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TANULMANYOK

AZ ORVOSI GYAKORLAT
S A GYOGYITOSZENTEK IKONOGRAFIAJA
A XIIT — XIV. SZAZADI MAGYARORSZAGI
FALFESTESZETBEN*

VIDA MARIA

A kozépkor szellemét determinalé transzcendentalis szemlélet kiterjedt a tudomany
valamennyi teriiletére, igy az orvostudomany elméletére és gyakorlatira is. Bar a XIV.
szazad tudomanyos szelleme a klasszikus és az arab orvostudomany nagyjait — foként
Hippokratészt és Galénoszt, illetve Avicennat — oktatta az egyetemek orvosi fakulta-
sain, mégis az orvosi gyakorlattol tavol, csupdn e szerz6k miiveinek magyarazatara
épiilt az oktatas. Az orvosi gyakorlatot atszétte a misztikum: a magia, a babona ¢és az
dlommagyarazat., Mind a gyogyité orvos, mind a beteg hitte, hogy az ember sorsa,
egészsége ¢s betegsége foldontali eréktdl fiigg. Asztroldgiai utmutatds alapjan végez-
ték a gyogykezeléseket és a gyogyszeradagolasokat, s6t gyakran a mitéteket is.
A kiilonbozé ,,probak’ (tiizesvas-, hidegviz-, tetemrehivas stb.) helyettesitették a
torvényszEéki szakvéleményeket, s e vizsgalatok helyességében nemcsak megbiztak az
orvosok, hanem gyakran diagnosztizaldsra is szolgaltak. A hipnozis és a szuggesztié
a neuraszténian kiviil szamtalan betegség gyogyitod eszkize volt,

Nem véletlen, hogy az uroszkdp éppen a késd kozépkorban valt az orvosi ,,mester-
ség” jelképeve, sot az orvostudomdany szimbolumavd, hiszen a diagnézis megallapita-
sanal alapvetd jelent&séget tulajdonitottak a testvaladékok vizsgalatanak, elsGsorban
az uroszkopidnak. A XIV. szazadban oly ,,merésszé” valt uroszkopia alapjan hirdet-
ték, hogy az elkiildott vizeletbdl a betegség, annak helye €s a beteg életkora €s neme is
megallapithatd. Az ikonografiabol jol ismert, nyakban karcsisodé vizeletvizsgalo
iivegedény ettdl az id6tdl kezdve jelenik meg az orvostudomany és a gydgyszerészet
két védszentjének, Szent Kozmdanak és Szent Damjannak a kezében. Az uroszkop
mint attribatum dallanddsul a késé kozépkori gotikus tablaképeken az egyik szent
felemelt kezében, mint az orvostudomany jelképe.

A XV—XVI. szazadi Kozma—Damjan abrizolasokon a masik patrénus kezében
patikaedényt lathatunk. Ennek az attribitumnak a megjelenése szintén szorosan
Osszefiiggott az orvosi gyakorlattal, A beteg kezelésében — a diéta, a fiird8, a hanyta-
tés, purgdlds, érvagas, kopiilyozés mellett — elsGdleges szerepe a gydgyszerrendelés-
nek volt, igaz, hogy féként hanytato-, izzaszto- és vizelethajtoszereknek. A gydgy-

* E témaban a szerzd eldadasa elhangzott a pragai Karoly-egyetemen 1978. november
28—december 3 kozott IV, Karoly halalanak 600. évforduldjara rendezett (innepség €s
tudomanyos iiléssorozat ,, Természettudomany és filozofia® szekcidjanak keretében.
Az elbéadas cime: Die medizinische Praxis und der Kult der Heilpatronen in Ungarn in X1V,
Jahrhundert (s. a.)
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szerészetet szimbolizal6 patikaedény abrazolas szinte egyidds az orvostudomadny és a
gybgyszerészet kulonvalasaval, a két ,,mesterség” oOnallosuldsaval. A legkordbbi,
Szent Damjant patikaedénnyel abrazolé alkotasok a XV. szazadbdl szarmaznak,
de a XVI. szdzad elsé felében valnak altalanossd mind az eurdpal, mind a hazai
ikonografidban. E , mesterség’’-jelképek kialakuldsa késObbi eredetli; a hétkoznapi
ember szamara sokkal fontosabb volt azoknak a szenteknek a tisztelete, akik egy-egy
fajdalmas betegség vagy stilyos jarvany idején ,,kozvetitoként” esetleges gydgyitasra
szolgalhattak. Ezek a patronatusok szorosan kapcsolédtak az orvosi gyakorlat elégte-
lenségéhez illetve bizonyos teriileteken teljes hidnyahoz.

A GYOGYITAS £S A GYOGYITOSZENT-KULTUSZ

A X1V. szazad a magyar egészségiigy torténetében Gj korszakot jelentett. A napolyi
Anjou-csaldd uralomra jutdsdval Magyarorszag egyrészt az eurdpai politika eléterébe
keriilt, mésrészt az olasz—magyar érintkezés eredményeként az italiai kultra ismertté
valt hazankban. Az orvostudomany olasz hatasra alakult és indult el a vilagiasodas
utjan, Magyarorszagon tobb mint szaz évvel a clermonti zsinat utan (1130) csak
1279-ben tiltotta be a budai zsinat a pap-orvosok sebészi tevékenységét. Igaz, hogy
— mint ldtni fogjuk — éppen a sebészet gyakorldsa nem a vildgi orvosok, hanem a
céhekbe tomorils kirurgusok kezébe keriilt, Mindenesetre ezek a tilto rendelkezések
eldsegitették az orvosi foglalkozds ,,elvilagiasodasat”. A XIV. szazad elejétdl szamos
vilagi korhaz létesiilt (az elsé Besztercebdnyan 1303-ban) és egyhdzi kdérhdzak vilagi
vezetés ala keriiltek, igy az antonitik pozsonyi kérhaza mar 1309-ben! A hires
pécsvéradi ispotalyt 1329-ben bévitették, az 1373-ban létesitett pannonhalmi ispotaly
— Nagy Lajos kiraly udvari orvosdanak, Ferenc mesternek a tandcsara — orvosi veze-
tés alatt dllott.? E néhany kiemelt példa is igazolja azt az 4talakulast, amely a XIV. szd-
zadban fokozatosan az addig kizarélagosan egyhazi irdnyitas alatt 4llo orvosi gyakor-
latot fiiggetlenitette. Az orvosi képzettség fontossdga elétérbe keriilt: az orvosi
végzettség magas egyhazi méltésagokhoz juttatta annak miiveldit. Az Anjouk, majd
Luxemburgi Zsigmond uralkoddsa zlatt minden jelent&sebb orvos pilispok vagy érsek
lett.

Sajnos azonban mindez az atalakulas az orvosi gyakorlat szempontjabdl nem jelen-
tett Iényeges valtozast, mivel az orvosi méltdsdggal tovabbra is 0sszeegyeztethetetlen-
nek tartottdk a kézzel végzendd operativ beavatkozasokat. Ennek hidnya kiilénGsen
a sziilészet és a sebészet teriiletén nyilvanult meg, amelynek gyakorlatat kizardlag az
akadémiai végzettséggel nem rendelkezd babak illetve kirurgusok végezték. A gyogyi-
tészentek kialakult kultusza is ezt a hidnyt ,,pétolta’ ott, ahol a betegek egyetlen
vigasztalasara csak az ,,égi kozbenjaras™ szolgalhatott.

Az égiek felé forduld kozépkori ember valamennyi bajanak és betegségének ,,or-
vosa” az Isten illetve foldi képvisel6i: a szentek. Minden szentnek hatdrozottan és

1 Hints E.: Az orvostudomany fejlodése az emberiség miivel6désében. 2. k. A kozépkori
orvostudomdny. Bp. 1939. 183.
® Hints E.: u. o.
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élénken korvonalazott egyénisége van azok altal a kiilonleges ténykedések 4ltal,
melyeket tulajdonitanak neki. Igy az egyhaznak az a szép tanitdsa, hogy a szent csak
ko6zbenjaroi funkciot télt be, mindinkabb elvész szem elél. Igy pl. a tizennégy ,,segits-
szent” tiszteletére kezdetben az egyhaz rendelt officiumot, késGbb azonban maga
kényszeriilt a tridenti zsinat alapjan (1545—1563) elt6rolni tiszteletiiket.3 A kozépkor
plasztikus naiv szelleme igényelte az imadsagnak és a legenddknak képben vald
kifejezéset. Kialakult a ,,képi beszéd”: a XII—XYV. szazadban a templomok falfest-
ményein, a XIV. szazad végétdl a XVI. szazad elsé feléig a szarnyasoltirokon a
faszobrok, majd a tablaképek dbrazolasaiban.

Az egyes védszenteknek és gyogyitoszenteknek tagadhatatlanul nagy szerep jutott a
medicina teriiletén. E szentek sora dokumentalja, hogy a k6zépkorban mely betegségek
a leggyakoribbak és legkevésbé orvosolhatoak. E patronusok fontossagét bizonyitja,
hogy gyakran még az orvosi munkdkban is az egyes betegségek nem latin néven
szerepelnek, hanem valamelyik védszent nevével jelolve. Irnak pl. ,,Szent Vitus
betegségértl”, amelyet népi nevén még ma is vitustancnak (chorea, tanckor) neveznek ;
,,Szent Antal t{izérol”* (ergotizmus, anyarozsmérgezés), amely betegségnek valddi
lényegére és okozdjara csak évszazadokkal késébb, a XVIII1. szazad végén jottek ra.
Johann Gersdorf ,,Feldbuch der Wundtartzney” (Strassburg, 1517.) c. sebészeti
munkéjaban is ,,Szent Antal tiizér6l” beszélt és Johannes Wechtlin (kb. 1490—1530)
fametszete elGirasos ikonografiaval dbrazolja a betegséget: Remete Szent Antal kezé-
ben a Tau-keresztes és csengs bottal, labanal disznéval és a mellette térdepld csonka-
1ab nyomorékkal, akinek bal keze langot vet (,,ignis sacer”).®> Gyakran nemcsak a
betegséget, hanem a gydgyitast szolgdlo szert, foként a gyogynovény alapanyagbol
késziilt drogokat, szintén a védszentrél nevezték el. Ilyen volt pl. a Boldogasszony
csipkéje (szederlevél), a Szent llona fiive (Salvia officinalis) vagy a Szent Laszlo fiive
(Genitiana crutiata). A ,,Szent L4szI6 fitve’”” mar 1095-ben is nagy hirnévnek érvendett,
mint pestis elleni orvosi novény.® A hagyomdany szerint maga L4aszl6 kiraly is ismerte
hatdsat, s ezt a képtelenséget késébb szamos orvosi szakkonyv, igy a régi magyar
botanikusok : Csapé Jozsef?, Veszelszki Antal® is atvették.

Ha végigtekintiink a gydgyito patronusok soran, a betegségek oldalarol vizsgalva,
az deriil ki, hogy elsésorban a periddikusan jelentkezd, igen fajdalmas betegségeknek
voltak védszentjei. E fijdalmaknak legf6bb okozoja az anaesthesianak és az analgetica-
nak a teljes hidnya volt. Hogy csak a magyarorszagi ikonografiaban eléfordulé véd-
szenteket emlitsiik meg: Szt. Apollonia, a fogfajas; Szt. Baldzs, a torokbaj; Szt. Lucia,
Szt. Ottilia, a szembaj; Szt. Agota, a mellbaj; Szt. Erasmus, a hasfajas; Szt. Benedek,
a mérgezés és gyulladas védszentjei. A ,,betegséggyogyitd” szenteknek masik nagy

3 Huizinga, J.: A kdzépkor alkonya. (Ford. Szerb A.) Bp. 1937. 163.

4 Szumowski, U.: Az orvostudomdny torténete. Bp. 1939. 149—150. A Szent Antal tiizét
tévesen orbancnak ill. ,,seb kortil gyulladasos allapotnak” nevezi.

5 Gersdorf, J.: Feldbuch der Wundartzney. Strassburg, 1517. Blatt 65/A.

& Magyary-Kossa Gy.: Magyar orvosi emlékek. 3. k. Bp. 1931. 13,

7 Csapd J.: Uj fiives és virdgos magyar kert. Pozsony, 1775. 261.

§ Veszelszki A.: A novényi-plintdk orszdgdbol vald erdei és mezer gylijtemény. Pest, 1798.;
V. 6. Magyar nyelvtiriéneti szotar. Szerk.: Szarvas Gabor—Simonyi Zsigmond 3. k. Bp.
1890—1893. 1030.

L3
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csoportja a kézépkortdl pusztitd hatalmas jarvanyok idején Grvendett nagy tisztelet-
nek; hazankban a XIII—XIV. szidzadban a bélpoklosokat gyogyité Arpadhazi
Szt. Erzsébetnek és az ergotizmusban szenvedok patronusanak, Remete Szt, Antalnak
volt nagy kultusza. A XV. szdzadi festményeken és faszobrokon megjelennek a pestis
elleni védszentek : Szt. Sebestyén és Szt. Rokus alakja is, akik egészen a XIX. szdzadig
a varosok pestisemlékeinek allando figurai lesznek. E jarvanyok félelmetességére jel-
lemzd, hogy a hirtelen haldl és a ragaly kozos védszentjeként Szt. Adriant tisztelték.
Sajnos hazai abrazolasat nem ismerjiik. A Szt. Sebestyén és Szt. Rokus abrazolasokkal
kapcsolatban kiilon miifajként tiinnek fel a XV. szazad végétsl kezdve a fogadalmi
képek és szobrok, sot fogadalmi oltarok, amelyek egy-egy betegség-gydgyito védszent
tiszteletére késziilnek. Ritkdn eldfordulé kultuszként érdemes még megemliteni
Szt. Vitus tiszteletét, a mar emlitett vitustdnc elleni patronatust, valamint Szt. Balint
nevét, akit hazdnkban német és osztrak, féként tiroli hatasra a nyavalyatorésok meg-
segitdjeként ismertek. Végiil legkorabbi falfestményeink mar a XIII. szazad kézepén
késziiltek, a sziildndk patronusanak, Antiochiai Szt. Margitnak a legend4ajat orokitet-
ték meg, mig a szoptatd anyadk védszentjitket Szt. Lénardban tisztelhették, Antiochiai
Margit széleskorii tisztelete bizonyitéka a kdzépkori sziilészet és ndgyogyaszat nagy-
foka elmaradottsaganak. A magyarorszagi legkorabbi, XI, szdzadi abrazoldsokon
ismertek a gyogyitas ,,mesterségeinek”, az orvostudomanynak és a gyogyszerészetnek
a védszentjei, Szt. Kozma és Damjan, valamint a kozépkori orvosok patronusa,
Szt. Pantaleon. Természetesen ezek a korai abrazolasok még semmilyen Osszefiiggés-
ben sincsenek a késébbi tudomdénydgat szimbolizald patronatussal, mindenesetre
e szentek tisztelete szinte allamalapitasunkkal egyid8s. Az eurdpai hagyomanyokbdl
ismert Lukdcs evangélistanak, az orvosnak a tisztelete, aki mint az elsé keresztény
orvos, szamos orvosi iskola védszentje volt. Magyarorszigon egyetlen kozépkori
orvosi jellegli oltarabrazolasrél tudunk: a soproni ispotilytemplomban.? Csak a
XVII—XVIII. szazadban fordul elé korhazak, féleg gydgyfiirdék védszentjeként;
a budai Lukacs fiird6 és korhaz viseli nevét,

A ,betegséggyogyitd” szenteknek egyik tipusa a martirszent, aki gyakran kinzo-
eszkoOze és kinzatdsa révén valt egy-egy betegség patronusava. Szt. Apolloniat pl, tigy
kinoztak, hogy fogait tiizes fogoval tépdesték ki, ezért — mint aki e fajdalomban a leg-
nagyobbat elszenvedte — valt a fogfdjosok védszentjévé, Szt, Erasmus beleit htiztdk ki,
6 lett a hasfajosok megsegitdje vagy az igen sokat abrizolt Szent Sebestyén, aki
nyilakkal ejtett sebei révén vélt a pestis elleni védszentté. Ritkdbban a kultusz alapja
a szent legenddja volt; igy pl. Antiochiai Szt. Margit esetében, aki allitolag haldla
elétt hitet tett a sziilléndk védelme mellett.’® A masik pestis elleni védszent, Rokus
pestises betegek gyogyitasa kozben maga is megkapta a fertdzést, ezért abrazoljak a
combjan levd sebre mutatva, labanal az 6t segité kutyaval (vagy angyallal!) A leg-
érdekesebb és legosszetettebb ikonografiai probléma Remete Szt. Antal abrazoldsanak
megfejtése, amely Osszefligg az ergotizmusban szenvedd betegek gydgyitasara létesitett
antonita rend tevékenységével is. Egyébként a Szt. Antal abrazolasok szimbolumainak

® Balint Sandor: Unnepi kalenddrium. Bp. 1977. 2. k. 383.; V. 6. Radocsay Dénes: 4 kézép-
kori Magyarorszdg tablaképei. Bp. 1955. 85.
10 Magyary-Kossa Gy.:i. m. 2. k. 10.
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megfejtése a mai napig hidnyzik a miivészettorténeti szakirodalombdl. A kérdésre a
késBbbiekben még visszatériink.

A szenteknek egy masik csoportja ténylegesen gyogyitdssal, betegek apolasaval és
gondozasaval foglalkozott, s e tevékenységének koszonhette szentté avatdsat is. A
hazai ikonografidban igen gyakran megdrokitették Arpadhazi Szt. Erzsébet alakjat
leprasok gyogyitasa kozben.

A magyarorszagi festészet korai, XIII—XIV. szdzadi id6szakat -— hasonloan az
europai festészethez — a falfestészet jellemzi. A fennmaradt roman kori és gdtikus
freskok alapjan nehéz egy-egy kultusz elterjedtségére kovetkeztetni, hiszen a magyar
torténelem viharos évszazadai alatt a f6 egyhazkozpontok, székesegyhazaikkal egyiitt
elpusztultak. A szerényebb falusi templomok, amelyek freskodikat megdrizték, aligha
adhatnak realis képet a freském{ivészet gazdagsagarol és szinvonalarol. ™ A protestan-
tizmus alatt szamos falkép mészréteg ala kerilt vagy megsemmisiilt, s még napjaink-
ban is Ujabb és jabb freskokra bukkan a szorgos kutatds (Keszthely, Csaroda stb.)
A megmaradt emlékek zommel Fels6-Magyarorszagon (ma: Csehszlovakia) és
Erdélyben (ma: Romadnia) taldlhatok, ritkdbban a Dundntialon, féként azokon a terii-
leteken, melyeket érintetleniil hagyott a 150 éves torok uralom.

Mégis e szerényebb falfestmények két szempontbdl is hitelesebb képet nyajtanak
egy-egy kultusz elterjedtségével kapcsolatban. Egyrészt az egyhazkozpontoktdl tavoli
kis falvakban kevésbé érvényesiilhetett az egyhazi befolyds, és a nép korében €16
szentek tisztelete befolyasolhatta, hogy melyik szent alakja keriiljon a templombelsd
falara. Masrészt a meglévé falfestmények topografidja alapjan kovetkeztethetiink egy
kultusz altaldnos elterjedtségére vagy egyediségére. A Szt. Apolldniat abrazolo freskok
pl. az orszag egymastdl legtdvolabb esé vidékein talalhatok: iddérendben Velemér
(1378), Almekerék (Malincrav, Romania; 1380—1400), Zseliz (Zeliezovce, Cseh-
szlovdkia; 1388 utan, a kozelmultban megsemmisiilt)'?, Martonhely (Martijanci,
Jugoszlavia; 1392) és Nogradsap (1450 koriil). Az emlitett falképek az utolso kivételé-
vel majdnem egyidében késziiltek és kettot, a velemérit és a martonhelyit ugyanaz a
mester, Aquila Janos festette. Mindez azt latszik igazolni, hogy Apollonia tisztelete
orszagszerte elterjedt volt mar a XIV. szdzadban. Hasonlo, de még korabbi és széle-
sebbkori kultusza Antiochiai Margitnak volt. Tisztelete azonban egy masik funkcid-
val, a hatarvédé szereppel is Osszefiiggott.13 Tovabba a Laszlo-legendaval parhuzamos
elterjedése folytan — akarcsak az europai el6képeken a lovasszent-dbrazolasokkal
egyiitt — az ember- illetve allatformaban a kereszténységre, a lélekre toré Gonosz
legy&zését is jelenthette. 14

11 Radocsay D.: Falképek a kdzépkori Magyarorszdgon. Bp. 1977. 9.

12 Radocsay D.: i. m. 179. — A zselizi falképet mint meglevt emliti, 1978-ban mar nem volt
meg. v. 0. Vida Maria: A gydgyité védszentek magyarorszdgi topogrdfidja. Semmelweis
Orvostorténeti Muzeum, Adattar 693—78.

13 Radocsay D.: i. m. 23.

14 Toth M.: Arpdd-kori falfestészet. Bp. 1974. 89—90.

2 Orvostorténeti
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FOGADALMI KEPEK A GYOGYULASERT

A falkép-festészetnél sokkal gazdagabb képet nyujtanak az 1400-as évek kezdetétst
a foként felvidéki és erdélyi szarnyasolidrok tablaképei és faszobrai. Az 1910-es évek
elején késziilt felmérés szerint Fels6-Magyarorszagon 177 ép, 55 hidnyos szarnyasoltar
és 166 fabol faragott szobrunk étezett; Erdélyben 38 oliar illetve oltdirmaradvany.'s
(Nem szdmitva az esztergomi Keresztény Muzeumba keriilt oltarrészleteket.) Ezek az
oltarok vagy oltirképek mar gyakran fogadalombol késziiltek, a képmezé alsé szélén
a donator illetve dondtorpar a szenteknél jéval kisebb térdeplé figurajaval. A falkép-
festészetben ez a fogadalmi jelleg ritka: esetleg a templomépittetd kegyar (pl. Jak)
alakja jelenik meg a falon. Csak a XV. szazad k6zepétdl, valosziniileg a tablaképek
mintajara, fordul eld egy jellegtelenebb ,konyorgé” figura dbrazolasa (Csetnek,
ma: Stitnik).

A reneszansz idején kialakulo miifaj a festészetben a tobbnyire ,,ex voto™ felirattal
ellatott és konkrét évszammal jelolt fogadalmi kép. Ezek a festmények szorosan kap-
csolédnak a gyogyitdszentek kultuszahoz, mivel funkciojuk a gyogyitas szolgalata
volt. Egyrészt a gydgyulas vagy egy betegség elkeriilése érdekében, masrészt a gydgyu-
las megkoszonéseként — halabol! — késziltek fogadalmi képek. Ezeken a képeken
kiemelt helyen, altalaban kozépen abrazoltik a védszentet, akihez esedeztek; a kép
also felére a fogadalomtevd illetve a gyogyuldsra és megsegitésre szorulo személy
figuraja keriilt. A XVII-—XVIII. szdzadban terjedt el a miifaj; a fogadalomtevok f6-
ként bucsujarohelyeken helyezték el képeiket mas votivtargyak, viaszbol, fabol és fém-
bdl készitett beteg testrészeket abrazold kisplasztikak kiséretében. A XVI. szazad
madsodik felében megjelend fogadalmi képek korai, de mar el6irdsszer(i ikonografiai
szerkezet(l szép példai féként a pestis elleni patronatus jegyében, Szt. Rékus és Szt.
Sebestyén tiszteletére sziilettek. Az ismeretlen dél-italiai mester ,,1599”-es évszdmmal
jelolt nagyméretii ,,Fogadalmi kép Szent Rokus és Szent Sebestyén pestis védszentek-
kel” cim( festményén (Semmelweis Orvostorténeti Muzeum. lelt, sz.: 76.307.
Vaszon, olaj. 177,5X135,2 cm) egyrészt a sematikus ikonografiai rend valosul meg,
masrészt érvényre jut a reneszansz ember- és természetszeretete. A két dimenzios
szerkezet(i festmény alsé részén egy foldi, a fels6 részén pedig egy égi ,,jelenetet” 14at-
hatunk. Elétérben kozépen az ég felé tekintd, egymas felé forduld pestis védszentek:
Szt. Rokus és Sebestyén alakja, mogottiik két oldalrdl a térdepld, imadkozd dondtorok :
papok és polgarok, egy varos védelemért konyorgé lakdi. A felsé égi jelenet szerepldi
a Szentharomsdg jelképe Sziiz Maridval és Keresztelé Szt. Janossal teljessé teszik a
vallasi vildgképet. A kép aljan 1€v3 roviditett feliratok — ,,DEO” (Deo Omnipotenti
Patri), ,,EX VOT” — egyértelmil bizonyitékai annak, hogy fogadalmi képpel allunk
szemben. A merev, szinte szinpadias beallitasa témat feloldja az itdliai cinquecento
festészetét idéz6, hegyekkel Ovezett varoskép, amely éppen a festmény centrumadba,
a foldi és az égi dimenzid koz¢ keriilt. Ime egy varos, amelyik Isten és foldi , képviselsi”
oltalmaba helyezte magat, hogy megmenekedjék a pestistSl!

A donatorok dbrazoldsa foként a kés6gotikus tablaképeken, zommel az 1500-as

15 Divald K.: Fels6-Magyarorszag gotikus szarnyasoltarairdl. Az Orsz. Magyar Szépmiiv.
Miizeum évkényver I11. Bp. 1921—23. 20.

>
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1. dbra Donétor alakja a csetneki (§titnik) evangélikus templom Szt. Erasmust és Szt. Martont
abrazolo falképén (1400—1450)

2%



20 Comm. Hist. Artis Med. 87 —88 (1979 )

évek kezdetén jelent meg. A falfestészetben az épittetd kegyurakon vagy a miivész
Onarcképén kiviil vilagi személy abrazolasa ritkdn fordult eld. Talan egyetlen hazai
példanak tekintheté a csetneki (Stitnik) evangélikus templom diadalivén lathato,
1400—1450 kozott festett hatalmas méretli Szt. Erasmust dbrazold fresko. Nemcsak
ritka dbrazoldasa miatt érdemel emlitést ez a falfestmény, hanem a szent jobbjdn,
a labanal térdepld, joval kisebb emberalak miatt is, aki valosziniileg a donator lehet.1®
A konyorgd alak kezével a szent beleit kihtizo kinzoeszkoz csorlsjét fogja, térdepld
helyzete viszont kizadrja annak a lehetéségét, hogy esetleg Erasmus piispok egyik kin-
z6ja lenne. A dondtori mindségét az is aldtdmasztja, hogy a masik szent, Mdrton
piispok labanal az ikonografiabol jol ismert kis nyomorék, ruhatlan koldus figuraja
lathaté. A mi ,,dondtorunk™ viszont fel6ltozott hossza fehér haju és szakallas férfi.
és Szt. Erasmusnak ilyen kiséré alakja nincs (kinzdeszkozével, csorlére tekert belei-
vel és piispoki diszben abrazoljak).

Az adomanyozo gyakran védszentjéiil is valasztott gyogyitoszentet vagy gyogyito-
szenteket. Ennek célja az volt, hogy a valasztott patronus megovja az esetleges ragaly-
tél vagy hirtelen halaltol. Miel6tt a hazai tipusokat elemeznénk, még egy eurdpai, de
miivészetiinkre is német kozvetitéssel befolyast gyakorolo példat emlitsiink meg. A né-
metalfoldi Jacob van Amsterdam Cornelisz (1470 k.-1533) TAajkép Remete Szt.
Antallal, Szt. Rékussal, Szt. Kristoffal és a dondtorparral c. festménye (Esztergomi
Keresztény Muzeum. Lelt. sz.: 55.325, Fa, tempera és olaj, 56X84 cm.) bizonyos
értelemben véve a fogadalmi képek eléfutaranak tekinthets.'” Az adomdnyozépdr,
ha nem is gyogyulasa érdekében, de meghatiarozo:t betegségek elleni védszeniek part-
fogasdaba ajanlja magat.

Az emlitett nyugat-europai példaktél eltérd, a maga nemében paratlan ikonografiai
értékii oltarkép az 1516-ban festett ,,Czottmann Bertalan kassai gyogyszerész és fele-
sége fogadalmi képe™ a kassai (Kosice) székesegyhdz un. Mettercia-oltaran. (Az oltar
elnevezése a festmény kozéppontjaban 1évé Mettercia-dbrazolas alapjan tortént. Fa,
tempera. 12382 cm.)!® Az emlitett egyediség mellett a képnek kettds orvostorténeti
értéke van: a donator foglalkozéasira nézve gyogyszerész, ennek megfelelen a valasz-
tott védszenteknek tobb mint a fele gyogyitdszent. Els6ként nézziik meg taldn a fest-
mény strukturajat, majd a szerkezetre épiilé fogadalmi képen abrazolt szentek sze-
mélyét. A kép eldterében a hagyomanyosnak megfeleléen a dondtorpar térdepl6
alakja, el6ttiik csaladi cimeriik, k6zépen pedig egy urna formdju edénybdl a rene-
szansz ornamentika jellegzetes sz6l6indds motivumara emlékeztetd életfa agazik fel-
fele. A Jesse faja (virga Jesse), illetve Jézus Oszovetségi csaladfdjanak abrazolasa
szakralis miivészetiinkben a XVI. szdzad elején tiinik fel.'¥ Nem kétséges, hogy a kassai

16 Radocsay D.: Falképek i. m. 130. .

17 Az Esztergomi Keresztény Miizeum Képtdra. Osszeéll. : Boskovits Miklés—Mojzer Miklos—
Mucsi Andras. Bp. 1964. 194. (423. sorszam)

18 Radocsay D.: Tablaképek i. m. 349. — Babocsay Janos (16. sz. els6 fele) és Ambrus (16. sz.
eleje) festette; V. 0.: Eber L.: XVI. szazadi magyar fest6 miive a kassai székesegyhazban.
Archeoldgiai Ertékesitd XXI1, 1902. 5. sz. 385—395.

Y9 Radocsay D.: A kozépkori Magyarorszdg faszobrai. Bp. 1966. 183. — Kisszeben (Sabinov),
Szt. Anna-oltar, 1510.; jelenleg a Magyar Nemzeti Galéria tulajdona, Balint S.: i. m. 1. k.
57 — Szaszsebes (Sebes), Fooltar, 1524.
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2. dbra Czottmann Bertalan kassai gyogyszerész és felesége fogadalmi képe
(1516, Kassa, Szent Erzsébet székesegyhaz)
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fogadalmi kép ennek a szimbolumnak a sematikus alkalmazéasaval késziilt. Ezt a fel-
tételezést igazolni latszik az is, hogy a két 4dgra valt életfa tetején kozépen itt is meg-
jelenik a ,,Napba 0ltozott asszony” alakja, labai alatt az apokaliptikus félholddal.
A szaszsebesi féoltaron hasonloképpen dbrazoltdk a Jesse fajat virdagaval, Mariaval,
a Szepl6telen Fogantatds (Immaculata Conceptio) szimbdéluméval.20 Megerdsiti ezt
tovabba az is, hogy Maria ala — hasonléan a két f6ag taldlkozasahoz — Mettercia-
abrazolas keriilt, a ,,szent atyafisag” el6zd €s kovetkezé generacidjaként.

A ,,virga Jesse” dgaira azonban nem Krisztus 0szovetségi ,,6sei”” keriiltek, hanem
a donatorpar patronusai az Immaculatatél és a Metterciatél jobbra-balra, aranyos
elosztasban. A védszentek kivalasztdsandl feltétlenill szerepet jatszott, hogy a készit-
teté donator foglalkozasira nézve gyogyszerész volt.20/2 Igy a megfestett huszonkét
védszent koziil éppen tizennégy vagy gyogyitoszent vagy szocialis érzékrdl, irgal-
massagrol nevezetessé valt szent. Kozvetleniil a donatorpar feje felett legelsGként az
orvostudomany €s a gyogyszerészet két védszentjének, Szent Kozmanak és Damjan-
nak a fél alakja keriilt, keziikkben a medicina jelképeivel: az urindléval és a patika-
edénnyel. Az életfa dgain fakado virdgok kelyheiben tobbek kozott Szt. Erasmus,
Szt. Ottilia, Antiochiai Szt. Margit, Arpadhazi Szt. Erzsébet, Remete Szt. Antal,
Szt. Sebestyén, Szt. Rokus, Szt. Balint (nyavalyatorésok patronusa) Szt. Job fél
alakja lathato; kozvetve idesorolhaté még a hirtelen halal ellen védé Szt. Kristof, a
szegényeken, elesetteken segit6é Szt. Miklos és Szt. Jodok (olykor jarvanykorhazak pat-
rénusa volt).20/®

Befejezésiil emlitsiink meg még egy fogadalmi oltart, melyet Thurzé6 Margit alapi-
tott névaddja, Antiochiai Szt. Margit tiszteletére Malompatakon (Mlynica) 1515-ben.2t
A donatorné kicsinyitett térdeplé alakja ott lathato az oltar belsd, jobb alsé szarny-
képén, szemben a martiriumsagat vard védszenttel. A Szent Margit €életébdl vett jele-
netek és az oltarszekrényben all6, az ember és sarkany képében jelentkez6, gonoszsa-
got eltipré martir csaknem embernagysagu, festett faszobra alapjan egyaltalaban nem
lenne biztos, hogy szentiinknek valamiféle koze lehet a sziiléndk védelméhez.?
Azonban az oltaron abrazolt szentek alapjan joggal nevezhetjik a Malompataki f6-

20 Balint S.: i. m. 55. — Az apokaliptikus félhold taldn a torokség szimboluma lehetett,

iamelyen a Maria jelképezte kereszténység gyOzelmet fog aratni.; Radocsay D.: Tdblaképek
.m. 166.; Eber L.: i. m. 388. ;

20/2 Kemény Lajos a kassai képird céhr6l. Archeoldgiai Ertékesits, XXII, 1902, 5. sz. 412.;
V. 6. Mihalik J.: A kassai dom régi siremlékei. Archeoldgiai Ertesité, XVII. 1897. 1. sz.
46. — A képet Czottmann Bertalan festette annak emlékére, hogy patikajat 1516-ban ve-
jének atadta; Eber L.: i. m. 393. — A varosi cimer kiemelt helyre keriilt, lehetséges, hogy
Czottmann a képet annak tiszteletére rendelte, hogy varosi tanacsos lett és igy a varosi
cimer hasznalati jogat is birta; Gerevich T.: Il duomo di Cassovia. Corvina N. S. 1. 1938.
628.; Berkovits I.: A kassai Graduale és a XVI. szazadi kassai festészet. Gerevich Emlék-
konyv. Bp. 1942. 70—71.; V. 6. Eber L. i. m. 393—394. — A fest6 talan Babocsay Janos
volt, a latin nevek helytelen irasmodja (Sebestianus, Pongracius) mindenképpen magyar
mestert feltételez.

20/> Eber L. i. m. 389—393., kép: 386. 1. el6tt.

21 Radocsay D.: Tdblaképek i. m. 386—387.; Rados J.: Magyar oltdrok. Bp. 1938. 53. kép:
LV. t. Készitette a Malompataki féoltar mestere (Miik. 1515—1520).

22 Radocsay D.: Tdblaképek i. m. 387. Mérete: 231 X 87 cm; Radocsay D.: Faszobrok i. m.
197. Mag.: 159 cm, harsfa.
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3. dbra Donatorné alakja szemben a szenttel a malompataki (Mlynica) Antiochiai
Szt. Margit f6oltaron, (1515—1520, Részlet Szent Margit lefejezése c. tablakép jelenetébdl)



24 Comm. Hist. Artis Med. 87 —88 (1979 )

oltar mesterének (mik. 1515—1520) alkotasat a ,,gyogyito-segité védszentek™ olta-
ranak. Mindjart az oltarszekrény festett néi szentjei fogjak koriill Margit alakjat:
Boldog Ida?, aki gyermekeit és a szegényeket gondozta és Kortonai Szt. Margit,
akinek sirjanal egy megszallott gyermek is meggyodgyult.2* Mindkettdjitk 1abanal
egy-egy kisgyermek lathato. A bal alsé tablaképen pedig Arpadhazi Szt. Erzsébet
nyujt kenyeret a labainal 1évé nyomoréknak. A hazai ikonografiaban egydltalaban
nem fordul el sem Ida, sem Kortonai Margit abrazoldsa; valosziniileg a gyermekek
iranti dldozatkészség miatt festette meg az oltar készittetdje alakjukat. A kiilsé tabla-
kon a gyakrabban dbrazolt szentek — targyalt téméank szempontjabol fontos Apollo-
nia és Lucia — mellett feltlinik két, szintén ismeretlen szent: Regina és Genovéva.
Nem tudjuk, hogy milyen vélasztds alapjan keriilt Parizs védészentje, Genovéva a
fogfajosok patréndja, Apollonia mellé. Az egyhdz mindenesetre lazas betegségek,
szembajok és jarvanyok ellen hivta segitségiil.2®> Reginat pedig a bérbajosok valasz-
tottak védszentjiikké.25 Mindezek alapjan még mindig azt hihetnénk, hogy a fenti
martirszentek hitilkhoz valé végsd ragaszkoddsuk miatt, illetve a kozépkor szentjei
szintén hitilkk alapjan irgalmassdguk, Onfelaldozasuk miatt keriiltek az oltarra.
Az oromzat faszobrai viszont korabbi allitisunkat igazoljak: gyogyitdszentek foga-
dalmi oltdra a malompataki féoltar. K6zépen Remete Szt. Antal figurdja lathato,
kezében csengbvel, ldbanal disznoval; a két szélén pedig Szt. Damjan és Szt. Kozma
kezében patikaedénnyel. Szt. Damjan kezében valésziniileg ,,urinalé” lehetett, sajnos
ma madr a karja hianyzik. A patikaedénynek mint attributumnak a megjelenése egyéb-
ként is késObbi keltezésii, mint a vizeletvizsgald iivegé. A medicina védszentjeinek
alakja a magyarorszagi szarnyasoltirokon az oromzaton egyediil csak a malompataki
oltaron fordul el5. Nem véletleniil keriiltek ilyen kiemelt helyre, donator megrendels-
jik az orvostudomdny €s a gydgyszerészet iranti tisztelete jeléiil kiemelt helyet bizto-
sitott szamukra. Remete Szt. Antal tisztelete pedig az antonita rend felvidéki — foként
szepességi — tevékenységével fiiggott Ossze, amelyrdl a késGbbiekben bévebben fogunk
szdlni.
%

A XV. szizad folyaman kialakulo és a XVI. szdzad elsé felében virdgzo gyogyito-
szent-kultusz, az egyhdz altal rendelt officiumok hatdsara késziilt fogadalmi képek,
szobrok és oltarok elézményeinek a romankori és a gotikus stilusti falfestmények
tekintheték, amelyek hiven tantsithatjak, hogy a XIII—XIV. szazadban mely beteg-
ségek voltak a leggyakoribbak és legaltalanosabbak. Az Aattekinthetdség kedvéért
kovessiik id6érendi sorrendben az dbrazolt patrénusokat, és allitsuk parhuzamba
a korszak ennek megfeleld szakorvosi és gyogyitasi-kezelési gyakorlataval.

23 Matray J.: Keresztneveink. Bp. 1960. 126. — Boldog Ida (11113) Bouillon Gottfried anyja.
Férje halala utan gyermekeit gondozta, szegényekkel torédott. A hagyomany szerint
imadsagara egy siiketnéma meggyogyult.

24 Hollander, E.: Plastik und Medizin. Stuttgart, 1912. 519—521. Niccolo Pisano Kortonai
Szt. Margit (11297) szarkofagjanak relief-jelenete; V. 6. Wessely, 1. E.: Ikonographie
Gottes und der Heiligen. Leipzig, 1874; Charcot et Richer: Deux Bas-reliefs de Nicolas de
Pisa. 1890.

25 Matray J.: i. m. 109.

26 Matray J.: i. m. 234.
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A SZULESZET GYAKORLATA ES VEDSZENTIJE

Legkorabbi és leggyakoribb dbrazolasait Antiochiai Szt. Margimak ismerjiik mar
az Arpadhazi kirdlyok uralkodasanak idejébél. A romankori falfestmények szentjei
nem mindenesetben azonosithatéak, meghatirozo attributumuk altaldban csak a
gbtikus miivészet koraban valik dltalanossa. A felismerést azonban lehetové teszik
a szentek legendajat megorokité jelenetsorok. A fennmaradt Margit-dbrazoldsok
alatamasztjak fenti allitdsunkat: az 1250—1350 kozott késziilt falfestmények legen-
dak (Suvete, Szalonna, Bogoz, Gelence, Homorddszentmaérton), az 1350—1400 ko-
zOttiek mar a sarkannyal, a Margitot meghatarozoé attributummal dbrazoltak szentii-
ket (Kiszombor, Szék, Almakerék, Martonhely, Szé€kelydalya, Sepsikorospatak).

Antiochiai Szt. Margit tisztelete Magyarorszagon a betelepiilt bencések révén a XI.
szdzad végén terjedt el; tiszteletére épitették Meszes, Margitta és Domos kolostorat. 27,
A boldvai benedekrendi apatsiag részére irtak 1192—1195 kozott a Pray-kodexként
ismert, els6 magyar nyelvii nyelvemlékiinket tartalmazé latin nyelvii szertartaskony-
vet. A kddex elején egy mikrologus és egészségiigyl kalendarium kozé Krisztus kin-
szenvedését megorokitd tollrajzkompozicidk keriiltek. A jelenetek sorrendben:
Krisztus a keresztfan (27a. lap, 1. tabla), keresztlevétel (27b. lap, II. tdbla), Krisztus
sirbatétele és a harom Maria megjelenése a sirnal (28a. lap, I1I. tabla), végiil a trénolo
Krisztus (28b. lap, IV. tabla)®®. Az utdbbi oldalon sziilés megkonnyitésére szolgdld
benedictio olvashaté. Az aldas feletti Tronolo Krisztus sebei és a kinszenvedés esz-
kozeit tarto angyal szinezett tollrajza Osszefiiggésben lehet a szoveggel. Nem véletle-
niil keriilhetett ilyen kiemelt helyre ez a sziilési konyoOrgés, hiszen bizonyos, hogy
a sziilés gyakran végzddott halallal is.

Antiochiai Margitnak, a Szt. Laszlo-legenddval valo gyakori parhuzamos eléfor-
duldsa miatt, gyepiivédd szerepet is tulajdonitanak.2? A két legend4nak egyiittes abra-
zolasa csak a XIV. szazad elején jelenik meg falképeinken (Bogoz [Mugeni], 1300
koriil; Gelence [Ghelinta], 1300—1330; Homorddszentmarton [Homorod], XIV.
sz.)3 Viszont a legelsé XII1. szdzadi legenda-tipusok teljesen 6nalldak : Siivete (Sivetice,
1270—1275 és Szalonna, 1270—1280).3 (Allitolag az utobbiban elenyészett Laszlo-
freskok.)

Az els6 fennmaradt falfestmények a XIII. szdzad masodik feléb6l ismertek. A hazai
tisztelet elterjedése Osszefiigg II. Endre (1205—1235) szentfoldi zarandokutjaval,
ahonnan a martir fejereklyéit magaval hozwa.?* Arpadkori népszertiségére jellemzs,
hogy a megtisztel6 ,,Patrona Regni”” cimet is elnyerte. IV. Béla kiraly sem véletlentil
vélasztotta a tatarjaras rettenetei kozott sziiletett leanyanak védszentjéiil. Ez a tiszte-

27 Gevers-Molnar V.: A kozépkori Magyarorszdg rotunddi. Bp. 1972. 48. .

28 Pray-kddex. OSZK. MNy. 1. 28b lap. — Magyar kédexek a XI—XV1I. szdzadban. Osszeall.,
bevez., jegyz.: Berkovits Ilona. Bp. 1965. 18—19., szines kép: IV. t. V. 6. Korbuly Gy.:
Egészségapolas. Magyar miivelddéstorténet. Szerk. Domanovszky Sandor. Bp. é. n. 361,

29 Balint S.:i. m. 2. k. 39.

30 Radocsay D.: Falképek i. m. 124., 136.

31 Radocsay D.:i. m. 163., 164. — V. 6. Vida Méria i. m. (12. labj.)

32 Képes Kronika. Cronicon Pictum. Bp. 1964. c. 175. f. 62¥. V. 6. Acta Sanctorum Ungariae.
Tyrnaviae 1743. 11. 23—24.
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4. dbra A sziilés megkonnyitésére szolgald benedictio a Pray-kodexbdl (1192—1195)
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let azonban Osszefiiggdtt Margit masik szerepével, amely Magyarorsziagon csakuigy,
mint eurdpai el6képein ugyanaz: az dllat és ember formajaban a kereszténységre toré
Gonosz legy6zése.

A parhuzamos tisztelet magyardazata magaban a szent legenddjaban keresendd.
A kozépkori legendédk szerint egyrészt Margit a sarkany, majd ember képében meg-
jelend ellenségét a kereszt jegyével megszeliditette és legydzte.>® Martirhaldla el6tt
pedig az Erdy-kédex tantisdga szerint igy imadkozott: ,,... és Onéki segedelmét
hindk akarmi nemii szOgségben, jelessen gyermeksziilé asszonydllatok meghallgattat-
nanak.”’3* Kozépkori hiedelem szerint maganak a Margit-legenddnak az olvasdsa is
csillapitotta az asszonyi fajdalmat. Radd Polikdrp az 1498 koriili idébol ko6zol egy
szerencsés sziilésért valo kéziratos liturgikus konyorgést.35

Végiil emlitsitk meg ,,Szent Margit asszony 0vét”, amely hazankban is sziilési cin-
gulumként szerepelt még a XVII. szdzad masodik felében is.?® Adatunk van arrol,
hogy a pozsonyi klarissza apdcdk gyakran kolcsonadtdk ezt az Ovet teherben 1€vo
asszonyoknak, igy pl. Batthydny Ferencné viselte sziilése idején 1689-ben.3? Felmeriilt
az a lehet6ség is, hogy ez az Ov talan IV. Béla lednyanak, Boldog Margitnak lehetett
az Ove. Azonban az utobbi életére és ereklyéire vonatkozé adatok kozott egyaltalan
nem szerepel Boldog Margit Ove. Ezenkiviil a Boldog Margithoz f{iz6d6 nagyszamu
csodds gyogyitas kozott sokféle betegség fordul el6 (fejszaggatas, bénulds, zsugorodas,
hideglelés, vaksdg, csonkasag, arcdaganat, poklossag, elmebaj, vérhas stb.), csak
éppen terhes asszonyokrol és nehéz sziilésekrdl nem esik sz6.3® Antiochiai Margit
ilyen jellegli kultusza viszont Osszevag azzal az iddszakkal, amikor a francia kirdlyi
csalad és fonemesség asszonyai kozott is divatozott 6vének rendszeres hasznalata.

Az orvostorténelembdl kozismert, hogy a sziilészet és a ,,négydgyaszat” a kozép-
korban messze elmaradt az orvostudomany tobbi 4gatol. Csupan a XV. szdzad végén
indult meg az érdekl6dés irdnta az élettan és az anatémia elStérbe keriilésével. Az el-
maradottsdg oka részben a kolostori medicina helyzetébdl magyarazhato, mert pap-
orvosok sziilészettel egyaltalaban nem foglalkoztak. A Pray-koédex benedictiéjanak
tantisdga szerint is a kozépkori egyhaz kizardlag lelki vigasztaldssal allt a sziilénd
mellé.3? A sziilészet a javasasszonyok és a babak kezében volt, akiket — az arab

33 Jacobi a Voragine (XIII. sz.): Legenda Aurea, vulgo Historia Lombardica dicta. Ad opti-
morum librorum fidem recensuit. Th. Graesse. Ed. Tertia. Vratislaviae 1890. — Temesvdri
Pelbdrt miiveibél. Magyar Irodalmi Ritkasagok VI. Bp. 1931.; Erdy kodex (1527). Nyelv-
emléktdr. Régi magyar kodexek ¢és nyomtatvanyok. Kozzéteszi: Volf Gyorgy—Katona
Lajos. Bp. 1874—1908. V. 99.; Kazinczy- (1526—1527), Lazar-, Cordines-kédex (1514—
1519). Nyelvemléktdri. m. V1. 189.; VIL. 237.; XV. 302.

3 Erdy-kodex. Nyelvemléktdr i. m. V. 99.

35 Rad6 Polikarp: Nyomtatott liturgikus konyveink kéziratos bejegyzései. OSZK kiadvanyai
XIX. Bp. 1944, 11.

36 Magyary-Kossa Gy. i. m. 2. k. 10.; Hasonloképpen Franciaorszagban 1789-ben még meg-
volt a parizsi Saint-Germain-des-Prés egyhaz ilyen Ove, amelyet a bencések bizonyos
Osszegért a sziilénd derekara kotottek. V. 6. Dionis: Traité des accouchemens (1718). 208.:
,,un grand nombre de femmes se front apporter la ceinture de sainte Marguerite.”

37 Takats S.: Régi magyar asszonyok. Bp. é. n. 121.

38 Pray Gy.: Vita S. Elisabethae vidnae . .. necnon Beatae Margaritae Virginis, . .. Tyrnaviae,
1770. 319.; V. 6. Magyary-Kossa Gy.:i.m. 2. k. 11.

39 Korbuly Gy.: i. m. 301.



28 Comm. Hist. Artis Med. 87 —88 (1979 )

Mesuéra hivatkozva — arra tanitottak, hogy a sziilés alatt ne tegyenek semmit a ter-
mészet erdi ellen. A sziilési jeleneteket megorokité miniatirdkon a vajudéd asszonyok
koriil csupan ndéket lathatunk, mivel férfi orvos meg sem vizsgalhatta a beteget.
A Képes Kronika minidtora, Hertul fia, Miklés a XIV. szdzad kozepén Nagy Lajos
kiraly sziiletését éppen igy Orokitette meg. A sziiléagyaban fekvd Erzsébet kirdlyné
felé babaasszony nytjtja gyermekét, mogotte két koronds né, valosziniileg a segéd-
kezd kirdlyi csaldd tagjai® A sziilészet félelmetességére jellemzd, hogy senkit sem,
gyakran még a kiralynéket sem kimélte meg, és igen gyakran haltak meg gyermekdgyi
lazban vagy sziilés kovetkeztében.

Az Antiochiai Margit-abrazolasok alapjan nem allapithatjuk meg egyértelmien,

40 Képes Kronika i. m. c. 405. f. 70P.
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hogy a gyakori el6fordulds oka kizarélag a sziilészet félelmetessége, gyakran haldllal
végzddése lett volna. Mindenesetre a kozépkori konyorgések sokszor e mellett tants-
kodnak. Bar a Felvidék keleti részén és a Székelyfoldon a Szent Laszlo-legendédval
ko6z0s el6forduldas miatt a mar emlitett ,,hatarvéds” szerepet is feltételezhetjiik. A ko-
zépkor végéig, mint tudjuk, a hivd szamdra a vizualis élmény egyet jelentett a ,,képi
beszéddel”, igy a legenddk determindltik a szent ikonografidjat. Kiilonosen bizonyit-
jak ezt a festett legendasorozatok, amelyek hiven kovették pl. Antiochiai Margit koz-
ismert torténetét. Az egy-egy szentet meghatarozo attributum is szoros Osszefiiggésben
volt a legendaval.

ok

6. dbra Antiochiai Margit legendaja a szalonnai reformatus templom szentélyének falan
(1250—1300)

A két legkorabbi XIII. szazadi legendaciklus a téma két teljesen eltérd valtozatat
képviseli. A Gomor megyei Siivete (Sivetice, Csehszlovikia) roman kori kértemplo-
manak szentélye drizte meg szimunkra a legenda tokéletesebb ,,képi” elbeszélését. !
A kereszténnyé¢ lett Margit, miutan Olybrius helytartd szerelmét visszautasitotta, val-
tozatos kinzdsok utan martirhalalt szenvedett. A falkép jelenetei kovetik a torténetet:
a helytartd megpillantja Margitot és lovas kiveteket kiild érte, majd a ledny megvallja
hitét, ezt koveti a kihallgatas és martiromsagi sorozat. A jelenetsor érdekessége, hogy

41 THth M.: i. m. 85—86.
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hidnyzik a sarkany fejét eltaposo szent alakja, holott a kultusz elterjedtségét gyakran
ezzel magyardzzak.®> A kortemplom tituldris szentjeként keriilt Margit a szentély
falara; amennyiben ennek az értelmezésnek jelentésége lett volna, mindenképpen
megfestik. Elképzelhets, hogy Antiochiai Margit ezen a falképiinkon nem a Gonoszon
gy6zelmet arato védszent, hanem esetleg a sziilénék patronajaként szerepel. A mar
sokkal kevésbé sikeriiltebb: fest6i kvalitdsban gyengébb és az ikonografiai készletet
zavarosan felhasznalo jelenetsort 1270—1280 kozott festhette mestere a Boldva-parti
Szalonna (Borsod megye) kis templomanak szentély-faldra.’3 A falusias, népies naiv
hangvételii cikluson a Gonoszt ember, majd sarkany képében is lathatjuk. Mindjart
a legels6 képen a meztelen, szakallas ember formdji Gonosz nyakdra taposo sziiz
alakja tinik fel; mig a méasodik jelenetben Margit ldbai alatt a kiilon racsok kozé
szoritott sarkdnyszerli Gonosz. Az els¢ valdszinlileg Olybrius visszautasitidsat je-
lenti, a masodik azonban a siivetei cikluson hidnyolt jelenet elsd eldéfordulasa.
Nem kétséges, hogy a festményt a teljes kompozicios érzék hidnya jellemzi, kiilo-
nosen vonatkozik ez a kinzdsi jelenetek elhelyezésére.** A Margitot ért kisértések
szimbolikus tomoritése eltér a siivetei ciklus realisztikusabb &abrazolasmoédjatol,
foként a helytartd szerelmi ajanlatianak mint elsg , kisértésnek’ a legydzése és ennek
képi megjelenitése esetében. Bar az ember, majd sarkdny képében megjelené Gonosz
szerepel a legenda-ciklusban, mégis el6fordulhat, hogy a kultusznak lehetett koze a
sziillonok védelméhez. A kozeli boldvai apatsag bencései irtdk a Pray-kodexet, a mar
emlitett sziilési benedictidval egyiitt.

A XIV. szazad els6 felében festett legendak esetében felmeriilhet, a Szent Laszlo
lovagtorténetével kozos eléfordulds miatt, a szentnek kereszténységet védo funkcidja
(Bogoz). A legendédk helyét 1350-t61 kezdve felvaltjadk az attributummal torténd
abrazolasok. E falképek ikonogrifidja mar megegyezik a XIV. szdzadban feltlind
faszobrok abrazoldsmodjaval: Margit kezében tartja a porazra fogott, megszeliditett
Gonoszt, illetve késébb altalanossa valik a sarkany fejét eltaposé szent alakja. A XV.
szdazadtdl kezdve szinte valamennyi szarnyasoltar szekrényének egyik mellékalakja,
Szt. Katalin, Borbdla és Dorottya mellett. A Kiszomborban (Csongrad megye) fel-
tart kortemplom Margit-freskojan a szent valdsziniileg jobbjaban tarthatta attributu-
helyen (Martijanci, Jugoszldvia) épségben fennmaradt 1392-ben, Aquila Janos altal
festett falkép vezetett el.45 A kiszombori dbrdzolasmodot ismerhetjiik fel egy 1360-ban
késziilt faszoborban, amely a Szepes megyei Maldurbdl szdrmazik.*® Ugyanakkor
éppen Szepesben, a 16csei (Levoca, Csehszlovakia) Szt. Jakab temploménak szentélyét
disziti Margit koronas alakja, 1ab4andl a megszeliditett sairkannyal; készilt 1380—
1400 koriil.*” Hasonlé 4bréazoldsi forma jelentkezik tehat a XIV. szazadi Margit-
ikonografidban az orszdg legtdvolabbi helyein. Ebbdl kovetkezik, hogy altaldban
1400 el6tt valéban a kezében tartott sirkdny lehetett attributuma. Csak a XV. szazad-

42 T6th M.: i. m. 86.

43 Té6th M.: i. m. 87—388.

4 Téth M.: i. m. 87.

45 David K. : Az Arpdd-kori Csandd vdrmegye miivészeti topogrdfidja. Bp. 1974. 50.
46 Radocsay D.: Faszobrok i. m. 196., 27. kép — Nemzeti Galéria tulajdona.

47 Radocsay D.: Falképek i. m. 148. — Er0sen atfestve.
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ban tiintek fel tablaképeinken és faszobrainkon a szent labandl vagy talpai alatt levd,
a ,,legy6z6tt Gonoszt™ megtestesits dllatdbrazoldsok. A hazai szarnyasoltarok sema-
tikus dbrazoldsaitol eltérd, kiemelkedd miivészi kvalitasu festett, faragott faszobor az
el6zéekben emlitett malompataki (Mlynica) féoltar titularis féalakja.48 Az 1515—1520
kozott késziilt f6alak, kezében a kereszttel, labai alatt a kett6s , kisértésen” — Olybriu-
son, majd az 6rdogon — gy6zedelmesked6 Margit, labai alatt a koronds kirdllyal és a
meghunyaszkodott, feltekinté sarkanyfével, egyediildlld ikonografiai megolddsnak
tekinthets. Mintha a szalonnai legendaciklus két elsd jelenete ismétlédne meg e fara-
gott, egyetlen nGalakban. Természetesen a valosagban semmiféle Osszefiiggés nincs a
XIII. szazadi naiv legenda-jelenetsor és a XVI. szdzad eleji reneszansz, realisztikus
hatasa faszobor kozott. Csupdn a gondolati hasonldsag folytan kapcsolhatjuk Ossze
ezt az idében és miifajilag egymastol oly tavolesd két alkotast.

APOLLONIA, A FOGFAJOSOK ES A FOGASZAT VEDSZENTIJE

Abszolut ,,betegséggyogyité” patronusnak tekinthetd Szz. Apolldnia, a fogfajosok
védelmezdje, akinek attributuma kinzédeszkoze: hatalmas fogo foggal. A keresztény-
iildozések idején Alexandridban 249-ben martirhalalt szenvedett sziiznek a legenda
szerint kinzoi fogait kitépkedték. A fogbetegek védszentjévé elsdként Petrus Hispanius
orvos a kés6ébbi XXI. Janos papa avatta, imat ajanlott hozza fogfajas esetében ,,The-
saurus Pauperum” cimii munkdjaban 1277-ben. A Legenda Aurea nyoman kodexeink-
ben (Nador-kédex, 1508; Debreczeni-kodex, 1519), misekonyveinkben (esztergomi
misekonyv, 1513) is megjelent legendaja illetve a hozza intézett konyorgések.*? Olyan
biztos foggyogyité hatést tulajdonitottak kozbenjarasanak, hogy a XVI. szdzadban
Szkéarosi Horvat Andras giinyolodva emlegette.>®

Apollonia elsé templomi abrdzoldsai — kodexeinket megelézve — mar a XIV. sza-
zad kozepén feltlintek. Hazdnkban a fennmaradt Apolldnia-falképek — egyetlen
kivételt nem tekintve — mind az 1380—1400-as évek kozott késziiltek. E tisztelet
osszefliggott a fogszuvasodas gyakorisadgaval és a korabeli fogkezelés elégtelenségével,
félelmetességével. A foggyogyitas a kirurgus ,,mesterség” része, nem orvosi foglal-
kozés. A németalfoldi zsanerképek tantsdga szerint a fogkezelést, de féként a foghu-
z4st, gyakran vasarokon latvanyos mutatvanyként miivelték és, mivel az érzéstelenités
ekkor még ismeretlen volt, mindez rendkiviili fijdalommal jarhatott. A vandor fog-
hiizo6 alakja csupdn a XVIII. szdzad végére tiint el a festészet témavilagabol, a sebész-
képzés illetve a fogdszképzés magasabb szintre emelésével 5

48 Rados J.:i. m. 53. 1., LV. t.; V. 6. Divald K.: Magyarorszdg csicsiveskori szarnyasoltdrai.
I—IIL. Bp. 1909—1911. — Szorosan Ld&csei Pal koréhez kapcsolja. Nem bizonyithato, de a
Ldécsei Madonnaval valo rokonsag Margit arckifejezése alapjan elképzelhetd.

49 Jacobi a Voragine i. m.; Nador-kodex (1508). Nyelvemléktdr i. m. XI. 262.; Debreczeni-
kodex (1519). Nyelvemléktdr i. m. XV. 253.; Missale secundum chorum alme ecclesie Stigoni-
ensis. Venetii 1513. 175.; V. 6. Huszar Gy.: Az Apollonia-kultusz hazai emlékei. Comm.
Hist. Artis Med. 44 (1968), 101.

50 Szkarosi Horvat A.: Az antikrisztus orszdga ellen. RMK. 11. 163.

51 Huszar Gy.: A fogdszat torténete Magyarorszdgon. Bp. 1965. 30., 39.
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Az Anjouk uralkoddsa alatt Magyarorszagon a szabad kirdlyi varosok megeréso-
dése, a varosiasoddssal és a polgdrosuldssal egyiittjaro életforma megvaltoztatta a
taplalkozasi viszonyokat. Ennek kovetkeztében Europa-szerte gyakoribba valt a
fogszuvasodas. Nem csoda, hogy a fogfajasra jellemz6 periodicitas, a kinzofajdalom
sziinetelése idején az Apollonidhoz torténd fohaszkodas megfelel$ ,,prevencionak”
szamitott a hivé szemében.

A XV. szazad végén a szarnyasoltarok Apolloniat abrazolo tablaképei és faszobrai
nagyszamban jelentek meg a felvidéki, ritkibban az erdélyi templomokban. E kultusz
alapjan a kutatds a Szepességbe betelepiilt szaszoknak tulajdonitotta a tisztelet el-
terjedését.’ A joval kordabban festett falképek azonban ellene szolnak ennek a fel-
tevésnek. A freskok részben Nyugat-Dundntilon (Velemér, Martonhely), részben a
Szepességtdl délre (Nogradsap, Zseliz, sajnos az utobbi megsemmisiilt) maradtak fenn,
egyetlen Erdélyben (Almakerék) és csak egyetlen szdszok lakta teriileten (L&cse).52/2
Ugy hissziik, hogy a kultusz inkabb az osztrdk és a cseh piktura hatdsara tiint fel
hazankban. E mellett sz6l a radkersburgi Aquila Janos veleméri 1378-ban és marton-
helyi (Martijanci) 1392-ben festett Apolldnia-falképe is, akinek miivészete — mint
tudjuk — részben tiroli, részben karinthiai, lazdbban a cseh festészethez kapcsolo-
dott.’® Az erdélyi szaszvidék almakeréki (Milincrav) falképeit osztrak illetve a grau-
dentzi oltar passiosorozatdhoz, végiil a cseh lagy stilushoz hasonlitjak.’* Nem vitds,
hogy a XV. szazad végén nagszamban megjelens, Apolloniat dbrazold tablaképek
kapcsolatban allhattak a szepességi ,,zipser” betelepiiltekkel, de a kultusz jéval korabbi
eredet(i, és az EurOpdban szinte valamennyi orszagban elterjedt tisztelet hatasira
alakulhatott ki.5®

A XIV. szdzad végén Apolloniat — hasonléan Antiochiai Margithoz — mint fiatal
koronés kiralylanyt Orokitették meg, kezében attributumdval. A hatalmas méretii
fogo, a mértéktelen fogfajas jelképe, személyi azonositasat is lehetévé teszi. Legkorabbi
abréazolasa 1378-b6l maradt rank Velemérbdl, kultusza tehat mindenképpen késébbi,
mint Antiochiai Margité. Az ikonografijjaban altalanossa valt fogdéban legtobbszor
orlofogat tart. A fogd gyakran talméretezett nagy kovacsfogora, olykor a kozép-
korban kedvelt Gn. pelikdnfogdra vagy a mai alsé orléfogora emlékeztet.’® A realiszti-
kusabb XVI—XVIII. szdzadi képeken az orvosi fogd-nagysag és -forma is eléfordul.
Igen sok festményen a fogdban levs foggyokér lefelé néz, nem véletleniil : a fog szimbo-
lum-értéke miatt.

52 Huszar Gy.: i. m. 86.

52/a v, 9. Vida Maria i. m. (12. labj.)

53 Radocsay D.: Falképek i. m. 22.

5 Radocsay D.: Falképek i. m. 25—26. (osztrdk hatas); Stange, A.: Deutsche Malerei der
Gotik. Osterreich und der ostdeutsche Siedlungsraum von Danzig bis Siebenbiirgen in der
Zeit von 1400 bis 1500. Miinchen—Berlin, 1961. 158—159. (a graudentzi oltar hatasa).;
Dragut, V.: Picturi murale, exteriorale in Transilvania medievalii. Studii §i Cercetari de
Istoria Artei, X1I, 1965. Nr. 1. (cseh hatés).

55 Bruck, W.: Martyrium der Heiligen Apollonia und seine Darstellung in bildender Kunst
Berlin, 1915.; Poletti, C. B.: Il martirio di Santa Apollonia. Rocca S. Casciano, Capelli,
1934.; Paiva Boleo, J.: Santa Apollonia. Lisboa, 1960.; V. 6. Huszar Gy. : A fogdszat torténete
i. m. 84—85.

56 Huszar Gy.: i. m. 85.
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A fogd kinzbeszkoz, nagysaga elsGsorban a kinzatds soran elszenvedett hatalmas
fajdalomra utal, a hivét mintegy tiirelemre intve a maga joval kisebb fajdalma eseté-
ben. Feltétleniil ki kell emelniink a négradsapi rom. kat. templom (Nograd megye)
hajéjanak északi falan levd ,,Apollonia kinzatdsa” jelenetet.®? Ritka téma a sziiz
vértanusaganak megfestése, inkabb csak a XVIIIL. szdzadban fordul el6 konyvilluszt-
racioként. (Nagyszombat, 1755. Bp. OSZK.)*® Ezért e falfestmény (al secco) egyediil-
allo érték, mégha mestere nem is remekel magas szinvonalii miivészi kvalitasaval.
Az 1450 koriil festett falkép éppen azt a jelenetet orokitette meg, amikor Apollénia
fogait egy hatalmas fogdval kitépdesik. A fogfajasban szenved6 hivére mindenesetre
nagy hatast gyakorolhatott a jelenet, amelynek valoszeriiségét fokozza Apollonia
hosszu széke hajaba kapaszkodo, teljes sulyaval hatrafesziil6 pribék figuraja. A fogo,
amellyel a ledany kinzdja éppen késziil kih(izni fogait, leginkdbb a mai harapofogdhoz

o

8. dbra Apollonia megkinzatasa c. jelenet a nogradsapi katolikus templom falan (1450 koriil)

hasonlithaté. A durvan hatrakotozott kara lanyalak szenvedd, minden megprobalta-
tast vallalo arckifejezése ellentétben all a kinzok egykedvii, munkajukat ,,szakszeriien”
végzd mozdulataval, amely fokozza a jelenet dramaisagat.

Apollonidnak, mint a fogfajosok védszentjének a tisztelete egészen a XIX. szdzadig
tovabb élt. Alakja barokk kori mellékoltarokon (Gyérsovényhaza, Osli, Gyongyo0s) is

57 Radocsay D.: Falképek i. m. 159., szines kép 25. sz.
58 Huszar Gy.: i. m. 99.
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feltlint. Fertéboz és Kisnyarad hataraban 1800-ban allitott utszéli szobrahoz valo-
szinlileg tomegesen zarandokolhattak Apollonia napjan. Csupan szazadunkra valt a
fogorvosok illetve a fogaszat jelképévé; erre hazai példa Nagykanizsin dr. K&nig
Jozsef fogorvos hazanak falat diszité Apollonia-fresko, amelyet Eber Jozsef (1878—
1947) festett 1925-ben. Egyetlen XVIII. szazad végén késziilt festményrdl képzelhets
el, hogy esetleg egy fogsebész ,,miihelyét” diszithette. Bar erre semmi bizonyitékunk
nincs (jelenleg a miskolci Herman Ott6 Mizeumban van), mégis a kép formdja, a
szent tartasa és a kép felirata — ,,S. Apollonia” — ezt sejteti.

AZ ANTONITA BETEGAPOLO REND SZEREPE
A ,,SZENT ANTAL TUZE” (ERGOTIZMUS) GYOGYITASABAN

Mind orvostudomdnyi, mind miivészettorténeti szempontbol rendkiviil érdekes
orvosi illetve ikonografiai probléma Remete Szt. Antalnak a személye és a tiszteletére
alapitott gyogyito antonita rend tevékenysége. Miel6tt az igen korai, 1300—1350 koriil
keletkezett falképeit elemeznénk, feltétleniil szolnunk kell egyrészt a védelmére ajan-
lott betegségrsl, masrészt arrdl, hogy hogyan valt az anyarozsmérgezésben szenved6k
patronusavd. Csak ezeknek a koriilményeknek és tényezOknek a feltardsa révén jut-
hatunk el ikonografidjanak megértéséhez.

A kozépkor egyik jellegzetes betegsége az ergotizmus, mas néven anyarozsmergezes.
Eurdpa nagy gabona (féként rozs) fogyaszto és nedves éghajlatii orszagaiban szedte
aldozatait, tomegesen a X—XIV. szdazad kozotti évszazadokban. A betegség oka a
gabonan ¢loskodé és primitiv 6rléssel a lisztbe bekeriilé anyarozs (secale cornutum).
A mérgezés okozojat koran felismerték, hiszen az antonita rend is azért ért el sikereket
a betegség gyogyitasdban, mert anyarozs mentes gabonat juttatott a kérhazaiba be-
keriilt betegeknek, mégis fert6z6 betegségnek hitték egészen a XVIII. szdzad végéig.5?
Az eredetileg laikus betegapolo rendet 1095-ben alapitottdk a franciaorszagi Saint
Didier de la Mothe-ban kizardlag ,,Szent Antal t{izében” (,,ignis Sacer” vagy ,,ignis
Sancti Antonii’’) vagy ehhez hasonléban szenveddk gyogyitasara, II. Orban papa
engedélyével. Egyes forrdasok szerint I. Laszlé magyar kirdly az ugyanebben az évben
alapitott pozsonyi kérhdzat a Szent Antal betegdpolo rendre bizta volna.®® Nehéz
elképzelni, hogy az éppen csak megalakult testiiletet ilyen feladattal bizza meg a kiraly,
mégpedig éppen haldla évében (1095). Korabban sem hissziik, hogy jovahagyas nélkiil,
csupan a terjedS Szt. Antal tisztelet folytdn e tevékenység kialakulhatott.! A rend
alapité Gaston francia nemes fidnak, Guérinnek ,,sacer ignis Antonii’’-nak nevezett
betegségébdl vald szerencsés felgyogyuldasa alkalmabol 1095-ben létesitette az ebben
vagy hasonlo betegségekben szenvedk apolasara.

Nem tudjuk pontosan, hogy magdnak a betegségnek ez az elnevezése elébb vagy azt
kovetden, az antonitdk ilyen irdnya tevékenysége nyoman keletkezett-e. A XVI. szdzad

59 Bauer, V. H.: Das Antonius-Feuer in Kunst und Medizin. Berlin—Heidelberg—New York,
1973. 19—52.

80 Magyary-Kossa Gy.: i. m. 3. k. 13.

$1Vida T.: A szerzetesrendek szerepe a magyar orvostirténelemben 1000—1301-ig. SOMKL
Adattar 371—73, 84.
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elején irt sebészeti munka mar mindenesetre a ,,Von dem heissen Brandt” cimii
fejezetben ,,Sanct Antonien feuer”” néven targyalja.’? A tiinetek alapjan az ,,ignis”
elnevezés tObb betegségnévben eléfordult, pl. az ,,ignis persicus’-t az emlitett Gers-
dorf-miiben féként a kolerara vonatkoztattak.®® Csupin a két betegség megkiilon-
boztetésérdl tesz emlitést a szerzG: a szilva alaku fekete sebek utalnak a Szent Antal
tiize betegségre. Legendajat 6rzé kodexeink is emlitik a betegséget. Az Erdy-kodex
(1527) befejez6 imadsaga is utal erre: ,,... Szent Antal esedozésére halalos tiizet
lelkitkbe megenyhiteni €s eltavoztatni és szegény koroknak beteg testokben konnyebb-
séget adni: tégy minket es kegyelmesen az 6 szentséges érdemének miatta pokolnak
2yojto tiizétél megszabadultatnunk. . .”% E forrasok alapjin a Szent Antal-ikonogra-
fia elemzésénél feltétleniil figyelembe kell venniink a betegségvédd patrondtus be-
folyasolo szerepét, hiszen alakja éppen a XV. szazad kozepétsl kezdve az 1510—1520-
as évekig a fels-magyarorszagi szarnyasoltarok gyakori fiugraja. Legendaja, ami
pedig Arpadhazi Szt. Erzsébet torténetét kivéve, ritka téma szarnyasoltarokon, mégis
feltinik Szepesbélan (SpisSka Bela, 1510), Szepesszombatban (Spisska Sobota, 1503),
Zolyomszészfalun (Sasova, 1500).95 A féként szepességi kultusz sem véletlen, errél
bévebben fogunk szélni. A Szent Antal tiize névvel kapcsolatban még egy merész
hipothézist engedjiink meg magunknak: a pusztiaban kenyéren, kevés son és vizen
€16 remete esetleg nem kaphatta meg ezt a mérgezést. A szepesszombati legendasoro-
zat egyik tabldja a ,holl6hozta kenyér megszegését” Orokitette meg. A masik nagy
remete, Szt. Pal a pusztiban nem kenyérrel taplalkozott: ,,Oneki eledelt és ruhazatot
az palmafa ad vala.”®® Csupan taldlkozdsukkor fogyasztottdk egyiitt a holléhozta
kenyeret. Mai ismereteink alapjan nem képzelhetd el, hogy a ,,kisértések’ nem masok,
mint az ergotizmus okozta hallucinacios pszichoézis ala keriilt mélyen vallasos szent
remete hagymazai, latomasai? Miért éppen csak egyetlen remetének voltak ilyen ki-
sértései? Miért éppen rola nevezték el a betegséget? Miért éppen az 6 tiszteletére alapi-
tottak az e betegségben szenveddk gyogyitasira szolgalo betegapold-rendet? Es végiil:
a képzémiivészet teriiletén a festészetben gyakran megorokitett ,megkisértés”’-téma
ertelmezéséhez és magyarazatahoz is konnyebben eljuthatunk, ha feltételezésiinket
legalabb figyelembe vesszilk — ha talan nem is teljes mértékben fogadjuk el —
elemzésénél.

A szepességi Szt. Antal-kultusz kezdete a XIII. szdzad végére nyulik vissza. A Hain-
féle kronika szerint Darocon (Dravee, Drautz) 1288-ban IV. Laszl6 kiraly alapitott és
£pittetett kolostort korhazzal, szegényhazzal és utasoknak szallashellyel.? Az ispo-
talyos haz valdszinlileg mar ezt megelézéleg, 1228-ban épiilhetett. A gotikus kozati
hid és a halastd, valamint a templom kozotti tavolsag alapjan feltételezhetGen a
testvérek cellai a belsd udvarra, az ispotaly és a szegényhdz a k6zépsére, az idegenek

62 Gersdorf, J.: i. m. LXVIIb lap, LXVIIIa, b lap.

63 Gersdorf, J.: i. m. LXVIIIb lap.

64 Nyelvemléktdr i. m. TV. 447.

65 Radocsay D.: Tdblaképek i. m. 434. (ma: Magyar Nemzeti Galéria), 446—447, 462. —
V. 6. Vida Méria i. m. (12. 1abj.)

66 Peer-kodex (1526). Nyelvemléktdr i. m. II. 58.

$7 Hain Gdspadr Idcsei krénikdja. 1—3. k. Locse, 1391.; V. 6. Hain Gaspar: Zipserische oder
Leutschauerische Chronika (1684-ig).
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szallasa a gazdasagi épiiletekkel a kiilsé udvarra eshetett.®® A templom északi falanak
nyugati felén az 1300—1350 kozott festett Szent Antal-legenda jelenetei lathatok
(135X 408 cm): Szt. Pal és Antal talalkozdsa, megkisértése az ordog és a né képében,
Antalt az 6rdog elhagyja.’? Az utdbbi jelenetet tigy is értelmezhetjiik, hogy a szentet
egész életén at kisérté ordog végiilis feladva a harcot, tivozik. Remete Szt. Antalt
ugyanis mestere halottas 4gyan abrazolta, mogotte a kolostor-templommal és oldalt
a tavozo ordoggel.

E falfestmény-sorozaton Szt. Antal az antonita rend ruhdzatat viseli: fehér alsé ruha,
fekete — itt sotétbe hajlé kékessziirke — csuklyas kopennyel. E korai abrazolason €s
mivel jelenetekrél van szd, még nem taldlkozunk attributumaival, amelyek csak a
XV. szazadi képeken tiinnek fel. Remete Szt. Antalt Tau-kereszttel és csengével abra-
zoltak, labai alatt a foldbol fakadd langokkal és mellette disznoval. Az egyiptomi
eredetli Tau-kereszt szirmazasara utalt, antalkereszt néven megszentelve jarvanyok .,

9. dbra Az antonita-rend XV. szazadi cimere a szepesdaroci
(Dravce) templom egyik korusiilésén (Kdszeghy Elemér rajza
utan)

bérbetegségek, kigyomaras ellen is viselték. Gyakran a szent botja végére keriilt a
nagy T bet{ih6z hasonlé jel, vizszintes agan két csengdvel, vagy a ruhdaja szélére, a bal
vallra. A langokat sokszor egy térdepld, labnélkiili nyomorék helyettesitette, akinek
bal keze langot vetett. Egy ilyen régi fametszeten a hattérben Tau-kereszttel jelolt

68 K6szeghy E.: Die Denkmadler der Antoniter in Drautz (Zips). Kesmark, 1930. 12.
6 Radocsay D.: Falképek i. m. 168. V. 6.: Vida Maria i. m. (12. 1abj.)
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10. abra Remete Szt. Antal legenda fresko-sorozata a szepesdaroci (Dravee) templom falan
(1300—1350)

épiilet, esetleg ispotaly lathato, felfiiggesztett kezet-labat 4brazold ex-voto figurakkal.”
A daroci korusiilések egyikén egy érdekes XV. szazadi cimer keriilt el6: a pajzsba
vésett T bet(i, vizszintes 4gan két csongettyfi, alatta két 4gaskodd diszno.” Nem kétsé-
ges, hogy ez a dardci Szt. Antal-rend cimere volt, a jelek pedig Osszefiiggnek a beteg-
4apolé illetve mezdgazdasagi, allattenyésztd tevékenységgel.”* /2

Az antonitdk szimos helyen makkos tolgyerd6kben a sertéstenyésztés privilégiumat
is élvezték. Szt. Antal attributumai koz¢ talan igy keriilt be a sertés figurdja. A mezé-
gazdasagi tevékenység folytan arattik sikereiket, a maguk Orolte tiszta, anyarozs-
mentes gabonabol késziilt kenyeret jutattak betegeiknek. Hogy malmaik is voltak,
bizonyitja egy 1534-es adat: e szerint a kolostor annyira elszegényedett, hogy Antal
apat kénytelen volt hernadmenti malmukat eladni, mert nem tudta volna szerzetes-

70 Magyary-Kossa Gy.:i. m. 3. k. 15. kép.

1 Koészeghy E.:i. m. rajza utan lasd: Magyary-Kossa Gy.: i. m. 14. kép.

71/a Balint S.:i. m. 1. k. 151. — Hivatkozik a legijabb kutatasokra, amelyek szerint a diszno
értelmezése a kovetkezs: egyes falvak, esetleg csaladok halabol egy-egy disznot ajanlottak
fel az antonitaknak. Ezeknek a kiilon felnevelt disznOknak a nyakaban csengd logott,
amelynek gonosziiz, jarvanyokat messzire riaszto erét tulajdonitottak. Barhol szabad
volt legelniiik, és a rendalapito tinnepén vagtak le 6ket, a szegényeket vendégelték meg hu-
sukbol.
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tarsait és a betegeit ellatni.”? E tevékenységiikkel tehat megallitottak az anyarozs
okozta mérgezési folyamatot, ez orvosi szempontbol preventiv intézkedésnek ming-
siilt. Igy a kozépkori Eurdpa mezgazdasaga és kozegészségiigye tulajdonképpen sokat
koszOonhet miikodésiiknek.

A dardci legendan kiviill még egy — a XV. szdzad kozepén vagy masodik felében —
festett falkép keriilt el Csetneken (Stitnik), amely mar attributumaival egyiitt 6roki-
tette meg szentiinket.” Sajnalatos modon a fej hidnyzik, mégis a bal kézben levd
csengetty(i illetve a jobb kézben levd bot, valamint a mellette 4llé6 diszno alapjdn
konnyfiszerrel azonosithato figurdja. Labai alatt langok lathatok, melyet a sotétvoros,
barnaba hajlé vonalkakkal akart kifejezni mesteritk. Lehetséges, hogy a kezében
tartott bot eredetileg T alakban végzddott, csak a restaurdlas sordn igy allitottdk
helyre. A sotét sziirke, enyhén voros ténusu csuklyas kopeny jol kivehetd, az alsod
fehér ruhazat nem latszik. Az 1470-es évek utan festett tablaképeken is igy dbrazoltdk,
gyakran dombromiivon (Lécse [Levoca], Szt. Jakab templom, Szt. Anna-oltar, 1520.).
Eléfordul mellette kézimankds, amputalt 1aba, atréfids konyorgd figura. Egyébként
ehhez hasonl6 figurakkal taldlkozunk a felvidéki festészetben az Arpadhazi Szt. Erzsé-
bet és a Szt. Marton abrazolasokon is.

A betegség ismerete €s az antonita rend szerepe a gyogyitasban feltétleniil érthetébbé
teszi a Szt. Antal-ikonografia kérdését. A mérgezés tineteinek figyelembevételével
érdekes feladat lenne a miivészettorténet szamdara a ,,megkisértés”’-téma elemzése.
A targykorben hasonlo elemzést végzett Veit Harold Bauer, aki Griinewald Isenheimi
oltaranak, Hieronymus Bosch bizonyos képeinek (Az utolso itélet, a lissaboni oltar,
a madridi Szt. Antal megkisértése) és id. Pieter Brueghel Farsang és bojt harca c.
festményének betegség-démonain kimutatta az ergotismus gangraenosus tiineteit.”
Az Isenheimi oltar egyébként antonita kolostor és ispotaly temploma részére késziilt,
igy a betegek ,,modellként” is szolgalhattak a mesternek.

Egyes orszagokban, féként Franciaorszdagban Toursi Szt. Marton tisztelete is el-
terjedt az ergotizmussal kapcsolatban.” A rémai kori Pannénidban, a mai Szombat-
helyen (Savaria) sziiletett Szt. Marton piispokot Magyarorszagon féként lovagként
tisztelték, és alakja a hazai ikonografidban irgalmassagot gyakorlo szentként ismert.
A legenda szerint palastjat kettévagta és igy boritotta be a koldus meztelen testét,
eszerint inkabb ,,szocidlis” szentként tisztelhetjiik. Mégis érdekes, hogy a Marton és a
koldus jelenetben az utobbi gyakran amputalt labu, kézimankos figura. Ilyen lathato
pl. a zselizi (Zeliezovce) rom. kat. templom hajojanak déli falan?, 1388 utan festették.
Az 6rségi Martonhely (Martijanci) Aquila Janos altal 1392-ben festett freskociklusan
pedig a ,,Szent Marton halédla” jeleneten (szentély déli fala) az elétérben az idGsebb
Pieter Brueghel ,,nyomorékjaira’ emlékeztetd kis labnélkiili alakok kényorgd mozdu-
lattal fordulnak a haldlos dgyan fekvé Szent Marton felé.”” Legend4djat megorokits

72 Pirhalla M.: A szepesi prépostsdg vdzlatos torténete. 1.6cse, 1899. 183. (Szepesm. Tort.
Téars. kiadv. IV.)

73 Radocsay D.: Falképek i. m. 130.

7 Bauer, V. H.: i. m. 76—114. (képekkel).

75 Bauer, V. H.: i. m. 36.

76 Radocsay D.: Falképek i. m. 179.

77 Radocsay D.: i. m. 151—152., kép: 151.
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12. dbra Remete Szt. Antal a csetneki (Stitnik) evangélikus templom falképén (XV. szazad
kozepe vagy masodik fele)
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13. dbra Toursi Szt. Marton és a koldus a zselizi (Zeliezovce) templom falképén (1388 utan)
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képsorozatokon is eléfordul betegek gyogyitdsa jelenet (Cserény [Cerin], 1483.)78
Egyébként a kozépkorban a kéregeté nyomorék koldus alakja nem kiilonbozott az
ergotizmusban, lepraban, pestisben szenvedékétél. A betegséget késéi szakaszaban
mar nehezen kiilonboztették meg, az anyarozs-mérgezéses betegek ujjai idével el-
tiszkosodtek, rothaddsnak indultak és lehulltak, hasonldképpen a szarazleprasokhoz.

ARPADHAZI SZT. ERZSEBET ,,LEPROSORIUMA™

A késo kozépkor legnépszeriibb eurdpai szentje magyar kirdly leany volt, Arpédhézi
Szt. Erzsébet (1207—1231), II. Endre és Gertrud lanya. Mig Szt. Apollonia hazai
kultuszanak elterjesztésében a bevandorolt németségnek nem tulajdonitottunk jelentés
szerepet, addig a magyar foldrol Thiiringiaba szakadt Erzsébet-tiszteletnél feltétlentil
szamot kell vetniink a XIII. szdzadban letelepiilt szdszok eleven hatdsaval.”® Bizonyi- -
téka ennek, hogy mar 1251-ben éppen a Thiiringidbol érkezett Késmark (Kezmarok)
lakossaga valasztotta temploma védszentjéiil. A mar 1235-ben szentté avatott Erzsébet
koporsojat az egyik volt kérdje, Frigyes csdszar egyszer(i szércsuhaban helyezte el
ereklyeként Marburg varosaban, és késébb folé épiilt a német gotika egyik mestermiive,
az a magas tornyu templom, amelynek harangszavat — a legenda szerint — Magyar-
orszagon is meg kellett, hogy halljék.

Igaz az is, hogy az Arpédhéz hasonloképpen tisztelte szentté valt csalddtagjat:
a kassai székesegyhdz alapkovét még unokadccse, V. Istvan tette le. Mivel Erzsébet
Szt. Ferenc harmadrendjének tagjaként kérhazat is alapitott Marburgban, a betelepiilt
franciskanusok Gyd&rben, Nagyszombatban (Trnava, 1240) szenteltek neki templomot.
Pozsonykapolnan 1244-ben épiilt tiszteletére kapolna. A XIV. szdzad végérdl szar-
mazo, fennmaradt falfestmények is arrol tantiskodnak , hogy itt egy parhuzamosan €16
magyar és német kultusz talalkozasarol van szo. Hiszen ezek a freskok részben a
nyugat-dunantli Készegen (Vas megye) és Veleméren (Vas megye), részben Kelet-
Magyarorszagon, Csarodan (Szabolcs-Szatmar megye) talalhatok, és csupan egyetlen
egy falkép szarmazik Eszak-Magyarorszagrol, Cserénybél (Cerin).??/2 Alakja nemcsak
‘a magyar és német festészetnek valt allando témajava, Simone Martini, Fra Angelico,
Murillo és sokan masok is megfestették.® Az egyhaz egyik legtiszteltebb ndi szentje
lett és kultuszanak napjainkig torténd tovabbélésében nagy szerepe volt az Aachenban
alapitott Szent Erzsébet betegdpolo rendnek és korhdznak (alapito: Radermecher
Apollonia, 1571—1626). E rendnek a magyar egészségiigy torténetében igen jelentds
szerepe volt: Pozsonyban (Bratislava) 1738-ban és Buddn 1785-ben a vizivarosi
franciskanusok elhagyott kolostoraban és templomaban telepedtek meg, és betegdpolod
rendként miikodtek.5!

Az Arpadhazi Szt. Erzsébet-ikonografia hatalmas festmény és szobor anyagabol
emlitést érdemel az eurdpai viszonylatban is szinte egyediildllo dbrazolasmod: a lepras-

78 Radocsay D.: Tablaképek i. m. 286.

79 Balint S.: i. m. 2. k. 479.

/3 Vida Maria i. m. (12. 1abj.)

80 Kiinstle, K. : Tkonographie der christlichen Kunst. Freiburg i. Bresgau, 1928. 2. k. 198—207
81 Pokorny E.: 4 Szent Erzsébet szerzet. Bp. 1935. 43.
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14 dbra Arpadhazi Szt. Erzsébet leprast apol a kassai székesegyhaz északi kapujanak egyik
dombormiivén (XV. szazad eleje)
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gyogyitds megorokitése. A magyarorszagi festészetben ugyanis igen gyakori téma az a
jelenet, amikor ,,Szt. Erzsébet leprds betegeket fiiroszt’, mégpedig egy ,,leprosorium-
ban”. A XV. szazadi abrazolasokon eléfordul lepras beteg tisztogatdsa, lemosdasa;
pl. egy 1486. évi augsburgi passionalé fametszetén, ahol a hattérben egy kereplovel a
belépd lepras is lathato.82 Hasonld Murillo (1618—1682) festménye is, 4m a lepra
kérhaz mint hattér itt sem szerepel.

A Matyas kirdly uralkodasa alatt befejezett kassai (KoSice) székesegyhdz északi
kapujan két, XIV. szazadbol szairmazé dombormiivet lathatunk, amelyen Szt. Erzsébet
éppen ispotalyban tevékenykedik. Az egyik dombormii jelenetsoran Erzsébet és
tarsndje dézsaban fiirszti a lepras beteget, a kovetkezd jeleneten dpolja, feljebb a
beteg a fogat fajlalja (ez Osszefiigghet azzal is, hogy az egyhaz a fogfdjosok védszentje-
ként is tisztelte), végiil a hattérben dgyban fekvs beteg mellett tevékenykedik. A szak-
irodalom szerint a masik dombormii esetleg fogkezelés kozben orokitette meg.8®
Azt hissziik, hogy itt inkdbb a jotékonykodast gyakorld szent jelenik meg, mégpedig
ispotalyban, beteggondozas kozben.

Ugyanez a jelenet ismétlédik meg két XV. szazadi Szt. Erzsébet-legendat abrazolo
szarnyasoltiron is. Az egyik ugyanitt, a templomban Szt. Erzsébet nevét viselé
féoltaron lathato, késziilt 1474—1477-ben.®* A lepras sebekkel boritott beteget
Erzsébet és tarsnéi iilékadban fiirosztik, a kad mellett kis samlin ken&csos tégely €s a
kezelésre szolgdld sebészeti csipesz, a kozépkori lepras-apolas gyakorlatanak bizonyi-
tékai. A hattérben dgybanfekvd betegek vannak. Ugyanitt egy masik tablan Erzsébet
a kezelt bélpoklost dpolja: éppen a hajat nyirja, a sebek itt is elboritjak a beteg testét.
A leprasok szamara kotelezd kerepls, amellyel messzirdl jelezték fert6zé voltukat,
szintén fellelhetd a képen. A gondozas egy magas koéfallal koriilzart kertben torténik,
a leprosorium ugyanis az elkiilonitést is szolgalta. Nem véletlen, hogy a katolikus
egyhdz a szanalomra mélto lepras beteg apoldsat a legnehezebb feladatok egyikének
tekintette, a gyogyitok kozott koronas fok és késébbi szentek is gyakran elofordultak.

Hasonlo jelenetet orokitett meg 1477—1485 kozott Severinus mester a bartfai
(Bardejov) Szt. Erzsébet-oltar egyik tablajan.®5 A fadézsaban hattal iil6 beteg lepras
sebekkel boritott hatat a magyar kiralyleiny éppen lemossa. A kérhdzi szobdban
hétul a mar megfiirdetett és kezelt, 4gybanfekvé beteg fekszik. A két jelenet hasonlo-
sdgat a kassai féoltar miihelyében iskolazott Severinus hatdsiaval magyarazhatjuk,
1477 elétt ugyanis Kassan tevékenykedett. Az emlitetteken kiviil csak egy ,,bél-
poklosok mosdatéasa” festmény késziilt (Szmrecsany, Smrecany, Krisztus rokonsdga-
oltdr, 1510.); a jelenet szintén ispotélyban jatszodik.%5/2

A fentiekben elemzett képek jol példazzak a kozépkori orvosi gyakorlatot a lepra-

82 Magyary-Kossa Gy.: i. m. 3. k. 4. (kép)

83 Huszar Gy.: A4 fogdszat torténete i. m. 15.

84 Radocsay D.: Tdblaképek i. m. 343. — adatai: Fa, tempera, 126,5 %81 cm. A mester ki-
létének tisztazasa: 110—116.

85 Radocsay D.: Tablaképek i. m. 266. adatai: Fa, tempera, 80 % 63 cm.

85/a Radocsay D.: Tablaképek i. m. 452. — Okolicsn6i mester (miik. 1500—1510) oltaran
életének négy jelenetét festette meg. V. 0. Csanky Dénes: Szepeshelyi tablaképfestészet a
XV—XVI. szazadban. Az Orszdgos Magyar Szépmiivészeti Miizeum Evkonyvei VIII. Bp.
1933—1936, 84. 79. (kép)
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15. gbra Arpadhazi Szt. Erzsébet lepras beteg sebeit tisztitja a kassai székesegyhaz tooltaranak
egyik tablaképén (Kassai Szent Erzsébet legenda mestere, 1474—1477)
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16. dbra Arpadhazi Szt. Erzsébet lepras beteget fiirdet a bartfai Szent Egyed templom Szent
Erzsébet-oltaranak egyik tablaképén (Severinus mester, 1480 koriil)
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sok kezelésében. A fertézés megallitasanak egyetlen médja az elkiilonitésbél allt, és a
kezelés fiirdSket, gyogyitalokat és kendcsoket valamint a kor szokdsdanak megfeleléen
érmetszéseket jelentett. A leprosorium-abrazolas eléfordulasanak magyarazatat abban
latjuk, hogy valoban mikodott Buddn egy leprasokat gydgyito ,,Szent Erzsébet
ispotaly”. Egy 1346-ban kelt oklevél emliti el6szor ,,Hospitale Ecclesie S. Elisabeth”
néven a korabban johannitdk kezelésében levé korhdzat®® A leprosorium a mai
Gellért-fiirdd koriil mikodhetett, amelynek melegvizforrasai segitségként szolgaltak
a fiirdetéshez. A leprasokat gyogyitd, Erzsébet nevére alapitott leprosorium megfeleld
indok volt arra, hogy a legendakban konkrétan nem eléfordulod ispotalyban abrazol-
jak. (A legendaban csak a bélpoklost férje agyaba fektetd Erzsébetrdl van szd, ami
szintén eléfordul kiilon jelenetként a kassai féoltdron.)®?

Feltevésiinket az is bizonyitja, hogy a XIV. szazad végén festett falképeken e téma-
nak még nyoma sincs. Magyary-Kossa Gyula tévesen Arpadhazi Szt. Erzsébetet véli
felismerni a 16csei Szt. Jakab templom északi mellékhajojanak északi falan levd
Irgalmassag cselekedetei 3. és 7. jelenetében (Mezitelenek ruhazasa és Betegek apo-
l4sa).®® Azonban nincs arra bizonyitékunk, hogy a miniataramiivészettel rokon,
1370—1400 kozott késziilt jelenetsor modellje az Arpadhdzi kirdlyleany lett volna.
A freskdsorozat alsd savjaban megfestett Hét f6biin néalakja hasonlit a felsé sorozat-
ban ismételten megjelend figurahoz, ami szintén igazolja feltevésiinket. Az egyik képen
ruhatlan beteg iil, szemben vele diszes kGpenybe 61t6z6tt orvos és egy szolga kontost
borit re4, mig a labat egy masik inas mossa. A kép felirata: ,,Ach du nakter, kranker
Mann, durch Gott so zeuch die Kleider an”. A hattérben levo kettéshaz a kérhaz lehet,
a ndalak pedig esetleg Erzsébet. A masik képen az Osszekulcsolt kez(i beteghez gyogy-
szert tartd orvos kozeledik, hatul ugyanolyan néalak mar beliil a koérhazban, Felirat:
,Uns ist leid die Krankheit dein, Gehab’ dich wol in dieser Peint”’ 8% E képek orvostor-
téneti adatot szolgaltatnak arra vonatkozdan, hogy hogyan térténhetett a betegfel-
vétel és a kezelés a kozépkor korhazaiban. E szerint a beteget tet6tél-talpig megfiirdet-
ték és sajat ruhdi helyett tiszta kdrhazi ruhaba bujtattik, s csak azutdn kovetkezett
a kezelés és apolds.

A Szt. Erzsébet abrdzolasoknak gydgyitassal Osszefiiggd kisebb csoportjat jelentik
azok a képek, ahol a szentet amputalt lab(i, mankos, atrofids figuraval festették meg.
Az 1380—1400 kozott készilt falképeken altaldban igy lathatjuk, amint a nyomoré-
koknak éppen ételt nyujt (Velemér, 1378; festette Aquila Janos).?® Gyakran csupan
mint koronds kirdlylanyt, kenyérrel kezében dbrazoltak (Ko&szeg, 1380—1400,
Szt. Jakab templom).”t Egyetlen falkép, amelyen lepras sebekkel boritott, meztelen
testli beteget lathatunk, valamivel késébb, az 1420 koriili években keriilt az 6fehértoi

86 Magyary-Kossa Gy.: i. m. 3. k. 55.

87 Jacobi a Voragine: i. m.; Nyelvemléktdr i. m. V. 486. (Temesvari Pelbart); Tihanyi-k6dex
(1530—1532). Nyelvemléktar i. m. V1. 9.

88 Magyary-Kossa Gy.: 1. m. 3. k. 74. Radocsay D.: Falképek i. m. LXIL t.; Falképek i. m.
148.

89 Monumenta Hungariae Archeologica. 1878. 3. k. 2. 1. 95,97.

9 Radocsay D.: Falképek i. m. 172,

91 Radocsay D.: i. m. 144,



Vida M.: Az orvosi gyakorlat és a gyogyitoszentek . . . 49

(Szabolcs-Szatmar megye) rom. kat. templom faldra.?2 A koronds, szép arca né egyik
kezében tanyért tart, jobbjaval kenyeret nyijt az elétte térdepld nyomoréknak. Bar
a lepras alsé ieste hidnyzik, felsé testén jol kivehetoek, arcan, kardn, nyakan és mellén
a leprds sebek. Mogotte Erzsébet tarsnéje orvossigos edénnyel kozeledik. Ez a lepras-
beteg-dbrazolas orvostdrténeti szempontbdl rendkiviil becsessé teszi a falfestményt,
mivel ikonografiailag Magyarorszagon egyediilallé megoldasnak tekinthetd. Nem
beszélve a korai lepras-abrazolasrol, kar, hogy a beteg figurdja csak hidnyosan maradt
meg.

Ugyanett6l az id6tol kezdve jelennek meg tablaképeinken is a kézimankds, 14b-
nélkiili nyomorékok. Hogy a leprat, az ergotizmust vagy a pestist egy bizonyos eldre-
haladott stadiumban milyen nehezen — vagy egyaltaldn nem — kiilonboztették meg,
erre ikonografiai példat is emlithetiink. A bartfai (Bardejov) Szt. Andras-oltiron
teljesen egyformdn dbrazolja a festé Szt. Marton ,,koldusat™ és Szt, Erzsébet | lepra-
s4t”.% Beyébként Szt. Marton mellett az eurdpai festészetben szamontartjak a lepras
koldus figurdjat is.?* A hazai 4brazolasokon azonban ritkan talalunk biztosan meg-
kiilénboztetd jegyeket, mint pl. az 6fehértdi freskon. A koldus figurdja altaldban fél-
1abu, fehér gyolcsba csavart 1abu, mankos, és a megkiilonboztetés nem a tiinetek
szerint lehetséges, hanem aszerint, hogy Remete Szt, Antallal, Szt. Martonnal vagy
Szt. Erzsébettel dbrazoljak-e. Az emlitett oltdron nem valdszinii, hogy Szt. Méarton
koldusa lepras lenne, hiszen €ppen a parhuzamos oldal tablajan Szt. Erzsébet mellett
taldn leprds beteget festett a kép mestere.

A XITT—XIV. szazadban elsésorban falképeken feltlind szentkultusz, s ezen beliil a
témank szempontjabol fontos gydgyitoszent-kultusz érdekes képet nyujt az orvos-
tudomany gyakorlatanak helyzetérdl. IdSrendben els¢ként Antiochiai Szt. Margit
alakja jelenik meg mar a XIIl. szdzad masodik felében, majd Remete Szt. Antal
1300 utdn, Szt. Apolldnia és Arpadhazi Szt. Erzsébet szinte egyidSben, 1380 koriil és
végiill Szt. Erasmus 1400 utan. Rajtuk kiviil a magyarorszagi falfestészetben mas
gyogyitoszent alig-alig fordul csak €l8, igy a mar emlitett almakeréki (Malincrav)
freskon Szt. Lucia a szemfdjosok és Szt. Agota a mellbetegek védszentje. Kultuszuk
azonban csak helyi jellegii lehetett még ekkor, mert mashol nem keriilt €16 roluk fal-
festmény.

Tanulmédnyunkban igyekeztiink a gyogyitd patronatussal parhuzamosan elemezni
a szakteriilet orvos gyakorlatit. A kozépkori orvoslés leginkdbb visszamaradt teriile-
tein — a sziillészetben, a sebészetben, a fogaszatban, valamint a jarvanyos betegségek-
nél — alakult ki a ,,betegség-gyodgyitd’ szentek kultusza. Féként az 1400 elétti fal-
festészet emlékeit elemeztilk, mert ebben az iddszakban kezd5dott el a szentek képi
megjelenitése. A XV—XVI. szdzadban mar az egész eurdpal festészetre és szobraszatra
érvényes, majdnem sematikus dbrdzolasmdd érvényesiil, a katolikus egyhaz 4ltal
rendelt officiumok ikonografidjaként.

92 Radocsay D.: Falképek i. m. 63, 92—93.; Genthon 1.: Magyarorszdg miivészeti emléker.
Bp. 1961, 2. k. 223—224,

93 Radocsay D.: Tablaképek i. m. 264.

9 HollAnder, E.: Die Medizin in der klassischen Malerei. Stuttgart, 1923. 173.; V. 0. Meige,
H.: Nouvelle iconographie de la Salpétriére. 1891.; Richer, P.: La Lépre dans I'Art et la
Medicine. 274—313.

4 Orvostdrténeti
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17. dbra Betegek felvétele és kezelése az ispotalyban a XIV. szazadban, (Ldécse [Levocal
Szt. Jakab templom irgalmassag testi cselekedetei freskosorozat. Részlet)
(Az eredeti nyoman késziilt rajz)



Vida M.: Az orvosi gyakorlat és a gydgyitészentek . . . 51

18. dbra Arpadhazi Szt. Erzsébet és a lepras az 6fehértdi templom falképén (1420 kortly
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A MEDICINA PATRONATUSANAK KIALAKULASA

Szandékosan a végére hagytuk az orvostudomany és a gyogyszerészet védszentjei-
nek, Szt. Kozmanak ¢és Damjannak a méltatasat. A medicinat szimbolizal6 két szent-
nek ugyanis ilyen jellegli patrociniuma c¢sak a XV. szazadban alakult ki, kordbban
mint szent ,,ingyenorvosokat” tartottdk dket szimon. Mar a XI. szdzadban kialakult
— szinte az allamalapitdssal és a kereszténység felvételével egyidében — magyar-
orszagi kultusz és ikonografia alatamasztja ezt a feltevést. Csak 1400 utan abrazoltak
e két szentet vizeletvizsgalo-uiveggel és patikaedénnyel. Ezt a folyamatot végigkovet-
hetjitkk a XI. szdzadtol a XV. szdzadig a fennmaradt Kozma-Damjan abrazoldsok
alapjdn.94/2

A miivészettorténeti szakirodalom napjainkban is vitatkozik arrol, hogy a Kozma-
Damjin kultusz kozvetleniil Bizdncbdl honosodott-e meg hazankban, vagy italiai
kozvetitéssel .V A nézeteltérés alapja a bizanci eredetii corona graeca, amelyet Dukas
Mihaly bizanci csaszar ajandékozott 1. Géza (1074—1077) magyar kiralynak. A ma-
gvar Szent Korona alsé részén pedig ott lathatd a csaszar és a magyar kirdly két
oldalan Szt. Kozma és Damjan mellképe. Az egyik feltevés szerint mint az onzetlen
égi tudomany képviselsi keriiltek a koronara,?® mas szerint a megkoronazott magyar
kiraly egészségét ajanljak Kozma és Damjin mennyei gondjaiba.?? Az els értelmezést
tamasztja ald az is, hogy a lovagi erényekben jeles Szt. Gyorgy és DOmotor mellé
inkabb az onzetlenségérdl ismert Szt. Kozma és Damjdn keriilhetett. A bizéanci
liturgidban — és nem kétséges, hogy itt ilyen hatdsrol van sz6 — igen jelent6s szentnek
szamito két orvosnak ilyen jellegii szerepet egyébként sem tulajdonitottak.

Ismeriink azonban egy még kordbbi eredetii dbrdzolast is az ,,ingyengyogyité™
testvérparrél, éspedig az 1031-ben késziilt miseruharol valo, Ez az un. koronazési
palast, amelyet Istvan kiraly és Gizella kirdlyné adoményozott a székesfehérvari pré-
postsagnak, bizanci eredet(i alapanyagra késziilt és feltehetoen Gizella és udvarholgyei
himezték, az Ottok koranak udvari miivészetétél inspirdlva.®® A korondzasi palasttal
kapcsolatban felmeriilt a veszprémvolgyi apacdk himzétevékenysége is, mégis a
paldston levé jelenetek és szentek, valamint az ikonografiai elrendezés a rémai hatast

94/ Vida M.: A Kozma és Damjdn tisztelet frdsos és tdrgyi emlékei Magyarorszdgon. Adattar.
Comm. Hist. Artis Med., 89-90 (1980) s. a.

% Divald K.: Magyar miivészettorténet. Bp. 1927. 113. — Napjainkban Kadar Zoltan kép-
viseli e felfogast. (Atalaban a roman kori falfestészetre vonatkoztatva a kozvetlen bizanci
atvétel mellett foglainak allast.) V. 6. Mesterhazy Karoly: Adatok a bizanci kereszténység
clterjedéséhez az Arpadkori Magyarorszagon. A debreceni Déri Miizeum Evkonyve 1968.
Debrecen, 1970. 145—177. (Szt. Miklés, Gyorgy, Pantaleon, Kozma és Damjan, Demeter
tiszteletére emelt kozépkori templomok alapjan feltételezi a bizanci hatast.) Gerevich, T.:
L’arte antica ungherese. Klny. Ungheria. Roma, 1929. 6. (Publicazioni dell'Istituto per
I’Europa Orientale. Roma. Prima seria); US. Magyarorszdg romdnkori emlékei. Bp. 1938.;
Puskas L.: A4 magyar falfestészet Arpdd-kori emléker. Bp. 1932. 4. (italiai kozvetités hivei);
V. 6. Toth M.: i. m. 13—14.

96 Moravcsik Gy.: Szent Istvan Emlékkonyv. 111. Bp. 1938. 433—434.

7 Balint S.: Kozma és Damjén tisztelete Magyarorszagon. Comm. Hist. Artis Med. 64—65
(1972), 142. — UGb. Unnepi kalenddrium i. m. 2. k. 302.

98 Gyorfy Gy. : Istvdn kirdly és kora. Bp. 1977. 353—354.



Vida M.: Az orvosi gyakorlat és a gydgyitészentek . . . 53

igazoljak. Igaz, hogy a tényleges egyhdzszakadasra csupan I. Istvan halala (1038) utan
keriilt sor (1054), mégis az a tény, hogy a magyar kiraly koronat II. Szilveszter papatol
kért, a Roma felé torténd elkotelezettség mellett szolt, A paldst also soraban levs
szentek koziil harom réomai papa (Kelemen, 11. Sixtus, Kornél) ¢y az egyik, Lorinc,
II. Sixtus tanitvanya volt. 1. Istvan sajat képe és Gizellaé mellé azokat a szenteket
sorakoztatta fel, kiktol allama és hite megerdsitéséhez a legtobbet varhatta. E szentek
sordba kerilt be példaképe, Istvan vértanu, Szt. Gyorgy, Kozma és Damjdn, végiil
a kézépkori orvosok védszentje, Pantaleon.?® Mindeneserte egy biztos, hogy a felsorolt
szentek az egyhaz kettévalasat megel6z6 idészakban Romaban is ugyanolyan tisztelet-
nek orvendtek, mint Bizancban. Végiil feltevésiinket megerdsiti a palastra himzett
Apokalipszis-jelenet, amelyhez hasonlot himeztek a I11. Otté csaszar dltal 11, Szilveszter
papanak ajandékozott palastra is. Az Apokalipszisnek egyik XI. szdzadi megjelenitdje
egy franciaorszagi kodexben ugyanigy festette meg az Antikrisztusnak tornyot
pusztité népeit és az égi Jeruzsalemet, mint ahogy a koronazasi palaston lathato.10¢

A Kozma-Damjan kultusz kérdéséhez hozzatartozik az a korabbi feltevés, hogy
eredetileg hdrom azonos nevil szent ikerpar élt: legrégebben a kis-azsiai szdrmazasu
Kozma és Damjdn; a ,,rémai’” testvérpar 284-ben szenvedett vértanusagot; az ,,arab”
szarmazasu pedig 303-ban. Csak szazadunkban deriilt ki, hogy nem hirom testvér-
parrol van szo, hanem héarom illetve négy (a negyedik a sziriai legenda) legendakor ter-
jedt el.10 A kozépkori europai irodalomban és miivészetben e legenddk ,,6tvozédtek™,
altaldban az arab szarmazas dominalt. Ezt veszi alapul a Legenda Aurea nyoman kelet-
kezett Erdy-kodex (1527) is. Az arab testvérpdr torténetébe beleszovi a Palladia-epizé-
dot, amely egyébként a kisazsiai legendakorbél szarmazik 1012 Eszerint Damjan gyégyi-
tasért egy Palladia nevii asszonytol ajandékot fogadott el (hiarom tojast), amiért
Kozma nem akart vele k6z0s sirban nyugodni.!®2 Nem emliti a mdrtiriumot szenvedd
arab ikerpdr hires esetét sem, akik sikeres transzplantacidt hajtottak végre: egy halott
mor labaval pétoltik egy fehér ember 1abat. Ezt a jelenetet egyébként tobb festmény is
megorokitette: ditzingeni svab mester, XV. sz. (Stuttgart, Wiirtt. Landesmuseum),
Ambrosius Franken, XVI. sz. (Antwerpen, Koninklijk Muzeum), Fernando del
Rincon, XVI. sz. (Madrid, Prado). Az Erdy-kédex legenddja csak a ,,halalos sebese-

9 Vida M.: Szent Kozma és Damjdn magyarorszdgi tiszteletének eredete és értelmezése
(XI—X1V. sz.) Comm. Hist. Artis Med., 89-90 (1980) német nyelven, s. a. valamint Szaza-
dok 1981/2. s. a.

100 Gy6rffy Gy.: i. m. 354,

101 Holldnder, E.: i. m. 501-—509. (24. labj.); V. 0. Deubner, Ludwig: Kosmas und Damian.
Texte und Einleitung. Leipzig—Berlin, 1907. — Forrasa: Dehnig (Dehn), Reinhold:
Syntagmatis historici, seu veterum Graeciae monumentorum de tritus sanctorum anargy-
rorum Cosmae et Damiani nomine paribus partes duae... cum interpretatione latina
R. P. Simonis Wagnereckij, S. J. R. Dehnius ... 1660, 1. rész: Syntagmatis... in gua
agitur de sanctis Cosma et Damiano confessoribus ex Asia, qui coluntur in Graeca Ecclesia

1. Nov. ... 2. rész: quae agit De duobus Martyrum hujus nominis paribus Romanorum
scilicet, ac Arabum. .. Viannae 1660.

101/a Weyh, Wilhelm: Die syrische Kosmas- und Damian-Legende, S. 14. Programm d. K.
humanist. Gymnasiums Schweisfurt f. 1909—10, 1910; Deubner, Ludwig: W. Weyh...
Berliner philol. Wschr. 30, 1910, Sp. 1286 f. (recenzi6); V. 6. Wittmann, Anneliese: Kosmas
und Damian. Kultausbreitung und Volksdevotion. Berlin, 1967. S. 12-—21. — Osszefoglalja
az egyes legenda-korok forrasait, az addigi kutatas eredményeit.

102 Deubner, L.: Kosmas und Damian. (Texte u. Einleitung) Leipzig—Berlin, 1507.



54 Comm. Hist. Artis Med. 87— 88 (1979)

ket” ajanlja oltalmukba.l®® Az egyik szent gyakori attributuma sebészeti eszkoz,
a kozépkortol kezdve szdmos sebészcéh patrénusaként tisztelte Sket.'%4 Sebészeti
jellegii hazai dbrazoldasukat nem ismerjitk, de borbély- és sebészcéhek egészen nap-
jainkig védszenjtiilgként tisztelték Sket, igy pl. a szegedi borbélyok is.105

Kultuszuk elterjedtségében nagy szerepet tulajdonitanak a bencés rendnek; igy
oltalmuk alatt 4llt Ludéany (régi nevén Apaturludany) apdtsdga, Garamszentbenedek
egyik kapolnaja (1394), Pit temploma (1254) és 1V. Béla kiraly idejében (1235—1270)
Szent Vilmos remetéinek Komar (ma Komadarvdros) hatirdban Kozma és Damjin
tiszteletére szentelt perjelségiik volt.19® Neviiket szamos helyneviink megérizte : Csik-
kozmds, Szdszdanyas (1361), a baranyai Szentdomjan vagy az elenyészett bihari
Szentkozmadomjén (1373) és a hevesi Szentkozmadomjin (1480)197 és a gdcseji
Szentkozmadombja (régi nevén Orkozmadombja).

Bar a tisztelet igen koran kialakult, sajnos a szenteket abrazolo falfestmények koziil
jelenleg csak egyrdl van tudomasunk. '8 Csarodéan (Szabolcs-Szatmar megye) 1972-ben
fedezték fel a XIII. szdzad harmadik negyedében épiilt romdnkori templom hajé
€szaki falan az épitéssel egykori alakos falfestményeket. Az apostolalakok — Péter és
Pal illetve Janos evagélista — kozott, fejiik felett ,,Dam. ..” és ,,.osma”’ feliratu, kissé
merev tartast Szt. Kozma és Damjan szenteket lathatunk. A festmények az épitkezés
befejeztéhez kozel, talan 1270—1275 kozott késziilhettek. Ezt igazolja a labuk kozott,
lent elSkeriilt felszentelési kereszt.109

A felszentelési kereszt éppen azért keriilhetett a két szent k6zé, mert taldn az § oltal-
mukba ajanlotta a templom épittets Kata-nemzetségbdl szarmazod Rafael fia, Gabor
a templomot.110 A Kata nemzetség mar az Arpadhaz uralkoddsa alatt ismert, tobb
tagja udvari méltosagot viselt (Péter nevil IV. Béla fépoharnoka volt). Biztos, hogy az
Arpadhaz iranti hiiség jegyében fogant Kozma-Damjan tiszteletiik is. gy nemcsak
a bencéseknek lehetett szerepitk a kultusz elterjesztésében, valdszinii, hogy a kirdlyi

103 Nyelvemléktdr i. m. V. 330.

104 Wittmann, A.:i. m. 137—151.

105 Balint S.: i. m. 142. (97. labj.)

108 Rupp J.: Magyarorszdg helyrajzi térténete. I—III. k. Pest, 1870-—1876.; 1. k. 148, 164,
299.; 1. k. 273.

107 Jako Zs.: Bihar megye a tordk pusztitds eldte. Bp. 1940. 351.; Csanki D.: Magyarorszdg
torténeti foldrajza a Hunyadiak kordban. 1—5. k. Bp. 1890—1941. 1. k. 71.

108 Radocsay D.: Falképek i. m. 66—67, 152—153. — Emliti a kassai Szt. Mihaly freskon
levd falképet, a késobbi 1977, évi kiadasban mar nem szerepel. Jelenleg nem lathatd.;
V. 6. Balint S.: 1. m. 2. k. 303. Vida M.: i. m. (94/a labj.)

109 Entz G.: Csaroda (kézirat). Magyarorszdg Miemléki Topogrdfidja. Szabolcs—Szatmar
Megye Topografiaja. (OMF kézirattara) 18. ; V. 6. Mesterhazy K.: i. m. 165—166. — A
tiszteletiikre emelt egyhazak kozott nem emliti. A X111, sz. végéig eldéfordulo patronatusuk :
Csatar (Zala megye) XIII. sz. oltar ereklyével; Karacsonyfalva (Vas megye); 1221.; Kald
(Vas megye) 1249. A jelzett évszamok az elsé okleveles emlitésre utalnak. A tobbi patro-
natust a szerzd, ha XIV—XV. sz.-i eredetii is, egy korabbi folytatasanak tartja. Feltétele-
zése szerint az altala felsorolt egyhazak megtartottak korabbi patronusukat, igy az elsd
okleveles emlités nem bizonyitja a patronatus kezdetét.

30 4 Zichi és vdsonkedi Zichy-csaldd iddsb dgdnak okmdnytira I—XII. k. Bp. 1871—1931.
I k. 11—12.; I k. 426—427, III. k. 273—275. — A csaladra és az épitkezésre vonatkozo
adatok.
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19. dbra Szent Domjan ¢és Szent Kozma falkép a csarodai reformatus templom falan
(1270—1275)
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csalad is védszentjének tartotta Sket. Bizonyiték erre a mar emlitett koronazasi palast
és kozvetve a csarodai falképek.110/2

A XIII. szazadban késziilt roman stilus(i freské ikonografiailag rendkiviil érdekes
és egyben egy fontos kérdést tisztaz. Szt. Kozma és Damjan e falképek alapjan még
semmiképpen sem védszent, csupan az ,,ingyengyogyitas” példaképei. Szinte szimmet-
rikus tartasban, az egyik jobb, a masik bal kezében ,,egymas felé gdmbolyl, kereszttel
koronazott orvossigos {ivegeket nytjtanak”. ! Ez az érdekes, kereszttel jelolt orvos-
sagos iivegecske nem példaz mast, mint a ,,szent ingyenorvosokat”. A falkép arra
bizonyiték, hogy a XIII. szazadban még semmiképpen sem az orvostudomdany €s a
gyogyszerészet védszentjei k. Egyébként is a legkorabbi, uroskdppal és patikaedénnyel
torténé abrazolasuk esetleg az 1400—1410-ben faragott szekcséaljai (Siba) oltar
kozéprészén levé faszobrok.'? Mindkét szent egyik keze csonka, igy nem tudhatjuk
biztosan, mit tartottak a keziikben. Jelenleg a legkorabbi, orvosi attributumokkal
torténd abrazolas az 1460 koriil festett bartfai (Bardejov) Szt. Andras-oltar egyik tabla-
képe.!'® A magyarorszagi dbrazoldsok egy lényeges vonasban térnek csak el az Eurépa-
. ban a XV—XVI, szazadban sematikussd valo Kozma—Damjan ikonografiatol:
arab tipus helyett eurdpai arccal jelennek meg, egyébként az el6irasos hossza kaftan-
ban.

A belgydgyaszati diagnosztikdnak szinte egyetlen modszere, a vizeletvizsgalat és a
kezelés f6 alapja, a gydgyszeradagolds; ez a mindennapi orvosi gyakorlat hozta
magaval a patrondtus kialakuldsat. A XVI. szazad elején nagyszamban késziilt tabla-
képek koziil kiemelkedik a tanulmanyunkban mar emlitett ,,Czottmann Bertalan
gybgyszerész és felesége fogadalmi képe” (1516). A festményen kozvetleniil a térdepld,
imadkozo patikus-hazaspar feje felett Szt. Kozma és Damjan, el6irdsos attributumai-
val, valoban az orvostudomany és a gyogyszerészet védszentjének tekinthets. A gyogy-
szerész, a reneszansz ontudatos és tekintélyes polgdra Szt. Damjan személyében mar
sajat, onallova valt ,mesterségének’ patrénusat tisztelte. Az orvosi szakkényvekben
ugyanakkor és hasonld dbrazoldsban tiintek fel, Gersdorf hires sebészeti munkdjaban,
a ,,Feldbuch der Wundartzney”’-ben szintén igy orokitette meg a fametszé Johannes
Wechtlin (kb. 1490—1530).

A ,vilagiasodas™ utjat jelzi, hogy a késé kdzépkori egyetemek vagy orvosi testiiletek
cimerébe is bekeriilt a képiik, s még ma is ott van néhany protestans(!) egyetem
pecsétjén. 14 A régi budai egyetem patronusait benniik tisztelte, iinnepiiket évente az
orvosi kar az egyetemi templomban megiilte.!15 Magyarorszagi tiszteletiik a XVIII. sza-

1o/a Vida M.: i. m. (99. labj.)

ut Entz G.: i. m. 18.

12 Radocsay D.: Faszobrok. 211. — adatai: Szt. Kozma, mag. 93 cm, Szt. Damjan, mag.
97 cm. Jelenleg a kassai (Kosice) Muzeum tulajdona, Szt. Miklos-oltar. lelt. sz.: 145/38.
v. 6. Vida M.: i. m. (99. 1abj.)

113 Radocsay D.: Tdblaképek i. m. 264. — adatai: Fa, tempera, 48,5 X 34,5 cm.

114 Magyary-Kossa Gy.: i. m. 2. k. 86.; Vida M.: Az orvostudomdny és a gydgyszerészet
védszentjer Magyarorszagon (kézirat). — Lukacs evangélistinak, az orvosnak is ismert
egyetemi patronatusa Eurépaban. Hazai ilyen iranyu tiszteletér6l csak a XVIII. sz.-b6l
tudunk, alakja az orvosi kar pedumjan lathatd. Korhazak és fiird6k védszentje, nevét
viseli a budai Lukéacs fiird6 és kérhaz.,

5 Magyary-Kossa Gy.: i. m. 2. k. 85.
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zadban Gjraéledt, de nem egyhazi vonakozassal, hanem vilagi kornyezetben és funk-
cioval. Abrazolasaink néhany kivétellel (Kald, Kéthely, Pécs, Pozsonyhidegkit [Dub-
ravka], Abraham [Abramova), Somorja [Samorin])1® gyogyszertirakbol maradtak
rank. Ebben a kornyezetben mar nem hittel telitett oltarképekkel allunk szemben,
hanem szimbolikus értelm(i dbrizoldsokkal, ,,mesterség”-jelképekkel. A kaszegi
(Vas megye) jezsuita patika 1740-es években késziilt festményén levé jelenet jol
illuesztralja az egyittm{ikodd két tevékenységet: Kozma a vizeletvizsgaloedény
tartalmat egy gyogyszeres tégelybe Onti, mikézben Damjan a receptet tanulma-
nyozza.!'?7 Id. Dorfmeister Istvan (1725. k.—1797) két o6nall6, ovalis alakll képén
pedig kiilon-kiilon festette meg alakjukat, amint éppen a beteget vizsgaljak illetve
kezelik. A jelenetek meghitt, benséséges hangulata a németalfoldi mesterek orvost és
betegét abrazolo zsanerképeinek hangulatara emiékeztetnek. (Sopron, Angyal Patika-
muzeum).118 B
*

Tanulmanyunkban kronolégiai sorrendben végigkovettitk azt a folyamatot, aho-
gyan Magyarorszagon a gyogyitoszent-kultusz kialakult. Természetesen figyelembe
kellett venni a kédexekben levs legenddkat, mint a ,,képi beszéd’ alapvetd eszkozeit.
Elemzésiink tdargydnak a legkorabbi képi dbrazoldsokat tekintettiik és ezért kizarolag
a falfestészet emlékeit vettiik szaimba. Kodexeink mind késobbi eredetiick, mint az
elemzett fresko-dbrazolasok. EzErt jelentds a megmaradt falfestmények elemzése, mert
ezek valamennyien a legelss hazai gyogyitdszent-dbrazolasok. A késdbbi szarnyasolta-
rok tablakép-festészetét csak itt-ott érintettiik, abban az esetben, ha ikonografiailag
ritka abrazoldsokkal kellett igazolnunk feltevésiinket vagy ha fogadalmi képek vol-
tak, amelyek szorosan kapcsolodnak a gydgyitds fogalmahoz. Egy-egy teriilet elem-
zésénél természetesen figyelembe kellett venniink a korabeli orvosi gyakorlatot, mert
ezzel szoros Osszefiiggésben latjuk a gyogyitoszent-kultusz kialakulasat.

Zusammenfassung

Die Transzendentitit beherrschte das ganze Mittelalter und diese Weltanschauung offenbarte
sich in simtlichen Wissenszweigen, doch aufs hochste in der Praxis der Medizin. Wie der
heilende Arzt, so auch der Kranke glaubten daran, dass das Schicksal, die Gesundheit und
die Krankheit des Menschen von einer (iberirdischen Macht hingen. Die medizinische Praxis
war von Magie, Aberglaube und Traumdeutung durchdrungen. Die Arzte haben die Heilkur,
die Dosierung, sogar auch die Operationen auf Grund astrologischer Wahrsagung durchge-
fiihrt. Die verschiedenen Proben (brennendes Eisen, kaltes Wasser, das Bahrgericht uzw.)
dienten als gerichtliche Gutachten. Die Arzte haben diese Proben fiir giiltig erklirt und oft
haben sie jene zum Zweck der Diagnose gebraucht. Durch die Anwendung der Hypnose und
der Suggestion wurden nicht nur die Neurasthenie, sondern zahireiche andere Krankheiten
geheilt.

116 Genthon L.: i. m. 2. k. 151. Balint S. kozlése, v. 6. Vida M.: i. m. (99. 1abj.)

17 Nékam Lajosné: A kdszegi patika. Bp. 1965.; Vida M.: Torténelmi és iparmivészeti
értékil gyogyszertari berendezések magyarorszagi topografidja. Comm. Hist. Artis Med.
71—72 (1974), 20S.

18 Yida M.: i. m. 226.
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Bei der Feststellung der Diagnose besonders hat man der Uroskopie eine grosse Wichtigkeit
zugeschrieben. Es ging so weit, das eine gewagte Folgerung es verkiindet hatte: aus dem
hingeschickten Urin sei es moglich die Krankheit, deren Stelle, das Lebensalter und das
Geschlecht der Kranken festzustellen. Es ist kein Wunder, dass das Uringlas — so in die
Mode gekommen — wurde das Symbol des drztlichen Berufs, bald spiter der Medizin.

Die Tatsache, dass die Kirche die Moglichkeit des Heilens in der Hand hielt, determinierte
die transzendentalische Anschauung. Die drztliche Behandlung, die Krankenpflege und die
Errichtung der Spitiler gehorte zur Titigkeit der Monchsorden. Die Alleinherrschaft der
klosterlichen Medizin wurde zum erstenmal durch die clermonter Synode (1130) gebrochen.
Den Monchen wurde es verboten blutige Operationen zu verrichten. Doch ist es wahr,
dass die Ausiibung der Chirurgie Jahrhunderte lang nicht den Arzten, sondern den zur
Zunft-gehorigen Chirurgen zugefallen ist. Jedenfalls infolge der verbietenden Anordnungen
— beziiglich der arztlichen Praxis — kam die Behandlung der Kranken allméihlich in die
Hinde der zivilen Arzte. In Ungarn wurde die chirurgische Praxis den Ordensbriider erst
im Jahre 1279, in der Synode in Buda untersagt, so dass dieser Prozess erst im XIV. Jh. sich
vollzog.

Im Laufe des XIV. Jh-es errichtete man mehrere zivil Krankenhduser (zuerst in Beszterce-
banya, Neusohl, Banska Bystrica, 1303) und die kirchlichen Krankenhduser gerieten immer
mehr unter die Leitung des Stadtrates. So geschah es mit dem Krankenhaus der Antoniten-
Briider in Pozsony (Pressburg, Bratislava) im Jahre 1309. Das beriihmte Spital in Pécsvarad
wurde 1329 erweitert. Hervorragend waren das Krankenhaus in Obuda (Alt-Ofen) und
das in 1375 gegriindete Spital in Pannonhalma. Letzteres stand unter der drztlichen Fiihrung
des koniglichen Hofarztes von Ludwig des Grossen. In der Geschichte des ungarischen
Gesundheitswesens brachte das XIV. Jh, eine neue Periode mit, Als die Familic Anjou von
Neapel den ungarischen Thron bestieg, trat Ungarn in den Vordergrund der europiischen
Politik. Als Resultat — durch das Anjou-Haus entwickelte ungarisch-italienische Kontak-
ten — ist die italienischem Kultur in unserem Lande bekannt geworden. Auch die Medizin
entwickelte sich unter italienischem Einfluss und folgte den weltlichen Weg. Die Wichtigkeit
der adrztlichen Bildung wurde immer mehr betriachtlich: die Hochschulbildung ermoglichte
die Erwerbung kirchlicher Wiirde hohen Ranges. Dieses Faktum inspirierte die ausldndischen
und einheimischen Arzte und damit ist es erklart, dass jeder bedeutende Arzt zur Zeit der
Regierung der Anjous und des Konigs Sigismund den Rang des Bischofs oder Erzbischofs
erhielt.

Trotzdem brachte aber diese Verdnderung in der édrztlichen Praxis keine weitere Entwick-
lung, denn man hielt die mit Hinden vollgebrachte operativen Eingriffe mit der 4rztlichen
Wiirde unvereinbar. Dieser Mangel offenbarte sich hauptsichlich auf dem Gebiet der Ge-
burtshilfe und der Chirurgie, wo ausschlieslich die akademisch nicht gebildeten Hebammen
und Chirurgen titig waren. Zum Ersatz dieses Mangels hatte sich der Kult der Heilpatronen
besonders auf diesen Gebieten verstirkt, denn als einziger Trost fiir die Kranken gab es nur
die ,,himmlische Fiihrsprache‘*.

Fiir die mittelalterlichen Menschen, die sich mit allen Problemen und Krankheiten den
,»Himmlischen‘* zuwandten, bedeuteten Gott und die Heiligen, den Arzt. Jeder Heilige hat
den eigenartigen Charakter nach seine ausserordentliche Titigkeit. Dieser Kult der Heiligen
entwickelte sich durch den Einfluss der Kirche auf Grund Gebete und Legenden. Da der
plastische Geist des Mittelalters jeden Begriff mit einem sichtbaren Bild verbinden wollte,
ist die konkrete Ikonographie der Heiligen entstanden.

Am Ende des Mittelalters wurde das ,,bildliche Gesprach® allgemein, zuerst an den
Wandmalereien, von Anfang des XIV. Jahrhunerts erschienen die Holzstatuen auf den
Altaren bald spiter die Darstellungen auf den Tafelbildern.

Es ist nicht zu leugen, das die Schutz- und Heilpatronen in der Medizin eine grosse Rolle
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spielten. Die Reihe der Heiligen dokumentieren, welche Krankheiten im Mittelalter am
oftersten vorgekommen sind und am wenigsten heilbar waren. Es beweist die standige Gegen-
wart des religivsen Geistes, dass die Namen der einzelnen Krankheiten und Arzneien in der
medizinischen Praxis oft nicht lateinisch vorkommen, sondern mit demx Namen der Heil-
patronen bezeichnet wurde. Man schreibt zum Beispiel iiber die Krankheit des heiligen Veit,
die auch heute volkstiimlich der ,,Veitstanz‘ genannt wird. Das ,,Antonius-Feuer‘* ist die
erst im XVIII. Jahrhundert erklirte Mutterkorn-Vergiftung oder Ergotismus. Die oft sehr
schmerzvollen und schweren Krankheiten hatten ihre eigene Schutzheiligen in Ungarn: fiir
die Zahnschmerzen, Halsweh, Augenleiden, Brustweh, Bauchweh, Vergiftungen und Ent-
ziindungen, Tollwut und Tanzwut (chorea); man wandte sich an den Heilpatronen wihrend
der Hiufig wiitenden Epidemien: die Lepra, die Pest, die Syphilis und das Ergotismus (Epi-
demie und Vergiftung). Eine eigene Schutzheilige hatten die gebidrenden Frauen und stillenden
Miitter. Die aufgezdhlten Krankheiten bestatigen einerseits den Mangel der drztlichen Praxis,
anderseits die Hilflosigkeit gegen die Epidemien und den Mangel der entsprechenden Mass-
regeln des Gesundheitswesens.

Man schrieb eine spezielle Heilkraft den Heilkrdutern zu und sie wurden oft mit dem
Namen der Krankheit bezeichnet. Wir kennen zum Beispiel ,,das Kraut von Heiliger Helene*
(Salvia officinalis) oder ,,das Kraut vom Heiligen Ladistaus‘‘ (Gentiana crutiata). ,,Das Kraut
vom Heiligen Ladislaus® war schon im Jahre 1095 wohl bekannt als ein Medikament gegen
die Pest. Der Legende nach Ladislaus der Heilige hatte auch die Wirkung dieses Heilkrauts
gekannt und dieser Unsinn wurde spiter von zahlreichen medizinischen Biichern {ibernom-
men.

Ein Typ der , krankenheilenden‘‘ Heiligen war der Mirtyrer-Heilige, der oft durch sein
Folterwerkzeug der Patron einer Krankheit wurde. Heilige Apollonia erduldete die gréssten
Schmerzen, als man ihr die Zihne mit feuriger Zange ausriss und dadurch wurde sie die Heil-
patronin der Zahnkranken. Seltener kommt es vor, dass das Patronat sich auf eine Legende
griindete, so ist es im Falle der heiligen Margarete von Antiochien die sich angeblich vor
ihrem Mirtirertod zur Beschiitzung der gebidrenden Frauen bekannt. Eine andere Gruppe der
Heiligen beschiftigte sich tatsidchlich mit Heilen und Krankenpflege und sie wurden wegen
ihrer Tatigkeit heilig gesprochen. Diese krankenheilende Patronen riskierten oft ihr Leben,
als sie wihrend der gefihrlichsten Epidemien titig waren. In der einheimischen Ikonographie
oft geschilderte Heilige Elisabeth von dem Arpaden-Haus (von Thiiringen) hat die Lepra-
Kranken gepflegt.

Fiir die friihzeitige Ikonographie in Ungarn vom XIII—XIV. Jahrhundert ist charakte-
ristisch die Wandmalerei, ebenfalls wie in der europiischen Malerei. Die Untersuchung der
Verbreitung eines Kultes zur Zeit der Romanik und der Gotik hat ihre Schwierigkeiten,
indem die wichtigsten kirchlichen Zentren samt inren Kathedralen den Stiirmen der ungar-
ischen Geschichte zum Opfer gefallen sind. Die bescheideneren Dorfkirchen, deren Malereien
sich erhalten haben, kdnnen kaum ein reales Bild vom Reichtum und dem kiinstlerischen
Wert der Freskenkunst in Ungarn vermittein. Zur Zeit der Reformation sind manche Wand-
malereien mit einer Kalkruste bedeckt worden, und selbst heutzutage stosst die emsige For-
schung auf immer neue Fresken. Der Grossteil der erhaltenen Denkméler befindet sich in
Oberungarn (heute in Tschechoslovakei) und Siebenbiirgen (heute in Ruménien) seltener in
Transdanubien, also von der 150 jahrigen Tirkenherrschaft verschont gebliebenen Gebieten.
Die Topographie dieser Wandmalereien ldsst Schliisse auf die Verbreitung eines Kultes zu,
So findet man die Apollonia-Fresken iiberall im Land verstreut — Velemér, Almakerék
(Malincrav), Martonhely (Martijanci), Zseliz (Zeliezovce) und Nogradsap —, was die land-
weite Verehrung dieser Heiligen schon im XIV. Jahrhundert bewiesen. Die Ikonographie der
Heilpatronen entfaltete sich am reichsten von Anfang des XV. Jahrhunderts auf den Tafel-
bildern der Fliigelaltire in Oberungarn und Siebenbiirgen. Oft entstanden diese Altire aus
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einem Geliibde zur Gelegenheit einer gliicklichen Genesung, auf denen nicht nur der Schutz-
heilige, sondern auch das Donator-Ehepaar dargestellt war. Dieser Votiv-Charakter erscheint
in der Wandmalerei viel seltener, obwohl vom XV. Jahrhundert angefangen kam auch hier das
Abbilden einer flehenden Gestalt vor.

Die geblicbenen Wandmalereien erzeugen es, welche die am meist verbreiteten Krankheiten
des XIII—XIV. Jahrhunderts waren. Die meist dargestelite Heiligen waren: Apollonia die
Patronin gegen Zahnschmerzen und Margarete von Antiochien die Schutzheilige der ge-
biarenden Frauen. In diesem Zeitalter erhob sich aus dem Reihe der Schutzheiligen der
Epidemien die Darstellung des heiligen Antonius, des Einsiedler, des Patrons des Ergotismus
(Mutterkorn-Vergiftung).

Auf den Wandmalereien der Romanik sind die Hetligen nicht immer zu identifizieren
denn ihre Attribute haben sich erst zur Zeit der gotischen Kunst ausgestaltet. Aus dem XIII.
Jahrhundert hat sich eine Wandmalerei erhalten, die die Legende der heiligen Margarete von
Antiochien verewigt hatte. Auf den spdteren Fresken ist sie schon mit ihren Attributen,
Zange und Zahn in der Hand, dargestellt. Die Verehrung der Schutzheilige des Zahnschmerzes
war im Zusammenhang mit der gleichzeitigen schauerlichen und furchtbaren Behandlung.
Diese Behandlung war damals keine drztliche Téatigkeit, sie war das ,,Gewerbe** der Chi-
rurgen die sie vor der Offentlichkeit der Mirkte ohne Anisthesierung als eine Produktion
vorgefiihrt haben. Unter der Regierung der Anjous verdnderten sich die Erndbrungsver-
hiltnisse der Bevolkerung in den koniglich freien Stidten. Die Verdnderung der stiddtischen
Lebensweise forderte die Caries der Zihne. Die nacheinander folgenden Perioden sind cha-
rakteristisch fiir die Zahnschmerzen und ein Gebet an die Heilpatrone zur Zeit eines Still-
standes hat man schon fiir ,,eine Prevention* gemeint.

Ein Fresko vom Ende des XIV. Jahrhunderts hat heilige Apollonia mit einer riesigen
Zange — als das Symbol des fiirchterlichen Schmerzes — verewigt. Ein Maler aus Radkers-
burg, Johannes von Aquila hat unsere Heilige erst in Velemér in 1378, bald im Martonhely
(Martijanci) im 1392 abgebildet. Seine Kunst stand in Verbindung teilweise mit der tiroler
und kirntnerischer, teilweise mit der tschechischer Malerei. Zu diesem Kreis gehorte der
Meister der Apollonia-Darstellungen in Almakerék (Milincrav) und Lécse (Levoce). In
Oberungarn im XV—XVI, Jahrhunderten bliihenden Apollonia-Kult haben die in der Zips
ansdssige Sachsen aus Deutschland mitgebracht, aber die Verehrung der Heiligen — wie
gerade Fresken es beweisen — war schon friiher verbreitet. In Nogradsap im 1450 gab es die
einzige Wandmalerei, darstellend ,,Folterung der Apollonia‘‘, auch in dieser Szene mit einer
riesigen Zange. (Abb. 8.)

Um die Gestalt der heiligen Margarete von Antiochien bildete sich ein ausgedehnter,
schon aus der Zeit des Arpaden-Hauses entspiessender Kult heraus. Die Geburtshilfe war im
ganzen Mittelalter durch die Hebammen ausgeiibt. Die Hebammen haben verschiedene
Aberglauben wihrendder Entbindung verwendet, zum Beispiel, sie haben den damals in
Mode kommenden ,,Schlangen- und Entbindungsgiirtel*“ gebraucht. In Ungarn wurde ,,der
Giirtel der Heiligen Frau Margarete’* angewandt. Um die Qualen der gebdrenden Frauen zu
erleichtern, hat man Benedictiones iiber ihr gesagt. Nach den zeitgenéssischen Abbildungen
hatten nur Frauen den Dienst um das Bett der gebdrenden Frauen. Der Arzt durfte die Frau
nichteinmal untersuchen. Auf der Miniatur der Bilder-Chronic von der Mitte des XIV.
Jahrhunderts ist die Geburt des Konigs Ludwig des Grossen dargestellt, und da sieht man,
wie die Frauen der Konigin ihren Neugeborenen iiberreichen. (Abb. 5.) Da die Entbindung
mit viel Gefahr gebunden war, sind auch Koniginnen oft zum Opfer gefallen.

Die Margareten-Legende erscheint an unseren Wandmalereien von der Mitte des XIII.
Jahrhunderts bis zum ersten Teil XIV. Jahrhunderts. Die frithesten Abbildungen sind die
Fresken in Szalonna aus den Jahren von 1250—1300, (Abb. 6.) sie sind bemerkenswert wegen
ihrem volkstiimlichen naiven Stil (noch Siivete [Sivetice] von 1270—1275). Die iibrigen Legen-
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denDarstellungen in Bogoz (Mugeni) gegen das Jahr 1300, Gelence (Ghelinta) von 1300—1330,
Homorodszentmarton (Homorod) vom XIV. Jahrhundert kommen oft gemeinsam mit der
Legende des Heiligen Ladislaus vor. Es hidngt wahrscheinlich mit dem Patronat iiber die
Tatigkeit der grenzverteidigenden Sekler Bevolkerung ziisammen. Auf den spéteren, in den
Jahren 1380—1400 gemalten Abbildungen von Heiliger Margarete sehen wir nicht mehr die
Legende, sondern die Gestalt der Heiligen, als sie gerade den Drachenkopf zertritt: Locse
(Levota). Im XV—XVI. Jahrhunderten wurde die Gestalt der Heiligen Margarete die stindige
Nebenfigur der Fliigelaltaren. Yon XIV. Jahrhundert angefangen wird ihre Holzstatue in
den Altarschrinken zu sehen nebst mit der heiligen Katharina, Barbara und Dorothea:
Busoc (Busovee) 1390, Kislomnic (Lomnicka) 1400, Baldur 1360.

Unter den Patronen der Epidemien ist die interessanteste Gestalt heiliger Antonius, der
Einsiedler, der mit Tau-Kreuz und Glocke, neben ihm ein Schwein, unter seinen Fiissen mit
aus der Erde lodernden Flammen dargestellt wurde. Die fiir seine Verehrung gegriindeten
Antoniten-Krankenhiuser functionierten in Pozsony (Pressburg, Bratislava) und in Szepes-
daroc (Dravce). Die Fresken der in 1288 gegriindeter Antoniten-Klosterkirche in Dardc
(Drav¢e) wurden um die Jahren zwischen 1300—1350 gemalt und sie verewigen die Legende
des Patrons. Heiliger Antonius (Abb. 10.), der Einsiedler trigt die Bekleidung der Antoniten:
das weisse Kleid und den Mantel mit schwarzer Kapuze. Das mystische Tau-Kreuz kommt
auch auf einem Spitzplatz vor: ein in das Wappenschild geschnitzter T-Buchstabe, auf dem
horisontalen Zweig mit 2 Gléckchen, unten mit 2 sich reckenden Schweinen. (Abb. 9.)

Mit der Heilung der im Mittelalter wiitenden Mutterkornvergiftung haben die Antoniten
einen schonen Erfolg erreicht, denn sie haben den ins Krankenhaus gelieferten Kranken
reinen Weizen, ohne Mutterkorn gegeben. Auf einer Freske der Kirche in Csetnek (Stitnik)
aus der Mitte des XV. Jahrhunderts ist unser Heilige nebst Glockchen und Schwein darge-
stellt. (Abb. 12.) (Das doppelte Attribut weist an die Landwirtschaftliche Tatigkeit der Antoniten
hin, die sogar das Privilegium der Schweinezucht bekommen haben.) In der heutigen Kentniss
der Sympthomen der Mutterkornvergiftung ware es der Miihe wertdie Frage der,,Verfithrung
in einem selbstdndingen Studium klar zu machen. Auf diesem Fachgebiet hat Veit Harold
Bauer in seinem Werke: Das Antonius Feuer in Kunst und Medizin (1973) die ikonographische
Analyse gemacht, hauptsichlich auf Grund des Gemaldes von Griinewald: ,Isenheimer
Altar** und der Gemilde von Hieronymus Bosch.

Unter den einheimischen heilenden Patronen ist der Kult der heiligen Elisabeth von dem
Arpaden-Haus beachtenswert. Die Gestalt der ungarischen Konigstochter erschien schon am
Ende des XIV. Jahrhunderts an unseren Wandgemilden den europidischen Kult des
XV—XVI. Jahrhunderten vorangehend. Da sie im Jahre 1235 heilig gesprochen wurde, hat
man zu ihrer Verehrung eine Kirche in Pozsonykapolna in 1244 errichtet. Thren Kult hat die
in Ungarn eingesiedelte deutsche Bevolkerung schon im XIII. Jahrhundert mitgebracht.
Der ungarische und deutsche Kult entwickelte sich parallel nebeneinander.

Von der Mitte des XIV. Jahrhunderts wurde am Platz des heutigen Gellértbades das
,,Heilige Elisabeth Spital‘‘ errichtet und zwar fiir die Leprakranken. Es macht klar, dass die
heimische Ikonographie sie hdufig in ,,Leprosoriums‘* darstellt, wie sie eben die Leprakranken
badet. Ein Relief des nordlichen Portals der Heiligen Elisabeth Katedrale in Kassa (Kaschau,
Kosice) (Abb. 14.) hat sie im XIV. Jahrhundert auf diese Art verewigt, gleicherweise ist sie
auf dem ,,Heiligen Elisabeth Altar‘‘ in Bartfa (Bartfeld, Bardejov) von 1477—1485 (Abb. 16.)
und an einem Tafelbild des Hauptaltars in Kassa (KoSice) von 1474—1477 dargestellt. Auf
den Tafelgemilden des XV. Jahrhunderts wurde sie oft im Kreise der Amputiertbeinigen
Kranken mit Handkriicken, und atrofischen, aussitzigen Menschen abgebildet.

An den, in den Jahren 1380—1400 angefertigten Tafelbildern wird sie in derselben Umge-
bung dargestellt (Velemér, 1378, gemalt von: Johannes von Aquila). Ein einziges Fresko-
gemilde, an welchem man einen nackten, mit Wunden iiberdeckten leprosen Kranken be-
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obachten kann, wurde gegen 1420 an dic Wand der romisch katholischen Kirche in Ofehérto
angefertigt. (Abb. 18.) In Ungarn ist die Darstellung eines Aussétzigen um 1420, einzig das-
tehend.

Die Medizin und Pharmazie symbolisierende Patrozinium der Schutzheiligen Kosmas und
Damianus, hat sich mit grosser Wahrscheinlichkeit im XV. Jahrhundert ausgestaltet; — frii-
her wurden sie als heitige, ,,gratis dienstleistende** Arzte verehrt. Thr Kult war in Ungarn
schon in dem XI. Jahrhundert bekannt. An dem im Jahre 1031 gestickten Krdonungsmantel
unseres Konigs Istvan 1., stehen sie schon unter den Schutzheiligen des Konigs (1000—1038).
Die Brustbilder der zwei Schutzheiligen sind ebenfalls am unteren Teil der heiligen Krone
(corona graeca) bizantischer Herkunft vom Jahre 1070, zu sehen. Die Erscheinung der mit
medizinischer Praxis eng verbundenen Attribute: Urinalen, Apothekengefiisse, — ist nur
seit den 1400-er Jahren nachweisbar. Dem entspricht eine 1270—1275 angefertigte Darstellung,
welche von europiischer Hinsicht aus als einziges dasteht. In Csaroda, an der nérdlichen
Wand der romanischen Kirche, ist ein heiliges Zwillingspaar zu sehen, die einander eine
kugelformige, mit Kreutz versehene Phiole reichen (Abb. 19.). Zwischen den Fiissender Figuren
ist ein Weihkreutz sichtbar, was wahrscheinltich dafiir spricht dass das Geschlecht, das die
Kirche anlegen liess, sie nach der Beendung in den Schutz der zwei Heiligen empfohl. Zufolge
der tiglichen medizinischen Praxis wurden sie in dem XV, Jahrhundert als Symbol des ,,medi-
zinischen Gewerbe'‘-s betrachtet. Yon der zahlreichen Tafelbildern tretet das ,.Votivbild des
Apothekers Bertalan Czottmann und seiner Frau‘‘ hervor (Kaschau, Kosice, 1516, St.
Elisabeth-Dom). (Abb. 2.) Unmittelbar iiber den Kopfen des knieend betenden Apothekerpaars
sind die Brustbilder des Heiligen Kosmas und Damianus samt seinem Attribute zu sehen. Der
Apotheker, — der selbstbewusste Biirger der Renaissance, — verehrte im HI. Damianus den
Schutzpatron seines schon selbstindig gewordenen Berufes. Die Verehrung der Beiden be-
lebt sich wieder im XVIII. Jahrhundert, indem man sie als Patronen der Apotheken, bzw.
Symbolen dieser Gewerbe verehrten (K6szeg, um die Jahre 1740, Jesuitenapotheke — Bilder
von Istvan Dorfmeister [1725—1792]; Sopron, Apotheke zum ,,Engel®).

Das Votivbild, als Typ, steht mit der Heilbehandlung und Heilung in enger Verbindung;
da man die Gemilde entweder wegen der Vermiedung einer Krankheit, oder als Danksagung
fiir die Genesung verfertigt. Das obererwihnte Votivbild ist in seiner Art ein Gemélde von
einzigartigem ikonographischem Wert. Die Donatoren sind vom Berufe aus Apotheker,
demgemiss sind die gewihlten Patronen zum grossten Teil Heilschutzpatronen. An dieser,
— aufgrund der ,,Wurzel Jesse’” dargestellte Komposition, — sieht man in den Kelchen der
and den Asten des Lebensbaums sprossenden Blumen, — die Halbfiguren von Erasmus, Ottilia,
Margarete von Antiochien, Heilige Elisabeth von dem Arpaden-Haus, St. Anton der Eremit,
Sebastian, und Roch, Job Valentin, — sowie von den sogenannten ,sozialen Heiligen
(Martin, Nikolaus, Christoph) und mitunter auch das Bild des als Patron der Epidemiespita-
lern verehrten Jodok. Die inneren Altarfliigel des Votivaltars der Heil- und Schutzheiligen,
Margit von Antiochien gewidmet, in Malompatak (Mlynica, 1515) sind mit Szenen aus ihrem
Leben bemalt (Abb. 3.); und in der Mitte des Altarschreins steht die vergoldete imposante
Holzskulptur der, eine doppelte Versuchung (Konig, Drache) zerstampfenden Margarete
von Antiochien. Die Altarschreins sind mit den Bildern von Heiligen Elisabeth vom Arpa-
den-Haus, sowie die Armen und ihre Kinder pflegenden seligen Ida, und Margarete von
Kortona, bemalt. Die dusseren Fliigelbilder stellen Apollonia, Lucia, Regina (Schutzpatronin
der Hautkrankheiten) und Genoveva (Schutzheilige der Fieberkrankheiten und Augenkrank-
heiten) dar. Und zum Schluss etwas von den Holzskulpturen des Giebels; in der Mitte steht
St. Anton der Eremit, rechts und links von ihm die Figuren von St. Kosmas und Damianus.
In der Zips schien die Verehrung von St. Anton, — wegen der wirksamen Tétigkeit des
Antonitenordens in Oberungarn, — natiirlich. In Ungarn ist dieser der einzige Fliigelaltar,
wessen Giebel mit Schutzheilpatronen der Medizin dekoriert ist. Als Zeichen seiner Vereh-
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rung der Medizin und Pharmazie, versicherte ihnen der Donator einen betonten Platz. In
unserer Heimat ist die Figur des Donators an einem Wandbild, ausschlisslich an der Ehrenp-
forte der Evangelischen Kirche in Csetnek (Stitinik) zu finden (Abb, 1.): als Nebenfigur
der Riesengestalt des Bischofen St. Erasmus (1400—1450). Die kleine, knieende Gestalt mit
der Winde des Folterinstruments in der Hand, scheint der den Bischof anflehende, Donator
Zu sein.

Ein Vortrag wurde vom Verfasser in diesem Themenkreis in Prag, an der Karl-Universitit,
anlisslich des 600. Todestag des Karl IV, veranstalteten Festtagung und Wissenschaftliche
Sitzungs-Serie (von 28. November bis 3. Dezember, 1978); — in der Sektion ,,Naturwissen-
schaften und Philosophie’” abgehalten. Der Titel des Vortrages war: ,,Die medizinische
Praxis und der Kult der Heilpatronen in Ungarn im XIV. Jahrhundert®.

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
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EMLEKEK ES ADATOK
AZ INGYENORVOSOK TISZTELETERE
A MAGYARORSZAGI ORTODOXOK
ES GOROG KATOLIKUSOK KOREBOL

SASVARI LASZLO

A_ gyogyitd szentek egy csoportjat a bizanci hagiogréfia a kovetkezd gyiijtonévvel
emliti: "A~vyiot *Avépyvpot (egyes szamban: ’avipyveoc) azaz ,szent pénztelenek’.
(Az av- foszto értelmi szocska — mint a magyar nyelvben a -tlan, -tlen, -talan, -telen
fosztoképzd —, az ’apyupég jelentése ,eziist, pénz’.! A magyarban a szénak tobb meg-
felelgje is taldlhato: a magyar ortodoxok (gordgkeletiek) szertartdsi konyveiben
,szent szegények’, a magyar gorog katolikusok kényveiben ,ingyenesek’ vagy ,ingyenes
orvosok’, majd ,ingyenorvosok’, de taldlkozunk az ,ingyengyogyitdk’ alakvaltozat-
tal is.2 Ugy talaltuk, hogy elterjedtségénél fogva az ingyenorvosok szot illeti meg az
clsGség, ezért irdsunkban elsésorban ezt hasznaljuk, viszont az idézetek esetében
a Szent Szegények olvashatd, mert miforditasi szempontokbdl a magyar ortodox
kiadvanyok szovegeit hasznaltuk.

Mindenekel6tt nézzilkk meg, hogy kik és hanyan tartoznak az ingyenorvosok kozé?
— Legteljesebb felsorolasukat a betegek kenete szentség feladdsi imdjaban taldljuk
meg: ,,... d gyogyito szent Szegényeknek: Kozmanak és Damjanosznak, Kyrosznak és
Janosnak, Pantaleimonnak és Hermolaosznak, Samsonnak és Diomodisznek, Mcokidsz-
nak és Anikitosznak, Thallaleosznak és Tryfonnak . . . oltalmazdsa dlral” ®

1 A gorog szavak értelmezéséért koszonetiinket fejezziik ki Jarasi Janos gorog katolikus lel-
késznek (Budapest). Egyben ezuttal szeretnénk minden adatkozlénknek koszonetet mon-
dani.

2 Berki Feriz: Liturgikon. 1. Bp., 1955. 39. — Aranyszdjii Szent Jdnos atya szent és isteni
Liturgidja... a magyarajki gorog szertartasi katholikusok lelki épiilésére. Debrecen,
1882. 8. — Krajnyak Gabor: Lelki kenyér. Bp., 1948. 302. — Dicsérjétek az Ur nevér.
Gorog szertartasu katholikus ima és énekeskonyv. Miskolc, 1934, 251.

3 Berki Feriz: Evchologion. Bp., 1959. 168. — A gorog katolikus forditas: Gordg katholikus
egyhdzi szerkdonyv (Euchologion). Ungvar, 1907. 43. Ttt az utolsé kettdnek a neve hianyzik
a felsorolasbol. Megjegyezziik, hogy a 2. jegyzetben felsorolt hivatkozasok a liturgia (mise)
elokésziileti részében levé megemlékezésre vonatkoznak. Dolgozatunkban erre kiilon nem
tériink ki, mivel ezt a megemlékezést csak a pap mondja csendben, igy a hivokozosség
elott kevésbé ismert. Egyébként is csak az elsG hat nevet és egy altalanos jellegii emlitést
tartalmaz.

5 Orvostdrténeti
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Megkiséreltiik linnepeiket és fébb életrajzi adataikat szamba venni, s ez a magyar
nyelvii gorog katolikus hagiografia? alapjan — mads naptdrakkal is egybevetve —
sikeriilt.

1. Emléknapjaik (a neveknél elsd helyen a magyarosabb alakot hasznaljuk, de zaro-
jelben a névvaltozatokat is megadjuk):

januar 31, — Cirusz (Kyrosz) és Janos ingyenorvos vértanik ;

februar 1. — Trifon (Tryfon) vértanu;

majus 11. — Mokidsz vértanu;

majus 20. -— Talaleusz (Thallaleosz) vértana (és tarsai);

janius 27, — Betegapolo (vagy Vendéglaté) Samson;

jinius 28, — Cirusz és Janos ingyenorvos vértanuk ereklyéinek
Roméba vitele;

jalius 1. — Rémai Kozma és Damjan (Damjanosz, Demjén,
Domjan, Domjén) ingyenorvos vértanuk;

jalius 26. — Hermolausz (Hermolaosz) vértanu (és tarsai);

jalius 27. — Pantaleimon (Pantaleon, Pantalejmon, Panteleé-
mon, Pentele)® ingyenorvos vértani;

augusztus 12, — Anicét (Anikitosz) vértan( (és tirsa);

augusztus 16. — Diomidisz vértanu;

oktober 17. — Arabiai Kozma és Damjan;

november 1. — Azsiai Kozma és Damjan ingyenorvosok, vala-
mint Arabiai Kozma és Damjan ingyenorvos vér-
tanik.

7

A felsorolasbdl is kitiinik, hogy ingyenorvos névvel — a naptarak — kifejezetten
csak a harom Kozma és Damjan-parost, Ciruszt és Janost, valamint Pantaleimont
illetik !

2. Eletrajzi adataik :

Cirusz és Janos koziil az el8bbi alexandriai, az utdbbi edesszai orvos volt, ingyen
gybgyitottak, 292-ben lefejezték Sket, ereklyéiket 500 koriil vitték Romédba.

Trifon Nicedban szenvedett vértanisdgot 250-ben.

MGokidsz Dioklecidnusz csaszar alatt szenvedett vértaniisagot 295-ben.

¢ Kozma Janos: Ménologion. Miskolc, 1939. V. 17,, 18., VIIL. 24., 64.,1X. 1., 20,, 58., X. 18.,
I1. 16. és 48. (11 fiizetbdl all6 betétsorozat a Dicsérjétek az Ur nevét cimii énekes konyvhoz,
a naptari napok felsorolasat a gorog egyhazi év szerint szept. 1-t6l aug. 31-ig veszi.) A Dio-
midiszre és Mokiaszra vonatkozd adatokat Berki Feriz és Berki Zuard szobeli kozlése alap-
jan adjuk. Neviiket és adataikat a megjelenés alatt levé magyar ortodox szinakszarion
tartalmazza. (Szinakszarion = a szentek életét tartalmazo gorog egyhazi konyv.) — Kozma
Janos munkassagara vonatkozoan: Keresztény magyar kozéleti almanach 1. Bp., 1940.
558.

¥ Itt indokoltnak tartjuk a Pantaleimon névforma hasznalatat: I. jobban kifejezi a név eti-
mologiajat: mavte EAéremy, mindenkin konyoriild’; 5. az ikonfeliratokon igy fordul elé.
— Pantaleon néven ismerteti Matray Janos: Keresztneveink. Szentek, vértanik, névnapok.
Bp., 1960. 220—1. Valamint Balint Sindor: Unnepi kalenddrium 11. Bbp., 1977. 119—20.
A szent iinnepe a nyugati egyhazban Matray szerint julius 27., Balint Sandor szerint julius 28.
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Talaleusz orvos volt, hivatdsat a poganyoktol félve csak titokban gyakorolta,
ingyen gyogyitott, 284 koriil masokkal egyiitt szenvedett vértanisagot.

Samson Romabdl keriilt Konstantindpolyba, pap volt, de orvosi gyakorlatot is foly-
tatott. Jusztinidn csaszart is meggyogyitotta, aki halabol egy nagy korhazat és menha-
zat alapitott, és az igazgatasat Simsonra bizta. Betegdpolé Samson 541-ben hanyt el.

Romai Kozma és Damjan ingyen gyogyitottak, irigy tanitomesteriik egy hegyre
csalta oket, hogy gydgynovényeket gyiijtsenek. Itt megkovezéssel szenvedtek vértanu-
sagot 284-ben.

Hermolausz Pantaleimon nevelGje volt, 304 koriil szenvedett — tobbekkel egyiitt —
vértanthalalt.

Pantaleimon nikodémiai szarmazas(i orvos, 305 koriil szenvedett vértanisagot.

Anicér testvérével egytitt szenvedett vértanusagot 305—8 koriil.

Diomidisz Kilikiabdl szarmazd orvos volt, vértanisigdnak ideje 284—304 kozott.

Arabiai Kozma és Damjan ikertestvérek, ingyen gyogyitottak, 284és 305 kozott
szenvedtek vértantsagot.$

Azsiai Kozma és Damjan mint orvosok bejartak a falvakat és ingyen gydgyitottak.
Békében hunytak el — de ennek idejére adatot nem taldltunk.

A felsoroltakbdl altaldban koézismertek Kozma és Damjan, (de az, hogy melyik
paros, nem mindig ddnthetd el!), valamint Pantaleimon. Felbukkan még Szent Trifon
tisztelete is. Ismertetésre keriil¢ adataink és emlékeink féleg napjainkra, visszamend-
legesen az elmalt harom évszazadra vonatkoznak. Néhol azonban a kozépkor végére is.
vissza tudunk tekinteni.

KOZMA ES DAMJAN TISZTELETENEK EMLEKEI

A rigébmezei csata utan, a XV, szazad folyaman bevandorlo szerbeknek az egyik
kozpontja a Csepel-szigeti Rdckeve volt Gorogkeleti szerb temploma 1480 koriil
épiilt. A XVI. szdzad folyaman oldalkapolnakkal bovitették. Az egyiknek patroci-
niuma Kozma és Damjan.” A templomban az orvosszenteknek tobb abrazolasuk is van.
Lathatok falfestményen és fatablara festett ikonon is. Az utobbi a kovetkezé modon
abrazolja oket: aranyozott hattér elétt, vildgos ruhdban egyiittesen jobb, illetve bal
keziikkel orvossagos ladat tartanak, a masik keziikben egy-egy kereszt. Az ikon
XVIII, szazadi eredetii.® Az orvossagos lada mutatja, hogy gydgyito szentekrdl van

& A Kozma ¢és Damjan parosok koziil egyediil csak az 6 életrajzuk szerepel: Matray i. m.
167., Balint i. m. 301—2. Unnepiik a nyugati egyhaztan szept. 27. — Megtalalhatok egy
neves gyogyszerészettorténeti munkatan is, itt a jelz8jik ,pénztelenek’. (Baradlai Janos—
Barsony Elemér: A magyarorszdgi gyogyszerészet torténete 1. bp., 1930. 306.)

7 Pest megye mitemléker 11. Bp., 1958. 18—28.

8 Iparmiivészeti Muzeum Nyilvantartasi Osztalya, a Szentendre-gy{ijtemény leird kartonjai
alapjan. A rackevei ikon szama 128. A Szentendre-gy(ijtemény ikonjainak a fotdi megtalal-
hatok a szentendrei Ferenczy Karoly Muazeum fotoarchivumatan. A leiré kartonok a
restauralatlan ikonok alapjan késziiltek, egyes attribiitumokat tjra kellett értelmezniink a
restauralas utan késziilt fotok alapjan. (Az ikonok restauralasa 1972—73-ban Ujvidéken
tortént.) -—— A kozolt fotok Wagner Richard felvételei.

5*
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570, a kereszt pedig a vértanusaguk jele. A kdpolna bicsuiinnepe november 1. (Onaptar
szerint govember 14-re esik.) Véleményiink szerint az abrazoltak Arabiai Kozma és
Damjan, mert a k&z0sen tartott lada ikertestvér voltukra utalhat. A kapolna blicsa-
iinnepét napjainkban mar nem tartjdk meg.?

Az ingyenorvosok kultuszanak az apolasardl tanuskodik a Tolna megyei Grabéc
kozség szerb monostordanak Kozma és Damjan ikonja. A XIX. szdzad elejérdél valo
festmény a két szentet fekete ruhdban s fehér karingben, keziikben rekeszes ladikoval
4brézoljal® (1. abra). A graboci monostor, bar a szakirodalom nem igen foglalkozott
eddig jelentSségével, a budai (szentendrei) szerb piispokség teriiletén €16, a dunantuli
szerbség egyik kulturdlis kozpontja volt. Egykori konyvtaranak allomanyit ma a
szentendrei piispoki konyvtarban 6rzik, s mint azt néhai Huzsvik Gyorgy konyvtaros
kozlésébsl tudjuk, a konyvek kozott szamos XVIIILL szazadi, Halléban nyomott
példany is talalhato.

Baranya megyébdl szarmazik az a XVIIL. szdzadi rézmetszet, mely az ortodoxia
szentjeit dbrdzolja 9 jelenetben. Az utolséban (fentrdl lefelé) valosziniileg Kozma és
Damjan lathaté.'! Ez az 6sszeallitas alkotdjanak vagy megrendeléjének a célja szerint
bizonnyal oktato6 jellegli, de egyben mutatja, hogy a szerb egyhdz partfogolta, fontos-
nak tartotta Kozma és Damjan tiszteletét.

A magyarorszigi gorog katolikusok korében élt Kozma és Damjdn-kultuszra utal
Genthon Istvan adaléka a Borsod-Abanj-Zemplén megyei Mogyordska templomaval
kapcsolatosan: ,,Szt. Domjan oltar festett stipese a régi gor. kat. fatemplombol” 12
Egy, a mogyoroskai parokia torténetét feldolgozd cikkben pedig azt olvashatjuk:
,.Van viszont a templomnak valoszinii a leégett templombol atmentett, két, miérték-
nek szamito, turistdk szdzai altal lefényképezett ikontartd faoltara, rajtuk Szent
Kozma és Damjan ingyenorvosok kb. 250 éves ikonjaval” 13

A mogyordskai pardkia keletkezési ideje bizonytalan. Egy régi harang feliratin
1621-es évszam szerepelt. Természetesen igy az alapitds id6pontjat még a gorog
katolikussa vdlds, az 1646-os ungvari unio elétti, ortodox iddkbe kell helyezniink!
Mogyoroska elsé temploma egy régi anyakonyvi bejegyzés szerint Kozma és Damjan
tiszteletére volt szentelve. A mdsodik templom szintén fatemplom volt, mint az elsé.
Epitési ideje ennek is bizonytalan. 1774-ben és a kovetkezs években is a templomi
szamaddsokban Péter-Pal napjara nagyobb adominyozasok vannak bejegyezve.
Ebbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a masodik templom védszentjei mar a féaposto-
1ok voltak. A mult szazadban épiilt — ma is 4116 — ké&templom blicsGinapja is Péter-Pal,
azaz jinius 29-e.14

Mi lehetett a védszent megvaltozdsanak az oka? Adatok hijan csak feltételezésekre
vagyunk utalva. Lehet, hogy a julius 1-i Kozma és Damjan nap megiilése atcsuszott

% Bajront Sandor esperes (LoOrév), rackevei adminisztrator levélbeli kozlése.

10 Iparmiivészeti Muzeum 186.

1 Néprajzi Midzeum, a népi vallasossag targyai gyiijtemény, szama: 70.158.12.

12 Genthon Istvan: Magyarorszag miivészeti emiéker 2. Bp., 1961. 198. )

13 Petrasevits Dénes: A mogyoréskai gorog katolikus pardkia monografidja IL. Katolikus Szd
1974, aug. 4.

1 Petrassy Konstantin: Parokidink torténetébol. Mogyoroska. Gorog Katholikus Hirlap 3
(1905). 9. 4—5.
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junius 29-re. Az ingyenorvosok kultusza azonban még tovabb élhetett, mert az dbrazo-
lasuk a mésodik templomban is megvolt. Ez a templom 1806-ban égett le, de a t{izbsl
igyekeztek kimenteni a Madria- és a Krisztus-képet és veliik egyiitt Kozmaét és Damja-
nét, ugyanis az ingyenorvosok kiilon-kiilon a Maria- és a Krisztus-ikont tarto
labazatok elejére vannak festve. A Krisztust abrazold ikon azonban elégett, s csak
a talapzata maradt meg. Ez ama Domjan-oltar stipese, azaz labazata '

A két szent alakjat 1X1 méteres domboru alapon 60X 60 cm-es feliiletre festették
haromkaréjos mezdbe, két karéj fent jobb és bal oldalon, egy kozépen alul helyez-
kedik el. A szentek nevét szlav betiikkel irtak fel.

1. Szent Kozma ikonja: az ingyenorvos alakja kozépen helyezkedik el, a jobbjaban
keresztet tart, emogott gyogyszeres iivegeket ¢s tégelyeket tartalmazo polc. A baljaban
kendd, a szine fehér, melyet egy elStte levs (mintegy térdeld vagy fektébdsl felemelkedd)
beteg fejéhez érint. A hattér fehéres, Kozma ruhdja piros. A felirat (,,Szvjatij Koszma”)
a bal kéz felett van.

2. Szent Damjan ikonja: a kozépen allo szent a jobbjaval megildja az elétte levo
beteget, akinek a kezén ké&tés és kendd van. Damjan kezében hasas iiveg, melybdl
(kandl vagy ecset?)-nyél all ki. A polc a bal kéz felett van, mig a felirat a jobb felett.
A hattér tiizes piros, a szent ruhaja kék.'¢

A kornyékbél még egy elenyészett Kozma ¢s Damjan-patrociniumrol is van tudo-
masunk. Baktakék gorog katolikus templomanak a védészentjei az 1825-0s sematiz-
mus szerint még Kozma és Damjan voltak.l? A régi ikonosztaz négy alapképe koziil
harom a kézelmultban elékeriilt, de a védszenteké, a negyedik még valahol lappang.®

Felvetsdik benniink a kérdés, hogy eme emlékek milyen nagyobb Gsszefiiggésbe
Allithatok bele? Erre is megkapjuk a valaszt, ha szamba vessziik a szentek nevét visel§
felvidéki, a mai kelet-szlovékiai gorog katolikus templomokat. A szazadfordulo évei-
bol a kovetkezo képet kapjuk (zarojelben a templomok épitési ideje):

Sdaros megye

Cigelka (1816), Venecia (1708), Felsétvarosze (fatemplom — évszam nincs),
Kruzslyova (1758), Fulyan (ijjaépitve 1880), Fels¢jadlova (1828), Felsékomarnik,
Rencsiso (1828), Cernina (1805), Felsémirossé (régi parokia), Hutka (fatemplom),
Alsopolyanka, Kislipnik (a parokia XVI. szdzadi, a templom 1889), Pusztamez6
(1842), Sopinec (1734), Szobos (1800);

Szepes megye

Szepesjakabfalva (a pardkia XVI. szdzadi, a templom 1772);

15 Petrasevits Dénes lelkész (Pere) levélbeli kozlése.

16 Baan Istvan lelkész (Berzék) diafelvételei alapjan.

17 Schematismus venerabilis claeri graeci ritus Dioecesis Eperiessiensis anno Domini 1825.
Kassa é. n. 21.

18 Karpati Laszl6 muazeologus (Miskolc) kozlése. — A kozség a régebbi iratokban Kéty,
Szarazkék, Kék neveken fordul elé. Templomanak (1832) bucstiinnepe: Urunk menybe-
menetele (Aldozocsiitortok).
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Zemplén megye
Kalbéc, Pritulya (1777), Csicsoka (régi parokia), Petkdc (régi parokia).t?

Frdemes megnézniink a kézelmilt idevonatkozé adatait (zardjelben a helység régi
neve):

Fulianka (Fulyan — 1800), Ren¢isov (Rencsiso — 1828), Maly Lipnik (Kislipnik),

Vislanka (Pusztamez$ — 1870), Cernina (Cernina — 1752), Sapinec (Sopinec —

1910), Pritulany (Pritulya — 1925).20

(Az évszameltérések az eredeti épitési idépontok és az atépitési iddpontok kevere-
désébsl adddhatnak!) Figyelemre méltd a két XX, szdzadi évszam. A felsoroldsok arra
mutatnak, hogy Eperjes és Bartfa térségében, ha némi fogyatkozassal is, de napjaink-
ban is él évszazadok hagyomanyaként a gorog katolikusok kdrében Kozma és Damjan
tisztelete. A témat napjainkra vonatkozolag e teriileten tovabb vizsgdlni nem kivan-
juk, hisz ez mar a szlovak szakemberck feladata, Annyi megjegyzést még tesziink,
hogy e kultusz, figyelembe véve a foldrajzi helyzetet, feltehetéen a felvidéki, kozép-
kori Kozma és Damjan-tisztelet hatasara bontakozhatott ki. Felting, hogy a szom-
szédos Karpataljan (ma Szovjetunio, ill. részben Romadnia), az egyvkori Ung, Bereg,
Ugocsa és Maramaros megyékben nem talalunk Kozma és Damjan (de még mas
ingyenorvos) patrociniumot sem, ugyanakkor Bartfa és Kassa vonaldban a romai
katolikus templomokban sok Kozma és Damjan-emlékre bukkanhatunk.

Szdrnyasoltarok, képek, szobrok :

Bartfa (1460, 1489, 1522), Kassa (1470, 1516), Lécse (1510 koriil), Szepeshely (X VI,
sz. eleje) stb.

Patrociniumok :

a szepesi piispokségben Szepesmindszent, Bethlenfalva, Hatkoc, a kassai egyhaz-
megyében Osztropatak (1530) stb. 2!

Arra nézve pedig, hogy a romai katolikus Kozma és Damjan-kultusz miként kez-
deményezheti a szentek tiszteletét ortodoxok korében, van XVII. szdzadi példank
Moldvabdl.?2 De ebben az idSben még az erdélyi romanok is megiilték november
1-é1,2 Kozma és Damjan napjat.

Y9 Kiss JAnos—Sziklai Janos: 4 katholikus Magyarorszag 11. Bp., 1902, 845—51.

20 Schematizmus slovenskych katolichkych diecez. Trnava, 1971. 395—409,

# Balint i. m. 301—2., valamint ud.: Kozma és Damjan tisztelete a régi Magyarorszagon.
Orvostorténeti Kozlemények 64—35 (1972). 141—5,

22 Uo.

2 Moldovan Gergely: A magyarorszdgr romdnok. Bp., 1913. 218.
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PANTALEIMON NEPI TISZTELETE

A grabdci zarda ikonjai kozott ott van Pantaleimoné is. A XIX. szazad elejérsl valo,
az orvosszent jobbjaban kereszt és palma, a vértanusag jelvényei, a baljaban tizreke-
szes ladika, az egyik rekeszbél tollszar (kenétoll?) all ki%? (2. abra). Jelentésebb a
kovetkezd emlékiink, mely a szent népi tiszteletérél tanuskodik. A Baranya megyei
Hllocska kozségbdl keriilt elé az a XIX. szdzadi ivegikon, melynek felsé részén
Hlés proféta 1athaté, alul pedig Péter apostol és Pantaleimon®® S ha nem volna ott a
felirds, akkor az also részen allé masodik alakot — Péter apostol tarsasdaga és a tobbi
attributumok alapjan — Pal apostollal azonositanank. A magyarorszagi szerbek
nyaranta megilték . Pantalejmon martir’” emlékét.2® Ugy véljiik, hogy az illocskai
ikonon a gyogyitod szent eredeti funkcidjanak az elhalvanyulasat lathatjuk, és a mar-
tiromsag l1épett el6térbe. A kard itt lebet Pantaleimon vértantisagdnak a jele is, hiszen
lefejezték.?? Ugyanakkor nem ismeretlen az ingyenorvosok abrdzolasa irattekerccsel
sem (mint az Altaldban a Pal-, illetve a szobanforgd Pantaleimon-dbrazoldson van).
Az esztergomi Keresztény Mizeum XVI. szdzadi, egy Belgrad koérnyéki templombol
szarmazo Kozma és Damjan-ikonjan a szentek a bal keziikben irattekercset tarta-
nak 1%

Az illocskai kép hazi ikon volt.2® A szerbek korében altalinos elterjedtségnek drven-
d6 hagyomany, hogy csaladi, illetve hdzi védszentjeik vannak. A lakasban ikonjaikat
kozponti helyen fiiggesztik falra, s emléknapjaikat iinnepélyes kiilsdséggel, vendég-
latassal tartjdk meg. Ennek az iinnepélynek a neve szlava, s err6l a hazi ikonokat
szlavaikonoknak is nevezik.

A kérdéses iivegikon egyes motivumai kelnek életre abban a szerb nyelvii archaikus
imaban, melyet Erdélyi Zsuzsanna gy(jtott 1974, jalius 13-4n a Tolna megyei Medina
kozségben. Témajat tekintve: a szent hegyen van egy szent templom, abban énekli
Szent lllés és Pantaleimon a misét, (ott iil Sz{iz Mdria, olében tartja a halott fidt és
sir). Az imat négy idés asszony is tudta, egyikiik a Baranya megyei Lippo kozségben
szilletett. Az adatkozlok szdma az ima elterjedtségérdl tantiskodik (a szerbek szama
napjainkban Medindn 60—70 {3), Pantaleimon nevének az imdba keriilése pedig a
szent egykori kultuszarol 30

Az ikonokon egyébként barmely szent keriilhet egymas mellé, idébeli és foldrajzi
kiilénbségektol fiiggetleniil is. Ez féleg a hdzi és a fogadalmi ikonokon érvényesiilhet.
Ilyen votiv kép lehet a kovetkezé ikon, melynek a felsd részén Madria lathatd profeé-
takkal, az alsé mezSben Pantaleimon és Paraszkiva. Az utdbbi emléknapja junius
26. — azonos Hermolauszéval —, s egy nappal megelézi Pantaleimonét. Az ingyen-

2 Iparmiivészeti Mdazeum 180.

25 Néprajzi Mazeum 70.158.6.

26 Juga Velimir: A magyar szent korona orszdgaiban él6 szerbek. Bp., 1913, 75.

27 Balint i. m. 119.

8 Ruzsa Gyorgy: A Keresztény Mizeum ikonjai. Esztergom, 1978. Katalogus szam 2.

29 Néprajzi Ertesitd. Bp., 1973. 156. 16. abra, itt azonban a képalairasban Pantaleimon helyett
Paraszkiva szerepel!

30 Erdélyi Zsuzsanna szobeli kozlése.
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orvos abrazoldsa az ikonon: zold ruhaban piros palasttal a vallan, szakalltalan arccal,
keresztet és 1adikat tart.3!

A romdn ortodox egyhazban a gyulafehérvari szindédus 1627-ben hatvan napot
rendelt {innepiil, koztuk — a mar emlitett november 1-ét, valamint — julius 25-ét.
Késébb 11, Jozsef csaszar az innepek szamat 21-re csokkentette, de a nép ragaszkodott
egyes iinnepnapokhoz, és megiilte azt. Julius 25-én iinnepelték ,,Pinteleu cilatorul”,
azaz ,az utazo Pantaleimon’ napjat.®® Hogy miért van eltérés mas ortodox naptaraktol
két nappal, arrol forrasunk nem tédjékoztat! Ugyanigy nem besz¢l az iinnep nevének
eredetérl. A roman nyelvben egyébként ma is €l a pintelei sz6, jelentése ,Pantaleimon
napja’ (julius 27.).3

Kutatasaink soran sikeriilt magyarazatot taldlnunk a par napos eltérésre és az
innepnév eredetére. Nem a gyogyitd szentet iinnepelték ekkor, hanem egy gazdaséagi
ciklus lezarasat. Ez az esemény sokszor osszefonodott Iliés proféta tinnepével (julius
20.). Az emlitett mezgazdasagi ciklus kezddnapja madrcius 9., a negyven vértani
iinnepe.3* Ekkor ment ki a roman gazda az ekével a hatdrba, s a Banatban ekkor
kimentek a sz6l6be is, ott 40 pohar bort fogyasztottak el a negyven szent tiszteletére.35
E szokds nem sajatosan roman, €l a szerbek korében is, olyan valtozatarol tudunk,
hogy a Rackeve melletti Szigetcsép kozségben a szerb gazddk hazanként fogyasztottik
el — vendégldtdssal — a 40 pohdr bort a szentek tiszteletére.3® (Az iinnep itt Snaptar
szerint marcius 22-re esett!3’) Magdra a Pantaleimon-nap megiilésére vonatkozoan
csak a kovetkezd adatot sikeriilt megtudnunk: két pocsaji szarmazdsi budapesti
adatko6z1énk3® tudositott arrol, hogy az & gyermekkorukban julius utolsé napjaiban,
a Hajdu-Bihar megyei Pocsajbdl sokan mentek it feldiszitett kocsikon vendégségbe
a szomszédos Beds kozségbe.3? Templomi iinneplés nem volt. Egyikiik a Pinteleu
calatorul kifejezés magyar jelentését a kovetkezéként mondta: ,a zarandokok iinnepe’.
Napjainkban ez az agrarritusnak, terményvarazslo tevékenységnek is tarthato szokds
mar nem ¢€l, és lassan teljesen feledésbe meriil.

Pantaleimon tiszteletére eddig egyetlen patrociniumadatot sikeriilt taldlnunk.
Az egykori Temes megye Lacunas falujanak 1844-ben épiilt roman gordg katolikus
temploma?? Pantaleimon nevét viselte.!

Tobben felvetették anyaggyiijtésiink sordan, hogy érdemes volna utdnanézni annak,

31 Néprajzi Muzeum 73.21.2. Szarmazasi helyként a leird kartonon csak annyi: Magyar-
Orszag.

32 Moldovan i. m. 218. és 483.

33 Dictionar Romin—Maghiar 11. H. n. 1964. 236,

3 Bakos Ferenc nyelvész szObeli kozlései nyoman. — Ttt visszautalnank az Illés- és Pantalei-
mon-napok osszefonddasat illetéen az illocskai ikonra és a medinai iméra!

38 Moldovan i. m. 251.

36 Szathmari Tamas tanar kozlése.

37 A mult szazadban még az Osszes hazai gorog katolikusok és gorogkeletiek az Onaptar
(Julian-naptar) szerint iinnepeltek az allando tinnepeiket tekintve is, napjainkban mar csak
a szerbek és az oroszok.

38 Olah Miklos gordg katolikus karnagy és névére, Jonas Jozsefné Olah Maria budapesti
nyugdijas.

39 Pocsaj és Bedd kozségekben a gorog katolikusok tobbsége roman szarmazasu.

40 Borovszky Samuel: Temes vdrmegye. Bp., é. n. 63.

41 Kiss—Sziklai i. m. 1052.
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hogy él-e még Pantaleimon tisztelete Dunalljvdaros mai dvarosiban, az egykori Duna-
pentelén a gorogkeleti vallasi lakossag korében. Hiszen a helység egykori nevét a
gyogyito szentébol szaimaztatjak, és itt, a Duna egyik szigetén allt a szentrdl elneve-
zett kolostor, melyben egykor, egy 1329-es oklevél szerint gorog apacak éltek.42

A helység a szerbek bekdltozésének az Utvonalaba esett, ezért nagy szamban tele-
pedtek le itt is, foleg keresked6k, hajosok és halaszok, mivel a Duna kdézelsége hata-
rozta meg a telepiilés jellegét. Am ma a dunatjvdrosi, megfogyatkozott szdmu szerb-
ség korében hidba keressiikk Panteleimon emlékét. Mai templomuk 1784-ben épiilt
— valoszinlileg egy régebbi templom helyén —, blcstiinnepe: Szent Miklds ereklyéi-
nek atvitele Bari varosaba (mdjus 9., az onaptar szerint majus 22-én tartjak.*3) A temp-
lomban nem taldlhaté Pantaleimon-ikon.

Megjegyezziik, hogy a dunapentelei szerbek valosziniileg azért valaszthattak e napot
templomuk ,,szlavajanak”, mert Miklos piispok a hajosok véddszentje is. Az ereklyék
atvitele motivum még inkdbb elotérbe helyezi az utazas jelentdségét. A magyarorszagi
szerb és gorog kereskeddk szerették templomaik véddszentjéiil Szent Miklost véalasz-
tani (Vac, Gyongyos, Szentes, Szeged, Tokaj stb.). Igen elterjedt titulus a gorog kato-
likusok korében is. Am ez esetben inkdbb mint a szegények védelmezbje szerepel, és
igy némileg kiegésziti, illetve potolja az ingyenorvosok elhalvanyult tiszteletét.

e szazad folyaman hazank teriiletén megjelentek kiilonféle Pantaleimont abrazolo
litografidk, lenyomatok. Néhany magyar ortodox ko6zosség (Eger, Miskolc, Nyiregy-
haza) ikonanyagaval kapcsolatos kérdésiinkre a kovetkezd valaszt kaptuk: ,,Mind-
Ossze Nyiregyhdzan van egy-két Szt. Pantaleimon-nyomat, mely a szazad elején késziil-
hetett litografiaként.”?® Ehhez annyi hozzifiizni valonk van, hogy néhai Galetzky
Szergiusz nyiregyhazi ortodox lelkész hagyatékabol! Még egy példat: Roxin Tivadar
pusztaottlakai (Békés megye) gorogkeleti roméan lelkész levelébdl értesiiltiink, hogy
az 6 tulajdondban is van egy papirnyomat, mely Pantaleimont dbrazolja kezében
orvossagos dobozzal, de a kép gorog felirdsti. Még tovabbiakat tudnank sorolni ikon-
gyljték anyagabol. Mindezek azt mutatjak, hogy itt valosziniileg egy balkani eredeti,
ujjaclesztett Pantaleimon-kultusz hazai lecsapddasat lathatjuk, aminek azonban
jelentésebb hatasa a Pantaleimon név ismeretének a felszinen tartasan kiviil nem volt.

SZENT TRIFON EMLEKEZETE _

A betegek kenetének az imajaban felsoroltak koziil még név szerint Szenr Trifon
tiszteletére vannak adalékaink. A hazai szerbek korében élt ismeretére utal a XVIII.
szazad elejérél szarmazo ikonja a villanyi templombol: a vildgos ruhaba 6itozott

42 Balint i. m. 119.

43 Ezt az linnepet nyari Szent Miklds-napnak is nevezik (Moldovan i. m. 483), s ebbdl az
unnepnévbdl szarmazhat a mai magyar nyelvben hasznalatos — kissé pejorativ értelmi —
nyari Mikulas szolas.

44 A dunaujvarosi adatok Bajront Lazar esperes (Szazhalombatta), dunaujvarosi adminiszt-
rator levélbeli kozlése nyoman.

45 Piko Mozes lelkész (Miskolc) levélbeli kozlése.
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szakdlltalan ifju a baljaban kardot tart.?® Ez vértantsaganak a jele, mivel 6t is lefejez-
ték.4? Trifon a bolgdr kertészek véddszentje is, emléknapjat a magyarorszdgi bolgarok
is megiilik. Budapesti templomukban minden évben februar 1-én Trifon-napi iinnepi
istentiszteletet tartanak.

Erdemes itt megemliteniink egy, a torténelmi magyarorszagi romanok korében élt
népi legendat, amellyel februar 1., a ,, Trif cel nebun”, a ,bolond Trifon’ napjanak a
megiilését magyarazzak. A torténet szerint Trifon kighinyolta Mariat, ezért megzava-
rodott, késdbb azonban szentté lett, s a neve a naptarba is bekeriilt. Az riiltségtol
valé félelmiikben tartjdk meg a napjat egyesek, de amellett a farkasok védszentje, és
védi a gyiimolcsfakat a hernyok ellen.®®

AZ INGYENORVOSOK EMLITESE
SZERTARTASI SZOVEGEKBEN

Az ingyenorvosok tisztelete bele van épitve magaba a gorog szertartasi formakba
is. Mar utaltunk a beregek kenete feladasi imajaban szerepld névsorra. Ezek a nevek
szerepelnek a kis vizszentelés egyik imajaban is.4° Mig a nagy vizszentelést janudr 6-an
végzik mint jellegzetes vizkereszti szertartast Krisztus megkeresztelkedésének az emlé-
kére, addig a kis vizszentelés barmikor végezhets. A magyar gorog katolikusok koré-
ben sok helyen augusztus 1-én tartjak, mig az ortodox egyhdzakban ¢z nem szokasos.
A gyakorlati cél: pdtolni az elfogyott vizkereszti szentelt vizet, s ha valahol e szer-
tartast mar nem tartjdk meg, akkor elmaradésdt altalaban azzal indokoljak, hogy
elég egész évre a vizkeresztkor szentelt viz! A gorog naptar szerint augusztus 1-ének
a neve kettds: /. az 6szovetségi Makkabeus vértanik napja; 2. a Szent Kereszt kor-
menete. Bar a szertartaskonyvek Makkabeus-napi vizszentelést emlegetnek, az ere-
detét az tinnep masodik targyaban kell keresniink : a csdszarkorban Konstantinapoly-
ban a keresztereklyével kOrmeneteket tartottak a jarvanyok el{izésére.

A kis vizszentelés alapgondolatiat a kovetkezd konyorgésrészlet vilagitja meg:
. Hogy legyen ez a viz a lelkek és a testek gydgyitdja...””%® Ismeretes, hogy a keleti
egyhdz hagyomdnyai nagyobb teret engednek a népi hagyomdnyoknak. Példaul
junius 24-én, Keresztel¢ Szent Janos napjan van a gyogyfiivek megaldasa. A magyar
gorog katolikusok korében Satoraljatjhelyen és néhany kornyezé kozségben, sét
még egy-két szabolcs-szatmadri faluban is él napjainkban is e szokas. Koztudott, hogy
a népi orvoslasban a gyégyfiivek mellett fontos szerepet tolt be a szentelt viz is. Igy a
kis vizszentelésnek kGzvetve van egy népi orvoslasi funkcidja. Masrészt ez a szertar-
tds az ingyenorvosok kultusza egyik megjelenési formajanak is tekinthets, mert a
neviik imdban torténd felsoroldsan kiviil hosszabb-révidebb himnuszok is hangzanak
el a tiszteletitkre.

46 Iparmiivészeti Mizeum 248.

47 MAtray i. m. 257. — Szerinte a nyugati egyhazban az emléknapja november 10., a keleti-
ben julius 3.

48 Moldovan i. m. 235. és 482.

49 Berki: Evchologion 406., valamint Gorog katholikus egvhdzi szerkonyv 103,

50 Berki: Evchologion 403.
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Ha januar 31., janius 28., jalius 27., valamint julius 1. és november 1. vasdrnapra
esik, akkor a szombat délutani vecsernyében és esetleg a vasarnapi nagymisében,
ha az emlitett napok valamelyike pedig hétfore esik, akkor a vasarnap délutani vecser-
nyében hallhatok az ingyenorvosokat dicssité himnuszok. Ez a hagyomdny azonban
e szazadi keletii. Atvizsgalva a XIX. szdzad folyaman és a XX. szazad elején keletke-
zett magyar nyelvii gbrog katolikus énekeskonyveket, azokban ingyenorvost dicssitd
éneket nem taldltunk. (Vértanui énekeket hasznaltak iinnepeiken!) Az ingyenesek
unnepeire irt himnuszok magyar nyelven az 1930-as évek kozepén lattak napvilagot
az n. zsolozsmas konyvben.5!

A Borsod megyei Rakacarodl kaptuk a kovetkezd felvildgositast: ,,...csak annyit
tudnak réluk [ti. az ingyenorvosokrol] a kornyékiinkén a hivek, amit énekelnek a
zsolozsmaban” .52 Még a jelentds ikonemlékeket megérzé Mogyoroskdn sem volt
semmilyen ima, ének vagy hagyomadny, és a lomtarbol az ikonokat kimenté lelkész
probalta a november 1-ei kultuszokat ¢éleszteni, de: ,,a hivek ebbdl nem sok mindent
tettek magukéva, csak hallottak és elhitték mint torténelmi érdekességet” 5%

Az ingyenorvosok himnuszainak a magyar megjelentetése mar nem eredményezhe-
tett mélyebb gyokereket ereszté kultuszt. Az énekek azonban az Gjabb kiadasa énekes-
konyvekbe® is bekeriiltek, ez valamennyire a feliileten tartja a neviik ismeretét. Meg-
vannak a himnuszaik a magyar ortodox himnolégionban is.5®

Az ingyenorvosok énekei szovegitkben zoOmmel altaldnos jellegiiek, mindegyikiikre
alkalmazhatok. Bemutatdsul idéznénk a Kis vizszentelés befejezd énekét: | Ndlatok
lévén a gydgyulas forrdsa, 6h Szent Szegények, minden rdaszorulénak megadjatok a gyo-
gyuldst, mert mélikka lettetek a kiapadhatatlan forrdsnak, a mi Udvéziténknek
hatalmas ajandékaira: Mert az Ur igy szélott hozzétok, kikben apostoli lelkiilet lako-
zott: Jime megadom néktek a hatalmat a tisztdtalan lelkek felett, hogy kifizhessétek
azokat és gydgyithassatok minden betegséget és eréilenséger’. Ezért az O parancsolatait
helyesen kévetve, ingyen vettétek, ingyen adjatok, gydgyitva lelkiink és testiink szenve-
déseir.”%8

A szovegbdl az ,ingyen vettétek, ingyen adjatok” motivumot emelnénk ki, mely
egyébként legtobb énekiiknek a vezérmotivuma. A magyar nyelvli gorog katolikus
liturgia mult szazadi megteremtdit is valdszinlileg ez a gondolat fogta meg, amikor az
ingyenesek vagy ingyenes orvosok nyelvi format megalkottdk. Az utébbibdl lett azutan
Osszevonassal az ingyenorvos sz0. Az Gjabb hivatalos gbrog katolikus egyhdzi napté-
rakban az orvos vértaniik kifejezés olvashat6.5” Ez mar szemléletbeli valtozast is tiik-
r0z: az orvosi hivatds odaaddst kivand helyzetére akarja a figyelmet iranyitani!

51 Dicsérjétek az Ur nevét 1012—18.

52 Kisfalusi Janos lelkész levelébol.

53 Petrasevics Dénes levelébdl.

54 Dicsérjétek az Urat. Bp., 1960. 875.

55 Hymnologion (Magyar ortodox énekeskonyv). Bp., 1969. 199—207.

56 Berki: Evchologion 409.

57 Pl, Gordg katolikus egyhdzi szertartdsi utasitds. . . az 1979. esztenddre. H. é. n.
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Peszome

B npaBOCNaBHOM M YHHATCKOW LEPKBax, HEUCTBYIOIIMX HA TEPPHTOpUM BeHrpuu, Toxe
W3BECTHA Ipymma jeYeOHLIX CBATBHIX MOI HA3BAHMEM ,,avdpYLEoG" BOTCCNYKEOHbIC KHUTH
HA BEHTEPCKOM sI3bIKE€ YIIOMMHAIOT MX Kak ,,CBaThic Oemgusakn'’ (mpaBocnaBHbie) BaH ,,0e3-
BO3Me3HbIE Jekapu'‘ (yHuarckue). VIX MMEHHOM CHHCCK M NMAaMSTHBIH JEeHb CleLyIOLUMe:
Hupyc u Moaun (31-oe siuBapst u 28-oe uions), Tpudon (1-ce dpespasns), Mokuii (11-ce man),
Tananei (20-oe mas), CaMCOH, yxaxkuparouuii 3a 6ombbIMH (27-0¢€ urons), Kyssma u JIembsH
(1-oe mrons, 17-oe oxtabps, 1-oe nos6psa), Epmonait (26-oe urons), Iauteneiimon (27-oe
urons), AauxkuTa (12-oe aBrycra), Jivomun (16-oe asrycra), Ky3pma u JleMbsiH HMEIOT U TPH
mamaTHeiX aus (1-oe mions, 17-o¢ okTa6ps, 1-0oe HOAGps), Tak KaK arMOTpadus yYUTHIBAET
TPOHMX HMapHbIX CBATBHIX, HO UX TIaMSTHBII JE€Hb CMCIUMUBACTCA.

Cpenu cep0oB, KHBYLIAX HA TEPPUTOpHK Beurpum, moutenue Ky3pmel u JeMbsna Haya-
JIOCh C IaBHUX BpPEeMEH, U 00 3TOM pa3HbiC MAMATHUKHA CBHAETENLCTBYIOT. B Paukese (ITemt-
CKHif KOMUTAT) cepOckas LepKOBb ObLIa nocTpoeHa okosio 1480 net, pacruupena GOKCBBIMH
yacoBHAMM B XVI-oM Beke, omHa M3 HUX HOCMT uMeHa KysbMmel m JlembsiHa. MoHaCTEIDS,
npuiexaunii Bosne cena ['pabow (komurat ToabHa), ABAANCA OIMHUM U3 LEPKOBHBIX M KYyJib=
TYPHBIX HEHTPOB. 3m€Ch XpaHUnack ukoHa Ky3emel u leMbsina.

Jpe, npubnu3utenbHo 250-7ETHHX WKOHBI, HAXOMsILEHCS B YHHATCKOM LIEPKBM HOCEIKA
Mogbopowka (komuTaT bopluoa-Abayii-3eMnicH) HamOMHHAET O ITOYTeHWM Ky3bMBI M
JlembsiHa, FOCIIOJCTBYIOIIEM CpEIM YHUATOB, XMBYIUMX Ha TEppuTopuu Benrpuu. B cepep-
HBIX KOMMTAaTax HCTopudeckoil Benrpum, B ceronusmueidi Crnoeakum, Ocirlie Lepkpeit
HOCHJIO MMEHA CBATHIX, KyJIbT KOTOPbIX, BEPOATHO, CPETHEBEKOBOTO NIPOUCXCIKIACHHSA, U MO,
BJIMSIHUEM PUMCKO-KaTOJIMYECKOM LEPKBH (hopMEpOBAjCS.

B cepOckoM MOHACTBIPE, IpUIEXKAIIEM Bo3jie cena I 'pabou, xpanunace emé nkora Ilanre-
neMoHa. 31eCh HEOOXOMHMMO YIIOMSAHYTh CTEKJIAHHYIO MKCHY, HAXOAAILYIOCH B KOJUIEKIHH
OrtHorpadmyeckoro Myses, Ha KOTOpPCH BUAHB ipopck Mnwa, anmocton I1éTp u Ilanteneii-
MoH. OHa mpuHamexana uepksy cena Mnouxa (xomutat bapanus). Vinesa u Ilantenedimon
BCTPEYAIOTCA B OJHOW apXau4yeCKOW MOJIMTBE HAa cepOCKCM si3biKe, KOTOpas Obija 3amKceHa
B cene Meauua (komutat Tonbua). MkoHa u3 cepOckeit nepkeu B cejie Bunnaub (keMUTAT
BapaHsi) HAMOMUHAET O MMOYTEHUH cBiTOorO TpHdoHa, U Gonrape, KUBYILLKE HA TEPPUTOPHH
Benrpun, 0TMEYAIOT MPa3JHHK CBITOTO. -

Hmerotcs TaHHble, OTHOCALLMECS K moyTeHuio ITanteneiiMona, M Cpeu PYMBIHCE, KHBY-
IKECS HA TePPUTOPHH Benrpun. B HEKOTOPBIX MeCTax Hapoa X1e60-CONBCTBCM Hpa3aHC Bajl
NaMATHBIA A€Hb CBATOTO Kak Npa3THHUK, 3aBEPLIAIOIIKH JICTHHE CENBCKO-XO3AUCTBEHHBIE pa-
6OTHI.

O61ee noyTeHue 6e3BO3ME3IHBIX JIEKapell BBIPAXKAETCS B CBATOCTH €JIECCBAMIEHHS 60b-
HBIX, T. €. B MOJIMTBE, CKa3aHHOU TPW HAMyTCTBHYU BCTPEYAIOTCA WX MMeHa. Cpeny yHHATOB
OpHHSTO 1-0T0 aBrycTa COBEpIUATh OCBAIIEHHE BOALI. B NECHAX IHTYPTHA IIPC CNABNSIOT Je-
4yeOHBIX CBATHIX, H B OJHONH MOJIMTBE [10 NMEHAM MEPEYUCNAOT X, B yHHATCkLX 0OMXCmax
GOHEG HOBOTO U31aHMS Ha BEHICPCKOM A3BIKE M MCXKHO HalTH HX TNCCHONICHU A, KOTOPBIC
MOKOT HA OOTOCTYXCHHH WX KaJICHIAPHBIX MAMATHBIX MPA3JHAKOB.

L. SASVARI, M. A., Dr. phil.
Senior Research Fellow of the Semmelweis Medical Historical Museum,
Library and Archives
Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar
Budapest, Torok u. 12, Hungary, H-1023



LIPPAY JANOS POSONI KERTJENEK
ORVOS-BOTANIKAI VONATKOZASAI
(1664—1667)

SZLATKY MARIA

A reneszansz természettudomany jellegzetes alkotdsa a 16. szazadban megindulé
botanikai, pontosabban orvos-botanikai miivek sora. A reneszansz tudomanyos
szemlélet minden meghatarozé jegyét felmutatjak. Kiindulopontként, forrasként az
antik klasszikusokhoz nyultak vissza. A klasszikusok koziil e teriileten Dioszkoridesz
De materia medica cimli miive gyakorolta a legnagyobb hatdst.

A reneszansz tudosok a klasszikus ismeretanyagot hatalmas adatgyiijtéssel gazdagi-
tottak, és miiveikben egy 1j, a természet megfigyelésén alapulo szemléletet kozvetitet-
tek. A természet pontos feltérképezésén, leirasan tul, figyelmiik az ember felé fordult.
Az ember-kozpont szemlélet nyilvanult meg abban az ellentmondésos értékil tény-
ben is, hogy csak azokat a novényeket tartottdk leirdsra érdemesnek, amelyeknek
valamilyen gydgyitd hasznat is tudni vélték. Gyakran taldlkozunk a miivek kozott
anyanyelven irt munkakkal — a kozérthetéségre torekvés ugyancsak reneszansz-
humanista szandékra vall. Végiil, e kényvek gyakran miivészi kiviteldi dbrdiban — is-
meretk6z16 funkcidjukon til — a reneszdnsz ember szemléletességre toré szépség-
igényét is joggal ismerjiik fel. Csupdn a legismertebb miivekre figyelve, ki kell emel-
niink O. Brunfels és H. Bock (Tragus) herbdriumait, L. Fuchs és C. Gesner miiveit,
P. A. Matthiolus Dioszkoridesz miivéhez irt kommentarjait, A. Lonicerus Kriuter-
buchjat stb.! E miivek egész Eurdpaban elterjedtek, szdmos kiadast értek meg s sza-
mos kisebb, nemzeti nyelvre leforditottak és forrasként hasznaltak ezeket.

A 16, szazadban még Magyarorszag, ha szerényebb keretek kozott is, de 1épést
tudott tartani ezen a teriileten a miveltebb és kedvezdbb kériilmények kozott €16
nyugat-eurépai orszdgokkal. A latin nyelvll munkdk, szdszedetek, dictionariumok
mellett a 16. szdzad utols6 harmaddban négy olyan magyar nyelvii munka ldtott nap-
vilagot, amely egészében vagy részben orvos-botanikai ismereteket kozvetitett.?

1 Brunfels, Otto: Herbarium vivae icones. Strassburg, 1532.; Bock, Hieronymus (latin nevén
Tragus): Herbarium oder Krduterbuch. Strassburg, 1539.; Fuchs, Leonhard: De historia
stirpium. Basel, 1542.; Gesner, Conrad: Historia plantarum. Basel, 1541.; Gesner, Conrad:
De raris et admirandis herbis. Basel, 1555.; Matthiolus, Petrus Andreas: Commentarii in
VL. libros Pddanii Dioscoridis Anazerbei de materia medica. Velence, 1554.; Lonicerus,
Adam: Kréuterbuch. Frankfurt, 1555.

% Melius Juhasz Péter: Herbdrium. Kolozsvar, 1578.; Frankovith Gergely : Hasznos és folotte
sziikséges kényv. .. Monyordkerék, 1588.; Pécsi Lukacs: Az Keresztyén sziizeknek tisztes-
séges koszoroia... Nagyszombat, 1591.; Beythe Andras: Fives Koniiv... Német-Ujvar,
1595. .
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A 17. szazad els6 felében bekovetkezett altalanos kulturdlis megtorpands az orvos-
. botanikai miivekre is érvényes volt. A szazad els§ felében egyetlen orvos-botanikai
mil sem jelent meg. Késébb, a szdzad masodik felében megjelent mivek kozos jel-
lemzdje, hogy alapvetten mas szakteriilethez tartoznak, csupan tobb-kevesebb orvos-
botanikai ismeretet is tartalmaz néhanyuk. Apaczai Csere Janos Encyclopaedidja
(Utrecht, 1655.) a tudomanyok cgészét kivanta felolelni, novénytani részében azonban
talalunk orvos-botanikai vonatkozasokat is. Lippay Janos Posoni Kertje (Nagyszom-
bat—Bécs, 1664—1667.) kertészeti szakmunka, amelyben a szerzé foglalkozik a
targyalt névények gyogyhasznaval is. Nadanyi Janos Kerti dolgoknak leirdsa (Kolozs-
var, 1669.) cimil milve ugyancsak kertészeti munka, orvos-botanikai vonatkozasokkal.
Antoine Mizald miivének forditasa, legnagyobb érdeme magyar nyelviisége. Végiil
Papai Pariz Ferenc népszerli orvosi kézikonyvében, a Pax Corporisban is b&éven ta-
lalunk orvos-botanikai vonatkozasokat; gyogyszerjavaslataiban elsdsorban az altala
ismert magyarorszagi gyogynovényekre tamaszkodik.

Az orvos-botanikai miivekkel foglalkozo szakirodalomban Lippay Janos neve leg-
tébbszér még a puszta felsorolasbdl is kimarad. Taldn joggal, mert miive, a Posoni
Kert, szerkezetét és céljait tekintve nem botanikai, hanem kertészeti mil. Szandéka
nem a magyar fléra — akar csak gydgyhaszna — novényeinek feltérképezése, hanem a
gazdaembernek kivan hasznos kézikonyvként szolgdlni. Masrészt viszont indokolat-
lannak tiinik e mellézés. Ugyanis Lippay miivének figyelmes tanulmdnyozdsa meg-
gy6z minket arrol, hogy kivald kertészeti konyve gazdag orvos-botanikai részeket is
tartalmaz. E részek Osszességiikben sem terjedelmileg, sem szinvonalukban nem marad-
nak el a fentebb felsorolt miivek t6bbsége mogott.,

Lippay Janos 1606-ban sziiletett Pozsonyban, gazdag nemes csaldd sarjaként.®
Tanulmanyait a bécsi csdszari neveldintézetben végezte. 1624-ben jezsuita lett. A graci,
majd a bécsi egyetemeken keleti nyelveket tanitott. Késébb a gydri jezsuita kollégiu-
mot, majd a trencséni és ungvari kollégiumokat igazgatta. TGbb évig vezette a bécsi
és a nagyszombati papnevel6t. Ungvaron volt eldljard, amikor testvére, Lippay
Gyorgy, az esztergomi érsek magahoz hivatta Pozsonyba. Itt sziilettek gazdasagi-
kertészeti mfiivei, a Calenddrium Qeconomicum (1662) és a Posoni Kert (1664-—1667).
Mar siulyos betegen rendtarsaihoz vonult vissza Trencsénbe, ahol még abban az év-
ben — 1666-ban — meghalt. Eletrajzat réviden ismerteti Czwittinger Ddvid és Hordnyi
Elek. Bod Péter is megemlékezik réla nyolc sorban. Igy ir: ,,Lippai Janos. Az Eszter-
gomi Erseknek Lippai Gyorgynek Testvér éttse, a Jesuitdk Szentekben (sic!). Aki
sziletett ¢ Vildgra 1606-dik eszt. holt-meg 1662-dik (1) eszt.”’* Késébb Weszprémi is €s
természetesen Szinnyei is emliti, de Weszprémi még sziikségesnek tartja az indoklast:
»Ez a szorgalmas és tudds ember nem azzal érdemelte ki a névijegyzékembe valé folvéte-
lét, mintha barhol is gyogyitott volna, hanem mert igen jartas volt a névénytanban és a
tobbiek sordban elsének kezdte honfitarsait magyar nyelven tanitani hasznos kényvek-
ben a kertészeire.”

3V. 6. Nagy Ivan: Magyarorszdg csalddai. VIL. kot. Pest, 1860. 127.

4 Bod Péter: Magyar Athenas. Szeben, 1767. 162. Lippay halalanak évét tévesen — 1662 —
jegyzi fel.

§ Weszprémi Istvan: Magyarorszdg és Erdély orvosainak rivid életrajza. 111, kot. Bp. 1968.
437.
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Lippay Janos mivelt, nagytuddsa férfii lehetett, természettudomanyos érdekls-
désére és képzettségére azonban iskoldi és palydja onmagukban nem adnak kielégito
vélaszt, Ez érdeklidés gyokerét helyesebb tehat Lippay Gyorgy, a természettudoma-
nyokat kedveld €s partold f6pap személyében és az érseki udvarba gyt tudésok hata-
sdban keresniink.

Lippay Gyorgy természettudomanyokhoz f{iz6d6 kapcsolatat az utékor sokféle-
képpen — magasztaloan és elmarasztaldan is — értékelte. Ernyey Jozsef példaul a
kisérleti, mikroszkopos vizsgalatok egyik magyarorszagi uttoréjének vélte.® E thlzé
megdllapitast cafolta tobbek kozott Rapaics Raymund, aki egy kortdrs szemtant be-
szamolojat idézve ramutatott arra, hogy az érsek birtokaban levé mikroszképot elsi-
sorban nem tudomaényos célokra hasznaltdk.” E vitat érdemlegesen eldénteni nem fel-
adatunk. Bizonyos azonban, hogy Lippay Gyorgy ligyes gazdalkodo, a tudomanyok
és tudosok bokezli partfogdja és koranak egyik hires alkimistdja volt, Szathmary
Istvan ismerteti Mons Magnesia cimii, kéziratban maradt alkimista miivét, melynek
I. Lipéthoz irt ajanldsaban a komoly, elméleti munka szitkségét és értékét hangoztatja,
elitélve a szélhamosok és csalok mesterkedéseit.® Udvaraba hivta és tAmogatta Joannes
Procopius Polycarpus Bonanus olasz orvost, aki 1648—1663 kozott tevékenykedett
az érsek kornyezetében. Bonanus igazi polihisztor volt, 1657-t6l fébanyaorvos, hidat
tervezett, vizemelodket, z(zogépet szerkesztett, dsvanyokat gylijtott, banyakat tart fel
stb.? Es nem utolsésorban Lippay Gyérgy hivta életre a kortdrsak és az utokor'® altal
is megcsodalt pozsonyi érseki kertet, melynek gondozasat késébb tudds Gecsére bizta.
Evvel megteremtette az elsé magyar tudomdnyos kertészeti kézikonyv 1étrejottének
feltételeit is.

Szathmary Laszl6 feltételezi, hogy az alkimia terén Bonanus lehetett az érsek mes-
tere. Talan a mi résziinkrél sem talzas feltételezni, hogy Lippay Janosra is hatott e sok-
oldalu és nagytudasu orvos, akivel egyidében tartézkodott az érseki udvarban. A Po-
soni Kert kertészeti munkan — pusztan ardnyai miatt is — tulmutato orvosi vonatkoza-
sai orvosi érdeklédésre, szemléletre utalnak. S ezt Lippay Janos részben talin Bona-
nustol nyerhette.

A Posoni Kert el6zményének tekinthetjiik Lippay Janos masik fennmaradt munka-
jat, a Calendarium Oeconomicum Perpetuumot (Nagyszombat 1662) 1 amely a
majorsagi gazddlkodoknak akart hasznos utmutatoként szolgdlni. Diohéjban megtalal-
juk e kis konyvben a késGbbi mii minden fontosabb témajat: ir a novények termelésé-

8 Ernyey Jozsef: Természettudomanyos mozgalmak a XVII—XVIIL. szazadban. Természet-
tud. Kozl 1912, Potfiizet 122,

7 Rapaics Raymund: A magyar bioldgia torténete. Bp. 1953. 20.

8 Szathmary Laszlo: Magyar alkimistdk. Bp. 1928. 161—177.

9 Bonanus hatalmas mivet is irt De admirandis Hungariae rebus cimmel, amely azonban
sajnos elkallodott. Bél Matyas szerint a ml kéziratban készen volt, s 200(!) rézmetszet
diszitette volna a kiadast. Mindenesetre Lippay Gyorgy 1660, apr. 14-én kelt, Bonanushoz
intézett levele arrél tantiskodik, hogy a kézirat valdbban készen lehetett, mert az érsek 230
tallért kiild Bonanusnak a kdnyv kinyomtatasara.

10 Példaul Bél Matyas Notitia Hungariae (Viennae, 1735—1742.) c. miivében (1. kot. 640. p.)
a kert részletes leirasat adja, az abban miikodd szokOkutakkal, vizemelSkkel egyiitt.

11 A Calendarium kiadasi helyét és évét Bod Péter és az 6 nyoman Weszprémi Istvan is hibasan
kozli: Pozsony, 1662.

6 Orvostorténeti
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161, liltetésérdl, gondozasardl, a talaj megmunkaldsardl, a kartékony rovarok irtasarol,
a novények betegségeirdl s az elleniik valo védekezésrél, fiivek, virdgok gyogyito
erejérdl stb. E mii megirasakor is szamos kiilf6ldi minta allhatott rendelkezésére, ezek
ismeretanyagat Lippay nyilvanvaléan hasznositotta is, de mondandoéjét a hazai koriil-
ményekhez és igényekhez alkalmazta. A kalenddrium népszer{iségét szamos ujabb
kiadasa bizonyitja: LScse, 1674., Kassa, 1721., Kassa, 1751., Gydr, 1753,

Lippayt a segiteni akaras késztette irasra. El¢szavaban arra kéri olvasoit, hogy
»ne tekintsék az én egyiigységemet, se ne dorgaljdk sovany magyarsigomar, hanem
inkabb fontolick meg nemzerségemhez vald joakaratomat, az ki meg nem dll, mig
vékony erém engedi”’. E szerénységre valld sorok els felét a kalendarium észszerd és
hasznos tanacsai, vilagos magyar nyelve cafolja, masik felét egész tovabbi élete és a
Posoni Kert megirasa is igazolja.

A Posoni Kert megirdsakor is honfitarsai miivelésének, felemelésének vagya
munkalt benne épplgy, mint az a szandék — és megbizatds —, hogy 6rok emléket
allitson ¢ méltan hires kertnek. Magyar anyanyelviisége, humanista fogantatdsa és
azon szdndéka révén, hogy hozzdjaruljon a hazai elmaradottsig lekiizdéséhez, a
Posoni Kert a késéi magyar reneszansz sajatos, tipikus termékévé valt.

,» Az Kegyes Olvasohoz” intézett el@szavaban Lippay vildgosan megfogalmazza
miive célkitlizését: ,,Ne légyven a® Magyar Nemzet ollyan, mint @ tormdba esert féreg:
avagy mint @ pusztdba bujdosé Zidok, (@ kik noha minden jé izzel tellyes Angyali
eledellel legeltertenek: még-is csak a’ keserii, és biidis foghagymdkra vagydrtanak)
hogy csak szintén @’ Kdposztas, répds, hagymas kertekben elégedgyék kedve; hanem,
mutassa-meg ebbenn-is & Magyar Orszagnak tisztes Nemességét, és az & zsiros, és
tenyészo foldének bécsos erejét. Kinek hogy ez ideig-is, hire-neve annyra nem terjedet,
egyeb okdt nem latom, hanem, @ tudatlansagbul szarmazotr el-hagyasdt: ennek pedig
eredeti, @ Magyar kertészek sziik voltabul tamadott; el-annyira, hogy ha csak egy
vékony tudomdnyu, és egyiigyii kertészt akarna-is valaki tartani, mas idegen Orszagok-
bul, nagy koliséggel koll azt hozatni, Azért, hogy hazank fiai-is, illyen gyonyoriiséges
munkatul ne irtézzanak , azoknak egy vezérld, és oktatd kalauzt akartam ezen irasommal
eleikben adnom.” Végiil példaképként rendtarsat, az ugyancsak jezsuita pap G. B.
Ferrariust allitja elénk, aki a kor egyik kimagaslo értékii kertészeti kdnyvét, a Hesperi-
dak kertjét irta.l> | Miért nem kovethetném én-is, ezeknek bécsiiletes nyomdokait:
hogy illyen hasznos, gyonydriiséges és tiszteletes joban hazam fiainak szolgallyak ?”
E szolgalatot azonban latin nyelvii munkdval nem vihette volna végbe.

Tudomanyos munka magyar nyelven valé megirdsa — gondoljunk csak Apaczai
Csere Janos, Nadanyi Janos, Pdpai Pariz Ferenc kortarsi kiizdelmeire — hatalmas
véllalkozast, attord kisérletet jelentett ebben az iddben. Lippay szép, nemes vereti
magyar nyelvét mar az el6szobol kiragadott részletek is ékesen bizonyitjak. A magyar
szakkifejezések, az egységes magyar tudomanyos terminologia hidnya azonban &t is
lekiizdhetetlen nehézségek elé 4llitottak. Kiilénosen a névények megnevezése és azo-
nositdsa jelentett szamara nehézséget. Tudjuk, hogy Melius Juhasz Péter és Beythe

12 Joannes Baptista Ferrarius: Hesperides sive de malorum aureorum cultura et usu. Roma,
1646, S. H. Scheus. — A Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar egy kiilonlegesen szép
példanyat 6rzi e miinek, melyet 98 teljes oldalas rézmetszet diszit.
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Andréas miiveiben szamtalan tévedést okozott a hibds megnevezés, az egységes ndmen-
klattira hianya. Lippay felismerve a lehetséges buktatokat, miivében kovetkezetesen
tartézkodott attdl, hogy a novények latin vagy német nevét magyarra forditsa. Inkabb
elhagyta, ha nem talalta a magyar megfelelot. A 1I. konyv 7. részének, ,,Az jo-szagu
konyhara vagy Asztalra-valo fiivek Nemériil, és tulajdonségairul” sz016 bevezetd sorai-
ban igy ir nyelvi nehézségeirdl és kovetett modszereirdl. ,,Elsében, Dedk néven nevezem
az Bétiik rendi-szerént, @’ mint lehet: hogy @’ kinek kedve tartya, masutt-is fol-kereshes-
sék ezeket; az-utén Magyarul, az mint neveket meg-tudhattam. Mert chak nem minden
tartomanyaban Magyar Orszagnak, kiilomb néven nevezik efféle fiiveket és virdgokat.
Az mint hogy @ Dundn-innen sokat kiilomben, @’ Dundn-tul-is masképpen: az Szalajjak-
is masképpen. Az Alfoldiek, vagy Fol-foldiek ismét kiilomben: az Erdélyiek-is mdskép-
pen: az Székelyek, még anndl-is kiilémben. Azért én, iigy nevezem éket, mint az Dundn-
innen (a mai Dunantil) szoktdk kézonségessen, nevezni. Noha sokaknak neveker Magya-
ki nem mondrul hatni: hanem, az mint mds nyelveken-is nevezik, ugy koll nevezniink.
S6t ha Magyar néven akarnam némellyeket nevezni, rea sem értenék arra, ' kit én
akarok nevezni. Ugy-mint, ha én Archicsékat Magyarul igyekezném nevezni, (kinek
Dedk neve Cinara, vagy Carduus) azt (Szenczi) Molndar az ¢ Dictionariumjaban,
Bogdchkordnak nevezi. Ki értené ezen az Archicsékat? hanem inkdabb ollyan bogdch-
koror, melly mi-nalunk-is az mezében elég terem. Annak-okdaért, hogy bé ne homalyo-
sitsuk irasunkat, jobb hogy az kézonséges neveket meg-tartsuk.”

E tudomanyos szempontbdl gytimolcsdzé modszer és az izes zamatos nyelv mellett
még kiilon hangstlyoznunk kell Lippay szakszeri, szabatos, vildgos és teljességgel
kozérthetd stilusat. Konyve az irastudd gazddknak, tehdat elsésorban a gazdalkodo
nemességnek szol. E réteg latinos miiveltsége korantsem volt oly erds és megalapozott,
hogy latin nyelvii tudomédnyos szakmunkat konnyedén forgathatott volna. Masrészt
e haborus korban a kertek mivelésének gondja féként nemes asszonyainkra harult,
akikhez latin nyelven hidba szolt volna a szerzé. Szamtalan foljegyzés tanuskodik
arrél, hogy a 16. szdzadtol fellendilld magyar kertészet dpolasa, hadvisels férjeik
mellett, féari és nemes asszonyaink — sokszor igen nagy kedvvel végzett — feladata
volt. Valéban csak kiragadott példaként emlitjitk Bethlen Gaborné Karolyi Zsuzsanna
erdélyi, Lorantfly Zsuzsanna hires sarospataki, fogarasi kertjeit, az Esterhdzyak kert-
jét Galantan, Kismartonban, Nddason vagy Széchy Mdria pozsonyi kertjét. Sajnos e
kertek tobbsége az orszag altaldnos pusztulasdnak részeként a 17. szdzad végére
ugyancsak elpusztult, de amig alltak, gondjukat elsésorban az asszonyok viselték,
amint ez a csaladi és egyéb levelezéseikbdl egyértelm{ien kideriil .13

A Posoni Kert, rendszerét és ismeretanyagat tekintve, alapvetéen kertészeti md.
De részleteibil Osszedllithatndnk egy orvossdgos konyvet és egy szakacskonyvet is.
Lippaynal is jelentkezik tehdt az Apaczai szemléletéhez hasonld — s az eurdpai kor-
szellemnek is megfelel — enciklopédikus torekvés, mely nalunk még a XVIII. szdzad
iréiban is munkalkodik. Szakkonyvek hidnydban barmilyen kérdésrél szolnak a
szerz8k, az érintett fizikai, természettudomdanyi, orvosi stb. ismereteket is részletesen

13 Erre vonatkozdan lasd: Takats Sandor: Kertjeink a XVII. szazad els6 felében cim(i tanul-
manyat a Szegény magyarok c. kotetben. Bp. Génius, é. n. 381—433.

6*
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fejtegetik. A szakkonyvek ezen hidnyat s az ebbdl fakado kényszer-enciklopédizmust
Mityus O és 0j diaeteticaja V. konyve bevezet§jében tételesen is megfogalmaz-
za.

A Posoni Kert hasznos gazdasagi-kertészeti ismeretei mellett éppen ezek a kitérdi
adnak magyarazatot arra, hogy a mii miért volt a korban szokatlanul népszerii. A ne-
mesi udvarhdzakban a kalendariumok, csiziok mellett szinte a leggyakrabban fol-
lelhet6 kényv a Posoni Kert volt. A korbdl fennmaradt kényvleltarak arrol tantiskod-
nak, hogy még a német és latin nyelvii gy(ijteményekben is, az egy-két eléfordulo
magyar nyelvii konyv kozott, Calepinus és Szenczi Molndr Albert szotara mellett
legtobbszor Melius vagy Beythe és Lippay munkaja szerepelt. Kiragadott példaként
idézziik Serédi Benedek kolozsvari polgar konyvtaranak leltdrat 1678-bdl, amely
,.két fejér parasztlada™ konyvet emlit — 60 kotetet —, melyek kozt a valldsos targyl
miiveken kiviil két kalendraiumot, Melius Herbdriumat és Lippay Posoni Kertjét
talalhatjuk meg.'* Takats Sandor igy ir errdl: ,,Lippay konyve orszdgos hatast kelrert
hetvenes éveiben késziilt leltdarakat és osszeirasokat, a Posoni Kert cimii munkat még
olyan nemeseknél is megtalaljuk, akiknek ezen kiviil egyéb konyviik nem volt."%

A MU FELEPITESE, SZERKEZETE

A Posoni Kert harom konyvbél all; 1. konyve, a Virdgos-Kert Nagyszombatban
1664-ben, I1. konyve, a Veteményes Kert Bécsben 1664-ben, a II1., a Gyiimolesos Kert
pedig 1667-ben ugyanott jelent meg. A harom konyv Osszesen 46 részbol (I. konyv
1—16. rész, 1I. konyv 1—14. rész, I11. konyv 1—16. rész) tevodik Ossze. A miivet
Lippay GyoOrgy esztergomi érsekhez intézett 6t oldalas ,,Ajanlo Levél” és ,,Az Kegyes
Olvaséhoz’ intézett nyolc oldalas eldszd vezeti be. Eredetileg a két rész a I1. kOnyvet
eldzte meg (a facsimile kiadasban azonban értelemszeriien Keriilt az elsé konyv elé).16
A IH. kényv mar Lippay Janos haldla utén jelent meg 1667-ben. Cimlapjan szerepel,
hogy néhai Lippay Gyorgy érsek koltségén adtak ki. E konyvet ugyancsak ,,A Kegyes
Olvaséhoz” intézett rovid el@szo vezeti be, melyet tartalomjegyzék kovet. A kényv
végén ,, Konyvnek befejezése” cimmel rovid utdszét is taldlunk. Ez utdbbit minden
bizonnyal Lippay Gyorgy irta. Keltezése ,,Poson, Mind-Szent napjan, 1666.”” Abban
viszont téved Szabd Kdroly, hogy az el6szét Lippay Gyorgynek tulajdonitja. Ezt nem
4, hanem a nyomdasz, a bécsi Cosmerovius Maté irta, amint a szévegbdl kideriil
1667-ben. Tudjuk, hogy Lippay Gyorgy is meghalt 1666-ban, a cimlapon is Uigy szere-
pel, mint néhai.l?

Az elsé kiadast szép rézmetszetek diszitették. A teljes miivet masodszor Streibig
Janos Gergely adta ki. Ezt a kiaddst Weszprémi is megemliti: ,,ijra kiadtak Gydrétt

W Magyar Kényvszemle 1879. évf.

15 Takats Sandor i. m. 421.

16 | jppay Janos: Posoni Kert. Budapest, Akadémia, 1965. — A jelen dolgozathoz mindvégig
e hasonmés kiadast hasznaltam.

17 §7zabod Karoly: Régi magyar konyvtdr. 1. kot. Bp. 1879, 439. p. 1054. ssz.
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1753-ban 16 negyedrétii iven, de a kiado nemesak az ajanlast és az elészét hagyta el,
hanem az dgyasok, lugasok, zegzugos utak stb. miivészies rézmetszetii képeit is, vagyis
a miinek minden ékességét. ..” — irja sajnilkozva.l® A mii harmadik kiaddsa 1965-ben
jelent meg; facsimile kiadds az Akadémia Kiadé gondozasaban. Sajnos a metszetek,
koziil harom hianyzik, mert az elsé kiadds mind a husz fennmaradt példanya hidnyos,
s ¢ hdrom 4brat egyikben sem lelték fel.l?

A Posoni Kert kertészeti és agrar vonatkozasait sokan ismertették és elemezték?20,
ezért jelenleg csupan annyit elég megjegyezni, hogy a hdrom kinyv kiilonb6zs részei-
ben sorra targyalja a kertépitést, az dgydsok elrendezésének, a vetémagok kezelésének,
a novények iiltetésének, a talaj megmunkalasanak stb. kiilonb6zd modjait, majd ratér
az odatartozé névények részletes ismertetésére. E részek minden esetben a virdgok,
fivek vagy fak ,,nemériil és tulajdonsagairul” cimet viseli. Rendszerében eltér mind
a novények mechanikus (betiirendes) felsorolasatél, mind a botanikai szemponti
csoportositasitol, 2! Mar a harom kényv cime is mutatja, hogy alapvetéen kertészeti
szempont(l csoportositdsban tdrgyalja a névényeket, s csak az egyes alcsoportokon
beliil ad mechanikus, a latin nevek kezddbetilinek betiirendjét kovets felsorolast.
Az orvosi és egyéb nem kertészeti részeket mindig a novények ,,nemériil és tulajdon-
sagairul” sz6lo fejezetekben taldljuk. Mégpedig oly modon, hogy a ndvény részletes
leirasa Osszes altala ismert fajtainak ismertetésc, iiltetésének és gondozasanak modjai
utan ratér a novény kiilonbo6z3 hasznainak bemutatasara. Elobb, hogy a konyhan
miként lehet élni vele (szakdcskonyv), ezutdn orvosi hasznaira tér ra (orvossagos
konyv). E rendszert a II. és III. konyvben kovetkezetesen megvaldsitja, csak néha
egy-egy kOzbevetett mondattal tér el ettdl.

A POSONI KERT ORVOSI VONATKOZASAI

A Posoni Kert harom koényvében kiillonb6zd aranyban talalhatok az orvosi vonat-
kozédsok. Az egyébként is legrovidebb (143 oldalas) 1. konyvben, a Viragos-Kertben
csak elvétve s minden rendszer nélkiil tér ki a szerzé néhany virdg gydgyité haszndra.

18 Weszprémi i. m. I1I. kot. 439. — Weszprémi egyébként az elsd kiadas adatait tévesen jegyzi
fel; a I1. kOnyv megjelenését 1665-re, a II1. konyvét 1666-ra teszi.
1% Somos Andras: Utoszd Lippay Janos Posoni Kert facsimile kiadasahoz. Bp. 1965.
20 Geday Gergely: Lippay Janos. Kertészeti Hirado, 1962.
Geday Gergely: 300 éves a Posoni Kert. Kertészet és Szélészet, 1964. 24, sz.
Gombocz Endre: A magyar botanika torténete. Bp., 1936.
Molnar Janos: Lippay Janos: Posoni Kert, 1753. Magyar Kényveshdz, 1783. II1. kot.
372—378., 1801. XVI. kot. 65—80.
Pauver Zs.: Adatok a magyar kertészeti kultira torténetébél. Bp., 1936.
—: Posoni Kert. 1664. Mindenes Gyiijtemény, 1789. I1. kot. 161—164. 372--374.
Rapaics Raymund: A magyar bioldgia torténete. Bp., 1953.° ;
Somos Andras: Lippay Janos. Kertészeti és Szblészeti FGiskola Evkinyve. 1961.
Somos Andras: Utészo Lippay Janos Poson’ Kert facsimile kiadasahoz Bp. 1965.
Takats Sandor: Kertjeink a XVII. szazad els6 felében. Szegény magyarok i. m. 381—433.
21 Példaul Conrad Gesner: Historia plantarum. Basel, 1541, cimil mtvében mar a virdgok és
magvak alapjan csoportositja a novényeket.
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A mintegy szazotven ismertetett virdg koziil csupan kilencnél és mindossze tizenkét
izben tesz igen rovid summdés megjegyzést. Igy példaul az ,,iris lllyrica, Vildgos kék
Lilion”-r6l irja, hogy ,,igen élnek az Orvossagokban is vélek, az natha ellen, fulladas és
melyfdajas ellen, kivdaltképpen az aprd gyermeknek.” A | ,Feiér Lilium”-1o6] pedig igy ir:
,ha az leveleit viragjanak fa olajba tészik, igen jo az sebek gydgyitdsdara, az gyokerét,
pedig ha kecsketejbe megfézik és megisszak, igen jol és gyongén purgdl” A ,,Colutea,
Lencse fa, vagy inkabb folia Senae” leirasahoz hozzaf(zi: ,,Ennek mind levele, s mind
magva jo purgatio az hideglelés ellen, ha szilvalében fozik meg, s ezt megisszdak.” Mas
esetekben még tomorebb megjegyzésekre szoritkozik. Példaul az ,,Aquilegia, Harang-
virag”-rol irja: ,,...leginkdbb az magvokért koll nevelni a kik igen hasznosak a pati-
kéban”, a ,,Flos Mexicanus™-rol ,,az gyokere lalappa, j6 orvossdg.”*

A fenti néhany idézetbdl is kideriil, hogy a Virdgos-Kert orvosi vonatkozasai nem
Jelentések. Lippay csupdn alkalmilag ko6z6l néhany, kozismert, tapasztalati meg-
figyelést, de nincs szandékdban s valosziniileg ismeretei sem engedik a virag gyogyito
hasznanak rendszerezett vagy teljességre torekvo felsorolasat. Ezek alapjan mivét
aligha tekinthetnénk orvosi vonatkozasi munkdnak,

Mas a helyzet azonban a II. és III, konyvnél. Ezekben mar nem elvétve tett meg-
jegyzésekre bukkanhatunk, hanem az egyes ndvények gyogyitd haszndnak tudatos és
szandékos ismertetésével, sok esetben az orvossag elkészitésének részletes leirdsaval is
talalkozunk.

A T1. kényvben, a Veteményes Kertben a 7—12. részekben talaljuk az orvosi vonat-
kozasokat. E részek sorrendben az alabbi csoportositaban ismertetik a ndvényeket s
azok gyogyitoé haszndt: Az jo szagu konyhdra vagy Asztalra valo fiivek nemériil és
‘tulajdonsdgairdl; Salataknak, f6zni és Sasaknak valé fivekrél; Kdaposztakrul;
Az Hagymakrul; Az Gyokerekriil és végiil A Foldi Gyiimolcsokrdl cimii részekben
65 esetben, azaz majd minden ndvénynél kitér gyogyito hasznukra. A III. konyv-
ben, a Gyimdlcsos Kertben a 11—12. részben: Az Gyiimolcs Faknak Nemekrol;
A gyiimdlesoz8 Csomotékrdl avagy bokrokrol cimii fejezetekben minden, azaz 20
-esetben taldlunk részletes (néha tobb oldalas) leirast a fak gyogyité hasznarol.

Az egyes novények kiilonféle fajtait e szempontbol természetesen nem kiilonbozteti
meg, hanem egységesen targyalja orvosi hasznukat. Kiilonbséget tesz azonban a
névényi részek (Gyokér, virdg, levél stb,) gyogyitd hasznat illetéen. Gyogyjavallatait
gyakran részletes orvossdgreceptekkel teszi teljessé.

Az elmondottak érzékeltetésére hadd idézziik a I1. konyv legelsé orvosi vonatkozasu
részletét, Az , Abrotanum, Isten fdja’’ nevl novény kapcsan irja: ,,nem étekbe, vagy
saldtanak valo, mert el-vesztegeti gyomradt embernek; hanem Orvossignak és szagldsra,
s Patikaban. Ha kinek torka faj belol végyen Istenfdjat, zallyat, egy kevés Rurat, kevés
tim-sodt, f0zze meg friss vizben, sziirje ruhan alial; avval a vizzel korogtatva, mossa meg
gyakran a torkar. Ismét: ennek az magvaba egy korona arany nehezéknyit véven,
az-utdn ennyihdny levelecskéjét, s egy diot hozza fejér bort, Bolus Armenust; torjék meg,
sziirjék dlral, igya-meg a beteg: haralmas f6 orvossdg a Pestis, és minden nemii méreg el-
len.””® A tovabbiakban mind részletesebbé valnak e leirasok, s megfigyelhets a torekvés,

22 1, konyv 59., 62., 74., 110., 82.
23 11. kbnyv 37.
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hogy minden egyes névény gyogyhasznat a lehets legteljesebben ismertesse. Példaul
a ,,Spica, spikindrdi, him levenduld”-t hasznosnak tartja f¢fajas, hideg nyavalya,
szédelgés, gutaiités, almos-betegség, gorcs, reszketés, contractura, bénasdg, sziv-
dobogds ellen és ezekre vonatkozdan tbb kisebb receptet is k6zol. A ,Anethum,
kapor” hasznal gyomorfajds, émelygés, szél ellen, az ,, Articoca, Archicsoka” levele
palackat {iz, bora buidos vizeletet indit, hasznal biidosség, sarga betegség, vizi korsag
ellen, ,,meg-ujittya a’ tiddjét és veséjét embernek”. Igen sok orvossagot ajanl a pestis
gyogyitasara és ezekben az esctekben részletes recepteket is kozol. Példaul a ,,Rurd’”’-
nal igy ir: ,,pestiskor végyen az ember 2. lat Ruta levelet, fiigét fél latot, fenyd magot
mds-fél latot, didt egy latot, Rosa, vagy bor eczetet 4. latot: torje meg mind ésszve;
minden reggel végyen egy kaldnnal éhomra, és mikor ki akar az hdzbul menni, nem drt
neki az dogletesség. Ha kin Pestis vagyon, f0képpen amaz véris, hegyes mérges guga:
torje meg @’ Rutdt, tégyen hozzd kovdszt, disznéhdjat, kérds fan termé, avagy spanyor-
zold legyet, egy kevés térjéket; csindallyon flastromot és tegye red, meg-szakasztya.”?*

Inditékairdl és szandékardl mar beszéltiink, de felmeriil a kérdés, hogy milyen
forrasokbdl, honnan meritette Lippay ez orvosi vonatkozasu ismereteket. Tudjuk,
hogy kertészeti téren sajat szaktuddsan kiviil forrasként vagy inkdbb mintaként
hasznalta Peter Laurenberg rostocki orvos Apparatus Plantarum és Horticultura cimi
munkait, valamint Giovanni Battista Ferrari Flora seu de florum cultura és Hesperides
cimii miiveit. R4juk t6bbszor hivatkozik, ha nem is fogadja el minden megallapitasu-
kat. Ezek a miivek azonban nem magyardzzik meg az orvosi részek eredetét.

Lippay utaldsai legtobbszor nem egyértelmiiek. Nevek emlitése nélkil, altalaban
megelégszik ilyen Kitételekkel: ,,azr rartjak a Doktorok™, ,,azt irjak felléle”, ,,azt irjdk
némellyek”, ,,...azért estve nem igen jovallydk némely Doctorok...”, ,azt tartydk
némely Orvosok . ..” stb. E hivatkozdsoknak nem nevezhetd utalasokat is legtobbszor
akkor tartja sziikségesnek Lippay, amikor hangsulyozni kivdnja, hogy é maga nem
hisz a mondottakban, s csak a teljesség kedvéért jegyzi fel. Konyvének mds részeiben
azonban gyakran hivatkozik név szerint is olyan szerzokre, akiknél mar joggal fel-
tételezhetjiik, hogy az orvosi vonatkozasokhoz is timpontként szolgdltak. Tébb izben
idézi Antonius Mizaldust?3, id. Pliniust26 és Petrus Andreas Matthiolust.2” A II. kényv
7. részét példaul igy fejezi be. ,,Ezek a’ kdozonséges jo szagit fiivek Magyar Orszdgban:
az kikkel @’ konyhan, és asztalnal élnek. A’ ki tébbet kévan, fol-taldllya a’ t6bb Authorok-
ban: kivdltképpen Mathiolusban, az az, kis Mathéban.”%®

Ha szészerinti egyezés nem is mutathatd ki a fenti szerz8k miiveivel, annyi bizonyos,
hogy ismerte és hasznalta azokat. Azt is tudjuk, hogy a novények megnevezésénél
hasznélta Szenczi Molnar Albert Dictiondriumat, amelyre legtobbszor ugyan csak
akkor utal, ha kritikaval illeti. 2 A ndvények leirasabdl arra kévetkeztethetiink ,hogy
Clusius munkait is ismerte és hasznalta.3® Ezenfeliil j6 néhdny esetben a népi gyogya-

24 11, konyv 41., 66., 73., 56.

25 Tobbek kozt I1. konyv 141., 165. stb.
26 JT, konyv 157., 175, stb.

27 11. konyv 115., 159. stb.

28 1. kOnyv 62.

29 T, konyv 37, I. kbnyv 63. stb.

30 Gombadcz i. m. 143,
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szatbdl vett nézetekkel is kiegészitette munkédjat. Erre vall néhdny babonas izli meg-
jegyzése, mint példdul a II. k6nyv 8. részében az,,Anisum, Anis mag’-rél irtak:
,,az apré gyermeknek, ha csak kezekben tartsik-is, nem engedi, hogy az nehézség
ki-iisse” ®' Ugyancsak erre utalnak az ilyen kitételek: ,,a parasziok azt tartjik,
hogy...” stb.

Erdemes Osszevetni a Posoni Kert orvosi vonatkozésait azokkal a magyar nyelvii
miivekkel, amelyeket Lippay ismerhetett (Melius Juhasz Péter: Herbarium, Beythe
Andrias: Fives koniiv).

A | Korwvelyfd’-rol irt cikkely Meliusnal: ,,Gorogiil Apion. A Kortvélynek termé-
szeti ez, hogy igen hidegité, de fél részént szorito. Amely kedig igen megért és édes,
nedves és melegité valami kevéssé. Hasznai belol ezek: Az ért édes Korivély jo hasfajs-
nak, de a savanyu vad Kortvély szaritd, art és Colikat hoz, a magvai a Kértvélynek
hasznélnak a Tiidének rothaddsa ellen, de drtanak a magok a Veséknek. Kiilsé hasznai:
A kerti Kirtvélynek és a Vadkortvélyeknek fozd meg leveleit és az Asszonyember
leesett Matrajara kdsd és hasznal.”

Ugyanez Lippaynal: ,,Az orvossdgban pedig hidegit és szorit. Az édes kortvély,
J6 az hasa-fajonak,; de az fojtds vad kérivély drt, és Colikdt szerez. Ha a szdraz-, és vad
kortvélyt meg-fézik s> annak alevét isszak, meg-allittya a has-fajast; a vér-has ellen is jo,
s aleve-is szorit. A’ magva igen j6 a szdraz-betegség-ellen; és a kinek rothad a tiiddjiik.
Ha a vad kortvélynek levelét meg-fozik, és Asszony-ember le-esett mdtrdjara kétik
haszndl...”

Lippay konyvének Melius Herbariumaval valo egyezésére s az onnan vett ismeretek
bé kiegészitésére igen jo példa még a ,,Bisalmarol”, ,,Mondolafa’-rdl stb. szo0l6 rész,
de minden egyes fanal kimutathato lenne ilyen ardnyn atvétel és egyezés.??

Lippay azonban a Herbdriumbdl atvett részeket nem kizdrdlagosan, hanem maés-
honnan meritett ismereteivel egyiitt kozli. Az éltala leirt névények kore joval sziikebb,
mint Meliusndl, de gyogyitd hasznukra részietesebben tér ki. Ismeretes, hogy Melius
miivének fé forrdsa Lonicerus Krduterbuchja volt, igy attételesen természetesen ez
utobbi nézetei is feltaldlhatdk Lippay miivében. Ha bizonyitékunk nincs is, valészinfi-
nek tartjuk, hogy az eddig emlitetteken kiviil is hasznalt mas, a korban hires Kriuter-
buchokat és Herbdriumokat.

A forrasokat is figyelembe véve, nem meglepd tehdt, hogy e részekre a humoral-
pathologiai szemlélet jellemzS. Ha — Meliustdl és masoktdl eltéréen — az egyes
novények ismertetésénél azok humordlis természetét nem is jegyzi fel mindig, de
hatdsukat ilyen alapon tdrgyalja, azok tisztits, hdnytato, keményitd, illetve lagyitod
hatéasat emeli ki elsésorban. Betegségleirdsra nem akadunk a miiben, sét feltiing,
hogy betegségneveket is ritkdn hasznal, inkabb csak a (kiilonbozd) betegségek
{azonos) tiineteinek megnevezésével taldlkozunk. Példdul ,,bidds lehellet, émelygés,

LI kdnyv 67.

32 Melius Herbariumabol vett idézetet a Convmunicationes ex Bibliotheca Historiae Medicae
Hungarica, 1962. 23. szdmban megjelent kiadas alapjin kozlom. Zardjelben az eredeti
kiadas oldalszAmat tintetem fel.

Melius 41. (1.) — Lippay III. konyv 153.
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érezhetetlenség, gyulladr maj, hasragas, homdlyos latas” stb. Orvossdgait e tiinetek
gybgyitasara és megsziintetésére ajanlja.

A kiragadott példak és a Posoni Kert orvosi vonatkozasainak vazlatos ismertetése
bizonysag lehet arra, hogy Lippay miive nem csupan kertészeti, de gyogyaszati
szempontbdl is jelentds alkotds. A mi ismeretében igazolva lathatjuk, azt az elvet és
gondolatot, amelyet az ,,A4ianld levél”-ben igy fogalmazott meg Lippay: ,,Bizony
a’ kerti viragok, fiivekkel féképpen egyben foglaltatvan, nem csak szinek szépségével,
illattyoknak draga voltaval, vizeknek vert, s-égetett hasznaival (mellyeket, mint-egy
Anyai rejet veliink kdzlenek) szemeinker gyényérkodretik, szaglasunkat legeltetik,
fejiinket, sziviinket erdsitik; hanem orvosld erejekkel, az betegség-dltal el-szaladott
egésségiinket, visza-hozzak, meg-marasztyak dlhatatossan, Orzik sziinetlen, gy hogy;
Contra vim mortis, crescit medicamen in hortis; Szérnyti merge ellen a’ halalnak orvos-
sagot @ kertben taldlnak.’33

Summary

The characteristic works of natural sciences of the renaissance were represented by a series
of botanic — more precisely medical-botanic — works (herbariums, “‘Kriuterbuch’-s) being
started to publish in the 16t century. These compositions were spred in whole Europe, issued
in several editions and have been translated to numerous less important languages too. The
same works were used as source-books for the medical-botanical compositions, written in
Hungarian language. At the end of the 16th century — although within poor bounds —
Hungary seemed to keep up with the Western European countries standing on a higher
level of education and living under more favourable conditions. Besides the ‘‘Herbarium’
by Péter Melius Juhasz (1578) and different kinds of vocabularies and dictionaries, still three
more works were issued in Hungary, of partly or entirely medical-botanical character, in the
last third of the 162 century. The general cultural standstill in the first part of the 17tP century
held true of the medical-botanical works as well, so in this period not a single book of this
character was published. The mutual characteristic of the works published in the second part
of the 17t century was, that to whatever field of sciences they belonged, they included more
or less medical-botanical knowledge as well.

The work “‘Posoni Kert’” by Janos Lippay (Tyrnava-Vienna 1664—1667) is a special horti-
cultural composition with plentiful medical-botanical parts. The encyclopedical ambitions
—characterizing this age—are clearly recognizable in this book too.

Due to the lack of special books of sciences, the authors discuss the connected natural
sciences, medical-botanical knowledge, etc. in detail, whatever field of sciences may be in
question. Up now, the book of Lippay was appreciated only of cultural-historical respect and
of horticultural point of view. In the preface of the study author gives a summary of the up
to date results of researches, then he mentions its medical relations in detail. In the course
of the analysis of the work, he touches upon the most important nativ and foreign medical-
botanical sources too. Lippay was most vigorously impressed by the foreign authors: A Mizal-
dus and P. A. Matthiolus. In home relation one can clearly realize the influence of Péter
Mélius Juhasz's “Herbarium’® in some parts of the ‘“‘Posoni Kert”. The attitude and stuff of
knowledge of the significant and not less extensive medical-botanical parts, do not show

33 Szamozatlan 3. oldalon.
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remarkable differences with the ones of the chosen sources, models, Their importance lies
not in the publications of professional novelties, but in the ambition to translate the work
to an ambigous Hungarian formulation. The work is inspired with a great willingness of help.

By means of its edition in Hungarian language, and because of its humanic conception,
as well as of the ambition to contribute to overcome the backwardness in Hungary, the
““Posoni Kert” proves to be a significant and prominent work of the late Hungarian Renais-
sance.

M. SZLATKY, Mrs., M. A. Dr. phil.
Senior Research Fellow of the Semmelweis Medical Historical Museum,
Library and Archives
Semmelweis Orvostorténeti Mizeum
Budapest, Aprod u. 1/3, Hungary, H-1013



PA3BUTHUE ME IUITAHBI
B MOCKOBCKOM I'OCY JAPCTBE

M. K. KY3bMUWH

Hocne 3aBeplUeHHs ocBOOOOUTENbHOM GOPBOBI PYCcCKOTO Hapoma MpOTHB
TATApO-MOHIOJIECKHX MopaboTtutencid (1430 r.), Ha oOIWIUPHONW TeppuTOpUU
BocrouHo-EBponeiickoil paBHUHBI, B KoHLE XV-ro croneTus ob6pa3oBaioch
Mockosckoe rocyaapcTo. {1o BpeMeHH 3TOT UCTOPHYECKUI 3TATT COBMAJ C 3a-
KaTOM MOTrYUIECTBa ,,3010TOH Op/bi®, pacnagoM ee Ha OTAC/bHLIC XaHCTBA
(Kasanckoe, Actpaxanckoe, Cubupckoe u Kpsimckoe).

Ha py6exe XV u XVI croneruii Ha TeppuTopun PoccHM HACTYIIHIT HOBbIN
3Tam B pa3BUTUU deoqanbHBIX OoTHOIeHuH. Hapsiay ¢ nmpomeccom monutuye-
CKOTO OOBEOUHEHMS PYCCKUX 3eMelb, GOPMUPYIOTCA OCHOBBI T'OCYIapCTBEH-
HOTO YIPaBICHUSA.

Cronvneit HoBoro ¢eoqaabHOTO rocyaapcrsa craga Mocksa, chirpasiuas
BBIIAAIOLIYIOCS POJIb B IEPUO/L OOBEIUHEHHS PYCCKHX 3EMeJIb M OCBOOOXKICHUSE
Halllero Hapoa OT HHO3EMHBIX opaboTuTeneit. [TosToMy He ciy4yaeH TOT dakT,
YTO Ha IPOTSHKEHWU Ooyiee HBYX CTOJIETHH BHOBB BO3HMKIIEE TOCYAapCTBO
HMEHOBaJ10Ch MOCKOBCKHM rOCYAapCTBOM.

B 3ToT nepuog pacuiupsieTcst BHEUIHSS U BHYTPEHHsIS TOProBJisl, yBeIMUHBa-
eTcs uncio ropoaos (o 160). KpynHeiMH TOprosusiMu U MaHybakTypHBIMHA
LeHTpaMu cTaHoBATcS Mocksa, Besukuit Hosropoa, Cmonenck, Kue. OcHos-
Hasi 4aCTh HACEJICHUS 3aHWMAJiaCh BO3/CJBIBAHHEM CEIbCKOXO3SIUCTBEHHOM
MpOOyKIMU. Bo3pacTaeT IBOpPSIHCKOE 3€MJIENOJIb30BAHUE, PACLIMPSIOTCS MO-
HACTBIPCKHE YTOMAUS, YCKOPSETCS MPOHECe KEeCTOKOM 3KCITyaTalul KPecThsH.

Hapsay ¢ moanTHueckd MpOCTOM M 9KOHOMMYECKMM pa3BUTHeM B MocKoB-
CKOM TrOCYJAapCTBE CO3[aeTcsi caMoObITHAas KyJibTypa, Hayka W HMCKYCCTBO.
B 1485 r. 3aBepuIcHO CTPOUTENILCTBO Beero ancamMb.a1a MockoBckoro Kpemurs.
ITocTpoeHbl HEMOBTOPUMbBIE B APXHUTEKTYPHOM OTHOLUEHHH MAMSITHUKH apXu-
TekTypsl: Tpoune-Cepruesa Jlaspa, Kueso-ITeyepckas JlaBpa, HJoHckoi, Cu-
moHoB, HoBo-/leBu4nit MoHacThIph. [Ipi MOHACTBIPSIX HAYAJIOCH JIETOTTHCAHME.

B 1563 r. B Mockse Manom ®DenoposeiM ObLiia OTKpHITA nEpBas THHOIpa-
dus. B cepenmne XVI 8. 66110 HATUCAHO HACTABJIEHHE 110 TUrHeHe — ,, KHUra,
rnaronumMas omoctpoit™, u tpyn U. C. IlepecsetoBa — ,,IIpenckazanue
dbumocodos n goxtopos®. B 1658 r. Enutaduit CnaseHeukuii caeman nepesosl
C JIATMHCKOIO HAa PYCCKHH s13bIK courHenne AHapes Besanus — ,,0 cTpoeHuu
yesioBeveckoro teaa® (1543 r.).

'
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Bbeinu Hanucaue! ,, IpaBHuku®, ,, JleueGuuxu®, ,,IIpoxnanuvie Beprorpans:‘
— HaCTosIlMe 3HUMKIoneaAuH HaponHod meamuuHbl. K cepeaune XVII B,
B Poccun HacTynuio yCUIeHME BIACTH CAMOJIEPXKABHS, HAMETUJICS HEKOTOPbIU
IKOHOMMUYECKHH TOIBEM : BO3POCIIO YHCIIO TOPOIOB 0 254, COBEPILEHCTBYETCS
CHCTeMa LIeHTPajIbHOTO (IIPUKa3bl) M MECTHOTO (BOEBOACTRA) CAMOYIIPABJIEHUS,
JIMKBUAMPYIOTCS OCTaTKM ¢eonanbHoi pa3apobIeHHOCTH, 3aBepliaeTcs Mpo-
LecC LEHTpann3auuu MOCKOBCKOTO TOCyJapcTBa, YCHJIMBAeTCs BHEIUHSS H
BHYTPEHHSI TOProBJisl, CKJIaAbIBA€TCs ,,BCEPOCCHMHCKUIN PBIHOK®.

HecmoTps Ha ycnexu 3konoMuku B X VII Beke, BHyTpeHHEE M BHEIUHEE 110J10-
XEeHHe CTPaHbI IPOJIOIIKAJIO OCTABATHCS KpaiHe TAKEeJIbIM.

B Havame cToseTHs y4yacTHJIMCh HEypOXKau, TOJI0A U MoBaJbHble 6ONE3HH,
opranM3oBajiacb HHOCTpaHHasi HHTepBeHIIUsA. MOCKOBCKOE IOCylapcTBO NpH-
HHMaeT 3HEPTrHYHBbIE MEPbI MO CO3/aHUIO peryaspHodl apMuH, 3a00THUTCS 06
obecnieyeHuM ee MEHMHHHCKOﬁ TITOMOLIBYO.

B cBsi3u ¢ 31uM B 1620 1. co3aaeTcs BbICLIKIA OpraH ynpaBlieHus MEAUIINH-
ckum nesiom B Poccnu—AnTtekapckuit npukas. Ha nepBbix nopax Antekapckuit
NpUKa3 yrpasJisij HApCKOM aniTeKoH, Be1ajl MEIUIIMHCKMUM MEPCOHANIOM U 3a60-
THICS O 3IO0pOBbe Haps U ero npubiamxkeHHbx. Co 2-#H nonosunsl XVII-ro
Beka AMTEKApCKHil NMPUKa3 CTAHOBUTCS OOIErocy1apCTBEHHBIM HEHTPOM Me-
JAUIOUHCKOTO YNpaBJICHHWA B CTPAaHE.

HapoHasi MequIIHHA Ha MPOTSKEHMU CTOJICTHH 3aHHMAaJa BeAyllee MmoJjo-
KEHUe, ee OTBIT nepeaasacs U3 nokoJieHus B nokonesue. C npepHeHINUX Bpe-
MeH 10 2-it nonosuner X VI Bexa B Poccy M0 MeCTO TOCIIOACTBO HAPOIHOTO
BpaueOHOTO 3HAHUS.

I'maBHBIM UCTOYHUKOM AJisl H3Y4E€HUS ONBITA HAPOJHOM MeULIUHBI SIBJISIFOTCS
MHOTOYHCIICHHBIE ,,Jledebunku’, ,, TpaBHUKH'‘, HATIUCAHHBIE B Pa3HCE BpeMs,
3a[0JITO JIO MOSIBJICHUSI KHUIOTIEYaTaHU .

I1epBOUCTOYHHUKOM MOTYT CIYXKHTb JIETONWCH M pa3ziHyYHble apXUBHBIE OO-
KYMEHTHI.

Haponnas menuuubaa B Poccuu 3anumana BeAyllee NMOJIOXEHHE A0 KOHIA
XVI-ro cronetus. [Toaasnstoilee 4ucjao OONBHBIX NOJyYalu BpaueObHYFO MO-
MOIIb M3 PYK HapOJHBIX JIeYl0B, KOTOPBIE NMOCTOSHHO HAaKalJMBaldW ONBIT
Jiedenus Oosie3Helt U mepeaBaji ero U3 MOKOJCHHS B OKOJIEHUE.

B snoxy pacrseta ¢eonanusma, koraga 3aeepiuaercs npoiuecc obpazoBaHus
LHEeHTPAaNHU30BAaHHOI0 MOCKOBCKOTO rocyaapcTBa, HAapOoJHasi MEANIMHA NOCTe-
MEHHO YCTYNAaeT CBOM IO3MLKHU NpodecCHoHaTbHOW TocydapcTBEHHOH Menu-
THHE.

BOJIE3HU U CITOCOBBI UX JIEYEHUA

B Ha3Banuu psna 60se3Hel MOXKHO HaliTH OTpaXkeHue HapOAHON Me IULHMHEIL.
HocTaTo4yno cxasaTe, 4To Takue Oone3HM Kak: ,,kabHas* (cTeHokapams),
,uedyiHas“ (remoppoit), ,,cyxoTHas " (Tybepkynes), pak (xaHuep), pcxa, HHH-
ra, 30JI0TyXa, SYMEHb, KapocTa (4ecoTka) HMeT HapOAHOE IPOUCXOXKICHMUE.
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OpHUTHHANBHBI U CAMODBITHBL MO CBOEMY 3BYYAHUIO M PA3NHYHbIE MEIUIUH-
ckue npodeccuu TOro BpeMeHH: Jiedlibl (HapoAHble BpadeBaTen), iekapu (Bpa-
4yu nipodeccHoHabl), moaexapy (denbauepst), pe3ajbHHKU (XUPYPIH), pyao-
MeTbl (KpOBOIYCKH), 3eJIeHUKH (anTeKapu), TPAaBHUKU ((papMaueBThl) U T. [I.

B XVI—XVII cTonetusx HapoJHas MEAULHMHA B CBOEH NPAKTUKE LLUPOKO
TIPUMEHSJIaCh OPUrMHaNbHble METOAB! JIeueHus. Hanpumep: neyenne pan me-
JIOBBIMH JIEMELIKAMHU, TieYeHbIM JTyKOM. [1pu JleueHUH CBEXUX paH MpPHKIIAdbi-
BaJIM JIUCT MOJOPOXHHUKA MJIM KANyCTHBIN. JleueHHe NepesioMOB OCYILECTRIA-
JIOCh C TIOMOILUBIO OTXBATHIBAKOLLUEH TOBI3KH M3 XOJICTA, IIPONUTAHHON CMEChIO
BapEHOTO Mea C [TUBOM.

CrilbHbIM MOYETOHHBIM CPEACTBOM CYMTAJACh KYKYpy3a U MoJioko. Kpose-
OCTaHAaBJIMBAIOLIUM, HPOTUBOLMHTIOTHEIM CpeicTBOoM obafaeT kpanusa. B ps-
ne ciyvaes ,,JIeueOuuku'* u ,,TpaBHUKU' H3TArarOT MPaKTUYECKHE COBETHI
BoT HekoTophie U3 HUX: YTOObI M30ABUTELCSA OT AJIKOTOJIM3MA PEKOMEHYETCH
JIEKApCTBO: ,,Alye Xoub, UMEO ueA08eK He nua NU8d, HU BUHA. .. 803MU 2Y0y
OCUHOBYIO U DEpe308YI0 KOPY . .. UCIOAKHU 04 cmewatl, 0atl emy nume 2-4¢ uiu
3-o1c, He cmavem numu u 0o cmepmu. .. Auje Kmo xpanum, mo KARYCMHOE
AUCHIUE UCMOUU C KPACHBIM MedoM, Humu'*l.,

B TpaBHMKaX 3HAYMTENLHOE MECTO OTBOJUTCS TAKXKE 3arOBOPAM M 3aK/JIMHA-
HHSIM, OCHOBaHHbIX Ha Bepe B cBepxecTecTBeHHbIE cHJbl. B XVII B. He Tosibko
MPOCTOM HAPO, HO HEKOTOPHIE BPAYH CUUTAJIH, YTO MPUYUHON BOJIE3HU ABIIS-
ercs ,,nopya”, koiaaoBcTBo. CorjgacHo 3aKoHaM TOTO BpPEMEHH 3a ,,nopuy‘
10J1aTaJioch CypoBO€ HaKa3aHHE — CMEPTHAs Ka3Hb.

HecMotps Ha To, uTO B nyuwue ,,JIeyeOHUKU® TOro BpemMeHHM MPOHHKAIM
3JIEMEHTHI MUCTHI[M3MA, CYeBEPH S, OHHU CHITPANIM BaXKHYIO POJIb B fieJie paclipo-
CTPaHEHHs] MeIMUHHCKMX 3HAHMNA M IOATOTOBKM HAIMOHAJBHBIX BpavyeOGHBIX
kaapoB. JJocTaTouHO cKa3aTh, YTO BO 2-i nojoBuHe XVII Beka AnTexkapcku
NpHUKa3 B Ka4ecTBe y4eOHOro mocoOust UCMOJb30Ba HEKOTOpHIE JIeYeOHUKY U
TpaBHUKHM 1714 ,,00U€HUS JIEKAPCKOMY [Ny YYEHHUKOB' LIKOJbI PYCCKUX Jie-
kapei, ocHoBaHHOM B Mockse B 1654 rony.

B XVI—XVII BB. orpoMHoe rMrueHuYeckoe npodHIIaKTUYeCKOe 3HAYEeHUE
NpU HEJIOM psie NpocTyHbIX 3aboeBaHuil HMeJia pycckas GaHsi.

Takum obpa3zom, B nmepuon dbeonaibHoi pazapobienHoctu, B Poccuu mipe-
obGnanana HApoaAHas MeIHIMHE, GYHKIMOHUPOBAIa MOHACTHIPCKAs MEIULIMHA;
B IIEPHUO/I BOZHUKHOBEHUS UEHTPAU30BaHHOTO MOCKOBCKOTO rocynapcTsa #
pacuseTa (eonanuaMa 3apoxAaeTcs IOCYAapCTBeHHAs MeIMLMHA, KoTopas
B XVII cToneTHn 3aHMMAET yXKe BaXKHOE TI0JI0KEHHUE.

1 Tpasuuk' XVII B., ctp. 41, 48 (BbUTHCKU cOEnaHbl HAYYHBIM coTpymHHKom LIICAJTA
T'. H. JloxTesoii).
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FOCYJAPCTBEHHAS MEJUIIMHA

Hactynun HoBEIH 9Tan B UCTOPUHE OTEYeCTBEHHOH MeaUIUHEI, KOIAa YIpaB-
JIeHUE MEJUILIMHCKHM [IeJIOM B CTPaHe Nepelljio B pykH IocyaapcTBa.

Ha obmem doHe ycuneHus IapCcKoH caMOAEpPKAaBHOW BJIACTH ONacHOCTH
BOEHHOI'O HamaJeHHsi U3BHE CyIIeCTBOBAaja Ha NpoTsixkeHWH Bcero XVII cro-
JeTHsA. BoT mouemy niepesl IpaBHTENLCTBOM BCTall BOIpoc 06 obecneveRnu
BOMCKa W HAacCeJIEHMS MNOCTOAHHON MemuuumHCKoH nmomorupro. C 3To# Hemnbio
¥ 6B cO30aH ANTEKapcKuii IpHKa3 — BHICIIMN OpPIaH MEJUIHHCKOH CIykKObI
B MockoBckoM rocyaapcTse.

CO3JAHUE AIITEKAPCKOI'O IIPMKA3A

Bpems yupexeHus AnTekapckoro npukasa TOYHO He ycTaHoBJIeHO. OnHako
OOJBUTHHCTBO YYEHBIX CYUTAIOT, YTO ACATENBHOCTH 3TOTO YUPEXKICHUS HAYa-
nack B 1620 rony. HeobxomnmMocTs co3nanus AnTeKapckoro npMkasa HacTy-
nuna rnocxe oTkpeiTHs B 1581 Tony mepBoil anTeKH W NOSBIEHMS Ha clyxbe
HHO3EMHbBIX, 4 3aTEM M PYCCKMX Bpadeil.

Ha mepBoM 3Tamne cBoelf AeATesIbHOCTH ANTEKAPCKUA MPHKA3 SBIISIICS NPH-
JIIBOPHbIM MEIULMHCKUM yupexaeHueM. Ero BosrnaBnsnw npumOJMKeHHbIE
uaps (He Bpaum).

B o06s3aHHOCTH NepcoHana ANTeKapcKoro mpukasa BXOAMIIO obecrnevcHue
MEAMIIMHCKOW NMOMOILBIO 1aps, €r0 CeMbH U NpuOnuxkenusix. Ilpyu atom nns
maps, U3roTOBJICHHEIE ,,0TOOPOYHEIE BpayeOHbIE CPE/ICTRBA™ XPaHUJIKCh B afnT-
Ke B 0c0o00it KOMHATE ,,Ka3eHKe" 3a MevaTbio AbiKka AMTEKAPCKOTO MpPHUKA3a.

BbolmuChIBAHHE JIEKAPCTBA M €r0 IIPUrOTORJIEHUE ObLT0 00YCIoBIeHO 6OJb-
LIAME CTPOrOCTSMU. ,, [Ipucomosaernoe 041 08opya AeKAPCHEO OMEEObIBANOC
OOKMOPAMU €20 NPONUCABUIUMY, ARMEKAPAMYU €20 NPUSOMOBUBUIUMY U, HAKOHEY,
AUYOM, KOMOPOMY OHO COABAA0Ch 044 nepedayu na »gepx«“.® B 1631 roay wirat
AnTexapckoro npukasa 6pi1 HeGoNBIION: Ba JIOKTOPA, NATH JeKapeid, OJHH
anTekapb, O4MH OKYJIUCT, ABA NIEpeBOAYNKA M OJIMH TTOABsuuid. B pocnucu s
BBIJAYM XKaJNOoBaHbA 3a 1631 1. yka3aHsl MMeHa clyXalux ANTEKapCcKoro npH-
Kaza. JloxTopa uHO3eMHbie, paboTaBiiMe B ATEKapCKOM NPHKa3e MOayvasu
OT TocyJapcTBa rojaopoe XajnoaHbe 200—250 pyOined, anTexapy M nexapu
50—70 pybeli U MoNB30BATHCh OCOOBIMM JILTOTAMM.

B cepenune XVII croneTus Anrexapcknii npukas U3 DpUABOPHOTO YUpexXIe-
HHUS NpeBpalaeTcss B oOIETrocy1apcTBeHHOe. 3HAUNTENBHO PacIlUpSIOTCa H
ero pyHKOuK. AnTeKapcKuit TprKas Bea NpuIialieHIeM Ha cnyk0y HHO3eM-
HBIX Bpavyell ¥ IMOAroTOBKOH HAaUWOHAJIBHBIX Ka&POB, PACHpPEaesIeHHEM HX MO
JOJDKHOCTSAM, TMPOBEPKOH ,,JOKTOPCKUX cka3oK' (HcTopuil GonezHed) U BEI-
TTaTol KawoBaHbs. M3 AnTekapckoro npukasa HCXOAMJIO PyKOBOICTBO alnTe-

2 3arockun H. I1. Bpaun u BpauebHoe neno B ctapuunoit Pycu. Kasans, 1891, c1p. 37.
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KaMM, aTeKapCKuMU OTOPOJaMH M OpraHu3anus coopa JieKkapCTBEHHBIX pacTe-
HUH B Macutabe CTpaHbl.

BoeHHbie coObITHS BBIABHHYJIM €IUe OOHY NpodieMy mnepel ANTeKapCKMM
IpuKa3oM -— CO3JaHHE MeIUIUHCKOH cnyx6pl B pycckoi apmuu. OTcroaa
BO3HHUKJIH JOMOJIHUTENIbHBIE (YHKIIWH: HAa3HAYEHHE B BOMCKa JIeKapel M moe-
Kapei, cHabxeH¥e JiekapcTBaMU TOJIKOBBIX anTeK, OPraHM3alusi BPEMEHHbIX
BOEHHBIX rocnuTajielf, OCBHETeIbCTBOBAHUE COJIAT O NMPUTONHOCTH UX K He-
CEHUIO BOEHHOU CIYKObI.

ITo pacnopsikeRMI0 AITEKAPCKOTO TpUKasa B 1654 I. B pycCKyIO apMHIO 1101
CmoneHck Bnepsble Obljl HanpapJieH 3HAYMTENbHBIN OTPSI/I PYCCKUX JIEKApeH.
B nepsoit nosopune XVII B. Bce pacxoasl ANTeKapckoro nprkasa onjayudpa-
JIUCH U3 OOLLEH Ka3Hbl, a 3aTEM 3TO YUPEXICHUE HMEJIO COOCTBEHHBII OFOIKET.

K 1681 r. HaGatonaeTcst 3HAYMTENBHOE yBeJMYEHHUE LUTaTa ATNTEKapcKoro
npukasa. Cpeau 80 coTpyaHUKOB: 6 TOKTOPOB, 4 anTekaps, 3 anxumucra, 10
Jekapeil — MHo3zeMIeB, 21 pycckuii nekapb, 38 y4eHUKOB JIEKAPCKOTO U KOCTO-
npasHoro aena. Kpome Toro 6muio: 12 noamsynx, OTOPOAHUKH, TOJIMAY H
X03siicTBeHHbie paGOTHUKH.?

MecTo pa3MelleHnss ANITeKapckoro npuxasa He 0s110 moctosiHHbIM. Tlepro-
HaYyaJbHO 3TO YUpexAeHME HaXONHJIOCh Ha Tepputopud KpeMns B kaMeHHOM
3JaHuu HanpoTus Uynosa MoHacTsipsi. Bo 2-it monosuHe XVII B. ocHOBHbIE
clyx0bl ANTeKapckoro npukasa rnepemelieHbl Ha HoBoe MecTo. HoBbili AnTe-
kxapckui nsop 6bu1 noctpoen Ha Cmonenckoii ynuue (ITpocnexkT Kanunusa, 5).

B 1712 r., Bo Bpemst Gosibiuioro moxapa B Mockse, ,,AnITeKapCKkuil Ca10BbIN
npop cropen“.t B 1716 r. Yka3zom [letpa I camo yupexnenune AnTexapckuit
npuka3 6blJJ0 3aMEHEHO HOBBIM — ANTeKapcKoil KaHLless puen.

B 1960 roay n3man yxa3 uapeit Msana u Iletpa AnekceeBuueil ,,06 yayuuie-
HUU NOCHAIOBKU ANMEuno20 U MeQUUUHCK020 deaa 8 Anmekapckom npuraze‘.
B HeM oTMeuaeTcs, YTO MIOKTOPA U alTeKapHu He KMEIOT MeXx Ay coboii mobporo
coryacusi ,,06€30 BCAKON MPHYMHBI" MEX 1Y HUMM HAOJIFO1aETCs YacTo ,,Bpaxaa,
ccopa, KjieBeTa M Heslro00Bh . TIpH TaKOM MOJIOKEHUH U3TOTOBJIEHHBIE JIEKap-
CTBAa BMECTO NOJIb3BI MOT'YT NPHYMHHUTD JIFOASM cTpazaHue. Jns HapeneHHs
JOJDKHOTO MOPsIKa B MEIMIMHCKOM [eJie W B anTekax YKa3 NpeATMcBIBacT
KOKIOMY JOKTOPY W anTeKapro NPUHUMATb TIPUCATY B kJIsTBY W 10 nyHKTOB
IUIA McTioJiHeHus. TTpuBeneM ToJIBKO caMbie BaXKHbIE U3 HUX:

1. J1pa Tpu pa3a B roJX CMOTPETh anTeKy M ,,HETO/IHbIE JieKapcTBa'* 10 COBETY
JOKTOPOB ,,BbIKWJIBIBATH BOH'".

2. Ocobas cTpOrocTb MPENUCHIBACTCS TTPU U3TOTOBJIEHHH JIEKAPCTB 11aplo.
H3roToBiieHHOE j1€KapCTBO 4O TIPHEMA LAPEeM AOKTOP IOJDKEH ,,HAAKYIIATh K
KIATh Moka 6yaroe geiicTBHE COBEPILUUTCS.

3. B ciryuae yxona ¢ IexXypcTBa JeKaps Wiy anTekaps YKas3 npeanuchbiBaeT

3 Anrekapckuii npukas, BMD3, 2-e u3n, T. 2, cTp. 538.
4 Tpyns! My3ses uCTOpHM M PEKOHCTPYKLMH I'. Mocksel. M., 1950, Beim. I, cTp. 200.
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NPOU3BOIMUTS ,,BBIYET U3 TOCYIapeBa xajoBaHbs ‘.5 Kak BUIHO U3 coaepxaHus
VYka3a, oH He TOJIbKO perjiaMeHTHpOBas paboTy JOKTOPOB, anTekapei U jeka-
pe#t, Ho TpeGoBa yiy4nIeHHs MOCTAHOBKM MeAUIIMHCKOTO JieJ1a B TOCYIapCTBE.

INOAT OTOBKA HALIMOHAJIBHBIX BPAUYEBHBIX KAJIPOB

ITo mepe Bo3pacTanus nOoTpeOHOCTH B 0OecrieyeH UM MeUUMHCKOMN 1OMOLLIBLIO
BOJMCKa UM IpaXXJAaHCKOIro HaceJieHus, B cepeauHe XVII cToneTus BcTan Bonpoc
00 opraHu3aliy crenuansbHOM rocyIapCTBEHHOK BpaueOHOH ILKOJIBI IPH Arn-
TeKapckoM MpHKa3se.

Takas ,,IlIkona Pycckux jiekapei* 6nina oTkpsbiTa B 1654 1. BMecTe ¢ TeM
NnpoJoJKkana ACHCTBOBATh CHUCTEMA YYCHUUYECTBA. YUSHUKHU JIEKAPCKOTO H am-
TEe4YHOTO JieJla HATMPAaBJISJIUCh K ONBITHLIM BpayaM W anTeKapsM MHO3eMIIaM,
HaxoJUBILUUMCS Ha ciyx0e B Poccuu.

B ikone pycckux nekapeit oOydanuch A€TH CTPENbIIOB, AYXOBEHCTBA U Cy-
KHUNBIX JIOAEH B TeyeHWe 5—7 JieT 3a cueT rocymapcrsa. B 3aBucHMoOCTH OT
cpoxoB 00y4YeHHUs YYEHWKH AEJIMJIMCh HA ,,CTApPIIUX‘ M ,,yYCHHKOB MEHbIlIEH
cTaThu‘’,

YkaxemM Ha HEKOTOpble HaHHbIE, XapaKTepH3YIOIUEe YPOBEHb NOJAIOTOBKH
pycckux sexapeid. OOydeHHe OCYLIECTBJSJIOCH B TPM 3Talla ,,HAYUHAAOCH CO
cbopa mpas nood pyKoBoOCMBOM ONbIMHLIX MPABHUKOE | RPOOOANCALOCH 8 anmeKe-
U 3aKaHuU8aL0Ch 6 noakax' s

[MepBbiii 3Tan obyyeHns OB TEOPETUYECKUM M B TO KE BpPEMsl MpaKTHUe-
CKUM.

BTopoii 3Tan NpakTHYeCKUE HABLIKU B anTeke. YYEHHUKH OJIHOBPEMEHHO U3Y-
qanu papmannio, hapMaKkoJIOTruI, JATUHCKUM S3bIK, aHATOMUIO, IPH3HAKM
bone3Hed M crmocoObl MX JieueHMs. B kadecTBe yueOHBIX MOCOOMI CIYXHIU
»» IpaBHUKHU, ,,JleyeGHUKU® U HEKOTOPBIE COYMHEHUS TOKTOPOB ,,JlokTopckue
cKa3ku‘’.

[Mocne 3aBepiieHust NPAaKTUUECKOTO U TEOPETHYECKOTO OOyYeHUs B anTeke
JNEKAPCKHE YUYEHHKM HAnpaBiajauch Ajis BpadeOHolU npakTuku B CTpeienkue
nosikd. ITpoxoxaeHueM BpaueOGHON MPakTHKH B MOJIKAX 3aBeplUaJics TPeTHH
3Tan o0y4YeHns B ILKOJIE.

B OosbLIMHCTBE Cily4aeB JIEKAPCKOTO YYEHMKa IO PEUICHUIO0 ATITEKapcKoro
NpUKa3a 3K3aMEHOBAJIM TIOKTOPA MENULMHBI H TABAJIM CBOE 3aKJIIOUEHUE O Te-
peBojie YYIEHHUKa B pa3psj siexapeit. Eciiu BpaueOHYIO MOATOTOBKY YYE€HHK IIPO-
XOAMJI Y ONBITHOTO HOKTOPa-WHO3EMIIA, TOTA €r0 YYMTellb BhIAaBAJ CBUIE-
TEJILCTBO O 3aBEpLICHUH Y4eObi U BpayeOHBIX MIO3HAHUAX TUTOMLA.

Ilpu AnTexapckoM npukase ¢ 1654 r. dyHknunonuposana ,,llIkona kocronpa-

5 Vxa3 onybsmkosan B ,,JIpoxnagnomM Beptorpame n. n. 8—13. xpausmuuiics B oranene
pykonuceil MOCKOBCKOT0 UCTOPHYECKOTr0 My3est, porn MY 3. Ne 1096.

¢ Jlaxtun M. FO. I'menpuobperanu CBOM 3HaHMs pyCCKHME Bpayd B MoCKOBCKOM rocynap-
crBe. BectHuk Bocmutanus, 1904, Ne 9, ctp. 73.
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BOB“‘. 3are/bIBajl 3TOM LIKOJIOM cTpenekui ronopa (He Bpay) Iepsoii Iletpos.
Cpoxk oOyuenus B urkose 6b11 1,5—2 rona. OKOHYHBIINE HIKONY HATIPABJISIMCH
B IOJIKH JIIsL HPAKTHYECKOH paboThl.

Cpeny JOKyMEHTOB ATTEKAPCKOTO IIPUKA3a BCTPEYaeTCss MHOTO XaIob yue-
HHKOB Ha IUIOXHE XXHUJIMIIHBIE YCIOBWS, HECBOEBPEMEHHYIO BBINJIATY KaJIO-
BaHbSI.

BBuny TskeNbIX yCHOBHUH XH3HH M y4eObl HEKOTODBIE YYEHWKH OCTABJISIIH
LIKOITY ¥ CBOMX YUMTeINeH 1 cnacanuck Oercreom. B Takux ciayuasix u3nasanach
rpaMoTa o posblcke Oerilela U BO3BPALIEHUH €r0 B ANTEeKapCKuil MpukKas s
TIPOIOJIKEHHS YIeOBI.

Bosesnu u cnocobvl ux aeuenus. B XVI—XVII BB. B pa3BUTHH OTeYeCTBEHHOR
MeTHUHMHBI TPOM30LIIIN U3BECTHEIE KAYECTBEHHEIE H KOJTHYECTBEHHEIE CIBUTH.
MInpoxoe pacnpocTpaHeHNe pyKONUCHBIE ,,JleueOHnkR‘’ 1 ,, TpaBHuku*. Bojb-
LIOH HOMYJISPHOCTBIO MOJIb30BAIOCh COYHHEHHE ,, ADHCTOTEJIEBH BpaTa‘* WM
,» TaifHas Taitbix (XV—XVI) n3noxeHue pycckoro aBTopa. B HeM H3JI0KeHEI
CBEACHHUs 110 O0IIeHd TUTHEHE, XHPYPIUHU, Tepanuu U ¢apmanun. OcoObli uH-
Tepec B 3TOH KHHIe BEI3BIBAIOT CBeJIeHHs o0 3THKe Bpaya. .. ,,Bo spaue oduna-
KOBO O0ANCHbI Gblb XOPOULU KAK MBICAU, MAK 1 MeA0 U 0axce odexncoa. .. Yrpa-
WweHue 8paud — CMpPO20CHb 60 6CEM, YMEPCHHOCMb, GbIDANMCEHHAL CHOCOOHOCMb
K camosocnumanuro®*.’

B MockopckoM rocyfapcTse MOJTYYHIH PacipocTpaHeHue Takue Gose3nw,
KaK: MHIa, TAX0paaKy, 30JI0TyXa, KapocTa, ,,kKaMeHHas'*, ,,9e4yinasa‘, ,,orte-
Basg“, ,,KuJbHas OoJie3Hb'’, mamy4as, ,,IPOHOCHAA™, XeNTyXa, poxa, acTMa
u ap. OCHOBHBIMH NPODIIEMAMHU MEAULMHBI TOTO BPEMEHH SIBJISIINCD: PACHo3-
nasarue Gone3Hell (IMATHOCTHKA), Aeuenue, ucxod (nporHoctuka). O6 yposHe
MOCTAHOBKHU JIHAarHO3a TOTO BPEMEHU CBUAETENLCTBYIOT MHOTHE MPUMEDHl K3
BpageOHON MPaKkTHKH.

B 1677 r. noxtop Iletp IManTanyc u nexaps Aran Tupux Iaptaunr, mocne
ocMmoTpa SonpHOTO CamcoHa EMenbsaHOBA, B ,,JOKTOPCKOH cKazke 3anucain
BECbMa XapakTepHble IPU3HAKH MO4ETHO-KaMEHHOU Oose3Hu. ,,bo.1e3Hb Y He2o
BHYMPEHHAR KAMEHHAA 8 NOYKAX U MOYEHO 8bIX00AM KPYNHBIE U MEAKUE KAMEHbA
a KaK y He20 me KaMeHbs 8bIX00AM, U 8 MO 8pems oM bbledem npu cmepmu; oa
om mott sce 604e3HU 8 20408€ BAUKULL AOM, U O HO20 AOMY U OM BOACIHU 24030
HONODMUAC C BeAUKOU HAMY2U U MeMU 2AA3AMU MAA0 BUOUM, U eCAl eMy, Om
maxoti geauxoil boae3HU Kyobl HQ éemep BbIX00UMb — U eMy OKPOMI CMepmu
cebe oxncudams neuezo. H 3a moio 6o.ae3nvio gvie u enpedv emy Camcony 2ocy-
oapa cayxchy cayucumo He mouo 8

B mpyrowm chmucke paHEHBIX CTPENBLIIOB €CTh Takas 3anuchk: ,,J puwixa Ada
Hacves pawer cabaero: ompyb.aen HOC U epXHUA 2ybblL u 3y6bl nepednue . . . paxa
maxceaa. .. Heawrxa Andponos paner 8 20408y : RYUWEUHbIM AOPOM, HEPEAOMUAO

7 Borosisnenckuit H. A. IpeBrepycckoe BpauyeBanme B XI—XVII BB. Menrus, M., 1960,
cTp. 38.
8 Marepnaisl 11t MCTOpUK MenuiuHsl B Poccun, CIIB, 1885. Buin. IV, c1p. 916.

7 Orvostorténeti
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GUCOK Aegoil 6 mpex mecmax. panvl maxcenwi. .. Asewxa Dedomos panen:
ONAAUAO AUYO U3 RYUIKYU U HOC Cutubao’'®

B maTepnanax ANTeKapckoro IpHKa3a BCTPEYArOTCs JOKYMEHTHI, IZIe yKa-
3aHO, YTO B HOPSAKE YTOUHEHUS JHATHO3a CO3bIBAIUCH KOHCHIMYMBI C y4acTu-
eM JokTopoB. B 1674 r. noktopa JI. BaroMmentpoct u M. I'pamoH, nekapu
— B. Y, C. JlapuoHoB npu ocMoTpe crpenblia Mutpouky Koyyposa 3a-
MHCANN: ,,Ha 6cem na nem no mesy wupvu i  Kopocme, 1 me 0e Yupbll U KOPOCmy
AeHumes €20 MOYHO U AEKApCHIBeb! Ha()06HO MHO20, & XOMA 06 U ulrequnmcna, u
eMy. .. CAYHCUMD HeAb3A, ROMOMY-UMO Om mex Ooae3net oopaxaen' 20

Becbma mroboneiTHOE 000CHOBaHME AHArHo3a 3afoneBaHus Irnas aaj Bpay-
okymucT Msan Mourap. [Ipa ocmoTpe GonbHOro TeMHHKOBCKOTO B HCTOPHH
0O0JICe3HH OH 3ATHCAIL: ,,) HE20 6 2403 HOULAA INEMHAA 8004 1 O A0MY RPAEbIE
24a3 mpecuya U Ha 0Ooux 24a3ax GeabMa u He SUOUM, d ACUUML €20 HEMOUHO,
nomomy umo ma 604e3ne y Hezo 3acmapean.”

W3yyeHue pa3iddHBIX JOKYMEHTOB MMOKA3LIBAET, YTO BPAYM TOrO BPEMEHH
HEeNIOX0 JMaTHOCLUPOBAIIY IeNbli pan 3abonieBaHmil, Ha3HAYAIM COOTBETCTBY-
IOIIEE JIEYEHHUE M JaXKe IpeIcKa3blBadIn ucxod 6onesnu. Oanako cnocobwl gede-
Hust OBUTH JalleKo He Ha BeICOTe. B psime ciyuaes Mbl 3aMevaeM Oeccuine Bpada
CIIpABUTBCA € Oone3Hbio.

Cpenn MeTonOB JeYeHUs GONBHBIX HNIHPOKOE PACHPOCTPAHEHHE [OJIYYHI
€Iocol KpOBOMYCKaHSI,

B oTmenbHBIX apXHBHBIX TOKYMEHTAX H3JIATAOTCS NPaBHIIa, KOTOPHIMU
BpavaM ciedyeT PYKOBOACTBOBATHCA mpu KpopomyckaHuu. Tak, Hampumep,
KPOBb MOYKHO IYCKATh IIPU U3BECTHOM IIOJI0KEHHUU HeGECHBIX CBETHII, COCTOS~
HHe e DOJILHOTO APU 3TOM MMEJIO BTOpOCTeleHHoe 3uayenue. Kposomycka-
HHe 60JIbHBIM MPOU3BOAHIOCE B 0aHE IpK Takux 3a00JIeBaHUSX KaK poXa.

He nnuwied naTepeca pagoHaNLHBIA CIOcod JedeHus 0xoroB. B oxgnoll u3
HCTOopHil 60JIe3HM BpayeM cAenana CIeyIolas 3aMuck: ,,A Koau yeio8ex t32o-
pum ocHem uiu oﬁeapumc:'ﬂ, B803MU MACAQA KOHORAARO20 U CMOUYU 6ymazu xAonua-
mble u Kaadu Ha mecmo 2opesoe’’. Kak M3BeCTHO, TAKOH METO JICUEHHS OKOTOB
HOXYy4YHJI CAMOE LIIMPOKOE PACIIpOCTPAHEHHE.

Ocoboe 6ecrmokoificTBO BEI3BIBAIO MACCOBOE PACIPOCT PAHCHHE IIUHTH CPENM
CTpelnenkux Boiick. [T03ToMy B ciel{MaNbLHOI IIAPCKOH TpaMOoTe, HanpaBIeHHOMR
B 1672 1. xas3t0 A. A. Tamumsiny B Kaszanb, OpeyioxReHo: ,,. .. U320MO8UMb
Ogecmit 6edep COCHOBBIX GepLuul Hamoua 6 eune, 0a 6 Huncrnem Hoezopode uzzo-
moeumby Cmo 8€d€p, U nocaamos mo 6UHO 6 Acmpaxaub u dasams Mo GUHO 6
Acmpaxany 4100am om yureu“ 12 BeloIHEHHE JAHHOTO PACIOPSKEHUs HMEI0
Ooubllioe 3HAYCHME OIS IPEJOXPAHEHUS] BOUHOB OT ITUHTH.

B cnyyasx oxazaHMs IKCTPEHHON MEIMIIMHCKOM IOMOIIM IIPaBMTEIbCTBEH-

9 Tam xe, cTp. 1010, 1015.

10 Tam xe, Berm. IT1, cTp. 504.

11 JlaxTuH M. }O. Kak pacrno3HaBanmce U jedunnuch 6ose3ay B MOCKOBCKOM TOCyAapeTBe,
Xupyprusg, 1904, 1. 15, ctp. 357.

12 MartepHansl JUis ucTopud Meauuuas! B Poccun, CIIB, 1881, Beim, I1., crp. 457.
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HBIM Y}iHaM ANTeKapckuid npuka3 HeMeAJIEHHO BhIChLIa Jlekapsi, CHabkeHHOTO
HEOOXOAMMBIMH JIEKapCTBaMHU.

B 1675 r. nas oka3aHust 3KCTpeHHOI oMoy noabauemy Emennsny lllecta-
xoBy kKocronpasy Crebany HopodeeBy npukazano exaTb B Tyny ,,... oHem
U HOYbIO HACHEX, A KAK OH ¢ MeM NOO0bAYUM 6CIPEmUmca, u o1 0bl ocmompen
D0Ae3Hb €20 U BLINPABUA USAOMATIHYIO HO2Y €20 C padeHuem, u 8344 Obl K moi
00.4e3HU NAACMPOS U MACMU, KOMOPbIe K Momy 200nel. . .13

AnTexapckuil npukas B ocoOBIX clydasx mopyyas CBOMM BpadaM [aBaTh
3aKJIFOYEHUE O NMPABMJIBHOCTH JIEUEHUS HEKOTOPBIX JieKape.

BOJIBHMIIBI 1 I'OCIIMTAJIA

IMocae o6pazoBaHus MOCKOBCKOTO rocyjapcTBa OpTaHH3alysl MEeIUIIMHCKOM
MOMOLIY HACEJICHUIO M BOMHAM IOCTENEHHO MEPEXOIUT B PYKH IOCYIapCTBa.
B 1551 r. Beaukuit xus13p MiBan I po3HbIil HA cOOpaHUB BCeX COCNCRUHE ,,3eM-
ckom cobope** MoCTaBUII P BONPOCOB, Cpeid KOTOPBIX ObIJI M TaKo# BOMpOC:
»73. Kax nomows cupomam, yboeum, 6oaawyum 6 Mockosckom eocydapcmee ?*.
ITocienoBan oTBeT: ,,B xaxcdom epade 3a cuem 2ocydapcmeda CHpoums 6o2a-
deabHu, 60abHUYbL. .. yOO2UX, Npecmapensix, O0AbHLIX AeYUNIb O6e3603Me30HO".
Taxast TOCTAaHOBKa BOMNpPOCAa CBUJIETENLCTBYET O TOCYAAPCTBEHHOM MNOAXO.€
peleHust npobJieMbl JedeHusl OONBHBIX.

B Mockee Ha cpenctBa Gosipuna PTuinesa B 1656 1. coopyxeHa HeGonbnas
rpaxaanckas GombHuIa u3 aByX masat. B 1635 r. npu Tpouue-Cepruesom
MOHACTHIpe OblJ1 MOCTPOEH KOMIJIEKT OOJNbHUYHBIX NajaT. OTH ABYX3TaXHblE
OOJILHUYHBIE TIANIAThl COXPAHUIIUCH JIO0 HACTOSILETO BPEMEHHU.

TlepBpiii BpeMEHHBINM BOGHHBIH IrocnuTalb CO34aH Ha TeppuTopuu Tpoune-
Cepruesoii 1aBpbl B IEPHOJ NTOJILCKO-TUTOBCKOM HHTEPBEHLUH U OCAibl 3TOTO
moHacTeips (1611—1612). B rocrimTane oka3piBajiach MeAHLIMHCKas HOMOIIb
HE TOJILKO PAHEHbIM, HO U 3a00JIEBIINM OUHTOH, AU3eHTEepHEH I'pa’kaaHCKUM
JIMITaM, YEKPHIBIIUMCS OT BparoB 3a CTEHAMHU MOHACTHIDS.

Bropoii BpemeHHBIH rocnuTa b 656151 0TKPbIT B CMoneHcke B 1656 1. B BpeMst
BoiiHel Poccuu ¢ INonpuield. B 3ToM rocnutajne paboTana Gomblias Ipynma
PYCCKHUX JieKaped ¥ JieKapCKuX yYEeHHKOB. B apXWBHBIX JIOKYMEHTaX COXFaHH-
JINCH CI¥CKH JIeKapeH M JlekapCKMX Y4€HHUKOB, KOTOPBIX CHabXanu JexapcTEamMy
U TOCHINay AJisi paboThl B CMOJIEHCKHH TOCIATAITb.

TpeTtuii BpemeHHBIM rociuTanb Ob1a OTKPHIT B 1678 1. Ha PsA3arckeMm noa-
Bopbe B Mockse. B mepuon Bodnusl ¢ Typuueii 1 KpbIMCKUM XaHOM MOCTYTIHIIO
6oxbi10€e uncsio panesbx (cBbinie 1000), mo3TOMY IO FOCIIUTAJb OBITH 3aHATH
manatel Kasanckoro, Bonoroackoro, Hoeropoackoro, Cysananeckoro, Cmo-
nenckoro u Kosomenckoro noasopes.

Panenbix peiimap ,,... komopwle 6e300mo8bie U YUHYM hpuxooums ¢ Pasan-
cKoe nodBopbe 0As AedeHua, u aexapeti, na Pa3anckom Roosopve noums u Kop-

13 Tam xe, c1p. 554.

T
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smumb uz Hpuxasy boavuoeo 0sopya noxamecmu svlieuamya u Aexapeit — Ka-
Mecma onu ux evireyam'‘!* B manax Psasanckoro moaBopes jeduiiock 746
paHeHbIX. 3lech Ke co3aana ,,JJoxTypekas najatka‘’,

XapakTepHolt 0cOGEHHOCTBIO pyccKkoM MeaunuHbl X VII Beka siBIsieTcsi TOT
¢axT, 9TO BpeMeHHBIE BOEHHBIE I'OCHMTAIU ObTH TocyHapcTeBeHHBIME. Kak
COJIePKaHHE PAHEHBIX, TaK ¥ BpadeOHoe 00CIyKHBaHHE B TOCTIMUTANAX OCYIIECT-
BJISJIOCH 32 CYET CPEeCTB FOCYAapCTBa.

HmeroTca apxuBHblE JaHHBIE. CBHAETENLCTBYIOIIHE O TOM, 4yTo B 1682 T,
uape Pemop AnexceeBHH MpeAmAcas ANTeKapckoMy IPHKa3y YCTPOHTB JBe
MOCTOSIHHEIE ,,IUMHTANbHA" (COJBHAUEI) B 3HAMEHCKOM MOHACTHIpe H Ha 1'pa-
HAaTHOM OBOpe 32 HUKMTCKMMH BOPOTAMH, [JIS JIEYeHHsI HA TOTOBOM IIAHCHOHE
2sDEOHBIX, YEEUHBIX U CINAPBIX AI00€H, . . . CAVHCUABIX YUHOE, KOMOPBIE INANCEAbI
MU panamu Ha zocyoapesax cayxmcbax usyeeyenwr ‘1> W xoTa pacnopsxeHue
1aps He ObINO BLINOJTHEHO, HO ¢aM (aKT HOCTAHOBKM BOIIpoca O CO3/aHMHU B
XVII Bexe cTanMOHAPHBIX JIeYeOHBIX YUPEKCHNH 3aCTTyXHBAeT BEICOKOM OLeH-
KH.

I[NEPBBIE AIITEKW U CHUCTEMA 3AT'OTOBKU
JIEYEGHBIX TPAB

B 1581 r. OpL1a OTKpBITA TEpBas OCYAAapcTBeHHas antexa B Kpemme mna
obcnykuBaHus Hapckoro asopa. His paGoThl B anTeke OBIIM MPUIJIAINEHBI
aArIMiickhe CrelyanaucTH JokTop Pobeprt Skobm u antexkapsr Sko6n Ppend
(I1I). OH sxe npuBe3 U MEPBYIO MAPTHIO 3AaMOPCKHX JIEKAPCTB, TAKMX KAK: OIMH,
kamcapa, arexcaHapuiickuit tuct U ap. B XVI Bexe B anTeke ciyx M HCKIIO-
YUTEIILHO HHO3EMHEIE CIIENMATHCTh], O3 JHee CTaal paboTaTh pyCCKHe JeKapH,
ANTEXAPH M aNITEKAPCKUE YICHMKH.,

JnuTenbHoe BpeMs alTeka SIBASJIACH NPHABOPHBIM YUPEXISHHEM H JIMIUb
B MIOPSIJIKE UCKITIOMEHUsT 00CITyKUBaJIa CIIYXHUNBIX JIIOEH.

Beuny Bo3pociuux noTpeGHOCTeH Hapoa B IPUMEHEHHH JIEKapCTB, IapcKkoe
TMPABUTEIECTBO BEIHYXJAEHO OBIIO B 1672 I. OTKPHITE BTOPYIO TOCYAaPCTBEN-
HyIo anTeky. B ykase ckazano: ,, Ha Hosom ecocmmom deope — zde npuxas Boav-
W20 NPUX00y, OHUCINUMb RAAAMSL, @ 8 MEX NAamax yKaszal Beauxuii zocydapo
HOCHPOUMb anmeKy 048 NpooaXscy CAKUX ACKAPCME ECAKUX YUHOE A00AM" 18
Hns pabotsl B 3T0it anteke 11 mapra 1673 r. 13 AnTekapckoro mpukKasa mo-
cnaHel: nonbsyui Jawnno [oooBukoB, anxuMucT THXOH AHaHBH, CTOPOXA:
Jlapka MBanos n Usamnka Muxauos.

18 dpeBpans 1673 r. n3naH Dapckuil yKa3, COTJIACHO KOTOPOMY ,,. .. 8 Hoegoil
anmexe Ha 20CHIUHOM 080pe NpoOasamd 800Kl 1 CHUPMBL U 8CAKUE ACKAPCINEA

14 Martepnasisl 115 uCTOpHY Meauuues!l B Poccuw, CIIb, 1885 r. Bemn. IV. c1p. 1007.

15 Xmeipoe M. [. Pycckas BOeHHO-MeTUIMHCKAs cTapuaa, BMIK, 1869, Susaps, nuomoTtnen
VIO, crp. 31.

16 Marepuans! miist ucTopud Meauiunb! B Poccrn. CIIb, 1884. Brin. IT, cTp. 256.
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BCAKUX HUHOB MOOAM U 3QNUCLIBAMb 8 KHU2U, d OCHb2U NO YeHe UMANTb HPOMUE
VKa3aHHOU KHU2U u 00sA8umb ¢ Anmexapckom npuxaze.

B cooTBeTCTBHM C HOBBIM yKa3oM oT 28 diespais 1673 r. 3a anTekaMu Obliia
MPpU3HAHA MOHONOJIbHAS TOPIOBJISI JIEKAPCTBAMM. YKa3 NpPeANUCHIBA: ,,. ..
umobbl 8 pAOAX MOCKAMEADHOM, 0BOWHOM, 3CACHHOM . . . MOP208ble AUYQ anme-
KapcKux Aexapcme He 0epxcaau u He npooasau’’. 3a HapyuleHHe yKa3a Mmpesy-
CMaTPHBAJIOCh XKECTOKOE HaKa3aHHeE.

AmTeku nepBasi ¥ BTOpast B 2/IMUHUCTPATUBHOM OTHOIUEHHH MOIYUHSAJIUCH
AnTekapckoMy NpHKa3y, KOTOpbi# B35 Ha ce6s PYHKUMH He TOALKO yrpasle-
HMs M T0oA00pa KaaApoB, HO M CHAOXXEHUsl aNTeK JIEKAPCTBaMU.

B oTim4ne OT ApYyrux cTpaH, B MOCKOBCKOM rocynapcTse copMHpOBaach
OpHIUHajbHasg CHCTeMa c6opa M 3aroToBkH JieueOHbIX Tpas. I1pu aToM AnTe-
KapCKUi IpuKa3 moAOHpall 3arOTOBUTENEH JIEKapCTB, TAK HA3BIBAEMBIX TpaB-
HUKOB, HHCTPYKTHPOBAJ MX A€ U Korna coOmpaThb sieueOHble TPaBbl U KAKUM
crmocobomM 10cTaBIsATh B MOCKBY.

B OTIe/IbHBIX CilydasiX CHELHMAJIMCThl HAPABIAIMCH [ 3aKyOKU JIEKapCTB
B Apyrue ropoxna. [1o ykasy ot 13 urons 1663 rona nexaps Auapronika Penotos
BBIEXAJ B APXAHIENbCK ,,... 048 3ANACO8: Kopeliku Xunsl u depesa cacagpacy
u Kopul ceAMozo Ooepesa‘ '8

B tom xe roay ®. . MunocnaBckoMy nopyyeHo KynuTh 20 ny1OB XUHHOMI
Kopsl ,,B Kosunsbauickoii 3emne’* (Ilepcus).

Kpome Toro, Antekapcknit npuka3 AaBaji NOpy4eHUsl HHO3EMHBIM clielua-
JIMcTaM 3aKynaTh OoJibliMe TIAPTUH NEKAPCTB B APYTUX CTPaHaX.

JleueOHble TpaBbl MOCTyNanu B ANTeKapckuii mpuKa3 M3 pa3HbIX MeECT B
HOPsIIKE BBHINOJHEHHUS TOCYAapCTBEHHOH ,,aroAHO#M moBuHHOoCTH. B 1672 r.
u3 cesia YallHMKOBO NIPUCIIaHbl: OYHAS TOMOILb, HHOMPUK, xadHuas, Majoaua,
4epHOOBbUTHUK. M3 IpYIuX cen MOCTYNuUJIU: BajiepUaHa, 3MeeB KOpeHb, MeIBe-
Kb€ YIIKO, 3eTJITHOM JbIM, Cajlo BOPOHDbE, Tpeva AUKasS, MOXKKEBEJIOBBIE SITOIbI,
3eMJISIHHKA, COJIOTKOBBINH KOPEHb U AP.

B AnTekapckom npukase OblIO U3BECTHO B KaKO#M MECTHOCTH NpOU3pacTaet
IpEeUMYILIECTBEHHO TO WM Apyroe JiekapcTBo. HanmpuMep: 3sepoboit 8 Cubupwu,
COJIOZIOBBIN (JISKpUYHBIH) KopeHb B BopoHexke, yemepnua B KonoMHe, ueyyit-
Has TpaBa B Kazanu, moxxesenopwle fronbl B Koctpome. KonTposb 3a
SITOJHOW MOBUHHOCTBIO OCYIUECTBIIS T ANITEKaPCKUIA NPUKa3, 32 HEBBITIOJTHEHHE
110JIarajoch TEOPEMHOE 32KIIOYEHUeE.

BaxHe#iuM UCTOYHHKOM JJis TIOJy4YeHUs JeueOHbIix Tpas Oblan B Mockse
anTekapckue canbl M oropoasl. Ilo pacmopsxkenuro MBana ['po3Horo 4acrn
mnannapma y Kpemuist oTeenena non Antexapckuii can ,,. .. mexucdy boposuy-
kumu u Tpouyxumu eopomamu u ca06000i cmpeieykozo. .. noika (mexncoy

Tpouykumu eopomamu u coepemennoii yia. I'opbkoeo, na Manexcnoil niowa-
ou) 19

17 Tam xe, c1p. 482.
18 Tam xe, cTp. 256.
19 Tpynel My3est ICTOpuH 1 peKoHCTpyKuuM Mocksel. M. 1950. Buin. 1, c1p. 57.
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Kpowme Toro, mo3anaee co3faubl anTekapckue oropoas! y KameHHoro mocra,
3a MscuuikuMmy BopoTami, B Hemenkoii cinobone 6au3 gepesnn Mzmaunoso
W B APYTUX MecTax.

MEPHBI BOPBEBI C 3IMMUAEMUAMHA

Yr100bl He ONYCTUTh PACIPOCTPAHEHUS YyMBbL B MOCKOBCKOM roCydapcThe
TPUMEHSUTHCH cliefytroinue Mepbl. Hlnpoko NpUMEHSIUCE ,,3aCeKU” ycTpausa-
JINCh ,,KPEeNKHe 3aCTaBbl‘’ MPU BBE34E B TOPOJI, OPTAHU30BAHHO NPOUZBOIUIICCH
3aX0OpOHEHUE TPYNOB.

Bo Bpems snuaemun yymel B Hosropoae B 1572 r. mocTynuito crnenyroinee
PACIIOPSAKEHHE . ,,He no2pebamb 6 20pode y yepKeeti maKux yMepuiux, y Komopix
HA mede OKANCEMCH N3HAMA CMEPMOHOCHOeK, A BbIHOCUb 60H 3A 20p00, 0a
ROCMAasums 3acmagy no yAuyam u Coposceil. 8 KOmopoil yauye yMpem ueAo8exk
3HAMeHell 1 e 080pbl 3anupams u Kopmums mex arooeti yauyeti > Kpome Toro,
CBAILEHHMKAM 3aNpelIanoch ,,100 CHPAXOM CMEPMHON KA3HU: ApUNAyamo
ymeputux om uymsl. Ecau kmo-aubo u3 epaveil cAy4YaiiHO HOCeWas npuiundu-
6020 00.1bH020, MO OH 00A3AH U3IBECMUMb 20CYOAPA CUOeMb 00MA 6RPEOb 00
yapckozo paspewtenun

MeauurHa TOoro BpeMeHM NMpaKTHUECKH He pacnojiaraja HaleXXHbIMH Cpejl-
CTBAMH 00pbOBI M ¢ TaKO# MEHEE ONIACHOM 00JIe3HbIO KakK qu3enTepus. B 1604 r,
80-TeicsiuHas pycckas apmus Besia 6ou npoTus Boiick Jxe-Inmutpus I noa
Kpomamu. Kak cBH/1€TeNbCTBYIOT COBpEMEHHMKH, IIOYTH BCS apMus Oblia
TMopakeHa OH3EHTEpHel, Ho He MMena noMouu oT Bpayeil. Beckope Bopuc
TonyHOB ,,. .. HPUCAAL BCAKO20 NUMbA U BCAKO20 3€AUA, KOU HPUSOOHBI K 60Ae3-
HAM U O MO20 JHCe YUUHUMY UM HOMOWb 8eauxyio .2

B HacTosuee BpeMs TPYAHO CYAMTh HackolbKO 3¢ dekTuBHA OpiNa 3Ta 1o-
MO1Iib.

B nene opranmzauun 60pbObI ¢ 3nUAEMAIMHA B MOCKOBCKOM IrocyaapcTse
Oobluas posib MpuHaANexkana AnTexapckoMy npukasy. s 3aluThl Bolicka
oT snmnaemuit 8 XVII B. 6puH pa3padoTaHbl OCHOBHBIE METOMBI NPOCTEHIINX
KapaHTHHHbIX MeponpusTHii. Jlna 6opebel ¢ ,,MopoBoH A3BOH‘ BO BpeMs
BoWHEI ¢ [Tonplueil HA TEPPUTOPHHM YKPAWHbI NTPOBENEHB! P KaApaHTHHHBIX
mep. O6 3ToM CBUAECTENBCTBYET JOHeceHHe BoeBobl E. Byrypnuua B Paspsia-
HbIi ipuka3 (1652 r.) o6 snuaemuy Ha YKpauHe. OH MHILIET: ,,... Y NOAAKOE
aice u 3a beaoro Leproevio 6 kazausux 20podax 60 MHo2UXx mecmax mop 6oab-
uiotl, 8 Kazauvbux Oe 8 YKPAUHCKUX 20p00ax nocmagieHst 3acmassl Kpenkue. . .
HPONYyCKaMb HUKO20 He 6eAeHo. A ckazvleaiu oe, 20Cy0aph um, Ymo Mpym moou
om 20400y, a uHble, CKA3bIBAAU, MDY MODOBLIM HOGempueM . . .23

20 Bprcoukuit H. @. Yyma npu Asiekcee Muxaitnosnue 1654—1655, Kazaup, 1879, cTp. 141,

21 Tepman ®. JI. Kak neqnnucs MockoBckye napu, Knes—Xapokos, 1895, cTp. 105.

22 Kpatkas [MOBECTh O CaMo3BaHuax, osiBmx B Poccun, CIIb, 1774, cTp. 38.

23 BoccoequaeHMe YKpauHel ¢ Poccuei, JOKYMEHTEI U MaTEpHAIbI B TpeX ToMax. M., 1953,
1. I1L., cTp. 229.
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Ilo xapaxTepy NMpOBEIEHHBIX KApaHTHHHBIX MEPOTIPUSATHI H MO TAKECTH
3abosieBaHM HaUOONBILKI HHTEPEC TPEACTABISIET STIMAEMHEUS YyMBI, pa3pa3uB-
mascs B 1654 r. B Mockge. XapakTepHoll 4epToii 3ToM 3nuaeMun Gbljla Hau-
6oJtee BbICOKas CMEPTHOCTD ,,JIFOJIM YMUPAJH Ha yJulle BHe3anHo . 3a moarona
MockBa noTepsiia oT 3ToH cTpamHo# 6one3uM okoso 150 TwIC. YenoBeK.

O co3paBineiics Tsxeaol annaeMuyeckoil obctanopke B Mockee coobmaet
napro B Cmouienck ocTaBiieHHbIH B Kpemne kHa3p M. IlpoHckuid. ,,B npou-
aom. .. 162 (1654) 200y 6 utoae u aszycme, 6 pasuvix uacmax... 6 Mockee
U cA0600aX NOMUPQIOM MHO2UE M00U CKOPOIO CMePMbI0 U 8 OOMUWKAX HAWUX
mMoMCe YUUHUAOCH U MbL XOAONbL MGOU, HOKUHYE OOMUUKYU CEOU, HCUBEM € 020P0-
oax. H ¢ nvmmewrem. .. 163 (1655) 200y nocae Cumeonosa 041 mopogoe nogem-
pue YMHONCUAOCh, OeHb 0o OHA Goabuie npebvieaem. .. ¢ Mockee u ca0600ax
NpagocAaéHbIX XPUCMUGH MAAAS YACMb 0CIAEmCs, @ CMPeablyos Uz wecmu npu-
Ka308 ne eOurH Npuxasz He OCMAACA; U3 meX 00CHAAbHbIX MHO2UE AeHCam 60.1b-
Hble, @ unble pazbedcalucs, U HA Kapayaax. .. om Hux 6uims Hekomy. .. A npu-
Kasvl, 20cyoaps, ece 3anepmol, 0bAKU U ROOBAYUE 8CC NOMEPAU, & QOMUUKY HAMU
nycmole YUUHUAUC. . ., @ Mbl XOAONbL O JHCE 0XHCUOAEM Cebe CMEePMHO20 noce-
WeHuA ¢ Yacy Ha uac, u 6e3 meoezo. .. yKasa no nepemenkam ¢ Mockeor 8 noo-
MOCKOBHbIE 08OPUUIKU PAOU MAICEA020 OYXd, YUMOO 8CeM He HOMEPEMb CHe3NCAMD
He cMeeM. .. 8eau HAM, XOA0NAM C8OUM C80il 20Cy0dpb YKA3 YuuHump' .2

Bcekope mociie atoro nucbma kes3b M. Ilporckuit ymep oT uymel. B Mockse
TPYNBI JIeXKanu Ha YJINLAX ,,803UMb MePMEblX U AMbl KONAmby Oblio HeKOMY .
Hacenenue 6exano U3 ropoza, pasHocs 3apa3y B ApyrHe MecTa. AKTHBHBIMHA
pPacCIpOCTPaHUTEAIMH YYyMbI OKA3aJIUCh CTPEJIbIEI, OekaBlIMe B TBEPCKYIO U
Psasanckyro ry6epanu. B Cy3nanu oT 4ymbl ymepso 1177 desioBek ocTajioch B
KuBbiX — 1390, B Tyne ymepio — 1800, octanock B xupsix — 760. B 1656 T.
snuAeMHEs pacipocTpanunacek 1o Cmonencka, Kasann, AcTpaxanu.

Baxmneimumu MeponipuaTHSIMHU, KOTOPble TPOBONMIUCE B MOCKBE coracHO
yka3y, ObLIM CleayroIide: CO3AaHHE KapaHTHMHOB, CTPOTOE NOJ CMepPTHOM
Ka3Hbl0, 3alpellieHne BCSIKOTO coobuienust ¢ Mocksoil. Ha mytu x Mockse
yupexxaeHsl 3acTaBbl. ITucbMa B3 MoCKBEBI Ha 3acTaBe NePeNUChIBAIIHCD, TIEpe-
JaBaJIMCh Yepe3 OTOHb, & MOJTHHHUK CHKUTaJICs.

Knanbuma 8 Kpemie u mo6ausoctu GbIIM 3aKpeITHl IJist 3aXopoHeHns. Bee
KHJIbIE JoMa OYHIIANNCh OT YMEPIINX, OKYPHBAIHCH M BHIMOPAXXHBAJHUCh.

B nene cozmanus cTporoi M30A0HH OOJIBHBIX H OPraHU3aldi BHYTPEHHMX
KapaHTHHOB HECOMHEHHAS 3acjyra NPUHAIJICKAT ATTeKkapcKoMy IpHKasy
— KaK oOLIerocyAapcTBEHHOMY YYpexKAeHHIO.

24 Buyasrensm Puxtep. Uctopus menunuust B Poccun. M., 1814, Yacrs mepsas, c1p. 66—68.
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ITEPBBIE JOKTOPA MEI[PIL[I/IHI)I

B Poccuu npaBo JIpUCYXISHHS YUEHOU CTENEeHM AOKTOpa MeAUHUHEL ObljIo
y3akoHeHo Jmniib B XVII ctoserun. OpHako euwe B nepuop obpasoBaHus
MOCKOBCKOrO roCcyIapcTBa HALIU COOTEYECTBEHHUKU HAXOMWJIM NYTH Bhle3da
B 3ananHyro Espomny s noJiydeHus He TOJIbKO BpayeGHoro o6pa3oBanus, HO
M yYeHOH CTEeNneHH JOKTOPa MeAUIUHEL.

[MepBuIMbI JOKTOpaMU MEAMIIMHBI U3 YUCHIA ,,JIDUPOJHBIX POCCHAH' CTaNu
FOpuii dporo6eruckuii u I'eopruit Cxopuna.

Osszefoglalds

A szerzé a tatarok visszaszoritasa utan megalakuld Moszkvai Fejedelemség egészségiigyi
viszonyait és az orvostudomany fejiédését targyalja. Bevezetésként a meger8sddé allam poli-
tikai és gazdasagi helyzetét ismerteti s ennek fiiggvényeként a kulturalis és tudomanyos életet
elemzi. Az elsé megjelent ,,Filiveskonyvek” és ,,Orvossagos konyvek’ a levéltari dokumenta-
cioval egyiitt bo forrast nyijtanak a korabeli medicina torténetéhez; a népi gyogyitashoz is
és a hivatalos, allami orvoslashoz is. Mindkett6 erésen kotddik a kolostori illetve az egyhazi
orvosi gyakorlathoz, amely az egyikb0l (népi gyogyaszat) taplalkozik, a masikat (hivatalos)
pedig kifejleszti.

Az allami, hivatalos medicina a XVII. szazadtol foglalja el az 6t megilletd helyet, amikor
a Fejedelemség allando kiilsé tamadasnak volt kitéve, s sziikség volt megszervezni a katonak,
igy az utanpotlast biztositd polgari lakossag egészségiigyi ellatasat. Ekkor hoztak létre az
6nalld, minisztériumi szint(i hivatalt, az un. Gyogyszerészeti Prikazt is 1620-ban. Flén, fon-
tossdga miatt, mindig a fejedelem kornyezetéhez tartozo arisztokrata alit. Ez az intézmény
szervezte meg a szdzad folyaman a folyamatos egészségiigyi ellatast, rendelkezett a jarvanyok
megsziintetése érdekében, gyOgyszerek ligyében. Feladata volt a patikak, koérhazak (tabori
koérhazak) alapitasanak engedélyezése valamint az orvosok képzésének megszervezése.
A tanulmany behatoan foglalkozik a XVI—XVII. szazadi orosz orvosok gyogykezelési ill.
gyogyszerelési gyakorlataval, bemutatja a legrégebbi orosz korhazakat és patikakat, tirgyalja
a gyogyfiivek patikai elkészitését és a jarvanyok elleni kiizdelmet.

M. KUZMIN, Prof. Dr. med.
119435 Moskwa G-435, N-Dewizii proezd 2, Kw 117, USSR



TOLDY FERENC
AZ ORVOS

ANTALL JOZSEF—KAPRONCZAY KAROLY

Kﬁlé’més korszak volt a magyar szellemi életben a XIX. szazad elsé fele. A francia
forradalom és a magyar jakobinus mozgalom bukédsa (1795), a magyar nemesi reform-
politika elsé kisérletének kudarca (1790—1792) utan a XIX. szazad elso évtizedeiben
az irodalom, a mivészetek teriiletén jelentkezhettek elsGsorban a korszerii eszmék.
A gazdasagi és tarsadalmi rend véltozasat is elsGsorban az irodalom jelezte. A nemzeti
nyelv megujitdsanak kovetelése megeldzte a politikai rendszer megvaltoztatasanak
hirdetését. Kazinczy és a nyelv{jitas elsé nagy hullima atszakitotta a maradisag gatjat
és gyGzott a szépirodalomban. Az 1825-ben Iétrejott Magyar Tudomanyos Akadémia
(Tudos Tarsasag) feladata volt a kiizdelem tovabbvitele. Teleki Jozsef, késbbi clndke,
még 1821-ben elkészitette munkajat ,,Egy tokéletes magyar szétar elrendeltetése,
készitésc modja” cimen, majd 1831-ben megalakult a szétari bizottsag, élén VOros-
marty Mihallyal. Ezzel egyidében megindult a magyar szaktudomanyi nyelv kialaki-
tasa is, amelyben nem Kkisebb egyéniség mint Széchenyi Istvan vallalta a szerzdk
tamogatasat. Kolcsey Ferenc a jogi nyelvet, Fiilepp Jozsef, Debreczeni Marton és
Horkay Andrias a bénydszati miinyelvet magyarositotta meg, mig Bugat Pal és
Toldy Ferenc az orvosi nyelv magyarrd tételében szerezteck maguknak eléviilhetetlen
érdemeket. Bugdt elstt Schuster Janost kell megemliteniink, mint a vegyészeti és
gyogyszerészeti nyelvezet magyarositojat, valamint Foldi, Dioszegi, Fazekas érdemeit
a botanika terén. Noha senki nem vonja kétségbe az el6ddk és kortarsak (Szenczi
Molnar Albert, Geleji Katona Istvan, Papai Pariz Ferenc, Kovats Mihdly, Zsoldos
Janos stb.) érdemeit az orvosi miinyelv magyarra tételében, de ez clsésorban mégis
Bugat P4l ¢s Toldy Ferenc ¢letmiivéhez kapcsolodik.

A mult szazad elsé felében a szellemi élet kivaldsagai aranylag széles teriileten
érezhették magukat ,,szakembereknek”, érdeklédési és miitkodési koriik nem mindig
hatarolédott el a tudomanyok zart kategoriai szerint. Igaz tajékozottsagaikat részben
az egyes szaktudomdnyok elmaradottsdga tette lehetévé. Ennek kovetkeztében a
szorosan vett szaktudomanyok miivelSi is elmélyiilten foglalkoztak a nem alap-
képesitésiikkel Osszefiiggd tudomanyok kérdéseivel, vagy a tudomanyos életet érint6
problémakat igyekeztek megvaldsitani sajat szakteriiletiikon is. Ez jellemezte példaul
a nyelvajitast is, amit legjobban éppen Bugat Pal és Toldy Ferenc nyelvijitasi tevé-
kenysége is bizonyit.

Toldy (Schedel) Ferenc ,,a magyar irodalomtorténet atyja”, kora egyik legnagyobb
kritikusa és esztétdja, orvos volt. Egyike volt azoknak, akiknek tdjékozottsaga
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kiterjedt a filozéfia, a természettudomdnyok és a tarsadalomtudomanyok szinte egész
teriiletére. Két messzetekint$ szaktudomdanynak az orvostudomanynak és az irodalom-
torténetnek volt, ha nem is azonos jelentdéségll, de hivatasos mivelSje. Azok kozé
tartozott, akik nehezen tudnak lemondani az egyik tudomanyrél a masik kedvéért,
egyszerre két szaktudomanyt is képesek magas szinten mivelni.

A PALYAKEZDES EVEI

Toldy Ferenc német anyanyelvii, de magyar érzésii sziil6k gyermekeként sziiletett
Budan 1805. augusztus 10-én. Atyja, Schedel Ferenc postatiszt, mfivelt embernek
szamitott, és 500 kotetes konyvtara barmelyik vidéki nemesnek is dicséretére valt
volna. Céltudatosan iskolaztatta fidt: Pesten, Cegléden és Kassan. A serdiil$ ifjunak
a magyarosodas €és a nyelvujitas nemcsak program, hanem csalddi és gyermekkori
élmény, s6t gyakorlat volt. El$szor csak iroi névként, majd 1847-t6l hivatalosan is
felvette a Toldy nevet. A nemzeti megujhodas és a polgari atalakulas korszaka, s6t
mar eszmei-irodalmi elékészitése magaval ragadta a mivelt ifjat.

Tizenhat esztendés volt, amikor a bolcsészeti tanfolyam befejezése utan beiratkozott
a pesti egyetem orvosi karara. Kapcsolatba keriilt kora ismert irdival és tudosaival,
fgy Virag Benedekkel és Horvath Istvannal, levelezett Kazinczy Ferenccel és megismer-
kedett Kisfaludy Karollyal, Dobrentei Gaborral, Szemere Pallal, Kolcsey Ferenccel,
majd bemutattak Széchenyi Istvannak is. Néhdny kisebb és névtelen cikk utdn 1822-
ben jelent meg els6 konyve: ,,Isokrates erkolesi intései’”. Szépirodalmi kisérletei utdn
raeszmélt, hogy mint ird, alkoté miivész nem eléggé tehetséges, de mint kritikus és
" tudds megdrokitheti a nevét,

Az irodalom és az orvostudomany egyiittes vagy kiilon valé miivelésének kérdése
sokaig stlyos dilemmaként merilt fel az ifju medikusban. Bajza Jozsefhez irott leve-
Iében szamolt be szornyli vajudasairdl. Elborzadva irt a kémiardl, amely akadalyozta
irodalmi tervei megvalositasat. Amikor tiljutott az ,,alaptudomanyokon” és kapcso-
latba keriilt az emberrel és a gydgyitassal, szarnyakat kapott lelkesedése. Boldog volt,
hogy segitett a szenveddkon és az elesetteken. ,,Ugy érzem, gy leszen, mint ndlam,
ki most minden gyonyoriiségemet a medicindban lelen”’ — irta tanulmanyai végén.

Rendkiviili munkabirasa és termékenysége ebben az idében mutatkozott meg leg-
jobban. Iroi és kritikusi milkodése mellett megalkotta és kiadta ,,Handbuch der
Ungarischen Poesie’ (1827—1828) ¢. hatalmas konyvét. Német nyelvii konyvével he-
lyet kért irodalmunknak az eur6pai koltészetben. A munka megirdsa k6zben sem
hagyott fel orvosi tanulmanyaival, st ekkor jelent meg els6é orvosi cikke is (1827).
A Tudoményos Gylijteményben ismertette Gebhardt Ferenc ,,Utmutatis az orvosi
gyakorldsra vagy bevezetésre beteg dgy mellett vald orvosi tanitdsra” cimii munkajat,
A kettss feladat teljesitése kozben a nydri sziineteket utazasoknak, kiilfoldi tanul-
manyutaknak szentelte: 1823-ban Bécsben idézott, felkereste az egyetemet, majd

1 Schedel Ferenc levele Bajza Jozsefnek. 1824. maj. 12. Bajza Jozsef és Toldy Ferenc levelezése.
Sajto ala rendezte és a jegyzeteket irta Oltvanyi Ambrus. Bp. 1969. 133. (A tovabbiakban:
Bajza—Toldy levelezés).
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1824-ben Kassdn at a Szepességbe és Galicidba utazott, visszajovet Eperjesen ¢s
Kassan tartozkodott. 1826-ban Moéron, Lamberg grof birtokan at Pozsonyba ment
az orszaggyilésre.

Alapos felkésziiltséggel, hihetetlen szorgalommal dolgozott orvosdoktori értekezé-
sén, amelyben az érverés élettanat targyalta. Ezzel kapcsolatban irta Bajzdnak 1828.
november 10-én: ,,Gondold el, édes Jozsim, hét hdnapja lesz, hogy a pulsust nyaggatom,
s még sem kész a munka. De reménylem, e héten elkésziil. Latinul irtam. Compilatio,
de nem csak compilatio, hanem combinatio is, és ha a mi orvoesaink a tudomannyal
gondolndnak : nekik nagy becsii lehetne. Rendkiviil vald fontossagi dolgok foglaltatnak
benne, mellyek még nalunk soha el nem volrak mondva, sét Németorszagban is olly igen
ujak, hogy kevesen tudjdk igy...”?

Toldy Ferenc attanulmanyozta az érverés régi és 0j szakirodalmat Galenustol kezdve
az 1827-ben megjelent német, francia és angol nyelvii orvosi munkdig. Részletesen
ismertette a kiilonbozd véleményeket, st szembedllitotta azokat egymassal. Kulon
fejezetet szentelt a sziv, az itéér €s a vér szerepének. Megvildgitotta az érverést az ana-
tomia, a fizika és a kémia szempontjabol. Munkéja elmélyiiltségét és sikerét jelentette,
hogy a legjobb kritikat kapta a szimottev német szaklapokban és Hecker orvostudo-
méanyi évkonyveiben is.> Bugat Pal viszont a Tudomanyos Gyf{ijteményben? magyar
.konnyen felfoghats és kellemes eléadasdr’, valamint azt, hogy ,,céljdt a szerzé oly
mértékben érte el, hogy neki az orvosi kézénség tapsait meg nem nyerni nem lehet”.
Ugyancsak kiilon szolt az attekinthetéség és a tartalmi gazdagsdg erényeirdl, bar
megjegyezte: ,.ezen értékes értekezés azt a kivansdgot gerjeszti, vajha a szerzé a patho-
logiai viszonyokra is kiterjeszkedett volna”.

Nagy munka éllott tehdt mogotte, amikor 1829. janius 24-én szemészmesterré,
30-an pedig orvosdoktorra avattdk.® A magyar nyelv elfogadtatasira csak 1833-ban
kertilt sor a disszertaciok megvédésénél. Gyo6ry Tibor szerint Flor Ferenc volt az
elsd, akinek ezt Ichetévé tették.S Toldy egyik levelében (1829. julius 4.) viszont azt
irja: ,,Envoltam az elsé mindeddig, ki magyarul is disputdlt. Jelen volt Gr. Széchényi,
Fejer, az én Kisfaludym és Bdrtfaym, Waltherr, Vérésmarty, Stettner és mas bardtaim.
... Adjak az egek, hogy jot, igen sok jot tehessek embertarsaimnak ezen a legszebb
pdlyan, s hogy emiékemet egykor a jok dlddsa kéovesse.”?

Egyetemi tanulmdnyai befejezése utan Berlinbe utazott, ahol a téli hénapokban
(1829—30) tobb neves orvostanar elbadasat hallgatta, tokéletesitette tudasat. Sét

2. 0. 447—448.

3 Schuschny Henrik: Toldy Ferenc mint orvosi iré. Bp. 1908. Klny. (Emlékkonyv Bebthy Zsolt
sziiletésének hatvanadik évforduldjara. Bp. 1908.); Hecker, H.: Handbuch der Inn. Medizin.
1. Bd. Berlin, 1830. 119—121.

4 Bugat Pal ismertetése Schedel Ferenc disszertacidjardl. Tudomdnyos Gyijtemény. 1830.
I1X. kot. 117—118. (A tovabbiakban: TGY)

5 Hégyes Endre: Emlékkinyv a Budapesti Tudomdny Egyetem Orvosi Kardnak muiltjdrol és
jelenérdl. Bp. 1896. 142,

¢ Gydry Tibor: A budapesti orvostudomdnyi kar torténete. Bp. 1935. 358.

? Bajza—Toldy levelezés i. m. 456. Egyébként GyOry is, Toldy is tévedett, mert az elsé magyar
nyelv{ orvosdoktori értekezést Terhes Benjamin irta 1822-ben. VO. Réti Endre: Egykori
doctori disszertdcick. Bp. 1974. 3.
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gyakori vendég Hufeland, Osann és Rust professzorokndl. A legnagyobb hatdssal
Hufeland volt ra, aki a belsé betegségek gyogyitdsanak volt eldaddja. A német orvos-
tudomdnyi irodalomban pdératlan tekintélynek &rvendett, a Makrobiotika cim{
miivét magyarra is leforditottak (1825).5 Bugat jellemezte a legjobban: ,,az eklek-
tikusok kevés szamdhoz tartozik, kik minden iskoldbdl, minden rendszerbél azt, ami jo,
elfogadjik ... egy orvosi szisztemat sem vet meg altaldban, mely ezen nemes tudomany-
nak tokéletesitésére ajanltatott, de egyet sem fogadott el vakon, mint az orvosok nagy
része.”Y Toldy hazatérése utan Hufeland tobb munkdjat magyarra forditotta.

Berlin utdn latogatast tett Gottingenben, Bonnban, majd 1830, februar 10-én
Londonba utazott, ahol ugyancsak szamos intézetet, korhdzat, klinikat és szegény-
hazat tekintett meg. Kiilon figyelmet érdemel Parizsban tett latogatdsa: itt szak-
konyveket és egy sztetoszkopot vasarolt, majd beiratkozott egy tanfolyamra, ahol az
orvosi diagnosztika 0j modszereivel, a kopogtatassal és a hallgatddzassal foglalkoztak.
A latottakrdl naplot vezetett, tapasztalatairdl kritikai megjegyzéseket tett. Itt is szor-
galmasan latogatta a kérhazakat és tudomanyos egyesiiletek {iléseit, lelkes hivévé
valt az egyesiileti gondolatnak, a szaktudomany miiveldi tarsasagi Osszefogdsanak.
Még julius 10-én, a forradalom kitorése elétt elhagyta Parizst, majd Genfen, Milanén
és Pavian at Fiuméba ment, ahonnan mér egyenesen haza vezetett az utja. Utjarol
is kiildott haza cikkeket, ismertetéseket. A Tudomanyos Gyl{ijteményben ismertette
a ,,Magazin fiir die philosoph-medizinische, gerichtliche Seelenkunde” cimil wiirz-
burgi folyoiratot, amelynek bevezetdjében leszGgezte, hogy ,,az a pszicholdgia, amely
nem a fizikdnak, hanem a metafizikdnak része, s a lelket mint egy magandllo és nem
sziikségesen a testtel egyiitt, s6t csak ezzel és ez altal éltetd valamit tekinti, nem dllapod-
hatvan semmi bizonyos alapon, hanem csak a spekulacic légalkotmanyain, minden
kovetkeztetéseivel egyiitt nem egyéb, mint dialektikai aimok szovevénye .10 A tovabbiak-
ban a lap egyes kiemelkedd cikkeit ismertette rovid kivonatban. Kulonosen figyelemre
mélté az ongyilkossaggal foglalkozd tanulmanyhoz fiz6tt megjegyzése: ,,buzgdn kell
ohajtanunk, hogy a kézinséges nevelésrél minél ink abb gondoskodjanak a nemzet atydi.”
A blindzéssel és a bortonokkel kapcsolatban teszi a kovetkezd megjegyzést: ,,Dologhd-
zakar a biinosék szdmara, hazam fiai! az emberiség kivanja ezt tolerek !”

Ekkor bontakozott ki Magyarorszagon is az elsd vita a homeopatiarol. Toldy
Ferenc miutan értesiilt arrol, hogy Hufeland Berlinben errél tartott eléadast, hozza
fordult és kérte, hogy allasfoglalasat magyarul is megjelentethesse. Hufeland — a
Tudomanyos Gylijteményben is k6zdlt — nyilatkozatdban megcafolta azt a vadat,
hogy a homeopatidval kacérkodik.!! Bizonyos esetekben azonban hasznalhatonak
mingsitette, mar csak a tudomanyos gondolkodds és kutatas szabadsaga nevében is.
Kozben azonban — 1830 szeptemberében — Toldy megérkezve kiilfoldi Utjarol,
az irokat egymassal éles ellentétben talalta, Kisfaludy Karolyt pedig a halalos agyan.

Kisfaludy Kdroly betegségét késébb (1838-ban) Bugat Pal irta le, kegyeletbsl név
nélkiil — szifilisze volt. Kisfaludy betegségérdl és egészségi allapotanak romldsarél

8 Hufeland Kristof Vilmany: Makrobiotika vagy az ember életét meghosszabbité mesterség,
V. kiad. Buda, 1825.
9 Schuschny i. m. 5.
1 7GY 1I. kot. XTV. 1830. 102—109.
1 7GY 111 kot. 1830. 209—215.
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Bajza Jozsef kiilfoldon is rendszeresen tajékoztatta Toldyt. A Toldy altal ,tudvalévé
betegségben’ szenved6 kolté gyakran valtogatta orvosait, el6bb a homeopata Forgo,
majd Bugat kezelte eredményteleniil.’> Utolsé napjaiban Toldy &llt mellette, mint
ird, mint barat és mint orvos.'® Szemere Bertalan irta napldjaban: , Mult éjjel oly
rosszul lett, hogy Schedelért kellett futni: és Schedel azt mondja, de Stahly is, hogy 24
ora sem telik bele — s tul eshetik™.

Hazatérése utdn a masik lényeges esemény, hogy nemsokara kitért Magyarorsza-
gon a kolera. Toldy szivesen elfogadta a keriileti orvosi allast, amely nemcsak tapasz-
talatainak bdvitésére, hanem hivatasanak gyakorlasara is lehetéséget nyujtott. Toldy
sokiranyu tevékenysége mellett csak rovid ideig folytatott orvosi gyakorlatot, noha
Parizsbol még ezt irta Bajzanak: ,,4 praxisba is be kell magamat dolgoznom, a mi nem
csekélység” M Pesti keriileti orvosként nyilt erre lehetésége, €s tapasztalatait igyekezett
Osszevetni a szakirodalommal. A mesterének tekintett Hufeland alldspontjdval szem-
ben kitartott téves nézete mellett, hogy a kolera nem fert6zé betegség.'® A taplalkozasi
tényezOkre akarta visszavezetni a kolera eredetét. Valoban csak Koch felismerése
utan doélt meg véglegesen a Toldy altal is képviselt téves nézet. Az egyetem tandri
kara viszont mar a kolera betorésekor kijelentette, hogy a kolera egy fajlagos con-
tagium 4ltal elsidézett ragalyos betegség. Sokan voltak azonban Toldyval azonos
allasponton, tébbek k6zott Rupp Janos, valamint szdmos hatésagi orvos.

AZ ORVOSI TAR SZERKESZTOJE

Az orvosi szaksajto hianya stlyosan visszavetette a magyar orvostudomany és gya-
korlat fejlodését, mivel a német és a latin nyelvii folydiratok, mas sajtotermékekben
(igy a Tudomanyos Gyijteményben) elszértan megjelend cikkek nem poétolhattdk
a magyar szaksajto hidnyat. Oriasi szitkség volt egy olyan lapra, amely az orvosi gya-
korlat tamogatdsara, a tudomdnyos haladas eldsegitésére szolgal, de ezek mellett
megteremti és elterjeszti az egységes magyar orvosi terminoldgiat. Valdjdban ezt a
szerepet toltotte be az Orvosi Tar. Bugat Pal és Toldy Ferenc vallalkozott megterem-
tésének korszakalkoto feladatara. ,,Prof. Bugdttal, ki a boncztudomanyt adta magyarul,
mdr dsszekdttetésben vagyok, jarunk egymdshoz, s ha a mi dsszekdttetésiink nem fog
hasznot adni a hazanak, gonosznak kell lenni a sorsnak, mert az & tudomanya és buzgo-
séga semmivel sem kisebb mint az én tiizem™'® — irta e sorokat még 1828-ban Toldy
Ferenc Bajza Jozsefnek. Franciaorszigi tapasztalatai hatdsara még inkabb meggy6z6-
déssé valt Toldyban a lapalapitdsnak, a magyar nyelvii orvosi folyoirat meginditdsa-
nak sziiksége. A ,,Lexikon-per” azonban, amely annyira megosztotta az irokat és a
tudosokat, letorte Bugatot: ,,annak egy kissé el kell felejtetnie”.

Valoban a tiizet, a lendiiletet a folyoirat elinditasahoz Toldy adhatta meg. Alaposan

12 TGY T11. két. 1830,

13 Toldy Ferenc levele Bajza Jozsefnek. 1830. jun. 19. Bajza—Toldy levelezés i. m. 502—506.;
u. 0. 1830. nov. 19.

1 Toldy levele Bajzanak. 1830. maj. 29. Bajza—Toldy levelezés i. m. 498—502.

15 Orvosi Tar. 1831. 111, kot. 281—282. (A tovabbiakban: OT)

16 Bajza—Toldy levelezés i. m. 452-454.
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el6 akarta késziteni a szerkesztdséget, az allandé munkatdrsak ,tarsasdgat™. ,,Ez a
folydirat nekem minden szerelmem™’ — irta. Az engedélyt 1830. november 23-4n
adta meg a Helytartotanacs, ezért még ebben az évben ismertették a lap programjat
a Tudoméanyos Gy{ijteményben a Hazank orvosaihoz! cimfii felhivasban.'®* Az Orvosi
Tar valojaban 1831-ben indult meg, havonta megjelendé fiizetekkel, évi négy kotetben.
Harom évfolyamot (1831—1833) szerkesztett egyiitt Bugat és Toldy. Foglalkoztak
az orvostudomdny minden agdval, valamint a hozza kapcsolédo természettudoma-
nyokkal. Az 6nallo cikkek, kortérténetek mellett helyet biztositottak a kiilfcldi lapok
és konyvek ismertetésének, valamint a fontosabb hazai orvosi hirek kozlésének is.
A literarura — irta Greguss —, valamint a vegyes kézlések kivonatokban nagyrészt
Schedeltdl vannak, aldivdssal s a nélkiil” 1°

Szamos kilfoldi cikket, forditast kozolt Toldy az Orvosi Tarban. Kiilondsen a kor
elterjedt betegsége, a kolera foglalkoztatta,?® amint azt mdr elébb is bemutattuk.
Ismertette tovabba Osann berlini egyetemi tanarnak, a tudomdnyos balneoldgia meg-
alapitojanak munkajat is. Toldy eldkészitette az ismert eurdpai fiirdék leirasat a
magyarorszagiakkal egyiitt. Erdély, Fiume utdn ratérta Balaton targyalasara, melynek
tanulmanyozasara szdlitotta fel a hazai orvosokat.?! Egyik elsé népszerGsitdje lett a
Balatonnak és a kornyékbeli gyogyfiirdéknek. Szamos kisebb cikke utan jelentsebb
A flizedék gyogyszeres és orvosi tekintetben” cimii dolgozata (1833).22 Személyes
tapasztalata alapjan szamol be a flizfa hajabol elGallitott fiizedék (salicina) kémiai és
orvosi szerepérol. A szerrel még Parizsban ismerkedett meg 1830. majus 10-én, ami-
kor a Francia Akadémia egyik tudomanyos iilésén Gay-Lussac és Magendie — ket
bizta meg az Akadémia a salicina vizsgalataval — eléterjesztette véleményét a fiize-
dékkel kapcsolatban. Az {ilés utdn Toldy Ferenc vasarolt a nagy jovét josolt salicina
készitménybol; a kiilfoldrsl importalt kinin helyettesitését remélte téle. Hazatérése
utan betegeket kezelt vele Budan. A viltdldzban szenveddkre tett hatasat irta le
Toldy tanulmanydban, mikozben felhivta a figyelmet a valtolaz okaira is: ,,a valislaz
posvanyos vidékeinket ostromolja és miutan késtink alacsony parti folydinkar szabdalyoz-
ni, a vizmellékeker garakkal védeni, iszapainkat kiszdritani, legalabb az orvosok lehe-
toleg fegyverkezzenek fel azon artalmak ellen, melyeket ama késedelem kovetkezterései
sziilnek az emberi egészségre”. A szerrel kapesolatban szintén optimista véleményt
alkotott: ,,a cél, amelynek elérésér (a szer) eld fogja segiteni, az emberi nem java: s ezt
mindenkép elomozditani szép és szent kitelesség.”

A lap fenntartdsa nagy dldozatokkal jart. A nehézségeket fokozta, hogy a kolera
idején Bugat hosszt ideig tdvol volt a févarostdl, bar addigi egylittm{ik6désiik sem
volt zavartalan. Ennek oka részben anyagi, részben pedig személyi természetli volt.
Toldy ugyanis ellenezte Bugat tilzd nyelv(jito tevékenységét; maga mérsékeltnek

17 U. o.

18 Hazank orvosaihoz! Az Orvosi Tar programja. 7GY. XI. kot. 151.

19 Greguss Agost: Toldy Ferenc félévszdzados irodalmi munkdssdga, 1821—1841. Pest. 1871,
11

20 OT 1832. V. kot. 270—277.

21 7 1831. M. kot. 296.; Kisfaludy Karoly betegsége. Magyary-Kossa Gyula: Magyar
orvosi emlékek. 1. kot. Bp. 1929. 311—315.

22 OT 1833. XII. kot. 190—198.
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szamitott e kérdésben. Pedig ez is a lap programjahoz tartozott: ,,az idé int, hogy mi
orvosok isiparkodjunk a nemzeti nyelvet komolyabb tanulmanyaink eszkézéveé tenni. . .
Az idegen miiszavak tomérdek serege, nem emlékeztet tobbé minden lépten-nyomon
nyelviinknek e részbeli miveletlenségére, szegénységére, de menekszik azon rosszul
képzetr, hosszu és uj dsszetételekre alkalmatlan szavakiol is, mellyel nem igen szerencsés
elddeink akartak megajandékozni”. Tudtik, hogy az (j szdalkotdsok tObbsége vagy
egyaltalan nem, vagy még nem vert gyokeret az alakuld magyar orvosi nyelvben,
ezért ,,az (j terminoldgidnak teljes kiterjedésben valé hasznaldsat egy folyoirdsban
még korainak tartjuk”.2® Ezért az Orvosi Tarban az 0j miiszavak utan mindig zaro-
jelben kozolték a régi és a latin formajat. Az orvosi nyelvijitdsban Bugat jart eldl,
hiszen mar 1828-ban kiadta a ,,boncztudomanyi szojegyzéket”, az Orvosi Tar szer-
kesztése kOzben pedig masok aital alkotott vagy képzett miiszavakat is atvették.
Toldy részérél az elsé szdjegyzEék Osszedllitdsa Hufeland ,,Szegények patikdja™ (1831)
cimii munkajihoz csatolt szdtar.2* A forditason kiviil ez volt az elsé orvosi szotar-
alkotési kisérlet, bar ebben Toldy szamos olyan szét alkotott (alkohol = lang,
spiritus = &1, aether = égény, chlor = zoldl5 stb.), amely nem vert gyokeret a
magyar nyelvben, de példiul a cink ,,horgany” véaltozata ma is haszndlatos. Azonban
egyre siirgdsebbé valt az Orvosi Tarban hasznalt (j miiszavak Osszegyiijtése, hiszen
babeli ziirzavar fenyegetett a helyes kezdeményezés mellett.

Bugat és Toldy egyiitt adtak ki ,,Magyar-deak és dedak-magyar Orvosi Szotar” cimi
miivitket 1833-ban, amely kézel 5000 01j miiszot k6zolt. Erre az el6bb mondottak a jel-
lemzdk : szamos szoalkotasukat késobb 0j szavak valtottak fel. A bevezetdben kozol-
ték, hogy szoalkotasaik kozott lesznek ,,jobbak és silanyabbak, valamint vannak ezek
kozt is elsilltebbek és ingadozobbak, st ollyak is, melyek nyelviink természete és fen-
kévét nehezen dllandjak ki, ideje tehdr, hogy azokat mind ésszegyiijive biralat végett a
tisztelt kozénség elébe allitsuk™. Szbdtaruk sokak altal a tdmadasok kozéppontjdba
kerult, de hibai ellenére a szdalkotdsi torekvések akkori legtokéletesebb gylijteményét
képezte, és az is tény, hogy szoalkotdsaik tobbsége gyokeret vert a magyar nyelvben
(étvagy, rokonszenv stb.), mig a haszndlhatatlanok kihullottak a nyelvérzék rostdjan
(elmély = filozofia, berz = villamossag, hdtsorv = gerincvelé sorvadas, lablap =
ladtalp stb.).

Figyelemre mélto, hogy Toldy a nyelvijitast egyes szavak esetén nem alkalmazta,
amit a kovetkezdképpen indokolt: ,,minden idegen szdt nem lehet minden nyelven
visszaadni. .. egyesek inkabb élnek idegen elnevezéssel, mint magyarral, noha a magyar
nyelv, a magyar név, mely talan ajanlort, jo, s az idegen olynemii, hogy irdsunkbdl felerte
kiri. Ellenben némely miiszé magyarul kivetésére oly diihés kedvok van, hogy azzal
nem is ldtszanak gondolni, kiteszi-e ez az uj szd, vagy tesz-e mast, mint amit kellene.’*
Ezzel kapcsolatban Toldy a kolera szét emelte ki, amit akkor hanytatd vérhasnak,
epekornak, epekorsagnak, epedbgnek, epemirigynek stb. neveztek. Orvosi érvek alap-

23 0T 1831. II1. kot. 106.

2 Dr. Hufeland K. V.: Szegények patikdja, egyszersmind tapasztalt hosszi gyogyszerek és
orvossagok gyljteménye. A hatodik kiadas szerint forditotta s a gydgyszerek magyar
szOtaraval az Orvosi Tar kedvéért megtolda Dr. Schedel Ferenc. Pest, 1831. Az Orvosi Tar
hiv. 16. r. VL. koét. 154,

25 0T 1831. II. kot. 106.
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jan Toldy a kolera sz6t fordithatatlannak tartotta, bar hozzaflzte: ,ha mégis magyar
szoval akarjuk kipdtolni, akkor kénytelenek lesziink a nyavalya idedjdr a képzendé szo
alapjava tenni. Ha ki ilyet fog ajanlani, s jot, iidvozoljiik, mert irdasaink dltala is kevésbbé
lesznek tarkak.’® Toldy a mérsékelt nyelviijitas hive volt (bar maga is alkotott hasz-
nalhatatlan szavakat!), igy lassan szembe helyezkedett Bugat merész és néha tulzo
nyelvijitasdval.

Kiilon kell szolnunk Toldy Ferencnek az Orvosi Tarban megjelentetett nem eredeti
kozleményeirdl, melyek elsgsorban konyvismertetések, a kiilfoldi lapokban kozolt
kozlemények kivonatai és kritikdi. Ezek tobb szaz oldalt tesznek ki, és e téren rendki-
vill korszeri Toldy Ferenc lapszerkesztsi elve. Elsésorban a gyakorlati és hasznél-
hatésdgi szempontot tartotta fontosnak a szakfolydiratnal, mintanak a berlini,
paviai, pdrizsi lapokat tekintette. Nem az eredeti kozlések publikalasat tekintette a
szakfolyéirat 6 feladatdnak, hanem a bé és széles informaciok feltarasat, kritikai
alapon torténé valogatasat. Az eredeti kézlemények koziil csak azokat tartotta koz-
1ésre mélténak, melyek valdban eredetiek voltak, mig az oldalakkal valo iigyes €s jo
gazdalkodas lényegét a kiilfoldi lapokbdl atvett cikkek kritikai kozlésében kereste.
Ezt az elvet titkrozték az Orvosi Tarban megjelent irdsai is. Igy kozolte Hildebrand
arcfajdalomellenes gyogymodjat,2? Hufelandnak az érmetszésrdl szolo irasat®® vagy a
,»A keleti cholerandl tapasztalt megbetegedési és halalozasi killonféleség’ cimil tanul-
manyat, amelyben Hufeland kifejtette, hogy a kolera elsGsorban az életmodtol és az
étrendtdl fliggd megbetegedés. Ez a kiemelés mar Toldy Ferenc igazi orvosi érdekls-
dési korével kapcesolatos, hiszen hamarosan a pesti egyetem dietetika tanara lett, igy
kiilbndsen nagy figyelmet szentelt Hufeland étrenddel kapcsolatos fejtegetéseinek.
Maga is osztotta Hufeland véleményét, hogy ,.ez féoka (t. i. a taplalkozas) annak,
miért szenved a koleratol legtobbet a szegénység. Angliaban a legszegényebb is hussal él,
de nem diszndhissal, mint hazank gazdagabb vidékeinek parasztsaga, mely kozt a jar-
vany annyira dithéskodéer” 20 Ebbol kiindulva a taplalkozast lényegesnek tartja a
betegségekkel szembeni fogékonysig szempontjabdl és ennek megfeleléen a helyes
étrendet az ellendlloképesség novel§jének mindsiti.

A vegyes kozlések cim{i rovatban megjelent irdsai k6zott szerepelt Quetelet ,,Az esz-
tendd részeinek befolydsa az emberre’”™ cim{i tanulmanydnak kivonata, Cuvier
nekrologja,®? akinek elGadédsait még Pdarizsban hallgatta, majd Hufeland Gtvenéves
tanari jubileumara szol6 felhivasa, amelynek méltd megiinneplésére szolitotta fel a
magyar orvostarsadalmat, ,,mert hazanknak e részben is becsiiletét munkdljuk, ha
Jeleir adjuk annak, miképen a kiilfold nagy embereit tiszteljitk, munkdit olvassuk,
hasznaljuk, s ezt nyilvan és szivesen kifejezziik 1’33

26 OT 1831. II1. két. 108.

27 OT 1831. I1. kot. 251—258.

28 OT 1831. I11. kot. 195—213.
28 OT 1832. V. két. 270—277.

30 0T 1832. V. két. 276.

3t 0T 1831. IX. két. 150—158.
32 0T 1833. IX. kot. 159—161.
33 0T 1833. XIL kot. 230.
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Toldy Ferenc 1833-ban megvalt az Orvosi Tartol és ezzel szakirodalmi tevékeny-
ségének els6é korszaka lezarult. Bugdt Pal Toldy helyett Flor Ferenccel adta ki az
Orvosi Tart, mig Toldy Ferencet 1833. julius 16-dn az egyetem diétetika és makro-
biotika rendkiviili tanarava nevezték ki.

A DIETETIKA TANARA

A diétetika az egyetemes orvostudoméany ¢si szakdga, amely Hippokratész ota év-
szazadokon Keresztiil nagy szerepet jatszott. Régen nemcsak a tdplalkozas hanem az
egész életmod szabalyozasa volt a targya. Csak a XIX. szazad masodik felében valt
téaplalkozastudomannyd, majd az egészségiigyi szempontbdl irdnyitott élelmezés
tudomaényos és gyakorlati rendszerévé.

A diétetika vagy egyéni egészségtan magyar mesterei koziil ki kell emelniink Kibédi
Mityus Istvant (1725—1802), akinek ,,Dietetika, azaz a jO egészség megtartasanak
moadjat fundamentumosan eléadd konyv’’-e allandodan béviilt és nagy népszeriiségnek
orvendett. Utdna Zsoldos Janos, Csorba Jézsef, valamint Toldy Ferenc voltak jeles
miiveli. De nyugodtan megemlithetjitk Bugét 1830-ban megjelent , Eptan” cimii
munkajat is, ami szintén magaba foglalta e tanitasokat. Még az Orvosi Tdr tdrsszer-
kesztgje volt Toldy, amikor Lenhossék Mihaly 1833 februarjaban elSterjesztette a
makrobiotika €s a diétetika rendkiviili tanarsagara, mivel Hufelandndl tanulta valasz-
tott szakagat és szerezte szakismereteit. Dijtalanul nem kotelezd targyként adhatta
el szaktargyat az egyetem orvosi karan. A megnevezés nem fedi a késébbi cimet,
inkdbb az egyetemi magantanarsag eléfutaranak tekinthetjiik. Elotte csak Wekerle
Gyorgynek engedélyezték ezen elGadasi modot a gyermek- és négydgyaszat targy-
korébsl, mig az egyetem harmadik rendkiviili tanara Schopf-Merei Agoston volt az
orvostorténelem targykorébél 34

A Kancellaria engedélye még 1833 juliusaban megérkezett, azonban hivatalos be-
iktatasra és székfoglald eldadasra csak 1834, aprilis 5-én keriilt sor. A székfoglald
eldadas teljes pompajaban titkrozi Toldy tehetségét €s széles 1atokorét. Beszédében
ravilagitott a civilizadcié hatasara az emberi szervezet fejlédésében. Gyakran elfelejt-
jiik, hogy ,,a léleknek jolléte mindenek elott a rest jollétérdl fiigg.” Nagy hianyossiga
nevelésiinknek — mondja —, hogy csak 1€tiink szellemi oldalat muveli, a testet pedig
elhanyagolja. Targya a makrobiotika hivatott arra, hogy az egészséget fenntartsa és
az életet is meghosszabbitsa. Ennek hasznat latja az egyén és a kozdsség egyarant.
,,Altalaban az dlladalom egészséges munkabird polgérokar nyer.””3®

Eléadasaban azonban elébukkant az orvostorténész is. Targyat nemcsak kora,
hanem a mult tapasztalataival is alitimasztotta. Attekintette az orvoslas fejlodését
és targyat, az ,.életrendrant”, amely szinte az emberiséggel egyidds és ,,melybél maga
az orvostudomany is keletkezert”. Megvildgitotta a vallas és az orvoslds kapcsolatat
az egészség fenntartdsara szolgalo 6si vallasi €és orvosi kapcsolatokat, az 6si vallasi
szabdalyokat a zsidoknal, a gorogoknél €s az araboknal.” ,,A kozépkor hossz(1éjszakaja’

3 Gydry: i. m. 389—390.
35 Toldy Ferenc irodalmi beszédei. 11. kot. Bp. 1888, 269—277.

8 Orvostorténeti
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utin az 0jabb kor nagy fejlédését targyalta. Egyben ramutatott veszélyeire is.
A lovagkor letinésével elfeledték a ,testgyakorlatok™ sziikségességét, elpuhultak és
fényQzésben éltek az emberek. Idegen ételek és fiiszerek divatja, a ,,kavé, tea, dohany
hasznalata” aggasztotta. Az orvostudomany Osszes eredményét fel akarta hasznalni
cldadasaiban, ,,nern mellézve a hasonszenves rendszer tiszta tapasztaldsait sem.”3®
A homeopétia — minden tévedése mellett — éppen a helyes taplilkozas és életrend
népszerlsitése terén szerzett érdemeket.

Székfoglaldja utan el6adasait magyar €s német nyelven tartotta: a magyar eléadasok
hallgatoinak szama 20 és 36 kozOtt mozgott, mig a német nyelviit altaldban 16—52
medikus latogatta.3” Ez utobbindl kell megjegyezniink, hogy a német nyelvii elsada-
sok hallgatoinak nagy része sebész volt, akiknek tObbsége Galiciabol jott Pestre
tanulni. Miutan elSadasait 1834 utdn szamtalan hallgatoja lejegyezte és hasonld
jellegli értekezések lattak napvilagot, nyomtatasban is kiadta eldaddsainak kéziratat a
,,Dietetika elemei’” (Pest, 1839) cimen.

Konyve valojaban didhéjban irt egészségtan, amit ,,a haligatdk vegyiiltsége miatt
igyekezett a szerzé minél vilagosabban és némileg népszeriien megirni.” A népszer(i
mod viszont nem jelentette, hogy miive nem volt tudomanyos feldolgozas. ,,A4z al-
kalmarlan leirdstol akarata a szerzd, hallgaisir felszabaditani, midén leckei fonalat
sajtd ala bocsard™. Két £6 részre osztotta miivét, mivel koranak terminologiaja szerint
az emberi élet megnyilatkozasai is kétfélék: egyrészt amiben ,,minden életmiives
(organikus) testekhez hasonlitunk”, a névényi élet koréhez tartozik : egyed-fenntartds,
ezen beliil taplalkozas, lélekzetvétel, el és kivalasztasok: nem-fenntartas, ezen beliil a
férfi és a né nemi élete, a terhesség, a sziilés stb. Masrészt az dllati élet, amelynek
.kozéppontja a lélek: azon eszkizok, mellyekkel az a kiilsé vilaghol szedi targyait,
az érzékek, azok pedig, mellyek altal a lélek a kiilsé vilagra hat, az énkényes mozgds
izmai.” Tehat ide sorolta az érzékeléstdl az dlomig, az izomgyakorldstol a kényszer-
mozgasig, az egészséges élet fontosabb megnyilvanulasait.

Miivében részletesen jellemzi a fontosabb ételeket és italokat. A csokoldadét dicséri,
azonban igen nagy Ovatossdgra int a kavé és a tea fogyasztasaval kapcsolatban. Konyve
nem tudomanyos jelentdségének koszonhette sikerét, hanem ismeretterjeszts, nép-
szer(isité hatdsanak. A mult szdzad kozepének egyik legolvasottabb munkdja volt.
Jellemzd, hogy 1848 oktdberében Gijra nyomddaba adta, azonban — a katonai esemé-
nyek kovetkeztében — csak hdrom esztendd milva jelenhetett meg masodik javitott
kiaddsa ,, Toldy Ferenc két konyve az egészség fenntartasardl” (Pest, 1851) cimmel.
Egyike volt tehat Toldy Ferenc az egészségiigyi felvildgositds tittéroinek, a népszerii
orvosi irodalom mestereinek.

Orvosi irodalmi miikodése kiilénben nem volt gazdag ezekben az években. Még
1837-ben a Figyelmezd cimii lapban ismertette Chelius német sebész Bugat Pal fordi-
tasdban megjelent Sebészség cimii munkajat;3® méltato szavakat mond Bugat forditoi
tevékenységérél, kiilén kiemelve a nyelvijitd munkassdgit. Igaz, ehhez hozzafizi,

¥ 7. o.

37 Schuschny: i. m. 15,

38 Chelius M. J.: Sebészség. 1. kot. ford. Bugat Pal. Buda 1836. — Figyelmezd, 1837. 1. kot.
1. félév. 11—13.
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hogy Bugdtnal ,,a szdcsindlas sziiksége némi szeretetét gerjeszté benne a kiilonkodés-
nek.” Nem sokkal késébb — ugyancsak a Figyelmezoben — ismertet egy Gjabb
Bugat-forditast, Fritze ,,Kisded sebészi eszkdztar” cimil munkajat,®® amely ebben az
id6ben rendkiviili népszerliségnek oOrvendett Eurdpaban. Kiilon figyelmet érdemel
Toldy Ferenc ismertetése Jankovich Antal ,,Pest és Buda lakossdga orvosi és embertani
szempontbol” cimii konyvérdl, hiszen taldlo és elemzb megjegyzései értékes vonatko-
zéasokkal egészitették ki Jankovich munkaj4t.40

Nem kozombds szempont, hogy Toldy Ferenc kényvreferatumaival is az egészség-
iigyi felvildgositast és a helyes életmodra valo nevelést kivanta szolgalni. E szempont-
bol lényeges a ,,Palinkakorsagrol szolo ismertetés”-e;4 a konyvet egy eredeti német
munkabdl Teleki Mihdny forditotta magyarra. Toldy sikra szdllt az alkoholizmus
ellen, valamint javasolta ,,antialkoholista” egyesiiletek megszervezését: ,.s mi ismét
kozelebb allandunk azon ranghoz, melyvet a polgarisodott népek kézt elfoglalnunk kell,,
— fejezte be. Mds esszészer{l ismertetéseiben, igy Czilchert Rébert Szlidesrél irott
konyvének kritikajdban,?? ismét a magyar fiirdék helyzetére hivia fel a figyelmet,
szorgalmazza a magyar fiirddk kiépitését és a gydgyvizek feltarasat, mivel ,,maholnap
itthon talalndk fol azt, mit gyakran oly tetemes dldozatokkal, s néha mégis siker nélkil
a kiilfoldon keressiik : az egészséget.”

Bugat Pdl forditasairol szolva ismét visszatért az orvosi miinyelv kialakitdsa koriil
dalé vitdkra.®® Toldy minden irdsdban tdmogatta Bugdt nyelvijitd munkdassagat,
akinek ,,kisded elcsusszasok™ mellett ,,a magyar orvosliteratura koriil szerzert mul-
hatatlan érdemei méltanylasa csorbuldst sem szenved.” A tamadokkal szemben irja,
hogy Bugat ,magyarul szélaltatéja e rudomdanynak, s mit mi mdsok abban tessziik
vagy tettitk, az & érdemeihez képest szt sem érdemel’’ .

Orémmel iidvézli, hogy az orvosi nyelvijitas kdvetkeztében mar értheté magyar-
saggal képes mindenki anyanyelvén orvosi tanulmanyt megjelentetni: ,,visszatekintve
az elottiink fekvé dolgozarokra, szerencsét kivanhatunk magunknak e lelkes iparkoda-
sokhoz, melyek egyszersmind legnyomdsabb megcdfoldi minden leghalkabb kérkedésnek
nyelviink tokéletes tudomanyi képessége irant. S ezt tudni kell azoknak, kiktdl a nemzeri
nyelvnek a tanitoszékbe iktatdsa fiigg, ezen, mindennemii ismereteknek hiissa és vérré
lételének, az életbe hatdsinak és teljes gyiimolesozésének mulhatatlan feltérele.”
Az elébb ismertetett témdkon Kivill foglalkozott még mas orvosi kérdésekkel is,

39 Fritze, E.: Kisded sebészi eszkiztdr. (Ford. Bugat Pal). Buda, 1837. 84. — Figyelmezd,
1837. 1. két. 1. félév, 81—82.

4 pPest und Ofen mit ihren Einwohnern, besonders in medicinischer und antropologischer
Hinsicht, dargestellt von Dr. Anton Jankovich. Ofen, 1838. 216. — Figyelmezd, 1838.
1. 261—268., 309—317., 348—355.

4 Pilinkakdrsdg. Németbdl szabadon forditotta G. T. M. grof Teleki Mihaly. Kolozsvart,
1838. 142. — Figyelmezé, 1839. évf. 25. sz, 410—412.

42 Szlidces. Irta orvosok és betegek szamara Czilchert Robert orvos doktor. Pest, 1839. 159,
— Figyelmezd, 1839. évf. 26. sz. 428—431.

43 Chelius M. J.: Sebészség. 11. kot. ford. Bugat PAl. Buda, 1837.; IIL. k6t. ford. Smalkovics
Mihaly. Buda, 1839.; Réczey Imre: A sebészi mitéttan alapvonalai. Buda, 1838.: Fritze:
A nevezetesebb sebészi véres miitételek bevezetve Diffenbach dltal. Magyar és latin nyelven
kiadva az Orvosi Tar szerkeszt®i altal. Pest, 1839. 146. — Figyelmezd, 1839. 30. sz. 501—309.
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igy behato elemzést adott Fejes Mihaly egri orvos fiirdéiigyi és orvos-féldrajzi
irasarol,* Warga Janos ,,Vezérkonyv az elemi nevelés és tanirdsra” cimii konyvérél.45

A most targyalt korszakban Toldy Ferenc tollabol az egyetlen eredeti orvosi koz-
leménye az Atheneumban megjelent , A légmérések befolydsa az njsziiléttek halando-
sagara” cimet visel$ tanulmanya.®® Toldy két francia orvos véleményébél kiindulva
foglalkozott a csecsemdk és kiskor gyermekek hészabalyozasaval és azzal a szokas-
sal, hogy téli iddben hosszabb idére szabad levegére visznek kisdedeket. Maga nem
ellenzi ezt az eljarast, csupan — éppen a hdszabalyozas életkori sajatossdga miatt —
a meghiilés veszélye miatt kivanja ezt korlatozni. Az ilyen eredetil betegségek kovet-
keztében — Toldy Ferenc irdsa idején — jelentés volt a gyermekhalandésag, éppen
ezért Oovta az anydkat, hogy gyermekeiket hosszabb id6re a hideg levegére vigyék.

TOLDY FERENC ES AZ ORVOSTARSASAGI ELET

Toldy Ferenc ifjukori nagy eurépai korutja alatt izlelte meg Londonban, Parizsban,
Genfben és Berlinben az orvostarsasagi életet, szerzett tapasztalatokat a kiilonbozo
orvosi tudomanyos tarsasagokban folyé szakmai életrdl, és ebbdl elsgsorban az
ragadta meg, hogy milyen 6ridsi jelentdséggel rendelkeznek az egyéni szakmai tovabb-
képzés és a tudomanyos informacidcsere szempontjabol. Foleg a périzsi szaktudoma-
nyi tarsasagi élet tett rd mély benyomast. Ennek soran vasarolt maganak sztetoszkopot,
kért a parizsi akadémia iilésén a ,,fiizedékbs]l””, amit késdbb Budan betegein is ered-
ményesen probalt ki. Valéban lelkes hivévé valt a tudomdanyos tarsasagi életnek,
orommel 1dvozolt minden olyan kezdeményezést, amely ennek kialakitasit célozta.
Mar az Orvosi Tar tarsszerkesztéje volt, amikor széleskorli lapszerkesztéi, orvosi €s
irodalomtorténészi munkaja mellett idét szakitott magdnak arra, hogy részt vegyen
1832 szeptemberében a Német Természettudosok és Orvosok Bécsben tartott X. Van-
dorgyfilésén.4” Magyarorszagrol és Erdélybdl rajta kiviil még 33-an vettek részt, és a .
vandorgyiilésrél hosszit beszamolot kozolt az Orvosi Tarban. A vandorgyiilésen
maga is tartott eldadast a helyes életrendrol. Ebbél a szempontbdl is koranak gyerme-
ke volt, hiszen a reformkor élénk tarsadalmi és politikai élete szinte magatdl kinalta a
tarsulds gondolatat. Mar megvalt az Orvosi Tar szerkesztésétdl és az egyetem rendki-
viili tandra volt, amikor Pesten megalakult a Pest-Budai Kir. Orvosegyesiilet 1837. ok-
tober 14-én. Toldy Ferenc kezdettsl fogva tamogatta a 16 pesti és budai gyakorld
orvos kezdeményezését, hogy oOnmaguk tovabbképzésére tudomdnyos tarsasdgot
létesitsenek, bar az egyetem tanari kara egyetemellenesnek mingsitette a szervezkedést.
Toldy részt vett az 1837. december 2-4n tartott alakulé iilésen,? de — éppen az egye-
tem allaspontja miatt — még nem kérte az alakulé tarsasagtol rendes tagsagét. Az ala-

% Fejes Mihaly orvos doktor: Az egri fiirdokrol orvosi és helyleirdsi tekintetben. Eger, 1839.
84. — Figyelmezd, 1839. évf. 44, sz. 713—718.

4 Figyelmezd, 1839. 42. sz. 683—688.

46 Atheneum, 1838. évf. 2. sz. 32.

47 OT 1832. VIII. kiot. 67—72.

48 Semmelweis Orvostorténeti Szaklevéltar. A Bp-i Kir. Orvosegyesiilet Levéltara. 1837—
1841. UlésjegyzOkonyvek.
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pitokkal — példaul Szuhany Martonnal, az els6 elnokkel, Jankovich Antallal, Mo-
kossinyi Mihallyal stb. — szoros, szinte tanacsadé kapcsolatot tartott fenn, s6t nem
tagként tobb tudomanyos iilésen is megjelent. Az egyesiilet hivatalos elismerése és az
egyetem orvosi kardnak az egyesiilettel kapcsolatos véleményvaltozasa utdn Toldy is
kérte tagsagat, hivatalosan is csatlakozott az Orvosegyesiilethez. Két esztendd mulva
(1844) mar az Orvosegyesiilet vilasztmanyi tagja volt és az egyesiilet konyvtara fel-
allitasanak egyik javasldja. Rendszeresen latogatta a tudomanyos tiléseket még azutan
is, miutdn felhagyott orvosi gyakorlataval és megvalt egyetemi eldadoi tisztségétol.
Az Orvosegyesiilet maradt szdmara az a hely, ahol eredeti képesitésének megfelelé
kornyezetben az orvostudomany haladdsarol, Gjabb eredményeirdl ismereteket szer-
zett. Kiilonosen érdekes az, hogy figyelemmel kisérte a pesti orvosi iskola néven ismert
barati kor eldadasait: gyakran volt hallgatdja Balassa, Markusovszky, Hirschler,
Kovacs Sebestény, késébb Koranyi, Balogh, Fodor eldadasainak, bar — a korabbi
idészakokkal ellentétben — nem szélt hozzé az elmondottakhoz.*® Mar hallgatag és
néma figyelGje volt az (1j generacionak, de érdeklédott irantuk, figyelemmel kisérte
tevékenységiiket. Nem véletlen, hogy az Orvosegyesiilet 1862-ben alapité tagjai soraba
vdalasztotta és ajanloja Balassa Janos, Wagner Janos és Markusovszky Lajos volt.3®
Kiiléngsebb indokot nem flztek ajanldsukhoz, csupan a jegyzOkonyv emliti, hogy
Toldy Ferenc nagy érdemeket szerzett maganak az Orvosegyesiilet megalapitasiban,
valamint abban, hogy 1853-ban visszakapta az egyesiilet miikodési engedélyét.
Halala utan az Orvosegyesiiletben — 1875. december 17-én — Hirschler Ignac elnék
emlékezett meg Toldy Ferencrdl az orvosrdl, az egyesiilet kiemelkedd tagjarol, aki
annyit tett a magyar orvosi nyelv tisztasagaért, és a magyar dietetika oktatdsdnak és
tudomanyanak jeles egyénisége volt.?!

BUCSU AZ ORVOSI PALYATOL

A kétféle tudomdny szolgdlata azonban még olyan hatalmas munkabirasii ember-
nek is sok volt, mint Toldy Ferenc. Egyre tobb idejét kototte le a tudomanyos élet
szervezése. Mar 1830-ban a Magyar Tudomanyos Akadémia rendes tagja, nem sokkal
kés&bb, 1835-ben pedig annak titkdrava valasztottak. Tisztségét 1861-ig, a magyar
nyelv és irodalom professzorava tortént kinevezéséig viselte. fgy nem csoda, hogy
amikor 1844-ben kinevezték az Egyetemi Konyvtdr igazgatdjava, lemondott a diéte-
tika rendkiviili tandrsagarol. Helyét — nehogy ,,a kozhaszn(i tanszék tovabba drvan
maradjon’ — 1847-ben utéda, Wagner Janos foglalta el.52

Orvostudomdnyi érdemei vitathatatlanok. Mdr ebben is érvényesiilt hatalmas isme-
retanyaga, racionalizmusa és Osszefoglald képessége. De cnnél sokkal tobbet tett
— Bugdttal karoltve — az orvosi szaknyelv megmagyarositasaban és az orvosi szak-
sajto megteremtésében vdllalt tevékenységével. Tegyilk ehhez még hozzd, az orvos-

43 U. o. Tudomanyos lilések jegyz6konyvei (1853—1867).
50 . o. 1862. Igazgatotanacsi iilések jegyzdkonyvei.

5 Gyéry i. m. 467.

52 Gy6ry i. m. 495.
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tudomdny népszerlisitésében és az egészségiigyi felvilagositasban jatszott szerepét.
Elismeréssel szolhatunk magyar irodalomtérténeti kutatasairdl: az irodalomtorténet
rendszeres miivelésében, pontossdgaban nemcsak egy ,,pozitivista” elme, hanem a
természettudomanyok és az orvostudomanyok mivelésében gyakorlott tudos méd-
szeressége is megismerhetd.

A méltatdsban nem lehetiink {innepronték, ha hiiek vagyunk az igazsdghoz. Akkor
sem, ha befejezésiil felrdjuk tévedéseit, hiszen tévedései is csak azoknak lehetnek,
akiknek tettei is voltak.

Az egykor még Kazinczyt és Dobrenteit is ostorozo Toldy értetlen maradt az iro-
dalmi népiességgel, Petéfi és Arany munkdssagdval szemben. A harmincas éveket
tartotta a magyar irodalom csucspontjanak. De nem tartozott a szabadsdgharc elszant
kdvetsi k6zé sem. Bar vissza sem vonult, nagy Ovatossaggal vezette az Akadémidt és
sildomdval veszélyes compromissiéiol ovia meg”. Még 1849. jinius 10-én kelt levelében
is szolgalatkészen értesitette Bayer vezérkari féonokot — mint a Gorgey Artur iratai
kozott 6rzott levél bizonyitja — az Akadémia konyveinek kolesonzésérdl a honvéd
vezérkar részére. (Orszagos Levéltar, Gorgey A. 1848-49. évi iratai.)

A szabadsdgharc bukasa utan mint az Egyetemi Konyvtar igazgatdja és az orvosi
kar volt rk. tanara még rossz mindsitést kapott az igazoldsok alkalmadval, mivel
L.politikai érzelmeiben nem mindig lehet megbizni” 5% Ugy latszik azonban, hogy part-
fogdi hamarosan kialltak mellette, gyorsan elnyerte a kormdnyzat bizalmat. 1850-ben
mar az esztétika és az egyetemes irodalomtérténet magantanara az egyetemen.
Befolyasat azonban arra hasznalta fel, hogy megmentse nemzeti értékeinket.

Vildgszemlélete és politikai hitvallasa sokkal Osszetettebb és ellentmonddasosabb
volt, mint kortarsaié. Jozefinista hagyomanyokat orokolt atyjatol, dinasztiahiiséget
anyjatol. Tavol allt a magyar koznemesi rend korlataitol, de idegen volt téle a koz-
nemesség kuruc ellenzékiséget is magaba szivo kossuthi reformpolitikaja, nem is szélva
a nemesi értelmiség forradalmi demokratizmusarol. Polgar volt, de nem a francia
forradalom citoyenje, hanem a koronds f6t és az arisztokraciat tiszteld német vagy
— mentségiil mondjuk — angol polgarok fajtdjabol. A lojalis polgar és a neofita vallalt
hitével tisztelte a térténelmi jogfolytonossagot és a tradicidkat a kuruckodoé radikaliz-
mussal szemben. Alattvald és hazafi akart lenni egyszerre, ez pedig nem mindig
sikeriilt. De igy sem tagadhatja senki, hogy torténelmiink és tudomanytorténetiink
nagy egyénisége tavozott, amikor 1875. december 10-én — munka kozben — elhunyt.

’

Zusammenfassung

In der ersten Hilfte des vergangenen Jahrhunderts konnten sich die hervorragendsten
Personlichkeiten des geistigen Lebens auf relativ breitem Gebiet als ,,Fachleute** fiihlen,
denn ihr Interessengebiet und Tétigkeitsbereich war nicht den geschlossenen Kategorien der
Wissenschaften angepasst. Thre Orientierung wurde zum Teil von der Riickstindigkeit der
einzelnen Fachgebiete motiviert. Diese Tatsache hatte zu Folgen, dass Reprisentanten eines
Fachgebietes sich intensiv beschéftigen konnten mit Fragen jener Wissenschaften, die streng

53 Gy6ry i. m. 503.
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genommen nicht zu ihrer Grundausbildung gehorten, anderseits versuchten sie Probleme
zu losen auf eigenem Bereich, die einem anderen Wissenschaftszweig angehdrten. Diese
Tendenz charakterisiert z. B. die Spracherneuerung, die in der Spracherneuerungstitigkeit
P4l Bugat und Ferenc Toldy am besten zum Ausdruck kommt.

Ferenc Toldy (Schedel) der ,,Vater der ungarischen Literaturgeschichtsschreibung*‘ war
einer der grossten Kritiker und Asthitiker seiner Zeit und zugleich ein Arzt. Seine Fachkennt-
nisse bezogen sich auf beinahe alle Gebiete der Philosophie, Naturwissenschaften, Gesell-
schaftswissenschaften. Zwei Fachwissenschaften: der Medizinwissenschaft und Literatur-
geschichte war er, wenn auch nicht mit gleicher Bedeutung, ein professioneller Reprisentant.
Er gehorte zu jenen Wissenschaftlern, die nicht leicht von einem Fachgebiet dem andern
zulieb absagen konnten, aber die Fahigkeit besassen, beide Gebiete auf hohem wissenschaft-
lichem Niveau zu beherrschen.

Ferenc Toldy wurde am 10. August 1805 in Buda in eine Familie geboren, die zwar die
Deutsche als Muttersprache beherrschte, emotionell aber Ungarn verpflichtet war. Sein
Vater Ferenc Schedel war ein Postbeamter, intelligent, seine Bibliothek mit 500 Binden
hédtten jeder adligen Familie auf dem Land eine Ehre bedeutet. Der heranwachsende Jiing-
ling studierte in Pest, Cegléd, Kassa, dnderte seinen Familiennamen erst 1847 obligatorisch.
Im Jahre 1821 liess er sich auf die medizinische Fakultit in Pest einschreiben. Seine Bekannt-
schaft mit Schriftstellern und Dichtern bzw. Wissenschaftlern wie z. B.: Benedek Virag,
Istvan Horvath, Karoly Kisfaludy, Gabor Dobrentei, Pal Szemere, Ferenc Kolcsey stammt
aus dieser Zeit. Er korrespondierte mit Ferenc Kazinczy und wurde auch Istvan Széchényi
vorgestellt. Nach einigen kleineren und anonymen Schriften erschien 1822 sein erstes Buch:
,,Jsokrates’ moralische Mahnungen’. Nach den ersten Versuchen auf schonliterarischem
Gebiet musste er einsehen, dass er als Schriftsteller und Kunstschaffender nicht das ndtige
Talent besitzt, aber als Kritiker und Wissenschaftler seinen Namen verewigen vermag. Als
schweres Dilemma lebte lange Zeit in dem jungen Mediker, wie er die Literatur und Medizin,
zwei verschiedene Fachgebiete parallel beherrschen konnte. Die Freundschaft grosser Schrift-
steller und Dichter zogen ihn zur Literatur hin, aber die Medizinwissenschaft erweckte die
Hilfsbereitschaft fiir alle Leidenden.

Seine ausserordentliche Arbeitsfahigkeit und Produktivitidtskraft kam in dieser Zeit am
besten zum Ausdruck. Neben seiner schriftstellerischen und kritischen Téitigkeit schuf er
1827—28 sein Werk: ,,Handbuch der ungarischen Poesie‘‘ — worin er der ungarischen Litera-
tur und Dichtung in der europiischen Dichtung einen Platz sucht. In dieser Zeit erschienen
seine medizinischen Studien in der Zeitschrift: ,,Tudomanyos Gylijtemény’’, er rezensierte
das Werk Ferenc Gebhardts: ,,Wegweiser zur medizinischen Praxis oder Einfiihrung in den
Unterricht am Krankenbett™.

Seine medizinischen Studien versah er mit ausserordentlichem Fleiss, in den Sommer-
ferien machte er Reisen. Seine Inauguraldissertation schrieb er iiber die Physiologie des
Pulsschlags. Als Erfolg seiner Arbeit kann betrachtet werden, dass er in zahlreichen Fach-
blittern so wie im Heckerschen medizinwissenschaftlichen Jahrbuch die besten Kritiken
bekam. Am 30. Juni 1829 wurde er zum Doktor der Medizin promoviert. Nach Abschluss
seiner Universititsstudien reiste er nach Berlin, wo er im Wintersemester 1829/30 Vorlesungen
beriihmter Professoren der Medizin anhérte und sein Wissen auch auf diese Art und Weise
vervollstindigte. Er war ein gern gesehener Gast bei den Professoren Hufeland, Ossan und
Tust. Die grosste Wirkung muss Professor Hufeland zugeschrieben werden, der seine Vor-
lesungen iiber innere Krankheiten hielt.

Nach Ber.1 machte er Besuche in Géttingen, Bonn, am 10. Februar 1830 verreiste er nach
London, wo er ebenfalls zahlreiche Krankenhduser, Institutionen, Kliniken, Armenhéiuser
besichtigte. Eine besondere Achtung verdient sein Besuch in Paris: hier kaufte er Fachbticher
und ein Stethoskop, liess sich in einen Kurs einschreiben, dessen Thema die neue diagnostische
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Methode: das Pochen und Abhoren war. Auch in Paris besuchte er fleissig die Kranken-
héauser, Sitzungen wissenschaftlicher Vereine und wurde ein begeisterter Anhanger des gesell-
schaftlichen Gedankens. Noch vor der Revolution verliess er Paris, sein Weg fiihrte durch
Genf, Mailand, Pavia nach Fiume, wovon er direkt in seine Heimat zuriickkehrte. Von seinem
Weg schickte er Berichte, Studien, im ,,Tudomanyos Gy{jtemény’’ machte er die Wiirzburger
Zeitschrift ,,Magazin fir philosophisch-medizinische, gerichtliche Seelenkunde*‘ bekannt und
referierte auch weiterhin die hervorragenden Studien.

In dieser Zeit entfaltete sich auch in Ungarn die Diskussion tiber die Homeopathie. Als
Toldy erfuhr, dass Hufeland in Berlin einen Vortrag dariiber hielt, wandte er sich an ihn und
bat ihn seine Stellungnahme in ungarischer Sprache bekanntgeben zu diirfen. Hufeland wider-
legte in seiner Deklaration im ,,Tudoméanyos Gy{jtemény”’, dass er sich mit Homeopathie
beschiftigt.

Nach der Riickkehr Toldys ist in Ungarn die Choleraepidemie ausgebrochen. Er bekleidete
mit Freude eine Bezisksarzt-Stelle, die ihm nicht nur zur Erfahrungssammlung, sondern auch
zum Austliben seines Berufs eine gute Gelegenheit bat. Im Gegensatz zu den Ansichten seines
Meisters Hufeland hielt er an seinen falschen Ansichten fest, dass nimlich die Cholera keine
ansteckende Krankheit sei. Die Bedeutung der Infektion konnte er zwar nicht verkennen,
aber er wollte die Verbreitung der Cholera ausschliesslich auf die Erndhrung zuriickfiihren.

Der Mangel der medizinischen Fachpresse hat die Entwicklung der theoretischen und
praktischen Medizin in Ungarn schwer belastet, wodurch die Wissenschaft im ersten Viertel
des 19. Jahrhunderts riickstindig blieb. Die Einzelbearbeitungen, die in deutschsprachigen
und lateinischen Zeitschriften erschienen, konnten die medizinische Fachpresse nicht er-
setzen. Als Notwendigkeit zeigte sich die Organisation eines Blattes, das sich die Unterstiit-
zung der medizinischen Praxis und den wissenschaftlichen Fortschritt zum Ziel setzt, und
zugleich auch ein Forum zur Begriindung und Bearbeitung der ungarischen Fachterminologie
ist. Diese Rolle iibernahm und vollzog die erste ungarische medizinische Zeitschrift ,,Orvosi
Tar”, deren erste Redakteure Pal Bugat und Ferenc Toldy waren. Der erste Jahrgang erschien
1831, worin Toldy zahlreiche auslindische Studien und Ubersetzungen mitteilte. Hier er-
schienen auch die eigenen Studien Toldys. In diesen war vor allem tiber die aktuelle Krank-
heit: die Cholera die Rede, aber auch die Beschreibung der europiischen und ungarischen
Heilbédder erschien auf diesen Blittern. Aufgrund eigener Erfahrung machte er die von Wei-
denhaar gekochte Salicina von chemischem und medizinischem Standpunkt her bekannt.
Seine Buchbesprechungen, Rezensionen und Kritiken bediirfen eine selbstindige Bewertung.
Er hielt den praktischen und niitztichen Gesichtspunkt vor allem wichtig, wozu das Muster
die Pariser, Berliner, Paviaer Fachblitter boten. In der Frage der Spracherncuerung konnte,
sich Toldy mit Pal Bugat nicht verstindigen, so gaben seine verschiedenen Ansichten den
Grund aus der Redaktion des ,,Orvosi Tar‘“ zu treten. Mit diesem Zeitpunkt ist die erste
Periode seiner Tatigkeit abgeschlossen. Am 16. Juli 1833 wurde er ein ausserordentlicher
Professor der Diitetik und Makrobiotik an der Universitit.

Die Erlaubnis des Kanzleramts ist schon im Juli 1833 erfertigt worden, aber zur Antritts-
rede und Immatrikulation kam es erst am 15. April 1834, Seine Antrittsrede widerspiegelt
sein Talent und weites Blickfeld in voller Pracht. Er zeigt auf jene Wirkung der Zivilisation
hin, welche sie auf die Entwicklung des menschlichen Organismus ausiibt. In seinem Vortrag
kommt der historische Gedanke auch in Vorschein, da er das Thema nicht nur durch die
Erfahrungen der Gegenwart, sondern auch im historischen Riickblick beleuchtet. Seine Vor-
trige hielt er in deutscher und ungarischer Sprache. 1834 erschienen seine Publikationen und
Vortrige unter dem Titel: ,,Elemente der Diiitetik’’ (Pest, 1839.). Seine med..inliterarische
Tatigkeit dieser Jahre ist als reich zu bezeichnen. Im Jahre 1837 rezensierte er im Blatt ,,Figyel-
mezé* das Werk des deutschen Chirurgen Chelius: ,,Chirurgie**, das in der Ubersetzung von
Pal Bugat erschien, und ebenfalls in der Ubersetzung von Pal Bugat ,,Die kleine Chirurgie*
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von Fritze. Eine besondere Aufmerksamkeit verdient die Buchbesprechung iiber Antal
Jankovich: ,,Die Einwohner von Pest und Buda aus biologischem Gesichtspunkt*‘, wo er
die Arbeit von Jankovich mit pregnanten, analysierenden Beitrdgen und wertvollen Ver-
gleichen erginzte. Das wichtigste Werk jener Epoche Toldys ist: ,,Der Einfluss der Temperatur
auf die Streblichkeit der Neugeborenen®*, das im Atheneum Verlag erschien. Den Ausgans-
punkt baten die Meinungen zweier franzosicher Arzte iiber die Wirmeregelung der Siug-
linge und mindejihrigen Kinder, bzw. der Brauch der Eltern, die Kinder im Winter auf Lin-
gere Zeit in die freie Luft zu tragen. Er selbst nahm keine Stellung gegen dieses Verfahren,
er zeigte eben nur auf die Gefahr der Erkiltung hin, die in der Wirmeregelung als besondere
Eigentiimlichkeit des Kindes- und Sduglingsalters zu suchen ist, und wollte nur die Dauer
der Liiftung der Kinder beschrinken.

In den Jugendjahren zur Zeit seiner Europa-Reise machte Ferenc Toldy Erfahrungen in
London, Paris, Genf und Berlin, was fiir reiche Moglichkeiten die medizinwissenschaftlichen
Arztegesellschaften zur Forderung der Wissenschaft in sich bergen und was fiir Méglichkeiten
sie fiir den einzelnen Forscher zur wissenschaftlichen Weiterbildung und zum Austausch der
wissenschaftlichen Informationen bedeuten konnen. Er wurde ein begeisterter Anhédnger der
wissenschaftlichen Geselligkeiten und begriisste die Initiativen, die zur Griindung solcher
anspornten. Schon als Redakteur des ,,Orvost Tar' nahm er sich neben vielen Verpflich-
tungen Zeit der X. Wiener Wandersammlung der Deutschen Naturwissenschaftler und
Arzte beizuwohnen, woriiber er einen langen Bericht im ,,Orvosi Tar* erschienen liess. Sein
Vortrag auf der Wandersammlung bezog sich auf die gesunde Lebensordnung.

Er war ein Anreger der Griindung des ungarischen medizingesellschaftlichen Lebens, von
Anfang an unterstiitzte er jene 16 Arzte in Pest und Buda, die am 14. Oktober 1837 den Buda-
pester Koniglichen Arzteverein griindeten. Er war personlich anwesend, als am 2. Dezember
1837 die praktizierenden Arzte von Pest die Griindung des Arztevereines erklarten. Der
Professorencorps der medizinischen Fakultdt der Pester Universitdt charakterisierte den
Verein als ,,universitdtsfeindlich** und verbot den Beitritt der Universititsirzten. Ferenc
Toldy, der zwar seine Aufnahme als Mitglied nicht 6ffentlich beantragte, war fast jede Sitzung
anwesend, ab 1842 auch schon als Mitglied, und hielt zahlreiche Vortrage auf den wissenschaft-
lichen Sitzungen des Vereines. In 1844 wurde er Mitglied des Ausschusses des Arztevereines
und ein Tonangeber bei der Griindung der spiter beriihmt gewordenen Vereinsbibliothek.
Er war ein regelmissiger Beiwohner der Sitzungen des Arztevereines, als er mit seiner Praxis
schon aufhorte und von seiner Funktion an der Universitit abdankte. Der Arzteverein blieb
ihm jene Stiitte, wo er in der Umgebung seines urspriinglichen Berufes {iber den Fortschritt
der Medizinwissenschaft und tiber neue Ergebnisse Kenntnisse sammeln konnte. Mit beson-
derem Interesse begleitete er die Vortrige von Balassa, Markusovszky, Hirschler usw. die
spéter als Reprisentanten der Pester Medizinschule bekannt wurden. Er war ein Beobachter
der neuen Generation und ihrer Tatigkeit. Es ist leicht zu verstehen, dass 1862 der Medi-
zinische Verein ihn in die Reihe seiner Griinder wibhlte, und seine Empfehler eben Balassa,
Markusovszky und Janos Wagner waren.

Der Dienst zweier Wissenschaften wurde aber auch einem enormen Menschen wie Ferenc
Toldy war, zu viel. Immer mehr Zeit verbrachte er fiir die Organisation des wissenschaftlichen
Lebens. 1830 war er schon ein Mitglied der Ungarischen Akademie der Wissenschaften, nicht
viel spiter 1835 wurde er zum Sekretiir der Akademie gewdhlt, welche Position er bis 1861
zu seiner Ernennung zum Professor der ungarischen Sprache und Literatur bekleidete. Im
Jahre 1844 ist er zum Direktor der Universitidtsbibliothek ernannt worden.

Seine medizinischen Verdienste stehen ohne Zweifel. In seinen Werken kommt ein weitum-
fassendes Wissen, der Rationalismus und eine zusammenfassende Fihigkeit zum Ausdruck.
Grosser ist sein Verdienst auf dem Gebiet der Sprachwissenschaft, wo er die Magyarisierung
der medizinischen Fachsprache und die Griindung der medizinischen Fachpresse mit Pal
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Bugat zusammen verwirklichte. Seine literaturhistorischen Forschungen, die er systematisch
fortsetzte, sind nicht nur mit der Griindlichkeit seines Geistes, mit ,,Positivismus‘‘, sondern
mit der Verfahrungsweise eines Natur- und Medizinwissenschaftlers zu charakterisieren.

Nach der Niederlage des Freiheitskampfes wurde er als Direktor der Universitatsbibliothek
und friiber als ausserordentlicher Professor der medizinischen Fakultit zur Zeit der Purifi-
kationen schlecht qualifiziert, weil ,,man in seiner politischen Uberzeugung nicht immer
vertrauen kann.*‘ Seine Beschiitzer standen ihm aber bald zur Seite, und er gewann wieder das
Vertrauen der Regierung. 1850 war er Professor der Asthetik und Weltliteratur, 1862 ein
ordentlicher Professor. Seinen Einfluss beniitzte er zum Schutz und Erhalten der nationalen
Schiitze und Werte. Seine Uberzeugung war, dass die Forschung und Bearbeitung der Litera-
tur und Geschichte nicht nur zur Ausiibung der Macht, sondern auch zu ihrer Ertragung
Kraft verleiht.

Er verstarb am 10. Dezember 1875 — wihrend der Arbeit.
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THEODOR BILLROTH
(1829—1894)

IMRE LITTMANN

Ein Leben ohne Schaffen, ohne
Arbeit ist doch eigentlich kein
Leben des Atmens Miihe wert.

(Aus einem Briefe von Billroth an
Brahms, 1887.)

Billrotlz war ein grosser Arzt, grosser Chirurg, grosser Gelehrter, grosser Kiinstler,
ein grosser Mann.” (Emil Grosz).

. Ein fanatischer Sucher und Verfechter der Wahrheit, ein Meister der operativen
Technik, ein Mann voll Geist, Genuit und Phantasie, der mit faszinierender Gewalt
die Jugend packte und in seinen Bann zog, ein universelles Genie, .... mit Goethe
vergleichbar, so lebt Billroth vor unserem geistigen Auge.”* (Denk)

Einer seiner Zeitgenossen schrieb iiber ihn: | Er ist, wie ein geschliffener Edelstein,
von welcher Seite man ihn auch betrachten mag, er leuchtet immer in neuer Pracht.

Im Jahre 1944, an der 50. Jahreswende seines Todestages wurde im ersten Hof des
Wiener allgemeinen Krankenhauses ein Monument errichtet. ,,Von der Meisterhand
Professor Drobils geformt, steht Theodor Billroth vor uns, nach Vollendung einer grossen
Operation als Sieger iiber Krankheit und Tod, als Spender von Trost und Hoffnung fiir
alle jene,die der Leidensweg durchdieses Tor in diesen Hof fiihrt. .. als Ansporn und als
Beispiel fiir die Jugend und als Zeuge dafiir, dass Selbstaufopferung fiir andere der
hdochste Sinn des Lebens ist und die Unsterblichkeit bedeutet* (Denk).

Billroth brachte oft den Sommer in Abbazia (heute Opatija) zu und ist auch dor*
gestorben. Am 22—24 QOktober 1965, 71 Jahre nach seinem Tode, wurde in Opatija
tiber Billroth ein Symposium gehalten und seine Gedenktafel enthiillt, weil er ,,iiber
Raum und Zeit“ ein grosser Mann und ein grosser Arzt gewesen ist (Erna Lesky).

Billroth's Unsterblichkeit wird tber jede Huldigung hinaus am besten durch die
Tatsache bewiesen, dass heute, hundert Jahre nach seiner Tétigkeit, die Magenresektion
in allen Kulturliindern, in Artikeln und Biichern nur als B I. und B II. erwihnt wird.

Von wo kam der Mann und was tat er, dass er in der Welt der Medizin eine so grosse
Achtung und Popularitiit erreichte?

Theodor Billroth wurde in Norddeutschland, auf der Insel Riigen, in Bergen gebo-
ren. Sein Vater war protestantischer Pastor. In den Adern seiner Grosseltern floss auch
schwedisches und franzgosisches Blut. Er besuchte das Gymnasium in Greifswald.
Er war ein schwacher Schiiler, er erhielt standig die Beihilfe eines Prizeptors. Einer von
diesen schrieb — nach Billroth’s Tod —, er sei ,tardum ingenium*, von triager
Auffassung gewesen. Seine Sprache war stolperig, in Fremdsprachen und in Mathe-
matik schwerfillig. Er musste zwei Klassen repetieren und hat seine Gymnasialstudien
mit einer Verspitung von zwei Jahren beendet.

Die Familie war mit Tuberkulose schwer belastet. Sein Vater starb, als Theodor
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Billroth fiinf Jahre alt war, seine Mutter wihrend seiner Studienjahre und spiter
starben drei Geschwister und eine Tochter, alle an Tuberkulose.

Das erste Semester seines Medizinstudiums absolvierte er in Greifswald, er lernte
aber nicht viel, musizierte lieber. Zum zweiten Semester ging er nach Gottingen, wo ein
alter Freund der Familie, der Professor der Chirurgie Baum sich seiner annahm.
Sein zweiter Patron war Professor Rudolf Wagner, Professor der Physiologie, mit dem
er die Universjtitsinstitute von Giessen, Marburg, Heidelberg und Wien besuchte.
Er setzte in 1851 seine Studien in Berlin fort und wurde dort im Jahre 1852 zum Doktor
promoviert. Im Frithjahr 1853 fuhr er nach Wien und besuchte den dermatologischen
Kurs von Hebra, den pathologisch-anatomischen von Heschl und den internistischen
von Oppolzer. Fiir einige Wochen fuhr er mit seinem Meister und Patron, Wilhelm
Baum nach Paris.

Im Herbst 1853 kehrte er nach Berlin zuriick und liess sich als praktischer Arzt
nieder, aber zwei Monate hindurch 6ffnet kein Kranker seine Tur. Letztens kam er auf
die Berliner chirurgische Klinik des beriihmten Langenbeck als Assistent. Seinerzeit
war Langenbeck der beste deutsche Chirurg und Billroth erwarb neben ihm in Laufe
von nahezu 7 Jahren eine grosse technische Gewandtheit. Zugleich besann er sich,
dass die Chirurgie ohne eine theoretische Grundlage nicht viel wert ist. Darum ver-
richtet er anatomische, pathologisch-anatomische und pathologisch-histologische
Arbeiten und verschafft sich mit diesen einen so grossen Ruhm, dass er in 1856 als
Rivale von Virchow bei der Bewerbung um die Berliner Lehrkanzel der pathologischen
Anatomie auftritt.

Wihrend der ersten drei Jahre seiner wissenschaftlichen Titigkeit publizierte
Billroth 14 Arbeiten fast ausschliesslich patho-histologischer Thematik. Er befasste
sich insbesondere mit Untersuchungen zur Entwicklung der Blutgefisse, vergleichen-
den histologischen Studien der Milz, dem Bau von Schleimhautpolypen, mit Hoden-
zysten und Speicheldrisengeschwiilsten.

Im Jahre 1856 wurde er Privatdozent der Chirurgie und der pathologischen Ana-
tomie und hielt im Sommersemester seine ersten Vorlesungen. Im Herbst dieses Jahres
macht er eine Studienreise nach Holland, England, Schottland. Langenbeck erwies
ihm eine besondere Gunst, als er in 1858 gestattete nach seiner beabsichtigten Verhei-
ratung ausserhalb der Klinik zu wohnen und trotzdem als Assistent auf der Klinik
zu bleiben. Zu dieser Zeit wurden seine neueren Arbeiten {iber die Klassifikation,
Diagnostik und Prognose der malignen Geschwiilste, (iber die Geschichte der Behand-
lung der Schusswunden seit dem XV. Jahrhundert, usw. publiziert. Zu dieser Zeit hat
er sich auch endgiiltig fiir die Chirurgie entschlossen, darum lehnte er in 1858 die
Berufung auf den pathologisch-anatomischen Lehrstuhl nach Greifswald ab. ,,Die
Beobachtung am Krankenbett ist doch viel schiner als die Microskopie*, schrieb er in
cinem Brief an den viterlichen Freund Baum in Goéttingen.

In 1859, als Billroth 30 Jahre alt war, hing seine Frau den Brief, der dic Berufung auf
das Professorat der Ziiricher chirurgischen Klinik enthielt, auf den Weihnachtsbaum.
Er nahm die Amtsgeschiifte in Ziirich am 1. April 1860 auf. Hier schuf er in 7 Jahren
eine moderne Klinik. ,,Er fiihrte in seiner Klinik Umwandlungen und Neuerungen ein,
die zu bewundern die Chirurgen aus der weiten Welt herankamen. Die Krankensdle mit
abwaschbaren Weéinden, die Isolierzimmer fiir die septischen Verletzten, das Verbot fiir
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Arzte und Pflegepersonal, sich mit Leichen zu beschéftigen; alldas war die Frucht der
wissenschaftlichen Untersuchung der Wundinfektion und der akzessorischen Wund-
affektionen* (Borszéki 1929). Spiter hielt Billroth diese Jahre fiir die gliicklichsten
und fruchtbarsten seines Lebens. Im Laufe der 7 Jahre hat er 37 wissenschaftliche
Arbeiten {iber die alten, grundlegenden Probleme der Chirurgie publiziert: Ver-
brennungen, ,,Wundfieber*, ,,accidentelle Wundkrankheiten‘ und Erkrankungen der
Brustdriise. Hie und da kehrt er noch zum Mikroskop zuriick. Es entstehen Arbeiten
iiber die feingewebliche Struktur und die Pathohistologie von Milz und Lymphknoten
sowie eine Monographie iiber den histologischen Aufbau des wachsenden Knochens.

Die grosste Frucht seiner Ziiricher Titigkeit ist sein Buch ,,Allgemeine und spezielle
chirurgische Pathologie und Therapie in 50 Vorlesungen*, das in 1868 erschienen ist
und noch in Billroths Leben weitere 7 Auflagen erlebte. Der Siegeslauf des Buches war
mit Billroth’s Tod nicht beendet, erlangte insgesamt 16 Auflagen, die letzte in 1906,
12 Jahre nach Billroth’s Tod. Das Buch wurde in 10 Sprachen: franzdsisch, englisch,
italienisch, russisch, spanisch, ungarisch (die Ubersetzung von Kalméan Gabriely,
Ausgabe der Arztlichen Verlagsgesellschaft in 1869), polnisch, serbisch, kroatisch,
japanisch iibersetzt und wurde iiberall iiber Jahrzehnte die Bibel der Chirurgen.
Dariiber schrieb Sigerist, der 14 Sprachen sprechende weltberiihmte europdisch—
amerikanische Medizinhistoriker in 1932, dass es ,,eines der schonsten Werke der
medizinischen Literatur* ist. Das ist das Werk, ,,in dem sich die Wendung vom Theore-
tiker zum Kliniker grossen Formats dokumentiert, das seinen Ruf als hervorragenden
Chirurgen, Forscher und Schrifisteller weit verbreitete.* Es bedeutete fiir die damalige
Zeit eine Sensation, ,weil es in fliissigem Stil anschaulich die klinische Sympiomatik
chirurgischer Erkrankungen mit den Ergebnissen physiologischer und pathologischer
Forschung zu einer Einheit verband, die die alten Grundprobleme der Chirurgie, Wund-
heilung, Regeneration, Blutung, Entziindung usw., in neuen, grossen Linien hervortreten
liess* (Erna Lesky). In dem einleitenden Vortrage betont er die Notwendigkeit, dass
der Chirurg das gesamte medizinische Wissen auf der Basis tiichtiger anatomischer und
physiologischer Vorbildung vereinige: .,der Chirurg, der dies vermag und dazu noch
die ganze kiinstlerische Seite der Chirurgie vollkommen beherrscht, darf sich riihmen, das
hochste Ziel in der gesamten Medizin erreicht zu haben.*

Billroth’s Ruhm war zu dieser Zeit bereits so gross, dass er mehrere Berufungen auf
chirurgische Kliniken erhielt. In 1861 lehnt er eine Berufung nach Rostock, in 1864
nach Heidelberg ab.

Billroth’s Lebensfreude entsprang aus zwei Quellen. Neben der Chirurgie war sein
Leben von der Musik erfiillt. Er hat schon in Ziirich viel musiziert. Er spielte Klavier
und die Bratsche vorziiglich, er war der einzige Amateur in einem Quartett von
Professionisten. Er schrieb auch in der Neuen Ziiricher Zeitung mit den Zeichen ,,B*
und ,,th* Musikkritiken, hiufig recht scharf. Von einem Konzert z. B. schrieb er
folgendes (1861): ,,Die Trompeten und Posaunen ... miissen in Schranken gehalten
werden. Die Herren mogen in ithrer schmetternden Freude bedenken, dass sie in einen
heissen Saal hineinblasen, in welchem sich Menschen mit Ohren befinden. . . Die Oboen
sind hochst naiv ungeschickt, das Fagott kann nur unschén grunzen und télpelt bei jeder
Gelegenheit hinein, dass grosse Horn stolpert iiber seine eigenen Téne. . .** Billroth
wurde der ,,Oberbrahmane‘ einer ansehnlichen Brahms-Gemeinde.
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In 1867 schrieb Billroth in einem Brief an seinen Freund Esmarch: ,,Ich habe hier
Alles erreicht, was ein Chirurg hier erreichen kann, und das ist fiir einen Menschen von
37 Jahren doch ein entschiedenes Ungliick I

Die Losung kam bald. In Wien, in der méchtigen und glanzvollen Kaiserstadt,
in der Mitte Europas wurde die chirurgische Lehrkanzel vakant und das Professoren-
kollegium der medizinischen Fakultit lud ihn in der Sitzung am 16. Mirz 1867, ein um
..jenen Professor der Chirurgie zu wdhlen, von welchem die grisseste Forderung der
Wissenschaft zu erwarten steht, der nicht nur in der praktischen Chirurgie, sondern auch
in physiologischen und pathologisch—anatomischen Forschungen einen grossen Ruf
geniesst, der als Lehrer, Operateur und Schriftsteller durch besondere Genialitiit sich
schon ausgezeichnet hat, der in voller Manneskraft noch steht und erwarten ldsst, die
modernste Richtung der Chirurgie inihren Beziehungen zur Physiologie und pathologi-
schen Anatomie gldnzend zu vertreten und geeignet ist, eine chirurgische Schule hier zu
griinden, welche der Universitdt zum Ruhme und dem Lande zum grdssesten Nutzen
gereichen soll.*“ (Aus Albert’s Festrede am 11. Oktober 1892). Besonders Hebra und
Rokitansky urgierten Billroth’s Berufung auf das Wiener chirurgische Katheder.

In 1866 wurde Osterreich im Deutschen Krieg bei Kniggritz (Schlacht bei Sadova)
geschlagen und Wien lud trotzdem den Preussen Billroth ein. Dariiber sagte Czerny,
einer Billroths Schiiler: ,,Eine schénere Rache konnte sich Oesterreich fiir Sadova nicht
nehmen, als dass es das Beste nahm, was in Preussen zu finden war.*

Billroth iibertraf alle an ihn gekniipfte Erwartungen. Der unermiidliche, junge
Professor nahm eine ganze Reihe begabter, zu einer jeden Arbeit bereiten Schiiler
neben sich. Er schuf in zwei Dezennien die beriihmte ,,Wiener chirurgische Schule®,
deren Mitglieder an fast allen deutsch sprechenden Universititen Europas die chi-
rurgische Lehrkanzel besetzten und schmiickten, und deren Lehren auch heute noch
hoch auf dem Sternenhimmel der chirurgischen Wissenschaft glinzen, der seitdem
mit vielen Kometen bevilkert wurde.

Er nannte seine Schiiler ,,seine geistigen Adoptivséhne*“. Er hat mit ihnen an jedem
Detail selbst mitgearbeitet und doch jedem seiner Schiiler das Gefiihl der eigenstéin-
digen Entwicklung seiner Forscherpersonlichkeit gegeben. ,,Er meinte, dass neue
Gedanken auf dem Gebiete der Kunst und Wissenschaft sich nur dann frei entwickeln
konnen, wenn man ihnen wie jungen Bergstromen iiberldsst, sich selbst thr Bett zu
suchen und ihre eigenen Formen des Ausdrucks und der Darstellung zu finden. Alle
liebten ihn wie einen Vater, und zu den meisten hatte er enge personliche Beziehungen.
Mikulicz spielte mit ihm vierhindig Klavier, und Barbieri musste den schon herzkranken
Meister auf seiner Italienreise begleiten und leiten‘ (Roggenkamp).

wZwischen 1870 und 1894 hat sich in Wien ander 2. Chirurgischen Klinik das Wunder
ereignet, dass sich Lehrer und Schiiler noch einmal im ganz urspriinglich hippokrati-
schen Sinne zu einer Schule verbanden‘ (Erna Lesky).

Die Schiiler bevolkerten sowohl den ostlichen, wie auch den westlichen Teil Euro-
pas. Von den unmittelbaren Schiilern wurden 9 Professoren der Chirurgie und 35
Schiiler seiner Schiiler. Das ist der beriihmte weitverzweigte Billroth-Baum, dessen
Stamm von Billroth gebildet wird und auf allen 41 Asten der Name eines Chirurgie-
Professors aufgehiingt ist (Abb. 2.). Unter seinen ungarischen Schiilern erwarb Gyula
Dollinger den grossten Ruhm.
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Billroth und seine Garde haben in Wien zahlreiche neue Techniken der Chirurgie
ausgearbeitet, hier wurde die Grundlage der Abdominalchirurgie abgelegt. Billroth’s
zwei Schiiler, Czerny und Menzel, haben erst am Halse des Hundes die Speiserohre
reseziert (1870), dann hat Billroth selbst in 1872 die Operation auch beim Menschen
ausgefiihrt. Nach Ubungen am Tier und an der Leiche wurde die erste Operation
wegen eines fortgeschrittenen Zungenkrebses in 1873 ausgefiihrt. Bei einem 36 Jahre
alten Mann wurde im selben Jahr der karzinomatose Kehlkopf in zwei Sitzungen
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exstirpiert und durch einen kiinstlichen Larynx ersetzt. Der Patient starb ein Jahr
spater am Rezidiv.

Am 29. Januar 1881 beginnt die Ara der modernen Bauchchirurgie mit der ersten
erfolgreichen Magenresektion. 70 Jahre friiher, in 1810 fithrte Merrem in Giessen
bei 3 Hunden die Magenresektion aus und vernihte den Magenstumpf mit dem
Duodenum. Zwei Hunde iiberlebten die Operation, der eine wurde nach 7 Wochen
gestohlen. Merrem bewies, dass diese Operation ausfithrbar und mit dem Leben
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vereinbar ist. Seine Arbeit ist aber in Vergessenheit geraten. Der Magen war fiir den
Chirurgen noli me tangere.

Beim Menschen fertigte als erster Sedillot in 1849 eine Gastrostomie an. Sein
Patient ist gestorben und nach ihm weitere 27 Kranke, bei denen diese Operation
ausgefiihrt wurde, und zwar alle an einer Bauchfellentziindung. Nur der 29. gastrosto-
misierte Kranke blieb 40 Tage am Leben, der in 1875 von Sidney Jones, dem Chirur-
gen des Londoner St. Thomas Hospitals operiert wurde. Billroth meinte noch in
1871 — gestiitzt auf Operationen am Hund —, dass es weniger gefihrlich sei, ein
zervikales Osophaguskarzinom zu exstirpieren und den Osophagus als Ernihrungs-
fistel zu versuchen, als eine permanente Gastrostomie anzulegen. Alle Fille seien
bislang todlich verlaufen.

Am 9. April 1879 hat Péan in Paris, am 16. November 1880 der Pole Rydygier in
Kulm beim Menschen den Magen reseziert, aber beide Patienten starben; der erste
5 Tage, der zweite 12 Stunden nach der Operation.

Alldas beweist, dass der Magen fiir den Chirurgen nicht zuginglich ist. Und den-
noch versuchen zwei Schiiler Billroth’s, Gussenbauer und Winiwarter wieder beim
Hunde den Pylorus zu resezieren. Die Versuche gelingen und das bekriftigt die
6 Dezennien fritheren Ergebnisse von Merrem. Nach Billroth ist die Resektion des
Pylorus und die Vereinigung des Magenstumpfes mit dem Duodenum méglich und
mit dem Leben vereinbar: ,,auch die Magenresektion muss und wird gelingen!*

Am 29. Januar 1881 opericrt Billroth die 43 jidhrige Maria Theresia Heller, die
Mutter 8 lebender Kinder, die einige Monate vorher zu erbrechen begann und bei
der eine durch die Bauchwand tastbare Pylorusstenose entstanden ist. Wolfler und
Mikulicz waren die Assistenten, Barbieri narkotisierte. ,,Der dicht oberhalb und
etwas nach rechts gelegene bewegliche Tumor schien die Grisse eines miittleren Apfels
zu haben. Querinzision iiber demselben durch die diinnen Bauchdecken, etwa 8 Ctm.
lang. Der Tumor war wegen seiner Grosse schwierig zu entwickeln; er ergab sich als
theils knotiges, theils infiltrirtes Carcinomdes Pylorus und mehr als des unteren Drittheils
des Magens. Losung der Verklebungen mit dem Netz und Colon rransversum. Vor-
sichtige Abtrennung des grossen und kleinen Neizes. Abbindung aller Gefdsse vor ihrer
Durchschneidung, dusserst geringer Blutverlust. Vollstindige Vorlagerung des Tumors
auf die Bauchdecken. Schnitt durch den Magen 1 Ctm. jenseits des infiltririen Theiles,
zuerst nur riickwdrts, dann ebenso durch das Duodenum. Der Versuch, die Schnittenden
aneinander zu fiihren, zeigt die Moglichkeit der Vereinigung. 6 Néhte durch die Wund-
rinder; die Fiden werden noch nicht gekniipft, sondern nur beniitzt, die Wundrénder
in situ zu halten. Weiterer Schnitt durch den Magen schrig von oben und innen nach
unten und aussen, entlang und immer 1 Ctm. entfernt von dem infiltrirten Theil der
Magenwandung. — Nun zundchst Vereinigung der schrigen Magenwunde von unten
nach oben, bis die Offnung nur so gross war, dass sie dem Duodenum angepasst werden
konnte. Darauf vollige Ablésung des Tumors vom Duodenum I Ctm. jenseits der Infilt-
ration durch eine dem Magenschnitt parallele (einer Ovaldr-Amputation dhnliche)
Schnittfithrung. Genaue Einfiigung des Duodenum in die librig gelassene Magendffnung.
Im Ganzen einige fiinfzig Néhte niit Czern)’s karbolisirter Seide. Reinigung mit 2% iger
Karbollosung. Revision der ganzen Naht; Anlegung einiger Hilfsndhte an scheinbar
schwache Stellen. Reposition in die Bauchhéhle. Schluss der Bauchwunde. Verband.

9 Orvostorténeti
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Die Operation hatte mit der langsam vorgenommenen Narkose 1 1/, Stunden gedauert.
Keine Schwdiche, kein Erbrechen kein Schmerz nach der Operation. In den ersten 24
Stunden per os nur Eis, dann Peptonklystiere mit Wein. Am folgenden Tage zuerst alle
Stunden, dann alle halbe Stunden ein Essldffel voll saurer Milch. Patientin, eine sehr
verstindige Frau, fiihlt sich ganz wohl, liegt ausserordentlich ruhig, schldft mit Hilfe
einer kleinen Morphininjektion den gréssten Theil der Nacht. Kein Wundschmerz,
mdssige febrile Reaktion. Der Verband liegt noch unangeriihrt. Als Nahrung bleibt
nach einigen der Operierten nicht angenehmen Versuchen mit Bouillon ausschliesslich
saure Milch, von welcher sie im Laufe des Tages 1 Liter nimint. Die Pepton- und Pank-
reasklystiere erzeugen leicht Flatulenz und Kolik und werden daher fortgelassen; eine
Injektion von etwas Wein 2—3 Mal tdglich per Rektum ist der Patientin angenehm.
Gelblicher breiiger Stuhl wie bei Sduglingen. Der Puls weit ruhiger und voller als vor
der Operation. So geht es bisher fort ohne die geringste Storung. Als Beweis des Wohl-
befindens der Patientin theile ich Ihnen mit, dass ich sie vorgestern auf ihr dringendes
Bitten in ein grosses allgemeines Krankenzimmer umbetten musste, weil sie in dem
Isolirzimmer neben einer sich ebenfalls langweilenden am gleichen Tage Ovariotomirten zu
wenig Unterhaltung fand.

Billroth teilte die Botschaft des Weltereignisses in der Weise der Welt mit, dass er
am 4. Februar dariiber an Wittelshofer, den Verleger der Wiener Medizinischen
Wochenschrift einen Brief schrieb. Der Brief ist am folgenden Tag, am 5. Februar in
der Zeitschrift erschienen. Nach der Beschreibung des Falles setzt Billroth den
Brief folgende Weise fort: ,,Ich hoffe, wir haben wieder einen guten Schritt vorwdrts
gethan, um die Leiden ungliicklicher, bisher fiir unheilbar gehaltener Menschen zu
heilen oder, falls es bei Carcinomen zu Rezidiven kommen sollte, wenigstens fiir eine
zeitlang zu lindern, und Sie werden es mir wohl verzeihen, wenn ich einen gewissen
Stolz dariiber empfinde, dass es die Arbeiten meiner Schiiler sind durch welche auch
dieser Fortschritt ermoglicht ist.*

Frau Heller ist am 23. Mai desselben Jahres, 4 Monate nach der Operation an
Metastasen gestorben, dieser Fall beweist dennoch, ,,dass die Resectio pylori nicht
blos ihre volkommene Berechtigung hat, sondern bei noch nicht allzuweit vorgeschrit-
tener Erkrankung, ebenso wie beim Krebs der Brustdriise, der Zunge, des Rectum,
des Uterus etc. strenge indizirt erscheint.*

Ein Schiiler Billroth’s, Wolfler fertigte am 28. September 1881 bei einem Kranken
mit einem inoperablen Pyloruskarzinom zur Umgehung des verschlossenen Pylorus
eine Gastroenteroanastomose an. In 1885 fiihrte Billroth eine #hnliche Operation
aus, als aber die Anastomose zwischen dem Magen und dem Jejunum fertig war und
er sah, wie gut der Patient den Eingriff vertragen hat, entfernte er den krebsigen,
pylorischen Teil des Magens und versenkte das Duodenum mit einstiilpenden Néhten.
Damit war die Operation B II. geboren. Im Laufe der vergangenen 100 Jahre haben
von Calais bis Dover — aber nicht {iber den Armel-Kanal, sondern in verkehrter
Richtung, rings um den Globus — in Tausenden von chirurgischen Operationssilen
Millionen der Kranken ihr Leben, ihre Gesundheit dadurch zuriickbekommen, dass
bei ihnen die Chirurgen nach B 1. oder B II. die Magenresektion ausgefithrt haben.

Zu Beginn seiner Wiener Titigkeit hat Billroth die Entfernung der Uterus- und
Ovarialtumoren in grosser Zahl begonnen. Er fiihrte im Laufe eines Jahres 100
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Ovariotomien aus. Er hatte auch gute Ergebnisse bei Operationen an der Milz und
an den Nieren. Auch operierte er viele Kropfe. Er fithrte Diinndarm- und Dickdarm-
resektionen, plastische Operationen der Nase und des Gaumens aus. Er hatte den
Ruf des geschicktesten und kiithnsten Chirurgen der Welt. Um ihn zu konsultieren
kamen Kranke aus Paris, Berlin, Konstantinopel, London, New York, St. Peters-
burg, Chicago und Gott weiss woher nach Wien. Billroth operierte auch Pirogov
wegen Zungenkrebs. Er wurde auch zum Konsilium beim portugiesischen Konig
nach Lissabon berufen (diese Reise dauerte 12 Tage) und er hatte zahlreiche dhnliche
hochadelige Patienten.

Billroth beschiftigte sich gerne auch mit Problemen der Feldchirurgie. In 1870 ist
der Deutsch-franzosische Krieg ausgebrochen. Der ,,Osterreicher Billroth wurde
vom furor teutonicus mitgerissen und er stellte sich wihrend der Sommerferien, am
4. August beim Badischen Hilfsverein des Roten Kreuzes mit seinem Schiiler Czerny
als Freiwilliger in Karlsruhe zur Verfiigung. Er ging erst nach Weissenburg, wo er
mit seiner bekannten Energie und Mannhaftigkeit aus dem Durcheinander Ordnung
schuf, wenn er auch von Frith 5 bis 11 Uhr nachts arbeitete, wie er seiner Frau noch
in der ersten Nacht berichtete. Er richtete ein Dominikanerkloster, zwei Schulen und
viele Privathduser als Spitiler ein. Er verschaffte Betten, Bettwische, Instrumente,
Verbandstofl, Medikamente. Am 9. August schreibt an seine Frau folgendes: ,,Wir
haben die Verwundeten endlich in Betten.* Am 1. September wurde Billroth nach
Mannheim kommandiert, wohin er die 100 Schwerstverletzten mitnahm. Hier hat
er 12 Feldlazaretten mit insgesamt 1442 Betten errichtet. Er fiihrte zahlreiche Bra-
vouroperationen aus, z. B. hat er bei Kerzenlicht in einer Wohnung die Arteria
subclavia unterbunden. (Wer von uns wiirde es heute wagen?) Er hat die Arteria
femoralis unterbunden, hat im Schultergelenk exartikuliert usw.

Sein Buch iiber seine Kriegserfahrungen ist in 1872 erschienen. Organisation,
Arbeitsbedingungen, die Organisation von Lazaretten, Administration, Ausristung,
Arbeitskraft, Transport der Verwundeten, die Prinzipien der Behandlung der ver-
schiedenen Schusswunden, usw. Er machte auch aus den chirurgischen Erfahrungen
des Biirgerkrieges der Vereinigten Staaten Gebrauch, die in 1865 publiziert wurden.
Die meisten Verletzungen stammten von den aus der Muskete (Luntengewehr)
geschossenen Bleikugeln. Billroth griff mit dem Finger (ohne Handwaschen!) in
die Wunde und trachtete die Kugel und die Knochensplitter zu entfernen. Das Haupt-
problem waren die Infektionen und die Nachblutung, von der seinerzeit noch nicht
bekannt war, dass sie auch die Konsequenz der Infektion ist. Bei den Verwundeten
war der Hospitalsbrand, das Erysipelas, das Gasodem, die Wunddiphtherie, die
putride Infektion, die Pyohidmie (eitrige Metastasen) und die Septhidmie (Tod) sehr
hiufig. Darum schreibt Billroth: | Es wdre keinem Chrirurgen ein Vorwurf daraus zu
machen, wenn er prinzipiell in allen Féllen von ausgedehnter Splitterfraktur des Femur
primdr amputiert.”’

Die Frage der Wundheilung beschiiftigte seit langem Billroth, die seiner Meinung
nach ,,das Alfa und das Omega der Chrirurgie ist. Listers erster Bericht iiber die
antiseptische Wundbehandlung ist in 1867 erschienen. Billroth begann in diesem
Jahr die Beschiftigung mit den die Wundheilung stérenden Ursachen. Seiner Meinung
nach wird die Vereiterung der Wunde nicht von den Mikroben, sondern von einem

9*
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riatselhaften Ferment, dem ,,phlogistischen Zymoid*“ erzeugt, die Mikroorganismen
besiedeln erst nachtriglich den Eiter. Billroth nannte die im Eiter gefundenen Mikro-
ben Coccobacterium septicum und hielt diese alle fiir die verschiedenen Vegetations-
formen derselben Spezies, erkannte nicht die Spezifitit der Bakterien. Er nahm auch
die , Listerei* erst nicht an und verabscheute sogar den Geruch der Karbolsiure.
Er schrieb, dass er ,,im Betreff des Glaubens an die wundertitige Karbolsdure ein
entsetzlicher Heide sei.** Er liess sich erst spiter bekehren.

Lister sah die Bakterien nicht, er ahnte sie bloss. Koch machte die krankheitserre-
genden Keime der Infektionen in 1879 fiir das menschliche Auge sichtbar. Von 1880
an wurden die ,,Morder des Dunkels*: der Staphylococcus, der Streptococcus usw,
nacheinander entdeckt. Billroth schrieb iiber Koch: ,,Wieder einmal ein grosser Natur-
forscher*‘, konnte aber nur schwer seine ,,phlogistische Zymoid-Theorie*‘ aufgeben.

Im Dezember 1867 iibernahm Billroth die Behandlung einer Dame, die an einem
inoperablen, ausgedehnt exulzerierten Brustkrebs litt, der unertriglich iiblen Geruch
verbreitete. Alle seine Versuche, ihn zu verringern, blieben vergeblich. Schliesslich
wiinschte die Dame die Anwendung eines ihr geratenen Mittels, das aus getrockneten,
in Milch gekochten Feigen bestand. Zu seinem Erstaunen war nach drei Tagen der
iible Geruch fast villig verschwunden, die Geschwiire zeigten einen milchsiduerlich
riechenden Belag. Dieser Erfolg dnderte zwar nichts am Fortschreiten des Karzinoms,
16ste aber die Kranke fiir den Rest ihres Lebens aus der ihr bis dahin aufgezwungenen
gesellschaftlichen Isolierung.

Billroth wollte die wunderhafte Wirkung dieses Volksmittels kliren. Er wurde auf
die an den Feigen haftenden Hefe- und Schimmelpilzsporen aufmerksam. ,,/m
Frithjahr 1868 begann Billroth seine Untersuchungen iiber die Beziehung von Hefe- und
Schimmelsporen zu Bakterien und Vibrionen* (Jantsch). Er hat sich im komplizierten
Labyrinth der seinerzeit noch so primitiven Baktericlogie verirrt, kam aber dennoch
— auf der primitiven Art seines Zeitalters — ,,auf das antibiotische Prinzip* (Jantsch,
1953): ,, Uber den Einfluss einer Penicilliumwucherung auf die Bacterien- und Coccos-
Entwicklung im Harn und das damit in eventuellem Zusammenhang stehende friihere
oder spitere Alkalischwerden des Harns konnte man a priori die Meinung hegen,dass
die Penicilliumentwicklung die Bacterienentwicklung fordern wiirde, wenn ndmlich
(nach der Meinung einiger Autoren) Bacterien aus Penicillium entstehen; doch konnte
man auch geltend machen, dass eine Schimmelwucherung dem Urin so viel auch fir
Bacterien brauchbaren Néihrstoff entziehe, dass letztere dadurch in ihrer Entwicklung
beeintriichtigt wiirden.** (Auf der 77. Seite seines dariiber geschriebenen Buches.)

Aber auch Billroth war nicht frei von Irrtiimern. Es fillt eben dem Verfasser dieser
Zeilen schwer, den folgenden, von Billroth stammenden Satz zu zitieren. ,,Die Para-
zentese des hydropischen Herzbeutels ist eine Operation, welche meiner Ansicht nach
schon sehr nahe an dasjenige heranreicht, das einige Chirurgen Prostitution der chirur-
gischen Kunst, andere chirurgische Frivolitdr nennen.* (1882) Doch konnte auch die
irrtiimliche Ansicht Billroth’s die Entwicklung nicht aufhalten. Zwei Jahre pach
seinem Tode fiihrte Rehn in 1896 in Frankfurt die erste erfolgreiche Naht des Herzens
bei einem herzverletzten jungen Mann aus. Und Billroth wire sicher gliicklich, wenn
er sehen konnte, dass heutzutage in der ganzen Welt, in mindestens 1000 Operations-
siillen Tag bei Tag komplizierte Herzoperationen mit gutem Erfolg ausgefiihrt werden.
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Billroth arbeitete sehr viel und schlief sehr wenig. Vormittag operierte er und hielt
Vorlesungen, nachmittags hielt er seine Sprechstunde und beschaute sich die Tier-
versuche, der Abend gehdrte dem Theater, der Oper, Konzerten, der Gesellschaft, in
der Nacht kam die wissenschaftliche Arbeit und das Briefeschreiben. Er beschreibt
einen seiner Tage folgenderweise: ,,Wien 5. Mdrz 1890, Abends 1/, 12 Uhr. Es war ein
bewegter, meist herber Tag heute — wie gewdhnlich. Alles nach der Uhr. Ich erwachte
[riih von einer Wunde am Finger, die sich durch Beriihrung mit Eiter entziindet hatte;
doch das bin ich gewohnt, es wird bald besser sein. Dann ewige Klingelei; man liess mich
kaum ruhig mit Frau und Kindern friihstiicken. Lohndiener von Hotels, die Stunden fiir
Consilien verlangten; der Secretdr vom Rudolfinerverein, der Unterschriften wiinschte
u.s.w. Endlich Besuche bei gestern Privat-Operirten, nun zur Klinik ! Assistenten, Opera-
teure, Directions-Erlasse, Jeder will etwas. Himmel-Sacrament, es ist schon 20 Minuten
nach 10 Uhr! Vorwdrts! Hinein ins Auditorium. Zwei Stunden Schulmeisterei und
Operationen. Kaum aus dem Operationssaal heraus, fallen mich wieder Menschen an.
— Endlich nach Haus! 20 Minuten zum Essen. Dann zu einer sehr schweren Operation,
die iiber zwei Stunden dauert! Kiihne Vorsicht, endlich Sieg! Alles geht gut. Rasch
2 Glas Cognac! — Zu Haus! 6 Patienten theils mit Bagatellen, theils unheilbar: Liige,
Lige als Trost. — 15 Minuten fiir five o’clock tea mit Familie. Nun wieder 4 Kranken-
besuche. Zu Haus. Eine halbe Stunde Ruhe! Welches Gliick! — Widmann’s Buch zu
Ende gelesen. — Nun ins Renaissance-Concert! Ich harte grosse Freude! 1 1/, Stunden
Ruhe in ruhiger Musik. Die Auffiihrung schien mir vortrefflich! Der Chor von wunder-
barer Reinheit. Walter wirklich edel und gross, wie ich ihn selten so trefflich gehort;
hie und da modern sentimental, da und dort etwas zu viel. Doch im Ganzen von keinem
modernen Sdnger erreichbar. Sehr ausgewdhltes Publikum, anddchtig, sympathisch
gestimmt. Alles so gedrungen, kurz, schon. Nun zu Hause in bester Stimmung, endlich
etwas Ruhe. Hochst behagliches Abendessen in der Familie. — Nun 6 nothwendige
Geschdftsbriefe! Endlich! »Enfin seul «*

Im Herrenhaus, dessen Mitglied er war, sagte er bei einem Anlass, dass die Einfiih-
rung des achtstiindigen Arbeitstages fiir ihn ein Ungliick bedeuten wiirde, da er eine
viel ldingere Tagesarbeit auch noch fiir zu kurz findet.

Billroth arbeitete sehr viel. Er konnte die ungeheuere Last nur so vertragen, dass
er in der Musik Erholung fand. Billroth’s Grossmutter miitterlicherseits war eine
gefeierte Sdngerin der Berliner Koniglichen Oper. In seiner Jugend spielte Billroth
statt des Lernens lieber Klavier und auch in Greifswald musizierte er mehr, als die
Vortrige besuchte. In Ziirich komponierte er ein Klavierquintett und ein Streich-
quartett. Spéiter verbrannte er diese, da er sie fiir grauenhaft fand und, wie er schrieb,
sie stanken sehr, als sie brannten.

Brahm’s Bekanntschaft machte er in Ziirich, spiter zogen beide nach Wien. Zwi-
schen den beiden Minnern entstand eine Freundschaft von 30 Jahren. Wien empfang
die beiden Freunde mit offenen Armen und umgab sie mit Wiarme und Gemiitlich-
keit. Die beiden Freunde &hnelten einander in der Beziehung ihrer Ahnen: beide
waren preussisch und protestantisch. Aber sie waren auch in ihrer Lebensfithrung,
sogar im Aussehen, in ihrem Charakter, ihrer Philosophie und Geschmack #hnlich.
Beide assen, tranken und rauchten viel, beide waren mit Humor gesegnet und beide
konnten herzlich lachen.
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Billroth, der Chirurg, der mit den Problemen von Leben und Tod rang, brauchte die
Freude der Musik, die von Brahms zu ihm stromte. Ausserdem, dass sie Tag bei Tag
beisammen waren, schrieben Billroth und Brahms einander 331 Briefe. Brahms wid-
mete seinen Opus 51. No. 1. und 2., die zwei Quartette Billroth, er sandte aber auch
die meisten seiner Werke Billroth zur Erhorung. Dariiber schrieb Hanslick scherzhaft:
ius primae noctis.

Billroth und Brahms warfen sich in das musikalische Getiimmel der Kaiserstadt.
Billroth’s Wiener Haus wurde zum Zentrum des gesellschaftlichen Lebens: bunte
farbenpriichtige Soiréen, Hausmusik, Brahms, glinzende Feuerwerke. Billroth kom-
ponierte das Lied ,,Todessehnsucht*. Er schrieb auch eine einaktige Oper, die in seinem
Wiener Haus auch vorgefithrt wurde. In 1885 schrieb er an Brahms folgendes: Es
stellte sich heraus, dass in meinem Haus in der Alserstrasse einst auch Beethoven und
Haydn verkehrten. ,,Welch’ herrlicher Dreiklang: Haydn, Beethoven, Brahms!* fliegt
Billroth’s Phantasie. Billroth und Brahms luden oft den Ungar Goldmark, den welt-
berithmten Komponisten der Oper ,,Die Konigin von Saba®, in ihre Gesellschaftein.

Billroth und Brahms erginzten sich vorziiglich. Billroth’s schwirmerische Gedan-
kenfliige haben sich mit den kurzen , kontrapunktischen Bemerkungen von Brahms
zu einem Duett voll innerer Harmonie vereinigt (Bottger).

Das Triumvirat von Billroth, Brahms und Hanslick war eine gliickliche Kombina-
tion: Brahms, als Komponist einer neuen, genialen Musik, Billroth, als sachverstin-
diger, geistreicher und sehr eloquenter Verfechter dieser Musik in den Salons von
Wien, dariiber hinaus noch finanziell potenter Initiator von Privatkonzerten und
schliesslich der kritische Kopf, Hanslick, dessen spitze Feder in ganz Europa bekannt,
geachtet und gefiirchtet war. Die drei Minner sassen oft nach dem Theater oder
Konzerten im Roten Igel oder Billroth lud eine Schar von Kiinstlern ins Sacher ein.

Die Musik gehorte dermassen zu Billroth’s Leben, dass, wenn er in Karlsbad oder
anderswo zur Sommerfrische eine Wohnung mietete, der Hauptgesichtspunkt war,
ob das Treppenhaus breit genug ist, um das Klavier hinaufzutragen. Billroth ruhte
Ofters in Cannes, Nizza, Ostende, auch in Italien, aber am liebsten verbrachte er die
Ferien in Abbazia.

Billroth wurde durch die Musik nicht von der Arbeit abgelenkt. Unter den Titeln
,,.Chirurgische Klinik Ziirich* und ,,Chirurgische Klinik Wien* beschrieb er in 4 Bin-
den seine klinischen Erfahrungen von 1860 bis 1876. Das kurze Inhaltsverzeichnis
eines Bandes:

A) Accidentelle Wundkrankheiten: Erysipelas, Lymphangoitis, Wunddiphtherie,
Septhimie, Pyohaemie, Trismus und Tetanus.

B) Chloroformtod, Ausgedehnte Verbrennungen und Erfrierungen, Delirium pota-
torum, vergiftete Wunden.

C) Verletzungen und Erkrankungen der einzelnen Kérperteile. Es sind kasuistische
Beschreibungen iiber Verletzungen und Krankheiten des Kopfes, des Halses, der
Wirbelsdule, des Brustkorbes, des Bauches, der Genitalien und der Extremititen. Er
beschreibt z. B., dass er eine Resektion der Maxilla in Narkose vornahm; es trat eine
Suffokation ein, er intubierte den Kranken (!), komprimierte rhythmisch seinen Brust-
korb (1), fiihrte eine Tracheostomie aus (!), der Kranke kam zu sich und starb erst
14 Tage spiter. Das wiirde auch heute einem jeden Chirurgen zur Ehre gereichen.
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D) Statistik der Amputationen und Resectionen. Von den im Laufe eines Jahres
behandelten 685 Kranken sind 62 (9,05 %) gestorben, davon 27 zufolge einer acciden-
tellen Wundkrankheit, 7 zufolge Septhimie, 18 zufolge Pyohimie und 2 wegen Teta-
nus. Ein Erysipelas ist z. B. nach der Ausrottung eines zervikalen Lymphoms, nach
der Erofinung eines Perinealabszesses, nach Erfricrung des Fusses entstanden. Die
7, an Septhimic gestorbenen Kranken: Retroperitonitis nach der Entfernung eines
Mastdarmkrebses in 3 Fillen, nach der Exstirpation von Brustkrebs, vom ichordsen
Mundhohlenkrebs, nach der Kieferresektion wegen Zungenkrebs, nach der Exstirpa-
tion eines Kiefersarkoms.

Der grisste Verdienst dieser vielbiandigen, méachtigen Arbeit war, dass die Kranken-
geschichte von allen von ihm behandelten Kranken, vom Beginn der Krankheit bis
zum Zeitpunkt der Publikation oder bis zum Tode des Kranken beschrieben wurde.
Zuvor waren meist nur Erfolg und Wichtigstes von den Chirurgen mitgeteilt, die
Misserfolge wurden gerne verschwiegen. Billroth sandte dieses Buch an Pirogov, der
folgendes antwortete: ,,Sie haben zuerst die Wahrheit gesagt.** Das entsprach Billroth’s
Grundprinzipien: ,,Wahrheit, soweit sie durch menschliches Erkenntnisvermégen er-
reichbar ist, Klarheit iiber das, was wir wissen und nicht wissen, das streben wir an.
Wahrheit und Klarheit sind die ethischen Fundamente der Narurwissenschafien wie
diejenigen des sozialen Lebens.**

Das ,,Handbuch der allgemeinen und der speziellen Chirurgie*, eine Arbeit von
vielen Binden (,,Monumentalwerk®) gab er mit Pitha, dem Professor der Wiener 1.
Chirurgischen Klinik heraus und schrieb es mit zahlreichen Mitautoren. Der erste
Band erschien in 1865, der letzte in 1882. In 1869 forderten Billroth und Pitha als
Herausgeber Frigyes Koranyi auf, folgende Kapitel zu schreiben: 7. Der Milzbrand.
8. Rotz- und Wurmkrankheiten, Malleus et Farciminium malliasmus. Damit beginnt
in der Tat der Einzug der ungarischen medizinischen Wissenschaft in die auslindische
Literatur.

In 1882 stirbt Langenbeck in Berlin und die Universitit beruft Billroth auf seine
Stelle. Wie lange ersehnte er sich, dass er einst an die Stelle seines Meisters komme!
Und siehe, er leistet dieser ausserordentlich ehrenvollen Berufung nicht Folge. Die
Universititsjugend von Wien begriisst mit einem miichtigen Fackelzug Billroth’s
Entschluss, dass er Wien nicht verlisst.

Im Frithjahr 1887 erkrankte Billroth an einer schweren Pneumonie. Ganz Wien
bangte um sein Leben. Als er die Krankheit {iberstand, stellte ihm die Staatseisenbahn
einen Salonwagen zur Verfiigung, dass er bequem in sein Landhaus in St. Gilgen
fahre. Am 10. Oktober wird der zuriickkehrende Professor an seiner Klinik mit grosser
Feierlichkeit empfangen, eine Unmenge von Blumen, nicht nur von den Arzten,
sondern von allen Angestellten der Klinik. Am Marktplatz gratulieren die Markt-
weiber seiner Frau zu seiner Genesung und als die Wiener Biirger erfahren, dass er
sich ein Stiickchen pommerischer Torte seiner Jugend wiinscht, tragen sie so viele
Sandtorten in seine Wohnung, dass seine Frau nicht weiss was mit diesen anzufangen.
Er wird sehr gefeiert; als er im Herbst 1887 wieder vorliest, hilt er die erste Vorlesung
iiber seinen geliebten Meister Langenbeck. Damals wurde der norddeutsche Fremde
wirklich zum geliebten und geehrten Wiener Biirger.

Billroth genas aus der Lungenentziindung, wurde aber nie mehr ganz gesund, er
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wurde mit 58 Jahren in das Greisenalter hiniibergefiihrt, wurde dyspnoisch und
schwach

Fiir Billroth war der Unterricht auf der Universitit eine sehr wichtige Aufgabe.
Damals betrug die Studienzeit 5 Jahre. Billroth hielt es fiir erstrebenswert, dass der
Medizinstudent Latein (Cornelius Nepos, Caesar, Cicero, Ovid) und Griechisch
(Xenophon, Homer) beherrscht, denn ,,wie soll Jemand Namen, wie: Musculus sterno-
cleidomastoideus etc. behalten, wenn er gar keine Ahnung hat, was sie bedeuten ?*
Er hilt die griindliche Kenntnis der Muttersprache, die gute Ausdrucksweise, die
Fihigkeit des Vortragens fuir unerlisslich. Er hilt auch die Kenntnis weiterer zwei
Sprachen (franzosisch, englisch) fiir notwendig, sowie die Gewandtheit in den Natur-
wissenschaften und in der Geographie. Fiir den Medizinstudenten waren 2 Semester
pathologische Anatomie, je 4 Semester innere Medizin und Chirurgie, je 1 Semester
Ophthalmologie, Geburtshilfe obligatorisch, im iibrigen war die Wahl frei. Nach
Billroth braucht man nicht um die Jugend wegen ihrer Uberlastung besorgt sein; sie
mogen tiichtig arbeiten. -— Einem Freunde, dessen Sohn Medizin studierte, schrieb
er: was ist die wichtigste Eigenschaft, um ein guter Arzt zu sein? ,,Nur ein guter
Mensch kann ein guter Arzt sein, es ist die Grundbedingung fiir den inneren, ja meist
auch fiir den dusseren Erfolg der drzilichen Tdtigkeit.** Er war auch den Hochschulleh-
rern gegeniiber streng. — Nach seiner Krankheit war er gezwungen seine Tagesarbeit
zu reduzieren, er nahm aber den Standpunkt ein, dass er lieber zugrunde geht, aber
seine Lehrtitigkeit lisst er nicht beschrinken.

Billroth kdmpfte auch viel um die Errichtung von dem Gesundheitswesen dienenden
Gebiiuden. In 1881 brach in Wien im Ringtheater Feuer aus und es gab Hunderte
von Verletzten, fiir die keine organisierte Hilfe zur Verfiigung stand. Billroth griindete
damals, zusammen mit anderen, die Wiener Rettungsgesellschaft.

In 1880 erwihnt er das erstemal seinen Traum, dass er eine mit einem Krankenhaus
verbundene Schwesternschule errichten méchte. Seiner Meinung nach konnte diese
in 3—4 Jahren fertiggestellt werden. Er arbeitet phantastisch viel daran, dass sein
Plan verwirklicht wird. Die dazu nétigen 250,000 Gulden sammelt er aus Spenden, er
selbst trigt eine grossere Summe bei und auch seine ehemaligen Schiiler schicken
Geld. An einer Stelle schreibt er dariiber folgendes: ,,Es war keine Kleinigkeit, in
einem katholischen Lande contra héchste und allerhichste Herrschaften, contra éffentli-
chen Strom und Unverstand 250,000 Gulden zusammenzubetteln und das Ganze fertig
zu bringen.*

Als das Geld beisammen war, fertigte Billroth Projekte an, fiihrte eine riesige Kor-
respondenz mit dem Architekten, er mobilisierte einen jeden. Das herrliche Gebaude
wird fertig und Billroth konnte den Kronprinz Rudolf zum Schirmherren gewinnen,
daher erhielt die Schwesternschule ihren Namen: Rudolfinerhaus. Die modernste
Schwesternschule der damaligen Zeit weihte Billroth in 1882 begliickt ein. Das Rudolf-
inerhaus ist eines der schonsten Denkmiiler Billroth’s in Wien (Eiselsberg 1929).

Fiir den Schwesternunterricht schrieb er das Buch ,,Die Krankenpflege im Hause
und Hospital*, das 4 Auflagen erreichte und auf 9 Sprachen iibersetzt wurde.

Er erreichte auch, dass das Haus der Aerzte renoviert wurde, das er in 1893 er6ffnete.
Auch dieses Gebidude wurde auf Grund seiner Detailprojekte umgebaut. Er schreibt
dariiber: ,,Mein Hauptaugenmerk bei der Konstruktion des Sitzungssaales war darauf
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gerichtet, dass man lautlos durch eine der zwanzig Tiiren verschwinden kann, wenn es
langweilig wird, nur ich muss auf meinem Présidentenstuhl ausharren.* Spiter wurde
das Haus nach ihm benannt: Billroth-Haus der Gesellschaft der Aerzte.

Billroth’s eigene Klinik wurde im Laufe der Jahre sehr veraltert, obsolet, aber auch
er konnte trotz jahrelangen Kampfes den Um- und Neubau des Gebiudes nicht
durchsetzen, ,,die unterirdischen Krifte‘ waren zu stark.

In 1892 wurde die Vollendung des 50. Semesters von Billroth’s akademischem Wir-
ken in Wien festlich begangen; bei der Feier in der Universitit hielt Eduard Albert
die Festrede. Der Kaiser, Franz Josef ehrte ihn mit dem selten verliechenen Ehrenzei-
chen fiir Kunst und Wissenschaft, seine Schiiler iiberreichten ihm einen stattlichen
Band mit wissenschaftlichen Arbeiten, wozu fast jeder von ihnen einen Beitrag geliefert
hat.

In Dezember 1893 ging er wegen seiner Herzkrankheit nach Abbazia, um sich
auszuruhen, kehrte aber von dort nimmermehr zuriick. Am 6. Februar 1894 starb
er im Alter von 64 Jahren. Nach drei Tagen bestattet die Kaiserstadt mit fiirstlicher
Pracht und grenzenlosem Beileid den Stolz der Wiener Universitidt, den Konig der
Chirurgen. Billroth ruht im Zentralfriedhof von Wien, nahe zu Brahms, Beethoven
und Schubert. Der Finanzminister lidsst auf eine Zweischillingmiinze Billroth’s Bildnis
gravieren.

Einen besonderen Platz nahm in Billroth’s Lebenswerk seine Korrespondenz ein.
Der Hannoveraner Chirurg Georg Fischer sammelte nach Billroth’s Tod seine Briefe
und gab sie in 1895 in einem dicken Band aus. Die Sammlung seiner Briefe ist seitdem
in 9 Auflagen erschienen und bildet ,,die Perle von dauerhaftem Wert der Weltlitera-
tur (Jaki 1944). Spiit in der Nacht und in Stunden des Morgengraus, als er nicht
schlafen konnte, schrieb er seine Briefe an Freunde, die zwei Strassenziige von seinem
Haus oder viele Hunderte Meilen entfernt wohnten. ,,Er musste sein volles Herz, und
es war immer voll, voller Freude oder Schmerz, ausschiitten, sonst zersprengte es ihm
die Brust. .. Seine Briefe sind das Schonste, was wir von ihm besitzen, sowohl die Briefe
an Brahms, als auch die Briefe an andere Freunde. (R oggenkamp 1969) Georg Fischer
schreibt in seinem Vorwort zu Billroth’s Briefen: ,,In den Briefen wandeln wir in
einem Garten, wo die Dankbarkeit und Freundschaft blithen, wo Wissenschaft und
Kunst, eng verschlungen, neben einander ranken und ein késtlicher Humor aufschiesst;
Alles umgriint von bestrickender Liebenswiirdigkeit. Mitunter bewdlkt sich der Himmel,
und ein Sturm von Leidenschaft rauschr durch die Blétter; aber stets umweht uns eine
herzenswarme Luft.*

Noch einige Worte iiber diec Umwelt, in der Billroth lebte. ,,In der kosmopolitischen
Kaiserstadt schmiegten sich sogar die Gegensiitze gemiitlich zueinander. Am Hof fand
neben der streng gepflegten spanischen Etikette auch der weiche Klang des Wiener
Jargons briiderlich Raum** (Dollinger 1929).

., Wie ein strahlender Stern ist Billroth 1867 am medizinischen Himmel Wiens aufge-
gangen, hat seinen Geist mit jenem der alten Schule vermdhlt.* (Erna Lesky 1966).

Zur Umfassung von Billroth’s Werk gehort auch der Umstand, dass Edison in 1879
die Glithlampe erfand, somit operierte Billroth im grosseren Teil seines Lebens bei
natiirlichem Tageslicht oder in der Nacht — wenn es nicht vermieden werden konnte—
bei Gas-, Petroleum- oder Kerzenlicht und so schrieb er auch seine Biicher, Artikel,
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Briefe. — Rontgen entdeckte in 1895, ein Jahr nach Billroth’s Tod die X-Strahlen.
Billroth hatte nur die Moglichkeit den Magenkrebs durch Palpation zu diagnostizie-
ren. Aber alles, was er konnte, iibergab er auch seinen Schiilern. In einem seiner
Briefe, an His gerichtet (1893) schrieb er: ,,Was mir am meisten Freude in meinem
reichen Leben gemacht hat, ist die Begriindung einer Schule, welche sowohl in wissen-
schaftlicher wie in humanitdrer Richtung mein Streben fortsetzt und ihm dadurch etwas
Dauer verschafft.” Und an einer anderen Stelle: ,,Die Zukunft einer Schule beruht auf
der Arbeit der Schiiler.

So lautet die kurze Geschichte des Lebens und der Tétigkeit von Theodor Bill-
roth.*

SCHRIFTTUM

Biliroth’s wichtigere Werke: De natura et causa pulmonum affectionis, quae nervo utro-
que vago dissecto exoritur, 1852. (Doktorarbeit) — Ueber den Bau der Schleimpolypen.
Berlin 1855. — Untersuchungen iiber die Entwicklung der Blutgefésse nebst Beobachtungen
aus der Konigl. chirurg. Universitidts-Klinik zu Berlin, Berlin 1856. — Beitrdge zur patho-
logischen Histologie nach Beobachtungen aus der Konigl. chirurg. Universitidts-Klinik zu
Berlin, 1858. — Die Eintheilung, Diagnostik und Prognostik der Geschwiilste vom chirur-
gisch-klinischen Standpunkte fiir praktische Aerzte kurz bearbeitet, Berlin 1859. — Histo-
rische Studien iiber die Beurtheilung und Behandlung der Schusswunden vom 15. Jahrhun-
dert bis auf die neueste Zeit, Berlin 1859. — Beobachtungsstudien iiber Wundfieber und
accidentelle Wundkrankheiten, Arch. klin Chir. 1861, 2. 325. — Die allgemeine chirurgische
Pathologie und Therapie in 50 Vorlesungen, 1863. — Beitrige zur Geschwulstlehre, Arch.
klin. Chir., 1869, 71, 230. — Chirurgische Klinik Ziirich 1860-1867. Erfahrungen auf dem
Gebiete der praktischen Chirurgie, Berlin 1869. — Chirurgische Klinik Wien 1868. Erfah-
rungen auf dem Gebiete der praktischen Chirurgie, Berlin 1870. — Ueber die Verbreitungs-
wege der entziindlichen Processe, Leipzig 1870. — Ueber die Resection des Oesophagus,
Langenbeck's Arch. klin. Chir. 1871, 13, 65. — Chirurgische Klinik Wien 1869-1870. Er-
fahrungen auf dem Gebiete der praktischen Chirurgie, Berlin, 1872. — Chirurgische Briefe
aus den Kriegslazaretten in Weissenburg und Mannheim 1870, Wien 1872. — Historische
und kritische Studien iiber den Transport der im Felde Verwundeten und Kranken auf
Eisenbahnen, Wien, 1874, — Untersuchungen iiber die Vegetationsformen von Coccobac-
teria septica und den Antheil, welchen sie an der Entstehung und Verbreitung der
accidentellen Wundkrankheiten haben, Berlin 1874. — Ueber das Lehren und Lernen
der medicinischen Wissenschhaft an den Universititen der deutschen Nation nebst
allgemeinen Bemerkungen uber Universitdten, Wien 1876. — Ein Beitrag zu den Operati-
onen am Magen. Gastroraphie, Wien. med. Wschr., 1877, 27, 914, — Lectures in Surgical
Pathology and Therapeutics: A handbook for students and practitioners, London 1877.
— Handbuch der allgemeinen und speziellen Chirurgie, Erlangen 1865, 1869, 1869—
1874, 1878. — Chirurgische Klinik Wien, 1871—1876, nebst einem Gesamtbericht iiber
die chirurgischen Kliniken in Ziirich und in Wien wihrend der Jahre 1860—1876, Berlin
1879. — Offenes Schreiben an Herrn Dr. L. Wittelshofer, Wien. med. Wschr., 1881, 3/, 161. —
Notiz: Zur Resektion des carcinomatosen Magens, Wien. med. Wschr., 1881, 3/, 634, — Die
Krankenpflege im Hause und im Hospitale, ein Handbuch fiir Familien und Krankenpflege-

* Magyar valtozatban megjelent az Orvosi Hetilap 1979. 18. szamaban. (A szerk.)
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rinnen, Wien 1881. — Aphorismen zum Lehren und Lernen der medizinischen Wissenschaf-
ten, Wien 1886. — Diseases of the Female Mammary Glands, New York 1887. — Uber die
Einwirkungen lebender Pflanzen- und Tierzellen aufeinander, 1890. — Fischer, G.: Briefe
von Theodor Billroth, Hannover 1895. —

Wichtigere Werke iiber Billroth: Gussenbauer, C.: Uber die erste durch Theodor Billroth
am Menschen ausgefiihrte Kehlkopf-Exstirpation und die Anwendung eines kiinstlichen
Kehlkopfes, Arch. klin. Chir., 1874, 17, 343. — Theodor Billroth, Wien. med. Wschr., 1894.
44, 265. — Gersuny, R.: Theodor Billroth, Rikola Verlag, Wien 1922, — Grész, E.: Theodor
Billroth, 1829—1894, Orvosképzés 1929, 19, 1. — Dollinger, Gy.: A 80 éves tanitvany meg-
emlékezése Billrothrol a mester sziiletésének 100-ik évforduldjara, (Des 80 jahrigen Schiilers
Gedenken Billroth’s zur 100. Jahreswende der Geburt des Meisters) Orvosképzés, 1929, 19,
3. — Borszéki, K.: Biliroth Tivadar élete és munkéssaga, (Theodor Billroth’s Leben und
Titigkeit) O. H. 1929, 73, 369. — Manninger, V. : Billroth és kora (Billroth und sein Zeitalter)
O. H. 1929, 73, 371. — Hiiltl, H.: Billroth jelentbsége a zsigersebészet fejiddésére (Billroth’s
Bedeutung in der Entwicklung der Eingeweidechirurgie), O. H. 1929, 73, 375. — Eiselsberg, A.:
Theodor Billroth, Wien klin. Wschr., 1929, 42, 457, — Fraenkel, A.: Verwundung und Infek-
tion. In memoriam Theodor Billroth, Wien. klin. Wschr., 1929, 42, 467. — Fischer, J.:
Theodor Billroth und seine Zeitgenossen, Wien 1929. — Breitner, A.: Theodor Billroth’s
Stellung zum Problem der pathologischen Physiologie des Kropfes, Wien. klin. Wschr., 1929,
42, 475. — Polya, J.: Az orvostudomany regénye (Der Roman der medizinischen Wissen-
schaft), Budapest, 1941, — Denk, W.: Gedenkrede anlisslich der Errichtung des Billroth-
Denkmals in Wien am 6. Februar 1944, Wien. klin. Wschr., 1944, 57, 131. — Frisch, O.:
Billroth als Kriegschirurg wahrend des Sommers 1870, Wien. med. Wschr., 1944, 94, 27, —
Jdki, Gy.: Billroth Tivadar halalanak félszazados évforduldja (Halbhundertjahrige Jahres-
wende des Todes von Theodor Billroth) O. H. 1944, 88, 94. — Franzmeyer, H. R.: Penicillin
und Theodor Billroth, Medizinische Klinik, 1949, 23. — Jantsch, M.: Billroth und das anti-
biotische Prinzip, Wien. med. Wschr., 1953, 703, 883. — Kern, E.: Theodor Biliroth als
Musiker, Arztliche Wochenschrift, 1954, 9, 210. — Marx, R.: Billroth und Brahms, Surg.
Gyn. Obst., 1955, 121. — Dall’osso, E.: La figura di Teodoro Billroth e una sua lettera inedita
a Francesco Rizzoli, I policlinico, 1956, 63, — Béttger, H.: Johannes Brahms und Theodor
Billroth, Therapeutische Berichte, 1957, 29, 296. — Thorwald, J.: A sebészek évszazada (Das
Jahrhundert der Chirurgen), Budapest, 1959. — Absolon, K. B.: The surgical school of Theo-
dor Billroth, Surg., 1961, 50, 697. — Lesky, E.: Billroth als Mensch und Arzt, Deutsches
Medizinisches Journal, 1966, 17, 739. — Lick, R. F.: Die Geschichte der angewandten Magen-
Ehysiologie, Miinchen 1966. — Lesky, E.: Theodor Billroth und die Musik, (sterreichische
Arztezeitung, 1968, 16. — Roggenkamp, W.: Die wissenschaftlichen und standespolitischen
Leistungen Theodor Billroths an seinem 75. Todesjahr iiberdacht, Deutsches Arzteblatt, 1969,
11, 1. und 1969, 11, 6. — Schmidt, W., Nelle, E.: Theodor Billroth und Ernst von Bergmann
in Mannheim, Arzteblatt Baden-Wiirttemberg, 1970, 11. — Strohi, E. L.: The unique friend-
ship of Theodor Billroth and Johannes Brahms, Surg. Gyn. Obst., 1970, 131, 757. — Csillag,
I.: Theodor Billroth, 0. H. 1971, /12, 213. — Rosen, G.: Billroth in 1870, Surg., 1972,72, 337.
— Kreckel-Renner, L.: Theodor Billroth an Theodor Albrecht Middeldorpf, Kurz und Gut,
7, 10/73. — Mann, P. J.: Theodor Billroth, 1829—1894 ,,Disturber*‘ — ,,Blaster* — ,,First
To Tell the Truth*, Mayo Clinic Proc., 1974, 49, 132. — Seufert, R. M., Junghanns, K.:
Theodor Billroth, Deutsche Gesellschaft f. Chirurgie, Mitteillungen 4/1975. —
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A MAGYAR ORVOSTARSASAGOK
KIALAKULASA ES FEJLODESE
A 19-20. SZAZADBAN

KAPRONCZAY KAROLY—SZEMKEO ENDRE

A.z els6, tudomanyos céllal 1étrehozott orvostarsasagok keletkezésének ideje a 18.
szédzad els¢ felére esik és elsgsorban Anglidban, Franciaorszagban és Németorszagban
alakultak meg. Hamarosan az orvostudomanyi tarsasagi élet legfontosabb forumaiva
valtak, hiszen a tudomanyos eladdsok rendezésén kiviil folydirat- és konyvkiaddssal
is foglalkoztak, valamint jelentds konyvtarakat is szerveztek. Hazdnkban az elsé
orvostarsasag-alapitasi javaslat 1732-ben hangzott el, amikor Fischer Daniel (1695—
1746) kézsmarki orvos felhivdssal fordult a magyar orvosokhoz', hogy a tudomdny
miivelésére alapitsanak tdrsasdgot és adjanak ki folyoiratot. Javaslata alig talalt
tdmogatdra, de hasonld sorsra jutott Tersztyanszky Ddniel (1777), Winterl Jakab
(1784) és Schraud Ferenc (1801) kezdeményezése is.? Késobb, 1825-ben a Helytarts-
tandcs Pest varosanak engedélyezte, hogy orvosi tarsasig miikddéséhez hozzdjiruljon,
ami végill a kozony miatt nem alakult meg. 1833-ban ugyan Kolozsvarott egy hasonld
céllal szerveztek tarsasagot, amely magidt Erdélyi Orvosegyesiiletnek nevezte, de
miikddése nem volt folyamatos és tagjai nem orvosok, hanem polgari seborvosok és
sziillészmesterek voltak.

A kOzony és az engedély hidnya 1837-ig hatraltatta az els§ magyar orvostdrsasg
megalakulasat. Még 1837-ben Pacsek Jozsef mezdberényi orvos a Tarsalkodod cimil
lapban a magyar orvosok elé a német orvostirsasagok példajat allitotta kovetendd
utnak, és ennek az évnek 6szén megalakult a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet, a pesti
és a budai gyakorlo orvosok tudomanyos tarsasaga.® A hirtelen valtozdsnak nemcsak
a bécsi Orvosegyesiilet megalakulasa és a gyakorld orvosok és az egyetem orvosi
karanak ellentéte a dékdnvdlasztas miatt volt az inditdja, hanem a reformkor élénk
tarsadalmi és politikai élete is. A kedvezd koriilmények Gsztonozték a tarsasigi élet
minden formajanak kialakulasat, igy az orvostarsasagok létrejottét is.

Ugyancsak siirget6é koriilményként jelentkezett a gyakorlo orvosok korében a szak-

! Fischer Daniel: Epistola invitatoria eruditis Pannoniae dicata, quoad Acta Eruditorum
Pannonica, res et eventus naturales ac morbos patrios exponentia edenda perhumaniter
invitantur. Brigae, 1732.

2 Gy6ry Tibor: 4z orvostudomdnyi kar térténete. Bp. Egyetemi Nyomda, 1936,

3 A Bp-i Kir. Orvosegyesiilet centendris évkonyve. Bp. 1937.; Kapronczay Karoly—Szemked
Endre: A magyarorszagi orvos- €s gyogyszerészeti tarsasagok kialakulasa a 19. szazadban.
(Kézirat). 107. 1. SOMKL 601—77.; Kapronczay Karoly—Szemke& Endre: Az elsé magyar
orvostarsasagok. Orv. Hetil. 1977. 119, évf. 36. sz. 2164—66 1.



142 Comm. Hist. Artis Med. 87—88 (1979)

tudomaényok gyors fejlddése, az ujabb és Gjabb ismeretanyaggal kapcsolatos tapaszta-
latok kicser¢lése, az orvosi gyakorlat problémainak megvitatdsa, aminek igen jo kere-
tet biztositott a tarsasdg. Ugyancsak megoldatlan volt a tovabbképzés, amire nem
biztositott megfelels keretet az egyetem orvosi kara. A gyakorl6 orvosok tarsasagi
és tovabbképzési problémait nem oldotta meg az egyetem orvosi kara, amelynek nem-
csak a tanszemélyzet lehetett a tagja, hanem minden oklevéllel rendelkezd orvos, aki
a megfelels Osszeget lefizette. A kar és a kartol fiiggetlen orvosok ellentéte az 1830-as
években elmélyiilt, ami a pesti és a budai gyakorld orvosokat az egyetemtél fiiggetlen
orvosi tarsasdg megalapitdsira Osztonozte. ,,A tudomany és a kartdrsiasség dpoldsa,
onmagunk tovabbképzése” lett a cél €s a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet az egyetem
orvosi karatdl fiiggetleniil alakult meg, s6t a kar egyenesen megtiltotta tagjainak az
Orvosegyesiiletbe valo belépését, a vele vald kapcsolat tartdsat. Az Orvosegyesiilet
éppen a tovabbképzés céljaira konyvtart 1€tesitett, hogy az j szakkonyveket és folyd-
iratokat mindenki szamaéra elérhetdvé tegye. Alapitdsatdl kezdve viszont elutasitotta,
hogy érdekvédelmi célokat szolgaljon, csak Onkéntes tarsulds alapjdn alakitotta ki
tudomdnyos tarsasagi életét.*

Az egyetemmel vald kezdeti hiivos viszony ellenére az Orvosegyesiilet csakhamar
népszeriivé valt a pesti és budai orvosok korében, taglétszdma az elsé években 50 koriil
volt, Figyelemre mélto, hogy tagjai k6zé csak orvosdoktorokat vettek fel, sebészeket
és gyogyszerészeket nem. Ez viszont a févaros ardnylag nagy orvoslétszamaval magya-
razhato, bar tekintélyes szamban miikodtek még sebészek is Pesten és Budan.

A sebészek kizdrasa az Orvosegyesiiletbdl — bar egyedi jelenségként — elinditéja
lett a fovaros teriiletén mikdods sebészek kiilon tarsasdgalapitasi torekvésének. 1841.
februar 8-4n megalakult a Budapesti Sebészegyesiilet, amelyben a sebészeken kiviil
orvosdoktorok és dllatorvosok is részt vettek, Elsg elndkének Piskovich Janos (1776—
1857) orvosdoktort, a Rokus korhdz igazgatdjat valasztottak, és az egyesiilet céljat,
a kartarsiassag szellemének dpolasa mellett a ,,sebészség ismerettdranak bdvitésében™
jelolték meg. Népszeriiségét jelenti, hogy taglétszdma éllanddan 40—50 kozétt volt,
kiilén konyvtarat, kolcsdndzhetd miiszertarat létesitettek. Kéthetenként rendezték
tudomanyos iiléseiket, tiszteletbeli tagokat valasztottak a vidéken miikodo sebészek
koziil, kapcsolatot tartottak fenn az 1833-ban Kolozsvarott alakult Erdélyi Orvos-
egyestilettel, amely mint emlitettiik hasonldan sebésztdrsasag volt. A Sebészegyesiilet
munkajaban részt vett Zlamdl Vilmos — 1847-ig alelnok, majd az egyesiilet elnoki
tisztségét toltétte be —, Finady Zsigmond orvosdoktor, nyolc allatorvos, valamint
Pest és Buda ismert sebészei (Lobmayer Ferenc, Kresz Kiroly, Wagner Endre stb.).
Uléseikrél rendszeresen beszamoltak az Orvosi Tar hasabjain, Sajnos a kézélt els-
adascimeken kiviil és a tiszteletbeli tagga valasztas eseményén kiviil makodéstikrél
alig tudunk, iratanyaguk nem maradt fenn. A szabadsdgharc bukdsa utdn a Budapesti
Sebészegylet miikodését felfiiggesztették, de az 1850-es években mar nem kérte jogai-
nak visszaallitasat.

1U. o.

5 Orvosi Tdr. 1841, aug. 6. szamaban megjelent hiranyag és beszamolo. amelyben kozlik az
alapszabdalyzatot és a tagok névsorat. Iratanyaga ismeretlen, févarosi kozgyQjteményekben
néhany tagsagi oklevelet és valasztasi jelentést Sriznek.
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AZ ELSO MAGYAR VIDEK]I ORVOSEGYESULETEK

A reformkorban megalakult vidéki orvosegyesiiletek 1étrejottében fontos szerepet
Jjétszott Wachtel David (1802—1878) temesvdri gyakorld orvos, aki 1839, jalius 14-én®
— az Orvosi Tarban — felhivassal fordult a magyar orvosokhoz és sebészekhez, hogy
teriileti alapon szervezzenek orvosok, sebészek és gyogyszerészek bevonasaval orvos-
tarsasdgokat a tudomany mivelése érdekében. Egyben alapszabdly-tervezetet is
javasolt, amely a tudomanyos eléadasok tartasan kiviil kGnyvtar, segélyezési alap és
k&z6s miiszertar létesitésére is kiterjedt. Lényegesnek tartotta, hogy a vidéki orvos-
tdrsasagoknak tagja legyen a sebész és a gyogyszerész mint a vidék egészségiigyének
fontos személye. Felhivasaban kiilon kiemelte, hogy az egyes orvostarsasagok létesit-
senck kapcsolatot egymassal, kolcsondsen ldtogassak a masik el@adésait, valamint
a legnagyobb egyesiiletet, a Bp-i Kir. Orvosegyesiiletet alakitsdk dt orszdgos kozpont-
t4, ,,anyaegyesiiletté”, hogy a vidéki orvostarsasagok munkajat irdnyitsa.

Val6jdban csak Wachtel felhivdsa nyomadn alakultak meg az els¢ vidéki orvos-
egyesiileteink, hol csak orvos-, de altaldban orvos-gyogyszerészeti egyesiiletek néven.
A javaslattevd Wachtel David 1838. december 17-én (jjaalakitotta az alig fél évvel
elébb Temesvdarott megalapitott német orvostarsasdgot,” amelynek titkdra is volt,
de csak orvosdoktorokat tomdoritett és a tagok ellentétei miatt feloszlott. A Wachtel
alapitotta Temesvari Orvosegyesiilet 14 helyi orvosdoktort, 9 polgdri sebészt és katonai
seborvost, valamint 8 gyogyszerészt tomdoritett, havonta két alkalommal tudomanyos
iilést rendeztek, ahol az eléadasok mellett betegbemutatdkat is tartottak. A Temesvari
Orvosegyesiilet tagiétszama a szabadsagharc bukasaig allandéan 25—30 kozott volt,
tagjai tobbségét a sebészek adtak. Orszdgos hirét nagyban emelte az, hogy 1843-ban
nagy szerepet jatszott a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok harmadik, temesvari
vandorgylilésének megszervezésében, valamint a hazai valtdlaz kutatdsanak meg-
inditdsdban.

A Temesvari Orvosegyesiilet példajat kovette néhany hét milva a Nyitra megyei
orvosok és sebészek egyesiilete, a Nyitrai Orvosegyesiilet. Chilchert Rébert megyei
f6orvos kezdeményezésére 1839. januar 19-én alakult meg Nyitrdn negyven orvos,
sebész és gyogyszerész részvételével. Az egyik legnagyobb taglétszammal miikodott
vidéki orvostarsasdgnak szamitott, népszerliségét novelte az évente megrendezett
nyari nagygyiilések, amelyeket a tagokon kivill a tébbi vidéki Orvosegyesiilet és
a févarosi orvosok is nagyszamban latogattak.®

Még 1839-ben alakult meg a Szatmari Orvosegyesiilet (1839, majus 23-an) K észeghy
Mihaly vdrosi féorvos felhivaséra.? Igaz, az alakuld (iésen tizenkét 16 jelent meg, de
1843-ban mar 34 taggal rendelkeztek. Tudomanyos iiléseikrél szorvanyosan tdjékoz-
tattak az Orvosi Tdrat, az eléadok neve nélkiil kozolték az elhangzott eléadéso-
kat.

8 Orvosi Tdr. 1839. jul. 14. 2. sz. Még egy szO a hazankban alapitandd orvos-egyesiiletek
irant.

? Orvosi Tdr. 1839, 1. sz.

8 Orvost Tar. 1839—1847. hiranyaga. Taglétszama 40—350 {6 kozott mozgoit, eléadasokat
minden honapban, tisztujitd kozgylést minden év novemberében tartottak.

¢ Orvost Tar. 1839. jinius 14.
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Az elézbektd! eltéré moédon alakult a Pdpai és a Miskolci Orvosegyesiilet torténete.
Pipan mar 1840-ben javasolta Cseresnyés Sandor megyei fGorvos a Veszprém megyei
Orvosegyesiilet 1étrehozasat, de a megfelels érdeklddés hidnyaban ekkor nem alakult
meg. 1846. november 13-an — ugyancsak Cseresnyés Sandor felhivasa nyomén —
megtartotta alakulo iilését a Papai Orvosegyesiilet 24 alapité tag részvételével, amelyek
tobbségét polgari és katonai sebészek alkottik. Alapszabdlyzatukat — az alakuldst
k6z16 hirrel egylitt — kozdlték az Orvosi Tarban,'* amelynek érdekessége, hogy az
elsd fennmaradt vidéki orvostarsasagi alapszabéalyzat,

Miskolcon a Wachtel-féle felhivas nyoman hamarosan megalakult (1839. december
9-én) a Miskolczi Orvosegyesiilet a varos orvosainak és sebészeinek részvételével, de
mdr 1841-ben , kell$ érdeklsdés hidnydban” feloszlott.!! Az érdeklddés hidnyat elsé-
sorban az eredményezte, hogy az egyesiilet csak a varos teriiletén miikodé orvosokat
és sebészeket hivta a tarsasdagba, mig a megyeieket és a gyogyszerészeket nem. Csak
hat esztendé miulva, 1847. februdr 8-an alakult 1jja, de mar megyei szervezésben,
Borsod-Miskolczi Orvosegyesiilet néven, amelynek mér tagjai lettek a gyogyszerészek
is. Az Ujjaszervezett Miskolczi Orvosegyesillet eredményes miikodését bizonyitja,
hogy 1847-ben elSkészitette a megye nodvényzeti térképét és a valtolazra vonatkozo
adatgyf(ijtését, javaslatait felterjesztette az orvoskar reformjara, valamint véleményezd
szerepet toltott be kozegészségiigyi kérdésekben a megyében.

A szabadsagharcig még csak az Arad megyei kezdeményezésrdl van tudomadsunk,
de ott sajnos nem alakult meg a helyi orvostarsasag. Az elsé vidéki orvostarsasagok
szabadsdgharc alatti tevékenysége szorosan kapcsoldodik a katonai eseményekhez,
eléaddsokat alig tartottak, majd 1849 augusztusaban miikodésiiket az osztrak katonai
hatosagok felfiiggesztették. Hasonld sorsra jutott a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
is, de ennek mikodését 1853-ban — korlatozott koriilmények kozott — Gjbol meg-
engedték, mig a vidékiek ilyen kérést nem terjesztettek eld, csak a Bach-rendszer
bukdsa utdn, 1860-ban. Elsének a Borsod-Miskolczi Orvosegyesiilet kérte jogainak
helyredllitisat és kezdte meg ismét tevékenységét. A reformkorban alakult vidéki
orvostarsasdgok tobbsége megsziint, szép kezdeményezésiik félbemaradt. Viszont a
kiegyezés elétti években (1864—67) varosi és terilleti (megyei) alapon tobb orvos-
gyogyszerészeti tarsasag (egyesiilet, egylet) alakult, olyan helyeken, ahol a reformkor-
ban még kezdeményezés sem sziiletett.12 Uj jellemzéként emelhetjiik ki, hogy az orvo-
sok létszamanak novekedéseként egyre nagyobb szerepet jatszottak vidéken is az orvos-
doktorok, hattérbe szorultak a sebészek és alkalmi tarsulasnak szamitott mar az
orvos-gyogyszerészi tarsasig. Az utobbiak mdr 6nallo tarsasagok létrehozdsara tore-
kedtek vagy a k6z6s tarsasagon beliil kiilon tagozatot létesitettek.

10 Orvosi Tdr. 1847. januér 5.

1 Orvosi Tar. 1847. februar 15.

12 Kapronczay—Szemked: A magyarorszagi orvos- és gyogyszerészeti tarsasagok kialakulasa
a 19. szazadban, i. m.
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MAGYAR ORVOSTARSASAGOK .
A 19. SZAZAD MASODIK FELEBEN

Az 1848/49-es szabadsagharc elétti évtizedben a magyar orvostarsadalom szakmai
tarsasagainak elsd formai alakultak ki, amelyben lehetéség nyilt a tovabbképzésre,
a szakmai kapcsolatok apoldsara. A helyi orvostarsasagok mellett hivatalosan még
nem alakult ki egy orszdgos irdnyitd ,,anyatarsasdg’, igy az orszagos taldlkozas lehe-
téségét a Magyar Orvosok és Természetvizsgdlok vandorgyiilései biztositottak.
Az ennek keretében miik6d6 orvosi szakosztilyok tevékenységét kordbban mar tob-
ben feldolgoztak. A szabadsdgharc bukdasa utan viszont a meglevs keretek megsemmi-
siiltek, mivel az osztrak katonai kormanyzat felfiiggesztette miik 6désiiket és az 1850-es
években — az Ujbdli engedélyezés utdn — csak a pesti Orvosegyesiilet és néhany
vidéki orvos-gydgyszerészeti egyesiilet kezdte meg ismét tevékenységét, Szamuk a ki-
egyezésig alig gyarapodott, igy ismét napirendre Keriilt az orvostarsadalom tarsasagi
életének kérdése. Ebben az iddszakban a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet — els6-
sorban Balassa Janos és a pesti orvosi iskola hatasara — a magyar orvostarsadalmat
és orvostudomdanyt érintd reformjavaslatok megvitatasanak szinterévé valt, igy az
Orvosegyesiilet fokozatosan orszagos jelentéségii tarsasaggd alakult 4t. Ennek ellenére
az orszagos talalkozdsi lehetSséget tovabbra is az 1863-t6l ismét engedélyezett van-
dorgyiilések biztositottak, ahol orszdgos javaslatként megfogalmazodtak a magyar
orvosok szakmai és érdekvédelmi szempontbdl legfontosabb kdvetelései.l®

Az 1860-as évektsl a magyar orvosok szervezkedésének két alapvetd formaja ala-
kult ki: a tudomdnyos tarsasagok és az érdekvédelmi szervezetek keretei. A két forma
kiilon jelentkezett, mivel a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet alapszabalyzataval és
hagyomdnyaival elhdritotta magéatdl az érdekvédelmet, az Orvosi Nyugdijintézet
vagy segélyezd egyesiilet kereteinek megteremtését. Elvileg helyeselte az orvos és az
allam viszonyanak rendezését, az orvosok megélhetésének és nyugdijanak allami
szinten torténé megteremtését, de egyesiileti vagy tarsasdgi szinten elharitotta maga-
16114 fgy alakult ki az orvostarsadalom szervezkedésének két alapveté formdja,
amelyek egymastol mereven elkiiloniiltek.

A tudomédnyos tarsasdgok megalakuldsanak ujabb lendiiletét adta a kiegyezés, illetve
az 1867 utan kialakult helyzet. Sorra alakultak meg a megyei orvos és orvos-gyogy-
szerész egyesiiletek, amelyek szama 1869/70-re majdnem megegyezett a virmegyék
szamédval. Atlagban 30—40 taggal miikodtek, képviseltették magukat a Magyar
Orvosok és Természetvizsgalok évi vandorgyiilésein, laza kapcsolatot tartottak egy-
mdssal és a Budapesti Kir. Orvosegyesiilettel. A helyi kis tarsasagok orszagos iranyi-
tdsa és rendezett kapcsolatdnak megteremtése miatt hangzott el 1869-ben Fiuméban
Poor Imre javaslata a Magyar Orvostudomanyi Tarsasiag megteremtésére, amely
orszagos téarsasdgként szakmai iranyitast gyakorolna a megyei tdrsasagok felett.
Az addig megalakult orvos és orvos-gyOgyszerész tarsasigok az orszdgos tarsasig
helyi szakosztalyaiként tovabb miikodtek volna, képviseltették volna magukat az

13 Semmelweis Orvostorténeti Szaklevéltir, A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok
Vandorgylései. 1841—1918.

14 Semmelweis Orvostorténeti Szaklevéltar. A Bp-i Kir. Orvosegyesiilet Levéltara. 1837—
1947. Az 1864. éviigazgatdsagi jegyzGkonyvek. 1864. szeptember 17.

10 Orvostdrténeti
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orszagos tarsasdg valasztmdnyaban. Poor javaslatat a Vandorgy(ilés felterjesztette
a Beliigyminisztériumnak €s az Orszagos Kozegészségiigyl Tandcsnak, de tovabbi
sorsardl nincs tudomasunk 13

A Kozegészségligyi Torvény el8készitésének idején kapott ijabb lendiiletet az érdek-
védelmi szervezkedés. Az 1863-ban kezdeményezett Orszdgos Orvosi Nyugdijintézet
javaslatdnak meghitsuldsa utan tovabbra is az érdekvédelmi mozgalom koézéppont-
jaban az orvosok nyugdijanak elérése maradt a cél és amig az nem valdsult meg,
addig az orvosi magangyakorlat teljes védelme, minden korldtozo intézkedés vagy
javaslat elharitdsa érdekében tevékenykedtek. A mozgalom szdmos pozitiv javaslattal
is élt, igy mar a Kozegészségiigyi Torvény elkészitésének és megvaldsitdsanak idején
kezdeményezte, hogy vegyék be a térvény szévegébe: az orvos az allam alkalmazottja,
igy az a kozalkalmazottakhoz hasonléan nyugdijképes, ne a virmegye vagy a hely-
hatosédg nevezze Ki, hanem az allam, a kinevezés ne k6t3djon valasztashoz és ne legye-
nek idokorlatai. Ennek megvaldsulasa utdn nyaljon az dllam a magdngyakorlat kor-
latozasahoz, illetve a megélhetés és nyugdij biztositdsa utdn maga az orvostarsadalom
hozzon ilyen korlitoz6 szabalyzatot. Az érdekvédelmi szervezkedés lapja a Gyogya-
szat és szervezete az 1874-ben megalakult Budapesti Orvosi Kor lett.' Az Orvosi
Kor 1877-ben megalapitotta segélyegyletét, amely — ugyan magas részesedési dij
ellenében — a gyakorlatot mar folytatni nem képes id8s orvosoknak életjaradékot
biztositott. Mozgalmat orszdgos keretek kozott kivanta megvaloésitani, viszont a
Segélyegylet magas részesedési dija miatt csak févarosi szervezet maradt. A vidéki
orvosok — éppen a magas dijak és talzott ,,varosi szemlélet” kovetkeztében — el-
héritottak maguktol a Budapesti Orvosi Kor kezdeményezését.

A Budapesti Orvosi Kor taglétszama a szazadforduloig altalaban 150 volt, tisztség-
viseldi k6zott talaljuk — mint elnokoket — Poor Imrét (1874—1878), Kovics Jozsefet
(1878—1880), Barbas Jozsefet (1880—1890), Pap Samut (1900—1905), az alelndki
tisztséget Bakody Tivadar (1874—1878), Miiller K4lman (1880—1882), Haniss Géza,
Kurtz Gusztav, Jurkiny Emil stb. toltotték be. A szazadforduldig csak érdekvédelmi
kérdésekkel foglalkoztak és csak 1899-ben alakult meg a Tudomanyos Szakosztdlya,
amelynek rendezésében mdr eléaddsok hangzottak el, tudomanyos témdakban palya-
dijakat tiztek ki. Az Orvosi Korbé! indult el 1877-ben az orvosi kamara megalakita-
sanak javaslata Dubay Miklds megfogalmazasdban, és ennek kiillonbézd véltozatai
élénken foglalkoztattik a magyar orvostirsadalmat a szazadfordulodig.!” Lényege az
volt, hogy az ipari kamarak mintajara alakuljon kiilon orvosi kamara, amely szakmai
és kinevezési kérdésekben az orszagos igazgatdsi szervek és varmegyék mellett véle-
ményezd testiiletként miikédott volna, viszont nem oldotta meg az etikai és szakmai
feliigyelet kérdését, nem gyakorolt volna javaslatfelterjesztést. Az utobbiak ered-
ményezték a magyar orvostarsadalom tobbségének ellendllasat, az eredményes forma
megtalalasat célzd (jabb javaslatok megsziiletését,

A kiegyezés utan a vidéki és nem févarosi orvosok szakmai tarsasdgi életének egyet-
len formaja a varmegyénként alakult orvos és orvos-gyogyszerész egyesiiletek marad-
tak. Igaz, a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet az 1870-es évektél kezdve bovitette leve-

15 SOL. Magyar Orvosok és Természetvizsgalok. ... Fiume. 1869,
16 SOL. Bp-i. Orvosi Kor. Levéltara. 1874-1918.
17 SOL Bp.-i Orvosi Kor1877. évi iratok. Dubay Miklés javaslata az orvosi kamara targyaban.
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lez6 — a nem Budapesten €16 — tagjainak létszamat, de ennek ellenére a févarosi és
a vidéki orvosok kapcsolata nem fiizddott szorosabbra. Eppen ezért indult meg 1879-
ben — t6bb varmegyei alapon szervezett orvosegyesiilet kezdeményezésére — a vidéki
és a kororvosokat tomorits tarsasag eldkészitése,"™® amely munkalataiban részt vett
Sass Istvan, Patrubdny Gergely, Chyzer Kornél, Dulacska Géza, Pollak Antal, hogy
csak a legkivalobbakat emlitsiik. Az elss el6készit6 tilést 1879 juliusdban Székesfehér-
varon tartottak meg, majd 1879 augusztusaban kongresszust hivtak Ossze, ahol ki-
mondtak a Vidéki Orvosok Tarsasaganak (1880-ban a ,,videki” szot , kozségi’-re
modositottak) megalakulasat. A tarsasdg célja a vidéki varosokban és kozségekben
miikodé orvosok megélhetési és tudomdanyos ligyeinek védelme, képviselete az orsza-
gos intézmeények el6tt., Az alakulo kongresszuson, Budapesten, kozel 300 orvos jelent
meg, ahol az elfogadott alapszabdlyzat szerint két szakosztalyt hoztak létre: a gazda-
sagi (érdekvédelmi) és a tudomanyos kérdésekkel foglalkoz6 szakosztalyt. Az alap-
szabalyzat szerint a két szakosztdly folyamatosan miikodik, az elébbi havonta tart
ilést, mig az utdbbi évente tart tudomanyos vandorgyiilést, ahol a jelentkezett els-
addk témakoronként szamolnak be kutatdsaikrol, A tarsasag székhelyéiil Budapestet
jelolte meg, ahol alland¢ irodat tartott fenn. Az alakuld kongresszus elnokké — egy-
hangiian — Bodogh Albert (1829—1886) Borsod megye féorvosit, fiiggetlenségt
képvisel6t valasztotta meg, aki e tisztséget halaldig toltotte be.

A Ko6zségi Orvosok Tarsasagdhoz egyesiilési javaslattal fordult a Budapesti Orvosi
Kor!®, amitdl elhataroltak magukat. Indokaik kozott szerepelt, hogy nemcsak érdek-
védelmi tomoriilésként, hanem tudomanyos tarsasigként alakultak meg, igy kilon
segélyegyletet is felallitanak. (Ez 1880-ban alakult meg 200 tag részvételével.) A kovet-
kez6 masfél évtizedben a tarsasdg fellépett az orszagos rendezvényeken, elsGsorban
az orvostarsadalom helyzetét targyald kérdéseknél emelte fel szavat, a kozségi orvo-
sok érdekében. Tudomanyos munkassiaga elsésorban a vidéki gyakorlé orvosokat
érint$ problémakat Olelte fel, a mindennapi munka kérdéseivel foglalkozott. Bodogh
Albert haldla utin az elnoki tisztséget Boskovits Mor, Polldk Antal, majd Boskovits
Miklos toltstte be. A Kozségi Orvosok Tdarsasdga az Orszagos Orvosszovetség meg-
alakuldsa utan megsziint (1897), amelynek létrejottéhez nagyban hozzéjarult.

Az 1870res évektsl 1 jelenségnek szadmitott az orvosi szaktudomdnyok szerinti
tarsasagi ¢let kialakuldsdnak torekvése. Ez elsGsorban févarosi kezdeményezés volt,
mivel a Budapesti Kir. Orvosegyesiileten belill — a nagy taglétszam és a jelentds
szamu el6add miatt — nehezen nyilt lehet8ség a heti eléaddesten beliil minden 1}
orvosi szaktudomany szamara. Mar 1879-ben elhangzott az a kezdeményezés, hogy
az Orvosegyesiileten beliil alakitsanak ki szakosztalyokat, amelyek kiilon-kiilon fog-
laikoznak sajat szakteriiletitk miivelésével, ilyen témajii eléadasokat tartanak.?’A szak-
osztalyi élet kialakitasira csak 1896-ban keriilt sor, amelynek akaddlya az volt, hogy

18 1879. julius 17-én Nagyvaradon 300 kozségi és vidéki orvos érdekvédelmi konferenciat
tartott Barany Géza kororvos felhivasara, ahol elhataroztik a kiilon érdekvédelmi tarsasag
megalakitasat. AzelOkészitd iilést 1879. julius 29-én Székesfehérvaron tartottak, majd 1879.
augusztus 16-4n Budapesten megalakult a Vidéki Orvosok Tarsasaga kozel 500 taggal.
Gydgydszat 1879/80. évi szamanak hiranyaga.

1% SOL. Bp-i Orvosi Kér iratanyaga. 1879.

20 SOL. Bp-i Kir. Orvosegyesiilet Levéltara. 1879. évi nagygy(ilés anyaga. 1879. oktober
14—17.

10*
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nem rendelkeztek még sajat székhazzal, igy a sz{ikOs bérelt helyiségeikben erre nem
volt lehetdség. 1896-ban alakult meg a Gynekologiai Szakosztily, kovette az Elme-
és Idegkoértani és a Stomatologiai, 1899-ben az Otolodgiai, 1902-ben a Sebészeti,
az Orr- és Gégegyogyaszati, 1905-ben az Orvostorténeti Muzeumi Szakosztaly. Valo-
jaban ezek az orvosegyesiileti szakosztalyok lettek a szdzadfordulén megalakult
szakorvosi tarsasagok magjai.

A szakorvosi tarsasdgok kialakuldsaban érdekes jelenségnek szamitott, hogy az
elsé, az altalanos orvostarsasagtol fiiggetlen szakmai csoportosulasok olyan orvosi
szakokbdl alakultak ki, amelyeknek még nem volt rendezett az egyetemi képzésiik.
Az elsd ilyen szakmai tarsasdgi csoportosulas a fogorvosok kezdeményezésére jott
létre, amikor 1878-ban megalakult a Budapesti Fogorvosok Egylete.2! Tagjai csak
orvosi diploméaval rendelkez6 fogorvosok lehettek, tudomanyos tovabbképzés célja-
bol egyesiiltek. Egyben elbhataroltdk magukat a fogtechnikusoktol és az un. ,,fog-
miivészektol”, akiknek képzettségi foka nem volt elegendé a tudoményos ismereteken
nyugvo gyogyitashoz. A kiilonbozé szakmai és személyes ellentétek kovetkeztében
a kovetkez évtizedekben tobb fogorvosi tarsasag alakult meg: Kozponti Magyar
Fogtani Tarsulat (1889), a Stomatoldgusok (Fogorvosok) Orszigos Egyesiilete (1897),
a Magyar Fogorvosok Egyesiilete (1905), valamint az Orvosegyesiileten beliil a Sto-
matologikus Szakosztély (1896), amelyek 6nallé szakmai lapokkal és kiadvanyokkal
rendelkeztek 2

Ugyancsak szakmai alapon tortént a Kozkorhazi Orvostarsulat megalakitasa is
1893-ban, amelynek elézményeihez tartozik a févaros szazadvégi nagy kérhazépit-
kezésel, a négy teriileti korhaz (Rokus, Szent Janos, Szent Istvan, Szent Laszl6), vala-
mint a szamos szerzetes és magankérhaz miikodése. A kérhazi orvosi munka mas jel-
leglivé vilt, mint az egyetemi oktato és kororvosi tevékenység, tobb lehetdséget kinalt
a pontosabb észlelésre, a nagy beteganyag tudomdnyos feldolgozdsara. Erre mar
1858-ban Markusovszky Lajos is ramutatott: ,,Vajon mit nyert az orvostudomany
a mult évek és évtizedek leforgdsa alatt a gazdag beteganyagbdl? Valljuk be dszintén,
semmit!” Ennek érdekében az Orvosegyesiilet az 1840-es évektsl kezdve minden el6-
adoestje utdn 2—3 betegbemutatoét is beiktatott, de a szdzadforduldra az egyesiilet
mar talnétt azon, hogy a rendkiviil értékes beteganyagot részletesen bemutassa,
illetve az eldadasokon valo feltarasra vallalkozhasson. A févaros orvosi kara viszont
£éppen ezt igényelte, a korhdzakban foly6 szakjellegli munka tudomanyos kereteit
kivanta megteremteni. Igy sziiletett meg az az elhatarozés, hogy az Orvosegyesiilettel
egyuttmikods, de orszagos szakmai elveken alapuld koérhazi orvosi tarsasagot szer-
veznek. Kapcsolatot kivantak létesiteni az orszag Osszes korhazaban dolgozé orvos-
sal, meg kivantak teremteni a kérhdzi orvosi tudomanyos élet kereteit. A Kozkorhazi
Orvostarsulat megalakitdsiara a javaslatot 1892. december 2-an Hochalt Karoly ter-
jesztette eld és megalakult az 6 szervezésében az eldkészits bizottsag.2® Tagjai kdzott
kell emliteniink Navratil Imrét, Duldcska Gézat, Székacs Bélat, Gerldczy Zsigmondot.

Az el8készité munka és az alapszabalyzat kidolgozdsa utan 1893. december 27-én

:; Huszar Gyorgy: A magyar fogdszat torténete. Bp. 1965. 178—179 1.
u. o.
2 A Kozkorhazi Orvostarsulat 50 éve. Bp. 1943,
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megalakult a tarsulat, amelynek elsé elndke Miiller Kalman lett. Vezetéségében talal-
juk Réczey Imrét (1896—1901 kozott elndk), Hochalt Karolyt, Schwimmer Ernét,
Hégyes Endrét, Koranyi Frigyest és a kor szamos kivalo orvosat, A Kozkorhdzi
Orvostarsulat valéban igen népszeriivé lett a fovarosban és a kérhazi orvosok koré-
ben, amit bizonyit az is, hogy taglétszima allandodan a fél ezer koriil mozgott, atlag-
ban — évente — 130—150 elfadast tartottak, képviseltették magukat a hazai és
kiilféldi orvoskongresszusokon (1897-ben Moszkvaban, 1909-ben Budapesten). Kez-
dettol fogva szakosztdlyokat alakitottak ki, igy mar 1894-18]1 miikodott a belgyodgya-
szati, a sebészeti, a sziilészeti és négydgyaszati, a korbonctani, orr-fiil és gégegyogya-
szati és a gyermekgyogyaszati szakosztaly. 1894-ben alapitottdk meg Semmelweis
jutalomérmiiket, amelyet évente itéltek oda legkivalobb elBaddjuknak. Tisztségvise-
16ik soraban valdban kivalo egyéniségeket talalunk, igy — a mar emlitetteken kiviil —
elndki tisztséget toltdtt be a Tarsulatnal Genersich Antal, Angydn Béla, Szontagh
Feélix, Gerloczy Zsigmond, Sarbo Artur, hogy csak a legkiemelkedGbbeket emlitsiik.

A szdzadforduld éveiben a Kozkorhdzi Orvostarsulat a Budapesti Kir. Orvosegye-
siilet mellett a legnagyobb taglétszammal m{ikod6 magyar orvostarsasignak bizo-
nyult, amely orszdgos szinten betdltotte a korhazi orvosok szakmai iranyito testiileté-
nek szerepét. Ugyancsak orszdgos jelentsége szempontjabol kell vizsgdlnunk az
1885-ben megalapitott Orszdagos Kozegészségiigyi Egyesiiletet és az 1890-ben megala-
pitott Orszagos Balneoldgiai Egyesiilet tevékenységét. E két egyesiilet viszont nemcsak
orvosokat, hanem nem szakmai partolokat is téméritett. Igy tevékenységiik megoszlott,
magukra vallaltak a kozegészségiigy és a balneoldgia népszeriisitésének feladatat is. 2t

Az 1885, évi Magyar Kozegészségiigyi és Orvosi Kongresszus — 1878. évi kezde-
ményezés alapjan — hatarozta el a kézegészségiigy népszeriisitésének kiszélesitését, az
az Orszdgos KoOzegészségiigyi Egyesiilet 1étrehozasdt a gondolat népszeriisitése, az
egészségiigyi felvildgositas és ilyen tartalma konyvek, fiizetek kiadasa érdekében. Az
egyesiilet tevékenységét orvostudomanyi, technikai és kozigazgatasi szakosztalyokban
fejtette ki, 1888-t0l négy teriileti szakosztalyt is létesitett. Tagja lehetett minden orvos
és minden laikus, aki feladatdnak tekintette a magyar kozegészségiigy fejlesztését,
ebben szerepet kivant vallalni. Az egyesiilet elsé elnokének Trefort Agoston vallas-
és kozoktatdsiigyi minisztert vdlasztotta, majd e tisztségben Markusovszky Lajos,
Korédnyi Frigyes, Fodor Jozsef, Miiller Kdlmdn kovették. Az egyesiilet adta ki az
Egészség cimi havilapot, 1889-t51 kitlfoldi tiszteletbeli tagokat valaszthatott a legki-
valobb europai kézegészségiigyi szakemberek sorabol. Tagjainak létszdma 4altaldban
2000 volt.

Az Orszagos Balneoldgiai Egyesiilet (teljes nevén: Magyar Szent Korona Orszagai
Balneologiai Egyesiilete) 1890. december 27-dn az Orszdgos Balneoldgiai Ertekezlet
hatdrozatanak megfelelGen jott létre. Az egyesiilet célja a balneologiaval Osszefiiggs
orvosi és természettudomanyi kérdések miivelése, a hazai fiirds és asvanyvizekkel
kapcsolatos javaslatok el&terjesztése és népszeriisitése lett.2® Tagjai orvosok és jogi
személyek, a rokontudomanyok miivelsi és ontevékeny partoldk lehettek. Tevékeny.

24 Kapronczay—Szemke&: i. m.; Az Orsz. Kozegészségiigyi Kongr. Bp. 1885.
%5 A Magyar Szent Korona Orszagai Balneologiai Egyesiilete. 1891. évi évkonyv. Bp. 1891.
(évenkénti sorozat.)
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ségét két szakosztdlyban, az orvosiban €s a gazdasagiban fejtette ki, évente rendezett
tudomdnyos kongresszust vindorgyilés jelleggel. Els¢sorban tudomanyos és népszerii-
sitd tarsasdg szercpét kivanta betOlteni, éppen ezért tevékenysége kapcsolodott az
Orvosegyesiilethez. Els6 elncke Tauffer Vilmos volt, akinek elncksége idején (1891—
1904) domborodott ki leginkabb a tudoményos jelleg. Munkéjarol évkonyvet adott
ki, amelyben az évi vandorgyiilés tudoményos eldaddsainak teljes anyagat lek6zolték.

A szdzadforduléra kialakult a magyar orvostarsasagi élet olyan formaja, amely
valoban jellemezie a szakmai kapcsolatokat az elsé vilaghabori végéig. A 19. szazad
utolsd évtizedének lényeges orvostarsasagi eseménye az Orszdgos Orvosszovetség
megalakulasa lett (1897), amely az érdekvédelmi és tudomanyos tarsasagi életet
kivanta osszhangba hozni. Az 1890-¢s években, a 90-¢s évek elején, végleg lekeriilt az
orszagos orvosi értekezletek és taldlkozok napirendjérsl az erésen vitatott kamarai
javaslat, amellyel az orszaggytilés sem kivant foglalkozni. Az orvostarsadalom érdek-
védelmének 0ij formait kellett megteremteni, valamint létre kivdantak hozni a tudomd-
nyos tarsasdgok orszdgos szervezetét is. A ketts egyesitéseként jott 1étre az Orszdgos
Orvosszovetség, amely tevékenységének elsé éveiben valoban szamos, a magyar orvos-
tarsadalom helyzetét javitani kivané javaslattal é1t.26 Az Orszdgos Orvosszdvetséghez
az egész magyar orvostarsadalom csatlakozott és néhany év leforgdsa alatt megalakul-
tak a vidéki fidkszovetségek. Ezzel egyiddben a vidéki orvosegyesiiletek elvesztették
jelentéségiiket, hiszen az 11j forma nagyobb teret engedett a tudoményos és az €rdek-
védelmi tevékenységnek. Kiilonben is a régi elvek szerint mik6dé orvos-gyogyszerészi
egyesiiletbsl a gyogyszerészek fokozatosan kivaltak, sajat tarsasdgokat alakitottak.
Eppen a vidéki kisebb tarsasigok elhalvanyuldsa miatt valt inkabb fontossa a szakmai
alapon szervezett orszdgos orvostarsasagok létrehozéasa, amely egy orvosi szak-
teriileten beliil orszagos tarsasagga szervezddott. Ezek sorat a Magyar Sebésztarsasig
nyitotta meg, majd kovette a tobbi alapszakma orszdgos tudomanyos tdrsasaga is.

A MAGYAR ORVOSTARSASAGOK A KET VILAGHABORU KOZOTT

A két vilaghabora k6zott a magyar orvostarsasadgokat tovabbra is a tudomanyos és
az érdekvédelmi csoportosuldsi szempontok jellemezték, bar mindkét teriileten elsé-
sorban az orszigos tarsuldsi torekvések véltak uralkodéva.?’ Az adott idSszak ma-
gyar orvostarsasagi életében dontének mutatkozott az orvostudomany szakosodasa,
illetve az egyes orvosi szakteriiletek mindjobb elkiiloniilése, amely a kiilénboz6 orsza-
gos szakorvosi tarsasagok megalakulasat eredményezte. Igaz, ez mar a szazadfordulén
is tapasztalhato volt, amikor megalakultak a Bp-i Kir. Orvosegyesiilet szakosztalyai,
majd pedig az Onallé orszagos szaktirsasdgok (Magyar Fogorvosok Egyesiilete
[1905], Magyar Seborvosok Tarsasaga [1906], Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
{19091, Magyar Orvosok Tuberculésis Egyesiilete [1912]).28 Az orvosi tarsasdgok éle-

26 Turan Bédog: Az orvosi szervezkedes torténete. Bp. 1907. Orszdgos Orvosszovetség, 1898—
1900. Bp. 1900.

27 Kapronczay Karoly—Szemke6 Endre: Magyar orvostarsasagok a két vilaghaborn kozott.
(1920—1945). SOMKL. 687—78. 84.1.

28 Magyar orvostarsasagok a 19. szazad masodik felében.
Orv. Hetil. 1977. 118. évf. 42. sz. 2533—36 1.
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tében az orszdgos szemlélet féleg az 1920-as években keriilt el6térbe, amikor sorra
alakultak az orszdg Osszes — egy szakteriileten dolgozdé — szakorvosat egyesiteni
kivané tudomanyos tarsasagok. Az onallé szakorvosi tarsasagok vagy mar meglevd
helyi keretekbdl alakultak at orszdgos tarsasdgegd (Bp-i Kir. Orvosegyesiilet Gyneco-
16giai Szakosztalya 1924-ben Magyar Ndorvosok Térsasagava, hasonléan az Ideg-
és Elmekortani Szakosztaly 1922-ben Magyar Elmeorvosok Tarsasagava),? vagy
minden clézmény nélkiil szervezédtek meg: Magyar Rontgen Tarsasag (1922), Magyar
Orvosok Rontgen Egylete (1923), Magyar Urologiai Tarsasag (1924), Testnevel Or-
vosok Tarsasaga (1925), Magyar Dermatologiai Tarsasdag (1928), Magyar Orvosok
Rheuma Egyesiilete (1925), Magyar Patholdgus Tarsasag (1931), Magyar Hygieniku-
sok Tarsasaga (1931), Magyar Elettani Tdrsasdg (1931), Magyar Belorvosok Egyesii-
lete (1931), Magyar Fiil- és Gégeorvosok Egyesiilete (1933), Magyar Orthopediai
Téarsasag (1934) és a Magyar Psychiatriai Tarsasag (1935).3 Az orszdgos torekvés valo-
ban tartds tudomanyos tarsasdgok megalakitdsat eredményezte, bar az elébbiek mel-
lett tobb — igen rovid ideig miikodé vagy éppen kis hatokori — kisebb tarsasdg is
megalakult: Magyar Elmevédelmi Liga (1924), Abstinens Orvosok Egyesiilete (1924),
Magyar Kozmetikus Orvostarsasag (1924), Magyar Sexualetikai Orvostarsasag (1925),
Magyar TiidGbeteggondozo és Gyogyintézetek Orvosainak Egyesiilete (1930), Magyar
Iskolaszanatoriumok Orvosi Tarsasaga (1931).31

Ugyancsak kovetésre taldlt a Kozkorhdzi Orvostarsasag példaja is, amikor néhdny
olyan tdrsasdg alakult, amelyek egy-egy specidlis szakteriilleten miik6dé orvosokat
kivant tudoményos tarsasagba tomoriteni, hogy ezzel a minden napi gyakorlat kér-
déseit segitsc eld. Ilyen volt példaul a Keriileti Biztosité Pénztarak Orvosainak Egye-
siilete (1924), a Biztositd Intézetek Orvosi Egyesiilete (1920), Orszagos Palyaorvosi
Tarsulat (1929), az utébbi a MAV és a kiillénbozé vasiti és szallitasi vallalatok orvo-
sait fogta Ossze.3?

Az elébbi orvostirsasagok valoban csak az egyes szakteriiletek miivelsit fogtak
0ssze, igy e tarsasdgok dtlagos taglétszama 3—400 {6t tett ki. Ezek mellett tovdbbra is
jelentds szerepet jatszottak a helyi orvostarsasdgok, amelyek koziil a Bp-i Kir. Orvos-
egyesiilet emelkedett ki taglétszdmaval (meghaladta az ezer f6t) és kiterjedt nemzetk 6zi
kapcsolataival. Az Egyesiilet tagjanak lenni tovabbra is megtiszteltetésnek szamitott.
Az Orvosegyesiileten beliil a tudomanyos munka a szakosztalyokon és a heti tudo-
manyos eldado- és bemutato esteken keresztiil folyt és évi kitiintetései a magyar orvos-
tarsadalom legmagasabb szakmai elismerésének szamitottak, mint pl. a Balassa emlék-
érem és el6adds, a Semmelweis serlegbeszéd és masok. A szakosztalyokat még akkor
is fenntartottak, ha annak megfelels orszdgos tarsasiagok létesiiltek. Ennek ellenére
a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet lehetgségei a févaros orvoslétszamahoz képest
korlatozottnak bizonyult. Igy nagyobb szerepet és jelentéséget kaptak a févaros kisebb
orvostarsasagai is. Ez a folyamat a szazadfordulén megkezdédott, amikor a févaros
tobb keriiletét egyesitd kisebb orvostarsasagokat hoztak létre: Jozsefvarosi Orvos-
tarsasdg (1886), Terézvdrosi Orvostarsasag (1901), Erzsébetvarosi Orvostarsasig

29 Orv. Hetil. 1924. 36. sz. Hiranyag, Orv. Hetil. 1922. 14, sz. Hiranyag.
3¢ Kapronczay—Szemked: Magyar orvostarsasagok.... i. m.

3y, 0.

32 . 0.
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(1907), Ferencvarosi Orvostarsasag (1911), majd ezeket kdvette 1920-ban a Belvarosi
Orvostarsasag és a Lip6tvarosi Orvostarsasdg, valamint a févaros kornyéki Ujpest-
Rékospalotai Orvostdrsasag.®® E tarsasdgokon beliil is heti eladd- és bemutatd estekre
keriilt sor, tisztikarukat meghatarozott idére valasztottak, sajat vagyonnal és konyv-
tarral rendelkeztek, s6t jutalomdijakat is kitliztek. Ezek koziil a legrégebbinek a
Jozsefvarosi Orvostarsasig Bokay-jutalomdija szamitott (1905).3% Taglétszimuk
2—300 {6 kozott mozgott, rendszeresen kozds rendezvényeket is rendeztek. Az ondl-
16s4g ellenére a Bp-i Kir. Orvosegyesiiletet tekintették ,,anyaegyesiiletiiknek”’.

Az elébbi févarosi tarsasagok mellett tovabbra is jelentds maradt — tudomanyos
tevékenysége szempontjabol — a Budapesti Orvosi Kor, amelynek elsésorban érdek-
védelmi jellege domborodott ki, valamint az elézményekben mar emlitett K6zkorhazi
Orvostarsasag és ennek ,,altarsasagdnak’ szamito Budapest-jobbparti Orvosok Kdore
(1906). A két vilaghdbor k6zott {1 jelenségnek szdamitott, hogy az egyik legnagyobb
f6évérosi orvosi intézmény, az Apponyi Poliklinika 6nall6 Tudomdanyos Térsulatot
létesitett (1925), amely valdjaban a Poliklinika orvosi karat jelentette.35

A két vilaghabori k6zott hazdnk négy egyetemi orvosi karral rendelkezett (Budapest
Szeged, Debrecen és Pécs), amely természetes kihatassal volt a vidéki varosok tudo-
manyos életére. A vidéki egyetemek onallo tudoményos tdrsasdgokat szerveztek (a
szegedi Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Tudomanyos Egyesiilete, a pécsi Erzsébet
Tudomanyegyetemi Tudomanyos Egyesiilet, a debreceni Tisza Istvin Tudomanyos
Térsulat), amelyeknek orvosi szakosztdlyai szinte ondlld orvostarsasagokként mii-
kodtek. Debrecen és Szeged esetében ki kell emelniink, hogy a nagy hagyomanynak
orvendd helyi Orvosegyesiiletek egyesiiltek az egyetemi tarsasdgok orvosi szakoszta-
lyaival, bar neviiket tovabbra is megtartottak. Ebbgl a szempontbol a pécsi Tudo-
manyegyetemi Tudomanyos Egyesiilet orvosi szakosztdlya jelentett helyileg 0 szint,
hiszen itt nem volt addig szervezett orvostdrsasdgi tudomanyos élet,3®

A vidéki orvosok szamara a szervezett tarsasagi élet kereteit tovabbra is az Orszagos
Orvosszovetség helyi fiokszovetségei jelentették, amelyek szama a két vilaghdbori
kozott harminchétre emelkedett. A fidkszovetségek rendszeresen szerveztek tudoma-
nyos iiléseket, amely a megyei orvosi kar szamara kapcsolatteremtési és tovabbképzési
lehetoséget biztositott. Ennek ellenére csak a nagyobb varosokban nyilt Iehetéség az
0Onall6 orvostarsasag fenntartasdra, ahol a nagyobb orvoslétszam ezt indokoltta tette.
Igy magyarazhatd, hogy még a két vilaghaboru koz6tt is miikédott a miskolci Borsod-
megyei Orvos- és Gyogyszerész-Egyesiilet, a Szabolcsvarmegyei Orvosegyesiilet
(Nyiregyhaza) és a Zemplén-varmegyei Orvos-Gyogyszerész-Egyesiilet (Satoraljanj-
hely).3? Mas varosokban az Orvosszdvetség helyi szervezetei vették at a volt vdrosi és
megyei orvosegyesiiletek szerepét.

3 1. 0., valamint az Orvosi Hetilap hiranyaga.

34 A Bokay Janos-dijat a Bp-i Orvosegyesiilet osztotta ki évente.

35 Qrvosi Hetilap. 1925., valamint SOL Fekete Sandor iratai.

3¢ Kapronczay—Szemked i. m.

37 Ezek a vidéki orvosegyesiiletek, illetve orvos-gyogyszerészegyletek elSadasaikat, évi tiszt-
0jitd kozgyiilésiik hireit rendszeresen kozolték az Orvosi Hetilap hiranyagaban, valamint
az évenként kiadott Orvosi tiszti cim- és névtarak is bejegyzett orvostarsasagok soraban
kozoliék.
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Az elsd vilaghaborut kovets években tobb olyan orvosi tarsasag alakult meg, amely-
nek nem a szaktudomany miivelése lett a feladat, hanem kulturdlis alapon szervezg-
dott, vagy a tarsasagi €let egyéb formadit kivantak megteremteni. Erre mar a szdzad-
forduldn is volt példa (Budapesti Orvosi Kaszind, 1899), de ezt kovette a Budapesti
Orvosok Kamarazene-Egyesiilete (1922) és a Budapesti Orvosok Turista Egyesiilete
(1922). Ide sorolhato a Magyar Orvosndk Orszagos Egyesiilete is, amely — a tudoma-
nyos jelleg mellett — elsésorban az orvosi palyara lépett néknek kivant 6nallé tarsa-
sagot létesiteni.3®

A két vilaghabor(i kozott miik6dott orvostarsasdgok kozott szerepelt tobb olyan
tarsasdg is, amely felekezeti alapon kivdnta egyesiteni az orvostarsadalmat: Zsido
Orvosok Tudoményos Tarsasaga (1920, de jogelddje 1901-ben mar megalakult), a
Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesulete (1931), a Magyar Evangélikus
Orvosok Szovetsége (1941), valamint a katolikus és a protestans vallasi orvosokat
tOmoriteni kivané Egyesiilt Keresztény Nemzeti Liga (1942). Az el6bbick kozil jelen-
tds tudoményos tevékenységet csupan a Zsido Orvosok Tudomanyos Tarsasdga €s a
Szent Lukécs Egyesiilet fejtett ki, bar taglétszamuk 2—300 6 kdzott mozgott.3?

A kulénbozd orvostarsasagokban folyd tudomanyos élet Osszehangoldsara, vala-
mint a magyar orvostarsadalom orszagos talalkozasi lehetdségének jboli megterem-
tésére volt hivatott a Magyar Orvostudomanyi Tarsasdgok és Egyesiilések Szovetsége.
Eppen az 1920-as években megindult — orszdgos szinten szervezett szaktudomanyi
tarsasagok létesitése — folyamat kovetkeztében megszakadtak a magyar orvostarsa-
dalom kapcsolatai, az egyes szaktudomanyok miiveldi sajat tarsasidgukon beliil mo-
zogtak, de az \j szaktarsasagok létszama és lehetdségei nem voltak elegenddek orsza-
gos rendezvények tervezéséhez. Igy meriilt fel az a gondolat, hogy az 6sszes magyar
orvosi tarsasag folé szervezzék meg a Magyar Orvostudomanyi Tarsasdgok és Egye-
siillések Szovetségét (mint eszmei szervezetet), amelynek feladata lett az Orvosi Napok
el6készitése és lebonyolitasa. A gondolat Kordnyi Sandortdl szarmazott, aki 1930-ban
elhangzott javaslataban az egyes szaktdrsasidgok teljes Onallésdgdanak fenntartdsat
hangsilyozta.? Csupdn orszagos taldlkozasi lehetSséget kivantak teremteni, ahol az
egyes orvosi szaktudomanyoknak megfelel$ sekcidkban folyt az eladés, mig a plena-
ris tilésen mindig olyan témat valasztottak, amely — fiiggetleniil a szakteriiletektsl —
az egész orvostarsadalom figyelmét felhivta a medicina aktualis kérdéseire. Az Orvosi
Napokat — kongresszus jelleggel — évente mds-mads varosban rendezték meg és 1931-
t6l ez a forma a magyar orvostarsadalom évenkénti taldlkozasi lehetdségévé valt.

A targyalt idészakban a magyar orvostarsadalom érdekvédelmi szervezeteinek
alapvet$ formai nem valtoztak, csupdn az orszagos €s a budapesti szervezetek mellé
nagyobb hatdkori segélyezd egyesiileteket szerveztek (Orszdgos Orvosszovetség —
Keresetképtelen Orvosok Segitd Egyesiilete, 1922; Budapesti Orvosszovetség — Bp-i

38 A Magyar Orvosndk Orszagos Egyesiilete 1927. marcius 9-én alakult meg Budapesten,
1929-t61 tagja lett az Eurédpai Orvosndk Nemzetkozi Szervezetének, 1934-ben a hasonld
vilagszervezetnek is. 1934-ben megrendezte Budapesten a Nemzetkozi Orvosnoi Kongresz-
szust. Az Egyesiilet tudomanyos tarsasagként alakult meg, de érdekképviseletet is szervezett
az orvosi palyara lépett nok védelmére.

39 Kapronczay—Szemked i. m.

40 Orvosi Hetilap, 1930. 441. 1., Orszdgos Orvosszovelség, 1930. 6. sz. 152-—153.
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Orvosok Segité Egyesiilete, 1920). A segélyezé egyesiiletek az onkéntesség alapjan
létesiiltek, feladatuk elsésorban az alacsony nyugdijjal vagy ilyennel nem rendelkezd
id6s orvosok segitése volt. A befizetési Gsszegtdl fiiggden e tamogatast kiterjeszthették
a csaladtagokra vagy a kiskora arvakra is. E két Segité Egyesiilet mellett tovabbra is
jelentésnek bizonyult a nagy miultra visszatekinté Budapesti Orvosi Kor és Segité
Egyesiilete, bar az elébbiekhez képest létszama és vagyoni helyzete erésen visszaesett,
Ekkor mar az Orvosi Kor tevékenységében inkabb a tudomanyos jelleg domborodott
ki, orvosi szakosztilya a havi el6ado- és bemutatd esteket mar kéthetente rendezte
meg. A targyalt korszakban mindtobb olyan érdekvédelmi tarsuldssal talalkozunk,
amikor magangyogyintézeteket fenntartd orvosok és magdnosok léptek szovetségbe.
Ilyen volt példaul a Budapesti Orvosok és Betegelldtok Szovetkezése (1927), a Magyar
Magangyogyintézetek Szovetsége (1920), vagy a Magyar Orvosok Gazdasagi Egylete
(1926).4

A magyar orvostarsadalom érdekvédelmi szervezeteit elsésorban a szabad tarsulas
jellemezte, igy azok hatékonysdgat ez jelentdsen befolyasolta. A mult szdzad hetvenes
éveitdl napirenden volt az Gn. kamarai javaslat, amely az ipari és kereskedelmi kama-
rdkhoz hasonléan az orvostarsadalmat egységes érdekvédelmi szervezetbe kivdnta
tomoriteni, hogy a kamara a kozigazgatds és a torvényhozas minden szintjén egysége-
sen képviselje szakmai és anyagi érdekeiket, etikai ligyekben maganak tartotta volna
fenn a dontés jogat. A javaslat végiil 1936-ban valdsult meg, amikor megalakult az
Orvosi Kamara, de ¢ folyamat részallomdsaként szervezték meg az Orszdgos Orvos-
szOvetséget is. A megalakult Orvosi Kamara kotelezé tagsaggal rendelkezett minden
magyar orvos [0lott €s minden egészségiigyi vagy orvosi kérdésben véleményez§ szer-
vezetként lépett fel. Viszont az Orvosi Kamara szervezetén beliil érvényesitette az
1939. évi IV. t. c.-et, amely valldsi alapon tett kiilonbséget tagjai kozott, rossz emléket
hagyva tevékenységérél, politikai iranyardl, Ez utébbival kapcsolatban kell még
megemliteni a Magyar Orvosok Nemzeti Egyletét is (1919), amely elsésorban politikai
szervezetként tevékenykedett, és a magyar orvostarsadalom toredékét vonta csak be
szervezetébe 22 E szervezetek megalakitasaért folytatott kiizdelem, illetve azok miiko-
dése, értékelése kiilon tanulmanyt igényel.

Zusammenfassung

Die ersten medizinischen Gesellschaften mit wissenschaftilichen Zielsetzungen sind in
der ersten Hifte des 18. Jahrhunderts in England, Frankreich und Deutschland zustande-
gekommen. Mit Veranstaltungen wissenschaftlicher Vortrage und Herausgabe von Biichern
und Zeitschriften wurden sie bald die wichtigsten Foren des medizinwissenschaftlichen
Gesellschaftslebens. Die erste Proposition zur medizinwissenschaftlichen Gesellschaftsgriin-
dung in Ungarn ist 1732 von Daniel Fischer verlautbart worden, aber weder diese, noch die
darauffolgenden — von Tersztyanszky, Winterl, Schraud — haben einen Widerhall gefunden.
Die Gleichgiiltigkeit und der Mangel an Erlaubnis hat bis 1837 die Griindung der ungarischen

41 Kapronczay—Szemked i. m.
2y 0.
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medizinhistorischen Gesellschaft verhindert. Im Jahre 1837 ist der ,,Budapester Konigliche
Arzteverein® mit gesellschaftlicher und fachlich weiterbildender Zielsetzung zustandegekom-
men. Bemerkenswert ist, dass unter seine Mitglieder nur Arzte, aber keine Chirurgen und
Apotheker eine Aufnahme fanden. Diese Tatsache hatte zu Folgen, dass die Chirurgen 1841
eine eigene Gesellschaft griindeten. Selbstindige Wege hatten auch die Apotheker. Zur Zeit
der Reformbewegung hat David Wachtel (1802—1878) zuerst als Praktikant in Temesvar,
spiter als Professor der Universitit zu Pest, eine wichtige Rolle gespielt, der am 14. Juli 1839
in einem Aufruf — im Orvosi Tdr — die Chirurgen und Apotheker aufforderte, neue lokale
Arzte-Chirurgen-Apotheker-Gesellschaften zu griinden. So sind die Arztevereine in Temesvar
(1839), Nyitra (1839), Szatmar (1839), Miskolc (1840), Papa (1846), Arad (1847) zustande-
gekommen, welche als Zentren des lokalen wissenschaftlichen Lebens heranwuchsen.

Nach der Niederlage des ungarischen Freiheitskampfes 1848/49 haben viele Vereine ihr
Wirken eingestellt, zur Zeit des Absolutismus bekam nur der ,,Budapester Konigliche Arzte-
verein‘‘ seine Rechte zuriick (1853). Von den 1860 er Jahren an haben sich zwei grundsetz-
liche Formen des gesellschaftlichen Lebens der ungarischen Arzte herausgebildet: die wissen-
schaftlichen Gesellschaften — viele Apothekergesellschaften der Komitate sind ab 1867
zustandegekommen — und Interessenschutzgemeinschften (z. B. der Budapester Arztekreis
1847, der das Blatt Gydgydszat als Forum besass. 1879 kam es zu einer Proposition eine
Gesellschaft zu griinden, welche die Kreisirzte des Landes zusammenfassen kénnte. Diese
Gesellschaft hat sich im August 1879 als ,,Gesellschaft der Landérzte‘‘ in Budapest als Zentrum
manifestiert. Als neue Erscheinung war jene Tendenz zu bemerken, dass den einzelnen medi-
zinischen Fachgebieten gemiss neue gesellschaftliche Gruppierungen sich herausbildeten.
Das geschah in erster Reihe in der Hauptstadt, wozu die Fachabteilungen des Budapester
Kéniglichen Arztevereines eine Basis boten. 1878 bildeten die Zahnirzte ihren eigenen Verein
(,,Verein der Budapester Zahnirzte’“) der als wissenschaftliche Organisation und zugleich
auch als Interessneschutz diente. 1893 wurde auf Fachebene der ,,Verein der Arzte des
Allgemeinen Krankenhauses‘‘ gegriindet.

Im letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts war das wichtigste Ereignis die Griindung
des ,,Landes Arztebundes” (1897), der auch eine wissenschaftliche und Interessenschutz
versehende Gesellschaft war. Diese Gesellschaft mit zweifacher Zielsetzung machte einen
Vorschlag zur Verbesserung der Lage der ungarischen Arzte. Weil die landschflichen kleinen
Gesellschaften keine innere Kraft zur Entfaltung besassen (sie verschmoltzten im Arzteverein,
worin sie als selbstindige Einheit ihr eigenes Leben fiihren konnten), zeigte sich die Not-
wendigkeit, die fachgebundenen Gesellschaften der Arzte in einen gemeinsamen, aufs ganze
Land beziiglichen Bund zusammenzufassen. Als erste kam die ,,Chirurgische Gesellschaft**
zustande (1903), deren Organisationsform nach dem Ersten Weltkrieg allgemein angenommen
wurde, da fast alle medizinische Fachgebiete ihre eigene wissenschaftliche Gesellschaft ins
Leben riefen.
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A HISTORICAL EVALUATION
OF THE DOCTRINE
. OF HEREDODEGENERATION*

ANDREW CZEIZEL

¢

Great efforts are being made in order to improve the paralytic state of human
genetics in Hungary caused by forced eugenics, later by “lisenkoism”, over nearly
three decades. In its course we size up not only the tasks of the present and the out-
looks of the future but the achievements of the past, too. This retrospection has
convinced us that the most far-reaching spiritual enterprise of human genetics in
Hungary had been so far the elaboration of the so-called doctrine of heredodegene-
ration.

The development of the doctrine of heredodegeneration in Hungary is essentially
connected with the names of three outstanding physicians being in no direct contact
with each other.

1. ERNO JENDRASSIK

Erné Jendrassik (fig. 1.) came of a very talented family that proved its exceliency
in many different fields. Erng’s father was professor of theoretical medicine in Kolozs-
var (now Cluj of Romania), later professor of physiology in Budapest. Consequently
Erné could learn first-hand and carefully guided by his father, from the most famous
Hungarian and foreign masters. For a year he also worked at J. M. Charcot’s side,
neurologist of legendary fame of the age. (It happened during this period that he
wrote a prize work together with P. Marie entitled “Contributions 4 I'’étude de I’hémi-
atrophie cérébrale par sclérose lobaire”. It was there that he gained self-confidence;
in a letter to his parents he wrote the following: “From day to day I trust more in
my brain — it is a good machine!”) The main purpose of his life got shape also this
time, that is an aspiration “rowards a goal in the invisibly remote distance, the know!-
edge of the whys and wherefores”. Within internal medicine neurology is becoming
more and more his main field of interest. His scientific activity is extensive and ac-
knowledged, it is enough to refer to his works on refiex function. (He was 24 when his
first publication in this subject, much quoted even nowadays, appeared.)

The clinical analysis of cases of nervous and muscular diseases lead him to gene-
ral statements which gradually establish the development of a coherent conception,
(It is to be emphasized that he aimed not at setting up new theories but at statements
based on experience that are directly profitable in healing. This is reflected in his

* Magyar nyelven megjelent: Orvosi Hetilap 120 (1979) 722., 840., 963.
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p Fig. 1. Ern6 Jendrassik (1858—1921)

following prophetic lines: “For a long time the problem of heredity has been cons-
tantly on the agenda of biological sciences. It is to be regretted that the interesting
course of heredity that one day may even rise to practical importance in the evolution
of mankind makes ground for setting up overestimated and complicated theories instead
of the solution of undecided questions that scientists should achieve by collecting new
observations.”)

Erné Jendrassik published his first four-part series of communications in the
subject of heredodegeneration at the Orvosi Hetilap (Medical Weekly) in 1896 under
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the title “Spastic paralysis and hereditary neurological diseases in general”. In his
opinion “the clinical picture of spastic paralysis described by Charcot and Erb...
generally speaking cannot be considered an independent disease, but only a valuable
and characteristic group of symptoms, the primary cause of which is looked for in
anatomical deformities.” Accordingly, spastic spinal paralysis should be divided at
least into three groups of disease of different origin, such as (i) sympromatic spastic
paralysis (with different manifestations of myelitis in the background), (ii) spastic
diplegia observed mainly in premature infants due to some damage acquired at
birth and (iii) the “inherited form”. Earlier, in 18935, this latter possibility was thought
of only by Erb when analysing the cases of some families collected from literature
and his own case of two sisters. After referring to the case of the Hungarian brother
and sister published by Arthur Schwartz in 1886, Jendrassik analyses the case history
of three families where this clinical picture accumulates. He comes to the conclusion
that “ir appears with regular constancy from the relevant cases mentioned so far that
the clinical pictures of the respective families differ from each other...” “And if we
glance over so far rather long series of such familial or hereditary neurological diseases,
we see such a variation in the clinical pictures that makes a precise outlining of the res-
pective diseases rather illusory...” and so “we must now sum up all kinds of chronic
degenerations developing on a hereditary basis.” “In my opinion it would be suitable
to mark these affections with the name of familial degenerations, and summarized in
this way to integrate these clinical patterns into the pathology of the nervous system.”
By the term “heredodegeneration™ as a contrast to heredo-anomalies that meant
inherited structural anomalies conspicuous at birth already, he wanted to define
primary degenerations developing in the nervous and muscular systems more or
less time after birth due to “congenital weaker constitution and reduced viability”.
(Apart from these “physical” anomalies later he mentions also “chemical affection” on
the basis of which ,,hereditary diseases of metabolism e.g. familial diabetes appear®.)

His second series of communications in the subject appeared in three parts also
in the Orvosi Hetilap, in 1898, under the title “On hereditary neurological diseases”.
As he writes, since the first communication “...I have had the possibility to observe
again some related cases and I presume that they not only prove my earlier opinion,
but furnish information on some other points, too”. Then he sums up in four points
the general regularities of heredodegenerative diseases. (Later the number of rules
mounts to seven.)

Jendrassik’s next work on the subject appeared as a chapter (“Hereditary neuro-
logical diseases [Primary degenerations]”) in the bulky book “Diseases of the nervous
system and the musculature” that appeared in 1899 as volume 6 of “A handbook
of internal medicine” edited by Arpad Békay, Karoly Kétli and Frigyes Koranyi.
Here he makes a summary of his earlier observations related to the clinical pictures
of spastic spinal paralysis, amyotrophic lateral sclerosis and progressive muscular
atrophy. Besides he makes essential statements such as “The diagnosis of hereditary
diseases have been based so far nearly exclusively on the multiple occurrence of cases
in the respective families. On this basis, however, one cannot recognize this clinical
picture when seeing only one case (except for some better known patterns), either
because there was only one child in the family or because only one fell ill.” Although
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“minor defects of the organism may be passed on dormantly to the offspring through
generations, until one of them meets one of the opposite sex with a similar defect or
disposition, then the so far latent structural defect comes to light. So the origin of the
disease should not be searched for in the acquired affections of the immediate ancestors.”

When being elected corresponding member of the Hungarian Academy of Sciences
in May 6, 1898, he gave account of his work in genetics in his discourse entitled
“Data to heredity and hereditary diseases”. He analysed 25 cases of 14 families.
In 1902 he published this lecture in six parts in the Orvosi Hetilap as “Third commu-
nication” in a somewhat modified form: “Data to the knowledge of hereditary
diseases”. And this is the most absorbed summarization of the doctrine of heredode-
generation in the Hungarian language. His statement is still acceptable: “...we
search the solution of the cases in the influence of the aetiology upon the organism.”
“In the group... of hereditary degenerations the aetiology should be looked for in
the individual defects of the parents. The human organism has arrived to such a high
evolutionary level that no one can be said to be perfect.” It means that we must count
in everybody with some unfavourable hereditary faculties the predominance of
which depends upon the choice of mating of the parents. Coming to the conception
of heredodegeneration, he writes: “While some years ago Friedreich’s ataxia, familial
spastic paralysis, Huntington’s chorea, etc. were described as subtypes of tabes, spastic
spinal paralysis, chorea. .., nowadays we must regard hereditary diseases as akin to
each other.” He mentions as an analogy tuberculosis: “...rather illuminating is the
circumstance that nowadays we consider lupus as well as skin, pulmonary and bone
tuberculoses one and the same disease since their aetiology is the same, why not to
link then e. g. spastic spinal paralysis and Friedreich’s ataxia? Many will answer that
because symptomatically the two clinical pictures differ very mucn! But are lupus and
pulmonary tuberculosis not different from each other? On the other hand “...one
can hardly collect all types of the group of dystrophies so precisely separated some
years ago,” since “the great diversity of types and the unlimited transition of the types
into each other make all outlined classification go to ruin.” In his opinion . .. heredity
as aetiology ...is an endogenic cause that derives its origin from the inherited reduced
viability of the respective factors of the organism; these defective factors meet in infi-
nite combinations, thus hereditary diseases are homogeneous only in the same family,
otherwise they vary without transition within the most extreme bounds.”

Here he puts forward his 7 points which have formed since then the basis of the
doctrine of heredodegeneration.

1. “Simptoms of undoubtedly and at least in the general outlines identical clinical
Dpictures that occur in the same family do not develop in the same degree, perhaps neither
in the same extent in the case of individual members. The general character of the clini-
cal picture is faithfully preserved in most of the cases, but details slightly vary”. (The
different expressivity of the hereditary diseases has been proved many times since
then.) He also pointed out that “cases of the respective families show different clinical
pictures from that of other families, but among themselves always attack in almost the
same form, the difference corresponds to the initial or the advanced stage of the disease”.
(The increased intrafamilial similarity refers to the background effect of the familial
genes in commeon.)
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2. “It is wrong to regard only those cases as familial or hereditary affection where
the clinical picture occurred in several members of the family, for single cases may also
be observed, for even in the most affected families may occur exceptions.” (Only those
who are familiar with human genetics can really appreciate the depth of this state-
ment, for that is why the genealogical table of patients suffering from the same disease
are nowadays analysed together [Weinberg’s proband method]. Jendrassik also
realized that an exact evaluation of heredity could be hoped solely in the knowledge
of the fate of all the gametes.)

3. “Heredity as aetiology is specific: it develops such clinical pictures that would
not come to life for any other reason. Independent occurrence of symptoms that do not
occur by themselves in other diseases or unusual, odd joining of symptoms that would
not occur together in other cases, generally develop on a hereditary basis.” (Hereditary
affections, due to the pleiotropy of the gene mostly form really characteristic syndro-
mes.)

4. “Hereditary diseases do not appear in typical, well-definable clinical pictures, but
the variation of symptoms occurs in infinite series in the most heterogeneous circle.
Although the respective types may be used in practice, they should not be conceived of
as distinct diseases”. (Though this statement cannot be accepted any more, his way
of putting it is understandable considering clinical knowledge of the time.)

5. “Any tissue of the organism may be affected by hereditary defects, the nervous
system as well as the musculature, the connective tissue, the bones, the individual organs,
etc.” (All this has been proved since then beyond doubt.)

6. “Unusually grouped symptoms of slow advance most probably correspond to
inherited degeneration.” (This is really characteristic of most of the clinical pictures
of neuropathology.)

7. “Close relationship of the parents increases the possibility of heredodegeneration™.
In 13 cases of this sort out of 21 the parents were in close relationship. Jendrassik’s
explanation is also very clear: the marriage of relatives “accentuates more sharply”
the manifestation of genetic load. He mentions as an example the case of a patient
born from a brother-sister relation, (he has several such cases in his material) who
had only 512 ancestors in 10 ascending generations instead of the usual 1024. (Clinical
pictures due to latent recessive genes and polygenic systems are more probable to
occur in the children of blood relatives.)

Essentially, Jendrassik wanted to achieve two aims of fundamental importance.
First: to separate from the heap of neurological diseases the genetically defined
ones, i. €. those different from external affections in their origin, clinical appearance
and development. This is a great merit of his, since it is along this path that the dis-
tinction of exogenous and hereditary neurological discases became conscious and
took a start. Second: he aimed at unifying all genetically defined clinical pictures of
neurology into a uniform pathological unit, the so-called heredodegeneration. This
view could not stand the flow of time, but his endeavour, especially when consider-
ing the date of his activity, is understandable. It is a matter of numerous and fortuna-
tely rare clinical pictures. (Such a disease falls on one person out of 10 000, 100 000,
maybe 1 million.) Besides, their clinical appearance varies very much. That is why
even today, in the possession of uncomparably more developed diagnostical devices,

11 Orvostorténeti
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it is often a problem to recognize or differentiate some of the hereditary diseases of
the nervous and muscular systems. But the level of genetic knowledge then can be
judged as most essential. Jendrassik’s communications on heredodegeneration
appeared between 1896 and 1902. Mendel, or Mendelian law respectively was not
“discovered” until 1900, so the genetic differential diagnosis of hereditary clinical
pictures of the nervous and muscular systems due to the affections of the allels of
the respective loci, the proof of their nosological specificity could take place only
after. Jendrassik, unfortunately, did not take up this task, although he knew Mendel’s
work. (In 1911, he makes a digression to introduce the “ingenious” Mendel’s laws
when he discourses upon the majority of male infants at birth. He even makes an
interesting experiment to harmonize Mendelian and Galtonian laws.)

He sums up once more the doctrine of heredodegeneration in a study in German
entitled “Die hereditaren Krankheiten™ published in the “Handbuch der Neurologie”
edited by Lewandowsky in 1911. This study established the world fame of Jendrassik
and the doctrine of heredodegeneration. In this monography he touched upon Men-
del’s activity, too, and even tries to evaluate his own observations in its light. Thus he
gives a new bio-genetical classification, as follows.

There are “1. latent hereditary forms, i.e. in which the parents are apparently normal
and the process spreads over later to several generations. Here belong also the cases
where the hereditary manifestation jumps over one or two generations,

2. forms with consanguinity of the parents, this is especially evident in spastic para-
ysis, retinitis pigmentosa, deaf-mutism, etc;

3. forms of bilateral hereditary diseases where the affection may be latent recessive,
e. g. albinism. It is probable that the two latter forms are fundamentally identical;
at last 4. sexually differential forms, that means healthy females and affected males;
the offspring of affected—male are healthy, the male offspring of healthy—female are
affected.”

Actually, points 1—3 describe autosomal recessive, and point 4 X-linked recessive
inheritance. The autosomal dominant mode of inheritance is probably left out here
because the evident “perpendicular” heredity had been many a times treated in the
literature, in his own works, too. The fact is, however, that he does not try to com-
pare Mendelian law with the familial of the respective discases of heredodegenera-
tion and to analyse them in his patients. Although this could have certainly made of
him—knowing the extent of his patient material and his abilities—an establisher of
clinical genetics. But in the last decade of his life he rather dealt with questions of
natural philosophy, with the mechanism and localisation of thinking and other
intellectual activities, with the problems of physical energy and also with music
theory.

The nosological distinction of heredodegenerative diseases has taken long decades
and still has not ended. Presently, nearly 20 monolocus types of spastic paraplegia
and nearly 50 of spinocerebellar ataxia are known. Thus, as it is put by P. E. Becker,
one of the greatest authorities of neurological genetics in 1971: “...ir is not surpris-
ing that Jendrassik in 1911 included a considerable number of heterogeneous hereditary
diseases of the nervous system with the uniform designation «heredodegeneration» in
the Handbook of Neurology.” “The rerm «heredogeneration» is still evident in the
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scientific literature, for instance, in the use of the term «spinocerebellar heredodegenera-
tion» or «spastic heredodegeneration».” By the definition of the general aetiological
characteristics of heredodegeneration and their differentiation from exogenic clinical
pictures Jendrassik has won everlasting merits.

Jendrassik’s education and talent in genetics are on a very high level in other res-
pects, too. He soon recognized that there is no difference in the heredity of traits
(“biological inheritance™) and diseases (“hereditary affections™). He was right to
say in 1899 that “...there are two large groups of hereditary diseases: hereditary
degeneration and hereditary predisposition that we still cannot differentiate from each
other in every case.” He wrote in the Orvosi Hetilap in 1898 in connection with epi-
lepsy: “I believe that the contradictory data of different authors can be explained by
the fact that epilepsy is not an independent clinical picture of identical aetiology, but
only a symptom due to several different pathological causes in the development of
which the inherited predisposition is necessary in most of the cases”. He firmly put
his opinion: “Acquired characters are never inherited, it is also a misunderstanding
when some write about the inheritance of characters «of intrauterine acquisition».
That is why the designation<«hereditary syphilisy» is wrong; this form of syphilis derives
Jrom intrauterine infection and therefore should be called syphilis «of intrauterine
acquisition».” At that time two forms of heredity were spoken of such as direct,
similar and indirect, transforming. Rightly, he did not accept but the former. He
denies the latter—when the affection appears in the offspring in another form that
only suggests the relation with that of the parents, e.g. tabetic father with poliomyeli-
tic child—and considered it only casual coincidence, the influence of environment or
at most the heredity of predisposition.

Jendrassik’s name deserves the acknowledgement and respect enjoyed in the inter-
national literature of genetics.

1I. KAROLY SCHAFFER

Ernd Jendrassik’s disciples tried to carry on his work but as it was said by Karoly
Schaffer, who developed the doctrine of heredodegeneration on from the aspect of
histopathology, in his academic speech on Ernd Jendrassik: ““His school will cultivate
his doctrine, and tries to work on in his spirit, but we shall miss for ever the presence of
his creative genius.”

Karoly Schaffer (fig. 2.) may have inherited or acquired from his sculptor father his
sense of forms and structures that made him engage himself very early in neuro-
histology. His first publication appeared at the age of 23, when still a medical student.

From the point of human genetics, however, his later researches relating to Tay—
Sachs disease are important. Warren Tay English ophthalmologist announced in 1881
that he perceived on the fundic pictures of a brother and sister affected by muscular
weakness a yellowish (nowaday rather said to be reddish-brownish or cerise) spot
with a whitish areola. In 1887 Bernard Sachs American neurologist described cerebral
deformities causing severe intellectual damage in infants affected by similar disease.
At the pathological examination of the brain of his second case, Van Gieson of New

11*
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York called his attention to the conspicuous swelling of the neurons and the characte-
ristic intraneuronal deformities inducing it. Sachs then in 1896 summed up the disease
that showed familial cluster (i. e. it was hereditary) and went along with idiocy and
congenital blindness, in a uniform clinical picture named amaurotic familial idiocy.
In 1898 W. Hirsch bestowed a separate communication to the introduction of the
swelling of neurons in these cases. It was Karoly Schaffer who gave an exact histo-
pathological description of the disease and as a disease-specific criterion discovered
lipoid storage. Such importance was attached to it, that Tay-Sachs disease is mentio-
ned also as Tay—Sachs—Schaffer disease.

Karoly Schaffer published his first neurohistological observation on Tay-Sachs
disease (further on TSD) in 1901 and 1902, respectively. Later he summed up his
results and views derived from the study of TSD cases in 23 German, several English

Fig. 2. Karoly Schaffer (1864—1939)

and many Hungarian communications. He succeeded in setting up a theoretical model
of this rare clinical picture that was suitable for drawing general conclusions. His
histopathological investigations aimed at two points: “Chronologically the first aim
was to define the exact anatomical substratum of the TSD; the further and second aim
was to read from the discovered histopathological deformities the causal factorsdominat-
ing the pathological process, in other words to define the pathogenesis of the affection.”
He demonstrated the essence of the more subtle histopathological deformities first by
Bielschowsky’s silver impregnation method at the congress of German neuro-
psychiatrists in Baden-Baden in 1905. He writes: “this method shows the outlines of the
neurons as shapes drawn with Indian ink and so we can display precisely the big globular
or bottle-shaped swelling of the neuron dendrites. (Fig. 3) The unproportional size of
these local swellings since the dendrite bloats 10—20 times its normal thickness, auto-
matically raises the question: what do they contain ? This question was answered in 1907
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Fig. 3. Swelling of the dendrite of the neuron in Tay-Sachs-Schaffer
disease (Karoly Schaffer’s figure)

by my Weigert’s hematoxylin specimens for staining the medullary envelope, discovering
that there are in these local swellings globules that vividly stain with Weigert’s hema-
toxylin.” (Fig. 4.) The size of these globules (from powderlike appearance to rough
globular formulas) and their number (after the appearance of the first one, the cell
body or the dendrite respectively is filled up nearly to burst) show a characteristic

Fig. 4. Globules in the neurons of the Tay-Sachs-Schaffer disease
(Kéroly Schaffer’s figure)
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quantitative expansion. This cellular deformity is called after Bielschowsky (1920)
Schaffer’s cell or rather Schaffer’s cellular process. (In the literature one can read
sometimes about Schaffer-Spielmeyer’s process because the latter author also described
in 1908 and later in 1923 these characteristic histological changes in the different types
of familial amaurotic idiocy.) Recent electron microscopic investigations then detected
exactly the structure of these round corpuscules surrounded by multiple membranes.
But let’s quote Schaffer: “Hematoxylin stain means that since only lecithin is stained
from among the components of myelinated fibres, these intracellular globules are of
lecithinoid nature as I had named them.” Thus, in accordance with Kornyei’s opinion
{1970) we can respect in Schaffer the first scientist to recognize lipoidoses.

His neurohistological investigations, however, include more than the cellular
deformity marked by his name. He stated that *““This huge process of the ganglion cells
must be completed with twoimportant points. First . . . glial cells take part only seconda-
rily in the process in so far as they have only decomposing and removing activities since
they integrate the decomposition products of the degenerating neurons...” “The other
tissular component of the nervous system, the mesoderm ...remains quite intact...”
But ““it is an essential circumstance that” — this Schaffer’s cellular deformity — can be
found in all the neurons of the nervous system.”

Karoly Schaffer dealt a lot with the nosologic independance of TSD, too. There
were two questions to be answered. One of them was the pathogenetic specificity of
Schaffer’s cellular degeneration, as it was later observed in the instances of several
different clinical pictures (infantile Niemann—Pick, Gaucher, Spielmeyer—Sjogren,
mucopolysaccharidosis Type II [Hunter’s], etc.) But for a long time Schaffer’s
opinion was accepted namely that his cellular degeneration is the manifestation of one
and the same specific genetic affection, and clinical difference must be due first of all to
difference of age. Thus Karoly Schaffer explained the similarity and also the clinical
difference of the three forms of “familial amaurotic idiocy” (infantile [Tay-Sachs],
juvenile [Vogt-Spielmeyer] and adult [Kufs]) by the anatomo-pathologic identity
(“absolute neuronal selection and specific swelling of the neuron’) and the different
localisation (in juvenile and adult forms mostly the extrapyramidal system is affected)
of the disease. Since then biochemically different lipides have been displayed in these
clinical pictures, it is sure to be a matter of genetically different diseases.

The other important pathologic problem was the specificity of the pathogenesis of
‘TSD. On the basis of histopathologic similarity (definite swelling in the ganglion cells
and a modest quantity of haematoxylin stained globules) famous authors, such as
Bielschowsky, Spielmeyer, Kufs and others regarded Niemann-Pick disease and TSD
as different manifestations of the same metabolic disorder of common lipoid origin.
Schaffer, on the contrary, rightly conceived of them as distinct disease entities. He
argued as follows: “...first of all, in the case of TSD Pick’s foam cells, specific of
Niemann-Pick disease are missing; these are globular, mesodermic wandering elements.’
However, the lipoid of TSD “originates from the nervous system itself, it means
locally, i.e. it is of cerebral origin.” Accordingly, we never meet hepatosplenomegaly
in TSD and lipoidosis of other organs is not characteristic, either. Moreover, in case
of Niemann-Pick disease “the blood vessels and the membranes are loaded with fine
dipoid granules (after heamatoxylin staining they look like black wires in the intima)”’,
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of which those affected by TSD “remain quite exempt”. Thus histopathologically
and genetically Schaffer considered the two clinical pictures different. The third
difference lics in the clinical picture. On this basis, too, Schaffer differentiated TSD
from Niemann-Pick disease. The final answer was given after the determination of
the chemical nature of stored lipoids. In 1939 Klenk demonstrated phospholipid-
sphyngomyelin in Nieman-Pick disease, and later different ganglioside in TSD. (This
latter was identified by Svennerholm in 1962 as glandioside GM2.) Thus re-exa-
minations confirmed the nosologic independance of TSD and Niemann-Pick disease.
Schaffer was one of the initiators of the trend now on its peak that aims at “splitting”’
pathogenetically different, clinically similar diseases. It is for the sake of prevention,
e. g. the fundamental difference in genetic counseling.

Comparing TSD with the histopathology of other heredodegenerative clinical
pictures, he set up general rules, too. By this he wanted to lay the developmental
anatomic foundations for heredodegenerative clinical pictures which he already
considered to be of different genetic origin, but which could be included into a uniform
category on the basis of their general pathologic characteristics. As he wrote: “anato-
mically, heredodegeneration is characterized not by a morphologically more or less
outlined deformity of the neural elements, but by a much more general momentum that is
given in the theory of evolurion.” He made a distinction between the factors of morpho-
logic, taxonomic, and histologic evolution. Within this he distinguished pathomor-
phologic (hypogenesis) and pathohistologic (dysgenesis: degenerative) trends. The
exact definition of the so-called electivity triad is the following:

1. Germ layer electivity (or cotyledon choice). Generally, e.g. in TSD, neurons of
ectodermic origin fall ill while meninxes, interstitial cells and vessels of mesodermic
origin remain intact.

2. Segment electivity (or evolutional choice). Even within the ectoderm, neurons
belonging to certain definite foetal segments tend to fall ill. Mainly the philogenetically
younger parts take part in the heredodegenerative process.

3. System eclectivity. Even within the definite evolutionary segments deriving from
a definite germ layer, generally only one or a few systems get affected. TSD meant an
exception since in that case all the neurons were damaged.

Although his electivity triad provoked a useful debate promoting development, it
was not accepted in a broader international circle. This group of illness is rather men-
tioned in the literature after Spatz as systematic atrophy.

The other root of Schaffer’s interest in human genetics can be looked for in the
pathogenesis of frequent psychoses. He tried to approach the considerable genetic
specificity of these clinical pictures from morphology. In his opinion, “the concept of
constitution can be explained only by the rules of heredity’”’. According to his definiton:
“constitution means the totality of healthy and pathologic hereditary traits of the mind
and body of the individual.”” Constitution includes a predisposition for certain diseases.
He points out that constitution and predisposition respectively may manifest them-
selves in most cases only when environmental triggering factors are present. He traced
back the incidence of frequent psychiatric diseases to the joint resultant of hereditary
predisposition and external provocation. With this he became a precursor of the
nowadays most plausible multifactorial threshold model.
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Schaffer’s genetic knowledge and exceptional humaneness are best demonstrated
perhaps in his views concerning the questions of eugenics. It is his merit mainly that no
forced eugenic measures were introduced in Hungary in the 1930-s.

Schaffer’s greatness as a man and a scientist was manifested also in the school he
created. His disciples achieved important, internationally acknowledged results in the
most different fields of neurology. They did not enter, however, into the development
of the doctrine of heredodegeneration towards Auman genetics.

III. KAROLY CSORSZ

The third great personality to take the lion’s share in the further development of the
doctrine of heredodegeneration in Hungary: Karoly Csorsz, dealt with neurologic
diseases mainly from the hereditary aspect and with genetic methods. Thus he arrived
from clinical genetics to population genetics. He was not Schaffer’s disciple, but his
spiritual influence can be felt in his views on eugenics and in lots of other questions.
In the 14th volume of the Hirnpathologische Beitrige edited in honor of Schaffer’s
70th birthday by his disciples, a study by Csorsz is included, too.

Karoly Csorsz (fig. 5.), son of poor peasants proved his ability under much harder
circumstances than the two earlier developers of the doctrine of heredodegeneration
in Hungary. Moreover his recurrent grave diseases and early death obstructed or
hindered the full development of his talent. He worked at the Department of Neuro-
psychiatry in Debrecen and there he got into contact with heredodegenerative neuro-
logic and later other clinical pictures. For the sake of a right genetic analysis he
profoundly studied the investigation methods of human genetics. His lectures, reviews
in the subject as well as his pedigree analyses attracting international attention testify
of the high level he reached in his studies. I mention two of these latters. One of them is
the verification of X-linked inheritance of ichthyosis. Earlier only the autosomal domi-
nant mode of inheritance ofichthyosis had been known. (Althoughin 1927 Lundborg put
forward the possibility of a type of X-linked inheritance [in a family 5 sons out of 11
were diseased, woman relatives being not affected at all], he could not definitely prove
it.) However, the pedigree Csorsz brought out in 1928 proved beyond doubt the X-linked
mode of inheritance of ichthyosis (fig. 6.). According to the pedigree 11 men out
of 20 were diseased. (This, according to Weinberg’s reduction method, corresponds
almost exactly to the Mendelian rate of 50 per cent.) But the decisive proof was that
in the fourth generation the disease occurred in two daughters. That is — seemingly —
incompatible with X-linked inheritance. (According to the classical rule, on the one
hand mothers can pass on the X-linked recessive disease [II/1, II/2, II/3, II/4,
I11/9, IV/3] and 50 per cent of the sons get the disease, on the other hand, a diseased
father’s son can never be affected.) But the special interest of this pedigree lies in the
consanguineous marriage and the progeny of 111’11 man with ichthyosis and IV/3 gene
carrier (heterozygote) woman. In such cases there is a 50 per cent probability for
daughters, too, to be homozygotes and thus they may be diseased. 2 daughters out of
3 were diseased actually, and that met the expectations, This pedigree is such a clear
proof of the X-linked form of ichthyosis that handbooks of human genetics still mark
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this clinical picture with Karoly Csorsz’s name. Thus in V. A. McKusick’s well-known
handbook of ‘“Mendelian inheritance in man” the representation of the X-linked
type of ichthyosis starts with the namc “Czorsz”. Researches after World War IT then
proved right that ichthyosis vulgaris of the X-linked recessive and of the autosomal
dominant type of inheritance are different clinical pictures with regard to the time of
appearance, clinical symptoms and pathohistologic characteristics. Csorsz was among
the first ““splitters” to prove that genetic analysis may serve as a basis for aetiologic

Fig. 5. Karoly Csorsz (1892—1935)

differential diagnosis of seemingly identical clinical pictures. Since then, the localisa-
tion of the locus of X-linked ichthyosis within the X-chromosome and its linkage to
other genes have been exactly defined. In 1978 even its intrauterine foetal diagnostics
was solved.

Karoly Csorsz proved with another famous pedigree description the autosomal
recessive inheritance of different loci of deaf-mutism (fig. 7.). In the 1930-s—mainly on
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the basis of Fay’s data (1898) with regard to the progeny of 4471 deaf-mutes married
among themselves—the heredity of deafness and deaf-mutism respecitvely seemed to be
probable. Pedigree analyses referred to autosomal recessive inheritance, on this
ground deaf-mutism was taken as a single genetic disease. It was at that time that
Csorsz and Tokay (1934) published a pedigree which proved beyond doubt the reces-
sive inheritance of deaf-mutism, with the addition that it is linked to two different loci.
Consequently: (i) the first appearance of deaf-mutism generally occurs in children of
healthy parents, considering a larger number of cases the expectable rate of healthy and
diseased children is 1:3 (in the offspring of 11/9—10; I1/13—14; III/1—2; III/3—S5
the rate is 8:20 that essentially means, probands left out, 1:3), and consanguinity of
the parents is more frequent (IV/18 proband’s and IV/23 son’s parents are cousins);
(ii) two deaf-mute homozygotes of identical locus can have but deaf-mute children

X-hez kététt ichthyosis brioklddését
bizonyltd csolbdfa (Csérsz Kdroly, 1928)
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Fig. 6. The pedigree to prove first the X-linked iheritance of ichthyosis
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[see the marriage of IV/11 and IV/18]; (iii) from the marriage of a healthy and a
deaf-mute generally healthy children (heterozygotes) descend [see e.g those born
from the marriage of I11/14 and II1/18; (iv) deaf-mute and healthy parents can produce
deaf-mutes if the healthy parent is a heterozygote, too, i.e. a mutant gene carrier;
it can be referred to by family occurrence of deaf-mutism [see the marriage of I1I/8
and I11/6]; (v) it may happen that deaf-mute parents have healthy children, but in that
case deaf-mutism is due to genes of two different loci [see the marriage of IV/3 and
IV/8; in this case children are heterozygotes]; and finally (vi) acquired deafness can
never be inherited [see the offspring of IV/6]. The pedigree that Karoly Csorsz
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analysed is suitable for the representation of the full genetics of recessively inherited
deaf-mutism. Its greatest merit is the proof of the two loci autosomal recessive inheri-
tance of deaf-mutism, though it had been referred to before him as a theoretical
possibility by Bauer and Stein in 1926, Mithlmann’s pedigree of 1930 is thought to
have supported it, (but Csérsz was unaware of it) still it was Csorsz and Tokay’s
communication that gave the first unambiguous proof of this important theoretical and
practical thesis. Csorsz and his colleague’s merit is acknowledged in the international
literature (e.g. Fraser, 1976).

Analysing pedigrees, Csorsz arrived at the following—still acceptable conclusions:
““1. Hereditary diseases appeared in the history of man surely as mutations and with
several starting points. 2. The extent of pathologic transformation of genes under
mutation is not uniform”, and he put forward the today so import possibility of mul-
tiple allels. ““3. From a didactic point, let’s imagine that both active parts of an allelo-
morphic pair of genes strive for independent manifestation. The result of the competition
must be either interference (intermediary mode of inheritance) or only one of them gets
manifested (dominancy, recessivity)”.

Karoly Csorsz’s greatest merit, in my opinion, is that he recognized that the clinical
patient material is so much selected that generally it is unsuitable for representing
a given population. Therefore he started research work in two directions, unparalleled
since then in Hungary and being of a pioneering character internationally, too.
He started in Hungary twin researches with a genetic purpose. Based on the exami-
nation of 151 twins he proved that the predisposition for bearing twins is hereditary.
His other initiative was to set forth and practise on a high level population genetics
in Hungary. Unfortunately his early death prevented him from carrying through his
plans and making them acknowledge internationally. In 1927 Kdroly Csérsz published
his monography “Statistical, constitutional and genetic investigations from the Al-
fold” (v. II. No. 3 of the Works of the II. {Medical and Natural Sciences] Section of
the Istvan Tisza Scientific Society of Debrecen), and actually it is from that time on
that we may count the existence of Hungarian population genetics.

In the preface to the 71-page study with 36 genealogical tables Csorzs states that
“the pathology of the near future will be not so much the pathology of diseases but rather
that of the diseased man. And the only way to understand genetically the diseased man is
to regard him as member of a population.”

Accordingly, in 1924 Karoly Csorsz launched into a full-scope genetic investigation
of the 1100 habitarits of Tépe, a community in County Bihar, at 24 km from Debrecen.
It had two parts; the research of registers and the investigation of the then living.
The registers of births, marriages and deaths drew back as far as 1751. (That is, in
this Calvinist region official lists were not dared to be kept until long after the Peace
of Szatmadr, that is after the confirmation of the liberty of religion.) Thus Kéroly
Csorsz could track down and analyse about 300 families back to 1751. The data of
the pedigrees are precisely given in the appendix of his work. He examined the living
systematically after an elaborated scheme from biomedical, pathological and ethno-
graphic aspects. His statement is still reliable: ““ As fas as I know, this sort of investiga-

tions to such extent (though surely thought of by many) have never been managed
before.”
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The second chapter of his monography is entitled “7o the question of isohaemagglu-
tination”’. On the basis of ABO blood typing in 1000 individuals he found that the
distribution of A, B, AB, and O blood groups is 37,5; 26,3; 10,3 and 25,9 per cent.
He could not find any connection between the blood groups and the 40 body measures
and 60 anthropologic traits respectively he had registered. He had dermatoglyphics
from 842 individuals, but the blood groups did not show any valuable correlation
with these either. So he justly stated that “blood type is but one of the many anthropolo-
gic traits as unsuited in itself for the racial determination of the individual as most of the
other traits...” At that time world literature had data on ABO blood groups of
2000 persons of about 900 families. Karoly Csorsz’s 180 full-worth families “increased
with about one fifth the total number of cases published so far” and proved right Bern-
stein’s hypothesis of three genes.

The third chapter is entitled “Data to the frequency of lues”. At that time syphilitic
infection of the inhabitants in the region beyond the Tisza was estimated at 15—20
per cent. Out of the 997 persons examined at Tépe, however, only one proved to be
tabetic, and that was not an original inhabitant so “he could have acquired his syphilis
elsewhere.”” Positive Wassermann reaction was found in further four persons. Karoly
Csorsz rightly puts the question if we should not revise the general opinion on the
frequency of syphilis.

In the fourth chapter he makes known ““An interesting case of the inheritance of
drawing talent”, a conspicuous familial cluster of drawing skill. The starting
point is a simple peasant who “was ene of those many thousands of clever, precise,
thirsty for knowledge, absolutely honest Hungarian men of the Plain who most often
had but one single fault that is their poverty”. Even if they could not become famous
artists, people from remote parts of the country and also many experts came to admire
their skill. After analysing the pedigree he states that “Talent is not a simple character
but a resultant of several components. To find out the respective components is partly
a task of genetics, too”.

The fifth chapter is a contribution “To the question of palpable kidney”. This trait
was considered a characteristic parameter, easily lending itself to examination, of
Stiller and Kretschmer’s asthenic constitution. As he wrote: “My plan to approach the
problem is an exact genetic analysis first separately, later together, of the more important
symptoms and manifestations.” Out of 525 women and 510 men, 211 women’s (40 per
cent) and 26 men’s (5 per cent) kidney could be palpated. In the course of the analysis
of the family members the prevalence of the Mendelian law could be excluded. Karoly
Csorsz rightly stated that ““looking through the glasses of modern genetics the constitu-
tional theory does not seem as simple as believed by its descriptors™.

The subject of the sixth chapter “On costa decima fluctuans” (loose attachment of
the tenth rib) is connected with the previous chapter since this trait is known as a
conspicuous symptom of the asthenic type, too. Karoly Csorsz perceived such a rib
in 223 persons: 110 men (out of them 14 had palpable kidney) and 113 women (54 had
palpable kidney). In the course of family studies he found that this trait is dominantly
inherited. It means “the costal sign and the pal pable kidney, the two symptoms so much
emphasized by Stiller show two incompatible modes of inheritance”.

“To the heredity of polvdactyvlia” is the theme of the seventh chapter. He analyses
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a pedigree of three generations where this disorder occurred in 19 progenies out of 45,
The special interest of the pedigree is that polydactylia was accompanied by syndacty-
lia in two cases and by 3-phalanxed thumb in several cases. The documentation and
analysis of the genealogical tree demonstrating autosomal dominant inheritance is
exemplary and still utilizable.

He gave account of another aspect of the investigations at Tépe (1. sex distribution
of births; 2. mode of inheritance of twin-births; 3. question of lifespan) in the same
series (v. III. No. 2.) in 1929 under the title “Statistical and genetic investigations from
the register of births and deaths of a Hungarian community in the Great Plain going
back 152 years”. In his material 109 sons fell to 100 daughters. He analysed the sex
distribution at birth in connection with the age of the parents. In 56 cases of twin
births he could set up the genealogical table going back to many gencrations. Twin
birth occurred in both the maternal and paternal lines in 12 cases, only in the maternal
line in 11 cases and only in the paternal line in 14 cases. By this the autosomal recessive
mode of inheritance of “twin-disposition” through maternal line accepted at that
time became unwarrantable. Karoly Csorsz explained the well-known familial
cluster of twins by ‘““dimerous’ recessive inheritance. His researches of lifespan show-
ed that “the longer the father lives, the higher per cent of children will reach the age
of 60.”

In this work he announces that next he will publish together with the famous Bon-
novie from Oslo the statistical and genetic analysis of 848 fingerprints. It was un-
fortunately prevented by his early death.

Karoly Csorsz’s researches of population genetics in Tépe must be highly appreciat-
ed even today, and in his time it was without example even internationally.

Erné Jendrassik established the conception of heredodegenerative diseases separat-
ing them from exogenic affections and including these clinical pictures of diverse
manifestations into a uniform pathologic group on the basis of their general clinical,
genetical similarity. Kdroly Schaffer, on the basis of his cxperience in neurohistologic
researches in Tay-Sachs and other disease, put forward the general and uniform
histopathological grounds for hereditary systematic neurological diseases. Finally
Karoly Csorsz with his profound and still acceptable human genetic interpretation of
clinical diseases as well as with the initiation of researches in population genetics in
Hungary proved to be a worthy continuer of the elaboration of the doctrine of here-
dodegeneration. As L. van Bogaert, an international expert of the question stated:
“... this work must be carried on in modern genetics because of its extent, harmony and
inherent realism.”*

* Acknowledgement: T am grateful to academician Istvan Kornyei MD for his critical re-
marks and useful advice and furthermore to professor Istvan Benedek for his valuable
help.
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ADATOK A KET VILAGHABORU KOZOTT
MAGYARORSZAGON VEGZETT
SZERVEZETT EGESZSEGVEDELMI
MUNKAROL, KULONOS TEKINTETTEL
AZ OKI TEVEKENYSEGERE*

BIRTALAN GYOz0

A. korabeli adatokbol Osszedllitott tanulmany a két vildghaboru kozti iddszak
magyar egészségiigyének egy igen Iényeges részérol kivan attekintést adni. Vizsgaloda-
sunk féként a korszak szervezett profilaktikus egészségvédelmére és jarvanyvédelmi
munkéjara iranyul, melynek szakmai feliigyeletét és iranyitasat a harmincas évekt6l
az OKI (Orszagos Kozegészségiigyl Intézet) gyakorolta.

A targyilagosan feltdro ¢s értékel$ torténetiras feltételei erre a korszakra vonatko-
zdan ma mar adottak. Az irott forrdsanyag igen gazdag és elérhetd. A vizsgalt id6szak
eseményeinek szamos résztvevije és tantja kozottunk él még. Az elfogulatlan vizsgalo-
dashoz szikséges tavlat id6kozben kialakult.

A halado és retrograd erdk folytonos kolcsonhatdsa, gyakori titkdzése a torténelmi
materializmus tanitdsainak egyik alaptétele. Valamennyi torténelmi korszakban fel-
ismerhet6 ez a konfliktus. Természetesen a Horthy-Magyarorszag torténetében is.
A korabeli hazai kozegészségiigyi munkdra is érvényes, amit Csizmadia Andor!
a Horthy-Magyarorszag szocialpolitikdajarol irva igy fogalmazott meg: |, Nagy és
tragikus ellentmonddsa ez a két vilaghdborti k6z6tti burzsoa kornak. Egyrészt egy lépést
sem tesz elére, hogy a kizsdkmanyoldst megsziintesse — legfeljebb munkavédelmi torvé-
nvek utian a kirivé igazsdgralansigokat orvosolja —, mdsrészt akar propagandabdl,
akar embervédelembol tamogatni szeretné a rdszoruld falusi népet. A tamogatdashoz
azonban —— ez idbben nincs elegendd pénz. Mégis a kézigazgatasi vezetés alkalmaz ehhez
a munkdhoz olvan embereket, akik ugyan nem lépik at a kapitalizmus szocializmus

* Eldadas formajaban elhangzott 1979. marcius 16-4n a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag
Orvostudomany-torténeti Szakosztaly (elnok: dr. Birtalan Gy6z8) és az Egészségiigyi és
Tarsadalom-orvostani Torténeti Szakosztaly (elnok : dr. Réti Endre) egyiittes iilésén. A szak-
osztalyok tagjain kivill szamos meghivott jelent meg, igy a magyar egészségiigy elmult
félévszazadanak vezetd személyiségei, dr. Johan Béla professzor (korabban az OKI igazga-
toja, belligyi allamtitkar), dr. Székely Miklos (kordbban belligyminiszteri tanacsos, majd
népjoléti altamtitkar), dr. Simonovits Istvan professzor (korabban az egészségiigyi miniszter
elsé helyettese), dr. Aczél Gyorgy professzor (korabban egészségiigyi miniszterhelyettes).
A Tarsasag fétitkaranak, dr. Antall Jozsef mb. féigazgatd bevezet6 szavai utan az iiléselnoki
széket dr. Simonovits Istvan professzor foglalta el. Az eléadas annak a sorozatnak a kereté-
ben hangzott el, amelyben mar sor kertilt az 1919—1945 kozotti idGszak belgyogyaszata,
sebészete, sziilészete, tobb orvoselméleti diszciplina targyalasara. (A szerk.)

Azidézett forrasokon kiviil néhany hivatalos adat esetében az OKI vonatkozo évkonyveit
hasznélta a szerzé. Roviditések: OH = Orvosi Hetilap, Népeii. = Népegészségiigy.
! Csizmadia Andor: A szocidlis gondoskodds vdltozdsai Magyarorszdgon. Bp. 1977, 170,
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Rubikonjar, de a maguk sokszor lesziikitett tarsadalmi szemléletében —— humanista
terveket szének.”’

Valéban szdmos példa tanisitja, hogy a két vildghdbori kozotti idészakban is
mindig jelentkeztek progressziv torekvések a kozegészségiigy teriiletén. Mindig voltak,
a helyzet adta nehézségek ellenére, akik szakszeriien, szivosan a hatalmi szervek és
a tarsadalom megfeleld befolyasoldsaval sikeresen munkalkodtak a magyar kG6zosségi
egészségvédelem megvalositasan.

Ma maér vildgos, hogy az akkori tarsadalmi-gazdasdgi viszonyok tehertétele, melyet
az osztalyérdekektdl befolyasolt hibas és vétkes bel- és kiilpolitika tovabb sulyosbi-
tott, csak korlatozottan engedte érvényesiilni a joszandéku korabeli egészségpolitikai
torekvéseket. Ennek ellenére, st mondhatni részben éppen az ellenallasok altal ser-
kentve, fokozodd aktivilodds kovetkezett be mind az orvosi kéztudatban, mind
a koOzegészségiigyi gyakorlatban. Ennek eredménycként jott létre tobbek kozott
1941-ben a kozegészségiigy allamositasa.

Az el6z6 torténelmi idGszakok eredményei és kudarcai meghatdrozzak az utodok
cselekvési kereteit, lehetdségeit, célkitlizéseit. A felszabadulds utdni magyar koz-
egeészségiigyi helyzet, az egészségiigyi politika is az el6z6 évtizedek realitdsabal kellett,
hogy kiinduljon. Mar csak ezért is érdemes vizsgalat tdrgyava tenni az addig megtett
utat.

AZ OKI LETESITESENEK ELOZMENYEI

A hazai kOzegészségiigy gyakorlati, oktatdsi és tudomanyos bazisdnak létesitésére
mar 1873-ban javaslatot tett az Orszdgos Kozegészségiigyi Tandcs.? Az egyetemi
tanszék létrejott, a kutatd és gyakorlati céla kdzponti intézmény azonban nem. Ebben
az ligyben 0jabb meddd kezdeményezések torténtek 1890-ben, a Koch tuberculin
kiprobdlas hénapjaiban, majd 1899-ben (néhdny pestis megbetegedés kapcsdn).

Jolismert, hogy akkoriban Fodor Jozsef, a kbzegészségtan elsd hazai professzora
allt e kezdeményezések mogott. Az & széleslatokorii, modern hygiénés koncepcidit
azonban a kormanyzat ezirdny(l k6zonyével szemben csak toredékesen sikeriilt érveé-
nyesiteni.

1912-ben az Orszdgos Kozegészségiigyi Tanacs Uijabb javaslatara az intézet fel-
allitasa céljabdl, a beliigyminisztérium targyalt a févarossal telekvasarlas tigyében.
Az intézet terveit Liebermann professzor a megfeleld hamburgi létesitmény példajara
elkészitette, a kijeldlt telekre azonban a Zita korhdzat épitették.

Liebermann Led® 1916-ban kifejtette az orszagra varo feladatokat a kozegészségiigy
terén. 1917-ben az orszdgos egészségiigyi nagygylilésen? is kiemelt téma volt a nép-
betegségek helyzete. 1918-ban Miiller Kalman® tartott eldaddst az (j kozegészségligyi
intézményrdl, mely egyesitené a laboratériumi munka, a kutatds, az irdnyitds és
a képzés feladatait.

2 Johan B.: Népeii. 1925. 24. 861.

3 Lieberman L.: OH 1916. 44, 598.

4 Népegészségligyi naggyilés: OH 1917, 44. 595,
5 Miiller K.: OH 1918, 31. 420,
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A Tandcskoztarsasag rovid idészakat a progressziv kozegészségiigyi intézkedések
egész sora jellemezte. Ezt a témat a felszabadulast kovetéen t6bb értékes tanulmany-
ban dolgoztak fel (Désa—Liptai—Ruff: A Magyar Tandcskoztarsasag egészségligyi
politikdja Bp. 1959., Réti E.: A Magyar Tandcskoztarsasdg egészségiigye — Orv.
Tort. Kozl. 1969. 48—49.).

Az elmaradottsag és a haborii kovetkezményeként kialakult igen rossz kozegészség-
ugyi helyzet azonban a Tandcskoztarsasag leverését kovets éles jobboldali légkdrben
is aktivalta a haladé orvosi kdzvéleményt.

1920-ban Liebermann® elemzi a szocialis hygienc fogalmat. E tudomanyag mfiivel&je
Wizsgdlar targyava teszi azon aetiologiai tényezdket, melvek az emberi tarsadalom
dllapoténak és szervezetének sziileményei”” Genersich? 1921-ben irja: ,Tévedtiink és
mulasztottunk , mint sok egyéb térenis. A kozegészségiigy a békeiddk mostoha gyermeke
volt. Az aldrendelt helyzet azon megdllapitasban leli magyardzatdt, hogy rermészet-
tudomdnyi gondolkozasit politikusunk tigyszolvan nem volt, hogy szakmdank legkivalobb-
Jjai az orszagos politikatdl tartdzkodtak és igy befolydsuk kozegészségiigyiink fejlesztése
koriil kismértékben vagy egyaltalan nem érvényesiilhetert.”

Ujbol elétérbe keriil az egészségiigyi minisztérium felallitisanak akkor mar évtize-
dek Ota tSbbszor visszatérd terve,® mely ezhttal sem valésul meg. Magyary-Kossa®
arégi hazai kdzegészségiigyi viszonyokrol ir. Gydry Tibor a proletardiktatiira egészség-
politik4jat kritizalta elfogultan és ellenségesen.l® Népszeriisit eléadasok hangzanak
el a fertStlenitésekrdl, oltasokrol, a taplalkozas, ivoviz és lakashygiénérsl.! Cikkek
jelennek meg a golyvakérdésrol,!? alkoholizmusrol,!3 a nemi betegségek elleni tenni-
valékrol. Demogrifiai tanulmédnyokban mar taldlkozunk az egyke-problémdval.'s
A népegészségligyi szakirodalomban uralkodd helyet foglal el a giimékor,'® mint
a legpusztitébb hazai népbetegség. 1922-ben javasoljik az antituberkulotikus'? torvény
elkészitését,

A huszas évek kezdetének kozegészségiigyi viszonyait fejtegette 1927-ben Scholtz
Kornél népegészségiigyi dllamtitkar.'® Megallapitja, hogy az egészségiigy vezetdi
a vildaghabor( utani években fesziilten figyelték a statisztikai és demogréfiai jelentése-
ket. ,,Aggodva és lehangoltan 1924-ig, reménykedve és bizakoddan a két utolsé évben,

8 Lieberman 1..: Népeii. 1920. 1. 34.

7 Genersich A.: Népeii. 1921. 2. 55.

8 Szerk.: Népeii. 1921. 5. 155.

9 Magyary-Kossa Gy.: Népeii. 1921. 10. 325,

10 Gyéry T.: Népeii. 1920. 4. 169. (folyt.)

1 Ylosvay L.: Népei. 1921. 3. 80.; Csordas E.: Népeii. 1921. 9. 271.; Orsz. Kozegészségi
Tanacs kozleményei.: Népeii. 1921. 20. 696.; Vas B.: Népeii. 1921. 7.

12 Novak M.: Népeii. 1924, 24. 542.; Lieberman L.: Népeii. 1924. 20—21. 433.

13 Zemplényi 1.: Népeii. 1924. 22-—23. 507.; Sombor L.: OH 1925. 2. 30.; Donath Gy.:
Népeii. 1922, 13, 450.

" Orsz. Kozegészségiigyi Egyesiilet Emlékirata: Népeii. 1925. 11—12. 326.; Em6di A.:
Neépeii. 1926, 20. 1155.

15 Buday L.: Népeii. 1922. 8—9. 324.; Gaspar J.: Népeii. 1926. 15. 812.

18 The. Nagygy(ilés.: OH 1921. 44--45. 398.; Tbc Nagygy(ilés.: OH 1925. 39. 941.; Tiid{is K. ;
Neépeii. 1922. 1. 12.

17 Bathory A.: Népeii. 1922. 12. 423,

18 Scholtz K. : Népeii. 1927. 1—3. 55.
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amikor a javulds kétségtelen jelei kezdtek elbtiinedezni. Egyre sctétedd képet tdartak
elénk ezek a jelentések egészen az 1924. év végéig. Az 1000 lélekre esé élvesziiletések
szama az 1922. évi 29,5-r3l 26,3-ra csokkent, a haldlozdsoké dllanddan 20 kériil mozgott,
5 az ezen szamok kiilonbézerébdl keletkezd természetes szaporodasi index 9,0-rdl 6,2-re
szallott ald.” Szamitottak ra, hogy a haboriis id6k nyomorusaga hat ki, és vartak
e kdros tényezSk hatasanak megsziinését. Ez 1925-ben jelentkezett. Abban az évben
8599-cel tobb gyermek sziiletett €s 27 317-tel kevesebb ember halt meg mint 1924-ben.
1927-ben mar bizni lehetett a javuld tendencia tartdssagaban.

AZ OKI ES AZ UJ KOZEGESZSEGUGYI SZERVEZET LETREHOZASA

Scholtz Kornél fent idézett tanulmdnyaban tdébbek kozott emlitést tett az akkoriban
létesitett és létesitend® mintajardsokrol is. Ezek a szervezési egységek a mdr életbe
léptetett kdzegészségiigyi reformtervezet!? részei voltak. Ez utébbi magiban foglalta
a 20-as évek kozepére megérett, indokolt egészségiigyi igényeket: a tisztiorvosképzés
reformjat, az OKI létesitését, az egészségligyi propaganda hatékonyabb folytatasat,
a véd6ndi intézmény kifejlesztését, az egészségligyi mintajarasok szervezését.

A kovetend6 elveket €s 11j gyakorlatot részben a kiilfoldi példak inspiraltak, részben
a hazai realitasok és a tudomany rangjara emelkedett modern kozegészségiigy alapoz-
tak meg.

A kindlkozd kiilfoldi példdk ko6zott nagy hatéssal volt szakembereinkre Jugoszlavia
akkoriban kialakitott kozegészségiigyi szervezete. Errdl tobb hazai tanulmény is
késziilt, 20

A habora utdni jugoszlav Kozegészségiigyi Minisztériumhoz viszonylag igen sok
intézet és szakember tartozott. A kiilonosen magas hdboris emberveszteségek és
a pusztitd népbetegségek alaposan indokoltdk az erélyes allami egészségpolitikat.
1924-ben az orszdggylilés az évi koltségvetés 3 9,-at szavazta meg kdzegészségligyi
célokra. Ezeknek az ligyeknek a vezetdje és intézdje az igen ratermett Stampar volt,
akinek egyébként évtizedeken 4t jo kapcsolata volt a magyar szakemberckkel. Az
egészségiigyl minisztérium korhazi, hygiénés ¢és adminisztracios osztalybdl allt,

1924-ben j koézponti hygiénés intézet késziilt ¢l, 80 laboratériummal. Ez ald ot
epidemiologiai részleg tartozott. Alacsonyabb, aldrendelt szinten 22 bakterioldgiai
allomas mikodott kozegészségiigyi feladatkorrel. A létesitmények nagy gépkocsi-
parkkal, fiird-fertStlenité jarmiivekkel is rendelkeztek. Szigoru fertézébetegség-
bejelentési kotelezettség volt. A decentrumok a kozponttal szoros telefonkapcsolatot
tartottak. A zart, igen fejlett jugoszlav rendszer hibajaként réttak fel, hogy a tobbi
orvosoktol elkiiloniil, ezért nem népszerfi.

Ami a hazai realitasokat illeti, az egészségvédelmi szervezetek és a szakemberhelyzet
hatdaroztdk meg a Ichetdségeket. Egymas mellett milkodtek: a Jarvany-Bakteriologiai

18 Melly J.: Népeii. 1926. 24, 1466.; Gortvay Gy.: Népeii. 1927. 16—17. 1087.; Weis I.:
Népeii. 1926. 21. 1207.; Zemplényi L.: OH 1927. 5. 133. (és viszontvalaszok); Grosz E.:
OH 1927. 6. 163.

2 Johan B.: OH 1925. 11. 224.; Fabritius K.: Népeii. 1927. 19. 1309.; Donhoffer Sz.:
Neépeii. 1925. 20. 660,



Birtalan Gy.: A szervezett egészségvédelmi munka . .. 185

Allomés, a Stefdnia, a Tbc és Venereas Gondozas, a Véroskereszt, a kiilonbdzé joté-
konysagi akcidk. E tevékenységek, melyekre még késGbb visszatériink, nem voltak
osszehangolva és nem is voltak mindig szakszeriiek.

A mult kozegészségiigyi szemléletére dltalaban az volt jellemzd, hogy a kdzegészség-
iigy egyenld a korhaziiggyel. Ez a felfogds abbol a nyomasztd ténybdl indult ki, hogy
a rendelkezésre al16 korhazi agyak nalunk is messze elmaradtak a sziikségletek mogott.
Ennél is nagyobb volt azonban a lemaradas a megelszs egészségvédelmi munka terén.
Ez utébbi téma irdnt akkoriban vildgszerte, igy hazankban is fokozodé érdeklddés
mutatkozott.2! A megelézd egészségvédelem programjdnak elétérbe keriilését erdsen
serkentette nalunk az a felismerés — mely a hifiszas és harmincas években hivatalos
allasfoglalasokban érvként tobbszor is elhangzott —, hogy a megel$z6 egészségvédelmi
munka lényegesen olcsdbb, mint a gyogyité haldzat fejlesztése.?? A gydgyitd-megel5z6
tevékenység sziikséges egyensulya az akkori gazdasagi-tirsadalmi viszonyok kozott
nem johetett létre. Az adott koriilmények kozatt a szervezett kollektiv egészségvéde-
lem kialakitdsa jelenthette a lehetséges elgrelépést a magyar egészségiigyben.

Az is egyre nyilvanvalobb lett, hogy a ndvekvé civilizacids szint, a nagyvarosok
létrejotte 11j kozegészségiigyi veszélyeket teremt, €s az egyén egészségét csak kozponti-
lag irdnyitott célszer(i intézkedésekkel lehet megovni (a vidékrél szarmazo ¢lelmiszer-
ellatds, a kozponti vizellatas, kornyezetvédelem stb.). Mindehhez megfelel$ szakmai-
szervezeti hattér valt sziikségessé. Ezek a kérdések voltak napirenden, amikor elérke-
zett az OKI megvaldsitdsanak az ideje.®

Minthogy az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet lett a modern hazai hygiéne elmé-
leti és gyakorlati bazisa, célszer(i lesz a tovdbbiakban ennek az intézménynek a tevé-
kenységén keresztiil bemutatni a korabeli magyar kozegészségiigyi viszonyokat.

Az intézet felallitdsara, mint mdr érintettiik, régota gondoltak, erdfeszitések is tor-
téntek ennek érdekében. Az elképzelések megvalositasahoz azonban az akkori koriil-
mények kozott nélkiilozhetetlen volt az a kulfoldi segitség, melyet a Rockefeller Ala-
pitvany nyujtott. .

A Rockefeller segélyek elve az volt, hogy a kiilsé segitség csupdn a kezdeti stimulust
adja. Ez azutan csokkend mértékben folytatodik. A szitkséges novekve kiegészitések
folyositasa az illeto orszdag dolga. Selskar M. Gunn, az alapitvany eurdpai exponense
szerint Magyarorszagnak sziiksége volt egy olyan intézetre, mely a kozegészségiigy
tudomanyanak, a gyakorlati kozegészségtannak madr alkalmazhaté eredményeit az
orvosok szamdra konnyen hozzaférhetévé teszi. Véleménye szerint azonban az intéze-
tet hazai erékkel és helyismerettel kell felallitani.

A Népjoléti Minisztérium felkérésére 1922-ben Liebermann professzor kérvonalazta
ezen intézet szervezetét. 1923 Gszén mar el is késziiltek az épiilet tervei. A Rockefeller
iroda azonban akkor még ugy gondolta, hogy a magyar kozegészségiigyi viszonyokat -
tovabb kell tanulmanyozni, masrészt a pénz instabilitdsa miatt is halasztottdk a tervek
megvaldsitasat.

21 Gortvay Gy.: Népeii. 1927, 17. 1087.; Weis 1.: Népeii. 1924. 3—4. 50.; Weis 1.: Népeii,
1924. 5—6. 83.; Gortvay Gy.: Népeii, 1925, 24. 854,

22 Johan B.: Népeii. 1928. 10. 603.

23 Johan B.: OH 1926. 8. 181.
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1924 nyardn Gunn hossz( alapos tanulmdnyutat jirt be a magyar vidékeken. Errél
jelentést kiildott New-Yorkba, amelyben Gjra javasolta az intézet felallitasat. Ennek
és mas kozbenjarasoknak kdszonhetd, hogy 1924, szeptemberben a hazai egészségiigyi
kormanyzat tervekkel felszerelt levélben fordult az alapitvany vezetiségéhez, kérve a
szilkséges Osszeget az OKI létesitéséhez és az intézet dologi kiaddsainak fedezésére ot
éven at csokkend szdzalékban. Az allam vallalta, hogy a meglev$ K6zponti Bakterio-
16giai €s Vizsgdld allomdst Osszes felszerelésével az j intézménynek adna at, és val-
lalnd az intézet fenntartdsat.

1924 decemberében az Alapitvany 245 ezer dollart szavazott meg erre a célra.
A népjoléti miniszter rendeletével 1925-ben kinevezték az épitébizottsagot. A terveket
atnézték, véleményezték az Orszdgos Kozegészségligyi Tandcs és az egyetemek koz-
egészségtan professzorai. Végiil a pdrisi alapitvanyi iroda néhany nap alatt jovahagyo-
lag lezarta az tigyct.

Ekozben a févaros a volt Zita korhaz telkének 2240 négyszogoles részét e célra at-
engedte. Az OKI létesitésére elSterjesztett torvényjavaslatot a Nemzetgyiilésben 1925
6szén megszavaztak. :

Az intézet iinnepélyes dtadasa 1927, szeptember 29-én tortént, Mind az orvos, mind
a napi sajtdé nagy publicitdst adott az eseményeknek. A megnyito beszédeket a kor-
mdanyzo, a népjoléti miniszter és az allamtitkar, valaminf az intézet igazgatdja tar-
tottak.

AZ UJ EGESZSEGUGYI SZERVEZET MUKODESI ELVEI

Az OKI clsé igazgatoja Johan Béla hangstlyozta®t hogy az 0j intézet mindig nagy
sulyt fog helyezni az orszag orvosaival valé jo kapcsolat tartasara. Az intézet nem
elvont tudomanyos kérdések kutatasara késziilt, hanem a gyakorlati k6zegészségiigyi
munka elémozditasara, Szamit a hatosiagi orvosok tdmogatasara, ugyanakkor szitkség
esetén segitséget igér nekik felszerelés és szakmai személyzet tekintetében.

Bakteriologiai, seroldgiai, vegyi diagnosztika, kdrszovettan és parazitologiai mun-
kak, a fert6z6 betegségek elleni beavatkozdsok iranyitasa, a gydgyszerspecialitisok
ellenérzése szerepeltek induldskor az intézet tennivaldi kozott. Eleinte nem latszott
vilagosan, milyen szerepet fog jatszani az intézet a hatosagi egészségugyi szakszemély-
zet képzésében. Ez a kérdés tisztazddott az 1925, XXXI. tc. megjelenésekor, melyben
elrendelték az OKI két fofeladatat:

1. az elméleti tudomany vivmanyainak az élet kévetelményeire €s lehetsségeire vald
alkalmazasat,

2. a kozegészségligyl személyzet, killonosen a tisztiorvosok képzéset.

Az OKI miikGdési teriilete az egész orszag, kivéve a févarost. Ezt egyébként a buda-
pesti tandcs a telek adomédnyozédsakor feltételként is kikototte, Kivanatosnak ldtszott
a vidéki fidkallomasok felallitasa. Ezek altaldban az egyetemek, illetve kézkorhazak
kozegészségiigyi, illetve bakterioldgiai laboratoriumaiban jol milkédtek. Szerencsére

“ Johan B.: 4 M. Kir. Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet. Bp. 1927,
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a vasithalozat Budapest-centrikus volt, ami a gyors kiszallasokat, a perifériaval valo
kapcsolatot megkonnyitette.,

A munka hatékonysaga érdekében mar kezdetben felvet6dott az dllamhatalom foko-
zottabb bevondsa az egészségvédelmi ligyekbe. Szoba keriilt a kozegészségligy teljes
allamositdsa; ez az igény czutan tObbszor visszatér,

A szakemberek altaldban egyetértettek abban, hogy a teenddk sorrendjében elsd
helyen a falu k6zegészségiigyi viszonyainak orvosldsa all,% Tébbféle érvet sorakoztat-
tak fel emellett.

Hivatkoztak a vdrosi hygiéne viszonylag magasabb szintjére. A varosi hygiénés
viszonyok, elsésorban a kézmivesitések révén, altalaban tényleg sokat javultak a
szazadeleji dllapotokhoz képest. E fejlddést a kedvez6bb morbiditasi statisztikai ada-
tok is kifejezik. Hangstlyozando azonban, hogy e tekintetben jelentds kiilonbség mu-
tatkozott a jomodi polgdri varosrészek és a zommel proletarok altal lakott kiilsé
keriiletek mutatoi kozott, az utdbbiak rovésara. Ennek megfeleléen példaul a csecse-
méhaldlozas magasabb volt a févaros peremkeriileteiben, mint a belvarosban.2® Az
akkori politikai rendszer szempontjabol megbizhatatlannak tartott varosi proletaria-
tus egészségiigyi problémai hattérbe szorultak a sokkal nagyobb tomegli parasztsdg
egészségvédelmének propagandaja mogott.

A huszas években mar feliilkerekedett, az addigi cléitéletekkel szemben, az a nézet,
hogy a falusi életkoriilmények kordantsem az idillikus természetes egészség feltételei.
Kideriilt, hogy a falu lakossdga erésen fert5z6dott az addig tilnyomérészt varosi
betegségekkel, foként a giimdkorral.

A habort utani aggasztd demografiai visszaesés ellenstilyozasara elsésorban a vidéki
lakossag egészségi helyzetének siirgds és hathatds megjavitasa kindlkozott. A falu adta
ugyanis a varosok, kiilénosen pedig Budapest népesedési utanpotlasanak zomét. Mas
kérdés, hogy a roppant, altalanos lemaradashoz képest szerény mérték{i kozegészség-
iigyi intézkedések nem értek el a gazdasagi-tarsadalmi alapokig, melyb6l tobbek ko-
zOtt a szegényparasztsdg nyomorisagos hygiénés helyzete is kovetkezett. Pedig az
akkoriban nemzetfenntarto etnikumként felfedezett és felértékelt parasztsag megmen-
tésérol, felemelésérsl igen sokat beszéltek. A korszak vezetd politikusai azonban
tobbnyire beérték a jolhangzod frazisok hangoztatisaval.

A Népszdvetség egészségiigyi osztalya 1930. oktober végén az éppen felavatott Orvo-
sok Hazaban tandcskozott a falusi egészségvédelem problémairl.?? Megallapitottak,
hogy az egészségvédelmi munkdnak a meglevé kozegészségiigyi szolgilathoz kell
kapcsolddnia, vagyis ennek irdnyitoja a tisztiorvos kell hogy legyen. A bizottsag sziik-
ségesnck tartotta, hogy a jardsi székhelyeken egészséghdzak épiiljenck, melyekben az
egészségvédelem kiilonbdzs dgazatai milkodhetnek. Javasoltdk, hogy falusi egészség-
hazakat is 1étesitsenek hasonlo, redukalt feladatkorrel. Egyhangtlag kimondtak, hogy
falun csakis az altalanos egészségvédelem valik be. Nagyobb telepiiléseken a speciali-

% Galambos J.: Népeii. 1925. 22. 773.; Gaspar J.: Népeii. 1926, 2. 75.; Born J.: Népeii.
1926. 5. 247.; Kovacsics S.: Népeii. 1927. 10—11. 716.; Johan B.: Kozségfejlesztés. 1930. 8. 3

26 Heim P.: Anya és Csecsemdvédelem 1930. 3. évf. 149.

27 Milyen legyen a falusi egészségvédelmi munka szervezete? — Pénztdri Orvosok Lapja,
1930. 19,
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zalt véddérendszer elfogadhato, de sziikséges hogy a vezetés itt is a tisztiorvos kezében
egyesiiljon.

Az altaldnos egészségvédelem rendszere szembedllitva a szakositott dgazatok fej-
lIesztésének koncepcidjaval az egész munka alapkérdése volt. Errdl és ezzel osszefiiggd
problémakrdl évekig tartd vitdk zajlottak.

A SZAKEMBERKEPZES ELMELETI KERDESEI ES BEINDITASA

Nalunk az orvosi egyetemi oktatas addig egyoldaluan gyogyitaskdzponta volt.28
A fentebb emlitett j feladatok megolddsahoz a megeldz$ egészségiigyi szemléletet
kellett elsajatitani. A szocidlhygiénés munka egyébként akkoriban egész Europaban
visszamaradt. A fert$z betegségek elleni tennivald elsGsorban a betegségterjesztd
kérokozo kiiktatdsara szoritkozott.

Az OKI felallitasaval aktualissa valt a reformalt tisztiorvosképzés meginditasa.
Tisztazni kellett a felkészités elméleti alapjat.2”

1927-ben az igen aktiv, szinestolli publicista-orvos Zemplényi Imre gy fogalma-
zott, hogy ,,a kozegészségiigy nem egyéb, mint az egyének egészségiigvének osszege, ez
pedig a gyogyitd tevékenységtdl fiigg. A hatésdgi és gyakorldorvost tehat csak a szocio-
I6giai és torvénytudas valasztja el egymdstdl, ez pedig feltétleniil mdsodrendii a gydgyi-
tashoz viszonyitva.” E felfogds azonban nem vetett szamot azzal, hogy a gyogyitas
¢és az egészségesek megvédése egyarant kozegészségiigy. Az utdbbi feladatkor azonban
a jelents tudomanyos haladést tekintve szakképzést igényel, amellett hogy a gyogyito,
klinikai kultaraval is kell hogy rendelkezzék 3¢

Hazankban a koztisztvisel6i mindsitésrsl intézkedd 1883-as torvénycikk a tiszti-
orvostdl egyetemes orvostudomanyi vagy orvossebésztudori vagy sziilésmesteri okle-
velet kivdn, de felhatalmazza a beliigyminisztert, hogy a torvényes hatosagi és rendér-
orvosi tevékenységhez kiilon tisztiorvosi vizsgat rendelhessen el, és az alkalmazhatosa-
got ¢ vizsga letételéhez kosse. Ennek alapjan 1893-ban kotelezdvé tették a tisztiorvosi
vizsgakat, de eldzetes képzésrdl nem gondoskodtak.

Fodor Jézsef 1898-ban az Orszdagos Kozegészségiigyi Tandcshoz benyijtott memo-
randumadban a jarasi orvos részére révidebb, a tiszti féorvos részére két éves tanfolya-
mot javasolt. Az utdbbiak évi létszamat 10—12-ben szamitotta. E kezdeményezések
nyoman 1919-ben a 22.925. népegészségiigyi miniszteri rendelet hatalytalanitotta az
1893-as tc.-t és \j szabalyrendeletet 1éptetett életbe, melyben elokészitd tanfolyamok
szervezését irtak eld. Az elsd tisztiorvosi tanfolyam 1920-ban két honapos volt, utébb
ezt harom honaposra hosszabbitottdk.

A huiszas években czekre a tanfolyamokra sokan jelentkeztek. 1924-ben 74 résztvevs
volt. Az oktatas részben a Kozponti Vizsgalé Allomason, részben az egyetemen folyt.

28 Scholtz K. : Népeii. 1926. 1. 53.

20 Johan B.: OH 1925. 15. 334.; Melly J.: OH 1925. 19. 435; Grosz E.: Orvosképzés 1928.
439.; Johan B.: Népeii. 1928. 9. 575.; Johan B.: Népeii. 1928. 1. 61.; Johan B.: OH 1928,
41.1171.

% Johan B.: OH 1927. jan. 13. 7. sz. 188,
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Tulsagosan rovidnek bizonyult, laboratoriumi gyakorlatokra nem volt lehetdség, csak
bemutatasokra. 1925-ig hat ilyen tanfolyamot tartottak.

E hidnyossagok figyelembevételével és a kiilfoldi példak tanulmanyozasa nyomdn
uj képzési programot készitettek. Ennek elemei és irdnyado szempontjai a kovetkezék
voltak:3t

Az elméleti kurzus idétartamat az addigi harom helyett 6t honapra kell emelni.
Ezalatt hetenként haromszor délutdan laboratoriumi gyakorlatok legyenek, emellett
tanulmdnyi kirdndulasok. Ezutan harom hénapos gyakorlati képzés kovetkezik rész-
ben varosi részben falusi korzetben végiil egy hénap gyakorlat fert6zé osztalyon. Az
elméleti és gyakorlati vizsga kiilon id6pontokban torténjék.

A tervezet abbol indult ki, hogy az egyetemeken megadjak a kozegészségiigyi alapo-
kat, amelyekre a magasabb szintli képzés épiilhet. Ez voltaképpen specialistaképzés,
amelyre a medikusévekben nincs mad, az egyetemek ennek a tanfolyamnak lebonyoli-
tasat nem vallalhatjak. A targyakat tObb szakember adja eld. Megtorténhet, hogy
tobbféle nézetet képviselnek, bar az eladdsok elbzetes Esszehangoldsara sulyt helyez-
nek.

A hangsuly a nehéz vidéki gyakorlatra vald kells felkészitésen van. E célbol a
Godollén felallitott jardsi Egészséghazban interndtust is létesitettek az oda 1—2 hé-
napra kikiildott tanfolyamorvosok, maskor a védéndk falusi munkdra valo kikép-
zésére. Az orszagos sziikségletet tekintetbevéve — ugy vélték — elegend6 évi 18—24
szakember képzése. A tulprodukcio felesleges. A felhaszndlatlan szakemberek felejte-
nek, elveszhetnek. Célszeriinek tartottdk a févarosban centralizalt tanfolyamot, rész-
ben az elSaddkkal valo jobb gazddlkodas miatt, részben mert a g6do6ll6i mintajaras
didaktikus bemutatdsa is csak ebben az esetben volt Ichetséges.

Az Gjrendszer(i tanfolyam 1928 elején indult a fenti elképzelések megvaldsitasaval.
1934 végeig 178-an kaptak tisztiorvosi oklevelet.

A tanfolyamtervezetben nagy jelentSséget tulajdonitottak a megfelels olcsé lakas és
étkezés biztositasanak. 1928-t60l az OKI-val szemben, a régi székesfévarosi intézet
egyik barakkjdban a hallgatok részére egy kis interndtust rendeztek be. Az étkeztetés
az OKI-ban felallitott menzan tortént kedvezményes aron. A barakkot azonban le
kellett bontani, ezért 1929 tavaszdan a népjoléti miniszter, Scholtz Kornél javaslatara
elhatarozta az Orvosok Haza feldllitasat. Tamogatta ezt az Orvosi Tovabbképzés
Kozponti Bizottsagainak elndke, Grosz Emil is.3? Az 1929—30-as koltségvetésben
mar biztositottak a sziikséges koltségek elso részletét, 350 000 P-t. Ezzel egyiitt kezdték
épiteni az Allami Apolénd és Védénsképzd Intézetet. Ez utdbbi az tjtipusi egészség-
ugyi teriileti védéndhalozat szakszemélyzetének képzésére késziilt. Az Gj nagy tervek
megvalositasahoz ez is szorosan hozzatartozott.33

1927-ben dolgoztak ki az dltalanos egészségiigyi védéndk kiképzésének 1ij program-
jat, a kovetkezo szempontok figyelembe vételével: 1. A képzés menete szorosan Ossze-

31 Johan B.: Orvosképzés 1935. Educatio medicorum. 325.; Johan B.: Orvosképzés 1931, 3.

32 Grosz E.: OH 1929. 16. 391.

33 Johan B.: Az dpoldnd és védondkérdésrél — kiilonos tekintettel az dpolondk és védéndk
képzésére. Bp. 1929. (OKI kiadvany); Fekete S.: Népeii. 1927. 23. 1579.; Wacker A.:
Magyar Korhdz 1932, 254,
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fiigg azzal, hogy az egészségvédelmet az altaldnos vagy a specialista rendszer szerint
akarjdk-e megvalositani. 2. A védénsképzés kérdése szorosan Gsszefilgg az dpolonds-
képzés nigyével. 3. Az apoldnd- és védSndképzés csak a helyes kategorizalds rendezésé-
vel oldhat6 meg.

Dollinger professzor 1926-ban a K&zegészségiigyi, Tarsadalompolitikai Ertekezle-
ten ismertette az addigi apolond- €s védondképzés helyzetét. Az orszdgban miikodd
apolondk harom csoportba oszthatok:

1. az elSzetes képzettség nélkiiliek (kb. 60%,),

2, az egyhdzi keretekbe tartozdk, akiknek tébbnyire szintén nincs szaktuddsuk,

3. a képzett vilagi dpolonsk (Vorss Kereszt Egylet, a Gondviselés Egylet dpoldndi
és a diakonissza apolondk). Az utdbbiakat sem egységes terv alapjdn oktattak.

Az igen sokféle €s eltérd szinvonalil dpolonbképzés tovabbi részletezésétdl eltekin-
tiink, sziikséges viszont foglalkoznunk a védondképzés akkori formdival.

Magyarorszagon, hasonléan mads orszagokhoz, az egészségvédelem az anya—
csecsems egészségvédelemmel kezdddott. Ennek szakszerii oktatdsdt az 1918-as
186.591 B. M. rendelet irta eld, és atruhazott allami hataskorben a Stefania Szovetség
szervezte meg. A tanfolyamra, mely harom hénapos volt, négy polgari iskolai végzett-
séggel vettek fel hallgatokat. Mellékfoglalkozdsi védéndket is képeztek hathetes
kurzuson.

A tanfolyamok 1928-té1 egy éves tartamiak. Ezt megelézéen valamely véddintézet-
ben féléves probaszolgalat is kotelezd. A gyakorlatokat tejkonyhén, tiidégondozéban,
adminisztraciés irodaban, laboratoriumban és gyermekklinikan végezték. 1927—28-
ban 100 hallgatét képeztek.

Létezett a gimdbkoros betegségre specializalt egészségiigyi védéndi képzetiség is.
Eleinte maguk a szakintézetek készitették fel szakembereiket, 1917-ben hathetes tan-
folyamot szerveztek részben a ,,Gondviselés™, részben a Magyar Viroskereszt Egylet
apolondi részére.

A févarosban alkalmaztak védéndket iskolaegészségiigyi munkdra. 1927-ben a
tanicsi szabalyrendelet értelmében az addig kizdrdlag gyermekvédelem teriiletén mii-
kodé iskolai gondozéndvéreket €s azokat, akik csak egészségiigyi szolgalatot lattak
el, ,,iskolanévér” elnevezéssel kozos 1€tszamban egyesitették. Iiyennek mingésithették
azokat, akik taniton6i, 6vonéi vagy érettségi oklevéllel rendelkeztek, és akik a févdros
altal rendezett védondi vagy gondozondvéri tanfolyamot elvégezték, Hasonlo elbird-
lasban részesiiltek, akik a rendelet megjelenése elétt mar legalabb két éve mint iskola-
névérek, védondk vagy gondozondk miikodtek. Valamennyien kotelesek voltak a
Tanacs altal elSirt tovabbképzStanfolyamokon barmikor dijtalanul résztvenni. 1928-
ban egy ilyen négyhdnapos tanfolyamon 40 névér vett részt.

Két elmebetegvédelemben szakositott vizsgazott egészségligyi védonét is nyilvantar-
tottak,

A huszas évek kozepéig ditaldnos egészségiigyi védondképzéssel a Voros Kereszt és
a Stefania foglalkozott. Ezt kdvetSen a debreceni allami iskola.

Felvet6dott, hogy a védéndk ne az egészségiigyi segédszemélyzet, hanem a szocialis
gondozdk korébe tartozzanak az anya—csecsemé véddéndkkel egyiitt, Ezt a nézetet
elvetették, minthogy az egészségvédelmi intézményeket orvosok vezetik, és ott elss-
sorban orvosi jellegli munkat végeznek. Ennck megfeleléen alakult a Stefania véddnéi
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tanterve is, amelyben a targyak domindléan szocidlhygiénés targykoriiek voltak és
csak masodsorban szocidlis jelleglick.

Az 0j védéndképzési reform abbol az alaptételbdl indult ki, hogy a hazai viszonyok
mellett az altaldnos egészségvédelmi rendszer gazdasagos és célszer(i. Elfogadtak to-
vabba, hogy az ij védonbképzés alapja az apolénsképzés legyen, mert csak igy kaphat
szilard bazist a védénd felkésziiltsége. Ugyanlgy, ahogy a prevencidval foglalkozé
orvos tuddsa is a gyogyitd orvosi tanulmanyain nyugszik.

A védoné csaladlatogatisai sordn a legkiilonbdzobb kérképekkel talalkozhat,
amelyeknek elldtasa falusi koriilmények ko6zo6tt gyakran red harul. Ezt kotelességének
is érezheti, bar célszeriitlen lenne ilyesmivel rendszeresen terhelni.

Az apoldnéi alapképzés elvét magacva tette az 1927-ben Apols és Védondképzové
béviilt debreceni allami iskola tanterve is. A két szakdgazat az elsé évben azonos
oktatdsban részesiilt, a tananyag csak a mdsodik évt6l kiillonbozott. Az elméleti kikép-
zést klinikai gyakorlati, gondozéi gyakorlati, varosi és falusi gyakorlati ismeretek
megszerzése kovette. A teriileti munkdat a mintajardsokban végezték.

A huszas évek végén késziil Kozponti Allami Apoléné és Védsnsképzs Intézetben
folyd oktatast két és fél — harom évre tervezték a fentiek szellemében. Az internatus
hatvan novendék befogadasdra épiilt. A cél az volt, hogy azonos végzettségl dltalanos
egészségligyi védénsk mikodjenck, egységes diplomaval. Kovetkezésképpen az is,
hogy e nélkiil ilyen beosztdsban ne lehessen senkit sem alkalmazni. Lehetéveé kivantak
tenni, hogy a mar apolondvéri oklevéllel rendelkezék egy roviditett tanfolyamon
(8—10 hénap) szerezhessenek oklevelet. Hasonlo lehetdséget kinaltak fel a specialis
védénok atképzésére. Az elképzelések szerint az altaldnos egészségiigyi véddndi szin-
tet meghaladoan is megengedhetd kiilon specidlis védénéi szakositdas. Az altaldnos
védénd 4—6 honapos kiegészité korhdz gyakorlat utan kiilon dpolondi oklevelet kap-
hat, mint ahogy megforditva, az dpolondk is megfelel idejli intézeti és teriileti munka
letoltésével. Elhataroztdk a névértovidbbképzések bevezetését (3—4 hetes gyakorlati
jelleggel).

A reform életbelépéséhez meg kellett allapitani, hogy a jovében ki nevezheti magat
apolénonek és védéndnek. Abbol indultak ki, hogy az addig szerzett jogokat, szak-
képzettséget el kell fogadni. Voltak akik megfelel6 el6képzés alapjan folytattak fog-
lalkozasukat. Masok csak valamilyen rovidebb tanfolyamot végeztek. Végiil voltak
olyanok, akik minden képzettség nélkiil, rovidebb hosszabb gyakorlattal nevezték
magukat dpoléndnek vagy védondnek. Az utdbbi csoport helyzetének rendezésére

" azt javasoltdk, hogy a legalabb 6t évi j6 munka igazoldsa esetén az addig viselt apold-
ndi cim megtarthatd. Rovidebb elézmény esetén ehhez vizsga letétele szilkséges esct-
leg elSzetes tanfolyammal Gsszekétve. A véddndk elbirdldsa is hasonld elvek szerint
tortént. Az adminisztracios rendezés a kotelezs torzskonyvezéssel fejez6dott be.

1930. oktdber 27-én tdrtént az Orvosok Hdza és az Allami Apolc’)né és Védons-
képzd Intézet {innepélyes ataddsa.® A megnyitd beszédek sordt az igazgato, Johan
Béla koszond szavai zartak le, akinck utolsé mondatai igy hangzottak: ,,4 kdzegész-
ségiigy nem egyszeriien kényelem, nem is csak kuliira, de az élet megvédése, lehetésége,
a magyar falu, varos, a nemzet jovdje. A kizegészségiigvi munka erdteljes fejlédését

34 Johan B.: Népeii. 1930. 22. 1165.
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hazankban épp ugy mint kiilfoldon nem divat, nem egy két embernek érdeklddése, nem
is a kilfoldi adomdnyok délibabja valtotta ki, hanem a nemzet élniakardsa.”

Az avatasnak széleskor(i sajtévisszhangja volt. A Budapesti Hirlap cikkirdja tob-
bek kozétt megemlitette, hogy ,,az dj dpoloné és védondképzd az elszegényedert kézép-
osztaly leanyainak nyitott kaput.”®

A MINTAJARASOK ES A VIDEKI EGESZSEGVEDELMI MUNKA

1927-ben G8dollén szervezték az elsd egészségligyl mintajardst.3® Ennek célja,
ahogyan a Népszava kommentdatora ebbdl az alkalombdl megallapitotta: |, Mindazt
a hygienet, amit a tudomdny a fulu rendelkezésére bocsdathat, meg kell honosftani.””®

A mintajardsoknak, amelyeknek 1étesitményeit a Z6ld Kereszt jelzéssel lattdk el,
az Gj tipusu faluegészségvédelmi munka modelljeként kellett szolgdlniuk.3® Ezekben
a jarasokban a hatékony munkéhoz biztositottdk a fészolgabird tdimogatdsat. Lehe-
tévé tették, hogy a jardsi tisztiorvos tandcsadasi jogkore gyakorlatilag az intézkedési
jogkorig emelkedjen. Ez a jog egyébként az elsd foka egészségiigyi hatésagot illette,
A jarasi tisztiorvosnak kiemelt fizetést biztositottak, de lemondattdk a magangyakor-
latrol. Beosztottként dolgozott vele 2 majd 3 véddné, egy irodai tisztviseld és egy egész-
séglr.

A mintajdrasi munka meginditdsdval egyidejlileg épiilt az egészséghdz, 1j iskola,
iskolafogdszati rendeld. A Stefinia Szovetség és a Vordskereszt aktiv egészségiigyi
propagandat fejtett ki, falusi fézdtanfolyamot szerveztek. Minderre élénk tdrsadalmi
visszhang keletkezett.

A szitkséges anyagi fedezetrsl részben a Rockefeller Alapitvany gondoskodott,
melynek hozzajarulasa azonban id6vel csdkkent, fokozatosan atengedve e kotelezett-
séget a killonb6zé miniszteri tarcdknak és a helyi hatosdgoknak.

A munka bdzisa az egészséghdz volt, melyben az egészségvédelem kiilonbszo aga-
zatai milk&dtek, Ilyet eleinte csak a jarasi székhelyen létesitettek. Sziikségesnek bizo-
nyult azonban, hogy falusi egészséghdzak is épiiljenek, ha kisebb méretben és egy-
szeriibb kivitelben is. Ebben a tekintetben mindig a redlis lehet8ségekbsl indultak ki.
Gyakran eléfordult, hogy valyoghazak szolgaltak e célra. Ilyenkor legaldbb arra
torekedtek, hogy a falak k6 vagy betonalapra keriiljenek, a teté és a szigetelés meg-
feleléek az ablakok pedig elfogadhatd méretiiek legyenek.

A z0ldkeresztes egészségvédelmi munka alapegysége tehdt az 1—2, esetleg 3—4
szobabol all6 egészséghdz volt, amelyet kozségekben és falvakban 4ltaldban a kézségi
vagy a kororvos vezetett. A munka nagy részét pedig az altalanos egészségiigyi védond
latta el. A teriileten folyo kozegészségi €s egészségiigyi rendészeti munkanak a veze-

35 Budapesti Hirlap 1930. okt. 26.

36 Johan B.: Népeii. 1928. 20. 1423.

87 Népszava 1927. 1X. 29.

38 Johan B.: Kozségfejlesztés 1930. 8. 3.; Scholtz K.: Egészségvédelem 1930. 1—2. 1.; Johan
B.: Kozigazgatdsi Evkonyy 1934. 34, ; Johan B.: Egészségpolitikai Szemle 1935. 89.; Johan
B.: OH 1938, 11, 235.
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tdje a tisztiorvos, aki ha a gyakorlatrdl lemond, egy vagy tobb védsintézmény koz-
vetlen vezetésével is megbizhato.

Az egészségvédelmi munka célja vidéken lényegében a csalddok szemmel tartdsa,
egészségvédelme volt. Az adatfelvételbdl, szlirdvizsgdlatokbdl valamint szitkség sze-
rinti gondozasbol allt. A sziirések folyamdn betegnek taldlt tehetdsebb péaciensek
kezelése a tovdbbiakban nem volt allami orvosi feladat, a szegényeké azonban igen.

A mintajarasokban a csecsemd, az iskolas-gondozas és az antituberkulotikus véde-
lemmel kezd6dott a munka. 1931—32-t61 kezdték a zoldkeresztes anyavédelmet is
szervezni. A terhességellendrzés nehéz feladat volt, mert kiilondsen a sokgyermekes
parasztasszonyok nem jottek el a rendelésre. Ezen probaltak segiteni az ingyenes tej
és cukorosztasi akcidkkal. Ez azt jelentette, hogy a terhesek havonta 151 tejet és egy
kg cukrot kapnak, de csak akkor, ha a terhesvizsgdlatokon és tandcsadasokon részt
vesznek. E vizsgalatok kiterjedtek az anya Wassermann-vizsgalatara is. Ennek sordn
két szazalékos fertdzottséget talaltak. A meginditott specifikus gyogykezelés évente
kb. 4000 magzat megmentését jelentette. 1939-ben 148 vagon cukrot osztottak ki
ingyen a falusi lakossagnak.

Az egészségvédelmi akciokat altaldban igen taktikusan, a helyi adottsdgok szemmel
tartasaval igyekeztek végezni. Az elv az volt, hogy nem szabad egyszerre a magas
egészségiigyi kovetelményekkel fellépni. Tiirclemmel kell kozeledni és az igények
ébresztésével lehet elébbre jutni. Vonatkozott ez a fiirdetési akciokra, az iskolafoga-
szati kezelésekre, az oltdsokra egyarant.

A mintajarasok haldzata fokozatosan terjedt tovabb. A godollsit kovette a mezs-
kovesdi, a berettyoujfalusi, a vaci jaras. Ezeknél még igénybe vették a Rockefeller
Alapitvany tamogatdsat. A gesztesi és sziraki jarasokban teljesen a helyi hatosdgok
illetve kozségek anyagi erejével indult a munka.

1935 nyaraig 278 kozség 400 000 lakosat részesitették zoldkeresztes tipusii anya—
csecsemd, iskolaegészségiigyl és antitbc. gondozdsban. Ezen feliil 300 000 ember
egészségvédelmét szervezték meg, az anya- és csecsemdgondozast kivéve; ezt a feladat-
kort az akkor még kiilon miikodé Stefania Szovetség végezte. 1935-ben 12 mozgd
fogaszati rendeldegység jarta a falusi iskolakat, és végezte az iskoldsgyerekek szak-
vizsgalatat, kezelését.

A nagyobb falusi egészséghdzakban is szerény de célszer(i fiirddket létesitettek,
legaldbb zuhanyoz4si lehet&séggel.

Sok helyen rendeztek be falusi elkiilonitd hazat. Nydron és &sszel féleg a typhusos
betegek hasznaltak, télen a giimoOkoros betegeket helyezték el benniik. A tbe-sek
otthoni elkiilonitésére egyébként egyszer(i, gyorsan Osszedllithato fahdztipust dolgoz-
tak ki,3? melyet sorozatban hoztak forgalomba. Ezek melegebb idéjaraskor jol beval-
tak. Propagaltdk, az otthonukban gondozott giimokoros betegek tej ellatasara,
a kecske tartdsat.

1935-ben létrehoztak az elsd tanyai egészségiigyi korzeteket (Roszke, Kistemplom-
falu).10

A zoldkeresztes egészségligyi védondk egészségvédelmi feladataikon kiviil betege-

39 Johan B.: Népeii. 1930. 1—2. 49,
0 Cavallier J.: Szegedi Uj Nemzedeék 1935. TV. 21.
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ket latogattak, elfekvd betegeket gondoztak, apolasi cikkeket kGlesondztek a raszo-
ruldknak. Egy egészségvédelmi korzet 6—8 ezer embert foglalt magaba.

Szdmitdsok szerint egy vidéki ember zoldkeresztes egészségvédelme, belevéve vala-
mennyi fent felsorolt juttatdst, egy évben atlagban 50—70 fillérbe keriilt. Ebbél egy-
harmad az allamot, egyharmad a torvényhatdsagot és egyharmad a kozséget terhelte.

Az elmondottakon kiviil sokfelé szerveztek zOldkeresztes ebédeltetési akciokat is.

1933-ban 10 éves programot dolgoztak ki, mely ido alatt 800 egészségvédelmi kor-
zetet kivantak feldllitani. 1938-ban 215, 1939 végére 305 korzetben indult meg a munka.

Az egészségvédelem eredményeit egyes fontosabb szakdgazatban még attekintjiik.
A mintajarasok munkéjanak értékét némileg érzékelteti az a jelentés, amelyet a mez6-
kovesdi jaras tiz éves egészségiigyi adataibol az ott megfigyelként dolgozd Stouman
dr. készitett.*! Egybevetette az 1937-es adatokat az 1927-es megfelelé adatokkal,
megallapitotta, hogy a csecseméhalilozas csokkenése 34.1%-0s. Az orszagos atlag
ezen id§ alatt csak 17 %-os csdokkenés. Hasonlo kiilonbség mutatkozott a kisgyerme-
kek haldlozasi adataiban is. A jelentés hangsulyozza azt is, hogy ezalatt az id6 alatt
a vidék gazdasagi viszonyai lényegében nem valtoztak.

AZ EGESZSEGVEDELEMBEN DOLGOZO SZAKEMBEREK
HELYZETE

Az Uj egészségvédelmi rendszer?? teriileti vezet® szakembere a jardsi tisztiorvos lett.
Célszeriinek tartottak, hogy az egészségvédelmi munka operativ irdnyitdsa a kezében
legyen. Ezzel szemben a harmincas évek elején a jarasi tiszti orvos csak egészségiigyi
rendészeti kérdésekkel foglalkozott. Az egészségvédelem iranyitasa, a mintajarasok
kivételével, nem tartozott hozza.

Az anya és csecsem&védelmet a Stefdnia Szovetség iranyitotta a févarosi kézpont-
bol, a giim&kor elleni védekezés munkajat pedig rendesen a helyileg 1étesitett egyesii-
letek végezték, gondozoikon keresztiil. A jarasi tisztiorvosnak csak ellenérzési joga
volt, s6t a Stefania Szovetség megkivanta téle, hogy negyedévenként jelentést kiildjon
a kozpontba.

Ahelyett, hogy a kbzegészségiigyi munka szakkozegei irdnyitottak volna, az egész-
ségvédelem fokozatosan az orszdgos és helyi tdrsadalmi szervezetek kezébe kezdett
atesuszni. Ez oda vezetett, hogy a tisztiorvosokat egyes helyeken valosdggal kinézték.

Az édllami egészségiigyi szakvezetés hattérbe szoritasa a kozegészségiigy tarsadal-
masitdsa javara mar csak azért is kovetkezetlen volt, mivel a szegénygondozd szocialis
munkaban éppen forditott tendencia érvényesiilt: egyre inkdbb varosi irdnyitds ala
keriilt.

Jelentkezett olyan nézet, amely szerint a hatdsagi orvos nem vezetheti csak ellen-
Grizheti az egészségiigyi munkat, minthogy e kettd inkompatibilis. Az egészségiigyi
korményzat alldspontja ezzel szemben az volt, hogy amugy is sok az ellen6rzés és az

41 Stouman K. : Népeii. 1938. 11. melléklet.
€2 Johan B.: Népeii. 1931. 4—5. 175.; Spiry E.: Népeii. 1934. 15. 584.; Kozma M.: Népeii.
1935. 35. 1099.
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adminisztricio. A cél inkabb az, hogy minél t6bb hatésdgi orvos hagyja el a praktiza-
last, hogy egész munkaidejét az aktiv kozegészségiigyi munkanak szentelhesse.

Felvet6dott az is, hogy 1évén a hatésagi orvosi munka kozigazgatasi jellegii, a veze-
tésre alkalmas szakember jogi végzettségii legyen. Ezzel szemben az az allaspont kere-
kedett feliil, hogy a jogasz csak a dontések formdjat adhatja, a tartalmat az orvos
ismeri, csak 6 képviselheti a szakszeriiséget. Mindezek a kérdések a harmincas évek
masodik felére rendezddtek.

A kozegészségiigyi szolgalatnak két orvosi szintje volt, a tisztiorvosi és a kozség-
illetve kororvosi.*> A tisztiorvosok szakoktatdsarél mar esett szo.

Az 1908. XXXVIII. tc. 7. §-a foglalkozik a kozségi és kororvosok ellenérzési kote-
lezettségeivel. Ez kiterjed az élelmi cikkekre, gyogyszertirakra, iskoldkra, mészar-
székekre, kutakra, jarvanyintézkedésekre, a babidk munkdjara. Minthogy e felada-
tokra az orvost az egyetemen nem készitették fel, elhataroztdk e tanfolyamok megszer-
vezését. Ehhez az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsdga elnokének, Grosz Emil-
nek segitségével a Bizottsag adott anyagi tdmogatast. A kozségi és kororvosi tanfolya-
mok 1932-ben indultak meg.%* A hathetes tanfolyamokon 30—35 hallgato vett részt.
Ez ugyan nem volt elegendd, de a munkaerdkiesés miatt ezt a megoldast kellett elfo-
gadni.

Mair kezdetben felvetddott, hogy a kozségi és kororvosi vizsga elényt jelentsen az
allasok betoltésénél. 1936-t0l ez kotelezd feltétele volt az alkalmazhatosidgnak. Ter-
vezték azt is, hogy a nem egészségiigyi kozigazgatasi tisztviseldk részére is szerveznek
rovid, gyakorlati jelleglt egészségvédelmi tanfolyamokat a laikusok megfelels fel-
vilagositasara.

1937-ben a magyar falvakban még mindig nagy volt az orvoshiany. Az orszag 3376
kozsége koziil 2317-ben nem lakott allanddan orvos. Voltak kézségek, ahol havonta
csak egyszer jelent meg. Ugyanabban az esztenddben az orszagban kereken 800 orvos
dolgozott az egészségvédelemben. Ebbsl a Stefania Szovetség keretein beliill 571,
a Zoldkereszt munkahelyein 200-ndl tobben. A varosi, k6zségi és kororvosok szama
1105. 1937-ben a kamaraban bejegyzett orvosok Osszlétszama Magyarorszdgon 9577.

1936-ban dllamositottdk a tisztiorvosi szolgédlatot. Az 1936. IX. tc. kimondja, hogy
tisztiorvos csak 0Ot évi kozségi vagy kororvosi szolgalat utan lehet valaki, a magan-
orvosi gyakorlattol pedig eltiltjak. Egyidejlleg a lehetd legjobb szakértelem biztosita-
sara az addigi autonom kinevezési rendszert felvaltotta a kozségi orvosi allasok be-
toltésének kozponti elbiraldsa. Ez egyben azt a lehetfséget is jelentette, hogy a falun
elhelyezkedd orvosnak nem kell szitkségképpen orokre ottragadnia. Megfeleld munka-
végzés esetén tovabbi helyekre keriilhet.

1939-ben az addigi 945 kororvosi allast 206 Gj statussal szaporitottak. Ennek kolt-
ségeit (540 000 P) az dllam a kozségek helyett magara vallalta. Az orvosi allasok 90 %-t
a Belugyminisztérium hatdskorében toltStték be. El6zéleg voltak akik ugy gondoltak,
hogy nem lesz elég jelentkez6. A 206 helyre 900-an jelentkeztek.4®

43 Hepp-Bajan E.: Népeii. 1937. 2. 66.
4 Johan B.: Népeii. 1937. 1. 1. )
45 Johan B.: A Korszerii Kozszolgdlat Utja. Bp. 1939. 857.

13*



196 Comm. Hist. Artis Med. 87 —88 (1979)

1941. januar 1-én, a kozegészségiigy allamositasakor 1000 orvos és 1100 védénd
keriilt egységes irdnyitds ald.2® 1943-ban 4llamositottak a kozségi és kororvosokat.4?

Visszatérve a vidéki orvosok helyzetére, a letelepedés f6 kérdései a megfelels lakas,
a sziikséges felszerelés és a megélhetési viszonyok voltak.®® Az OTI és MABI altal
a kozségeknek nyujtott kolesOndk szolgiltak az orvosi lakdsépitések hitelének fede-
zéséhez. A tarsadalom Aaltal a kozegészségiigynek biztositott 3 és félmillios segélybs)
is juttattak erre a célra. Az orvosi felszerelés megszerzéséhez a Nemzeti Onellatasi
Alap nyujtott kolcsonoket a berendezkedd orvosoknak.

A megélhetést elsésorban uj kororvosi allasok szervezése révén lehetett biztositani.
Ahol ez még nem volt lehetséges ott a Nemzeti Onallosagi Alap éltal kijel6lt kézségek-
ben két éven at havi 100 pengd segélyt adtak. Ezen id6 alatt délt el, hogy az orvosnak
sikeriilt-c, érdemesnek latszott-e a helységben megmaradni, meg tud-e élni a kinal-
kozd egészségvédelmi, uradalmi vagy egyéb allasokbdl valamint a magangyakorlat-
bol?

Az Orvosszovetség 1930-ban mar foglalkozott azzal a kérdéssel,*’ hogy miként
befolyasolja a preventiv egészségvédelem, sziirési munkék az orvosi megélhetést biz-
tosito gyakorlatot. Ugy talaltak, hogy a fizetéképes kisziirt betegek kezelése a gya-
korlo orvos érdeke is. Ilyenmodon a kéz és maganérdek egybeesik. A tapasztalat sze-
rint a kétezernél kisebb lélekszamu kozségekben az orvos nemigen tudott megélni.’®
A harmincas évek masodik felében hazdankban 2563 ilyen kisebb helység 1étezett, ezek
koziil csupan 340-ben élt orvos. 1937-ben csak 81 kozségben tartottak lehetségesnek -
az orvostelepitést.

Az 1000 lélekszam alatti kozségeket szamitva egy orvosra 8562 ellatando lakos ju-
tott. Az 5—20 000 lakosu telepiiléseket szamolva egy orvosra 1353 ember, a 20 000—
100 000 lakosut varosok esetében egy orvosra 802 ez a szam, a févarosra vetitve pedig
254.

A vidéki korabeli orvosszocioldgia egyik jellemzd mutatéja az a sajtoban is meg-
Jjelent javaslat, hogy a falusi orvosok atvehetnék a megfelels dijazasért az egészség-
iigyi véd6n6i munkakort is.5! A vdlasz erre az volt, hogy egyrészt azok szakértelmét
messze nem poétolhatndk, nem is szolva az ehhez sziikkséges munkaidé hidnyarol.
Szoba keriilt az is, hogy az orvosoknak segitenek azzal, ha lednyaik elhelyezkedhet-
nek a védénéi palyan. :

Nehézséget okozott az orvosok falusi elhelyezkedésénél az is,*® hogy gyakran csak
egy specidlis szakmaval rendelkeztek. A pécsi egyetem emiatt foglalkozott sokoldalt
kozségi orvosképzéssel. Az Orvostovabbképzés Kozponti Bizottsdga is tamogatta
a magukat ¢ téren képezni sziandékozo kollégakat.

46 Scholtz K. : Népeii. 1941, 12. 724.

47 Székely M.: Népeii. 1942. 13. 862.

48 Czako 1.: Népeii. a 1926, 20. 1176.; Kerbolt L.: Orszdgos Orvos-Szovetség. 1929. 32.329.;
Szaraz E.: Orvosszdvetség 1936. 199.; Boldizsar 1.: Magyar Szemle 1938. 247.; Kenyeres
Gy.: Népeii. 1938. 7. 316.

49 Johan B.: Orszdgos Orvosszovetség 1930. 249.; Kaposy F.: OH 1930. 12. 300.

30 Kerbolt L.: OH 1937. 3. 68.

51 Kovacsics S.: OH 1930. 52. 1334.; Johan B.: OH 1931. 11. 273.

52 Johan B.: Népeii. 1938.24. 1152.
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Hiba volt, hogy a falusi orvosok sokszor egyaltaldan nem értettek az ott oly fontos
fogaszathoz. A vidéki egyetemek emiatt fokoztak az ilyen irdnyu képzést.

A sziikséges koOzigazgatasi ismereteket a kozségi orvosi tanfolyamokon 1936-t61
kotelezden szerezték. A vidéki orvosi munkarendszer és szervezés tudomanyos tanul-
manyozasaval Fenyvessy professzor és iskoldja foglalkozott.

Az apoldondk és védéndk torzskonyvezése 1932-t61 megkezdédott. Kideriilt, hogy
kozillitkk 55,6 %-nak nincs semmilyen szakképzettsége. A vidéki egészségvédelmi
munka zomét a zoldkeresztes ndvérek végezték. Az \j kiképzési modszer kitlinden
bevilt. Szamos esetben a veliik dolgozd orvosok is tanultak télik.

A végzett névérek 1930-ban havi 180 pengé fizetést kaptak .53 A mdr emlitett csalad-
védelmi elvek szerint dolgoztak. Az anya- és csecsemdvédelmi elfoglaltsiguk mun-
kajuknak kb. kétharmad részét jelentette. Emellett betegapolast, tiidébeteg és iskolds-
gondozast folytattak.5* kozvetleniil a védéintézmény vezetd orvosanak voltak ala-
rendelve. Utasitast az orszdgos kozpontbdl is csak az egészségvédelmi vezet orvos
utjan kaptak. Szaksajtojuk is volt, az 1930-t61 megjelend ,,Zoldkereszt™ cim( lap.

A debreceni és pesti védénGképzé intézetek utan 1938-ban Szegeden Uj hasonléd
rendeltetésii intézményt avattak. 130 tanulondvér befogaddsara késziilt. Nyitaskor 39
novendékkel indult, a haromesztendds tanfolyamon 25 kollokviumot és 3 képesits
vizsgat kellett letenni.

1939-ben 660 000 P-t folyositottak a Kassan é€piil6 Zoldkeresztes védondképzd
épitésére.

1941-ben 106 okleveles védénét avattak Magyarorszdgon. A sziikséglet ennél
nagyobbnak mutatkozott, de a jelentkezdk szama csOkkent. 1943-ban 1400 Zold-
keresztes véd6né dolgozott hazdnkban.

FertStlenité szakember altalaban volt a kozségekben, de csak kevés helyen volt
megfelel felszerelésiik. A raciondlis megoldast abban lattak, ha t&bb helység szamara
csak egy szakember dllna rendelkezésre, aki a fertStlenitésen kiviil egyéb egészségiigyi
segédmunkdkat is képes lenne elvégezni.

FONTOSABB VITAS KERDESEK ES ANYAGI NEHEZSEGEK

Az orszagos egészségvédelmi munka eredményes menetének egyik kulcskérdése a
munkakor illetve munkakorok helyes meghatarozasa volt.5® Az ugyanis hogy orszi-
gosan fenntartsak-e a parhuzamosan miik6d6 szakdgazatokat (anya- csecsemdvéde-
lem, tbc. gondozas, iskolaegészségiigy stb.) illetve mennyiben lehet és célszerii e
sokszor felesleges, karos és koltséges parhuzamossagot kiiktatni.

Nélunk a gyakorlati egészségvédelmi munka kezdetben elsésorban a varosok és

52 Magyar Hirlap 1930. X. 3.

54 Johan B.: Buvdr 1936. 803.; Kontra L.—Bielek T.: OKI Kézleményei 4 1934.; Kovacs Gy.:
Egészség 1937. 38.

55 Johan B.: Népeii. 1929. 5. 268.; Johan B.: Pénztdri Orvosok Lapja 1930. 2.; Johan B.:
Kozségfejlesztés 1930. 2. 1.; Johan B.: Egészségpolitikai Szemle 1934. 2.; Wacker A.:
Népeii. 1928. 9. 295.; Solyom S.: Orszdgos Orvosszovetség 1932. 130.; Spiry E,: Népeii.
1932. 12. 473.
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nagykozségek teriiletén indult meg.5® A vilaghdbor(t kovetden szinte kizarolag anya-
és csecsemdvédelemmel, kisebb mértékben antituberkulotikus munkaval és a féva-
rosban helyenként iskolaegészségiiggyel foglalkoztak.

Az anya- ¢és csecsem{védondi intézmény megszervezését az 1917. évi 135—840.
B. M. korrendelet a Stefania Szovetségre bizta. A Stefania halozat kozpénzekbdl és
tarsadalmi adomanyokbol épiilt. Tevékenységét a centralizacid, jo adminisztracid,
heterogén orvosi garda jellemezték. A hatosagi orvosokkal vald hivatalos viszonyanak
kérdése nyitva maradt.

A gyermekvédelmet az Orszdgos Gyermekvéds Liga szervezte. Koltségvetésének
haromnegyed részét az allam fedezte, a tobbi tarsadalmi adakozdsbol szarmazott.

Az anyavédelmet a Stefdnian kiviil a sziilészeti miniszteri bizottsag iranyitotta
tekintélyes szervezettel.

A giimdkor elleni mozgalmat a ,, Tuberkulozis elleni kiizdelem Orszagos Bizottsaga”
illetve a megfeleld kormdanybiztossag irdnyitotta. A tarsadalom némi tdmogatasaval
gondozdkat létesitettek. Kiilon miniszteri bizottsag foglalkozott a nemibetegség elleni
kiizdelemmel. Foleg a varosokban szakrendelSket mikodtettek. Az OKI a falusi
egészségiigyi reformmunkara kapott megbizast.

Mindezeket 1934-ig a Népjoléti Minisztérium formailag Osszefogta. Az egységes
vezetés megis hidnyzott, killondsen amidta a kisebb telepiiléseken is folyt a munka.
Nem segitettek ezen az egészségvédelmi munkak6z0osségek, a kiilonbozo szakteriiletek
Ssszehangol6i bizottsagai sem. Altalban az allami és a tarsadalmi egészségvédelem
nem miikodott harmonikusan egyiitt.

Abban is mutatkoztak a véleménykiilonbségek, hogy mennyiben torténjék az egész-
ségvédelmi munka az dnkormanyzati szervek (helybeli hatésagok) Gitjin. Nehezitette a
helyzetet, hogy a kozegészségiigyi munka 36-féle torvényhatosdgra tartozott. A sok
szabalyrendeletet sokféleképpen hajtottak végre.

Orszagosan tekintve, igazsdgtalanul egyenetlen volt az egészségiigyi juttatasok el-
osztasa. A varosok aranytalanul tobbet kaptak, mint a vidék. 1934-ben az anya- és
csecsemOvédelemre, tbe., iskolaegészségiigyre a fovaros egy lakosa évente 4 P-t
kapott, a falusi lakos apolassal, gondozassal egyiitt &tlagban 60 fillért.

A tarsadalmi anyagi erdk jelentdsége egyébként az egészségiigy tamogatasaban az
allami részvételhez képest az id6 muldsaval egyre csokkent. Az allam és a helyi szer-
vek mind nagyobb részt kellett ebbél vallaljanak.

E problémak megoldésara az egészségiigyi munkak szakszer(iségét és koordinalasat
kellett szorgalmazni. Az egészségiigyi korményzat abbdl indult ki, hogy a racionalis
egészségvédelmet nem lehet az emberi élet egy bizonyos szakaszdra korlatozni; ki
kell annak terjednie a csecsemd koron tal az iskolas és feln6tt korra is. Szamos kiil-
f6ldi tapasztalat, a hazai igények, anyagi lehetSségek mériegelése utdan (gy dontottek,
hogy a legfontosabb gyakorlati egészségvédelmi munkat vidéken a helyi viszonyokat
¢s a csaladokat is jol ismerd, a komplex feladatkorre sokoldallian kiképzett szakember,
a Zoldkeresztes novér végezze.

Ennek a koncepcionak az érvényesitése azonban nem ment siman. A mar régeb-

58 Keller L.: Népeii. 1926. 24. 1490.; Kovacsics S.: Népeii. 1926. és A Falu Konyvtara 29. sz.
Bp. 1926.
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ben kiépitett Stefania Szervezet anya- és csecsem@védelmi vezetGsége rivalisként
tekintette a Zoldkeresztes mozgalom térhdditasat.>? Annak ellenére, hogy az 0j szer-
vezet elsésorban olyan kisebb telepiiléseken rendezkedett be, ahol a Stefania alig
vagy egyéltalan nem fejtett ki tevékenységet.

A harmincas évek elején befolydsos erdk léptek szinre,®® hogy a Zoldkeresztes
munka rovasiara az addigi szakdgazati halozatok fejlesztését részesitsék eldnybe.
Ennek az elgondolasnak kovetkezetes végrehajtasa azt jelentette volna, hogy minden
3—4 ezer f6nyi kozségben egymas mellett miik6dott volna egy Stefania anya-csecsemé-
gondozd, egy tbc. ambulancia, egy iskolasrendelé és esetleg egy nemibeteggondozo is.
Valamennyi a sziitkséges kiszolgalo szakszemélyzettel.

Masok ugy vélekedtek, hogy egyelére csupdn csecsemévédelemmel indokolt
foglalkozni, minthogy a tobbi probléma emellett eltorpiil. Hivatkoztak még a szak-
agazatok magasabb szakszerliségére, tovabbd arra, hogy a Zoldkeresztes ndvér a
sokféle kotelezettségének nem tud eleget tenni. A szakdgazatok fejlesztése érdekében
— felhasznalva, hogy a Gombads féle 95-pontos programban is volt egy tétel, amelyre
hivatkozni lehetett — felszdlaltak a parlamentben a ,,t6liink idegen rendszer” meg-
honositasa ellen. A ,,szociélis egészségiigyi szakvédelmet” képviselte a MONE is.5
SzembetiinG volt € megnyilvanuldsok demagog jellege és személyeskedé éle.

A tulméretezett elképzelések pedig mar csak anyagi okokbol is irrealisnak bizonyul-
tak. 1934-ben a beliigyminiszter jovahagydsdval egy olyan megallapodas sziiletett,
hogy a hatezer 1élekszamot meghaladd kozségekben €s varosokban megmaradtak az
addig is miik6d6 egészségiigyi szakszolgalatok, az annal kisebb helységekben azonban
az altalanos Zoldkeresztes egészségvédelmet szervezik.

A probléma végsé felolddsa 1941. januar 1-én kdvetkezett be,*® amikor allamositot-
tak a kozegészségiigyet. Ekkor a Zoldkeresztes és Stefdnia védéndket k6zos statusba
soroltak. Megallapodtak abban, hogy Budapest kivételével a Zoldkeresztes egészség-
védelmi szolgalat szervezetében, az OKI irdnyitasa alatt allt. Az egyesitéssel megterem-
tették az allami és tdrsadalmi egyiittmiikddés feltételeit. Elhataroztak, hogy a Stefdnia
mint tarsadalmi szerv tovabbra is fennmarad. Miikodését kiterjeszti az anya- és cse-
csemévédelmen kiviill valamennyi egészségvédelmi problémadra. Ott is szervez fiok-
szOvetséget, ahol addig a Zoldkereszt tarsadalmi hattér nélkiil m{ikodétt. Az Gj orga-
nizacio elnevezése Orszagos Egészségvédelmi Szovetség lett.

A Zoldkeresztes névérek tevékenységi korét érintette az a javaslat is, melyet
Burger professzor és madsok vetettek fel 1935-ben. A sziilészeti iigyek miniszteri
biztossdga, megallapitva, hogy milyen nehéz a kis kozségek megfelels babacllatasa,
javasolta, hogy ezt a munkakort is a Zoldkeresztes ndvérekre ruhazhatndk. Tauffer

57 Kovacsics S.: OH 1931. 9. 220.; Johan B.: OH 1931. 11. 248.; Keller L.: Népeii. 1931. 9.
397.

8 Fekete S.: Orszdgos Orvosszivetség 1931. 603.; Téglassy B.: Orvosi Napls 1932. XI. 17.;
Téglassy B.: Orvosi Naplé 1932. XI1. 1.; Uj Nemzedék 1932. XI. 8.; Molnar A.: Nemzetf
Ujsdg 1932. XI1. 4.; Téglassy B.: Budapesti Hirlap 1932. dec. 4.; Nemzeti Ujsdg 1932. XII.
11. és 12.; Fekete S.: Orvosszovetség 1933. 2.; Johan B.: Orvossziovetség 1933.3.; Antal L.:
Betegdpolasiigy 1933. 2.

5% MONE 1933. 1V. 1.; MONE 1933. V. 1.

80 Johan B.: Népeii. 1940. 24. 1463.; Hepp-Bajan E.: Népeii. 1941. 2. 70.
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azt is szoba hozta, nem lehetne-e a védéné a baba ellendrzdje, segitdje. Kisérletképpen
sor keriilt néhany helyen, hogy ugyanaz a személy végezze a védondi és szilészndi
munkat. Az egészségiigyi kormanyzat kezdettdl tartéozkoddan fogadta ezeket az el-
képzeléseket, melyek azutan nem valosultak meg,®

Az cléadottakon kivill egyéb bonyodalmak is adédtak a védénskérdésben.o?
Az OKI-ban épiilt névérképzé felallitdsakor a Voroskereszt szervezet nehezményezte,
hogy nem részesiilt az erre a célra juttatott Rockefeller segélyb6l (80 000 dollar).
Emiatt nem akartak tanerSt sem adni a megindulé oktatashoz, Cikkek jelentek meg a
Voroskereszt mell6zésérél,®? elhanyagolasarél. Scholtz Kornél 1930. novemberben
vélaszolt a vadakra.%* Kijelentette, hogy a Rockefeller Alap csak az allammal targyal-
hatott. A debreceni tanintézettel a VOroskereszt rendelkezik. A betegapold képzéssel
tovabbra is foglalkozhatnak, a védéndképzés azonban allami feladat lesz.

Erthetden sokfelé nyugtalansigot viltott ki az egészségiigyi segédszemélyzet
térzskonyvezése, 5 annak ellenére, hogy e rendelkezéseket megértden és korrektiil
hajtottak végre.

Folytak egyéb hataskori vitak is az allami egészségiigyi szervek, a tarsadalmi szer-
vezetek és egyes helyi kozigazgatasi szervek kozott. Az altalunk vizsgalt idészakon
végightizodott az allami vezetés racionalizalo, egységesité torekvéseinek fokozatos
érvényesiilése. Ez igy tortént a Népjoléti Minisztérium égisze alatt éppigy, mint amikor
a kozegészségiigyek a Beliigyminisztériumhoz tartoztak. Az tigyek vezetésével meg-
bizott allamtitkar lényegében az OKI apparatusin keresztiil irdnyitotta ezt a munkat.
Azt a tényt, hogy nem létezett 6nallo egészségligyi minisztérium, a munka hatékony-
saga szempontjabol nem tekintették hatranynak. Err6l Johan Béla allamtitkar a
kovetkezdket mondta: ,, Az egészségiigyi szolgdlat és igazgaras az dltalanos kozigaz-
gatdasnak integrdns része. Mi kivetkezik ebbdl? Az, hogy az orvosok egymagukban
a kézegészségiigyi viszonyok javitasara nem képesek, csak a kiozigazgatasi szervekkel
egyiitt. A felelésség nem nyugszik tisztan az orvosokon, megoszlik a ketté kézote. . ,”%8

A kialakuléban levé egészségvédelmi szervezet léte és fejlédése fiiggott az anyagi
tdmogatds folyamatossdgatél.’? A nagy gazdasagi valsdg bekoszontével megkezdsdott
a luxusnak mindgsitett kiaddsok redukcidja. Akadtak akik azegészségvédelem koltségeit
is ide soroltak, csakugy mint a szocialis segélyeket.®® Ez utobbirdl mondotta figyelmez-
tet6leg 1929. mdjus 1-én Dréhr Imre népjoléti dllamtitkar: ,,Ha nem igyeksziink el-
lensilyozni éppen a valsigos gazdasagi idékben kifejlédort tarsadalmi feszits erdket,
a szocidlis gondoskoddas hianydban elhagyatottsagnak kitett tomegek erészakkal bontjak
meg a kapitalizmus szempontjdbol nélkiilozhetetlen maganjogi kapcesolatokat.”%®

1 Johan B.: Gydgydszat 1928. 23. 547.; Burger K.: OH 1935. 15. 419.

82 Matolcsy A.: Nemzeti Ujsdg 1930. XI. 23.

83 Magyarorszdag 1930. XI. 25.

84 Scholtz K.: Nemzeti Ujsdg 1930. XI. 28.

85 Balazs Fl.: Egészségiigyi Alkalmazottak Lapja 1930. dec.

86 Johan B.: Falusi kozegészségiigyi munkdrol. Bp. 1937, 4. (OKI kiadvany)

67 Grosz E.: OH 1929. 16. 391.; Grosz E.: OH 1932. 19. 433.; Cavallier J.: Egészségpolitika
Szemle 1934. 137.

8 Gortvay Gy.: Nepei. 1936. 1. 27.

89 Dréhr I.: Ujsdg 1929. V. 1.
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A takarékossig jegyében inditott kampdny fenyegette a meglevd kozegészségiigyi
létesitmények fennmaraddsat is. Erdés Renée, akkoriban jonevii irond felszodlalva a
Stefania védelmében tiltakozik az ellen, hogy a csecsemévédelem anyagi timogatdsat
csokkentenék.” Erre valaszolva Johan tisztdzza a Stefania vitaban timadt félreérté-
seket, "1 ugyanakkor & is erélyesen fellép az egészségiigy koltségvetésének megnyir-
balasa ellen.” Koveteli a meglevé pénz, munkaerd ésszerii felhasznaldsat. Kimutatta,
hogy ilyen jellegli munkdkkal akkoriban 105 tarsadalmi alakulat foglalkozott.

1930. janudrjdban a Magyarsag c. Gjsadg a ,,népjoléti luxusintézményeken’ vald
takarékoskoddsra szolit fel.”> A kifogdsolt ,,orvosi magaskulturaban” nemcsak a
Halbiologiai Intézet, de az (1j VéddnBképzd is beletartozott.

Tobben emeltek szot az OKI érdekében is: ,,A kOzegészségiigy megszervezése is
fénylizés mar?”, ,,Ne hagyjuk veszni a falu kozegészségiigyét”. Ilyen és hasonlo
cikkek jelentek meg a harmincas évek elején.?*

1932-ben a Rockefeller Alapitvany rendkiviili segéllyel sietett az OKI segitségére.”s
Az OKI pénziigyi helyzetét javitotta a gyogyszer-torzskonyvezési dijak bevezetése is
1933-ban.”®

Végeredményben sikeriilt elérni, hogy a gazdasdgi valsdg nem dllitotta meg a
kozegészségiigyi munka fejlodését,

Bar a tarsadalom anyagi segitdkészsége és képessége, ahogy mar szé volt réla, a
szazadeleji viszonyokhoz képest egyre csOkkent, a kOzegészségiigy anyagi terheit
bizonyos aranyban a két vilaghabor( kozti idészakban tarsadalmi adakozasokbdl és
alkalmi juttatisokbol fedezték. Tobb kevesebb részt vallaltak ezekbdl az érdekelt
telepiilések hatosagai is. Az objektumok 1étesitésekor legalabb a telek adoméanyozasat
elvartak toliik.

A legelsé egészséghaz Mogyorodon is ilyen koz6s hozzajarulasbol épiilt.

EREDMENYEK NEHANY FONTOSABB TOMEGES BETEGSEG
LEKUZDESEBEN ES NAGY JELENTOSEGU KOZEGESZSEGUGYI
FELADATOK MEGOLDASABAN

1. The

A huszadik szdzad els6 felében a giimékor haldlozdsi aranya’”’ a legtobb orszagban
kb. a felére csokkent. Nalunk 1901—10 ko6zott 10 000 lakosra 38, 1936-ban 16,
1937-ben 14,9 tbe-s haldlozas fordult elé. Ez még mindig 12—13 ezer embert jelentett
évente, az Osszhaldlozds 10,5—11 9-at.

7 Erdds R.: Ujsdg 1929. XI1. 8.

71 Johan B.: Ujsdg 1929. XI1. 10.

72 Johan B.: Pesti Hirlap 1929. XII. 3.

" Magyarsdg 1930. jan. 4. 3

" Uj Nemzedék 1931. X1. 19.; Uj Nemzedék 1931. X1. 29.

% 8 Orari Ujsdg 1932. 11. 18.

7 Gydgydru Hirlap 1933, 111. 21.

77 Johan B.: OH 1939. 5. 101.; Orszagh O.: Népeii. 1931, 1. 33.
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Ezen évtizedek soran észlelhets csokkenés egyenletesen lefelé haladt, és killonosen
a kezdeti szakaszat nem lehetett antituberkulotikus intézkedésekkel Gsszefiiggésbe
hozni. Erdekessége még a gdrbének, hogy amint a nulldhoz kozeledett, tgy valt
egyre laposabba. 5% alatti mortalitasi ardanyszamot sehol sem értek el akkoriban.”®

A régebbi adatok alapjan megallapithaté, hogy kezdetben a varosi lakossdg giimé-
koros haldlozasa meghaladta falvakéét. A varos-falu morbiditasi viszonyt altaldban
nehéz megitélni (a varosi korhazakba keriilé betegek stb.). A hiszas évek kdzepétol
azonban a falu giimoékoros fert6zottsége, kulfoldi adatok szerint is feliillmulta a
varosokét.

Az elsd varosi hullimemelkedést a kapitalista iparosodas, tarsadalmi valtozasok
egészségtelen koriilményei okoztak. Ezt azutdn, a kérnyezeti viszonyok javitasanak, a
javitott munka és lakasfeltételeknek, de a betegséget atvészelt lakossag fokozodo
immunitasanak is k&szonhetden, egy javulo tendencia kovette. Ezzel parhuzamosan
viszont megindult a falusi lakossdg névekvé morbiditdsa. A betegség tulnyomorészt a
rossz szocialis helyzetlicket sulytotta.

A védekezés nalunk elsésorban a fertdzési forrasok megallapitdsabol és felszamo-
lasabol allt (a nyers tej kb. negyedrészben volt fert6zott).

Koranyi Sandor 1924-ben 6sszefoglalta a hazai giimdkorellenes intézkedések addigi
krénikajat.”® Megallapitotta, hogy a trianoni békét kovetéen az orszag teriiletén
maradt 10 specialis korhazi osztaly €s 33 gondozd. Azokban az években kiterjedt vitak
zajlottak arrdl, hogy a tbc-sek szakellatdsa a joval koltségesebb szanatoriumi intéz-
ményekben torténjék-e, vagy pedig a fejlesztend gondozéi hdlozatban, melyet otthoni
ellendrzés és gondozas egészitene ki.®® Az utobbi megoldas realizdlodott.

Abban az idészakban mar a szakirodalomban szo esett a Calmette oltasokrol is.®t
Hazankban Koranyi Sandor siirgetésére €s javaslatara, Tomcsik Jozsef 1935-ben
Szegeden kezdte és Budapesten folytatta ezen oltéanyag termelését.?? A szervezett
oltasok propagdaldséra a szegedi egészségiigyi nagygyiilésen eléaddsok hangzottak el®®
(Rusznyak, Purjesz, Tomcsik). 1939-ig az eredeti peroralis eljarassal mintegy 30 000 uj-
sziilottet immunizaltak.

1939-ben Magyarorszagon 73 tiidSbeteggondozd miik6dott, ebbsl 10 a févarosban,
A sziikséglet ennek tobb mint kétszerese volt. Legalabb jarasi székhelyenként kivantak
ilyeneket 1étesiteni. Kisebb kozségekben a ZoOldkereszt szervezet végezte a sziirést.
A gyanusakat kiildték tovabbi vizsgalatra. Az utdégondozast is a védond folytatta.
A miikodo tilddbeteggondozok felszerelését standardizaltak (ptx-kezelést is végeztek).
Az OKI-ban antituberkulotikus koézpontot allitottak fel, élén kozegészségiigyi fel-
ugyeldvel.

Nagy és végig megoldatlan gondot jelentett a betegek elhelyezése. Parassin Jozsef
1929-ben errél igy ir: , Kétségbeejts agyhiany dllott be a févarosban, amit még fokoz

78 Kiss I.: Népeii. 1926. 19. 1105.

7 Koranyi S.: Népeii. 1924. 5—6. 78.

80 Parassin J.: Népei. 1924. 10. 128.; Tamassy G.: Népeii. 1925. 13—14. 392. (és hozza-
sz0lasok)

81 Ref. OH 1921. 4. 24.

82 Petranyi Gy.: Egészségpolitikai Szemle 1936. 1.

8% Délmagyarorszdg 1935. 11. 22.
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az, hogy a kornyék és vidék lakossdga — nem lévén kérhdaza — a févaros kdrhdzaiba
Szonlik, elfoglalvan az dgyakat a févaros sajat lakossaga elél.”®*

Orszagos viszonylatban a tbc-sek szdma 60 000 koriil volt. Egy résziik csak gondo-
zasra és ellendrzésre szorult. Intézeti elhelyezést igényelt kb. 12 000 beteg, ami nagyja-
bdl az évi haldlozasnak megfelelé szam. Ennek az dgysziikségletnek csupan a felét
tudtak kielégiteni. A hianyzd 6000 intézeti agy 1étesitése mintegy szazmillid pengébe
keriilt volna, amire nem volt fedezet. A helyzet teljes megoldasdra a haborus viszo-
nyok kozott nem talaltak modot.

A visszacsatolt teriiletek kozegészségiigyi helyzete is nagy nehézségeket okozott.
Az erdélyi részen ujabb 60 000 tbc-s ellatasat kellett megoldani, de ezen a teriileten
csak 450 korhazi agy keriilt vissza. A Délvidéken 9 dggyal gyarapodtunk, de az ottani
giim&kadros betegek szama 15 000 volt.?

1943-ban a tbc-gondozdk a sziikségletnek a 43 9;-at fedezték. Feltiinden alacsony
volt ebben az OTI részesedése. Osszesen 11 gondozdt tartottak fenn 8¢

2. Diphteria, scarlatina, influenza

A tapasztalatok azt mutattdk, hogy egy kitdrt diphteria-jarvany®’ csetében a
kozosségben levd bacillusgazdak felkutatdsa és elkiilonitése a jarvany lekuzdése
szempontjabol igen fontos. Ugyanakkor a diphteria megel6zésére egy lakossagesoport
bakteriologiai szlirdvizsgalata nem hatékony eljards. 1929-ben Szolnok megyében
21 287 gyermeket (kb. az Osszlétszam kétharmadat) vizsgaltak ilyen modon. Talaltak
koztiik 505 bacillusgazdat (2,37 %). Ezeket kiemelték, és nem engedték vissza a k6z0s-
ségbe mindaddig, amig nem valtak negativvd. Mindezek ellenére a megyében nem
csokkent a diphteria morbidit4sa. Feltehetéen nem taldltak meg a fert6z6 gazdakat.®8

A profilaktikus diphteria-szérumkezelés csak a kozvetlen veszélyeztetettség esetén
bizonyult indokoltnak. Két harom hét utan ugyanis megszlint a véddhatdsa.

A diphteria elleni hatdsos védelmet elsésorban az aktiv immunizdlo eljarasokkal
lehetett elérni. Ebbdl a célbol Behring 1913-ban prébalkozott eldszér toxin-anti-
toxin keverék beoltasaval. 1928-t6] terjedt el a Ramon-féle anatoxin immunizalasa.?®
1929 végéig tobb mint 20 000 gyermek véddoltasat fejezték be Magyarorszagon.
1930-ban 25 000-hez fogtak hozzd. Mellékreakciot alig észleltek. Az eredmények:
az oltottak kozott 88 9%-kal volt kisebb a dihphteria morbiditas, mint a nem oltottak
kozott. A haldlozas a nem oltott megbetegedettek kozott tizszer annyi fordult elé,
mint az oltott csoport betegei esetében. Egyébként a diphteria savokezlések mellett is
bekovetkezett 10—159%-0s haldlozas. A peofilaktikus oltds tehat indokolt volt.

Ramon oltéanyag eldallitasi modszerét Tomesik modositotta. Ezzel az anyaggal

84 Parassin J.: Népeii. 1929, 10. 1042,

8 Magyarorszdg 1941. XI1L. 6.

86 Kis Ujsdg 1943. 1. 5.

87 Johan B.: Orvosképzés 1930. 394.; Johan B.: OH 1933. 51. 1168.; Johan B.: Orvosképzés
1936. 649.

88 Stroszner O.: Népeii. 1932. 2. 68.

89 Tomcsik J.: Orvosképzés 1929. 122.; Tomcesik J.: Népeii. 1932. 17. 717.; Tomesik J.:
Népeii. 1932. 22. 1027. (Folyt.); Tomesik J.: Népeii. 1933. 1. 30.
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harom oltas kellett a védettség eléréséhez. A falusi tapasztalatok viszont azt mutattak,
hogy a masodik oltasra az oltott gyerekek 70 %;-a, a harmadikra csupdn a fele jott el.
Sziikségessé valt emiatt egy egyoltdsos modszer kidolgozasa. Glenny és Barr eljarasat
felhasznalva Farago allitotta el nalunk a timsdval praecipitalt anatoxint.? Kedvezét-
len reakcio nem kovetkezett be. Ez az anyag egyszeri alkalommal akkora védettséget
adott mint a haromszori Ramon-féle oltas.”

Az 1936. IX. tc. felhatalmazta a beliigyminisztert, hogy a diphteria véddoltasokat
az orszagban kotelezden megszervezze. Az els¢ immunizaldst két éves kor elérésekor,
a masodik, az (ijraoltas az iskola megkezdésekor esetlegesen. A kozvélemény az addigi
kedvez§ tapasztalatok alapjdn jol fogadta ezt a rendelkezést. Az elsé diphteriaoltaso-
kat az orszagban a mez&kovesdi jarasban végezték. Errél a jarasrol egyébként ugy
frtak, mint a ,,megel3z6 kozegészségligy klinikdja”-rol.%2

1940-ben mar 2 millié diphteriaoltds tértént Magyarorszagon.® 1931-ben a diphte-
ria morbiditas hazankban 100 000/197, 1938-ban 100 000/68,9. Ugyanezek az adatok
1937-ben: Ausztria 100 000/274, Csehszlovakia 100 000/201, Németorszag 100 000/217
Magyarorszag 100 000/81.6.

A harmincas évek végétsl sokat foglalkoztak a scarlatina ellenes oltdsok kiprébala-
saval.”® Ennek eredményessége nem bizonyosodott be.

Ugyancsak a harmincas évek végén kezdtek foglalkozni az OKI-ban az influenza
ellenanyag termeléssel kisérleti llaton (vadaszmenyét).%

3. Hastyphus és kiiitéses typhus

A hastyphus morbiditasa® a szazadeleji adatokhoz képest egészében csékkent, de
a falvaké emelkedett. A kérdés tanulmanyozasat megnehezitette, hogy a vidéki bete-
geket gyakran dpoltdk vdrosokban. Madsrészt sok varosunknak volt tanyai jellegii
része.

1932-ben hazdnkban 22 230 hastyphus esetet jelentettek. Ez a szam a harmincas évek
végére mintegy egyharmadara csokkent.

Lovrekovich és Rauss autolysalt praecipitdlt (1j hatdsos typhus oltéanyagot allitott
€l5.%7

Jarvanyligyi szakembereink 1931 és 1933 kozott a Népszovetség Egészségiigyi
Osztdlyanak tamogatdsaval a hastyphus eléfordulasat elemezték a telepiilések jellegé-
nek szempontjabol. A kutatdsokat a mezékovesdi jarasban végezték, Itt aranylag
sok typhusos megbetegedés tortént. A lakossdg a haziiparon kiviil mezdgazdasaggal

90 Faragod F.: Népeii. 1935. 1. 12.

%1 Faragd F.: Népeii. 1938. 20. 967.; Faragod F.: Népeii. 1940. 19, 1039,

9 Fels6magyarorszdg 1934. 111. 20.

93 Uj Nemzedék 1940. okt. 5.

9 Faragd F.: Népeii. 1936. 16. 737.; Faragd F.: OH 1937. 34. 857.; Faragd F.: Népeii.
1941. 6. 363.

95 Dreguss M.: Népeii. 1939. 6. 291.; Fenyvessy B.: Orvosképzés 1927. 127.; Népszava 1939.
1L 7.

96 Johan B.: OH 1934, 28. 627.; Gall S.: Népeii. 1938. 15. 715.; Pach H.: OH 1934. 25. 560.

97 Rauss K.: Népeii. 1940. 10, 597.; Rauss K.: OH 1941. és Az Orvosi Gyakorlat Kérdései.
25.; Lovrekovich I.—Rauss K.: Népeii. 1940. 1. 14,
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foglalkozott, az ellenGrzési lehetSségek jok voltak. Kideriilt, hogy a kisebb kozségek
megbetegedési aranya mind a harom évben meghaladta Mezokvesd kozség megfeleld
adatait. A hastyphus tehat elsdsorban a legkisebb koézségek sulyos problémdjanak
bizonyult, s ennek oka a lemaradds a nagyobb telepiilésck assandldsi helyzetéhez
képest.%®

Vizsgaltak a fert6zo forrdsokat is. Hazdnkban a févaros kivételével a typhusosoknak
csupan egy része keriilt kérhazba.’® A mezdkovesdi jarasbol csupan 8,9%. A jelek
szerint az otthon apolt betegek igen fertézdképesek voltak (kb. 40 %-ban). Budapesten
a kontakt fertdzést csak 6—10 9-ban igazoltak. Itt azonban a typhusbetegek 90 %;-ban
és koran keriiltek korhazba.

Nilunk kétféle hastyphusjarvany létezett, Az évszakhoz kotott forma (augusztus és
november kozotti manifesztacioval) és az aszezonalis megjelenés(i.!% Ez utobbi a viz-
és élelemeredetii jarvanytipus. Ennek mechanizmusa viszonylag konnyen megfejthets
és a goc kiiktatasaval megsziintethetd. Ilyenféle jarvanyok a falvakban alig fordultak
€ls, mivel ott a vizellatas és az élelmiszerellatas ritkan szarmazott kézponti forrasbol.
A szegedi (1931)1 és a tolnamegyei (1932)12 jarvanyok esetében sikerilt egyértelmiien
igazolni a gbc szerepét. Ezeknek az eseteknek nagy sajtovisszhangjuk is volt.

A szezonalis typhusjarvanyok okat sokkal nehezebb megallapitani. E tekintetben az
orszigos atlag, a varosi és falusi adatok egybeestck. Ezt nem lehetett megmagyarazni
a bacillusgazdik baktériumiiritésének esetleges évszak ingadozasaival. Megfigyelték,
hogy az atlaghdmérséklet emelkedésével szorosan egylitt halad a jarvanygorbe emel-
kedése is, de megkozelitleg négyhetes faziseltolodassal, Ez az eltolodas arra vallott,
hogy nem a szervezeti ellendlloképesség leromlasa az elsédleges tényezd, mert a beteg-
ségkitorés akkor rogton bekovetkezne. fgy terelddott a figyelem a 1égy vektor szere-
pére, ami mar érthetévé tenné ezt a jelenséget. 193 A nagyon plauzibilis feltevést azonban
nem sikeriilt egyértelmiien bebizonyitani.

Itt emlitjitk meg, hogy 1931-ben létesiilt az OK1 jarvanyiigyi alosztdlya, mely dllandé
kapcsolatot tartott a vidéki tisztiorvosokkal. Stlyosabb esctekben helyszini kiszalldsra
keriilt sor. A fert6zd betegségekrél az OKI 24—48 6ran beliil értesiilt. Hét vidéki fiok-
allomas is dolgozott az orszagban. Ennek megfeleléen 0sszesen nyolc jarvanykorzetet
alakitottak ki. 1928-ban 15 672 bakteriologiai vizsgdlatot végeztek. 1937-ben 358 842-t.

Kiiitéses typhus esetek az orszagban a hdbor(s esztendékben fordultak el nagyobb
szamban.'®? A hatasos tetvetlenitd eljarasokhoz folyamodtak elsésorban. Az olto-
anyag termelés mennyisége a sziikségleteknek nem felelt meg.

Az oltbéanyag termelésre az OKI a habora alatt (1942-ben) Ungvarott létesitett
szépen berendezett és internatussal is rendelkezé intézetet, amelynek vezetdje Farkas
Elek kétféle: tetiikben, illetve tojasban termelt hatdsos oltdanyagot aliitott eld.

98 Petrilla A.: OH 1932. 36. 816.; Petrilla A.: Népeii. 1932, 7. 223.; Petrilla A.: OH 1934,
23. 512,

9 Petrilla A.: Népeii. 1935. 15. 686.

100 Petrilla A.: Népeii. 1935. 19. 873.; Palcs6 B.: OH 1935. 25. 941.

101 Az Est 1931. 11, 26.

102 I7j Nemzedék 1932. 1X. 14,

108 Joo0s 1.: OH 1936. 25. 584.; Makara Gy.: OH 1940, és Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. 83.

104 Krisztinicz A.: Népeii. 1939. 24, 1222.
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4. Nemi betegségek

Az Orszagos Antivenercas Bizottsag 1925-ben létesiilt. 1929-ben hat vidéki nemi-
beteg-gondozo miikodott. Szamuk 1944-re 73-ra emelkedett. 103

Az antivenereas'®® munka abban az idészakban is, mint altaldban, a titkolodzas
miatt nem terjedt ki valamennyi arra rdszoruld betegre. A venereds betegek ardanya
— egy nagyobb felmérés szerint —197 1938-ban 6 ezrelék volt a hazassagban élékre
vonatkoztatva (ezen beliill a férfiak 8, a ndk 4.1 ezrelékkel szerepeltek). A hazassdgon
kiviliek viszonylatdban az Osszmorbiditds 7.3 ezrelék (férfiak: 11 ezrelék, nék: 3,3
ezrelék). A napszamosok koézott 32.4, az ismeretlen foglalkozdsuak kozott 30.1,
a hazi cselédek kozott 18.9 ezrelékben fordult el nemi betegség.

A haborus esztenddkben erésen romlott a helyzet ezen a téren. 1938-ban az orszag-
ban 34 nemibeteg-gondozdé miikodott, ezeknek kb. kétharmad részét Zoldkeresztes
egészséghdzban helyzeték el. 1940-ben késziilt el a ,,lex veneris’ 102 (egyidejiileg a tbe-s
torvényjavaslattal), és 1941-ben lépett életbe. Ekkor egységesitették a szervezett anti-
venereds védekezést. Bevezették a hazassig elStti kotelezd orvosi vizsgalatot is.10?
Ugyanabban az évben a gondozokban 49 610 vizsgdlatot végeztek. Ezek koziil az
esetek koziil 34 034-nél kezelésre is szilkkség volt.

5. Parazitologia

Nagy jelentSségh kozegészségiigyi felmérésként tarthatjuk szamon Lorincz 1932-ben
tett észlelését arrol, hogy a banydszaszaly (ancylostomiasis) fertézottség hazankban
igen elterjedt.!!® Egy szénbanyaban 90%-os infestatiot allapitottak meg 1934-ben.
Kiterjedt sziirovizsgalatok soran 25 ezer vizsgadlatbol 768 pozitiv esetet emeltek ki.
A jo koOzegészségiigyi munka, a helyi fertdtlenitések, valamint a hatdsos specifikus
kezelések eredményeként 1939-t61 a banydszaszaly, mint a féldalatti dolgozok munka-
helyi artalma gyakorlatilag megsziint. 11!

A negyvenes évektSl a parazitologiali munka egyéb agazatait (bélférgességek) is
egyre intenzivebben mivelték 12

6. Maldaria

A harmincas évek elején sokan azt gondoltak, hogy a malarja''® nem okoz t6bbé
Magyarorszagon killondsebb gondot. 1932-ben 881 esetet tartottak szamon. 1933-ban
ez a szam 900-ra novekedett. 1934-ben hat malaria endémias teriiletrol tesznek emli-

105 Simonovits 1.: Tdrsadalomegészségiigy és egészségiigyi szervezéstudomdny. Bp. 1975.

106 Bagch I.: Népeii. 1928. 21. 1553.; Neuber E.: Orvosképzés 1938. 559.

107 Arokhaty V.: Népeii. 1938. 17. 805.

108 Petres A.: MONE 1940. 26.; Székely M.: Népeii. 1940. 2. 78.

109 Galambos J.: Népeii. 1942, 17. 1094.

10§ 8rincz F.: OH 1933. 8. 150.; Magyarorszdg 1934. X11. 18.

Ly grincz F.: OKI Kozlemények 6. sz. 1935.; Magyarorszdg 1939. 1V. 9.

U2 Nemzeti Ujsdg 1942. nov. 28.

13 1 grincz F.: Népeii. 1933, 16. 622.; Lérincz F.: OH 1934, 17. 385.; Lérincz F.: OH 1937.
41. 1025.; Erdss A.: Népeii. 7. 303.
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tést. 1936-ban 1500—1800 kozotti morbiditasrdl tantiskodnak az adatok. 1938-ra
Ujabb igen jelentds novekedés kovetkezett, 6478 nyilvantartott eset.

A hazai malaria kérdéssel az OKI 1936-t6] kezdett intenzivebben foglalkozni.
Tanulmanyoztak a hazai sziinyogfajtak meghatdrozasaval''t a vektor el6fordulési
helyeit. Védekezési terveket készitettek.!'5 Felvet6dott, hogy a téli inségmunkakata
szinyogtenyészté mocsaras, ingovanyos terilletek lecsapolasara iranyitanak .

Ezt az elképzelést Letenyén meg is valositottak. E teriilet szinyogslriisége Makara
szerint a szomszédsdghoz képest egyharmadara csokkent.'? Azt, hogy melyik mo-
csarat célszerii lecsapolni (ahol ugyanis az anopheles tenyészik), a laboratoriumi
tdjékozddas alapjan hataroztik el.

1938-t61 rendszeresen folyt az OKI éltal szervezett vegyszeres sziinyogirtds a
Balatonon.!'®

1939-ben Jankon (Szatmar vm.) felallitottak az orszag harmadik maldria-kutato
intézetét 119 Abban az évben, féként a visszacsatolt teriiletek ergs fertézottsége
miatt 28 %-kal emelkedett a malaria eléfordulési arany az eléz6 esztend5hoz képest. 120
Beregszdsz kornyékén betemették a mocsaras godroket. Erre célra 40 ezer pengét
adtak ki.l2! 1941-ben az orszdg teriiletén mar 6t maldria allomas mik6dott.'22 Akkor
prébalkoztak meg a szinyoglarvaval taplalkozoé gambusia halfajta betelepitésével 123
ami sajnos nem valt be. Szorgalmaztdk a belvizek lecsapoldsat és a szinyoghdld
hasznalatat. 1941-ben a karpadtaljai kiterjedt maldriagdcok tanulméanyozasara Ungva-
ron létesitették az orszag akkor legmodernebb kutatointézetét 124

1943-ban Magyarorszagon 12 ezer maldria esetet regisztraltak 12

7. Iskolaegészségiigy

Kiilénosen a falvakban sokdig elhanyagoltak az iskolaegészségiigyet.126 Ezalatt
kezdetben az iskolaépiilet hygienes ellenérzését értették. A hiszas években, Klebels-
berg kezdeményezésére 3500 tanterem és 1500 tanitéi lakas épiilt.1?? Az iskoldsgyerme-
kek vizsgdlata akkoriban a fertsz6 betegségek és a trachoma megallapitasara terjedt
ki. 1928-tol kezdték meg a modszeres iskolaegészségiigyi vizsgalatokat.}?® A mar addig

14 Mihalyi F.: Természettudomdnyi Kozlony 1939. 484.

15 palfalvi S.: Népeii. 1940. 23. 1376.

16 Torbagyi E.: Neépeii. 1939. 22. 1105.

17 Makara Gy.: OH 1940. 29. 303.

118 Magyarorszdg 1938. 1V. 15.

19 8 Orai Ujsdg 1939. V. 3.

120 [Fjsdg 1939. dec. 29.

121 4z Est 1939. VII. 18.

122 Magyar Nemzet 1941. 1X, 18.

128 177 Nemzedék 1941. 229. sz.

124 Karpati Hirads 1941. VII. 29,

125 pesti Ujsdg 1943. 1. 14,

126 Kiss L.: Népeii. 1926. 12. 664.; Bielek T.: Népeii. 1934. 212. (folyt.)
27 Magyarorszdg torténete 1918—1919, 1919—1945. Bp. 1976.
128 Neuber E.: OH 1934. 23. 507.; Neuber E.: OH 1939. 8. 173.
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is folytatott gyakorlaton kiviil 1ij elemet jelentett ebben a fogaszati ellen&rzés.12?

Ez részben a rendszeres fogdpolas propagaldsdra adott alkalmat, részben lehet&séget
nyljtott a szitkséges fogkorrekcid elvégzéséhez — legaldbbis az esetek tobbségében.
Erre az egészségvédelmi munkdra nagyon megérett a helyzet.13® A gyermekek 90 %-a-
nal taldltak valamilyen koros fogaszati elvaltozast. A falusi gyermekek egy szdzaléka
volt valaha fogorvosndl. A falusi iskolafogaszatra két (it nyilt, Vagy iskolafogorvosi
kozpontok 1étesitése nagyobb helységekben, azzal a rendeltetéssel, hogy az odaszélli-
tott gyermekeket megsziirjék, illetve ellassak, vagy az iskolafogdszati intézményt
kellett az iskolakhoz elszallitani.

Az utébbi megolddst vilasztottak. Mozgo iskolafogdszati ambulancidkat hoztak
1étre. A felszerelést harom ladaban helyezték el, ami szekéren is szallithaté volt.
Egy ilyen mozgd rendeld egy év alatt kb. 1000 gyermekfogaszati beavatkozast volt
képes clvégezni. 1932-ben a falvakban 14 ilyen mozgd iskolafogdszati ambulancia
miikodott.

A falusi iskolafogaszat létrejottében és segitségében jelentds szerepe volt Szabd
Jozsef professzornak és Oravecz Pélnak.13! A g6dollsi elsé iskolafogdszat szervezdje
és vezetsje Hamar Pal volt. A vizsgdlatok soran talalt defektusokrél irdsban vagy a
véddnd utjan értesitették a sziilket. A korrekciokat a jomoda sziillék esetén a magan-
orvos, szegényeknél a hatosag altal megbizott orvos tartozott elvégezni. A tapasztalat
azonban az volt, hogy a jémodinak mingsitett sziil6k kozel haromnegyed része nem
hozatta rendbe gyermeke fogazatat. Igy a szegény sorstiak, akiknél ingyenesen végez-
ték a korrekcidt, jobban jartak.

Az iskolafogaszat az iskolaorvosi szolgalatnak csupan egy részét tette ki. A jarasi
vagy helyhatosdgi orvosnak minden iskolat évenként tobbszor meg kellett 1atogatnia.
Minden gyermeket iskoldztatdsa ideje alatt hdromszor: az elsd, a harmadik és a
hatodik osztalyban részletesen meg kellett vizsgalnia.

E vizsgdlatok eredményeként szomoru tények tarultak fel orszagszerte. Sods Jozsef
monorpusztai iskolds-vizsgdlataibol'3? kideriilt, hogy a gyermekeknek csak 44,7 %;-a
érte el a kordnak megfelels salyt, 13,29 szenvedett 1égzBszervi betegségben, 10,6 %,
szemészeti, 7,9 % idegrendszeri, 4 % bdrgyogyaszati, 5,3 %, gyomor-bél-bantalmakban.
Egészségesnek volt mondhat6 az iskolasok egynegyed része.

Békéssamsonon a vizsgéltak 94,6 %-anal talaltak valamilyen koros elvaltozast.
Fiizesgyarmaton a gyermekek 27 %-4t talaltak egészségesnek 133

Az OKI antituberkulotikus munkajanak vezet&je, Petranyi Gyéz6 1934-ben Szege-
den és kornyékén 17 000 gyermek giimdkoros fertszottségét vizsgalta. Megéllapitotta,
hogy a fertézott gyermekek csupan 38 9;-ban akvirdljak a betegséget otthonukban,
tobbségiik az iskolaban fert6zodott. 134

129 Johan B.: Egészségvédelem. 1929. 11-—12. 6.; Johan B.: Iskolafogdszati Tovdibbképz§
Tanfolyam kiadv. 1935. 278.

130 Hamar P.: Népeii. 1928. 20. 1427.; Hamar P.: Fogorvosi Szemle 1933. 98.; Bartha I.:
Népeii. 1942. 18. 1149.

181 Oravecz P.: Stomatologiai Szemle 1938. 73,

132 §os J.: Népeii. 1936. 3. 124,

133 Féja G.: Viharsarok Bp. 1937.

134 Petranyi Gy.—Varga T.: Népeii. 1934. 15, 995,
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Sokfelé nem ismerték a fiirdést. Veres Péter 1939-ben igy irt: ,,Kézhely, hogy az
alfoldi paraszt tisztatlansaganak, betegségeinek nem csupin a nyomorusdg az oka,
hanem egyfeldl az élertani tudatlansag, masfeldl az orvosokban és a hatésagokhoz vald
bizalmatlansag.””*%>

1931 &6szén redukaltak az iskolaorvosi munka céljaira szolgalo koltségvetési keretet.
Az iskolafogaszati rendelések szamat megtartottdk, de atmenetileg csokkentett
munkaiddvel és dotacidval dolgoztattak az appardtust.

8. Taplalkozasegészségiigy

Koézismert volt, hogy a magyar paraszt mennyiségileg ésmindségilegegyarant hidnyo-
san taplalkozik.13® Ennek a helyzetnek a gyokeres rendezéséhez ugyan mélyrehatd
tarsadalmi-gazdasagi valtozasokra lett volna sziikség, ami messze meghaladta az
egészségiigyi kormanyzat hatdskorét. A lehetéségek kozé tartozott azonban, hogy az
Orszagos Népélelmezési Bizottsdg kezdeményezésére modszeresen foglalkoztak a
hazai néptaplalkozassal, a felhasznalhato ismereteket pedig népszeriisitették.

Rendszeresen végezték az élelmiszerek vitamintartalminak meghatdrozasat.137
1943-ban az OKI népélelmezési felderitést kezdeményezett.1*® Golyvakutaté intézetet
létesitettek a Csalldkozben.'®? Az OKI taplalkozasélettani osztdlydn Soos Jozsef
vezetésével foglalkoztak a farkasvaksaggal, mint hdborus hidnybetegséggel, a golyva-
kérdéssel, laboratériumi fézési moddszerek kiprobalasaval (dllatkisérletekben). Ki-
sérleteztek lizinben dusitott blzafajtakkal is.

A negyvenes évek elejétdl a figyelem a sokfelé konstatalt angolkérra terelédott.
A csecsemd- és anyavédelemben helyet kapott a D-vitamin és kvarckezelés.!4® Ujdon-
sagként, foglalkozni kezdtek azzal is, milyen fémekre van sziiksége az emberi szervezet-
nek 14!

9. Epitésegészségiigy és ivivizhygiene

Az OKI-ban nagy jelentiséget tulajdonitottak azegészségiigyilétesitményekre specia-
lizalt mérnokok munkdjanak.'42 Hangstlyoztak azonban azt is, hogy az egészségiigyi
épitési tervekhez az orvosok véleményét is figyelembe kell venni. (Az USA-ban is
fejlett sanitary engineer szakembergarda miikodott.)

135 Veres P.: Az alfold parasztsdaga Bp. 1939.

186 K ovacsics S.: Népeii. 1927. 13. 868.; Kerék M.: Magyar Szemle 1933. 135.; Ecsedi I.:
A debreceni és tisztantuli magyar ember tapldlkozdsa. 1935.; Bakonyi 1.: Egészségpolitikar
Szemle 1938. 86.; Beznak A.—Beznakné, Hortobagyi M.: Népei. 1938. 1. 9. (folyt.)

137 Schulek E—Kovacs J.: 4 Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tarsasdg Ertesitdje 1940. 339.;
Rusti Gy.: Egészség 1940. 83.; Kieselbach Gy.: Természettudomdnyi Kozlony 1941. 33.;
Hamar N.: Népeii. 1940. 18. 987.

138 Friss Ujsdg 1943. nov. 13.

139 Tangl H.: Népeii. 1941. 24, 1542, ;

190 17 Nemzedék 1942. 262.; Nemzeti Ujsdg 1943. 1. 9.; S0s J.: Népeii. 1942. 2. 142,

141 S6g J.: Népeii. 1940. 5. 267. (folyt.)

142 Johan B.: Tér és Forma 1928. 4.; Acsay L.: Népeii. 1927. 10—11. 722.; Melly J.: Gydgydszat
1925. 33. 763.

14 Orvostérténeti
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Ami az orszag lakoépiileteit illeti, egészségiigyl szempontbdl bdven volt benniik
kifogasolnivald.!43 Budapest zsufoltsdga akkor is nagy volt. Az el6z6 évtizedekben a
bevandorlds mintegy négyszeresen meghaladta a természetes szaporodast. Az egyre
gyakoribb fiiggdleges terjeszkedés rosszabb hygienet is eredményezett. Kilonosen a
cselédszobak bizonyultak egészségtelennek. Az elterjedten alkalmazott helytelen
tiizelés, levegdszennyezést idézett elé. Ehhez jarult még az autédfiist és az utcai por.
Nagy lemaradas mutatkozott a csatornazasban. Budapesten a hdzak 94,2%-a kébol
és téglabdl épiilt. A tizezer lakoson feliili kozségekben a hazak 15,3%-a volt kébol,
mig 64,49 valyogbdl vagy sarbdl, szilard alap nélkiil késziilt. Létezett az orszagnak
olyan torvényhatdsagi joga varosa, melynek teriiletén a hazak 909 -a valyogbol és
sarbdl épiilt. Ezeket az adottsagokat kellett elfogadni az épitésegészségiigyl normak
kialakitasakor.

1943-ban a févaros hazainak 28,4 %-a alapincézetlen volt. Orszagos viszonylatban
84,29 -ban 4llt igy a helyzet. Ennek figyelembevételével nagyobb hangsulyt kapott a
szigetelések megbizhatdsaga és a helyiségek megfeleld vilagitasa.

A fovarosi lakohdzak 99,5 9¢-dban 1étesitettek WC-t (93 9-ban zart megoldassal).
Torvényhatdsagi jogh varosainkban ugyanckkor mdr csak 349 -ban voltak zart
arnyékszékek. Tizezer lakoson aluli kozségeinkben 2,7 9% -ban fordultak el korszerd,
zartrendszer(i illemhelyek.

A budapesti hazak felét lattak el gazvezetékkel. Torvényhatdsagi jogu varosaink-
ban az épiiletek 5%-dban, megyei virosokban a hdzak 0,5 %-aban fiitéttek vagy vila-
gitottak gdzzal. A kozségekben nem hasznaltak gazt.

Budapesten a lakoépiiletek 82,9 %-dban villannyal vilagitottak. A térvényhatosagi
jogu varosokban a lakéhdzak 40,9 9%-aban vezették be a villanyt. A 10 000-nél kevesebb
lakosi kdzségekben — egy 1930-as felmérés szerint — a lakéhazak 9,1 %;-aban 1¢tezett
villanyvilagitas.

A két vilaghaboru kozotti idészak egyik legtobbet targyalt, nagy sajtovisszhangot
kapott témaja az orszag ivévizelldtdsa** 1929-ben megbiztik az OKI-t, hogy ebben a
vonatkozasban mérje fel az orszagos helyzetet. 12 226 kozkutat vizsgaltak meg;
vegyileg és bakteriologiailag. Ha a szigorubb nemzetk6zi normakhoz tartottdk volna
magukat, akkor a kutvizeknek csupan 159%-a bizonyult volna elfogadhaténak.
Sem a falusi sem a kdzkutak nem keriiltek nyilvdntartasba. Feltevések szerint Magyar-
orszdgon a harmincas években 600 000 kut miikodott, ezen belal 25000 kozkat,
amelybdl tobben ittak. Mindezeknek kb. 709;-a kifogasolhatd vizet adott. A kutak
egy része javithato volt.

Megallapitottak, hogy jé kat létesitése az orszag legtobb vidékén lehetséges.
A magyar falvak egynyolcad részében 5—40 méteren beliil jé asott kutat lehet készi-
teni, a harmincas évek araira szamolva 6—800 Pengé koltséggel. Masutt 60—100
méter mélységb6l nyerhetd megfeleld ivoviz, Ilyen esetben a kit ara kb. 2000 Pengé.
Kozségeink haromnegyed részében ez a viznyerési lehetdség adodott. A Tiszantilon

183 Kerbolt L.: Egészség 1935. 124.; Wehli B.: Egészség 1930. 158.; Johan B.: Kozegészség-
ligy a varosokban. A mai magyar vdros. Bp. 1938.

14 Johan B.: Népeii. 1938. 10. 447.; Daranyi Gy.: Egészség 1935. 80.; Papp R.: Kozségfejlesz-
tés 1936. 1. 75.
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100—200 méterrdl vagy még mélyebbrsl kaphattak csak vizet (4000 Pengé rafordi-
tassal).

Régebben az a vélemény uralkodott, hogy csak az artézi kutfuras az idedlis meg-
oldas. Ez azonban atlagban 8—10 000 Pengdbe keriilt, és azzal a kovetkezménnyel
jarhatott, hogy bizonyos rétegek atfiirasakor megkevesbedett a vizhozam.

Eleinte a Népjoléti Minisztérium koltségvetésében szerepld allamsegély szolgalt
kutfarasi célokra. Am kideriilt, hogy ezt nem mindeniitt hasznaltak fel szakszeriien,
vagy esetleg fel sem hasznaltak erre a célra. Ezért 1929 utan a rendelkezésre allo tarca-
hitelb6l mind nagyobb hdnyadot kapott az OKI. 1936-t6l pedig az egész ivovizszerzési
hitelt az Intézet hasznalta. 145

Kezdetben évenként 15—30 kutat létesitettek, 1936-ban mdar 159-et, 1937-ben
256-ot. 1937 végéig az OKI Osszesen 644 0j falusi kutat készittetett. 1942-re masfél-
ezer kozkut késziilt €l.14® 1943-ban az emelkedé anyagarak!4” mar nehezitették a tervek
betartasat. 1941-ben a Villalkozok Lapjaban megirtak, hogy a katfaré mesterek
rosszul jarnak, mivel a munkabért a konny( talajra szamitottak ki és gyakori a rossz
talaj. De a megéllapitott bért is nehezen fizetik meg.143

A kitfuré munkat mindig elézetes helyszini szemle elézte meg, melyen részt vett
a tisztiorvos, az OKI mérnoke és hygienikusa. Eléz6leg megvizsgaltak a kornyezé
kutak vizét és a hydrologiai viszonyokat. Az évek 6ta bevalt kit-tipustervek alapjan
készitették a terveket. Olcsobb kutak esetében a kornyékbeli véllalkozoktol kértek
arajanlatot.

Az elkésziilt kutra rakerilt a Zoldkeresztes jel és a ,,Jé ivoviz” felirat. A helységet
kotelezték, hogy évenként kétszer vizmintat kiildjon ellenérzd vizsgalatra.

A vizjogi eljarasok altalaban lassuak voltak. Az engedélyek egy-masfél évig is
elhuzédhattak. 1942-ben kb. ezer kozségnek volt beadott kérvénye ivovizellatds
targyaban. A szamitdsok szerint akkoriban mintegy hdrommillié ember ivott egész-
ségtelen vizet. A varosok felében nem volt vizvezeték. A szamitdsok szerint a helyzet
rendezéséhez még legalabb 40 millié Pengd lett volna sziikséges, €s a munka az adott
fedezet illetve feltételek mellett kb. 6tven esztendeig tartott volna,l4?

10. Kdzponti gyogyszerellendrzés

Az Orszagos Kozegészségiigyl Intézet egyiittm{ikodott a hatdsagi orvosi karral
a gyogyszerkiilonlegességek és a gyogyszerek ellenérzése terén.'™® 1927-ben a hazai
gydgyszerspecialitasok 92,4 %-a nem felelt meg az elbirasoknak.

1933-ban a belilgyminiszter a gyogyszerek torzskonyvezését az OKI-ra bizta.
A specialis készitmények vizsgalati és tOorzskonyvezési dija évi 150 P volt. A gydgyszer-

145 Tomcsik J.—Jendrassik A.: Viziigyi Kozlemények 1939. 381.

18 Friss Ujsdg 1942. VII. 10.

M7 Friss Ujsdg 1943. 1. 21.

8 Vallalkozdk Lapja 1941. VIIL. 19.

1 ki Ujsdg 1942, VIII. 20,

180 Johan B.: Beszdmolé a M. kir. Orszdgos Kizegészségiigyi Intézet elsé ot évben végzett
munkdjaré! Bp. 1933.; Johan B.: A magyar szocialhygiénas munka (1939 évi kozigazgatasi
tovabbképzii tanfolyamon.)
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gyarak ezt a rendelkezést eleinte kedvezitleniil fogadtik. Sérelmezték azt is, hogy a
gyogyszertarakban készitett kiilonlegességek adoztatisa enyhébb.’® Minthogy ez
az ellendrzé vizsgalat a kiilfoldrdl behozott gyogyszerekre is vonatkozott, féként a
kiilondsen érdekelt német cégek tiltakoztak. Emiatt a Minchener Medizinische
Wochenschriftben tamadas is jelent meg az intézkedés ellen. Egy alkalommal bebi-
zonyosodott azonban, hogy egy nagy német gyar készitményében a feltiintetettnél
(technikai hiba miatt) kevesebb hatéanyag (arzén) volt. Miutan errél a németek is
meggy6zddtek, a kritika elhallgatott.152

A gybgyszertarakat az OTI-val egyiittmiikodve sziroprobaszeriien ellendrizték 153
Az ellenérzés hatdsa altalaban j6 volt. 1930-ban gyaraink 11 millié egység insulint,
1938-ban 50 millié egységet termeltek. A kezdetben igen rossz hazai hormonkészit-
mények mindsége 1939-ben az elfogadott kuilfoldi szinvonalra emelkedett. A magyar
digitalisporok 1933-ban 50—100%-0s hataskiilonbségeket mutattak. Elérték, hogy
a Digitalis Hungarica porok alland¢ hatdsérték{ivé valtak.

1939-ben gyogyszerkészitményeink egynegyed részénél talaltak hibdkat.t54

A 10gk$ hasznalatat szappanf6zésre 1940-ben tiltottak meg® Schulek akkorra
kidolgozott egy lugkd nélkiili szappanfdzési eljarast. Ennek eredményeként megsziint
az az dldatlan helyzet, hogy minden esztend&ben atlagban 300 kisgyermek szenvedett
el lugkémérgezést, az esetek jorészében viselve annak életreszold kovetkezményetit.

A vizsgalt idészakban folytatott kozegészségiigyi munkak eredményeinek Osszeg-
zéseként, befejezésképpen néhany reprezentativ adatot mutatunk be.

az évicsecsemohalalozas 1920-ban: 50 000, 1938-ban: 24 000

az évi tbc-haldlozas 1920-ban: 28 000, 1938-ban: 13 000
az évi fertézsbetegség-
halalozas 1920-ban: 16 000, 1938-ban: 5 000

az évi szilletések szama  1920-ban: 250 000, 1938-ban: 182 000

A KET VILAGHABORU KOZOTTI MAGYAR EGESZSEGVEDELMI
MUNKA KORABELI VISSZHANGIJA

A két vilaghabori k6zotti idészakban Magyarorszagon az egészségvédelmi munkd-
nak végig élénk, sokszinii visszhangja volt. Ez részben Osszefiiggott azzal, hogy a
modern tudomany eredményeit felhaszndlo és ugyanakkor teljesen gyakorlatias
orientacioju, ujszerli tarsadalomegészségiigyi munka felkeltette a kozérdeklddést.
Kilonos jelentdséget kapott ez a munka azaltal is, hogy feladatkorébe tartozott az
addig legelmaradottabb tarsadalmi rétegeket magiba foglalé magyar foldmivels
nép megscgitése.

Parasztsagunk sorsdnak jobbrafordulasa, anyagi, politikai, egészségi helyzetének

188 Magyar Drogista 1933. TIL. 10.

152 Johan B. szObeli kozlése

13 Déli Magyar Szo 1943, okt. 1.

184 Magyarorszdg 1939. 1. 22.

158 Faludi G.: Népeii. 1940. 15. 818.; Schulek E.: Népeii. 1936. 24. 1133.
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emelése mar nemcsak a marxista elveket vallé emberek, de az akkori rendszer haladé
gondolkodasu vezetdi szamara is elsérend(i problémava nétt. Mindazoknak, akik-
nek politizalasat akdar a hazaszeretet, akar a jol felfogott tarsadalmi osztalyérdek
irdnyitotta, felismerték, hogy az akkori agrarorszag tovabbi sorsat dontéen megha-
tdrozza a parasztsag helyzetének alakulasa, egyebek kozott kozegészségiigyi tekintet-
ben is.

A paraszti életforma nchézségeinek egyre jobb megismerése a harmincas években
féként a modszeres falukutaté mozgalom eredménye volt. E munkaban elsésorban
népi szdrmazasu iréink vettek részt. Erthets tehat, hogy a korszak egészségvédelmi
kezdeményezéseit és tevekenységét széleskOrli publicitas kisérte, melyet gyakran
politikai indulatok is fiitottek.

Az Ujtipust egészségvédelem szervezett appardtusa és tudomanyos-gyakorlati
bazisa nehéz korillmények kozott kezdte meg miikodését, Mint minden (j intézmény
esetében, elészor el kellett fogadtatnia magat a hivatalos dllami szervekke! éppugy,
mint a kézvéleménnyel. Ez a propaganda a huszas évek kozepétsl kezdddsen céltu-
datosan, taktikusan és kovetkezetesen tortént. A hiszas évek végén mar hivatkozhat-
tak az els6 érdemleges eredményekre a napi sajto hasabjain is.

A tovabbfejlédést akkoriban azonban silyosan veszélyeztette az altalanos gazda-
sagi valsag bekOvetkezése. Azokban az esztenddkben igen nehéz volt megmenteni a
néhdny befolyasos politikus altal is feleslegesnek, luxusnak mingsitett egészségvédelmi
munka anyagi feltételeit. A fenyegetd koriilmények ellenére ez lényegében mégis
sikeriilt.

A harmincas évek kozepétdl beszélhetiink a szervezett és addigra a gyakorlatban
bevalt miikodés konszolidacidjarol, végleges elfogadasarol. A tennivalok kore is
egyre boviilt az élet altal felvetett uj feladatok jelentkezésével.

Kiilonos nehézségeket okozott a visszacsatolt teriletek viszonylagos kozegészség-
ugyi elmaradottsdga, majd pedig a hdboras viszonyok fokozodé negativ hatdsai.
Ezeket stlyosbitotta az az orvoshiany is, melyet a mind jobban érvényesiil6 fasizalo-
das egyik szégyenteljes megnyilvanuldsaként kibocsajtott 1939. IV. tc. végrehajtasa
okozott. Ez azt jelentette, hogy tobb mint 3000 zsido szdrmazasi orvost tilos volt
allami szolgalatban alkalmazni. 1%

Az egészségvédelmi munka dllami irdanyitadsa 1934-t6l a Beliigyminisztérium hatds-
korébe tartozott. A beliigyminiszter tekintélye gyakran segitett megfeleléképpen ellen-
sulyozni az alarendelt helyi hatdsdgok esetleges passzivitdsdt vagy ellenallasat a
kozegészségiigyi munkdk clébbrevitele terén.

Ezek utdn tekintsilk at roviden, milyen természetll vélemények tiikrozodtek a
magyar egészségvédelmi munkarol a korabeli publicisztikaban.

Az elsé mintajarasok létesitését dltalaban joindulata és sokoldaluan tajékoztatod
sajtovisszhang kisérte 157 Erdekes és jellemzd modon ezzel parhuzamosan fedezik fel
azt is, hogy milyen elhanyagolt G&dolls a kdzmiivesités vonatkozdsaban.'®® Az

156 Johan B.: A kozegészségiigyi szolgalatunk krizisének okai (Memorandum 1941, V. 11.)

157 Ujsag 1929. 11. 27.; Reggeli Hirlap 1930. 111. 29.; Az Est 1930. VIIL. 14.; 8 Orai Ujsag
1930. XI. 27. ]

158 Nemzeti Ujsdg 1929. 1X. 22.; Nemzeti Ujsdg 1929. 1X. 29.
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egészségiigyi kultira emelése tehat a régen ismert €s megszokott mulasztdsokra is 0j
fényt vetett. Egyébként az OKI épitkezésének iddszakaban hivtidk fel a figyelmet az
ottani kornyezet, utak elhanyagoltsigara is. 159

A gazdasagi vdltsag idészakdban javasolt, a kozegészségiigyet €rinté pénzgazdal-
kodasi intézkedések sajtoreakcioirdl mar fentebb esett szo. 1930-ban az erdsodd
jobboldali szélséséges megnyilatkozasokra is reagal a Reggeli Hirlap cikkirdja, aki
az OKI munk3ajat elismeréssel méltatva szembedllitja a ,,politikai fajvédelmet” az
igazi ,fajvédelmi politikaval.” | A4 fajvédelmi politika — irja — politikai jelszavak
nélkiil dolgozik, vigyszolvan minden segitség nélkiil csupan egynéhany lelkiismereres
kozigazgatasi tiszivisels humanus érzésseleltelt orvosjdindulara alapjanés egyre nagyobb,
egyre szélesebb néptomegeket igyekszik bevonni annak a felvilagosodottsagnak kérébe,
amelyen beliil az egészséges emberszaporodds és ami ennél is fontosabb az egészséges
Sfajfenntartas lehetévé valik 150

Az OKI tevékenysége kiilfoldon is érdeklddést keltett, A Népszovetség javaslatara
magyar mintara kisérelték meg Kina egészségiigyének megreformalasat.’® Angol és
francia szakemberek tapasztalatokat vettek 4t az OKI-t6l.192 A bulgdr egészségiigyi
miniszter nalunk tanulményozta a védéndképzést. 163 Elismers véleményeket olvas-
hatunk a magyar egészségvédelmi munkardl a csehszlovdk sajtéban is. 1928 és 1938
kozott 49 orszagbol 881 orvos jott hozzank kiilfoldrdl tapasztalatszerzésre.

1934-ben jelent meg Kerbolt Laszlo konyve, A beteg falu.'® A kitiné orvosi
szociografia feltirta a hazai agrarproletariatus rendkiviil rossz életkériilményeit,
ramutatott, milyen nagy adodssag nehezedik ebben a helyzetben a magyar tarsada-
lomra.

E munka megjelenése nyoman — feltechetéen mas akkoriban érvényesiil6 befolyasra
is — igen élénk irodalmi reagalas mutatkozott a problémaékra.l% Az Gjsagok egymas
utdn hoztak a riaszté csecsemdhaldlozdsi statisztikakat. Cikkeztek a falusi nép elma-
radott gondolkodésarol. Allanddan napirenden volt az egyke-kérdés. Kifogdsoltak,
hogy az allam csak a koltségvetési Osszeg 3 95-at (20 millié Pengd) forditja egészség-
iigyre.'%% Egy vidéki magdnorvos nyilt kdzleményben felajanlja, hogy a maginorvoso-
kat is vonjak be a vidéki preventiv munkaba.l6?

Javaslatok érkeztek 0jabb egészségvédelmi felmérésre, 0j munkakozdsségek léte-
mellett egyesek orvos-talprodukciérol beszélnek, holott nyilvanvalo, hogy tulsagosan
kevés vidéki allast létesitettek. 159

139 Magyarsdg 1930. 11. 27.

160 Reggeli Hirlap 1930. 111. 29.

18 Magyarorszag 1931, XII. 3.

182 Kozgazdasdgi és Kozlekedeési Tuddsité 1935. 1.

163 Magyarsdg 1935. X. 10.

164 Kerbolt L.: A beteg falu OKI Kizleményei 1934,

185 Cavallier.: Magyarsdg 1934. V. 13.; Ujsdg 1934. V. 20.; Herczeg F.: Pesti Hirlap 1934. VL.
10.; Nemzeti Ujsdg 1934. V. 17.; Nemzeti Ujsdg 1935. 11. 10,

166 Magyar Hirlap 1934. V1. 23,

187 Ujsdg 1934. VI. 17.

168 Schmidt B.: Ellenzék 1934. dec.

189 Simandi P.: Szabadsdg 1934. VI.
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A szociologiai felmérések sokasodtak. A népi irok termeészetesen szintén nagy
figyelmet szenteltek a kozegészségi viszonyoknak.

Hangok hallatszottak jobboldalrél, hogy az ujjaszervezend$ magyar orvosi és
kozegészségiigyi szolgalatban eugenikai osztdlyra is szikség lesz.!’® Szerintiik az
addigi ,,evolicio” helyett |, mutacié”’-ra keriill majd sor a nemzedéki valtassal. A német-
orszigi eugenikdt igényelték a hazai egészségvédelemben 1936-ban.!'? Egyes ripor-
tokban ramutatnak az igazsdgtalan magyar birtokviszonyokra, mint a bajok gys-
kerére. Ilyeneket a szélsgjobboldalrol érkezéd szociadlis frazisok kozott is gyakran
hangoztattak, igérgetve a foldbirtokreform valamilyen formajat.

A Népszava 1936-ban a karitativ jellegii kozétkeztetések ellen szolalt fel: ,,Hdrom-
pengds hetibér és korpakenyér az egyik oldalon. Zéld kereszt akcié a masikon. Nem
egyszeritbb volna az apa szamara munkdt teremteni és a munkdt értéke szerint meg-
fizetni 277172

A Zoldkeresztes cukor osztasrol pedig ugyancsak a Népszava igy irt: ,,Ezt is meg-
értiik. A magyar nyomorusag megrermi a receptre adott cukrot” és hozzatette még,
Szdzezrek nem kapjék ezt sem.’ ™

Tamadtak a kozpontositasi torekvéseket is: ,,Nem tudom elképzelni, hogy az dlla-
mositort orvosi karral a varmegye kiézegészségiigyi érdekeit meg lehetne védeni” —
idézik a pestmegyei alispan egyik kijelentését?

VoIt persze igen sok olyan megnyilatkozas is, amely a kovetett egészségpolitika
vonala mellett allt ki. 1935. augusztus 6-an Johan Béla allamtitkari kinevezésének
nyilvanossdgra hozatalakor Féja Géza meleg hangon méltatta az eseményt.!”d
,»Mégis nétt reformvirag ebben az egyetemes aszalvban” — éallapitotta meg. 1936-ban
pedig a Kis Ujsagban az OKI munk4javal kapcsolatosan ez jelent meg: ,,Csoddlatos,
hogy nalunk a csendes miikddés ne eredménytelenséget takarjon, hanem komoly munkdt
Jjelentsen.17¢

A hdboris esztend6kben a sajté kritikdja mind bal- mind jobboldalrol elsésorban
a kozegészségiigyre fordithaté Gsszegek keveslésében nyilvanult meg.

A két vilaghaboru kozotti évtizedek egészségvédelmi torekvései az akkor mdr
altalanosan felismert, tarsadalmi méretii sulyos kozegészségiigyi helyzet megjavita-
sdnak kisérletét jelentették. Ennek megvalositdsara egy kozpontilag iranyitott, a
hatésagi orvosi hdlozatra épiils egészségvédelmi szervezet létesiilt, amely nélkiil a
koordinalt, tervszer(i munka elképzelhetetlen volt. Ilyenforman az orszag lakossaga-
nak egy része belekeriilt az egészségvédelmi politika hatokorébe. Sajnos korantsem
oly mértékben, mint az kivdnatos lett volna.

Az OKI miikddésének sulypontja éppen a vidéki munkara, a hazai egészségvéde-
lemnek addig teljesen elhanyagolt teriiletére keriilt. Ezt az uttors tevékenységet nagy

170 Hévizi T.: Nemzeti Figyelé 1934. XI. 18.; Somos E.: Nemzeti Figyeld 1935. 1V. 28.
171 Csik L.: Magyarsdg 1936. 1. 16.

172 Népszava 1936. 1. 11.

173 Népszava 1936. 1. 25.

174 Népszava 1936. 1. 14,

175 Féja G.: Magyarorszdg 1935. VIIL. 6.

176 Kis Ujsdg 1936. 1. 28.
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szakértelemmel, a roppant jelentéségii ligyhéz méltdé odaaddssal és feleléséggel vé-
gezték.

Az adott tarsadalmi-politikai-gazdasdgi tényezok altal lesziikitett keretek kozott,
kiilonb&zé objektiv és egyéb nehézségek ellenére, értékes, sok vonatkozasban tartds
eredményeket értek el.}’? Ezek kozott a legfontosabbak kozé tartozott az, hogy orszag-
szerte sokfelé a legszegényebb foldmiivelGkben is valamiképpen felkeltették a maga-
sabb hygiénés igényeket, és megvetvén ennek a szolgiltatisnak anyagi, szervezeti
alapjait, raébresztették az allami és tarsadalmi vezetSket e munkak allandé kote-
lezettségére.

Ami pedig az altalanosan magasabb egészségiigyi szinvonal elérését és megtarta-
sat illeti, annak feltételeit atfogd torténeti-tirsadalmi valtozasoknak kellett meg-
teremteniiik. Igy latta ezt Erdei Ferenc is, az akkori vidéki viszonyok kitliné meg-
figyel&je, aki e problémadrdl igy vélekedett. ,, 4 falusi szegénységnél a paraszthagyoma-
nyokon feliil a tehetetlenség is néveli az élet veszedelmeit és csokkenti az orvoslas
veszedelmeit. A falusi egészségiigyi gondozas ugyan legnagyobbrészt veliik foglalkozik,
azonban gyckeres javulast — kivéve a gyermekhaland 6sag csokkenését — nem tud
elérni kéztitk. Nem, mert nem az orvossag hianya és a gondozds fogy