felszabadulasnak, és a régi tarsadalmi-erkélesi rend bukasanak kellett eljonni ahhoz,
hogy a vércsoport-vizsgalatok bevonuljanak az igazsdgszolgdltatds elismert bizonyi-
tasi eljarasai kozé.

1946-ban Debrecenbdl Budapestre koltoztem €s még ez évben kozoltem a Jogtudo-
manyl Kozlonyben a szarmazdsmegallapitdsi perekben addig végzett vizsgalataim
eredményeit [34], majd az Orvosok Lapjaban irt dolgozatomban [35] kifejtettem allas-
pontomat a hdzassagon kiviil sziiletett gyermek jogéllasit szabalyozo térvényjavaslat-
tal kapcsolatban, amely éppen akkor volt az orszdggy(ilésben targyalds alatt, felhivva
benne a figyelmet a vércsoport-vizsgalatok alkalmazasdra. Egyidejlileg beadvannyal
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fordultam az igazsagiigyminiszterhez annak érdekében, hogy a torvényben, ill. végre-
hajtasi utasitasaban helyt kapjanak a vércsoport-vizsgdlatok is a bizonyitasi eljards-
ban. Ennek alapjdan az igazsagiigyminiszter felkérte az 10T-ot allasfoglaldsra. A Ta-
nacs 1946. november 28-an foglalkozott az iiggyel és Bals Jozsef professzor referatuma
alapjan egyhangtan allast foglalt a vércsoport-vizsgdalatoknak a szarmazasmegallapi-
tasi perekben a bizonyitasi cljarasba valo beiktatisa mellett, Az [OT véleménye
t6bbek kozott a kovetkezdket allapitotta meg:

Az igazsagiigyminiszter iratdban foglaliak szerint 16 év telt el azéta, amiora az 10T
dllast foglalt az ellen, hogy a vércsoport-meghatarozas az igazsagiigy szolgalatdba legyen
dllithaté. Az 10T dllasfoglalasar kivalo szakemberek mar akkor helyr nem dliénak
mindsitették. A vércsoport-meghatarozas tana az elmult 16 év alait tovabb fejloditt és
sok értékes uj megfigveléssel boviilt.

Az a megallapitas, hogy a vércsoportok feridzo betegseégek, mérgezések, olrasok,
rontgensugarak hatdasdra valtozdasoknak vannak kitéve, nem fogadhatd el, mivel a vér-
csoportnak egész életen dat tartd valtozatlansaga kellé bizonyitdst nyerr.

Az 10T ma ugy latja, hogy helves lenne, ha az igazsdagiigyi kormanyzar figyelmeziemné
a birésdagokat a vércsoport-vizsgalat felhasznalasanak lehetésegére apasagi és szarma-
zasi perekben, tovabba vérnyomok vizsgalataval kapesolatban. . . »

Nem fogadhatja el az 10T ma ugyanezen tandcsnak 1930-ban tetr azon megallapita-
sat, hogy a vércsoportok meghatdarozasat szolgald vérvétel veszélyt rejtene magaban.
Mostani megitélésiink szerint még ezer esetbol egyben sem lehet a vércsoport-meg-
hatarozashoz sziikséges veérvételtol veszedelmet varni. 1930-ban ugyanis az 10T azt
dallirorta, hogy esetleg az ezeregvedik esetben szarmazhatik a vérvételbol baj. Az ilyen
vérvétel reljesen veszélytelen. Az 10T ugy véli, hogy a vércsoport-meghatarozas wdatai
az igazsagszolgdltatds kozegeinek értékes segitségiil fognak szolgalni™.

Id6koézben torvényerdre emelkedett a hdazassagon kiviil sziiletett gyermek jogallasa-
rol sz6lo torvényjavaslat (1946: XXIX. tc.) és az 10T véleménye alapjan az igazsag-
ligyminisztérium ¢ torvény végrehajtasi utasitdsdaban (30 000/1947. IM sz. rendelet)
pontosan szabdalyozta a vércsoport-vizsgalatok Qtjan valo bizonyitdsi eljarast [36, 37].
A rendelet 1947, junius 1-én lépett hatalyba és a vércsoport-vizsgalatokra vonatkozo-
lag tobbek kozott a kovetkezéképpen rendelkezett:

wHa a birdsig vércsoport-vizsgalator rendel el, azt a felet, mellékbeavatkozdr és
tanut, akitol vérvétel sziikséges, a vérvérelt végzd intézetben vagy hatdsagi orvosndl valo
megjelenésre és a vizsgdlathoz sziikséges mennyiségii vir vételének tirésére kotelezi.
A 16. életévet be nem tolioit gyermeknek a vérvétel céljabdl a vérvételt végzd intézethez,
illetbleg hatdsagi orvoshoz vald elallitasdara a sziil6i hatalmar gyakorld sziildt, illetéleg
a gyamot kell kotelezni,

A vérvételt az a tanii is koreles tiirni, aki a tantisagtételt egyébkénr megtagadhatja.
Azzal a féllel, mellékbeavatkozdval, tanival szemben, aki a birdsagnak az elGbbi bekez-
dés értelmében hozott és vele szabdlyszeriien kizolt hatdrozatban megjeldlt intézetben
vagy az intézet dltal kijelolt hatdsagi orvosnadl vérvérel céljabdl meg nem jelenik, vagy a
vizsgalathoz sziikséges vér vételét nem engedi meg, a Pp. 206., illetbleg 303. §-aban fog-
lalt rendelkezéseket kell megfelelben alkalmazni. Erre a hatdrozathan az érdekelteket
Sfigyelmeztetni kell.

Az elébbi bekezdést megfeleloen alkalmazni kell azzal a sziilovel és gyammal szemben-
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is, aki a 16. életévét be nem toltott gyermeket a birdsag hatarozataq ellenére a vérvétellel
megbizott intézethez, illetdleg hatdsagi orvoshoz elé nem dllitja, vagy a vérvételt nem
engedi meg.

A vérvétel és a vércsoport-vizsgdlar foganatositasa irant a budapesti Pazmany Péter
Tudomanyegyetem torvényszéki-orvostani intézetét kell megkeresni”.

Mint latjuk a rendelet nemcsak szabalyozta a vércsoport-vizsgalatok alkalmazdsa
csetén kovetendd eljardst, hanem kimondta azt is, hogy a felek, ill. tanik a vérvételt
tlrni kotelesek, ill. a vérvételt csak jogkovetkezmény terhe mellett tagadhatjdk meg.
Ezzel elsGsorban a jogi nehézség lett kikiiszobolve, amely addig abban allott, hogy
senkit sem lehet kényszeriteni arra, hogy magat vércsoport-vizsgalatnak alavesse.
Ebbél kifolyolag a vércsoport-vizsgalatok utjan valo bizonyitas a felek, ill. a tanuk bar-
melyikének ellendllasin meghitsulhatott. E rendelet értelmében még azok a tanuk is
kotelesek lettek a vérvételnek magukat alavetni, akik a tanusagtételt egyébként meg-
tagadhattdk. A torvénynek ez a rendelkezése a kiilfolddel szemben is jelentds elére-
haladast jelentett. Ugyanis azon allamok koziil, amelyekben a vércsoport-vizsgélato-
kat rendszeresen alkalmaztak, addig mindossze harmat ismertiink, ahol a vérvétel
tlirésének kotelezettségét kimondtak: Ausztria 1927-ben, Svédorszdg 1933-ban és
Németorszag 1938-ban.

A birdsag azokkal szemben, akik a vizsgalathoz sziikséges vér adasat megtagadtak,
vagy vizsgalatra nem jelentek meg, a Pp. 296. és 303.§-aban foglalt rendelkezéseket al-
kalmazta.t

A hazassagon kivil sziiletett gyermek jogallasat szabalyozo torvény és annak végre-
hajtasi utasitdsa a demokratikus jogalkotas egyik elsé és nagy jelentéségli miive volt.

A torténeti hiliség kedvéért — anndl is inkdbb, mert azok, akiknek e tekintetben
igen nagy ¢rdemiik van, mar nem élnek — el kell ¢ helyiitt mondanom, hogy a végre-
hajtasi utasitas vércsoport-vizsgalatokra vonatkozo §-ainak beiktatdsa — az 10T pozi-
tiv szakvéleménye ellenére — sem ment konnyen. Az IM torvényelokészité osztalya
akkori vezetdjének Bacso Ferencnek és munkatdrsanak Mikos Ferenc kuriai bironak
felkérésére e paragrafusok megszovegezésének munkdjaban €n is részt vettem. Mind-
ketten a legmesszebbmenden tamogattak a vércsoport-vizsgalatok iigyét és figye-
lembe vették szakmai tanacsaimat. A rendelet miniszteri aldirdsandl azonban mar
nehézségek meriiltek fel. Ugyanis az akkori igazsagligyminiszter (Ries Istvan) a vér-
csoport-vizsgalatoknak a bizonyitasi eljarasok kozé valé felvételével nem értett egyet.
Bacsé és Mikos kozolték velem ezt a nem vart és megdobbentd fordulatot, és tandcso-
mat kérték. A miniszter kérésemre fogadott. Kijelentette, hogy azért ellenzi a vér-
csoport-vizsgalatok alkalmazisanak beiktatasat a végrehajtasi utasitdsba, mert 6 ez
tigyben 2 nagytekintély(i budapesti orvosprofesszorral is konzultalt, és mindketten
Ugy nyilatkoztak, hogy a vércsoport-vizsgalatok még nem elég megbizhatok ahhoz,
hogy ezekben a perekben olyan értéki(i bizonyitékot szolgaltassanak, amelyre birdi
itéletet lehessen alapozni. Ellenvéleményemet kb. féloras eldadasban fejtettem ki,

* E rendelkezések szerint a vérvizsgalatot megtagado feleket, 1ll. tantikat a birdsag az okozott
koltségekben elmarasztalhatta és 1200 forintig terjedd pénzbiintetéssel stjthatta. Ha valaki
a felek vagy tanuk ko6ziil ismételten nem jelent meg a vizsgalaton, akkor el is lehetett vezet-
tetni. Ha a biintetés kiszabasa eredménytelen maradt, akkor a birdsag elrendelhette a le-
tartOztatasat és a hat hétig tarto elzarast is.
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mikozben heves vita is kialakult koztiink. Masnap megtudtam, hogy sikeriilt a minisz-
tert allaspontja megvaltoztatdsara birnom: a rendeletet valtoztatds nélkiil aznap reggel
alairta.

Annak oka, hogy a rendelet a peres tigyekben végzendé vércsoport-vizsgalatok el-
végzését az orszag egész teriiletére vonatkozo hatdllyal a Budapesti Tudomanyegyetem
Torvényszéki Orvostani Intézetére bizta, az volt, hogy mar 1946-ban megkezdtem
ebben az intézetben a vércsoport-laboratérium megszervezését és ellattam annak veze-
tését is. Tehat a vércsoport-vizsgalatok elvégzésére csak itt volt lehetSség abban az
idében. Az intézet az elsé hivatalos megkeresést a makoi jarasbirosdgtol kapta 1947,
junius 26-an apasdgi perben adando szakvélemény végett. A legelsé apasagot kizaro
szakvéleményt a budapesti Kozponti Jarasbirdsagnak adtam 1948. februar 16-an,
ugyancsak apasdgi perben.

A vércsoport-vizsgalatok kivitelezését, valamint a joggyakorlatban valo alkalmazas
Ichetdségeit ismertets kozlemény — elsdsorban a csalddjogi tandcsokban dolgozo birdk
4jékoztatasa céljabol — az Intézet 1950-ben megjelent kiadvanydban jelent meg [38].

Szdrmazasi perekben végzett vércsoport-vizsgdlataim egy éves eredményeirdl az
Orvosok Lapjaban [39] és a Jogtudomanyi Ko6zlonyben szamoltam be 1948-ban [40].
A kedvezo tapasztalatok ellenére tekintélyes jogaszok [Karay 41, Mecsér 42] aggalyaik-
nak adtak kifejezést a jogi szaksajtoban is. Legfébb kifogasuk az volt, hogy a vér-
csoport-vizsgilatok alkalmazasa cllentétben 4ll a tételes joggal. Erveiket kénytelen
voltam a Jogtudomanyi Kozlonyben megcdfolni [43].

Mivel az IOT 1946. évi allasfoglaldsa nem adott valaszt minden kérdésre, ezért az
igazsdgligyminiszter 1949-ben ismét felszolitotta allasfoglaldsra az IOT-ot a vércso-
port-vizsgalatok joggyakorlatban valo alkalmazasanak kérdéseiben. Az 10T 1950
madrciusi itlésén fncze Gyvula professzor referatuma alapjan foglalt allast. Az IOT ebben
a szakvéleményben leszogezte, hogy az ABO és MN vércsoportok atoroklése pontosan
ismert és altalinos érvényl oroklési szabdlyok szerint torténik és az ABO és MN vér-
csoport-rendszerek szakszer(l és a sziikséges feltételek megtartasa melletti meghataro-
z4san alapulo kizarasos szakvélemény abszolut értékil bizonyitékot jelent a nem-
apasag mellett, azaz nem szorul semmiféle egyéb bizonyitékkal valé megerésitésre
és czt a véleményl semmiféle mds bizonyiték nem dontheti meg.®

5 Meg kell itt jegyeznem, hogy az IOT fenti allasfoglalasa nem ment siman. Ugyanis az
1948—1954. években a Mendel-féle 6roklési szabalyok érvényességét Liszenko és iskolaja
tamadta. Mivel a Mendel-féle 6roklési szabalyok képezik a vércsoportok oroklésének alap-
jatis, a tamadas a vércsoportok genetikajat is ¢rintette €s ez veszélyeztette a vércsoport-
vizsgalatok eredményeinek bizonyitékként valo alkalmazhatbésagat a joggyakorlatban.
A kozvetlen veszélyt az jelentette, hogy hazai biologusaink kéziil tobben is Liszenko allas-
pontjat vallottak helyesnek. Ezeknek véleménye eljutott az 10T tagjaihoz is, aminek ered-
ményeképpen vita alakult ki. Elhangzott az TOT targyalasain olyan kijelentés is, hogy az
emberi vércsoportok nem megvaltoztathatatlanok ¢s ezt a Szovjetunioban mar be is bizo-
nyitottak. Ez persze nem volt igaz, de az Gjabb pozitiv allasfoglalast veszélyeztette. A helyze-
tet Szaposkov szovjet professzor mentette meg. aki abban az idében a Népjoléti Miniszté-
riumban (ahova annak idején az egészségligy is tartozott) mint tanacsadd dolgozott. Az
10T felkérésére kijelentette, hogy semmiféle bizonyitékrol nem tud a vércsoportok megval-
toztathatosaga mellett, és a véresoportok elfogadott 6roklési szabalyait a Szovjetunioban is
érvényesnek tekintik. Az informacio utan az 10T elfogadta Incze professzor el6terjesztett
javaslatat.
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A vércsoport-vizsgilatok bevezetését kovetd elso két évben (1947—1948) kb. 1500
peres iigyben kerilt sor vércsoport-vizsgalatra. Kezdetben, egészen 1961-ig csak az
ABO és MN vércsoport-rendszerek vizsgalata alapjan késziltek a szakvélemények.
Annak ellenére, hogy a vércsoport-kutatasban eldl jaro dllamokban (Ausztria, Német-
orszag, skandindv dllamok) mar az 50-es évek elején az Rh vércsoport-rendszer vizs-
galata is bevonult a joggyakorlatba, ndlunk az ezirdnyu fejlédés elakadt. Ennek oka
az volt, hogy — mint mar fentebb emlitettem — a klasszikus genetikdt a szocialista
allamok tobbségeben dogmatikus alapon tdmadtik, és ez negativan hatott hazankban
a vércsoport-kutatasra is. A kutaté munka csak 1955 utdn vett ijabb lendiiletet. A fej-
16dést jogszabaly is jelzi: az igazsagiigyminiszter 4/1955 (I1. 1.} IM sz. rendelete, a szak-
értdi véleményekkel Osszefiige® egyes kérdések rendezésérol. (Eii. Kozl 22, 1955).
E rendeletben az igazsagiigyminiszter a pénziigyminiszterrel és az egészségiigyi minisz-
terrel, valamint a legfébb {igyésszel egyetértésben szabdlyozta a vércsoport-vizsgala-
tok elrendelését, foganatositadsuk maodjat. Sajnalatosan tilzott torek vés nyilvanult meg
a rovidség tekintetében, és ez késébb a gyakorlati munkdban sok nehézséget okozott
a birak, tigyészek, peres felek, de legféképpen a vércsoport-vizsgalatokat végzok sza- -
mara. Ezt kiegésziti az Eii.M. 20.320/1958. sz. utasitas (Ei.. Kozl. 21. 1958). Az emli-
tett rendeletek szerint szdrmazési perekben elrendelt vércsoport-vizsgalatok irdnti
megkeresést a Baranya, Somogy és Zala megyei birésdgok a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetének, a tobbi megye birdsaga a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézeténck kiilldik meg. Ezt a ren-
delkezést a késibbi (4/1964. IM. sz. ésa 2/1976. IM. sz.) rendeletek is megerssitették.

Az a koriilmény, hogy Pécsett is 1étesiilt laboratorium a birdsagi vércsoport-vizsga-
latok szamadra, lehetGvé tette a birdsdgok szamadra, hogy kétes esetekben a vizsgilato-
kat egy masik laboratoriumban megismételhessék, Ez nagyban hozzajarult ahhoz,
hogy a birdsagok bizalma a vércsoport-vizsgdlatokban tovabb ergsodjék.

Nagy nyereséget jelentett Horvath Endrének az Orszdgos Haematologiai és Vértransz-
fuzids Intézet vércsoport-laboratoriuma vezetdjének bekapcsolodasa a birdsagi vér-
csoport-vizsgalatokba 1958-ban. Horvdth 1977-ben bekovetkezett nyugalomba vonula-
sdig azokban az iigyekben végzett vércsoport-vizsgalatokat, ill. adott szakvéleményt,
amelyek az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs (ETT) igazsagiigyi-orvosi bizottsaga
elé keriiltek fellebbezés kapcsan.®

Az 50-es ¢vek masodik felében felfedezett hcpraglobin szérumfehérje csoport rend-

S A 4/1955. IM. rendelet kortiltekintden szabalyozta a vércsoport-vizsgalat céljait szolgald
vérvételeknél kovetendd eljarast. Mint altaldban minden, a peres eljaras korébe tartozo
orvosi vizsgalatnal, itt is elsdsorban a személyazonossag koriiltekintd igazolasa szitkséges.
Ezt a rendelet t5bbféleképpen biztositja. fgy eldirja, hogy a vérvételnek lehetSleg a peres
felek egylittes jelenlétében kell térténnie. Ha a vérvétel a peres felektd] kiilon-kiilén torté-
nik, a masik felet vagy perbeli képvisel6jét a vérvétel idejérdl és helyérd! értesiteni kell.
A vérvételi jegyzOkonyvben fel kell tiintetni a vérvételre beidézett egyén személyi adatait,
személyi igazolvanyanak szamat. Kiskort gyermekeknél az anya személyi igazolvanyabol,
vagy a sziiletési anyakdnyvi kivonat adatai alapjan ellendrizzik az adatokat. Bizonyos ese-
tekben ragaszkodni lehet a gyermek fényképének mellékeléséhez vagy ujjlenyomata fel-
vételéhez. Barmely eljardst valasztjuk is a személyazonossig megnyugtatd igazoldsira, a
legkoriiltekintébben kell eljarni, féleg ha a peres feleknél a vérvétel kiilon-kiilon, mas-mas
orvosnal torténik.
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szer igen hamar bevonult az apasagi szeroldgia fegyvertaraba. Hazankban Budvdri
vezette be az ABO és MN vércsoport-rendszerek mellé harmadikként a birdsagi szar-
mazasmegallapitasi tigyek kivizsgdlisdba, 1961-ben [44]. Ezt a tudomanyos haladast a
315/1961.(1.K. 2DIM sz. kozlemény tiikrozte, amely szabdlyozta a haptoglobin cso-
portok vizsgalatit gyermektartisi és szarmazasmegallapitasi ligyekben. Egyben tar-
talmazta az ETT allasfoglalasat a vizsgalatokkal elért apasagkizarasi esetek bizonyito
értéke tekintetében. (Egyenértékiinek javasolta elfogadni az ABO és MN vércsoport-
vizsgalatokkal torténé apasagkizarassal.)

JelentGs tovibbi fejlddést jelentett az, hogy 1963—64-ben bevezettiik a vitds szar-
mazdas tisztazasara a inununglobulin faktorok (Gm, Inv) és Rh tipusok vizsgalatat is
[45—50]. Ennek kovetkeztében az atfogd jogszabalyi rendelkezés mind siirgetGbb
sziitkségessége meriilt fel. Jogszabaly helyett az Igazsdgiigyi Ko6z1ony 1965. évi 2. sza-
maban kozlemény jelent meg (304/1965 IM sz.). E kozlemény lényege az, hogy a 2
ujabb vércsoport-rendszer (az Rh és Gm) vizsgdlatanak alkalmazhatdsagat foglalja
magaban. Hivatkozik az ETT ezzel kapcsolatos allasfoglalasara is a bizonyito értéket
illetGen: a Gm alapon (6rténé apasagkizaras eredménye egyenértékil a tobbi, addig
vizsgalt vércsoportokéval, az Rh alapon torténo apasagkizarasnak pedig bizonyossag-
gal hatiros valdsziniitlenséget tulajdonit. Meg kell dllapitanunk, hogy a kdzlemény
— legalabbis abban a megfogalmazasban — nem tiikrozte a szaktudomany aktualis
allaspontjat. Ugyanis mind a Gm, mind pedig az Rh vizsgalatok alapjan torténé
apasagkizarasnak az esetek egy részében ]00%-05 bizonyito értéket tulajdonitottak,
mas esetekben csak valosziniitlenséget, ill. igen nagy valoszinitlenséget. Ezért a bizo-
nyit6 érték tekintetében a vizsgalatot végz6 szakértdnek kell nyilatkozni. De a kozle-
mény nem rendezte a gyakorlati problémakat sem, ezenkiviil egyes szakmai kérdése-
ket a szaktudomany aktudlis dllaspontjanak figyelmen kiviil hagyasaval, ill. azzal
ellentétesen targyalt.

A kozlemény megjelenése utan — hivatkozassal a kozlemény megallapitisaira —
a Magyar Jog 1966, évi 3. szaimdban foglalkoztam a vércsoport-vizsgalat eredményé-
nek bizonyitékként valo értékelhetdségének kérdésével [51]. Szo szerint a kovetkezé-
ket irtam:

wEléljaroban meg kell mondanom, hogy «a vércsoport ordklési szabalyaink abszoluit
érvényessége ¢és a vércsoport-vizsgdlar alapjan alkotott  apasdagkizarasi szakvéle-
mény abszoliutr bizonyitd ereje rekintetében ma mar sehol sem taldlkozunk kétséggel
a jogaszok részérdl. Bar sehol nem Irjak eld térvények, hogy a véresoport-vizsgdlat
apasagkizaré eredmenyét milyen ériékii bizonyitékként kell elfogadni, a birdsdgok
vilagszerte elismerik a ,nyilvanvald leheretlenség’ bizonyvitékaként. Ra kell mutatnunk
ezuttal is arra, hogy a szakszeriien és felelisséggel végzett vércsoport-vizsgalat eredménye
és az ezen alapulo szakvélemény nem képezheti vita targyat, mivel nincsen meg a lehe-
tosége a szakeértdi vélemények kiilonbozéségének. Nem fordulhat elé az az eset, hogy
két szakérté kiilonbézé véleményt nyilvanitson. A szakérté a vércsoport-vizsgalat ered-
ménye alapjan nem sajat véleményét adja eld, hanem egy természettudomanyi 1orvény -
szeriiségen alapuld tényt allapit meg és kézol a birésaggal. Tehat nem kozénséges (meg-
szokott) szakértéi véleményrél van sz6, hanem érzékszerveinkkel érzékelhets, barmikor
azonos modon megismételhetd bizonyitékrdl, amely oly vizsgalaton alapul, ami barmikor
(akdr a targyaldreremben is) elvégezhets, az eredményrdl fénykép vagy akar filmfel-

49
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vétel is készithets, és errdl a birdk személyes tudomdst, meggydzddést szerezhetnek.
Ezek eldrebocsatdasa utdn kénytelen vagyok ramutatni arrva, hogy nem tartom szeren-
csésnek a 304[1965 (1. K. 2.) IM sz. kdzlemény azon részét, amely a vércsoport-vizsga-
latok eredményének bizonyitd erejével foglalkozik. Jogrendszeriink a szabad bizonyitas
elvét teszi magdaévd és a Pp. 206.8-dnak (1) bekezdése is kifejezetten biztositia ennek az
elvnek érvényesiilését birdi gyakorlatunkban. Mdr csak ezért sem volt szerencsés ezzel
a kérdéssel foglalkozni a kézleményen beliil. (Nem beszélve arrdl, hogy az emlitett inon-
dat dnmagdnak mond ellent.) Ugyanis szabad mérlegelést biztosit a mérlegelés tekinte-
tében, de mivel kizaria mds bizonyiték elényben részesitését, ezzel egyben elismeri az
eldbbi intencionak ellentmondva azt, hogy a vércsoport-vizsgdlat eredménye — amennyi-
ben kizdré — nem képezheti mérlegelés targydt. Végezetill tdajékoztatasképpen . ..
emlékezterni kivanok arra a kozismert megfigyelésre, hogy a vércsoport-vizsgdlatok
eredmeénye sokszor széges ellentétben dall a peres felek eldadasaval (sokszor mindkertéé-
vel) és a tannvallomdasokban foglalr rényekkel. Marcsak ezért is rendkivil |, furcsa”
lenne, ha a vércsoport-vizsgalat eredménye ezen labilis bizonyitékok egyikeként és mint
azokkal egyenragu lenne figyelembe véve, noha az egyik egy természettudomdanyos ineg-
dllapitast foglal magdban, a masik megbizhatdsagardl pedig mind jogi, mind szakértdi
kéréknek megvan a kialakult véleménye.”

Az 1965—1970. ¢években mind nagyobb szerephez jutott az Rh-vizsgdlatok,
ezenkiviill a kilonbozé Gm-Inv faktorok és még néhiany mas vércsoport-rendszer
(S, s, Dufly Kell stb.) vizsgalata. A 302/1971. (IK 2) IM III/2. sz. kozlemény mar ezt
a fejlédést is figyelembe veszi. A kizlemény legnagyobb érdeme, hogy az Rh-rendszer
vizsgalatan alapul6 apasdgot kizar6 szakvéleményt ugyanolyan erejil bizonyitékként
ismeri el, mint az AB0O, MN vagy Hp rendszerét. Azonban az Rh-rendszerrel szem-
beni — egyébként megmagyarazhatatlan — ovatossagot bizonyitja, hogy apasagki-
Z4ras esetén a vizsgalatnak masik intézetben valo megismétiését javasolja. Ezt ugyanis
teljesen szitkségtelennek tartom.

Az utobbi években a vitds szarmazas tisztazasara a SOTE igazsagiigyi-orvostani
intézetében, Somogyi Endre egyetemi tandr irdnyitdsa mellett egy sor vércsoport-jelleg
vizsgalatat vezették be. Igy pl. a G szérumfehérije-, a vordsvérsejt-savanyi-foszfataz,
Glutamatpiruvat-tranzaminaz (GPT), foszfoglukomutiz (PGM;) enzim-rendszerekét.
Emellett azokban az ligyekben, amelyekben ennek sziikségessége fennforog, rutin-
szerilen végzik az 0jabb immunglobulin-faktorok és az S/s, Duffy- és Kell—Cellano-
rendszerek vizsgdalatat is. Mindezek alapjan a peres iigyekben szereplé nemapédknak
ma mdr atlagosan 909, feletti esélyiik van arra, hogy a vércsoport-vizsgalatokkal a
.,nemapasdgot” bizonyitani lehet. Elfogultsig nélkiil megallapithatjuk, hogy hazank-
ban a szarmazasi perekben végzett vércsoport-vizsgalatok hatékonysaga tekintetében
az utobbi években ismét jelentSs fejlédésnek lehetiink tanii, ami azt is jelenti, hogy
az ,apasagi-szeroldgia” teriiletén sikeriilt elérni az eurépai szinvonalat {52, 53].
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Zusammenfassung

Eine Blutgruppenuntersuchung fiir Aufkldrung strittiger Abstammung wurde in Ungarn
zum ersten Mal in einem Kriminalfall von Kindesunterschiebung 1928 durchgefiihrt. Vor
dem Jahr 1945 sind Blutgruppenuntersuchungen in Prozessen {iber strittige Abstammung
kaum in einigen Fillen von den Gerichtshéfen in Anspruch genommen worden. Bis auf
1945 wurde in Ungarn die Unterhaltspflicht des wahren Vaters aufgrund des geschehenen
geschlechtlichen Verkehrs festgestelit. In den Féllen aber, in denen der Geschlechtsverkehr
mit der Mutter des Kindes innerhalb der Empfingniszeit als bewiesen betrachtet werden
konnte, wurde nicht angeordnet, die Zeugung ausschliessenden Umstdnde zu beweisen. Als
Vater eines aullerchelichen Kindes wurde jener Mann betrachtet, der mit der Mutter wéh-
rend der gesetzlichen Empfingniszeit geschlechtlich verkehrt hatte. Die Bestrebung fort-
schrittlicher Juristen, Gerichtsmediziner und Serologen, welche die Blutgruppenuntersuchun-
gen unter die Beweisverfahren fiir Vaterschaftsbestimmung einfiihren wollten, wurde nicht
nur vom positiven Recht, sondsrn auch von der damaligen konservativen gesellschaftlichen
und moralischen Auffassung verhindert.

Gesetzartikel XXIX des Jahres 1946 hat das Rechtsverhdltnis der auerehelichen Kinder
neugeordnet und diese mit den ehelichen Kindern gleichrechtig gestellt. Das Gesetz ist am
1. Juni 1947 in Kraft getreten. Die Durchfiihrungsbestimmungen des Gesetzes haben die Ver-
wendung der Blutgruppenuntersuchung in Prozessen von strittiger Abstammung ange-
nommen und verordnungsméfig reguliert. Die Durchfiihrung der Blutgruppenuntersuchun-
gen mit einem auf das ganze Land erstreckten Wirkungskreis wurde dem Institut fiir gericht-
liche Medizin an der Universitit zu Budapest anvertraut. Im Jahre 1958 wurde mit den Blut-
gruppenuntersuchungen auf dem Gebiet der Komitate Zala, Somogy und Baranya das Institut
fiir gerichtliche Medizin an der Universitat zu Pécs (Fiinfkirchen) beauftragt.

Das Ergebnis der ABO und MN Blutgruppenuntersuchungen wurde in Ungarn im Jahre
1949 als vollwertiger Beweis fiir den Ausschiul} der Vaterschaft anerkannt. Ebenso wurden
1961 die Haptoglobin-, 1965 die Gm-Inv- und Rh-Untersuchungen bewertet.

AuBer den erwihnten Blutgruppensystemen gehéren noch seit 1967 die Sfs-, Duffy-, Kell-,
seit 1974 die Ge- und Erythrozyten-Sauerphosphatase-, in den letzten Jahren die Glutamat-
Pyruvat-Transaminase (GPT)- und Phosphoglukomutase (PGM;)-Enzsymgruppen zum Ge-
genstand routinemiBigen Untersuchungen. Die Chancen fiir den Ausschlu3 der Vaterschaft
iibertreffen somit infolge der heute verwendeten Systeme bereits 90%;.

B. REX-KISS, Dr. med., CSc.
Chief Medical Officer
Budapest, Koztarsasag tér 16, Hungary, H-1081



KISEBB KOZLEMENYEK—ELOADASOK

ALBRECHT VON GRAEFE (1828-1870)
IN MEMORIAM

WOLFGANG MUNCHOW

,,D ariiber, dafy es sich bei Albrecht von Graefe um einen ganz ungewchnlichen
Menschen handelte, waren sich alle einig, die ihm begegnet sind. Sein Johanneskopf,
die schlanke Gestalt, die ganze dufere Erscheinung boten den Findruck eines makel-
losen Menschen. Der Klang seiner Stimme, das hervorragende Rednertalent, seine
menschliche Giite und die immer gleichbleibende freundliche Hinwendung zu kranken
Menschen, die stets unbeeinflufit vom sozialen Rang blieb, wirkte bezaubernd. Dazu
kam, dafs er schon in sehr jungen Jahren sich hohen Ansehens und eines weltweiten
Rufes erfreuen durfte. Wie sehr er nur fir seine Kranken gelebt hat, davon zeugen die
Berichte auch seiner Assistenten, die vor allem sein ganz perscnliches Interesse fiir jeden
einzelnen Krunken besonders hoch bewertet haben. Wenn er um Mitternacht regelmdssig
inder Klinik von Bett zu Bett ging, um nach den Kranken zu sehen, die am Tage operiert
worden waren, dann muf sein Erscheinen etwas Uberirdisches gehabt haben. Einen
liebenswiirdigeren Arzt als Albrecht von Graefe kann man sich nach allem, was wir von
ihm wissen, nicht vorstellen.”

Diese in unserer niichternen Zeit etwas enthusiastisch anmutenden Ausfithrungen
iiber Albrecht von Graefe stammen nicht aus dem vergangenen Jahrhundert, sie sind
wenig mehr als 10 Jahre alt und wurden von dem Medizinhistoriker Heinz Goerke
niedergeschrieben (2], sie driicken aber auch die Empfindungen des Verfassers dieser
Betrachtung aus. Denn kaum jemand, der sich intensiv mit dem Leben und Wirken
Albrecht von Graefes beschiftigte, kann sich der Faszination entzichen, die noch
heute seine Personlichkeit ausstrahlt, mehr als 100 Jahre nach seinem frithen Tode.

Zu sciner Zeit war Albrecht von Graefe in Deutschland, in vielen Staaten Europas
und auch in Ubersee ein beriihmter, geachteter und sehr populdrer Augenarzt. Diese
Popularitit, die ihn von anderen zeitgenossischen und bekannten deutschen Arzten
mit Abstand abhob, hat verschiedene Ursachen, denen wir nachgehen wollen.

Der erste, wenn auch nicht entscheidende Grund der Popularitit, waren seine
Herkunft, seine Familie und Erziehung. Der Vater Carl Ferdinand von Graefe
(1787—1840) hatte in der Fachwelt einen guten Namen. Bereits in sehr jugendlichem
Alter, mit 23 Jahren, war ihm der erste Lehrstuhl fiir Chirurgie und Augenheilkunde
an der mit der Griindung 1810 bereits sehr geachteten Universitdt Berlin verlichen
worden [10]. Im nationalen Befreiungskrieg 1813/1814 hatte er sich als preuflischer
Generalchirurg und Verantwortlicher fiir das Lazarettwesen zwischen Weichsel und
Elbe, insbesondere aber withrend und nach der Belagerung der Festung Torgau und
der Einddmmung und Beherrschung der darin ausgebrochenen schweren Epidemie
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an Ruhr, Typhus und Fleckfieber in hervorragender Weise verdient gemacht [13].
Es ist nicht nur die denkwiirdige Tatsache zu verzeichnen, daB ihn Frankreich, also
der Feind, hierfiir mit dem Offizierskreuz der franzosischen Ehrenlegion dekorierte,
sondern dariiber hinaus wurde ihm nach Anregung chemaliger polnischer adliger
Kriegsteilnehmer (und geretteter Patienten) auf Antrag des polnischen Senats der
erbliche Adel durch Zar Nikolaus 1. von RuBlland (1796—1855) verlichen, von dem
der bemerkenswerte Ausspruch iiberliefert worden ist:

»Es gehort mehr moralischer Mut dazu, sich als Arzt in einem Typhushospital der
Ansteckung auszusetzen, als auf dem Schlachtfeld eine feindliche Batterie zu nehmen’”” [9].

Der preuBische Konig Friedrich Wilhelm III. (1770—1840) bestiitigte 1826 als
oberster Dienstherr die Nobilitierung des bis dahin biirgerlichen Carl Ferdinand
Griife. Seit diesem Zeitpunkt schreibt sich die Familie ,,Graefe‘‘. Dabei wurde fast
zufillig bekannt, dal dem GrolBivater Carl Gottlieb Grife aus Pulsnitz/Sa. (1752—
1806) bereits 1795 vom letzten polnischen Konig Stanistaw August 11. Poniatowski
(1732—1798) der polnische Adel verliehen worden war, chne daB er allerdings von
dem verliechenen Titel Gebrauch gemacht und seinen Sohnen weitergegeben hat [15].
Welche Griinde ihn zu dieser Haltung veranlal3t haben, ist nicht mehr zu ermitteln.
Aber die Tatsache der Nobilitierung des GroBvaters Carl Gottlieb Grife ist bisher
in allen Biographien liber die Familie von Graefe als nicht bekannt vernachliissigt
worden. Carl Ferdinand von Graefe ist als einfallsreicher und geschickter Chirurg
in die Geschichte der Medizin eingegangen. Hervorzuheben sind seine erfolgreichen
Bemiihungen um die plastische Chirurgie des Gesichtes, er schuf auch die Bezeich-
nung ,,Plastik‘‘ fiir diese Operationsverfahren [4]; in der Augenheilkunde hat die von
ihm zur Behandlung eitriger Bindehautentziindungen 1826 eingefiithric wisserige
Losung des Argentum nitricum als Augentropfen bis heute ihren Wert behalten, um
nur zwei seiner bleibenden Leistungen zu nennen.

Mit 12 Jahren verlor Albrecht von Graefe seinen Vater, der wiihrend einer Konsul-
tationsreise in Hannover 1840 einer Erkrankung an Typhus erlegen ist, gerade einer
jener Krankheiten, die er 26 Jahre zuvor so erfolgreich bekampft hatte. Der Nachruhm
des Vaters war aber dem Sohn Unterstiitzung sowohl wihrend des Medizinstudiums
1843 bis 1848 in Berlin, als auch insbesondere wihrend der ausgedehnten Studien-
aufenthalte in den Jahren 1848 bis 1851 in Prag, Paris, Wien und London. Nach dem
Staatsexamen hatte er im Spédtsommer 1848, noch unentschlossen tiber die einzuschla-
gende Fachrichtung, seine Weiterbildung zunichst in Prag begonnen. Hier wurde er
von Ferdinand Arlt (1812—1887) in die Augenheilkunde eingefiihrt. Er hat spiter
gegeniiber einem Freund bekannt:

Arlt hat mich in die Augenheilkunde eingefiihrt, er hat mir dieselben gediegenen
Grundsétze eingeprdgt, welche er selbst in Ausiibung seiner Specialitiit befolgt, er zuerst
hat mir gezeigt, wie ein Augen-Operateur beschaffen sein muss. Glaube mir, ohne
Prag wiirden mir Paris und Wien kaum so viel genutzt haben, ja ich denke, ohne Arlt
wiirde ich vielleicht garnicht als Ophthalmologe nach Berlin zuriickgekehrt sein™ [7a].

Die auBerordentliche Begabung des Hospitanten Albrecht von Graefe hatte Arlt
erkannt, spéater der franzSsische Augenarzt Louis-Augustc Desmarres (1810—1882)
in Paris ebenso wie der Ordinarius fiir Augenheilkunde Friedrich Jaeger (1784—1871)
am Josephinum in Wien, der medizinisch-chirurgischen Akademie und Ausbildungs-
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stitte fiir Militidridrzte. Sie alle unterstiltzten groliziigig den jungen Arzt in seinen.
Bemithungen und bildeten ihn in den verschiedenen augenirztlichen Operationen aus.
Albrecht von Graefe hat es verstanden, auch wenn er durch das Ansehen der Familie
und vollige materielle Sicherheit aullergewohnlich begiinstigt war, seine Situation in
fruchtbarer Weise zu nutzen und mit sehr viel Flei3 das vom Vater iibernommene.
geistige Erbe gewissermassen ncu zu erarbeiten.

Die zweite und gewichtige Grundlage des hohen Ansechens war die aullerordent-
liche Begabung Albrecht von Graefes fiir die Erfassung, Deutung und Losung wissen--
schaftlicher Probleme der Augenheilkunde. Dabei nahm er mit Beginn seiner drzt--
lichen Titigkeit das viiterliche geistige Erbe bewulBt an. Im Oktober 1839 hatte der
Berliner Chirurg Johann Friedrich Dieffenbach (1792—1847) nach der Idee des
Orthopiden Georg Friedrich Louis Stromeyer (1804—1876) aus Hannover die erste
erfolgreiche Schieloperation ausgefiihrt, es folgten zahlreiche weitere QOperationen.
Da Dicffenbach ohne Kenntnis der Augenmuskelphysiologie operierte, traten hiufig.
Ubereffekte auf: wer vorher nach einwiirts geschielt hatte, schielte nun nach aulBen,.
oft in kosmetisch entstellender Form. Gegen dieses Vorgehen wandte sich in Berlin
Carl Ferdinand von Graefe; die von ihm angestrebten Untersuchungen der Augen-
muskelfunktionen konnte er nicht mehr durchfithren, sein Tod 1840 setzte diesem
Vorhaben ein Ende. Albrecht von Graefe kniipfte 1851 hier an und konnte sich bereits.
1852 an der Universitdt Berlin mit dem Ergebnis seiner Untersuchungen habilitieren..
Das Schielproblem beschiftigte ithn zeitlebens, so fiithrte er die sogenannte ,,Faden-
operation® des Schielens ein, die vor wenigen Jahren cine neue Aktualitiit erlangt
hat.

Auch in der operativen Behandlung des grauen Stares erzielte Albrecht von Graefe
Fortschritte, so ist z. B. das von ithm 1856 eingefithrte , strohhalmférmige Schmal--
messer** zur Ausfiihrung des Starschnittes noch heute in aller Welt als ,,Graefe-
Messer** im Gebrauch. Weiterhin fithrte er eingehende Untersuchungen uber Ur-
sachen und Behandlung des griinen Stares (,,Glaukom*‘) durch, die 1856/1857 in der-
Veroffentlichung der ersten erfolgreichen und dauerhaften Operation des griinen
Stares gipfelten, der sogennannten ,,Glaukom-Iridek tomie*. Sie machte seinen Namen
weltberithmt und sie wird noch heute in besonderen Formen dieser Erkrankung aus--
gefiihrt. Dal eine Operation in ihrer Indikation und insbesondere auch technischen
Durchfithrung {iber mehr als 100 Jahre unveriindert blieb, ist in der Medizin unseres.
Zeitalters eine seltene Erscheinung [11].

Aber gewissermassen als ,,roter Faden® zieht sich durch die wissenschaftliche
Titigkeit Albrecht von Graefes die Beschiftigung mit dem Augenspiegel, die Ver-
vollkommnung der Untersuchungsmethode und die Beschreibung bisher unbekannter
Krankheitszeichen im Augenhintergrund. Just mit Beginn seiner drztlichen Laufbahn
gelangte in seine Hand die Veroffentlichung ,,Beschreibung eines Augenspiegels zur-
Untersuchung der Netzhaut im lebenden Auge® des jenerzeit in K&nigsberg wirken-
den Physiologen Hermann Helmholtz (1821—1894, seit 1883 , von Helmholtz*).
Mit dem neuen Instrument, das zum ersten Male cinen Blick in das Innere des leben-
den menschlichen Korpers gestattete, iibten Albrecht von Graefe und seine in Berlin
zusammen mit ihm wirkenden Freunde, spiter auch Schiiler, und sie hatten Erfolg.
Welche Bedeutung Albrecht von Graefe zusammen mit seinen spiiteren Schiilern auf”
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diesem Gebiet erlangt hat, zeigt eine Zusammenstellung der wichtigsten Entdeckungen

mit dem Augenspiegel wiihrend seiner nur 19 Jahre wihrenden érztlichen Schaffens-

zeit:

1853 Pigmententartung der Netzhaut (,,Retinitis pigmentosa‘‘) — zugleich Frans
Cornelis Donders (1818—1889) in Utrecht und Ernst Adolf Coccius (1825—
1890) in Leipzig.

1853 Netzhautablosung — Coccius und Donders zugleich.

1854 Entartung der Netzhautmitte (Makuladegeneration) — Christian Georg Theo-
dor Ruete (1810—1867) in Leipzig.

1854 Netzhautarterienpuls beim Glaukom — v. Graefe.

1855 Aushohlung des Sehnerven (Exkavation) beim Glaukom — v. Graefe.

1855 Netzhautverinderung bei Zuckerkrankheit (,,Retinitis diabetica®) — Eduard
Jaeger (1818—1884) in Wien.

1855 Thrombose der Netzhaut-Zentralvene — Richard Liebreich (1830-—1917), von
1854—1862 Assistent bei v. Graefe, spiter Augenarzt in Paris.

1855 Netzhautverinderung bei Nierenleiden (,,Retinitis albuminurica‘) — v. Graefe.

1859 Syphilitische Netzhautmiterkrankung — Julius Jacobson (1828—1889), von
1856—1858 Assistent bei Albrecht v. Graefe, dann in Konigsberg. :

1859 Embolie der Netzhaut-Zentralarterie — v. Graefe.

1860 Sehnervenentziindung bei Hirnerkrankung — v. Graefe

1861 Netzhautverinderung bei Blutkrankheit (Leukdmie) — Liebreich, Assistent bet
v. Graefe (s. oben).

1866 Stauungspapille bei Hirntumor -— v. Graefe.

1867 Tuberkulose der Netzhaut (Miliartuberkulose}) — v. Graefe.

1868 Geschwiilste der Netzhaut und Aderhaut (Gliom und Sarkom) — zugleich
v. Graefe und Hermann Jakob Knapp (1832—1911), Assistent bei v. Graefe
1854—1856, dann in Heidelberg titig und 1868 Auswanderung nach New
York/USA.

Diese Entdeckungen haben bis heute ihren Wert behalten. Unter den zahlreichen
Veroffentlichungen Albrecht von Graefes befinden sich nun auch Ansichten, die aus
heutiger Sicht als iiberholt zu betrachten oder die vollig falsch sind. Das ist im Bereich
aller Wissenschaften nicht ungewohnlich und durch den zwangsldufigen Fortschritt
der Erkenntnisse bedingt. Aber es muf} als besondere Leistung die Beschreibung und
Deutung der ,,Stauungspapille® durch ihn im Jahre 1866 hervorgehoben werden.
Die von ihm gewihlte Bezeichnung ist heute in allen Sprachen in der Welt im Gebrauch
und die von ihm aufgestellte Hypothese der Ursache jener Stauungszeichen im Augen-
hintergrund ist wohl durch weitere Befunde und Entdeckungen erweitert, aber in
ihren Grundziigen nicht verindert worden.

Albrecht von Graefe hat seine wissenschaftlichen Arbeiten fast ausschlieBlich seit
1854 in dem von ihm begriindeten ,,Archiv fiir Ophthalmologie* vercffentlicht, das
er zuerst allein verlegt hat, dann aber unter Mitredaktion von Arlt (Prag) und Donders
(Utrecht). Heute erscheint es zu seiner Ehrung als ,,Albrecht von Graefes Archiv fiir
Ophthalmologie®, zugleich als dlteste, permanent herausgegebene augendrztliche Zeit-
schrift in deutscher Sprache. Auch hier war er den Spuren des Vaters gefolgt, der ab
1820 zusammen mit dem Chirurgen Philipp Franz Walther (1782-—1849) aus Bonn,
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spidter Miinchen, das ,.JJournal der Chirurgiec und Augenheilkunde* herausgegeben
hatte. Bis zu seinem Tode, also iiber etwa 16 Jahre, hat Albrecht von Graefe auf mehr
als 2500 Druckseiten im ,,Archiv® sein geistiges Erbe hinterlassen. Seine Arbeiten sind
noch heute anregend und lesenswert, sie bestechen durch seinen Stil sowie durch
Griindlichkeit und Scharfsinnigkeit der Abhandlung praktisch jedes derzeitigen wis-
senschaftlichen Problems der Augenheilkunde.

Doch weder die Familie und Erzichung, noch die wissenschaftlichen Leistungen
haben das ungewohnlich hohe Ansehen begriindet; die deutschen Mediziner Rudolf
Virchow (1821—1902) und Robert Koch (1843—1910) waren z.B. gleichfalls im ver-
gangenen Jahrhundert bekannt und weltberithmt, in ihrer Popularitit wurden sie
aber von Albrecht von Graefe weit iibertroffen: Die dritte und wichtigste Grundlage
war die drztliche Titigkeit, die unermiidliche und immer gleichbleibende Hinwendung
zum kranken Menschen, ohne Ansechen der Herkunft und des Standes, was bereits in
der Einleitung zum Ausdruck gekommen ist. Mit Beginn seiner drztlichen Titigkeit
im November 1851 hatte Albrecht von Graefe in Berlin nach franzosischem Vorbild
-— in Paris sind um die Mitte des 17. Jahrhunderts erste Einrichtungen zur unentgelt-
lichen Untersuchung und Behandlung mittelloser Kranker in Form einer ,,Poliklinik “
bekannt geworden — eine augenirztliche 6ffentliche Sprechstunde geschaffen, die er
zusammen mit seinen Jugend- und Studienfreunden Julius Arendt (1825—1870),
Eduard Michaelis (1824—1891) und Adolf Schuft-Waldau (1822—1895) ausiibte.
Noch war fiir eine derartige Institution die Bezeichnung ,,Klinik“ iiblich, da sic um
die Mitte des vergangenen Jahrhunderts als ambulante Behandlungsstelle ganz in der
Regel cin Bestandteil der Universitdtskliniken war: die Patienten wurden kostenlos
behandelt, muBten sich aber zur Ausbildung und fiir Ubungen den jungen Studenten
und Arzten zur Verfiigung stellen. Das altgriechische Wort ,,polis“ hat mehrfache
Bedeutung und kann sowohl ,Stadt“, als auch , Allgemeinheit® und ,,Vielzahl“
bedeuten. Erst nmach der Jahrhundertmitte wurde die Verbindung mit dem Wort
Klinik als ..Poliklinik “ {iblich, womit die Aufgabe einer Ambulanz recht gut definiert
war. Dal} cine derartige Einrichtung fiir Augenkranke in Paris von Desmarres, aber
auch von seinem aus Frankfurt/M. stammenden Lehrer Julius Sichel (1802—1868)
auf privater Basis aufrecht erhalten wurde (es gab in Paris weder eine Universitits-
Augenklinik, noch eine stddtische oder staatliche Augenpoliklinik), war allgemein
bekannt: fiir Deutschland blieb vorerst eine derartige private Ambulanz einzigartig.
Albrecht von Graefe eréfinete auch eine ,,Augenklinik“, zundchst nur mit 2 Betten,
der steigende Zustrom machten aber bald eine VergréBerung und einen Ortswechsel
erforderlich. und im Jahre 1865 umfaBte seine Privatklinik in der Carlstrafe in Berlin
(heute ,,Max-Reinhardt-Strafle®) insgesamt 120 Betten und stand damit in Deutsch-
land an weitaus erster Stelle. Der Bettenzahl nach folgten Diisseldorf (80), Heidelberg
(64), Wiesbaden (54), Dresden und Halle/S. (je 50); als einzige Universitits-Augen-
klinik in Deutschland nahm sich Leipzig mit 31 Betten recht bescheiden aus [8].

Die Augenpoliklinik war im gleichen Hause in der CarlstraBe untergebracht und
wurde wochentags von 13 bis 15 Uhr und sogar sonntags von 13 bis 14 Uhr abgehal-
ten. Albrecht von Graefe lieB es sich nicht nehmen, die Sprechstunde tiglich selbst
abzuhalten, es sei denn, er war von Berlin abwesend. Im Durchschnitt kamen 100 bis
200 Patienten:
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»Die neuen standen in einer Phalanx von 3 Mann Breite, jeder hatte vin Zettelchen
mit seinem Namen, Alter, seiner Wohnung in der Hand. Sowie der Professor mit seinem
Stabe Assistenten in den Saal getreten war und an der rechten Seite des riesigen Tisches
mit dem Riicken gegen ein Fenster Platz genommen, wurden die Pforten aufgethan, und
einer nach dem anderen setzte sich vor den Meister, der ihn giitig und eingehend aus-
fragte, in den einfachen Fillen die kleinen Hand- und Eingriffe sofort vornahm, danach
die Kranken zur weiteren Belehrung und zur Empfangnahme der Vorschriften an einen
der dlteren Assistenten verwies, wihrend die schwierigen Fille von innerer Augenkrank-
heit erst genau auf Sehkraft usw. und mit dem Augenspiegel gepriift wurden, ehe sie
ihm zur schlie Slichen Beurtheilung wieder vorgestellt wurden “[7b].

Inder Poliklinik wurde grundsiitzlich kein Honorar gefordert, auf dem Behandlungs-
tisch stand lediglich ein Holzkistchen, in das dankbare Patienten einen Obulus legen
konnten, aus dem Albrecht von Graefe aber oft genug Geld entnahm, um der armen
Mutter eines skrofulosen Kindes etwas Geld fiir Milch oder einem abgemagerten
Alten die Mittel fiir warmes Essen zu geben. Dancben hielt er aber abends cine Privat-
sprechstunde ab, in der er von reichen Patienten durchaus ein ansehnliches Honorar
forderte. Es wire ja sonst auch nicht zu verstehen, wie er aus eigenen Mitteln eine
Poliklinik durchfithren konnte. Gelegentlich ist es vorgekommen, dal} sich Patienten
unter die Wartenden mischten, die eigentlich in die Privatsprechsiunde gehorten. Der
Berliner praktische Arzt Otto Braus hat uns hieriiber eine Szene iiberliefert:

Eines Tages erlebte ich, wie ein Graf X., der mit seinem Tochterchen in den sehr
tiberfiillten Réumen der Poliklinik wartete, plitzlich an den in die Warterdume hinein-
sehenden Professor herantrar und ungeduldig und barsch fragte: »Wie lange soll ich noch
hier warten ? Ich habe meine Karte bereits vor ldngerer Zeit zu Thnen hineingeschickt I«
Graefe sah ihn erstaunt an und erwiderte dann mit sehr ernster Miene: »Sie sehen hier
meine Arbeit und da wollen Sie mir zu dieser Arbeit, die ich der Menschheit zu Liebe
thue, noch Grobheiten sagen ? Andreas — wollen Sie dem Herrn den Ausgang zeigen «“
[1].

Albrecht von Graefe empfand seinen Beruf als Augenarzt als Verpflichtung, ohne
Unterschied fiir jedermann jederzeit bereit zu sein. Das nahmen besonders seine armen
Patienten mit Dankbarkeit hin, die Vertreter des jenerzeit im Frithkapitalismus ent-
stehenden Proletariates.

Eine andere Szene mit einem der frithesten deutschen Arbeiterfithrer, dem revo-
lutionidren Demokraten von 1848 und Griinder des Allgemeinen Deutschen Arbeiter-
vereins im Jahre 1863, Ferdinand Lassalle (1825 bis 1864) hat uns der Schriftsteller
Felix Philippi (1851—1921) uiberliefert. Im ,,Salon‘ seiner Mutter in Berlin verkehrten
neben Kiinstlern, Wissenschaftlern und Politikern auch drei Arzte, der bekannte
Neuropathologe Moritz Heinrich Romberg (1795—1873) und der berihmte Kinder-
arzt Eduard Henoch (1820—1910):

,,Und der Dritte, der seinen stdndigen Platz am Kamin hatte, der schlanke Mann mit
dem wundervollen, edlen und leidenden Christuskopf, hief8 Albrecht v. Graefe. Tausen-
den hat dieses bahnbrechende Genie Licht und Sonne und Gliick und Lebensfreude wieder-
gegeben, Tausende hat er mit seiner nie versagenden Giite, seiner unerschopflichen Milde
erquickt: ein Himmelsbote, dessen irdische Laufbahn nur vier Jahrzehnte zdhlte. Er war
der einzige in jenem Kreise, an den sich Lassalle in seiner draufgdngerischen Art nicht
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herantraute, vor dem sein souverdner Spott und sein geistreicher Sarkasmus still hielr,
der einzige, vor dem er in Ehrfurcht die Fahne senkte. »Graefe! Sie sind kein Mensch !«
rief Lassalle einmal iiber die ganze Gesellschaft, »Sie sind ein Heiliger, und mit Heiligen
streite ich nicht I« Ja, Albrecht v. Graefe war ein Heiliger, dessen Andenken gesegnet sei
Sfiir alle Zeit* [12].

Wenn Philippi noch 50 Jahre nach seinem Erlebnis in dieser Form schwirmen
konnte, dann ist zu verstehen, dal sich zeitgenOssische Schriftsteller des Sujet ,,von
Graefe** bemichtigt und es nicht nur in einigen reichlich ausgeschmiickten Reporta-
gen in den jenerzeit gerade aufkommenden illustrierten Familienblittern ,,Garten-
laube“ (1857, S. 188), ,,Daheim* (1865, S. 509), ,,Uber Land und Meer® (1869, S. 27)
dargestellt, sondern auch als Vorbild fiir Romanfiguren genommen haben. Letzteres
leider nicht in der klassischen, wohl aber in der vielgelesenen Trivialliteratur dieser
Zeit. Die ,,Marlitt“ (Pseudonym fir Eugenie John, 1825—1887) verwendete dic Figur
des edelmiitigen, adeligen Augenarztes mit dem Johanneskopfe genauso, wie der
Capitain Ramon Diaz de la Escosura in dem in Kolportageheftchen vertriebenen
,,Waldroschen, oder: die Verfolgung rund um die Erde“. Hinter dem tonenden Pseud-
onym verbarg sich kein anderer als Karl May (1842—1912) aus Hohenstein-Ernstthal
mit seinem Erstlingswerk. Eines Zitates wert ist lediglich der Roman ,,Hinter blauen
Brillen® von Friedrich Wilhelm Hacklinder (1816—1877). Dic blaue Brille kenn-
zeichnete jenerzeit den Augenkranken, Hacklidnder schilderte das Leben in der Klinik
des bekannten Berliner Augenarztes, dessen Namen er nicht zu nennen brauchte, da
ihn sowieso ein jeder kannte:

,,Obgleich das Haus, in welchem sich die Klinik befand, ein ziemlich grofies Gebdude
war, geniigte es doch nur den bescheidensten Anforderungen, und es war schwer zu be-
greifen, warum sich nicht der Staat oder die Stadt in’s Mittel legte, um dem beriihmten
Arzte ein, seinem Weltruf angemessenes Gebdude zur Verfiigung zu stellen. Wenn aber
der Augenklinik in der jetzigen Gestalt das Stattliche, Gerdumige, Luftige, theilweise
sogar Bequeme fehlte, so hatten dagegen die engen Raume, die schmalen Corridors und
Treppen, bei denen allerdings zur Liiftung und Reinigung das Mdoglichste gethan wurde,
den Vortheil, alle Bewohner traulicher zu umschlie flen, und gaben mehr das Bild eines
Familien-Zusammenlebens, als einer Anstalt, wo Fremde aus allen Theilen der Welt
auf’s Zufdlligste zusammentrafen* [5].

Die Berliner Augenklinik wurde tatsidchlich von Patienten aus aller Welt auf-
gesucht, sofern sie die ndtigen finanziellen Mittel und Reisemdglichkeiten hatten.
Aber dariiber hinaus zog sie zahlreiche junge Arzte an, die sich in der Augenheilkunde
weiterbilden hieBen. Exakte Aufzeichnungen sind zwar nicht erhalten, aber es wird
geschatzt, dal3 etwa ab 1856 jihrlich 300 junge Arzte die Klinik aufgesucht und sich
spiter stolz als ,,Graefe-Schiiler“ bezeichnet haben. Die herben kritischen Worte
Hackldnders sind aber ungehort verklungen: weder der preulBlische Staat, noch die
Stadt Berlin haben fiir das von Albrecht von Graefe unterhaltene Klinikum eine we-
sentliche Unterstitzung gegeben. Es erfolgte lediglich seine Ernennung zum zweiten
swStadtarmenaugenarzt®. Dieser Titel war mit einem Gehalt von 300 Thalern verbun-
den, umgerechnet 1080 Mark, aber wohlgemerkt im Jahr,

Albrecht von Graefe hat sehr unter der anfangs fehlenden und dann spiit einsetzen-
den Anerkennung seiner wissenschaftlichen und drztlichen Leistungen gelitten. Nach
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seiner Ernennung 1857 zum Professor extraordinarius folgte erst 1866 das Ordinariat
und es vergingen noch weitere zwei Jahre, bis ihm die vollen Rechte eines Lehrstuhl-
inhabers zuerkannt wurden. Dazwischen lag die Wiederholung seiner Habilitation,
denn eigenartigerweise waren in der Berliner Universitit die Unterlagen aus dem Jahre
1852 nicht mehr aufzufinden. So muBte Albrecht von Graefe im Jahre 1867, also 15
Jahre nach seiner Habilitation, eine neue Habilitationsschrift der Berliner medizi-
nischen Fakultiit einreichen [3]. Wir kennen heute nicht mehr die Schuldigen, die ge-
gen ihn intrigiert und im Hintergrund gewirkt haben. Aber die stindigen Querelen,
verbunden mit einem Ubermaf3 an Arbeit — Albrecht von Graefe muflte nicht nur
seine eigene, sondern auch die Universitétsklinik versorgen, Vorlesungen und Staats-
examina abhalten — haben seinen korperlichen Verfall beschleunigt. Mindestens seit
1856 war ihm bekannt, da3 er an einer Lungentuberkulose litt, die jenerzeit als kaum
heilbar galt. Im Jahre 1861 war es zu einem Blutsturz mit lebensbedrohlichem Zustand
gekommen, aus dem er sich nur langsam wieder aufrichten, von dem er sich aber
nie vollig erholen konnte. Als erfahrener Arzt wullte er seinen Zustand einzuschitzen,
nahm aber nie auf sich selbst Riicksicht. So notig er fiir sich selbst Hilfe brauchte, so
hat er sich dennoch bis in die letzten Lebenstage fiir seine Patienten eingesetzt, wie
wir aus seinen letzten Briefen entnehmen konnen [14). Am 20. Juli 1870 endete mor-
gens um 3.00 Uhr sein arbeitsreiches, sein erfiilltes und dennoch oft sehr schweres
Leben.

Wenn wir uns heute, 150 Jahre nach seinem Geburtstag am 22. Mai 1828, an Al-
brecht von Graefe erinnern und seine Ausstrahlung bis in unsere Zeit deuten wollen,
dann zeichnen sich zwei Faktoren ab. Der erste umfalBt die in der Geschichte der
Augenheilkunde bleibenden wissenschaftlichen Leistungen. Dabei denken wir nicht
nur an die vordergriindigen, die von ihm erdachten Operationsmethoden, die Instru-
mente und die Entdeckungen mit dem Augenspiegel, sondern wir erinnern uns ins-
besondere an die zahlreichen jungen Arzte, welche, von ihm ausgebildet. die Augen-
heilkunde in der zweiten Hilfte des vergangenen Jahrhunderts auf eine Hohe getra-
gen haben, die in bezug auf Diagnostik und Therapie kein anderes Spezialfach auf-
zuweisen hatte. Und von diesem Blickpunkt, aus historischer Sicht, konnen wir die
spite akademische Anerkennung Albrecht von Graefes keinesfalls mehr als Ungliick
fiir die Augenheilkunde ansehen. Denn hierdurch hatte er sich auf der Hohe seines.
Schaffens auf die Ausbildung interessierter Arzte konzentrieren kénnen und brauchte
seine Krifte vorerst nicht in der durch Biirokratie und Querelen belasteten akade-
mischen Tatigkeit zu verzetteln. Die vermeintliche Zuriicksetzung hat Albrecht von
Graefe zum einflufireichsten Mitbegriinder der medernen Augenheilkunde gemacht.

Der zweite Faktor ist die menschliche Seite seiner Personlichkeit. Mit seiner édrzt-
lichen Haltung, seiner stindigen Einsatzbereitschaft fiir jeden kranken Menschen
ohne Ansehen der Herkunft und des Standes, also einem sozialpolitischen Engage-
ment in einer Zeit, als die arbeitende Bevélkerung noch nicht durch Krankenkassen
und Versicherungsgesetzgebung gesichert war, ist uns Albrecht von Graefe bis heute
ein Vorbild geblieben. Der tiefe drztliche und humanistische Geist, den wir bei ihm
verkdrpert finden, wirkt bis in unsere Tage und wird auch in Zukunft wirksam blei-
ben.
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Osszefoglalds

A mult szazad klinikusai koziil Albrecht von Graefe (1828—1870) nemcsak a szemészet
terén kifejtett Gttoré6 munkassagaval, hanem szeretetre mélto orvosi egyéniségével is kimagas-
lik. Nagysaganak ¢és tiszteletének okait kutatva harom tényezét emelhetiink ki: 1. csaladias
kornyezetét és neveltetését; 2. rendkiviili tehetségét; 3. aldozatokra kész szocialis érzékét.

1. Apja, Carl Ferdinand von Graefe (1787—1840) mar 23 éves koraban a berlini egyetem
sebész- és szemészprofesszora. 1826-ban porosz nemességet kap, a csalad ettdl kezdve hasz-
nalja a Grdfe helyetta von Graefe nevet. C. F. v. Graefe a plasztikai sebészetnek nemesak egyik
kezdeményezdje, hanem névaddja is. A gennyes kotOhartyagyulladas ellen alkalmazott szem-
cseppje pedig (argentum nitricum) mindmaig bevalt orvossag. Fiat, Albrechtet mar eleve a
nagyra hivatott szellemi 6rokos légkore veszi koriil. Orvosi tanulmanyait Berlinben végzi
(1843—48), majd haroméves kiilfoldi tanulmanyttra indul (Praga, Parizs, Bécs, London).
Végleges szakvalasztasara dontd hatassal van Ferdinand Arft (1812—1887) pragai szemész-
professzor. Parisban Louis-August Desmarres (1810—1882), Bécsben Friedrich Jaeger
(1784—1871) karolja fel.

2. A fiatal orvos rendkiviili szemészi ratermettsége kezdettdl fogva megnyilvanul. Elészor
Johann Friedrich Dieffenbach (1792—1847) eljarasat tokéletesiti a kancsalsag operalasaban.
1852-ben ebben a targykorben lesz magantanar. Hamarosan sziirkehalyog-miitéteivel vonja
magara a figyelimet; ilyen esetben ma is Graefe-kést hasznalnak. Az 6 nevéhez f1z6dnek az
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elsé tartosan sikeres glaukoma-operaciok (iridektomia). Sokoldaltan alkalmazza Hermann
Helmholtz (1821-—1894) talalmanyat, a szemtikrot, s szdmos tovabbi felfedezés eszkozévé
teszi. 1854-ben megalapitja az Archiv fiir Ophthalmologie c. ma is é16 folyoiratot, amelyben
2500 oldalt tesznek ki sajat kozleményei.

3. Berlinben maganklinikat szervez és tart fenn, amely kezdetben két, 1865-ben mar szaz-
hisz aggyal all a betegek rendelkezésére — a szegényeknek ingyen. Ambulanciajan naponta
100—200 ember fordul meg, s évenként kb. 300 fiatal orvos keresi fel tovabbképzés céljabol.
A hivatalos elismerés azonban varat magara, csak évek multan kap mint ,,a varosi szegények
szemorvosa”’ némi tamogatast. 1857-t61 rendkiviili, 1866-t6] rendes tanar az egyetemen, de
csak 1868-ban lesz teljes joga tanszékvezetd. A megfeszitett munka €s egyre jobban elhatal-
masodo tiiddObaja felérolte erejét, 42 éves koraban halt meg 1870. julius 20-an.

A tanulmany szerzdje kiilon monografiat is irt Graefe palyafutasarol és orvostorténeti

Jelentbségérol: W. Minchow: Albrecht von Graefe. Leipzig, Teubner Verlagsgesellschaft,

1978. 92 S., 12 Abb. — Megjelent a ,,Biographien hervorragender Naturwissenschaftler,
‘Techniker und Mediziner” ¢. sorozat 33. koteteként.

W. MUNCHOW, MR. Dr. med.
95-Zwickau, Parkstr. 2. DDR



TAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR GESCHICHTE DER MEDIZIN
UND DER NATURWISSENSCHAFTEN
IMJAHRE 1929 ZU BUDAPEST

BALAZS BUGYI

Es ist ein halbes Jahrhundert her, dal3 die Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte
der Medizin und der Naturwissenschaften ihre Wandertagung am 5—9. September
1929 in Budapest abgehalten hat. W. Arrelt, damals wissenschaftlicher Assistent ne-
ben Prof. P. Diepgen (Freiburg 1.B.), spiter selbst Professor fiir Medizingeschichte
an der Universitit Frankfurt a.M., hat die Budapester Tagung derart beurteilt, daf
sie einen Periodenwechsel in der Geschichte der Gesellschaft bedeutete. Prof. H. Goer-
ke (Miinchen) hat in seinem Festvortrag in Budapest, anlaBlich seiner Wahl zum
Ehrenmitglied der Ungarischen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin im Jahre
1978, ebenfalls auf die Bedeutung dieser Tagung hingewicsen. Mit Recht, denn zwi-
schen 1901 und 1976 hat die Deutsche Gesellschaft keine andere Wandertagung auller-
halb des deutschen Sprachgebietes veranstaltet. Obwohl an den Tagungen der Gesell-
schaft weder vorher, noch demnach so viele prominente auslindische Fachwissen-
schaftler anwesend waren, wie an derjenigen zu Budapest, widmete ihr die damalige
deutsche und ungarische Fachpresse keine gebiihrende Aufmerksamkeit. Der Verlauf,
die Vortrige, die Teilnehmer der Tagung sind praktisch nur aus dem veréffentlichten
Programmbheft (aufbewahrt unter Nr. 71403 in der Széchényi National-Bibliothek,
Budapest) kennen zu lernen. Nach 50 Jahren gebiihrt es sich, diese bereits historisch
beurteilbare Zusammenkunft der Medizinhistoriker wieder in Erinnerung zu bringen.
Dies scheint um so mehr begriindet zu sein, weil die Ungarische Gesellschaft fiir
Geschichte der Medizin auch heute sehr enge Beziehungen mit den medizinhistori-
schen Vereinen, Instituten und Forschern aller Linder des deutschen Sprachgebietes
unterhilt. Der 1929 abgehaltenen Tagung wird eine besondere Bedeutung dadurch
verlichen, daB sie einige Jahre vor Hitlers Machtergreifung stattfand und auch zahl-
reiche solche deutsche Wissenschaftler daran teilnehmen konnten, die spiter emig-
rieren oder sich vom offentlichen Leben zuriickziehen muflten. Die Medizinhistoriker
des Weimarer Deutschlands haben also unter Mitwirkung ihrer ungarischen Kolle-
gen mit einem gewissen internationalen Charakter diese bedeutsame Demonstration
in Budapest veranstaltet. Der internationale Charakter der Deutschen Gesellschaft
fiir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften wurde auBer den politischen
Ereignissen natiirlicherweise auch dadurch schidlich beeinflullt, daf3 inzwischen die
Internationale Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin im Jahre 1920 in Antwerpen
(in Belgien) gegriindet worden ist.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften
wurde im Jahre 1901 durch Karl Sudhoff, Professor der Medizingeschichte an der
Leipziger Universitidt gegriindet. Karl Sudhoff blieb bis 1931 der Vorsitzende der
Gesellschaft. Yon deutscher Seite aus hat er die Tagung 1929 mit den Mitarbeitern
und Schiilern scines Universititsinstitutes organisiert. Ungarischerseits waren Prof.
Tibor Gyéry, Unterstaatssekretir im Ministerium fir Volkswohlifahrt, und Robert
Sarkozy, Ministerial-Gehilfssekretidr im selben Ministerium, die Leiter des lokalen
Exckutivkomitees. Am Kongre3 haben viele prominente auslindische Fachwissen-
schaftler teilgenommen, so Prof. Harvey Cushing (Boston), der berithmte Hirn-
chirurg, der sich auch mit der Geschichte der Medizin recht erfolgreich befafite;
Fielding H. Garrison (Washington); der aus Ungarn stammende Stephen o’frsay
(Baltimore) und noch viele andere aus England, Frankreich, Italien, Kroatien. Oster-
reich, Rumiinien, aus der Schweiz und den Vereinigten Staaten Amerika. Wohl-
verstindlich kam die iiberwiegende Mehrheit der Teilnehmer aus Deutschland und
dem gastgebenden Ungarn.

Die Deutsche Gesellschaft wurde zur Tagung in Budapest durch das Ungarische
Ministerium fur Volkswohlfahrt und das fir Kultur und Unterricht eingeladen. Dem-
entsprechend begriifitc im Namen der ungarischen Regierung Jozsef Vass, Minister
fiir Volkswohlfahrt die Teilnehmer, Prof. T. Gydr1 aber den Minister, die Mitglieder
der Gesellschaft und die Giiste. Als Vorsitzender der Gesellschaft hat Prof. K. Sudhoff”
die Tagung feierlich eroffnet. Prof. Henry E. Sigerist hat die Geschenke der Gesell-
schaft den ungarischen Organisatoren iiberreicht. Dic Tagung — die Er6flnungszere-
monie und der SchluBakt, sowohl auch eine Ausstellung zur Medizinhistorik inbe-
griffen — wurde im Museum fur Kunstgewerbe abgehalten.

Eine Huldigung zur Erinnerung von Ignac Semmelweis, dem Retter der Miitter,
fand in Anwesenheit der Kongrel3teilnehmer an der Semmelweis-Statue auf dem Erzsé-
bet (heute Engels) Platz statt, wo Prof. K. Sudhoff, die Schriftstellerin Irén Guldcsy,
Prisidentin des Nationalen Vereines der Ungarischen Frauen, Prof. L. Kéthly, Dekan
der Medizinischen Fakultit der Universitit zu Budapest und Jen& Sipdcz, Oberbiirger-
meister der Stadt Budapest die Festreden gehalten haben. Ein Ausschul3 des Kon-
gresses (Prof. W. Haberling, Diisseldorf; Theo Mualade, Bad Kosingen; Prof. W.
Blumm, Rostock; R. Sdarkézy, Budapest) hat Semmelweis’ Grab besucht und den
Kranz der Erinnerung darauf gelegt. Die Teilnehmer der Tagung haben zusammen
das Geburtshaus Semmelweis’ besichtigt, wo zur Zeit das Semmelweis Medizin-
historische Museum und Archiv untergebracht ist.

An der Wandertagung wurden 27 Vortrige gehalten. Die Vorlesungen der ungari-
schen Teilnehmer behandelten vor allem die kulturhistorische Problematik Ungarns:
Prof. Elemér Malyusz, Landesarchivar: Ungarn zwischen Osten und Westen;
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Prof. Sandor Eckhard:: Die Geschichtswissenschaft in Ungarn seit dem Weltkriege;
Privatdozent Kalman Lux: Kurzer Blick iiber die Kunstgeschichte in Ungagn... - -

Weitere Vortragende aus Ungarn waren:
Prof. Lészlo Verebély (Technische Universitiit Budapest): Anyos Jedlik, Entdecker des

Dynamo-Prinzips;
Ferenc Ldszld (Gydr): Zur Geschichte der Fleischhygiene in Ungarn.

|

Einige Vorlesungen von ausldndischen Verfassern hatten ebenfalls ungansche,
Beziehungen: -
Georg Sticker (Wirzburg): Beulenpestgidnge in Ungarn;
Studienrat Robert Stein (Wiirzburg): E. M. Arndts Werk iiber scine Reise durch einen

Teil Deutschlands, Ungarns, Italiens und Frankreichs.

Die im Programmheft angegebene Vorlesung Walter Pfeilstickers (btuttgart),
,,Martin von Maskowsky, ein aus Ungarn stammender wurtemberglscher Rat und
Leibmedicus* fiel leider aus.

Die weiteren medizinhistorischen Vortrige waren die folgenden:

Else-Luise Haberling: Uber die ersten Spuren des Hebammenstandes in Deulschland

Studienrat Heinrich Marzell (Gunzenhausen): Mittelalterliche Alraunbilder:

Prof. Paul Diepgen (Freiburg i.B.): Zur Geschichte der Medizinhistorik ;

Owsen Temkin (Leipzig): Celsus und der Begriff der romischen Medizin:

Prof. Richard Koch (Frankfurt a.M.): Uber die Einfithrung der geschichtlichen und
geisteswissenschaftlichen Grundlagen in den érztlichen Unterricht;

Ludwig Englert (Leipzig): Zur Frihgeschichte der Qualititen- und Siftelehre;

Prof. Wilhelm Haberling (Darmstadt): Aus der Geschichte des Heilig Geist Hospitals.
in Frankfurt a.M.;

Privatdozent Martin Miiller (Miinchen): Die Medizin in Rigveda; e

Ernst Hirschfeld (Leipzig): Zur Geschichte der romantischen Medizin;

Wolfram Iiling (Leipzig): Die Stellung der drztlichen Seelenauffassung in der Psycholo-
gie des spiten 18. Jahrhunderts; :

Prof. Julius Roska (Berlin): Uber die Turba philosophorumj;

Prof. Fielding H. Garrison (Washington): Magische Handschriften aus Ceylon;

Prof. Henry E. Sigerist (Leipzig): Wandlungen des Arztideals;

Prof. Stephen d’/rsay (Baltimore): Das historische Verhilinis der Medizin zur Uni-
versitit;

Ernst Darmstedter (Miinchen): Paracelsus’ Archidoxen;

Oberstudiendirektor Prof. Heinrich Wieleitner (Miinchen): Zum 300jihrigen Geburts-
tag von Christian Huygens;

Prof. Karl Sudhoff (Leipzig): Toledo

Privatdozent Isidor Fischer (Wien): Eine Hippokrates Vita;

Prof. Aldo Mieli (Paris): Uber die internationale Zusammenarbeit der Historiker der
Naturwissenschaften.
Die Vortragenden aus Leipzig waren alle die Mitarbeiter des Medizinhistorischen

Instituts der Universitiit Leipzig. Von den KongreBvortrigen ist allein Sudhoffs Vor-

5*



68 Comm. Hist. Artis Med. 86 (1978)

lesung iiber Toledo im Jahre 1931 gedruckt erschienen. Ein Sammelband oder Sammel-
bericht iiber die wissenschaftlichen Resultate der Tagung ist gar nicht veroffentlicht
worden, so dal3 die einzelnen Vorlesungen nur den Titeln nach bekannt sind.

3

Im Laufe der Wandertagung hat die Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der
Medizin und der Naturwissenschaften am 7. September 1929 im Semmelweis-Saal
,.der Kgl. Ungarischen Arztegesellschaft zu Budapest® ihre 22. Mitgliederversamm-
lung unter Karl Sudhoffs Vorsitz und Heinrich Marzells Sekretariat abgehalten. An
dieser Sitzung haben 32 Mitglieder der Gesellschaft teilgenommen, unter denen die
folgenden nicht Deutschen zu erwihnen sind: Prof. A. Castiglione (Triest), J. Fritz
{(Lemberg), Prof. T. Gydry (Budapest), O. Howorka (Wien), Kolos Ferenc Mayer
(Budapest). Prof. K. Sudhoff bedankte sich bei der ungarischen Regierung fiir die
musterhafte Organisierung und gastfreundliche Aufnahme. Neue Mitglieder wurden
diesmal nicht gewihlt und fand auch keine Vorstandswabhl statt. Die Sitzung befafBte
sich mit den finanziellen und organisatorischen Fragen des verlaufenen Jahres. Ein
Bericht uber diese Mitgliederversammlung ist in den Mitteilungen zur Geschichte
der Medizin und der Naturwissenschaften publiziert worden.

4

Eine kiinstlerisch organisiertc und reiches Material enthaltende Ausstellung zur
Geschichte der Medizin und Pharmazie in Ungarn wurde durch den Direktor-Custos
des Ungarischen Nationalmuseums Jozsef Ernyey und den Medizinhistoriker Gyorgy
Korbuly im Museum fiir Kunstgewerbe recht reprisentativ vorbereitet. Sie umfalte
das medizinische und pharmazeutische Fundmaterial aus Aquincum, der Hauptstadt
der rémischem Provinz Pannonia, die reiche Arzteportritsammlung des Professors
Gyula Magyary-Kossa, 52 alte Chirurgendiplome aus der Sammlung des Privatdozen-
ten Andras Daday und Prof. Lajos Nékams historische Sammlung von Moulagen und
Bildern der Lues. Aladar Pesz hat Bilder und Dokumente von der Geschichte des
Dreifaltigkeit-Krankenhauses in Gyér ausgestellt. Einen besonders hohen Wert ver-
trat Géza Faludis aus iiber 2000 Stiick bestehende &rztliche und pharmazeutische
Medaillen- und Plakettensammlung, die jetzt die Basis der numismatischen Sammlung
des Semmelweis Museums bildet. (Ein reprisentativer, illustrierter beschreibender
Katalog davon ist unter dem Titel ,,Medicina in Nummis® im Jahre 1977 erschienen.)
Die zum Anlaf3 der Tagung 1929 veranstaltete Ausstellung kann als die erste grofBe
Materialvorfithrung der ungarischen Medizin- und Pharmaziegeschichte angesehen
werden. Der grofte Teil dieser Materialien sind zur Zeit im Semmelweis Medizin-
historischen Museum aufbewahrt.
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5

An der Wandertagung haben die folgenden ungarischen Medizinhistoriker teil-
genommen: Lajos Aatal, Istvan Bdlint Nagy, Andras Daday, Géza Faludi, Tibor
Gyéry, Arpad Herczeg, Gyorgy Korbuly, Zoltin Magvary, Gyula Magyary-Kossa,
Kolos Ferenc Mayer. Auller den obengenannten und den Vortragenden haben der
Tagung die folgenden prominenten ungarischen Personlichkeiten beigewohnt: Prof.
Janos Bokay, Prof. Dezsé Csdanki (Direktor des Landesarchivs), Privatdozent Gyula
Donath, Jozsef Ernyey, Prof. Emil Grdsz, Béla Johan (Direktor des Landesinstituts fur
Hygiene zu Budapest), Lajos Nékdm (Professor der Dermatologie an der Universitit
Budapest, Beforderer der ungarischen Medizingeschichte), Ivan Pasteiner (Direktor
der Bibliothek der Péter-Pizmany-Universitdt zu Budapest), Elek Petrovics (Direktor
des Landesmuseums der Schonen Kiinste), Camillo Reurer (Professor der Dermatolo-
gie an der Universitit Pécs), Gusztav Rigler (Prof. fiir Hygiene), Gyula Végh (Direktor
des Landesmuseums fiir Kunstgewerbe), Prof. Tibor Verebély u. a.

Kurz nach der Tagung hat die Ungarische Akademie der Wissenschaften Prof. Kari
Sudhoff zum auslindischen Ehrenmitglied gewihit, Im Jahre 1936 erhielt hingegen
Tibor Gydry die Ehrenmitgliedschaft der Deutschen Gesellschaft. Im Jahre 1974
wurden Emil Schultheisz und Ferenc Szabadvdry aus Ungarn zu korrespondierenden
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft gewihlt.

Neben den vorwiegend mit Familien angekommenen viclen auslindischen Mit-
gliedern und Giisten bildeten eine merkwiirdig lebhafte Gruppe die zahlreichen Leip-
ziger Medizinstudenten, die die Teilnahme an der Budapester Tagung als einen inter-
essanten Ausflug betrachtet haben. Sic haben sich in den kleinen Budaer Gaststiitien
und auf der Margareteninsel am besten geftihlt und auch die Badestadt Budapest
recht wohl genossen.

6

Die wissenschaftliche Tagung wurde durch Ausflugsprogramme ergiinzt, wodurch
die schonsten und farbvollsten Regionen Ungarns besichtigt werden konnten. Vom
gesellschaftlichen Programm sollen zuniichst erwihnt werden das lustige Zusammen-
treffen der Teilnehmer samt Familien am 4. September — am Vorabend der Tagung —
im sog. Klostersaal des Restaurants ,,Spolarich* (heute ,,Karpatia“) auf dem damali-
gen Franziskaner Platz, und der am 5. von der ungarischen Regierung veranstaltcte
Festempfang und Bankett im Hotel ,,Gellért“. Am Vormittag des 7. September fand
die Besichtigung des Parlaments, der koniglichen Burg, der Matthias-Kirche und des
Landesarchivs statt. Nachmittags wurden die staatlichen Weinkellercien in Budafok
mit entsprechendem Genul3 der ungarischen Weine besucht. Am 8. Sept. haben die
Teilnehmer die Gemilde und Statuen der ungarischen Kiinstler im Museum der
Schonen Kiinste besichtigt, wo sie der Direktor selbst herumfiihrte. Einige Interessierte
haben danach auch das ungarische Landwirtschaftsmuseum aufgesucht. Abends cr-
folgte ein Bus-Ausflug auf den Schwaben- (heute Freiheits-) Berg, wohlverstindlicher-
weise mit einem gemiitlichen Abendessen verbunden. Am 9. Sept. nachmittag stand
auf dem Programm eine Vorfiihrung der romischen Ausgrabungen in Aquincum,
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vom Museum-Custos Lajos Nagy geleitet. Am Abend hatder Birgermeister der Haupt-
und Residenzstadt Budapest zur Ehre der KongreBteilnehmer ein Festmahl gegeben.
Am 10. Sept. wurde ein ganztigiger Ausflug zum Plattensce gemacht. Die Teilnehmer
fuhren bis Siofok mit Zug, dann nach Balatonfiired (dem berithmten Herzkurort)
mit Schiff, von dort mit Motorbooten nach Tihany, wo sie das neugegriindete Biolo-
gische Institut besichtigt haben. Wieder in Balatonfiired allen sie zu Mittag, und am
Abend reisten sie nach Budapest zuriick. Am nichsten Tag fuliren sie nach Debrecen,
um die ncuen Universititsinstitute und Kliniken zu besuchen, und die Sehenswiirdig-
keiten der folkloristisch so beriihmten Puszta auf der Hortobagy zu bewundern.
Im Programm wurden dic Teilnehmer aufgerufen, auch weitere Denkmiiler, Denk-
stuben, Institute und Bibliotheken gelegentlich zu besuchen, so z.B. das Goethe Erinne-
rungszimmer der Akademic der Wissenschaften, das Nationalmuseum, die Széchényi
Nationalbibliothek, das Landesinstitut fir Hygiene, die Ausstellung des Instituts fiir
Sozialhygiene, das Ost-Asiatische Museum nach Ferenc Hopp benannt u.a. Der Vor-
schlag, das Gellért-Bad zu besuchen, wurde von den Kongrefiteilnehmern — wie
F. H. Garrison diesbeziglich bemerkte — mit besonderer Freude und recht oft ange-
nommen. Den Gisten wurde auch der Besuch des Auwinkels, des Stadtwildchens und
vuter Einkaufsstellen empfohlen.

Zum Schluf3 méchten wir noch einige Worte aus dem Bericht eines objektiven Zeu-
gen — F. H. Garrison — anfithren: ,,With the exception of the London Congress of
1913 which Osler made so succesfull, medico-historical meetings are apt to be »peu
de chose«. That at Buda Pest was notable.*
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Osszefoglalds

Otven éve annak, hogy az 1901-ben Kari Sudhoff elntkletével megalakult Német Orvos- és
Természettudomanytorténeti Tarsasag Budapesten tartotta vandorgyilését. W. Artelt ezt a
kongresszust a német tarsasag életében korszakvaltoként itélte meg. Sem azeltt, sem azutan
annyi neves kiilfoldi szakember a Tarsasag nagyon is szikkort gy{ilésein nem vett részt. Az
eltelt fél évszazad utan érdemes megemlékeznia ma mar torténetiként értékelhetd kongresszus-
rol. A Magyar Orvostorténelmi Tarsasag ma is igen szoros kapcsolatokat tart fenn a német
nyelvteriilet valamennyi orszaganak orvostorténeti egyesiileteivel, intézményeivel és személy
szerint kutatoival is. Ennek az 1929-ben megtartott kongresszusnak az is jelentdséget ad, hogy
néhany esztenddvel Hitler hatalomra jutasa el6tt keriilt ra sor, €és azon szamos olyan német
tudos is részt vehetett. akik késébb kiilf6ldre emigraltak vagy visszavonultak.

B. BUGYI, Dr. med., Dr. phil., CSc.
Budapest, Fadrusz u. 12, Hungary, H-1114






IDEES D’ AVANT-GARDE DANS LES THESES
HONGROISES SECULAIRES

ENDRE RETI

Dans I’histoire de la culture hongroise a la premiére moitié du 19e siécle, le déve-
lopement de la philosophie présente une rechute relative au niveau des Hongrois pro-
gressistes du siecle précédent. Bien que la domination tardive du féodalisme accom-
pagné par 'oppression habsburgienne et turque empéchét alors la formation de ’école
philosophique hongroisc, notre pays aussi fut atteint par les ondes de I’éclosion de la
pensée moderne. Janus Pannonius, le poéte hongrois latinisant de la Renaissance,
Apaczai Csere en 1654, Bessenyei en 1805 écrivent en esprit matérialiste, antiscolasti-
que. Aux premiéres décades du siécle dernier, par contre, la philosophie est totalement
de caractére d’ “ancilla theologiae” et, au plus, c’est sa coquetterie protestante avec le
criticisme kantien et la dispute catholique qui signalent qu’elle tente d’étre au pas de
lépogque.” [1]

Justement a cause de cela, il parait bien important le niveau d’information et le
caractére progressiste de la pensée, restés a ’'ombre jusqu’alors, de quelques représen-
tants de lintelligentia hongroise, idées reflétées dans leurs théses de doctorat, les
,,dissertationes inaugurales”, obligatoires de 1772 a 1848.*

Prés de 900 théses, en majorité en langue latine, avaient été défendues a la Faculté
de Médecine de Nagyszombat (Tyrnava), puis 4 Buda, finalement a Pest. Bien qu’en
minorité, il y avaient pourtant parmi ces travaux des écrits progressistes, déviant de la
ligne dictée par Vienne, auxquels le baron Storck, le protomedicus impérial réagissait
durement: </l parair que les professeurs de la Faculté de Tyrnava fondent de systémes
nouveaux. .. Cela est démontre par les théses médicales publiées a Tyrnava lesquelles,
a cause de cela, a Uavenir devront étre présentées a la reine.” [2]

Le degré de la pensée officielle de ces temps est démontré par 'ordre selon lequel
“le systéme de Kant, étant dangereux, obscure, est interdit en toutes les institutions
d’enseignement du pays.” [3] 1l est d’autant plus surprenant que quelques théses ont
paru — et ont pu paraitre! — entre 1816 et 1838 a la Facult¢ médicale de Pest les-
quelles se sont élevées au dessus des conceptions épistémologiques conservatrices en
s’opposant aux idées dominantes de PEmpire d’Autriche et ailleur, caractérisées en
général par une vision condamnant le matérialisme scientifique. Dans le médecine, on
¢vite de parler de philosophie, ou au plus, on y parle dans lesprit de la soidisant

* L’appréciation des théses a paru a Budapest en 1974, intitulée »Theses de doctorat d’autre-
fois,» en forme de livre polycopié par I’Université de Médecine Semmelweis, ouvre de
PPauteur de cette étude.
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Naturphilosophie de Schelling. Pourtant, le matérialisme se fait valoir de plus en plus
dans la chimie par I'atomisme de Dalton contre lequel c’est dynamisme idéaliste qui
lutte dans le domaine de la biologie. Les deux forces opposées de la doctrine dynamiste
sont I'attraction et la répulsion chez Kant; avec les nouvelles découvertes, apres la
prise de connaissances plus profonde sur les phénoménes éléctromagnétiques, elles
deviennent les effets magnétiques Nord et Sud chez Mesmer ct I’éléctricité positive et
négative chez Schelling.

Aprés ces considérations, en parcourant les centaines de théses inaugurales, 1’ocuil
s’arréte sur un travail de 93 pages, défendu en 1816 par Stephanus Rdacz, “Hungarus
nobilis”. L’auteur démontre de connaissances trés larges et profondes dans les con-
ditions culturelles de la Hongrie d’alors, et vu son jeune dge. Son étude, ‘“Planema-
tologie iatrices’ porte dans son titre tout le contenu de I'oeuvre: ,,L’étucde des erreurs
de la médecine ou thése de doctorar qui considére avec critique et examine les sources
des principales erreurs de la médicine et elle recherche par quelle maniére devons nous
nous préserver delles par voie philosophique dans le traitement des maladies humaines.”
(4]

En méme temps, il est digne d’attention la citation-motto de la dissertation: “La
philosophie est le centre et le principe vital de toutes les sciences, si elle n’est pas mal
interprétée. par lequel ses forces salutuaives s’empoisonnent et son effet vivifiant devient
mortel pour les sciences™ (Stransky). En faisant P'éloge de T'histoire des sciences qui
-est & son avis la voie la plus agréable et plus facile pour apprendre un métier ou une
science, I'auteur ¢numeére les sources des erreurs, a partir de I"‘expérience crue des
barbares™ et de certaines écoles antiques et du Moyen-Age. En parlant des empiristes
«de ’Ere Moderne et de son propre époque, il reconnait les mérites de ces savants tout
en ajoutant: “Ces grands hommes aimant la vérité auraient pu avancer beaucoup plus
loin, s’ils avaient donné droit égal a Uéxpérience et a la spéculation.” [5)

En ce qui concerne le traitement ,,magnétique” de Mesmer qui — comme on e
sait -— est I’hypnose non reconnue, il constate d’une maniére mure: **Je suspends mon
jugement aprés ce que jaurai indagué Paffaire.*« D’autre part, il exprime précaution-
neusement sa crainte que cette doctrine “ne donne une trop grande priorité aux sens,
aux instincts au détriment de la raison.” [6]

Comme deuxiéme source d’erreur, il mentionne les six époques du dogmatisme, de
Pantiquité et du Moyen-Age jusqu’a celui de ,,galéno-arabique”. Il caractérise d’une
maniére intéressante 1’autre faux chemin vers lequel la science peut se dérouter: il
I'appelle “I’/iypothése fuusse de Punique principe régulateur”, p. ex. le “strictus et laxus”™
-des méthodiques. Aprés avoir parlé des pncumatiques et des écléctiques, du mécanisme
et du spiritualisme, des impondérabilistes, 11 note que 1'école dynamiste ne fait pas
d’erreur, il faut les réprouver uniquement pour ce que Uideée principale qu’ils fixent en
principe directeur est beaucoup moins mir qu’on en pourrait tirer profit aux chevets des
malades dans I'état actuel des sciences physiques.”

Finalement, 'auteur mentionne en dernier dans la classification des crreurs celle
qu’il appelle ““la suffisance”. Ce chapitre est spécialement intéressant puisque sa criti-
que touche a des contemporains, d’autre part c’est ici quapparaissent de traits qui
peuvent étre appelés d’avant-garde dans la culture hongroise de ces temps-la: “Sur-
tout en Allemagne qui supporte patiemment le joug de 1’importe quelle école tendant a lu
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domination. il ne manquent pas les devins et les oniromancies (comme Sprengel les ap-
pelle) selon le jugement desquels on ne doir plus tracer les chemins de la médecine a la
base de Uexpérience; a leur avis, au contraire, on doit construire a priori la colonne forte
de lu théorie pour pouvoir monter un bdtiment qui résiste a tous les assauts de I’abstrac-
tion, d’autre part, & ceux de Uobservation.” [7]

“Que s'éloigne de nous cette idoldtrie littéraire et la détronisation de la raison. Je de-
mande, si ce bdtiment admirable construit par les schellingiens n’est pas une tour de
Babel ? Est-ce que je me peux rendre a leur vantardise comme a une vision divine sans
v tourner le dos ? Pardonnez-moi, je vous prie, majestueux Sirius, philosophes profonds de
la médecine allemande ! — si je ne reconnais pas vos paroles d’origine divine que lorsque
ce que vous déclarez, brille en vérité dans le monde des phénomeénes: mais si cela cotredit
vos paroles, alors je les tiens pour le produit d’individus bornés.” [8]

“ Assez tant sur Uidéalisme critique! Aujourd’hui, il est déja en dehors de rout doute
que ce pur idéalisme modifié de i’importe quelle maniére, n’aidait quére le progrés de la
médecine et de Phumanité souffrante, er que cette philosophie aspirant & Uidéalisme et
désireuse de créer des expériences, occupe un peste beaucoup plus inférieur a ce que ses
adeptes pensent. A cause de cela, par cetie voie on ne peut ubsolument pas monter aux
cimes des connaissances humaines, et encore moins & ceux de la perfection médicale;
les plus éminents, aussi en Allemagne, ont reconnu gi’on doit contruire plutdt une tout
autre philosophie de la nature méritant le nom de réaliste sur les ruine de I'idéalisme
critique et ils ont libéré le chemin pour la recherche libre, parce que on ne peut révéler
les causes finales des choses que par ce moyen.” [9]

On rencontre Racz plus tard aussi dans la vie scientifique; a coté de la pratique
médicale, il fut professeur de physique, d’histoire, de statistiques, de littérature
grecque et latine. [10] Ses articles scientifiques sont publiés dans la presse contempo-
raine, il publie la Germanie de Tacite cn édition bilingue (latine et hongroise). Il parait
que Racz a concouru pour des cathédres d’université, mais aprés son examen, on
n’a pas permi de le recevoir parmi les candidats, vu ‘‘ses principes déstructeurs haute-
ment proclamés™ et le fait qu’ ““il se moquait des questions posées.” [11] Avec toute
probabilité, la vraie raison de son élimination est a attribuer a sa vision réaliste.

C’est d’un autre ¢dté que Stephanus Margitay considérait les problémes théoré-
tiques de la médecine. Il écrivait et défande en 1837 sa thése inagurale sous le titre
“De médicina organica”, plus complétement “De la médecine organique & créer a
I’aide de V'expérience rationelle.” [12] Un alinéa de ce travail éclaire ce que I'auteur
entendait sous “médecine organique”: Il est nécessaire que la médecine organique
sousmette routes les théories médicales précédentes & un examen critique pour pourvoir
réunir par celaleurs vérités partielles immanantes”, respectivement por les résumer en un
systeme correspondant a la réalité. Tout comme Racz, il souligne, combien toute
doctrine est erronée qui reléve un seul coté de la vie organique p. ex. le seul chémo-
mécanique ou uniquement le physico-dinamique, il refuse ainsi tant la pensée de
I’école humorale que celle de 1'école solidaire si on les détache 'une de Pautre, parce
que chaque école “généralise une vérité partielle”. De méme, Pauteur écarte la physi-
ologie des naturphilosophes allemands qui veulent généraliser les mémes lois sur tout
Tunivers, faisant paraitre vivant le monde organique et inorganique: ,,Les organismes
individuels sont réellement en contact avec le monde universel [avec la nature] . . . Mais
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Porganisme individuel ne peur exister que dans la fonction de contradiction et de mu-
tuelle relation avec la nature universelle... L’organisme et la matiére inorganique
s’opposent.”’

Tandis que dans les précédents il esquisse les rapports dialéctiques entre I'organisme
et le milieu, Margitay constate ensuite 'unité dans 'organisme méme, les rapports
psycho-somatiques: “La vie végétative offre Pasyvle aux maladies physiques, la vie
animale par contre a celles psychiques, et vue ces deux formes de manifestation de la vie
sont en connexion mutuelle, la dégénération de I'une provoque Ialteration morbide de
Pautre: nous devons fixer seulement, ou est la racine de la maladie parmi ces deux pro-
cessus pour pouvoir nommer la plus forte.” [13] Outre sa dialectique, cette constatation
démontre une juste vision clinique. Et tendant toujours a la pensée synthétique, il
écrit: “Nous donnons la dénomination de médecine organique a ce degré plus haut de la
science et du métier médicaux — le pouvant considérer aussi comme philosophie des
vérités médicales — qui libére selon son intention la théorie et la pratique médicales de
Punilatéralité et dans laquelle, par cela, empirisime et rationalisme, materialisme et
virtualisme [C’est a dire dynamisme — R, objectivité er subjectivité, aussi bien que
réalisme et idéalisme [ce dernier fut a I’époque aussi le terme de la vision dynamique,
énergétique — R, nécessité er liberté, nature er métier s’interpénetrent, vivifient et
anoblissent 'une Uautre, dirigé par le principe organico-génétique.” [14]

C’est 4 la pensée idéalistc de son époque que Margitay fait concession en faisant une
constatation presque cartesiennc ¢t méme paradoxe: ‘‘Nous distinguons donc dans
lhomme le corps, le «plastery, ’'dme et Uesprit; le corps corresponde a la nature inor-
ganique, le «plastery au régne végétal et esprit a l'élément divin qui — étant le principe
de la nature — est supranaturel et immortel.”

Mais ce qui est péremptoire dans la pensée de Margitay, c’est I'idée progressiste qui
en 1837, donc plusieures décades avant les ¢tudes épistémologiques marxistes, refié-
tait une vision dialectique et réaliste dont on nec trouve pas de trace dans les écrits
contemporains hongrois et d’Europe orientale. L’auteur écrit ainsi & propos des
probléms de la vision matérialiste et virtualiste (c’est a dire dynamiste, énergétique —
R.]: “L’école matérialiste examine la nature uniquement du point de vue de la substan-
cialité, par conséquance, elle tente s’expliquer rous les phénomens et activités de la
position de la mécanique et de la chimie. L’école virtualiste par contre examine la nature
uniquement du point de vue de la causalité, elle penche ainsi, compréhensiblement, vers
le dynamisme qui considére tous les phénoméns et activités de la nature «dynamigue-
menty. Donc, chacune des deux écoles donne une image unilatérale de lessence de la
nature et de son activité: la manifestation matérielle et Pactivité virtuelle ne font que
constituer les deux c6tés nécessaires de la méme et unique nature.”

A propos de ces idées, on doit rappeler une autre étude hongroise qui fut publiée
22 ans plus tdt par I'agrobiologiste Franciscus Pethe sous le titre “Histoire naturelle
et science des métiers”. Ce travail exprime des constatations matérialistes, mélangées
avec des idées idéalistes, en partie sur les traces de K. F. Burdach 4 un degré qui n’est
pas 2 la hauteur de la thése de Margitay des années trente, mais dans un point il est
semblable: “Sowus nature, nous entendons metiére et force, elle comprend en elle-méme
existence et travail, nous les suspectons sous lintelligence supréme. Elle apparait ou
comme matiere, ou comme force, et de telle maniére qu’aucune des deux ne se présente
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sans Uautre, cependant une des deux prévale. Ainsi, nous voyons donc en matiere et
Jorce toujours Punique nature semblable a elle-méme de divers cétes et d’autres points
de vue.” [15]

Nous mentionnons encore une thése inaugurale défendue en 1838 par Joannes
Nepomuc Pernics-Pericht sous le titre “Historia vitae et mortis”. 11 ne parle plus de
“Créateur”, mais de la “Nature bienveillante, inépuisable en ses secrets”. Sa maniére
de penser réaliste est démontrée par son affirmation d’aprés laquelle ““if est presque
impossible de désigner le limite séparant les corps vivants de inanimés.”” [16] La méme
attitude est prouvée par sa prise de position, face a I’hypothése de la force vitale:
“La majorité des philosophes admettent I'existance d’une force (dont ladénomination peut
se varier) qui soutient la vie: c’est la soi-disant vis vitalis”. Avec les penseurs progres-
sistes de I'époque, il répond a cela: Il est impossible que tous les tissus des corps
vivants seraient conséquences d’une unigue et méme force; nous pouvons supposer avec
droit que ceux-lé sont a attribuer a U'effet plus ou moins complexe de plusieures forces.”
[16] Comme on le voit ultérieurement, il considére la vis vitalis un ensemble de toutes
les forces naturelles. Il précise ensuite la nature des forces qui assurent 'origine et la
persistance de la vie: ,,Ces forces appartiennent en leur majorité aux forces générales
chemo-mécaniques qui influent sur le monde inanimé avec la différence qu’elles ont une
composition particuli¢re dans les corps vivants.” [17]

Le milieu agit sur le corps adulte et il peut y provoquer des changement méchani-
ques et chimiques: “Les influences du monde extérieur se trouvent face a la force propre
de lorganisme, a la soi-disant vis vitalis; la lutte égalisée de ces deux est appropriée &
ce que la force intérieure de lorganisme, par Uusage continuel, se perfectionne, elle
augmente continuellement et par cela, elle rend 'organisme encore plus apte pour exé-
cuter les fonctions virales™.

11 considére aussi le vieillissement comme un processus entiérement matériel, bien
entendu, sur le niveau de la science contemporaine, ou le réle des “parties terreuses”
(calcium, chaux—R.) bribes de I'ancienne doctrine des éléments, est décisif dans le
processus de viellissement: “La composition du mélange des substances formant le
corps change tandis que la quantité des substances terreuses assurant la consistance
des parties solides de 'organisme s’accroit, bien que lentement, en conséquance, les
parties solides du corps deviennent rigides, la section transversale des capillaires devient
toujours plus étroite et, finalement, ils se bouchent. Les capillaires ne seront plus capa-
bles de transferer les humeurs, ils se transforment ainsi en fibres sans lumen.” C’est la
cause des troubles dans la circulation et en conséquence, nutrition insuffisante.
Ensuite, 'organisme ne peut plus résister aux impacts du milieu, la force vitale s’affai-
blit. Les fonctions nerveuses, le coeur, la respiration cessent.

La thése se clot d’'une maniére entiérement réaliste, signalant la fin naturelle du
processus vital. L’auteur remarque déja plus t0t que “Ceux qui tendent a forger des
théories abstraites, sont contraints & des solutions contre nature.” En se posant sur des
bases solides, affirme avec la résignation des sages: ““ Aprés que la vie s’éteint, le corps
humain parvient sous la domination des lois chimiques qui dirigent la nature inanimée.
Sa matiere de décompose et s’insére dans le monde infiniment varié des éléments pour se
mélanger plus tard de nouveau dans un autre corps vivant.”

Si nous prenons en considération qu’a I’époque traitée, le conservatisme metter-
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nichien imposait aussi aux universités Pesprit retardataire et gue, a part les pamphlets.
illégaux, jusqu’d la révolution de Vienne, pesait aussi sur la Faculté médicale, les
écrits ici traités montrent les larges connaissances et les tendances progressistes de
futurs médicins ainsi que le courage moral de leurs professeurs. Si nous pensons a ce
que ces théses ont paru de décades avant les écrits épistémologiques marxistes, on
peut affirmer que celles-1a sont des souvenirs précieux de I'histoire de la culture hon-
groise et méme de ’Europe de 'Est des premiéres décades du 19e siécle.
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Osszefoglalds

A 19. szazad els6 fele Magyarorszagon a {ilozofia fejlodésének visszaesését hozta az el6z6-
szazad haltadd gondolkodoinak szinvonalahoz képest. Voltak azonban a magyar értelmiség
képviseldi kozott, akik a Bécs altal diktaltantimaterialista, konzervativ szemléletet meghalado:
gondolkodasmodrol tettek tantsagot, amint ez nyomon kovethetéaz 1772 és 1848 kozott kote-
lezd doktori disszertaciokban.

A nagyszombati, budai, majd pesti orvosi fakultason megvédett mintegy 900, tdbbnyire-
latin nyelv(i disszertacio koziil a szerz6 itt néhany 1816 és 1838 kozott megjelent irasra hivja
fel a figyelmet.

Racz Istvan 93 oldalas miive Pesten jelent meg 1816-ban. Cimébdl kiolvashato a tartalma:
,,»Az orvostudomany tévedéseinek vizsgalata, avagy disszertacio, amely kritikai vizsgalatnak
veti ala az orvostudomany f6 tévedéseinek forrasait és kutatja, hogyan 6vjuk magunkat azok--
tol a filozdfia utjan az emberi betegségek kezelésében.”” A tudomanytérténet dicsditése utan
felsorolja a {6 hibaforrasokat a tiszta empirizmust6l kezdve a dogmatizmus kiilonbozé kor-
szakain, az egyetlen vezérelv hamis hipotézisén at az ..Onelégiiliségig’, amely cimszd alatt
kortarsai, a schellingi idealizmus hivei ellen iranyul kritikaja.

Margitay Istvan 1837-ben megjelent De medicina organica cim{ disszertacidjaban a kiilon-
féle teoriak szintézisére torekszik, felismerve, hogy minden iskola csak egy részigazsagot altala-
nosit. Hangstlyozza az organizmus és a kornyezet dialektikus kapcsolatat, az egységet az
organizmuson beliil, a pszichoszomatikus kapcsolatokat. Realista és dialektikus szemlélete
mellett engedményt tesz az idealizmusnak test és lélek szinte kartezianus szétvalasztasaval.

Margitay¢hoz néhany pontban hasonld, idealizmussal kevert materialista eszméket fejte-
get —- bar kevésb¢é magas szinvonalon — a 22 évvel korabban megjelent Természethistoria és.
mesterségtudomany cimi mivében Pethe Ferenc agrobiologus.

Pernics-Pericht Janos Nepomuk 1838-ban megjelent Historia vitae et mortis cimi irasaban
a Teremtd helyét a Természet veszi at. Realista gondolkodasara jellemzd az a megallapitasa,
hogy szinte lehetetlen megvonni a hatart, amely elvalasztja az €16 testet az élettelentdl. El-
utasitja az ¢életerd hipotézisét, szimara a vis vitalis a természeti erdk dsszességct jelenti, ezek
tobbnyire kémiai és mechanikai erdk.

Tekintetbe véve, hogy a 19. szazad elején a metternichi konzervativizmus az egyetemeken is.
eluralkodott, a fenti irasok a leendd orvosok széleskorii ismereteirél, halado szellemérdl, vala-
mint tandraik erkolcsi batorsagardl tanuskodnak, értékes emlékei a magyar, st a kelet-
eurOpai miivelddéstorténetnek.

E. RETI, Dr. med., CSc.
Budapest, Rakospatak park 9, Hungary, H-1142:






KOMAROMI CSIPKES GYORGY :
PESTIS PESTISE (1664)

BOLYKIJANOS

th iud mondani az orvostorténetnek egy, a pestisrél szold, 1661-ben irt és
1664-ben megjelent mii, amelyet szerzGje még csak nem is orvosi munkanak szant,
hanem a pestisrdl sz616 és altala a debreceni jarvany idején elmondott prédikaciok
gylijteményének ?

A pestis mibenléérol, a megfelels védekezésrdl vagy gyogyitasrol semmit sem
mondhat. Nem mérfoldké ez a konyv a pestis gyogyitdsa torténetében. A maga kora-
ban, amikor még senki sem ismerte a pestis valodi okat, talan cgy tekintetben nyilva-
nit Gj véleményt. Ez az, hogy ne fussanak el az emberek arrol a helyrdél, ahol a jarvany
feliitotte a fejét. Persze, ezt nem azért tanitja, mintha fogalma lett volna arrdl, hogy
mi az az egészségiigyi zarlat. De szandéka ellenére vagy inkabb nem tudatos szandék-
kal mégis ilyesfélét ajanlt. Mar ezért az egy érdekességéért is érdemes a mivel foglal-
kozni. De van orvostorténetileg mas figyelemre méltd még benne. Megismerhetjuk
beldle a kor szenvedéseit, tehetetlen probdlkozasait a jarvannyal szemben, adja a
betegség leirasat és gondolkodik annak okan. Erdekes az is, hogy mint teolégusnak
mennyire volt bénito vagy felszabadito a felfogdsa az orvostudomdany onalléva vala-
sanak folyamataban. Végiil pedig: egy, a maga koraban nagytudasu és nagy hatasa
ember magatartisinak korvonalai bontakoznak ki el6ttiink a miibél.

A TORTENETI HATTER

A szorosan vell torténelmi hattérrol csak annyit, hogy J. Lipot abszolutista ural-
kodasa és a hanyatld Erdélyben fejedelemmé tett Apafi Mihaly idején jelent meg a
konyv, éppen a vasvari béke ¢vében. E békérdl ismert, hogy a csdszari seregek a gyo-
zelem ellené¢re a t6roknek kedvezo feltételekkel kototték meg, mert a Habsburg biro-
dalomnak érdeke volt, hogy keleti hatarain lehetéleg nyugalom legyen, mivel erdit
a francidkkal valo versengésre akarta forditani. Debrecen, mint mezdvaros, teljes
fuggetlenséget nem, de némi Onallosdgot élvezett, iparosai ¢s tdzsérei kozt a kérnye-
26 anarchia ¢s feudalizmus ellenére, a korai polgarosodas csirdi alakultak ki. Méltian
hires kollégiumdban ez idében viszonylag szabad szellem uralkodott.

Ami most mar az egészségiigyi torténeti hatteret illeti, 1660 és 1664 kozt egész
Magyarorszagon pestisjarvany pusztitott. A kodvetkezé nagyobb jarvanyrol 1679-bél

6
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vannak adatok!. Igy a konyv a két jarvany kozti sziinetben jelent meg. Néhany fel-
jegyzést ¢és adatot idézziink ebbdl az id6bol. ,,Egynéhany esztendeig rabla, égeté a
10rok a szegény orszagot, Elérkezék a pestis is az éhséggel egyiitt; 1660-ik e¢sztendében
szdzezer embernél tébb hala, vesze s juta rabsdgra. Mint a tlizb6l kiragadott iiszog,
gy maradanak, akik megmaradhatanak.”” Ez az erdélyi feljegyzés a hdbora és a jar-
vany egyiittes dldozatai szdmat becsiili szazezernél tobbre, nem lehet beléle kiilon
megéllapitani a betegségben meghaltak szimat. Ugyanabban az évben a brassoi német
orvosok irjak le a német szovegben is ,,Hagymasch”’-nak ncvezett betegség pusztitdsa
mellett a pestis megjelenését.? 1661-bdl rank maradt egy feljegyzés arrdl, hogy Kolozs-
vart csak az unitarius didkok 400 olyan halottat vittek a temetdbe, akik pestisben
pusztultak cl. Nagyszebenben 2733 halott volt ez évben. A kiraly felszolitja a bécsi
egyetem orvosi karat, hogy kiildjenek magyarorszagi hadaihoz orvosokat és gyogy-
szerészeket.! Két évvel késobb, az orszag masik részében, Kassdn a didkok ultimatu-
mot intéznek a tandcshoz, hogy vagy adjanak nekik enni vagy elhagyjak Kassat, mivel
a jarvany miatt éhinség tort ki a varosban.”

Ilyen korilmények kozt Komaromi Csipkés miivének megjelenése sem nem érthe-
tetlen, sem nem egyediilallé. Konyve eltt mar megjelent Csanaki Maté ,, Az dog-
halalrol valé rovid elmélkedés”-e (1634)°, Laskai Janos ,,Cito, Longé, Tardé: Azaz
cgy kettds értelmil kérdésnek megvilagositasa: Ha a Pestis elGtt vétek nélkiil eimehetiink
¢ vagy nem” (Ldcse, 1638); Weber Janos ,,Amulétum, azaz rovid és sziikséges okta-
tds a doghalalrol” (Bartfa, 1645)7; a targyalt kényv utan pedig Felvinczi Sandor irt
1679-ben Az Jehova nevében a pestisré] valéd rovid beszéleetés” cimmel 8

A ,PESTIS PESTISE”
KOMAROMI CSIPKES GYORGY ELETENEK
KERETEBEN

Komdromi Csipkés Komaromban, 1628-ban sziiletett és 1678-ban halt meg Debre-
cenben.? 1978-ban volt szilletésének 350., halalanak 300. évforduldja. Komaromban,
Sarospatakon és Debrecenben tanult, 1646-t6l Kassan rektor, azaz az alsofoku iskola
tanitoja. 1650-t61 1653-ig kiilfoldon tanul, féleg Utrechtben, ahonnan Anglidba is
tett egy rovid tanulmanyutat. Utrecht akkor élen jart a természettudomdnyokban,
Anglidban pedig a kiralyt elGizték, és megkezd6dott Cromwell polgari forradalma.

I Magyary-Kossa Gyula: Magyar orvosi emlékek. 111. kot. Bp. 1931. 417 skk.

2 Cserei Mihaly Historiaja. Torténelmi Tar, 1906, 29, 548. Idézi: Magyary-Kossa i. m. 380.

3 Uo.

* 1. m. 386.

5 1. m. 395.

¢ Szabd Karoly—Hellebrandt Arpad: Régi magyar kényvidr (tovabbiakban RMK). T. kot.
Bp. 1879. 636. tétel.

7 Laskai mive: RMK 1. 682.; Weber miive: RMK 1. 1298.

& RMK 1. 1230.

9 Komaromi Csipkés Gyorgy életrajzi adataihoz: Zovanyi Jend: Magyarorszdgi protestdns
egyhdaztorténeti lexikon. 3. kiad. Bp. 1977. 331-—332.



Bolyki Jdnos: Komdromi Csipkés Gyirgy: Pestis pestise 83

Csipkésnek tehat volt mit tanulnia tudomanyos és tarsadalmi téren. A kilfoldon tol-
tott 3 év alatt nemcsak teologiai doktorsagot szerzett reformatus prédikatorként,
hanem filozofiai és orvosi, valamint nyelvészeti tanulmanyokat folytatott. Az akkor
gyakori polihisztorok kozé tartozott. M. Zemplén Jolan a magyarorszagi fizika (or-
ténetérdl irt monografidjaban Komdromit ,,jonevii orvos”-nak mondja.!* de nem
tudunk arrol, hogy itthon orvosi gyakorlatot végzett volna. Még érdemes megjegyezni,
hogy kilf6ldi 6sztondijas kordban olyan didktarsai voltak, mint Apaczai Csere Janos,
akihez meleg bardtsag filizte, aztin Enycdi Samuel, aki orvos volt és késobb Nagy-
enyeden tanar, valamint Buzinkai Mihaly, aki Sarospatakon lett késébb professzor.
Egy kisebb holland egyctem, a harderwijki, az 6sztondijas Komaromit aranyéremmel
tiintette ki, és mar akkor tobb miive jelent meg Hollandidban.

Ezck utin nem csoda, hogy itthon 6t is féiskolai tanari allas, professzorsdg varta,
Debrecenben a keleti nyelvek tandra lett. Tanartarsai voltak : Szilagyi Ténké Marton,
az elsé magyar kartéziinus fizika iroja, Martonfalvi Gyorgy, aki elészor hasznalt
Magyarorszagon szemléitetd eszkoziil térképet és akkor igen halado iskolareformot
vezetett be. A reform sziitkséges is lehetett, mert Komaromi véleménye szerint a hazai
egyhazi féiskoldkon (masok nem voltak) ,,publica ignorantia decer” Késébb deb-
receni lelkészséggel cserélte fel a professzorsagot, de tovabbra is egyre-masra jelentek
meg teoldgiai, human és természettudomanyi munkai magyarul és latinul. Eletében
kb. 31 mive latott napvilagot — némelyik tobb kiadasban —, de halala utdn is jelent
meg konyve, sok miive pedig kéziratban maradt fenn.

Targyalando kényvén kiviil csak masik természettudomanyos iratara utalunk, cime
,»Az Judiciaria Astrologiarol és Ustékos Csillagokrol valo Judicium. ..”" (Debrecen,
1665). M. Zemplén Jolan Komaromi e munkdjdban latja az elsé magyar nyelvi csil-
lagaszatot, és tudomanytorténetében kiilon fejezelet szentel nckil? A konyv Iényege,
hogy tagadja, hogy az Ustokosok eljovendd veszedelmek baljos elGjelel lennének, és
kifejti, hogy az iistokosok egyszer(h természeti jelenségek.

Megemlitjik még, hogy Komaromi — Apadczaival cgyiitt — az akkor lcghaladobb
egyhdzi irdny, a puritanizmus hive volt. Ez az irdny szolgdltatta az ideoldgiai alapot
az angol polgari forradalomnak. Mig Apaczainak a fejedelmi korményzas alatt allé
erdélyi egyhdzban emiatt szenvednie kellett, Komaromirdl nem tudjuk, hogy a deb-
receni plebejusi kozegben emiatt felforgatonak tartottdk volna, sot konyvet is adott
ki az angol puritinok mozgalmarol, akik az egyhdzszervezetben nem tettek kiilonb-
séget foldesur és jobbigy kozt.

A Pestis pestise teljes cime: ,,Pestis pestise, az az olly eggy néhany egyiigyii tanitdsok,
mellyekben a Pestisnek természete, okai, tulajdonsdgai, minemiiségi, munkai etc. az
sz. trasbol meg mutogattatvan és feldle indult ma is fenforgo vilongasok el igazittatvan
az kozvélekedés szerint valo rertenetessége megkisebbitetik és nem olly szérnyiinek
lenni, mint az mint ez vilag dallitia, egyiigyitképpen megtanittatik.”'® A konyvet, mely
138 oldalbdl és 7 szamozatlan oldal targymutatobol all, Karancsi Gyorgy debreceni

'© M. Zemplén Jolan: A magyvarorszdgi fizika térténete 1711-ig. Bp. 1961, 111,
11 m. 58.

21.m. 111—114,

I3 RMK T. 1012.
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A Pestis pestise ¢. kitet cimlapja

konyvnyomtaté adta ki, Nalacsi Istvannak, Apafi fejedelem hopmesterének ajanlva,
aki anyagilag timogatta a megjelenést. Komaromi e miivében a debreceni pestis alatt
clmondott latin temetési beszédeit iiltette 4t kozértheté magyar nyelvre. A terjedelmes
»Eloljaro Beszéd” utan 7 prédikacio kovetkezik, mindegyikben, elég iskolds mod-
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szerrel, kiilonféle pontokba szedett , Tanusagok”, ,,Magyarazat’-ok, ,,Okok” és
,,Hasznok’ sorakoznak. Orvostorténeti szempontbdl a tan(sag mindig érdekesebb,.
mint a magyarazat, még érdekesebb az okokrol és hasznokrol szolo fejtegetés.

Kik lehettek Komaromira hatdssal? Elarulja ezt 6 maga az el6szoban, mikor azokra
a szerzokre utal, akiknél tobbet lehet a pestisrédl olvasni, mint nala. Elsoként Gisbert
Voetius-t emliti -— aki koranak ismert holland tudésa —, aztan svdjci és német szer-
z0k kovetkeznek, majd két magyar: Félegyhdzi Tamas ¢és Szegedi Kis Istvan. Mind-
kettd teologus, de polihisztor is, utobbinak Loci communes cimii konyvét kulfoldon
is sokfelé kiadtak. Komaromi feltiinteti az oldalszimokat is ahol Szegedi a pestisrol
értekezik. Ezidoben a magyar reformatus egyhazi kiadvanyok és hitvalldsok két spe-
cialis kérdése: a torokokkel valo szovetség lehetdsége vagy lehetetlensége és a pestis.
Ezeket a véleményeket Komaromi ismerte, sGt némileg ezek megkototiék, pl. a Deb-
recen-Egervolgyi Hitvallas ,,Vajon el lehet-e Kkeriilni a dogvészt?” cimi fejezete,
melyben ilyen megbecsiilend6 gondolatok is vannak: ,,a stoikusok altal megdllapirort
Sfatumszerii szitkségességet visszautasitjuk® és ,,gvakran a levegd ragalyvos megfertdzésér
elharithatia némelvek tudomdnya”** Komaromi ezenkiviil ismerte az elézéekben mér
felsorolt kortars pestis-irodalmat, itt-ott utal rajuk, de szerzé és cim emlitése nélkiil,
mert egy dologban, t. i. abban, hogy a pestis elél nem érdemes futni, nem mind gy
vélekednek, mint ahogyan 6.

A teologiai keretbe foglalt mii tele van nem-teologiai érdekességekkel, melyek az
clébbiekkel egyiitt jellemzik Komaromi gondolkoddsat. ,,Az elme igazgatd mester-
ség” (filozofia) ,,altal az okokat” is keresi. Védekezik, hogy nem azért k6zolt éppen
7 prédikaciot, mintha a szammisztika hive lenne. A logikdban tanulta — irja —, hogy
sem a pithagoreusoknak nincs igazuk, akiknek 10 alatt egy szam se tokéletes, sem
azoknak, akik a 7-es szamnak titkos erét tulajdonitanak. Munkdjaval célja nem a
haszon (a fejedelem hopmesterénck partfogasa inkdbb a konyvkiadonak nyujtott
segitséget és nem a szerzét dijazta). A debreceni prédikator nem is szorult ra anyagi
segitségre. De irodalmi becsvédgy sc vezette, mert akkor — igymond — a tuddsoknak
latinul, kiilfoldon adta volna ki. Mi volt hat a célja? ,,Ha haszndlok, lelkemnek
konnyebb”. Haladonak tekinthetjiik gondolkodasdban, hogy nem kategorikusan jelent
ki igazsagokat — ami akkor is, késébb is szokds volt —, hanem — egy dolgot kivéve —
lehetségesnek tartja az ellenvéleményt is. Az egy dolog, amihez ragaszkodik: a pestis.
el6l ne menekiiljiink.

Megemlitiink harmat idevonatkozd teoldgiai nézeteibSl. Az elsS: igaz, hogy Isten
adja vagy sziinteti meg a pestist, de Istennek eszkdzei is vannak mind a pestis rank
,,ragasztasaban”, mind gydgyitdsaban. A masodik: .Eletednek ura nem vagy, de
orizéje igen.” Tehat fatalizmus helyett felelGsség. A harmadik: ,,a szabados orvossa-
gokkal élj!” Tehdt: aktivitds a gyogyszerek keresésében és hasznalatiban. Persze..
mindez akkor semmit sem segitett a pestis oka és ellenszere megtaldldsdban, de érde-
kes példa arra, hogy a teoldgidn belill maradva, hogyan sziiletnek meg a késdbbi
tudomdnyos fejlédés alapfeltételei.

11 Toth Endre: A Debrecen-Egervolgyi Hitvallas kora kérdéseirdl. Reformdtus Egyhdz, 1953,
5, 17. skk.; Bucsay Mihaly: A debrecen-egervolgyi hitvallas. Reformdtus Egyhdz, 1962, 14,
127. skk. és 155. skk.
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A PESTIS LEIRASA

Komaromi utal arra, hogy a szérvanyosan el6fordulo mirigyek, csomok még nem
biztosan jelentenek pestisjarvanyt. ,,Ha latjak, hogy eggy két ember meghal az faluban,
varosban. kivdltképpen mirigye ereszkedvén és rajta pokolvar kelvén, tehar az doghaldl-
nak az o rermészetét meg nem gondolvan mindjart doghalalnak mondjak . . . alig malik
ollyan esztendd mellynek elfolyasa alutt egy helvben valaki mirigybe meg ne haina. De
ugyan nem mondhatni. .. dighaldlnak, Pestisnek® (2. préd.). Erdekes, de téves meg-
allapitdsa, hogy a pestis eltér minden mas betegségtdl és jarvanytol, mégpedig, mert:
1. lathatatlan, titkos, ,,mind magadban, mind szerzé okdaban”, és észrevenni okdt igen ne-
héz s nagy ,,mesterség”, 2. gyorsan terjed, 3. igen nehéz ,megorvoslani sét ugyan le-
hetetlen”. ,,Szornyen panaszkodnak az orvosok felole, hogy kész orvossagaik vannak
minden egyvéb mérgek ellen, de az Pestis ellen még ollyar nem talalhartanak™ (6. préd.).

Mivel nem tudja, hogy a patkdny €lésdijeinek van a pestis terjedésében dontd szere-
pik, ezért az allatokat csak futolag emliti: ,,nem szdlvan itt az oktalan allatoknak és
egyéb foldi terméseknek (1] dogos voltardl, mellyekben is taldltatik az dogasség™ (17).
Pedig azt is emliti, hogy azért hivjak doghaldlnak, ,mert igen egyezd vagy hasonls az
digos vagy egvéb mérges nyavalyaval halo barmoknak haldléhoz” (18).

Definicidja szerint a pestisjarvany: ,,Sokaknak azon egy rovid idé alart torkukban,
fejekben, holnok alatt, derekokban, agyékokban kelni szokott mérges csomdk és miri-
gyek dltal vald meghaldsa™ (u. o.). Leirja, hogy ,,mirigyekkel jar, csomdkkal, s pokol-
varokkal és mirigy altal mint egy méreg dltal aszerént fogyar és pusztit” (2. préd.).
A korabeli pestisjarvany hatasat orszagos méretekben is tragikusnak latja és: ,,Ez mos-
tani egyebardant is megnyomorodott és fogvatkozott Magyar nemzetiinknek nyomorult
maradékocskajat pusztitd, bokros szép cselédeket megosziatd, egész familidkar csak-
nem elfogvatd, Atvakat, Anvakat, szerelmes magzatiktol megfoszts Pestis avagy dog-
halal” névvel illeti a jarvanyt.

MI A PESTIS OKA?

Talan a legtobbet akkor mondja, mikor kifejti, hogy mi nem az oka. ,,Akdarmit
okozzanak az emberek akdrmiben helyvheztessék annak okat, gy mint listékés csillag-
ban, Foldindulasban, az Napban, Holdban lévé fogyatkozasokban (mint az amité s
pénzesalé Kalendariumiro abban jovendolé pragmatisticalo Astrologusok...) emez
eléhozott dolgok avagy semmit sem, avagy igen kicsinyt hajtanak és hoznak™ (1. préd.).
Erényének mondtuk elébb, hogy nem kategorikusak kijelentései. Ez esetben ez most
hatranya, mert a most idézett és minden babonas vélekedést kizard, igazan eléremutato
megallapitasat késobb elbizonytalanitja. ,,Tegyitk fel, (ha ugy nincsen is), hogy
némely Pestis az aernek megveszésétdl az dogds helyektdl, mirigyes avagy pestises
emberek vizeletétdl etc. szarmazik™ (81). Mégis, vegyiik észre, hogy e feltételezésben
mar a legbabonasabb hiedelmek (pl. nap- és holdfogyatkozas) kimaradnak, és a téve-
dés bizonyos igazsigokkal keveredik. Megkiilonbdztet a pestis okaindl internum és
externum principii-t, azaz belsé és kiilsé okokat. ,,Principaliter”, azaz elvileg a ,,szer-
z6-0k” mindig Isten. De mivel 6 eszk6zok altal , ragasztja” rank a bajt, ezeket az
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eszk6zoket onmagukban is vizsgalhatjuk. Ezutan megint egy hatralépés a természet-
tudomanytol: ilyen eszk6zok lehetnek az angyalok. De jon az elérelépés: ,,Ragasztja
Isten az dioghaldlt valakire az természetben forgé okok és alkalmatossagok dltal néha,
ha helyt kell adnunk a kdzvélekedésnek™ — azért érdekes ez a gondolat, mert itt a kor-
tarsak véleményét ismerteti — .. .agy mint foldindulds, levegbégnek veszetsége, szd-
razsaga, nedvessége, dogdssége . . .miképpen egyéb ragadvanyos nyavalyak franczu, riih,
szemfolyas ete.” Emlékeziink, elébb azt dllitotta, hogy a pestis eltér minden mads
betegségtdl, itt most elismeri, hogy tgy is terjedhet, mint mds jirvanyok. A pestisben,
skolasztikus médszerrel, kiilonbséget tesz a lényeg, forma és hatas kozt, s azt allitja,
hogy a ragaly: ,,nem maga dltal és formaliter az & mivolta miatt és valdsaga szerént
mienvén eggyrol masra, hanem efficienter szerzésképpen, az mennyiben biizivel vagy
egyvéb artalmas minémiségével” (51). Végil is nem tudja eldonteni, hogy ragalyos-e
és hogyan a targyalt betegség. , Ez irant sokat csacsog az romlott okossdg utan jard,
nem sziniéir jozan hajaban valé Philosophia, de mindazdltal micsoda formdan mddon
legyen az, nem kénnyen rtetszik meg.” (48). Igaza volt, évszazadok kellettek még, amig
az cmberiség megtudta ,,micsoda forman mddon legyen ez.”

AVEDEKEZES MODIJA,
A MENEKULES ERTELMETLENSEGE

Ha utdnanéziink az akkori id6k pestis elleni receptjeinek és védekezésének, a kovel-
kezo modokat killonboztethetjiik meg. Elsé: menekiiljiink hamar, menjiink messze,
jojjiink vissza késén. Ezt ajanlja Weber fent emlitett miivében. Azt mondjak, hogy
nem szabad még az orvosnak sem a betegét latogatnia, mert ezzel terjeszti a ragilyt.
A masodik csoportba a kiilonféle dolgok fogyasztasa és szagolasa tartozik. Itt a bak-
kecske szagolasatdl a vizeletivason at a citrom, fokhagyma és retckevésig sok minden
javallattal talalkozunk.'®> A harmadik a transplantdcios képzet: tegyiink valamit a
mirigyre. Egyszer préselt varangyot, masszor fekete tytukot ajanlanak. A negyedik
eljarasrol Erdédy grof tuddsit; amikor a lantosa Bécsben meghalt pestisben, akkor
egy hétig nem jelent meg az udvarnal, hanem ,;szellézni” jart.!® Ugyanide tartozik a
fiistolések kiillonféle modja. Végiil megemlitenddk a kiilonféle dragak -por keverékek,
melyek Pulvis Pannonicus ruber néven voltak ismertek."”

Komaromi mas utat ajanl. Elszornyedve tudosit olyan babonas esetekrol, melyek
Sarospatakon és Ruszkan (Goncruszka?) torténtek, hogy a pestis elleni védekezésiil
a halottakat lenyakaztak. Megbélyegzi azokat, akik angyalok nevét irtak elrettentésiil
a pestis cllen a hazfalakra, vagy feliratos ereklyéket hasznaltak. Ezt 6rddngds, babo-
nas balvanyozdasnak mondja. De szenvedélyesen bizonygatja a kuruzslds meddé vol-
tat is. ,,Vdgass bar eret, az cephalicdt, akdar az medidt, akar az zaphendr bokad alart,
akar az Solvattelar az kis ujjad mellett, hordozz bar kezedben valami jdszagor, avagy
ecetes spongiat, fiistold bar hazadat fenyémaggal, fejér iirommel, és annak fiistit szidd

1> Magyary-Kossa i. m. 363—364.
16 V. Magyary-Kossa i. m. 366.
171.m. 384.
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magadhoz orcadon szadon, egyel bar minden reggel ecetes kenyeret avagy néhany diot
soval avagy uj ruta fiivet, élly lemonydval, citrom nedvességével, szagold a rutat sét
vedd be ételbe vagy italba, mossad szadat, orcadar, fiiledet, kezeder rozsavizzel vagy
ecettel, forgassad szadban az szekfiiver fahéjdat és megtoritt koriandromot, kennyed
vele vakszemedet, tenyeredet, mellyedet Skorpio olajjal élly az magad vizeletivel
némellyekként, minden reggel csindltass Mithridaticumot s vedd be. Igyad az szarvas-
nak ambdtor szarvat vagy szivebell csontocskajat aprora torve vagy egved, igval meg-
készitert arany vagy eziist gletet, bocsasd labaidat joé meleg mostan fejt tejbe etc. O nagy
kdbasag! elmének nagy megszédiilése I”” (58 kk.)

Ehelyett a ,,szabados orvossidgok’-kal vald élést ajanlja, ezen teologiailag nem
babonasnak itélt, orvosilag pedig komolyan veheté szereket ért. De azt is hangsu-
lyozza, hogy ezekkel nem lehet a pestist gyogyitani, legfeljebb enyhiteni a szenvedést.
Ha a szabados orvossagokkal élsz nem az haldlnak eliizésére, hanem fdajdalmuaid enyhi-
tésére” (112). Mondhatott-e akkor tdbbet valaki ennél? Taldn igen és ezt Komaromi
meg is tette. SzOl a tarsadalmi Gsszefogas sziikségességérol: |, Nem eggy két embernek,
mégpedig magokért, hanem kizonségessen, mindeneknek kell munkdlkodniok, az dog-
halalnak idején, az doghaldlnak megsziinéséért” (25), bar meg kell jegyezni, hogy az
altala emlitett példdk kozt nem taldlni egészségiigyi, hanem kizirdlag valldsi vonat-
kozasuakat.

F& és specialis mondanivaldja, hogy nem szabad panikszerlien elfutni a pestises
helyrél,'® mert azzal a menekiilé nem biztos, hogy segit magan, de a betegséget biz-
tosan terjeszti. ,, Az doghaldlt helyvdltoztarassal, futdssal el ne keriild, mert azzal nem
hasznalsz” (101). ,,Haszontalan faradtsag és hejaban valé- imide amoda valé bujdosds,
futas, szaladas, kavargas dltal valo keriilése (u. 0.). Hova is mehetnénk ? ,,Micsoda
hely hat az ahova ezelél magar ember elvonhatna? hanemha az Utopia. az hely nélkiil
vald hely, foldetlen fold 7" (56).

De mért lehet akkor a tlizvész és a kard cldl elfutni? Azért, mert azok lathatdak,
a pestis meg lathatatlanul timado veszély.

ElitélendS az egészségesek menekiilése humanitarius szempontbdl is, mert igy a
betegek magukra maradnak, és nem kapnak dpolast. ,, 4 pestis elél szaladd csak ma-
gara vigyaz” (85). ,,Nent utaban jar, hanem utan, tisztin kiviil vandorol az, ki a szeretet
ellen az kegyességet kitagadvan fut, dolgdra megyen s felebardttyanak nem szolgal
sziikségében™ (78). Valoszinlileg megtortént esetekre gondol, mikor igy inti olvasoit:
»Ne adj helyt az rossz tandcsnak melly azt is kivanja téled, hogyvha Apddnak vagy
Anyddnak mirigye ereszkedik, menten hadd ott és menj dolgodra, pecsételd bé hazadat;
még midbn életben vagyon vitesd az verembe, szegény rdad sohajto, keserves szemmel
nézé beteg felebardatodar’ (100).

Bir e nézetével az egészségligyi zarlat gondolatat késziti el§, ezt semmiképpen nem
tudatosan teszi, mert ugyanakkor ilyet is ir: ,,Hejdban valdsag, ha nem siilt bolondsdg
az doghaldlnak elvaltoziatasdara egy falut, varost uczat keriilni és egy kér hdazat bepe-

18 A panikszer(i futas ellenzése késdbb a protestans prédikatoroknal oda vezetett, hogy min-
denféle menekiilést elleneztek. A csaszari hatosagok halalbiintetés terhe mellett megtiltot-
tak a prédikatoroknak, hogy lebeszéljék hiveiket a menekiilésrol.



Bolyki Janos: Komdromi Csipkés Gyorgy : Pestis pestise 89

csétleni” (3. préd.). Tudja, hogy a bélpoklost (leprdst) mar az okorban elkiilonitették,.
de itt megint a két betegség eltérd voltara hivatkozik.

Camus, az egzisztencialista iro, egyik regényében, a Pestisben, szerepeltet egy papot,
aki a jarvany kitorése kezdetén még oriil is, hogy iires temploma a megijedt emberek-
kel megtelik. Aztan 6 kezd halalosan félni. Késébb Gnként jelentkezik az orvosnal és
betegeket dpol, végiil maga is meghal. Koméromi Csipkés Gyorgy nem Oriilhetett a
jarvanynak, hiszen szazakat kisért el hivei koziil a temetdbe. Az élGket buzditja, hogy
panikba ne essenek, betegeket litogat és egymas segitésére int. Azutin pedig, hogy
megtette, ami téle telt, meg is irta azt, amit tudott. Amit megirt, ma mar csak orvos-
torténeti kuriozum. Emberi alakja egy régi és tudatlansagtol, szenvedésektdl sotét
kor tavolsagabol mégis rokonszenves korvonalakkal bontakozik ki a mai kutato elétt.

Summary

From among the many published works of Gyérgy Komaromi Csipkés (1628—1678),
professor of Debrecen and Calvinist preacher, this article present the volume Pestis pestise
(,,The plague of the plague”’), published in Debrecen, in 1664. Komaromi Csipkés’s work is a
Hungarian version of the funeral speech he held in Latin at the time of the epidemic of plague
in Debrecen. He deals with the cause and characterization of the plague as well as with the
defence against it in a theological framework.

He disapproves of the use of drugs theologically judged as superstitious, and even in con-
nection with medically acceptable drugs he emphasizes that death cannot be avoided, at best
the pains can be eased. The author’s main message deriving from his view is that one must
not escape from the plague because it helps the spread of the epidemic, and the ill is left alone,
but mainly because one cannot avoid it anyhow.

J. BOLYKI, Dr. theol.
Szentendre. Rakoéczi u. 14. Hungary H-2000






SZABOLCSI ADATOK A PESTISJARVANYOK
TORTENETEHEZ

FAZEKAS ARPAD

A XIIl—XV.SZAZADI JARVANYOK

A szabolesi varispansagbol kialakult Szabolcs megye kezdettol fogva nemcesak
a hadak .,orszagtja’ volt, hanem egyben a jirvanyoké is. Nem meglepé tehdt, hogy
a pestisjarvanyokkal kapcsolatban bdéven keletkeztek megyei adatok, amelyeknek
egy toredéke meg is maradt.

Ismeretes, hogy az Arpad-hazi kiralyok alatt a pestis agyszélvan 5 évenként jelent-
kezett, de volt olyan idészak is, amikor szinte egybefolytak a jarvanyos évek. Magas
volt ekkor a pestis okozta haldlozas, s a megbetegedett lakossdag fele, st olykor hé-
romnegyede is elpusztult. A méltan doghalalnak is nevezett betegség eldl a kiralyok
és a tehetos fourak a hegyekbe bujdostak és vadaszgattak az erdok tiszta levegdjében
a vész elmultaig. Ezt nem mindenki tehette meg [4].

Polya szerint [48] a tatdrjarast kovets évben, 7/242-ben nem csupan az ¢hinség,
hanem a pestis is pusztitott. Erre az elsé nagyobb hazai pestis jarvanyra vonatkozéan
nincsenck tényszer(i megyei adataink, azonban az kétségtelen, hogy teriiletiinket ez
az els6 tatirdalds is szerfolott érintette és figyelmet érdemel Muhi pusztijanak [20]
Szabolcs megyéhez valo foldrajzi kozelsége is. A kovetkezokben az éhinséggel nem,
hanem kizardlag a pestissel foglalkozunk, bar teljesen egyetértiink Karasszon [23]
felfogasaval, amely szerint ,,az dllatorvostoriéneti-allatjarvanyitoriéneti adatoknak az
egyetemes torténelem adatal kozé vald beépitésevel a kozepkor torténelmének. . .
integralr képét kapjuk.”

A kovetkezl, a X1V, szazadi pestisjarvany [25] Kinabol vagy India Punjab nevi
tartomanyabol keriilt 1347-ben egy génuai hajo révén Messina kikotGjébe. Hazank-
ban elGbb Erdélyben, illetve a nyugati részeken jelent meg, s 1347—50. években szinte
egyfolytaban dithdngott. Spanyi [55] szerint ez a rendkivill heves pestis pusztitott
Szabolcs megyében is. Megmaradt a parizsi Orvosi Karnak az 1348. évi magyaror-
szagi pestis jarvanyra vonatkozo véleménye: ,,a rothadd halak biizétdl megfertézért
levegének tulajdonitorta, csillagaszati befolydsokkal kapcsolatban’ [25]. Az viszont
tény, hogy e pestis kapcsin 1348—49. években Eszak-Magyarorszigra is betortek [58]
cseh—német vallasi fanatikus, an. flagellans csoportok, de a népet itt nem tudtak fel-
izgatni rablasra és a zsidok oldoklésére. Ez utobbira egyes orszdgokban azért keriil-
hetett sor, mert a félrevezetett nép egyes helyeken elhitte, hogy a zsidok nem masok,
mint ,,pestist hozok” ,,kutmérgezdk™ és ,,a szent ostya meggyaldzoi’.

Figyelemre méltd, hogy 1494-ben keriilt a pestis véd&szentjének, Szent Sebestyén-
nek tablaképe Csegold kozség [6] kdzépkori templomanak szarnyasoltarara. Szent
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Sebestyén (meghalt: i. u. 298. janudr 20-an) tisztelete éppen az 1348. évi feketehalal
pusztitisa utdn terjedt el széles korben. Meziteleniil és nyillal egyiitt abrazoltdk, mert
Gt is nyillal végezték ki. A Sebestyén nevet a X VI, szazadtol kezdve mar keresztnév-
ként is hasznaltak, s ezaltal az (jszilottet a jarvanyos betegségek ellen Szent Sebes-
tyén oltalmaba ajanlottak. Emlékeztetiink itt a Nyirbatorban is megfordult Tinddi
Lantos Sebestyén nevére (késébb a Sebestyénbol alakultak ki a kovetkezd csalad-
nevek : Sebesztyén, Sebd, Sebbk, Zsebdk, Sebes, Sebds).

Megitélésiink szerint ésszer(inek tlinik, ha a szatmari siksagon levé Rozsaly kozség
nevét egy masik pestis elleni védészent: Szent Rozalia akkor elterjedt tiszteletével
hozzuk kapcsolatba. Csak utalhatunk arra, hogy a pestis elleni védekezésben kultikus
szerepe volt még Szent Rékusnak (1195—1227), akit libsebét nyalogatd kutydval
egylitt abrazoltak. Mindezen szentekhez intézett konyorgések és a mi vidékiinkon is
elterjedt mondokak, archaicus [14] népi imdk (pl.: ,,Doghalal nekiink ne arcson”,
,Szent Rozsalia imaja’™, ,,Haldlos mirigyét kiszaggatd™, ,,Szent Rdkus imaja™ stb.)
szomoru aktualitast nyertek a jarvanyok idején.

A XVI. szazad végén Ujbol volt pestis jarvany megyénkben. Szohor [59] emliti
Nyiregyhdza torténete kapcsan, hogy 7585—86-ban ,megtizedeli lakosait a mirigy-
halal és éhség’. Hasonld adatok maradtak meg az emlitett két évrl Szent-Mihaly
(ma: Tiszavasvari) kozségre [20] vonatkozoan. Ugyancsak figyelemre mélto megyei
adatot [17, 57] tartalmaz 1586-bol Bathori Istvannak Ecsed varabol Nadasdy Ferenc-
hez kiildott levele: ,,Mi, legyen az Urnak neve dldort és tiszteletes, mind hdzam népivel
egyetemben ez dogos iidon is (kivel az Uristen biineinkért lovoldoz) egészséghen vagyunk.”
Ez egyben utalds arra is, hogy a k6zépkorban a jarvanyokat ,,Isten csapasdnak” avagy
az ,,0rdog munkdjanak” tartottdk. Ennek megfelel6 volt a védekezés is: a mar emli-
tett imadsdgoktol, illetve babonas mondokdaktdl, ramondasoktdl remélték a pestis
elizését, eltdvoztatasat. A mi vidékiinkon is [25] hasznaltak a kovetkezé mondokat:

,Hamar, messze, késon,
Pestis ellen orvossagod lészon”.

A pestis elleni teend6 tehat: aki csak teheti, mihamarabb és minél messzebb fusson,
menekiiljon, s minél késébb térjen vissza a lakShelyére.,

E mondokédnak 1585-ben Hollandidban kinyomtatott latin valtozata maradt meg
Didszeghi Istvan (1699—1749) csengeri orvosdoktor és prédikatornak [18] a nyir-
batori Bathori Istvin Muzeumban 1év$ colligdtumaban. E colligatum 1. konyvének
(cime: De conservenda valetudine, vagyis: Az egészség megirzésérsl) 127. oldalan ez
olvashato:

,,Haec tria tabisicam pellunt adverbia pestem:
Mox, longe, tarde-cede, recede, redi!”

A fekete halal pedig akadalytalanul szedte aldozatait, s ha valahol feliitotte fejét,
a kovetkezménye mindig éhezés, nyomor, félelem, bizonytalansag és erkolcstelenség
is lett.
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2. dbra. A pestis borzalmai. Gaetano festményének részlete (Firenze, 17. sz.)

A XVIL SZAZAD JARVANYAI

Az 1622. évi pestis [26] idején Ceyl Janos doktorhoz [17] fordult tandcsért Saros-
patakrol Rakoczi Gyorgy, a késobbi fejedelem. Az Ecsed varaban [47] laké orvos
egyebek kozott a kovetkezé tanacsokat adta valaszlevelében: ,, Asszonyom 6 nagysaga
regula gyandnt eszébe rartsa, hogy mostani eledele foképpen ecetes legyen, siilt legyen
és savanyu legyen, az minemii az egres. .. Az gyiimdlestdl igen kell magar oltalmazni
és ha valami dégos [fert6zott] helyen menne [Nagysagod], egy kicsiny spongyiat vagy
ruhat martsanak ecetbe és azt szagolja, ha szajat, orrat, orcajat megkenik is vele gyven-
gén, igen jo lészen.”

Az 1645. évhez kapcsolodik egy ritkasdg szamba mené szabolcsi adat. A Saros-
pataki Fiizetek c. lap potlékot [5, 52] kozolt 1861-ben a szatmarnémeti és a szatmar-
hegyi ref. egyhdz iskolatorténetéhez, s ebben szerepel egy leltari felsorolds 5. sorszama
alatt: a ,,betegek pohara, Paszohi Gergeli anno 1645/ Nyilvan a pestistol valo rettegés
eredményezte a hygiénés szempontok ily korai figyelembe vételét az Grvacsora oszta-
sanal, s ez tukrozodott az urasztali szerek leltaraban is.

A XVII. szazadi szabolcsi pestisjarvanyok részleteirél szamos kozigazgatasi doku-
mentum maradt reank a Megyei Levéltarban. Igy 1652-ben csaszari leirat [28] tajékoz-
tatta Szabolcs megye kozgylilését a Lengyelorszagban grasszalo pestisrol. 1673. no-
vember 29-én Kis-Vardan hirdették ki azt a kiralyi intimatumot [29], amely a Torok-
orszag feldl fenyegetd pestisre vagy ,,konstantindpolyi contagidé™-ra hivta fel a figyel-
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met, féleg kereskedelmi vonatkozdsban. Nemsokdra mégis eljutott ide a fertGzés,
mert az 1677. november 22-én Pozsonybdl kuldott felséges leirat [31] mar a kovetke-
z0ket jelezte: a , lues pestifera” az erdélyi Alba Julidban (Gyulafehérvar) elterjedt, s
intézkedtek az utasok és kereskeddk pestises fertézddésének megakadalyozasarol.
Id6kozhen pedig egy 1677. november 6-1 csdszari intimatum arrdl tajékoztatott, hogy
Kassa varosat [30] is megfertézte a Lengyelorszagbol ide keriilt ,,pestilentia”. Az 1678.
december 15-én Kis-Vardan kihirdetett legfelsébb leiratbol [32] kitint, hogy Pozsony
és Sopron megyék szintén megfert6zédtek a ,,contagio pestifera’-val, s a kovetkezé
évben mdar Ungvar varosdaban is fellépett a ,,pestilentia vagy contagio” [33]. A lengyel-
orszagi pestis atterjedése folytan 1699, november 12-én Lipot csdszar elrendelte [34]
a Duna, Tisza, Sajo és Maros folyok atkeld helyeinek megeré&sitését, Az 1700. decem-
ber 4-én Kardszon kihirdetett csaszari leirat [35] pedig mdr azt k6z6lte a megyei ren-
dekkel, hogy terjed a ,,pestifera contiago” a Tiszantilon is.

A most felsorolt szemelvények és rovid idézetek is jol érzékeltetik, hogy még a leg-
felsébb helyrél szarmazo okmanyok, rendeletek ugyanazon szdvegben is milyen sok-
féle modon nevezték a pestist: 1. pestis, 2. konstantinapolyi contagio, 3. lues pestifera,
4. pestilentia, 5. contagio pestifera, 6. contiago ¢és 7. pestifera contagio. A magyar
vagy népies elnevezés még valtozatosabb, igy: mirigy, d6g6s mirigy, mirigynyavalya,
feketehaldl, dGgvész, csoma (ez utdbbit gyakran dsszetévesztik [14] a cholerdval),
guga, ragados dogds mirigy. Itt alkalomszer(inek taldlom idézni — Magyary-Kossa
Gyula [26] adatai alapjan — a pestis tiinetcinek kozépkori leirdsat: ,, A4z kire azon
mérges nyavalja gyon, kezdddik erds hidegleléssel és csakhamar utdna ldthatd az mirigy,
ki is vagy fiile tévén, vagy torkdban, hénallya alatt, czombjgban lartatik, veresnek. Ha
pokolvar vagyon mellette, az felette szederjes avagy fekete. Némelyek két napok alatt,
némelyek harom vagy négy napok alatt meghalnak. Az kik haldlra valdk, azok felette
sokat isznak és nagy szomjusdaghan vadnak, de az kit iszik is, ki hénnya és sokat beszél
magan kivil.”

ARAKOCZI-SZABADSAGHARCES A PESTIS

Az eldzo fejezetbol kitiint, hogy a XVII. szdzad végén mar itt-ott volt pestis Magyar-
orszagon, s 1700-ban elterjedSben volt a Tiszdntlon is. Ez a vidék pedig rendkiviil
fontos mozgasi, felvonulasi és utanpoétlasi teriilete volt a kuruc hadaknak. Eleinte
mégis csak elszortan, kisebb gocokban fellépd pestises megbetegedések jelentkeztek
csupan. lgy a szabadsdgharc elsd 6t évében az éppencsak megszervezett kuruc hadi
egészségiigynek csak a hadviselés szokdsos egészségiigyi kovetkezményeivel kellett
szembenéznie, azonban 1709-t6l - pestis jarvanyszer(i megszaporodasa folytin mar
kettds volt a csapds. S6t maga a haboru is elSsegitette a jarvany robbandsszerii elter-
jedését,

Igy adédott, hogy mig a nyolc évig tarté kuruc szabadsagharc csak 80 000 halottat
kivant, addig a pestis egymaga 400 000 ember halalat [11] okozta. Kétségiclen, hogy
az orszag politikai elszigetelédése mellett a pestisnek donto szerepe volt II. Rakoczi
Ferenc szabadsagharcdnak lehanyatlasaban, majd Osszeomldsaban.

MeglepG mégis, hogy a kuruc vitézeknek 1703 — 10 kozi6tt a fejedelemhez intézett
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1obb ezer folyamodvanynak 1955-ben végzett teldolgozdsakor Esze Tamas hadtor-
énész egyetlen, a pestisre vonatkozo adatot sem talalt [17]. Jelzi ez a tény és egyben
hianyossag, hogy milyen sok teenddé és lehetGség is van még Szabolcs-Szatmar megyé-
ben az orvostorténelmi kutatas szamara.

Teljesen tdjékozatlanok azonban mégsem vagyunk ezen idének pestisjarvanyait
illetéen, mert a Megyei Levéltarban szaimos, a varmegyékhez kiildott felsébb utasitas
megtalalhato. Igy az 1709. november 26-an Mandok varosaban [!] tartott megyei
kozgyllésen ismertetett kirdlyi leirat [36] a pestis elleni védekezés felkésziiléseirdl
intézkedett. Ugyanez volt a témaja az 1711. julius 5-1 keltezésti [37] csaszari rendelet-
nek, amely a pestist még a kovetkez6 mdodon nevezte: a) contagiosa lues, b) lues,
¢) contagium malum ¢és végitl d) contagiosum malum. A Demecser helységben 1712.
julius 30-an tartott congregatio comitatus feljegyzései [38] szerint a kiralysdg szdmos
helységében elterjedt a contagiosa lues (pestis). Sok nehézség mutatkozhatott a pestis
elleni hatosagi intézkedésck betartdsaban, mert 1713-ban I11. Karoly megparancsolta
[39] a mar 1711-ben clrendelt eldirasok szigoru ellenorzését.

A jarvanyuigyi rendszabdlyok, illetve a kilatdsba helyezett megtorlasok nagyon
kiméletlenek voltak. Kitlinik ez Karolyl Sindor megmaradt 1709—10. évi vesztegzar
rendeletébol [20]: ,,Mivel a Tiszan til valo helységekben az dég igen eldradvan az sok
ala és fel jarc diogos és pestises emberek mid. . .az megirt helységbeliek kéziil senki ne
menjen az olvan digletes helvekre, se pedig magokban ne bocsassanak olyan helyekrél

Jjové embereket avagy csak leveleket is és senuninemii kommunikdcickat ne folvtassanak ,

kiilonben minden passusokon Tokajtd! fogva ala a Tiszan mentében vadnak oly vigyazas-
sal rendeltetett emberek, hogy az kiket olyanokat vagy menni, vagy jarni tapasztalnanak ,
mindjart levdgattassanak és megégettessenek.”

A kozallapotok mindezeknek megfelelden lestijtoak voltak. Az ,,Adalékok Mara-
maros torténetéhez”” c. munka (nagysomkuti Pap Jozsef, 1909., Maramarossziget)
igy irta le az 1709. évi felsG-magyarorszagl pestist: ,,Sok helyvségbdl kiholtanak az
emberek; csak a bolygd és tévelygd marha daltal tapodtatnak a vetések. Annyira elsza-
porodtak a zsivanyok és titondlldk, hogy Rdkdczi megengedie a varmegyének, hogv
minden faluban felallithassak a falu botjar” (ti. az akasztofat) [26].

Osszhangban van ezzel, ahogy Kelemen Samuel Didak (1683—‘-1744), a székely
szarmazasu ferences szerzetes 1710-ben Nagybanyara érkezésekor beszamolt ati
tapasztalatairol: ,,Romok, iiszkos néptelen falvak, hihetetlen nyomor, teljes lelki elva-
dulas a tomegekben, 6rjitd félelmet elbidézd és alartomosan keletkezd, majd teljes erével
pusztito pestis.” Kelemen Didak [49] kiilonben Karolyi Sindor kuruc generalis bizalmi
embere volt, akinek tudodsitasai révén Karolyi gyorsabban tehctte meg jarvanyellenes
intézkedéseit (pénzsegély, orvossagok szétkiildése). Tény az is, hogy Kelemen Didak
apolta Nyirbatorban és Nagykarolyban a pestises betegeket, ,,egviddben volt lelki és
testi orvos’, amikor majdnem mindenki elfutott a pestises betegekt6l. Kapcsolatban
volt ez azzal, hogy Eperjes minorita féiskoldjan tanult, amelynek temploma un. kor-
hazi templom (ecclesia nosocomialis seu hospitalis) volt.

A pestis borzaszté pusztitdsa lemérhetd Nyirbator 1élekszaménak alakulasabol:
1648-ban Nyirbator lakossdga kb. 970 f6 volt (227 jobbagy és 15 nemesi csalad),
1715-re mar 340 fore apadt a lakossdga. Tény ugyanakkor, hogy a nép a pestist év-
szazadokon keresztiil egyforman fiivekkel, voréshagymaval és kuruzsldszerekkel pro-
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balta gyogyitgatni. A magyar és osztrak jarvanyorvosok, pestisorvosok, borbélyok
tanacsait és gyogyszereit a lakossdg nem nagyon fogadta el, mert félt a méregetetéstdl,
a megmérgezéstol.

Meg kell emliteni azonban, hogy a kuruc haboruk [15] és nyomukban jaro pestis-
jarvanyok elésegitették — mellékesen — a hazai gyogyszerészet és a paraszt-patikdk

3. abra. Plakett Kelemen Didak Ferenc-rendi szerzetes emlékére
(To6th Sandor mive, 1976)

fejlodését illetve kialakuldsat [4]. A harcold csapatok mogott ugyanis voltak mozgs
hadi szekérpatikadk, (n. gyogyszerész-szekerek, s az itt miikodé borbélysebészek gyogy-
szerészkedése hatott a falusi lakossagra is.

Ertékes, de még nem eléggé feltirt szabolcsi adat a kuruc hadsereg egészségiigyével,
illetve a pestisjarvanyokkal kapcsolatban Zay Anna [46] féuri holgy ,,Fiives konyv”-e.
Tudjuk, hogy Vay Adam [1] kuruc generélis (1657—1719) masodik feleségét, Zay
Annat 1695-ben vette néiil. A Zay csalad 6si féuri magyar csalad, igy példaul baro
Zay Andras (1685—1734) kuruc ezredes II. Rakoczi Ferenc fejedelmi testérségének
6rnagya, majd a granatosok parancsnoka volt és a fejedelmet kovette Torokorszagba
is. De Zay Anna is elkisérte férjét a lengyelorszagi szamiizetésbe, s Gdanskban élt
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vele 8 éven dt. Ott irta a ,,Flives konyv”-ét, amely a gyogyitd fiivek megismertetésén
tal pestises és sebesiilt kuruc katonak gyogyitasdrol is szdl (a Széchényi Konyvtarban
van meg a kézirat). Zay Anna férje halala utan hazatért.

Tény, hogy a pestis a nagymajtényi fegyverletétel utan sem szlint meg, csupdn nem
okozott nagyobb, robbandsszerili jarvanyokat. Nyilvanvalo ez 1I1. Karoly [40] csa-
szarnak 1718-ban a Kis-Vardaban tandcskozo megyei rendek elétt felolvasott leiratd-
bol: ,,Erdélynek kivaltképpen vald szitksége miatt nagy inségre jutoit népessége a pes-
tises contiagot ide szomszédsagunkba magdval kihozvan. ..” Lassanként ezek a szét-
szort megbetegedések is megsziintek, s 1720-ban Karolyi Sandor [41] a szegények
tamogatasara évi 300 forint megajanlasara kérte a majus 6-an Petnchdzdn dsszegylilt
megyei rendeket, eképpen: ,,Nem kétlem constall az Tekintetes Nemes Virmegye elért
miképpen Isten E¢-Szent Folsége bitneinkért mélian rednk bocsdjtott Szenr Ostordt
Infectiobéli el eredet csapdsar az Tekinteres districtusban Kglmesen megsziintette (Kiért
dldott legyen Szent neve)”

A Megyel Levéltdr nagy anyaga azonban a kovetkezé évben, 1721-ben madr ismét
a pestis elleni [42] védekezésre utal: |, Az Infectus Hellységekk strazsai ez szerint fognak
Accomodadltatni ugymint: Apati, Aranyos, Gyire, Gyulahdza, Mada, Gyulaj, Kisléra,
Béltek, Mihalydi, Apagy azaz 10 specificdlt infectus Hellvségekk strdsdinak szdma: 118>,
Mindebbdl egyben képet is alkothatunk magunknak a pestis elleni hatosdgi védekezés
egykori rendkivill kéltséges voltardl és nagy 1étszamigényérdl is.

NYIREGYHAZA ELNEPTELENEDESENEK
VALODI OKA: AZ 1738—42 EVI PESTIS

E nagy jarvany voltaképpen egyfolytiban diih6ngétt 6t évig, Orszagosan 300 000-re
tehetd aldozatainak szdma, Schultheisz és Tardy tanulmanya [54] szerint. Ebbd] az
1d8szakbol bdségesen maradt meg irdsos emlékiink. S6t a legjelentdsebb hazai doku-
mentumok éppen szabolcsi vagy szatmari vonatkozasgak.

A csaszari udvar és az orvostudomany is még mindig tehetetleniil allott szemben a
pestissel. Igy a kormany a varmegyékhez [43] csupdn egy takaritdsi rendeletet [44]
és két receptet killdott. A rakaritasi rendeler cime: ,,Mundationis ordo Infectarum
Domorum et Habitatiorum, nec non Lazarethorum: qualis Anno 1713 Vienna et
in Austra adhibitus fuerat” (magyarul: A fertézott hazak és lakdsok, tovabba korha-
zak takaritasi rendje, amely 1713-ban Bécsben, valamint Ausztridban érvényben volt).
A recept kétféle, pestis elleni fertGtlenité anyagra, Gn. fiistolé szerre vonatkozott. Ma
mosolyogni valo mar mindkét recept, amelyeket jol megismerhettiink, minthogy az
1738. évi Szatmdar megyei kozgyiilési jegyz6kényvben [9] eredetiben megmaradtak.
fgy az I. fiistélé por (pulvis fumiferus) osszetétele: salétrom, szén, spanyolviasz és
mézga. A vesztegzirak ¢s a kereskedelmi drucikkek fertGtlenitésére rendelt 11, fiistols
por pedig a koévetkezé alkotorészekbdl tevédott Gssze: bordkafenys faja és magvai,
kén, tdmjén, borostyanlevél, kecskeszarv és lopata! A lakossag jozan itélképességére
utal, hogy nem volt bizalmuk ezen ,,gyogyszerek” irdnt. Komolyan gétolta viszont a
pestis elleni védekezést, hogy a predestinacioban hivé kdlvinistak megakadalyoztak
egyéb rendelkezések keresztiilvitelét is. Ezekben pedig mar mutatkozott némi haladé
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felfogas, amennyiben gatoltak a betegekkel valo érintkezést és hatosagi feladatta tet-
ték a pestisben elhaltak temetését. Végiil is a nép dragan megfizetett vakhitéért, mert
a pestis falvak sorat kipusztitotta, Nyiregyhdzanak a XVIII. szazad kozepére beko-
vetkezett elnéptelenedése is foleg e pestisjarvany szamlajara irhato, s ennek 1973 ota
mar kétségtelen bizonyitéka is van. Ekkor kozolte ugyanis David Zoltan [13] azckat
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4. dabra. Eredeti vesztegzar-séma 1738-bol: Fejérto, Pazony és Tura kozségek kozotti tertilet.
(A Karolyi Levéltar anyagabol. David Zoltan kozleménye alapjan)

a szabolcsi adatokat, amelyeket megtalalt az egykori Helytartotanacsi Levéltar Acta
Pestilentia allaganak Osszesit6 irataiban. Ezek szerint az 1738 —42. évi pestisben az
akkor 5 milli6 1élekszami Magyarorszdgon meghalt 250 000 ember és a 68 147 lélek-
szamu Szabolcs megyében 13 478 lakos. Szabolcs megye lakossdganak tehat 15,89 -a
halt meg pestisben ekkor! Egy tablas kimutatas Szabolcs megye 73 kozségére vonat-
kozoan megjelolte a jarvany kezdeti és befejezé datumat, a pestisben meghaltak sza-
mat, a telepiilés lélekszamat és végiil a csaladfok 1720., 1728. valamint 1785. évi sza-
mat. Megmaradt ezen iratok kozott egy eredeti rajz, amely éppen a Fejértdé (ma:
Ujfehérto), Pazony és Tura (ma: Nyirtura) kozségek kozotti vesziegzar vazlarat tin-
teti fel.

A hazai orvostorténelem mar régota szamon tartja azt a Szabolcs megyei veszregzar
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rendeletet, amelyet 1740-ben alkalmaztak. A vesztegzar ekkor egyet jelentett a kozle-
kedés és kereskedelem teljes megsziintetésével, megsziint a foldmiivelés és betakaritas,
s mindez hosszabb-rovidebb iddszak utdn éhinséget ercdményezett. A vesztegzar
kovetkezményeit 1740. november 12-én grof Karolyi Sandor a kancellaridhoz kiil-
dott levelében igy ecsetelte: ,,4 konrumdciakban [veszteglé helyeken] oly nagy az
inség. hogy az emberek a fak kérgével és a fiivek gyokerével taplalkoztak.”

MARIA TEREZIA JARVANYUGYI INTEZKEDESEI

Alig ult el az 1738—42. évek kozotli nagy pestisjarvany, mar 1755-ben és 1764-ben
ujabb rendelkezések lattak napvilagot, amelyek a jarvanyra vald tekintettel a kozle-
kedés rendjét és a kereskedelmet szabdlyoztik. A Megyei Levéltdrban megvan az a
magyar nyelvii rendelkezés (27), amelyet Maria Terézia adott ki 7766-ban, megerd-
sitve az el6zd években kozzétett szabalyozast:

»Mi, Maria Theresia, a Romai Birodalomnak cézvegy csdszarnéja ugy Magyar és
Cseh Orszagoknak, Dalmartzianak, Horvar és Racz Orszdagoknak apostoli kirdlynéja,
elc. elc.

Minden Rendben, Karban s Hivatalban helyhezteterr Hiveinknek és minden 6rokés
Orszagainkban és Birodalmainkban levé Jobbagyainknak kegyelmességiinket ajanlvan
Jjelentjiik :

Hogy a killomb kilombféle contumacialis vagyis Tisztuldasra rendelt Helyeknek fel-
allitasara két okokbdl indittatunk :

Egyikbdl tudniillik, hogy mind a Tengeren, mind pedig a Szaraz Foldon folyo keres-
kedésnek szabad és nyilvan valé folyamaitya lehessen.

Masik okbul pedig, a kozonséges egészségnek dlapottya egy datalyaban a minden
hozza férkezhetd pestisnek métellyétil a maga épségében megmaradhasson.”

Ezen rendeletet ,,a birodalom minden orszdgaba a szokasban 1évé nyelven” ki kel-
lett nyomtatni és kifiiggeszteni. A kilatdsba helyezett kegyetlen megtorlasokat ugyan-
csak két szempontbol: a szitkség és a k6zjo érdekével magyaraztak.

A mai ember szamara szinte hihetetlennek tlinik, hogy 1766-ban azonnali felakasz-
rassal is buintették a pestis elleni jarvanyiigyi rendszabalyok lényegesebb megsértését.
Néhany példa: felakasztandok, akik hamis iratokkal kijatsszak a pestis elleni zarlat
rendelkezéseit és ,,a contumacia aldl eliktattatnak”, ugyanigy kellett eljarni az egyiitt-
miikods katonakkal. Az ilyen itéleteket rovid uton kellett meghozni és nyomban
végrehajtani, s kegyelmi kérvény beadasara nem biztositott lehet&séget a rendelkezés.
Azt pedig, aki tilalmas kik6tdben vagy Gtvonalon jart, figyelmeztetés utin nyomban
agyon kellett 16ni és fertStlenités céljabol testét el kelletr égetni. A vigyazasra kirendelt
tiszteket és katonakat kisebb mulasztdsok miatt S—10 évi ,,sdncz vagy varbeli rabsdag-
gal” buntették, de a kereskeddkkel és utasokkal Osszejatszé vendégfogaddsok és
korcsmadrusok is kaptak 2-2 évi varfogsagot.
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€0 MARIA THERESIA

“§l A ROMAI BIRADALOMNAK OZVEGY

CSASZARNEJA, UGY MAGYAR, ES CSEH ORSZAGOKNAK
. DALMATZIANAK, BORVAT; ES RACZ ORSZAGOKNAR APO-
. o STQLI KIRALYNEJAQ &c. .

R Xlnden Readben, Karban, s Hivatalban helyhcztetete Hiveinknek,
AWK ¢ mindea orokds Utfziginkban, ‘s Birodalwainkban 1évo Jobbigyinkoak ke-
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A XIX.SZAZAD PESTISEI ES
ROZSAHEGYI ALADAR

A pestis [2, 3,7, 8, 10, 12, 24, 45, 50, 60, 61] jobb megismerését a XIX. szazad ered-
ményezte. A korokozojat az 1893. évi hong-kongi jarvany kapcsan fedezte fel Alexan-
der Yersin [48] svdjci tudos. Komoly és hatdsos védekezésrdl csak azota beszélhe-
tiink.

6. dbra. Dr. ROzsahegyi Aladar (1855—1896) professzor

Ismeretessé valt, hogy a pestis megjelenése a rossz hygiénés viszonyok jelzdje, s az
ember—patkany—bolha szoros kapcsolatara utal. A koérokozo tulajdonképpeni hor-
dozoi a nagy erdoségek ragesaloi (pestis silvatica, erdei pestis), s az erdei ragesalok
jarvanya atterjedhet a hazi patkdnyra és a patkanybolha (Xenopsilla cheopis) révén
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az emberre. Ekkor azutan mar robbanasszeril, szoros contactus esetén emberrdl
emberre is terjed a betegség és emberi jarvany 1ép fel.

A pestis mai eléfordulisi helyei az Egészségligyi Vildgszervezet 1975, évi adatai
szerint: az Egyesiilt Allamok nyugati része, Dél-Afrika, a Szovjetunié Kaspi-tenger-
t6] keletre fckvé teriiletei; Mongolia, Kina, India, Indonézia, Ceylon stb. Ismeretes,
hogy 1965-ben Vietnamban jarvany volt.

A pestis behurcolasa ellen féleg a tengeri kikotokben nehéz védekezni. Erre utal a
karantén szo is, ugyanis legel6szor 1374-ben Velencében vezették be a negyven napi
elkiilonitést, azaz quarantindt [25]. A patkdnyok tomeges elhullisa hajokon vagy
kikotdkben ma is figyelmeztet emberi pestisjarvany lehetdségére.,

Az Gjabbkori pestis kapcesan biiszkén utalhatunk arra, hogy Rozsahegyi Aladdr
egyetemi tandr [19, 21, 22] a pestis elleni kiizkelem nemzetkozileg is elismert szak-
értéje megyénkbdl szarmazott. Sziiletett Nagykalloban 1855. augusztus 4-én. Iskolait
Nagykalloban, majd Nyiregyhdzan és végiil a pesti egyetemen végezte. Mar utolso
éves orvostanhallgato koraban meghivta Fodor JOzsef professzor, a hazai kozegész-
ségligy pionirja fizetéstelen gyakornoknak maga mellé, s ezzel Rézsahegyi Aladar
eljegyezte magat egyszersmindenkorra a kdzegészségtan tudomdnyaval. Sokan csak
ugy ismerik Rozsahegyit — aki mar 27 éves koraban Kolozsvarott egyetemi tanar
lett a Kozegészségtani Intézetben —, mint a magyar iparegészségligy Gttordjét, azon-
ban kétségtelen, hogy a pestisnek is nemzetko6zileg elismert szakértdje volt. Mar 1879-
ben Fodor Jozsef javaslatira hattagii nemzetkozi orvosszakérton kiildottség tagjaként
6 honapig tanulmdanyozhatta Oroszorszagban [51, 56] az asztrahdnyl pestisjarvanyt.
A pestis kapcsan szerzett tapasztalatairdl 1879—81 kozott szamos cikket frt a kovet-
kezé cimeken: A Weltjankaban észlelt egy pestis eset; Az aszirachani pestis-jarvdany
1878—79-ben; Epilepsia-e vagy pestis?; Ujabb nyilatkozatok a pestisrél és ennek el-
terjedésc az asztrachani jarvany ota; A legtijabb pestisjarviny Arabiaban. Oroszor-
szagbhan gv(jtott kozegészségiigyi tapasztalatairol szamos ati levelet irt az Orvosi
Hetilapban (pl.: .,A zamjanovszkdjai veszteglorol™), s az ¢ kozvetitésével keriiltek
magyar orvosok (Fodor Jozsef, Bokay Janos, Wagner Jdnos) személyes kapcsolatba
moszkvai orvosokkal. Mar elismert szakember volt, amikor az 1887. szeptember
26—oktober 1. kézott Bécsben megtartott VI, Nemzetkozi Kozegészségligyl és
Demographiai Kongresszuson a nemzetkdzi jarvanyszabalyzat alapelveirdl tartott
eldadast.

Ezeket az alapelveket pedig ma sem szabad semmibe venni, mert a pestis koroko-
zdja nem pusztult el és a jarvanyok szamara kedvezd adottsagok esetén ma is kiala-
kulhatnak tomeges megbetegedések. Erre tanit benniinket a pestisjarvanyok sza-
bolcsi torténete is.
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Zusammenfassung

Im Aufsatz werden die auf die Pestepidemien im Komitat Szaboles (heute: Szaboles-
Szatmar in Ost-Ungarn) beziiglichen Denkméler und Angaben bekannt gemacht. Das dlteste
unter ihnen ist ein Tafelbild vom heiligen Sebastian, das im Jahre 1494 ins Dorf Csegold
gelangt ist. Die ortlichen Epidemien sind im Rahmen der Landseuchen aufgetreten. Eine
besonders grofie Verwiistung haben diejenigen am Ende des Rakoczischen Freiheitskampfes
(Anfang des 18. Jhs) und in den Jahren 1738—42 verursacht. Im Aufsatz werden die Pest-
Denkméler ethnographischen Charakters (z. B. Spriichlein), die Schutzmethoden und die
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SanitdtsmaBnahmen gegen die Pest aufgefiihrt. Anfangs des 19. Jhs hat sich die Pest aus Un-
garn bereits zuriickgezogen und nur in Asien gemeldet. In der zweiten Hélfte des 19. Jhs galt
als ein international geschitzter Fachkenner der asiatischen Pestseuche der aus dem Komitat
Szabolcs gebiirtige Universitdtsprofessor Aladar Rdzsahegyi. Mit der Beschreibung seiner
Tétigkeit schlief3t sich der Aufsatz.

A. FAZEKAS, Dr. med.
Head Physician of Paediatric Department
Szabolcs-Szatmar megyei Gyermek Szivgondozd Intézet
Nyiregyhaza, Voroshadsereg u. 68, Hungary., H-4400



ENTZ BELA PROFESSZOR
TUDOMANYOS MUKODESE

FRANKL JOZSEF

Emz Béla 1877. marcius 10-én sziletett Kolozsvdron és 1959. januar 14-én
hunyt el Pécsvaradon. Egyetemi tanulmanyait a budapesti tudomdnyegyetem orvosi
karan végezte el kitliné eredménnyel. Ugyanott avattak orvosdoktorra 1900. oktéber
21-én. Mar egyetemi hallgatd kordban az anatomus Tharnhoffer, majd a kérboncnok
Genersich mellett dolgozott. Mint orvos tovdbbra is a budapesti I. sz. korbonctani
intézetben folytatta mitkGdését Genersich tanitvanyaként, mint gyakornok, II., majd
I. tanarsegéd ¢és 1912-ben mint adjunktus. Kozben 1911. december 17-én a budapesti
tudomdanyegyetem orvoskari tanartestiilete ,,A csecsemdkori betegségek korbonc-
tandbol”™ magantanarrd  képesitette. 1914 januartél 1917, szeptember 1-ig a Szt.
Istvan korhaz korboncnok fGorvosa, 1918 januartol 1918 augusztus végéig az ailat-
orvosi féiskoldn a korbonctan nyilv. r. tanara. Kozben katonai szolgilatot is teljesi-
tett, Szamos kitiintetést kapott és tOrzsorvosi ranggal szerelt le. Végiil a pozsonyi
tudomanyegyetem meghivasdra 1918, aprilis 3-dn kinevezték a korbonctan ny. r.
tanarava. A politikai viszonyok megvaltozdsa kovetkeziében néhdny éven &t Pesten
tartotta cldadésait, majd 1924-ben az egyetemmel egyiitt Pécsre koltozott.

A sors érdekessége, hogy milyen sok hasonlatossag akad Genersich és Entz palyaja
kozott. Genersich 25 éven at (1870—1893) volt a kolozsvari egyetemen a korbonctan
professzora. Nagy szerepe volt az egyetem megszervezésében és féleg az 6 munkéjanak
koszonhet6 a korbonctani intézet feldllitasa. ,,Ez volf hazankban az elsé olyan intézer,
melyet a korbonctani oktatas és kutatas céljara épiteriek, s amely a killfoldi hasonls
intézetekkel minden tekintetben felvehette a versenyt”: igy emlékezik meg réla nekro-
logjaban Enrz, a tanitvany.!

Hasonloképpen Entz 1924-t61 évtizedeken at miikodott Pécsett ¢s hervadhatatlan
érdemc, hogy Pekdr Mihdlival, az élettan tanaraval karoltve megszervezte a pécsi
egyetemet. Amikor a 30-as évek gazdasagi nehézségei miatt veszélybe jutott az cgye-
tem sorsa, bdtran és szivosan, de egyszersmind eredményesen is allott ki érte, pedig
tudataban volt annak, hogy a magas kérok nem fognak megfeledkezni a revansrol.

A tovabbiakban eltért egymastol a tanar és tanitvany sorsa. Genersich megkapta
a pesti katedrat. Entz Pécsett maradt: nem hivtak meg a pesti tanszékre, ahogy azt
joggal elvarhatta volna. Ellenfelei jol szamitottak. Tudtik, hogy a pozsonyi, ill, pécsi
egyetemre meghivas alapjan keriilt, s ezért nem tartja ildomosnak megpalyazni egy

! Szepesszombati Genersich Antal dr. Gvdgydszar 1918.



108 Comm. Hist. Artis Med. 86 (1978)

masik katedrat; tehat palydzatot irtak ki. A két fél harcibol a pécsi egyetem kertilt
ki gy6ztesen: ott dolgozott tovabb a magyar korboncnokok nesztora, majd napjaink-
ban mint az MTA levelezd tagja, és végill mint a Munka Vords Zaszlo Erdemrenddel
kitiintetett nyugalmazott egyetemi tanar. Nyugdijazasa, majd az utdna ért méltany-
talansagok nem csokkentették szellemi frisseségétl és alkoto erejét. Folytatta a mar
korabban megkezdett archacopathologiali kutatisait a Pécs koriili uj-kdkorszaki
temetokben. A csontvazakon észlelt koros elvaltozasokrdl szolo, utolsd tanulmédnya
attors jelentdségll.

Tudomdnyos miikédése a magyar pathologia fejlédésére igen nagy hatdssal volt.
Kozel 100 munkat irt. Ezek a klasszikus magyar korbonctan legkivalobb alketdsai
kozé tartoznak. Izig-vérig morphologus. Ez azt is jelenti, hogy sohasem hagyja el a
biztos targyi alapot. A 25 éves tanari jubileumara késziilt érmen ¢ szavak olvashatok :
.. Non fingendum, aut excogitandum, sed quod natura faciat observandum’™ = Nem
képzelédni, vagy kitalalni kell, hanem megfigyelni azt, amit a természet csinal (Roger
Bacon). Nagy elédei kozill Morgagni volt az, aki egész életében azt vallotta, hogy
,,egy szemernyi tény 1dbbet ér, mint egy mazsa elméler”,

Ondlléan megjelent munkdi koziil a legjelentSsebbek :

JKorbonctan™ 2 Kevéssé ismert, torzén maradt m{, melyet 1912——13-ban kezdett
fuzetekben kiadni. Altaldnos kéroktant s ezen beliil bakteriologiat és parazitologiat
is tartalmaz. A daganatok részletesen megirt fejezete a 704. oldalon megszakad. Valo-
szinlleg az elsé vilaghaboruval jaro nehézségek akadalyoztak meg a befejezést.

A korbonctan és kdrszdvertan alapvonalai”® mely ,,Csizid” néven kozismert.
Ebben olyan segédkonyvet adott a hallgatosig kezébe, mely a korszvettani gyakor-
latok elméleti anyagat tartalmazza. Mint az el6szoban irja: ,,Legrészietesebben a kerin-
gési zavarokat, gyulladdsokat és a daganatokat targyaltam. Ezekben a fejezerekben a
szévettani elvaltozdasokon felill a bonctani elvdltozasokra, a koroktani kapesolatokra és
a beteges elvalrozasok jelentéségére is kitérten”. E harom fejezet megismerése, meg-
tanuldsa és az orvosi miikodés folyaman torténé allando alkalmazasa nélkiil minden
diagnoézis, therapia, megelzés és gondozis bizonytalanna, hamissa €s eredménytelenné
valik. Az ardnylag roviden, de mégis kozérthetGen targyalt anyagbol kiilon emlitésre
mélto a két specifikus gyulladasnak, a giimékdrnak és a bujakdrnak ismertetése. Nem
marad el mogottik a daganatokrdl szolo, részletesen Osszeallitott fejezet sem.

.Korboncoldsi technika”,* mely a Genersich—Czakd-féle munkat volt hivatva
tovabbfejleszteni.

A syphilis kdrtana és kdrbonctana”,® melyben teljes részletességgel teldolgozza e
népbetegséget, midaltal mind kortani, mind kérbonctani vonalon biztos alapot teremt
a klinikai szemlélet és gyogykezelés szamara.

WMi a célia a boncolasnak™.® Szellemesen targyalja a boncolas torténetét, Egyben

* Korbonctan. Budapest, 1912—14.

3 A korbonctan és korszévettan alapvonalai (= Csizio) Pécs, 1926.

% Kérboncoldsi technika. (Tarsszerzd ifj. Johann Béla) Budapest, 1918. €s 1923,

4 A syphilis kortana és korbonetana Klny. Guszmann-Engel: 4 syphilis c. munkabodl. Buda-
pest, 1928.

S Mi a célja a boncoldsoknak. Pécs, 1930.
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L.érthetéen megvilagitja azt, hogy miért nem nétkiilézheti az orvosi tudomdany a boncola-
sokat™.

Folydgirarokban megjelent munkai koziil elsének a spirochaeta pallidaval foglalko-
zot emlitem meg. Ennek torténetéhez hozza tartozik, hogy 1905 elején Genersich
intézetében a Levaditi-féle eziistozéssel végzett szOvettani vizsgalatokat. Ezek kapcsan
velesziiletett syphilisben elhalt magzatok mdajaban szamos egyforma, dugohQzoszerii
képzddményt taldltak, melyeket mellékterméknek tartott. Ezutdn jott Schaudinn fel-
fedezése.

Errol csak annyit, hogy a syphilis kérokozojat mér szamos kutatod vélte felfedezni,
de eredménytelenul. Egy ilyen 10j, 1904-cs lelet vol a Siegel-féle Citorrhictis luis-nak
nevezett ,,korokozd™, mely késébb zsirszemesének bizonyult., Ennek ellendrzésére
kérte fel Lesser a berlini bérgyogyasz Schaudinnt, aki bakterioldgidval foglalkozott.
A betegeket Hoffmann valogatta ki. 1905. marcius 3-an Schaudinn mar az elsé syphili-
ses beteg papulajanak szovetnedvében kimutatta az elsé mikroszkopos készitmény-
ben a spirochaeta palliddt, mai nevén treponema pallidumot. Ezt késébb minden
syphilises elvaltozdsban megtalaltak és teljes bizonysaggal megdllapitottdk, hogy a
syphilisnek évszdzadok Ota keresve-keresett korokozoja. Schaudinn tujfajta eljarast
alkalmazott, a so6tét latoteres vizsgalatot. E modszernél — mint a fekete égbolton a
fénylé csillagok — a s6tét latotérben csillogva mozognak a dugohtizoszer( spirochae-
tak. Felfedezését hidba mutatta be a berlini orvosegyesiiletben, mert Siegel hivei le-
hurrogtak és az eln6kl6 Bergmann igy zarta le a hangos iilést: ,,most elnapoljuk a vitat,
amig valaki ismét fel nem fedezi a syphilisnek egy ujabb korokozdjar” (Pdlya).

Entz Bécsben, Paltauf intézetében olvasta Schaudinn beszamolojat, és az abrakrol
azonnal rdismert a maga ,,melléktermékeire”. Hazatérve megismételte és kiterjesz-
tette vizsgalatait. Az eredményrél még 1906-ban beszamolt az Archiv fiir Dermatologie
und Syphilis hasabjain ,, Uber das Vorkommen der Spirochaeta pallida bei congenitaler
Syphilis”? cimil kézleményében.

Entz nemcsak elismerte Schaudinn felfedezésének jelentéségét, hanem meg is erdsi-
tette, elsének nagy emberi syphilises anyagon. Amerikdban Flexner és Noguchi igazol-
tak Schaudinn allitasait.®

Entz 1906-ban a Budapesti Orvosi Ujsagban irt meghaté nekrologot a kivalo tudoés-
rdl, akit igen megviselt a berlini kudarc, melyet fokoztak a (meg nem nevezett) salyos
betegségével jiré nagy szenvedések. A sors azonban kegyes volt hozza, mert meg-
érte felfedezésének teljes elismerését. Enrz kozleményét az (ijabb megerosité cikkek
egész sora kovette; szamos meghivdst is kapott. Ifju €élete (1875—1906) gyertydjanak
pislakolé fényét megaranyozta az a biztos tudat, hogy nem élt hidba, igazsdga 6rok,
emlékezete maradando.

Kimondottan kdrbonctani jellegilick a kovetkezé kozlemények: Keratosis pharyn-
gis:? Elvérzés a jobb belsé fejiitéér bujakdros arrosidjabol ;10 Aneurysma mycoticum

7 Uber das Vorkommen der Spirochaete pallida bei congenitaler Syphilis. Archiv fiir Derma-
tologie und Syphilis 1906. .

8 Nekrolog Schaudinn Frigyesr6l. Budapesti Orvosi Ujsdg 1906.

9 Keratosis pharyngis. Matematikai és Természettudomdnyi Ertesité 1904.

0 Elvérzés a jobb belsd fejiitéér bujakoros arrosibjabol. (Tarsszerzd Berezovszky Emil)
Budapesti Orvosi Ujsdg 1908.
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arteriae pulmonalis ;' Erdekesebb fejlédési rendellenességek a budapesti allami gyer-
mekmenhely boncoldsi anyagabol;'? Gyomornyalkahartyaval bélelt tomls a mell-
liregben;® A bal tiid6 hypoplasidja;* Visszapillantas a korbonctan térténetére.
(Tanszékfoglals eldadds. 1918) 5 A csontok novekedése és a csontsebek gvogyulasa 1
Kdlcsdnhatdsok az emberi szervezetben.!?

A daganatokkal feltinéen sok tanulmany foglalkozik: A daganatok tlermészet-
rajza;!® A vékonybél myomaja;'® A csecsemdkori béldaganatokrol;2° A daganatokrol
altaldban;?! A szdvetfejlodési rendellenességek jelentSsége;?? Korszovettani leletek
értékesitése a rdk diagnosztikdjiban;®® A rak kdrtana az Ujabb kisérleti vizsgalatok
megvildgitidsiban (Rektori székfoglalé beszéd. 1931.).2

Kiilon megemlitem ,Leukaemiaszerti vérkép rosszindulati daganat kapecsin’™2
cim{l miivét. Ebben hatdrozottan felveti a fehérvérliség daganatos jellegének lehets-
ségét,

A ,,Néhany sz a megoregedés és a haldl problémajahoz™2% és ,,Az dregkor patho-
l6gidja”?? cimit munkai kimerithetetlen tarhdzai a gerontoldgia problémadinak.

Altaldnos pathologiai nézeteit fejtik ki: ,Frtekezés a kortani elméletekrol™s;
,,De sedibus morborum™?; | Mi a betegség 7730

Entz professzor Gr életére és milkodésére raillenek Horatius igéi: ..non omnis
moriar, ...dicar” = nem halok mesg egészen, ... emlegetni fognak. Tanitasai, esz-
méi, életfelfogisa maradandoéak, nem enyésznek el, élnek és élni fognak. Atvették,
magukéva tették ¢s utddaiknak tovabbadjdk Sket tanitvanyai. Entz Béldnak, a magyar
orvosi kar nagy tanitomesterének egyénisége id6allo, nem fog rajta sem a sdpaszto
haldl, sem a halvanyité mult, sem az évek szakadatlan mulasa, sem pedig az iddk
rohanasa,

i Aneurysmd mycoticum arteriae pulmonalis. Budapesti Orvosi Ujsdg 1911,
* Erdekesebb fejlédési rendellenességek a budapesti allami gyermekmenhely boncolasi anya-
gabol. Budapesti Orvosi Ujsdg 1910.

8 Gyomornyalkahartyaval bélelt tomld a melliiregben (Tarsszerzé Orosz D.) Gydgydszat
1930.

"' A bal tiidé hypoplasidja. Magyar Orvosi Archivum 1922.

15 Visszapillantas a korbonctan torténetére. Allatorvosi Lapok 1918.

18 A csontok novekedése és a csontsebek gyogyulasa. Természettudomanyi Kozlony 1931,
7 Kolesonhatasok az emberi szervezetben. Természettudomdnyi Kozlony 1934.

18 A daganatok természetrajza. Természettudomdnyi Kozlony 1922.

19 A vékonybél myomaja. Budapesti Orvosi Ujsdg 1911.

20 A csecsemdkori béldaganatokrdl. Orvesi Hetilap 1911.

31 A daganatokrol altaladban. 4 rdkbetegségek (Somogyi). Budapest, 1932.

*2 A szovetfejlédési rendellenességek jelentOsége. A magyar orvosok és természetyizsgdlok 41.
vandorgyiilése. 1934,

23 Korszovettani leletek értékesitése a rak diagnosztikajaban. Orvosi Hetilap 1919.

# A rak kortana az 0jabb kisérleti vizsgalatok megvilagitasaban. Orvosi Hetilap 1931.

5 Leukaemiaszeri vérkép rosszindulattt daganat kapcsan. (Tarsszerzé Diabella Géza) Orvosi
Hetilap 1912.

%6 Néhany szo a meg0regedés és a halal problémajahoz. Gydgydszar 1926.

*7 Az dregkor pathologiaja. Orvosi Hetilap 1937.

8 Ertekezés a kortani elméletekrdl. Pécs, 1929.

2 De sedibus morborum. Therapia 1930

30 Mi a betegség? Pécsi Naplo 1929,
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Zusammenfassung

Béla Entz (1877—1959) war vom Anfang des Jahres 1918 Professor der pathologischen
Anatomie an der Universitdt zu Pozsony (Pressburg), welche nach dem den ersten Weltkrieg
abschliessenden Friedensvertrag nach Pécs (Funikirchen) umgesiedelt wurde. Seine wissen-
schaftliche Tatigkeit (ibte eine grosse Wirkung aut die Entwicklung der Pathologie in Ungarn.
Er verfasste beinahe hundert Arbeiten, die zu den vorziiglichsten Werken der klassischen
ungarischen pathologischen Anatomie gehoren. Der vorliegende Aufsatz wird durch das Ver-
zeichnis der wichtigsten Werke von B. Entz ergénzt.

J. FRANKL, Dr. med., CSc.
Head Physician
Kaposvar, Majus 1 u. 12, Hungary, H-7400






IN MEMORIAM HALASZ GEZA
(1816—1888)

KEREKES LASZLO

Korébban megkiséreltiik felidézni fovarosunk kozegészségiigyének multjat Pest
és Buda egyesitése idején (1). Tobbszor megadtuk a szot a kortarsaknak is, hogy
jelenlétiikkel segitsék atfogni a kor torténetének ember és mi dialektikdjaban meg-
jelen6 egészét. Ott a torténelmi valosag targyi részét mutattuk be elsésorban, most a
févaros akkori féorvosa, Haldsz Géza emberi alakjat szeretnénk felidézni.

Ki volt hat Halasz Géza? Elfogulatlanul nézve is méltatlanul keveset t6r6dott vele
a dekorativabb életpalydk, a nagyobb dimenzidk irant fogékonyabb torténetiras.
Az elbzéekben [1] mar ismertetett kitliné munkdjanak [2] cimlapjan a sirfeliratszer{ien
tomor felsorolas — ,,Haldsz Gejza orvos-, sebészdoktor, a Magyar Tudomanyos Aka-
démia levelezé tagja, Budapest févaros bizottsdgi tagja, a Fovaros nyugalmazott s tébb
torvényhatosag tiszteletbeli féorvosa stb. sth,”” — mintha eldre mutatna a szerzé posz-
tumusz létének mozdulatlansigara. Pedig vonzé lenne emberi alakjat is viszontlatni,
mintegy a toriénelem fehér asztalinal ismerkedve szeretetreméltd egyéniségével.
Kiséreljiilk meg hat portréjat dsszedllitani abbol a néhdny adattoredékbsl, amely az
idé évszazados rétege alol keziinkbe keriilt.

Mindenekelétt iissiik fel ujra a mar idézett [1] epidemioldgiai munkadjat. A hivatalos
jelentésnek késziilt jarvanyiigyi beszamolobdl kordanak epidemiologiai ismereteit kri-
tikusan Osszefoglalo, azoknak elvi-vilagnézeti hatterét is felvillantd tudomadanyos
munka lett. Kovetkeztetéseit a gyakorlat szamara ma is helytallo egzaktsaggal mondja
ki. Lattuk, hogy sajat kora emléket allit a miinek, amikor a Foévaros Tanacsa ki-
nyomatja ¢s megkiildi valamennyi torvényhatosagnak tanulmanyozasra.

Akarhol nyitjuk ki a konyvet, ami elscként feltlinik, az gondolatmenetének vila-
gossdga, mondatainak ma is jolhangzé komponadltsdga, természetes valasztékossaga,
ellentétben a negyvenes évek derekan vele egyiddben indul6 palyatarsak cikornyasan
nehézkes kellemkedésével, esetlen gunyorossdgaval, csikorgd szonokiassdgaval, Nem
tetszeleg elméletieskedéssel, elgondolasai gyakorlati kérdések megoldasara irdnyul-
nak: ,,A kéroktan terén tetr voppant faradalmaknak, az irodalmi miivek halmazdanak
még nincs kielégité eredményve; nem a nvert ténvek, hanem a jo ut valasztasa képezi a
haladdst s jové reményét.”

»INem a nyert tények, hanem a jo ut valasztasa. . .” — e mondat mar-mar mosolyogni
vald, talan szandékos paradoxonaval azt fejezi ki, hogy dontéseit valojaban kora
ismereteit meghalado tényekre kellett volna épitenie. Méghozza ezek a tények szoro-
san vett szakmdja hatarait til, a bakterioldgia terilletén vartak felfedezésre, Mégis
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megvolt benne a jozan észnek az a képessége, hogy bizonytalan elvi alapon sajat meg-
figyeléseire tamaszkodva tudjon itélni és cselekedni. A jozan é€sz valaszainak ez a
szépsége, mar mar ctikuma nyilvanul meg {téleteiben, javaslataiban és egész maga-
tartdsiaban. Pedig eszkozeinek korlatozottsaga olyan feladatokkal terheli, amilyenek-
kel mi mar csak lidérces dlmainkban taldlkozunk. Emellett még arra is van energidja,
hogy a slirgls gyakorlati feladatok megoldasat Osszekdsse elvi kérdések kisérleti
vizsgalataval. Impondléo méretli adatgy(ijt6 munkdval keres valaszt tobbck kazott
a talaj vitatott epidemioldgiai szerepére. Miutan a ,,hagymazzal” kapcsolatban két-
ségbevonta ezt az Osszefiiggést, az 1872—73-as kolerajarvany alkalmaval djra vizs-
galat targyava teszi: ,nevezetessen a talaj és helyi viszonyok tartatvan a cholerandl a
koroktant 13 tényezének, a hivatalosan bejelentett 5379 beteg mindegyikérdl kimutattdk,
hogy hol, a varos melyik részén, melyik utcajaban, melyik hdzaban betegedett meg,
a hazban, vagy korhazban kezelteterr, meggydgyult, vagy meghalt?” Mar a korabbi
jarvanyok kapcsan is megallapitja, hogy: ,,A4 vdarosrészek, helyek magassaga, szdraz-
saga, legkisebb kormentességet sem biztositortak.” Az 1872—73-as jarvanyban pedig
feltlinik neki, hogy valamennyi varosrészben tobb hazi goc keletkezett, de ezek egyike
sem az el6z6 jarvanyban ,hirhedt” helycken. Ugyancsak sajat epidemiologiai tapasz-
talatai alapjan jo megérzéssel a ma mar skolasztikusnak hangzd, de annakidején
nagyon is gyakorlati kovetkezményekkel jaro ,,ragily-gerj” vitiban a kolerajarvanyok
esetében a ragdly mellett dont. Az 1854—55-0s jarvany alkalmaval ugyanis: ,,A4 cho-
lerabetegek a kozkdrhdzban helveztettek el, midltal a korhaz fertézévé lerr, a mas beteg-
ségben szenvedok kozott a ragdly annyira elterjedt, miszerint szazanként betegedtek
meg s estek a nyavalya daldozataul.” Legutébb azonban mar , tiltva lévén a Riékushoz
cimzett kézkdrhazban cholerds betegeket vinni, az egész idé alatt magdban a Rokus kdr-
hazban 1-2 eset fordult el3.”’

Nem tulajdonit jelentdséget az idGjardsi viszonyoknak, ,,a lebészeti tiinetcknek”
a jarvanyok lefolydsdban, De sajnos hasonlé bizonytalan sorsra jutnak ndla a bak-
tériumok is. Végiil azonban mindig a gyakorlati szempont, a teendé keriil elotérbe.
Biar a diphteriaval kapcsolatban e vonatkozdsban az ,,ég kegyelme” is szerepet kap:
W Jertézé természete tehdt igy vagy amugy kétségbevonhatatlanul elfogadott lévén kell,
hogy az ovioszabalyok felallitasaban ez szolgdljon vezérelviil. Lattuk eddig, hogy Buda-
pesten a diphteria haldlozdas a mualt évben érte el tetéfokat, az ég kegvelmébil raldan
Jjovére apadni fog: ezen remény azonban ne ringasson tétlen dlomban. ..”

Tétlen alommal valoban nem lehet vadolni. Nem az 6 hibdja, hogy nem tud elég
eredményes megel6zG munkat végezni. Az 1872—73-as nagy kolerajarvany tanulsagait
igy foglalja Gssze beszamolojaban: ,,Ezen tartds jarvdny leginkabb éreztette egészség-
ligyi intézkedéseink hianyait, amelyek a tisztasag, fertétlenités, csatorndzds, a szegények
élelmezése, lakas s a betegapoldasra vonatkoznak; megtanitott, hogy ezekre nemcsak
akkor gondoljunk, ha a vész kézel, vagy mar jelen van, hanem dllando rovarat képezzék
ezek a hatdsag legnélkiilozhetetlenebb gondolkoddasanak: mert az ily intézkedések
lehetnek egyediili elharitéi, enyhitsi dltalaban a jarvanyoknak, kiilondsen a cholera-
nak. .. Nincs miért tagadni, hogy a jarvany természetét, koroktani viszonyait, eléggé
nem ismerjiik . .. Azonban barmi legyen a jarvany természetében a megfoghatatlan, azt
tudjuk, hogy annak nagy mérvbeni fellépését, dulasat orvosi rendéri intézkedes altal
akadalyozni lehet; tehat ezeket kell erdsen kifejteniink, alkalmaznunk, hogyv igv az
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orvosi tudomdny legszentebb feladaranak, amely abban dll, hogy u betegségtdl meg-
ovassunk, inegfelelhessiink.”

A koOzegészségiigy, féleg a megel6zés koncepcidjanak megvalositasa, a kozugyek
szolgalata volt tevékeny életének tartalma, értelme. De alig hihetd, hogy megmaradt
volna a téma sziik hivatali korlatai k6zott,

Sz06 szerint sem volt ,,egykonyves’ ember Haldsz Gézu. Ha atlapozzuk a korabeli
magyar orvosi szaklapokat, rendszeresen taldlkozunk kdézleményeivel az Orvosi Tar-
ban [3], a Gyogydszatban [4], az Allamorvostanban [5], a Magyar Orvosok és Termé-
szetvizsgalok Munkdlataiban [6]. Nem szerepel gyakran, nem bébeszédii, de mindig
kordanak szakmai élvonaldban halad, nemegyszer megelzi azt. Mar az orvosdoktori
promovealdsdhoz szitkséges dolgozata — ,,Orvostudomanyi értckezés a kopogtatas-
rél és hallgatodzasrol” — 1841-ben az elsok kozt foglalkozik az orszagban az akkor
0j, nagyjelentGségii vizsgalo eljarassal [7]. Err6l maga szol késébb 1878-ban a Magyar
Orvosok és Természetvizsgalok vandorgy(ilésén tartott Pélya Jozsef emlékbeszédében.
jellemz(  szerénységgel csak az elhunyt érdemeinek méltatasaval kapcesolatban:
oAz j korszak rendszere a korbonctan, kopogtatas hallgatodzas, szerves vegytan, s
goresovi vizsgdlatokra van alapitva. . . Ezekben megboldogult baratomat én voltam sze-
rencsés bevezethetni. En 1839—1840-ben éppen a bécsi iskola alakuldsakor Rokitansky
tanar és segédje Koletschkatdl a korbonctanbdl, a kopogtatds és hallgatédzasbol pedig
Skoddatdl vettem magan leckéker. Csakhamar azutan 1841-ben pesti egyetemi segédnek
megvalasztatvan a kopogtatasrol és hallgarédzasrél a béesi iskola szellemében irott
értekezésemet kiadtam, egyszersinind az orvosnovendékek szamdra rendelt korodaban
a kopogtatds és hallgatédzasbol magan eléadasokat rartortam, amelyeket nemcesak az
orvos névendékek, hanem mint az élok koziil még sokan emlékezni fognak, a pesti idd-
sebb orvosok is latogatiak: latogatia szorgalmasan Polyva is, ki még késobb a Szt.
Rokushoz cimzett Kdrhazban a mellbetegek szdamdra nyitotr osztalvomra is eljart kopog-
tatast és hallgatédzast nevezetesb eseteknél gyakorolni.””

Csonka maradna Haldsz Géza felidézett alakja, ha nem ismernénk akadémiar szék-
foglalo eloaddsat, amelyet ,,Az életbiztositas tudomdanyos, kiilondsen orvosi szem-
pontbol” [8] cimmel 1864. marcius 21-én tartott. Meggy6zé dokumentuma e sok-
oldali, széles 1atékorii ember zsenialitdsanak. Az Elsé Magyar Altalinos Biztositd
Tarsasag fGorvosaként (,,masedallisban™!) dolgozta ki az életbiztositashoz szitkséges
orvosi vizsgalat és szakvélemény szempontjait és formuldjat [9]. De hogyan keriilt a
tisztiorvosi gyakorlattdl oly tavolinak tetszé témahoz? Erre a kérdésre is felel akade-
miai székfoglalojanak bevezetésében. Miutan nem mulasztja el, hogy itt is ne tegye
szova a kozegészségligy siirgets problémait, igy folytatja: ,,Azonban e szomori képrol
egy szebb kilatas felé, egy viragzasnak indult intézetre akarom a tisztelt Akadémia
figyvelmét kikérni — azon intézetre, amely a tudomdny, a mathezis és orvosi ismeretek
alapjan folépiilve hazankban is kezdi jotékonysdgar arasztani a sorsa javitasat keresé
emberiségre. Ezen intézmény az életbiztositas.”” Mi mas szerepel itt, ha nem Haldsz
Géza eredendd vonzalma a kozjo szolgalata irant, az (1, szépreményii ,,joléti"" tirsa-
dalom illuziojanak az igézetében.

A dolgozat a Gydgydszat 1865. évi 50—52, szamdaban is megjelent. Libjegyzetében
a szerkeszt6ség érdemesnek tartja hozzafiizni, hogy: ,,Ezen értekezésben kifejtetr elvek
a kiilfoldon is mind iizleti, mind tudomanyi tekintetben kiilénds dicséretre és kivetésre
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mélténak rartatnak.” A magdeburgi Niemayer professzor a Deutsche Versicherungs
Zeitungban igy méltatja: ,,... A legkivaldbbat nyujtja. A kérdések rapintatosak, amel-
lert kielégitdek, targvilagos és tudomanyos alapossaggal vannak megszerkeszive.”

Ezért kapta az utokortdlisaz elsé és maig egyetlen mélto clismerést.* Sajnos csupan
szk szakmai koOrben, egy szerény szaklap nem tal messze hangzo cikkében. A Magyar
Biztositastudomanyi Szemle 1934, novemberi szamaban dr. Vajda Karoly ,,Az élet-
biztositds magyar Gttoréje” [10] cimmel allit neki emléket: ,,Ki volt az a majdnem
teljesen elfeledetr szerzé, aki 70 évvel ezeldtt akadémiai székfoglaldjanak anyagat az
életbiztositasi orvostan korébol meritette, olyan idében, amikor ezen tudomany még a
miivelt kilfoldon is gyermek éveit élte? S ki volt az a mai szeminel mérve is kitiind
szakember, akinek az életbiztositasi orvostan terén tett megallapitasai még ma is teljes
egésziikben megalljak helyiiket... Nagy faradsagomba és honapokig tartd utdanjara-
somba keriilt, mig irodalmi munkassdganak maradvinyair felkutathattam, de ezért b6
karpotlast ralaltam ezen miiveknek tudomdnyos alapossagdban, éles judiciumdaban és
Jozan kritikdjaban.”

Nem kell biztositasi szakembernek lenniink ahhoz, hogy bamulattal addzzunk
Haldasz Géza itt is megnyilvanulo leleményességének. Amikor azt a feladatot kell meg-
oldania, hogy eldre lassa az egyéni organizmus valoszinil sorsat, eljut annak a felisme-
réséig, hogy a betegség nem véletlen, hanem a szerv, az alkat és a kornyezet egységé-
ben torvényszeriien jon létre. A modern orvosi alkattant, a késébb a szellemtudoma-
nyok teriiletére is irradialé Kretschmer-féle tipologiat majd 70 évvel megelézve figyel-
meztet a ,kullem” (habitus) jelentéségére, megkiilonboztetve ,,gutaiitéses™ (apo-
plecticus), ,,aszalyos’ (phthisicus) és ,,ideges” (nervosus) kiillemet. Az akkor gyors
iitemben iparosodo tarsadalomban nem keriili el a figyelmét az ipari drtalmak jelen-
tGsége: ,.A gyar iparmesterség majd mindegyike sajatos korfolyamator fejleszt ki s
kiilon halanddsaggal bir.” Ugyanakkor felveti a munkaegészségiigy, a megelézés gon-
dolatat: ,.Sajar tapasztalatom urdn allithatom, ha a Gyufagyarban az orvosrendészeti
szabalyok megtartatnak, a villannyal (foszfor) bdnds betegséget nem tamaszt.” Statisz-
tikai adatok alapjan mutatja ki a foglalkozas és az élettartam Osszefliggését, megalla-
pitva, hogy leghosszabb életiick a papok és legkorabban halnak meg az orvosok.
Mindamellett mentes a felismerések kezdeti id@szakara jellemzé thlzasoktol.

Szinte meghatd a hiisége a kozegészségiigyhdz. Minden alkamat megragad, hogy
felemelje szavat a kozegészségiigy érdekében. Akadémiai székfoglalo eléadasa beve-
zetGjében még mieldtt tulajdonképpeni targyara térne, megemliti a nagyfoka gyer-
mekhalandodsagot, és a gimdokor terjedését: ,,Meggyézddésem, hogy a tisztelt Akadé-
mia nagvobb hasznot a hazanak alig tehet, mintha a kozegészségiigvet felkarolna. Ez az
ligy annyira megérett, hogy csak kezdeményezésre var s a nemzet meg van szokva, ott
ahol a tudomdnynak, szakismeretnek kell donteni, legelsé tudomanyos testiiletének
rekintélyes véleménye utan indulni,”

Nem hisziink az izolalt véletlenekben. Az Gjraértékelés igényével kozelitve Haldsz
Géza személyéhez, mindenesetre meg kell kisérelniink feloldani gazdag életének és
érthetetleniil  szegényes posztumusz létének ellentmonddsait. Volt benne valami

* Dolgozatom megirasa utdn jelent meg Szallasi Arpad dr. cikke az Orvosi Hetilap 1978.
¢vfolyamaban. 218—9. old.
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nagyvonallsdg €s univerzalitasra vald torekvés, az egész szellemi horizont birtokba-
vételének igénye, legaldbb a szakmai (udas és alkotas teriiletén. Valami polgari, cs6-
kevényes reneszdnsz attitiid, a szazad elsé felének, de még inkdbb a XVII. szizadnak
eurdpai szellemi habitusa. Tény, hogy a tarsadalom és a tudomdany korszaknyitéd val-
tozasanak részese volt & is, megfelels fogékonysaggal az 0j életforma irant, a velejaro
optimista illuziokkal.

Mar palyaja elején (Obbre késziil az dtlagndl és csakhamar szakmaja élvonalaba
keriil. Tudta, hogy erre a tobbletre nemes ambicidi és egyéni képességei mellett csa-
14di, és tarsadalmi adottsigai is predesztinaljak. Megteheli, hogy a bécsi egyetemen
elsé kézbdl, ,,magan leczkéken”™ vegye it az orvostudomany legiijabb ercdményeit és
modszereit. Haldsz Géza érdeme a kopogtatds és hallgatézas 0j mddszerének megala-
pitasa hazdankban.

E tevékenységgel azonban nem zdrul koriildtte a kdr, nem marad meg az oktatas
— szamdra sz{ikos — teriiletén. Rendkiviili aktivitasat és céltudatossagal vonzzak
a gyakorlati feladatok. A Rokus kdrhazban mar 1846-ban a szimara szervezett mell-
beteg osztalyon & lesz az orszag els6 tiidé és sziv specialistdja. A f&varosi tandcsnal
is eléri azt, amiért a derék Eckstein ,jigyfelink™ korabban hidba kérvényezett, hogy
engedélyezzék a korhdz beteganyaganak tancélra valo felhasznaldsat.

A személyét koriilvevd szimpatia, s a miltkodését illetd megbecsiilés jellemzésére hadd
idézziik azt a rovid hirt, amely az Orvosi Tdr 1848. julius 2-1 sziméaban jelent meg:

wHivatalnyerés. Legkdzelebb tartott tisztujitas alkalmadval Kiskun keriilethen Haldsz
Géza pesti tigyfeliink féorvosnak vdlasztatotr el. — Mi azonban ha Hualdsz vrnak
eddigi miikodését, jelen hataskoreit és igy valdsziniileg kiszamithatd jovdjét fontoldra
vessziik, ugy vélekediink, hogy & ezen tisztes hivatdsnak engedni nem fog; mit mi az
orvosi kéziigyek tekintetébdl is dhajtandnk, minthogy fejléds korszakunkban nekiink
olly kézremunkdls egyvéniségekre — mind Haldsz Géza vr — itt a kézpontban igenis
sziikségiink van.”

Az Orvosi Tar szerkesztosége nem csalodott. Nem is hissziik, hogy valddi ovasnak
szantak az irdst, és nem inkabb alkalomnak, hogy Haldsz Géza érdemeli elStt nyilva-
nosan tisztelegjenek. Haldsz tehat nem fogadta el a felkinalt vidéki alldst.

De hol volt ebben az idében, 1848—49-ben, a nemzet tragikus Onmegvalositdsi
kisérleténck embert probdld idején? Tavol all téliink, hogy politikai magatartasat
etikai szempontbdl mérlegeljiik. Kiilénosen nem ekkora tdvolsagbol, és az inditékok
nem kell6 ismeretében. Ennél szerényebb, hogy tgymondjam csak esztétikai igénye-
ink vannak Haldsz Géza magatartasanak eléhivasaval kapesolatban. Ezért nem akar-
juk megkeriilni ezt a szakmai szempontbol jelentéktelen kérdést. Arrol tudnunk kel-
lene, ha szereplése miatt a szabadsagharc bukasa utan borténbe vetik vagy bujdosnia
kellett volna. Ilyesmi nem tortént. Azonban nem ugy ismerjitk 6t, mint aki alantas.
érdekbdl, gydvasdgbdl vagy akar tétova passzivitasbdl félredllt volpa. A gydvasig
nem lehetett karakterének eleme, hisz az 1854-es jarvany idején a Rokus korhidz
kolerabetegek részére felallitott fiokkdrhdzanak féorvosaként a jarvany elleni kiizde-
lem nem éppen veszélytelen €lvonaldban talaljuk. (Akkor még az ilyen vallalkozédsba
korhazi féorvosok is belehaltak, mint példaul Piskovich Janos az 1847-es hagymdz
jarvanyban.)

A dabasi csaladi birtokot 1669-ben I. Lipét adomanyozta az északi hatarvidékrol
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valahonnét ideszarmazott Halasz-Gsnek: ,ki felségiik irant hlséggel viseltetett.”
E reminiszcencidbol azonban nem lett csalddi, érzelmi, szellemi 6rokség. S6t a Haldsz-
csaldd bensé barati kapcsolatban volt a Kossuth-csaladdal, és amikor Kossuth Lajost
sajtovétségért bortonbe vetik. az anyagi timasz nélkill maradt csaldd évekig élvezte
Halaszék vendégszeretetét Dabason. Azt hiszem a kérdés nyitjat Haldsz Géza jelle-
mében talaljuk meg. Kiegyensilyozott életszemléletében, jozan pragmatizmusidban,
a polgari erények e legszebbikében. Ahhoz mar oreg volt, hogy a medikusok-
kal, Bokayval, Koranyival fegyvert fogjon és a frontra menjen. A magas Srhelyek
betoltésérepedig alkalmasabbnak latszottaz elGtte jard generacid tagjainak tekintélye,

E szép feltevéseken til azonban, rendelkezésiinkre dll egy szerény targyl dokumen-
tum is. A Fovdrosi Levéltarban ma is megtaldlhatok a Pest belvarosi keriileti tiszti-
orvosi allds betoltésének 1856-ban iktatott iratai. ,,Dr. Geisa Haldsz erbittet die
erleidigte Doctor Physicats Stelle.” Ebben olvashaté Haldsz Géza elbzbleg betoltott
allasai jegyzékében az, hogy 1849-ben korhazi féorvosi mingségben tevékenvkedett
Pesten. Ugyanezek az iratok dokumentaljak, hogy 1856-ban a legjobb mindsitéssel
el is nyerte a tisztiorvosi dllast. A valasztas tisztasagat mi sem bizonyitja jobban,
mint a ,,Rokoni kapesolarai” rovat bejegyzése: ,,A varosnal nincsenek.”

Nehezebb vilaszolni arra. hogy a két févaros egyesitése utan miért mondott le
Halasz Géza akkor mar Pest helyettes tisztifGorvosaként betdltott tekintélyes allasa-
16l, hogy mint f6évdrosi bizottsagi tag, majd mint orsziggyiilési képvisels felcserélje
a kitlin6 szakember szerepét a dilettans politikuséra? Vajon tényleg a mar emlitett
lreneszansz abrand” beérése lett volna ez? Vagy netan valami szerepjatszds igénye,
hogy a dabasi rokoni karidk csizmads elokel6ségeinek — ahogy egy ma is meglevd
csaladi tablon egyiitt lathatok — a varosi polgar elegans sziirke szalonkabatja utdn
a diszmagyart is prezentdlja? Ez utdbbi feltételezést mar eleve elutasithatjuk. Semmi-
képpen sem fér dssze Haldsz Géza nagyvonalil és a valodi értékek irdant fogékony jelle-
mével, de az akkor mar nagymult dabasi Haldsz-csalid emelkedett, humanista men-
talitdsdval sem az efféle sznob ¢letvitel.

Hadd tanuskodjék errél ,,a Helvetiai Vallastételt Tartd Alsdé Dabasi Szent Eklesia-
nak Jegyzé Konyve” az 1790-es esztenddkbdl. E feljegyzések szerint idésb Haldsz
Imre tObb izben tesz 1000—4000 forintos alapitvianyt egymast kovetden ezekben az
években a Debreceni Kollégiumban ¢és a Kecskeméti Reformatus Gimndziumban
tanul¢ ifjak tdmogatasira. A tekintélyes Osszegnél is beszédesebbek az osztondij fel-
hasznaldsara vonatkozd rendelkezések. A kecskeméti alapitvany Osszegének a felét
csak szegénysorsil tanuldknak lehetett odaitélni. A debreceni kollégiumi ifjak sza-
madra tett alapitvany 7. pontja szerint pedig: ,, Tellyes hatalma lesz a Nagy Erdemii Kiilsé
és Belsé Igazgatdknak az Olly Gyermekeket, kik ambar atyam fiai légyvenek is, kik
vagy természettel butik, és Tudomdnyra nem szilettek, vagy természetes korhelek,
engedetlenek és rossz természetiiek ezen Beneficumidl elmozditani és helyekre jo erkol-
csii, engedelmes és tudomdnyokat Szeretd Ifjakat a fellyebb irt mod és preferentia sze-
rint arra helyezietni.” Teljességgel ki lehet zarni, hogy ilyen csalddi mentalitds szug-
gesztiv hatterével Haldsz Gézat valamiféle hiq, kiilséleges élet vonzotta volna.

De hallgassuk meg magat az érintett felet. Nyomtatdsban rank maradt irdsaiban
akad egy-egy mondat a szakmai jelleglieck tomegében, amely kis rést nyitva, kozvet-
len betekintést enged jellemére. Akadémiai székfoglalé eldaddsaban hangzanak el
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ezek, az egyéniségét oly magvasan kifejez6 szavak: ,Irt sem célom elméletekbe me-
Iyedni, de inkabb a kézhasznii gyakorlati nézeteket megismertetni, Phaedrussal tartvan:
»Nisi utile est quod facimus, stulta est gloria<”. A Magyar Orvosok és Természetvizs-
galok X1V. Fiumel Vandorgyiilése alelnokeként halljuk tdle a kovetkezd, ma is
— bar talan egy arnyalattal kevésbé elégedetten — elmondhaté szavakat a tudomany
szerepérol: ,,Jelen korban a természettudomdnyok horderejét, sziikségességér muto-
gatni akarni, szégyen volna. Azok a legegyszeriibb hdztartdsndl, tigy mint a nemzetek
sorsa intézésénél donté sullyal birnak. .. Ezen eredményekhez tartozik, hogy tdarsula-
tunknak sikeriilt a tudomanyokat s tuddsokat a gyvakorlathoz, a kiozélethez kozelebb
hozni s igy magdt a tudomdanyt népszeriibbé, kozkeletitvé tenni.”

Ugyanez az ember egyenes lartdssal, keményen tud odamondani a felettes hatésa-
goknak is, ha a kozigyek érdeke Nigy kivanja. A herkulesfiirdéi XVI. nagygytilésen a
pesti himl6jarvannyal kapcsolatban emeli fel a szavat: ,,Jellemzi kormdanyunk egész-
SEQIgYI Fészvétét azon koriilmény miszerint. . . a vdros dltal szorgalmazott ezen jétékony
és tudomdanyilag is nagy horderejii eljardst annyira elé nem segitette, hogy a varosnak
ebbeli kérelmér, miszerint engedtetnék mieg a statisztikai ivek bérmentes szétkiildése,
és bekiildese megtagadta.”

Halasz Géza intimebb megnyilatokozasait orzik azok a beadvanyok, jelentések,
kérelmek, amelyek a Févarosi Levéltar anyagdban megtalalhatok, Kiderill, hogy ez
a tekintélyes kozéleti ember példas tisztvisel$, aki a hivatali hierarchia fegyelmét
és stilusdt ugyanolyan természetességgel vallalja, mint dekorumos kozszerepléseit.
Folényes szellemének kotelezo eleganciajaval védi anyagi érdekeit is. Ennek a torté-
nete a kovetkezd: Pest varos Tandcsa 1850 o6ta évi 200 forint jaradékot adott a szol-
galatban legiddsebb keriileti féorvosnak a fizetésén feliil] — afféle hiiségjutalmat.
Ezt az Gsszeget 1869-ben dr. Grdsz keriileti orvos elhalalozasa utan Haldsz Gézdnak
itéltek oda. Am Gyurovits terézvarosi kerileti forvos megtamadta a hatarozatot,
igényjogosultnak jelentve magat. Kdr, hogy terjedelme miatt nem idézhetjiik Haldsz
Géza reagalasanak egész szOvegét, de talan a kovetkezd is elég, hogy egy eleven vonds-
sal gazdagitsuk arcképét: ,,Kilonds, hogy dr. Gyurovits ur most veszi fejébe, miként &
a legiddsebb; 1861 dta mennyi kinevezés, valasztds és hivatalos érintkezésen mentiink
kereszriil s 6 mindig megnyugodort a sorrendben, melyben szakadatlanul utdnam volt
besorolva. Min meg is kellett nyugodni, mert — mint tudni tetszik — 1845 s eszerint
24 év dta szolgalom Pest varosat. .. 1848-ban mdr fizetéses korhazi orvos voltam s ez
idd dta a kérhazban kiilonbozé dllomdsokon folytonosan hivataloskodtam, mind addig
mig keriileti féorvosnak at nem tétettem.” Ezutan hirom oldalon 4t sorolja fel érveit.
Majd: ,,1867 utan a rekintetes Tandcs mint dr. Grdsz utan legidésebbet mindig engemet
helyettesitert tiszti fGorvosnak, s Gyurovits ur az ellen, hogy a munkat én vigyem soha
nem szolt egy drva szor sem; gondolom ez ellen most sem lenne kifogasa, csak a fizetést
dhajtana. ..”

De emiatt nehogy barki is kicsinyesen anyagias jellemnek tekintse Haldsz Gézar!
Ugyancsak a Févarosi Levéltarban 6rzétt 1008/eln. 871. sz. feljegyzés szerint: ,,Dr.
Haldsz Géza benyijt a szegény alap részére 5 azaz ot forintot, mely dsszeget egy holgy
visszautasitdsa daczara nalla hagyott. 1871, oktdber 13. Emlitsiik meg itt még azt is,
hogy végrendeletében a Magyar Tudoméanyos Akadémiara 500 forintot hagyomanyo-
zott. A tudomanynak nemcsak jeles miivel§je, hanem lelkes mecéndsa is volt.
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Azt hiszem anélkiil, hogy tovabb folytatnank a dokumentumok tanuként idézését,
elmondhatjuk, hogy ez az ember keményen 4llt a f6ldon és mindenestdl a jelenben élt.
El is éri kitlizott céljait. Ezek betet6zése €s nem kudarca az, hogy 1873-ban a févaros
egyesitése utan lemond az idds ember szdmara nyilvan mar faraszto tisztiorvosi allas-
rol, hogy idejét most mar a hivatal kotottségétol mentesen tovabb is a szivéhez kozel
allo tevékenységgel toltse. Megtartja az Els6 Magyar Biztositdé Tarsasagnal betoltott
allasat. A biztositasi szakvélemények kapcsan, az individuum problémaiban kozvet-
leniil tud elmélyedni, és részese egy olyan ,,intézetnek, amely. .. kezdi jotékonysagat
arasztani a sorsa javitasat keresé emberiségre.” Hivatali mesterségét a fovarosi bizott-
sagi tag, majd az orszaggyfilési képvisel6 megtisztelS tevékenységére cseréli fel. De min-
dig csak sajat erkolcesi, ,,felettes” énjének itéletével torédott: Szuverén egyéniség volt.

-

Halasz Géza (a jobb szélen) csaladja korében

Ebbél az aspektusbdl, szinte az ¢ szemével nézve, karakter és sors mar-mar mo-
solyogni vald Osszejatszasanak tlinhet, hogy Trefort Agostonnal egyidében éri a hir-
telen halal, és az Orvosi Hetilap 1888. augusztus 26-i szaméban az egész elsé oldalas,
vastag gyaszkeretes miniszteri nekrolog arnyékdban Haldasz Gézat az utolsé oldalon,
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a ,,Vegyesek” hirrovatidban, néhany életrajzi adat szenvielen felsorolasaval elparen-
talva inditjak halal utani (tjara. Mint olyant, akinek a halala is csak egyszerii hétkoz-
napi tett. A gyaszjelentés koriil, elétte és utdna az egészségiigy aktudlis aprd hirei
olvashatok. A Fovdrosi Statisztikai Hivatal kozli a sziiletések, a haldlozasok, ¢s a fe-
t6z8 betegségek szamadatait. Rovid kozlemények az egyetemi beiratkozasok idejérdl,
az egészségtan tanari és iskolaorvosi tanfolyam induldsarol. Ugyanitt adatok sorjaz-
nak fiirdink latogatottsdgarol. Végiil Vidor Zsigmond tr. szemész fGorvos kozli,
hogy e ho 14-¢ 6ta lakdsat VI, Andrassy Gt 2. sz. hdzba tette at. Mintha az egykedviien
tovabbhalado élet a szemiink lattara kezdené betakarni Haldsz Géza emlékét a feledés.
humuszaval.

Eletének és multjanak dokumentumai utan kutatva Dabason, szerettem volna
lerdni kegyeletemet a sirjanal. Dr. Szokody Gyula dabasi lelkipasztor — maga is lel-
kes miiveldje a helytorténetnek — avatott vezetésével kerestiik, de nem talaltuk a sir-
kovét, a néhai Halaszok évszazados siremlék-erdejében. Valoszinii, hogy valaki — gy
mondjdk — takarékossagbol Ujra felhasznalta a sirkovét. A blivos kor bezarult:
Halasz Géza immar jelteleniil fekszik a dabasi Oreg temectoben. Sirfelirata csak
konyve idézett cimlapjan olvashato.
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Zusammenfassung

Géza Haldsz (1816—1888) war Jahrzente lang Amtsarzt der Stadt Pest. Die Verwertung
seiner Tatigkeit gehort zu den alten Schulden unserer Geschichtsschreibung. Von ciner hi-
storischen Perspektive aus betrachtet soll er — aufgrund seiner menschlichen und fachlichen
Qualitdten — zu den bedeutenden Gestalten unserer Medizingeschichte gezdhlt werden. In
einer Zeit, als die Epidemiologie einer exakten theoretischen Gundlage noch entbehrte, er-
schloss G. Halasz mit einer erstaunenswerten Intuition die auch heute noch stichhaltigen
praktischen Konklusionen der Lehre und fiihrte sie mit einer musterhaften Energie durch.
Als praktizierender Arzt verwendet er anfangs der 1840er Jahre unter den ersten in Ungarn
die damals neuen Untersuchungsmethoden der Auskultation und der Perkussion. Seine
Feststellungen iiber die drztlichen Beziehungen der Lebensversicherung sind ebenfalls modern
und bemerkenswert. Am Ende seines Lebens wurde er korrespondierendes Mitglied der Un-
garischen Akademie der Wissenschaften, Mitglied des Munizipialrates der Hauptstadt Buda-
pest und Unterhausabgeordneter. Humanismus, materialistische Weltanschauung und die
noch fast ungebrochenen optimistischen Illusionen des aufkommenden Biirgertums, die auch
inihm lebendig waren, verleihen seiner farbvollen Personlichkeit eine besondere Anziehungs-
kraft.

L. KEREKES, Dr. med.
Research worker of the National Institute for Public Health
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
Budapest, Gyali at 2/6, Hungary, H-1966



KOLCSEY FERENC GYERMEKKORI
BETEGSEGE ES NEPI GYOGYITASA

MIHALYHEGYI GEZA

e .. @ SOFS midon ot a himll kdvetkezésébeni egyik sze-
métil megfoszid, a gyermeket jokor szenvedni ranitotta.”
(Eotvos Jozsef: Emlékbeszéd)

Kélcsey Ferenc a reformkor kimagaslo alakja: iro, kolts, szonok, politikus,
a magyar kritika megalapitoja. Csodédlatra mélto, hogy gyenge fizikumaval, félszem-
mel mennyit alkotott. ,,Szivem érémtél repes, ha red gondolok™ -— irta Szemere Ber-
talan. {23] Pap Endre meg — aki jurdtusa volt — igy jellemezte: ,,...nyuldank, magas
termetii, de gyenge testalkati, érokké halvany.” [15]

Kevés magyar irénak volt annyi testi és lelki szenvedésben része, mint Kolcseynek.
Ennek hatdsa latszott is rajta egész életében. Alig négyéves kordban himlében bete-
gedett meg (variola), s csaknem életét vesztette. Végiil is ,,...az irigy betegség meg-
Josztd egvik szemétdl, s kedves vondsu arczulatat is megesorbitd” (Kaéllay Ferenc). [10]
Testi ereje is annyira megromlott, hogy a betegsége kovetkezményeit6l egész életében
szenvedett.

A variola egyike azon jarvanyos megbetegedéseknek, melynek fenyegetéséiol ¢v-
szdzadokon at rettegésben éltek az emberek. A XVIII. szdzadban is tobb silyos himlo-
jarvany pusztitott: Berlin, Praga, Bécs, Pest korhdzaiban 409, volt a haldlozas.

A himl&oltas bevezetése Gta Europaban ma mar ritkan fordul elé. Radnot profesz-
szor irja, hogy Delhi utcain még ma is latni jellegzetes himléhelyes arcokat a szem-
héjra is raterjedo hegekkel, ugyancsak durva leukomakat a staphylomakat a cornean.
Indiaban a vaksag okai kozt a himlé 209%-ban szerepel. [17]

Grosz Emil kozlése szerint a hazinkban €16 vakok 5%-a himlé miatt vesztette el
latasat. Ez a szam még a régi himlobetegek koziil keriilt ki, hiszen a véd@oltds beveze-
tése Ota az Uj megbetegedések szama gyorsan fogyott. [7]

A 18. szazadban Bécsben is tombolt a variolajarvany: kilondsen vészes volt a hete-
dik és az utolsd évtized. Maria Terézia atvészelte a betegséget, de erdsen latszottak
arcan a himldhelyek. A késobbi 11. Jozsef felesége ennél rosszabbul jart, meghalt
varioldban. A Habsburg csalad 11 tagjat vesztette ebben a betegségben, [16] Mert hat
a bécsi Burg marvanypalotdiban sem tudtak a himlds betegnek jobb kezelést adni,
mint az almosdi zsindelytetds paraszthazbol lett Kolesey kariaban, ahol ebben az
id6ében (1794 koriil) szenvedett ugyanettdl a betegségtol a kis Kolcsey Ferenc.

Az atya: Kolcsey Péter, akit miivelt emberként tartottak szamon a megyében, tisz-
taban volt e betegség veszélyeivel, és azzal is, hogy anyatej hianyaban, dajkaval nevelt
gyermek kevésbé ellenallo.

Képzelhets a sziil6k kétségbeesése a kilitésekkel ellepett, lazas, dagadt arci, bera-
gadt szem{, fénykeriil6 gyermek lattan, akinek a tdplalasa is nehezen ment. Tudjuk,
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hogy Kolcsey Ferenc SzG-Demeteren szilletett, az akkori Kozép-Szolnok megyében.
Sziilés utan, mikor Almosdra visszatértek, egy Panka nevil szolgalot hoztak maguk-
kal, aki nemcsak dajkaja volt Kolcsey Ferencnek, hanem késGbb a debrecent tanulo-
évei alatt, majd feln6tt koraban is gondozdja maradt, és hiiségesen szolgalta. Kolcsey
Ferenc annyira megbizott benne, hogy soha nem szamoltatta el Pankat. Mind Angyal
David, mind Vajda Viktor mint régi hii cselédet emliti. [1, 23]

Szentimrey Jené a ,,Ferenc tekintetes ur” c. életrajzi regényében azt dllitja, hogy
Panka ajanlott egy népi gydgymaodot a kis Kolcsey Ferenc gydgyitasara. [22] Ez hihetd
is, hiszen a Panka dltal ajanlott gyogymod akkoriban elterjedt volt. Szentimrey sze-
rint a betegség sulyos ordiban Panka igy szblott: ,,Ha nincs segitség, nem él meg reg-
gelig. Ndlunk Kozép-Szolnok megyében ugy csindljak, hogy behevitenek a siitékemen-
cébe, de nem éppen annyira, hogy langra lobbanjon a lapaton bedugott panusa (szdraz
kukoricaszar). Akkor rikdtik a lapatra a gyereket. Ha nagyobbacska, bebiijik magatdl.
Raroljak a kemence ajtajar, s bennmarad, mig anyja elmond hét miatydankor. Akkor ki-
kapjak, s kicsi testét bekenik faolajjal és bedugjak a meleg dgyba. A forrésighan ki-
pattannak a holvagok, levet eresztenek, a gyerek megkonnyebbiil. Mintha kézzel vetrék
volna le a betegséget rola.”

Koleseyék mar hallhattak errdl a nép kozott elterjedt gydégymodrol, hiszen a himls
akkor gyakori betegség volt.

Eszerint a betegek beb(ijtak a meleg kemencébe. A meleg kemence, a mai fiirdSink-
ben is megtalalhatd ,,szdraz meleg” kamranak felel meg, ahol 60—70 “C-ra fiitik a
levegéGt. Seneca is emliti leveleiben, mint ,,tester kimerité szaraz gézr...” [19].

Akadhatnak, akik hitetlenkednek, mondvan: hogyan bljhat be egy felnétt egy
kemencébe? Ha tudjuk azt, hogy idonként asszonyok bebljnak, hogy kitapasszak,
mar nem hitetlenkediink. Egyébként is jo, ha tudjuk, milyen egy falusi kemence.
Gyérffy Istvan leirdsa szerint az alfoldi magyar hazban ,,4 kemence 2—3 m? firtar-
talmu, felfelé keskenyedé boglya formdju. Mindég sarbdl készil.””> A kemence ,.valdsd-
gos épiilet az épiilethen”, ugyanis a konyhdnak jo egyharmadat, csaknem felét elfog-
lalja. Némelyik olyan magas, hogy csaknem mennyezetig ér. [18] Batky azt is el-
mondja, hogy a kemence ,,a fézésen kiviil még sok mindenre szolgal: kenveret siitnek
benne, gyiimolesot aszalnak, kendert szaritanak, télen fiitenek, sét régente ez volt a
szaraz gozfiirdd is”. Az északi szlavoknak még most is a kemence a furdgjiik. [3]
Ennek a szokdsnak emléke a ,banyakemence” nevében is fennmaradt. A szlovdk
,banja” szé (fiirdd) megfelel a latin ,,balnea” szonak, ami szintén fiirdot jelent. Mi
magyarul szintén ,,banya’ nevet ragasztunk a kemencénkhez. Ez a szldvbél kéleson-
z0tt sz4 1s sejteti, hogy mi igy is hasznaltuk (Batky). Ilyen kemencéjiik volt Kolcseyék-
nek Almosdon.

Baksay Sandor irja, hogy ,,a magyar ember az egyenes hdzat szereti. Elengedhetetlen
harmas osztdalya: a nagy haz, a kis haz és a konyha. A nagy haz ajio feldli szegletében
van a szalmafiitésre berendezett, sarbdl rakott nagy boglya- vagy biuboskemence, amit
asszonyok s tudnak sarbdl rakni.” [2]

Gyorffy Istvan a magyar paraszthiazbol fejlett nemesi kdriat ismertette. ,,/lyenféle
régi nemesi kuridk Szabolcs-Szarmar megyében még ma is talalhardk [1929). Némelyikét
még most is szalmaval fiitik. Ezek a magyar paraszthazbdl ndtt kuriak legfejletiebb pél-
dai”. [9]
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Ilyenféle hdzatdja volt a Kolcsey csaladnak Almosdon. Géresi Kalman szerint:
v 0z also nemesség Szatmdar megyében, és éppen Nagykdaroly kérnyékén is részben
mar a néppel teljesen dsszevegyiilten éit.”” [16]

Vajda Viktor latta a Kolcseyék dlmosdi hazat, melyet akkor ,,rozzant és disztelen-
nek” taldlt. Igaz, hogy a Kolcsey csalad mar hatvan éve nem lakta. Vajda irja: ,,a hdz
minddssze harom lako- és eg)y cselédszobabdl, rovabba konyha-kamrabdl allé épiilet volr.
Szerény volt az épiilet és ehhez egyszeriiség és keresetlen csin tarsult a lakdknal és tiszta-
sdg a haztartasban. Ennek gondjai megint a jé Panna nénire neheziiltek, aki hiiségesen
szolgdlta a csalddor”. [23]

A hdz ma is 4ll. Igyekeztek eredeti allapotaba visszahelyezni. Baksay altal a magyar
hazra jellemzd ,,harmas tagozodas™ is fellelheté benne. A kemence is Baksay altal
mondott jellemzd helyen: ,,a nagy haz ajto melletti szegletében van.” A kodzségben el-
terjedt szajhagyomany szerint ebben a kemencében ,,részesitetiék kezelésben Kolcsey
Ferencet gvermekkori betegségében.”

Az irodalomban szamos adat talalhaté a kemencében valo gyogyitasokrol. Ezek
koziill néhinyat megemlitek. A magyarorszagi boszorkdnyperekben felbukkan egy
Bagladi Janos nevii sértett (1752), akire egy haragosa olyan kemény hideglelést bocsa-
tott, hogy ,.mindenkor a kemencébe kéllétr bujnia, amikor Iolte a hideg” (Schramm
Ferenc). [18]

Bckés megyében is meleget alkalmaztak a népi gyogyitasban. Olah Andor gy(jtése
szerint: ..az himlonek az orvossiga a meleg agy.” ,,Azt [a himlés gyereket] melegbe
rartani. Csak melegbe. Meleg, meleg, senuni mds... A meleg kemence kihiizza neki a
himlée.” [14]

Jaszberényben ma is van itt-ott banyakemence. Arrodl is tudunk, hogy fiirdének is,
gozfurdonek is haszndltik. A beteg kenyérsiités utan vizes ruhdban bijt be a meleg
kemencébe. A ruha rajta megszaradt, kozben gdéz képzddott.*

Korosladanyban a viszketeges borbetegeket meleg kemencében gyogyitottak.
‘Gyogyszertarban kénport vettek. Ezt disznozsirral elkeverték, s ezzel kenték be a beteg
bdrét, majd egy ora hosszat a meleg kemencébe liltették. Utdana tekndben lefurdott.
A himlés beteg is bebijt a meleg kemencébe.**

Egyhdzaskéren a torokfajos beteg a torokfajds elleni mondoka elmondasa utan meg-
csokolja a kemencét. Szdszrégenben a beteg toriilk6zéjével atoleli a kemencét, és azzal
bekoti a torkat (Kdlmany Lajos gy(jtése). [11]

A népi gyogyaszatban ismert ,,szinazonossag™ felfogas értelmében a himlds beteg-
nek piros kenddével torlik az arcat (Szendrey Zsigmond és Akos). [21]

A Kolcsey sziilok beleegyeziek beteg gyermekiik népi kezelésébe. A kezelés modja
azonban ugy, ahogy Szentimrey az életrajzi regényben leirja, képtelenség. A helyiségek
elhelyezése sem illik bele a regénybe. Szentimrey nyilvan hallott errél a kezelésrél, de
annak kivitelét mar nem ismerhette, igy hat elképzelése szerint irta le.

Valosagban ugy torténhetett a kezelés, hogy a jol befiitott kemence a konyhat kelle-
mesre melegitette, majd vartak, amig a kemence hiilni kezdett. A sziilék keziikkel be-
nyulva cllendrizték a kemence kihiilését. Mikor még jo meleg volt, de mér nem siitotte

* Dr. Galfy Kalmanné orvos szObeli kézlése.
** Ombodi Andras szobeli kozlése.
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a benyujtott kezet, akkor Panka levetk$zott alsoruhara, bebijt, majd ovatosan be-
adtdk a beteg gyermeket. Elmondtak hét miatyankot, ami idémérésre kellett: ez kb.
10 perc. Mikor kibujtak, a gyermek testét ,,faolajjal” bekenték, s meleg dgyba fektet-
ték.

A faolaj a Karlovszky Geyza 0Osszedllitotta népi gyogyszernevek jegyzéke szerint
nem mas, mint Oleum olvarum, vagyis az olajfa terméke. [12] Ezért mondja a nép
faolajnak. Hasonlo kezelést emlit Lengyel Dénes a himlds betegeknél. [13]

A himlobeteg szemének kezelésériol Csapodi Istvan 1899-ben megjelent konyvében
kevés optimizmussal nyilatkozott: ,, 4 szembe szublimat vagy bdrsav oldatot csepegtet-
hetiink™. [4] Gerloczy Zsigmond t6bb variolat latott 1915-ben, a haboru idején. Tiineti
kezelésnél tobbet nem tudott javasolni 6 sem. [5] Striimpel is csupan tiineti kezelésckre
szoritkozott, ¢s a Hebra bécsi klinkajan alkalmazott meleg furddéket ajanlotta (1928).
{20]
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Résumé

Il y a des régions en Hongrie ol, en cas de maladie, on ne consulte pas tout de suite le
guérisseur ou le médecin. On commence par essayer des remedes de ménage, des méthodes
familiales. On prend de la tisane, on prend du vin chaud. On s’entortille et se couche au soleil
ou bien au coin de la four. On emploi comme méthode ancienne la chaud sec. En cas de
rhume, de frisson ou de maladies cutanées, on se cache a la four refroidissante mais encore
chaude. Il y a des fours qui cubent 2—3 metres. Le malade varioleux se cachait dans la four,
les vésicules éclataient et se vidaient & la chaleur, puis on enduisait le malade de I’huile d’olive
(01. olivarum) et le couchait. C’est ainsi que Ferenc Kolcsey, grand écrivian, pogte et politicien
hongrois fut traité dans son enfance quand il souffrit de la variole, il y a deux cents ans.

G. MIHALYHEGYI, Dr. med.
ophthalmologist, chief medical officer
Budapest, Otthon u. 14. Hungary H-1118






ADATTAR

JOKAI MOR SZAJMUTETIJE 1891-BEN

VEGH FERENC

] dkai munkassaga szinte felmérhetetleniil gazdag: miiveinek kritikai kiaddsa
sordn ujabb és (jabb, kotetben még eddig meg nem jelent irdsa kerill napvildgra,
jobbara a korabeli sajté eddig teljességében még fel nem tart anyagabol. Az irodalmi
milvek utdni kutatomunka sordn a napilapokban, olykor a napi hirek parsoros kozle-
ményei kozt életének olyan aprébb eseményeirdl is értesiilhetiink, amelyek az életrajz-
irék figyelmét eddig elkerulték. Aprobb eseményekrdl, amelyek nem valtoztatjadk meg
azirorol megformalt képlinket, de mozaikszemekként teljesebbé, arnyaltabba teszik azt.

Ilyen szemszogbd6l nézve is rendkivill érdekes volt az Orvosi Hetilap 1976. junius
27-i szamaban kozzétett tanulmany, Honti Jozsef: Jokai MOr ,,egészsége” és halala
cimii irdsa. A dolgozat altal egy eddig feledésbe merilt boncoldsi jegyzékonyv révén
az iro halaldnak koriilményei keriiltek orvosi megvilagitisba. A szerzd Jokai utolsd
éveinek hdziorvosat, Stricker Mort idézve megallapitja, hogy az ird ,.életének utolso
éveiben agyban fekvd beteg nem volr soha, kivéve haldlos betegségér.”

Utolsé éveiben s dgyban fekvé beteg — taldn — valdban nem. De dregkoraban folya-
matos munkajat is gdtld, fajdalmas és kellemetlen megbetegedésben szenvedett.

Abban a megtiszteltetésben volt részem, hogy sajté ald rendezhettem a nagy ird
., Rakoczy fia” ciml regényének kritikai kiaddsat (Akadémia Kiado, Bp., 1976.) Az
el6készité munka sordn, a regény szovegvaltozatainak Osszedllitasakor természetesen
a ,,Rakoczy fia” elsé kozlését is figyelemmel kellett kisérnem, a Nemzet ¢cimii, Jokait
mint fészerkesztét jegyzd napilap 1891. évfolyamaban. Mint arrdl a regény keletkezés-
torténetét Osszefoglalod jegyzeteimben beszdmoltam (im. 404—405. p.), a regény folyta-
tasait Jokai naprol napra irva, nagyobb megszakitasok nélkiil kiildte el a lapnak. Még
1891 aprilisaban tett néhany napos szegedi latogatasa alatt is folyamatosan jelentek
meg a regény fejezetei, ami arra mutat, hogy a ko6ltd néhdny kozleményt — egyébként
a szokasostdl eltéréen — eldre is megirt regényébdl. 1891, dprilis 26-an azonban varat-
lanul megszakadtak a folytatdsok, s majus 10-ig, tehat két héten keresztiill a Nemzet
olvasoi nem taldlkozhattak szeretett irojuk - — a laphoz érkezett levelekbél tikrozs-
déen nagy érdekltdéssel kisért és vart — regényének folytatdsaival. A napilap szer-
kesztOsége mdjus 5-én a Hirek rovat élén arrol tajékoztatta az olvasokozonséget, hogy
,Jokai Mdr par hét dta beteg volt, melynek kéverkeziében mai nap egy nagy szdjpad-
lgs operdcionak kellett aldvetnie magdt, amit dr. Arkévy hajtott rajta végre kedvezd
sikerrel. Azonban még egy ideig tartdzkodnia kell a huzamosabb beszéléstél.” Majus
10-én azutan a Nemzet ismét folytatja a regény kozlését, de a Hirek kozt, azok €lén,
a kovetkezd rovid beszamolot olvashattak az olvasok: ,,Jokai Modr, a wNemzet« f6-
szerkesztdje, mint orommel jelenthetjiik, teljesen felépiilt sulyos betegségébél. Emlitettiik
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ugyanis, hogy a kolté felsé szdajpadlasan veszedelmes daganar tamadi, melyer, ha ideje-
koran nem operdlnak, végzetessé valhatott volna. A miitér oly pompdsan sikeriilt, hogy
a koszorus regényive mar elhagyhatta a szobdt, s mint lapunk mai szamdabol lathatjak,
munkakedve is visszatért, mert folvtatjia a »Rakdczy fia« c. regényt, amely csak silyos
betegsége miatt maradt el olvaséink nagy sajndlatara ilyen sokadig.” (A szovegbeli ki-
emelés télem szarmazik. V. F. — Megjegyzem, hogy a nagy fejedelem ¢és csaladtagjai
nevét Jokai kovetkezetesen Rakoczy-ként irta, ezért kellett meghagynom az (j kiadds-
ban is, a jelen cikkben is a helytelen névirast.)

Ennyit tudtunk meg tehat arrdl a fajdalmas daganatrdl, amely két hétre megbéni-
totta Jokai alkotokedvét. Pontosabbat, részletesebbet sajnos a késobbi kutatdsok
révén sem mondhatunk. A haldl utani boncoldsi jegyzékonyv szovege, amelyet Honti
dr. ismertetett tanulmdanyaban, nem tér ki a mutéti beavatkozds esetleges nyomara.
Nyilvdn azért nem, mert a boncoldst végz6 Hollés Jozsef doktornak — Pertik Orto
professzor elsG asszisztensének — kérése, hogy ti. az ir6 koponyajat is felnyithassa,
nem talalt meghallgatasra az ird haziorvosanal, a boncolasndl is segédkezd Stricker
doktornal; jollehet ez utdbbi is elismerte, hogy ,.,a rudomdanyos kutaras érdekében
dllott volna™ a minden részletre kiterjedé boncolas.

Nyitva maradt az a kérdés is, hogy ho! keriilt sor Jokai szajmiitétjére.

Arkovy professzor, kit méltdn nevez monografidjaban Huszar Gvérgy ,,a magyar
fogdszat nagy alakjda”-nak, ,klinikdt és iskolat teremté professzora™-nak (A magyvar
Sfogas:zat torténete. Bp., 1965. 142, p.) nem sokkal Jokai szdjpadlas-daganatanak jelent-
kezése el6tt, 1890-ben harcolta ki Csaky Albin kultuszminiszternél az Egyetemi Foga-
szati Intézet megalapitasat, s kapta meg ennek céljaira a Hatvani utcabol kikoltoztetett
belss klinikai telep volt gazdasdgi épiiletének I11. emeletén, szolgalakdsokbol kialaki-
tott harom Kkis szobacskdjat. Huszar Gyirgy szives szdbeli kozlése is megerdsitette
azokat az ismereteimet, melyeket konyvébdl meritettem: az Egyetemi Fogaszati Inté-
zet megalapitdasakor s még utana is éveken keresztiil szegényesen felszerelt, minden
korszeriiséget és kényelmet nélkiil6z6 intézmény volt, mégis azt kell hinniink, hogy a
neves irdt itt miitétte meg Arkévy doktor s nem a Vaci utcai hazaban berendezett
rendeldjében, mert mint errdl a kortars tanitvany, Salanion Henrik (A magyar stoma-
tologia torténete. Bp., 1942. 237. p.) és Morelli Gusztav (Arkovy Jozsef 1851—1922.
Bp., 1937. 17. p.) Arkovyre vonatkozo emlékezéseibdl értesiilhetiink, a . tekintélyes
vagyonra szert tett” professzor, aki felesége, Hodoly Katalin révén Arany Janos tarsa-
sagaba is jaratos volt, a Vdci utca 65. szam alatti kétemeletes hazdnak egész elsé emele-
tén csak .,a kilencvenes évek elején” fogott hozza rendeldjének felszereléséhez. Kér-
dés, hogy a ,.kilencvenes évek eleje’ jelentheti-e 1891 tavaszat?

A boncolasi jegyz6konyv arciiregi boncolasrol nem szol. Ennek hianyédban csak talal-
gathatjuk, hogy a ,,veszedelmes daganat™, mely a Nemzet idézett k6zleménye szerint
Arkévy doktor sikeres beavatkozdasa nélkiil ,,végzetessé valhatott volna”, valdéban
sulyos, kdros elvaltozas volt-e, vagy csak a korabeli sajtétol éppenséggel nem idegen
tulzassal taldlkozhattak az olvasok.

F. VEGH, M. A.

Senior Research Fellow at the Central Library
of the Technical University of Budapest
Budapesti Miiszaki Egyetem Kozponti Kényvtara
Budapest, Budafoki & 4, Hungary, H-1111



REGI MAGYAR (GYOGY)NOVENYNEVEK

MUTATOJA, 15—17. SZAZAD*

GRYNAEUS TAMAS—PAPPIJOZSEF

A. mutatoban a mai helyesiras szerinti névényneveket hasznaltuk, hogy az ossze-
lartozé nevek (alakvaltozatok, orthogréfiai valtozatok) egymas mellé Keriiljenek és a
betiirend biztosithato legyen. Kivéve azokat a neveket, melyeket nem tudtunk (bizto-
san) megfejteni, ezeket dolt szedéssel kiilonboztettitk meg. A szamok a 2. tablazat
megfeleld sorszamu sorara utalnak, ott a valtozatok €s a botanikai megfejtés megtalal-
hatd. A betiirendes mutatoban nem szerepelnek a recens ethnobotanikai nevek, ezek
mindeniitt a megfelelé régi névvel keriiltek egy sorba, ill.a z oszlopban levé utald-

szamok segitségével taliThatok meg.

Abellulja
agarmony
alma

vad-
apro bojtorjan

apro malyva

apro soska

arany fonal fii

arannyal ellenkez6

aranyos papragy
nagyobbik —
kisebbik —

aranyszemi virag

aranyszin viraga sz¢ékfi

asparag

atracél

Aldott tovisk fu

arnyékszeretd fii

Aron szakalla

arpa

arvalanyhaj

357
238
211
210
8, 9,
381

115, 277

78, 103

226

39

164
6, 44

123,

Bab

diszn6 —
babfii
bableveli fii
bagolyfi
bakszakalltti
balzsamfli
barack
barcolosa
basalyag rozsa
basardzsa
bazilikomf
bajfiifaja
barany nyelv

-G anfa

barsonyvirag
belénd(f{i)
berkenye
betonia i
béka i
békalen
békalencse

370
166
337, 338, 368
237
87
353
349
285
333
245
245
236
189
268
267
18, 19, 160
88, 166, 167
333
368
294, 295
197
68

* Ez a mutatd a szerzOk Régi magyar (gyogy)novénynevek, 15-17. szazad c. cikkének
szerves része; megjelent az Orvostorténeti Kozlemények Suppl. 9-10. (Historia Phar-
maceutica) c¢. kotetében (31-49. 1. és 5 1. melléklet).
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békatarsoly
birsalma
bobonik
bodza(fa)
foldi-
bogancskoro
bojtorjan
apro-

bojtos fii
bojtos koéro fi

68
101
209
313
314
82, 114
8
8, 9, 123,
381
45
279, 337

Boldogasszony fiirosztotte fii 121

Boldogasszony haja
Boldogasszony mentaja
Boldogasszony tenyere
Boldogasszony toviske
bolhafi
bolhatizé fii
bolondito fi
borjulab
borostyan

fa(i)-

foldi-

vad-
borostyanlevelii hosszu fii
borsf
bors, vizi-
borsd

varju-
borsol6 szekfi
botkos tovisk
borvény
buga
apro haraszt-

bukfii
buser
buzavirag
biikkfa
biirdk

‘Cékla

— széles levelil
ciser bors6
cikoéria
cinadonia
cirok
Csaba ire
csalan

fekete~

Csaszar viragja

98
219

325

325

88, 69, 222
275, 276
166

39

155, 159
159

155

108, 373
192

108, 316, 317
69
265, 266
372

345

70

373

146

146

337
245

74

132

81

53
54
79
80
75
334
23, 260. 261
361
320
375

csengdfi
csengo virdg
cseresznye
cserfa
cserfalevelli fii
csillagvirag
csimaszillatu fii
csipke
csdkalab
csudafa
csombor

Daru orru i
dinnye
dinnyeillata fi
dio

diszno bab
diszno kék

- endivia

diszn6 komeény

Ebnyelvi i
ebtej
kisebbik —
ebkapor
ebsz0l6
ecet kord
effrasia
egérfark
egérfiil
egres, fai-
encian (fi)
endivia

diszno kék —

vad —
eper
erdei kakukfii
erdei tarkony
erds malyva
erszényes fii
ezerjofii
ezerleveli fi

Edesfa
édesgyokér
édesgyodkerti fa
édeskOmény

Fagyal
fa moh

62,
168
284
290,
348

46

38
304
120
109,

221

152
95

168

291, 292

125, 300

, 177

128
126

329

150

113, 273
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farkasalma
farkasfog
farkashars
farkasolé mérges fii
farkas talpa
fai soska
fai szeder
fecskefi
fehér foldi tok
fehér fii
fehér hunyor
fehér malyva
fehér szegfii
fehér Girom
fehér viraga vizitok
fekete csalan
fekete fodormenta
fekete gopar
fekete gyopar
tekete koriander
fekete nadaly
fekete poszerce
fekete sz61o
fekete lirom
hazi —
feny6(fa)
gyalog —
keresztes —
kozbnséges —
magos —
vad —
festeni valo
festo fii
fodorkaposzta
foghagyma
vad —
foghagyma szagu fii
folio bowst ian.
folyo fi
folyondar
foldi bodza
foldi 1ok
fehér —
foldi fiist
foldi mogyoro
foldi tomjén
fiilbe ereszi6 fii
flilbe facsaro fii
fulfii

31,93
324
107
5
11
52
228
75, 102
59
28
273, 365
17
216
34, 36
73
320
218
239
239
10, 233
341
50, 208

1, 178, 186
180

259
262

178
262

303

175

58

16

195

13

373

99, 373
98

314

59, 60, 61
59

140, 141
136, 188
40
324
322

100, 322, 324,

348

fiige
fazfa

Gamondor fi
£az
Gentius kiraly fiive
gerent fii
gesztenye
gezemice
gilisztafii
gimnyelv((i) fii
gOlyakorom
gblyaorru fii
gopat ()

fekete —
gombdlyeg gyoker
gbrény fa (7)
gorogdinnye
guba(teremtd) fi
gyalog fenyé6fa
gyapju termé fa
gyapot
gyékény
gyopar

fekete —

gyongyvirag

Hagyma, vad —
kigyd —

hajdina
hajneveld f(i
harangft
harangvirag
haspurgald fii
harom levelii {0
harom szinii virag
harsfa
herceg flive
hester
hig virics
holt csalan
holgymal
hunyor(fi)

fehér —

Ispinach
istenfaja
istenlovafarka
fvan virdga
ivola

fehér —

133
310

348
339
148
75
]
68
29
257, 319
151
152
239
239
83
99 .
84
146
180
158
158
344, 360

239
86

142
230; 240, 318
21
99

87

86

223

357

375
351, 352
102

48

156

185

163
271, 365
273, 365

306 -
33, 36
a1
144 -

216
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kék —
sarga —
szederjes —
tarka —

izsop

Jegenyefa

Jegenyefa tovibol valo

Kakukfi
kakuk kenyere
kakuk zerjek
kalarisfii
kal(in)ca
kapor
eb-
kapotnyak
katangkoro
kaka
kasa
rizs-
kecskeragotfa
kecskeszakall(u fii)
kender
vad-
keresztes fu
korosztos fenyo
kertt édesmak
kerti malyva
keser{i bab
keserii gyokér
keserti lapu
kék
diszn6é —
endivia —
vad —
kék ivola
kék liliom
kék virag
kigyohagyma
kigyorokka
Kigyo trangfii
kocsord
komlo
konkoly
koriander
fekete —
kokény
koldok(fi)
kOles
madar-

374
216
216
377
170

278
179

349, 350
357

22,23
25
31, 40
64, 80
76

332

182

374

10, 172, 174
74

230, 240, 318
39

274

110

165

10, 204
88
10, 233

286
62

225

203

komény
diszné —
édes —
vad —
korisfa
kéronto fi
kortvély
komagu i
kémenta
koszvényt
kupas fi
kuta (?7)

Laboda
lapu
nagy —
labmoso fi
lednek
len
selyem —
vad —
lencse
levendula
levestikom
likas ir
likoricium
liliom
fehér —
kék —
sarga —
sarga vizi —
zold —
lofark fii
16here
piros viragh —
sarga viragi —
lomenta
lérom
ladhizlalo i
ladhur
ladlab
Lysimachus kiraly fiive

Macskagyokér
macskaméz
macskatovis
madarkoles
madarsoska
magos teny6
mandula

72,
255
137
212

139

263.

202

222
51,
87

47
253

30

20
369
199,
198
197.
191,

193
148
156
196
196
10
172,
173
161
118
356.
356
355

220, 2

30
281
226

117

364
143,
25,
203
243
178
282

137

. 250

264

200

198
371

172, 174
173, 196

217
122
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maszlag f{i
majfi
mak
vad -
szarvas vad-
malyva

apro —

fehér —

kerti —

széles level(i —
matra fi
meggy

vad —
menta

ké —

16 -
mennyei ajandék
mennydorgd i
Mercurius fiive
meresztofi
meténg bouch
méhfii
mérges fi
Mihalyka monya
mogyoro

foldr —
varju-
moh
moh répa
momortika
murok

vad —

mustar

Nadalyfa

fekete —
nadragulya
napkoles
napkovetd i
nap utan forgo fii
nap utan jaro fii
nap utan varo fi
nardus
nesitt fii
nospolya
nosz6 fi
nyelves fii
nyul arnyék(a)
nyul lab

237
43
246, 247, 249
248
154
17
68
17
17
17
71

75
324
223
237
373
28, 217
251
231
94
136, 188
136
162, 340
252
227
57,110
110
32e, 327

341
341
213
202
80
74
80
64
364
343
224
237
308
41, 42
354

Okorfark(f, -koro)
okor nyelve
vOrds — szabasu fi
okorszem fi
ordog harapta fi
orvény fli, — gyokér
Stleveli £
Pachko
papmonya
pap pohara
papragy
aranyos —
nagyobbik aranyos —
kisebbik aranyos —
pap sajtja
paradych
parkag hagyma
pdka boti
palmafa
palma mag
papa fiive
par
— hagyma
parducold fi
parlofa
pazsitfi
perje (1. porje)
peszerce
fekete —
petrezselyem
vad —
petrezselyem szabasu f
pénzleveli f{i
pimponya
pippancs
pipe hiur
pirit6 fi
piros viragi [6here
piszke
polaj fi
vad —
pomagranat(alma)
porces
porje fii
porje szabdsit fiivecske
puszpang
Ragado i

rakonch (?)
rantho f (? rontd-)

366
21, 116
207
24
181, 257
171
280, 281

197
258

87
115, 135
115, 277
115
288

68

78
229
360
256
256

82

15

15
251
28]

339

115

50, 208
254
88
254
209
347
197, 248
226
303
356
299

348
289
100, 269
250
277
63

145, 250
10
75
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repce
repcsin
retek
retek tormaja
répa
moh-
sirga-
voros —
reponcz
richorda
rizskasa
rékadlé mérges £
rékamony
rontofi
rozmarin
rozs
rézsa
rukercz
ruta

Salamon pecsétje
salata
sas fii
safran
sziklice-
tot-
vad —
sarga liliom
sargarépa
sarga sas
sarga viraga lohere
sarga vizi lilom

sarkantho fi (a=e?)

sarkantyu tardj
sarkanyfii
sasa
vizi —
sas fii
sashagyma
seb {1
selyem
len —
semer {1
sikarlo
sokgyoker( £
som (fa)
soska
apré —
fai —
madar-

237
75, 280, 323
302
321
301
51
309

270, 272
183
29

172, 173, 196
110
172
355
173
80
85
274

sparga fii
spikanard
spinat
siilyfi

Szaporafii
szarkalab
szarvasnyelv
szarvas vad mak
szamartanc
szamartovis
szanykor
szeder
— fa
fai —

szederjes viragu székfii

szeges borso
szekf{i
borsolé —
fehér —
tengeri —
sz¢kfi

aranyszin viragu —
szederjes viragl —

szelid mak
szemvigasztalo
szent £

szent Hona flive
szent Janos fiive

szent Laszld kiraly fiive

szent Janos étele
szent Simeon fiive
sziklice safrany
szittyd szar
szO16(t6)

eb-

fekete —

szép -

veres —
sziildk £

Tatarka

talmoso

tarkony

erdei —

tejes fii

tengeri dara
tengeri sze(é)kfn
tél zold

41
190
56, 335
39

342, 367
85, 152
257

154
201

147
315
304
228
228

85

187

111, 112
345
216

37
214, 215
26

85
246

129

250

150
144, 168, 169,
277, 312, 347
148, 150
277

212

71

76
379, 380
328, 329, 330
363
329
298

373

321
118

119, 324, 373
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thymianfii
thymon fii
tisztesfli
torma

retek — aja

vizi — fl
tormalevelii fii
totu kapor
tok
foldi-
vizi —
fehér viragu —
sarga virdga —
toklevelii £
tolgyfa
tomjénfii
tomjén, foldi-
tonkoly
torok buza
trank fl
kigyo —
tovisk —
aldott-ft
botkos —
turbolya
tytkbegy
tytikharapta fii
tyukhur
tyukszem fi
tyuk taraj

Ugorka
Uj gyewywen
ati £

barany nyelvi —

vizi —

Urém
fehér —
fekete —
hazi —

lisz0g? (ywzewgh)

Vad
alma
— borostyan
— endivia

349
357
336

32
232
232
22
97
59, 60, 61
234, 235
73
234
234
291
40
40
358
382
274
274

2
274, 70
27
20
226
226
20
241

96

87
267, 268
267

12

210
108, 373
184

— kék
— fenyo
— fokhagyma
— hagyma
— kender
— kOmény
— len
— mak
szarvas-
— hoz hasonld6 fi
— meggy
— murok
— nardos
— petrezselyem
— polaj fi
— safran
— zsalya
varjukorom
varja lab

varadics

vetett mak
vereshalyag
vér allato f
vér gyokér
viola

mindenféle —
vizi bors
vizi tok

sarga viragd —
vizi torma fi
vizi sasa
virics

hig-

vOrgs hagyma
vords okornyelv szabasa fi
vOros répa

Zab

zanot
zaszpa
zobragbori
z01d liliom

Zsalya
vad —

182
262
195
142
43,197
212
197, 198
248
154
281
287
110
364
88
348
71
155, 311
91
92,152, 153,
359
78, 110, 344,
346
246
258
169
68
376
216
69
234, 235
234
232
134

156

14
204
252

49
106, 250
365

88
161

312
155, 311
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KONYVEKRGOL

Ackerknecht. E. H.: Medicine and Ethnology. Selected Essayvs. Bern, Hans Huber
Verlag, 1971. 195 p.

Munkassaganak egyik jo ismerdje a szerzot azon kevés orvostorténész egyikének
tartja, akinek alapos etnoldgiai folkésziiltsége van. (L. Lévy-Briihl, R. Benedict vol-
tak mesterei, Sigerist a féndke, hosszu ideig dolgozott a szellemi kdzpontnak szamito
American Museum of Natural History-ban.) Biztosan banik hatalmas, jol rendszere-
zett anyagaval, nem esik a karosszékben csiicsiilé antropologusok (,,armchair anthro-
pologists”) hibdiba, szamos ,.field worker” anyagat kritikusan, induktiv modszerrel
és nem kiagyalt tételek igazoldsira dolgozza fol. E kitetben legfontosabb, kiilonb6zd
terjedelmii tanulmdnyait gylijtdtte egybe, kiegészitve egy-egy 0jabb szemponttal,
adattal.

A szerz6 elveti az ,evolucid rogeszméjét”, e helyett elemzé-leiro-megérto-ossze-
hasonlito modon vizsgalja a jelenségek — jelen esetben a primitiv orvoslas — szerepét
egy adott kozosségben. (Funkcionalista szemléletével R. Benedict és Malinowski
tanitvanyanak vallja magat.) Nem fogadja el tehat, hogy a primitiv orvoslds a mai
modern orvostudomany, a gydgyité emberek pedig a mai nyugati tipus(i orvosok el6-
futarai, kezdeti fejlédési fokozatai. Véleménye szerint magikus szemléletbdl csak al-
tudomanyos eredmények sziilethetnek.

A primitiv orvoslas magikus orvoslas. (Primitivnek az irasbeliség nélkiili kultura-
kat nevezi, s élesen elvalasztja téle a ,, folk medicine”-t, mely nagy szdzalékban &rzétt
meg primitiv elemeket.) Nincs ,,a” primitiv orvoslas, hanem killonbdzd, egymastdl
eltéré primitiv orvoslasok vannak: épité elemeik nagyjabol azonos jellegiiek, de a
kiilonb6zd kultirakban ezek mads és mas aranyban, hangsullyal fordulnak eld.

A primitiv felfogds szerint az aszocidlis viselkedés legfébb biintetése a betegség.
Nem azt kérdik tehat: Mi a betegség oka? Hanem: A beteg hol—mivel sértette meg
csoportja torvényeit? E felfogds révén tartja kezében a primitiv orvoslo (aki sokszor
azonos, vagy nagyon szoros kapcsolatban van a csoport vezetgjével) a tarsadalom
cllenérzését, tartja fenn — kényszer nélkiil! — a kozrendet: a diagnozis a szocialis
igazsagszolgaltatas egyik modja, a szocidlis kohézio egyik fontos biztositéka.

Hogy egy adott csoportban mi mindsiil betegségnek és mi nem: azt a kdzdsség fel-
fogasa (ami lehet helyenként mds és mas) szabja meg. Ezt a pszichopatoldgiai jelensé-
gek példajan szemlélteti. Mivel az elmebetegségek, neurdzisok tiinetel koronként és
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kultiranként valtoznak, az abnormalitas egyeilen megbizhato ismérve: sajar kézossége
normalisnak vagy patoldgiasnak tekinti-e? (,,autonormal”, ill. ,,autopathological”;
szemben a mas kultarabéli mindsitésével: ,,heteronormal”’, ill, ,,heteropathological™).
E fogalmak bevezetésével és kovetkezetes hasznalatdval tudott rendet teremteni a
gyogyitdé emberek elmebetegségének és a primitiv népeknél eléforduld pszichopatolo-
giai jelenségeknek ismételten folvetédd problémajaban.

A primitiv orvoslas vitathatatlan gydgyeredményeit a betegségek spontan gyogyhaj-
laman, az objektive hatasos gyogymoédokon tul pszichoterdpids hatasokkal (suggestio,
szorongas-oldas, confessio, materializalds stb.), a primitiv orvoslas nagy szocidlis
szerepével, valamint unitarius-totalitarius jellegével magyarazza (nem kiléniil el testi
és lelki betegség, diagndzis és terdpia; egyarant érvényesiil a gyodgyito és a kozosség
szerepe); végill folhivja a figyelmet arra, hogy a primitiv orvoslds a modern orvostudo-
manynal lényegesen jobban kielégiti a beteg ,metafizikai igényét”.

Ismereteken kiviil szemléletet, fegyelmezettséget, szerénységet tanulhatunk a szerzé-
t6l: miivének az etnologia magyarra forditott klasszikusai (Frazer, Morgan, Boas,
Malinowski, Mead) kozott lenne a helye.

Grynaeus Tamds

Hamperl, Herwig: Robert Rissle in seinem lerzten Lebensjahrzehnt (1946—1956), dar-
gestellt an Hand von Ausziigen aus seinen Briefen an H. und R. Hamperi. Heraus-
gegeben, mit einem Nachwort versehen, illustriert und kommentiert von Wilhelm
Doerr. Berlin—Heidelberg—New York, Springer Verlag, 1976. X, 78 S. 8 Ill.

Rossle egykori berlini patologus professzornak a Hamperl hazasparhoz irt leveleibék
111 levélrészletet késziilt kiadni Herwig Hamperl, bonni ny. patoldogus professzor, de
1976 tavaszan meghalt és a kiadds gondozdsat ekkor vette at Doerr, heidelbergi patolo-
gus professzor. A kis konyv utdszavaként megirta Rossle életrajzat, tudomdnyos
munkassaginak ismertetését és 92 fontosabb tanulmanyanak bibliografiajat.

Az életrajz adatai szerint Rossle 1876. aug. 19-én sziiletett Augsburgban. Anyja el-
sz4szi szarmazasu volt és a fill ennek kdszonhette jelentds francia miiveltségét. 1900-
ban Miinchenben abszolvalt, majd egy éves kiilfoldi utazgatas utan ugyanott Q. Bollin-
ger mellett habilitalt. Elénk értelmét Doerr szerint a realitisok és a problémak lényege
iranti érzék jellemezte. 30 éves kordara kialakult tovabbi kutato tevékenységét meg-
hatarozo tematikaja. Egyik f6 témdja a gyulladdsos folyamatok és késdbb az ezekkel
Osszefiiggs allergias jelenségek problémakdore volt; a masik a sejt-anyageserére vonat-
kozott, beleértve a sejt érését, differencialodasat, tovabba a novekedés és fejlddés, vala-
mint az Oregség és haldl jelenségeit — a sejt szintjén. Utdbbiakkal kapcesolatban a
malignisatios alapfolyamat megismerését is remélte.

Rosslét 1911-ben Jenaba hivtdk meg tanszékvezetd professzornak; ottani életét
6 maga is legaktivabb szakmai periédusdnak tartotta. 1929-ben meghivtak Berlinbe,
,.Németorszag elsé helyére, a Rudolf Virchow-tanszékre”. A jol felszerelt és anyagilag
jol dotélt intézetben kifejtett munkdssdga alapjan vildgszerte ismert lett. ,,JO &s rossz
napokban’ egyarant dolgozva, még a II. vilaghdbort kitorése, majd késébb a nél-
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kiilozések ellenére is helytallt, mig aztan 1948-ban Berlin-Tempelhofban megszervezie
a Wenckebach-kérhaz korbonctani intézetét és ezt 1953-ig vezette, vagyis 77 éves
koraig. Meghalt 1956. nov. 21-én Wiesbadenben.

A konyv ¥ényegét az 56 oldalnyi levélanyag adja. Az elsé leveleket Rossle kritikus
idészakban irta. amelynek nehézségeit inkabb csak diszkrét utalasok révén lehet meg-
sejteni. E nehézségek kozé tartoztak még a megélhetési gondok is. Szamos, nagyrészt
régebben ismert. vagy azota ismertté valt patolégus és klinikus kollégarol (tobbségiik
azelStt vagy azota szintén egyetemi tandr) elismeréssel vagy némi ironiaval emlékezett
meg. A levelek hangja sokat valtozott a 10 év alatt; eleinte hivatalos-kollégialis, végiil
barati-tegezédé. Eszrevehetd az is, hogy az anyagi gondok csékkenésével tjra a szak-
mai problémak keriiltek elGtérbe. A levelek érdekességét végeredményben az hatarozza
meg, hogy a hajdani Németorszdg korai atalakulasi periodusaban a szellemi-szakmai
élet egyik szektoraba vilagit be egy nagy tehetségii és miiveltségii kivalo ember, aki-
nek sorain néhol még a cenzira korlatai is érezhetok.

Lambrecht Miklds

Hopker, Wilhelm-Wolfgang: Obduktionsgut des Pathologischen Institutes der Universi-
it Heidelberg 1841—1972. Eine tabellarische Ubersicht aus 66868 verschliisselten
Sektionsprotokollen. Berlin—Heidelberg, Springer Verlag, 1976. XVI, 331 p. Ill.

A szerz6 magantanar a miinsteri egyetem patoldgial intézetében. El6zSleg prof.
Wilhelm Doerr tanitvanya volt Heidelbergben. Volt féndke irta a tobb munkatars
kozremiikodésével osszedllitott konyv el@szavat. EbbSl megtudhato, hogy a II. vilag-
hdbori bombazasaitdl megkimélt varos egyetemi intézetében 1841-t51 megmaradt az
osszes boncjegyzokonyv, a feldolgozas zarodatumadig, a 66868-as sorszamig. Az egye-
tem korbonctani tanszékét csak 1866-ban szervezték meg; az addig is miikdds pro-
secturan maguk a klinikusok boncoltak. Az elsé kinevezett professzor Julius Arnold
(1835—1915) volt. Utodai koziil ismert nevli még A. Schmincke (1877—1953), a
modern id6kbdl pedig E. Randerath (1899—1961). Doerrt 1963-ban nevezték ki a
helyére; 1966-ban uj intézetbe koltozhettek. Ezt a modern kovetelményeknek meg-
felelGen rendezték be és kiilon részleget szerveztek, amely a kdrbonctani és szovettani
leletanyag dokumentdcids problémaival foglalkozott, prof. Wolfgang Jacob vezetésé-
vel. Mellette kezdte adatfeldolgozé munkassagat Hopker is.

Vilagszerte probalkoznak a pathomorpholdgiai dokumentacio szabvanyositasaval,
a matematikai logika kodolo eljarasat is igénybe véve. Ez tenné alkalmassa szamito-
gépes feldolgozasra, 1ényegében gazdasagos és gyorsan kezelheto adattdarolasra. Ez
sok helyen mar sikerrel miikddik ; Doerrék 1972-ben vezettek be ilyen eljarast. A régeb-
ben irt jegyz6konyvek persze ilyen feldolgozasra kevésbé alkalmasak. 130 év alatt
sok minden megvaltozott: a boncoldsi technika, a figyelembe vett szempontok és
maguknak a jegyz6konyveknek a formdja, stilusa, terminologiaja is. Hopkernek sike-
riilt egy didkesoport (tanulokor) segitségével egységesiteni a feldolgozési szemponto-
kat és a nyert eredményeket sziamos tablazatban és diagramban &4brdzolta. F§ szem-
pontok : nem és életkor szerinti megoszlas, majd szervenként és szervrendszerenként a
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rosszindulati daganatok és attételeik el6fordulasi gyakorisagdnak kimutatiasa. A nagy-
méretli adatfeldolgozas hangsilyozottan a daganatossag eléforduldasdnak illusztrala-
sat szolgalta. Ennek érdekében kozremiikodott a Német Rakkutatdo Kézpont Doku-
mentacids és Statisztikai Intézete is. Az viszont sajnalhato, hogy ha mar ilyen hatalmas
anyagfeldolgozast végeztek, kimaradt beldle egy altalanos haladlozdsi (alapbetegségre
és kozvetlen haldlokra vonatkozd) statisztika,

A statisztikai Osszeallitasok nem tul izgalmas olvasmanyok. A jo statisztika csupdn
szamokat kozol megfelelden csoportositva, amelyekbdl kiolvashatok az Osszefiiggé-
sek. Igy kiiktathatnak minél t3bb szubjektiv tényezit, kiilonben konnyen érvényesiil
egy hajdani kivalo sebész ironikus megjegyzése, amely szerint ,,van kis hazugsig, nagy
hazugsag ¢s — statisztika™. Korbonctani leletek statisztikai feldolgozasdnal koénnyeb-
ben mellézheték a kozmetikdzo szubjektiv szempontok. fgy a szaraz adatok szakszer(
csoportositasabol olvashatok ki a kovetkeztetés-értéki Osszefiiggések.

A jegyzokonyvek formaviéltozasinak bemutatasiara 10 éves idokozokkel lekozo1t
1—1 jegyzdkonyvet, Osszesen 14-et, részben fotokopidban is, €s ezzel sikeriilt némileg
ellenstlyozni a tabldzatok mégiscsak almositd hatasat. Meglepd, hogy csak 1931-t61
regisztraltak t0bb quantitativ értéket, pl. a tetem hosszat és siulyat.

Szaktorténeti szempontbdl is értékes forrasanyagot jelent ez a konyv, pl. daganat-
eléfordulasok véltozasa az egyes szervekben a decenniumok egymasutanisagdban.
Hazai pathologusainknak kiilon is figyelmébe ajanlhatd, mert nalunk a jegyzokonyv-
egységesités és a gépi adatfeldolgozas még megoldasra varo feladat.

Lambrecht Miklds

Kamal, Hassan: Encyclopaedia of Islamic Medicine. Kairo, General Egyptian Book
Organisation, 1975. 864 p.

A Mohammed (571—632) altal alapitott vallas, az iszlam (= odaadds) a kard crejé-
vel bamulatos gyorsasaggal jarta be hodito utjat Azsidban, Afrikdban és Eurdpaban.
Az arab nyelv a tudoméanyok terjesztése szdmdra alkalmas vehiculumnak bizonyult,
Al Ma’mun (815—833) kalifa alatt a Baytal Hikmah (Bolcsesség Haza) Bagdadban a
forditok kozpontja lett (830). A gorog, kaldeus, szanszkrit és mas idegennyelvii miivek
arabra forditasa utin hamarosan 6nallo alkotds is sziiletett: ebben az iddben irta
Hunayn Ibn Ishaq az elsé szemészeti kézikonyvet, A VIII, szazadtdl rohamos fejlodés-
nek indult az iszlam medicina, és fokozatosan emancipalta magdt az idegen befolya-
sok alol. Bar az emberboncoldst a mohamedan vallas is tiltotta, ezt a nehézséget at-
hidaltdk majmok boncolédsa segitségével. Az aranykorat él6 arab miiveltség a XI. szi-
zadtol kezdve Monte Cassino szerzetesei és Toledo kozvetitésével a Nyugatot is elérte,
és rovid id6 alatt uralkodova valt a kozépkori olasz, német, francia és angol egyeteme-
ken. A greco-arab orvosi irodalom szazai keriiltek Europaba, Roger Bacon és Albertus
Magnus egyarant az arab tudésok miiveire €pitette tanitdsait; az arab szemészeti
miitéttan a XVIIL szazad végéig érvényben volt Eurdopaban. Hogyan lehet mindezt
egyetlen — mégoly vaskos — kotetben maradéktalanul osszefoglalni? Hogyan lehet
Avicenna Canonjat, Rhazes Mértékletes Eletét, Averroes Colligatumat, fbn Al Quff
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scbészetét, Ibn Al Baytar Gyogyszertanat, Hunain Ibn Ishag Szemészetét, Abulcasis,
Al Dhakira, Dawud al Antaki, Ibn Ali Usibia és masok miveit és életét a roluk szolo
irodalommal egyiitt hidnytalanul felsorolni? Hogyan lehet a teljes arab materia medica.
latin—arab ¢és arab—latin dictionariumat, az egész arab torténelmet térképekkel és ab-
rakkal, a vdros- és korhazépitést tervrajzokkal, az orvostorténelem kronologikus fel--
sorolasat Hippokratésztol, Avicenna Kanonjihoz (,Qanun’) irt indexet, Rhazes--
anekdotikat és Ywhanna Ibn Masawayh (Mesue) sirversét az arabul nem tuddk szd-
mara hil forditisban és élvezetes formaban kozreadni? Erre ad frappans valaszt ez a
nagyszerii mii, amelynek kitlind szerzdje, a kairoi egészségiigy egyik vezetd személyi--
sége, tObb kivald — foként egyiptclogiai és jarvinytorténeti t€maju orvostorténeti ma.
irdja — az iszlam orvostudomanyanak teljes attekintését nyujtja szisztematikus lexiko--
gréfiai feldolgozas formajaban. Szimos, a szakirodalomban (j ismeretanyag feltarasa
mellett szamos régi tévedés eloszlatasara is alkalmas ez a konyv, amelybdl megtudjuk,.
hogy Ahmed Ibn Ali 1bin Khatima mor orvos a pestist mar 1369-ben ragdlyosnak mind-
sitette; bizonyitékokat szolgaltat arra, hogy az arabok —— az altalanos hiedelemmel
ellentétben — a sebészetet magas szinten miivelték ; hiriil adja, hogy trallesi Alexand--
rosz utan Abu Mirwan Abd al Malik 1bn Zuhr (= Avenzoar) volt az els¢ parazitologus.
Felsorolhatatlanul béséges ismerettar ez a konyv mindazok szamara, akik a Harvey
fellépéséig terjedd idGszak orvostorténelmét kivanjak jobban megismerni. Mégis hiba
lenne, ha nem emlitenénk a konyv egynémely aprobb hianyossagat, pl. a sajtohibakat
(Plinius neve az angolosan korrekt Pliny helyett ,,Pling”-ként szerepel; tinnitus helyett
,lanitus”-t olvashatunk); kar, hogy a cimszok kiemelése nem egyoOntetii, sokszor bele-
olvadnak kornyezetiikbe s czért nehezen feltalalhatok (pl. Pulzus az 542. oldalon)
az arab szoveg mellett nem taldljuk ott mindig az angolt stb. Mindezek az apré hibak
mégis eltorpiilnek a konyv szamtalan értéke mellett. Az utébbi idében Orvendetesen
fejlédé — a szamunkra hozzaférhetd — arabisztikai irodalomban aligha talalunk még.
egy ilyen részletes, alapos, igényes és teljes, a preiszlam arab orvostorténelmet is fel-
olelo miivet, ezért a szamos vonatkozé irodalmi adat felsorolasat is megado Iszlam
Enciklopédia forgatasat az orvostorténelem kutatoi szamdra nélkiilozhetetlen forras--
munkaként ajanljuk.

Karasszon Dénes-

Lesky, Erna (Hsg.): Sozialmedizin. Entwicklung und Selbstverstindnis. Darmstadt,.
Wissenschaftliche Buchgesellschaft, 1977. 501 S.

A korunk tudomanyfejlgdésére jellemzé differencialodas és integralddds (j tudo-
manyag sziiletését eredményezte. A tirsadalomorvostan az orvostudomany legiijabb
aga, amely a betegség — vagy egészség — és a tarsadalom specifikus kélcsdnhatasat
vizsgalja. Figyelembe veszi a szociologia, pszicholégia, fizioldgia és egyéb diszeiplindk
eredményeit, és sajatos modszereivel tovabbfejleszti azokat. Feladata, hogy tudoma--
nyos modszerekkel vizsgalja az egészségligy strukturdjanak, szervezeteinek az egész
tarsadalomra érvényes hatasfokat, meghatarozza és kidolgozza a jovdre vonatkozd-
terveket.
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Erna Lesky tanulmdnykotete kettds célkitiizést tukroz. A konyv elsé felében olyan.
feldolgozasok kaptak helyet, amelyek a tarsadalomegészségtan gyokereit és fejlédését
mutatjidk be a 20. szdzad forduldjaig; a tanulmanyok masodik csoportja meghatarozza
a tarsadalomorvostan szakteriileteit, pontositja a hatdrokat és érintkezési feliileteket
mas tudomanyadgakkal — elsésorban a tarsadalomegészségtannal, melynek keretébdl
kilépett —, és szamot ad mintegy masfél évtizedes onallo fejlédésérsl.

A tarsadalom- ¢és munkaegészségiigyi kérdések felvetésében Paracelsus és Agricola
mar tudatos uttorének tekinthets. A 17—18. szdzadi angol és francia merkantilista
eszmék és torekvések jelentSsen hozzajarultak ahhoz, hogy a kozegészségiigyi kérdé-
sek hangsilyozott szerepet kapjanak. Tébb tanulmany értékeli a 19. szazadi fejlodést.
Johann Peter Frank és Rudolf Virchow egyéni kimagaslé munkdassaga révén a medi-
cina altalanos, az egész tarsadalmat érintd gondjai és tendencidi kaptak hangot.
E kérdések torvényes megoldasa Bismarck érdemének tudhato be, aki Németorszag-
ban bevezette a tarsadalombiztositast.

A 20, szazad elsd fele a tarsadalomegészségtan kialakuldsanak idGszaka, a tarsada-
lomorvostan szdzadunk 40—50-es éveiben még csak ,idea”, de mar kirajzolédnak
azok a feladatkorok, amelyek 6nallo életre jogositjak.

A tanulmanykotet masodik része hasznos utbaigazitast ad a mai kutatoknak.
A tarsadalomegészségtan és tarsadalomorvostan neves szakemberei egymas utdn ismer-
szenek €s egy-egy szakteriilet elhataroldsara vallalkoznak. A kozegészségtan, tarsa-
dalomorvostan, tarsadalomegészségtan, tarsadalompatologia valamint ezek termi-
sok — a szerkeszto véleménye szerint — elsésorban német nyelvteriiletre vonatkoz-
nak, de képet alkothatunk az angol és amerikai torekvésekrél is. A felvetett kérdések-
ben a szakemberek véleménye még nem egységes.

Erna Lesky a tarsadalomorvostan kutatéinak és tervezSinek hasznos konyvet nydjt.
A mult szazad kimagaslo egyéni teljesitményei és a korunkra jellemzé tarsadalmi torek-
vések egyiittesen megalapoztak szazadunk egyik legijabb tudomanyagat, amely helyet
kér a tudomanyok kerekasztalanal.

A tanulmdnykétet bibliografiaval, név- és helymutatoval egésziil ki.

Rdakdczi Katalin

Norbu, Dawa (Ed.): An introduction ro Tibetan medicine. New Delhi, Tibetan Teview
Publication, 1976. 95 p. 2 ill.

A magunk (vélt) igazaba belerogzédott szakembereknek hasznos -— ha kezdetben
szokatlan is — a kitekintés, megismerkedés mas tudomanyos rendszerekkel. Erdekes
vallalkozasnak tlnik egy gy(ijteményes kotet, melynek egyes fejezeteit a Tibet kinai
megszallasa (1959) utin Indidban létrejott egyik koldnidn, Dharamsalaban alapitott
Tibetan Medical Centre (a hasonl6 lhasszai intézmény utéda) orvosai, a 14. Dalai
Lama udvari orvosa, nyugati orszigok tibetolégusai, Tibetben képzett orvosok,
valldskutatok és ujsagirdk irtak. Cime (Bevezetés a tibeti orvostudomdnyba) és 6
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fejezetcimei sokat igérnek (A gyogyitds miivészete a régi Tibetben, Mi a tibeti orvos-
tudomdny?, Indiai hatdsok a tibeti orvostudomdanyban, Tibeti gyogyitd-kulturalis
rendszer, Tibeti farmakologia, Tibeti gyogymaddok, A tibeti orvoslas modernsége stb.).
A buddhista-lamaista vilagkép-életfelfogas-kozmologia ismerete nélkil aligha kép-
zelhet6 el ennek az orvoslo rendszernek a megkozelitése (megismerésrél, azt hiszem,
ilyen elemi fokon nem is beszélhetiink), ennyit egy Bevezetéssel nyajtani kellene, de
ezt a konyvbol nem kapjuk meg. Sem a tibeti orvostudomadny kialakulasanak, fej-
16désének torténetérél, sem a mienkétsl gyokeresen eltérd tudomanyos rendszerérdl

nem kapunk egységes, rendezett képet.
Grynaeus Tamdas

Scarpetti, Beat Matthias von: Katalog der datierten Handschriften in der Schweiz in
luteinischer Schrift vom Anfang des Mittelaliers bis 1550. Die Handschriften der Bib-
liotheken von Aarau, Appenzell und Basel. Dietikon-Ziirich, Urs Graf Verlag, 1977.
Band I Text (307 p.), Band I Abbildungen (300 p., 721 Abb.).

Nemcsak a paleografia hivatasos mivelSinek, hanem mindazoknak, akik munka-
juk soran kozépkori kéziratokkal (pl. orvosi kodexekkel) foglalkoznak, oriasi segitsé-
get jelent a keltezés nélkili manuscriptumok kormeghatarozasaban, ha a keziikbe
kerilé szoveget pontosan datalt kéziratok irasképével vethetik Ossze. Ezért egyre tObb
orszag illetékes intézményei valtjak valora az 1953-ban Pdarizsban tartott Nemzetkozi
Paleografiai Kollokvium hatirozatat, amelynek értelmében fényképes kataldogusok-
ban kell kozzétenni az 1600 el6tti pontosan datalt — vagyis a keletkezési idére, helyre
vagy az iré (masolo) személyére vonatkozoan pontos adatokat tartalmazo — vala-
mennyi latinbetlls kodex jegyzékét. Franciaorszdg (1959), Hollandia (1964), Belgium
(1968), Ausztria (1969), Olaszorszag (1971) és Svédorszag (1977) utan most hetedik-
ként Svaje is jelentkezett ilyen kiadvannyal, Anglia és Irorszdg pedig a kozeljovében
szandékozik folytatni a sort.

A svéajci sorozat most megjelent elsé kotete (amely voltaképpen ketté: egy a szove-
get, egy masik az abrakat tartalmazza) a cimben felsorolt hdrom véros konyvtarainak
anyagat dolgozza fel. A leggazdagabb koztik a baseli Egyetemi Konyvtar a maga
mintegy 2000 db 1550 el6tti kézirataval (ebbdl 696 db a datalt). A takarékos svéjciak
50 évvel leszallitottak a franciak javasolta korhatart, de eljardsukat a gazdasagossagon
kiviil azzal is indokoljak, hogy a 16. szdzad mascdik felében a jellegzetes irasképet mar
nem annyira a kor, mint inkabb az egyén hatarozza meg, s igy ettSl kezdve a ,kor-
jellemzokre” tamaszkodo Gsszehasonlitas segitségével mar nemigen allapithato meg
valamely datalatlan kézirat keletkezési ideje.

Némethy Ferenc

Schneider, Wolfgang: Lexikon zur Arzneimittelgeschichre. Frankfurt a. M., Govi
Verlag, 1975.

Band VI: Pharmazeutische Chemikalien und Mineralien. Ergédngzungen. 212 S,

Band VII: Gesamtregister. 534 S.

10
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Schneider professzor gyogyszertorténeti lexikonjanak két utolso kotetét vehettik
keziinkbe. Az el6z6 6t kotetrdl két ismertetés jelent meg az Orvostorténeti Kozlemé-
nyekben (66—68. 1973. 340. p., 78—79, 1976. 286. p.). Mivel sem az elsd ismertetés-
ben, sem a lexikon késébbi koteteiben az egyes kotetcimek nincsenek kozdlve, ezért
leirjuk azokat:

1. Bd.: Tierische Drogen (1968),

I1. Bd.: Pharnakologische Arzneimittelgruppen (1968),

HI. Bd.: Pharmazeutische Chemikalien und Mineratien (1968),

IV. Bd.: Geheimmittel und Spezialitédten (1969),

V. Bd.: Pflanzliche Drogen (1975).

Ez a lexikon a XX. szdzad gyogyszertorténeti munkai koziil eddig a legjelentdsebb
mit. Schneider eligazodni ohajtvan a régi gyogyszerek dzsungelében, az 1950-es évek
elején tudomanyos maodszert dolgozott ki a térténelmi gyogyszerkincs megismerésére.
Munkdssagdval hamarosan iskoladt teremtett és a sajat, valamint munkatarsai ered-
ményeit az dltala vezetett tanszék kiadvanysorozatiban (Verdffentlichungen aus dem
Pharmaziegeschichtlichen Seminar der Technischen Hochschule [seit 1969 Univer-
sitiit] Braunschweig) teszi kozz¢ 1957 ota. A hatalmas torténelmi gydgyszerkines meg-
ismeréséhez a legfontosabb, egyben mindenkor a kitizott iranyba terels forrasokat,
a gyogyszerkonyveket valasztotta. Azok koziil is kivdalogatva a jelentésebbeket, meg-
alkotta egyes periddusain beliil a ,,Deutscher Pharmakopoen-Standard™-okat. Az igy
behatdrolt német gydgyszerkincs lett a kutatas targya, kiegészitve azt egyes Okori ada-
tokkal. A lexikon témanként Osszegezi az eddigi eredményeket. A lexikon révén
Schneider elérte kitizétt céljat: gyors €s biztos tajékozodast nyjt a malt gyogyszerei-
rél, a gyogyszerformakrol, fefhasznalasukrol stb.

A VI, kotet kiegészités a 111, kitethez; a gydgyszerészi kémiai és dsvanyi anyagokat
targyald részhez. Schneider kordbban a gydgyszerészi kémia tudomanyat miivelte,
ez inditotta arra, hogy a torténelmi gyogyszerkincs rendszerezését éppen az el6allitds,
a kémiai valtozas oldalarol kézelitse meg. Ugy érezziik, hogy a IlI. kotetben a ,,D. P.-
Standard” forrasok gyogyszerei k6ziil sok nincs osztalyba sorolva. A kiegészités nem
ezt potolja, hanem az egyes kémial anyagok hasznalatara vonatkozo leirast tartal-
mazza, az allati (I. kotet) és novényi (V. kotet) drogok cikkelyeihez hasonldan. Bosé-
gesen hivatkozik az egyes korok forrasaira, sajat és munkatarsai kutatasaira, valamint
az el6z6 kotetekre,

A kotetben 212 oldalon 290 cimszo alatt szdmtalan kémiai gyogyszer haszndlatarol
taldlunk adatokat, német és latin nyelvii szinonimakat. Koztiik olyan altalanos cim-
szavak is szerepelnek, mint: aqua, bezoardica, elixira, essentiae, extracta, fossilia,
olea, salia herbarum, sapo, tincturac stb.

A kémiai anyagok sokasagahoz képest vékony ez a kotet. A III. kotet egységét
zavarta volna a hatastani adatok kozzététele. Schneider olvasoi kérésére dllitotta
Ossze a VI, kotetet, Ugyanis ez nem szerepelt sem a kiadonak, sem a munkak 6z0sség-
nek eredeti tervében, ezért lett terjedelmében korlitozott. Ennek ellenére jol kiegé-
sziti, szerves egésszé teszi a lexikont. Tdrgymutato nincs kiilon hozzd, azt a VII. kotet
tartalmazza.

A VII. kotet korilbeliil 25 000 cimszot foglal magdban. Ez nem az elsé ot kotet
targymutatoinak Osszessége, kiegészitve a VI. kdtet cimszavaival, hanem egy jol at-
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gondolt szerkesztés terméke. Tartalmaz potlisokat ¢és kihagyia a kevésbé lényveges
szavakat; egyes farmakologiai kifejezéseket a 11. kdtetbdl, a titkos szerekkel és specia-
litasokkal kapcsolatos helység-, tulajdon- és cégneveket a IV. kotetbol.

A targymutaté — helyesen — nem az egyes kotetek oldalszamaira, hanem azok
targymutatoira vagy fejezetcimeire utal. Konnyen tudja haszndlni a ,,Gesamtregi-
ster”’-t az, akiaz egyes kotetek szerkezetétismeri. Ez kiilondsebb nehézséget nem jelent.
A tobbszavas gyogyszerelnevezések koziil dltalaban csak a jellemzé név szerepel a
targymutatoban: pl. Herba Abrotani, Abrotanum alatt stb. A gydgyszernevek betii-
eltéréseit nem koveti.

Minden hasonlé nagy miben talalunk olyan neveket, amelyek a tirgymutatobol
kimaradtak. A gyogyszertorténeti lexikonban is akadtunk néhanyra: Propolis (I.
Reg.), Protargol (III. Reg.), Protochloruretum Antimonii (III. Reg.), Protoiodure-
tum Hydrargyri (ITII. Reg.), Protoxydum Ferri (IIl. Reg.). Mindez mit sem von le a
mii értékébal.

A gyogyszertorténeti lexikont hazai kutatok is eredményesen hasznalhatjak.

Grabarits Istvan

Veroffentlichungen aus dem Pharmaziegeschichtlichen Seminar der Technischen
Hochschule Braunschweig (Prof. Dr. Wolfgang Schneider).

Band 1: Schroder, Gerald: Die pharmazeutisch-chemischen Produkte deutscher
Apotheken im Zeitalter der Chemiatrie. Bremen, 1957 (Nachdruck 1974). 208 p.
Band 5: Wietschoreck, Herbert: Die pharmazeutisch-chemischen Produkte deutscher
Apotheken im Zeitalter der Nachchemiatrie. Braunschweig, 1962, 367 p.

A Schneider professzor altal az 1950-¢s évek elején meginditott gyogyszertdrténeti
kutatasok hamarosan olyan eredményeket hoztak, hogy egymas utdn jelenhetiek meg
a témara vonatkozo publikaciok. A braunschweigi egyetem gyodgyszerészettorténeti
tanszékének kiadasaban 1957—1976 kozott 16 kotet latott napviligot. A torténelmi
gyogyszerkincs megismerésére Schneider modszert és kutatasi programot dolgozott
ki. Meghatarozta a gydgyszertorténet periodusait: 1. 1600 elétt; 11, 1600—1670; 11,
1670—1800; V. 1800—1870; V. 1870—1950. Majd munkatarsai feldolgoztak egy-
egy korszak anyagat. A masodik korszak anyagat 6leli fel Dr, Gerald Schroder mun-
kaja, a harmadikét Dr. Herbert Wietschoreck dolgozata.

Egyluitt ismertetjiitk e két konyvet, mert felépitésiik, modszeriik azonos. Szinte ele-
gendd, ha a kotetek tartalomjegyzékéhez fiiziink néhiany gondolatot, maris bepillant-
hatunk a braunschweigi iskola ma mar klasszikusnak t{iné munk4jaba.

Forrasul hasznaltak a német nyelvteriilet gyogyszerkonyveit, taxait, leltarail.
Schroder forrasai: az augsburgi, kélni, niirnbergi gyogyszerkonyv szamos kiaddsa,
10 gydgyszerarszabds, néhany patikaleltar. Wietschoreck forrasai: az augsburgi,
brandenburgi, pragai, wilrttembergi gyogyszerkonyv kiaddsai, 21 taxa, 7 leltar.

A forrasok kritikai értékelése utdn meghatiroztik a szerzék a korra jellemzd,
jelentds gyogyszerkonyveket — ,,Deutscher Pharmakopden-Standard” (DP II., DP
I11.) — és taxdk — Deutscher Taxen Standard (DT IL., DT II1.) — listajat. A tovabbi-
akban a standard lista gydgyszerkincsével foglalkoznak.

10*
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A kiilonb6z6 beosztasi gydgyszerkonyvek és taxak gydgyszerkinesét hivatott k6zos
nevezdre hozni Schneider professzor felosztasi rendszere. Sajnos errél magyar koz-
lemény eddig nem jelent meg, pedig a hazai kutatok szamara is hasznos lenne. Schnei-
der felosztasi elve alapjan Schroder és Wietschoreck osztdlyokba soroltak forrasaik
gyogyszerkincsét. Az osztalyozas lényege: két f6 csoportba osztjik a gyogyszereket:
szimpliciak, kompozitdk. A szimplicidk négy osztdlyra tagolodnak, az osztilyok
pedig alosztalyokra: 7. nyersanyagok (Grundmaterien), novényi, allati, dsvanyi ere-
detliek ; 2. gyogyszerészi termékek (Pharmazeutika): novényi, allati, dsvanyi, kémiai
eredetiiek; 3. a kémiai miveletck termékei (pharmachemika): szerves, szervetlen,
kevert, galenusi; 4. kémiai vagy gyogyszerészi miveletek termékei (Chemopharma-
zeutika): szerves, szervetlen, kevert, galenusi. A kompozitdkhoz a tobbkomponensi
szerek tartoznak, hdrom osztalyba sorolva. Az egész osztalyozas ,,A” ¢s ,,B” részre
oszlik aszerint, hogy a gyogyszer patikaban vagy azon kiviil késziil.

Az osztdlyba sorolds utan jol értékelhetd, minden korban Osszehasonlithato sta-
tisztika készitheté a gydgyszerkincsrdl. Schroder és Wietschoreck dolgozataiban a
statisztikai rész nagy hangsulyt kap: tablazatok, oszlop-, kor- és vonaldiagramok
teszik szemléletessé a kor gyogyszerkincsének alakulasat. Onmagdban az osztalyba
sorolds és a statisztikai értékelés is nagy eredmény, sok munkdt igényelt. Schréder
10, Wietschoreck 14 forras adatait tette kozzé, forrasonként 2200 -3800 gydgyszer-
nevet szamolhatunk.

A gyogyszertorténet egyik nagy kérdése: a régi gyogyszerek kémiai Osszetétele.
Schroder és Wietschoreck nagymeértékben hozzajirultak ennek megvalaszolasahoz.
Forrasaik gyogyszerei koziil az ismeretlen kémiai anyagokat az eredetihez hiven elé-
allitottak, vegyelemezték, esetleges régi gyogyszermaradvanyok analizisével Ossze-
hasonlitottdk. Konyveik nagyobb része a gyogyszerek vizsgalataval foglalkozik.
Mindketten 46—46 készitmény vizsgalatanak eredményét kozlik a gyogyszerre vonat-
amely a kovetkez$ részekbdl 4ll: 1. elnevezés: gyogyszerkGnyvekben, taxdkban, leltd-
rakban, egyes szerzdknél el6forduld szinonimék : standard listdkban el6forduld elne-
vezések ; 2. irodalmi leiras. 3. Ujra elkészités: elGallitas; organoleptikus, kvalitativ,
kvantitativ vizsgalat; eredmény. 4. Az eredeti maradvany(ok) vizsgalata: forras meg-
jeldlés; organoleptikus, kvalitativ, kvantitativ vizsgalat; eredmény. 5. Osszefoglalas:
a gyogyszer eredete; elsé eléfordulasa a gydgyszerkonyvekben, taxakban, leltarakban
tulajdonsagai; Osszetétele: osztalyozasa.

Wietschoreck vizsgalati eredményei kozott hirom UV-spektrum diagramja is meg-
talalhato.

Mindkét mi b()'s%ges irodalomjegyzéket tartalmaz. Kar, hogy Wietschoreck vaskos
kotetéhez nem késziilt targymutato.

Grubarits Istvan

Mourant, A. E.—Kope¢, Ada C.--Domaniewska-Sobczak,. Kazimiera: The genetics
of the Jews. Oxford, Clarendon Press, 1978,

A koényv mondanivaldja jo példa a természet- és a tarsadalomtudoményok egy'ﬁut—
miikodési lehetdségére, s foleg annak kolesénds hasznara, '
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A hetvenes évek elején a zsidosag 1élekszamat mintegy 14 milliora becsiilték. Aniro-
pologiailag, foldrajzilag és torténelmileg 3 féesoportot kulonitenek ei: az askenazikal
(szamuk 11,5 millid), a szefardokat (1,5 millio) és a keleticket (1 millié). A donté
tobbséget alkoto askendzik szirmazasa koriil az elmilt harom évben élénk vita folyt.
A kordbbi elképzeléseket ugyanis A. Koestler 1976-ban , A tizenharmadik torzs”
cimmel publikdlt k' nyve megkérdijelezte. (Koestler, Arthur: The thirteenth tribe.
The Khazar Empire and its Heritage. London, Pan Books Ltd., 1976.)

A zsiddsag az 6si Palesztinabol harom nagy hullimban szérddott szét. I, e, 722—21-
ben az asszir hoditdsnak el6szor 1zrael esett dldozataul, és ekkor keriilt sor a ninivei
szamlizetésre. Ez végiil is a feltételezett 12 16rzs koziil 10 elvesztéséhez vezetett, Nebu-
kadnezar i. e. 586-ban Judeat is elfoglalta és a maradék két torzset Babilonba hur-
colta el. Itt tanultak meg a keresked6 foglalkozast, és a hellénizmus kordban a Fold-
kozi-tenger 6vezetében szamos telepiilést hoztak létre. Utolso nagy szétszorddasuk
i. sz. 70-ben, tehat a romaiak altali leigazasuk utdn vette kezdetét. Ekkor keriilnek
tomegesen Europaba is.

A kereszteshaborik meginduldsaval (i. sz. 1096) Nyugat-Europaban azonban tart-
hatatlanna valt a zsidok helyzete. Emiatt mindinkabb kelet feié szorultak. Mintegy
200 000 német zsido 1264-ben Szemérmes Boleszlav, majd féleg 1333-ban Nagy
Kdazmér kivaltsagleveleitdl batoritva Lengyelorszag és Litvania teriiletére vandorolt.
Behivasuknak (t0bb magyarazata is van. A XIlII. szizadban a tatar hadak haromszor
dultdk végig ezeket az orszagokat. A szomszédos német és cseh allam is gyakori tdma-
dasokkal tizedelte a lakossagot. igy szinte elnéptelenedett Lengyelorszag és Litvania.
Emellett szitkség volt az irastudatlan nemesek és a megmaradt pasztorok ,,kozé” egy
irastudo, varosiasodo rétegre is. Ezért anyagi juttatisokkal (pl. helypénz) és kiilon-
bdz6 adokedvezményekkel, kolesonokkel Gsztonozték a bevandorldkat. A katolikus
németek mellett sok zsido is vallalkozott a kietlen {ir betoltésére. Gyorsan beépiiltek
a kereskedelembe és a gazdasdg egyéb agaiba. A nagyon is katolikus lengyelek a zsi-
dok vallasaval azonban nem tudtak megbékiilni, és emiatt Osszetiizésekre is sor keriilt.
fgy 1483-ban Varsobdl, 1491-ben Krakkobol, 1495—1502 kozétt Litvaniabol tavoz-
niuk kellett. A régi Galicia teriiletén azonban otthonra taldltak és megtartva zért
kozosségeiket, jellemz$ zsido telepiiléseket hoztak Iétre. Ekkor teremtették meg
— a német nyelvre alapozott, de héber és szlav szavakkal kevert - jiddis nyelvet.
Oket nevezik a késGbbiekben askendzi-nak. Az 1500 és 1648 kozotti idészakot ,,arany-
kor”’ néven emlegetik, a 1étbiztonsag, a gazdasagi jolét és a népességszam ndvekedése
miatt. Ennek sordn az askendzik elkiiloniilt és egységes csoportjat alakitottak ki a
zsidosdgnak.

A magyar szarmazasu Koestler 1976-ban megjelent konyvében bizonyos kordibbi
szorvanyos szakmai kozléseket egységes rendszerbe foglalva, népszer{i formdban (j
hipotézist kozolt, megkérddjelezve az elébbiekben Osszefoglalt és dltalanosan elfoga-
dott felfogast. Véleménye szerint az askenazik csaknem teljes egészitkben a kazarok
leszarmazottai.

A kazarok tOrzse az 1. sz. V. szizadban tiint fel a torténelem szinpadan. Kozép-
Azsiabdl nyugat felé vandorolva a Fekete- és a Kaspi-tenger kornyékét, valamint a
kaukazusi hegyek déli vidékét foglaltédk el. Nyelviik alapjan torok eredetiiek (szavaik
Jeginkdbb a csuvas nyelvhez hasonlitanak). Uralmukat a X, szdzadig szilardan tar-
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tottak, egyarant gatolva a mohamedanok északkeleti és az oroszok déli terjeszkedését.
I. sz. 740-ben kanjuk, Bulan, felvette a zsidé vallast és ezt elterjesztette népe korében.
(A kan, allitdlag, eldzetesen a harom nagy egyistenhivé vallds képviselGit hivta meg
magadhoz és koziliik valasztott. A valdésagban bizonyara politikai megfontolasok all-
tak a dontés hatterében: sem a keresztény bizdnci csaszarsaggal, sem a mohamedan
bagdadi kalifaval nem kivant vallasrokonsagba keriilni, s fliggetlen harmadikként igy
tudta hatalmat legjobban biztositani.) A kazarok azonban nem Abrahamot, illetve
Semet, hanem Noé harmadik fiat, Jafetot tartottak Gsitknek. Pontosabban: a kazarok
és a torok népek Jafet unokajatol (Gomer fiatol), Askendaztdl szarmaztattak magukat.
Tole eredhet a zsidok e csoportjanak neve. A X, szazadban a kazdrok hatalma meg-
ingott, 896-ot megelézden eltavoztak fennhatosagi teriiletiikrol leghiibb szdvetsége-
seik és feltehetden alattvaloik, a magyarok. Veluk mentek, a hét magyar torzshoz
csatlakozva, a zsido vallasi kabarok. (A feltételezés szerint Obadiah kazar kiraly
zsido vallasi reformjai miatt tivoztak. Allitélag az 6 harcias természetiik szolgalt a
magyarok eurdpai kalandozasainak alapjaul. A keresztény vallds felvételét megta-
gadtak, és ekkor keriilt sor Istvan kiraly és vezéritk, Gyula kozott a jol ismert véres
leszamoldsra.) A kazarok az oroszoktdl 965-ben sulyos vereséget szenvedtek. 989-ben
az oroszok felvették a kereszténységet, és ezzel a kazarok elvesztették 6 szovetsége-
stiket, a bizdnci csaszart. S6t hamarosan két tliz k6z¢ keriiltek. 1016-ban az egyesiilt
bizdnci és orosz seregek megsemmisitd csapast mérnek a kazarokra és ezzel meg-
sziinik birodalmuk. Allami létik azonban a XII. szazadig fennmarad. Ekkor in-
dultak meg a poloveci kunok, majd a mongol-tatdar hordak nyugat felé. 1245-ben a
tatarok elpusztitottak varosaikat és lényegében felszamoltak a kazar dllamisagot. Az
1347—48-as pestisjarvany a kevés tulélo sorsat is megpecsételte. Legalabbis igy tar-
tottdk eddig a torténészek.

A Koestler altal rendszerbe foglalt feltételezések szerint viszont a kazarok a keletrél
jové csapasok eldl Kieven keresztiil Lengyelorszag és Litvania felé vandoroltak és
megteremtették a jol ismert askenazi zsido kozosség bazisat. (Kisebbséguk dél felé,
a Krim-félszigetre menekiilt.) Koestler fontosabb érvei a kovetkezdk: a nyugatrol
bevandorldk szama nem magyarazhatja az askenazik tekintélyes tomegét (1650 koriil
szamukat 3 milliora becsiilik), ugyanakkor szerinte a Rajna volgye mentén lako tiz-
ezres nagysagrendd zsidosagbol csak kevesen élhették tul a zsidoiild6zéseket és az
1348—350-es pestisjarvianyt; az askenazik tehdt nem nyugatrdl keriiitek keletre, ha-
nem éppen keletrdl tortént a zsido vallastak legnagyobb diaszpordja, szétszorddasa
nyugat felé; a jiddis nyelv nem a német nyelv szokasos ,,nyugati’’ valtozatan alapszik ;
az askenazik vdrosi telepiilései, zsinagogdi — amelyek a pagoddkra emlékeztetnek —,
foglalkozdsai — pl. az itt tapasztalt kivalosaguk a kocsiépitésben — is eltérnek a mas
zsido kozosségekben észleltektol. Az elmélet lényege tehat nem kevesebb, mint hogy
a zsidosag donté tobbségét alkotd askendzik nem palesztin eredetiiek, semmi koziik
a semitakhoz és az dszovetséghez, hanem a zsid6 vallasra attért, torok eredetii kazarok
leszarmazottai.

A szakemberek tobbsége nem fogadta el Koestler elméletét. Erveit pontrdl pontra
cafoltik. Az akkor Ausztridhoz tartozo teriileteken is szdmos Judendorf, Judenstadt,
Judenburg nevii vdros ismert. A XV. szazad végén innen is kilizték Sket, és akkor
Olaszorszagba, illetve kelet felé Magyarorszagra, de féleg Lengyelorszagba mentek,
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Ennek megfelelden a jiddis nyelv sok bajor szirmazasa elemet tartalmaz. S6t még
francia szavak is fellelhetok benne. Viszont egyetlen torok sem. (A kabarok szarma-
z4sat és zsidd vallasat is megkérddjelezik egyesek. Ujabb feltételezések szerint a szé-
kelyekkel lehetnek azonosak, és bizonyos résziik, a szombatosok, a zsidd vallast csak
a XVII. szizadban vette fel.} A 16bbi, Koestler altal felsorolt sajatossdgot pedig egy-
szerfien a helyi lehet8ségekre és sziikségletekre vezetik vissza.

A vitdzok tetszetds, s6t logikus érveinek és ellenérveinek csataja, ugy tiint, lezarulat-
fan marad és ki-ki szubjektiv indittatasbol csatlakozhat csak az egyik vagy mdsik
tdborhoz. S ekkor Mourant és munkacsoportja a genetika vizsgalé modszereit hivta
segitségiil, Nagyszdmu askenazi és mas zsido csoportban, valamint veliik egy helyen
lako nem-zsidd személyeknél meghataroztdk a genetikai markereket. Ezek olyan
jellemzo és egyszeril jellegek (pl. a vércsoportok, vérfehérjék, vorosvérsejt-enzimek,
vérfestékek, izoenzimek és masok), amelyek kozvetleniil egy gén-par orokletes ira-
nyitasa alatt allnak és a fogamzastol a késéi idds korig Iényegében valtozatlanok.
A kornyezeti tényezdk tehat nem befolyasoljédk megnyilvanulasukat. Konnyen és egy-
értelmfien vizsgalhatok, igy értékelésik minden szubjektivitastdl mentes. Mindezek
nagy elényt jelentenek a korabbi fizikai antropologiai vizsgdlatockhoz képest, ahol
szdmos gén-par altal meghatarozott és a kdrnyezeti tényezoktdl jelentSsen befolyasolt,
tehat bonyolult kiilsé jellegeket vizsgaltak. Emiatt e modszerek hiba-lehetdségel nem
voltak elhanyagolhatok ¢és értékelésiik soran a vizsgdlok elfogultsiga sohasem volt
figyelmen kiviil hagyhato. A genetikai markerek alapjan kiszamithato a kromoszomak
adott helyén (lokuszan) levé gének gyakorisaga. Ez egyrészt 6nmagaban is jellemzd.
A palesztinai zsid¢ szarmazasiaknal pl. az Rh vércsoporton beliil a cDe gének és az
ABO vércsoporton belill a B vércsoport (ill. B-gén) magas gyakorisdg. Masrészt a
géngyakorisag %;-os értékét specidlis diagram tengelyein dbrazoljak. Ez lehet6séget
nyajt a vizsgalt mintak adott géngyakorisdgai kozétti ,,genetikai tavolsag” meg-
hatdrozédsara, amely pedig a hasonldsdg, rokonsdg, k6zos eredet mértékének jellem-
zésére haszndlhato fel. Mourant és munkatarsai vizsgdlatanak érdeme kettds: részint
eddig még soha nem tapasztalt nagyszamu genetikai marker parhuzamos vizsgalatara
vallalkoztak, részint mintdik megvalasztdsa a lehetd legigényesebb méden tortént.
Igy fontos eredményekrél szimolhattak be 1978-ban publikalt kényviikben:

Az askendzik genetikai szempontbdl két kiilon csoportra kiilénitheték el. A nagy
tobbséget magaba foglalo rész szoros rokonsagot mutat a szefardokkal. A kisebbség
viszont azonosithatd a karaitik szektajaval. (Ezt a szektat 750 koriil Avanban David
alapitotta és az Oszovetségen kiviil minden egyéb irdsos anyagot elvetett.) Ok viszont
a kozép-azsiai torok szarmazasa népekkel kozeli genetikai rokonsdgban dllanak.

Muit jelentenek mindezek ? Azt, hogy az askenazik donté tGbbsége biztosan palesztin
eredetli. A szefardok esetében ez ugyanis kétségtelen, a genetikai vizsgalatok pedig az
askenazik tobbségének a szefardokkal valo alapvet hasonldsagat igazoljak. A kozot-
tik levd eltérések alapjan kiszamithato, hogy k6zos eredetiik alig tébb mint 1000
évvel ezel6tt agazodhatott szét. Az askendazik kisebbségének lehetnek az ései azok a
kazarok, akik kordbban keletrél menekiilhettek Lengyelorszdg teriiletére. Szamara-
nyukat tekintve mindenképpen elmaradhattak a nyugatrdl bevandoroltaktol, de mint
,0slakok”™ komoly hatdst gyakorolhattak a késGbb jottek fejlédésére. (Az askendzi
elnevezés is erre utal. A keletrél bevandoroltak egyik csoportja ugyanis a torék Ana-
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toliabol, az Ararat hegy kozelébdl szarmazott, és 6k Askenaz kozvetlen utddainak
vallottak magukat.) Az askendzik jellegzetesnek mondott tulajdonsdgai tehat a mar
ott él6 keleti, kazar eredetii kisebbség és a bevandorlo nyugati tobbség egyesiilésébol
csirazhattak ki, megteremtve a XIV. és XVIIIL, sziazad kozotti zsidosag legnagyobb
valldsi és kulturalis kozpontjat. Feltehetden az Gn. krimesdkok (a Szovjetunidban a
Krim-félszigeten él6 ortodox zsidok) lehetnek a kazirok masik maradvanya. A karai-
tak és a krimcsakok genetikai markerei ui. feltiné hasonldsagot mutatnak.

A genetikai vizsgalatok tovabbi eredményei tobbé-kevésbé Osszhangban dllnak az
ismert torténelmi feltételezésekkel, igazolva mind a palesztin eredet(l zsiddsdg relativ
homogenitasit, mind az egyes csoportok foldrajzi és tarsadalmi elk Gloniilésébdl adodo
eltéréseket. A genetikai markerek tanulmanyozasa bizonyos 0j felismerésekhez is el-
vezetett, Igy minden Palesztindbol szarmazo zsidd kozdsség génalloméanyanak
5—10%-a bizonyosan afrikai néger credetli. Idaig ez nem kapott kell6 figyelmet.
Nyilvanvaldan a rabszolgandk és dgyasok szerepe-jelentosége dllhat e jelenség hatteré-
ben. Ezen tul valoszinisithetd, hogy a kurd, perzsa és mas keleti zsidok tekinthetck az
,elveszett” torzsek leszarmazottainak. Néhiny zsido kozosség esetében viszont ki-
zarhato az Gsi palesztin népbol valo szarmazas, naluk tehat felvett vallasrol lehet szo.
Ilyenek az emlitett karaitak és krimcsakok, valamint a jemeniek tobbsége. E genetikai
vizsgalatok legfébb tanulsaga azonban a zsidosdg és a ,,bennsziilott’” lakossag jelentos
keveredése. Az Gsi jellegek mellett a tartos egyinttélés kovetkeztében létrejovd hasonu-
las és Osszeolvadis a legjellemzobb.,

Epilogusként még egy fontos kérdésre szeretnék valaszolni. E recenzioval a genetikus
szamara veszélyes teriilletre merészkedtem, ezért megkértem Hanak Pétert és Makkai
Laszlot, ellenorizzék szévegem torténelmi adatait. Ezaton is k6szonom megtisztel
segitségiiket. Makkai Laszlo tette fel a kérdést: ,,Nem lehetne-e a Mourant-csoporté-
hoz hasonld populdcids genetikai vizsgdlatot nalunk is végezni? Minta lehetne a
bonyhadi székely telepités, a paloc-kunok, a szabolcsi magyarok egy-egy csoportja.”
Valoban nagy sziikség lenne ilyen vizsgalatokra, hiszen Nemeskéri munkacsoportjd-
nak izolatum-vizsgalatain kivil ilyenek haziankban még alig torténtek. S példaul a
finn-ugor eredetii népek populacids genetikai sajatossagai, a magyarok kivételével,
jol ismertek és igen lanulsdgosak.

Czeizel Endre

Szerkeszt$i megjegyzés

Czeizel Endre kivalo genetikai kutatasaival, munkassagaval nemesak az orvostorténelemnek
nyujt sagitséget, hanem elditéleteket és félreértéseket tisztazo irasaival a torténettudomanynak
és az etnografianak, illetve a torténeti antropoldgidnak is 0j kutatasi lehetségeket nyijtva,
kozvélemény-formalo szerepet is tolt be (Kritika 1979, 6, 19—26.). Eppen ezért igen értékesnek
tartanank a javasolt populacios genetikai vizsgalatokat a magyar Gstorténelem, illetve egyes
etnikai csoportjai eredetének vizsgalati targykorében.

A jelen recenzio6 alapjan is lathatjuk azt a bizonytalansigot, ami e téren uralkodik. A fel-
tevések és talalgatasok sorozatat, alapos tévedésekkel, tulzasokkal tetézve. Igy példaul eltil-
zott Osszefliggést nem tarthatunk indokoltnak a magyar kalandozasok és a kabarok harcias
természete k6zott, még kevésbé Istvan kiraly és Gyula kozott, ki egyaltalan nem volta kaba-
rok valoszinisithetd vezére. Egyaltalan nem tinik valoszinlinek a kabarok zsido vallasa,
sokkal inkabb elképzelhetd éppen a nem zsido hitre tért kazarok koziil térténé kivalasuk.
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A székelység eredete a magyar Ostorténelem egyik legrégebbi kutatasi teriilete. A kabar
eredetiik mellett érveldknek a legkevésbé sem erdsithetd meg a feltevése. Ha van valami mel-
lett torténelmi, régészeti, nyelvészeti és antropologiai érv, akkor a honfoglald6 magyarokat a
Karpat-medencében megelz6 avarokkal valo kapcesolatuk a legvaloszinlibb, akar elfogadjuk
a , kettds honfoglalas’ hipotézisét (Laszlo;Gyula) vagy sem. (A szombatosokkalvalo kapcsolat
ilyen formaban torténd felvetése anakronisztikus.)

Hasonldan bizonyitatlan a ,,poloveci kunok’ megjelolés alapjan a paldcok és kunok azono-
sitasa. A palocokkal inkabb éppen a kabarok (kazarok) Osszekapcsolasa tartozik az indokol-
tabb feltevések kozé, és kitlon kérdésként jelentkezik a besenydk, Gzok. kunok betelepitése.
Igen hasznos lenne a lehetséges kutatasi eszk6zokhoz a populacios genetikai vizsgalatok
beiktatasa. éppen a szétszortan letelepitett, kozos eredeti etnikai elemeknél, amelyek jol
kiegészithetnék példaul a nyelvészeti (Benkd Lorand) és embertani (Laszlo Gyula) meg-
figyeléseket a keleti, nyugati stb. székelységnél. (E téren is hasznosithatd vizsgalati anyag
lehetne a Bukovinabol elébb Bacskaba, majd 1945 utan Tolna-Baranyaba letelepitett székely-
ség vizsgalata.)
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Stupart, Dragan: Zwei unbekannte
Jjugoslawischen Pharmakopden des 19.
Jahrhunderts. (4—5. pp.) Két — eddig
ismeretlen -— jugoszlav gyogyszerkOny-
vet ismertet a szerzG: az 1878-as és
1888-as szerb katonai gyogyszerkOnyvet.
Az 1878-as 12 fejezetb(l all. Az altalanos
részeken kiviil specialis szempontokra is
kiterjed a feldolgozds: igy a csak hadi-
gyogyaszatban hasznalt szercket, vala-
mint az allatgyogyaszati gyakorlatban
el6fordulo medicinakat is fellelhetjiik az
Osszedllitasban. A tiz évvel kés6bb ki-
adott katonai gyogyszerkdnyv bizonyos
vonatkozasaiban mar kiilonbozik. Egy-
részt j6 néhany Osszeallitist mar hiaba
keresiink, kivontak a forgalombol, mas-
részt 80 j gyogyszer kapott helyet. Uj-
donsdg, hogy a kiillonféle kotszereket is
felvették a gvogyszerkonyvbe.

Jg. 29., No. 3.

Lesky, Erna: Klinische Arzneimittel for-
schung im 18. Jahrhundert. (17—20. pp.)
Az innsbrucki Nemzetkozi Gyogysze-
részettorténeti Kongresszuson 1977-ben
hangzott ¢l ez az cléadas. A szerzé
eladasaban arra szeretne feleletet adni,

hogy ki és milyen inditékok, rendeletck
alapjan kezdeményezte a 18. szazadi
osztrak gyogyszerészet gyokceres atalakita-
sat. Elsosorban van Swictenrél beszél,
aki kora orvostudomanyanak legjelento-
sebb reformegyénisége volt. Attol, hogy
az emberi testel, a gyogynovényeket, a
kémiai anyagokat allitotta a kutatdsok
kézéppontjaba, nemcsak azt varta, hogy
a medicing vera igazi tartalma keril a
kutatisok eléterébe, hanem ezzel egy-
Gttal az cgyszeri, racionalis vizsgalatok-
hoz akarta visszavezeini az orvosokat és
ayogyszerészeket. Hatarozottan allastfog-
lalt Andromachos, Galenus ¢és altalaban
az arabok szellemi Orokségén miivel3dé
gyogyszerészekkel szemben, ellensége volt
mindazoknak a misztikus szereknek
(allati eredetli anyag, arany, eziist, bezoar
stb...), melyek még cbben az idében is
igen népszerliek voltak. Ezt nemcsak a
babonas szemlélet kiirtasara valo torek-
vés mondatta vele. Tudta, hogy mindezek
a kiilonleges szerek anyagilag elérhetetle-
nek a szegény nép szamdra. Ez a gyogy-
szerészeti érdeklddés G. A. Lindeboom
holland orvostorténész kutatasi ered-
ményei alapjan megmagyarazhato. A ley-
deni levéltar adatai szerint ugyanis or-
vosi tanulmdnyai megkezdése elGtt van
Swieten néhany ¢vig gyogyszerészetet
tanult, 1720-ban Leydenben a Collegium
Pharmaceuticum tagja volt, és minden
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valdsziniiség szerint sajat patikaja volt.
Az eset kiilonleges érdekességét noveli,
hogy a késébbi szigori gyodgyszertar-
ellendr, egészségiigyi szervezé van Swie-
tent 1722-ben egy gyogyszertarellendrzés
alkalmaval pénzbirsagra itélték, mert
hidnyokat és romlott gyogyszer tarolasat
észlelték. Bécsi tartdézkodasa idején laka-
san privat gyogyszerészeti eléadasokat
tartott, melyeken 1730—31-ben a ké-
sébbi cari udvari orvos, Ribeiro Sanches
is jelen volt. O nyilatkozta van Swieten-
rél, hogy az évszazad legjelentdsebb
gyogyszerészeti tevékenységét fejtette ki,
és bebizonyitotta, hogy az orvosnak ala-
posan képzett gyogyszerésznek is kell
lennie. Ezen iranyzat clterjesztésére koz-
ponti hivatalos organumot is 1étre kellett
hozni. Ezt probalta van Swieten és An-
ton de Haen a varosi korhazban, vala-
mint tanitvanyuk, Anton Storck a Parz-
marisches Hospitalban megvalositani.
Egy id6 multan Gsszesen hat olyan kor-
haz miikodott, ahol klinikai gyogyszer-
kutatds folyt. Van Swieten idérdl idore
felkereste ezeket a korhdzakat, meg-
beszéléseket tartott a munkajukrol, azon
dolgozott, hogy a gyodgyszerkutatast a
killonbozé intézetek munkdjanak koor-
dinalasaval tegye szélesebb koriivé. A ku-
tatasok sikercsebb kimenetele érdekében
europai szintre Kkiterjesztett informacios
halézat létrehozdsdnak terve foglalkoz-
tatta, amely a gydgyszerkutatdék tudo-
manyos tapasztalatcseréjét jelentette.
A szakma valamennyi jelentés kutatoja-
val kapcsolatban allt, tobbek kozott az
cldzéekben emlitett Ribeiro Sanches-zel
1s. EkOzben maga is gyogyszerkutataso-
kat végzett, ennek eredménye a Liquor
mercurii - elnevezésli, belsé hasznalati,
higany alapanyagu antiluetikum lett. Ez
sokkal eredményesebbnek mutatkozott,
mint az addigi gyakorlatban ismertté valt

higany-bedorzsolések. A gyogyszer elsé
leirdsa 1758-ban jelent meg, mint olcson
és konnyen el@allithato, jol adagolhato
szer. De Haen a gyogynovények hato-
anyagait illetGen végzett kutatasokat, a
medvesz61G (uva ursi) alkalmazhatdosagat
vizsgalta vesebetegségeknél, elsésorban a
kdves credetii panaszoknal. Van Swieten
¢és Anton Storck a mérgezéseket elGidézo
novényeket kutatta (burdok, maszlag,
sisakvirdg, beléndek stb.). Storck a biirdk-
kel kapcsolatos tapasztalatait elsGsor-
ban a rakterdapiaban akarta felhasznalni,
végiill azonban kudarcba fulladt ez a
torekvés. Dc Haen tevékenysége hatteré-
ben is felfedezhetd szocialis indittatas,
egy helyen ezt irta: ,,4 gydgyszerek kolt-
ségessége, illetve nagy mennyisége gyvakran
10bb gondot okoz a betegnek, mint maga a
hetegség.” Storck szintén filantrop elvek-
t6l vezérelve vallotta kutatasai egyetlen
céljanak, hogy a szenvedckén tudjon
segiteni. Van Swieten haladla utan az al-
tala megkezdett irdnyzatot apolta ¢s foly-
tatta Storck. Ezt a szemliéletet tiikrozi az
1795-6s Pharmacopoea Austriaca és a
szintén 1795-ben kiadott Osterreichische
Militirpharmacopoea is, Ez utdbbi az
orvostudomany feladatit az egészség
megdrzésében latta, a megel6zést helyezte
clétérbe.

Huaage, B. D.: Caspar Hartung vom
Hoff — Anmerkungen zum Stand der
Forschung (21. p.). Caspar Hartung vom
Hoff, 16. szdzadi német alkimista, életé-
nek és munkdssaganak ismeretéhez nyajt
tovabbi adalékokat e cikk. Egy ujabban
elokeriilt munkajaval ismertet meg, a
,,Kunstbiichlein”-nel, valamint a konyv
azonositasanak folyamataval, felsorolva
mindazokat, akik e témaban kutatisokat
végeztek.
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Jg. 29., No. 4.

Jiinemann, Joachim: Rillen und Ndpf-
chen auf sakralen Denkmalen (25-31. pp.).
A kultikus kovek gyogyszerészettorté-
neti vonatkozasait tarja fel a szerzo,
Osszegezi az e targykdrben megjelent
tanulmanyok adatait. Mar régen feltiint,
hogy a szakralis emlékkOveken — nem
funkciondlis vagy diszité célzattal —
rovasjegyek talalhatok. Néprajzi gyiijté-
sek soran deriilt fény az eredetiikre, hogy
babonas hiedelmektdl vezérelve kivéstek,
lepattintottak egy-egy darabot azokrol a
kovekrsl — oltarkd, atmenti kereszt,
templom oszlopa, tdmkovek stb. —
amelyeknek csodatevd erét tulajdonitot-
tak. Ezt porra torték és az italukba ke-
verve, gyogyszerként bevették, sok eset-
ben gyermekeknek is adtak. Példakat
hoz fel a szerzd, pontosan megjeldlve a
leléhelyet és a hozza flizott csodds torténe-
tet, valamint azt, hogy milyen betegség
ellen javasoltak ,teripiaként”. Német-
orszag teriiletén is rengeteg ilyen ,,csoda-
tevé” ko talalhaté a legrégibb idékig
visszamendleg, amelyek magukon viselik
az arulkodo nyomokat — jellegzetes
fliggdleges, szabdlytalan hosszisaga vése-
tek, kraterszerii lyukak — bizonyitékaul,
hogy medicinaként vittek el beldle.
A gyogyszerészeti irodalombol idéz a
cikk néhany olyan receptet — Celsustdl,
Dioszkoridesztdl — amelyben bazaltkd,
murvakd, vulkanikus kézet szerepel az
alapanyagok kozott porra tort alakban.

Kapronczay Katalin

MEDICINA NEI SECOLI—1977.

Vol., I4. No. 2.

Liitzenkirchen,  Guglielmo—Zanatta,
Alfredo: L’epilessia nelle tradizionipopo-

lari di alcune aree dell’ Italia centro-meri-
dionale (325—333. p.). A szerzok Itdlia
kozépsé teriiletén végeztek néprajzi-népi
gyogyaszati  gy(jtést, az epilepsziara
vonatkozé adatokat keresve. Az anyag
jellemz6je — mint minden ilyen jellegii
adaléké —, hogy keverednek bennc a
babonds-misztikus elemek a jo meg-
latast, pontos megfigyeléssel. | J6™ és
.rossz” eldjeleket hordozd szilletési da-
tumokat kiilonboztetnek meg, szoros
Osszefliggésben a hold alldsaval. Bizo-
nyos idépontokban sziiletetteket fogé-
konynak tartjidk a betegségre. Egyes vidé-
kek lakossaga a sziil6k fizikai-pszichikai
dllapotat is dontének tartja, igy pl. az a
vélemény, hogy az alkoholistdk gyerme-
kei hajlamosak az epilepsziara. Az elsé
roham jelentkezésérél az a legaltalano-
sabb nézct, hogy gyermekkori vagy laba-
dozd allapotban atéit nagy félelem, ijedt-
ség valtja ki. A betegség koroktanat ille-
téen altaldban a misztikus elemek domi-
nalnak. A terdpidban cgyarint hasznal-
jak a gyogyndvényeket és a kulonféle
varazslo, kuruzslo eljarast is. A legtobb
helyen Szt. Donatot tartottdk a betegek
véddszentjének, s6t sok helyen Szt. Do-
ndat-betegségnek hivjak az epilepsziat. Az
ex-voto tirgyakon és az amuletteken is
Szt. Donat abrazoldsokat talalhatunk.,
ezenkivill igen gyakori a hold-motivum
eléfordulasa is.

Timio, Mario: L’uomo di fronte allo
stress (335—360. p.). A stressz fogalma
viszonylag nem olyan régen foglalkoz-
tatja a kutatokat. Ugy ismeretes, mint
civilizaciés artalom, a nagyvarosok lakos-
saganak betegsége. Jelen cikk szerzdje
viszont azt bizonyitja, hogy a stressz egy-
1dSs az emberiséggel, azaz ,,a stressz tor-
ténete az emberiség torténete”. Allitdsa-
nak magyarazatat is adja azzal, hogy pl.
az Gsember szamara a természettel vivott
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kiizdelem felért azzal a stressz hatdssal,
amit a modern embernck jelentenek az
urbanizicios tényezok. A cikk a kovet-
kezdkben ismerteti a stressz-koncepcio
fejlédéset a tudomanyos kutatasokban, a
stressz-allapot  kialakuldsanak élettani
magyarizatat adja, kifejti annak a fizi-
kai-pszichikai folyamatnak a lényegét,
amig a stressz-allapotbol betegség, koros
elvaltozas jon 1étre. 1500 beteg vizsgalata
alapjan kimutatast készitett a szerzo,
amely szerint a hat legjellemz6bb stressz-
betegség: a szivinfarktus, az angina pecto-
ris, a magasvérnyomas, a S$SZorongasos
neurdzis, a gyomorfekély és az astma
bronchiale. A leggyakoribb stressz-ténye-
z0k, melyek a betegség kivaltoi voltak:
egy kozelallo személy halala, félelem egy
hozzitartozd elvesztése miatt, csaladi
sondok ¢és szerelmi banat, varatlan, elére
nem latott esemény bekovetkezése, anyagi
problémak ¢s végezetil a munkahelyi
kellemetlenségek. Kiilon fejezetben fog-
lalkozik a munka- és munkakoriilmények
szerepével a stressz kialakulasaban. Bé-
séges jegyzet- és irodalomjegyzék zdrja a
cikket.

Giordani, Francesco: La mortalita per
difterite dal 1859 al 1893 in Inghilterrae a
Londra (361—366. p.). Az orvosi statisz-
tika témakorébe tartozo feldolgozas. Az
angliai és londoni diftéria-mortalitas ki-
mutatdsa 1859—1893 kozott, Charles
Creighton (1847-—1927) angol orvos
adatainak felhasznaldsaval.

Kapronczay Katalin

RIVISTA DI STORTIA DELLA
MEDICIN A —1977

Anno 21., Fasc. 1.

Cassar, Paolo: Rapporti medico-cultu-
rali tra Malta e I'lItalia nel passato (3—

22.pp.). Malta és Olaszorszag kozott igen
koran -— a romai birodalom idején —
létezett kulturilis kapcsolat, beleértve az
orvostudomanyt is. Kétségtelen hasonlo-
sagok észlelhetok az dsatdsi leletek Ossze-
hasonlitasandl is, sok olyan miszert ta-
laltak Maltdn, melyek hasonmdsira a
pompeji asatisok soran bukkantak ra.
A késébbiek soran, mivel a két teriilet
torténclme is Osszefonodott, folytato-
dott Italia befolyasa Malta orvostudo-
méanyanak alakulasara. A cikk részletesen
ismerteti mindazokat az intézkedéseket,
irdnyzatokat, jelentés személyiségeket,
amelyek és akik Malta orvostudomanyi
haladasat eldsegitették.

Dondi, Raffuele Flaminio: Vaiolo e
vaccinazione Jenneriana nel circondario
di Cesena nell’ anno 1871 (23—26. pp.).
A Cesena korzetében, 1871-ben végre-
hajtott himlSoltds kronikaja. Robusto
Mori (1828—1899) szervezte a vakcina-
cio lebonyolitasat, az & beszimoloja a
cikk gerince.

Bonora, Fausto—Kern, George: 1/
monastero di S. Eutizio e la tradizione
chirurgica Preciana (27—52. pp.). A kolos-
tori medicina kivalé képviseldi kozé tar-
toztak, az empirikus sebészet szakava-
tott mdveldi voltak a S. Eutizio kolostor
lakoi. Neviik fogalomma valt, csak tgy
emlegették oket: a precianaiak. Tra-
dicionalis alapokon nyugvo sebészeti
iskol4ajukbdl kit{ind mesterek keriiltek ki,
kiralyi udvarok betegei gyogyitdsara hiv-
tdk meg Sket. Miikddésiik legsikeresebb
id6szaka a kozépkorban volt, de egészen
a 18. szazad végéig igényt tartottak mun-
kajukra. Nem orvosok, hanem bor-
bélysebészek voltak, kdémetszdket és
allatgyogyitassal foglalkozokat is talal-
hatunk kozottik. Az aprobb sebészeti
teendSk mellett sérveket és sziirkehdlyo-
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gol is operaltak és egyéb komoly ismere-
teket kivano beavatkozast is végrehajtot-
tak, mesterei voltak a gyogynovény-
terapianak is. A kolostor alapitisa kb.
a 12. szazadra tehetd. A toriénelem folya-
madn t6bb izben a foldig romboltik, ennek
ellenére sok értékes konyv és kézirat
megmaradt konyvtira és levéltara anya-
gabdl. Levéltdri anyaga megmaradt ira-
tai alapjan tudjuk munkassagukat meg-
ismerni. Nemcsak a szerzetesek sebészi
tevékenységét mutatja be a cikk, hanema
kolostor fennallasanak rovid torténetét
is. Boséges jegyzet és irodalomjegyvzek
zarja a kozleményt.

Barnabeo, Raffaele: ,,L’anatomia es-
terna del corpo umano” di Ercole Lelli
(1702—1766) (53—71. pp.). Ercole Lelli
a 18. szazad hires viaszszobrasza volt.
1702. szept. 14-én sziiletett Bologndban.
Festészetet és szobraszatot tanult, Mar
ekkor megmutatkozott anatomia iranti
érdeklddése, rendszeresen latogatta a
varosi kérhdzban végrehajtott boncolase-
kat. Ennek eredményeképpen alapos ana-
tomiai ismeretekre tett szert., 1733-—34-
ben készitette ¢l elsé anatomiai szobrait
fabol. Ezekkel olyan sikert ért el, hogy
1742 decemberében — 17 000 lira dijazas
feiében — komoly megbizatdst kapott.
A megrendelé€s a kovetkezokre terjedt ki:
8 életnagysaglt anatémiai viaszfigura meg-
formalasa, amelyek az izmokat mutatjdk
be, 20 tabla, amelyek nyels- és 1égesd,
a szem ¢és a fiil felépitését abrazoljak,
tobb példany az ivarszervek felépitésé-
rél, 6 tabla a csontvaz killonb6zé részei-
rél, kiilén részletes megformalas a ko-
ponyacsontokrol, 6 tabla az artéridkrél,
vénakrol és idegekrdl, 4 tabla az izilletek
részletes bemutatasiara és 2 tabla a ful
kiilsé és belsé felépitésérdl. A Kitlinden
sikeriilt sorozatot 1747-re fejezte be. El-
ismerésként a Képzdmiivészeti Akadémia

Muzeuma kineveztette a miivészeil ana-
tomiai katedrara €s évi 120 romai scudo
(tallér) Osztondijat szavazolt meg Lelli
szdmara. 1766 mdrciusaban hunyt el. Az
Accademia Clementina miivészeti-ana-
tomiai fakultdasa elsé izben 1691-ben
adott ki miivészek szidmdara anatomiai
atlaszt. A nagy siker miatt masodszor is
kiadtak ilyen jellegli munkat, de ennek az
illusztracioit mar Ercole Lelli készitette,
pontos kisérészoveggel latta el. Cime
,,Az emberi test kiilsé anatomidja festék
és szobraszok hasznalatdra.” Az 6t tabla
tulajdonképpen az izmokat mutatja be,
igen részletesen abrizolva valamennyi
kapcsolatot, tapadast, a fiziologiai funk-
ciot is feltlintetve. A cikk végezetiil az Ot
tabla fényképét hozza a magyarazo
szOveggel egyetemben.

Aulizio, Salvatore: Uomini della resis-
tenza — il medico Luigi Pierantoni (12—
100. pp.) Egy — a masodik vilaghdboru
idején fontos ellenalld szerepet betol-
tott — olasz orvos €letét mutatja be a
cikk. A szerzd személyes kapcsolatban
allt Luigi Pierantonival, jo néhany hozza
irott levél is segitette abban, hogy a mar-
tirhalalt halt cllenallé portréjat élethiien
rajzolja meg.

Bettica-Giovannini, Renato: Perché e co-
meil medico deve viaggiare (101—113.pp.)
Carlo Speranza (1778-—1867) parmai
egyetemi tanar ,,Discorso inaugurale
per Laurea in medicina” c. munkajat
ismertetl a cikk, és tGbb fejezetet szoveg-
hilen idéz beltle. A mii az orvosi utazi-
sok céljat, szakmai hasznossagat ecseteli
a fiatal palyakezdd orvosok elétt. Fel-
hivja a figyelmet mindazokra a momen-
tumokra, amelyeket nem szabad figyel-
men kiviil hagyni.

Kapronczay Katalin
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Rothschuh, Karl E.: Zur Terminologie
in der Medizingeschichtsschreibung, ins-
besondere bei den Ilatrowissenschaften
(1—18. p.) A szerz$ az orvostorténeti
terminologia néhiny kérdését tisztizza,
kivalt az ,,iatro™ széval Osszetett clneve-
zésekét. Az egyes terminusoknak pon-
tosan meghatarozza a tartalmat, egyes
esetekben pedig Uj. egyértelmii meg-
nevezést javasol. Az jatromatematika pl.
a 15—16. szizadban orvosi asztrologiat,
a 17.-ben a fiziologiai folyamatok (vér-
keringés, 1égzés, izommozgds) szamszer{i
megragadasara torekvd orvosi mechani-
kat jelentett. A szerzG a kettos jelentés(i
sz0 helyett a félreérthetetlen ,,iatro-
asztrologia”, ill. ,iatromechanika™ sz6
hasznélatit javasolja a tdrténeti iroda-
lomban. A humordlpatologia helyett az
jatrohumorizmust, a szolidarpatologia
helyett az iatromorfologiat ajanlja. Tuda-
tositja, hogy a kémiatria gyogyszerész-
torténeti fogalom, a gyogyszerként alkal-
mazhaté kémiai anyagokrol szolo tant
jelenti; az iatrokémia viszont orvostor-
téneti terminus: azt az irdnyzatot jeloli,
amely az élettani folyamatokat kizdro-
lag vegytani alapon kivanta értelmezni.
A szerzd hasonlo fogalomtisztazasnak
veti ala még a kovetkezd szakkifejezése-
ket: iatrodinamizmus, iatromagia, iatro-
démonologia, iatroteologia, iatromisz-
tika.

Rudolph, Gerhard: Wissenschaft und
Wissenschaftsversténdnis in der franzdsi-
schen Aufklarung (19—37. p.). A termé-
szettudomanyt és a természettudost jelolo
francia szavak hasznalata az idék folya-
man sokat valtozott. A mai kdznyelv az
elébbit ,,la science”, az utobbit ,le, la
scientifique” szoval nevezi meg. ,Le
savant” altalaban tudost, ,le, la litté-

raire” a humdntudomanyokban jartas
szakembert jelent (szemben a ,,scienti-
fique”-kal). Az egyes tudomanyagak
megnevezésére a kozépkor ota hasznala-
tos régi ,,art” szot a 17. szazadtol kezdve
fokozatosan kiszoritotta a ,.science”.
mint ahogy a tudost jelenté kozépkori
.clerc”-et a ,,savant”. A felviligosodds
koraban az ,,art” egyre inkdbb ,.m{ivé-
szet”, a ,science” pedig . (természet)-
tudomany™ jelentéssel rogziil. A nagy
francia enciklopédiaban Diderot és
d’Alambert a hasznossag szempontjabél
azonos értékiinek tekinti az Un. tiszta
tudomanyokat (sciences), a miivészeteket
¢s humantudomadnyokat (artes) és a mes-
terségbeli tuddst (métiers).

Fischer-Homberger, Esther: Hebam-
men und Hyvmen (75—94. p.). A kozép-
korban a babak ,,igazsagiigyi orvos-
szakértéként™ is miikodtek: az 6 felada-
tuk volt a sziizesség bizonyitasara a sziiz-
hartya sértetlenségének megallapitasa.
Az orvosok nem nézték jé szemmel,
hogy a tObbnyire irdastudatlan babak ilyen
fontos tarsadalmi szerephez jutottak, s a
babdk tekintélyének alddsasara kapora
jott nekik, hogy az orvostudomany nem
egy neves képvisel§je egyenesen tagadta
a hymen létezését, esetleges eléfordula-
sat pedig kivételes vagy patoldgikus jelen-
ségnek tartotta (A. Paré, 1510—1599;
Giovanni Battista Codronchi, 16. sz.;
Horatius Augenius, 1527—1603). A pon-
tosabb anatomiai vizsgalatek (Vesalius,
Falloppius) igazoltdk ugyan a sziiz-
hartya 1étét, a babak megcsorbitott tekin-
tély¢én azonban ez mar mit sem segitett,
mert amiként Morgagni (1682—1771) a
,.szakvéleményeket” rogzité  jegyzé-
konyvekbdl megallapitotta: amit a babak
hymennek tartottak, az a legtobb esetben
mas anatomiai képlet volt.

Neémethyv Ferenc
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Rose, C.S.: Memoir of Paul Gyorgy
(1893—1976). (95—96. p.) A szam
cgyik nekrologja a magyar szarmazdsi
Gyorgy Palrél emlékezik meg, akit vilag-
szerte tiszteltek a gyermekgyogydszat, a
biokémia ¢s a taplalkozastudomany

terén clért eredményeiért. Diplomajit
Budapesten szerezte, Heidelbergben,

majd Cambridge-ben tanitott, 1933-tol
kezdve Amerikaban toltotte életét. 1944-
t6l a University of Pennsylvania volt
miikodési helye. 1963-ban felhagyott
gyakorld gvermekgydgydszi €s tanari
tevékenységével, és minden idejét tap-
lalkozastani kutatisokra forditotta. Elete
soran tobb, mint 400 tudomdanyos kozle-
ménye jelent meg. Jelentés munkai a
riboflavin azonositasa, a B; vitamin fel-
fedezése, anyatejvizsgalatai, a majsorva-
das és -elhalas tapldlkozasi eredetének
kimutatasa. Aktivan foglalkozott az
alultaplaltsag vilagméretii problémaival,
tobb éven it a WHO/FAO/UNICEF
Protein Tanacsad6 Csoportjanak elnoke
volt.

Vol. 44., No. 3.

Blanco, R.L.: The Diary of Jonathan
Potts: A Quaker Medical Student in Edin-
burgh (1766—67). (119—130. p.) A 18.
szazadban a fejletlen amerikai orvoskép-
zés miatt a tehetséges fiatalok eurdpai
egyetemeken (elsdsorban Edinburgh-ban)
fejezték be tanulmanyaikat. Kozéjiik
tartozott Jonathan Potts (1745—81) is,
a Fliggetlenségi Habora késdbbi jelentds
orvosszemélyisége, aki Benjamin Rush-
sal hajozott at Edinburgh-ba. Ez utébbi-

11

val cllentétben, kevés személyes adat
maradt rola, szerencsére az egyetemen
toltott hat honap alatt — ekkor csalads
okok miatt haza kellett térnic — naplot
vezetett, melybol képet nyeriink a kora-
beli orvosi oktatas helyzetérdl, az eurd-
pai kvéker kozosség életérdl és egy szor-
galmas philadelphiai orvosjelolt men-
talitasarol.

A szouli professzor, Doo Jong Kimr
cikke a nyugati orvostudomany hatasat
vizsgalja a koreai orvostudomany fej-
16désére. (The Influence of Western Medi-
cine, Especially American Medicine, on
the Development of Medicine in Korea. —
131—134. p.) A nyugati orvostudomany
ismeretel el6szor kinai forditasban érték
claz orszagota 18—19. szdzad folyaman,.
de csak a himidoltas elmélete €s gyakor-
lata terjedt el. A 19. szdzad végétdl az.
egyre er6sodé japan befolyas az altaluk
importalt német rendszer hatisianak el-
terjedgését eredményezte. Bar a politikal
helyzet miatt f6 szerepet nem jatszhatott,
az amerikai missziondriusok tevékeny-
sége folytan kozvetlentil hatott az ameri-
kai orvostudomany is. 1945 utin a dél--
koreal orvostudomany némi modosita-
soktol eltekintve teljesen amerikai min--
tara szervezodott.

Vol. 44. No. 4.

L.. Baunigartner szociologiai tanulma-
nya a gyermekek helyzetének valtozasa-
val foglalkozik a gyarmati id6ktél nap-
jainkig (Two Hundred Years of Children.
— 165—178. p.) Féleg a jobban doku-
mentalt kozéposztilybeli fehér csalddok
adatai alapjan képet fest életiikrél, arrol,.
hogyan lattak és kezelték oOket a felndt-
tek, nevelésiikrdl és orvosi ellatasukrol.

Bandezy Erikar
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F.LN.POYNTER
(1909—1979)

Noél Poynterrol, a Nemzetkozi Orvostorténeti Tarsasadg kordbbi elnokérsl, kedves
egyéniségérdl és szaktudasardl a magyar orvostorténészek is Sriznek emléket: hiszen
résztvevdje volt a Nemzetkozi Orvostorténeti Kongresszusnak, melyet 1974-ben ren-
deztiink Budapesten.

A bolesészdoktor No€l Poynter 1930-ban lett a londoni Wellcome Institute orvos-
torténeti konyvtaranak konyvtarosa, 1964-tSl 1973-ig, nyugdijba vonulasdig pedig az
egész — a vilag egyik legnagyobb orvostorténeti kdnyv-, kézirat- és muzealis miitargy-
gyljteményét és nemzetk6zi orvostorténész-képzé és szaktudomanyi szervezs koz-
pontot képezé — intézmény igazgatdja volt. Az 6 miikédéséhez kapcsoljak a Well-
come Institute for the History of Medicine nemzetkozi hirnevének kifejlesztését. Sok-
iranyq, nagy miiveltsége alapjan mint nem-orvosnak sikeriilt szorosra fiiznie a személyi
és szakmai kapcsolatokat az orvosi és a torténészi végzettségii orvostorténészek kozott,
s ezzel mivelodéstorténeti tavlatba allitania a szakmatorténeti-tudomdanytorténeti
kutatasokat. Maga is foglalkozott orvostorténeti kutatasokkal, jelentdsnek igérkezé
munkaja az Erzsébet- &s Jakab-kori dltaldnos orvosi gyakorlatrdl azonban befejezetlen
maradt halala miatt.

Intézetiink és tarsasagunk F. L. N. Poynter igazgatdsa idején kerult szorosabb kap-
csolatba a Wellcome Institute-tal, s f6ként orvostorténeti kdnyvtarunk koszonhet sok
értékes kotetet a rendszeressé valt cserekapcsolatnak. Mint a Magyar Orvostorténelmi
Tarsasdg tiszteletbeli tagjatél bucsuzunk halalakor.

B.G.

. FARKAS KAROLY
(1905—1978)

Orvosi-tudomanyos kozéletiink és szamos intézmény mellett a Semmelweis Orvos-
torténeti Miazeum, Konyvtar és Levéltar s a Magyar Orvostorténelmi Tarsasig is
egyik kiemelkedd, vezets tagjat vesztette el Farkas Karoly professzor halalaval.

1905-ben sziiletett Ujpesten, ahol sziilei, nagysziilei kisiparosok voltak. 1931-ben
a budapesti egyetemen szerezte meg orvosdoktori oklevelét, majd tiz év malva mar a
Magdolna Koérhaz (a mai Koltéi Anna koérhaz) korboncnok és laboratorium vezetd
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fGorvosa lett. 1953-ban az Uzsoki utcai korhidz igazgatdja — mellette korbonenok
féorvosa —, 1957-t6l kezdve pedig az Orszagos Reuma és Fizioterdpias Intézet kor-
bonctani osztalyvezets féorvosa és egyuttal igazgatdja lett. 1941-ben a gyakorlati kor-
bonctani diagnosztika targykorében magantandri képesitést szerzett, 1952-ben az
orvostudomanyok kandidatusa, hdrom év mulva az orvostudomanyok doktora lett.
1955-ben a Kival6é Orvos, a késébbi években pedig kétszer is a Munka Erdemrend arany
fokozata kitlintetést kapta meg.

A korhazi orvostovabbképzés egyik jelentds formdjanak kialakitasa és megszerve-
zése flizédik Farkas Karoly nevéhez; mintegy szaz tudomdnyos publikaciot, tébb
monografiat irt, és szamos akadémiai bizottsagnak, tudomanyos tarsasagnak, tudo-
manyos folyodiratok szerkeszt bizottsaganak volt tagja, tObb esetben vezetd tisztség-
viselGje.

Farkas Karoly professzor miikddésének sokat koszonhet a hazai orvostorténelem
ligye is, aminek csak egyik kifejezése volt, hogy megkapta a Weszprémi Emlékérmet
(1962). Tagja volt mar az MTA Orvostorténeti Bizottsaganak, s 6 volt az Orvostor-
téneti Szakcsoport elnoke. KezdettSl fogva tagja volt a Semmelweis Muzeum-bizott-
sagnak és az Orvostorténeti Kozlemények szerkesztd bizottsaganak (ez utobbinak
sokaig elnoke is volt). A Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar
tudomanyos tandcsanak halaldig tagja, a Magyar Orvostorténelmi Tarsasdgnak pedig
tb. elndke volt.

Az orvostOrténelem teriiletén nemcsak kozéleti és szervezs feladatokat vallalt,
hanem t&bb publikacioval részt vett tudomanyos miivelésében is. Folyoiratunkban
megjelent kozleményel, eléadasai:

A mohacsi vésztél a Sabin-vaccindig. Suppl. 3. (1965), 231—270.
Das Wirken Lajos Markusovszky’s. 14 (1959), 111—118.
In memoriam 1. Ph. Semmelweis. 46—47 (1968), 11—14.
Farkas Karolyt intézetlink, tirsasdgunk és folydiratunk egyarant gydszolja.

B.G.

BARTOK IMRE
(1892—1979)

A magyar szemészettorténet ismert kutatdja, dr. Bartok Imre 1892. marcius 5-én
sziiletett Budapesten. Ugyanitt avattak orvosdoktorra 1915-ben, majd az 1. sz. egye-
temi Szemészeti Klinika tanarsegédje, 1921—23-ban az I. HonvédhelyGrségi korhaz
szemészeti osztalyvezetd féorvosa lett. 1922-t61 mitkodése egyetlen intézményhez kap-
csolddott: az Orszagos Tarsadalombiztosito Intézet, majd jogutodja, az SZTK osztaly-
vezeté szemészfGorvosa volt nyugdijba vonuldsdig.

Bartok Imre kiterjedt tudomanyos munkdassagot folytatott, tobb mint szaz tudoma-
nyos dolgozata jelent meg magyar és német szemészeti folyoiratokban. A szem ipari
sérillései és megbetegedései ¢. miivéért 1947-ben a Budapesti Orvosegyesiilet Fried-
rich-jutalmaban részesilt. Ugyanebbdl a témakorbél a kovetkezé évben magantandri
képesitést szerzett. 1952-ben megszerezte a kandidatusi fokozatot, majd 1954-ben az
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Akadémia kiadta Osszefoglalo szemészettorténeti monografidjat A magyar szemészet
torténete cimmel. Irt az Orvostorténeti Kozleményekben is, 1969-ben pedig egy Gjabb
kotetet publikalt Svéd—magyar orvosi kapcsolatok cimmel.

Aktiv tagja volt tdrsasigunknak is, s ha nem tartott eléadast, hozzaszolasaival vett
részt az tiléseken. Munkdssdga, aktivitdsa elismeréseképpen tiszteletbeli taggad valasz-
totta 8t a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag, mely megérzi emlékét tovabbra is.

B. G,

. NOVAK ISTVAN
(1906 —1978)

Nagy veszteség érte a magyar wudomanyos életet, a gydgyszerésztarsadalmat, a
Magyar Gyogyszerészeti Tarsasagot és annak Gyogyszerésztorténeti Szakosztalyat,
dr. Novak Istvan ny. egyetemi tanar 1978. november hé 28-an tortént elhunytaval,

Nagyenyeden szilletett 1906. oktdber 25-én. Edesapja gyogyszerész volt. Also- és
kozépfoku iskoldit Gyergyodszentmikldson végezte, a szegedi egyetemen 1928-ban
gyogyszerészi oklevelet, ugyanott 1930-ban gydgyszerész doktoratust szerzett.

A tehetséges fiatalemberre -— publikacioi révén — a tudomanyos korok felfigyel-
tek. Ezért a Richter Gedeon Gyogyszergyar (ma Koébanyai Gyogyszerdrugyar) meg-
hivta 1931-ben kémiai laboratoriumaba analitikus vegyésznek. Itt kés6bb osztaly-
vezets lett.

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerészeti Intézete 1937-ben visszahivta és az
cgyetemi gyogyszertar fOvegyészének nevezte ki. Magantanari habilitalasa ,,Az {j
fajta gyogyszerek elGéllitisa és vizsgalata™ c. targykorbdl tortént ebben az idSben.
Utdana a szegedi és a budapesti Tudomidnyegyetem Gyogyszerészeti Intézetébe, az
Egyetemi Gyogyszertarba osztottak be, ahol gyogyszerek vizsgalatival foglalkozott.
Mint egyetemi docens (1945. marcius 13-t6l 1953-ig) miikodott itt. Tanszékvezetd
egyetemi tanarra 1953-ban nevezték ki a szegedi Gyogynovény- €s Drogismereti Inté-
zetbe. Ez évben dékan-helyettes is volt, majd a gydgyszerész-hallgatoknak elsé fél-
évben ,,Gyogyszerészet torténete” cimmel specidlis kollégiumot tartott. 1960-ban
rektorhelyettessé valasztottak meg. Ugyanott a Gyogyszerésztudomanyi Karnak 1961-
t6l 1967-ig dékanja volt. Munkdja elismeréseként 1963-ben ,,Kivald Gybgyszerész”™
cimmel, oktatd. kutaté munkdja clismeréseként pedig a ,,Munka Erdemrend arany
fokozataval™ tiintették Ki.

Tarsadalmi tevékenységét szamtalan hazai és kiulfoldi szervezet. tudomanyos tarsa-
sagi tagsdg bizonyitja.

A Magyar Tudomanyos Akadémia Gyodgyszerészeti és GyogyszerkOnyvi Bizottsag
Pharmakognoziai Albizottsdganak, a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag Gyogyndvény
Szakosztalyanak elndke volt.

Farmakognoziai tankonyve (1963), amelyet dr. Halmai Janossal egyiitt irt, ma is
idGszer. Hazai és kilfoldi szaklapokban masfélszaznal tobb tudoményos kGzleménye
jelent meg, egyetemi jegyzeteinek szama 8; ide szamit két oktatofilmje is, az anyarozs-
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16l és a paprikarol. A gydgynovények koziil a sziirke repcsény (Erysium diffusum
Ehrh.) a magyar és indiai kender (Cannabis), a Ruta (graveolens L.) kutatasaban
meriilt el. Tudoményos munkai javarészt errél szamolnak be.

- ~ H.L.

BENICZKY MIKLOS
(1932—1979)

Szomoru szivvel bucsiszunk Beniczky Miklos gyogyszerésztol, aki 1979 nyaran
fiatalon, élete delén hunyt el.

1932-ben Egerben sziiletett. Elemi és kozépiskolait is ott végezte. Gimnaziumi érett-
ségi utdn 1951-ben atyja nyomdokaira lépve — aki szintén gyogyszerész, az egri
,.Isteni Gondviselés” gyogyszertar tulajdonosa volt — felvételt nyert a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerész Kardra, ahol 1956-ban szerzett diplomat.
Egerben volt allamvizsgas, majd diplomazas utdn Flizesabonyban, Kapolnan, Bélapat-
falvan és ismét Egerben dolgozott gyogyszerészként, az 1975. év végén bekovetkezett
rokkant-nyugdijaztatisaig.

A mindig munkavagyo, lelkes, sokirdnya érdeklédést mutato, lendiletes munkaji
ember a kényszer( tétlenséget nehezen tudta elviselni, tevékenység nélkiil nem talalt
Onmagara, lendiilete megtort, s a kiizdelmet feladta.

Sokat foglalkozott gyogyszerészet-torténettel. Tagja volt a Semmelweis Orvostor-
téneti Mazeum Barati Korének és segitett a mult gydgyszerésziorténeti emlékeinek
osszegy(jtésében. Tagja volt a Gyogyszerésztorténeti Szak osztalynak is, tudasat, széles
latokorét a gyogyszerésztorténet szolgalatiba allitotta, de sajnos koran, fiatalon letort.
Oroszlanrésze volt Eger gyogyszerészeti emlékeinek felkutatisaban. Intenziven részt
vett az 0jitd mozgalomban is. Tobb palydzaton nyert dijat, s szakcikkei a Természet-
tudomanyi Ko6zlonytsl a Gyogyszerésztorténeti Didriumig szamos ismeretterjeszts és
szaklapban jelentek meg.
koérhazi gyogyszertar alakuldsa a 18. szazadban, az egri Irga]masrendl Korhaz mo-
dellje alapjan’’) mar nem tudta befejezni; bar hatalmas gyogyszerésztorténeti anyagot
eylijtott egybe, de ennek rendszerezését sem végezhette mar el. Sok betegsége betets-
zéseként tidStumora ragadta el az életbdl. Emlékét szeretettel megérizziik.

R. Gy.
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