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TANULMANYOK

A COMPARATIVE STUDY OF THE SOCIAL-POLITCAL
DETERMINANTS OF INFANT AND CHILD MORTALITY
IN SWEDEN AND HUNGARY 1850-1945

GABRIELLA VARGA

Introduction

The fight against poverty and illness crosses country borders. One of UN millennium goals
is to reduce child mortality by two-thirds by 2015. The importance of comparative studies
lies in their practical, useful results.

Two hundred years ago the risk to die before the age of 1 year was a hundred times
greater in Europe than it is today. The value of infant’s lives has been changing throughout
history. In ancient Sparta and Roman times a new-born’s destiny was decided by a commit-
tee or by the father. At the end of the 4™ century infanticide was punished by death in Rome.
They have also designated places for abandoned children in churches. The care for found-
lings has been practiced by civil organisations from the sixteenth century and during the
reign of Louis XIV they got some provision from the state. (Holt, 1913)

The IMR however in early times cant be analysed. In this paper we use infant mortality,
measured with infant mortality rate (IMR: deaths per 1000 live born children), as the main
comparative factor.

Looking at national averages in the studied centuries there has always been a major IMR
difference between these two countries to the advantage of Sweden, but the speed of IMR
declination was quite similar. The situation of the capitals however was different than the
country average. It is important to mention, that in the late 1890s the two capitals, Stock-
holm and Budapest, had almost similar (less than 3% difference) IMR. At that time IMR
differences in rural and urban areas were each other’s opposites in the two countries: Swe-
den had lower IMR in rural areas, while in Hungary the capital had lower infant mortality.
IMR stagnated in Budapest during the first decades of the 20" century while in the Swedish
capital it decreased to one third of the 1890s level until the beginning of the 1920s.

The fact that the IMR value graphs of the two capitals meet each other in the 1890s,
make it even more interesting to investigate factors that generally might have slowed down
the IMR progress in Hungary.

The topic of the most important factors behind the mortality decline is long debated.
Szreter (2002) and Colgrove (2002) summarised the polemics around one of the most de-
bated scientist McKeown whose arguments emphasize the “invisible hand” as the most im-
portant factor. In his theory this consists of the economic growth, improving living condi-
tions and improved nutrition. On the one hand it can not be denied that these are important
factors, but they have their effect in a bigger context of public health intervention. The crit-
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ics sustain that McKeown dismisses the role of the public health intervention. On the other
hand it is important to discuss the issue of cost effectiveness, should we choose the interven-
tions aimed to risk groups or to a broader base.

Kidanemariam (2003) on the other hand underlines the importance of the egalitarian re-
distribution of the economic resources and shows that high GDP alone is not enough to
lower IMR. Benefit distribution has more significant impact on a population’s health status.

This paper is a review of the studies from the period 1800-1945, focusing on the late
19" century, regarding the IMR and child mortality in Sweden and Hungary, and their capi-
tal cities, Stockholm and Budapest. Listing the groups and the points of view how the IMR
was registered and studied we can also attempt to suggest further subjects for studies that
could uncover further reasons behind the differences between the two countries.

As the debate about McKeown shows there is no scientific consensus regarding the
IMRs most relevant determinants and their importance. It is also difficult to do comparison
based on studies using different methodologies and determinants. Since we have found
much more literature from Sweden than from Hungary in the selection of the most relevant
determinant factors we rely mainly on Swedish studies.

One of the main factors of infant mortality was studied by Lu/ing (1900), who could
show the protective nature of breastfeeding in Paris already more than 100 years ago.

Family size and hygiene level influenced exposure to food-borne, waterborne, air-borne
diseases and the other reservoirs like rats and louse. Resistance to diseases highly correlates
with the nutritional status of children. Improvement of these conditions contributed to mor-
tality decline according to Sundin (1995) who named it as an "epidemiologic transition"
between 1750-1850.

The state’s engagement in family and childcare was emphasised already by Hdgjer
(1934). According to him determinants such as lower fertility, health education through
publications about childcare, new legislation for health care, foster children and children
born out of wedlock all improved infant’s health.

Regarding Hungary, Buday (1917) suggested that one of the possible reasons for Hun-
gary’s top rank in the European IMR-list could be the climate, but the most important factor
must be ignorance and neglect of children by the parents.

After a research we decided to focus as it follows. In this review of studies we compare
infant and child mortality in Sweden and Hungary using an analytical framework we created
based on the model of Mosley and Chen (1984). They urge further multidisciplinary studies.

Mosley and Chen subdivide determinants into different levels:

o proximal determinants like nursing habit, maternal factor

e intermediate determinants as household environment, immunisation status which are

dependent on

o distal determinants like socio-economical factors, cultural factors and ecological fac-

tors.

As one of the proximal determinants, nursing habit was found to be in correlation with
IMR in one of Lithell’s studies reviewed by Bengtsson and Lundh (1999). She found that
widespread breastfeeding is associated with lower IMR in Sweden.

The role of midwives in the decline of IMR was studied by Andersson et al (2000). The
midwives impact on mortality could be observed after that knowledge of asepsis was in-
cluded in their education in 1881 when also a law was instituted to use them.
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Importance of household environments can be underlined with a study made by
Burstrom and Bernhard (2001) who found a decrease in mortality in gastro-intestinal dis-
eases in Stockholm at the turn of the 20" century after the improvements made in the water
and sanitation system. Hungarian situation of this time however shows lack of water closets
— only 2% of the households had one (Kapronczay, 2001). However the decline in IMR
happened before the widespread of water closets.

Impact of social group on child mortality in Stockholm was studied by Burstrom and
Bernhardr (2001). They found that the relative risk (RR) of mortality regarding social class
increased in Stockholm during the period of 1885-1910. Bakdes (1948) found that mortality
among infants born to unmarried mothers was twice of infants born with both parents in
Budapest in early decades of the 19™ century.

Objectives

The aim of this work is to analyse briefly some of the possible influential factors which
caused the IMR in Sweden and in Hungary as well as in Stockholm and Budapest to be so
different during the studied period. This study can be seen as a hypothesis generating for a
next step in research.

Method and material

The material of this study comes from multiple sources. 1 used PubMed,
www.medorg.sch.se, searched in the databases of the Karolinska Institute, the University of
Stockholm and the Hungarian Semmelweis Library for the History of Medicine. The statisti-
cal data comes from the reviewed articles as well as from the databases of the Swedish Sta-
tistical Central Bureau (SCB) and the Hungarian Statistical Central Bureau (KSH).
Searched key words were: infant mortality, child mortality, Sweden, and Hungary, social
determinants and others.

Using PubMed we found more than 400 hits about infant mortality in Sweden and more
than 150 about Hungary. We relied mostly on the old studies in the Hungarian case from the
Semmelweis Library for the History of Medicine. Sweden on the other hand had more up-to-
date studies about this period.

Different studies use different age classifications in their mortality data. There are classi-
fications both "under | year”, "under 3", "under 5" and "under 7" in Hungarian papers that
makes them hard to compare.

We map the determinants using and complete the analytical framework of Mosley and
Chen (1984). We will first compare the changes of the IMR in Sweden and Hungary, than
we will look at the two capitals Stockholm and Budapest and continue with the list of the
compared determinants. We focus on the following determinants: nursing, midwives, hous-
ing, general education, economy and a brief overlook of the political system’s influential
factor.

Only aggregated data are analysed due to the limits of the thesis.



8 Comm. de Hist. Artis Med. 202—205 (2008)

Geographical
environment

Economy Education

Health
education

Disease
prevention

" Healthcare
personals’
skills

Healthcare
infrastructure

Communication
Transportation

Political system Tradition

Caretakers’
skills, education
and economy

Mother’s factors:
age, parity, attitude,
birth interval, nutrition,
status in the society,
education, etc.

Dwelling standard

Pregnancy

Immunisation status

Nutrition
Breastfeeding

Labour and birth

Healthy infant

Figure 1. Proximal, intermediate and distal determinants — after Mosley and Chen, 1984
Material from Sweden

In Sweden the church has registered all individuals above the age of 6 or 7 years since the
middle of the 17" century. Good quality time-series can be found starting from 1750 at the
SCB.

Material from Hungary

Although death registration has been compulsory since 1788 everywhere in the Austro-
Hungarian Monarchy - wherever there was a physician in office - earliest official statistical
time-series in Hungary date from 1870. Data from the period before 1870 originates from
articles archives. We could only find health reports since 1875 in the KSH. I did not do any
research in the archives due to the limitations of this study.

In this paper we always consider Hungarys actual official territory at the discussed time
period. In 1867, the Habsburg Empire was transformed into Austro-Hungarian Dual Monar-
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chy. Capital of Hungary consisted from three parts Buda, Obuda and Pest which were
united in 1873 under name of Budapest. Reader might find names Buda, Pest or Pest-Buda
in the earlier literature referring to the same city called nowadays Budapest. (Magyar, 2004)

Results
IMR and child mortality in Hungary and Sweden

The middle of the 19" century was the first period when it became possible to compare the
two countries’ average IMR. Hungarian data showed 100% higher numbers than Swedish
data, according to Weszelovszky (1882) out of 1000 live born infants about 300 died in
Hungary compared with 150 died in Sweden (SCB).

Estimated Hungarian data shows an increase in IMR from the average of 284 in the
1850s to 334,2 in the 1870s, followed by a decrease of 35% in the following 30 years.
(Weszelovszky, 1882) After this, the decrease slowed down reaching an average of 207 in
the 1910s, and 200 ten years later. (Magyarorszdg népessége és gazdasdga, 1996)

Swedish and Hlungarian infant mortality per 1000 Live born 1751-1995
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Figure 2. - Swedish and Hungarian infant mortality per 1000 live born (IMR) 1852-1995

Hungarian IMR between 1852-1878 is based on estimated data from Weszelovszky (1882), while data
after 1891 derived from time-series of the Magyarorszdg népessége és gazdasdga. Miilt és jelen.
Budapest. 1996. The Swedish source: SCB
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In Sweden the IMR had been fluctuating from the earliest properly recorded period, the
middle of the 18" century until 1810, then it constantly declined. In ninety years the rate fell
50% and reached 100 per 1000 in 1894 (SCB). One of the important preventive measures
was the compulsory smallpox vaccination in Sweden introduced in 1816 (Sundin et al.,
2005). Success of smallpox vaccination can be attributed to the good cooperation between
physicians and local governments. Good cooperation can be attributed to the high status of
the local governments due to their high grade of self-government. (Sundin et al. 2005)
Smallpox vaccination in Hungary became compulsory in 1887. (Kapronczay, 2001)

Difference between the two countries remained almost constant, IMR has been 100%
higher in Hungary than in Sweden for a long period; IMR in Hungary was 225 in 1900,
where the decline was slower compared to the Swedish IMR of 98 in 1900.

Buday (1917) found that the slowdown in the mortality rate among children under 7 in
Hungary in the period between 1896 and 1912 could be explained by the increase of the
mortality rate in gastro-intestinal discases. He noticed in his study the worst trends among
small farmers and servants in towns. Although farmers were in a better economical situation
than agricultural workers, their "doctor seeking" behaviour was underdeveloped. Children
did not lack food, but in many cases improper handling and storage of food caused infec-
tions leading to death.

The contrast between different areas was also very harsh both in USMR and IMR with
the worst numbers on the Hungarian Great Plain. According to Weszelovszky (1882) in the
period between 1871 and 1877 the under-5 mortality between different counties varied from
355 to 547 and between different cities from 300 to 589. There were exceptions but the
mortality among children under five was almost always lower in the cities than in the coun-
tryside in this period. Half a century later this social gap ameliorated and IMR was 196 in
the countryside where 68% of the population lived, while at the beginning of the 1920s 192
was the average countrywide. At that time IMR in the countryside was 13% higher than in
county seats, where 19,3% of the country’s population lived (Pfeiffer, 1926).

If we look at the 7 big geographical areas which are mainly defined by the largest rivers
in Hungary (Danube, Tisza and Maros) USMR could differ from 347 (Transylvania) to 437
(in the region between the Danube and Tisza) in 1891. (M. St. Evk, 1893)

In earlier periods differences between Swedish counties were also very great. A study of
Ostergotland county shows that in the second half of the 18" century mortality rate was the
highest in the largest city of the county, Link&ping, twice as high as Swedens average within
the same period. IMR was highly correlated with population density and inversely corre-
lated with the distance from urban areas. Author concludes that in the period between 1750-
1850 summer peaks were due to symptoms caused by poor hygienic conditions and winter
peaks were related to respiratory originated deaths (Sundin, 1995). We could see the same
pattern in Hungary as well.

Contrast between different regions was generally less dramatic in Sweden in the late 19"
century. Burstrom (2003) shows that the urban to rural ratio was about 1,5 in 1881-1890.
These rates equalised first in the period between 1921-30 and started to demonstrate an op-
posite trend.

Although the contrast between the rural and urban mortality rates declined, the differ-
ences inside a city still remained huge. Differences can be analysed based on the mothers’
marital status, the parents’ socio-cconomical situation, housing conditions and districts.
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To sum up this overview the evolution of the IMR showed the same trend in Hungary as
in Sweden. The exceptions are the results of World War 1. We noticed that the decline of
the differences happened earlier in the Swedish IMR of the different areas in the countries
and in the capitals, and also between different groups than in Hungary. This delay is con-
stant in the decline of the IMR which consider even the introduction of the potential influen-
tial factors, such as the compulsory smallpox vaccination. This proves that good examples
can be followed in other circumstances too.

Stockholm

Industrialization and mass immigration to the big cities made big changes in the societies’
lives. Changes in the traditional family models and employment pattern just like overcrowd-
ing had a huge pressure on inhabitants most vulnerable groups, namely upon women -
mostly those who raised their children alone — and upon infants.

Stockholms population increased threefold during the second half of the 19* century. In
the same period, nativity decreased by 25% and IMR declined by 40%. According to Edin
quoted in an article written by N. Bm (as the authors name was mentioned by the Statistsk
manadsskrift, 1932), decline of IMR among children born out of wedlock could have oc-
curred faster could be explained by the fact, that mothers moved from the capital after de-
livery. So, births would leave a trace only in birth statistics, while deaths wouldn’t regis-
tered when occurring death on the countryside.

Mortality differences by the mothers’ marital status and socio-economic status of the
head of the family in the population of Stockholm was studied by Burstrém and Bernhardt
(2001). Their study analysing child mortality (0-14 years old) in Stockholm showed that the
relative risk (RR) to die for children under 14 born out of wedlock compared with the others
was 2,4 in 1885 and 2 in 1910. Proportion of children born out of wedlock to those born in
families increased in the 19™ century, from 35% to 45% during the period 1821-1858. (Sta-
tistiska tidskrift Band 1, 1860-62)

Evolution of IMR followed almost the same pattern. The ten-year average of IMR
among infants born out of wedlock decreased from 283 in 1891-1900 to 78 in 1921-1930
whereas the IMR for the infants born in wedlock went down from 122 to 46 during the same
period. (St. m.krift, 1932) A law that protected children born out of wedlock was legislated
in 1917 in Sweden (Hojer, 1934).

A lower socio-economic status meant also an elevated risk to die in early childhood.
Relative risk (RR) to die before the age of 15 for a child from the manual workers group
compared with the upper-middle class was 1,6 in 1885, 2,6 in 1891 and 2,2 in 1910.
(Burstrém, Bernhardt, 2001)

The biggest decrease in infant mortality (80%) in Stockholm occurred among cases of
diarrhoea. From 1876 to 1904 it decreased from 100 per 1000 to 20 per 1000, a fact which
can be related to the improvements in water and sanitation. (Burstrom, Bernhardt, 2001) As
a result this decrease continued and the average became 2 per 1000 between 1918-1925.
(Burstrom et al. 2005)

Infant mortality rate varied also between areas. The highest IMR in a district of Stock-
holm was found to be almost 100% higher than in the district with the lowest mortality.
While 117 per 1000 live-birth infants died in Klara parish, in “Katarina and Sofia” parish
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there were 209 deaths out of 1000 live births in the period between 1883-90. Ten years later
the IMR was 79,8 in Klara and 193,6 in “Katarina and Sofia”. This elevated risk diminished
to 60%, with the lowest IMR of 40,9 in Johannes parish and the highest IMR of 67,5 in
Storkyrka parish between 1921-30. (St. m.skrifi, 1932)

IMR in municipalities of Stockholm and Budapest
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Figure 3. IMR in municipalities in Stockholm and Budapest 1883-1930

Source: Statistisk manadskrift 1932. 4. 11-15 (Swedish data), Bakdcs, 1948 (Hungarian data). Jakob
and Johannes data from the first period are from 1886-90. Data from 1921-30 are preliminary.

Stockholm had to cope with a great population increase during the second half of the
19" century, the population of Stockholm grew from 160.000 in 1878 to 360.000 in 1926
(Burstrom, Bernhardt, 2001). After cholera epidemic of 1853 sanitation routines changed
gradually in Stockholm. Until 1860 there was a lack of piped water supply, no organised
disposal of garbage and excreta and there was no sewage system (Burstrom, Bernhardt,
2001). Piped water was introduced in Stockholm in 1861, when it became available indoors,
in courtyards, streets and squares. In 1900 88% of Stockholm’s inhabitants had piped water
in their houses (Hogberg, 1983).

The most vulnerable groups’ situation got worse in societies in transition as we can fol-
low here among the infants of parents with lower socio-economic status and unmarried
mothers. We can also see however that protecting measures such as the law protecting un-
married mothers and introduction of piped water had also started in early 20" century.
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IMR in Stockholm and Budapest 1851-1930 with regard to the
mothers' marital status
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Figure 4. IMR in Stockholm and Budapest, with regard to the mothers marital status (1851-1930)

Source: Statistisk manadskrifi 1932. 4. P.11-15 (Stockholm), Bakdcs, 1948 (Budapest)

Budapest

Budapest was also one of the cities which experienced great changes during the end of the
19" century and at the beginning of the 20 century experiencing both industrialization and
mass immigration following their positive and negative effects.

In Budapest, under-5 mortality shows big differences depending on the mothers’ marital
status, housing conditions, districts, and religion in the study period.

Elevated risk of dying among children born out of wedlock can be seen from the late
1890s. The IMR among these infants increased during the next decades from 189 per 1000
in 1900 peaking at 352 per 1000 in 1922. Risk of dying for infants born out of wedlock was
two times higher at the beginning of 1920s. Mortality declined faster in this group for a
short period after 1925 then decreased at a similar rate in all the groups and the difference
in IMR remained almost stable until 1944. Proportion of children born out wedlock between
1877-1885 reached however its top at 30-33%, then it declined constantly while it still re-
mained high at about 26 % for the next decades (Bakdcs, 1948).
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Risk to die was higher for infants who lived in overcrowded dwellings, in some particu-
lar districts and whose mothers were unmarried. Statistics show that more than 90% of chil-
dren who died under [ year and under 5 years lived in dwellings with more than 3 persons
per room (Bp. Sz.févdros h., 1901). We do not know the standard of the dwellings but the
elevated risk to die in particular districts suggests serious problems. IMR was sometimes
double in one district compared to another. IMR was 176 in one of the poorest districts (the
3" municipality) compared to 87 in the inner city (the 4™ municipality — please notice that
the number of the districts in Budapest are not the same in the present) in 1902. Slowly, but
these numbers have gradually decreased, and 40 years later the IMR was 83 in the poorest
district, and 68 in the well-to-do areas. (Bakdcs, 1948). The 3" district in Budapest is situ-
ated in the periphery or the city, therefore it was much more influenced by immigration than
the 4™ district with its traditional bourgeois population in the inner-city.

Between 1881-1910, Budapests population doubled, increased with more than 400 000
inhabitants from ca. 404 000 to 830 000. (Mel/ly, 1928) This was also the period when the
city had established the Public Health Local Housing Committee promoting a policy stating
that every house should have piped-water (Kapronczay, 2001).

Two percent of Budapests inhabitants had water closets in 1910. The poorest, industrial
workers lived in "one room-kitchen apartments” with other 400-500 in the same building
and they constituted the 60% of the population of the capital city. Among them IMR, rates
of alcoholism and tuberculosis was very high. Ninety percent of the tuberculosis cases came
from these groups. (Kapronczay, 2001). Another immigration wave to Hungary and Buda-
pest came after the Treaty of Trianon after World War 1 when Hungary lost 2/3 of its terri-
tory and 1/3 of its population. As a result of the border redrawing, 1.1 million migrated
from the lost regions to the remaining territory of Hungary, great numbers to Budapest
(Kapronczay, 2001).

At last but not at least the heterogeneity of Budapest also had an effect on IMR at the
end of the 19" century. The population of Hungary practiced their religion freely which was
established in Transylvania (being then a land of the Hungarian Crown) in 1568 (among the
first in European history) by King John Sigismund when he proclaimed the charter of "Dec-
laration of Turda", an edict of religious tolerance (htip://www.dmuuc.org/about/
UUhistory.html). Half of the countrys population were Roman Catholics, 11% Greek Catho-
lics, 13,7% Orthodox, 21% different Protestants and 3,6% Israelites. (M. St. Evk, 1893)

In Budapest the composition of the population by religious groups was the following.
Seventy per cent were Catholics, 18% Israelites and the rest of the children belonged to
different Protestant congregations and Orthodox denominations. Children born out of wed-
lock showed different patterns in these groups, they were the highest represented among
Catholics and the lowest represented among Israelites, 32% vs. 10% in 1894 (Budupest
Székesfovaros, 1895). It has also been possible to trace differences in IMR based on reli-
gious background. In Budapest, under-5 mortality was the highest among Catholics. In the
20-year period between 1874-94, the risk of dying before reaching the age of 5 was
consistently 50% higher among children of Catholic parents then Israelites. (Bp. Sz.févdros
St. évk., 1895).

Budapest had to deal with very high immigration level during the study period when
overcrowding and the undeveloped infrastructure were more common in society. Mortality
among infants of the unmarried mothers and the poorest parents showed a very alarming



Varga, G.: A comparative study of the infant and child mortality in Sweden and Hungary 15

signs. The Hungarian capital had similar situation as Stockholm had but it also had to cope
with two world wars as well and it had to face a more heterogeneous society with different
ethnic- and religious groups.

Determinants of infant and child mortality in Hungary and Sweden

We begin the presentation of some determinants of infant and child mortality with a brief
enumeration of many factors showing the relationship between them. Then we describe
these determinants starting from the proximate up to the distal, that is, from the role of nurs-
ing to that of the political system.

One of the first connections with the outside world of a newborn baby is nutrition. Nurs-
ing habits are one of the most influential factors of the IMR which were earlier studied.

We also think that the condition of the infant is influenced by the housing environment,
the family’s economy, the parents education and traditions, the geographical location and
the political system.

Breastfeeding

During the eighteenth century consequences of urbanization were negative. Cities were built
very compactly unable to provide sufficient air and light, the sewage system and the water
supply were not hygienic. Higher mortality rates used to be attributed to insufficient nurs-
ing. Several studies showed that the (grade of) mothers employment rate was proportional
to the IMR; the fewer mothers worked at factories and on the field the lower the mortality
rate among infants (Holt, 1913). Luling (1900) showed a strong inverse correlation between
breastfeeding and mortality. Among those children who had been breast-fed by their moth-
ers and who got information about breastfeeding the mortality rate was half compared to
that of the children who were fed by artificial milk by a stranger. A similar study was also
conducted in Sweden.

In a Swedish review, Bengtsson and Lundh (1999) cite Lithel!/ who has also found in her
study on Swedish and Finnish parishes that breastfeeding explains variations between dif-
ferent groups to a greater degree. Nursing compensated for poor living conditions and arti-
ficial nursing led to higher mortality. The Hungarian Weszelovszky (1882) also cites Berg, a
Swedish physician, who had written about an increase in IMR in an earlier period due to
less nursing. To stop the increase in IMR due to lack of nursing authorities stated in a royal
decree which said that it is punishable to deprive the breast-milk from the children. We also
have data about breastfeeding campaigns in Nedertorned in 1830. (Hogberg, 1983)

In Hungary Kapronczay (2001) also observed a lower IMR among children fed with
breast-milk than among children whose mothers were industrial workers without any possi-
bilities to breast-feed the infants.

Weszelovszky (1882) tried to explain why the Hungarian USMR was double the Swed-
ish. He found that children born out of wedlock, those who are not fed with breast-milk and
those who are not looked after properly died in higher ratio. He also found that the coun-
try’s climate is not a risk factor. Generally speaking, Weszelovszky also found a lower IMR
among [sraelites in Baden and Bavaria, an observation valid in Hungary as well which
shows the significance of the familys’ background that we pointed out earlier.
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Although we have less data about the widespread of breastfeeding the information about
its protective factors was known and studied in both countries already in the 19" century.

Midwives

The role of midwives beyond the presence at the delivery can have a great effect on the
pregnancy and on the early period of the infants” life.

Sweden started education of midwives in 1708 and after 1711 only educated midwives
were allowed to practice. Moreover, the first lecture-book for midwives about delivery was
published in 1697 (Sundin et al. 2005). From 1819 on all the midwives had to be educated
in Stockholm. In 1881 knowledge of asepsis was also included in midwife education, when
a law was passed which instituted the use of antiseptic techniques. In the middle of the 19"
century, the midwives duty was extended to infant care. Education about neonatal care at
their schools was completed with emphasis on warmth, neonatal resuscitation, daily care of
the umbilicus and early breastfeeding (Andersson et al. 2000).

By 1860 30% of the deliveries in Swedish rural areas were attended by a midwife (Hog-
berg, 1983). This percentage increased quite rapidly later on, midwife assisted deliveries in
18 parishes of northern Sundsvall increased from 43,7% in 1871-80 to 73,4% in 1890-99.
In the period between 1871-99 77% of the deliveries in white-collar workers families were
assisted by a midwife, while in farmers families this percentage was 60,4%. The percentage
of deliveries attended by midwives was higher in towns than in farming areas: 73,6% to
50,8%. A number of midwives were explicitly recruited from farmers families to make sure
they will return to work in those areas. (Andersson et al. 2000) According to Oberg (1996)
the percentage of deliveries assisted by midwives increased in Sweden from 50% in 1870 to
80% in 1994.

In Sweden increase of influence of a midwife present at birth could be seen after the re-
form of midwife-education. Thus the impact of the organisation of licensed midwives with
knowledge of asepsis could reduce perinatal and maternal mortality after 1881. This was
explicitly seen among those with specific risk factors. Births out of wedlock and those in the
lowest socio-economic group with the father as a crofter or a worker had the same elevated
risk factor.

In Hungary institutionalization of midwives in form of guilds in 1738, ensured a higher
quality of their practice due the fact that they took an exam from a physician (Dedky, 2005).
However, the first book of guidelines for midwives written in Hungarian was published in
1766, followed by a study book in 1772, and the first courses for midwives started at uni-
versities during the 1770s, with widely spread form after 1881. During most of the 19" cen-
tury a part of practicing midwifes were midwives with exam but no formal education. We
found also that to take care of both mothers and childrens health became the duty of mid-
wives after 1908. (Kapronczay, 2001)

After public health management (both policy making and enforcement) had become duty
of the state in 1876, Hungarian parliament legislated a territorial regulation of the health
care workers. Every settlement with more than 6000 inhabitants (with more than 5000 after
1908) had to employ one doctor, and one midwife had to work for every 1500 inhabitants.
(Kapronczay, 2001) According to Bezerédyné (1967) every settlement with more than 800
inhabitants had to engage an educated midwife after 1908. However there were still 9117
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villages without educated midwives in 1893 (Dedky, 2005). We can also find that in 1890,
27-50 midwives practiced for every 100.000 inhabitants (M. St. Evk, 1893). A complemen-
tary education for health-care workers was introduced by the Hungarian Red Cross, which
was founded in 1881 when it started the education of professional and volunteer nurses. In
1901 they opened a “School for Mothers” and in 1912 a countrywide midwife/district nurse
network, called Stefdnia Federation, was formed, responsible for mother and child-care and
education (Kapronczay, 2001). Melly (1928) found that the IMR lower than 170 where this
federation existed, compared with IMR 200 where it did not exist.

Similarly in a Hungarian study the significance of the midwives intervention at the end
of the 19" century was also discussed. According to Kapronczay (2001) 20% of the IMR in
Hungary, when the child died during or immediately after birth, were caused by unfavorable
delivery conditions and were not attended by a midwife.

Summing up, the need for good educated midwives attending the birth of infants were
known in both Sweden and Hungary and education of them began in both countries with
continuous improvements since in the 18" century. Sweden however was a pioneer both in
time and quality.

General education

Literacy and education are very different between Sweden and Hungary. In Sweden the lit-
eracy rate was 90% at the beginning of the 19" century (Johansson quoted by Hégberg,
1983). Burstrém, Bernhardl (2001) also write that the literacy in Stockholm was nearly
universal at the end of the 19™ century, while in Hungary average literacy rate was 37% in
1869, it increased to 43% in 1880 and reached only 48% in 1890. (pop. over 6 years) (M.
St. Evk, 1893)

The Swedish Protestant Church had campaigns to improve literacy in all its parishes.
There were organised interrogations at the peasants home, the so-called catechetical examina-
tion performed by clergymen to check the literacy and the biblical knowledge of a households’
members (Bengtsson and Lundh 1999, Sundin 1995, Hogberg, 1983). According to Andersson
et al. (2000) marriages were allowed only with approved certificate of reading ability.

Also the year when primary school became compulsory differed in the two countries.
Thus, in Sweden it was dated earlier, in 1842, while in Hungary the year 1868 is recorded.
In Hungary school attendance varied by nationalities. The countrys heterogeneity can be
demonstrated in percentage of school-age children (those who should go to school) which
were 49% Hungarian, 16% Romanian, 14% German, 14% Slovakian, 3% Ukrainian, 2%
Croatian, 3% Serbs (the numbers are rounded up) the average of the period between 1886-
90 (M. St. Evk., 1893). Though there were differences in school attendance and literacy
level among nationality groups. Thus, in the same period between 1882-92 was almost sta-
bile 84%-86% among Hungarian population, among Germans it increased from 86% to
95% and among Romanians this rose from 54% to 57% (M. St. Evk, 1893). Statistics for
1874 show a variation by counties from 33% to 92% with an average of 70%.

Average illiteracy rate varied between 22%/29% boys/girls on the right bank region of
the Danube and 60/70 in Transylvania. (M. St. Evk, 1893)

Weszelovszky (1882) considered that higher education and culture had an influence on
the IMR only if the population could follow reasonable nutrition patterns.
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We could summarize that in Sweden due to the Lutheran Church’s effort to teach every
one to read the Bible resulted in almost universal literacy in the 19" century whereas in
Hungary we find very big differences in literacy between the nationalities and genders.

Economy

Sweden has always been more prosperous than Hungary. Good (1997) calculated the GDP
data before World War 1 from other variables such as the crude death rate, the share of oc-
cupation in non-agricultural sectors from the labor force and mailed items per capita. We
shall note that since the death rate is one of the sources of the estimation, this can be a
source of bias. Noting this, if we consider the UK’s GDP as reference as 100, the Swedish
GDP was 48.2, 48.3 and 60.0 in 1870, 1890 respectively in 1910. The Hungarian data was
22.6, 26.3 and 35.3 in the same years. The GDP per capita of Hungary, in international dol-
lars at the rate of year 1980, had been growing from 450 in 1870 to 1011 in 1910. Compar-
ing the GDP of the Hungarian regions they varied from 526 in Transylvania to 949 in the
region between the Danube and the Tisza in 1890. These differences remained during 1870-
1910. (Good, 1997)

The gap between different social groups in Stockholm widened with regard to child
mortality at the end of the nineteenth century. (Burstrom, Bernhardt, 2001)

The composition of a parish in Stockholm with regard to the parents socio-economic
class can be found and analysed from the Roteman Archive. Burstrom and Bernhardt
(2001) showed that 78% of children who died in the Maria parish in Stockholm in the years
1885, 1891 and 1910 could be categorised into four classes: 19% belonged to the upper and
middle class, 9,8% belonged to the employees in the service sector, 23,6% belonged to the
craftsmen and 47,6% belonged to manual workers. The rest, approximately 22% was cate-
gorised in a heterogeneous group whose parents could not be classified in the above-
mentioned classes.

There were no differences between mortality among breast-fed infants in any of the so-
cial-economic groups but there were differences among dry-fed infants. (Johansson, 1919)

As we have seen it is hard to find reliable comparable data on economy in either coun-
try from the 19" century, although estimations suggest a modest decrease of the differences
between them. On the other hand in the future we have to discuss the redistribution issue
instead of the GDP.

Other influential factors

Beyond differences in the socio-economic status it can be interesting to analyse other influ-
ential distal factors of IMR like the political system.

If we consider the alcohol consumption, which in itself affects the infants directly, we
could notice how the politics’ regulation is able to reduce the widespread unhealthy habits
obvious effects on the childrens health. These problems were enormous in both countries.
Without having any comparable data we can mention the following.

According to Hogberg (1983) alcohol consumption in Sweden was estimated to 46 litre
spirits per year per person in 1829. Restrictions were introduced in form of high taxes in
1855. Temperance movements were established and a rationing system was used to dimin-
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ish the alcohol’s harmful effects. The general trend showed a decrease from 8,5 litre pure
alcohol to 6 litre for every inhabitant above the age of 15. This decrease was directly corre-
lated with the decline of death causes related to alcohol. (Sundin et al. 2005)

According to Kapronczay (2001) an organised enlightenment movement against alco-
holism was started in Hungary in 1901 when Hungary was the second biggest country in
alcohol consumption in Europe. According to a survey made between 1900 and 1905 at
industrial workplaces 70% of the injuries were alcohol related (Kaprornczay, 2001).

In Sweden a large population stratum was able to make their voices heard. The four Es-
tates (Orders of Society) - the nobles, the clergymen, the bourgeoisie and the peasants - had
representation in the Parliament already in the 18" century. Universal suffrage became ac-
cepted in Sweden in 1921 excluding those without any property, they had to wait until 1945
to get the right to vote. From 1720 the burden on the peasants had decreased and the system
of feudalism was much weaker in Sweden than in other countries due to the stronger power
of the state. The state had good relation with free peasants, craftsmen and merchants.
(Sundin et al. 2005)

In the beginning of the 19" century in Hungary elected representatives were nobles
deputies from counties and the royal free cities, representatives of the Catholic Church,
bishops also had voting rights. Peasants had no representation in the parliament (Diet). The
revolution of 1848, which abolished the serfdom too, expanded the groups who could send
delegates, beyond nobility: Non-Jewish men, over 20 with property or high education could
vote their deputies. It was estimated that about ¥4 - 1/3 of adult men had right to vote. (Dob-
szay, 2002 and Lendvai, 2003)

We continue with some of the measures taken by the State which influenced health.
Sweden had measures influencing the less privileged infants’ lives. The first foster-child-
law came in 1902, the first law regarding children out of wedlock was written in 1917 and
the law of child welfare was drafted in 1924. A committee of the associations for poor relief
(National Assistance) was formed in 19035, followed by a similar committee of associations
for childcare in 1925. Most important measure in childcare was the introduction of the regu-
lar doctors’ consultations. These were in prophylactic purpose that could occur whenever
the mother needed them. Midwives/nurses had to make home-visits when they gave useful
information about the hygiene and childcare (Hdgjer, 1934).

In 1876 the Hungarian parliament declared that public health management (both policy
making and enforcement) is a duty of the state. All children under 7 received free medical
consultation. Only physicians with a medical degree were allowed to work as doctors.

Although there were hospitals for foundlings since the end of the 18™ century, the first
national home for destitute children was founded in 1870 in Budapest. The first National
Society for the Protection of Children was formed in 1906 followed by the National Society
for the Protection of Children and Mother two years later which organised pre- and neona-
tal care as well. (Kapronczay, 2001)

The positive effect of alcohol taxes on mortality is a good example of the state policies’
impact on the health. However those policies depend on who the decision makers arc, which
in turn is a characteristic of the political system. Sweden had deputies like the nobles, the
clergymen, the bourgeoisie and the peasants and whereas in Hungary only the nobles and
the clergymen had representatives in the Parliament until 1848. All protecting policies and
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regulation towards the infants might have good effects as like to make sure that there are
health care workers out in the countryside as well.

Hungary Sweden

1697 - study book for midwives

1708 - education of midwives

guilds for midwives - 1738

written guidelines for midwives - 1766

education of midwives - 1770s

study book for midwives - 1772

1816 - compulsory smallpox vaccination

1819 - central education of midwives

1829 - midwives use instruments

1830 - breasticeding campaigns

1842 - primary school is compulsory
1861 - the beginning of the introduction
of piped water

primary school is compulsory - 1868

1881 - midwives use antiseptic techniques

compulsory smallpox vaccination - 1887

1902 - foster child law

Society for Protection of children - 1906

1917 - law for children out of wedlock

Table 1.
Differences in measures and their implementation which are possible explanations
of differences in the IMR in Sweden and Hungary before 1945

Discussion

In this chapter we follow the same structure as in the Results chapter. The IMR for the
whole country started to decline much earlier in Sweden, 1810, than in Hungary, 1870s. It is
difficult to find the exact data for 1lungary time series existed from 1870s. In the 19" cen-
tury we could find an inversion of urban/rural ratio. In Sweden before 1920, cities had
higher IMR than the countryside, whereas in Hungary this was just the opposite.

Comparing the capitals risk groups the patterns are very similar, the risk to die if the
mother was unmarried is about 2 times higher in both of the cities. Relative risk to die for
children of unmarried Swedish mothers is only a little higher than for the same group in
Hungary. In the middle of the 19" century Swedish statistics show a higher proportion (35-
40%) of children born out of wedlock than in Hungary. We must consider the fact that many
of the unmarried mothers in Swedish statistics have lived in a partnership (some sources
refer to this as “Stockholm marriage”) without being married. In those cases mothers and
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infants were not without support as most unmarried mothers in Hungary. However in the
first decade of the 20" century the lowest IMR districts in the two cities had similar IMRs,
which changed during the next two decades. On the Stockholm curve we can see a stagna-
tion of the IMR in the carlier period like in Budapest, probably as an early effect of the in-
dustrialization with its changes in the society, but also as a faster response to problems for
example the introduction of the piped water and of the law which protected children born
out of wedlock.

We have information about physicians knowledge about the beneficiary effect of breast
milk in both countries. Sweden had both breastfeeding campaigns and restriction of artifi-
cial nursing already in the first half of the 19™ century which might have influenced the ear-
lier decline of IMR.

In Sweden the institutionalized education of midwives started in 1707, more than 60
years earlier than in Hungary, where the first such organization started in the 1770s. The
centralization of midwives training in Sweden in 1819 might suggest better organization and
probably better quality, but we have no clear evidence for this. Although the data are not
directly comparable, in my opinion the numbers strongly suggest that probably fewer deliv-
eries were attended by a midwife in Hungary than in Sweden. Care of infants, including
support for breastfeeding, was introduced as a duty of the midwife in Sweden already in the
middle of the 19" century, while in Hungary as sources suggest this happened only after
1908. This might also have made a difference in newborns’ health and IMR.

We cannot properly compare housing in the two capitals. Introduction of piped water
had been started about 30 years earlier in Stockholm. Despite the lack of proper, compara-
ble data, the fact that 88% of Stockholms inhabitants had water in their houses in 1900 and
only 2% of the Budapests inhabitants had water closets in 1910 might suggest the lag of
Hungarians. Bernhardt (1994) found correlation between IMR and overcrowding, but her
study-base was too little to be able to conclude that only the crowding index was the risk
factor. There could be other factors, like sanitation in the dwellings that were more impor-
tant.

Immigration grade in Budapest was much higher than in Stockholm at the turn of the
century. In Budapest the expansion rate of water and sanitation systems could not keep up
with the immigration wave.

We have to take into consideration the following:

1. The study of Burstrom and Bernhardl (2001) shows a reduction in deaths caused by
gastro-intestinal diseases after improvement in the water and sanitation system in
Stockholm
Budays (1917) statement, who observed that the cause of the mortality stagnation
among children under 7 could be the increase of mortality in gastro-intestinal dis-
eases in the same period.

These facts back the hypothesis which says that better sanitation alone could save many
lives.

Although primary school education became compulsory only 20 years carlier in Sweden
(1842) than in Hungary (1868), differences in actual literacy were enormous. The literacy
rate in the middle of the 19" century in Hungary was ca. 50%, compared to almost 100% in
Sweden. It is important to mention that we found that in some period in Hungary there were
regions where higher illiteracy coincided with lower under-5 mortality rate. Although illit-

S
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eracy was only 22-29% in the region on the right bank of the Danube, the under-5 mortality
was higher here with 437 compared to 347 in Transylvania, where 60-70% could neither
write nor read (M.St. Evk, 1893). This might suggest that the higher literacy rate alone can-
not in itself explain the better IMR in Sweden either. Inside a region however literacy of the
fathers and mothers correlate with the USMR. Although publications with health informa-
tion about child care, disease prevention and other health promotion appeared in both coun-
tries already at the end of the 18™ century the bigger strata of illiterates in Hungary implies
that less of them could benefit from the publications.

Differences in economy were considerable and long-lasting. Hungarian GDP was only
58% of that in Sweden in 1910. It is important to note that the poorest region of the country
Transylvania had also the lowest USMR in 1890, so the economical prosperity cannot ex-
plain the differences on its own. The unreliable GDP also hampers our analysis.

Both the high percentage of heavy alcohol consumption and the injuries occurred among
drunk men suggest that alcohol affects the families’ including the infants’ health in several
ways. Firstly it increases stress and violence at home taking attention away from the infants
and probably directly physically harming them. Secondly the injuries at workplaces worsen
and the high expenditure on alcohol leaves less to the families other expenses like quality of
dwelling. Measures lowering the alcohol consumption were introduced almost half a cen-
tury earlier in Sweden than in Hungary, 1855 compared with 1901. More classes of society
were represented in the Swedish Parliament than in the Hungarian, which might have lead to
the earlier detection and handling of this social problem.

In Sweden smallpox vaccination became compulsory in 1816. The fact that it coincides
with the start of IMR decline in Sweden suggests that it might be an important factor to a
better infant health. Hungarians have also introduced the vaccine already at the end of the
18™ century, but it was not compulsory until 1887, this delay have probably cost.

Hungary remained predominantly a catholic country in the 19" century but had several
minority groups of different nationalities and religions concentrating in certain areas. The
resulting heterogeneity might itself hamper the performance of centrally managed health
policies. Persistently lower IMR among lIsraelites reveal an example of a different and ef-
fective health behaviour which did not spread to the rest of population. However we did not
analyse confounders and we did not adjust the results. The Swedish model of almost univer-
sal literacy depended on the organization of the Lutheran church which alone dominated the
country. This demonstrates how effective a homogenous authoritarian system can be if it
works for a common good. The high variety of seven spoken languages suggest bigger diffi-
culties in reaching people with any information than in the Swedish case with a Swedish
speaking majority. It is important to consider the effects of culture and religion on mortality
statistics as Weszelovszky (1882) suggested. He found inexplicably low numbers of still-
births in Catholics registries in parts of the country, suggesting that they were registered as
live births in order to be able to baptise them. This fact can distort results by overestimating
the IMR.

Number of unmarried mothers in Hungary did not increase (Bakdcs, 1948) after 1910,
when the IMR for infants born out of wedlock increased. Therefore it is more difficult to
find the reason why the peak of the IMR among children born out of wedlock occurred ear-
lier in Stockholm than in Budapest. One of the explanations could be the more drastic in-
crease of the population in Budapest (200.000 immigrants in the first 15 years of the 20"
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century) or that improvements in housing standards like the establishment of the water and
sanitation system occurred earlier in Stockholm than in Budapest or another the earlier pro-
tection of the infants of the unmarried mothers. We also think that the accumulated effect of
these reasons could partly explain the stagnation in the decline of IMR in the Hungarian
capital compared with Stockholm. From a nearly similar size, the two cities growth took
different ways. In less than 100 years Stockholm grew from approximately 75000 inhabi-
tants in 1820 to 342000 in 1910, whereas Budapest developed from a city of 78000 inhabi-
tants in 1820 to a metropolis of 831 thousands in 1910. However, the IMR decreased more
in Budapest than in Stockholm between 1886-1910, making it difficult to make any conclu-
sions. Could the later immigration have a worse effect on the IMR than before? Why? We
know that the stagnation of the IMR in Budapest came after 1910 when the IMR among
unmarried mothers became higher. Could their groups IMR increase stay alone for its stag-
nation phase in Budapest compared with Stockholm after 1910? Did the World War I and
Trianon treaty have the biggest effect on IMR?

Determinant Hungary Sweden
Breastfeeding no rates no rates

Start of midwives education 1770 1707
Deliverics assisted by midwives no data 73%(1890-99)
General education (literacy rate) 37%(1869) 90%(1800)

43%({1880)

48%(1890) universal(1890)
LEconomy (est. GDP, compared with UKs 100) 22,6 (1870) 48.2 (1870)

26,3 (1890) 48,3 (1890)

353 (1910) 60,0 (1910)

Religion and ethnicity heterogenous ~ homogenous
Smallpox vaccination 1887 1816
Water/Sanitation Ca. 1890 1861

Population growth (thousands in Budapest and Stockholm} 470 (1890) 246 (1890)
675 (1900) 300 (1900)
831 (1910) 342 (1910)

Family size, total fertility rate (TFR) 5.28 (1900) 3.9 (1901)
2.84 (1930)
2,02 (1960) 2,3 (1967)
Urban/rural ratio <t <1 (after 1930)

Table 2 — Summary of determinants with possible influence on infant mortality
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Conclusion and suggestions for further studies

Summarizing the overview of the proximal, intermediate and distal factors of the IMR we
can conclude that the proximal factors like nursing habits and the mothers’situation are
strongly influenced by the distal determinants like health campaigns, education and tradi-
tion.

The destiny of the children born out of wedlock could have been fatal 100 years ago.
The view of single mothers in society was problematic and legislations did not ameliorate
their lives either. We speculate that when the commitment of the state appears more explic-
itly, e.g. in terms of laws providing equal handling for children born out of wedlock, the
situation of this risk group improves like it did in Sweden. Since in a democracy only meas-
ures with wide support from society are legislated, changes in public opinion were neces-
sary beside government policies. In the 19" century it was a major challenge for single
mothers to raise a healthy child alone.

A nations tradition and political system are strongly driving the redistribution issue and
other influential factors like general education, midwives education, breastfeeding cam-
paigns.

We suggest a further study on the political systems and the information systems of the
two countries, as well as the confounders and death causes issue for a better understanding.
The different traditions of democracy and independence might also strongly influence the
framework of the populations health behaviour.

Comparison of the two countries shows, that of all studied influential factors of IMR
(the role of midwifes, breast feeding, smallpox vaccination, quality of houscholds, state
economy, general education, etc.) most plausible causes of a lower IMR in Sweden are the
following:

e role of midwifes - however only when the antiseptic methods were introduced in

1881 and not before.

s compulsory smallpox vaccination — but without analyzing the death causes.

e more improved water and sanitation system.

All these measures were introduced through laws and the results suggest that there was
considerable support for these measures on all levels of society. Passing these laws seems to
be a result of consensus built through a long dialogue involving most segments of society.
Such faws could not be effective without the support of people and local governments.

There is need for further study with more accurate analysis regarding the role of the
economic status of a country and the role of the redistribution, as Sundbdrg, (1898-99) sug-
gested that is one of the differences between the Western and Eastern European countries in
our study period.

The opposite ratio regarding the urban-rural differences in the IMR in these two coun-
tries suggest that Hungarian peasants might have had a more difficult situation than the
Swedish peasants. A possible hypothesis for this could be the Hungarian peasants lower
status in society, as the lack of interest representation in political decision-making and their
bad economic situation. Meanwhile in Sweden peasants had representation on all levels of
local and country politics. These differences in the representation can explain their lack of
influence.
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We have data which suggest that what Sundbdrg (1898-99) found to be different be-
tween Western and Eastern Europe, like economy, democracy might be the reasons for the
different IMR, too. He also mentioned literacy as differences between the East and the West
but he also mentioned that Hungary was an exception among Eastern European countries
with lower illiteracy rate. However the literacy rate was very heterogeneous and in our study
we can not conclude any secure correlation between illiteracy and IMR as we expected.

The overall conclusion is that it is very difficult to make comparisons because the cir-
cumstances might be very different in particular determinants and very similar in others.
These can also develop differently during the study period making it harder to present a
multilevel analysis.

Limitations of the study

Our studys weaknesses and limitations can be defined as following:
=  We only used aggregated data no individual data.
= We conclude general statements although sources are sometimes cross sectional data
or case studies
» No assessment was made of the quality of the data source, of death causes and of
confounders.
® The study base and the definition of the socioeconomic classes are not always speci-
fied clearly.
All these biases might cause distortion of our comparative study but it can serve as a
background for further studies.
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OSSZEFOGLALAS

A tanulmény célja azoknak a tényezoknek a vizsgalata, amelyek részben magyarazhatjdk a
svéd és a magyar gyermek- és csecsemohalanddsag kozotti kiilonbséget az 1850-1945
kozotti idoszakban. A csecsemok szoptatasi szokasait, az oltast, a sziilék tarsadalmi és gaz-
dasagi statuszat, az iskolazottsagot, a csaldd lakasviszonyait, valamint az allam szerepét
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hasonlitottuk 6ssze. Ezeken a tényezOkon kivill azt is megvizsgéltuk, hogy az anya csaladi
viszonyai, a babak tevékenysége, valamint a felekezeti hovatartozas hogyan befolyasolta a
gyermek- és csecsemébhalandosagot.

frasom tudomanyos cikkeken és statisztikai adatokon alapulé osszehasonlitd tanulmany,
forrasom: www.medorg.scb.se, PubMed, a Magyar Kozponti Statisztikai Hivatal, a Svéd
Kozponti Statisztikai Hivatal, a Karolinska Intézet ¢s a Semmelweis Orvostorténeti
Muzeum Konyvtara.

Megdllapitasok: A 19. sz. kozepén a magyar csemcsemohalandosag kétszer olyan magas
volt, mint a svéd. Svédorszdgban mar a 19. sz. els¢ évtizedeiben észlelhetd volt a csecse-
mohalandosag allandé csokkenése, mig Magyarorszdgon ez csak 1870-t6l volt megfigyel-
hetd. A javulds Magyarorszigon tobbszor is megallt: eloszor a 20. sz. elején, majd a két
vilaghéboru idején. Stockholmban és Budapesten is rizikéfaktornak szamitott az, ha az anya
nem volt férjezett, illetve, ha igen szegény volt. A vallas is szerepet jatszott, hiszen a buda-
pesti izraelitdk korében kisebb volt a valdsziniisége, hogy a csecsemodk nem érik el az elsé
életéviiket, mint a romai katolikusok kozt. Az iskolaztatds, a babaképzés, a kotelezd him-
160ltds, a csatornarendszer fejlesztése, a fokozott alkoholfogyasztas elleni intézkedések
bevezetése mind hamarabb megkezd6dott Svédorszagban, mint Magyarorszagon. Az irni-
olvasnitudas korabban valt altalanossa a svédeknél, és az életszinvonal is magasabb volt
naluk. A becsiilt svéd GDP a 19. sz. utolsé évtizedeiben kétszerese volt a magyarénak. A
svéd tarsadalom nemzetiségileg is homogénabb volt, az orszagot nem sujtotta haboru vagy
idegen megszallas, illetve gazdasagi dsszeomlas, forradalom, teriileti veszteség.

Kévetkeztetések: A két orszdg gyermek- és csecsemohalanddsaga kozotti kiilonbséget a
kovetkezd tényezok magyarazhatjak: A babak munkaja, a korai, jol szervezett és elterjedt
kotelezo himldoltas valamint a korai csatornazas Stockholmban. A sziil6k iskolazottsaga és
az orszag életszinvonala valdsziniileg kisebb szerepet jatszott a kiilonbségekben. Az allam
egészségiigyi elkotelezettsége, a demokracia szintje, valamint a 200 esztendés svéd békei-
dészak azonban mind-mind befolyasoltdk és magyarazzak a két orszag halandoségi szintje
kozti killonbséget.
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HISTORY OF THE POLITICS OF PROSTITUTION
IN HUNGARY (19-20" C.)

JUDIT FORRAI

Present research study examined society's response to prostitution, this special form of
sexuality, within the period of 1820 to 1926. The theme is one of the subjects less studied by
social and medical history in Hungary, in spite of its existence and importance. The
phenomenon can be approached in many ways: from the view of economy (marginal case of
pauperism), attitudes of public morality, administration, and from the perspective of public
health. The work introduces prostitution as a consequence of urbanization, the location,
mode and measure of activity, as well as the connected regulations.

Prostitution can be approached through an examination of its place in history. Using the
general assumption that "prostitution is a social phenomenon wherein sexual service is ren-
dered for financial compensation”, we can speak about two different categories of prosti-
tuition, depending on the different forms that it takes within society.

Babylonian marrriage market — Painting by Edwin Long



32 Comm. de Hist. Artis Med. 202—205 (2008)

Exchange of goods had a different meaning in the precapital government and another
meaning in the earlier system. However, more or less similar material elements are present
in each case'. Social history defines the "marriage-market" as the commensurability of
goods, that means, both womanly beauty and youth, and financial advantages are converti-
ble values.

Prostitution is a phenomenon of society, as old as marriage, and that serves an organic
and additional part of the marriage. Prostitution fulfills a certain family-protecting function
and is controllable by the society.

Human sexuality is fundamentally promiscuous and this feature in society will always be
regulated according to exisiting political and economical interests. However,women were
expected to be monogamous in the interest of the family (i.e. to give birth to blood-related
descendants). Prostitution was created for men aiming to satisfy necessary sexual instincts,
without the consequence of obligations.

The status of prostitution can be seen to be continually changing: it was prohibited,
regulated, authorized, or abolished according to the changing moral and ethical values of
society in the given age.

Picasso: Demoiselles d’Avignon, 1907

From the beginning of the 15th century prostitution and venereal disease (V.D.) show a
close correlation”. From the perspective of medical/social history, the tracing of syphilis is
very important because prostitutes were the only group charged with spreading the infec-
tion. It is possible to investigate the history of medical treatment for contact-infected per-

! Westermarck, E.: The history of human marriage. London, Macmillan, London. 1891.
% Bullough, Vern L.: Prostitution in the Later Middle Ages. Sexual Practices and the Medieval Church. Ed. Vern
L. Bullough and James Brundage. Buffalo: Prometheus Books, 1982.
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sons or groups and the modifications of police orders concerning brothels, the separation of
the sick, and the scientific explanations given for the separation of insane people and devi-
ants into madhouses or prisons.

History of Regulation in Budapest

In response to the spiritual influence of the Victorian age, the theme of sexuality became
taboo and was neglected by the European public opinion. This attitude can also be seen to
have had an influence on Hungary at this time.

Although there were strict rules, prostitution was the only tolerated possibility for out of
marriage sexual contact during the Victoria age. However, it took a long time for prostitution
to move from being totally prohibited into an accepted and authorized form of sexuality.

After the suppression of the Hungarian Fight for Freedom in 1849, the incidence of prosti-
tution rose suddenly and, moreover, was backed considerably by actual policy. "People be
merry" was the motto of Prottmann, Head of the Police Department, expressing the goal of the
Viennese government accordingly he stated that prostitution serves well as a way "to let off
steam”. He suggest that extending the "sex-trade", to make people happy, was better than al-
lowing further rebellions or political conspiracy, although it had the consequence of pushing
back public health and morals. As a result of this idea, people abandoned politics., Brothels,
inns, pleasure-grounds and disreputable dancing schools begun to spring up like mushrooms.
A well organized and blossoming branch: the "flesh-market" began to expand.

The city grew dynamically as the result of the inflow of considerable foreign capital, and
through the development of industry and economy, banking and infrastructure. Pest, Buda
and Obuda — which up until that time were three independent cities — were unified in 1873
and from then the city was called Budapest.

The number of prostitutes increased as a result of an influx of employment-seeking
country girls, the shortage of jobs for women, and the desire to escape from the status of
housemaid. In addition, the huge capacity of the fleshmarket multiplied the number of pros-
titutes in the city. Consequently, invisible but organized networks came into being, and
pimps, runners, procurers found an opportunity for an investment-free, money-making busi-
ness. Newly arrived, fresh girls were enmeshed and forced to work as prostitutes in return
for promises of profits, thus influencing them through a special psychology.

The council of governor-general declared in 1820’ that the city would treate all cases of
V.D. free of charge (burden of treasury). In 1827 all prostitutes were required to make a
compulsory visit to the clinic every three months. In 1835 it became compulsory for any
prostitute with V.D to be admitted for treatment in hospital.

The expansion of prostitution was backed also by the government, who aimed to settle
the chaotic situation following the suppression of the nation's freedom war (1848-49).

The city grew dynamically as a result of the inflow of considerable foreign capital, and
through the development of industry and economy, banking and infrastructure. The capital

3 Linzbauer, X. - Chyzer, K.: Codex sanitario-medicinalis Hungariae. Budae. Typ. Universitatis. 1861. 20.178/
1980.

4 Linzbauer, X. — Chyzer, K.: Codex sanitario-medicinalis Hungariae. Budac. Typ. Universitatis. 1861. 42.072/
1827.
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city played a leading role in the labour market, as well as incorporating masses of people.
As a consequence, the catering and entertainment trades developed to a metropolitan level.
Visting a brothel was an important part of the night life, and this included risking getting a
V.D. such as syphilis, the fashionable sickness of the age.

In 1863 Lajos Grosz the chief police-doctor wrote in his book titled Police Medicine:
"V.D. spreads by sexual intercourse and the source is the prostitute, thus, the number of
them should be decreased and the illness must be controlled by treatment at least twice a
week. Sick girls should be put in hospital."*

The municipal law of 1867° described the isolation of areas in which there were broth-
els, partly so that they were hidden from public exposure and partly to ensure controllability
by the police. The law, consisting of five sections and 81 paragraphs, tried to define the
suitable spot of the brothels and the duties of each of the participants. For fifty years this
law was the basis of consecutive rules.

It was in the city's own interest to regulate the "wild" prostitution and to maintain public
order. As a result, decrees were brought and sanitary prescriptions and taxation were or-
dered as follows:

1. Rules of activity within brothel. 2. Mode of registration of the prostitutes (a/ volun-
tarily, b/ by force). 3. Medical examinations and treatment of the sick.. 4. Duties of the po-
lice commissioner. 5. Duties of the district policeman.

In the mind of the "municipal fathers" the sole location for sexual activity was the brothel,
for it was a closed, ghetto like site, suitable for police control. Although, the regulation in some
points was right and revelant, in general it proved unsuitable for overall control. For instance,
the regulation dealt neither with the alternative of existing private and secret prostitutes, nor
with the white slave trafficing or pimping. The control of those hard to clear up activities re-
mained unsolved, and the authorities could not cope with problems of this kind.

However, the brothels' "fresh meat" supply was to be ensured only by the well organ-
ized pimpers' network. The system was that pimpers visited the hospitals in search of
girls who were cured of syphilis or girls after childbirth - leaving behind the unwanted
baby - and offered them a "new workplace". At railway stations the pimpers picked out
newly arrived country girls who were lookeing for a job and, with the promise of a light
and paying job in the city or on abroad, ushered them into the brothels and sold them
there. In this way, a turnover of "goods" was setting up between brothels: "White slaves
on a black market".”

Institutionalized prostitution worked like a guild system in the sex-industry. The brothel
functioned in a ghetto-like, closed unit where the participants’ role was determined and ac-
tivity was controlled. This form was tolerated and agreed to by the demands of society.

According to the national census of 1870 there were 274 registered prostitutes working
in Pest®, 42 of whom were of foreign origin, 38 of them from Austria®,

3 Grosz, L.: Orvosi renddrség. Pest, Engel, 1863. 119.

¢ Corpus Juris Hungariae, Rendelet a bordélyokrol ¢és a prostitudltakrol (Regulation on brothels and prostitutes.)
Pest. 33.474/1867.

" F.L, MK. Allamrenddrség (Hungarian Royal State Police) 34958

Kooy, J.: Budapesti adétanulmdnyok. Jovedelem adé 1871 és 1873. (Studies on Revenues and Taxes in the
City of Pest). Pest, Rath, 1873. 253.

? Ibid. 44-45.
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According to the regulations, all the prostitutes received the rules of order in writing, but
of the above mentioned 274 prostitutes, 53% (144) were illiterate. It is interesting to see
from the records that there was a 14-year-old prostitute holding a license despite the fact
that the age-limit pursuant to the regulations was 17 years.
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Taxation of the brothels was comprised of two types of taxes. One part was the state tax
which was paid to the State Treasury, and the other was the local contribution:

(Amount of tax in HUF)

Lipét city- Teréz city- Jozsef city- Ferenc city- Total/HUF
part part part part
state tax 2218,03 180,93 317,25 69.86 2786,07
local tax 443,61 36,19 63,45 13,92 557,29
Number of
2
brothels 3 - 15 21 4

Naturally, the highest tax was paid in the Inner city, where the number of brothels was
one, as opposed to Lipét citypart where there were 3officially operating. In the Ferenc city-
part, where most of the brothels were found (21 of them), the tax paid was lowest. Different
parts of the city met the different needs of different income categories with their services,
Ferenc citypart was the cheap service.

The local tax contribution was a much smaller amount than the state tax, which meant
that instead of the city, it was the State that intended to profit from this activity. This way
the city was by no means motivated to make sure the regulations were adequately respected.
From 1870 to 1874 the brothel tax was quadrupled in the capital city as a result of the in-
creasing and expanding sex industry.

These dates contradict the fact described by Weisz in his leaflet'’. The municipal legisla-
tion authority representative submitted a question in which he complained about the high
number of permits issued, that is of brothels and prostitutes. In his response, the mayor
agreed with him regarding the interpellation, and thought that their execution did not have a
positive result. He discussed this with the head of police on several occasions, and the deci-
sion was that the 1867 Act should be revised and amended. According to official data on the
districts, the termination of 143 of the nests of vice was called for. If there are 143 quarters
of pleasure more than the 40 permitted ones and we count that each has 3, 4 or 5 prostitutes
per brothel, there are three times as many as the 800 registered prostitutes working (8).

What can be the reason for the incorrect statistics and the fact that the data did not re-
flect reality? It is the hidden, unregistered income, the black market, and secret debauchery.
Interconnections of interest, so frequent in practice, can be followed up in the abuse of
power. Due to their right to control, and similar to the Eastern baksheesh'' system, the au-
thorities could exercise their power on different levels and at different prices by granting or
denying permissions.

It was an accepted fact that the ,,poor bailiff”, the district constable, would be happy to
have a free glass of grog or brandy and would rather take a tip of 10-15 krajcars than escort
a prostitute to the station. As a result of the extra income gained by procurers, officials in
positions of control did nothing to hinder the foundation of new ,,establishments”.

°'D. Weisz: A prostiticic kérdése Budapesten (The question of prostitution in Budapest). Budapest, Szerzg,
1878.
" Means a tip or a bribe
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In order to calm their supposed or real qualms of conscience, landlords made brothel-
owners pay a much steeper rent than others. This is how the situation was able to come
about that the Municipal Council of Works rented most of their houses out to proprictors of
brothels.

The number of out-brothel prostitutes and private courtisans, grew to tenfold, related to
in-brothels' ones. Not only the in-brothel prostitutes belonged to the "collective sinners" but
also the numerous hidden streetworkers.

In-brothel prostitution proved no longer to be sufficient:because the entertaining busi-
ness and new and open forms in the sexuality became significant. At the turn of the century
a lot of amusement places opened employing women personnel and, because of the sexual
nature of these establishments, they achieved an increasing turnover. Police permits for
prostitute's were modified and a temporary permit was available for private the woman, who
besides her regular work made prostitution a secondary job.

The uncontrolled private and secret prostitutes, the number of which surpassed tenfold
that of registered prostitutes, was a great problem partly from a medical perspective and
partly financially because of tax evasion.

Work possibilities for women were rather poor in the period examined. According to
statistical data from 1881 women were employed in following disciplines'*:

Servant 28.986 head Teacher 1.110 head

Day-woman 12.895 Dressmaker 985

Needleworker 6.309 Private 869

Washwoman 2.686 Marketer 763

Supported 1.537 Retired 548
Prostitute 566

Furthermore:

Mother or sister (at home) 64.369 head

Student 17.385

Restaurant or inn 377

Tobacco factory 374

Shop-girl 291

Coffce house 272

Redaction 170

The majority of prostitutes were of poor origin and worked as home-servants. The Bu-
dapest centralized network of white slavery grew on an industrial scale and took on an in-
ternational character. Trading with Hungarian girls was a good business over the borders
too, because the women were beautiful, temperament and cheap. Abroad nick-names were
given to the prostitutes depending on the country in which they were working; for example
"Vengerka" in slavish and "Hungara" in latin countries. Governesses, waitresses, cashiers,
actresses, singers and artists volunteered to go abroad hoping to make a good living. Choice
destinations were: Beograd, Nis, Sophia, Craiova, Galatz, Odessa, Lodz, Warsawa, Mos-

12 Korosy, 1. Budapest Székesdvdros statis=tikai évkonyve (Pest City Statistical Annual. ) Bp., Rath, 1881. 41,
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cow, Athen, Constantinople, or Trieste, Alexandria. Although the Ministry of Interior issued
a decree” (1869) which forbade the trade "to fill up Eastern brothels with Hungarian
women" and ordained the punishment of white slavery, traders were influenced neither by

penalty nor by custody in going on with the East business.

There was a spread of V.D. which occurred with the expansion of the sex-industry. In
1877 the Municipal Assembly adopted a resolution to limit the workload of police doctors,
and coroners were ordered to practise. Accordingly, the Assembly decreed that instead of 14
doctors, 29 should work. The resolution caused a conflict between the Burgomaster and
Police Superintendant regarding the question of supremacy, and the solution was left to the

Minister of the Interior'.

Syphilis mortality in Hungary (1899-1928)

Year under 7 year  above 7 year total
1899 326 45 371
1900 458 49 507
1901 404 49 453
1902 456 52 508
1903 434 54 488
1904 431 59 490
1905 447 58 505
1906 468 51 519
1907 406 74 480
1908 477 68 545
1909 479 73 552
1910 522 55 557
1911 542 86 628
1912 523 98 621
1913 541 66 607
1914 598 95 693
1915 469 78 547
1916 456 60 516
1917 451 107 558
1918 418 81 499
1919 285 49 334
1920 385 49 434
1921 358 76 434
1922 368 64 432
1923 371 68 439
1924 343 93 436
1925 345 81 426
1926 352 58 410
1927 332 71 403
1928 249 77 326

1> BM Rendelet (Decree of Ministy for Home Affairs) 3690/1869.

' dltaldnos dokumentum. Fehér rabszuolgasig ( General Document. White slavery) Bp., Magyar Kiralyi Allam-

rend6rség Budapesti Fokapitanysaga,. 1873-1883. VL.1.b.
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Medical doctors played an important role. At the start they worked as a civil medical
man but later (I1881) the police superintendant created the status of medical examiner, that
is, medicalization in a militarized form. The medical examiner was responsible for the
medical control, gave an expert's opinion, made decisions, in short the definition of the
moral depended on the medical examiner.

The Act of 1881. XXI. dealt with the duties of police doctors. It stated that: "The Police
Chief Medical Officer has to take the initiative, has to make proposals in medical matters,
prepares expert reports and references. Medical supervision and the control of prostitution
comes under his authority (Paragraph 6)".

This decree stabilized the medical officer's status. Accordingly medical tasks could only
be effected on the command of the police. "The chief medical officer be initiative, should
make proposals, expert's reports and references in medical matters. Medical supervision and
control of the prostitutes be in his authority".

In District I, for example, where there were 60 prostitutes, the enforced 25-krajcar fee
for examinations twice a week meant an annual income of 3,120 Forints for the doctor do-
ing the examinations. According to the statistics, the salary of the mayor was 3,000 Forints,
that of the vice-mayor was 2,400, the chief medical consultant of a district received 800
Forints, the district doctor 500 Forints, the coroner 400 Forints, the district midwife 200
Forints and a police inspector received 600 Forints of yearly income (3). Thus this weekly
and annual income from the sex industry examination fees was a serious source of income
for the doctors involved.

15 :
Professions Sala(r})_fwll;‘;)rmt

Mayor 3.000

Vice-mayor 2.400

chief medical consultanat 800

police inspector 600

distric doctor 500

district midwite 200

sex industry examination doctor fees 3.120

The economic consolidation and the liberalization of society was well mirrorred by all
of the legalislation the end of century. In 1885 Janos Tor6k the new Chief of Police took up
duty in the superintendant's office. He wanted to restict the vast corruption and to decrease
the power of brothel owners. He made 36 brothels shut down, but the girls were managed
favourably.

The closure of the brothels, as well as the prostitutes' perception that they would be less
exposed if they were outside of the brothel, brought about change. As a consequence the
number of private, discrete prostitutes and the number of women who undertook some work
in the civil section like hotels, or coffee houses, etc. increased. Thus, prostitution became no
longer a main occupation, but rather a secondary job. The area for this activity was dis-
placed, moving into low-grade hotels, public bath houses, pubs, cafes and bars, music halls,

13 Kérésy, J.: Budapest Székesdvdros statisztikai évkényve( Pest City Statistical Annual) Pest, Rath, 1873.72-73,



40 Comm. de Hist. Artis Med. 202—205 (2008)

cabaret houses and other evening places. Prostitution became an organic part of the enter-
tainment branch and catering. The endeavour to keep prostitution within brothels was ended
and the introduction of this new system of regulation was an acknowledgement of this.

Number of prostitutes in Budapest

, . Total number of the
Year Number of prostitutes citizien of Budapest
1875 1.914 309.208
1885 2.097 422.557
1895 2.199 617.856
1905 2.404 791.748
1915 2.434 -

1925 1.705 960.995
1929 1.323 1.006.184

The legislation of "Modifications in Brothe! Affairs" '°(1884) dealt with corrections of

rules and gave answers to new problems. While on the one hand the modification, released
the closed form of the brothel, on the other hand it took into consideration the changed
claims. A "mixed system" now came into being and the areas in which private prostitution
was allowed came under regulation. However, the modification was not in accordance with
the reality of demand and supply rcsulting from economic consolidation and the modest
wind of liberalization in the air.

In 1885 the new chief of police, in his war against corruption, closed 36 brothels and, by
this action, decreased the power of their owners. Consequently many prostitutes who lost
their "working place" found employment in the catering section: hotels, spas, public baths',
coffee houses, pubs, and night-clubs. As a result prostitution became a secondary job. By
this time it seemed that the attempt to keep prostitution within brothels had proven to be
impossible.

The Decree Nr. of 1893 introduced the compulsory sanitary control of women staff in
hotels and resthouses. Female workers were managed like prostitutes and were checked up
on medically. The goal was to stop secret prostitution.

In 1900'® a new and liberal decree came into being. Sexual behaviour changed and ex-
panded ’en masse’resulting in the rapid spreading of V.D. Sexual services were offered in
various locations: private and public places, flats and many other rendezvous places. The
authorities seemed to be losing their control over prostitution. The problem was frightening
because contamination reached the middle classes and morbidity, caused by syphilis, in-
creased to seven per thousand It turned out that it was not the prostitutes but the changed
sexual behaviour that was responsible for the rise in V.D. infection. Increasing importance
was placed on medicalization with particular interest in the quick and accurate identification
of sick people.

' Corpus Juris Hungariae. Rendelet a bordélyiigyrsl (Regulation on  brothel affairs). Bp. Pesti ny., 1885.
873/1888.

' BM kirrendelet (Circular Decree of Ministry for Home Affairs) 36152/1893.

18 Rendelet a prostiticiéré! (Regulation on Prostitution.) B.M. 1901/16016.
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The liberal regulations dealt also with "discret courtisans”. These women were handled
with attention: registration, medical examination and treatment went on confidentially, data
were handled secretly, and letters were sent in closed envelopes.

Abolition of prostitution in Hungary, something that had already been initiated in some
European countries, was motivated by two perceptions: first, prostitution may not be con-
sidered to be a permanent occupation and, second, the world can not be divided into two
parts: prostitutes and moral women. A wide overlap exists between these two categories.
For instance, if a woman, in addition to her civil job, receives money for an occasional sex-
ual service she has not been regarded to be a prostitute.

Municipal Regulation enacted in 1909'° dealt with prostitutes' protection from exploita-
tion, and was aimed at stopping secret prostitution. It prescribed two-weekly medical ex-
aminations in the police health center for all prostitutes and also changes in the prostitutes’
medical card which was required for their permits. Finally, it confirmed again the secrecy or
confidentiality of these official papers. The fact that the new system was met with satisfac-
tion can be measured by the fact that the number of permit owners (1109) exceeded the total
number of private (768) and in-brothel prostitutes (321) in the year of [912.

20
Formal occupation

L Number ofProstitutes
Denomination
absolute per cent

Artist 28 1.7
Nurse 17 1.0
Servant 598 353
Cashier 80 4.7
Hairdresser 17 1.0
Worker 212 12.5
Member of family 172 10.1
Civil servant 26 1.5
Bread girl 35 2.1
Day labourer 10 0.6
Governess 25 1.5
Waitress 214 12.6
Employee 49 2.9
Dressmaker 111 6.5
Flower-girl 5 0.3
other occupation 97 5.7
Total 1.696 100.0

The Minister of the Interior in his order of 160.100/1926*' modified the regulation of
prostitution. Interestingly, one of the paragraphs makes medical examination possible also

% Ibid. 1909/1008.

2 Doros, G. - Melly, J.. 4 nemi betegségek kérdése Budapesten (Problems of venercal discascs) Bp., Budapest
Székesfévaros Hazinyomdaja, 1930.

1 Rendelet a prostiticiordl (Regulation on prostitution). Bp., Hazai ny.. 1909.
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for those males who frequently visited the brothel. Last, but not least, in the decree of Ist
May 1928 the minister ordered all brothels to be closed.

The rate of registered prostitutes was insignificant compared both to the number of in-
habitants of the capital and to the rate of occurrance of infection. Melly described unam-
biguosly that the high rate of infection and morbidity could not be solely due to the prosti-
tutes, but was also a result of the risk-taking and non-monogamous behaviour of the citizens
and the practice of unprotected sexual intercourse. The expected moral norms differed from
sexual habits at this time.

Official sites of prostitution were rendezvous places and and private flats.

Whorehouses and Rooms by Districts (1929) in Budapest

a/ Whorehouses

District Number of Houses Number of Rooms

II. 2 15

V. 2 32

VI 8 66

VII. 8 119

VIIIL 11 135

IX. 4 57
Total: 35 424

b/ Rendezvous-places

District Number of Houses Number of Rooms

VIIL 3 32

VIIIL. 4 43
Total: 7 75

¢/ Number of private flats

District Number of Houses Number of Rooms

V. 3 25

VI. 10 52

VI 6 27

VIII. 3 15
Total: 22 119

In total 64 houses (brothels) with 618 rooms served as the 'official' location of the sex-
industry. The occupations of the prostitutes before their registration were various.

Comparing the decrees of the 19th and 20th century, we can say that regulation of prosti-
tution made run a regular round. In the 1880s in-brothel acitivity was authorized, thereafter
permission was given for out of brothel prostitutes. However, by the turn of the century the
way was paved for out of brothel prostitutes back to the normal life, finally in 1926 the law
prescribed the closure of brothels. In this way, regulation come a full circle.
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Earlier the administrative and medical control of brothels and sexual contact with prosti-
tutes could be defined as criminalization because the medical control was under the man-
agement of the police and transgressions were punishable by the police. Women, discour-
aged by the rigourousness of the process, neglected to get the official registration. The regu-
lations interferred deeply with the private life of the prostitutes, hindered free movement
and deprived women of their liberty.

At the turn of the century the pragmatical government had no interest in changing occa-
sional courtesans for professional prostitutes. The number of working women showed a
growing tendency, consequently, the rate of occasional prostitutes grew also. Medicalization
and the introduction of medical control seemed necessary.

In the 20th century, in spite of the government's endeavours to fulfill international ex-
pectations, namely to close the brothels and repress white-slavery, conservative and antilib-
eral ideas were dominant which refused the sexual revolution. Premarital sexual contact,
either with occasional women or with professional prostitutes, was not tolerated. Still, in the
interest of preventing the spread of V.D., compulsory premarital medical examinations were
introduced.

Summary of the Socio-medical History of the Regulation 1820-1927

Motives of Reproduction of the Prostitutes

a) Women’s motives regarding ,,re-production”: Voluntarily taking up prostitution was
motivated by financial, familiar, social or emotional reasons. Working places and money
earning possibilities were limited for women.

b) Motives of ,re-production” on behalf of society: Urbanization, changing habits of
sexual behavior and morals (double standard), the different male sexual behavior inside and
outside of marriage, the introduction of the marriage service at the municipial office was
associated with a considerable boom in the sex business.
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Changes in Categories of Prostitution

In accordance to the rules of the early Dual Habsburg - Monarchy the in-brothel activity
was the only authorized form of prostitution. At the turn of the century, people's expecta-
tions had changed and society wanted variety in sexual services. In addition to in-brothel
prostitutes, further categories appeared such as: private or secret courtisans, prostitutes with
licenses or certificates, and each category had different rights and duties. After 1920 the
number of out of brothel courtesans exceeded that of registered prostitutes.

Location of the Activity

At the start the brothel-houses were the well separated and easily controllable sites of
sexual activity. The location of private prostitutes varied, but was connected to the enter-
tainment places, and depended on profitablility. The Decree of 1926 ordered brothels to be
closed, and from that time onwards rendezvous were arranged in private flats which could
be hired by the hour. Sexual activity of this kind changed the character of intimacy, which
became impersonal and industrial-like. .

Administrative control

Supervision of prostitutes was within the police chief commissioner’s jurisdiction. Insti-
tutionalisation of the medical examination resulted in a significant centralization of services.
At the turn of the century both secret prostitutes and the promiscuity and free sexual life
favourized a rise in the number of people. This attitude resulted in most of the population
being contaminated by V.D. Police regulations changed for public health reasons, thus
criminalization turned to medicalization.

The Medical Examination

Early on prostitutes were visited by the civil doctor at the location of the brothel. At the
turn of the century, according to municipial regulation, examination was moved to the vice-
squad premises, which were newly opened, hygienic and well equipped.

Identification of V.D.

For three centuries syphilis was the only known venereal disease. In the last third of the
19™ century, owing to rescarch and development in the medical sciences, the diagnosis of
V.D. got differentiated: three and later four types of pathogen were isolated and identified.
At the turn of the century syphilis and gonorrhoea infection of the population became en-
demic, with seven per cent of the population suffering some morbidity.

The Authorization of prostitution

Work permission for prostitutes was given out at the police headquarters and later at the
vice-squad. Here missionaries of a civil organisation, Society Against White Slavery, tried
to persuade and stop applicants from becoming registered prostitutes, and instead offered
women some simple work at the ,,Magdolna Home”.

Financing of Medical Examinations
In the past in-brothel prostitutes had to pay for the medical visit two-times each week.
Later the examination was free since the doctor's fee was paid by the authorities. Hospital
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treatment for the poor was covered by the local government, but in the period of the epi-
demic medical expenses were included in the budget. Formerly, syphilis infected women
were treated in a closed department of an appointed communal hospital, but the subsequent
epidemic of 1898 meant that every hospital was obliged to treat every V.D.contamined per-
son ambulant or indoor, independent of sex, age, religion.

Civil organizations

At the turn of the century, on the ficld of welfare civil organizations were called into be-
ing and rendered help and security for prostitutes and tried to fight against white slavery.
But the effect of these civil organisations was not sufficient to solve the economic, employ-
ment, social, moral and health problems in society.
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OSSZEFOGLALAS

A tanulmany a prostitiiciora, a nemi élet e sajatos valfajara adott tarsadalmi valaszokat vizs-
galja az 1820 és 1926 kozt eltelt iddszakban. A szerzo a prostiticiot a varosiasodas, a hely,
a szokdasok €s a cselekvésformak, illetve a torvények és egycb szabalyozasok altal meghata-
rozott jelenségnek tekinti. A prostiticid jelenségét a gazdasag szemszogébdl éppen ugy
vizsgélhatjuk — az elszegényedés kovetkezményének tekintve — mint a kdzerkdlesok, jog-
rendszer, vagy a kozegészségligy szempontjait figyelembe véve.






A TRACHOMA ELLENI VEpEKEzEs MEGSZERVEZESE
MAGYARORSZAGON (1884-1903)'

PALVOLGYI BALAZS

A trachoma®, vagy maés néven a szemcsés kotohartyalob, illetve egyiptomi szembetegség
viszonylag Uj kdrként jelent meg Magyarorszagon. Egyiptomi szembetegségnek azért ne-
vezték, mert a megfigyelések szerint a napoleoni expedicids hadsereg katonai kaptédk meg
Afrikaban, és 6k hurcoltdk Europaba.’ A betegség olyan fertézé szembaj tehat, mely az ese-
tek kis részénél vaksagot okozhat.* Elsésorban a hadseregek mozgasanak koszonhette gyors
eurdpai terjedését, igy a francia utan az angol hadseregben, majd kozvetitésiikkel az egész
kontinensen is széles korben elterjedt.5

1. A trachoma megjelenése Magyarorszdgon

Magyarorszagra is a katonasag kozvetitésével érkezett a szembaj.® 'A hatarérvidéken az
1870-es évekig katonacsaladok laktak. Itt a katonak viszonylag rovid idokozonként harom-
ot napra Orszobdba vonultak, ahol altaldban nem cserélték az dgynemiit megfeleld gyakori-
saggal, igy szolgélatvaltaskor az egészségesek konnyen fertdzddtek. A behurcolt trachoma a

! A tanulmany a Habsburg Torténeti Intézet tamokatasaval készilt.

2 A trachoma sz6t Bendz dan katonaorvos ferjeszictte ¢l 1858-ban — Kerekes Pal: A trachoma kor- s gydgytana.
Gydgydszat 1904, 405-408. 405.

3 Grosz Albert: Jelentés a Nagyvdradi Szemgydgyintézet miikodésérdl 1872-1882. Nagyvarad, 1883, 9. Zajacz
Magdolna: Bonaparte Napodleon szerepe a trachoma elterjedésében. Debreceni Szemle 11 évfl. 4. sz. 1994, dec.
565-569.

4 A betegség clsd stadiumaban a kotdhartya megvastagodik, feliletén csomok, t.n. trachomacsomok képzédnek.
(Innen a _szemcsés kotdhartyalob” elnevezés.) Az esetek 5-10%-ban a betegség atterjed a szemgolyora és a sza-
ruhdrtyéra is, mely mér egyre nagyobb fajdalmat okoz, és kezdi zavarni a latast is. Ekkor eléfordulhat, hogy a
szempillaszorok a szemgoly¢ fclé fordulva ndnek (G.n. vadszorok), gyulladast okozva. A betegség a beteg szem
valadéka utjan terjed. Ld.: A trachoma-iigy Magyarorszdagon 1883-1900. kozzéteszi a M. Kir. Beliigyministe-
rium, Budapest, 1900, 6. Csapodi [stvan: A szem. Egészség, 1887, 134-147. 139,

* Goldzieher Vilmos: A trachoma kortana. Budapesti Orvosi Ujsdg, 1905. jan. 15. 497-508. 497.

% Kerekes Pal: A trachoma torténete. Gydgydszat, 1904/ 9. 141-142, 10, 155-156, 11, 172-174., tovabba Fried-
rich Jacger, akik szerint mar 1832-33-ban igen erdés trachomajarvany lépett (6l a példaul a pétervaradi hatéarér-
czred 2-ik és gradiskai ezred 1. és 2. zaszléaljaban, ahol a legénység 74%-a volt beteg. — Die dgyptische
Augenentziindung. Wien, 1840. hivatkozik Feuer, 1895.

7 Kalocsan a nép egész hatarozottsaggal allitja, hogy szembajuk a 30 évvel ezclétt ott allomasozo dzsidasoktol
szarmazik.” — Feuer Nathan: A trachoma clterjedettsége Magyarorszagon ¢€s az cllene elrendelt hatdsagi eljaras.
(Az Orvosi Hetilap Tudomanyos Kozleményei — kalonlenyomat- XXXIX. évfolyam, 1895. Szemészet 4-5.sz.
12.). Feuer: Die Verbreitung des Trachoms in Ungarn. Stuttgart, 1897.
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hatarérvidéki hazkozosségi életforma miatt gyorsan terjedt a helyi lakossag korében is, an-
nal is inkabb, mivel a katonaorvosok sem dolgoztak elég gondosan.?

A hatarérvidék megsziintetése utdn a katonai sebészek polgdri orvosokként folytattak
munkéjukat, {gy a helyzet valtozasdra nem lehetett szamitani. Végiil 1883-ban a pancsovai
torvényszéki elnsknek foltiint a tirgyalasokon megjelentek kozstt gyakori szembaj’, az 6
jelentése nyoman a Belligyminisztérium elrendelte a helyzet torvényhatosagi szintl, jarasor-
vosok altal végzett megvizsgalasat, melynek nyoman kideriilt, hogy észak-Magyarorszagon
kisebb ', a délvidéken nagyobb mértékben jelen van a trachoma. "’

A jelentés Torontal megyére iranyitotta a ﬁgyelmet igy minisztérium Feuer Ndthanielt”
szemészt bizta meg a helyzet kivizsgalasaval.”® O eloszor a jarasi helyzetet mérte f51. Meg-
allapitotta, hogy a betegség terjedésében a hazkozosségi életforma kulesszerepet jatszik, és
a kezelés nehézségekbe litkdzik. A betegek részérol tapasztalt ellenallas miatt javaslatara a
megye kézigazgatasi bizottsaga felhatalmazta a kozségi birakat, hogy az ellenszegtild bete-
geket 1-1 Ft pénzbirsaggal biintessek. A minisztérium a torontali szemle alkalmaval meg-
hagyta neki, hogy vizsgalja meg Pancsovat is, mivel a jelentés szerint itt is voltak betegek,
illetve, mert a helyzet kezelésére a kozkorhaz mellett elkiilonitett szemészeti osztaly beren-
dezését tervezték, és erre vonatkozoan tanacsokat vartak a kikiildott szakembertsl." Feuer
jelentésében beszamolt réla, hogy a trachoma széles korben elterjedt a tanulok kozott is, és
javasolta, hogy az otthoni kezeléseknek ellenallokat a szemosztalynak fol kellene vennie,
illetve szorgalmazta, hogy az egyes eseteket jelentsék be a varosi hatosagnal.'”

Feuer folismerte, hogy a trachomat a lakossag katonaként hurcolja haza Bukovinabol,
Krajnabol és olasz teriiletekrél. '® '7 Megallapitotta, hogy az adott kériilmények kozott a

¥ A hazkozosség tobb csalad sajatos kozos tulajdoni formakon alapulé kozossége, melynck cgyes clemei mar a
17. sz-ban megjelentek, majd a 18. sz-ban részletesebben szabalyoztak (Hildburghausen-statutum, 1737), s
csak a 19. sz. végén szamoltak fol. (1885/XXIV. tc.} — Id. Stassik Ferenc: A volt hatardrvidéki hazkézosségek.
Nagybecskerek, 1900.

A pancsovai jarason kivil a szintén Torontal megychez tartozd alibunari és antalfai, valamint Temes megye
kubini jarasa volt érintett. Torontal megyében készitett felmérés szerint a megye 104631 lakosa koziil 4949 volt
trachomas, Temes megyében a betegek szama 77. — Ld.: 1886. évi V. térvénycikk indokoldsa a szemcsés
kathartyalob (trachoma) terjedésének meggatidsdrol.

A vizsgalat nyoman kideriilt, hogy a trachoma mar megjelent az északi vidékeken is. Nyitra varmegyében a
rendelet (BM 1883/60.151) nyoman a jarasi orvosok altal végzett vizsgalat szerint a privigyci jarasban mar
néhanyan fertdzddtek, minek okat az orvosok a rossz lakasviszonyokban jelolték meg. — MOL K150-1884-1V-
16-893

" Temes varmegye kubini jarisanak tobb kozségében volt jelen a trachoma, ezért a minisztérium a megyét
részletes jelentéstéteire hivta fol. (BM 1883/46.436) A jarasi orvos jelentésében két jelenségre hivta ol a fi-
gyelmet: egyrészt a betegek igyckeztek kivonni magukat a gydgykezelés alol, masrészt a katonakoteles korosz-
taly tagjai megfertozik magukat a szolgalat aloli folmentés reményében. Ezek nyoman az alispan elrendelte a
kényszergyogyitast a kozegészségiigyi torvény 82. §-a értclmében, valamint a bejelentési pénzbiintetés terhe
melletti kotelezettségrol a kozségi eloljardsag Otjan tajékoztatta a lakossagot. - MOL K150-1883-1V-16-54317

2 Feuer ekkor honvédzaszloaljbéli ezredorvos volt — MOL K150-1884-1V-16-38845

" BM 1883/47881/V111

" BM 1883/52495/VIlI

'S MOL K150-1884-1V-16-33161

' Feuer, 1895

17 Reizner allitasa szerint Szegeden mar 1878-ban, az tjoncozaskor fslfigyeltek a trachomara, a hatosag felterjesz-
tést 1s tett, de nem lett semmi kovetkezménye. — Reizner Janos: Szeged torténete 1-1V. Szeged, 1899-1900,
Kiadja Szeged Szab. Kir. Varos Kozonsége. 11 k.185.
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gyogyitas hosszan elhuzddé munka lehet. A szakvélemény megemlitette, hogy Ausztridban,
Belgiumban, Olaszorszagban és Poroszorszagban nagy teriiletek fertdzottek mar, de ott en-
nek ellenére sem sziilettek hatosagi intézkedések.'

2. A trachoma elleni védekezés meginduldsa

A védekezés megindulasa 1883-1884 telére tehet. Feuer jelentése nyoman az Orszdgos
Kozegészségi Tandces tobb intézkedés megtételét javasolta. A Tanacs megallapitotta, hogy a
védekezés megszervezése (a katonasagra tekintettel) orszagos iigy. Az 1850-es években,
trachomas katondk szamara létesitett ,,iidiiléhely” mintajara hivatkozva szerepelt a javaslat-
ban az ,iidiilési menhazak” felallitdsa. A szakmai grémium ezen til szitkségesnek itélte a
kordbban maér bevezetett orszigos szemorvosi allds mintdjara, a minisztérium kézponti al-
lomanyaban alkalmazandé szemorvosok munkaba allitasat is. Végiil megallapitotta, hogy a
torvényhatdsagi keretek kozott miikodo kikiildstt orvosok rendszere, mar csak a napidijak
kifizetése koriili gondok miatt is, hosszu tdvon nem miikoddképes, illetve, hogy hasznos
lenne, a trachoma gydgyitasaval is foglalkozé kozségi orvosokat kiilon, dllami dijazasban
részesiteni."”

A szakvélemény nyoman Feuer a minisztériumtol megbizast kapott a trachomautasitas
megfogalmazasara.” Miutan az OKT a tervezetet kedvezden véleményezte, 1884 marciusa-
ra elkésziilt az els6 trachomautasitas®’, igy lényegében 1884-et tekinthetjiik a trachoma elle-
ni atfogé védekezés kezdetének. Az utasitas két részbdl all. Az elsében a lelkészek, tanitok
€s az érintettek szamara a betegségrol szolo egyszerii ismertetés, valamint a hatosagi eljaras
leirasa talalhatd, mig a masodik az orvosoknak szdl, a trachoma részletes leirasaval. Az
utasitasbdl pontosan kideriil, miért olyan fontos az allam szémara a betegség elleni follépés:
A szemcesés kotShartyalob (trachoma, egyiptomi szembetegség) hazdanknak t6bb részében
mindjobban elharapddzik és valdsagos dtokkad valik, mely a népet nemcsak mod nélkiil ka-
rositja nemzetgazdasagi tekintetben, de egyszersmind annak véderd-képességét is csékken-
1.’ — Azaz amint mas esetben is, a hatosagi intézkedés egyik indokava a gazdasagi szem-
pont, mig a masik meghatarozé okka a katonai szolgalat teljesitéséhez fiiz6d6 allami érdek
sérelme valt.

Az utasitasbol kideriil, hogy ekkor még az sem volt teljesen tisztazott, hogyan is terjed a
betegség.”? Viszont tekintettel a katonai érdekekre, a gyégykezelés végrehajtasat a lehetd
legszigorubb eszkozokkel igyekezett biztositani. A betegek tehat kotelesek voltak a rende-
lést az orvos utasitasai szerint latogatni. A mulasztokkal szemben pedig az allam hatéarozot-
tan [épett f6l: az intézkedések be nem tartdsa kihdgasnak mindsiilt, mely 5-100 Ft-ig terjedd
pénzbiintetéssel, vagy 1-10 napig terjedd elzarassal volt biintetendo, s lehetévé tette a kény-

18 A trachoma-iigy Magyarorszagon 1883-1900. kozzéteszi a M. Kir. Beligyministerium, Budapest, 1900. 9.

19 MOL K150-1884-1V-16-6679, a Tandcs jelentésében emliti ugyanakkor, hogy mar 1882-ben tettek javaslatot a
kérdés megoldasara, tovabba, hogy a védekezés megszervezésének egyik igen komoly akaddlya a trachoma
gyogyitasahoz értd orvosok hianya.

2 MOL K150-1884-1V-16-25581

21 BM 1884/51.066, nemzetiségi nyclveken is — MOL K150-1310-1885-1V-16-22494

22 Azt ugyan helyesen &llapitotta meg, hogy ennck a kozos toritlkozo hasznalata a leggyakoribb modja, de ezen tal
folvetette a levegd utjan torténd fertdzdés lehetdségét is. Foloslegesnek itélte a korabbi gyakorlatot, mely
szerint a trachomas beteg szobajanak padldjat folszedték, falat levakartak.
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szergyogyitast is: ,,Az orvos dital betegnek nyilvdnitottak ugy sajat, valamint polgartarsaik-
nak érdekében, kikre nézve nyilvdanos veszélyt képeznek, a legnagyobb szigorral kényszeri-
tendbk, hogy magukat gyogykezeltessék.” A mulaszté hatdsagi kézegekkel szemben pedig
fegyelmi eljarast helyezett kilatasba.

Hatosagi intézkedésként az utasitas rendelkezett arrol, hogy ha (kisebb helységben) sok
beteg lenne egy teriileten, akkor kilon rendeldt kell berendezni (a beszerzendd felszerelés
pontos megadasaval), nagyobb varosokban pedig elrendelte a tomegszallasok, a hazatérs
katonak, az iskolak és a betegek csaladjanak ellendrzését is. Az ellenorzést végzd orvosok-
nak a varosi tanacsnak kellett jelentést tenniiik. Ezen kiviil, a trachomaval érintett varosok-
ban egy szemosztaly (szilkség esetén ideiglenes) folallitasat rendelte el, mely osztaly orvosa
koteles volt a vagyontalanokat meghatérozott idoben ingyen rendelésen fogadni.

A trachoma elleni védekezés elsé szakasza a kozegészségligyi torvény rendszerén ala-
pult. Azaz a védekezés megszervezése az altalanos jarvanyellenes védekezés rendszerébe
illeszkedett, igy a cseiekvésrc kotelezettek a kizségek és a torvényhatosagok voltak. Ezek-
nek kellett megszervezni az ellendrzést, a rendeld, illetve a szemosztaly folallitasat, €s nekik
kellett gondoskodni a gydgykezelés folyamatossdgardl. A kozegészségi torvény alapjan
rendelte el a minisztérium a kényszergyogyitas lehetdséget is.”

2.1. A kiilon szabdlyozds sziikségessége

A kezdeti intézkedések tehat egyszerii és latszdlag hatékony eszkozokkel akadalyozhattak
volna a trachoma tovabbterjedését. A valosdgban azonban nagyon nehéz feladat elé keriilt a
hazai koézegészségligyi igazgatas. Azon az altalanos akadalyon tdl, hogy nem allt kell6 sza-
mu orvos rendelkezésre az orszagban, hogy a kozségek kororvos-ellatottsaga az egész kor-
szakban igen egyenetlen volt, és hogy a kdzségek tobbsége — a jarvanysijtottak féleg — nem
rendelkezett elegend anyagi eszkozzel a sziikséges intézkedések végrehajtaséra™, a beteg-
ség természete is megnehezitette az ellene vald hatékony follépést. A trachoma ugyanis bi-
zonyos stadiumig nem okoz kiilonésebb panaszokat, foként nem olyanokat, melyek munka-
képtelenné tennék a beteget. Ezért valdsaggal lehetetlen volt a korai stddiumban 1évé bete-
geket rendszeresen kezelni.

A védekezés, a jarvanyorvosok alkalmazdsa, a szakkorhazak foldllitasa, megszervezése
megterhelte a kdzségeket, am az érintettek korében is megfigyelhetd volt bizonyos ellenal-
las. A kezelés korantsem volt fajdalommentes®, rendszeres volta raadasul gatolta a munka-
végzést és , mdskiilénben testileg bajuk nem lévén, azon tévhitben vannak, hogy teljesen
egészségesek, - ellenszenvvel viseltetnek és igen gyakran csak kényszer alkalmazdsa mellett
gyogyithatdk, és hogy mihelyt arrdl értesiiltek, hogy az e jarvany alkalmdbdl felmerild
koltségeket a fennall torvény értelmében a kozségeknek, tehdt kirovds 1tjdn nekik maguk-

3 Jarvanyellenes védekezés: 1876/XIV, 80-91§, kényszergyogyitas: 1876/X1V. tc. 82.§

2 Mar 1884. majusaban a megyei Ferenc Jozsef kozkorhaz igazgatéjanak elgondoldsa nyoman Szeben megye
Jjavaslattal (Szeben megye th. bizottsaganak 1884. évi maj. 15-16-an kelt rendes kgy. jkv.) fordult a minisztéri-
umhoz, mely szcrint hatékonyabba tehetné a védekezést, ha annak koltségeit az allam allna, a bujakéros be-
tegek gyogykoltségeihcz hasonldan. A miniszter egyetértett ezzel, ugyanakkor mivel a kérdést rendeleti aton
nem Ichetett rendezni, utasitast adott a VIll.a és a VIILb tigyosztalynak, hogy kezdjék meg a torvényjavaslat ki-
dolgozasat. - MOL K150-1884-1V-16-36058

5 Ld.: Scholtz Kornél: A trachoma gyogyitasanak torténete. Szemészer, 1902/ 4, 41-46. 5, 61-67.
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nak kell megfizetniok, a betegséget eltitkoljak, a gyogykezeltetésnek nagyrészt ellenszegiil-
tek, vagy legaldbb is az alol magukat minden kitelhetd modon kivontdk elannyira, hogy a
kikiildott jarvany-orvosokat is, miutdan eljardasuk a vart sikerre nem vezethetett, el kellett
bocsdtani. ™

A trachoma terjedését tehat nem sikeriilt megallitani, a kozségek betegapolasi alapja
nem tudott megbirkézni az 0ij feladattal, mivel azonban a trachoma a honvédelem érdekeit
sértette, Uj, hatékony megoldast kellett talalni a folmeriilt probléméra. A tapasztalatok nyo-
man keriilt sor a ,,Szemcsés kotShdrtyalob (trachoma) terjedésének meggatlasdrdl” sz6l6
1886. évi V. tc. megalkotasara.

3. Az 1886/V. tc.

A torvénycikkel az dllam a kozegészségi torvény altal védekezésre kotelezett kozségek és
torvényhatosagok mogé allva biztositotta a trachoma-ellenes védekezés hatékonyabba téte-
1ét. Az elsd és legfontosabb intézkedés a védekezés anyagi terheirdl szolt. Mivel kidertilt,
hogy a kozségek, torvényhatosagok, azaz az arra kotelezettek nem képesek a vagyontalan
betegek gydgykoltségeinek terheit viselni, az 1875/111. tc.-altal a bujasenyves betegekkel
kapcsolatos koltségek rendezéséhez hasonldan, az 1ij toérvény a vonatkozo rendelkezést a
trachomasokra Kkiterjesztette, vagyontalansag esetén pedig a gyogykoltséget is az allam-
kincstarra terhelte. (1§)

Az orszag orvos-ellatottsaga, illetve az orvosok felkésziiltsége miatt sziikséges volt U.n.
utazo szemorvosok kikiildésérdl intézkedni, kiknek feladata elsésorban a jarvannyal komo-
lyabban érintett teriileteken a védekezés szervezésén és a gyogyitason til a helyi orvosok
képzése volt.”” (2§) A torvény folhatalmazta a beliigyminisztert, hogy a hatosagi-, a kor- és
a kozségi orvosok szdmara tovabbképzéseket szervezzen, gondoskodjon az orvosok tanfo-
lyam idejére szold segélyezésérdl, valamint a kiilondsen eredményes orvosok jutalmazasa-
rél. (48)

Végiil rendelkezett arrdl is, hogy a miitétet igénylo esetek és az olyan betegek szamara,
akik koril jarvanygdcok alakuthatnanak ki, valamint a kezelésben val6 részvételt megtaga-
dok részére kiilon szemkoérhazat allithassanak fol, vagy esetleg a mar meglévé koérhazakba
helyezhessék el 8ket.”® (3§) Mindezek koltségét az allam viselte, ami pedig ezen kiviil esett,
arra a korabbi szabalyozas maradt érvényben, azaz az allam csak az 6sszes fizetésre kotele-
zett kiesése esetén viselte a koltségeket.” (1875/111. tc. 10§)

26 1886/V. tc. indokldsa.

27 Az indoklas megemliti, hogy a minisztérium egyelére két orvos kikiildését hatarozta el, de ugy, hogy illetmé-
nyiiket nem hatdrozzak meg, azaz I¢nycgében napidijas rendszerben, adott kikildetésben hatarozzak meg
fizetésiiket.

2 Az indoklas emliti, hogy jarvanykorhaz berendezését nem tervezte a minisztérium, az intézkedés 3000 Ft-nyi
gsszeg ¢ célra vald clkiilonitésére szoritkozott, mivel a killonosen ¢érintett terilleteken (Nagybecskereken,
Pancsovéan és Szabadkan) mar folalltak a helyi korhazakhoz kapcsolt jarvanykorhazak. igy a kinestart egyelore
csak a vagyontalan betegek apolasi kéltsége terhelte.

2 A torvény a trachoma-cllenes védekezés soran szolgaltatott eldlegeket is az uj szabalyozas hatalya ala vonta,
tchat a korabban foélvett elélegeket mar nem kellett visszafizetni a kincstarnak.
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3.1. A végrehajtdsi rendelet

Az ugyanebben az évben kiadott rendelet az egész orszagra kotelezdvé tette a védekezést.>®
Ennek alapja az G.n. dltalanos szemvizsgalat lett, melyet iskoldkban, gyarakban, tomegszal-
lasokon, minden hazatérd katonan, cselédkonyvet kéré személyen, minden tanoncon és be-
érkezett iparos-segéden, hazulrdl tdvozé és hazaérkezé munkdson, végiil a sorozasokon
alkalmaval végeztek Osszel, a mezei munkik befejeztével. A vizsgalatok eredményét a
,»Szemvizsgélati jegyz6konyvbe” kellett rogziteni, amelyrdl és az esetleges intézkedésekrdl
minden térvényhatdsag félévente (junius és december végén) tett jelentést a Beliigyminisz-
tériumnak.’’ Ha a trachoma egy kozségben tobb esetben fordult 16, (2-300 lakos esetén 3-4
csaladban) akkor a teljes lakossagot meg kellett vizsgédlni. A trachomasok ¢és a trachoma-
gyanusok kiilon jegyzeékbe keriiltek. A rendeldintézet berendezése utan a jegyzékbe keriiltek
szamara a kezelésen vald részvétel, biintetés, vagy koérhazba keriilés terhe mellett k6telezod
volt. A kényszergyogykezelés tényleges bevezetése elkeriilhetetlen volt a fentiek ismereté-
ben, és ahogy a szakma latta: ,,4 trachomds teriileteken a lakossdgnak évenkénti megvizsgd-
lasa és abbdl kifolydlag a kényszergybgykezelés nagyon is iidvos intézkedése a magas kor-
mdnynak™® A trachomasok ¢és a trachoma-gyanisak tovabbiakban ellenérzé-
vizsgalatokon” vettek részt. Arrdl, hogy egy adott kbzségben hogyan valtozott a trachoma-
sok szama, az 0.n. ,,tdjékoztato vizsgalat” utjan nyert informaciokat a hatosag. A ,.tajékozta-
to vizsgalat” sordn az iskolakat és csaladonként 2-3 embert ellendriztek, majd az itt talalt
trachomasok csaladtagjait a vizsgalat utan folkeresték. Ilyen vizsgalatok elvégzésére termé-
szetesen3 c35ak a kozségekben volt lehetdség, a véarosokban csak ellendrzé vizsgalatokra ke-
riilt sor.”* **

4. Gyakorlat 1886-utdn

Az 1886-0s lépések sem oldottdk meg tehat a trachoma-kérdést. A térvény a vagyontalan
szegények gyogykoltségeinek allami kifizetésével valoban konnyebbé tette ugyan a védeke-
zést a kozségek és torvényhatdsagok szamara, de nem szabaditotta meg ket minden tbb-
letkoltség viselése alol. Hatalyban maradt ugyanis a betegapolasi koltségek viselésérol szold
torvény 10. §-a, mely szerint az 6v- és gyogyintézkedések terhét elsdsorban a kozség volt
koteles viselni. Azaz az esetleges elkiilonités végrehajtasa, a jarvanyorvosok dija, fuvaroza-
sa, a vizsgalatok és nyilvantartasok tobbletkdltségei valamint a rendelk berendezése mind
az adott torvényhatosagot vagy kozséget, potadé formajaban pedig a lakossagot terhelte.

0 BM 1886/63.668

' BM 1887/17.346.

32 Bokros Henrik: A trachoma Szeged kiilteriiletén. KSz Budapest, 1890, 696-703. 700.

3 Feuer, 1895, 7.

3 A virosi trachoma-cllenes védekezés kereteit a megjelent rendeleteknek tartalmukban megfelcld szabalyrende-
letek adtdk. Pozsonyban példaul eldirtak, hogy minden gyari munkast, iparos alkalmazottat, minden 15 f6nél
tobb személyt foglalkoztatd vallalkozas alkalmazottait, az dsszes dvodat és iskolat évente kétszer meg kell vizs-
galni. A betegek ellenorzé konyvet kaptak, s a bejelentési kotelezettségen tdl, minden trachomas koteles volt
magat kezeltetni, melyet ha elmulasztott, akkor kotelezd korhazi kezeléssel hajtottak végre. — Pozsony
médositott trachoma-szabdlyrendelete. MOL K150-1896-1V-16-1470-28232
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4.1. Teriileti sajatossdgok

A trachoma két teriiletet sujtott kiilonosen. Egyik a mar emlitett déli teriilet (Torontél és
Temes, majd ettdl északabbra Csongrad, Béacs-Bodrog véarmegye), a masik észak-
Magyarorszag, (Nyitra, Bars, Trencsén, Turoc varmegye).*®

Forréas: FEUER, 1895, 37.

A szegény észak-magyarorszagi megyéknek egyébként is nagy megterhelést jelentett a
kozegészségligyi terhek viselése. Itt tehat a szegénység, valamint az érintett lakossag van-
dormunkas-életmodja okozott problémat.’® Bars varmegye alispanja példaul allami segitsé-
get kért, mivel két kozség, Janos-Lehota, és Kislehota nem tudték viselni az Gjabb koltsége-
ket. Ennek pedig sulyos kovetkezményei voltak, a kozségek lakosai ugyanis: ,,a terhokre és
koltségiikre kirendelendd jarvanyorvos koltségeitdl remegve tomegesen szoknek a hegyeken
és erddkon at mas vidékre, hova a szembetegséget elhurcolhatjak”" Az adott teriilet orvos-
ellatottsdga nem volt elégséges, és a potaddt korhazépitésre forditani kivand varmegye nem

woz

volt képes viselni a kirendelendd allami jarvanyorvos koltségeit.*® Igy az alispan kérte a

35 A trachoma Iényegében az egész orszagban jelen volt, ezek a teriiletek azonban kiilonosen fert6zottek voltak.

3% Ezen kiviil természetesen olyan, orszagszerte nagy gondot okozo problémakkal is meg kellett kiizdeni, mint a
betegek egészségesektol valo elkiilonitése, az egészségtelen lakasok kérdésével, a gyogykezeléssel szembeni —
tudatlansagbol fakado — ellenallas.

7 MOL K150-2564-1895-1V-16-63668- 13728

3% Az allami jarvanyorvossal kapcsolatban a Bars megye tisztiorvosa csalodottan irta az alispannak 1887. aug. 30-
an, hogy: ,,A kormany altal kirendelt jarvany orvosok dijazasa targyaban én —megvallom — azon hitben ¢ltem:
hogy azt az allamkincstar fedezendi, azon meggy6z6désbdl indulva ki, hogy édes mindnyajunkon kiviil féleg az
allam érdekében all e baljoslati ragalykor lekiizdése, biztos kilatasban allvan, hogy ha tovabb is ily
félrendszabalyokkal védekezendink ellene, legfeljebb 10 évek multaval pénzért mutogathatunk egészséges
szemii embert az orszagban” — MOL K150-2564-1895-1V-16-63668- 43974-10692
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minisztert, hogy allamkoltségen rendeljen ki orvost. A megye sulyos helyzete azonban nem
oldddott meg. A betegapolasi alap teljesen kimeriilt, a rossz vagyonkezelés miatt az alap
fedezete sem volt biztositott. A megye anyagi helyzete miatt nem tudott ideiglenes kérhaza-
kat épiteni, hiszen — az alispan megallapitasa szerint — lényegében nem volt betegapolasi
alapja, igy ,,miutdn a jarvanyorvos tetemes dsszegii napidijai a varmegye dltal viselenddk s
a vdrmegye ezeknek fedezésére alappal nem bir, a trachomdval meglepett kiozségek
szegénysorsit [...] népe pedig inkabb kész dldozatul esni a veszedelmes ragalynak, mint a
gyogykezelés koltségeinek elviselhetetlen terhét magdra vallalni™ Ezért az alispan ismétel-
ten kérte a minisztériumot, hogy fizesse a jarvanyorvos dijat. Sok esetben a szakkozegeket
sem tajékoztattdk arrol, hogyan is kellene a trachoma-ellenes intézkedéseket végrehajtani.
Nyitra megye alispanja példaul a Privigye és Miava jarasbeli jarvany tigyében kérte szak-
ember kikiildését a minisztériumtol, ahol a trachoma-helyzet miatt a jérasi orvos és a fo-
szolgabiré ellen eljarast kezdeményezett, mert — mint fogalmazott —: ,,uigy létom, hogy koz-
egészségiigyi kozegeink egy része alig bir olyan képességgel, mindt a baj gyokeres kiirtdsa
feltételez” *°

A felvidéki trachoma-helyzet 6sszefliggott az érintett megyék lakossdganak szegénysé-
gével. .. 4 kor terjedésének oka leginkabb onnan ered, hogy a fertézott két jards lakossdga —
szegénysége miatt — napszdm aratdsi és mds mezei munkdkba, idegenbe, leginkdbb az al-
foldre, kénytelen vandorolni, hol 4-5 hénapon dt a betegek az egészségesekkel zsufolt lakad-
sokban lanyhdbb gyogykezelésben részesiilnek, s igy a betegen (dvozoltak betegsége
sulyosbodva, az egészségeseken tavozottak koziil pedig sokan azok dltal fertdzve érkeznek
haza, mit azon koriilmény bizonyit, hogy minden évnek Jszén rendszerint foganatositott
dltaldnos szemvizsgdlat trachoma-beteg szaporulatot eredményez. Itthon ismét téli hona-
pokban szitk lakdsokban él6, nyomorral kiizdS lakosok, a trachomdban szenvedd csaldd-
tagok dltal fertéztetnek.”*" — all Bars megye alispanjanak jelentésében, hozzatéve: a helyze-
tet stlyosbitja, hogy a trachomds katondkat hazaengedik ahelyett, hogy katonai korhazban
kezelnék oket.

4.2. Megolddsi lehetdségek az idénymunkdsok kezelésére

Az idénymunkasok altaldban csaladostul, kiilon munkavezetdvel, 120-160 f6s csoportokban
vandoroltak.** A csoportokban trachomasok egyiitt vonultak az egészségesekkel, és mire a
kozel féléves idénymunka-szezonnak vége lett, sokan megfertdzddtek. Tobbféle megoldasi
terv sziiletett. Kisérlet tortént arra, hogy a fertézé munkasok névjegyzékét atkiildjék a mun-
kahelyen illetékes hatdsagnak, amely gondoskodott volna a betegek elkiilonitett elhelyezé-
sérdl és gyogykezelésérol, de ez megvaldsithatatlannak bizonyult.” Késziilt tovabba egy
szabalytervezet, mely szerint az egészséges €s a trachomas munkasok kiilén vonultak volna
idénymunkara, de a kisérlet soran kideriilt, hogy a birtokosok ugyan még folfogadtak volna

¥ MOL K150-2564-1895-1V-16-63668-76766

4 MOL K150-2564-1895-1V-16-63668- 19349

' MOL K150-2564-1895-1V-16- 74758

42 A vandormunkasokhoz 1d.: Milhoffer Sandor: 4 mezei munkds-viszonyok hazdnkban. Budapest, 1893.

43 A vandormunkasok efhelyezése altalaban nagy barakkokban tortént, elkilonitésrél tehat nem volt sz6. Ezen til
nem volt megoldott az orvosi ellatas sem, nem volt kidolgozva az uradalmi orvosok tartasanak rendszere, illetve
a kezeldsi dijak fizetésének modja sem. — A trachoma ¢s a mezdgazdasagi munkésok. A7/K 1897. jan. 20,
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olyan csoportot, melynek 10-20%-a trachomas, de olyat, amely teljes egészében az, mar
nem. Ugyanakkor .4 trachomds munkdsok szama akkor, mikor a beliigyminister ezen vi-
szonyokat megtudta, mar oly nagy volt, hogy ezeket otthon visszatartani és azon keresettdl,
melybdl csalddostul az egész éven dt élniok kell, nem lehetett.”, tehat egyik megoldas — be-
leértve a kényszergyogyitas lehetéségét — sem volt megfelels.

A folmeriilt megoldasi javaslatok koziil a leginkabb megvalosithaté talan a munkakényv
kiadasakor elvégzett kotelez0 vizsgalat volt. Ezért a miniszter a févarost is folhivta arra,
hogy ilyen alkalmakkor ne maradjon el a szemvizsgalat sem.” Ezen tal pedig kotelezte a
torvényhatdsagokat arra, hogy a vandor mezei munkéasokon szemvizsgalatot végezzenek™,
(aminek hatékonysaga egyébként korantsem volt megfelelo).”” Az ellenérzést kovetd eset-
leges kezelés pedig csak tovabb bonyolitotta a helyzetet, mert emiatt a betegek illetoségi
torvényhatdsaga keriilt még nehezebb helyzetbe: ,,minek folytin a kérhdzi szamldk oly nagy
mérvben érkeznek ki fizetés végett a megyéhez, hogy a megyei betegdpoldsi alap a kdrhdzi
szamldkat fedezni mdr most sem gydzi s jelenleg is t6bb mint 6000 frtnyi korhdzi szamla
kifizetetleniil fekszik” — panaszolta Bars megye az 1887-es kérhazi zarszamadas folterjeszté-
se kapcsan.*®

Az alfoldi trachomas teriileteken mér az els6 jelentések kiemelték az érintett teriiletek
mostoha lakasviszonyait és azt, hogy a mezci munkék akadéalyozzak a vizsgalatokat. Sem az
otthonokban, sem az iskoldkban, sem a mezei munkdk alkalmaval nem lehetett megoldani
az elkiilonitést.*” A mar emlitett, sikertelen kisérleteken tal torténtek mas probalkozasok is a
trachomasok elkiilonitésére. Szabolcs varmegye példaul jelentésében beszamolt arrol, hogy
a trachomas (felvidéki) mezei munkasok elkiilonitésére megtette a sziikséges intézkedése-
ket. A még érkezd nyitrai munkdsok varhaté nagy szama miatt azonban attdl tart, hogy a
trachoma tovabb fog terjedni, igy azt varta a minisztériumtdl, hogy a munkasok tovabbvo-
nuldsat tiltsa meg. A minisztérium valaszaban kiemelte, hogy Nyitraban sok a trachomas, és
Sket munkatol megfosztani nem lehet, {gy megoldasként mindossze folhivta a térvényhatd-
sagot, hogy a szalmdt, melyen a munkasok aludtak, a mezei munkak végeztével, ellendrzés

* A trachoma-iigy Magyarors=dgon 1883-1900. kozzéteszi a M. Kir. Belugyministerium. Budapest, 1900. 12.

S BM 1889/78.229

“ BM 1887/17.346

47 Vannak ugyan miniszteri rendeletek, a melyek a hatésagokat arra kotelezik, hogy az cltavozo vagy érkezd
trachomas munkasokrol egymast értesitsék s a betegeket kezeljék, a hazaérkezett munkasokat rendszeresen
kezeljuk is, ha eltavoznak tavasszal, értesitjiik errdl az illetékes idegen hatosagot, a mely ezen értesitést vagy
irattarba teszi vagy kiadja a jarasi és kororvosnak is, a ki, ha ideje megengedi, megnézi talan az idegen
munkasokat, de tobbet nem tehet, mert ha rendszeresen kezelni, allandéan 6ket cllendrizni akarna, el6szor is
nincs ra ideje, s masodszor, ha meg is volna az ideje red, ugyan ki fizeti meg a faradtsagat, és honnan vegye a
fuvart? [...] inkabb eltagadja vagy hazakiildi a trachomas munkasokat, a kik azutan oly helyre mennek, a hol az
ellendrzés nem oly szigord, a hol senki sem torddik velitk s keresctitkben nem lesznek haborgatva.” — Pollacsek
Simon: A trachoma terjedésénck okai ¢és az ellene teendé Gjabb intézkedések. Szemészer, 1900/5. 68-70. 69.

¥ MOL K150-2564-1895-1V-16-63668-48755

4 Szemiigyre véve a kiilterileten lévé lakohelyeket, bamulni fogjuk, hogy még a vagyonosabb csaladapa is a 8-
10 tagbol allo csatadjaval egy nagyobb, vagy esetleg két kis szobaban lakik...”, illetve az iskolakrol: Ep oly
physicai akadalyokba titkozik a kilteriileten az iskolakban el¢fordulé trachomas tanulok elkiilonitése, ugy hogy
az idevagd miniszteri rendelet ama passzusanak, mely szerint az iskolaba jaro nem ragalyzo sadiumban 1évo
trachomaban szenveddk kilon padokba iiltctenddk, érvényt szerezni cgyclore lehetetlenség |...]7 — Bokros,
697- 698.
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mellett égessék el.>® Az idény végén a varmegye beszamolt arrél, hogy sikeresek voltak a
jarvanyellenes torvényhatosagi lépések: [...] vdrmegyénk teriiletére ez év folyamdan Nyitra
vdrmegyébd! mintegy 150 munkds érkezett, kik kézott t6bb egyiptomi szembajban szenve-
donek taldltatott. Miutan azonban ezek elkiilonitése és gyogykezelés ala vétele irant régtin
intézkedés tortént’’, a betegek egy része pedig kérhdzba szdllittatott, ragdlyozds egyetlen
egy esethen sem tortént, sét a betegek legnagyobb része fel is gyogyult™™ Természetesen
nem csak az északi idénymunkdsokkal volt gond. A helyi lakossdg ugyanolyan sok munkat
adott a déli megyék hatdsagainak. A mezei munkak befejezddése utdn kezdddott a trachoma
»idény-gydgyitasa”, azaz az egészségligyi szolgalat a rovid téli idészakban probélta meg
behozni azt a lemaradast, amit a tavasztdl 6szig tarté munkaszezonban szenvedett. Persze a
téli kezelés is alig lekiizdhetd nehézségekbe uitkozott. Azon tul, hogy az érintettek ekkor
sem vettek részt szivesen a fajdalmas kezelésen, a téli Gtviszonyok is nagymértékben akada-
lyozték az orvosokat. Csongrad megye jelentésében megallapitotta, hogy a jarasi foszolga-
birék minden lehet6 eszkdzt felhaszndltak az emberek gydgyittatasara, de az eréfeszitések
viszonylag csekély eredménnyel jartak. A kezelést igénylé betegeket ugyanis korhazba
kiildték, ahonnan oket a javulas elsé jeleire, nagyon rovid idé, 2-3 hét mulva hazakiildték
azzal, hogy a kezeléseket otthon kell folytatni. Az érintettek szamara pedig — minden biinte-
téssel valod fenyegetés ellenére — ezzel be is fejezddott a kezelés. A torvényhatosag vélemeé-
nye szerint tehat sokkal Osszefogottabb allami intézkedésekre lett volna sziikség, trachoma-
jéarvanyorvosok allamkéltségen valo kirendelésén keresztiil trachomakoérhazak szintén alla-
mi kdltségen torténd tétrehozasaig.”’

Az intézkedések hatékonysagat nagyban rontotta, hogy az orvos — fizetése révén — Kki-
szolgaltatott volt a betegeknek, tehat a bejelentés nem miikodott elég pontosan, ugyanakkor
a biintetéseket illetden még az esetlegesen kirendelt allami trachoma-orvosok sem voltak
elég erélyesek. [gy aztan a hatosagok elszantsaga elébb-utobb alabb is hagyott a sok hiaba-
valé munkat ado fenyités és idézgetés miatt.™*

4.3. Trachoma-korhdz kérdés

A trachoma-korhéz kérdése végigkisérte az intézkedéseket. Az mar nagyon hamar vilagossa
valt, hogy a betegek makacs viselkedése jelentette talan a legnagyobb akadélyt a trachoma
lekiizdésében. A kérhazi kezelés biztosithatta volna ugyan a kezelés folytonossagat, viszont
aranytalanul draga volt, raadasul lehetetlenné tette, hogy a kezelt munkét végezhessen a
kezelés alatt, ami a betegek és csalddjuk szdmadra szintén rendkiviili terhet jelentett volna.
Ezt fo6lmérve maga a minisztérium sem szorgalmazta a kérhazi kezelés erdltetését: ,,4 tra-
choma-betegek gyogykezelése [...] jardlagosan térténjék, mi ép oly jé eredménnyel, mint

O MOL K150-1893-1V-16-2184-52370

31 A vonatkozod rendelet szerint a trachomas beteget korhazi kezelésben kell részesiteni, ha kilonosen fertdzd
stadiumban van, és nem lehet megoldani az elkilonitését, ha nem vesz részt az otthoni jarobeteg-kezelésen,
vagy ha miitétre van szitksége. — BM 1888/1923

32 MOL K150-1893-1V-16-2184-87715, s ezek az intézkedések nehezitették meg a felvidéki torvényhatosagok és
kozsegek feladatat.

53 MOL K150-1892-1V-16-80823

5% Feuer Nataniel: A trachoma clleni hatdsagi eljarasunk alapeszméi. (Kilonlenyomat a Gydgydszar 1898. évi 3.
szamabdl, 5.)
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kevés koliséggel jar, és a betegeket kenyérkeresetiikben lényegesen nem gdtolja™’ - fonn-

tartva a korhazi kezelést a sulyosabb esetek, valamit a notorius ellenszegiilok szamara. A
szakmai korok és a (megyei, varosi) hat6sag - azzal egyiitt, hogy természetesen tisztiban
voltak azzal, hogy a trachoma semmivel sem gyogyul gyorsabban kérhazi koriilmények
kozott, mint otthon - az elkiilonités megoldhatatlansaga, valamint a kezeléssel szemben ta-
nusitott ellenallas miatt inkabb a — persze allami pénzen létrehozott és fénntartott — tracho-
ma-koérhazhalézat felallitasat partolta. A szakintézmények f5lallitasa, illetve a mar meg lévé
intézmények tevékenységének bovitése gyorsan megindult. Hodmezdvasarhely torvényhato-
sdgi bizottsaga példaul a gyorsan terjedé trachoma miatt méar 1885-ben elhatarozta, hogy
magankaérhazaban szemosztalyt allit fol a helyi szemész, Imre Jozsef vezetésével, aki mar
korabban is, sajat eszkozeivel és lakasan, dijtalanul gydgyitotta a foként vidéki betegeket.
Az osztaly mikodésének beinditdsdhoz azonban a varosnak nem volt elegend6 anyagi esz-
koze. 1gy évi segélyt és az apolasi dij napi 62 kr-ban torténd megallapitasat kérte a miniszté-
riumtol.”® Az osztalyt folszerelték, 1888. jiinius 1-én kezdte meg miikodését 4 szobaval, 20
dggyal. A koltségeket illetden a minisztérium engedélyezte, hogy harom évre az egész kor-
haz apolasi dijait megemeljék, a tobbletbevételbdl biztositva az Uj osztdly milkodését, és
erre az id6re megbiztak Imre Jozsefet az Gj intézmény vezetésével.”” Az osztaly leginkabb
vidékieket fogadott a késdbbiekben is, melyek utan a varos persze nem jutott hozza a kiada-
saihoz, s az allam ezeknek csak egy részét fizette. Ezért a varos kérelmezte a kézkorhazi
statuszt, azzal, ha nem véltozna a helyzet, akkor a tovabbiakban nem fogadnak vidékieket.”®
Zala varmegye, hasonloképpen, s az emlitett okok miatt, a korhazi ellatasban latta a kiutat,
hozzatéve ugyanakkor, hogy allami keretek kozott tudnd elképzelni a megfeleld intézkedé-
seket, mivel a torvényhatosag betegapolasi alapja a trachoma-ellenes védekezés terhei miatt
kimeriil6félben van.”” A megoldast tehdt egy j, allami forrasbol létrehozott, kirendelt jar-
vanyorvos vezetésével mikodd barakk-kérhaz jelenthetné.”

Az alfoldi tanyavilag problémaja specialis megoldast igényelt trachoma-iigyben. A kér-
hazlétesités, sokdig mint egyetlen olyan eszkoz, mely valoban hatékonyan csékkentheti a
trachomadsok szamat, természetesen folmeriilt. Szegeden ezért Iépésck torténtek trachoma-
kérhaz berendezésére, de a varos elsé kisérlete, sziikds anyagi viszonyai miatt, sikertelen
volt. Késébb miniszteri leirat llami segitséget helyezett kilatasba,®' de ekkor nem allt meg-
felelo helyiség a varos rendelkezésére. A korhaz-tigyben miniszteri megbizott érkezett

> BM 1888/1923

S MOL K150-1887-1V-16-35874

T MOL K150-1889-1V-16-11545

® MOL K150-1892-1V-16-35874

39 Zalaban egyébkeént sulyos helyzet alakult ki, ezért a minisztérium trachomaorvost kaldett ki. Az alsé-lendvai
jarasban igen nagy volt a trachomasok szama. A kikiildott orvos két trachomaorvos munkajat tartotta volna
szikségesnek, ,ha csak is a trachomasok gyogyitasaval foglalkoznak teljes oda adassal s nem iparkodnak
magan gyakorlatot is szereznt, ugy a siker reményével kezdhetik meg miitkodésuket.” Véleménye szerint elke-
rilhetetlen egy 40-50 agyas szikségkorhiz létesitése, melyben a teljes gyogyulasukig maradhatnanak a be-
tegek. De ,,Barmily intézkedés torténik kiillonben a nm. magy. kir. beliigyminiszterium részérol a trachomasok
érdekében, sziikséges, hogy az min¢l clébb torténjék, mert cgyediil a jarasban levd hivatalos allasu orvosok a
gyogyitast eszkozolInt és a trachoma terjedését megakadalyozni nem tudjak.” — fejezi be a jelentést a kikiildott
szakember.— MOL K150-1V-16-1893-5495-54268

% MOL K150-1V-16-1893-5495-54268

' BM 1892/22.191
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(Feuer).” Az egy, allamkolcsénnel terhelt héz 4tengedésére vonatkozé eredménytelen tar-
gyalas utan®, és Feuer irasos véleményével tdmogatva, végiil egy maganszeméllyel kotott a
varos bérleti szerz6dést.** A kérhaz fenntartasanak koltségeit (az épiilet bérleti dijat, az or-
vos fizetését és az élelmezési koltségeket) tehat az allam viselte.”’ Miutan a szegedi kozkor-
haz igazgatéja az uj intézmény vezetését ingyen vallalta,® 1894. aprilis 9-én, ingyenes
jarobeteg-kezeléssel nyitottak meg a trachoma-kérhazat.®’

A Kkoérhaz létrehozasa 6nmagaban azonban nem oldhatta meg az alfoldi trachoma-
kérdést. Imre Jozsef, tiszteletbeli foorvos, a hddmezdvasarhelyi virosi magankérhaz szemé-
szeti osztalyanak vezetdje a varosi tanacshoz irt levelében nem sokkal késébb félhivta a
figyelmet arra, hogy mivel igen kevés beteget kezelt az elmult idészakban, az osztily mi-
kodését alapvetden nem tartja sikeresnek. Mint leirta, a hatékony follépés megkivanna, hogy
beinditsdk a jarébeteg-kezelést, mert az dsszes beteg korhazi elhelyezésére nincs lehetdség
és tilsagosan koltséges megoldas lenne. Jarobeteg-kezelésre viszont a kdrhazi osztaly kere-
tei kozott nincs lehetdség, mivel talsagosan tadvol van az érintettektdl. Véleménye szerint
tehat vagy egy kihelyezett jarobeteg-szolgalatot kellene 1étrehozni a varoson kiviil, vagy az
egész szemészeti osztalyt kellene elkoltoztetni.*

Szeged tiszti foorvosa is megéllapitotta, hogy ,,t0bb ezerre mend trachomads s trachoma
gyanus betegek kozil az egész oridsi kiilteriileten magdt gyogykezeltetni egyetien lélek sem
jar”, és . sem a forma szeriileg végrehajtott kormdanyrendeletek, sem a varos hatésdigdanak
kiadott rendeletei, sem a végrehajtdsra hivatott egészségiigyi és renddri személyzet minden
Jo akarata és buzgalma sem elégséges arra, hogy ez az egész nagy apparatus csak egy
gyégyult trachomast is produkaljon.”® A tiszti orvos allaspontja szerint a megoldast két
intézkedés végrehajtasa jelenthetné. Egyrészt a kilterilletek orvos-ellatottsagat kellene
megoldani ugy, hogy a minisztérium dllamkoltségeken orvosokat rendelne ki (a javaslat 19
orvos kirendelését tartotta szilkségesnek), akik alland6an uton lennének a kérdéses teriile-
ten, masrészt a tanyai kdzpontoknal trachoma-kérhaz létesitése lenne célravezetd. Ezekre
azért lenne szikség, mert hidbavaldnak tart minden intézkedést, ha az ellenallé trachoméso-
kat nem lehet helyben kérhazi kezelésre beutalni, masrészt a korhazak folallitasa a kiilterii-
leten miik6d6 jarvanyorvosok szallaskérdését is megoldana. Az 1893-ban tett javaslat egy
része végiil 1negvalésult.70 A kezdeti sikerek nyoman hat trachoma-orvos kikiildésére keriilt
sor. Mindegyik orvosra 60-70 csalad jutott, és ezeket egy eskiidt kiséretében hetente kétszer
keresték fol. A megoldas ugyanakkor, annak ellenére, hogy az addig alkalmazottaknal va-
lamelyest eredményesebb volt, nem hozott attdrést, mert ,,Eltekintve attol, hogy ezen eljdrds
mellett is a beteg kikeriilheti a gyogykezelést, ha az orvost be nem vdrva hazulrél eltivozik,

2 MOL K150-1896-1V-16-8528-44829

8 MOL K150-1896-1V-16-8528-10561-22191

8 MOL K150-1896-1V-16-8528-44829-71581, a korhaz clhelyezésére 1893. nov. 1-1899. okt. 31-ig kétdttek
bérleti szerzodést Nagy Janos szegedi lakossal - MOL K150-1896-1V-16-8528-25397

5 MOL K150-1896-1V-16-8528-44829-49949

5 MOL K150-1896-1V-16-8528-25397

ST MOL K130-1896-1V-16-8528-25397-30202, rendelés minden nap 9-10 éra kozott volt.

% MOL K150-1892-1V-16-2060-24875

% MOL K150-1896-1V-16-8528-44829-49949, a jelentésben a tiszti orvos beszamol arrol, hogy 1885-ben kezdték
¢l a torvényhatdsag tertletén a trachomasok megvizsgalasat és kezelését, még napidijas orvosokkal. A vizsgala-
tot 1889-ben hatdsagi orvosokkal megismételték, majd 1892-re befejezték a kilteriileti lakossag vizsgalatat.

" MOL K150-1896-1V-16-8528-50039
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az orvost ezen a tanydkon dltaldban nem szivesen fogadjak, feleselnek vele és minden mo-
don akaddlyozzdk az alapos gyogykezelést, ugy, hogy az eredmény — ambar valamivel jobb,
mint a kézpontokon 10rténd gyogykezelésnél — még sem all ardnyban a nagy koltséghez,
melyet annyi orvos dijazdsa és fuvarozdsa okoz.”’' Ez a megoldas tehat csak kisérlet ma-
radt, mivel egyrészt tlsdgosan draganak bizonyult, masrészt pedig azért sem lehetett az
egész orszagban hasonlé modon ,.hazhoz vinni” az ellatast, mert egyszeriien nem Aallt ren-
delkezésre elegendd szakorvos. Az alfoldi teriiletek fo ellato-kozpontjai igy tovabbra is a
trachomakorhazak (illetve korhazak keretén beliil Iétrejott szemosztalyok) maradtak.”

4.4 Kozségi orvosok dltal végzett trachoma-kezelés, trachoma-orvosok

A trachoma elleni f6llépés hatékonysdga tehat szdmos olyan tényez6tol fliggott, amelyen a
legjobb szandékkal sem tudott véaltoztatni a korméanyzat. Az els6 évek tapasztalataibdl okul-
va két iranyba mozdult el a trachomaval kapcsolatos munka. Mivel kideriilt az, hogy sem az
allam, sem a torvényhatésagok nem képesek (és nem is kivannak) annyi trachoma-korhazat
berendezni, amennyi az 0sszes kezelésnek ellenszegiild beteg elhelyezésére elegendd lenne
(amely intézkedés mellesleg a mar emlitett egyéb okok miatt sem volt megvaldsithatd), az
eredeti, takarékossagi szemléletnek megfelelden inkdbb a jarobeteg-rendelések fejlesztésé-
ben tortént ek’Srelépés.73 Hédmezovasarhely korhazanak szemorvosa is beszamolt arrol,
hogy a korhadz kihasznaltsaga — trachoma szempontjabdl — alacsony, ezért érdemes lenne
jarobeteg-intézetet folallitani.”* Késdbb pedig maga a varos panaszolta a minisztériumnak,
hogy a szemészeti osztaly rafizetéses, mivel tdl kevés allami koltségtéritéses trachomast
kezelnek, az egyéb betegek koltségeit viszont az alacsonyan megallapitott apolasi dijak mel-
lett sem konnyti behajtani.”

A jardbeteg-kezelés alapvetden a kozségi- €s kororvosok feladata maradt. Az 1886-0s
szabalyozas célkitlizése, — ami megfelelt a korméanyzat takarékossagi szempontjainak is —
hogy e feladatot lehetSleg a helyi orvosi személyzet oldja meg. Ez a személyes kapcsolat
jelentette elény6n tul ugyanakkor hihetetlen terhet is jelentett a nehezen ellathato, nagy kor-
zetek orvosainak, nem is beszélve arrol, hogy mindennek koltsége az egyes kozségek beteg-
apolasi alapjat terhelte. A trachomaval is foglalkozd kozségi- €s kororvosokat ezért a kor-
manyzat az 1886-os torvény alapjan lehetdvé valt jutalmazasokkal probalta intenzivebb
munkara serkenteni (1886/V.tc.4§).”® Az 4ltaldnos orvoshiany igen megnehezitette a tra-

"' 4 trachoma-tigy Magyarorszdgon 1883-1900. Kozzéteszi a M. Kir. Beliigyministerium. Budapest, 1900, 19.

" Ebben az idészakban az alfsldi teriilcten Szegeden, Hodmezévasarhelyen, Kalocsan, Szabadkan mikodott
szakintézmény.

™ Bars megye tiszti f6orvosa példaul szorgalmazta ugyan a korhazi kezelés alkalmazasat, de a megye allas-
foglalasa szerint erre nincs szitkség. Ezen vélemény alatamasztasara tobb indok mellett megemlitette, hogy
annyi megyeben van trachoma, hogy gy scm lehetne elegendd korhazat folallitani. — MOL K150-2564-1895-
1V-16-63668-60008

™ MOL K150-1892-1V-16-2060-24875

S Az 1891-ben a felvett 266 beteg koziil csak 102 volt trachomas. —~ MOL K150-2169-1892-1V-16-8267

7 Melyre sziikség is volt, mivel Feuer beszamoloja szerint: , Hivatalos utazasaim alkalmaval nagyon is gyakran
kellett tapasztalnom, hogy a kozscégekben ugy az orvos, valamint az eloljarosag illetdleg a jegyz6 a trachoma
ranti teenddikrdl cgészen tajékozatlanok voltak, mivel allitolag a trachoma-tigyre vonatkozé rendeleteket velok
nem kozolték, vagy azok hivatali clddeik altal elhanyattak.”— Feuer Nathaniel m. kir. kozegészségi felugyeld:
Trachoma-utmutato - A trachoma elleni hatosdgi eljards, hatésdgok és orvosok scamdra. Budapest, 1900. 1.
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choma elleni follépést is:”’  ,Még azon dvintézkedések is, melyek az egyén személyi szabad-
sdgdnak és kenyérkeresetének lényeges korlatozdsa nélkiil el voltak rendeihetdk, sok helyen
részint a haidsdgi kozegek hidnyos figyelme, részint pedig az orvoshidny miatt csak tokélet-
leniil hajtatnak végre.”’*— allapitotta meg a trachoma-feliigyels. Bars megye oszlanyi jara-
saban sem toltotték be a kororvosi allast, és a trachoma kapcsan nem habozott az alispan a
minisztérium segitségét kérni. Jelentése szerint a jardsi orvos az egyetlen orvos, aki viszont
annyira elfoglalt, hogy nem képes a trachomasokkal is foglalkozni, ezért allami segitséggel
fizetett ideiglenesen kirendelt orvost kért, mivel ,,az oszldnyi jdards szegény lakossdga a
kororvos, a korbdba, a jegyzd, a kiozségi bird, a betegapoldsi és katona-beszalldsoldsi pot-
adé, a megyei és kézségi kozmunka, az orszdgos és kozségi adok fizetését is csak a végsd
kényszer eszkozok alkalmazdsa mellett fedezi””

A helyzet mashol sem volt sokkal jobb, az egész orszagbdl érkeztek beszamolok arrdl,
hogy nem elégséges az orvosi személyzet.®” A kérdés megoldasara a korményzat az olyan
szegényebb vidékek kororvosi allasainak bettltése érdekében, ahol sok volt a beteg, elvileg
400-1000 Korona G.n. trachoma-potlékot biztositott a jelentkezSknek azzal a feltétellel,
hogy kotelesek megtanulni a betegség szakszerti kezelését.®' Ahol pedig volt ugyan vérosi-,
vagy kororvos, de nem tudta ellatni a beteget, oda allamkéltségen kiilon trachoma-orvosokat
kiildtek ki. Ezek a szakemberek kikiildetéstik elétt a budapesti Szt. Istvan kérhazban, a sza-
badkai vagy a szegedi kézkorhazban gyakoroltak a szembetegség gybgyitasat.’ Az intézke-
dések jobb végrehajthatosagat biztositotta, hogy 1898-t6l a jarobeteg-ellatas koltségeit, me-
lyek eddig a torvényhatosag betegapolasi alapjat terhelték, ezentul az allam viselte.

Az orvosok tobbsége nem volt megfelelden folkészillve a trachoma gydgyitasara, s nem
is végezte szivesen. ,,A nyilvantartast, ellendrzést és kezelést az orvos ingyen koteles végez-
ni, némely orvos kap ugyan 200 frinyi dallami segélyt, de mily rengeteg munkat kell végeznie
a sublimat-kezelés mellett, mely Magyarorszégon ditaléban divatban van!® Feuer mar
elsd atjan megéllapitotta, hogy sokan nem is ismerik f6l a betegséget, nem hogy annak szak-
szerli gyogyitasarol birnanak ismeretekkel.* Olyan teriiletekre is kiildott a minisztérium
trachoma-orvosokat, ahol tehat volt orvos, csak valamilyen ok miatt nem tudta megoldani az
1) feladatot. Egyes esetekben azonban ott sem sikeriilt megfelelden kezelni a trachoma je-
lentette feladatokat, ahol elegendd orvos volt. A Privigyén kelt jelentés szerint elegendd
ugyan az orvosok szama, de nincs j6l megszervezve a munka, ezért korméanybiztos kikiildé-

" Egyes vélemények szerint az orvoshiany okozta gondokat lehetett volna enyhiteni azzal, ha a kezelést a la-
kossagra biztdk volna azzal, hogy az orvosok ellendrizz¢k az otthoni kezelést, és csak szikség esctén vontik
volna orvosi kezelés ald az érintetteket. — Ld.: Nedanovics Lazar: A trachomaiigy a XI1. nemzetkozi orvosi kon-
gresszuson. Scemészet, 1897, 77-78.

7 Feuer, 1898, 4.

™ MOL K150-2564-1895-1V-16-63668- 39153 :

80 [...] magatol a betegség természetcbol folyé ¢s a beliigyminisztérium altal is a trachoma terjedése elleni
ovintézkedésekre, valamint a gyogykezelésre vonatkozolag kibocsatott czélszerii rendeleteknek pontos és szigo-
i foganatositasa mellett sem vagyunk képesck a betegscg terjedését meggatolni, mert szamos oly karos tényezd
forog fonn, a melynek kikuszobolésére physicai erdvel nem rendelkeziink, de ezenkivill még a gyogykezeld
erék elégtelenségében is leli okt e szembaj rohamos tovaterjedése.”— Bokros, 1890, 696.

81 4 trachoma-iigy Magyarorszdgon 1883-1900. kozzéteszi a M. Kir. Beliigyministerium, Budapest, 1900, 15.

%2 1899-ben 42 allami trachoma-orvos miikodott, fejenként évi 2400 K évi dijazassal. — Uo., 15.

3 Nedanovics 1897, 78.

# Ld. a fent leirt nyitrai esetet.
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se lenne az egyediil célravezeté.®® Banffyhunyadon konkurenciaharc alakult ki az orvosok
kozott. Itt a kirendelt trachoma-orvos, valamint a kézségi orvos és a foszolgabiré kolesono-
sen megvadoltak egymads azzal, hogy a mésik nem latja el lelkiismeretesen feladatat. A ki-
kiildott feliigyeld megallapitotta, hogy a trachoma-orvos helyben fogad betegeket annak
ellenére, hogy dolgozik a kozségben orvos, igy talan igaz lehet a f6szolgabiro allitasa, hogy
a kikiildott jarvanyorvos magéanpraxist is Gz.*® Korantsem volt tehat elegends folkésziilt
szakember, és emiatt elkeriilhetetlenek voltak az ehhez hasonlé konfliktusok.

Az eredményesebb gydgyitds érdekében az 1886-0s torvény folhatalmazta a beligymi-
nisztert, hogy kozségi-, kor- és hatdésagi orvosok részére tanfolyamokat szervezzen, és az
ezen részt vevd orvosoknak segélyt biztositson (1886/V. tc. 4§). Budapesten a minisztérium
ezért 1887-aprilisaban megbizta Ottava Igndcot, hogy a trachomaro! €s annak gyogyitdsardl
ingyenes tanfolyamot tartson. A minisztérium szandékai szerint csak azokat kiildte ki tra-
choma-jarvanyorvosnak, akik a tanfolyam elvégzésérél igazolast kaptak.®” Ottava jelentése
szerint minden iskolai évben két tanfolyam indult a budapesti egyetem szemészeti klinika-
jan, és annak vezetdje, Schulek Vilmos engedélyével a résztvevék minden betegen gyako-
rolhattak a gyogyitas fogasait.*® Ugy tiint, hogy hét év alatt sikeriilt elegend orvosnak elvé-
geznie a tanfolyamot, mivel a minisztérium a tovabbiakban csupin az egyetemi tanfolyamot
tamogatta.®” Ugyancsak az orvosok jobb folkésziiltségét volt hivatva elésegiteni az az intéz-
kedés, mely 1893-ban a korabban bevezetett tiszti orvosi vizsga egyik targyava tette a tra-
chomaval kapcsolatos ismereteket.”

4.5. A trachoma elleni follépés az elmebetegek és a katondk korében

A trachoma-iigy kezelésének specialis teriiletét képezték a katonasagot, illetve az elimebete-
geket érintd rendelkezések. Mint arrél korabban szo volt, a kormanyzat lépéssorozatat
nagymértékben meghatarozta az a tény, hogy a trachoma veszélyeztette a honvédelmi érde-
keket. A trachoma-vizsgalatok idejének és helyének meghatarozasakor tehat kézenfekvének
tiint az ellen6rzés egyik alkalmanak a sorozast megjelolni. A betegség kapcsan az elsé kér-
dést az jelentette, hogy a trachomas alkalmas-e katonai szolgalatra. Feuer szerint, ha a bete-
geket nem soroznék be, ahhoz vezetne, hogy a sorkételesek igyekeznének kihasznalni az
ebben rejlo lehetdséget, azaz akik trachomaval fertozott vidéken laknak, igyekeznének fer-
t6z6dni, esetleg imitalni a betegséget, azok pedig, akik valéban trachomasok, valosziniileg
nem vennének részt semmilyen kezelésen, nehogy gydgyultan alkalmassa véljanak. Az elsé
kisérlet alkalméaval a trachomas sorkoteleseket polgari korhazakba szallitottak®', de hamar

8 MOL K150-2169-1892-1V-16-25209

8 MOL K150-1896-1V-16-1973-35302

87 BM 1887/25.001

¥ MOL K150-1V-16-1893-24240 — a beszamolo szerint 1893. marciusaig 232-en végeztck el a tanfolyamot.

¥ MOL K150-1V-16-1893-24240

% A vizsgat még az 1881. évi L., a koztisztviselsk mindsitésérdl szol6 tc. rendelte cl.

' A Honvédelmi miniszter rendelete szerint a trachomas sorkotelesck koziil azokat, akiket gyogyithatonak itélt a
sorozdbizottsag, polgari korhazba kellett kiildeni, illetve, ha ez nem lehetséges, akkor hatosagi feliigyelet alatti
orvosi kezelés ala kellett venni. A kezelés utan a sorozashoz kapcsolodoé vizsgalatot megismételték. Azokban az
esetckben, melyekben folmeriilt, hogy szinlelésrél van szo, a pontos diagnozis megallapitasara a sorkoteleseket
katonai korhazba kell szallitani. — /M 1887/4.200/ V111,
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kideriilt, hogy nem volt elég férdhely szamukra, és csak négy hénapig lehetett dket benn
tartani. Utana pedig mér semmilyen biintetéssel nem sikeriilt rdszoritani 6ket a rendszeres
kezelésen vald részvételre, raadasul az idénymunkasok gyakran mas torvényhatdsag teriile-
tére mentek dolgozni, igy kikeriiltek a hatosag 1atokorébol. 1885-ben azzal a javaslattal for-
dult a Beliigyminisztérium a k6zos Hadiigyminisztériumhoz, hogy 6ket katonai korhazakban
helyezzék el, de ezt a Hadiigyminisztérium nem fogadta el. Foimeriilt tovabba, hogy a tra-
chomasokat kiilon ethelyezéssel, kiilon kiképzéssel sorozzak be.”

Az évenkénti trachomavizsgalat tehat kapcsolodott a fosorozas idépontjahoz, s annak
eredményérél a sorozobizottsag tajékoztatta a polgari hatdsagot is.”* A sziirésen kiviili ma-
sik kérdés a katonai beszallasolasokhoz (azaz az elkiilonitéshez) kapcsolodott. Ez az id6-
szak a laktanyaépitések kora, tehat a katonasag elhelyezése egyre inkabb a laktanyahoz kap-
csolddott, ez azonban nem jelentette azt, hogy nem vették volna igénybe a beszallasolast. Ez
itt is problémat jelentett, anndl is inkabb, mert hosszi fert6zési szakasszal lehetett szamolni,
¢s a betegeket sokkal nehezebben lehetett elkiiloniteni. Rendelet sziiletett tehat arrél, hogy a
trachomas katonakat elvileg elkiilonitve, a lakossagot figyelmeztetve kell beszallasolni, s az
intézkedések gordiilékenyebbé tétele érdekében a csapatparancsnoksagnak érintkezésbe
kellett 1épnie a polgari hatosaggal is (mintaként a koleraval kapcsolatos format ajanlotta —
BM 1883/4.214).% *¢

Ami az elmebetegekkel kapcsolatos rendelkezéseket illeti, az orszagos tébolyda akkori
igazgatoja, Niedermann Gyula, azzal a javaslattal fordult a minisztériumhoz, hogy j6 lenne,
ha a betegeket intézetbe szallitasuk cldtt a helyi hatosagi orvos megvizsgalna, mivel néhany
trachomas megjelenésével rovid idon beliil jarvany alakulhatna ki az intézményben.”” A
javasolt rendelet megsziiletett, mely eldirta az elmebetegek megvizsgalasat.” Igaz azt nem,
hogy utana mit is kell veliik pontosan tenni, amire tobbek koz6tt Nograd megye alispanja

92 A trachoma kaszarnyaktol valo félelmet még esetleg azzal Iehetne fokozni, hogy az ilyen hadkotelescket nem

oktoberben, az altalanos bevonulas alkalmaval, hanem azonnal a sorozas utan, miutdn szembajuk a katonai

korhazban is igazoltatnék, kuldenék a trachoma kaszarnydkba. Ezen eljaras altal még azt Ichetne clérni, hogy

minden védkoteles esetleges trachomdjat még a sorozds clott kezeltetné, se semmi esetre sem lenne oka ilyet

szerezni, vagy szemeinck miivi izgatdsaval a sorozobizotisagot félrevezetni.” — Feuer Nathanael: A trachoma a

hadseregben. (Orvosi Hetilap tudomanyos kozleményei — killonlenyomat — 1897, Szemészet 2-4. sz., 8.)

Mas vélemény szerint is be kell sorozni a trachomasokat ¢s ott az altisztcknek kellene a kezelést végezniiik. —

Nedanovics, 1897.

1887. évi 5803. cln. sz. polgarmesteri rendelethez kapcsolodoan 1d. BM 1887/17.346

S BM 1887/18.646

% Bz persze egyes esetekben nagy riadalomra adott okot. 1894-ben példaul elterjedt a hir, hogy a trachomas hon-
védeket a Lugos melletti satortaborban fogjak clhelyezni és gyogyitas mellett kiképezni. A polgarmester
beszamoloja szerint a satortabor a szoléhegynél van, ami tele van mulatokkal, épuletekkel, ahol az itt lako
vincellérek lanyai szoktak ismerkedni a legénységgel, ami a polgarmester szerint a fertozés gyors terjeséhez
vezethet. ,Mar most ily viszonyok kozott mélton aggdodik minden csalad apa hozza tartozdiért, mert teljes
bizonnyal allithatjuk, hogy a trachoma elsd sorban néi cselédeinket fogja cllepni mert a nemi 6sztont teljesen
clfojtani nem képes senki, s itt is a criminalis statistikaban oly nagy szerepet jatszd ,keresd az asszonyt” elve
fogja romldsba donteni varosunkat s kormyékét”. Az ijedtség olyan nagy volt, hogy a képviselStestiilet rend-
kivuli kaldottség menesztését hatdrozta el, a polgarmester pedig konyorgére fogva a dolgot, igy irt a
Beligyminiszternek: ,Kegyelmes Urunk! Megujitva konyorgésiinket esedeziink, miszerint eddig vészmentes
teriiletet ne méltoztassék azon veszélynek kitenni, hogy az megfertoztessék.” — MOL K150-2564-1895-1V-16-
7280-25546

T MOL K150-1V-16-1893-93687

N BM 1889/33.455/VIII

93

9.

=
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hivta f5] a minisztérium figyelmét.”® Az orszagos tébolyda biztonsagara a késébbiekben is
iigyelt a minisztérium. 1892-ben arra figyelmeztette az igazgatdt, hogy az osztrak téboly-
dakban mar kialakult egy jarvany, ezért onnan csak ellendrzés utan, és csak abban az eset-
ben vegyen at beteget, ha az rendelkezik trachoma-mentességérdl sz6l6 igazolassal.'”

5. Az 1903-as trachoma-rendelet''

Feuer kormanybiztosi munkajat Grosz Emil vette at.'" Az 6 nevéhez kothetd az 0] tracho-
ma-rendelet megalkotasa, mellyel — mar pusztan azzal, hogy az addig kiilénb6z6 forrasok-
ban megtalalhato intézkedések egy rendeletbe keriiltek — atlathatébba valt a védekezés
rendszere.'” Programjanak fontos részét képezte tovabba a szemkorhdzak és szemosztalyok
létesitése. fgy Budapesten 112 dgyas, Szegeden és Brassoban 100-100 dgyas, Perlakon 45
dgyas allami szemkorhdz létesiilt, Nagyvarad, Miskolc, Pécs, Kaposvar, Ujvidek,
Nagybecskerek, Gyula kozkdrhazai pedig allami segitséggel szemosztalyokkal boviiltek. A
szazadforduld utén igy a harom egyetemi szemklinikdnak 202, a négy dllami szemkérhaz-
nak 319, a harom régi trachomakérhdznak 57, tizenharom kozkdrhaz szemosztalyain 647,
osszesen 1195 agy allt a trachomasok rendelkezésére.'™

Az 10j rendelet megalkotasanak indokaként a miniszter a tudomany id6kdzbeni fejlodé-
sét, valamint a szabalyozas egyszerisitését, annak atlathatobba tételét jelolte meg, hivatkoz-
va az 1901/XX., a kbzigazgatasi eljaras egyszerisitésérd! szolo tc.-re.

Az 1j szabalyozés rendelkezett a trachomasok bejelentésérdl, nyilvantartasarol. Minden
orvos, aki Uj trachomas beteggel talalkozott, még az 1894-es rendelet alapjan koteles volt
Budapesten az illetékes keriileti eloljarosagnak, torvényhatosagi jogu varosban a rendérka-
pitanynak, rendezett tanacst varosban a polgarmesternek, kis- és nagykozségben a fészol-
gabironak és a kozségi eldljaronak bejelenteni.'” Az uj trachomds betegrél az orvosnak
,»Orvosi jelentést” kellett készitenie és azt a kozségi eloljarosagnak el kellett kiildenie. Az
elsd foku kozegészségligyi hatdsag feladata volt a beérkezett jelentések alapjan a trachoma-
sok nyilvantartasba vétele, és a betegek hozzatartozdinak is vizsgalata. A kozségi orvosok
altal 9sszesitett, bejelentésckb6l 6sszedllo nyilvantartast a jarasorvos ellendrizte. Ha a beje-

» MOL K150-1V-16-1893-93687

"% BM 1892/26.084

1V B 1903/110.000

192 Feuer halala utan a V1. fosztaly vezetdje Groszt terjesztette eld a trachoma-feliigyeldi allasra. Az eléterjesztést
azzal indokolta, hogy Grosz mar 1888-0ta az cgyctemi szemészeti klinikdn trachomaval foglalkozott és val-
lalta, hogy kurzusokat tart, vezeti a Szi. Istvan kérhaz trachoma-osztalyat, az allami trachoma-korhazakat
éventc cgyszer megvizsgalja ¢s szemmiitéteket végez, a minisztérium egészségiigyi osztalyaban hetente
egyszer, de ha kell, akkor tobbszor is megjclenik, minden hozza rendelt tigyben siirg6s esetben 24 6ra alatt,
egyébként 8 nap alatt véleményes irasbeli jelentést tesz, valamint a trachoma-iigyrél ¢vente dsszefoglalo
jelentést készit. A kinevezés mellett szolt tovabba az, hogy mig Feuer a szamara biztositott szamos potlékkal
igen draga munkaerd volt, Grosz alkalmazasa kevesebb kiadassal jarna. — MOL K[48-261-1903-20-734 | Ki-
nevezése utan Grosz tanfolyamokat tartott az UlSi aton, melyen résztvevd orvosok utikoltséget, és 8 K
napidijat kaptak. — Gydgydszat, 1904. (221), marc. 20.

193 Biringer Karoly: Trachoma elleni kiizdelem a barcsi jarasban 1884-1939-ig. Népegészségiigy, 1941/3, 132-
146.

1% Grosz Emil: A trachomacllencs védekezés Magyarorszagon. Kozegészségrigy, 1912/11, 112-113. 12, 122-123.,
13.139-141. 112.

"5 BAT 1894/91.954
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lentés idegen illetoségil trachomasra vonatkozott, akkor a hatésag feladata volt az illetdség
szerinti elséfoki kozegészségiigyi hatdsag megkeresése is.

Az Uj rendelet részletesen elbirta az elvégzendd szemvizsgalatok modjat. Szemvizsgalat
végzése minden iskoldban, mindenhol, ahol emberek tomegesen dolgoznak egyiitt: gyarak-
ban, nagyobb mihelyekben, arvahazakban, letartoztatasi- és javito intézetekben, a vidék
trachomaval fert§zottsége esetén félévente, mentessége esetén évente kotelezd volt. Ezen
kiviil minden cselédkonyvet kérd cseléd szemét is meg kellett vizsgdlni, s az (ij szabélyozas
szerint az elmegyogyintézetekbe vald fetvételhez sziikséges orvosi igazolason is fol kellett
tiintetni, hogy az adott beteg trachomas volt-e, vagy sem.'® A szemvizsgalatokat a rendelet
a rendes orvosi személyzetre bizta, azaz ennek teljesitése elsésorban a kozségi
(kér)orvosok, ennek hidnydban a jarasorvosok dolga volt, ha azonban az adott korben ki-
rendelt trachoma-orvos dolgozott, akkor a vizsgalatok elvégzése ennek feladata lett.'”” A
hatdsag a minisztériumnak félévente kiildott jelentésében nem csak a betegség elterjedtségé-
r6l, annak valtozasarol, hanem az orvosi személyzet miikodésérol is beszamolt,

A rendelet a megel6zés terén — igazodva a korabbi gyakorlathoz — elsésorban az elkiilo-
nitést irta el6, azzal a valtozassal, hogy altalanosan csak az igen fertéz6 stadiumban 1évo
betegeket igyekezett tavol tartani az egészségesektdl, kiilon kitérve a vandor-munkésok je-
lentette problémara. A trachoma-kdzvetitéként is szamon tartott, f6képp felvidéki munkasok
mozgasat, még a trachomasokét sem kivanta korlatozni az uj szabélyozas, azonban eldirta
az elkiilonitést €s a vasarnapi gyogykezelést. Kitért a trachoma terjedését eldsegitd népszo-
kasok tiltasanak lehetdségére is (pl. a mar emlitett szegedi menyasszonymosdatas szokasa),
valamint a vasiti betegszallitds kérdésére. Jollehet ez utobbit a fert6z6 betegek szallitasanak
kapcsan mar szabalyoztak'®, a rendelet eléirta, hogy vagyontalan trachomésok szallitasi
koltségeit az allam viseli, valamint, hogy a kisérék félaru kedvezményre jogosultak.

Kiilon szabalyokat tartalmazott a rendelet a trachomas katonakra, az Gjoncozas alkalma-
val végzett szemvizsgalatokra, a beszéllasolasokra vonatkozdan is. A trachomas katonak
problémaja mar korabban ismert volt. A szolgalatra valé alkalmassag kérdése koriili vitak,
valamint a nehezen végrehajthat6 elkiilonitési rendelkezések miatt megoldasként folmeriilt a
szolgalat aloli mentesség, illetve a trachomds egységek szervezésének gondolata is.'”” Az
1903-as szabalyozas megtartotta a korabbi rendelet megoldasat'', azaz a trachomas kato-
nak elkiilonitett beszallasoldsat irta elé. Bévebb volt viszont annyival, hogy az joncozaskor
esedékes szemvizsgalatok eredményét az altalanos trachoma-ellenes védekezés rendszerébe
illesztette, azaz a hatdsagokat az tjonnan foibukkanod esetekrél jelentéstételre kotelezte.
Arrol, hogy mit is lehet kezdeni a trachomas hadkotelesekkel, végiil az 1912. évi XXX. tc.,
Feuer és Grosz Emil torekvéseit titkkrozo 41.§ - a rendelkezett. E szerint a trachomas beso-
rozottakat gydgykezelés céljabdl mar az adott év oktdber 1-je, vagyis a szolgalat szokdsos
megkezdése elott allomanyba vették, €s katonai korhazban gyogykezelték.

1% Koribban létezett mar hasonlé szabaly, az 1892-es rendelet szerint trachomas clmebetegek felvétele nem volt
lehetséges az intézetekbe — BM 1892/26.084

197 Az allam altal kirendelt trachoma-orvosok szama a szazadfordulé utan egyre kevesebb lett. Mig 1899-ben 42
trachoma-orvos dolgozott, 1906-ban 18, 1911-ben 12, — Grész, 1912, 122,

1% BA 1903/15.316.

1% Mar Feuer is folvetette a trachomas szazadok szervezésének gondolatat, az Gj szabalyozas kidolgozasanak
idején Szabadka javasolta a trachomas zaszldaljak Iétrehozasat. — Grdsz E., 1912, 140.

""" BAM 1887/18.646
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A kezelést illetden a rendelet a leghatékonyabbnak tartott, és legolcsébbnak bizonyult
megoldast: elsdsorban a jarobeteg-ellatast irjt elo, a korhazi kezelést fonntartva a sulyos ese-
tekre, illetve azok szdmdra, akiket otthon nem lehet elkiiloniteni, vagy akik a kezelési helytol
tavol laknak. A kezelést pedig foként a helyi lakossagot jobban ismer6 kozségi (kor)orvosokra
bizta, trachoma-orvosok kiildését ezen tal csak a betegek nagy szdma indokolhatta, az orvos
hozzaértésének hidnya nem. A tobbletmunkaért a kozségi (kor)orvosok elvileg a sajat kozsé-
glikté] szamithattak kiilon atalanyra, ott azonban, ahol ennek kifizetését nem tudtak vallalni, a
minisztérium biztositott tobbletjovedelmet atalany vagy jutalom formajaban.

6. Osszefoglalds

A trachoma nem keltett akkora riadalmat, mint a szdzad tobbi fert6z6 betegsége. Nem volt
halalos kimenetelii, az esetek kis hdnyadaban vezetett vaksaghoz, és viszonylag kevés embert
érintett.'"" A hatrozott kormanyzati lépések oka egyrészt az volt, hogy a trachoma veszélyez-
tette a katonai érdekeket, masrészt, hogy gyorsan terjedt, igy sem az egészségiigyi rendszer,
sem a kozségek, torvényhatosdgok, sem a kdzponti koltségvetés nem birta volna el a hosszan
elhuzdodo kezelést igényld betegség jelentette terheket. A figyelmetlenség, a hozza nem értés
miatt elvesztegetett évek utn tehat érthet6 a sietség, amellyel a minisztérium a terjedést meg
kivanta akadalyozni. Lathaté azonban, hogy a kozegészségiigy altalanos helyzete komoly ne-
hézségek elé allitotta a trachomaval foglalkozo szakembereket. Az altalanos orvoshiany eleve
oriasi kihivast jelentett, amit tetézett még az, hogy az orvosok jé része nem volt birtokdban a
szitkséges ismereteknek. Mivel a betegség gyogyitasa hosszan elhiizddd, nagy szakértelemmel
végzendd munkat jelentett, mas, a szazad folyaman folbukkant fert6z6 betegséggel kapcsolatos
munkahoz képest sokkal nagyobb szerephez jutott az orvos ratermettsége és felkésziiltsége. A
trachoma-orvosok kikiildésére — az orvosokra nehezedo terhek konnyitésén tal — a helyi orvo-
sok tovabbképzése miatt is sziikség volt tehat. A vallalkozas sikere fliggott az egyes orvosok
hatékonysagatol, de fliggott a fertdzott teriileten élok altalanos (koz)egészségiigyi koriilmé-
nyeitél is, azaz a lakdsviszonyoktél, a vandormunka-1éttél, az orvos-ellatottsagtdl, a teriilet
anyagi viszonyaitol és egyes esetekben még az adott teriilet népszokasaitél is.' 2

A forrasok azt mutatjak, hogy egyes intézkedések szinte egyaltalan nem vezettek ered-
ményre. A vizsgalt korszakban allandé gondot okozott az elkiilonitési szabalyok betartatasa.
Az érintett tarsadalmi réteg, tehat a mezdgazdasagi bérmunkdsok, illetve a parasztsag lakas-
viszonyai nemigen valtoztak a korszakban. igy a lakason beliili elkiilonitésrél (de még a
biztonsagi el6irdsok betartasarol) sem lehet beszélni. Ami pedig a hatosagoktol fiiggott,
annak eredménye vegyes volt. Az iskoldkban példaul nem lehetett megoldani a trachomas
tanulok elkiilonitését.'” ''*A katonasag viszont meg tudta oldani a katonak elkiilonitését és

YT A szazadfordulo tajan Feuer 30000-re teszi a trachomasok szamat, hozzatéve, hogy legtobbjiik paraszt. — Ld.:
Feuer, 1895, 15.

12 S7eged vidékén a mar emlitett ~menyasszonymosdatas” népszokasat kellett kiilon rendeletben megtiltani, mert
ennek keretében az eskitvdi vendégek kozos talbol mosdanak meg és kozos torilkozot hasznalnak. — BM
1897/1254

LEp oly physicai akadalyokba iitkozik a kulteriileten az iskolakban eléforduld trachomas tanulok elkiilonitése,
ugy hogy az idevagéd miniszteri rendelet ama passzusdnak, mely szerint az iskoldba jaré nem ragalyzo stadium-
ban lévé trachomdban szenvedok kiilon padokba iltetenddk, érvényt szcrezni egyelére lehetetlenség [...]" —
Bokros, 1890, 698.

13
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gyogykezelését is. Ugyanigy megoldhatd volt az elmebetegek szlirése, €s a vastti szallitas-
ban valé elkiilonités is.'"” A kényszergyogykezelés és az egyéb biintetések bevezetése sem
segitett sokat a trachoma-helyzeten. Az orvosok lényegében fliggtek betegeiktol, ezért eleve
nem lehetett tolilk drakoi szigortsagot elvarni. Masrészt Ggy tdnt, a kormanyzat is ingado-
zott, t.i. hogy biintetésekkel prébalja raszoritani az érintetteket a gydgykezelésen valo rész-
vételre, vagy pedig egyéb modon probalja kezelésben részesiteni az arra raszoruldkat. Bars
varmegye példaul, foltette a kérdést a minisztériumnak, hogy vagyonos beteg kényszergyo-
gyitasa esetén megilleti-e dij a kezelést végz6 orvost, €s ha igen, akkor melyik alap viselje a
koltségeket. Valaszdban a minisztérium arra az allaspontra helyezkedett, hogy nem célszert
a kényszergyogykezelés dijat a betegen behajtani, mert ez a gyakorlat a betegség eltitkola-
sdhoz vezethetne. Az orvost a minisztérium szerint vagy a kozség, vagy az 1886/V. tor-
vénycikkben lehetévé tett jutalom alapjabol lehet fizetni.'"® Ugyanakkor, ha a kérorvos a
rendes bejarasi idén tal latogatott el egy kozségbe, akkor a (fuvar biztositasan tal) fuvar-
koltséget az illetd kozség viselte.'”” A biintetések alkalmazasa pedig a tapasztalatok szerint
nem érte el céljat. Ahogy a trachoma-feliigyeld fogalmazott: ,[...]Ja nyilvdnos trachoma-
rendelésekre el nem jdro és az orvosok dltal az illetékes hatésdagoknak bejelentett betegek
ellen a hatésigok csak késén inditjik meg az inté vagy megtorlé eljarast, ugy, hogy a
gyogykezelésre leginkdbb felhaszndlando téli iddszak elmulik, mieldtt a betegek rendszeres
orvosi kezelés ald jutndnak, minek az a kivetkezménye, hogy mig sok helyen a betegek nagy
része dllandéan tavol marad a rendeléstdl, az elsd sorban ezen ellenszegiilok elhelyezésére
[étesitett dllami trachoma korhdzak részben iiresen dllanak.™"®

A korhaz — jarébeteg-kezelés alternativa tigyében is letisztultak az allaspontok. Mig a
probléma jelentkezésének idején, az els6 intézkedések lendilletét kihasznalva megfigyelhe-
t6, hogy egyes torvényhatosdgok megprobaltak a helyzetet egy 6nallé trachomakérhaz be-
rendezésére, vagy legalabb egy szemosztaly folszerelésére kihasznalni. Késébb ez véltozott,
sok esetben azon helyek, ahol ilyen intézmény létre is jott, kénytelenek voltak szembenézni
azzal, hogy egy-egy nagyobb kézpont létrehozasa egyaltalan nem oldotta meg a gondokat.
Maguk az intézményvezetok panaszoltak, hogy kevés trachomas jut el a korhazi kezelésig, s
ez a felismerés a jarobeteg-intézetek felallitisa felé tolta el a hangsulyt. '

A korhazi ellatérendszer ezzel egytitt specializalodott, 1étrejottek a trachomakoérhazak,
vagy a trachomdval érintett vidékeken a kozkorhazak mellett szemosztalyokat hoztak 1ét-
re'”, igy 1900-ban a kovetkez6 telepiiléseken volt talalhato trachomakorhéz, vagy tracho-
maosztaly: Brassd, Szeged, Liptészentmiklos, Hédmezbvasarhely csoport kiegésziilt az

"% Ennek ellenére Németorszigban a végre nem hajthaté magyar minta alapjan rendelték cl az iskolai szemvizs-
galatokat. — Id. Feuer Nathanel. A trachoma (egyiptomi szembaj) az iskolakban. ([fiiisdg és Egészség
iskolaegészségiigyi folyoirat killonlenyomata 1. évfolyam 1898. m4j. 15.), Budapest, 1898.

115 A Kereskedelemiigyi miniszter tgy rendelkezett, hogy az illet6 hatosag a trachomasok indulasa elétt 12 oraval
volt koteles értesiteni az induldsi allomast a betegek szaméanak megjelolésével. Az allomas kilon kocsit bo-
csatott a betegek rendelkezésére. - MOL K150-1893-1V-16-6416-63003

" BM 1890/ 35.978

"7 BM 1891/ 23.559.

"% BM 1899/ 34.528.

119 1.d. Hodmezdvasarhely fent ismertetett esetét. — MOL K150-1892-1V-16-2060-24875

120 Bar ezek némelyike kifogasolhato allapotban volt — Id.: Somogyi Zoltan: Kozlemény sz. kiralyi Debrecen varos
kozkorhaza szemészeti osztalyanak 3 % évi mikodésérdl. Orvosi Hetilap — Szemészet, Jubilacumi szam, 1897,
18-20.
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allami trachomakoérhézak kovetkezo telepiiléseken miksdd csoportjaval: Brassé, O-Becse,
Zsablya, Privigye, Kalocsa, Zsolna, Also-Lendva, Perlak, Szeged."”'

A trachoma elleni védekezés elsé izben az 1890-es koltségvetésbe keriilt be, 40.000 Ft-
os tétellel. Ez az dsszeg az 1894-es koltségvetésben mar 60.000 Ft-ra emelkedett, 1897-ben
50.000 Ft volt, egy évvel késébb tjra 60.000 Ft. Az 1899-es koltségvetésben egy 1000 Ft-
os palyadij kitlizésével boviilt, 1902-t6] pedig, a mar Koronaban megadott koltségvetésben
120.000 K-val, 1906-ban 100.000 K-val, 1909-ben 140.000 K-val, 1912-ben 141.500 K-
val, 1913-ban 150.000 K-val az 1914-es koltségvetésben pedig 157.000 K-val szerepelt.'”
A trachoma elleni védekezés tehat stabil helyet kapott az 1890-utani évek koltségvetései-
ben. Kiilon trachomakérhaz épitése nem szerepelt a biidzsében, csupan egyes kdrhazi be-
szerzések, valamint kérhazbovités kapcsan Iehet a trachoma-ellenes 1épések nyomat folfe-
dezni a koltségvetésben. Ami tehat 1890-eldtt tortént, azt a koltségvetés mas tételei fedez-
ték, s 1890-utan is hozza kell szamolnunk a védekezéshez mas tételek forrasait. (pl. intéz-
mények tamogatésa, beszerzése, jutalmak, stb.)

Osszefoglalasképpen tehat elmondhatd, hogy a trachoma folszamolasdra ugyan megtet-
ték a vizsgalt korszakban elsé 1épéseket, am ezek erediményességét a hazai kdzegészségiigy
altalanos gondjai korlatoztak. igy 1884-t5 az elsé vilaghaboru kitoréséig nem tiint el a be-
tegség, és csak a 20. szazad koézepétdl nem fordult el6 tobbé tomegesen.
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SUMMARY

In Hungary preventative measures against trachoma began in the winter of 1883-1884. Ini-
tially based on the recently issued public health law, it was imbedded in a general preven-
tion programme against various epidemics. Local authorities and municipal boards were
made responsible for carrying it out . These authorities and boards were obliged to organize
supervision, to establish medical offices and ophthalmological wards and to take charge of
the continuity of treatments. The public health department, however, faced serious difficul-
ties, since most of the communities did not have the financial resources for such provision
nor did they have enough trained physicians.

2V Ld.: A trachoma-iigy Magyarorszdgon 1883-1900. kozzéteszi a M. Kir. Belugyministerium, Budapest, 1900.

1221 d. a koltségvetési torvényeket: 1890. évi IV, 1c., 1890. évi XXXIX. tc., 1892. évi XIV. tc., 1893. évi VII. tc.,
1893, évi XXXI. tc., 1895. évi IV. tc., 1896. évi VI tc., 1897. évi XI. 1c., 1898. évi V1. ic.. 1899. évi VIII. ic.,
1902. évi XII. tc., 1904. évi V. tc., 1904. évi XXI. tc., 1906. évi IX. tc., 1908. évi L. tc., 1911. évi XIV. 1c., 1912,
évi V. tc., 1912 évi LXVI tc., 1914. évi XXVII. tc.
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Since the spread of trachoma could not be stopped by these measures, a new and effec-
tive solution had to be found. A new article was created for this purpose, the so called fifth
article of the year 1886 ,,On preventing the spread of trachoma®, which placed the burden
of expenses for treatment — in case of lack of means - on the state budget. The government
set up specialized professional training and the opthalmological hospital system became
specialized and modernised with the establishment of special trachoma hospitals, or - in
public hospitals - opthalmological wards. Although the first preventative measures were
taken during the period mentionned above, the disease itself persisted, still occurring in
large numbers of cases as late as the end of the Second World War.



MAGYAR ORVOSOK TAVOLI TAJAKON

PUSZTAI GABRIELLA

A 18. szazadbo! csupan néhany szorvany adat maradt fenn a medicina magyar utazo képviselo-
ir6l. Konyvek, folyoiratok, dokumentumok tanusitjak, hogy foként a 19. szazad kozepétdl mar
folyamatosan tlintek fel, s valtak ismertté a magyar orvosok nemcsak Eurdpaban, de tavoli
foldrészeken is. Kalandra vagyas, tudomanyos megismerés, tarsadalmi, gazdasagi, politikai
okok vagy pusztan a segiteni akards egyarant Osztondzhették Oket utazasra, letelepedésre a
messzi idegenben. Mehettek egyénileg, vagy egyhazi, allami, gazdasagi szervezet kiildetésé-
ben, mint misszionariusok, katonaorvosok, egy-egy tarsasag, cég orvosai. Az Uij, az ismeretlen,
a veszély vallalasa tiszteletremélto batorsagukrol arulkodik, s a sokszor viszontagsagos kortil-
mények kozott elért eredményeik megérdemlik az utdkor figyelmét.

Ezért fontosnak tartom kutatni és 9sszefoglalni, hogy a magyar orvosok mely idésza-
kokban, s milyen okbdl indultak és folytattak tevékenységet az Eurdpan kiviili foldrészeken,
elsGsorban Afrikaban, foként azonban Fekete-Afrikaban. Miikodésiik nem pusztan a gyogyi-
tasra terjedt ki. Idejiik jelent6s részét a praktizalas mellett tobbek kozott a tudomanyos kuta-
tas toltotte ki. Egyesek tehetséges szervezdk voltak, egy-egy foldrajzi teriilet, orszégrész
egészségligyi, gyogyaszati ellatdsanak megszervezdi. Természettudomanyos tevékenységiik
kiterjedt a botanika, a zooldgia, a geografia kiilonboz6 agaira, de neves vadaszokat is sza-
mon tartunk soraik kozott. Bizonyos torzsekrél, népcsoportokrol készitett leirasaik, targyi
gyiijteményeik a néprajztudomanyt gazdagitjak. A torténészek szamara hasznosak lehetnek
a koriilottitk 1évo tarsadalom felépitésére vonatkozo megfigyeléseik, egyes tarsadalmi fo-
lyamatok, torténelmi események leirasa.

Elsésorban azokrol az orvosokrol gytjtottem adatokat, akik hosszabb idore telepedtek le
j hazdjukban vagy kiemelkedé jelentdségii szerepiik volt egy-egy tavoli orszag egészség-
ligyében, esetenként az ott pusztité betegségek kutatdsaban. Csupén a {6 tendencidk felvazo-

évek végét tekintettem munkam zaropontjanak.*

A 18. és a l19. szazad vandorai

A 18. szdzad elsé felében elképesztden kevés,' de kitiinden képzett magyar orvosrol sza-
molnak be a torténeti forrasok. Kevesen voltak, hiszen a Habsburg uralom alatt é16 orszag-

* A téma rendkivil nagy terjedelme miatt legtobb esetben csupan példaként emlitettem egy-egy orvost, a teljesség
igénye nélkiil. Szamos fontos orvos-cgyéniség maradhatott ki irasombal, melyért ez aton is a kedves olvaso el-
nézését kérem.(a szerzb)

! Az orszagban kevés volt az orvos. 1720-ban 37 orvosdoktor, 120 orvosi gyakorlatot is folytatd borbélysebész
praktizalt. Az orvosok nagyobb része nem magyar. 1830-ban 640 orvosdoktor, 1276 scbész, 1850-ben 932 or-
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ban a gazdasagi helyzet, a fejlett, gazdag polgarsag hianya nem kedvezett megélhetési lehe-
toségeiknek. Az orvosokat szintén a ,killfold” felé irdnyitotta a magyar tudomanyos élet
hidnya, a tovabbtanulas lehetsége, a meggazdagodas reménye, vagy a személyes csaldoda-
sok. Kiaramlasuk rendkiviil jelentds volt.

A 18. szdzadban a didkok elsdsorban Németorszdgban, Hollandiaban, Svajcban, esetleg
Franciaorszagban, Anglidban tanultak, a katolikusok Bécsben is képezhették magukat. A
magyar egyetemi orvosképzés csak 1770-ben indult meg Nagyszombaton, késébb (1775-
t6l) a kolozsvari orvos-sebészi tanintézetben. A nyugati egyetemeken sok magyar orvos-
tanar kapott katedrat a 18-19. szdzadban. A 18. szazad végétdl tobben indultak Oroszor-
szagba tanulni, majd dolgozni. *

Mar a 18. szazadban eljutottak magyar orvosok Gruzidba, Brazilidba, Holland Guayanaba.
Reineggs Jakabot (1744-1793) II. Heraclius, a grizok utolso nagy kiralya hivta meg févaros-
aba, Tbiliszibe. Az uralkodo fotanacsaddja lett, s harom évet (1778-81) toltott Jukub bejként a
kiraly mellett. Szamos reformot kezdeményezett a gruz ipar, a banyaszat és az egészségiigy
megteremtésére. Diplomataként 6 dolgozta ki az orosz-griz allamszerzodést. 1786-ban mar
Oroszorszagban é€lt, amikor Katalin cdrnd kinevezte a birodalmi orvosi kollégium tagjava,
majd tudos-titkarava.® Dél-Amerikdban, Braziliaban négy éven at (1752-55) folytatott geologi-
ai, botanikai gytijtést Jaquin Mikiés Jozsef, I. Ferenc csészdr udvari orvosa.* Balogh Jozsef
(1750-17817), Holland Guayana botanikai, zoologiai felfedezdje lett 1779-ben, s 1ttéré mun-
kajaval megelézte tobbek kozott Humboldrot” Az 1820-as években ellenkez iranyba, kelet
felé indult el Honigberger Mdrton Janos. 1828-ban érkezett Pandzsabba (a mai Pakisztanba).
A nagy tudésu ,,patikariust” a maharadzsa udvari gydgyszerésszé, seborvossa és mechanikussa
nevezte ki. 1831-ben a kalkuttai orvosi kongresszuson kozolték a veszettség kutatasaval kap-
csolatos kivalo eredményeit.® Harom kérhaz vezetését végezte, melybdl az egyik feltehetden
az elsoként alapitott rabkérhaz volt a foldrészen. Példamutaté volt nyitottsaga, mert nemcsak
az eurdpai orvostudomanyt sajatitotta el, hanem az dsrégi indiai gydgyitd eljarasokat is.

Az 1800-as évek elejétsl sokak szamara az igéret foldjének tiint Eszak-Amerika.® Az
egyedi orvosi kivandorlasokat, utazasokat politikai és gazdasagi okokbdl tobb kivandorlasi
hullam kovette az orszdg 19-20. szazadi torténelme soran. Krajtsir Karolynak (1804-1860)
a lengyel szabadsagharc katonaorvosaként kellett menekiilnie a vereséget kovetden (1831)
nyugatra. Késbb az Egyesiilt Allamok elsé magyar szarmazasu professzora lett a virginiai
egyetem. ’ A soproni sziiletésii, 1929-ben New Orleans-ba érkezd Luzenber Kdrolyt, az Or-

vosdoktor, 1014 sebész mikodott. Gortvay Gy. (1953) 66, 237. Kevés orvosunk viszont Kitiind képzettségl
volt. dr. Schultheisz E.-Tardy L. (1960) 10.

2 Schultheisz E.-Tardy L. (1960) 7. 9. 12. 35. Oroszorszagot azsiai teriiletei miatt tartottam sziikségesnek megem-
liteni, hiszen t6bb magyar orvos tevékenykedett az orszag azsiai teriiletein.

3 Schultheisz E.-Tardy L. (1960) 103-132.

4 Acs T. (1940) 185. 1727-ben sziiletett Hollandiaban magyar sziilsk gyermekeként. Nagy szerepe volt Amerika
geologiai, vegytani megismerésében. Az elsé modszeresen kutaté magyar vegyész.

* Magyar Utazék [Lexikona (1993) 32.

® A Honigberger gyogyito cljarassal sikeriilt a veszett allatok marasa kovetkeztében eldallott halalt okozé hydro-
phobiat kikiiszsbolni. Acs T. (1947) 39.

" Acs T. (1947) 39: Mezey 1. (1963) 19-29.

¥ Acs T. (1940) 41-44; Dojcsak Gy. (1985) 47.

? Acs T (1940) 41-44; Dojcsak Gy. (1985) 47.
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vosi Tarsasag megalapitojaként, elnokeként tisztelhetjiik.'® New Orleans mellesleg New
York, St. Luis, Boston utan a legnépszeriibb hely volt letelepedés szempontjabol a magya-
rok szamara az ,Ujvilagban” a gyakori sargalazjarvanyok ellenére.

Nagy lokést jelentettek a kivandorlas szempontjdbol az /848-49-es események, melyeket
komoly emigraciés hullam kovetett a magyar honvédorvosok kérében is. Eljutottak Eszak-
és Dél-Amerikaba, '’ Ausztrziliziba,12 Indiaba, de sokan Londonban talaltak menedéket. Duka
Tivadar (1825-1909), Gérgey titkdra és segédtisztje 1854-t6l Indidban gydgyito katonaor-
vos volt. Magas szinvonali munkéja, személyes batorsaga elismeréseként Dardzsilingbe
helyezt¢k, ahol a tibeti kultiraval, s Kdrosi Csoma Sandor munkassaganak kutatésaval fog-
lalkozott.”® Eszak-Amerikaba, Davenportba 1850-ben érkezett dr. Langer Igndc."* Ugyan-
csak ebben az évben menekiilt kiilfoldre Csapkay Lajos. Kalifornia az arany miatt vonzotta,
de mint orvos gazdagodott meg, s O épittette fel San Francisco kozponti negyedét
(Hungarian Block). 1864-t6] az USA kovete volt tébb eurépai orszagban.'> Honvédorvos-
ként szolgalt, majd emigralt Kempf Jozsef. 1865-ben érkezett Ausztréliaba, s néhany évig
Uj-Dél-Walesben folytatott orvosi gyakorlatot.'®

A 804 tiszti allomanyl honvédorvos koziil 31 menekiilt a megdobbenté orvoshiannyal
kiizd6 torok birodalom teriiletére. A magyar honvédorvosoknak két lehetdségiik volt az or-
szagban: Vagy felvették az iszlam vallast ¢és beléptek a torok hadseregbe, vagy polgéri or-
vosként praktizaltak a nagyobb varosokban. 1849 6szén Iépett be a torok hadseregbe Gadl/
Gusztdv szem- €s fiilorvos, és Veli bég néven lett a torok fovaros egyik legtekintélyesebb
orvosa. Az isztambuli orvosi akadémian tanitott, s a koézponti katonai kérhaz féorvosava is
kinevezték. Robay Janos (Ahmed pasa), Schneider Antal (Husszein bég), Hammerschmidt
Kdroly (Abdullah effendi), Mustardy Janos (Juszuf effendi) egyarant szerepet jatszottak a
torok katonai egészségiigy fejlesztéseben.'” Koziilik Herczegy Mor Afrikaban, sét Indidban
is jart. 1868-ban szerzodott a torok hadsereghez, az egyiptomi hadsereg fosebészeként, az
isztambuli katonai korhaz foorvosaként csinalt karriert.'® Az elsé magyar gyermekkoérhaz
megalapitdja, Schoepf Merei Agost (1804-1859) ugyancsak Torokorszagban gyégyitott mie-
16tt Anglidba ment."

19 Dojesak Gy. (1985) 97.

" Acs T. (1940) 37-40. 79.

12 Kunz, E. F. (1985) 37.

" Dr. Schéchter Miksa dr.: Duka Tivadar. Gydgydszat 1908. 22. sz. 369-370.

14 Ismert Davenportbdl egy Horonyi nevit magyar orvos is. San Franciscoban lett jo hirii doktor Szoboszlay Ede.
Ugyanitt élt dr. Bak. East St. Louisban dolgozott dr. Fekete Sandor, késGbbiekben a varos polgarmestere.
Dojcsak Gy. (1985) 60., 77., 78.

15 Acs T. (1940) 37-40; Lasd még Dojesak Gy. (1985) 75.

' Magyar utazok lexikona (1993) 199.

7 Az 1848-49-es szabadsdgharc egészségiigye és honvédorvosai. Szerk. Gazda Istvan (2000) 403-411; Kapron-
czay Karoly: Honvédorvos orvosok Vilagos utan. OF 26 (2000) 1463-1464; Kapronczay Karoly: Magyar or-
vosok a torok birodalomban a XIX. sz. kozepén. OH 10 (1980) 581-583.

18 Kapronczay Karoly: Egy elfeledett orvos, Herczegy Mor. LAM 2000. 10 (11-12): 925-927. http://www lam.
hu/folyoiratok/lam/00111/18.htm

'Y Gortvay Gy. (1953) 235.
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A 19. szdzad végétdl az elsd vilaghdboriiig

A 19. szazad utolso évtizedeiben és az elsé vilaghaborii kitoréséig tartd idészakban az
egyedi esetek mellett jelentds kivandorlasi hullam indult meg Eszak-Amerika felé,” mely-
nek els@sorban gazdasagi okai voltak. Az emigransok kozé sorolhatd tébbek kozott az a 69
orvos, aki az Egyesiilt Allamokban talalt iij hazara 1900 és 1913 kozott.”' De emlitésre mél-
t6 karriert futottak be néhanyan Konstantinédpolyban,” és Mexikéban is.

1855-ben indult Eszak-Amerikdba Nendtvich Kdroly orvos, vegyész. Tapasztalataird]
kétkotetes miivében szamolt be.” New York Mount Sinai Hospitaljaban egy pesti szarma-
zasu alorvos dr. Moskovitz Jozsef tiint fel a 19. szdzad utolso éveiben. 1879-ben ment Ame-
rikba dr. Mogyordssy Arpdd orvos-tanar, jelentés kozéleti tevékenységet fejtett ki
Clevelandben, Philadelphiaban. Térék Maximilian (Max Thorek) 1897-ben érkezett Chica-
goba s sikeres sebészprofesszorként, kérhazalapitoként emlékeziink nevére.™

Oroszhegyi Szabé Jézsa (1822-70) Konstantinapolyban praktizalt,” Naphegyi Gdbor
(1824-1884) Mexikoban Santa Ana elndk titkaraként, tanacsaddjaként ¢lt, s késébb San
Franciscoban gyogyitott.”® Gerster Arpdd (1848-1923) 1874-ben koltozott az USA-ba, ahol
New Yorkban kiemelkedéen sikeres sebészi karriert futott be.?’ Kaposi Mor (1837-1902) —
bar nem telepedett le mas foldrészen — volt az elsé a magyar orvos-kutatok kozott, aki tro-
pusi betegségekkel foglalkozott. A Bécsben dolgozé bérgydgyasz az 1870-es években veze-
tett expediciot az alomkor kutatasara Szomaliaba. Ez az ut segitette el6 a Kaposi-szarkoma
leirasat 1872-ben, mellyel az AIDS (bar akkor nem igy nevezték) kértana megismeréinek
eldfutara lett.”®

A monarchia katonaorvosai koziil Szenger Ede az osztrak katonai expedicioval érkezett
Mexikoba (1865), s tobb mint tizévi praktizalds mellett elvégezte Mexiko orvosfoldrajzi
leirasat.”® Ugyancsak katonaorvosként szolgélt Posewitz Tivadar Holland Kelet-Indidban
(1879-1884.), mikdzben Borned és a Maldj-szigetvilag geologiai kutatdsaban pétolhatatlan
érdemeket szerzett’® Bozéky Dezsé sorhajéorvos 1909-11 kozott jutott el Dél- és Kelet-
Azsia orszagaiba.’' A monarchia két hosszabb expedicioja is magyar orvost vitt magaval.
Schwarz Ede (1831-1862) a tébb mint két éves (1857-59) Novara-expedicié hajdorvosa-
ként utazott a flotta fregattjan a Fold koriil. Hazatérve feldolgozta az 0t egészségigyi €s

0 Acs T. (1947) 99-110. Vasvary O. (1988) 228-234. Az Egyesiilt Allamok, Kanada, Latin-Amerika mellett csak
kisebb szamban telepedtek meg magyarok a vilag egyéb helyein. Lasd Puskas Julianna, Szanté Miklos munkait
az irodalomjegyzék alapjan.

2! puskas J. (1982) 457.

22 Kapronczay K. (2004) 279.

2 Magyar utazok lexikona (1993) 282.

# Langer Robert: Egy amerikai sikertdrténct: Max Thorek (1880-1960), a nemzetkozi sebészkollégium magyar
szarmazasu alapitdja. Orvosi Hetilap 144. évf. 2003. 10. sz. 483-484.

25 Mint katonaorvos teljesitett szolgalatot. Kapronczay K. (2004) 279.

26 Magyar utazok lexikona (1993) 281.

27 Acs T. (1940) 79.; Langer Robert: Amerika egyik vezetd sebésze: Gerster Arpad (1848-1923). Orvosi Hetilap
144. évf. 14. s2. 671-672.

¥ Honti J. (2000) 17-20.

29 Acs T. (1944) 30.

3 Magyar utazok lexikona (1993) 309.

31 Magyar utazok lexikona (1993) 65.
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antropologlal vizsgalatainak eredményeit. Kepes Gyula (1847- 1924) az Osztrak-Magyar
Eszaki-sarki expedicio (1872-73) tagja volt, a Tegethoff hajoorvosa.’> Az elsé magyar or-
vos tudositasat Afrikardl Gaspar Ferenc (1861-1923) tollabdl olvashatjuk. A monarchia
hadihajéin utazva szamtalan érdekes leirast kozolt Azsiarol, Afrikarol, Dél-Amerikarol,
valamint a vilag egészségiigyi helyzetérél. Tudositasai a Kongo torkolatvidékérol Afrika
megismerésének forrasai kozé tartoznak.™

A két vilaghabori kozott

Az els6 vilaghaborit, Trianont kdvetden ismét megnodvekedett a Magyarorszagrél, foleg
pedig az elcsatolt teriiletekrdl kivandorlok szama. Az Egyesiilt Allamok mellett célirannya
valt Kanada, Latin-Amerika, Ausztralia, s6t a Kozel-Kelet, India, Kina, Egyiptom, Afrika

* A munkanélkiiliség mértékére jellemzd volt, hogy 1920 és 1925 kozott szaz magyar
orvos vandorolt ki, s szamosan gyarmati szolgalatba szegddtek. Még Budapest sem tudta
eltartani 2600 orvosat.”

Szamtalan, Egyesiilt Allamokba kivandorlo orvosunk kozil itt csupan kettét szeretnék
megemliteni. Chicagoban 1924-ben telepedett le a késobbi ideg- és elmegyogyasz professzor,
Gonda Viktor”® 1935-ben érkezett Clevelandbe Gydrgy Pdl (1893-1976), a pennsylvaniai
egyetem késobbi professzora, aki az emberi taplalkozas terén végzett kutatdsokat, s harom
vitamin (ribiflavin, piridoxin, biotin) eléallitasaval irta be nevét a tudomanytorténetbe.”’

A szazadforduld évei, az elsd és masodik vilaghaboru elékészitése a gyarmatok gazda-
sagi eréforrasainak nagyobb kiakndzéasat hozta magaval. Banyak nyiltak, iiltetvények Iéte-
siiltek, s oriasi méretd vasutépitések indultak meg az afrikai, azsiai foldrészen. Hét évig élt
Iranban Dedk Lajos,”® Ujlaki Pdl Szumatran,”® Csillag Gyula Javan, Szumatran gyogyi-
tott.** Az ugyancsak orvoshiannyal kiizdé Barazilidban hét évet toltott Incze Antal.*’ Rio
Grande do Sulban ¢16 magyar orvosok szama 1935-ben 21 volt.”?

A szerencselovagok, tudos utazok, hazajukbdl szamiizottek, gyarmati tisztvisel6k utan
Afrikaban is megjelentek a mérnokok, s mas szakemberek mellett a kereskedelmi és bank-
tarsasagok képviseldi. Az eurdpai kolonidk szdma megnétt. De nemcsak a banya- és épi-

32 Nagy Miklés Mihaly: Tengerre magyar — haditengerészek. A Monarchia hadihajoi vilag korali utakon.
Foldgomb 2004. 1. sz. XXIL. évl 60-67.; Magyar Eletrajzi Lexikon. Akadémia K., Bp. 1981.

3 Magyar utazék lexikona (1993) 133-134.

3% Az 1921-es, 24-cs, 27-es Percentium Limit torvény és modositasai miatt az Egyesiilt Allamok mellett kénytele-
nek voltak mas letelepedési célokat is valasztani a kivandorlok. Szanté (1970) 105.

* Szant6 (1970) 109.

3 Kiss Laszlo: Rézsahegytél Chicagdig: Gonda Viktor (1889-1959) — cgy méltatlanul clfeledett amerikai magyar
orvos. Orvosi Hetilap 2005. 146. évf. 18. sz. 853-855.

37 Emed Alexander dr.: Magyar orvosok Amerikaban. Orvosi Hetilap 2004. 145, ¢vf. 38. sz. 1968-1971.

3 Dedk Lajos: Egy orvos benyomasai 7 éves irani (perzsiai) tartozkodas utan. Orvosi Hetilap 1936. 24. sz. 80.
évf. 570-571.

3 Ujlaki Pal: A sargalizrol. Gydgydszar 1934. 1. sz. 71. ¢vf. 4-7.

* Csillag Gyula: A beriberi kérképe és gyogyitasa. Orvosi Hetilap 1931. 35, sz. 75. évf. 891-892.

Y Incze A. (1937)

42 Kovacs Sandor: Magar orvosok Rio Grande do Sulban. Orvosi Hetilap 1935. dec. 28. 52. sz. 1379. Lasd még
Szab6 Pal: Brazilia. Szikra. Bp. 1956.
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tészmérnokok kaptak munkalehetséget. Az épitkezéseken a bennsziilsttek ezreit foglalkoz-
tattak, kiting talajt biztositva ezzel a jarvanyok, fert6z6 betegségek gyors terjedésének. A
bennszillstt munkasok és a kinn é16 eurdpaiak gyogyitasara a kiilonbozo tarsasagok vagy az
allam orvosokat, apolokat alkalmazott. Fuszek Rudolf (Afrikaban megszakitassal 1909-41)
Kamerunban dolgozott egy vasutépité véllalkozasnal, majd 1913-t6l Libéridban élt, s a
Nyugat-Afrikai Koztarsasag egészségligyl minisztériumat vezette tiz évig. A Néprajzi Ma-
zeumnak adomdanyozott maszkgyljteménye egyediilallé Eurdpaban. Mészdros Kalman (Af-
rikdban 1924-38) a ,Négus”, 1. Hailé Szelasszié etidp csaszar csaladjanak udvari orvosa
volt, mint kés6bb Sdska LdszIo is (Afrikaban 1933-78). Mészaros doktor vadasztréfeaibol a
Természettudomanyi Miizeum allattaraban lathatunk néhanyat. Saska doktor 1937 utan
Tanganyikaban telepedett le, s haldlaig gyogyitott, vadaszott, botanikaval foglalkozott.
Thanhoffer Lajos (Afrikdban 1936-39, 1946-?) Belga Kongd egyik korhdzanak vezetését
latta el a harmincas években. Scheitz Lasz{é (Afrikdban 1936-39, 1948-63) egy aranybanya
tarsasaghoz szerz6dott 1936-ban, s 1953-ban Katanga egészségiigyi minisztere mellett fog-
lalt el allamtitkari, tanacsadoi posztot. 1936-ban kilenc Belga Kongdban €16 magyar orvos-
rol tudunk. Koziilik Molndr Antal 1927-t61 évtizedekig gyogyitott az orszagban.*

Afrika, mint célallomas el6térbe keriilését jelentésen befolyasolta Albert Schweitzer
misszios munkdja (Afrikdban 1913-65). A magyaroknak kiilonleges szerepe volt a
lambarénéi (Gabon) koérhaz fejlesztésében, mivel igazgatot is adtak az intézménynek. Az
1930-60 kozotti években tobbszor vezette a korhazat Gyérkovdes Laszio.** Hosszabb ideig
élt Lambarénében Friedmann Richdrd” és Pérczi Imre sebész.” Madrton Kdalmdn bor-
gyogyasz 1950-t61 1975-ig dolgozott Afrikdban. 1964-ben Schweitzer munkatéarsa volt fele-
ségével, dr. Ecsi Edittel Lambarénében. 1965-1969-ben az algiri egyetemen, majd 1970-75-
ben a guineai févarosi egyetemen Conakryban bérgyogyaszatot tanitott."’

Kiilon érdemes megemlékezni a misszionariusok, misszids orvosok gyogyito tevékeny-
ségér6l. A jezsuitak, ferencesek, bencések misszids kiildottei — ha nem is mindig doktori
végzettséggel — meghatdrozé szerepet jatszottak az egészségiigyi kultira kialakitasaban.*®
Japan,” India,® Brazilia és Kina' Tajvan, Fiilop-szigetek, Ausztralia, Vietnam®® mellett
Afrikaban is tevékenykedtek magyar misszionariusok. Bettelheim Berndt orvos-
misszionarius a Japanhoz tartozé Okinawa (akkor Kina) szigetén 1846-t6l megfeszitett
munkat végzett a betegek gydgyitasaban, a lakossag felvilagositasaban az egészséges élet-

4 Scheitz Laszlé levelei Belga Kongébol csaladtagjainak 1936-39. Kubassek Janos: Saska Laszlé tudomanyos
munkassaga Afrikaban. Féldrajzi Miizeumi Tanulmdnyok 8 (1990) 15-20.

4 1934-ben mar Schweitzer mellett dolgozott és szabadsaga utan [938-ban visszatért ismét Gabonba. Noszik, B.
(1979) 289., 294.

# Noszik, B. (1979) 329., 336.
Iriedmann Richard egy naci koncentracios taborban veszitette el csaladjat, s ezt kovetéen ment Lambarénébe.

6 Dr. Marék A. (1976), tovabba: dr. Baksai Laszlo koziése.

Y Magyar Orvoséletrajzi Lexikon. (2004) 254,

* Lasd pl.: P. Limp Ferenc irta 1731-ben Paraguaybél, hogy betegségek idején a papok egyuttal orvosok, be-
tegapolok ¢s szakacsok is voltak. Pinzger F. (1931). 38.

* Dr. Konnyii L. (1990) 33-36.

A Jezustarsasag ¢s a vilagmisszia. (1942) 29.

M Krywald O.-Szajko J.-Szarvas M.-Bérezi G. 1. k. (1935) 255.

52 Puskely M. (1990) 49-52.
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modrol, a higiéniarol.™ 1880-ban kiildték misszios munkéra Urge Igndcot Kindba. Tsofu-

pacban kérhazat és templomot épitett.”* Jezsuita missziondriusok szintén gyogyitottak Ki-
néban az 1920-as, 30-as években. A tamingi misszidt egészen 1949-ig, megsziinéséig ma-
gyarok vezették™ A magyar jezsuita rendtartomany egyetlen kiilmisszidja volt, ahol tanitot-
tak és gyogyitottak is. A 40-es években Kékessy Imre misszios orvos dolgozott itt. Misszids
névérként élt Uj-Guineaban 1927-t81 Molndr Mdria.>® Evente két-haromezer beteget kezelt.
1938-t61 1973-ig 6sszesen 13 Annunciata névér’’ kerilt Paré allamba, Brazilidba, a Colonia
do Prata lepratelepre. Domotrovitsch Joézsef szalézidnus atya” Ananindeudban iskolat és
ndvérképzét 1étesitett.

Menyhdrt Laszlo botanikus a 19. szézad végén végzett megfigyeléseket az afrikai nové-
nyek gyogyitd hatasarol a Zambézi Misszio boromai allomasan, majd Zumboban (1890-
97).>” A szazadfordulé utin megemelkedett a kikiildott szakemberek szama. Magyar misz-
szios orvosok képzésére és kikozvetitésére alakult 1926-ban Budatétényben egy intézet
Koch Rébert igazgatasa alatt.*” Tobbek kozott Afrikaban, Belga Kongoban kerestek mun-
kahelyet a levizsgazott hallgatoknak.®'

A masodik vilaghdaboru és hatdsa

A masodik vilaghaboru elétti években, s a hdbora alatt a fasizmus, majd a szovjet csapatok
eldl nyugatra menekiilok kozott sok szaz magyar orvos volt. A haborut kévetd évek politikai
fordulata (1948) szintén sztonozte a kivandorlast. Nehéz sors vart rajuk azokban az orsza-
gokban, ahol diplomdjukat nem fogadtak el. Az USA-ban még mindig érvényben volt a
kvotarendszer, Kanada, Latin-Amerika, Ausztralia, Nyugat-Eurdpa orszagai is akadalyoztak
a tomeges bevandorlast. Tobbségiik nem akart dpoloként dolgozni, ezért az eddig periférian
lévé foldrajzi teriiletek valamelyikén telepedtek le.

Gomori Gyorgyot (1904-1957) 1938-ban chicag6i kollégai hivtak meg az Egyesiilt Al-
lamokba. Képzett sebész volt, de tudoméanyos munkajaval a hisztokémia teriiletét forradal-
masitotta, kutatasaival 4j korszakot nyitott az enzimek vizsgilataban.”> Ndidas Sdndor
(1913-2000) az els6 zsidotdrvényt kovetden dontott hazdja elhagyasa mellet. 1939-ben [é-
pett Amerika foldjére. Nagyrészt neki koszonhetd, hogy 1957-ben a kardioldgiat onéllé
szakménak ismerte el az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia. Tervei alapjan épiilt fel
az elsé gyermekkardiologiai korhaz Bostonban.*

> Dr. Konnyii Laszlo: Bettelheim Bernat, a civilizdcio magyar uttordje Okinawa szigetén. Foldrajzi Mizeumi
Tanulmanyok 1990. 8. sz. 33-36.; Magyar utazok lexikona (1993) 55-56.

3% Magyar utazok lexikona (1993) 400.

5% Krywald O.-Szajké J.-Szarvas M.-Bérezi G. 1. k. (1935) 255.
Ezutan mentek at Tajvanra, a Fiilop-szigetekre, Ausztraliaba, Vietnamba.

3 Magyar utazok lexikona (1993) 277-78.

57 Az Annunciata néi szerzetesrendet dr. Boda Janos (1871-1933) alapitotta Magyarorszagon. A rendbe belépok-
nek fogadalmat kellett tenniiik, hogy életitket a betegek apolasanak szentelik.

% A Rio Negro-1 teralet (Brazilia) apostoli vikariusa, Poddlia piispoke volt.

% Krizsan L. (1985) 39-44; Magyarok Zambézi 8serdeiben. (1929) 13-48.

% Koch Rébert két levele a kalocsai érseknek 1926, dec. 2., 1926 dec. 29.

1 Albert Schweitzer, A. (1935) Elgszo.

%2 Emed Alexander dr.: Magyar orvosok Amerikaban. Orvosi Hetilap 2004. 145. évf. 38. sz. 1968-1971.

 Emed Alexander dr.: Magyar orvosok Amerikaban. Orvosi Hetilap 2004. 145. évf. 38. sz. 1968-1971.
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Még kozvetleniil a habort elétt utazott el, s Brazilidban allapodott meg Léndrd Sdandor
(1918-1972),%* az Albert Schweitzerhez hasonléan kivalo iré, zenész, orvos. Halaldig gyo-
gyitotta, ahogy 6 nevezte, ,,a vilag végén™ a kornyék lakosait, az 6serdd indianjait. Argen-
tina adott otthont Thedsz Janosnak (1910-1998)°® az orvosnak, konyvkiadénak, az argenti-
nai magyarsag vezeté alakjanak.®’ A zsidéiildozések elél menekiilt 1939-ben Torokorszag-
ba, és dolgozott az isztambuli egyetemen mint professzor Péterfi Tibor.®® Szent-Gyérgyi
Albert (1893-1986) orvos, biokémikus 1937-ben kapott orvosi Nobel-dijat, s 1947-t6] az
Egyesiilt Allamokban dolgozott.*” Ndgrddy Gyorgy (1919— ) a Husvét-sziget elsé magyar
tudoméanyos kutatéjaként ismert.” Duzdr Jézsef Venezueldban a caracasi gyermekklinika
igazgatoja lett.”' Boda Janos (1924-7) orvos rekordidét tsltott el az Antarktiszon (1958 és
1963 kozott kétszer jart ott), s az cgyetlen magyar nevet a ,,Mount Boda”-t (Boda hegy)
adta a déli-sarki kontinensnek.”” Csordds Istvan orvosbiolégiai kutatémunkat végzett (1957-
59) egy ausztral allomason az Antarktikan, s Ausztraliaban telepedett le.

Széles Jézsef a habort utan ismét Belga Kongoban dolgozott”, a legrégebben itt €16 ma-
gyarok egyike aki, aki még 1926-ban érkezett Kongd gyarmatra, s 1960-ban a katangai el-
nok haziorvosanak megtiszteld feladatait latta el. A kongdi Uelében éltek: Rigler Richdrd,
Molndr Antal, Forré Mihdly. Rigler Richard egy aranybanya tarsasag vezetd orvosa lett az
1940-es évek végén. Stanleyville-ben kezelte betegeit Miiller Tibor fogorvos. Katanga fova-
rosa, Elisabethville adott otthont a kivald szivspecialistanak, Kolosy Mdrtonnak. Dedk La-
jos majdnem husz évig folytatott j6 hirli praxist a varosban. 1960-ban, a kongoi polgarhabo-
ru idején gyogyitott Luluabourgban (Kasai tartomény) Fodor Sandor.™

Papua Uj-Guinedban az 1950-cs évek elején 15 magyar orvos fordult meg.” Becker
Andrds az egész szigetorszagra kiterjedd tuberkulozis elleni kampanyt vitte sikerre. Haszler
Kdroly sebészt Papua és Uj-Guinea egészségiigyi miniszterének helyettesévé nevezték ki,
ezaltal lehetdsége nyilt modern, haladé térvények kidolgozasara. Dr. Réth Lajos kutatasi
eredménye vilagviszonylatban is ismertté tette nevét egy fert6zd bélbetegség (enteritis ne-
crotisans) felfedezése nyoman.

8 Lénard S. (1973) 17-176.

5 Nalunk Volgy a vilag végén cimmel jelent meg konyve.

¢ Kubassek J. (2001) 2. k. 137-138.

%7 1947-48 forduldjan Briisszelbdl nemesak Belga Kongo felé hagytak cl Eurdpat a magyar orvosok, de Venezuela
is kiemelt ati cél volt. 1948-ban indult oda pl. dr. Zségon Lajos.

% Namal. Arin — Honti Jozsef: ,,Mcin Vaterland ruft mich”™ Antritt, Dienst und Abschied des ungarischen Wissen-
schaltlers Prof. Dr. Tibor Péterfi (1883-1953) an der Universitit Istambul. Comm. de Hist. Artis Med. 188-189
2004. 85-99.

% Kapronczay K. (2004). 371.

0 Baldzs D. (1993) 65., 114.

! Kapronczay K. (2004) 81.

2 Dr. Baldzs Dénes dr.: Magyar utazok Ausztraliaban. Foldrajzi Miizeumi Tanulmdnyok 1990. 8. sz. 37-41.

(1990) 41.

73 1947-48 forduléjan Belgiumbol nemesak Belga Kongo felé hagytik ¢l Eurdpat a magyar orvosok, de Venezuela
is kiemelt Gti cél volt.

™ Scheitz Laszl6 levelei Belga Kongobol csaladtagjainak 1960.; Koves T. (1962) 159-167.

5 Kaszoni D. (1990) 59.; Lasd még Haszler, Charles: The New Australian Doctors in New Guinea. Papua and
NG. Medical Journal 1967. jan. vol. 10. 2. sz, 35-41.
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A szocialista rendszer

Az Gn. fejléds orszagokkal szorosabba valo diplomaciai, kereskedelmi kapesolatok nyoman
— féként a gyarmatok fliggetlenné valasat kovetéen — Magyarorszag jelentds segitséget nyuj-
tott egyes orszagok egészségiigyi szervezetének kiépitésében, az orvosi ellatas kialakitasa-
ban. (Korhazak, gyogyszergydrak létrehozasa, orvosok, gyogyszerészek, korhazi személyzet
biztositasa, képzése.) A technikai fejlodés a kozlekedés oly mérvii gyorsulasat hozta maga-
val, hogy csupan orak kérdése volt mondjuk az Egyenlité vidékérdl eljutni Budapestre. [do-
ben kozelebb keriiltek hozzank a fekete foldrész orszagai, s térben a tropusi betegségek,
midltal stirgetobbé valt kutatasuk is.

Az orvosi emigracidnak ujabb jelentds 16kést az 1950-es évek nyomaszté légkore és az
1956-0s forradalom adott. Nyugat-Eurépa, az Egyesiilt Allamok,”® Kanada”" ismét szamos
tehetséges magyar orvossal gyarapodott.

Szervezett formaban tobbféle lehetéség kindlkozott az orvosoknak a kiutazasra pl. az
Egészségiigyi Vilagszervezet (1946-ban alakult az ENSZ-ben) kozvetitésével. Az
UNESCO, a Magyar Kiiliigyminisztérium szintén kildott ki orvosokat. Ringelhann Béla
professzor Ghanaban (Accra 1964-71) a Tudomanyos Akadémia Kozegészségtani Intézeté-
nek tudomanyos fémunkatarsa lett, az orvostudomanyi egyetem klinikai-kémiai tanszékét
hozta létre s vezette.”® Téth Gydrgy az algériai Nagy-Kabilia (mintegy fél Magyarorszagnyi
teriilet) csecsemd és gyermektanacsadasanak megszervezdjeként valt ismertté (1967—69.).”
Ldng Béla orvos-gydgyszerész 1970-ben Nigéridban dolgozott szakértoként.”” Dobi Sdndor
(1936-) a Szt. Laszlé Koérhaz Trépusi Betegségek Osztalyanak féorvosa a biafrai haboru®
(67-70) utan tragikus koriilmények kozott dolgozott a nigériai Port Harcourtban.

Munkam idébeli lezarasanak az 1960-as évek végét tekintem, de fontosnak tartom megem-
liteni a magyar orvosok nagyszamu kiilfsldre kozvetitésével foglalkozé kft., a TESCO (Nem-
zetkdzi Miszaki Tudomanyos Egylittmiikodési Troda) szerepét. Kozvetitésével 1968-161 sza-
zaval keriiltek Afrikaba is magyar egészségiigyi dolgozok. A szakembereket a fogado orsza-
gokban cgycénileg foglalkoztattak. Az 1970-es évektdl Algéridban 6-8 kdrhazat latott el a
TESCO orvosi személyzettel. Eszak-Jemenben egy korhaz szakembereit, Libidban két nagy
egészségligyi létesitmény szakorvosi és asszisztensi, technikai allomanyat biztositottak.®

GABRIELLA PUSZTAI MA
museologist
H-5440 Kunszentmarton
Keriilitehaz u. 8.
HUNGARY

™ Zoltan J. (2001) 52-53. Dr. Halasz Ivan trofeagyiijteménye az USA-bol keriilt a Természettudomanyi
Muzeumba.

77 Zoltan J. (2001) 48. Sokan utaztak Ausztraliaba és Latin-Amerikaba is. Szanto (1970) 164.

™ Kapronczay K. (2004) 308.; Ringelhann Béla: Egy orvosi egyetem megindulasa az afrikai Ghanaban. Orvosi
Hetilap 1999. 140 (2), 85-87.

" Tath Gyorgy személyes kozlése.

8 Kapronczay K. (2004) 230.

81 Az ibok 1967-ben fuggetlen Biafrai Koztarsasagnak kialtottak ki Kelet-Nigériat. Lépésik véres pol-

2 TESCO szolgaltatta adatok 1996. majus 7.
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ZUSAMMENFASSUNG

Neben den sparsam erhalten geblieben und noch unaufgeschliisselten Dokumen und Daten
zeigt die Verfasserin, dass doch zahlreiche Moglichkeiten vorhanden sind, die eine
Nachforschung wiinschen, welche die Liste der bisher bekannten Namen von solchen un-
garischen Arzten erginzen, die im Ausland praktizierten. Obwohl in Ungarn des 18. Jahr-
hunderts der Arztemangel dermaf3en enorm war, dass nicht ein jedes Komitat iiber einen
fachgerecht ausgebildeten Doktor der Medizin verfligte, finden sich doch Doktoren, die ihre
Heiltitigkeit im nahen und weiten Ausland ausiibten, und sich auch in der Organisation des
Gesundheitswesens ihrer neuen Heimat betétigten, Ruhm und Anerkennung sammelten. Sie
waren es, die auch auf dem Gebiet der Botanik, Zoologie, Geographie bewandert waren,
und auch auf diesen Fachgebieten bahnbrechende Leistungen hervorbrachten.

In chronologischer Reihenfolge werden jene Personlichkeiten aufgezihlt, die in fast
allen Lindern Europas, aber auch in Afrika — besonders in Schwarz-Afrika -, Sid-, Mittel-
und West-Amerika, in Asien, Australien und auf den Inseln der Pazifikregion arbeiteten.
Ihre Zahl steigt besonders nach dem Freiheitskampf von 1848/49, nach dem Friedensschluf3
von Trianon (1920), der vielen Arzten die Heimat raubte, und nach 1956. Die Zahl der im
Ausland lebenden und wirkenden ungarischen Arzte darf auf mehrere Hundert gelegt wer-
den. Der untersuchte Zeitabschnitt reicht vom 18. Jahrhundert angefangen bis 1960, weitere
Forschungen sind wiinschenswert.
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KOZLEMENYEK

SIMULATION IN DER ANTIKE II.
LITERARISCHER FUNDUS

FRANTISEK SIMON-FLORIAN STEGER

Wi’wr konnten diesen Beitrag mit einer Paraphrase der bekannten Sentenz: ,,Errare humanum
est", also ,/rren ist menschlich“, beginnen und sagen: ,,Simulare humanum est”, also
LWSimulieren ist menschlich. So eine Sentenz kann man zwar nirgends finden, aber es gibt
eine formal und inhaltlich ahnliche AuBerung von Terenz, dem lateinischen Schriftsteller
der Komddien, aus seinem Stiick Adelphoe (734), die lautet: , Simulare certe est hominis“
d.h. ,,Vortduschen gehort sicher zu dem Menschen®. Bekanntermassen stammt von Terenz
auch der Satz ,,Homo sum, humani nihil a me alienum puto* (Heautontimorumenos 77),
d.h. ,,ich bin ein Mensch, nichts menschliches ist mir fremd*.

Mit dieser menschlichen Verhaltensweise, der Liige, haben sich antike Autoren
beschiftigt und dabei festgestellt, dass Menschen absichtlich nicht die Wahrheit sagen. Bei
Herodot sagt der persische Konig Dareios, dass ,,die Leute dann liigen, wenn sie jemanden
durch die Liigen iiberreden und so die Vorteile gewinnen wollen® (3,72). Das ist schon das
Grundmerkmal des Liigens, es ist eine Verhaltensweise durch die Menschen Vorteile be-
kommen. Platon gibt im ,,Staar” zu, dass es manchmal auch erlaubt ist, nicht die Wahrheit
zu sagen, entweder wenn sie gegen den Feind verwendet wird, oder wenn sie als Arzneimit-
tel benutzt wird, z. B. gegeniiber den Freunden, die sich albern oder wahnsinnig verhalten,
etwas schlechtes zu machen (382C). Auch Herrscher kénnen Biirger anliigen, wenn das fiir
den Staat von Nutzen ist (389C). Genannt sei noch Lukian, der sich dhnlich wie Platon
gedussert hat: ,.die Leute ltigen, wenn sie den Nutzen sehen* und ,, wenn sie Feinde belisten
oder dieses Mittel fiir Rettung angewandt haben, verdienen sie Verzeihung, einige von ih-
nen eher Beifall“ (Philopseudes, 1).

Die menschlichen Eigenschaften werden manchmal mit der Simulation erklirt. 7heo-
phrastos erwihnt sie zweimal in seinen Charakteres. Als erste Eigenschaft behandelt er die
falsche Bescheidenheit, Verstellung. Fiir solchen Menschen ist typisch, dass er nichts
eingesteht und vortduscht z. B., dass er erst oder zu spat gekommen ist oder dass er krank
wurde. Die Eigenschaft Geiz und Habsucht, zeichnet sich unter anderem dadurch, dass die-
ser Mensch bei dem Musenfest nicht die Kinder in die Schule schickt und behauptet, sie
seien krank, um nicht einen Beitrag leisten zu miissen.

Cicero benutzt gerade Simulation als Beispiel fiir Liige. Odysseus hat Wahnsinn vor-
getduscht, um nicht in den Krieg gehen zu miissen, und Cicero lehnt das ab, weil das zwar
fur ihn ,utile (niitzlich), aber nicht , sionestum*“ (ehrlich) war, und es Verachtung verdient
(De off. 3.26). Derselbe Odysseus sagt im sophokleischen ,,Philokter, dass die Liige erlaubt
ist, wenn es Hilfe aus den Schwierigkeiten bringt (109). Auch der bekannte Politiker Solon
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soll Wahnsinn vorgetduscht haben, um die Biirger zum Kampf um die Insel Salamis aufzu-
fordern, was zu dieser Zeit in Athen gesetzlich verboten war. Seine Hinterlist hatte Erfolg,
und die Biirger haben die Insel Salamis wirklich erobert. Dieses Verhalten lobt Cicero, da
Solon dadurch dem Staat einen groBen Dienst erwiesen habe (De off 1,30)."

Simulationsfille sind auch in der antiken Literatur zu finden. Wir wollen sie anhand
einiger Beispiele aus der antiken Literatur illustrieren: Das Simulieren kann man ofters in
der romischen Komddie, Liebeslyrik und griechischem Roman finden. Dort werden haufig
Liebesprobleme verhandelt und die Simulation gehért meistens zum Arsenal einer Frau.

In den Komodien des Plautus tduschen Frauen, die Ehe- und Liebhaberprobleme haben,
Krankheit vor. In der Komddie ,,Truculentus* hat die Hetdre Phronesium Beziehungen zu
drei Minnern und liigt, dass sie ein Kind bekommen hat. Wenn einer der potenziellen Viter
kommt, rit ihr das Dienstmédchen, sie soll eine Krankheit vortduschen (499-500). In diesen
Komdodien wird nicht nur auf textuelle Ebene verbal simuliert, sondern auch auf der Biihne.
In der Komdodie ,,Asinaria* (Eselkomédie) schliesst ein Parasit einen Vertrag zwischen
einer Kupplerin und einem Mann, der ihr fiir die Hetédre bezahlt. In diesem Vertrag wird
festgestellt, was die Frau machen darf und was nicht. Unter anderem darf sie keinen
Schnupfen simulieren. Plautus sagt wortlich:

quod illa autem simulet, quasi gravedo profluat,
hoc ne sic faciar (796-797)

(Wenn jene aber vortiuscht, dass sie Schnupfen hat,
soll sie dies nicht so machen).

Man vermutet, dass der Schauspieler an dieser Stelle auf der Bithne den Mund gedffnet
und die Zunge ausgestreckt hat.

Eine besondere Simulation kommt in Plautus Komddie ,,Menaechmi* vor. Die Handlung
beruht darauf, dass die Zwillinge Menaechmi getrennt aufwachsen; sie haben den gleichen
Namen. Einer von ihnen gelangt zufilligerweise in die Stadt, wo der zweite Zwilling lebt.
Sie sind sehr @hnlich, so dass es durch einen mehrmaligen Tausch zu komischen Situationen
kommt. Die Einheimischen ahnen nicht, dass es sich um einen anderen Menaechmus han-
delt, und sie denken, dass er die Leute nicht erkennt, sich nicht erinnert, was er gemacht und
gesagt hat. Sie glauben, dass er krank ist, dass er den Verstand verlor, dass er wahnsinnig
wurde. Um sich von ihnen leichter freizumachen, hat er sich entschlossen, wirklich
Wahnsinn vorzutduschen und bemerkt: ,insanire aiunt ultro cum ipsi insaniunt” (844), d.h.
»Sie sagen, dass ich wahnsinnig bin, wenn sie noch wahnsinniger sind.*“ Seine Simulation
beginnt mit den Gesten und dem krampfhaften Géhnen, so dass sein gedngstigter vermeint-
licher Schwiegervater seiner Tochter, der vermeintlicher Ehegattin von Menaechmus, be-
fiehlt, moglichst weit von ihm abzutreten. Gleich danach fingt sein Wahnsinn auch wortlich
an. Er tduscht zuerst vor, dass der Gott Bacchus ihn in den Wald zur Jagd ruft, dann geht er
zu Apolion iiber und in der Trance, dhnlich wie Pythia, Apollons Priesterin, deklamiert er
einige komische Apollons Befehle. Er soll der Ehefrau die Augen abbrennen und dem
Schwiegervater die Beine brechen. Er setzt sich in den fiktiven Wagen, plétzlich aber als ob

'Siehe naher: Simon, Steger: Simulation in der Antike, Orvostérténeti Kizlemények, 194-195 (2006) 95-99.
2 Die Ubersetzung ist eine wortliche und erhebt nicht den Anspruch, die poetische Qualitat nachzuahmen.
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ihn jemand am Haar gezogen hat, fallt von Wagen auf den Boden. Sein Auftritt hatte Effekt:
Die vermeintlichen Verwandten denken, dass er wirklich eine schwere Krankheit hat. Sie
laufen davon, der Schwiegervater geht den Arzt holen. Menaechmus nutzt die Zeit um zu
entkommen.

Auch in den Komddien des Terenz simuliert man. In dem Stiick ,,Hecyra (Schwieger-
mutter) kam eine junge Frau mit ihrer Schwiegermutter nur schwer aus, sie ging unter dem
Vorwand, dass sie krank ist aus dem Haus, und blieb aber bei den Eltern und kehrte nicht
nach Hause zuriick (188).

In der Liebespoesie beschwert sich Ovid iiber die Liebe einer Frau, von der sich er tren-
nen will:

dicta erat aegra mihi - praeceps amensque cucurri;

veni, et rivali non erat aegra meo! (Amores 3,11,25-26)

(Es wurde mir gesagt, dass sie krank ist, ich rannte kopflos an,
trat hinein und fiir meinen Rivalen war sie nicht krank.)

In ,,Ars amatoria® (3,641-42) wird von einer Freundin gesprochen, die, wenn es notig
ist, gleich krank wird. Die Ehefrau zieht hinaus, um sie zu besuchen. Die ,,Kranke* raumt
ihr das Bett.

Bei Tibullus findet man die Situation, dass eine Frau den Geliebten unter dem Vorwand
ablehnt, sie habe Kopfschmerzen:

Et simulat subito condoluisse caput (1, 6,36):
(Und tduscht vor, dass sie plotzlich Kopfweh hat).

Auch in allen fiinf vollig erhaltenen griechischen Romanen sind solche Fille zu finden
und hier kénnen auch Minner simulieren. Es handelt sich trotzdem immer um Liebesprob-
leme. Chaireas, der Held aus dem Roman Callirhoe von Chariton, will sich aus Verzweif-
lung richten, er tduscht vor, dass er krank ist und schickt den Freund weg, um sich zu
suizidieren. Kleitophon aus dem Roman des Achilleus Tatios Leukippe und Kleitophon
wehrt sich ab, die Ehe mit gewisser Melitta zu vollenden und tduscht Frostfieber vor. Me-
litta hat verstanden, dass er seine Versprechung nicht erfiillen will, aber, wie Kleitophon
feststellt, sie konnte ihm die Simulation nicht nachweisen (5,21,2-3).

Blicken wir noch auf den Meister der Epigramme: Martial. Hier kommen verschiedene
Simulationen vor. Im Epigramm 11,6 ist Zoilus krank. Aber nach Martial hat diese Krankheit
dic Bettwische verursacht, sie ist schon, purpurrot, die Kopfkissen stammen von Nil. Mar-
tial fragt, was er zeigen wiirde, wenn er nicht krank wire. Er sagt schlieBlich:

Vis fieri sanus? Stragula mea sume.
(Willst du gesund sein ? Nehme meine Decke!)

Zwei Epigramme haben eine dhnliche Pointe: In 11, 86 wird Parthenopaeus vom Husten
gequilt. Auf Anordnung des Arztes bekommt er Honig, Niisse und siilen Kuchen. Der Hus-
ten will aber gar nicht aufhoren. Martial stellt fest:
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Non est haec tussis, gula est.
(Das ist kein Husten, das ist Feinschmeckeret).

Im Epigramm 11, 40 hat Tongilius angeblich Fieber, und er soll mit verschiedenen
Speisen und Weinen behandelt werden, die Arzte haben auch Baden angeordnet. Martialis
meint:

O stulti, febrem creditis esse? Gula est.
(O ihr dummen, glaubt ihr, dass es Fieber ist? Feinschmeckerei ist das).

Die beiden letzten Beispiele haben einen sexuellen Inhalt. Im Epigramm [1, 7 macht
Martial eine unanstindige Frau darauf aufmerksam, dass die Zeiten sich verdndert haben,
dass jetzt in der Mode Penelope, d. h. eine treue Frau, ist. Wenn sie den Mann betriigen
will, soll sie sich nicht solche Ausreden ausdenken, wie dass sie ihre Freundin besuchen
muss, da diese krank sei, oder dass sie mit der Freundin zu Kur gehen muss, da diese hys-
terisch sei. Martial empfiehlt ihr, sie soll gleich dem Mann sagen, was sie will:

Quanto tu melius, quoties placet ire fututum,

Quae verum mavis dicere, Paula, viro!

(Paula, jedesmal wenn du Lust auf Ficken bekommst,

um wie viel besser wire es,wenn du dem Mann die Wahrheit sagst!).

Das letzte Epigramm 11,71 ist durch seine Kiirze und ein Wortspiel meisterhaft. Leda,
eine junge Ehefrau eines Greises, beschwert sich, dass sie durch Mangel an Sex hysterisch
wird. Sie klagt, dass sie lieber stirbt als dem Ehemann untreu zu sein. Der Greis bittet sie,
sie soll nur leben und erlaubt ihr das, wozu er keine Kraft mehr hat:

accedunt medici medicaeque recedunt

o, medicina gravis

(Die Arzte treten heran, die Arztinen treten ab.
o0, was fiir eine schwere Medizin).

Der Autor hat ein Verb cedere (treten) mit zwei verschiedenen Prafixen verwendet, ac-
cedere — herantreten, recedere — abtreten und zwei Worter mit demselben Stamm, medicus
— Arzt, medica — Arztin, Pflegerin,’ um die prinzipielle Verinderung in der Behandlung
auszudriicken. Sie wird jetzt von den Minnern durchgefiihrt, nicht von Frauen, wie es
damals bei Frauenkrankheiten tiblich war.

Auch ernste Ménner, Politiker, Juristen, Philosophen, wenden allerdings die Simulation
bei der Losung ihrer Probleme an, es handelt sich dann aber meistens um keine harmlose
Sachen. Erwidhnen wir zwei zwei Stellen aus rémischen Historikern. Drusus, Sohn des
Germanicus, tduschte sterbend Unzurechnungfiligkeit (alienatio mentis, dementia) vor und
bannte dabei Tiberius (Tacitus, Ann.6,24). Otho bereitete Verschworung gegen Galba vor,

3 Zur Ubersetzung des Wortes medica siche Simon, F.. Kann maia als lady doctor” iibersetzt werden. In: Ternii-
nologia, 2003. 56-58.
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simulierte Fieber und seine Leute sollten ihn entschuldigen, aber in Wirklichkeit eilte er im
Frauenkleid in das Militdrlager (Sueton, Otho 6). Was die Juristen anbelangt, gibt es eine
Ausserung zur Sache bei Ammianus Marcellinus. Dieser hatte keine gute Meinug iber sie
und teilt sie in vier Gruppen. Eine von diesen wird von Juristen gebildet, die unverschamt
ihre Anforderungen vorlegen, das Geld von den Klienten entlocken, sie machen nichts, aber
die Krankheit vortduschen und reden sie sich auf sie aus (30,18). Die Juristen konnten selbst
simulieren, aber sie mussten auch das Simulieren durchschauen wissen. Im Kodex des Kai-
sers Justinian kommt ein solcher Fall vor. Wenn jemand iiber Podagra klagt, und eine Auf-
gabe deswegen nicht erfiillen kann, soll zu dem Préfekt der Provinz kommen, der sich iiber-
zeugen soll, ob das wahr ist (10,51,3).

Ein simulierender Philosoph war Monimos. Er diente bei einem Geldwechsler in Korinth
und sehnte sich danach, bei Diogenes in der Lehre zu sein. Er simulierte Wahnsinn und fing
an, die Miinzen auf dem Wechslertisch auszustreuen, bis sein Herr ihn nicht entlie und er
sich Diogenes als Lehrling anschlieBen konnte (6,82).

Simulation der Soldaten ist ausgeschlossen, da sie oft Soldner waren und ihr Einkom-
men so bedroht wire.* Aus einem Grunde konnten sie doch simulieren und zwar aus tak-
tischen Griinden. Eine solche Geschichte erzahlt Caesar. Seine Soldaten haben Ver-
wundungen vorgetduscht und sind aus dem Lager in die Festung zuriickgezogen, um den
Feind zu belisten (De bell. civ. 2,35).

Abschliessend kann man sagen, dass die Simulationsbeispiele ein kleines Steinchen aus
dem Mosaik des Lebens in der Antike darstellen. Sie beweisen, dass sie gingig waren (Nihil
novi sub sole, d. h. Nichts neues unter der Sonne). Sie wurden offensichtlich auch toleriert,
besonders wenn es sich darum ging, den Feind zu tduschen und einen Vorteil zu gewinnen.

OSSZEFOGLALAS

A szerzok el6z6 szamunkban a szimulalas okori t6rténetérdl szolo 6sszedllitasukat folytat-
Jak e kozleményiikben. A hazugsaggal kapcsolatos gorog-latin attitiid vizsgélata és elemzése
utan szdmos példat hoznak a godrog-latin irodalomboél annak bizonyitisdra, hogy
a betegségek tettetése az okorban is gyakori és elfogadott viselkedésforma lehetett, még-
pedig olyannyira, hogy az irodalomban szinte toposznak tekinthetd.
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A VOLT RUDNOKI ASVANYFURDO MAYER HENRIK
TORZSKAPITANY BESZAMOLOJABAN

BALEGOVA JANA

Tudésitasok az dsvanyviznek a gyogyitasban valo hasznalatérdl mar az dkori szerz6k miive-
iben is el6fordulnak (példaul Plutarchosznal vagy Pliniuszndl), habar azokban az idékben
még nem volt lehetdség az dsvanyviz vegyi osszetételének és farmakoldgiai hatdsanak ala-
pos vizsgalatdra. A mai modern tudomény eszkozeit gyakran az akkori orvosok és bolcsé-
szek spekulacioval bélyegzett elvei helyettesitették, mint az példaul Empedokiésznél,
Hippokratésznél vagy Arisztotelésznél figyelhetd meg. Az asvanyviz vegyi osszetétele és
gyogyitd ereje iranti targyilagos €s kritikus érdekl6dés kezdete a humanizmus és reneszansz
idoszakara vezethetd vissza, amikor az ember megijulo érdeklédése a kornyezo természet
irant 4j impulzusként hatott a természettudomany fejlédésére. Az asvanyviz vegyi dsszeté-
telének és a beteg testre vald hatdsanak kutatasat jelentdsen befolyasoltak Theophrastus
Paracelsus miivei (1493 — 1541), aki hiveivel egylitt érvényesitette az orvosi gyakorlatban
az erds hatasu, foként asvanyi eredetil vegyi anyagokat. Az asvanyvizek tudomanyos kutata-
sa azonban csak a 17. szazadban vette kezdetét Boyle Robert (1627 — 1691), Lister Martin
(1638 — 1712), Hjdrne Urban (1641 — 1724) tevékenységének kdszonhetben.'

A balneografia meghonositdsanak uttoréje Magyarorszagon a sziléziai szarmazasa hu-
manista tudos, késdbb eperjesi tisztviseld, kirdlyi tanacsos és a sarosi var parancsnoka,
Werner Gyorgy (a 15. szézad vége — 1556)° volt, aki két latin nyelvii dolgozatéban leirta a
magyarorszagi forrdsok vizeinek kilonlegességét (De admirandis Hungariae aquis
hypomnemation — Magyarorszag csodalatra mélto vizeirol, elsé kiadas Bazel 1549)° és a
szepesi régioban (Hypomnemation de aquis in Scepusio admirandis — Szepesség csodalatra
mélté vizei — Bécs 1551)°. A magyarorszagi balneografia fejlédéséhez a 17. — 18. szdzad-

! Bugaj, R. S.: Prace balneologiczne lekarzy polskich wicku odrodzenia. In: Studia i materialy = d-iejéw nauki
polskej. T. 4. Warszawa, 1956. 79.

? tasd: Balegova, J.: Juraj Werner — predovsky rcktor a humanista. In: Acta Paedagogicae. 11. PreSov, 2002. 89-98:
Saridsky hrad v casoch Juraja Wernera. In: Pamiatky a miized. 4. Bratislava, 2003. 18.-21; Juraj Wernher
a potiatky Spidskej komory. In: Terra Scepusiensis. Stav badania o dejinach Spida. Levota — Wroclaw, 2003.
553-558.

3 Amii népszerliségét igazolja 15 kiadasa (ebbsl 6 német nyelvii), 1551-t61 1553—ig. (Bazel, Antverpen, Bécs,
Kaln, Frankfurt). Szlovak nyelvii: Wernher, 1.: O podivuhodnych voddch Uhorska. Forditotta: Jan KoZecky.
Martin, 1974, Jelenleg 4j szlovak forditasa késziil.

4 Szlovak forditasban: Wernher J.: Podivuhodné vody na Spisi. Forditotta: Augustin Rebro. Martin, 1980.
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ban jelent6s mértékben hozzajarult példaul Szentivanyi Mdrton (1613 —1705)°, Csiba Istvan
(1673 = 1719)°, Torkos Jusztusz Janos (1699 — 1770), stb.®

Ezek a miivek az akkori id6knek megfeleléen magas szinvonaluk ellenére a mai modern tu-
domany igényeinek természetesen nem felelnének meg, ennek ellenére értékes forrasként szere-
pelnek az orvostudomany, a balneografia és balneoldgia fejlodésének tanulmanyozasahoz.

Ezek k6z€ sorolhaté az 1762-ben Kassan megjelent Mayer Henrik, vezérkari orvosnak A4
Rudnoki dsvanyi aranyfiirds, népiesen Gold-Baad — nak nevezett, a tiszteletremélto
Sauberer Andrds apdt ur, az eldjogokkal felruhdzott szent premontrei rend preldtusdnak, a
jaszoi Kereszteld Szent Janos templom prépostsaganak eléljardjanak foldjein terjeszkedd
Siirdd termogrdfiai kutatdsa - cimi latin nyelvli dolgozat a kovetkezd megjeloléssel: A fiirdd
eredete, fekvése, jellege, dsvanyi tartalma, belsé és kiilsé hatasai, amelyeket fizikai és vegyi
kisérletek Neyenbeyrni Mayer Henrik, a szabad miivészetek, bolcsészet és az orvostudo-
mdny doktora, kirdlyi vdr- és vezérkari orvosa altal feliilvizsgalva és megerdsitve mds, a
tudomdnynak ebben az dgdban tapasztalt tudosok dital’ Beszamoldjanak tizenhat paragra-
fusdban Mayerm a Rudnoki fiirdo eredetével, vizének fizikai €s vegyi tulajdonsagaival, &s-
vanyi tartalmaval, kiils6 és bels hatasaval foglalkozik."

A forrast az Aranyidka (népiesen Goldzeichen nevii) hegyre helyezi, ahonnan az arany-
viz - szlovakul Zlata voda, németiil Gold-Wasser - lecsorog a meritdmedencébe, amelynek
belsd mérete hdrom réf és mélysége két rof (111. §).

3 De admirandis virtutibus et proprietatibus lacuum, fontium, fluviorum, aliarumque aquarum quae...signanter in
regno Hungariae reperiuntur. In: Miscellanea, Tyrnaviae, 1689.

8 Dissertatio historico-physica de admirandis Hungariae aquis. Tyrnaviae, 1713

7 Schediasma de thermis Péstheniensibus. Posonii, 1745.

8 Bokesova-Uherova, M. — Fundarek, R.: Pogiatky vedeckého zdujmu o kipele a liegivé pramene na Slovensku.
In: Z dejin vied a techniky na Slovensku. 111. Bratislava, 1964, 265-295.

° Examen Thermographicum Mineralis Balnei Aurei Rudnokiensis, vulgo Gold-Baad, situati in territorio

[Hustrissimi, et Reverendissimi Domini Andreae Sauberer, Sac. et Exempti Ordinis Praemonstratensium

Praelati, nec non Praepositurae Regiae Jdszoviensis ad S. Joannem Baptistam Praepositi Infulati, De Balnei

hujus origine, situ, natura, ingredientium mineralium virtutibus, et usu tam in- quam externo, per fundamenta,

et experimenta Physico-Spagyrica probati, per Henricum Majer de Neyenbeyrn, AA. LL. Philosophiae, et

saluberrimae Medicinae Doctorem, nec non Caesareo-Regium Castrensem, et Stabalem Medicum, et reliquos

hac in Arte peritos Conscientiose, nec non genuine approbati, et examinati. Cassoviae: Typis Academicis

Societatis Jesu Anno M.DCC.LXII.

A nyomtatvany az eperjesi kollégium konyvtaraban talalhato: sgn. Sq 24. [28] old., [A/4]-C/4, D/2 [= 14]
lap. 20,5x16,5 cm, a kotést szabad papirivek helyettesitik. Az els6 lapon a kovetkezé felirat: Exman
Thermographicum; az utolsé lapon a szoveg befejezése olvashatd zarszoval alairas nélkiil, a hatso oldal barna
marvanyozott papirral van védve.

A szerzordl nincsenek ismereteink, Molnar Béla a kassai orvostudomany torténetérdl szold konyvében szerepel
a kassai orvostudomanyrol szolo 1726 — 1803 kozott megjelent nyomtatvanyok felsorolasaban, téves datummal
— 1754 (Molnar, B.: Kassa orvosi térténete. Kassa, 1944. 167).

Arudnoki furdd ajaszoi apatsag tulajdona volt. Rudnok kozségtél északi irdnyban S kilométerre (Kassatol
korilbelul 20 kildméterre nyugati irdnyban) teriil el, 533 m magassagban. Jelentdsége a stoszi fiirdd megnyita-
sa utan (1883) nagy mértékben csokkent. A huszadik szdzad negyvenes éveiben 6 fiirdéhdz, 12 vendégszoba
20 aggyal, vendégld ¢s néhany gazdasagi ¢pillet tartozott a fiirdohdz.. Vastartalmu vizét csuklobetegség gyogyi-
tasara hasznaltak. (Schermann, S.: Kassa és kassai hegyek kalauza. Budapest, 1944. 201; Sziklay, J. -
Borovszky, S.: Magyarorszag varmegyéi és varosai. Budapest, 1896. 270-312; Fényes, E.: Magyarorszdag le-
irdsa. Pest, 1847. 301). A masodik vilaghaboru idejében a fiird6t 16szerraktarnakt hasznaltak. 1944-ben felrob-
bant és elpusztult.
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Mayer igyekezve a rudnoki forrasrél minél targyilagosabb adatokat bemutatni, fontos-
nak tartotta bizonyitani annak asvanyi jellegét. Ezért hivatkozik a vegyi és fizikai kisériletek-
re, azaz a sulyra, az dsvdnyi adalékokra, pdriatra, szdraddsra, meszesedésre (koncentralt
kénsavra vald visszahatas, - oleum vitrioli, kalium karbonat oldat — oleum tartari), amelyek
egyértelmiien bizonyitottak, hogy asvanyvizrél van szo, foként antimon (antimonium), ci-
néber (cynabaris nativa, vérés higanyos szulfit) és zoldgalic (vitrolum martis) (11. §) tar-
talménal fogva.

Az ,antimonr6l” (antimonitrél)'?. egyebek kozt azt allitja, hogy nagyon tiszta és ezért
kitiing gyégyité eszkozként haszndlhaté az orvosi tudomadnyban. Gazdag kénben, fém- hi-
ganybdl és savas ligos foldanyagbdl all. Az antimonitban levd ként nemesebbnek tartja,
mint a kdzonséges ként, amivel az antimonit ndvekvd ellenallasi erejét magyardzza a kiilon-
b6z6 mérgekkel szemben. Eppen ennek a kénnek a jelent6ségét emeli ki az antimonit és az
abbél gyartott készitmények hatésat tekintve. Hivatkozva Plater"®, Baziliusz'*, Paracelsus és
mas orvosok tantisagara, az antimonrol ugy nyilatkozik, mint minden orvossag lelkérdl. Az
antimon gydgyhatasardl allitja, hogy tisztitja a vért, és ezdltal gyogyitja a leprat, skorbutot,
Jekélyeket, szifiliszt, epilepsziat, egyszéval tobbfajta betegséget gyogyit (V. §).

A kovetkez6 asvanyi anyaggal — a cinoberrel kapcesolatban megmagyarazza kitermelésé-
nek maodszereit, és pedig magdbol az dsvanybdl, ami a higanyos kénkioves folddel osszeke-
verve, a fold belsejében vordses anyagra keményedve taldlhato. Az orvostudomany szem-
pontjabol kiemeli a cindbert, mint kitiing belsd és kiilsd gyogyitdsra alkalmas orvossdgot a
nemi szervek idegeinek, gorcsos affektdcio és mds idegbetegség, kilika és gyomorgdircs
elleni orvossdgot. Emlékeztet Crato von Krafftheim'® véleményére, aki mdr a sajdt kordban
is az epilepszia mdgnesének nevezte a cinébert, mert nagyon jé orvossdg az aranymiivesek
kézreszketése ellen, amelyet a fém kiparolgasa, vagy valami mds okoz. Mayer szavai szerint
csak nehezen lehetne taldlni jobb orvossagot azoknak a szdmdra, akik dsvanyokkal vagy
fémmel dolgoznak, és bizonyos idegbetegségben szenvednek, mint kontrakturdk, gorcsok,
reszketés. Megemliti a cindbert, mint univerzalis asvanyt az izzadas ellen. Leirja Boyle
Robert kisérleteit'®, aki megallapitotta, hogy a cindbert elvdrhaté eredménnyel lehet hasz-
nalni a skorbut dltal okozott koszalo csuklofajdalmak ellen (V1. §).

A rudnoki forras dominans asvanyi eleme a zoldgalic, ami a vas kénsavval valé rozsda-
sodasanal keletkezik (liquor sulphuris acidus). Ami az orvostudomanyban valo hasznalha-
tésagat illeti, allitja, hogy behat a mezentérium ereibe, megnyitia a gdtakat és tisztitja az
testet. Ezért hasznal a krénikus betegségek ellen, a skorbut ellen, hipochondrikus fajdalom
ellen, a fekete sargasdag ellen, amit dltaldban kirdlyi feketekérnak neveznek, s amely nagy
legyengiilést okoz. Ennek az dsvdnyviznek ivdsra és fiirdésre vagy borogatdsra haszndlva
nagyon jo hatdsa van a szemfert8zés gyogyulasdara, bdarmi is okozta azt (VIL§).

12 Az osszefiggésekbol (kén tartalom) kideril, hogy Mayer a mai terminologia értelmében az antimonium kifeje-
zést hasznalja nemcsak az antimdn (Sb), hanem az antimonit (szulfit antimonium — Sb,S3) megnevezésénél is.

13 Plater (Platter) Felix (1536 — 1614) a 16. szazad egyik legtehetségesebb orvosa, kitiiné anatémus és gyakorlo
0rvos.

™ valentinus Basilius (15. szazad eleje — 7 ) vegyészettel foglalkozott ¢és figyelemremélto eredménycket ért el

"% Crato von Krafftheim (1519 — 1585) — koranak cgyik legelismertebb orvosa. 1. Ferdinand, II. Miksa és II. Ru-
dolf orvosa volt.

' Boyle Robert (1627 — 1691) — brit filozofus és természetkutatd, akinek az orvostudomany a kisérlctek gyakorla-
sénak bevezetését koszonheti.
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Mayer mint orvos fontosnak tartja jo! megfontolni a fiirds haszndlatat, figyelembe véve
annak jellemzdit, ezek kozé sorolja példaul a betegség szimptomait, okat, intenzitasat, a
beteg temperamentumat és korat. Szerinte az orvos kotelessége, hogy helyreallitsa az embe-
ri szervezetnek természetes vegyi egyensulyat, és éppen ebbdl a szempontbol emeli ki a
Rudnoki furdé jelentdségét (VIII. §). 4 kémiai egyensuly felbomldsanak okai kozé sorolja
az id6jaras hirtelen valtozasat, az almatlansag és almossag hirtelen bealltat, a szomorusag és
harag, illetve szenvedély hirtelen valtozasat, de az orrvérzést is, valamint a menstruacio
vagy aranyér kovetkezményét és allitja, hogy a Rudnoki dsvanyfiirdé lehetéséget ad a gyo-
gyitas soran arra, hogy Hippokratész modszereit gyakorolja. (IX. §).

A betegségek kozill, amelyekre ez a viz j6 hatdssal van, megemliti a labkoszvényt,
kontraktiirat, migrént, sziilés utani siketséget, meddoséget, szédiilést, goresot, paralizist,
reumat, asztmat, sargasagot, hipochondridval osszefliggd fajdalmat, aranyért, sapkorral
okozott szivverést, fajdalmas vagy szabalytalan menstruaciét, skorbut altal okozott fekélye-
ket, csuklofajdalmat, lepra altal okozott rithdsséget.

Erdekesek Mayer sajat tapasztalatai a Rudnoki fiirdével kapcsolatosan. Emliti példaul
harminc katona esetét, akik skorbuttal és rithhel voltak fertdzve és attd/ tartva, hogy ne fer-
t0zzEk a tobbieket, elkiildték Sket a Rudnoki fiirddbe, ahonnan négy hét mulva egészségesen
tértek vissza. Tovabba egy férfi esetét, aki a Rudnoki forrds dsvanyvizének negyvennapos
hasznélata utan a vérbajbdl gydgyult ki; egy nemes férfi a viz haromhetes ivasa utan isiasza-
tol szabadult meg; vagy egy nemes holgy, aki két évig fehér folyasokban szenvedett, a fiir-
dobe érkezése utan pedig blizld iszapossdgban szenvedett, am az asvanyviz ivasa €s az eb-
ben valé flirdések hatdsdra meggydgyult.

A viz hasznalataval okozott tiinetekkel kapcsolatosan Mayer megjegyzi, hogy a Rudnoki
asvanyviz kiilonbozo6 szervezetii emberi testre kiillénb6zé modon hat. Példaul a székletre és
a vizeletre valo hatdsaval kapcsolatosan, amikor egyes esetben nagyobb mennyiségii savak
hatasara feloldodik a kemény széklet, mas esetben pedig harom — négy furdés utan a vizelet.
Példaként egy nemes ur esetét emliti, aki huigyhidnyra és vesebajban szenvedett és néhdny
fiirdés utdan stirii homokos vizeletben egy babszemnagysdgi vesekdtSl menekiilt (X. §).

Mayer szerint a flirdének az étvdgygerjesztésre is jO hatdsa van. Példaul a betegeknél,
akik eleinte az evés utan legyengiilnek, megfigyelhetd, hogy kevesebb, mint hiisz vizbemerii-
lés utan djra megjon az étvagyuk, masoknak, akik hosszu ideig étvdagytalansdagtol szenved-
tek, a fiirdcbe jovetel utin rogton megjon az étvagyuk az evéshez. Egy nagyon legyengiilt,
sovany tabornok, akir6l Mayer azt hitte, hogy meg fog halni, (6bb alkalommal vett részt
gyogyito kurdban, ebben az arany fiirddben és egészen meggyogyult (X1. §). Ezen kivill a
filrdé jé hatassal van a vérnyomasra is, a széklet €s a vizelet szabélyozasara és serkenti a
gyogyitd izzadast (XIL.).

Beszamolodjaban Mayer figyelemmel kiséri a fiirdé hasznalatanak és az ezt kovetd reha-
biliticidnak a moédszereit. Utasitasa szerint ezt a fiird6t csak a test néhany napos hashajtést
okozo gyengébb szerek altal valo megtisztitasa utan lehet igénybe venni. Nagyon fontosnak
tartja az érvagas gyakorldsat azoknal, akik régdta hasznaltak. Szerinte a furdét nem ajanla-
tos Osszel €s télen latogatni, mert a legjobb eredményeket tavasszal €s nyaron lehet elérni. A
firdéshez valo legmegfeleldbbnek a reggeli orakat tartja. A fiirdést éhgyomorral kell végez-
ni. De gyomorgyengeség esetében ajanlatos ebbdl a vizbdl fott marhahis- vagy tyukhus-
levest enni, és csak azutdn furddni. Gyengébb szervezetii betegeknek nem ajanlatos kozvet-
leniil reggeli utan, és délutan négy, sot 6t ora el6tt firdeni, mert gyomomehézség kovetkez-
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het be naluk. A legyengiilt betegeknek elegendé egy fiirdés naponta, ami mellett eleinte nem
szabad nagyon mély és nagyon meleg vizbe iilni, mert e szabdly megszegése almatlansagot,
szomjassagot, fejfajast, nyugtalansagot, étvagytalansagot okozhat (XI11.§ ).

A megfelelé eredmény elérésének érdekében Mayer javasolja a hordot, illetve a kadat
takardval, vagy valami massal letakarni, a fejet tiszta vaszonkenddbe csavarni, s igy megvé-
deni a g6zoktdl. A fiirdés utan minden kdadat sziikséges kitisztitani, hogy az emberi testbdl
fiirdés kizben kivont és a kdd falain leiilepedett anyag a kovetkezd fiirdésnél jra ne érint-
kezzen a testtel. Mayer utasitasai a flirdés idejének hosszat is érintik, tekintettel a beteg ko-
rara és temperamentumdra stb., mert a gyengébb szervezetii beteg nem iilhet a kadban
hosszu ideig, egy fiirdés nem tarthat tovabb, mint félorat, késébb ezt az id6t fokozatosan
lehet novelni egy oOrdra és a kezeld orvos dontése szerint ismét csdkkenteni. Ezt a folyama-
tot addig kell ismételni, amig a beteg jobban fogja magadt érezni és a fiirdés kozhen nem fog
érezni gyengeséget, ami megbizhato jele annak, hogy a gyégyitast be lehet fejezni. Az erd-
sebb betegek a kurat féloras fiirdésckkel kezdhetik, ezt huszonegy napig folytatjak a fiirdés
idejének negyedoras roviditésével ¢€s megnyujtasaval. Ezeket a roviditéseket és
hosszabitasokat az egész huszonegy-napos kira idején be kell tartani, de ha a beteg a min-
dennapi fiirdés hatasara legyengiilne, ajdnlatos a fiirdést minden harmadik napon kihagyni
(X1V.§).

A flirdés utan Mayer alapos (oriilkdzés utan dgyban fekvd pihenést javasol, hogy semmi
se gatolja az izzaddst, ami a fiirdés utdn bekévetkezik. Ha a firdokira alatt a beteg borén
Joltok, viszketés, riihdsodés vagy mds tiinetek jelennének meg, a fiirdékurdt folytami kell
addig, amig a bér nem kapja vissza eredeti dllapotdt. A ruhanemiit és dgynemiit csak ebben
a gyogyvizben kell kimosni (XV. §).

Mayer utols6 paragrafusa a 1égkorrdl és az étkezésrdl szol. A hideg levegotdl valo véde-
kezést javasolja, hogy 0jra ne duguljanak be a porusok €s kivezetd csatornak. Ezért a fiirdés
utan mérsékelten meleg kérnyezetben kell tartozkodni, &m ha ez nem lehetséges, a betegnek
meleg takarot kell hasznalnia. A reggeli mindig olyan legyen, mint az ebéd, s kozben az
itteni forrasbol szarmazo vizet kell fogyasztani. Reggelitdl reggeliig nem szabad bort inni és
szomjassag esetében az itteni forrasbol szarmazo hideg vagy meleg vizet kell fogyasztani
olyan menyiségben, ahogy ezt a beteg fizikai dllapota megengedi. Aki ezt a vizet forralva
akarja fogyasztani, az ize miatt kapor vagy koriandrum magot tegyen bele. A betegnek
drizkednie kell a kiilonféle, nagyon kiadcs ételektdl, fiistolt husoktdl, kerti termékektdl, rdn-
tott, tejes és fiiszeres ételektdl, felfuvoddst okozo érelektSl. A gyogyité kura idejében kony-
nyebben emészthet§ ételeket kell fogyasztani, mint példdul borju-, 6z-, kecske-, nyii-, kap-
pan- vagy tyukhust, fiatal pulykat, vagy konnyen emészthetd madarhust. A reggelihez ismé-
telten fehérbort kell fogyas:ztani a beteg izlése és szokdsa szerint. Ezen kiviil oda kell fi-
gyelni arra, hogy a széklet minél kevésbbé legyen kemény. Tovabba 6rizkedni kell a harag-
tél, szomoridsagtol, nagyon hirtelen testi mozdulatoktol és lelki indulattél (XVI.§ ).

Végezetiil Mayer arrél sem feledkezett meg, hogy ramutasson arra, kinek nem megfele-
16, sot betiltandd ez a fiirdd. Szo van példaul a tiilddbetegekrdl, a terhes nékrél, akik eseté-
ben ennek a viznek ismételt ivasra vagy fiirdésre valo hasznalata menstruacios vérzést vagy
hasmenést okozhat. Végezetil szl olyan betegekrdl, akik tilsdgosan hédoinak az evésnek
és ivdsnak, s akik ezt az arany vizet mérgekkel szennyeznék, amivel nemcsak 16bb kdrt mint
hasznot okozndnak nemcsak maguknak, hanem megfoszthatndk a tobbi betegeket is ennek a
viznek a gyogyito erejébe vetett hitiikidl.
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Mayer az akkori szokdsok szerint beszamoléjat egy, a Rudnoki flirdérél szolo elégikus
disztichonban irt verssel fejezte be, amelyben arra figyelmezteti az olvasot, hogy odafigyel-
jen betegségeinek gydgyitasara, ne utasitsa vissza az orvostudomany lehetéségeit, és amit
nem nyujthat az orvostudomany, azt a Rudnoki fiirdé nyujthatja neki.

ZUSAMMENFASSUNG

Im Jahre 1762 wurde in Ko3ice die Abhandlung des Stabsarztes Henrik Mayer unter dem
Titel Termographische Untersuchung des Goldmineralbades von Rudnik (Examen
thermographicum mineralis balnei aurei Rudnokiensis) herausgegeben. Der Autor
beschiiftigt sich in 16 Paragraphen ausfiihrlich mit der Zusammensetzung und Heilwirkung
der Mineralquelle von Rudnik, die nach seiner Lokalisierung im Berg Zlata Idka quilit. Drei
Hauptbestandteile: Antimon [antimonium], Zinnober [cynabaris nativa, roter Quecksilber
(I1) sulfid] und Eisenvitriol [vitriolum martis, Eisen (II) sulfat] werden genannt, die er in
Hinsicht der physikalischen und chemischen, sowie auch ihrer Heilkraft nach beschreibt.
Als Arzt hebt er die Bedeutung dieses Bades im Interesse der Erneuerung des natiirlichen
chemischen Gleichgewichtes des Organismus hervor. Er nennt die Heilwirkung dieses
Bades auf die einzelnen Krankheiten und widmet die Aufierksamkeit auch dem Verfahren
bei der Nutzung des Bades selbst und der Fiirsorge danach. Mayers Abhandlung ist ein
interessantes Epochenzeugnis Uber die medizinische Beniitzung des heute nicht mehr
existierenden Mineralbades in Rudnik.
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A DOHANYZAS TORTENETE

KAPRONCZAY KAROLY

Kevés kulturnévény valtott ki annyi indulatot, mint az Amerikabol szarmazo, majd Europa-
ban, késobb mas féldrészen is gyors népszerliségre szert tevé ndvény, a dohany. A szaritott
dohdnylevéhez fiiz6d6 szenvedélyt hol tiltottak, hol megértették, foleg az utan, hogy a do-
hany forgalmazasa és az ebbdl szarmazo jovedelem allami monopdliumma vilt, s talan a
legbiztosabb haszonnak szamitott. A 17-18. szdzadban egyetlen uralkodé sem engedte ki
kezébd! a dohdnybdl szarmazé allami bevételeket, olyan fontos volt, mint a nemesfémba-
nyaszat, a sé kitermelés vagy a pénzverés.

A dohany megismerése

Eurdpa az Gj kontinens, Amerika felfedezése utan ismerkedett meg a dohdnnyal, a pipazas,
a bagdzas, késébb a cigarettdzas szokasaival, legfoképpen €s mindenek eldtt magaval a
novénnyel. A dohanyzas szokasat elsoként Kolumbusz irta le naplojaban. Amikor 1492,
oktdber 12-én horgonyt vetettek Guanahan szigeténél, és partra szalltak, megfigyelték, hogy
az indianok “egész fustfelhéket” eregetnek ki szajukbodl és orrukon keresztiil, amit henger
alakura Osszegongyolt levelekbdl szivtak ki. 1501-ben Bartolomeus de Las Casas
dominikanus szerzetes, egy masik expedicio tagja igy ir e kiilonds szokasrol: “A gongyilt
leveleket el6bb gondosan szdritottik, az egyik végét a szdjukba veszik, a mdsik végér
pardzzsal meggyujtjdak, ennek fiistjét beszivjdk, és orrukon kifijjak.” Bartolomeus késobb
Chiapa pilispoke lett, és szenvedélyesen hodolt az indianok e szokasanak. A novényt ta-
baconak nevezte, s feltehetéen azok kozé tartozott, akik elsoként hoztak Eurépaba dohany-
cserjét, megkisérelve termesztését.

Késobb tabaconak csupan azt a ndvényt nevezték, amelyet szaritott és géngyolt rudacs-
kabol szivtak, szemben azzal a formaval, amelyet porrd zizva, pipabél szippantottak. Maga
a tabaco elnevezés tobb nyelvészeti vitdra adott alkalmat: egyesek ugy vélték, hogy Europa-
ban a dohany az Antillak egyik szigetérdl, Tabagorol kapta a nevét, csakhogy ezt a vidéket
a spanyolok csupdn azutan fedezték fel, mikor Eur6paban mar ugyancsak sokan hodoltak a
dohanyzasnak. Hasonloan nincs elég bizonyiték arra sem, hogy az elnevezés eredete a me-
xikéi Tabasco nevii tartomany, hiszen ezt a vidéket is csak 1518-ban fedezte fel Juan
Grijalva. Valamivel kozelebb visz a kérdés megolddsdhoz Roman Pene ferences szerzetes,
aki Kolumbusz masodik tjan érkezett a Haiti szigetekre, azzal az eltokélt szandékkal, hogy
megtériti a bennsziilstteket. Elsajatitotta az indidnok nyelvét, tanulmanyozta szokésaikat,
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mert igy akart kiizelebb keriilni hozzajuk. O is megismerkedett a “furcsa flistolgési” szokas-
sal, amit késobb értekezésében “Herba inebriansnak”, azaz részegitd finek nevezett. Meg-
emlitette az indianok elnevezéseit: cohoba, gioia, és szol a tabacoként emlitett szokasrol is,
amikor az indidnok kétagu villa alaka /az orrlyukaikba illesztett/ csovecskéken at szivjak be
az izz6 pardzsra vetett dohanylevelek fiistjét, ez a “fogyasztas” boldog €és vidam érzést okoz
nekik. A zold allapota ndvényt viszont gyodgyszerként hasznaltak, de errél Pene atya nem
mondott semmit. Roberto Benzoni hajdskapitany 1544-1545-ben, egy leirdsaban azt kozol-
te, hogy a haiti, a kubai és az j-hispaniai indidnok betegség esetén dohanyfiisttel drasztjak
el kunyhoikat, s ett6] varjédk a bajok tavozasat. Ugyancsak 6 jegyezte fel, hogy ezek az indi-
anok sebeikre z6ld dohanylevelet tesznek, illetve a dohénylevél kisajtolt levével mosogatjak
sebeiket és a gyulladt feliileteket. Benzoni kiilon fejezetet szentelt a dohany ndvényének:
leirta, hogy a di6faénal nagyobbra megnétt leveleket az indidnok gondosan leszedik, kote-
gekbe kotik és széritjak, /e célra kiilon szellds csarnokokat épitenek/, a szaraz leveleket 6r-
lik vagy rudacskakba hengergetik, s messzi foldre szallitjak. Errdl irt 1599-ben megjelent
milvében Walther Ralegh utazd, aki a nyugat-indiai Santa Lucia szigetének leirasakor kiilon
figyelmet szentelt az indianok dohdny kezelési szokdsainak. Itt a dohanyt a bennsziilottek
foulynak vagy folynak, nevezték.

Az indianok dohdnyzasi szokasairél megemlékezd egyik értékes feljegyzés az 1519-ben
Mexikét elfoglalé Corteztél szarmazik. O elsésorban a pipazasi szokasokat orokitette meg:
kiilén szolt az aranybol késziilt, dragakovekkel diszitett pipakrdl, amelyek formaja — madar,
virdg, rovar, emberfej stb. — igencsak valtozatos volt. A mexikéi indidnok nagy gondot
forditottak a dohdny mindségére ¢s illatositasara is.

Az els6 orvosi leirds 1560-bdl Francisco Herdandezté! (1514-1587), 11. Fiilop spanyol
kirdly udvari orvosatol szarmazik, aki amerikai tapasztalatait kiilon értekezésben foglalta
Ossze. Eredetileg megbizisa az 0j fold természetrajzanak osszegzése volt, de ennek kereté-
ben kiilon fejezetet szentelt a dohanynak és a dohanyzasi szokasnak. A novényrél, annak
természetér6l és a szaritasi eljarasokrdl elédei ismereteit elevenitette fel, de Hernandez
kozolte az azték neveket is: pyciel, yel, amib0l szivjak, az a tabacos. A tovabbiakban még
elég részletes orvosi megfigyeléseit is kozzétette: a dohany almossagot okoz, feloldja a le-
hangoltsagot, enyhiti a fajdalmat, kivaltképpen a fejfajast, eldsegiti a nyal kivalasztodasat,
erdsiti a gyomrot, de méjgyulladast is okozhat, a szdjban pedig — azoknal, akik “iulsdgosan
elmeriilnek a fiist élvezetében” — kiilonds daganatokat eredményez. O jegyzi meg, hogy a
szegényebb indianok és az aztékokkal rokon népek toltelék agyagbdl készitett pipakbol
élvezik a dohanyfiistot, oly “fortelmes biizt okozva, hogy azt emberi lény nehezen viseli el”,
s6t az altaluk fustolt, vadon névo dohanyt a gazdagok nem is szivjak. Ugyancsak Hernandez
emliti a bagozas szokasat: “Az egész torekre dsszezuizott szaritott dohdnyt mésszel keverik
és azt rdgesdljak, mikozben nagyokat kopnek.” Hernandez részt vett tobb olyan indian iin-
nepségen, ahol az indianok kukoricabdl erjesztett — chichdnak nevezett — italt ittak, fekete
babbol fozott itallal, élénkitették magukat /kavé!/, mikdzben allandéan dohanyoztak. A nék
¢s a fiatal lanyok is hodoltak a dohanyzas szokésanak, papelitosnak nevezett sodort levelet
szivtak, amit kilon tasakban tartottak, a gazdagok pedig arany dobozkakban hordtdk ma-
gukkal. Hernandez 6ridsi mennyiségii kéziratit Romaban, 1648-1651 kozott, két kotetben
nyomtattdk ki Rerum medicarum novae Thesaurus... cimmel.

A dohanyzas nemcsak Eszak- és Kozép-Amerikdban valt szokéssd, hanem Dél-Amerika
északi és kozépso részein is. Andreas Thevet karmeltia szerzetes 1571-ben megjelentetett
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Cosmographia ciml konyvében részletezi a dél-amerikai indidnok dohanyzasi szokasait ,
itt a dohanyt pefunak nevezték. Maga is megprdbalta, de szédiilt és izzadt téle, végiil ajul-
tan esett 9ssze. Egy masi pap, a francia hugenotta Johan Lery 1577-ben megfigyelte, hogy
az altala ismert guarani indidn torzs kulénos vardzser6t tulajdonitott a dohanyfiistnek: a
torzsf6 a csatdba indulo harcosait “egy nagy csébdl” /pipabdl/ szivott fiisttel fujta be, hogy
“a badtorsag szelleme szalljon beléjiik, ne gydzze le dket az ellenség”. A csatdba indulas elott
a harcosok egy masik “csébdl” szivtak egyet, majd tovabbadtak. Ezt a szokast tupinak, a
névényt pytumdnak, a kirbeadott pipat pyvtumapitanak, illetve pyfumacuinak nevezték.

Mar 1526-ban Sebastian Cabot megfigyelte, hogy a dohanyzast Dél-Amerika kozépso ré-
szétdl délre nem ismerik, a valasztovonal szerinte a hatalmas kiterjedésti 6serdd. Az, hogy
mégis elterjedt a dohanyzas itt is, az elsdsorban a Paraguayban, Uruguayban és Argentiniban
megteleplilt jezsuitdknak “kdszonhetd”, akik hatalmas dohanyliltetvényeket telepitettek, bar az
itteni dohany mindsége nem kozelitette meg az északabbra fekvo teriileteken termeltét.

A dohanyhoz fiiz6d6 észak-amerikai indian hiedelmeket a legjobban talan Thomas
Hariot, Walther Ralegh hajoorvosa orokitette meg: 1585-ben Erzsébet angol kiralyn6é meg-
bizasabdl jarta be Virginia vidékét, ahol elsdsorban a dohanyzasi szokasokat gy(jtotte 6sz-
sze. Az indidnok szerint — irja Hariot — a dohany a Nagy Szellem ajandéka, amely megtisz-
titja az agyat, eltavolitja a felesleges nedveket — ezért kell kopkodni -, megnyitja a test péru-
sait. Ezért szornak dohanyport a Nagy Szellemnek bemutatott tiizadldozat parazsara, sét, a
levegébe is, hogy ellizzék a szdrazsagot, legyen kelld esd stb. Ezeket a megfigyeléseket
ergsitette meg 1607-ben John Smidt angol utazo is, aki leirta, hogy az indidnok békét, iizle-
tet vagy mas megegyezést csak akkor kotnek, ha a szerz6d6 felek békepipat — calumet —
szivnak, minden megallapodds csak akkor érvényes, ha a jelenlevok mindegyike szivott a
pipabol. S6t, a pipanak olyan nagy erdt tulajdonitanak, hogy az elhunyt mellé nemcsak a
fegyvereit temetik el, hanem a pipdjat és a dohanyzacskojat is, hogy a talvilagon ne legyen
gondja.

A dohany Eurépdban

A 16. szazad elejére Nyugat-Eurdpa kikotéiben az Amerikabol érkezd hajok legkelendébb
aruja a dohdny lett, s e szenvedélynek csakhamar sokan hodoltak. Egyelére csak ara volt:
egyes kikotokben egy zacské — koriilbeliil hisz dekagramm — dohdny ecllenértéke egy
gramm arany lett. Az els6 dohanycserjét és magot csak 1539-ben hozta be Brazilidbol
Gonzale Hernandez de Avido, aki - nagy levelei és nagy télcsér alaku viraga miatt - disz-
novényként akarta meghonositani. Nicolaus Manardus, a sevillai egyetem tudds orvospro-
fesszora, majd Carolus Clusius (1526-1609) botanikus is értekezésében /1570/ dicsbitette a
dohényt: egyediili gyogyszernek tartottdk a fertézések, a jarvanyok, az étvagytalansag és
bélbetegségek ellen. A zold levelek kivonatat ajanlottdk a kelések, az égési sériilések, a rak,
a somor és a kiilonféle borbetegségek ellen, e kivonatot sikerrel alkalmaztak a golyva keze-
lésére is. Mind tobb orvosi disszertacié foglalkozott az Gj “csodandvénnyel”, bilivés erdt
tulajdonitva neki.

Ekozben egyre tobben fustoltek, bagéztak Eurdpdban, a szivar és a pipadohany kiilonle-
ges ajandékka valt nemesi kordkben is, s6t, a koldusok sem pénzért, hanem egy csipetnyi
dohényért konyorogtek. A 16. szazad végén Sevillaban “tobakgyar” létesiilt, amely finom
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termékével eldrasztotta az oreg kontinens majd minden orszagéat. A legnagyobb dohanyiil-
tetvények a portugaliai Tajo folyé vidékén létesiiltek, amelyek allitolagos telepitdje Jean
Nicot (? -1600) francia orvos, 1. Henrik francia kiraly portugaliai kovete volt, aki 1560-ban
hallott elészor Lisszabonban a dohany csodalatos gyogyitd erejérél. Maga is kiprobalta:
meggyogyitotta vele aprodjanak labfekélyét, a szakdcsanak gennyes sériilését, egy varandos
asszony idiilt somorjét, egy férfi nemi folydsat stb. A helybéliek e csodaszert “ambasszado”-
nak, a nagykovet flivének nevezték el. Nicot ezen felbuzdulva azonnal kiildstt beldle 11.
Henrik feleségének, Medici Katalinnak is. E névényt francia f6ldon is Jean Nicotrél nevez-
ték el “Herbe Nicotinae”-nek, de a gydgyszert hamarosan feledt¢k, inkabb pipaztak, sodort
leveleket szivtak, nem kis hasznot hozva Nicot Tajo kérnyéki iltetvényeinek. Ez a szokas a
17. szazadra annyira elterjedt, hogy 1665-ben Lauvois francia miniszter az uralkodoja sze-
mére vetette, hogy a hadseregét jobban ellatja dohannyal, mint fegyverrel.

A dohanyfust nem keriilte el Németorszagot sem, bar eldszor itt is gydgyszerként keriilt
be a koztudatba. Adolfus Occon (1494-1572), Augsburg hires orvosa 1565-ben kapott el6-
szor dohanyleveleket Franciaorszagbdl, s mivel nem ismerte, tanacsért fordult a meiningeni
Johann Funk orvoshoz és a ziirichi polihisztorhoz, Conrad Gesnerushoz. Az utobbi is tana-
csot kért a berni Bernardus Aretiustol, aki kertjében mar termesztett dohanyt, igy pontos
rajzzal és leirassal segitette kollegajat. Végiil Gesnerus révén ismerték meg a német orvosok
az 1) mindenhato szert, s ajanlottak minden bajra, csodat varva erejétél.

Amig a tudés német orvosok a dohany gydgyitd erejérdl tanakodtak, addig a harminc-
éves haboru német hadai eregették a dohany fustjét. 1642-ben Moscherosch német iré arrdl
panaszkodott, hogy a “pokoli fiist ellepte a Rajna vidékét, behatolt a palotdkba, és a szegé-
nyek viskbiba, biizdssé és kibirhatatlanna tett mindent.” Egyre tobb varosban lobbant ma-
gasra a lang a felel6tleniil eldobott csikkek és szétszort pipamaradvanyok nyoman. 1648-
ban a német fejedelmek, egyhdzi méltosagok és varosi eloljardk arra adtak ki a dohanyzast
tilto rendeletet, els6sorban a dohdny okozta tiizek miatt. Bern vérosa 1661-ben haromféle
biintetést vezetett be a dohanyosok ellen: pénzbiintetést, elzarast és pellengért. 1gaz, nem
sok foganatja volt, hiszen a pellengérre a vétkest a hohér pipazva vezette. A lelkészek a
gonosz eszkdzének tartottdk a pipazast, amely nemcsak megrontja az agyat, hanem bujasag-
ra is 0szténdz. A dohanyzds elleni fellépésnek gazdasagi okai is voltak: a hires német gabo-
naterm¢ vidékeken egyre kevesebb lett a biza, s mind tobb a dohanyiiltetvény, aminek
megakadélyozasara a sulyos adokivetés is eredménytelen volt. S6t, ez 6sztondzte Nagy Fri-
gyes porosz kirdlyt arra, hogy a dohanyt allami monopdliumma nyilvanitsa, igy annak jove-
delme a kincstart gyarapitotta. Ez 0j helyzetet teremtett, hamarosan megsziintek a heves
birdlatok, és “tabak™ gyarak, pipakészitd lizemek, drudak létesiiltek, a gyakorlatban eldontve
a dohanyzas vagy nem dohanyzas heves vitdit.

Italia sem lett mentes a dohdnyzas szenvedélyétdl, sot, sok tekintetben megelézte Spa-
nyol-, Francia-, és Németorszagot, valamint Portugaliat. Mar a 16. szazadban dohanygyar
létesiilt Velencében, nem kis bevétellel gyarapitva a velencei koztarsasag kincstarat. Italia-
ban annyira elterjedt a dohanyzas, hogy varosok gazdagodtak meg bel6le, sot, a papsag is
szenvedélyesen hodolt a pipazasnak, nem egy kolostor pedig szamottevé anyagi haszonra
tett szert dohanykereskedelembol. A pipafustot nem kedveld VIl Orbdn péapa nem sokkal
beiktatdsa utan, 1624-ben kiatkozassal sijtotta a dohanyos-pipazé papsagot, sot azokat a
hiveket is, akik pipaztak vagy bagoztak mise alatt. De nem sok foganatja volt a papai szi-
gornak, mert kés6bb is feljegyezték, hogy nem egy jambor pap pipazik misézés kozben.
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1698-ban X/I. Ince papa megerésitette VIII. Orban 1624-ben kelt bullajat, de ez sem tanto-
ritotta el sem a papokat, sem a hiveket a dohanyzastol.

1724-ben X1II. Benedek papa — a rossz nyelvek szerint maga is gyakran pipazott — ered-
ménytelennek {télte elédei dohanyellenes szigorat, s visszavonta VIII. Orban és XII. Ince
rendeleteit, csupan a templomban valé dohanyzast tiltotta meg. Ez mds szempontbél is for-
dulatot jelentett. A papa tudds orvos kollégiuma sorra jelentetett meg olyan orvosi értekezé-
seket, amelyek a dohanyzas karos orvosi vonatkozasaival foglalkoztak: fejfajast okoz, gatol-
ja az emésztést, zavarja a valadékok kivalasztodasat, gerjeszti a haragot, elbutuldst okozhat
stb. Ennek hatdsara hatalmas vita kerekedett orvosi korokben, amelyben részt vettek az ita-
liai egyetemek orvosi karai is: két part csapott 0ssze, védve a dohany gyodgyito, illetve at-
kozva annak egészségrontd hatdsait. A vita elég akadémikus volt, a tudés korskon kiviil
senki sem figyelt oda, az egyszerii polgarok egyre tobbet pipaztak a valasztékos kinalatbél,
divatba jott a cigaretta, a szegényebbek bagoztak, az eldkeld szalonokban pedig mar tuba-
koltak: az orrukba felszivott finom dohanyportdl nagyokat tiisszentettek.

A dohdny magyar féldin

A dohéanyzas szokdsai elég hamar, az 1530-as években elérte a Duna vidékét is. Bécsben
ekkor mar dohanykereskedok tizleteltek, s draga portékajukkal felkeresték a kozeli magyar
varosokat is. Magyarorszdgot a 16. szazad elsé felében négy iranybdl “kézelitette meg” a
dohanyzis: egyfeldl a bécsi kereskedok, masfel6! a Habsburgok seregeiben szolgalo spa-
nyol zsoldosok révén, de igen nagy volt a torok €s a gorog kereskedok altal behozott do-
hény mennyisége is. A feljegyzések szerint Gritti kormanyzot 1530-ban a torok kovet kisé-
retében levd gorog kereskedd — azért, hogy elnyerje az erdélyi aranybanyék bérleti jogat —
azzal prébalta megvesztegetni, hogy a diszes aranytargyak mellé “az ajandékok ajandékat”
is atadta, egy zsdk finom pipadohanyt. A gorog szavait Mehmed bég tolmicsolta, kiemelve,
hogy a finom barna por spanyol hajékrol szarmazik. A barna por fiistje elfeledtet minden
banatot, szép almot hoz, a gyavat batorra teszi. A térok tolmacs szavait a gorog azzal egé-
szitette ki, hogy ha elnyeri a banyak bérletét, egy galyaval hoz Gritti kormanyzdénak. Nem
tudni, hogy Gritti dohanyos volt vagy nem, de arrdl sem tudunk, hogy a gordg kapta volna
meg a bérleti jogot.

A magyarok viszont igen tanulékonyak voltak, a 16. szazad derekan mar szorgalmasan
pipaztak. Méliusz Juhdsz Péter (1536/7/- 1572) hires herbariumaban /1570/ mar szerepel a
dohany gyogynovényként, 1568-ban Bornemissza Péter piispok kertjében dohanyt nevelt,
1576-ban Bdthori Kristof erdélyi fejedelem a térok kovettdl pipat €s egy szekérnyi dohanyt
kapott ajandékban, 1624-ben Bethlen Gdbor erdélyi fejedelem viszont lelohasztotta a torok
kovet ajandékozasi kedvét, amikor a fejedelem fanyalogva vette at a szultantdl kapott finom
dohéanyt. Bethlen Gabor nemhogy nem pipazott, de nem 4éllhatta a dohanyfiist6t sem. Ezzel
szemben Apafi Mihadly erdélyi fejedelem annyira szenvedélyes pipazo volt, hogy 1673-ban
dohdnymérgezést kapott, életét orvosai hdnyhatassal mentették meg. A kura annyira sike-
riilt, hogy Apafi ezutan élete végéig nem tudott ranézni a pipara.

Erdélyben €s Magyarorszagon a 17. szazadban szamtalan tlizet okozott a dohanyzast,
amit tiltassal sem lehetett megakadalyozni: kihirdették VIII. Orban bulldjat, a protestans
piispokdk is tiltottdk a templomban valé dohanyzast, az erdélyi orszaggyilés 1662-ben
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nemcsak a dohdnyzast tiltotta meg, hanem ki akarta irtani a dohanyfoldeket. A varosok és
megyék is a maguk eszkdzeivel probaltak akadalyozni a dohdnyzast. 1689-ben a magyar
orszaggylilés szintén betiltotta a dohanyzast, viszont Vas varmegye a kirdlyhoz fellebbezett,
azzal az indokkal, hogy a dohdny gyogyszer. A kiraly a partjukra allt, igy maradt minden a
régiben.

A dohdnyzas és a medicina

A dohanyzassal kapcsolatos orvosi megfigyelések olyan iitemben sziilettek meg, amilyen
gyorsan terjedt Eurépaban a dohanyzas. A néprajzi megfigyelések alatdmasztottdk a kozép-
kori medicindnak az emberi nedvekkel és azok egyensulydval kapcsolatos felfogasat. Az
emberi szervezet egyensulya nedveknek egymashoz valo viszonya, a harménia megbomlas
okozza a betegségeket, a szellemi eltompulast, az 6regedést, az idegzavarokat, a belsé és
kiilsé bajokat. A dohanyfiist, illetve a nikotin altal ingerelt nedvkivalasztédas a dohany
gydgyhatasat igazolta, a zold levelek kivonata ténylegesen fertdtlenitd hatast fejtett ki. A
dohanykivonat bizonyitottan eldsegitette az emésztést, s gyodgyszerként adagoltak kiilonféle
székrekedéses megbetegedéseknél is. Megfigyelték, hogy a dohanyosok ritkabban natha-
sodnak meg, kapjak meg a fert6zo betegségeket /ami nem mindig igaz/, igy a jarvanyok
elleni védekezés egyik “eszkozének” tekintették a pipazast. Az viszont igaz, hogy a lapos
helyeken a dohanyosok nem kaptdk meg a malariat, ami els6sorban a szinyogokat eliiz6
pipafiistnek volt kdszonhetd.

Csak a tudomdnyos kutatas igazolta késébb, hogy az allergias fejfajasra milyen elényos
hatassal volt a pipafiist vagy a dohanypor. A dohanyfiist, de leginkébb a finom dohanypor
izgatja a nyalkahartyat, aminek allergias jellegli megbetegedéseknél van jelentdsége. Sok
allergias betegségnél a nyalkahartya kiszarad, ami a valadékok beszaradasat, pangasat
okozhatja. Ezen kdrforméak kisérdje a fejfajas. A dohanyfiist /vagy a dohanypor/ izgatja a
nyalkahartyakat, fellazitja a dugulasokat, s a nedvek szabad kiiiriilését eredményezi. Ez volt
az allergias fejfajasban szenved6 Medici Katalin gydgyulasanak titka is: Nicot dohanyport
kiildott neki, aminek felszippantdsa utan a francia kirdlyné valéban megkonnyebbiilt, s tiine-
tileg a tubakolas “karbantartotta™ allergiajat. A szamos adat bizonyitja, hogy fogfajasra is
ajanlottak: a kézépkori embereknek igen rossz volt a fogazatuk, egyetlen megoldas a foghu-
zas volt. Addig azonban sokat szenvedtek a fogfajastol, ezért leginkabb pélinkaval vagy
tedval enyhitették a fajdalmaikat. A nikotin is hatdsos gyogyszernek bizonyult, hiszen kis
mennyiségben idegnyugtatd hatdsa van, ernyeszti a szoveteket, illetve osszehiizza. Utdbbi
hatdsa a kronikus szckrekedésnél fontos. fgy a Syrupus, az Oleum, az Unguentum, az
Emplastrum és az Aqua Nicotianae bevonult a korabeli gyogyszerkonyvekbe, attol fiiggden,
mire hasznaltak. Hasonlé a helyzet a szellemi tevékenység fokozasanal is: a dohanyzok élta-
laban bort vagy kavét ittak, amelynek értagitd hatdsa ismeretes, igy a pipazassal valo 6ssze-
kapcsolasa valéban fokozta az agy tevékenységét. igy érvényes Thomas Paucovius (1622-
1665) azon megallapitisa, amelyet 1665-be irt le “... a dohdnyzds kellemesen bodit, nyug-
tatja az idegeket, tisztitja a szdjiireget, csendesiti a fogfdjast, megov a jarvanyoktol” Az
utobbi kijelentés ugy igaz, hogy a nikotin és a beszivott dohanyfiist fertétlenité hatassal van
tobb szdjiiregi mikroorganizmusra, igy a nikotinra érzékeny baktériumokat valéban meg-
semmisiti.
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A dohéany kdzhiedelem szerinti gyogyito tulajdonsagat a 18. szazad végén kezdte elvesz-
teni: a kérbonctan, az élettan és a klinikai orvosi szakagak kialakulasa a betegségek megfi-
gyelését mar nemcsak a tapasztaldsra épitette, hanem a boncasztalra is athelyezte. Leirtak,
hogy az erés dohanyosok tiideje lerakddasokkal telitett, ereik szitkebbek és torékenyebbek.
Bar ennek mas okai is lehettek, mégis int6 jelként kezelték a nikotin karos hatasa szempont-
jabdl. A nikotinnak az emberi szervezetet rombold hatasat kezdték kutatni, amelynek els6
jeles Osszefoglalasat Joseph Frank, a halle-wittenbergi egyetem orvosprofesszoranak nem
kevésbé tehetséges fia Bécsben adta ki 1800-ban és 1803-ban Handbuch der Toxikologie
cimli munkdjaban, amelyben egy fejezetet szentelt a nikotinnak. Alaposan elemezte a niko-
tinoldat mérgez6 és gyogyité hatasanak mennyiségi adatait. Bar a dohanyzast nem tartotta a
legrosszabb emberi tulajdonsagnak, alapjaban véve egészségkarositonak mindsitette. O volt
az elsd, aki felhivta a figyelmet arra, hogy a dohanyzas okozta, lerakddasok pusztitjak a
fogak zomancallomanyat.

A nikotinkutatas szazadunk elsé évtizedeiben kerilt az orvosi érdeklodés kozéppontja-
ba. 1920-ban Georg Wolf német kutatd elsésorban orvostorténetinek mindsiilé adatokkal
kisérte nyomon laboratériumi kisérleteit. Fiiggetleniil a nikotin egészségrombold hatasatol,
megallapitotta, hogy a dohanyfustben levé nikotinmennyiség is akadalyozza a tifusz, a difté-
ria, a nathalaz /influenza/ baktériumainak kifejlddését, tovabba a koleravibriok sem fejléd-
nek tovabb. igy magyarazatot kapott arra, hogy kolerajarvanyok idején a dohanyosok miért
nem kaptak meg a betegséget, mig a ndk és a gyermekek tobbsége meghalt a fertézésben. A
Nobel-dijas bécsi Julius Wagner-Jauregg (1857-1940) kisérletekkel bizonyitotta a dohany-
fuist és a tubakpor allergias jellegli megbetegedéseknél kifejtett - igaz, csak tiineti kezelésre
alkalmas — gyogyhatdsat.

A magyar orvosi szakirodalom és a dohany

A magyar orvosi szakirodalomban a dohanyzassal kapcsolatban legelészér Pdpai Pdriz
Ferenc(1649-1686) Pax corporis ¢. munkajat kell emlitentink, amely nemcsak az egészség-
tigyi felvilagositast, hanem az iskolai oktatds céljait is kivanta szolgalni. A karos szenvedé-
lyekrol szolo fejezetben szol a dohanyzasrdl is: olyan szokasnak tartja, amelynek tilzott
formaja belathatatlan kdrokat okoz az emberi szervezetben. Kortdrsaival azonos véleményt
mondott a dohanyzas serkendd hatasairdl /segiti az emésztést, a gondolkodast, alkalmazhaté
fejfajas ellen, eldsegiti a valadékok kivdlasztasat, stb./ Osszehasonlitast tesz a borral kap-
csolatban, kiemelve, hogy annak talzott fogyasztasa rombolja a jellemet, mig a dohanyzas
nem, sok esetben inkabb serkentéleg hat az embert jellemre,

Matyus Istvan (1725-1802) kéziratban fennmaradt Eptan cimii munkajaban Péapai
Parizhoz hasonlé véleményen van a dohanyzassal kapcsolatban. A 18. szazadban t6bb orvo-
si avatasi értekezés is foglalkozott a dohany gydgyitdé vonatkozasaival, igy a bécsi egyete-
men Labos Jdnos (1725-1799) irt disszertaciot a hazai dohanyzasi szokasokrél /Dissertatio
inauguralis de cultura tabacae Hungaricae — A magyarorszagi dohanyzas kulturaja. Bécs,
1789./. Az értekezésben roviden vazolta a dohany eurdpai megjelenését, majd a magyar
adatokat sorolta fel. Nem képvisel dohanyellenes magatartast, elsésorban a dohany gyogyitd
jelentoségét emelte ki. Azt a bécsi orvosi felfogast képviseli, amely szerint a dohanyzas
addig nem art az emberi szervezetnek, amig mértéktartd.
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Rdcz Samuel (1744-1807) Orvosi praxis ciml, tobb kiadasban /1798, 1801, 1802./ meg-
jelent munkdjaban kitért a dohanyzas kulturajara is: ismert torténeti adatok felsoroldsa utan
kifejti, hogy a dohanyzas nem olyan rombol6 szenvedély, mint az alkohol, mértéktartd fo-
gyasztasa segiti az emésztést, nyers levelébél kivont oldata fert6tlenitd hatassal van a sebek-
re, a dohanyflist megov a malariatol, a jarvanyos betegségektol. Viszont a “pipamocsodék”
elvaltozasokat okoz a szajiiregben, a légutakban €s a tiiddoben.

A 19. szazadi magyar nyelvii orvosi irodalomban kiemelt helyet kapott Jelenfy Kdroly
1838-ban Pesten irott orvosdoktori értekezése (Orvosi értekezés a dohdnyrdl.). A torténeti
bevezetd utan vazolja a dohanyzasi szokasokat, az egészségrombold hatasaval kapcsolatban
a kovetkezdket irja: “... azt mondom, az e targyroli kozonségesen divatozo megfogalmazds
nem lehet olly tiszta, hogy a hatdrozott és komolyabb vizsgdlatokat feleslegessé tenné.
Azonban itt csupdn a kozvéleménnyel szalunk szemben, melynek elterjedése, szintiigy a ré-
gebb, mint az ujabb irodalomnak I6n kovetkeztése, nem pedig a tudds, gondolkodo orvosok
véleményeikkel és tapasztalasaikkal, melyeket inkdbb, mint hasznos segédeszkizéket fogunk
haszndlni az igazsdgot fedd kod elhdritasdra... Ha valamely orvos a dohdnyzast drtatlan-
nak hiszi, azt drulja el, hogy e targyat nem ismeri. Azt gyanithatjuk, hogy azon szenvedély-
rél, amirdl maga sem tud lemondani, szépiteni torekszik... De szinte ilyen egyoldali, sét
onkényes az az dllitas, hogy a pipdzas dltalénosan drtalmas. A pipdsok, kivdlt azok, kiket e
szép mesterségekben mar virtusosnak mondatjuk, az ilyen nyilatkozatot bohonak tartjdk, a
nyilatkozot kinevetik, vigyazatlanul adjak magukat a szenvedélynek, egy kegyetlen vimpirt
engednek a kebliikre, mely kiszivia nedveiket, kordn elhervaszija ket.”

A tovabbiakban cafolja azon allitast, hogy a dohanyosok hajlamosak a biindzésre, isza-
kosok, ami a korabeli dohdnyzas ellenes felfogds elterjedésére utal. Az indoklasnal emliti
Beintema de Paimo velencei orvos véleményét, aki szerint a dohanyzas jo hatassal van a
hisztériara, a hipochondriara. Emliti a lipcsei Friedrich Hoffmannt (1660-1742), aki szerint
a dohanyfiist jo a fulgyulladéasra, csokkenti a fulgyulladds utdn visszamaradt részleges sii-
ketséget, stb. 1dézi Johann Neandert (1596 -?) is, aki szerint a dohanyfiist gyogyitja a to-
rokgyulladast, a vizkérsagot és a buskomorsagot is. Neander ezt a nézetét sokat forgatott,
sok kiadast megért Tabacologie c. monografidjaban fejtette ki. Jelenfy a negativ tulajdonsa-
gok felsorolasa kozott emliti Paul Simon felfogéasat, amely szerint a dohanyfiist tompitja az
agyat, korommal fedi be a légutakat, a tid6t, amibdl tiiddvész €s gyomorbaj kovetkezik.
1dézi Borellust, aki szerint a dohannyal szennyezett nyél rongalja a fogakat. Ez a véleménye
a tubakrdl is, bar ennek fejfajast enyhitd hatasat is hangsulyozta. Itt sorolja fel mindazon
bajokat, amelyekre haszonnal alkalmazhato a dohanyflist, kivéve azt a “szokast”, hogy a
tetszhalottakat vagy az 4jultakat dohanyfust “klistérozassal” prébaljak meg feléleszteni.

Jelenfy munkaja a 19. szazad elsé harmadanak ismereteit 6sszegzi, figyelme mindenre
kiterjedt. Hozza kell fizni, hogy a dohényzas karos hatasainak kutatasa éppen Bécsben kez-
dodott el a 19. szazad derekan, amikor a diagnozis helyességének ellenérzésére altalanossa
valt a boncolas, késébb a rontgen, majd a biokémia eszkozeivel feltartak a nikotin valddi
rombold hatasait.

A 19. szézad utolsé harmadéban megindult rakkutatds mar igen hasznosan alkalmazta a
betegségstatisztikat, ahol az okok keresésénél — tiid6, szajiiregi €s 1égz0szervi rakos megbe-
tegedéseknél — feldolgoztak a dohanyzasra utalo adatokat is. Ekkor hatarozzak meg az aktiv
¢s passziv dohanyos kategoridja is. Az egyes nemzeti statisztikai adatokat dsszevetették a
nemzetkdzi adatokkal, ezt 6sszevetették a népességi adatokkal, a szocialis €s higiénias vo-
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natkozasokkal. Ez alapot adott a dohdnyzas karos hatasairdl alkotott kovetkeztetések meg-
fogalmazasahoz, elinditotta az antinikotinista mozgalmakat.

A dohanyzast ellenz6 mozgalom vagy a nevelés ¢s a rahatas eszkozével akart eredményt
elérni, vagy a rossz szokds teljes felszamolasat tiizte ki célul. Ehhez a mozgalomhoz csatla-
kozott Fodor Jézsef (1843-1901) teleptilés egészségtani vizsgalatai soran, amikor a lakos-
sag egészségi allapotat vizsgalta. A dohdnyzassal kapcsolatban is tett megjegyzéseket: a
dohanyzast tobb betegség kifejlodésének eldsegitdjeként tekintette, olyan karos szokasnak,
amelyrol jo lenne leszoktatni az embereket. Nem tekintette jellemrombolé és karos szenve-
délynek, csak olyan szokdsnak, amit kelld felvilagosité munkaval korlatozni vagy “felsza-
molni” lehetne. A nagyobb veszélynek az alkoholt tartotta, de a dohanyzastél védeni akarta
a fiatalokat, a terhes anyédkat €s rajtuk keresztiil a csecsemoket. A bagdzast viszont egyér-
telmlen kartékony szokasnak mindsitette, a tiidobaj és szdjiiregi bajok ereddjének. A lakas-
bol ki akarta (izni a dohanyzast, a dohanyzasra hasznalt helyiségeket allandoan szell§ztetni
kivanta. Ez volt a felfogasa a vendéglokkel kapcsolatban is, javasolta, hogy dohényozni
csak kijelolt helyen lehessen. Szigoruan tiltani akarta a dohanyzast iskolakban, templomok-
ban, szinhdzakban, minden nagyobb tomegeket mozgdsité rendezvényen. “A mértéktelen
dohdnyzds nem haszndl az egészségnek, dartalmas a szervezetnek. A dohdnyzdssal is lehet
élni, csak vissza ne éljiink vele!” — irta egyik tanulmanyéaban.

A 19-20. szazad fordul6jan furcsa kiizdelem alakult ki az allam és a dohanyzast ellenzok
kozott: az allam érdeke volt a — jovedéki add miatt — a dohdnytermelés és a dohanyipar vé-
delme, azért még a dohanyzast korlatozo torvényjavaslatot sem engedték az orszaggylilés
elé. A sajtoban viszont éles kiizdelem folyt: 1888-ban Thewrewk Arpid tanar A dohdny
méreg! cimi fiizetében /Budapest, Bagé Marton kiado, 1888./ a dohdnyt méregnek, minden
rossz okozojanak minésiti. Inditvanyozza az sszes dohanyfold felperzselését, a dohanyo-
sok bebortonzését, hiszen a pipazas rdkot, szembajokat, kéros szomjisagot okoz, amely
egyenes Gt az alkoholizmushoz, a leziilléshez. A pipazas, a bagdzas €s a cigarettazas guta-
Utéshez, ajuldshoz, hirtelen halalhoz vezet, a fiatalkori dohdnyzas pedig a nemzet satnyula-
sat eredményezi. Kiilon foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy az 0jabb kori habortkat a do-
héanyosok ¢s az alkoholistak idézték eld, stb. Humorosnak tiind kifakadasai kozott szerepel,
hogy a dohanyos nok feslettek, a dohanyosok kozott elterjedt vérbajt terjesztik az egészsé-
gesek kozott. S6t pontosan meghatérozta a dohdnyos “tipusat”. “A dohdnyost messzirdl fel
lehet ismerni: sdapadt, beesett mellii, bére kigdzolgi testének nikotinos mérgeit, zsebében
kartya, s dltaldban a kocsmaba igyekszik, hogy ott a nikotin gerjesztette szomjusdgdt bor-
ral, pdlinkaval vagy serrel enyhitse...” Ezt a konyvet Fodornak is megkiildték, aki egyik
levelében a kovetkezoket irta a “savonarolai” elvekre: “... ha ezeket a szamdrsdgokat végig
olvasom, és nem lennék orvos, ugy pontosan az ellenkezdgjét tenném!”

Talan a legjobb torténeti feldolgozas az, amely 1895-ben latott nyomdai napvilagot Sa-
toraljajhelyen, Ormandy Miklos (1846- 7 ) tollabdl A dohdny cimmel. A szerzé tanar volt,
pontos adatokra hivatkozva kovette nyomon a dohany és a dohanyzas torténetét, elterjedését
¢és szokasait. Konyvének zaro fejezetében a kovetkezdket irja: “... a kérdés megolddsa vol-
taképpen az orvosi tudomdnyok korébe tartozik. Nincs is szandékom a lefolyt szdzadokban,
a dohdnyzas ellen folytatott harcot és haborit felujitani: miben rejlik voltaképpen e szokds
varazsereje? Semmi mdsban, mint a dohdanyban levd, nikotinnak nevezett méregben. Ezzel u
dohadnyzds kdros és egészségtelen volta folott kimondatott az dltalanos verdickt. Azonban a
sok mellékkorilmény tekintetbe vételével az itélet szigora enyhithetG lészen ...A nikotin
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gyogyszer és méreg, az adagoldst kell a patikusra vagy az orvosra bizni, a dohdnyzdsndl a
mérsékletességet kell kovetni. Ha nem tud ellendllni szenvedélyének, tiszta fejjel mérsékelje
magdat, nehogy bajba keriiljon...”

A szerzd nem volt dohdnyos, taldn a tudomanyos érdeklodése vezette arra, hogy igen
pontosan leirja a nikotin rombolo hatdsat, tobb olyan kérdést is felvetve, amit csak a 20.
szazad elsd felében kiséreltek meg el6szor orvosi szempontok szerint feldolgozni. Kiilonos
figyelmet szenteltek a nikotin rakkeltd hatasanak a szajiiregben, a légutakban, majd a do-
hanyzas érrendszeri artalmait is vizsgaltak. A riaszté adatok még inkabb aktivizéltak a do-
hanyzas ellenes mozgalmakat, amelynek hazai kezdete a 19. szdzad utolso évtizedeire tehe-
t6, és elsdsorban a Magyar Voroskereszthez flizddik. A dohdnyzast ellenzék tovabbra is
elszantan tamadtak a dohanyosokat: “drdogi figuranak”, a Satan foldi képviseldinek abra-
zoltak Oket, akik megrontjdk a kornyezetiiket. Szomorunak itélték meg a helyzetet, hogy
minden erbfeszités ellenére terjedt a dohdnyzas, foként az ifjusag korében. Az elsd vilagha-
bora tovabb rontott a helyzeten, hiszen a haboru fesztltségét sokan dohanyzassal vezették
le, elsésorban a frontokon, a lovészarkokban. Ebben az iddben kisérelték meg a cigaretta
nikotintartalmanak csokkentését, de a “fustszilir6” beiktatasa sem csokkentette a cigarettaza-
si kedvet. A nikotin karos hatdsait felderitd orvosi kutatasok riaszté eredményei nyoman
alakult meg 1924-ben a Magyar Orvosok Antinikotinista Egyesiilete, amely szervezet elsé-
sorban a felvilagositast tartotta tevékenysége céljanak. Az allam rendeleti uton tiltotta meg
szinhazakban. mozikban, iskoldkban a dohdnyzast, bar ezt akkor és ma is tamadjak az egyé-
ni szabadsag jogok megsértése miatt.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Geschichte der ,,gro3en Leidenschaft”, d.h. des Rauchens ist mehr als flinthundert Jahre
alt, in Amerika, der urspriinglichen Heimat, kann sie auf noch eine frithere Zeit
zuriickgefiihrt werden. Diese Leidenschaft wurde zuerst von Kolumbus in seinem Tagebuch
als eine besondere Gewohnheit der eingeborenen Indianer beschrieben. Der Monch-
Teilnehmer einer anderen Expedition: Bartholomeus de la Casos konnte wahrscheinlich der
nichste gewesen sein, der die ersten Tabakstraucher nach Europa mitbrachte, weil er ein
Tabak-Stichtiger geworden ist. In den ersten Jahrzehnten des 16. Jahrhunderts war die
beliebteste und gesuchteste Ware der Schiffe aus der Ubersee der Tabak. In kiirzester Zeit
verbreitete sich diese Leidenschaft von den Tirstenhdfen angefangen bis zu den drmsten
Volksschichten, genauso auch das Tabakkauen, Pfeifen- und Zigarrenrauchen.

Der Kampf zwischen Rauchern und Nichtrauchern hat sich schon anfang des 17.
Jahrhunderts gemeldet, und wird vielleicht kein Ende finden, weil nicht einmal die
strengsten Verordnungen und Strafen (Geldstrafe, Einsperren, oder der Pranger) zu einer
Losung beitrugen. Zu dem Fiasko der antinikotin-Bewegungen zihlte auch die Moglichkeit
der Bereicherung durch den Tabak, (die Tabakpflanzung war ein Privileg des Staates, der
Profit zeigte sich in den Tabakfabriken, und im Handel).

Vom 16.-17. Jahrhundert angefangen beschiftigen sich Arzte mit der Auswirkung des
Rauchens auf den menschlichen Organismus. Anfangs wurde der Tabak als Wunderpflanze
betrachtet, man sah in ihr ein wirkungsvolles Mittel gegen alle innerlichen und &duBerlichen
Krankheiten. Spater — genau so wie die Raucher und Nichtraucher — haben sich auch die
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Arzte in zwei Gruppen geteilt, die eine gegengesetzte Lehre vekiindigten. Die Nichtraucher
sahen darin den Grund alles Schlechten: so z. B. der Kriege, und die moralische
Verkommenheit der Menschen, die alle vom Rauchen ausgehen. Es ist anzunehmen, dass
die Diskussionen der beiden Gruppen sich nie ausgleichen werden.
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AZ ORVOS-HEROSZTOL AZ ELETMODI ORVOSLASIG

GROAK LAJOS

I A, homéroszi” medicina

Legrégibb ismereteink az antik gbrog orvoslasrdl az flidszbdl valok. Homérosz hosi eposza
mitologia, hiszen a tréjai haborG torténetileg csak bizonytalanul rekonstrualhato, jollehet
egy német kereskedd és Homérosz-rajongod, Heinrich Schliemann az 1870-es években
kiasta Tréja maradvanyait, bebizonyitva létezését, amit addig sokan kétségbe vontak. Mi-
toldgia ennek ellenére, mert az itt vivott haboru és Homérosz kora kozott csaknem fél évez-
red telt el, mialatt a torténet szajhagyomdanykeént szallott nemzedékrol nemzedékre, s kozben
mitikus elemek tapadtak hozza: az eseményeket a hattérb6l az olumposzi istenek be-
folyasoltak, olykor civodva, egymdas szandékat keresztezve, sot a harcokba néha személy-
esen is belekeveredve. Aphrodité, a szerelem istenndje kezét sebesiti meg Diomédész; ez
azonban csekélység ahhoz képest, hogy a harcias Pallasz Athéne Arész hadisten agyékaba
dofi a landzsajat, mire ,, felbddiilt a vas ,, Arész”’, majd visszatérve az Oliimpuszra, Zeusznak
panaszkodik: vildgra hoztad e bosziilt / és eszebomlott lanyt, aki rosszat tervez drokké” (V.
859, 875). A kolt6, mint masutt is, ironizal az istenekkel — talan kételyei vannak létezésiiket
illetben. Egészében azonban tragikus a mi, mélyen emberi. Homérosz alapgondolatat
Zeusszal mondatja ki:

., Tdn hogy részt vegyetek nyomordban az emberi fajnak?
Mert hisz az embernél a vilagon nincs nyomorultabb” (XI11 446-7)

Az orvostdrténész az Ilidszban arra keres valaszt, milyen lehetett az archaikus gordg
vildg orvosi-sebészi ismeretanyaga, és hogy mit értsiink ,,orvos-hérosz” alatt.

Az eposzban olykor hullahegyekrdl olvasunk; a harci szekér atgazol a véres testeken,
kerekeirdl csurog a vér. A tomérdek sebesiilt ellatasa csak gy lehetséges, ha a harcosok
maguk is értenck a sebellatdshoz, és vallaljak is. Erre szamos példa olvashatd. Akhilleusz, a
tréjai haboru legragyogébb hose nem tartja méltdsadgan alulinak, hogy sebeket k6tozzon:
egy ismert vazafestményen bajtarsa, Patroklosz kar-sériilését polyazza rutinos mozdulattal.
O tehat orvos-hérosz. Az ilyen jelenet mindennapos lehetett, nincs benne semmi mitikus.
Annél mitikusabb, hogy Apollon, aki mint megsebzé és gydgyito kanonizaldédott, Trojaban
is megjelenik s j6 orvoshoz ill6en a stlyos sériilt Glaukosz , kinjdat megsziintette azonnal, az
észinti vért is / szdritotta a vad seben, s lelkébe erdt vert ,,(XVI 528-8 ) Nem meglep6,
hogy az 6 fia volt Aszklépiosz, aki kivalo gyogyito eredményeinek kiszonhetéen felkeriilt az
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olimposzi istenek kozé. Maga nincs ott Trojdban, de fia, Makhaon, orvos, sebesiilteket
latott el, és harcolt is, ha kellett: orvos volt és hérosz, akarcsak Akhilleusz, Diomédész, Pa-
troklosz és a tobbi harcos, akiket Homérosz megorokitett. Rajtuk kiviil azonban hivatdsos
orvosok is tevékenykedtek. Agamemnon igy biztatja a sebesiilt Menelaoszt: “orvos fogja
sebedet gondozni, ad irt is a sebre’”; amikor pedig Patroklosz sirva fakad a sok halott és
sebesiilt lattan — ,, koralottiik a sokfuvii orvosok ott igyekeznek” (XVI1 28). Megbecsiilt
szereplbje volt a habortnak az orvos. ,, Mert aki orvos az ér am annyit, mint sokan egyiitt /
hogyha kimetszeni nyilvesszdt kell s hinteni gyogyszert” (X1 514-5)

Az eposzban sok sebestilés lefrasa olvashaté s ezek tobb-kevesebb anatémiai ismeretre
engednek kovetkeztetni: ,,.. jobb oldalt a faran sujtotta: s a dardahegy dttort / holyagjan s
a farcsontja alatt kiszaladt a szabadba” (V. 66) ,, ... a nyakesigolydjan dt belelskte az érc-
hegyii ddrdat: / és szemben foga kozt nyelvét szétszelte az érchegy” (V 73). Van fantazia
sziilte, a hallgatéra bizonyara kell6 hatast gyakorl6 sériilés is: a homlokra mért iitéstd! ,, két
véres szeme ldaba elé hullott le a porba” (X111 617 és XVI 740). Az ,eset” kétszeri szere-
peltetése talan kozonségsikerének koszonhetd. Nagyon figyelemre mélté azonban a kovet-
kez6: , vdlldn, ahol a kulcscsont elvdlaszt nyakat és mellet, hol a seb veszedelmes / ott
megdobta éles kével a harcraigyekvdt: / és elzsibbasztotta kezét, idegét szakitotta. /
térdrerogyott tistént s a kezébdl ive kihullott.” (V11 325). A traumds plexus brachialis —
sériilés pontos leirasat olvashatjuk itt. De hogy keriilhetett az eposzba? Feltehetdleg or-
vosoktdl érdeklddott Homérosz a kiilonbozo sériilések feldl; igy is bamulatos, hogy a Kr. e.
8. szdzadban ilyen pontos megfigyelés sziilethetett.

Egységes szabalyok szerint jartak el a sebelldtdsban: a nyilhegy, egyéb idegentest
eltavolitasa, a seb kimosdasa és enyhitd, vérzéscsillapito novényi szerrel valé meghintése. A
kotozésre bizonyiték az emlitett vazafestmény. Sigerist hivja fel a figyelmet, hogy varratok-
r6l, sebészi eszkdzokrol a mindenrél beszamold Homérosz nem tesz emlitést, valdszintileg
nem ismerték ezeket. Gyogyszereket azonban hasznaltak. Az eposz farmakonként emliti, ez
azonban tagabb a mai gyogyszer-fogalomnal. Magikus erével felruhézott anyag a farmakon,
tobbnyire gyogyszer, de haldlos méreg is lehetett. Amit a sebekre hintettek, analgetikus,
vérzéscsillapito lehetett. A nyilhegyet azonban olyan farmakonnal kenték be, hogy a kisebb
sériiléseket okoz6 16vés is halalos legyen lehetéleg. A nyil és az ij neve egyarant fo toxon, a
nyilméreg toxikon farmakon. Egy 19. szézadi német farmakoldgus szerint Helleborus
/hunyor/ lehetett a méreg, ami kardiotoxikus glikozidot tartalmaz.

A mitoszoknak altaldban van igazsagtartalmuk, de kiszinezik a sziirke valdsagot, és fanta-
zia sziilte elemekkel keverik. Nem vonhatjuk kétségbe, hogy az eposzban megénekelt korban a
harcosok bekotozték, ellattak bajtarsaik sebeit. Azonban egy V. sz.-i dokumentum, az edalioni
bronzlap, megorékit egy szerz6dést, amely a polisz kiralya és polgdrai, valamint egy orvos-
csalad kozott kottetett arrol, hogy a soron 1évé csata sebesiiltjeit gyogykezelni fogjak.
Hornydnszky szamol be errdl, egyben ismerteti a poliszok egészségligyi ellatottsagat is.

Az orvostorténelem szamara az /lidsz és az Odiisszeia azért becses, mert orvosi infor-
macidkat Oriz egy olyan korbol, amikor az irasbeliség €ppen sziiletdben volt. A két nagy
homéroszi mii oralis koltészet: a hallgatosag jelenlétében sziiletett. Ezért volt a dalnok oly
megbecsiilt tagja a korai gorog vilagnak. Az els6 orvosi szovegek megirasaig még
évszazadok telnek el, de a gyogyitas természetesen ez alatt is folyt. Az orvosok megbe-
csiiltségére Homérosz egyértelmilen utal az Odiisszeidban. Odiisszeusz haznépébdl Eu-
maiosz mondja:
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... Mert idegent vendégiil hivna-e bdrki a hdzhoz,
hogy olyat nem lelhet fol, ki a kozre hoz dlddst;

mert a jovendot mondja, a kort gyogyita, vagy épit,
vagypedig isteni dalnok, a dalt gyonyoriinkre ki zengi?”
(Od. XVII. 382-85)

Az orvos tehat demiurgosz, a koézosség szamdara hasznos, értékes ember a mindennapi
életben is. Bizonyos mértékig kivaltsagos helyzetiiket jelzi, hogy a gyogyitdo mesterséget
olyan csaladok tagjai végezték, akik eredetliket Aszklépioszra, az orvos-istenre vezették
vissza. Sigerist éppen abban latja az orvosi feljegyzések hianyanak okat a Homérosz utani
néhany szazadban, hogy az ismeretek aparol fiura, oralisan adddtak at.

I1. A filozdfiai alapok

Ez a korszak mégsem volt meddé a tudomany szempontjabol. Milétosz véroséban, a jonok
lakta kisazsiai partvidéken kivirdgzott az elsd eurdpai filozdfiai iskola, a milétoszi ter-
mészetfilozofia, melynek eszméi késébb jelentdsen befolyasoltak az orvosi gondolkozast.
Elsd képviseldje Thalész (624-546) volt, aki a vilag keletkezésén tdprengve arra jutott, hogy
az egy Osanyagbol (arkhébsl) jott létre: a vizbol. Thalész kereskedd volt, egyiptomi utja
soran ismerkedett meg az 6si, egyiptomi-babiloniai teremtésmitosszal, amely szerint a
vilagon a viz uralkodott. Marduk, a babildniai istenség parancséara a viz visszahtizodott, igy
létrejott a szdrazfold. Ez megfelelt annak, hogy az ott lakék a mocsarak lecsapoldsaval ju-
tottak termofoldhoz. Thalész, aki kivalé matematikus €s csillagasz volt, annyit tett csupan,
hogy kihagyta Mardukot a térténetbél.

Tanitvanya, Anaximandrosz bonyolultabbnak latta a vilag keletkezésének, milkodésének
okat. Ez szerinte az aperion /hatartalan, végtelen, megmérhetetien/. Errdl, és minden egyéb-
rol vallott nézetei csak mas szerz6k toredékes idézeteiben maradtak fenn: , a létezd doigok
principiuma az aperion, mert belGle kezdddik minden, és benne enyészik el. Azért végtelen,
hogy a keletkezés ne sziinjék meg.”

Az aperionbdl valtak ki a hideg-meleg és a szaraz-nedves ellentétparok. Az aperion
minden késdbbi torténés hordozdja, mint ahogy egy-két tucat kémiai elem magaban hordta,
hordja az evollicié minden késobbi eredményét. Valdban, voltak gondolatai az evoliciérol
is: ,, kezdetben az ember, mikor megszilletett, mds dllathoz, mégpedig a halhoz hason-
litott.... " Egy masik toredék szerint a mas fajbdl valo eredetét az bizonyitja, hogy sziiletése
utan, szemben a tobbi dllattal, hosszi ideig dajkalasra szorul. , Eppen ezért, ha kezdettél
fogva ilyen lett volna, nem lett volna képes fennmaradni.”

Anaximandrosz tehat sokoldaltian vizsgalta a vilag anyagi természetét és ebbdl kitlind
intuicidval vont le kovetkeztetéseket. Az ellentétparok nemcsak a gordg orvosi tedridnak
valtak integrans részévé, hanem befolyasoltdk az orvosi gondolkozast egészen a 18.
szazadig.

A harmadik milétoszi, Anaximenész (585-525) ismét konkrét arkhér tételezett fel, a leve-
g6t. Ennek siirtisodésével, ritkuldsaval magyardzza az ellentétek — hideg-meleg — 1étrejottét.
(Erdemes megjegyezni, hogy a kor gorogjeinek a levegérdl mas képzeteik lehettek, mint
nekiink. Elég csupéan arra utalni, hogy két, s6t harom levegé-fogalmuk volt: az aér levegét,



108 Comm. de Hist. Artis Med. 202—205 (2008)

kodot, parat jelent, mig a pneuma a testen beliili levegot, leheletet, olykor az életet, szelle-
met is jelentette. Végiil az aithér /éter a felsdbb, tiszta idealizalt ,,1ég” lehetett.)

Kortarsa volt Anaximenésznek a Szamosz szigetérdl politikai emigransként a dél-italiai
Krotén gérdg gyarmatvarosba telepedett Piithagordsz (580-500). Szemben a jon filozofu-
sok materializmusaval, ¢ és tanitvanyai a szdm anyag feletti szupremacigjat vallottak. A
hagyomany szerint 6k fedezték fel, hogy a megpenditett hir hangmagassaga szigoruan ara-
nyos a hir hossziisagaval, s ebbdl, tovabba mas szdmszerisithetd viszonyokbél arra kovet-
keztettek, hogy a szam isteni eredetii és szervezd, rendezd szereppel bir a vildgban. Ez a
,»8Zam-misztika® az egészség-betegség problematikdjara is alkalmazhato. Schumacher
szerint a logosszal, azaz az értelemmel, bolcsességgel bird szam kapcsolatba keriil a ren-
dezetlen, passziv anyaggal (a testtel), s ezaltal mintegy életet lehel belé: az anyag format,
funkciot kap. Ez az Osszekapcsolédds a harmonia (a gordg szé eresztéket,
gsszekapcsolodast jelent). Ez a normalis ¢letfunkcidk, az egészség feltétele. (Mas meg-
kozelitésben a formativ szam és a passziv anyag egyike az ellentétparoknak, egyesiilése a
harménia, az egészség. Az ellentét kiegyenlitddése az ekvilibrium.)

A mértéktelenség ételben, italban, életvitelben csokkenti a szam formald erejét: ez a be-
tegség kozvetlen oka. Mas szoval a betegség moralis okokra vezethet6 vissza.

A pithagoreusok ezt a harmoniat kivantak elérni életrendjiltk aszketikus keretek kozé
szoritasaval. Ez olyan tartast adott nekik, amirél Platon joval késobb igy irt: ,,Pithagordsz
életideadlt hagyott maga utan, ami kovetdit életmodjukban mai is megkiilonbozteti masoktol.
Misztikus szelleme ellenére a Mester azt tartotta, hogy nem az istenek okozdi a betegségnek,
hanem a helytelen életmod,; ebbdl kivetkezik, hogy az ember maga felel egészségéért”. Egy
harom Gkori szerzonél is szerepld Pithagorasz-toredék szerint minden, ami szenvedélyt kelt
s a harmoniat rombolja, megsérti az isteni torvény. A legatfogébban Porphiiriosz ragadja
meg a diéta lényegét: , Piithagordsz legfdbb gondja az volt, hogy a test, mintegy zsinor-
mértékkel mérve, mindig valtozatlan allapotban maradjon” (mas szoval, hogy az életmdd
o0rkodjék a homeostasis felett, amint az a ,hippokratészi” életmod esetében is kimutathat).
A husevést elsdsorban a Iélekvandorlasba vetett hitiik miatt tiltottak. Az ajanlott étrend ér-
pakdsa, kenyér, zoldségek és hal volt. Tilos volt a Mediterraneumban taplaléknak tekintett
bor is, ,, szenvedélyeket felkorbacsolé hatdsa” miatt.

Id6vel ellenérzések tamadtak a krotoni lakossag korében a piithagoreus kozosség irant.
A fesziiltség fokozodasa miatt a Mester elhagyta a vérost, majd nemsokara meghalt. Az V.
szézad kozepén a kozosség végleg felbomlott, még €16 tagjai szétszorddtak.

A fejlodésnek abba az egyenes vonaldba, ami a harom milétoszi filozofust Alkmaionnal
és Empedoklésszel, a természetfilozofiai eszme betetdzdivel dsszekoti, Pilithagorasz nem
teljesen illik. Elsésorban azért, mert 6 az életmodi gydgyitashoz mordlis megfontolasok
fiiggetleniil maradando befolyast gyakorolt a gorog orvosokra. J6 példa erre, hogy a Hip-
pokratészi eskiit 2000 évig mindenki a nagy koszi mesternek tulajdonitotta és a készi orvosi
szellem ectalonjat latta benne. A 20. szazad derekdan azonban Ludwig Edelstein gondos
analizissel kimutatta az Eskii piithagoreus eredetét.

Az ugyancsak krotoni Alkmaion viragkora Piithagorasz halalaval esett egybe. Ez a
filozéfus-orvos allatokat boncolt, s ennek soran felfedezte, hogy a szemgolyét az agyvelbvel
jaratok, rések kotik ossze. EbbOl, és a tobbi érzékszervrdl tett megfigyelései alapjan arra
kovetkeztetett, hogy az ,, agyban van a vezetd szellem”. Jelentés lépéssel vitte eldre a ter-
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mészetfilozofiai gondolkozast azaltal, hogy az erék — diinamiszek — egyensulyaval, illetve
annak hidnyaval magyarazta az egészség-betegség jelenségét: ,, Alkmaion azt mondja, hogy
az egészséget az erSknek, a nedvességnek, a szdrazsdgnak, a hidegnek, a melegnek, a kese-
riiségnek, az édességnek s hasonloknak az egyenletessége tartja fenn: de ezek koziil egynek
az uralma betegséget okoz”. Az egyenletesség a gordg szOvegben isonomia, azaz egyen-
jogusag, egyenértékiiség, az ,egynek uralma” pedig a monarkhia, Masik fontos toredéke:
LAlkmaion azt mondja, hogy némelyik betegség az éloket a meleg vagy a szdrazsdg szer-
folotti mértéke folytan lepi meg, némelyik a tdpldilkozds bésége vagy hidnya folytdan, masik
a test bizonyos részeiben rejtezik, mint példaul a vérben, agyban, velében. Maskor meg
kiils& okokbdl szarmaznak, a viztdl, vidéktdl, faradtsagtol, inségtdl vagy mds effélétsl”.

Nem kevesebbet mond ez a toredék, mint hogy a betegségnek van oka: az isonomia
megbomlasa; kivaltd tényezdje: a helytelen taplalkozas kornyezeti tényezok, és végil van
lokalizacioja, ami a szervpatoldgia irdnyaba mutat, holott a nedvelmélet és —patologia még
kis se bontakozott. Ezzel a szintézissel Alkmaion nagy lépéssel vitte kdzelebb a természet-
filozofiat az orvosi gondolkozashoz.

Alkmaion kortarsa volt a sziciliai Agrigentumban sziiletett Empedoklész, a kisérletez
természettudosok tavoli elofutara. O végezte el ugyanis a tudoménytorténet elsé fizikai
kisérletét, amellyel a levegd anyagi természetét Ggy kivanta bizonyitani, hogy egy lopd for-
majl vizora - klepsziidra — fels6 nyildsat befogva vizbe martotta, s azt tapasztalta, hogy az
edény csak részben telik meg vizzel a bennrekedt leveg6 miatt. Felteheto, hogy ez a tapasz-
talat sziilte meg a Iégzésrdl kialakitott elméletét is: a vér az erekben a szivim(ikodés hatasara
fel-ala mozog; mikdzben lefelé, a zsigerek fel halad, a kiiiriilt erekbe bearamlik a levegd,
majd a visszatérd vér kiszoritja. Ez egyezni latszott a be- és kilégzéssel. A fény ter-
meészetével valoban latnoki megsejtése volt: a fény paranyi részecskék formajaban, véges
sebességgel érkezik a fényforrasbol a szemiinkbe.

Mig Thalész a vizet, Anaximenész a levegot, a kortdrs Hérakleitosz pedig a tiizet
nevezte meg dselemként, Empedoklész visszanytlva a piithagoreus tanhoz, a négy elemet —
tiz, viz, fold, levegd — tette meg a Kozmosz s benne az él6lények épitéanyagava. Emellett
Alkmaidnt kdvetve nagy szerepet tulajdonitott az erbknek, diinamiszeknek, melyeket mind-
inkabb kvalitasoknak hivtak, az 6selemek pedig fokozatosan ezek hordozéiva degradalod-
tak. A kvalitasok — egyben ellentétparok: hideg-meleg, szdraz-nedves, no meg a ,,bioldgiai”
kvalitasok: a keserii-édes, savanyu-sos ellentétparok megfelelé (harmonikus) keveredése
(krazisza) alapfeltétele nemcsak az egészségnek, hanem minden létezének. Fontos hogy a
keveredés a Szeretet, mig a szétvalas a Viszaly kovetkeztében jott létre. Az elébbi szim-
bolum-par ekvivalens a sziiletéssel, mig az utébbi a pusztulassal, a szeretet természetes
kozege a viz, a viszaly¢ a tliz. Empedoklész a mindaddig absztrakt kvalitdsoknak élettani
illetve patoldgiai szerepet tulajdonit. Pl. az éles latashoz sziikséges hogy a szemben tiiz és
viz, azaz a szaraz meleg és a nedves hideg megfelelé ardnyban keveredjék. Ha ez nem har-
monikus a porusok eltomddnek. A gydgyitas pedig az ellentétessel kell, hogy torténjék. In-
nen indul tehat ennek a terapias elvnek taldn maig sem befejezett palyafutasa.

Piithagoreus harménia, alkamioni izonomi és empedoklészi harménikus keverék: mind-
harom egyensulyi allapotot fejez ki, meclynek megévasa elsésorban a természetes
gyogyerotol varhato. Ha ez nem elég, mindinkabb az életmodd szabélyozasa segithet.

A természetfilozéfusok sorat lezarja két gyogyito, aki nem volt orvos, sem filozdfus,
, Taldn nem tévedés benniik a Piithagordsz altal megalapozott diaita és a gimnasztika
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képviseldit ldtni” irja Schumacher. Mindkettdjiik mitkodése az V. szdzad els6 felére esett, ez is
alatamasztja a feltevést. /kkosz a piitharoreus mértéktartas szerint élt és ezt tanacsolta a betege-
inek is. Hérodikosz glinmasztész, azaz edzd, torna-oktatd volt, s amikor beteg lett, gimnasz-
tikaval kezdte magat gyogyitani, majd ezt tette a hozza fordulo betegekkel is. Az Arisztotelész-
tanitvany Menon szerint Hérodikosz szdmara az orvoslas feladata a természet szerinti (kata
fliszin) életmddra vald ravezetés, melynek fo eszkoze, hogy |, faradalmakkal kell az étkezést
egybekitni, mert ettdl lesz jé az emésztés”. Mivel feltehetoleg sok ilyen tevékeny tornamester
élt az 6kori Hellaszban, Hornydnszky lehetségesnek tartja, hogy az ,, orvos-tudosokkd avan-
zsdlt tornamesterek” munkassaga szerepet jatszhatott abba, hogy a gimnasztika végiil része lett
az V. szazad vége felé polgarjogot nyert életmodi gydgyitasnak. A Menon altal emlitett elv
pedig szakszer(ibb fogalmazasban tartépillére lett annak a diétas irdnyzatnak, amit a Corpus
Hippocraticum 16bb szerzbje képviselt és részletesen kidolgozott.

Hornyanszkynak a glimnasztak szerepére vonatkozé megjegyzéséhez a kovetkezot fiiz-
hetjitk: elképzelhetd, hogy a hagyomanyos gordg testkultusz, (amely eredetileg talan a
harckészség fokozasa érdekében alakult ki), s aminek megnyilvanuldsi formai a poliszokban
elmaradhatatlan edzftermek, a hivatasukat lelkiismeretesen {iz6 giimnasztakkal, a helyi
versenyek — atlétika, birkozas, kocsihajtas —, s végiil a négyévenkénti panhellén esemény, az
Olimpia, ami olyan szentség volt, hogy iddtartalmara még a poliszok koz6tti viszalykodas is
tilos volt — ez az emelkedett szellemii testkultusz egy ponton vilagossa tette, hogy az igy
elért ,fitness” jot tesz az egészségnek, a betegség megeldzésének s talan gydgyhatasa is van.
De arra is rajottek, hogy a testi erd fejlesztése mellett tigyelni kell a testen beliili harmonia
fenntartasara is, aminek kulcsmozzanata a taplalékfelvétel és az izommunka egyensulyban
tartasa €s a karos kornyezeti hatasok ellensulyozasa.

111, Eletmédi gybgyitds a Corpus Hippocraticumban

A Kr. E. V., és 1Il. szazad kozott keletkezett orvosi targyu irdsokat az alexandriai konyvtar
tudosai gylijtotték ossze, és nevezték el a mindaddig élt leghiresebb orvosrdl. A gylijtemény
mintegy 6tven-egynehany mivet 6lel fel, melyek tartalmilag, szemléletileg sokfélék, s kozii-
litk a modern filolégia csak 3-4-et feltételez Hippokratésztol szarmazonak. A Corpus egyik
legeredetibb irasa a Régi orvostan, melynek ismeretlen szerzéje egy ismert orvostorténész
szerint ,régimodi empirikus és kézmiives” lehetett. Azért titulalja igy, mert a szerzé
folényesen elutasitja a kvalitdsok tanat, mint ami leegyszerlsiti az ,,emberek betegségének
és haldldnak eredeti okail” — amiben igaza is volt, csak azt nem vette észre, mert til kozel
lévén, nem volt ,ralatasa”, hogy a kvalitds-tan csupan része annak a teoretikus épitménynek,
amit az egész diaita nyugodott.

Ismeretlen szerzénk a maga torténetiségében meséli el az orvostudomany , felfedezését”:
,Ami az eredetét illeti, sohasem fedezték fel a gyogyitds tudomdanydt, és senki sem kutatott
volna utdna, ha ugyanaz az étrend és ugyanaz a tdplalék lett volna megfeleld a betegeknek,
mint az egészségeseknek. /.../. S6t, hogy még messzebb menjek vissza, 1igy gondolom, nem
Sedezték volna fel még az egészségesek ma szokdsos élet- és taplalkozdsi modjat sem, ha jo
lett volna az embernek evésre és ivdsra az, ami alkalmas a marhdnak, a [6nak és az ember
kivételével valamennyi élélénynek;/.../ En magam egyébként azt dllapitom meg, hogy kez-
detben maga az ember is efféle élelmet vett magdhoz. Véleményem szerint a mai élet-
modunkat csak hosszii idG elteltével fedeztiik fel és alakitottuk ki. Az emberek ugyanis sokat
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szenvedtek a nehéz, vaddllatoknak vald tdplalkozastol, amikor kénytelenek voltak nyers,
feldolgozatlan és durva tulajdonsdgi anyagokat elfogyasztani...”

Ez az elsd orvostorténész tehat a helyes étrend kikisérletezését azonositja a tekhnével. Ez
sommas allaspont, de ravilagit a helyes taplalkozas fontossagéra. Atfogo tanacsa: , Nagyobb
biztonsdga érdekében az embernek mindig a sovanyabb taplalékhoz kell folyamodnia.” Ke-
ményen birdlja a természetfilozofusok kvalitasait. Hivatkozik ,, a mesterség felfedezGire, akik-
t6l tavol dllt az a felfogdas hogy, a szdrazsag, a nedvesség, a meleg vagy a hideg dart az em-
bernek, vagy sziikség van ra.” Ok ugy gondoltik, hogy a tiil erds, durva, elékészitetlen taplalék
artalmas, ,, ami meghaladja az emberi természetet.” Majd atmenet nélkiil attér az ujabb, csupan
Alkmaioénnal szerepld ,,fizioldgiai” kvalitasokra — édes-keserii, savanyl-sds — és megallapitja,
hogy ezek egymassal elkeveredve ,, nem okoznak fajdalmat, am ha valamelyik kivalik koziiliik
és egymagaban fordul eld, akkor érzékelhetivé lesz, és bajt okoz.” Bar a nedvek_itt még nem
jonnek szoba, kés6bb kideriil, hogy az édes-keser(i stb. kvalitasok a nedvek kvalitasai: ,, Az
érés abbdl dll, hogy a nedvek keverednek és dsszeolvadnak egymdssal: egészen egybefdnek.”
A nedvtan alapfogalmai tehat készen allnak A régi orvostan-ban, hogy kétségeink se legyenek,
hogy a nedvtan felfedezojét tisztelhetjilk a szerzében: ,, Egyébként minden mds, az embert
kinzo baj a (nedvek) tulajdonsdgainak dsszességébdl ered.”

Arra, hogy egyes szofista filozéfusok kétségbe vontak az orvosi szakma 1étjogosultsagat, a
4. fejezetben igy reagdl: ,, ... senkirdl sem lehet azt dllitani, hogy & a valédi szakember. A fel-
Jedezésnek azonban itt is nagy értéke van, sok kutatdst és tudast igényel. Mert a testedzé he-
lyek és a sportgyakorlatok feliigvelSi némiképp még ma is ugyanezzel a modszerrel igyekeznek
uj folfedezéseket tenni, felderitve, mit kell egy embernek ennie és innia, hogy szervezete leg-
jobban feldolgozhassa, és minél erdsebbé valjék tdle.” Mindez alatdmasztja azt a feltevést,
hogy a tornamesterek tevékenyen hozzajarultak az életmddi gyogyitas kialakitasahoz.

A kezdetben konzervativnak tiiné szerz egyre modernebb nézeteket vall. Megtudjuk,
hogy a humorilis szemlélet és a ,,szervpatolégia” nem két ellentmondo, a fejlddésben
egymadst kovetd kategoria, hanem kiegészitik egymast. Mive 22. fejezetében kifejti, hogy
a betegségek egy részét a , testnedvek erejének rendkiviili fokozoddsa” okozza, masokat
viszont a ,,szerkezet”, nevezetesen az, hogy az emberben egyarant taldlhatdk |, iireges és
tolcsérszeriien 6blos, kerek, tomor és laza” stb. szervek. Ezek alakjatol fiigg, hogyan
képesek f6 funkciojukat, a nedvek felszivodasat teljesiteni. Az elképzelés ,eo ipso”
primitiv, mégis elorelépés. A nedvelmélethez egyenes Ut vezet a természetfilozofiatol, a
szervfunkcio Gj gondolat, habar koraszulstt oly mértékben, hogy a nedvtan tovabb élt
legalabb a 18. szazadig. Morgagni, a modern kdérbonctan megalapozdja sem tudott
megszabadulni téle.

Valészintileg Poliibosz, Hippokratész veje és a szerzbje Az emberi természet cimi irds-
nak. Ez hatirozottan elveti az éselemeket, mint az emberi test §sszetevdit, ezzel szemben
elkotelezi magét a négy nedv doktrinaja mellett. Innen szarmazik az a megallapitas is, hogy
minden €vszaknak egy adott nedv dominanciija felel meg. Ebb6l csak annyi latszik valos-
nak, hogy a nyédk a téllel korrelal az évszakban gyakori hurutos betegségek miatt. A sarga
epének a tavaszhoz, illetve a feketének az §szhoz valo vonzddasat tapasztalatilag nem lehet
alatimasztani. Mi egyaltaldn a fekete epe, melynek létezését mar az okorban is kétségbe
vontak? Sigerist szerint a véres (fekete) hanyadékot és székletet hivtak igy, ami e jelek rossz
progndzisa miatt ésszerll magyarazat, viszont W. Miiri szerint csupan kitalaltdk, hogy az
elemekhez, kvalitdisokhoz, évszakokhoz hasonldan a nedvekbdl is négy legyen. A fekete
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epét mindazaltal tobbféle betegséggel hoztak osszefliggésbe, elsdsorban a biskomorsagért
tették felel6ssé (fekete epe=melaina kholé = melankélia).

Hatarozottan szembeszall a nedvtani monizmussal, ami szerint csak egy nedv van az
emberben. Erdekes az érv, amit szembeallit vele: ... ha az ember egyetlen dolgokbdl
tevddnek ki, akkor sohasem érezne fijdalmat, mert semmi ok sem létezne, amitél ez az
egvediilvalésag létezhetne.” Erdekesen bizonyitja ez a mondat, hogy a szerzd szemében
mekkora jelentdsége van a keveredésnek, €s az altala elért egyenstilynak az életmiikddés és
az egészség fenntartasaban. Ebbél pedig egyenesen kovetkezik a terdpias alapelv: az egyen-
stlyra torekvés az ellentétekkel valo gyogyitas utjan: ,, ... a tultdapldlds okozta betegséget
hashajtdssal gyogyitidk, azokat pedig, melycket hasmenés idézett eld, joltaplalassal. A ki-
meriiltségbdl fakado bajok orvossdga a pihenés; a tulzott tétlenséghbdl ereddké a test-
mozgds. Hogy mindezeket a megjegyzéseket tudatositsam: az orvosnak szembe kell néznie
mind a betegségek, mind a testi felépités, mind az évszakok, mind az életkor jellegével:
lazitani kell azon, ami feszes, és fesziteni azon, ami laza. Igy hozhaté leginkabb enyhiilés a
megbetegedett részekre; szerintem ebben dll a gyogyitds.”

Az orvosi mesterség — a tekhné — filozofiai alapvetése ezzel véget is ért. A tovabbiakban
az orvosok mindennapi gyakorlati munkdjat segitd, am filozofiai allasfoglalasoktol sem
mentes diétas szakirodalombodl mutatunk be példakat.

Az 1. diétas konyv ismeretlen szerzéje nem torédve azzal, hogy az Oselemeken a
filozofia mar tallépett, s helyiikbe a kvalitasokat, majd a nedveket tette, hatarozottan ki-
jelenti, hogy az ember tlizbdl és vizhdl éll. E két elem kiilonboz6 mindségeinek (pl. nedve-
sebb tliz, szarazabb viz) keveredési aranya hatarozza meg az alkati tipust, de a lelki tula-
jdonsagokat ¢s intelligenciat is. Mert a lélek is tiiz és viz keveréke, a testbe lélegzés utan
keriil. Betegség akkor keletkezik, ha a keverék egyensilya erdsebben kibillen. A keveredést
befolyasolja a kor, a nem, a foldrajzi helyzet és a klima. Amivel az orvos korrigalhatja az
elromlott keveréket: az étrend, fiirddk, masszazs, hanytatds, az alvds és ébrenlét
szabdlyozasa és nem utolsé sorban a testgyakorlas. A szerz§ felfedezése — melynek
kozlésére mar a bevezetoben felhivja a figyelmet — az, hogy a taplalékfelvételnek és a fizi-
kai tevékenységnek egyenstlyban kell lennie; a szerzd szavaival: ,, a tdpldlkozads és a test-
gyakorlas egymdssal ellentétes hatdsu, versenyeznek. A testgyakorldas felemészti a
rendelkezésre dllot, a taplalék kiegyenliti a veszteséget”.

A betegség megel6zhetd lenne, — allitja —, ha pontosan ismernénk a test felépitését, a kor-
nyezeti hatasok kérokozo szerepét, meg azt az életmod-szabalyozast, ami az adott helyzetben
megdrzi a test egyensulyat, az egészséget. Csakhogy mindeme tényezok egyidejt, pontos is-
merete lehetetlen, igy a betegség kialakulhat. Ez nem kovetkezik be azonnal, az egyensuly
eltolédasa fokozatosan nb, és a kor csak egy kritikus érték elérésekor manifesztalodik. A szer-
z6 tovabbi felfedezése, hogy az egyensuly megingasat mar koran meg tudja allapitani, tehat
élhet a megeldzés lehetOségeivel, de ennek modjat nem arulja el, részben azért, mert a széveg
laikus hallgatésaganak késziilt, vagy talan az orvosok kozotti kenyérharc miatt.
be. Példaul a legfinomabb viz €s a leglazabb tiiz egészséget eredményez. Az ilyen ember
sok éves koraig, olykor a késoi oregségig egészséges marad. Ha nagyon siirli a viz és
nagyon finom a tiiz, hideg, nedves, azaz flegmatikus természet jon létre. Az ilyen test
inkabb télen lesz beteg, mint nyaron, illetve tavasszal inkabb, mint 6sszel. Ezt sziiri le a
hurutos, reumas betegségek 6szi-téli prevelancigjabdl.
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A tiiz és viz finomabb differenciai alapjan hat alkati tipust kiilonboztet meg. Ezek hor-
dozéira jellemzo, hogy kiillonboz6 életkorban mas-mas évszakban lesznek betegek. E dok-
trina szerint még az alkati tipustdl determinalt betegségek is befolyasolhaték megfeleld
életmoddal. Az életmdd legyen ellentétes az évszakkal. Roviden: nyaron hiitson €s nedvesit-
sen tulnyomoan novényi ételekkel, télen melegitsen €s szaritson higitatlan borral, szaraz
hisokkal, a z6ldségek melldzésével.

A kiilénb6z6 életkoroknak, sét a nemeknek is megvan a specifikus keveredési mintéja.
A gyermek nedves és meleg, a fiatalember szaraz és meleg, a férfikor teljében szaraz és
hideg; az id6s ember hideg és nedves. A férfiak a ndknél mindig melegebbek és szarazab-
bak. Az élet kezdetén egyformak, de késébb a férfiak megerSltetébb életmddnak vannak
kitéve, ezért felmelegednek ¢s kiszaradnak. A nok kényelmesebb életmodjuk folytan nedve-
sebbek s a meleget havonta kiiiritik a testiikbol, igy hidegebbek. (Az okori gorog tarsadalom
és kultura, minden csodalatraméltésaga ellenére a ndket nyiltan alacsonyabb rendiinek tar-
totta. Nyilvan ez is befolyasolta ezt a klasszifikdciot, hiszen a meleg ¢s a szaraz volt az
értékesebb kvalitas.) A lélek is tiiz és viz keveréke. A legmagasabb értelmet és memoriat a
legnedvesebb tiiz és legszarazabb viz eredményezi. Ha a tiiz kissé elmarad a vizhez képest,
az intetligencia is mérséklodik, de potolja az allhatatossag. Helyes életmodddal a hiany kor-
rigdlhatd. Milyen legyez ez? Ne toltse til magat étellel-itallal. Erds futds megszabadit a
nedvességtol. J6 a séta, hanytatas. Ha a tiiz ereje csekélyebb a vizénél, egyligyli lesz az em-
ber. Mivel a lélek mozgasa lassu, a gyorsan tovatiiné érzékszervi észlelések csak kis része
érkezik a lélekbe, és a mozgas lassusaga miatt csak révid hosszon keveredik vele (mint
ahogyan egy lassan fut6 filmen egy rovid esemény kevés kockan fog latszani). Mert a lélek
észlelései, melyek a latas é€s hallas Gtjan érkeznek, gyorsak, a tapintds utjan jovok lassubbak,
ezért konnyebben észlelhetdk. A lassu Iélek tehat siirlin folyd, viszkozus volta miatt nem
érzekeli a roviden hatdé benyomasokat. A helyes életmdd ezen is segit.

A viz még nagyobb mérvii elhatalmasodasa mar elmebajt eredményez. Az ériiltség lassa
tipusii: semmiségekeért sirnak, félnek attol, amitdl nincs miért, ok nélkiil szomoruaak, és sem-
mire sem reagalnak értelmes ember modjara. Ez nyilvan depresszid, azaz melankolia, amit
aztan a medicina torténelmi idokon 4t a fekete epének tulajdonitott.

Ugyanezen mii masodik konyve gyakorlati tudnivalokat k6z6l. A novényi és allati ere-
detii élelmiszereket a tapértck, tovabba a szarito-nedvesitd, ill. hiit6-forrosito hatasa szerint
veszi szamba, de figyelmet fordit a laxans vagy adstringes hatasra is. Az arpaval kezdi, ami
kéasaként fontos szerepet kap a beteg-étrendben. Konnyi eledel, szarito és hiité hatasu, igy
barmely gyulladasban jol szolgal. A buzakenyér bdséges dicséretben részesiil, kiillsndsen a
kelt buzakenyér taplalo volta miatt.

A fiatal allatok htsa kénnyebb a vénekénél; a vadhiis szarit; a madarak szarazabbak,
mint a négylabuak, mert nincs hagyhdlyagjuk. Az orvos-galamb a legszarazabb, de még
annal is szdrazabb a hal. A szinhids borban eltartva szarit és taplald. A szaraz étel t6bb erét
ad, mint a nedves, mert azonos térfogatban ,,stilyosabb és taplalobb”. A tojas erés, mert az
allat beldle ered. A zoldségfélék nedvesité és hiitd hatasuak, ezért télen nem ajanlottak. A
gyiimolesok laxans hatasat emeli ki.

Az egészséges életmdd része az idénkénti hanytatas; az alvas éhgyomorra sovanyit és
hiit, étkezés utan dartalmas, mert az étel nem tud feloldddni. A tunyasag, henyeség nedvesit
és gyengit, mert a lélek nyugalomban nem hasznalja fel a test nedvességét. A testgyakor-
lashoz sorolja az érzékszervi és kognitiv funkcidkat is, mivel a lélek melegedését okozzak,
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szaritanak és fogyasztanak. Ezeket természetes, mig a testmozgasokat heves gyakorlatoknak
nevezi. Az ebéd utani séta megakadalyozza a pocakosodast, meg is magyarazza, ahogyan: a
mozgas felmelegiti a testet és a taplalékot; igy a hus elszivja a nedvet, s az nem halmozédik
fel a hasban. igy a test megtelik, mig a has vékony marad.

Az atlétak télen tobbet edzenek, nyaron kevesebbet. Akik hasmenést kapnak, s szék-
letiikben emésztetlen maradvanyokat taldlnak, csokkentsék a taplalékot és az edzést.
Vildgos ugyanis, hogy beleik nem képesek elég hot termelni az emésztéshez. Akiknek a
gyakorlatok hasfajast okoznak, pihenjenek és igyanak olyat, amibol kevés is bd vize-
letiiritést valt ki, azért, hogy a hasi erek a teltségtol ne fesziiljenek, mert az daganatot, lazat
okozhat. Befejezeésiil a hippokratizmus szellemének megfelelden a fokozatossag ¢s a kimé-
let fontossagara hivja fel a figyelmet.

A harmadik diétas konyv a bevezetésben a helyes életmdod megvalasztasanak nehéz-
ségeir6l értekezik. Kilonbozik az emberek konstiticidja, pl. még a szaraz alkatuak is
kiilonbozd mértékben szdrazak. A helyi klima és a taplalkozasi szokdsokban rejlo
kiilonbségek is lehetetlenné teszik a merev sémak alkalmazasat. Megismétli a mar kozolt
felfedezését, miszerint a betegséget mar a lappangds stadiuméban ki tudja mutatni. Az em-
berek tobbségénél segit a taplalék €s a testi igénybevétel egyensulyra torekvo szabalyozasa,
valamint a ,,tengeren tett utazdsok, amelyeken feltoltédhet mindazzal, ami az élet foly-
tatasahoz sziikséges”. Gondoljuk el, hogy ebben az idében az Alpokon tul €16 barbar
torzseket samanok gydgyitottdk raolvasasokkal, magiaval. Persze el6fordult ez a gorog
vilagban is itt-ott. Majd az évszakoknak megfelelé részletes utmutatas kovetkezik.
Szandékaban raciondlis ez, mert nyaron a test kiszaradasa, tilheviilése ellen, télen viszont a
hétermelés fokozasara iranyul. Az aprolékos, napra kimért eléirasok pontossaga azonban -
mint a szerz6 maga mondja - csak akkor lehetséges, ha , valaki kedvezd helyzetben van, és
meggydzddott, hogy a gazdagsdg és minden egyéb értéktelen, ha nincs egészség” s aki ké-
pes ,mindent melldzve az egészsége megdvdsdra ésszpontositani”.

A heveny betegségben szenveddk életmddja cimii irasban egybegyiijtve kapjuk e betegek
gyobgyitasanak teljes eszkoztarat, és tapasztalhatjuk, milyen csekély szerepet kapnak a
gyogyszerek a terapiaban. A bevezetben a szerzd a knidosziak szerinte hibds modszereit
vitatja, valoszin(i tehat, hogy 6 maga a knoszi iskoldhoz tartozott. Raciondlis szemléletét
elarulja megallapitdsa: ,, az a jo orvos, aki a sok haldlesetet koveteld akut betegségek eseté-
ben a leginkdbb helytall’. /Ezek a pneumonia, pleuritis, kauszosz és frenitisz; az utébbi nem
azonositotta, az elobbi a ,forré 14z”/. Ezek gyogyitasanak alapja az étrend: az alaposan
megf6tt arpakésa, melynek dllaga sima, lagy-szomj-olto, kénnyen iiriil6. Ezt fogyasztva nem
kell a betegnek koplalnia, amint azt mas orvosok engedik. Helytelen adagolas mellett min-
dazondltal zavarok léphetnek fel, s itt leirja a pneumonia f6bb tiineteit: orthopnoe, azaz
nyugalmi fulladas, szortyzorejek /!/. Ugy latszik tehat, hogy hallgatéztak a mellkas felett. A
hat- €s oldalfajas forré vizgdz inhaldlasaval mérsékelhetd. Taplalék-kiegészitd ital a vizzel
higitott, illetve ecettel kevert méz /hiidromel, oxiimel/. Gyégyszert csupan hashajtoként
ajanl, fekete hunyort és masokat. A fiirdé jotékony hatasd, mint fajdalomesillapitd, de nem
sok hazban van kell6 felszerelés és személyzet az elkészitéséhez.

A hippokratészi irdsokban oly gyakran szerepld vditozdsokat melyek altalaban karosak,
de olykor gydgyitd hatdstiak szerzonk is megemliti: valtozast eldidézni nem csekély ered-
mény, de kart okoz, ha nem helyesen torténik. ,, Ugyanis a betegségek f& okai a leghevesebb
vdltozdsok”.
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Az utolséd diétas iras, Az egészségesek életmodja_viszonylag nem sok 0jat mond mar,
Leirja, hogyan mddosuljon az étrend az évszakok valtasakor, hangsulyozva a sima atmene-
tet. Megismeriink egy eléggé radikalis fogyokurat: a fogyni akarék €hgyomorra tornaz-
zanak, rogton utana ,, még lihegve, felheviilten” egyenek. Kezdjék higitatlan borral, majd
hust egyenek béven fiiszerezve szezammal és édes fiiszerekkel, mert igy kevéstdl jollaknak.
Télen jotékony hatasi a fejben ¢és mellkasban felgytilemlett flegmat hanytatassal
eltavolitani, forré nyaron bedntést adni, mert a test ilyenkor biliozus és hiitésre is szorul. A
hizéasra hajlamosak bedntése legyen ,,sovany”, csupdn sos viz, sovanyaknal zsiros: tejben
fott pavahis. Ezutan forrd firdot kell vennie a paciensnek, majd enni, tiz stadiont sétalni,
majd haromféle bor keverékébdl inni, s ekkor mar erds a gyanu, hogy a gazdag hipochon-
derek zsebére megy a jaték.

Befejezésiil egy elgondolkoztato tandcs: kisgyerekek csak higitott bort kapjanak, mert
akkor kevésbé fog puffadni a hasuk, jobb lesz a sziniik és nagyobbra nének. Az alkohol
potencialisan artalmas voltara talan az egyetlen utalas @ Corpusban.

Végigkisérve azt a durvan masfél évszazadot, mialatt az életmodi gyogyitas az anaxi-
mandroszi ellentétpar-hipotézisbdl a diétas konyvek aprélékosan kidolgozott doktrinajava
érett, az ember elcsodalkozik, hogy egy mindenestdl fiktiv rendszer, melyben a sohasem
létezett 6selemek, kvalitdsok és testnedvek viszik a primet, hogyan lehetett mikodoképes,
hogy fejleszthették tovabb filozéfusok, majd orvosok generacioi, ahelyett, hogy elvetették
volna. ,,4 working hypothesis although wrong, is better than no hypothesis at all” — gon-
dolhattak a Hippokratész-forditoé és ~kommentald Jones professzorral. A hipotézis mellett
volt azonban a rendszernek egy abszolut reélis, tapasztalatokra épiilt axioméja, az, hogy a
taplaléknak és a testi aktivitasnak — a felvett és leadott energianak — egyensulyban kell len-
nie. Ezt vildgosan az els¢ diétas konyv fogalmazta meg, de gondolati gyokerei visszanydl-
nak a puthagoreusok ,, mérték szerinti élet”-re iranyuld kovetelményéig. Minden bizonnyal
az atlétdkon figyelték meg giimnasztészeik, hogy csdkken a teljesitmény, ha az atléta gyen-
gébben taplilkozik, de akkor is, ha tartdsan tiltaplalkozik. Mivel a poliszokban kialakult
hellén tarsadalmak mindegyikében fontos volt a testedzes, elképzelhetd hogy a Hérodikosz-
szerll kisérletezd kedvil tornamesterek hozzajarultak az életméddi gyogyitds végsd for-
majanak a kialakitasahoz, amint erre utalas talalhaté 4 régi orvostan cimii irdsban. Egy
masik tényez6, ami az életmodi megelézés és gydgyitas irdnti igényt felkelthette, a gérogség
labilis egészségi allapota lehetett. A Corpusban szamos helyen talalkozunk a valtozasok,
féleg a hirtelen valtozasok kdros hatdsara utalassal, amit egy korabbi kozleményben az
adaptacios készség csokkenésével magyaraztam és okaira is rdmutattam. Az ellentétek
elvére alapozott gyogyitas, amely éppen olyan szerves része volt a rendszernek, mint a négy
alapkvalitas, pedig alkalmas lehetett az ilyen jellegii artalmak ellensilyozasara.

LAJOS GROAK MD
physician
Iparkamara 1t 2
H-4024 Debrecen
HUNGARY
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SUMMARY

Author sketches the development of medicine in the Greek world from the mythic begin-
nings up to the Corpus Hippocraticum. He emphasizes the importance of the presocratic
natural philosophy regarding its making. The article derives main theories of the so called
humoral pathology and those of the ancient dietetics also from this heritage.
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A CS. ES KIR. HADITENGERESZET ORVOSI KARA
AZ 1. VILAGHABORU IDEJEN

KISS GABOR

Az Osztrak — Magyar Monarchia haditengerészetének nagyaranyt fejlesztése és szervezeté-
nek ujjaalakitasa a kiegyezést kovetden, 1868-ban kezdédott. A Wilhelm Tegetthoff' tervei
altal létrejott szervezet alapjaiban a Monarchia dsszeomlasaig fennmaradt®. A Monarchia
haditengerészetének szervezetérdl azonban kevés magyar nyelvii irodalom all
rendelkezésre. A nyomtatott forrasok elsdsorban nem a haditengerészet szervezetével,
hanem a flotta hajoirdl, tengeralattjaroirol, illetve ezek 1. vilaghaborus tevékenységérol
szolnak, Tanulmanyom e hidny egy szeletét igyekszik potolni a haditengerészet elsd
vilaghaboruas orvosi karanak bemutatasaval.

A Monarchia haditengerészete a cs. és kir. hadiigyminisztérium tengerészeti osztalyanak,
illetve a haditengerészet foparancsnokanak feliigyelete alatt mikodott’. Az egészségiigyi
szolgalat iranyitasat a haditengerészet orvosi kara végezte. Az orvosok az alabbi rendfoko-
zatokat viselték, amelyek megnevezése eltért a cs. és kir. szarazfoldi haderoben hasznalatos
formatol:

Megnevezés a haditengerészetnél Megnevezés a szarazfoldi hadseregnél
tengerész vezErtdrzsorvos vezérdrnagy

I. oszt. tengerész fétorzsorvos ezredes

IL. oszt. tengerész fétorzsorvos alezredcs

tengerész torzsorvos drnagy

sorhajéorvos szdzados

fregattorvos féhadnagy

tengerész segédorvos (csak tartal¢kdllomanyban) | hadnagy

A vildghaborti soran csak szerényen megnovekedett orvosi kar a négy-6tszorosére
emelkedett haditengerészeti allomany* egészségiigyi ellatasat nehezen tudta biztositani.

! Wilhelm Tegetthoff (1827 — 1871) altengernagy 1868 februarjatol halalaig a haditengerészet parancsnoka volt.

2 Kramli Mihaly: A esdszdri és kirdlyi haditengerészet és Magyarorszdg. Pécs, 2004., Pannonia Konyvek, 25.

31868 és 1917 kozott a tengerészeti osztaly (Marinescktion) vezetSje egyben a flotta parancsnoki tisztét is
betoltotte. In: u. 0. 24.

* A pulai helybrség 17500 fot szamlalt a haditengerészettdl, 6400 f6t a cs. és kir. hadseregtdl, illetve az osztrak
Landwehrtol. A varosban 5000-6000 6 renddr, vamos, valamint a hadi kikotdben 9000 — 10000 munkas is dol-
gozott, akiknek az ellatasa szintén a haditengerészethez tartozott. In: Kriegsarchiv Wien (a tovabbiakban KAW)
Marinescktion (a tovabbiakban MS) I. GG 45/b-1/14 - 1917. sz.
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Az alabbi tablazat a haditengerészet egészségiigyi intézményeiben tortént beteg-
létszamot mutatja 1914 és 1916 kozott:”.

Hivata illoms Létszam
ivatasos allomany 1914 1918°
tengerész vezErtdrzsorvos 1 1
1. oszt. tengerész f6torzsorvos 3 6
11. oszt. tengerész fétdrzsorvos 4 8
tengerész tOrzsorvos 14 19
sorhajoorvos 46 48
fregattorvos 17 10
Gsszesen 85 92
Tartalékallomany Létszim 7
1914 1918
tengerész LOrzsorvos - 1
sorhajoorvos 6 25
{regattorvos 12 5
tengerész segédorvos 10 3
dsszesen 28 34
A betegmozgis megnevezése 1914 1915 1916
betegleadds 15768 18574 21262
gydgyult 12684 16002 18085
maradandd egészségkarosoddssal elbocsdijtott 2651 2540 2064
meghalt 100 166 195
kezelés idotartama dtlagosan — nap 13 14 16
atlagos napi betegmozgds 550 720 926

Nagy gondot okozott az allando orvoshidny. 1917 oktoéberében mar 51 5 aktiv orvos
hianyzott a haditengerészet orvosi karanak allomanyabol. A békeévekben atlagosan 10 - 12
orvost vettek fel évente. Az els6 harom haboras évben azonban csupan 6sszesen 14 jelent-
kezd akadt. A hiany leginkabb a hajoorvosok korében jelentkezett. A csatahajdkra,
amelyeken 1000 - 1200 fo szolgalt csupan 2 orvos jutott®. Az orvosok 24 6ras valtasban
dolgoztak.

A hajéorvos tevékenysége a behajozaskor kezdodott. Ekkor a hajé teljes allomanyat
vizsgdlat ald vontak. Ezt kovetden naponta, reggel 7 érakor kiirtjel hivta az orvosi vizsgalat-
ra jelentkez6 betegeket. [d6szakonként azonban a hajo teljes allomdanyat tijra megvizsgaltak.
Az ilyen nagysagl hajokhoz 10-15 agyas korterem is tartozott. A Tegetthoff csatahajon

SKAW MS OK 466. d. XIV. - 4/1. sz. A vilaghdboru tovabbi két évérdl nem talaltam kimutatast.

% Rangliste der k. u. k. Kriegsmarine (a tovabbiakban Rangliste). Wien, 1918, K. k. Hof- und Staatsdruckerei, 63
—66.

7 Rangliste 184 —~ 186.

8 Vorschrift fiir den Sanitdtsdienst der k. u. k. Kriegsmarine. Dienst zur See. Wien , 1910., Klcinmayr und Bam-
berg in Laibach, 1. (Egy ugyanckkora német csatahajora 4 orvos volt beosztva.)
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fogorvosi ambulancia és rontgengép is miiksdott’. A kortermi vizit reggel 8.30-kor kez-
dédott. A viziten az orvosok és az apoloszemélyzet teljes létszamban vett részt'®. A cirkalok
500 fos személyzetét 1 orvosnak kellett ellatnia. A torpedonaszadon €s a tengeralattjarokon
nem volt orvos''. Ekkor a tengerészeti osztély a szarazfoldi hadsereghez fordult legalabb 10
fos atmeneti segitségért, amely tartalékos orvosok dtengedését jelentette. Azonban a had-
sereg orvosi kara is hiannyal kiizdott. Ezért sem a cs. ¢s kir. hadsereg, sem pedig az osztrak
Landwehr, illetve a m. kir. honvédség sem tudott segiteni'”. igy a létszamhiany allandésult.
Ezt szakértelemmel ellensdlyoztdk, az orvosok tovabbképzésére ugyanis rendszeresen sor
keriilt. A pulai kérhazban tartott gyakorlatokat és eldadasokat mas-mds témdaban havonta
tartottak .

A haditengerészet egészségiigyét a cs. és kir. Hadugyminisztérium tengerészeti osz-
talyanak segédszervezeteként (II. tigycsoport 9. osztdly), a pulai hadikikdtében miikodo
tengerészeti egészségiigyi hivatal iranyitotta'!. Vezetéje, a flotta egyetlen vezértorzsorvosa
a haditengerészethez tartozo szarazfoldi és a killonféle hajokon mikodé egészségiigyi
intézményeket feliigyelte. Személyi és katonai tigyekben viszont a cs. €s kir. pulai kikotoi
admiralitas alarendeltségébe tartozott. A hivatal vezetdje szakmai feliigyeletet gyakorolt az
orvosi kar felett, valamint iranyitotta az orvosok tovabbképzését. Ellendrizte a haditen-
gerészethez tartozd intézmények €s a hadihajok egészségiligyi viszonyait és élelmi-
szerellatasukat. A hivatal tanacsadoé testiileteként ugyancsak Pulaban székelt a tengerészeti
egészségligyl tanacs is, amely tudomanyos — technikai kérdésekben tanacsadoként
miikodott"”. A tandcs rendes és rendkiviili tagokbol allt. Elndke a tengerészeti egészségiigyi
hivatal vezetdje volt. A rendes tagok koz¢ tartozott a pulai hadikikoté vezetd orvosa, a pulai
haditengerészeti korhaz vezetd orvosa, valamint a Puldban szolgalé Osszes tengerész
torzsorvos. A rendkiviili tagokat a tengerészeti egészségiigyi hivatal egy-egy szakmai kérdés
megyvitatasahoz kérte fel. A tandcs altalaban havonta iilésezett. A tagok legkésobb két nap-
pal az itlés el6tt kaptak meg a napirendet. Az {ilésen ismertették a megtargyalandé kérdése-
ket, amelyeket vitak kovettek, majd névszerinti szavazassal hataroztak az egyes kérdések-
ben. Eldszor a rangban legfiatalabb szavazott, végiil a rangidds orvos adta le a szavazatat.
Szavazategyenldség esetén az elndk szavazata dontott.

A haditengerészet az 1. vilaghdbora idején 3 szarazfoldi korhazat tartott fent. A
legnagyobb intézmény az 1862-1863-ban, Pulaban atadott haditengerészeti kérhaz volt'®.
Az 500 4ggyal rendelkez6 korhdz a szakellatasok teljes korét felolelte a sebészettdl a
fogorvosi ellatasig. Az intézmény egyben a haditengerészet orvosi tovabbképzd kérhaza
is volt. Parancsnoka egy [. osztalya fotorzsorvos volt, aki egyben a pulai kikotd
egészségligyi fonokének tisztét is betoltotte. Orvosi kara 30 fobol allt. Az orvosok

KAW MS 1. GG 45/d - 7/2 - 1914. sz.

"Uo. 14-57.

"' A Monarchia haditengerészete megkozelitéleg 100 kulonbozd nagysédgu hajoval, naszaddal, illetve tengera-
lattjaroval rendelkezett.

2KAW MS 1. GG 45/a- 1/14 - 1917. sz.

" KAW MS 1. GG 45/a- 1/1 — 1917 sz.

" Sanitéts-Vorschriften k. und k. Kriegs-Marine (a tovabbiakban Vorschriften 1891). Wien, 1891., K. u. k. Hof-
und Staatsdruckerei, Statut fiir das k. u. k. Marine-Sanitits-Amt 1- 5,

13 Vorschriften 1891. Vorschrift fur das k. u. k. Marine-Sanitats-Comité 1 — 4.

' Vorschriften 1891. Statut fiir dic k. u. k. Marine-Sanitits-Anstalten. 1.



120 Comm. de Hist. Artis Med. 202—205 (2008)

munkéjat 330 fos egészségligyl segédszemélyzet segitette. A pulai haditengerészeti
kérhaz I. vildghdborus tevékenységének csupan 1916-ig terjed6 idészakardl maradt fent
adat, az alabbiak szerint'’.

1914 1915 1916
beteglétszdm 9905 10307 10553
miitétek szdma 795 958 1529
rontgenfelvételek szdma 536 842 1019
taboratdriumi vizsgdlatok szama 4837 7328 5512
fogorvosi vizsgalatok szama 7899 13890 10897

Egy - egy kisebb kérhdz miikodstt Dignanéban'®, valamint Sibenikben, amelyet a
vilaghaborii kitorésekor hoztak létre tartalékkorhazként, 3 orvossal'’. Minden korhaz sajat
egészségligyi osztaggal miikodott, ezekhez lelkészet is tartozott. A flotta egészségiigyi
intézményeinek napirendje megegyezett. Naponta két alkalommal tartottak vizitet, reggel 8-
kor ¢s délutan 4-kor.

A haditengerészet a habora kitdrésekor egy korhazhajot™ rendezett be, amely kordbban
utazohajoként iizemelt Africa néven. A 300 féréhellyel berendezett, illetve atépitett gbzhajod
miitét és rontgenszobat is kapott. A hajéd felszereltsége és orvosi személyzete a sulyos
sériiltek ellatasara, mutéti beavatkozasokra is megfelelt, de feladata elsésorban a
haditengerészet sebesiiltjeinek és betegeinek mieldbbi, szarazfoldi egészségiigyi intézetbe
torténd eljuttatisa volt. A 8 orvossal mitkodo hajo a vilaghaboru végéig szolgalatban maradt
a cs. ¢s kir. haditengerészet X. g6zose néven (Spitalschiff der k. u. k Flotte Dampfer X.). A
genfi egyezmény értelmében fehérre festett, az oldalan z6ld csikkal ellatott hajé utolso t-
jara 1918. okt. 24-én keriilt sor”".

A targyalt nehézségek, valamint az egyre romlo élelmiszerellatds ellenére a flotta
egészségiigyi helyzete a vilaghdbori négy éve alatt kielégité volt. Az elsd két haboras év
élelmiszerellatdsa a flottanal megfelelt az elvardsoknak. 1916-ban azonban mar jelentkeztek
a beszerzési nehézségek. Uj élelmiszerek bevezetésével is kisérleteztek. Ilyen volt a tejpor
megismertetése a legénységgel, amely nem jart nagy sikerrel2.1917 - 1918-ban az élelmi-
szerhiany mér kritikus szintre jutott.”>. Ennek kovetkeztében csokkent a betegségekkel
szembeni ellendlloképesség. A szigoru egészségiigyi rendszabélyoknak készénhetben azon-

T KAW MS OK 466. d. XIV_ - 4/1_sz.

' Vorschriften 1891. Statut fur die k. u. k. Marine-Sanitéts-Anstalten. 1,

' Johann Tertschek: Das Sanititswesen der 6. u. Land- und Seestreitkrafie im Weltkrieg 1914 - 1918 (a tovabbi-

akban Tertschek). Cigenverlag, 2006., 66.

A Voroskereszt 8 korhazhajot uzemelteteit. A Haditengerészet alarendeltségébe tartozd cs. ¢s kir. Dunai Flot-

tilahoz 3 korhazhajo tartozott, amelyek a Dundn és a Szavan kozlekedtek. A fenticken kivill tovabbi 18, kilon-

boz6 katonai és civil szervezetek altal fenntartott, egykori dunai utasszallité hajo dolgozott koérhazhajéként. In:

Tertschek 68 - 75.

2! Tertschek 67.

2 KAW MS 1. GG 45/b - 4/6 — 1916. sz.

B Az 1914-re ¢rvényes napi 60 dkg kenyéradag 1917. januér 1-t6l 40 dkg-ra cstkkent. (A maj. 1. és okt. 1. kozott
adott, napi 2 dl bort azonban mindvégig kiosztotték) 1918-ban a hatorszagban még rosszabb helyzet
uralkodott. Ekkor 100 6 tengerészt pihenés céljabol mezgazdasagi munkara, Mezéhegyesre akartak kildeni.
A m. kir. foldmivelésiigyi miniszter nem tamogatta az clképzelést, mert a hadifoglyokénal jobb ellatast nem
tudtak volna részukre biztositani. In: KAW MS PK XV/2 - 2/10 - 1918. sz.
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ban a fert6z6 betegségek kevésbé fenyegették a haditengerészetet, mint a szarazfoldi had-
sereget. A legtobb esetet a léguti, illetve tiidomegbetegedésck okoztak. Ezek oka a hajokon
uralkodo, nem megfeleld szellozés miatt kialakult paras, meleg levegd volt, amely akar a 43
C fokot is elérhette’. Mdg rosszabb képet mutatott a tengeralattjarok levegdjének mind-
sége. Felszini haladas soran a levegé homérséklete elérte a 30 C fokot, a paratartalom pedig
a 75 - 80 %-ot. Meriilésnél a hdmérd 35 C fokot mutatott, a partartalom elérhette a 100%-ot
is. A géphazban a hémérséklet 50 C fok korill mozgott™. A fertéz6 betegségek koziil
leginkabb a maldria és a nemi betegségek fordultak eld. 100 fertézd beteg koziil 30-40
valamely nemi betegség miatt szorult kezelésre™. A kép azonban kedvezébb volt, mint a
szarazfoldi hadseregnél”’. A Haditengerészet ugyanis szigorubb ellendrzést vezetett be, en-
nek hatasdra a legénység 7%-os fertozottsége 1,3 %-ra csokkent. Az ellendrzés mellett a
haditengerészet Kumborban egy bordélyhazat is mikodtetett. A legénység csak ezt lato-
gathatta®®. Nagy gondot forditottak a megelézésre is. A Monarch nevii sorhajon kézponti
szexualis oktatas folyt a matrozok szamara.

Az orvosi kar a hajokon is megallta a helyét. Példa erre a cs. és kir. haditengerészet
egyik jelentdsebb, a Horthy Miklds altal iranyitott, az otrantoi szorosnal lezajlott gybztes
iitkozetének orvosi jelentése”. A hdrom orat tarté szakadatlan agyizasban 3 osztrdk —
magyar hajo (a Novara, a Helgoland €s a Saida nevil cirkalok), valamint tobb olasz és
angol cirkalé vett részt. A csata sziinet nélkiil a végs6 dontésig folyt, ami megnehezitette
a sebesiltek ellatasat, elszallitasat. A szallitds egyébként is nehézkes volt a hajok sziik
folyosdin, sét ez a stilyosan sériilt Novara also részein szinte lehetetlenné valt. A kénnyi
és sulyos sebesiiltek szétvdlasztisa a heves agyuzas miatt megoldhatatlan feladatnak
latszott, mert a legtobb sériilt a fellépd sokk miatt stlyos sériiltnek tlint. A lathaté repesz-
sériiléseket szenvedettek azonnal tetanus injekciot kaptak. A sebesiiltek egy helyre gyiij-
tése is rossz lépésnek tlint. A csatat kovetden azonban, készonhetden a gondos ellatdsnak,
mindegyikiik, 6sszesen 54 {6, koztiik 12 o sulyos sériilt életben maradt. A sebesiilteket,
koztiik Horthy Miklds sorhajokapitanyt a X. gozos vette fedélzetére. A csata vesztesége
kozé tartozik 15 halott is. Ok azonnal meghaltak. Tobbnyire granattallat végzett veliik,
illetve a robbanasok altal leszakadt vastartozékok okoztdk haldlukat. Két tengerészen
viszont kiilsérelmi nyomok nem latszottak. Vélhetéen a sokk kovetkeztében lelték
halalukat.

A haditengerészet egészséglgyével a nagykozonség a kiilonféle kiallitdsokon ismerked-
hetett meg. Ezért nem volt ismeretlen szamukra a haditengerészet orvosi kara, illetve
cgészségligyi szolgalata. Az 1915 aprilisa és juniusa kézott Budapesten megrendezett had-
és népegeszségiigyi kiallitas sordn az épiild Szent Istvan csatahajo fedélzeti korhazat eredeti
méretben (8, 5 m hosszi és 4 m széles) mutattak be™. Az cgészségiigyi személyzetet
feloltoztetett babak jelenitették meg.

HKAW MS 1. GG 45/B - 1914 sz.

B KAW MS 1. GG 45/C - 4/4. - 1917. sz.

®KAW MS 1. GG 45/B - 11/1. - 1914. sz.

27 Lasd: Nemi betegségek az osztrdk — magyar haderében az elsé vitaghdbort idején. In: Orvosi Hetilap 2006.
nov. 19. 2237 - 2238.

B KAW MS 1. GG 45/B — 4/4. — 1914. sz,

2 KAW MS 1. GG 45/C - 1917. sz.

¥ KAW MS PK XIV. ~ 8/4 — 1915. sz.
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A ma mar nem szokatlan kiallitdsi modszerrel sikerilt elérni, hogy az emberek ne csak
megismerjék a haditengerészet egészségligyi viszonyait, de azonosuljanak is problémaival,
atéljék és atérezzék nehézségeit.

GABOR KISS, PhD
military historian
Archives of the Museum
for Military History
H-1014 Budapest
Kapisztran tér 2-4.
HUNGARY

SUMMARY

The development of the Imperial and Royal Navy of the Austro-Hungarian Empire begun in
1868 being based on the structure established by Admiral Wilhelm Tegetthoff. The number
of staff-doctors of the Navy did not prove enough for the needed sanitary measures. The
permanent lack of doctors hovever was compensated by the expertise of the medical staff.
During the WWI. three land hospitals and one hospital-ship operated in addition to the
doctors working on the single units of the fleet In spite of the constant problems, caused by
the lack of trained doctors the heaith service of the Imperial and Royal Navy proved to be
sufficient.



ADATTAR

ERGANZUNGEN ZUM STAMMDATENBLATT
DER FAMILIE SEMMELWEIS

KARL SEMMELWEIS

Am Ende der 1800-er Jahre, als Semmelweis’ grofie Entdeckung in der Medizin bestitigt
werden konnte, hat die ungarische und internationale Aufmerksamkeil ein besonderes In-
teresse an dem inzwischen beriihmt gewordenen Arzt gefunden. Namhafte Forscher suchten
nach dem Ursprung der Familie mit deutschem Namen, die sich aber als Ungar be-
trachtete. Ignaz Hirschler, Tibor Gydry, Konstantin Horvath waren die ersten, die sich an
die Matrikeln der Pfarriimter machten, welche Arbeit von Gydrgy Gortvay, Imre Zoltin
und anderen begeisterten Historikern fortgesetzt wurde. Weitere Bearbeitungen machten
einzelne Details klarer, und formulierten ein interessantes Bild iiber die Familie. Eine
zusammenfassende Bearbeitung der Abstammung der Familie ist aber erst aus der Feder
von Dr. Karl Semmelweis entstanden, der selbst als Mitglied dieser Familie in Besitz von
Dokumenten und anderem Schriftenmaterial der Familienmitglieder, weiterhin auch die
Bewertung der erschienenen zusammenfassenden Fachliteratur die bisher vollkommenste
Abstammungstafel zusammenstellte.

Die durch Dr. Karl Semmelweis’ beigelegte Ergdinzung des Stammbaums der Familie
Semmelweis ermoglicht einen interessanten Einblick in die Verzweigung, die genaue Dar-
stellung ist imstande, auch die manchmal komplizierten Zusammenhdnge des Verwandten-
grades der drei Linien der Semmelweis Familien zu beleuchten. Diese Arbeit soll zur In-
spiration dienen, denn eine Forschung kann nie als abgeschlossen betrachtet werden.

Dr. Kdaroly Kapronczay
Chefredakteur

Ergdnzungen zum Stammdatenblatt

Abkiirzungen: * geboren
oo getraut
T gestorben
i. R.im Ruhestand (Pension)
BGLD. = Burgenland
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Die Ahnen der Familie Semmelweis lebten in der Gegend von Marz, Sieggraben,
Kobersdorf und Oberpetersdorf im heutigen Burgenland.

Der Familienname Semmelweis wurde nach derzeitigem Wissensstand erstmals im Jahre
1570 in einem Bergregisterbuch der Grafschaft Forchtenstein erwéhnt. Danach besass ein
Merth Semmelweis in Marz 1 Achtel und 1 ,halbs Sechzehntel" Weingarten. Iim Bergregis-
terbuch aus 1586 wird auf Seite 202 ein Hans Semmelweisz ebenfalls als Weingartenbe-
sitzer von Marz erwihnt. Die Familie diirfte aber, wie aus spéteren Matrikeneintragungen zu
schliessen ist, in Sieggraben zu Hause gewesen sein. 1667 finden wir den Namen Semmel-
weis in einem Urbar der Herrschaft Kobersdorf, in dem auf Seite 79 ein ,Jergh Semmel-
waeisz (von Golliszen grinten)" in Pettersdorf, also Oberpetersdorf, genannt wird. Aus 1682
ist wieder ein ,,Hans Semmelweis, ein Schmied, diesmal aus Cobersdorf in Niederungarn"
gebiirtig, bekannt, der am 14. August 1682 Biirger von Bayreuth wird und dort die Witwe
des weiland Schmiedemeister Georg Rodel ehelicht.

Leider reichen die Pfarrmatriken im allgemeinen tber die Mitte des 17. Jahrhunderts
nicht zuriick und so finden wir in den Matriken der Pfarre von Marz, wohin Sieggraben
damals als Filiale gehort hat, auch den Namen Semmelweis das erstemal erst im Jahre 1692.
Am 16. September 1692 ist der ,,Erbare Junggesd! Jorg Semmelweiss mit der Tugendsamen
Jungfrau Kunygundt Copuliert worden" (Taufmatriken der rom. kath. Pfarre Marz, Dioze-
sanarchiv, Eisenstadt). Es handeite sich um die erste Eheschliessung des Ururgrossvaters
von Ignaz Philipp Semmelweis, der noch zwei weitere folgten. Die Geburtsdaten seiner
beiden Séhne Josef und Johann aus zweiter Ehe, die spiter nach Eisenstadt kamen, konnten
bisher nicht aufgefunden werden, obwohl sie sicherlich in Sieggraben geboren sind.

In Eisenstadt finden wir den Namen Semmelweis das erstemal in der Ehematrik der
Stadtpfarre (jetzt Dompfarre) im Jahre 1739. Am 11. Jénner dieses Jahres heiratet Josef
Semmelweis, Sohn des weiland Georg Semmelweis ,,gewesten Nachbars in Sigraben, die
tugendsame Anna Reiterin, Weyl: Hanns Reiter...gewesten Biirgers allhier riickgelassenen
Wittib.:." Josef Semmelweis kam also aus Sieggraben nach Eisenstadt, was iibrigens auch
aus einer Eintragung in den Ratsprotokollen der koniglichen Freistadt Eisenstadt aus 1742
in Angelegenheit der Biirgerrechtsverleihung eindeutig hervorgeht, da er dafiir eine Art
Leumundszeugnis des Gerichtes von Sieggraben vorlegen musste. Mit ihm zugleich oder
vielleicht etwas spéter diirfte auch sein Bruder Johann, der Urgrossvater des Ignaz Philipp,
nach Eisenstadt gekommen sein. Dicser heiratete am 21. November 1746 in Eisenstadt die
Theresia Gschaider, als Trauzeuge fungierte sein Bruder Josef. Bei der Geburt des ersten
Sohnes Johann Petrus am 19. Oktober 1751 wird er in der Taufmatrik bereits als ,,civis"
Biirger, bezeichnet, diirfte also inzwischen auch das Biirgerrecht der Freistadt Eisenstadt
erworben haben.

Johann Petrus ehelichte am 30. Juni 1776 die aus Kleinhéflein (jetzt ein Stadtteil von
Eisenstadt) stammende Anna Maria Lidl. Ihr erstes Kind war Josef, geboren am 30. Jdnner
1778 in Eisenstadt, der Vater des Ignaz Philipp, der um die Jahrhundertwende nach Ofen
ausgewandert ist.

Thren Lebensunterhalt bestritt die Familie Semmelweis hauptsichlich durch den Betrieb
einer Landwirtschaft, auch der Betrieb einer Miihle oder der Beruf des Schmiedehandwerks
ist iiberliefert. Nach der Ubersiedlung nach Eisenstadt wurde die Landwirtschaft tiber-
wiegend als Weinbau betrieben. Johann Petrus wurde in den Ratsprotokollen als ,,Hauer" (=
Weinbauer) bezeichnet. Auch die lateinische Bezeichnung ,.fossor" = Weinbauer wurde in
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Ratsprotokollen und in anderen Quellen bei Mitgliedern der Familie Semmelweis ge-
legentlich verwendet. Da die Landwirtschaft vermutlich nicht sehr grof3 war, und meist ein
Sohn den Betrieb iibernahm, waren weitere Sohne gezwungen, sich um einen anderen Le-
bensunterhalt umzusehen. Es ist moglich, dass Josef, der Vater von Ignaz Philipp, noch zu
Lebzeiten seines Vaters nach Ofen ausgewandert ist, und dort einen Kaufinannsladen eroftf-
nete, da er den landwirtschaftlichen Betrieb in Eisenstadt spéter nicht iibernehmen wollte.
Tatsdchlich erhielt spater sein jiingster Bruder Bartholomdus das Haus und den
Wirtschafsbetrieb in Eisenstadt. Ein weiterer Bruder von Josef, Franz, geb.13.9.1783, ver-
liess ebenfalls Eisenstadt und siedelte sich in Gross Becskerek (Nagybecskerek, heute Zren-
Jjanin, Republik Serbien) an.

1. Linie Karl (1) Semmelweis

1) Der Grossvaters des Autors, Karl(1) Semmelweis, * 13.1.1880, absolvierte ein Lehr-
amtsstudium fiir Volksschulen, wihrend sein Bruder Franz die Landwirtschaft (ibernahm.
Karl trat am 1.9.1900 seinen Dienst als Klassenlehrer an der Volksschule in Csepreg, Un-
garn, an. Ab 1.9.1905 war er als Oberlehrer und Kantor in der Volksschule Neutal, Bur-
genland titig. 1912 griindete er die Spar- und Kreditgenossenschaft Neutal (Sopronujlaki
pénztar). Am 1.9.1938 musste er unter dem Druck des neuen National-sozialistischen Re-
gimes in Pension gehen.

2) Sein &lterer Sohn Regierungsrat Professor Karl(2) Semmelweis (* 20.12.1906, t
8.4.1989) studierte Geschichte und Geographie an der Universitdt in Wien, war zeitweise
auch Lehrer an der Volksschule Eisenstadt und war anschliessend dem Burgenlidndischen
Landesarchiv zur Dienstleistung zugewiesen. Im Jahre 1945 hat er unter Einsatz seiner
personlichen Sicherheit die Archiv- und Bibliotheksbestdnde der Burgenlandischen Landes-
regierung vor der Vernichtung durch die Besatzungsmacht gerettet. Spéter tibernahm er die
Zeitung der Landesbibliothek. Wiahrend seiner beruflichen Titigkeit und im Ruhestand ver-
fasste er mehr als 100 Versffentlichungen auf dem Gebiet der wissenschaftlichen Lan-
deskunde des Burgenlandes. Besonderes Interesse widmete er dem frithen Buchdruck im
Burgenland, woriiber er die Arbeit ,,Der Buchdruck auf dem Gebiete des Burgenlandes bis
zu Beginn des 19. Jahrhunderts (1582-1823)" veroffentlichte. Uber Eisenstadt gab er einen
Fithrer durch die Landeshauptstadt sowie einen Bildband , Eisenstadt in alten Ansichten"
heraus. Fiir seine erfolgreiche wissenschaftliche Tatigkeit wurde ihm 1963 das Ehrenzei-
chen fir Verdienste um das Bundesland Burgenland und 1971 mit Entschliessung des
Bundesprisidenten der Berufstitel ,,Regierungsrat” verliehen.

3) Hofrat Dr. Karl (3) Semmelweis, * 30.5.1939, absolvierte das Studium der Rechts-
und Staatswissenschaften an der Universitit Wien und trat nach einer Gerichtspraxis am
Bezirksgericht Eisenstadt seinen Dienst beim Landesschulrat fiir Burgenland an. 1975
wurde er zum Landesschulratsdirektor ernannt und iibte diese Funktion 24 Jahre aus. Als
leitendem Beamten der Schulbehdrde war ihm in dieser Funktion die Verantwortung iiber
die Schulaufsicht, die Errichtung und Erhaltung der héheren Schulen, iiber das Lehrer- und
Verwaltungspersonal, Schulpsychologen und Schuldrzte im Land Burgenland tibertragen.
Fiir seine erfolgreiche Tatigkeit wurde ihm das ,,Grosse Ehrenzeichen fiir die Verdienste um
das Bundesland Burgenland" verliehen.
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Kinder:

a) Magister iur. Philipp Semmelweis, geb.: 3.7.1972, ist Notarsubstitut (Notarstellver-
treter) in Wien.

b) Isabel Semmelweis-Tomits, * 6.7.1974, ist Diplomkrankenschwester an der Pri-
vatklinik Rudolfinerhaus in Wien und studiert Medizin.

¢) Dr. med. Univ. Christoph Semmelweis, * 15.9.1977, ist Arzt am Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in Eisenstadt.

4) Olga Bader, * 17.6.1936, geb.: Semmelweis, Witwe nach Dipl. Ing. T'heodor Bader,
Angestellte der Burgenldndischen Landwirtschaftskammer i. R.

Kinder: a) Adelheid, * 30.3.1962, Religionspddagogin, « 23.8.1986 Otto Binder, Wein-
gutbesitzer in Eisenstadt.

b) Theodor, * 4.5.1964, Dipl. Ing. fur Bodenkultur, Norwegische Agrarbehorde in Oslo,
Berater fiir die Entwicklung des ldndlichen Raumes in Norwegen,

o 11.8.1995 Kari Haugen, Lehrer fiir Deutsch und Englisch an der Oberschule in Hama,
Norwegen.

¢) Michael, * 12.4.1965, Magister fir Wirtschafspiadagogik, Lehrer an der Bundeshan-
delsakademie Eisenstadt « 19.3.2005 Magistra Birgit Weber, Lehrer fiir Englisch und
Deutsch an der Bundeshandelsakademie Eisenstadt.

d) Elisabeth, * 30.3.1970, Angestellte des Amtes der Burgenlindischen Lan-
desregierung, «15.6.1990 Robert Treiber, Finanzbeamter 1 8.11.2007.

5) Der jiingere Sohn von Karl (1) Semmelweis, * 13.1.1880, Oberschulrat Stefan Sem-
melweis, * 12.6.1916, + 14.8.1999, war langjihriger Direktor der Volksschule in Stotzing
und befasste sich mit der Entwicklung neuer Lehrmethoden fiir den Unterricht an Pflicht-
schulen.

Kinder: a) Eva * 2.8.1947, « 5.8.1967 Felix Sirch, Privatangestellter. Kind: Felix *
13.1.1970.

b) llse * 22.6.1951, Versicherungsangestellte i.R.

oo Wilhelm Sallmutter, Versicherungsangestellter.

IL. Linie Franz Semmelweis

Franz Semmelweis, * 1.4.1882, Landwirt, T 2.3.1916 in russischer Gefangenschaft, «
22.11.1905 Elisabeth Kucher ,1. Ehe, ( * 10.5.1883, 1 12.2.1973).
Kinder: A) Ella, * 30.4.1905, + 17.10.1921.

B) Helene, * 28.6.1907, 1 14.1.2006, « 17.9.1932 Johann Schaffler, Gendarmerie-
beamter i. R., Dachdeckermeisterpriifung.

Kinder:

a) Editha * 11.7.1936,

Verlags u. Druckereiangestellte i.R. oo 18.8.1956 Georg Horvath (* 22.7.1929, T
7.9.1984). Verlags- u. Druckereibesitzer.
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b) Erika * 12.3.1941

Industriekaufimann i.R. c0 17.9.1966 Peter Galos

*3.11.1943, Privatangestellter i.R.

Kinder:

aa) Editha Erika * 15.5.1958, Magistra, Steuerberatin, Bundesleiterin der Katastrophen-
hilfe osterr. Frauen o0 2.1.1985 Dr. Walter Funovics, * 4.8.1955, Rechsanwalt in Eisenstadt.

Kind: Marlene * 29.3.1991.

bb) Georg * 26.6.1960, Angestellter der Osterr. Nationalbank o 30.5.1984 Martha
Eichhorn, * 14.5.1964.

cc) Helene * 29.3.1962, « 11.2.1984 Roland Petz, * 30.3.1963, DiplomTierarzt.
Kinder: Julia * 13.7.1984, Maximilian * 7.1.1990, Nikolaus * 9.2.1997.

C) Margarete * 18.4.1909, T 27.10.1921.
D) Rosa * 12.1.1911, t 31.1.2004, « 5.9.1939 Hans Hofer, * 12.10.1914, + 27.10.1995,
General des Osterr. Bundesheeres.

Kinder:

a) Gerlinde * 8.10.1940 «© 5.9.1939 Ing. Alois Schwarz, * 12.10.1932, 1 26.8.2007,
Biirgermeister der Landeshauptstadt Eisenstadt 1999-2002, Ehrenbiirger, 2006-2007 Prisi-
dent des Roten Kreuzes Landesverband Burgenland.

Kinder:

aa) Gabriele * 3.9.1962, Leiterin der Abteilung Marketing des Osterr. Rundfunk Fernse-
hen ORF, Studio Burgenland.

bb) Ingrid * 26.4.1968, Geschiftsstellenleiterin des Biirgermeisterbiiros Eisenstadt.

b) Werner * 14.6.1943, Dachdeckermeister i. R.

¢) Roland * 20.1.1945, Dr. med., Arzt fiir Allgemeinmedizin in Wien « 16.5.1970 Gua-
dalupe Sandoval-Moreno, * 29.11.1946, Mexiko.

Kinder;

Martina * 17.12.1975, Dr. iur., Monika * 4.12.1977 Medizinstudentin,

Lukas * 14.3.198&3.

E) Friederike * 16.11.1912, Beamtin d. Bgld. Landesregierung i.R. « 19.11.1938 Josef
Wetschka, * 19.9.1913, Rechnungsbeamter d. Bgld. Landesregierung + 17.1.1945 in Polen.

Kinder:

a) Josef * 9.3.1940, Baumeister « 20.7.1966 Heidi Bock * 18.8.1948.

Kinder:

Thomas * 14.12.1967, Angestellter der Sozialversicherung,

Martina * 5.5.1977, Maschinenbauingenieur.

b) Friedrich * 25.9.1943, j-13.9.1944.

Die Witwe nach Franz Semmelweis , * 1.4.1882,  2.3.1916, Elisabeth * 10.5.1883,
T 12.2.1973 schloss am 7.3.1922 eine 2. Ehe mit Karl Fasching * 10.6.1897, T 30.1.1986,
Dachdeckermeister in Eisenstadt.

Kinder:

a) Karoline * 12.9.1919, « Franz Meilinger.

b) Karl * 27.3.1924, 1 gefallen 13.9.1943 in Russland.
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IT1. Linie Kaspar(2) Josef

Kaspar(2) Josef * 10.8.1851, + 20.1.1921, « Elisabeth Gofimann.
Kinder:

a) Anton(2) * 30.3.1897 = Leopoldine Ackerl

b) Christine «o Kohl

¢) Maria (e in Ungarn)

d) Elisabeth « Bach

Die Enkel aus der Ehe Christine Semmelweis mit oo J. Kohl bekleiden folgende Funktion
oder Beruf:
aa) Dr. theol. Johannes Kohl * 1940, Prilat, Generalvikar (Vertreter des Bischofs) der

Digzese Burgenland.
bb) Dr. med. Othmar Kohl, praktischer Arzt fiir Allgemeinmedizin in Eisenstadt.

Dr. KARL SEMMELWEIS
Hofrat
A-7000 EISENSTADT
Berggasse 39
OSTERREICH

OSSZEFOGLALAS

Az eddigi Semmelweis-életrajzok fontos adatokkal boviilnek, amelyeket egy Semmelweis-
leszarmazott gytijtott dssze hosszi évek sordn és hiteles gsszeallitasban kozol. Hiatusok
szlinnek meg igy, és megvilagitanak osszefiiggéseket is, amelyek a tobb iranyu elagazast is
magyarazzak. A szerz6 azt reméli, hogy inspiraciot ad a tovabbi kutatashoz.



FAMILIE SEMMELWEIS

* geboren
STAMMDATEN

w getraut

1 gestorben
Georg Semmelweis, Mitnachbar in Sieggraben

* um 1670, Sieggraben, t 26.1.1725
1. Frau: Kunigunde

2. Frau: Maria 3. Frau: Elisabeth
*1670? *? "?
16.9. 1692 1708 ? 0 30.1.1718
Sieggraben Sieggraben Sieggraben
T Feb. oder Marz 1706 120111717 t?
Kinder: L Kind:
Gertraud Katharina
*11,3.1695 l Josef (1) Elisabeth Johann(1) | *9.3.1720
Andreas *1709 ? in Sieggraben *9.10.1714 * ? in Sieggraben,
*25.9.1696 wandert um 1730 nach wandert nach
Anna Elisabeth Eisenstadt,t 24.2. 1770 Eisenstadt, 1 16.10.1781,
*11.7.1698 11.1.1739 « Anna Reiter, 21.10.1746 « Gschaider
Elisabeth Witwe (* 1703, 1 2.4.1755) Theresia (* 1713, 1 9.5.1783)
*4.6.1701 in Eisenstadt in Eisenstadt
Eva Barbara
*29.11.1705 l
Maria Anna(l) Joseif(2) I l Johann Petrus Josef(3) Josef(4) |
*12.12.1741, *12.10.1744, 1 16.8.1785 *19.10.1751, 1 15.1.1810 *21.21754, *31.121759,
120.9.1742 ? o Maria Anna(2) 30.6.1776 « Anna Maria t1.101755  +10.10.1763
Lidl (* 8.7.1747, 1 28.5.1818)
| Josef(5)  Theresia Kaspar(l)  Christine  Johann(2) ] ! Josef(6) Leopold  Julianne Franz Bartholomaius |
*3.31772 *1.91774 *28.101776 *299.1780 *23.11.1783 *30.1.1778 *1.21780 *215.1782 *13.9.1783 *3.3.1788
© ® t21.5.1848 t13.7.1846 11581782 tvor1818 13.10.1865
1 1 {Cholera) 1 1 14101810 25.2.1816 »
15.6.1800 Theresia Miiller Rosalia Held
Theresia (* 1790, t 26.3.1844) in Eisenstadt
Eiweck in Ofen Kind:
Joset(8)
*ca. 1820
‘ © 1848
| |
[ Kaspar (2) Josef Semmelweis ! [ Josef (7)  Karl Philipp  Jjulianna IGNAZ Johann August  Aloisia Maria Theresia Josef(9) |
*10.1.1802 *14.21811 *9.1.1813 *4.4.1814 *13.9.1815 *1.7.1818 *2.61820 *4.7.1821 *104.1823 *18.1.1827 *25.8.1832
©2411.1844 in Ofen (Buda) (Totgeburt)
Christine Zechmeister t13.8.1865 in Wien
(*9.4.1816, T 29.6. 1899) 1.6.1857 « Maria
in Eisenstadt Weidenhofer
(*23.12.1837, t 1910)
‘ Ignaz Maria Margarete Bela Antonia 1
*14.10.1858 *22.11.1859 *8.5.1861 *20.11.1862 *26.7.1864
116.10.1858 1 16.3.1860 11928 114.9.1685 1..11.1942
4.11.1882
Lehoczky Kalman
Kinder:
Marta * 2.8.1883
Andor * 22.1.1885
Bela * 27.4.1887
Kélman * 5.9.1889
Maria * 9.2.1894
I Kaspar(3) Josef Semmelweis Maria Semmelweis Anton(l) Semmelweis ]
*10.8.1851, t 20.1.1921 *1847,1 1938 *9.10.1853, 1 29.4.1895
9.11.1890 =0 Elisabeth o Paul Kucher 25.11. 1879 = Elisabeth Dertler
Gofimann (* 9.6.1862, 1 23.8.1891)
Kinder:
Anton(2) [ Karl(1) Semmelweis Franz Semmelweis !
*30.3.1897 *13.1.1880, 1 26.11.1948 *1.4.1882, 1 2.3,1916
22.4.1923 « Leop. Ackerl | 24.10.1905 « (in russ. Gefangenschaft)
Christine Margarete Lukécs 21.11.1905 « Elisabeth Kucher
= Kohl in Csepreg (*10.5.1883, T 12.2.1973)
Maria ( * 23.2.1882 in Csepreg
Elisabeth T21.1.1958) Elisabeth Semmelwelis, ,
0 Bach geb. Kucher (*10.5.1883,  12.2.1973)
2. EheschlieSung « 7.3.1922
Karl Fasching * 10.6.1897, +30.1.1986.
Kinder:
Karoline *12.9.1919
o Franz Meilinger
Karl * 27.3.1924, 1 13.9.1943
gefallen in Russland
I Karl(2)Semmelweis Stefan Semmelweis I Ella Helene Margarete Rosa Friederike
*20.12.1906 in Neutal *12.6.1916 in Neutal * 30.4.1905 * 28.6.1907 *18.4.1909 *12.1.1911 *16.11.1912
1 8.4.1989 114.8.1999 117.10.1921 T14.1.2006 +27.10.1921 T 31.1.2004 0 19.11.1938
in Eisenstadt in Eisenstadt 1791932 5.9.1939 Josef
971935 4121944 Johann Schaffler Hans Hofer Wetschka
Olga(1) Pregardt von Paur Maria Wagner
in Eisenstadt (* 22.9.1912, in Eisenstadt
1 12.4.1597) I |
Editha Erika Gerlinde Werner Roland Josef Friedrich
*11.7.1936 *12.3.1941 *8101940 *14.6.1943 *20.1.1945 *9.3.1940 r25.9.1943
14.8.1956 17919660 591959 1651970 @ %20.7.1966 113.9.1944
o Georg Horvath  Peter Galos ~ Alois Schwarz Guadatupe Heidi Bock
*22.7.1929, *3111943 12101932 Sandoval-  Kinder:
[ ] ;;3;084 t26.8. 2007 Moreno Thomas
Eva Iise Editha Erika Kinder: Kinder: *14.12.1967
*2.8.1947 *22.6.1951 “1s. 5 1958 Gabriele Martina Martina
5.8.1967 o Felix Sirch o Wilhelm Georg *3.9.1962 *17121975  *5.5.1977
Trautmannsdorf Sallmutter *26.6 1960 Ingrid Monika
Kind: Helene * 2641968 * 4121977
Felix * 13.1.1970 *29.3.1962 Lukas
A 4 *14.3.1983
—»
! Olga(2)Semmelweis Karl(3) Semmelweis l
*17.6.1936 *30.5.1939
15.6.1961 14.4.1971
Theodor Bader Charlotte Hetfleisch

in Eisenstadt

in Eisenstadt






MAGYARY-KOSSA GYULA ES PATAKI JENO LEVELEZESE
DORNYEI SANDOR

I1. rész’

21. PATAKI JENO — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1931.OKT. 17.
Torda, 1931. okt. 17.

K. B. Mai postaval elkiildtem a nyomtatvinyokat, nagyon szépen kszéndm. — Arrol,
hogy Erdélyben volt-e a XII. sz-ban lepra, igy hiszem, nem fogok adatokat kapni. En
ugyanis egy l.-szdszéket taldltam Segesvart s egy-két feljegyzést a 17. szazadbol. A szoszék
a templom kiils6 oldaldn van, innen prédikaltak a lakosoknak. Taldn a lapunkban fogom
kozolni a képét.” Orvendek, hogy most jol érzed magad, én is jol, csakhogy itt vagyok el-
temetkezve Tordan.

Barati kézszoritassal vagyok hived,
Pataki

22. PATAKI JENO — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1934, MARC. 7.
Torda, 1934. marc. 7.

Kedves Gyula! Kiildom a két évi gyenge termést.* Ezentl magat a lapszamot fogom el-
kiildetni, mert koltségkimélésbél kiilon lenyomatot nem csinaltatunk. fgy aztan akarmikor
diilok ki ebbol a cudar arnyekvilaghol a legutolsd is eljut hozzad. Bizony mar tavaly elétt
lettem aranydiplomas,’ de azért jol érzem magamat, s meg akarom érni az aranykorszakot is.
Remélem te is jol érzed magad s munkdlkodol ama 4ik kényven.® A nyaron a marosvasarhe-
lyi levéltarakat akarom atkutatni, s itt agy hiszem, talalni fogok 1700-1750. évi adatokat is.
Keveset dolgozom az orvostorténet terén, mert késziilédnom kell a nagy utra, bar nem sie-

* Az Orvostorténeti Kozlemények 201-202 (2008) szamaban kozolt publikacio folytatasa.

! Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Magyary-Kossa hagyaték. — Postai levelezolap.

? Pataki kozleménye: A segesvari lepra-szészék. Orvosi Szemle, 1933. 14. — Uj kézlése P.).; Erdélyi orvosids,
246-247.p. — Magyary —Kossa crre hivatkozva irta a Magyar orvosi emlékek 4. kotetében (a 217. lapalji jegy-
zet): ,Pataki Jend (Orvosi Szemle 1933, januari szdm) cgy Scgesvaron fennmaradt lepra-szoszék képét adja, sok
érdekes adat kapesan, melyek az erdélyi leprajarvanyra, leprosiumokra stb. vonatkoznak.”

3 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Magyary-Kossa hagyaték. — Postai levelezolap

* Az Orvosi Szemlében megjclent irasait kiildi.

3 1882-ben szerezte meg az orvosi diplomajat a kolozsvari egyetemen.

& A Magyar orvosi emlékek 4. kotetérd] van sz6, amely csak 1940-ben jelent meg.
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tek.” Csaladi irataimat kell dsszeszednem s hasonlé dolgokkal foglalkoznom. Mellesleg
kertészkedem. Fiacskad gyiijti még a bélyegeket? Ha igen Ugy kiildok még, ugyanis sok
bélyegre bukkantam, 6ssze fogom gyiijteni. A legszivélyesebben iidvozol s dlel hived

Pataki

U.i. Az EM.E. népszeriisit6 el6adasai sorozatin a kuruzslokrol fogok felolvasni apr.-
ban.® Szeretném a Péczely Igndcz’ arcképét bemutatni vetitve a tobbiek kozott. Ha pompés
gyljteményedben megvan, gy kérlek kiilldd el nekem, becsiiletesen vissza fogom kiildeni.
Csak a Hajnal Albumban'® jelent meg s az itt K.-t'' nincs meg,

pP.

23. PATAKI JENO® — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1934.MARC.16."
Torda 1934. marc. 16.

Kedves baratom Gyula!

Mindenekel6tt koszonom a kiildott arcképet. A kuruzslokrol tartando eléadasom alkal-
méval vetiteni akarom'® s azt hiszem igy minden 4tdolgozas nélkiil hasznalhatom. Megjegy-
zéseidet mindenkor s igy ez alkalommal is szivesen és kdszonettel veszem. Csak azt jegy-
zem meg, hogy a Frankovith' kényvét nem vettem komoly tudoméanyos orvosi kényvnek,
hanem inkabb olyannak, amely tartando6 felolvasasom keretébe illeszthetd bele. Igaz, hogy
1897-ben magam is mint orvosi konyvet emlitem fel ,Magyarorszag Varmegyéi és Viaro-
sai”-nak Vasvarmegye kotetében®, melyben az orvosi részt irtam," de azota Frankovith urat
lefokoztam, mar azért is, hogy az elsé orvosi konyvnek a mi (t.i. erdélyi) tudosunk'® kony-
vét mondhassam. A Meliusz Herbariumat'’ igazin nem tartottam orvosi miinek, hisz akkor
Beythe Andrds Fives konyvét'® is orvosi miinek vehetjik.

Ami a Stoll Miksa" esetét illeti, az bizony egy kis eliras volt, pedig csak fel kellett volna
iitni a Hirsch-féle Biogr. Lex-t,”’ amit ez esetben szokasom ellenére nem cselekedtem.

7 Valosziniileg halalara gondol, arra késziil irdsainak rendezésével.
* A Kuruzslok cimmel megjelent Az Erdélyi Mizeum Egyesiilet Brasssoban 1934. augusztus hé 26-28. napjain
tartott tizenharmadik vandorgyiilésének emlékkonyve cimii kotetében, Kolozsvar, 1935, (113-118.)
¥ Péczely Ignac (1826-1915) homeopata orvos, az iriszdiagnosztika szildatyja.
19 A Sarkady Istvan szerkesztésében tobb kiadast megért Hajnal cimii album 1873-i kotetében talalhaté Péczely
arcképe.
! Kolozsvart.
12 Semmelweis Egyetem Levéltara.
1 Valasziniileg Péczely Ignac arcképérdl van szo. Lasd a 22. levél utoiratat
1 Frankovith Gergely: Hascnos és folotte sziikséges konyv. Toredékben fennmaradt elsd kiadasa Németajvaron
1582 ¢s 1585 kozott, masodik kiadasa Monyorékeréken 1588-ban jelent meg.
3 Vasvarmegye egészségiigye. A Sziklay Janos és Borovszky Samu szerkesztésében kiadott Magyarorszag var-
megy¢i és varosai sorozat Vasvdrmegye c. kotetében. Bp. 1898 (402-407).
' Valosziniileg Papai Pariz Ferencre céloz.
'" Melius Juhasz Péter: Herbarium a faknak, fiiveknek nevekrdl, természetekrél és hasznairol. Kolozsvir, 1578.
' Beythe Andréas: Fives koniv. Németjvar, 1595,
19 Maximillian Stoll (1742-1788) az elsé bécsi orvosi iskola jelentds tagja. Két évig Hont megyében volt megyei
féorvos.
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Kiildom a Filep Gy.”' értekezését, a Bird Vencelét™ is meg fogom szerezni, az nincs meg
nekem. Ugy hiszem apr. 18-19-ig nem lesz késo, ugyanis én 16-an megyek be Kolozsvarra, ha
siirghs volna, ugy ird meg lev. lapon s intézkedni fogok, hogy hamarabb megkaphasd.

A 1V. kétetedhez” igyekszem adatokat szerezni, de olyan bajos neked valami ujjal szol-
galni. A Péczely™-képet még egyszer koszonsm, nem is killdom vissza.

Az én egészségem semmi kivanni valot nem hagy fenn, tehat csak ilyet kivanok neked
is. Igaz hived és baratod

Pataki Jend

*Mert t.i. Vasmegyében, Monyorokeréken nyomtak.”
24. MAGYARY-KOSSA GYULA — PATAKIJENONEK . 1934 MARC.19.%

K.J.b! Halas koszonetem Filep Gy.”” munkajaért! Nagyon j6, értelmes és vilagos 6ssze-
foglalas. Persze Chenot™-r6l ma mar sokkal tébbet tudunk, mint akkor — 1900-ban mikor F.
Gy. ezt megirta. — Biré V.*’ dolgozatat elére is nagyon koszonom és szivesen varok ra
akarmeddig is, mert egyaltaldn nem siirgds. Csak a jo Isten tudhatja, hogy mikor jelenhet
meg az én IV. kotetem; (pedig igen sok 0 és érdekes lenne benne!) A német kiadasom™ is
csak gy jelenhet meg, ha 350 eldfizetd lesz ra; (olcséra szabtam! = 7 pengd.) Abban a re-
ményben, hogy még legalabb 20 esztendeig éliink, 6lel igaz baratod

Bpest, 1934. mércius 19. MKGy.
25. MAGYARY-KOSSA GYULA — PATAKI JENONEK. 1934.APR.30."

K.B. Hélas koszonettel megkaptam az Orvosi Szemlét és benne érdekes cikkedet.*
J6 egészséget kivan és olel
MKGy
Bpest. VII. Rottenbiller u.23.
1934. apr. 30.

20 Hirsch, August (Hrsg): Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte aller Zeiten und Vélker. Wien,
1884-1888.

2! Filep Gyula (1871-1937) a kolozsvari ref. korhaz igazgatoja. Itt Az 1755-56-diki erdélyi pestis torténete: c.
kozleményérol lehet sz0: Orvosi Hetilap, 1900. 18-21. sz.).

2 Biro Vencel (1885-1962) kolozsvari piarista tanar. Huszti Andras didkévei Frankfurtban cimi kozleményérél
lehet sz6, Erdélyi Mizeum, 1916-1917. 159-172.)

B A Magyar orvosi emlékek 4. kdtete.

2 Lasd a 9. jegyzetet.

% pataki utolag betoldott lapalji jegyzete.

% Orszagos Széchényi Konyvtar, Kézirattar. Levelestar. — Postai levelezolap.

M Lasd a21. jegyzetet.

2 Chenot Adam (1721-1789) osztrak orvos, 1755 és 1783 kozott Erdély fGorvosa.

¥ Lasd a 22. jegyzetet.

3 A Magyar orvosi emlékek roviditett, német nyelvii kiadasa (Ungarische medizinische FErinnerungen) 1935-ben
jelent meg.

3 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Levelestar. — Postai levelezolap.

¥ FeltehetSen Pataki (7.) Pataki Samuel instrukcidja Telcki Sandorné grofné szamara. Orvosi Szemle, 1934 3.
sz. 80.), Gjra megjelent P. 1. Erdélyi orvoslds, 209-210.
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26. PATAKI JENO — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1934.JUN.7.%
Torda 1934. junius 7.

Kedves Gyula baratom!

Ma kaptam meg Bird Vencel* kegyesrendi paptandrtdl értekezését, mert miutén a
konyvkereskedésekben nem kaphattam meg, egyenesen hozza fordultam. Meg is kiildte
készséggel, sbt azt is irta, hogy nem kell visszakiildeni. Tehat ne faraszd vele magadat. K6-
szonom szives figyelmedet Zdgoni Gdbort” illetdleg. En sem tudok tibbet rola. Jegyzeteim
kozott utanna néztem s az ide zart lapon levoket talaltam, mit szamodra lemasoltam. Ebboél
ugy latszik, hogy Szebenben lakott. Valodsziniileg koran elhalt, mert nevével nemigen talal-
kozunk®® — Kaptam lev. lapodat, melyben jelzed, hogy havi folyoiratunkat’” megkaptad.
Mint iram, ezentul a kiilonnyomatok helyett a lapot kiildjitk a melyben kézlemény jo t6lem.
Minthogy pedig én minden szdmban kozIok valamit, tehat rendesen fogod kapni a lapot s
abbol megtartasz, ami érdekel, a tobbit eldobod.*® Sokszor bizony a kérmomre ég a gyertya,
hevenyészve takolom Ossze a kozleményt, mi aztdn bizony meg-meg latszik rajtuk. Bar
mindig érvendek, ha irdsodat latom, de csak azért ne irj, hogy a lapot kivanod nyugtdzni.
Most azonban mégis kérlek, hogy adand¢ alkalomkor ird meg hogy az ez évi 1.2.3. szamo-
kat kaptad-e? A tobbi aztan fog menni rendesen. Gydrynek™ is killdsm valosziniileg 6 is
megkapta. Képzelheted, mennyire bosszankodtam, majd meg pukkantam, mikor latom,
hogy egy 1746. évi okiratban (az iikapam levelében) Kolozsvar helyett Cluj van irva.*’ Va-
l6sagos okirathamisitas. Ostromallapot volt ,,Cluj”ban és cenzura a szamar az eredeti iras-
ban is kijavitotta a K.-t Clujra, Czelnat Telnara. — Torda monografiajat®' is késziils6 munkad
érdekében olvasod? Ha a személyi adatokat is felveszed bele (azaz tudom, hogy felveszed)
amit tudok Osszegyiijtém szamodra, mint nyers anyagot miivészi feldolgozasod szdmara.
Fiadnak a bélyegeket késébb kiilldom, most késziiljon az érettségire. Biztosan 6romad lesz
benne. Ez az 6rom nekem nem adatott meg.

Olel szeretettel baratod P Jend

U.i.
Még egyet!

A nyéron Brassoban tartandé E.M.E.-i vandorgytilésen a kuruzslasrél akarok népszeri-
sitd eldadast* tartani. Ezért irtam Gortvay Gy()rgy43 egy.m. tandrmak s kértem, hogy a ku-

3 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar, Magyary-Kossa hagyaték.

3 Lasd a22. jegyzetet.

3 Zagoni Gabor (1725-1787) marosvasarhelyi orvos.

36 zagonirol késébb sikeriilt adatokat talalnia, ezeket a kéziratban maradt Erdély magyar orvosai cimii életrajz-
gyljteményében osszefoglalta. Kiadasa P.J.: Erdélyi orvoslds, 166-173.

37 A kolozsvari Orvosi Szemle.

3 Magyary-Kossa Pataki kozleményeit kicmelve jegyzetfizetébe illesztette, vagy képgyiijteménychez csatolta, a
folydirat tobbi részét nem Grizte meg.

3 Gyéry Tibor (1869-1938) orvostorténész, helyettes allamtitkar.

40 patakinak a 32. jegyzetben szerepld kozleményében a roman cenzura credményeként valéban olvashatjuk a
.-Bablisztet is hozunk Clujrol” mondatot. Ezt a P.).:Erdélyi orvoslds 210. lapjan , Kolozsvarra” valtoztattak Pa-
taki kéziratanak megfelelGen.

41 Orban Balazs: Torda vdros és kérnyéke. Bp. 1886.

2 Lasd a 8. jegyzetet.
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ruzslas kérdése cimen tartott felolvasasat — ha van kiilonnyomata — kiildje meg nekem. De
valaszt nem kaptam, se a levelem nem jott vissza. Kozelebbi cimet nem tudtam irni, lehet
hogy ezért nem kapta meg a levelemet. Légy szives kozold velem lakasa cimét, hogy meg-
ismételhessem kérésemet. Ez neked konnyen fog menni a lakcimjegyzékbdl, telefonkonyv-
bol stb.

PJ

U.i. Huszti Andrds*® életrajzat megirta Torok Istvan,® kire Bir™ is hivatkozik. Itt emli-
tés van Kéleséri' egy levelére (kit H. baronak cimez), melyben szintén fontosnak tartja a
jognak tanulasat stb.

27. MAGYARY-KOSSA GYULA — PATAKI JENONEK. 1934.JUN.14.*8

Kedves Jend baratom,

Mint mar annyiszor, ugy most is halas koszonetemet kiildom becses adataidért és a
Husztirdl® szo16 killsnnyomatért. A lapot is rendesen megkaptam eddig és kérem a tovabbi
szamokat is, ha nincs terhedre és ha leu-kiaddsokkal nem jar. Mert bizony most minden
garast miifogainkhoz kell verni! Elmondhatjuk ismét a régi diak-rigmust:

,Deficiente pecu — deficit omne — nia!™

Torda véarosarol sok mindent olvastam Orbén Baldzs® munkdjaban. Csak most latom,
hogy milyen nagy szorgalmil, nem eléggé méltanyolt torténész stb volt Orban. Nemsokara
az otkotetes munkajanak® is neki latok. Nagy munka lessz, de nem art ha végignézem, mert
mindeniitt taldl az ember aprébb adatokat, melyeket bevehetek a IV. koétetembe
(18.szazad.)® Hogy aztan megjelenhetik-e és mikor, - az bizony kérdéses. De nekem éles-
szitkséglet a munka €s kivalt a kutatas. Ha ezt nem csinalhatom, akkor egészen odavagyok,
oda van a lelki euphoriam. En mindig csak fanyalogva megyek az G.n. nyaralasra, - mert ott
ez a nagy kutato-kedv természetszeriileg fennakad. Talan jél is van, hogy bennem van ez a
munkara termettség, mert mindent (kiilondsen pedig a praesens-t és a futurum-ot)™ elfelej-
tem darab idore...

B Gortvay Gyorgy (1892-1966) tarsadalomegészségiiogye! és orvostorténettel foglalkozott. Ebben az idben a
Népegészségiigyi Muzeum igazgatdja volt. A kuruzslas kérdése cimmel az Orszagos Orvos-Szovetség 1928,
szept. 8-i kongresszusan tartott cloadast, ¢z megjelent: Orvos-Szdvetség, (1928) 215-220.).

* Huszti Andréas (1700 koril — 1755) Erdély ¢ls6 teljes leirasat (O és aj Ddcia) elkészité kolozsvari jogtanar.

+ Torok Istvan: Huszti Andrds, a protestansok clso jogtandra. Lrdélyi Miizeum, (1886) 265-293.

4 Lasd a 22. jegyzetet.

7 Koleséri Samuel (1661-1732) Erdély orszagos foorvosa.

*® Orszagos Széchényi Konyvtar, Kézirattar. Levelestar. — A M. kir. Allatorvosi Foiskola Gyogyszertani Intézet.
Budapest, VI1. Rottenbiller utca 23. Telefon: Jozsef 435-85” fejléces levélpapiron.

# Lasd a22. jegyzetet.

0 A magyarban visszaadhatatlan sz6jaték, a pentameter jelentése: , Fla hidnyzik a pénz, minden hianyzik”.

31 Orban Balazs (1830-1890) crdélyi honismereti ird. Lasd a 41. jegyzelet.

2 Orban Balazs: A Székelyfold leirdsa torténelmi, régészeti, természetrajzi s népismereti szempontbol. 1-V1. kotet,
Pest, 1868-1873.

33 Lasd a 23. jegyzetet.

A jelent és a jovor.
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A fiam®® tegnap tette le (szép eredménnyel) a fene érettségit. Azért fene, mert ennél na-
gyobb paedagogiai marhasagot nem igen ismerek. Néhany év elétt (50-60 éves koromban!)
még akarhanyszor veglg almodtam a sajat érettségi kinszenvedéseimet (kivalt a mathesist! —
maledictae memoriae!®®) Es most még az egyetemre valo felvételi kiilon vizsgat is eléirnak
majd a magasabb pedagégusok. Hadd hulljon a férgese! — mondjék ok. ,,.Der andre aber
geht und weint!” — manchmal geht er zur Donaut®

Talan mondanom sem kell, mennyire oriilni fog a junior Julius a bélyegajandéknak!

Dr. Gortvay Gyérgy min. osztalytanacsos és egyet.m. tanar cime: Tarsadalomegészség-
{igyi intézet és muzeum, Bpest VI. E6tvos u.3. 3.8

Kedves Jené baratom éaldjon me<T a Mindenhat6 jo egészséggel et maxima quantitate
monetarum piccolarum et maximarum® és minden egyébbel, ami még szitkséges a mai ke-
serves tengddéshez!

Szeretettel olel igaz bardtod,
Magyary-Kossa Gyula

Bpest 1934, V1.14.

28. PATAKI JENO® — MAGYARY-KOSSA GYULANAK, 1934.0kT.16.%°
Torda 1934 okt. 16.

Kedves Gyula baratom!

Végre a mult hénapban eljutottam Marosvésarhelyre s 10 napig béngésztem az ottani
levéltarakban, az eredménnyel azonban nem vagyok nagyon megelégedve. Kiilongsen
Matyusra® vonatkozolag szerettem volna tobbet kapni. A meglehetés sovény leletbsl kiil-
dok neked 2 arcképet az arcképgyijteményed szamdra s Matyus siremlékét. A sirfeliratot
meg fogod kapni az Orv. Szemlében a novemberi szimban.® A Szotyori Jézsef* siremlékét
is lefényképeztem, tovabba a Matyus nemeslevelét, doktori diplomajat, Ggyszintén a
Szotyori orv. diplomajat is. Ha ezek valamelyike érdekel, kiildhetek, mert a negativek nalam
vannak. A pestisre kutatni nem tudtam, mert kifogytam az id6bol. Csak egy jegyzdkonyvi
hatarozatot irtam ki, mely szerint Szereddban® 1733-ban mindenféle torvénykezést meg-
sziintettek a jarvany miatt s {gy 1733 okt. 19-t6] 1734.mérc.1-ig nem iiléseztek. — Azt is
megtudtam, hogy Istvanon kiviil még két Métyus orvos volt: Mdré® és Gyorgy®, mind ketts

3. Magyary-Kossa Gyula (1916-1992) késobb Svajcban ¢élt, belgyogyasz foorvos lett. (Karasszon Dénes szives
kozlése).

36 Atkos emlékezetis.

57 A tobbi elmehet és sirhat — olykor a Dunanak megy.”

¥ Lasd a 43 jegyzetet.
Y ¢s igen nagy mennyiségit apro és nagy pénzzel.

8 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Magyary-Kossa hagyaték.

81 Matyus Istvan (1725-1802) Marosszck féorvosa, jelentds orvosi miivek szerzoje.

52 K. Matyus Istvan siremléke. Orvosi Szemle, 1934. 409-410.

83 Szotyori Jozsef (1767-1833) marosvasarhelyi varosi foorvos.

8% Csikszereda.

85 Matyus Maté (1753-1823) rokona, Matyus [stvan utédaként Marosszék forvosa.

“ Matyus Gyorgy (1783-1821) marosvasarhelyi orvos.
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physicus®’. Ahol ifj. Métyusrél van sz, ott Matét kell értentink. igy a Magyar Kurir 1796.
jul. 19-iki szamaban ifj. dr. Matyus himloltasarol irt sorok® M. Matéra vonatkoznak, aki
1789-ben szerezte meg diplomajat Bécsben. Bolyai Jinos betegnaplojat™ is kifrtam s az
oktdberi O.Sz.-ben kozlom. Meg kellett elégednem azzal, amit kaptam. Ha még talalok va-
lamit a 18. szdzadbol, menesztem azonnal hozzad. Alig varom hogy lassam a M. O.E. 4-ik
kotetét. A viszontlatasra. Talan a nydron.
Olel igaz hived és baratod
Pataki

29. MAGYARY-KOSSA GYULA — PATAKIJENONEK . 1934.0KT.23.7°

Kedves Jend baratom,

Fogadd halas koszonetemet szives leveledért és a harom pompas képért, mely disze
lessz nagy gytijteményemnek s 6rok emlékezetil alajuk lessz irva, hogy ,,Pataki Jené ajan-
déka”. Kiilonosen oriilok a kedves Matyus Istvan jol sikeriilt arcképének. Hanyszor élvez-
tem az 6 kitlind magyarsiggal megirt nagy munkdjat! Ifju éveim kedves emléke! Nagyon
megkdszénném, ha a diplomaja képét is szives volnal megkiildeni? Azt is betenném az arc-
képe mellg.”!

Az Orvosi Szemlét rendesen kapom és alig varom az 0j szamot, benne Bolyai Jdnos be-
tegnapléjat.”> Mindez benne lessz 1V. kétetemben — elpusztithatatlan, orok emlékezetil! ...
Scripta manent!

Persze, ennek a IV. kotetnek az érdekében még sok keserves harcot, kunyoralast, ,.jéin-
dulatok” kiverekedését kell végigesindlnom; - de megesinalom, ha beleveszek is. Ebben a
percben még mast csindlok: egy rovid némer kivonatot a 3 kotetes munkambél”, melyet
azoknak a kalfoldi szakembereknek szantam, kik jovo évben (a bpesti egyetem alapitasanak
300 éves fordulojan) ellatogatnak hozzank. Minthogy se Németorszagban, se Ausztriaban,
se itthon nem akadt ra kiadé, ennélfogva magamnak kell kiadnom, de ez csak tgy lessz le-
hetséges, ha legalabb 2500 pengonyi elofizetét (vagy segélyt) tudok elSteremteni. Az or-
voskar mar ad koriilbeliil ezer pengét, s minthogy épen most régi kedves baratom, Kenyeres
Baldzs, lett a rektor, valosziniileg 6 is meg fog segiteni. Ha a német munka megjelenhet,
az elsd példany Pataki Jendnek lessz szanva!

Hat bizony elég keserves dolog ez a folyamatos szaladgalds a pénz utan (soha életemben
nem tettem!) De most — fontos a cél, amit el akarok érni! — most megteszem s ha masként
nem megy, folkeresem a gazdag zsido bankarokat is.

7 Vagyis varosi vagy megyei (Erdélyben széki) orvos.

% A Magyar Kurir hiradasat lisd P ). Erdélyi orvoslds, 266-267.

% Bolyai Janos betegsége. Orvosi Szemle, 1934. 332-334. Uj kiadasa P.J. Erdélyi orvoslds, 256-259.

™ Orszagos Széchényi Konyvtar, Kézirattar. Levelestar, — A M. kir. Allatorvosi Féiskola Gyogyszertani Intézet.
Budapest, VII. Rottenbiller utca 23. Telefon: Jozsef 435-85” fejiéces levélpapiron.

" Matyus Istvan arcképét Magyary-Kossa ,.Pataki Jend gytijteményébol” megjegyzéssel kozlte a Magyar orvosi
emlékek 4. kotetében. 173. p. Matyus , nagy munkaja” a 6 kotetes O és & diaetetica (Pozsony, 1787-1793).

2 Lasd a 69. jegyzetet.

" Ungarische medizinische Erinnerungen.

™ Kenyeres Balazs (1865-1940) a torvényszéki orvostan tanara a budapesti egyetemen, cbben a tanévben az cgye-
tem rektora.
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Lehetséges, hogy nemsokéra engem is nyugdijba lovagoltatnak, bar — a labaimtol elte-
kintve — teljes j6 er6ben és egészségben vagyok. No de az dreg colonus-oknak” ez a sorsuk.
Ebben bele kell nyugodni. Talan igaza is van a szegény allamnak. A 70 éves ember a legki-
vételesebb esetben sem a régi mar. Memdriam romlasat nem egyszer magamon tapasztalom;
ilyenkor szeretném magamat is felpofozni mérgemben, de aztan mégis megsimogatom a
koponyamat: annyi gordg, latin, francia, angol, olasz, német sz6 és mondat betanuldsa utan
igazan nem szabad nagyon haragudnom ra; megtette kotelességét! Hiszen még néhany szép
olah notat is megtanultam ifju koromban; (az egyik Ugy kezdddik: ,,Futucz morci tdj de
szész, Dé czar kreste bube en nasz”...)"

Kedves Jeném isten veled. Melegen tidvozol és dlel

igaz baratod
Kossa Gyula
Bpest, 1934. okt. 23.

30. PATAKI JENO — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1935.5aN.3.”
Torda 1935 jan. 3.
Kedves Gyula baratom!

Killdok egy par irast,” foleg Harvani Istvénra” vonatkozoét, gondolom, hogy valamit ta-
lalsz benne felhasznalhatot késziild konyved szamara. T.i. én gy(ijtottem a H.-ra vonatkozd
adatokat, meg akartam imi az életrajzat. Most mar lemondtam réla. Ha 34 év alatt nem tud-
tam megirni, most mar bizony ezutdn sem fogom tudni megirni. Annal is inkabb, mert ma-
son jar az eszem. Hatvanirél vannak még adataim. De ezek kényved keretébe, amint meg-
itélni tudom, nem illenek bele. 1901-ben ezekért voltam Debreczenben, Rimaszombaton,
Losonczon, Monostorpéalyiban stb.*’ s magam fényképeztem, akkor jobban tudtam s kit(ing
gépem volt. Akkor Milesz Béldval,®' tiszafiiredi tanitéval dsszekottetésben voltam, 6 kiildte
az adatokat sét naplojabol eredeti részleteket. Milesz a M, Jézsef™ orvos leszarmazottja
kinek felesége H. leanya volt. Halala utin szerettem volna a naplot megszerezni s e végett
irtam Milesz Béla d6zvegyének, de helyette egy tanité irt s ez pedig kereken visszautasitott.

> Munkabérbél €16 értelemben hasznalja a colonus szét.

" Magyarul: ,,B...d meg szasz 8seidet, ndjon kelés az orrodban”.

" Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar, Magyary-Kossa hagyaték.

™ Az ekkor kiildott | irasok” kozil az egyiket a levél meliékleteként kozoljik. Patakira hivatkozva ~ csekély kiha-
gyassal — kozolte Magyary-Kossa a Magyar orvosi emiékek 4. kotetében (225, 1715, tétel.) A masik ugyancsak
mellékletként — Pataki megjegyzésével egyiitt — kozoltet Magyary-Kossa nem hasznalta fel. A Hatvanira vonat-
kozd adatgyiijiés egész koteget tesz ki. EbboIl egy iratra, Hatvani egy 1745-bdl szarmazo feljegyzésére, a
peregrinalo diakok tdmogatasardl szolora hivatkozik Weszprémi Istvan életéhez c. kozleményében, Orvosi He-
tilap, (1940). 350. 9. jegyzet. Lasd még a 93. jegyzetet.

" Hatvani Istvan (1718-1786) debreceni orvos ¢s kollégiumi tanar.

8 Hatvani Rimaszombatban sziiletett, Losoncon kezdte kozépiskolai tanulmanyait.

81 Milesz Béla (1844—1912) tobb izben foglalkozott Hatvanival: Hatvani Istvan emlékjegyzeteibsl. Vasdrnapi
Ujsdg, (1872). 233-234. ¢és 246-247. — Ugyanilyen cimmel a Debreczen, a Debreczeni Hirads és a Nagy-
Kunsdg cimi lapok 1894. évfolyamaban. — Tudos professzor Hatvani. Hevesvdrmegyei Hirlap, (1900). 35. és
36. szamaban.

52 Milesz Jozsef (177-1793) Franekerben végzett orvos, kecskeméti, majd debreceni tanar,
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Hatha te meg tudnad szerezni. Kar volna, ha elveszne. Kiildsm a két diplomat.*® Ugy tu-
dom, hogy az arcképekkel a Mdtyus siremléke képét is megkiildtem, kiilonben ez jott az
Orv. Szemlében (a kép felforditval) Szotyori Jozsef* (+1833) siremléke érdekel-e? Ezt is
fogja hozni az 0.Sz. Zdgoni Gdbornak® egy instrukciojat fogom legtjabban kozolni. Ha
kezem tigyébe keriil még 18ik szazadbeli adat, azonnal el fogom kiildeni. Fiad szamara kiil-
dom az igért bélyegeket. Hasznalhatja talan. En nem értek hozzd. Boldog tjévet kivanok!
Talan az is lesz!
Hived és baratod
Pataki

(11.) Pataki Samuel*® Kolozsvarrél irja fianak®’ Bécsbe 1795 apr. 25-én:

A falukon mindeniitt szinte kivalt az oldhok kozott eréssen uralkodik a scorbutus, halnak
igen sokan, kivalt a szoptatos asszonyok. Ezt lehet tulajdonitani az elmlit szaraz esztend6-
bl szarmazott vegetabilék defectusanak, az oldhnak sos kaposztdja és korpa tziberéje nem
volt, a sertését nem lévén mivel tartani mind le olte, felfiistélte a mint tudta és a karatsoni
bojtje utan aval élt, mely nagyobb részint veszett volt. A nagy hidegbe hevert a hazba vagy
inkabb hurubaba.® Haltak a télen is, de most azt mondjak eréssen halnak. A magyarok és
jobb gazda oldhok k&zot nem igen van. Most mar megijedtek a Foldes urak, hogy nem lesz
ki dolgozzék a nyaron. A Gubernium® penig, hogy nem lesz ki contributiot™ adjon. Azért
tegnapelott harmunkat Szotsel’ és Etiennével” a Guberniumba hivtak, hogy irjunk
projectumot, hogy kellene elejit venni, minden segitséget pénzbélit is igért a Gubernium.
irtunk és mar cirkulaltattyak, lesz dolga egy darabig a Physicusoknak és Varmegye
Chirurgusainak. (Tudom nekem is el kell menni. Most serkennek fel, mikor mar a j6 id6vel,
¢és zoldségekkel talam dnként is megsziinik.)

Influenza.

1788.m4j.26. Dr. Neustddter” szerint itt (Szebenben) 800 koriil fekiisznek ebben a be-
tegségben, szerencse, hogy koénnyen gydgyithaté. Heves f6fajas s lazas Paroxismusbdl all,
mely Bécsnek majdnem minden lakdjat megbetegitette. (Valdszinileg levélbél irtam ki, de
sajnos elfelejtettem a levél irgjat feljegyezni.)

¥ Matyus Istvan és Szotyori Jozsef orvosi diplomadja, melyeket Pataki a 28. levélben ajanlott Magyary-Kossanak.
8 Szotyori Jozsef siremiéke. Orvosi Szemle, (1935). 132. Ujra kozolve P. 1. Erdélyi orvosids, 280-281.

¥ Zagoni Gabor instrukcios levelei. Orvosi Szemle. (1935). 22-23. Ujra kozolve P.J.:Erdélyi orvoslas 170-172.
¥ pataki (11.) Samuel (1731-1804) Kolozs megyei féorvos.

*7 pataki (111.) Samuel (1765-1824) Erdély orszagos féorvosa.

* Kunyhoba.

¥ Erdélyi fékormanysz¢k.

% Adot

' Sz6ts Andras (1760-1812) Erdély orszagos féorvosa.

2 Etienne Andras (1751-1794) luxenburgi szanmazasu orvos, a kolozsvari orvos-sebészi tanintézet tandra.

% Neustidter Mihaly (1736-1786) Erdély orszagos fdorvosa.
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31. MAGYARY-KOSSA GYULA — PATAKI JENONEK. 1935.JAN.14.%4

Kedves Jen6 baratom,

A pompés Gjévi ajandékot halas szivvel koszonom! Javarésze benne lessz 1V. kotetemben,
Hatvani kezeirasanak masaval™ egyiitt. Megjegyzem, hogy a magyar Faustrdl tjabban sokat
irtak és killondsen kimerité Lésy-Schmidt debreceni fomérncknek réla irt érdekes konyve,”
mely 193 1-ben jelent meg Debrecenben. Barcsak a mi tudomanyunk 6sapjarol, Weszprémirl,
is ennyit tudnank! Hidba kutattam, kerestem (Debrecenben is) a red vonatkozé adatokat; - csak
masodrendii dolgokat (Cornideshez97 intézett 16 levelét az Akadémian stb.) tudtam talalni;
pedig rengeteg ¢letrajzi jegyzete maradhatott (ezt bizonyitja a IV. kotete végére illesztett lajst-
roma: ,,Nomina medicorum” stb.) Talan valami véletlen itt is segiteni fog.

En kiilonben most a Magyar Orvosi Emlékek német (kivonatos) kiadasaval™ vagyok el-
foglalva, mely éprilis-majusban fog megjelenni. Valdsziniileg rafizetek; de mindegy! meg
kell jelennie, mert a kiilfold el6tt is demonstralnunk és rogziteniink kell végre-valahara,
hogy kik voltak a magyarok. Ellenkez6 esetben mindent elszednek toliink azok, akik nem
csindlnak talsagos lelkiismereti kérdést a szabad lopasbol. Husz 4j kép és néhany uj érteke-
zés is lessz benne. Az elsd példanyok egyikét Neked fogom kiildeni s taldn megkapod, ha
postan kiildém is?

Matyus Istvan diplomajat™ is kozolni fogom ¢s lehetleg mindent, mi téled valo az Or-
vosi Szemlébol, melyet lekotelezd szivességedbol rendesen megkapok és nagy okulassal
olvasgatok.

Nagyon koszonom a buékivanast és viszonzom is, a kis szalagot pedig szivemen vise-
lem, (mert azon az oldalon van a bugyellarisom.) Azt hiszem, hogy az jévben remélhetjitk
a szomoru allapotoknak némi jobbra fordulasat. Vagy 30 ¢v el6tt a kezemben volt Rdkdczi
Ferencnek jezsuita-diak korabol valo kis notesze, melyre a kosice-i (quel horreur! Es quel
odeur!) levéltarban akadtam ra; - ennek els6 lapjara az a szerény vigasztalodas volt red irva,
nagy akom-bakom betiikkel: Dum spiro, spero ... a remény megmarad! ...

Gyula fiam halasan koszoni a bélyeggylijteményt, melyben sok olyan akad, mely az 6
gylijteményében nincs meg. Ugy akartuk, hogy e levél végére 6 is ir nehany koszoné sort;
de mikor ezeket irom, az ifji medikus az egyetemen szaladgal (beiratkozas!) én pedig mind-
jart postara akarom adni ezt a levelet, igy tehat én kdszonom meg az 6 €s a magam nevében
is sok szivességedet, hozzank valé joindulatodat.'” Fogadd szivesen 70 éves dreg hivedtsl!

193

9 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Levelestar. — A M. kir. Allatorvosi Féiskola Gyogyszertani Intézet.
Budapest, VII. Rottenbiller utca 23. Telefon: Jozsef 435-85” fejléces levélpapiron.

% Hatvani Istvan két kéziratanak masolata . Pataki Jend gylijteményeébdl” megjegyzéssel megjelent a Magyar
orvosi emlékek 1V . kotetében (59. és 60.)

% Losy-Schmidt Ede:/{atvani Istvan élete és miivei. 1718-1786. 1.r. Hatvani Istvan élete és énéletrajza. Az
drdongdsségril szarnyakelt mondak. Debrecen, 1931.(A Debreceni Tisza Istvan Tudomanyos Tarsasag |. Osz-
talyanak kiadvanyai. IV kot. 7. sz.)

7 Cornides Daniel (1732-1787) torténetird, az oklevél- ¢s cimertan professzora a pesti egyctemen.

% Lasd a 73. Jegyzetet,

 Matyus diplomajat mégsem kozolte a Magyar orvosi emlékek 1V. kotetében, sem az Ungarische medizinische
Erinnerungenben.

10 A bélyegeket ifj. Magyary-Kossa Gyula 1935, febr. 8-an feladott postai levelezélapon készonte meg: , Mélyen
tisztelt Pataki bacsi! Nagyon bocsanatot kérek, hogy csak most tudom halas koszonetemet Kifejezni, de eddig
tanulnem kellett cgy kollokviumra, amelyet most mar szerencsésen letettem és igy sictek megragadni az al-
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(A napokban Iéptem be a hetvenkeddk diszes sordba! Eheu, eheu, fugaces labuntur
anni!'®" ... (Reméljiik, hogy a 80-at is joegészségben, reményekkel és igaz magyari torhetet-
lenséggel fogjuk megérni!

Oszinte szivvel és barati szeretettel koszont régi hived
Magyary-Kossa Gyula

Bpest, 1935. januar 14.

32. PATAKI JENO — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1935.JAN. 31.'%
Torda, 1935. jan. 31.
Kedves Gyula baratom!

Nagyon 6rvendek, hogy multkori kiildeményemmel nem kévettem el hidbavald dolgot s
fiadnak is oromet szereztek a bélyegek. Ugy hatdroztam, a mint kezembe jut valami olyan
adat a mi beleillik késziil 4-ik kotetedbe, azonnal elkiildom. gy kiildok most is két aprosa-
got. Aztan vagy felhasznalod vagy nem, amint €pen tetszik. Amit magam fel tudok hasznal-
ni, azt lapunkban kézz¢ teszem. Lesznek olyanok is, amiket az 5ik kotetedben hasznalhatsz
fel. — igért konyvednek elbre is orvendek s koszonom. Hatvanira'® vonatkozo feljegyzése-
im vannak még, de ezek nem vonatkoznak szorosan orvosi mitkodésére, vagy életére vonat-
kozolag nem nagy fontossaguiak s ezért nem kiildtem el. Figyelmeztetlek, hogy a nagyvéradi
flirdskrél 52616 konyvében' vannak kortorténetek. A Lésy-Schmidt konyvét'® igyekszem
megszerezni. Ha kutattdl Debreczenben, ugy lathattad, hogy a ref. Kollégiumban a Iépcsé-
kozben az epitaphium fel van dllitva. Az ottani természettani mizeumban pedig megvannak
az 6 altala beszerzett és készitett kisérleti eszkozei, melyek gondolom a milleniumi kiallita-
son szerepeltek is. Az Orvosi Szemle megy rendesen, annak tobbszor utdnna néztem. Nem
tudom kapja-e Gyory is?

Most én kérek egy szivességet téled. No ne ijedj meg, csak egy kis felvildgositast, A
kényvedben olvastam, hogy a Kérolyi-levéltarban'® megtalalhatok a Vizaknai Bereck leve-
lei'”. A K. levéltar ugy tudom a nagy kozonség részére hozzaférhetd. ird meg nekem légy

kalmat, hogy koszonetet mondjak azért a pazar ajandékért, amit nekem tetszett juttatni... [gy most azt a kevés
id6t, amelyct az egyetem ¢s a tanuldas meghagy (naponta 7-8 orat vagyok az egyetemen a hossza oda- és visz-
szautazasokon kival), kedvenc bélyegeimnek szentelem, halaval gondolva Pataki bacsira, aki nekem ezt a
nagy-nagy oromet szerczte. Annal is inkdbb nagy cz az 6rom, mert tarsasagba, mulatsagokba cgyiltalan nem
szoktam jarni, a bélyegek és a konyvek szorakoztatnak. Edesapam azt oizeni, hogy nathds ¢s szobajaban ild,
de mihelyt tud utana néz és jar azon dolgoknak, amelyeket levélben ol tetszett emliteni. Még egyszer nagyon
szépen kdszonom Pataki bacsinak gazdag és megtiszteld ajandékat maradok tiszteld dcese ifj. Magyary-Kossa
Gyula.” (Orszagos Széchényi Konyvtar, Kézirattar, Levelestar.)

1 Magyarul: ,,Jaj, jaj, elmilnak a ropke évek!” (Horatius)

102 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Levelestar. — Magyary-Kossa hagyaték.

"% Lasd a 79. jegyzetet.

19 Thermae Varadienses. Viennae 1777.

195 | 4sd a 96. jegyzetet.

1% A Karolyi-levéltarrol lasd a 33. levelet.

197 Vizaknai Bereck Gyorgy (1668-1720) kolozsvari varosi féorvos. Leveleit Magyary-Kossa a Magyar orvosi
emlékek 3. kotetében (438-439.p.) emliti.
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szives hogyan tudnék ezeknek a leveleknek masolatdhoz jutni? Van-e ott valaki, akinek
irhatnék s megkérhetném a levelek lemasoltatdsara, természetesen a kellé honordrium mel-
lett? Tovabba szeretném tudni van sok anyagod az erdélyi doktoraimrél s ha van mikor ol-
vashatjuk azokat a 4. kotetben? En ugyanis ezeknek az életrajzaval foglalkozom s szeretnék
réluk minél tébbet tudni. Ezek Mdtyus,108 Bereck, Gyar;nathi,l°9Andréd,l'° Szotyori,”' Sze-
gedi,'" Fogarasi'” Fodor Andris'" stb. Persze levéltari, nem ismert adatokat szeretnék.
Ezekr6] mind a Bpestre menekitett Teleki-levéltarban'"” lehetne érdekes dolgokat kapni.
Ugy tudom az Akadémia levéltaraban van elhelyezve. De vajjon rendezve van-e? Ezt ajan-
lom figyelmedbe, ha ugyan mar 4t nem kutattad 6ket. — Ilyen szellemi frisseséggel nincs
okod folyton a korodat emlegetni s vele kacérkodni. En mér 3 év mulva elérem a 80-at. El is
fogom, mert akarom. Szeretettel dlel

Pataki

33. MAGYARY-KOSSA GYULA — PATAKI JENONEK. 1935.FEBR.15.1'¢

Kedves Jend baratom,

En két hétig influenziban kornyadoztam s most, hogy valamelyest labra alltam, elsé
utam az Akadémidra vezetett, hogy utana nézzek a kivant dolgoknak.

Az Akadémian régota 6rzik gr.Teleki Jézsef' ' hagyatékat (sok levél, példas rendben, in-
dex stb.!} Sajnos, hogy nagyon kevés Neked valé van benne. Megvan Schiozer A.'"* levele
Gyarmathyhoz”g (1797). Csupa nyelvészeti dolog! Semmi orvosi. Megvan tovabba
Gyarmathy harom levele (1788, 1794 és 1797 bol) Aranka Gyorgyhoz,'™ Gottingabél. Er-
dekes, hosszi levelek, de nem orvosi érdekiiek, hanem foleg nyelvészetiek s elvétve utazasi
adatok. Tovabba Gyarmathy levele Kazinczyhoz'' — tisztén nyelvészeti.

2./ Andrad Sdmuel'” levele gr.Teleki Jozsehez'™ (1793) Bécsb6l, Hoffmann'** (né-
met) konyvének (,,A megelégedésrol”) magyarra forditasa dolgaban. Semmi orvosi érdekii
nincs benne.

19% Matyus Istvan lasd a 61 jegyzetet

199 Gyarmathi Samuel (1751-1830) zilahi orvos és tanar, nyclvtudés.

19 Andrad Samuel (1751-1807) sepsiszentgydrgyi orvos, ird.

" Szotyori Jozsef lasd a 63. jegyzelet.

112 g7epedi Samuel (1740-17877) Torda megyei f8orvos.

13 Fogarasi Samuel (+1723) sovényhazi birtokan é16 tekintélyes erdélyi orvos.

"4 Fodor Andras (+1859) Doboka. majd Hunyad megyei foorvos.

'3 A Teleki-levéltarrol 1asd a 33. levelet.

1 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Levelestar. — A M. Kir. Allatorvosi Fdiskola Gyogyszettani Intézet.
Budapest, VII. Rottenbiller utca 23. Telefon: Jozsef 435-85” fejléces levélpapiron.

"7 Teleki Jozsel (1790-1855) torténetird, a Magyar Tudomanyos Akadémia elsd elnoke. Konyvtarit és kéziratait
az Akadémiara hagyta.

18 August Ludwig von Schlézer (1735-1809) gottingeni egyetemi torténész professzor.

"9 Lasd a 109. jegyzetet.

129 Aranka Gyorgy (1737-1817) Marosvasarhelyen ¢16 iro.

121 K azinczy Ferenc (1759-1831) ir6.

122 asd a 110. jegyzetet.

123 Teleki Jozsef (1738-1796) Ugocsa megyci foispan, koronadr.
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Az Akadémian tehat nincsen semmi Neked hasznalhato. Ha azonban kivanod, akkor le-
masoltathatom; (azt mondtak, hogy egy gépelt oldal ara koriilbeliil 40-50 fillér volna.)

Mas Teleki-levéltar az Akadémian nincs. Jart ugyan valaki itten Marosvasarhelyrél, (va-
lami , részeges” Teleki grnak'” a megbizottja), ki az ottani Teleki konyvtart vagy levéltart
megvételre ajanlotta az Akadémianak, szerették volna megvenni, mert becses dolgok
(Apaffiné'®® Napléja stb) voltak benne, de az Akadémia most koldusszegény. Nem sikeriilt
megvenni. Erre az a bizonyos grof ur allitolag eladta egy zsidonak'?’ “potom 4ron”. — a zsi-
do pedig tovabb adta kiilféldre, nagyszerii haszonnal ... Ennyit mondtak nekem az Akadé-
miai urak; gy adom tovabb Neked, ahogy hallottam.

Vizaknai Bereck'™ levelei dolgaban az Orsz. Levéltdrban kérdezoskodtem, ahol azt
mondtak, hogy a Karolyi levéltar'™ nincs ugyan a legnagyobb rendben, de azért van hozza
valami elég j6l hasznalhaté index. Ez a levéltar a Szentkiralyi u. 35. sz. alatt van (A Sacré
Coeur'® mellett) és Jambrekovics"' kiiliigyminisztériumi min.tanacsos Omélt. kezére van
bizva, kit én felkértem, hogy engedjen be engem abba a levéltarba. Sajnos nem lehet! Ha-
nem csak ugy, hogy folyamodnod kell grof Kdrolyi Laszlé"™ Oexcellenciajahoz (Foth),
hogy mit keresnél ott a [evéltarban. De ennek a szénak: ,.kutatas” nem szabad benne lenni,
mert akkor semmikép sem engedélyezi a grof!! Aztan, ha megengedi, feljohetsz Pestre va-
lamikor és Jambrekovics beenged a paradicsombal!!

Nem tudom felfogni, hogy micsoda nagy titkok vannak abban a levéltarban, hogy még
egy ilyen oreg egyetemi tanart sem ereszetenck be, mint jomagam? ...

Sajnalom, kedves Jend, hogy nem tudtam jobb eredményrdl szamot adni, - de nem raj-
tam mult a dolog. Hiszen engem is nagyon érdekelnének azok a Bereczk-féle levelek; (bar
azt se tudom, hogy hany van beldle, - talan csak nehany rovid utasités a sziiléknek?)

Igaz baratsaggal dlel és joegészséget kivan hived
Magyary-Kossa Gyula
Bpest 1935. febr. 15.

34, PATAKI JENO — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1935, Apr. 2"
Torda, 1935. apr. 2.
Kedves Gyula baratom!
Febr. 15-r61 keltezett leveledre jo késdén valaszolok. De kérlek — ha diagnozisodat neve-
letlenségre tetted, véltoztasd meg, nem neveletlenség, hanem betegség volt oka hallgata-

124 Johann Michael Hofmann (1741-1799) német orvos és dramaird Abhandlung von allen angenehmen und
unangenehmen Leidenschaften der Menschen und ihren Wirkungen auf die Zufriedenheit und Gesundheit
(Frankfurt-Leipzig, 1788) c¢. miiveérdl Ichet szd.

123 Feltehetéen Teleki Karoly (1899-1977).

126 Apafi Mihalyné Bornemisza Anna (1630 koril — 1688).

127 Feltchetoleg Faragd Zsigmond budapesti antikvariusra céloztak.

128 Lasd a 107. jegyzetet.

129 o Karolyi levéltar ma is akkori helyén van, de a Magyar Orszagos Levéltar keretébe tartozik.

130 A Szent Sziv Néi Szerzetesrendi kath. Sophianum Leanygimnazium (VL Mikszath Kalman tér 1.) éptilete,
amelyben ma a Piarista Gimnazium mikodik.

'3 Jambrekovich Laszlé miniszteri osztalyfénok, a protokoll osztaly vezetdje a Killiigyminisztériumban.

132 Kérolyi Laszlo (1859-1936) valdsagos belso titkos tanécsos, férendihazi tag.

33 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Magyary-Kossa hagyaték. - Postat levelezdlap.
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somnak. Influenza Omga ugy a nyakamra iilt, hogy alig tudtam lerazni magamrol. Febr.
kozepe tajan betegedtem meg ¢s hosszasan voltam gyenge és faradt, Ggy, hogy rament az
egész marcius.

Nagyon sajnalom, hogy dolgot és faradtsagot okoztam neked kérésemmel, illetve kérdé-
semmel, nem volt szandékom egy percet is elrabolni draga idodbél. Hogy te ilyen lelkiisme-
retesen eljartdl az tigyben, hdlasan készénom.

Annak a haszontalan Teleki grofnak* viselt dolgairdl sajnos tudunk, még sajnosabb,
hogy erre a T. testvérek is felfigyeltek, s azon dolgoznak, hogy a Teleki-konyvtart keziik
kozé kaparintsék azon triigy alatt, hogy kezelése nem felel meg a kéz érdekeinek. Annyi
derék s tanult Teleki van s éppen ennek a haszontalannak kellett a konyvtar-bizottsag elno-
kévé lenni, vagy egyediili konyvtar gondnoknak. Széval a T. théka veszélyben forog. Las-
sanként mindent elvesznek toliink.

Még egyszer kdszonom szives kdzbenjarasodat s felvilagositasaidat.

Szeretettel idv6zol igaz hived

Pataki

Ezentdl ha irsz, a cimzésnél ne hasznalj magyar varos ¢s utca nevet még masodsorban
sem. Ezek lekiildik Bukarestbe s onnan kérnek tandcsot, hogy kézbesithetik-e. Belfoldi leve-
leket egyszer(ien nem kézbesitik, ha magyar név is van rajta. Fiadnak kiildok egy bélyeget.

35. MAGYARY-KOSSA GYULA — PATAKI JENONEK. 1935.ApR 4.

K. B. ]! — Nagyon koszonom szives leveledet és fiam nevében a szép és nem érdektelen
bélyegeket. En is 3 hétig nyogtem az influenzat, de most mar megint ,,vigan dudal a portu-
gal”! A német kdnyvem ugy egy honap mulva megjelenik s akkor megkiildom Neked, - ta-
1an megkapod. Utolso cikkedet az Orvosi Szemlében'® nagy érdeklodéssel olvastam és
beirtam jegyzeteim gy(jteményebe. Joegészséget €s jokedvet kivanok tovabbi nagybecsi
munkassagodhoz! Szeretettel 6lel dreg hived

MKGy

Bpest 1935. 1V 4.

36. MAGYAR-KOSSA GYULA — PATAKI JENONEK. 1935.JUN.7."%7

K. B! Hogy szolgél az egészség? Reméllem, semmi bajod és ,,sz6védmények” nélkiil jo
kondicioban megéred a kivant 80-at; (nekem is hasonlék a szandékaim s eddigelé csak a
labaim ellen van kifogasom.) — A német konyvem (,Ungarische Medizinische
Erinnerungen”) megjelent, nagy kiadasi nehézségek utan. Uj fejezetek és tj képek is van-
nak benne. Talan mar Neked is megvan? Szivesen kiildenék egy tiszteletpéldanyt, de nem

34 Lasd a 125. jegyzetet.

133 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Magyary-Kossa hagyaték. — Postai levelezdtap.

136 Valésziniileg Az orvos-scbészi tanintézet cimii kozleményrdl van szé (Orvosi Szemle, 1935, 65.)
137 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Magyary-Kossa hagyaték. — Postai levelezélap.
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tudom, hogy biztosan eljut-e hozzad. Talan a kiad6 (,,Danubia-Verlag, Budapest 1V., Kos-
suth L. ucca 18.”) utjan kiildjem egyenesen a te cimedre vagy az Orvosi Szemlének (melyet
rendesen kapok)? Jo egészséget kivan szeretd baratod.
MKGy
Bpest, 1935. VI.7. Rottenbiller u. 23.

37. PATAKIJENO® — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1935. 0KT.6.'*

Kedves Gyula!

Tegnap feleségem benn volt Kolozsvirt s hazajéve nagy 6romot szerzett nekem. Elhozta
a konyvedet. Valahogyan mégis csak odakeriilt a ndvéreimhez, Mikor? azt nem tudom. Ha
régen elinditottad, igy annak tulajdonitsd koszonetem késését, hogy Bp.-td] Nagyromaniaba
nagyon hosszu az Gt. Nagyon koszonom szives ajandékodat. Az igyekezet megvolna a vi-
szonzasra, de hidnyzik a lehet6ség. Mert hisz én mindig valamit csak kérdeni vagy kérni
szoktam. Most is. El6re bocsatom, hogy nem siirgds s csak ugy €s annyit felelj rea, ameny-
nyit raptim'” a fejedbdl tudsz. Azt szeretném tudni ugyanis, hogy vajjon Mdtyus
Diétetikdja' eltt volt-e hason targyG konyv, német, angol v. francia? Azaz, hogy voltak,
maga M. irja el¢szavaban, de nem lehet tudni, hogy melyek voltak. Szdval Diétetikaja egé-
szen eredeti munka-e vagy innen-onnan van dsszeirva? Mondom, kérdésem nem pillanatnyi,
sem sirgds (magyarul aktualis), csak alkalmilag felelj ra, ha nem felejted el. Nyugdijas
helyzetedben tobb id6t szentelhetsz az orvostorténet tudomanyanak, aminek ugy te, mint az
orvostorténet oriilhet. Ama bizonyos IV. kétet is hamarabb fog napvilagot latni. Ugy latom,
megszakalosodtal, ez pedig oregit. En ellenkezoleg cselekedtem, még a bajuszomat is lebo-
rotvaltam. Kiadtam az utolsé tromfomat. Dadaynak'*! irtam par hénappal elébb, de valaszt
nem kaptam. Talan nem kapta meg, mert az itt meg szokott torténni még manapsag is.

Konyvedet még egyszer koszonom. Olel hived és baratod

Pataki
Torda 1935 okt. 6.

38. MAGYARY-KOSSA GYULA — PATAKI JENONEK. 1937.APR.9.'"?

Kedves Jend baratom,

Szaz éve nem irtam Neked, ami nem szép, és egy kissé furcsa dolog is, mert én még csak
73 éves vagyok. A napokban voltam Veress Endre'™ budai tuskulumaban. Ott eszembe ju-
tottdl és elhataroztam, hogy irok Neked, amiben kiilonben egy kis 6nzés is vezetett.

3% Orszagos Széchényi Konyvtar. Kévirattar. Magyary-Kossa hagyaték. — Postai levelezélap.

13 Gyorsan, kapasbol.

01 asd a 71. jegyzetet.

14 Daday Andras (1889-1973) budapesti orvos, orvostorténész.

142 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Levelestar.

143 Veress Endre (1868-1953) torténész, Kolozsvaron tanult, s egy ideig ott dolgozott az Egyetemi Konyvtarban.
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En t.i. Gyongyossi Pdlrol'* szeretnék imi egyet-mést, (az életrajza Weszprémi I. koteté-
ben is megvan, de én persze csak olyan dolgokrol szeretnék irni, melyek Weszpréminél nin-
csenek meg.)

Minthogy Gyéngydssi Pdl egyik utddja, illetdleg rokona Gy. Janos'™ a hires leoninus-
faragd, (kinek versei megvannak az Akadémian és onéletirdsa megvan Révész Imre'®
debreczeni egyet. tanarnal) éppen Tordan volt prédikator és valdsziniileg ismeretségben volt
a hajdani Patakiakkal is: azért kémélek nagyon szépen, ha tudsz valamit az Oroszorszagba
szakadt Gy. Palrdl, - Iégy kegyes megirni nekem.

Kiilsndsen érdekes, hogy az emlitett onéletirdsban az van mondva, ,,Gy. Pal, kinek hiré-
vel et de virtutibus et de vitiis summis' teli van Hollandia.” Mik lehettek ezek a vitiumok?
Talan nokkel végzett vitiumok voltak? Talan ezek miatt menekiilt Oroszorszagba? stb.

Kiilonben hogy vagy? Remélem élvezed Te is 6regséged napjait? Ugy mint én, ki mér
egy év ota nyugdijban vagyok, meglehetds pénztelen allapotban, rossz labakkal, rossz sze-
mekkel stb.

Az Orvosi Szemlét most is rendesen kapom, s ha téled van benne valami, azt a flizetet
kiilon fascikulusba teszem kézirattaramban ,,Pataki Jend” felirdssal. Ez a gy(jtemény vagy
az Akadémiara vagy a Nemz. Muzeumra fog maradni.

Elére is nagyon kdszonve sz. valaszodat, maradok

hiv embered
Magyary-Kossa Gyula
Budapest, XIV. Szt. Domonkos u. 19.
1937. aprilis 9.

39. MAGYARY-KOSSA GYULA — PATAKI JENONEK. 1937.JUN.9.'*

Bpest, XIV, Szt. Domonkos u. 19.
1937. jun.

Kedves Jend baratom!
Szivbeli 6romet szereztél nekem a leveleddel, mert mar azt hittem, hogy valami testi ba-
jod van s ezért hallgatsz.'* Leveledbol latom, hogy nem igy van s melegen kivanom, hogy
j6 egészségben érd meg nemcsak a 80-at, hanem a 97-et is és igy te légy az erdélyi Rocke-

% Gysgyosi Pal (1707-1790) orvos ¢és orvosakadémiai tanar Szentpétervaron.

195 Gyongyossi Janos (1741-1818) ujtordai rcf. lelkész, kslto,

146 Révész Imre (1889-1967) ref. piispok, az egyhaztorténelem tanara a debreceni egyetemen.

"7 Mind erényeivel, mind igen nagy hibaival.

14 Orszéagos Széchényi Konyvtar, Kézirattar, Levelestar. — A M. kir. Allatorvosi Féiskola Gyogyszertani Intézet.
Budapest, VII. Rottenbiller utca 23. Telefon: Jozscf 435-85” fejiéces levélpapiron.

149 Magyary-Kossa Pataki hosszabb hallgatisa miatt Veress Endréhez (lasd a 9. levél 2. jegyzetét) fordult, akitdl
1937. junius 15-én a kovetkezd valaszt kapta: , Kedves Baratom, Bécsbdl hazatérve talaltam szives soraidat,
amelyekben Pataki Jen6rdl kérdezoskadol. Tudtommal, nincs semmi baja, anyagi nyomorusagan kiviil, amely
néha akkora, hogy még levélbélyegekre sem jut piculajal Egyébként tgy hallom, hogy most késziil visszakol-
ozni Kolozsvarra, hogy egyiitt lakj¢k névérével, takarékossagi szempontbdl s amint ezt megtudom, megkiil-
dom neki stirgetésedet. Szives idvozlettel Veress Endre.” (Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Magyary-
Kossa hagyaték.)
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feller,” egypar ottani petroleum-mez6 boldog birtokaban. Mert bizony, ha becsiilettel meg
is érjuk (te a 80-at, én a 73-at), - de a ,,petréleum” (nevezziik igy, finomabban, a nagyon is
vulgéris gubdt), az bizony nagyon hianyzik nalam is. Futyu fiam'®' most mar 1V. éves me-
dikus lessz, nehany nap 6ta bevonult katonaékhoz is, privat diligenciabdl nagyon sokat dol-
gozik az egyetem élettani intézetében (mindennap 10-11 6rdig €jjel,) olyan témakrol, me-
lyekrél nekiink, oregeknek, mar fogalmunk sincs (horménokrél, vitaminokrél, a vér
pyroszolldsav-tartalmardl stb stb), de tan jobb is hogy nincs, mert ha volna, taldn még azt
hinnék, hogy a létnek minden titka kitarult e/drrink! Pedig hét ... Persze mindez sok pén-
zembe is keriil, annyira, hogy elég szép nyugdijambol sem tudok ,.kijonni”, minden hénap-
ban meg kell toldanom kis félretett pénzecskémbél, - iszonya draga minden. Ahhoz pedig
nincs elég pofikam, hogy a fii szaméra — pedig kittindé — tandijmentességért folyamodjak
(ahogy némelyik egyet. tanar ur is megteszi, dusgazdag emberek!) mert mit szélnanak ehhez
a szegény nyomorgd medikusok, kik a vériikbdl izzadjak ki az egyetemi tanulmany koltsé-
geit?

Gyongyossi Palra'> vonatkozolag Révész Imre'™® debreceni egyet. tanartol (rokonomtol)
kaptam néhany érdekes adatot. Tobbek kozt azt, hogy ezen Gydngydsi-csalad dsei tulajdon-
kép Csehorszagbol keriiltek hozzank ,.ex occasione persecutionis Bohemicae”*' ¢és ///.
Ferdindndt6]™ kaptak azutin nemesi armalist. Az Oroszorszagba szakadt Gyongydssi Pal
pedig, ,.kinek hirével et de virtutibus et de vitiis summis teli van Hollandia”"*® (cherchez les
femmes? '*” MKGy) - nem hagyott utédokat.

Nagyon oriilnék, ha ott akadnal valami nyomadra, (persze a kozleményemben aldhuznam,
hogy ezt vagy azt az adatot Neked koszonhetem!) A legnagyobb bajom az, hogy az orosz
irodalmi (orvostorténeti) forrasokhoz vagy ottani torténészekhez nem tudtam eddig hozza-
férni, - bar nem adom fel a reményt ebben az irdnyban sem.

En most irom éppen a tizezredik magyar orvosi adatomat, 256. szamu flizetembe. Valo-
szinii azonban, hogy orvostorténeti munkdassdgomat most mar végleg lezarom. Munkdm IV,
kotete (pedig készen van az anyaga!) nem fog megjelenni, mert az Orvosi Kényvkiado Tar-
sulat nem vallalkozik ra. Inkabb kiadjak egy lengyel ir6 altalanos orvostorténetének forditd-
sat!!"™® (A fordité persze Nékdm Lajos' volt asszisztense'® .) Hozza még holmi semmihd-

132 John Davison Rockefeller amerikai milliomos, a Standard Oil Co. egyik alapitoja, nem sokkal e levél irasa
cldtt, 1937. maj. 23-an halt meg 97 éves kordban.

131 1fj. Magyary-Kossa Gyula csaladi beceneve.

152 | asd a 144. jegyzetet.

133 Lasd a 146. jegyzetet.

154 A csehorszagi tildozések miatt. A Habsburg-cllenes cseh protestansoknak a fehérhegyi csata (1620) utani iildo-
zése.

13111 Ferdinand magyar kiraly 1637 és 1657 kozott uralkodott.

16 asd a 149. jegyzetet

137 Keresd a noket.

¥ Szumowski Ulaszlo: Az orvostudomdny torténete bolcsészeti scempontbol nézve. Bp. 1939. (A Magyar Orvosi
Konyvkiado Tarsulat konyvtara 167.)

13 N¢kam Lajos (1868-1957) a borgyogyaszat tandra a budapesti cgyetemen, a Magyar Orvosi Konyvkiado Tar-
sulat elndke.

18 Herczeg Arapad (1890-1957) a budapesti bérgydgyaszati klinika asszisztense, az orvostorténelem magantand-
ra.
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zi jezsuitdk is nekem tamadtak kdlomista mivoltom miatt...'® széval elvesztettem minden
kedvemet. Majd mas valamit fogok irni,'®> ha isten adja. Ezen dolgozom reggeltdl estig. A
becsiiletes munka marad egyetlen gydnyoriiségem mindhalalig.
Fogadd még egyszer halds koszonetemet és barati dlelésemet
Magyary-Kossa Gyula
Lapodat rendesen kapom! Koszoéném!

40. PATAKI JENO — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1937.JUN. 29.1¢
Sinfalva, 1937. jan. 29,

Kedves Gyula baratom!

Nem hanyagsag tolem, nem is feledékenység, hogy mostanig nem vélaszoltam kérdésed-
re. De nem volt mit, mert mostanig nem tudtam Kolozsvarra beruccanni. Tegnap voltam s
killdom azonnal a kapott adatokat. Vékonyka, de éppen arra felel meg, amire te kivancsi
voltal. Tobb nincs. J6l emlékeztem, hogy ama Hermdnyi'®* kéziratkonyvben van valami
Gyongyissirdl.'” Kelemen'® sem emlékezett arrol, hogy volna ott valami. Keresztiil lapoz-
tam az egész konyvet s nagy 6romomre a vége felé ratalaltam. Azon mod lemésolva kiil-
dom.'*” Levele, vagy barmi okmany ravonatkozé nincs. Nagyon sajnalom, hogy munkéd 4-
ik kotetének kiadasara nincs kilatas, remélem csak egyelore. Ha valamikor, tigy most kote-
lességiink éppen a magyar adatokat gsszegyUjteni s kdzzétenni.

Gy. Jdnos'® az tjtordai versfaragé pap minden bizonnyal ismeretes volt csaladom akko-
ri tagjaival, hisz dédatyam névére'®” (Intze Mihdly kolozsvari pap felesége) sirkdvére 6 irt
sirverset, mely kolteményeinek 2ik kiadasaban'’ benne is van.

Negyedik orv.tort. kotetedet nagyon sajnalom, Ggyszélvan vartam red, mert valdsziniileg
kaptam volna par adatot, aminek nagyon is hasznat vehetném. Ugyanis az erdélyi magyar
orvosok életrajzan'’' dolgozom, irom-irom 6ket, anélkiil hogy kiadasara gondolhatnék. Ta-
lan be sem végzem, de ha az ismert adatokat, melyekhez sok tjat talaltam még, 6sszeirom,
az sem ¢€ppen haszontalan dolog. Szeretnék nem nagyon szdraz lenni, de gy latom nem
sikeriil, mert a kiszinezés kedvéért nem aldozom fel az igazsagot. Elképzelésemnek semmi

11 pezenhoffer Antal (1893-1973) budapesti hittanar, késébb esztergomi érscki f8konyvtaros Vadak a magyar és
kulfoldi papok cllen (Magyar Kultiira, 1932, dec. 521-529.p.) cimii cikkében timadja Magyary-Kossat.

192 Sedliigék, monddsok és idézetek cimmel mivelédéstorténeti gyiijteményén dolgozott, ezt 1938-1939-ben
szinte valamennyi jelentds kiadonak (Athenaeum, Egyetemi Nyomda, Franklin, Révai, Singer és Wolfner) fel-
ajanlotta, de egyik sem vallalta a kiadast.

163 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Magyary-Kossa hagyaték.

' Hermanyi Dicnes Jozsef (1699-1763) nagyenyedi ref. prédikator, kéziratos anckdotagyiijteménye a

Nagyenyedi Demokritus, amelyet csak joval késébb adtak ki nyomtatasban.

Lasd a 144. jegyzetet.

1% Kelemen Lajos (1877-1963) torténész, mivészettorténész, az Erdélyi Mizeum Egyesiilet levéltarosa.

17 A masolatot e levél mellékleteként kozoljiik. Magyary-Kossa a Magyar orvosi emiékek 4. kotetében (20-21.)
kozolte Hermanyi Dienes szovegeét, de nem emlitette, hogy ezt Patakitol kapta.

1% asd a 145. jegyzetet.

1% pataki Sara.

1™ Gyongyossi Janos: Magyar versei. 1-2. kotet. Pesten, 1802-1803.

"V Erdélyi orvosok lexikona cimi, sajnos befejezetlen és kiadatlan gyiijtésérél Vasd P. 1.:Erdélyi orvoslds. 26.

1635
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tért nem engedek. Nagy kar, hogy a levéltarak legtobb helyen nincsenck rendezve s foleg,
hogy nincs index. Legalabb itt Tordan a megyénél a nagy kony[!] megvan, de egészen iires.
Ez mér magyar mulasztas. Veress Endre'”” ségorom, meg egy Pataky Kdroly nevii ny.
csendoralezredes névrokonom valtig hivogatnak, hogy legalabb egy honapra menjek fel
Bpestre, mert nagyon sok adatra tudnék ott levéltarakban akadni, de nincs hozza az a bizo-
nyos ,,petroleum”. Lehet azonban, hogy a jovd tavaszon mégis hozzajutok. Ugyanis ugy
olvastam az egészségiigyi intézet'” (gondolom ez a neve) évi jelentésében (Tomesik), hogy
van egy u.n. orvoshaz,'* amelyben orvosok nagyon olcsén kaphatnak ellatast hosszabb (3-4
hét) idére is. Mit tudsz err6l? Ilyen 6reg legény is hozzdjuthat? s a hozzajutashoz mi az
eljaras? Ha err6l alkalom adtan tudnal valamit kozdIni, nagyon szivesen venném. — A la-
punkba is kellene minden 2ik hénapban irnom, de nagyon kifogytam a targybol.'”” — Széval
pangas és tengddés minden téren. De azért csiiggedniink nem szabad. Hogy minden kedve-
det elvesztetted s orvostorténeti munkdassagodat lezérod, nem is hiszem. Nem is szabad. Mit
szoljak én akkor!? Itt!? Fifi'’® fejlodéséhez sok szerencsét!
Olel sreg baratod és tanitvanyod
Pataki
Falun vagyok s elfogyott a levélpapirom, szives elnézésedet kérem.

[A 40. levél melléklete]:

Hermdnyi Dienes (nagyenyedi ref. pap): Nagyenyedi siré Heraklitus s hol mosolygé, hol
kacagd Demokritus. (Kézirat az E.M.E. kolozsvari kézirattaraban, 1845. évi masolat.)
704. oldal
286. Gyongyosi Pal'” kassai ref. pap vala és itt a Maria képére holmi verseket ragaszta,
mely dolog kitudatvéan esztendeig szoros fogségba tartaték, a hol a Magyar Biblia [évén véle
s egyéb dolgot nem tehetvén, azt igen jol megtanulta ugyan; de halalra itélteték az nehany
sovany verse miatt, melyeket lattam, de nem jutnak eszembe, mert régicske a dolog, de ez
ott vala:
Minap egy ko valék, -
Hala légyen Tamasnak
Mar most Istenné valtozék
Sokan is imadnak stb.
Mindazonaltal a Csaszar Carolus Sextus elégnek tarta,'® hogy szamkivettetnék, de mint-
hogy 6 Anglidba tanult vala, és Presbyter Ecclesiac Anglicae nevet is nyert vala, az akkori

Prussiai Kiralyné'” (mint Angliai kiraly attyafia) 6tet Francofurtumi professorra téteté, ¢ is

12 | asd a 143. jegyzetetl.

13 Az Orszagos Kozegészségigyi Intézet nyomtatashan megjelent éves jelentéscit a foigazgatd adta ki. Tomesik
Jozsef (1898-1964) 1936-t0l volt az Intézet foigazgatdja.

174 Az Orvosok Haza az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet teriiletén létesiilt 1930-1931-ben a tisztiorvosi ¢s mas
tovabbképzo tanfolyamon résztvevo vidéki orvosok elhelyezésére.

173 1936-ban az Orvosi Szemle minden mésodik szamdban jelent meg irasa, 1937-ben mar csak két szamban.

7 Ifj. Magyary-Kossa Gyula becenevére Pataki rosszul emlékezett, ezért irt Futyu helyett Fifit,

77 Gyongytssi Pettyen Pal (1668-1743) kassai ref. prédikator, majd az Odera menti Frankfurtban teoldgial pro-
fesszor.

178 V1. Karoly német-rémai csaszar, a magyar torténelemben 111, Kéroly kiraly (1685-1740).

17 756fia Sarolta (1668-1740) 1. Frigyes (1657-1713) porosz kiraly felesége.



148 Comm. de Hist. Artis Med. 202—205 (2008)

feleségét és gyermekeit maga utan viteté, a magyar deakokat szalonnas soos kaposztaval, tokai
borral is jol tartja vala, s majd csak azok is frequentaljak vala efféle haszonért, mert egyéb
aréant a tanitasa sikertelen s kelletlen vala, maga pedig csufondar ember vala.

Ennek fia Gyongydsi Pali vala: ez ritka elméjii s nagy memoridju ember vala és
Leidaban nevezetesen az arabiai nyelvben annyira mene, hogy 6romestebb halgatjak vala
dtet abban a nyelvben a dedkok mint magat Schultens Albertet,”™ a nagy arabs professort;
s6t maga is 6 az incipiens deékjait Gyongyosi Palihoz kiildi vala tanulni. — Esett az is, hogy
Palinak erkolcstelensége miatt ki kellett Leidabol menni canicutan;'®' de mikor szeptember-
re eljénének anglusok s mas nemzetek és nem talaldk Gyongyosit, fenyegetdzni kezdének
hogy oda hagyjak az Akadémiat, ha Pali nem revocaltatik, s ismét revocaltaték. - A nyelvek
tanulsa utan ada elméjét a medicinara, és csakhamar Hippokrates Aporismussat [1]''* ugy
kezdé magyarazni mint egy tréfabol, hogy omlott a medicinae studiosus reaja. Hogy pedig a
medicinat fundamentumosan tudnd, az anatomikusokat is frequentalja vala; s6t nagy hire
volt, hogy holmi koldust becsalt a szallasara, de nem lattak, hogy a szegény ember onnan
kijott volna, azért nagy a gyanu, hogy 6 azon tanulta az anatomiat titkon. A mar bizonyos,
hogy gyermek halottat asott volt ki a szegény Csdszdr Péterrel'™ egyiitt, és akkor tigy meg
is iszonyodott, hogy lejove ugyan Erdélyben és piski udvari pappa leve, de elhalavanyodék
s idé elott elfogya.

Pali pedig a medicindba ugy meg hiresedék, hogy végre Muszka Orszagban 16n hivatala
s ott hala meg. — Leidaban magat nem egyszer vette ki a venereabél, s franciabdl mint igen
fajtalan élett ifia. Vége hossza nincsen ennek cselekedeteinek.

41. MAGYARY-KOSSA GYULA — PATAKI JENONEK. 1937.J0L.5."%

Kedves Jeno baratom,

Fogadd halas kdszonetemet szdzszorosan megtetézve. Igen érdekes adatok,'®® melyeket
a te nevedre hivatkozva kozdlni fogok, ha majd mashonnan (Oroszorszagbol) is kapok ada-
tokat. Annyi mar most is bizonyos, hogy Gyongy6si uram igen tudds és igen kénnyelmii
bacsi volt.

Az Orvosok Hazanak levelén irok,'** mert ndlam is petréleum-hiany van...

180 Albert Schultens (1686-1750) a keleti nyelvek professzora a leideni cgyetemen.

81 A Jegmelegebb nyéri napokban, vagyis a két tanulményi idé kozti sziinetben.

182 Hippokratész Aphoriszmdk cimmel ismert miive.

183 Csaszar Péterrdl nem taldltunk mas adatokat. Nyilvanvaléan Gyongyossivel egyiitt Leidenben tanuld, de nem
végzd diak.

18 Orszagos Széchényi Konyviar. Kézirattar. Levelestar. — Dr. Olah Gabor, az Orvosok Haza vezetdje levelének a
hatlapjan.

'8 Hermanyi Dienes Jozsef miivének Gyongyossi Pélra vonatkozo lapjai, amelyeket Pataki a 40. levél melléklete-
ként masolatban kiildott.

18 Dr. Olah Gabor Magyary-Kossa érdekl6dd levelére irt valasza (1937. jalius 3.):

Méltésagos Uram! Méltosagod f. ho 1-¢én kelt nagybecsti megkeresésére tisztelettel mellékelem az Orvosok

Héza szobaarjegyzékét és egy, az illetd erdélyi magyar orvos altal kitoltve bekildendd jelentkezdlapot azzal,
hogy végérvényes vdlaszt csak a jelentkezés vétcle utan adhatunk, egy egyagyas szoba rendelkezésére
bocsdjtasanak azonban eldérelathatdlag semmi akadalya nem lesz. Reggeli ebéd és vacsoraért ezidészerint napi
1.80 pengd fizetend6. Kivalo tisztelettel: Dr. Olah Gabor az Orvosok Haza vezetoje.
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A mellékelt irasokbol mindent megtudhatsz.

Gyere minél el6bb, ha teheted, mert mar nagyon szeretnék veled elbeszélgetni.

Ha az a I'V. kotet nem is fog megjelenni, azért én reggeltdl estig szorgalmasan dolgozom
egy olyan (nem orvostorténeti) munkan,'®” mely tgy hiszem, némi financialis elényokkel is
fog jarni, mert taldn ivenként 50 peng6t is fogok érte kapni s nem rongyos 30at (ahogy a M.
Orvosi Emlékeket fizették.)

Minthogy az egyik labomat nem haszndlhatom (két hénap oOta szobaban iilok!), ennél-
fogva az Orvosok Hazaba nem mehettem el személyesen, csak irtam nekik. Az értesitést is
megkdszontem nekik: Te ne irj oda semmit, majd csak ha arra keriil sor, hogy feljosz!

Isten Veled, kedves Jeném. J6 egészséget ¢s legaldbbis 3 ako petréleumot kivan Neked
oreg hived

Magyary-Kossa Gyula

Bpest, X1V, Szt Domonkos u. 19.

1937. jalius 5.

42. PATAKI JENO — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1937.30L.9.'%8
Sinfalva, 1937. juli. 9.

Kedves Gyula!

Nagyon kdszonom szives értesitésedet s utanjarasodat, amely azonban nem is volt olyan
siirgds, mert Ggy hiszem irtam is, hogy csak tavasszal szandékozom felmenni. De akkor
aztan 2-3 hétre. En is alig varom s akkorra bélcs tanacsaidra s joindulati Gtbaigazitasodra
szamitok. — Ami Gyongyossit'® illeti, megirtam, hogy hol van ez a feljegyzés, én csak a
leirast végeztem. Arcképe Uigy hiszem a konyvedben is megvan. Kassan fedezte fel egy
Vendl Aladar nevi Or, a ,,Magy Orsz. irdsban és képekben” %0 ¢ mi szerkesztoje.

Pocsék irasomért elnézésedet kérem. De hat faj a jobb kezem, kissé dagadt. Elestem a
tordai hasadékban arccal cgy kore. Arcomon sebek, homlokomon zizddas. Tanusag: 6reg
ember ne rdkasszon. Uljon csendesen a — széken.

Udvozol baréti kézszoritassal
Pataki

Feladd: Dr. Pataki Jen6
Sinfalva (Cornestj)
Jud. Torda
p- Mihail Vitezulu

%7 Lasd a 162, jegyzetet.

'8 Orszagos Széchényi Konyvtar, Kézirattar. Magyary-Kossa hagyaték. — Postai levelezélap.

1% [Lasd a 144, jegyzetet.

10 E7 az adat talan Pataki tévedése, de Magyary-Kossa sem talalt ilyen szerzét, Vendl Aladar geolégus professzort
levélben kérdezte meg, 6 azonban nem szerkesztett ilyen konyvet.
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43. PATAKI JENO — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1939, MAI 22."!
Torda, 1939. majus 22.

Kedves Gyula!

Elére oriilok a kilatasba helyezett Gyongyosi cikkednek,'” mert sajnos mi tigy el va-
gyunk zarva Budapestt6l, hogy még ottani lapokat sem olvashatunk. Az O.H.-ot nagy ke-
gyesen megengedték behozni, de alig hiszem, hogy sok kolléginak jarna. Koleszdrmak'”
jar, kutattam a cikked utén, de éppen az a szam elkallodott. Kiilonben nem alkalmatiankod-
tam volna kérésemmel. Oriilsk, hogy szolgalhattam Gerse-adatokkal (6 ts-sel irta a nevét)'**
s hogy azok kielégitették szitkségletedet.

De hat térjek ra a Hatvani tigyre."”> Elekes" 1étezésérol akkor vettem tudomast, mikor
(1937-ben) megkaptam téle kis lapocskajanak'”’ azt a cikkét, melyben ram olvasta a 80
évemet.'” Lattam benne a torekvést, hogy a docentura felé igyekszik, de ez nem baj, sét...!
En 6sztondztem 6t a harom jeles debreczeni orvos életrajzanak megirdséra s igenis jeleztem,
H.-ra vonatkozdlag szolgalhatok par adattal. T.i. én is foglalkoztam H.-val s ezért annak
idején utazgattam is. Voltam Rimaszombaton, Losoncon, Debreczenben. Leveleztem Milesz
Bélaval'” a nyiregyhdzi tanitoval, ki rokoni leszdrmazottja. Ezekbd! az osszegyiijtott ada-
tokbol mindazt, amit gondoltam, hogy a V. kotetedben felhasznalhatsz, elkiildsttem annak
idején neked. Az itt maradt jegyzeteket, varosokra, H. tanaraira vonatkozo tanulmanyokat
stb. neki igértem s igenis utaltam rd, hogy nalad kaphat még adatokat s majd annak idején
forduljon hozzad, tudvan, hogy te szivesen gyamolitod az ifju torekvoket. Arrol, hogy 6
megeldzzen [!] kozlésekkel, miket te akarsz nyilvanossagra hozni, sz6 sem lehet. Végre is én
neked kiildottem a H.-ra vonatkozé adatokat, iratokat s képeket s azt teszel veliik amit jonak
latsz. Ezek a tieid, elvitathatatlan tulajdonod, én nem rendelkezhetem felilik még egyszer.
Csak azt céloztam levelemben amit magad is irsz, hogy engedj neki majd betekintést a Hatva-
ni-iratokba. Ha nem akarod, mddodban all ezt is megtagadni. Megvallom, hogy Ldsy-Schmidt
konyvérsl**nem volt tudomasom. Mér jartam utanna, hogy megszerezzem. H. engem nagyon
érdekel, de foglalkozni csakis az erdélyi orvosokkal akarok. Ezeknek frogatom az életrajzat s
ha hosszi életi leszek, talan el is készillok vele. Ezért varom a 4ik kotetedet, bizonnyara kapok
bennok az erdélyiekre vonatkozo egysmast. Ezért késziilok mar oly régen Bpestre, de még
mindig nem keriilt ra sor azaz pénz. — Gyongydssi naploja™ jart a kezemben most is itt van
Tordan. T.i. tavaly itt volt az £ M. E™* vandorgytilése, melyen Rass K. Gy.-él tartott elo-

19V Orszagos Széchényi Kényvtar. Kézirattar, Magyary-Kossa hagyaték.

12 Magyary-Kossa Adatok Gyongydssi Pal életéhez cimii kozleménye az Orvosi Hetilap, 1938. évi 34. szamaban
(839-841.) jelent meg.

193 Koleszar Laszlo (1888-1965) kolozsvari orvos, az Erdélyi Muzeum Egyesiilet titkara, majd elnoke. 1940-181 a
kolozsvari egyetemen az ortopédia professzora. A haboru utan kiilfoldon élt.

19 Gecse (Getse) Daniel (1768-1824) marosvasarhelyi varosi féorvos.

195 Lasd a 79. jegyzetet.

19 Elekes Gyorgy (1905-1977) debreceni orvos, orvostorténész.

Y7 Orvostorténelem a Debrecenben megjelend Orvosok és Gyoszerészek Lapja melléklapja 1937-1938-ban.

198 Elekes Sarospataki Pataki Jend 80 éves cimii kozleménye a fenti folydirat 1937. évi 239.lapjan.

199 Lasd a 81. jegyzetet.

20 [ asd a 96. jegyzetet.

) Lasd a 145. jegyzetet.

202 Erdélyi Miizeum Egyesiilet.



Dérnyei, S.: Magyary-Kossa Gyula és Pataki Jend levelezése 11, 151

adast.®” En tudattam vele, hogy hol vannak napléjegyzetei. Révész™® el is kiildte. Gy. sirjat én
koszoriztam meg, ram séztak a koszortizo beszéd elmondasat.

A bpesti orv.tort. miizeum létesitésének®® nagyon 6rvendek, annak is, ha H.>% kézirata
oda keriil. En a konyveimet eladtam a szegedi egyetemnek az arckép albumokkal s mas
egyébbel egyiitt. Most folyik az elszallitas tigyének elintézése. Kénytelen voltam vele.
Dehat karpétol érte testi jolétem. Nem érzem az oregségem, no de ezt csak kotve hidd el.
Ertsd, hogy j6l emésztek, labaim is j6! birnak, kedélyembd! is megmaradt valami. Van egy
megértd, derék, eszes és okos feleségem. Aztdn éldegéliink kettecskén, nem is késziiliink a
mas vilagra, mert még sok mindent akarunk megérni, egy [élekemeld, megifjito, égigemeld,
most még alig elképzelhetd mas vilagot! (Itt ezen f61don...) Barati kézszoritassal vagyok

igaz hived
Pataki

44, PATAKI JENO — MAGYARY-KOSSA GYULANAK. 1939, JUN. 19.%”
Torda, 1939. jun. 19.
Kedves baratom Gyula!

Gylijteményed szamara kiildok két halotti chartét. Az egyik a Tolnai Istvané (1690)
kolozsvari belsd ref. templomban van kifliggesztve. Kozoltem a lapunkban leirdsat s igy
nalad megvan. A masik az iikkapamé (1766) Pataki Samuelé (1.).*® Egy 3-ikat is akartam a
Vizaknai B. Gyorgyét’' kiildeni, de nem jutottam a lefényképezéséhez. T.i. ez a ref.
kollegium tulajdona s a konyvtaros hdnapok ota beteg, de majd hozzajutok s akkor kiildok
egy példanyt. Diplomak fényképei érdekelnek? Vagy talan azokat el is kiildtem. Péld. az én
elédeim diplomai (a legrégebbi utrechti 1758-bol) Szotyori Jozsefé,?"' Mdtyus Istviné®'
(ezeket Gigy hiszem kiildtem, gondolom a Dimién Palét™? is 1689-bol).

Hived és baratod

208
a

Pataki
SANDOR DORNYEI D. Univ.
Bibliographer
H-1012 Budapest
Attilau, 131.
HUNGARY

2% Rass Karoly Torda a magyar irodalomban. Mecgjelent Az Erdélyi Mizeum Egyesiilet Torddn ... tartott tizen-
otodik vandorgyiilésének emlékkonyve (Kolozsvar, 1939) cimii kotetben (47-54.)

24 [ asd 146. jegyzetet.

25 Sajnos, Magyary-Kossanak az a levele, amelyben a mazeum létesitésérél tudosit, nem maradt fenn, igy nem
tudjuk, milyen tervrol volt szo.

26 Hatvani Istvan.

7 Orszagos Széchényi Konyvtar. Kézirattar. Magyary-Kossa hagyaték.

208 Tolnai Istvan (1630-1690) ref. lelkész, tandr. Franekerben tanult orvostudomanyt is, de a doktori oklevél meg-
szerzésérdl nem tudunk. Gyogyito tevékenységérdl lasd Pataki Tolnai Istvan levelei cimii kozleményét (Erdélyi
Orvosi Lap, 1923. 75-77. ¢s P. 1.: Erdélyi orvoslds, 90-94.) Erre a kozleményre hivatkozik Magyary-Kossa is
a Magyar orvosi emlékek 3. kotetében (399. 1437 tétel).

29 patakj (1) Samuel (1692-1766) kolozsvari varosi orvos, az erdélyi Pataki orvosdinasztia megalapitdja.

20 Lasd a 107. jegyzetet.

2 Lasd a 63. jegyzetet.

22 Lasd a 61. jegyzetet.

213 Dimien Pal (1655-1720) kolozsvari orvos és tanar.
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ZUSAMMENFASSUNG

In der vorigen Nummer unserer Zeitschrift wurde der erste Teil der Korrespondenz von
Gyula Magyary-Kossa und Jené Pataki mitgeteilt. Nun folgt der zweite und letzte Teil.

Die Korrespondenz dieser berithmten Medizinhistoriker: Gyula Magyary-Kossa und Je-
n6 Pataki bildet eine wichtige und interessante Quelle der ungarischen Medizin- und
Kulturgeschichte. Die Briefe befinden sich grofBtenteils in der Széchényi Nationalbibliothek
und im Archiv der Semmelweis Universitit, sie stammen aus der Zeit vom 5. Juli 1906 bis
zum 19. Juni 1939. Uber dieses Material, das auf keinen Fall als vollstdndig anzusehen ist,
verfiigen die Erben, die aber ihre Genehmigung der Forschung immer zur Verfligung
stellen. Diese Korrespondenz begann als fachliche Anfrage und wurde in kurzer Zeit
freundschaftlich und personlich. Pataki sammelte fir Magyary-Kossa unermiidlich
Einzelheiten der Medizingeschichte in Siebenbiirgen, und sorgte dafiir, dass die Fachblétter
und Fachliteratur nach Budapest geliefert werden. Es wird iiber eine zusammenfassende
medizinhistorische Arbeit gesprochen, die leider aber nur ein schéner Traum blieb, obwohl
das Bemiihen der beiden Arzte wertvolle Details ans Tagelicht brachten. Die leserliche
Formulierung, der gute Humor lassen sogar die privaten Sorgen der beiden Fachexperten in
Hintergund treten, und bieten fur den interessierten Laien, wie fiir den Fachmann wichtige
Einzelheiten. Beide verstarben 1944.



EGY SZOMORU DATUM ISMERETLEN DOKUMENTUMAI

SZALLASI ARPAD

Kilenc évtizeddel ezeldtt, azaz 1918. november 2-an irtdk ala az elsé vilaghabori végét
jelentd fegyversziinetet /1./, s utdna elkezd6dott a teriiletre éhes utédallamok csapatainak
behatolasa a védtelenné valt Magyarorszag belsejébe. Oktober 31. 6ta mar Kdrolyi Mihdly a
miniszterelnok. A fovarosi egyetem kiilonbozé fakultasai november 2-12. kozott Giléseztek
/2./, ezeknek egyikén fogalmazodhatott meg az alabbi ,,Szdézat”, amelynek fogalmazvanya
fennmaradt, a tanarok valamennyien aldirtdk, de eddig publikalasara a kor legjobb ismer6i
/3./ szerint nem keriilt sor. A feltehetdleg jelenlévd kortars, az orvostorténész Gybry Tibor
kartorténete, vagy az alaird Grosz Emil onéletrajza sem tesz réla emlitést. A datumara csak
kovetkeztetni lehet, a szignalok kozott Onodi Adolf még ny. r. tandr, és rendes tanarra az a
Lovdszy Marton léptette eld, aki dec. 22-ig volt vallas-és kézoktatastigyi miniszter /4./. Te-
hat az alabbi szozat szovege november 2-dec. 22 kdzott szillethetett.

Szozat

Mi, a magyar tudomanyos és miivel6dési munka hdromszdzados anyaintézetének, a buda-
pesti egyetemnek tandrai bizalommal és reménységgel fordulunk hozzdtok, kiket testvére-
inknek hisziink és tudunk az igazsdg keresésében és hirdetésében. Feldaraboldssal létében
fenyegetett hazdnk érdekében nem kériink mdsra, mint amire tanité hivatdsunk mind-
nydjunkat utasit és kotelez: a tiszta igazsdg megismerésére és korotokben érvényesitésére.
Az igazsdgnak elfogulatlan kutatdsa ra fog vezetni benneteket, hogy a mai Magyaror-
szdag teriiletén, melyet a természet eggyé alkotott és egynek rendelt, a teriiletnek elsé egysé-
ges szervezése dltal a magyar nemzet veltette meg a mivelddés alapjat és vezette a nyugat-
hoz csatlakozé fejlodését. Az igazsag keresése fel fogja eldttetek tiintetni azt, amit a tudo-
manyos, nyelvi és torténelmi buvarlat kétségtelenné tett: hogy ennek az orszdgnak egész
mai népességébdl, a szervetlen néptoredékeket kivéve, a magyarsdig a legrégibb lakdja s igy
elsé magvetdje annak a kultirdnak, amely itt kifejlédott. Ra fog vezetni benneteket, hogy
veliink szazadokon dt testvéri egyetértésben élt mds nyelvii honfitdrsaink miiveltsége is jo-
részt a magyarsaghbol indult ki, ennek segitségével terjedt hatarainkon till észak, kelet és dél
Jfelé. Meg fogtok gydzGdni rdla, hogy ami erdt ebbdl a mi itthon kifejlett politikai, gazdasd-
gi, szellemi kulturdnkbol meritettiink, azzal szdzados vdros-harczokban védelmeztiik a bar-
barok ellen a nyugat fenyegetett mivelSdését. Nem kisebb szellemek, mint Michelel és
Reolus hangosan hirdették, hogy a nyugati czivilizacié ma is adésa a magyarsdagnak:
vajjon ilyennek képzelték-e a nagy és igazsdgos lelkek a leszamolds ordjat? A tdargyias vizs-
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gdlat igazsdagnak fogja bizonyitani elSttetek azt is, hogy e kulturdt mindig a szabadsdg lelke
haiotta dat. Attél kezdve, hogy a valldsszabadsagot térvénybe mi iktattuk eldszor a mivelt
vildgon, négyszdzados idegen uralom alatt ahdnyszor csak szabad [élegzethez jutottunk,
mint Bethlen Gabor, I, Rakéczi Ferencz, Kossuth Lajos idején, a révid szabadsdgot mindig
siettiink testvériesen megosztani az orszagnak minden, bdarmily szdrmazasi lakosaval. Sza-
badsdgszeretetiink és kultirank népiink lelkének mélyén gyokerezik: hiszen megtudhatjdtok,
hogy a magyar kultira képe egy tekintetben egyediil dll a vildgon: mit sem készon uralko-
ddinknak, minden tudomdnyos, irodalmi, miivészeti intézete, alapitvanya, emlékmiive mind
magdnak a nemzetnek dldozati filléreibdl emelkedett. Ez a magyar kultira, bar vildghiri
nevet keveset adott is, de vértanut anndl tébbet és az emberi haladdsnak becsiiletét szolgdl-
ta és kivanja tovabb szolgdlni az emberiség nagy eszményeit. Annyi szenvedés utdan szabad-
sdgra ébredett nemzetiink nem kivdn mdst, mint hogy hagyjik meg neki régi hajlékat, me-
lyet egyenld jogon oszt meg néptestvéreivel. Nem mdst, mint az orszag teriileti épségben
természetes feltételeit annak, hogy anyagi és szellemi ereje ne sorvadjon, sok szdzados mii-
velddése ne pusztuljon el, hanem mindnydjunk javara éljen és viragozzék, fejlédjék tovabb.
Nem mdst, mint hogy Magyarorszag felosztasdaval, mely nemzetiségeket egyesitve nemzeti-
ségeket szét is szakitana, ne tétessék dt ide FEurdpa kbzepébe az egykori balkani tiizfészek,
mely nemcsak a mult emlékeit, hanem a jovdnek szdant kulturmunkdt is elhamvasztand.
Halljdtok meg mind, kik az igazsdg keresésére hivattatok el, halljdtok meg szozatunkat,
melyet haldlos sebekben vérzé édesanydnk dgya melldl intéziink hozzdtok. Keressétek, ta-
ldljatok meg és hirdessétek az igazsdgot, mely a mi megvdltdsunkat jelenti egyiitt az embe-
riség szolgdlataval.”

Alairtak:
Dr. Krompecher Odon e. i. dékan, a korbonctan ny. r. tanara
Dr. Bokay Arpad a pharmakologia ny. r. tanéra
Dr. Dollinger Gyula, a sebészet nyilvanos rendes tanara
Dr. Liebermann Leo, a hygiene nyilv. rendes tanara
Dr. Dr.Lenhossék Mihaly, az anatémia nyilv. R. tanara
Dr. Moravcesik Ern Emil, az elmekoértan ny.r. tanara
Dr. Bérsony Janos, a sziilészet és n6gyogyaszat ny. r. tanara
Jendrassik Erné dr. a belorvostan tanara
Grész Emil dr. a szemészet nyilvanos rendes tanara
Dr.Preisz Hugé az altalanos kortan és bakteriolégia ny. r. tanara
Dr. Bokay Janos, a gyermekorvostan ny. r. tandra
Koranyi Sandor dr, a belorvostan ny. r. tanara
Dr. Hoor Karoly a szemészet nyilv. rendes tanara
Dr. Nékam Lajos a dermatologia és venerologia ny. r. tanara
Dr. Tellyesniczky Kalman az anatémia nyilv. rendes tanara
Dr. Buday Kalman a korbonctan ny. r. tanara
Br. Dr. Kétly Laszl6 a belorvostani diagnosztika ny. r. tanara
Dr. Kuzmik Pél a sebészet nyilv. rendes tanara
Dr. Verebély Tibor a sebészet nyilv. rendes tanara
Dr. Kenyeres Balazs a torvényszéki orvostan ny. r. tanara
Balint Rezsé dr. a belorvostan ny. r. tandra
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Dr. Vamossy Zoltan a gydgyszerismeret és méregtan ny. r. tanra
Dr. Arkovy Jozsef a Stomatologia ny. rk. tandra

Dr. Onodi Adolf az orr- és gégegyogyaszat ny. rk. tanara

Dr. Schaffer Karoly az agyszévettan ny. rk. tanara

Dr. Krepuska Géza a fiilészet nyilv. rk. Tandra

Dr. Téth Istvan a sziilészet €s ndgydgyaszat h. tanara

Az orvosi fakultas valamennyi tandra, mert Tauffer Vilmost akkor méar 76th Istvan he-
lyettesitette. A Szdzat lila kopidval tobb példanyban késziilhetett, mert a bolcsészeti karon is
koroztek egyet, amelyen 45 név szerepel. Koztiik olyanoké, mint gyogyszerész Winkler La-
jos, a matematikus Fejér Lipot és Beke Mano, a torténész Angyal David, Ballagi Aladdr és
Domanovszky Sandor, az irodalmar Ried! Frigyes és Négyesy LdszIlo, a kémikus Buchbock
Gusztav, az orientalista Goldzieher Igndc, a botanikus Tuzson Jdnos, a germanista Bleyer
Jakab,a nyelvész Németh Gyula, a miivelddestorténész Findczy Ernd, a régész Hekler An-
tal, az antropologus Méhely Lajos, a klasszika-filologus Pecz Vilmos, Valamennyien hires-
ségek és hiteles személyek, de ez a cimzettekhez juttatdssal is aligha befolyasolta volna a
mar hatalmi érdekek ¢s nem etnikai szempontok szerint meghuzott 0j orszaghatarokat. Még-
sem érdektelen utdlag megismerni, mert hiien tiikrbz valami jéhiszem( naivsagot. Feltehe-
téen jutott bel6le a vidéki egyetemekhez is, de biztos hellyel akkor még csak a debreceni
rendelkezett. A tiszantili szozat 1919. januar 7-én meg is jelent kis 31 oldalas fiizetben /6./.
Eloszava a kovetkez6:

A Debreceni Magyar Tudomdnyegyetem bolcsészet, nyelv és torténettudomanyi kara dr.
Rugonfalvi Kiss Istvan urat, a magyar torténelem ny. r. tandrdt bizta meg azzal, hogy a
magyar torténelem egyetemes értékii momentumainak és az aktudlis kérdéseknek genetikus
ismertetésével a miivelt vildg egyetemeihez emlékiratot készitsen.

Ezen emlékirathoz tandcsunk is hozzdjdrulvin, van szerencsém annak 5 példdanydt
Egyetemi Tandcsunk nevében a vezetése alatt dllo egyetem facultdsai részére azzal a
kéréssel megkiildeni, hogy az esetleges feles példdnyokkal méltoztassék legjobb beldldsa
szerint rendelkezni.

Debrecen, 1919. janudr hé 7-én.
Dr. Simai Erdés Jozsef
e. i. prorektor”

A cimoldal szerint megjelent angol, francia és magyar nyelven, €s a jévedelem fele a
habortban megvakult katonakat illette Fontos kortorténeti dokumentumok ezek. Debrecen-
ben az orvosi kar akkor mar harom tanarral miikodott. A fentieket ajanljuk a hivatasos Tria-
non-kutatdk szives figyelmébe. Az évfordulotdl fuggetlendil.

ARPAD SZALLASI MD, PhD
Professor hab.
University of Debrecen
Monteverdi u. 4.
H-2500 Esztergom
HUNGARY
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SZOZATA
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MEGJELENT ANGOL, FRAN-
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KIADJA: A DEBRECZENI MAGYAR
TUDOMANYEGYETEM TANACSA.
' DEBRECZEN, 1919,
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser gibt das Dokument bekannt, das nach dem Friedenschluf3 von Trianon am 2.
November 1918 von den Professoren und Dozenten der Budapester und Debrecener
Universitit verfat und unterzeichnet wurde. Es ist eine Proklamation an die Nation, deren
Aktualitédt der sich wiederholende Jahrestag bietet.

IRODALOM

Ormos Maria: Padovatdl Trianonig 1918-1920. Bp., Kossuth,1984.

Gyéry Tibor: Az orvostudomanyi kar torténete 1770-1935. Bp., Egyet. Ny., 1936.
Ormos Maria és Raffay Erné levelei a szerzéhoz.

Bolony Jozsef: Magyarorszag kormanyai 1848-1992. Bp., Akadémiai K., 1992.

Raffay Erné: Trianon titkai. Bp., Tornado, 1990.

A Debreceni Magyar Tudomanyegyetem szozata a miivelt vildg egyetemeihez. Debre-
cen, Csathy, 1919.

A el e






CSAKY IMRE BiBQROS SZANDEKA 1718-BAN
A MAGYARORSZAGI ASVANYVIZEK OSSZEIRASARA

KISS LASZLO

A magyar ember nembdnomsdgdanak és fiirddink s dsvdanyvizeink (orténete ugyanaz...
mindenkor meg volt a legmesszebb 16rd szdndék, de végrehajté tettre a szdandék 1igyszol-
vdn soha se jutott” — sohajtott fel 1902-ben a kor kivélé orvostérténésze, Gydry Tibor
(Gydry 1902). Az asvéanyvizeink torténetét a 19. szdzad kozepéig attekintd irdsaban,
Gybry az asvanyviz-iigy rendezésének els6 szandékat Mdria Terézia korara teszi. Az 0,
1762. december 29-én kelt legfelsébb kézirata alapjan 1763. januar 17-én a Helytartd-
tanacs rendeletben szdlitotta fel a megyék , fizikusait” /féorvosait/ a megyéik teriiletén
talalhato asvanyvizek felkutatasara és osszeirasara. A Gyory kozlése utan kiadott hazai és
kiilfsldi, balneohistériai munkak is az 1763-as datumot tekintik az asvanyvizek iranti
»allami”, intézményesitett érdeklddés elsd jelének (Gortvay 1953, 139, Vida 1979, 24,
Mulik 1981, 45, Krizek 1987, 88).

Nem lesz talan felesleges felhivni a figyelmet egy olyan ,szandékra“, amely majd fél-
évszazaddal elézte meg Maria Terézia rendeletét. E szindékra egy magéanlevélben talalt ra
Waltherr Laszlo (1788-1863) levéltaros, a Magyar Tudds Tarasag (Magyar Tudomanyos
Akadémia) levelezd tagja. A levelet areformkor jeles folydirata, az Athenaeum 1840-es
évfolyamanak hasébjain tette kozzé (Waltherr 1840, 391-393). ime az , ¢érdekes levél«:

,» Méltosdgos Groff Uram.

Minthogy régtil fogvast semmi tudositasdt nem vettem kgldnek kivantam azért magamat
kedves emlékezetibe jutatnom, egyszersmind értekezddnom kedves egésségérdl, mellyel én
kivdlt most mult napokban éppen nem dicsekedhettem, mivel egynehdany rendbéli alkalmat-
lan accidenseim torténvén, azok miatt nyavalydskodtam. Jelentette volt elsében is magdt az
Jjobbik ldbomban kiszvény forma fdjdalom, subsequdlt daganattal, azok rész szerint meg
sziinvén, hideglolés jove, és végtére régi kedvetlen vendégem Colica /melly mdr négy Esz-
tendotil fogvast nem alkalmatlankodotl/ keményen eldfogot volt, kiért is most az savanyu
viznek italjdt continudlvan, az orvesim praescriptiojabul is az Tarcsai vagy is Pinkafeldi
ferddbe menni szdandékozom; mellynek alkalmatossdgdval juta eszembe melly szamosan
tandltatnak Hazankban sok hasznos minerdlis vizek, az mellyeknek belsd virtusa annak
rendi szerént nem constdlvan, merS mint egy el temettetik az foldnek és természetnek bene-
Sficiuma, annyival inkdbb hogy az Doctorok és Apatikdk kivdlt a mi hazankban igen sziiken
tandltatnak, kihez képest mélto volna hogy az kézonséges Jora és haszonra az ollyatin ter-
meészettiil ki mutatott beneficiumoknak valésdagat lehetne ki tanulni, és melly nyavalydknak,
mellyek haszndlhatnak meg tudni. Ennek hogy rész szerint kgld dltal is végére jarhassunk,
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kgldet szeretettel kérem ne terheltessék az Tiszantul valo Vdrmegyékben az ollyantin mi-
nerdlis vizeknek tulajdonsagdt, nevezett szerint mellyik minémd nyavalydk ellen hasznosnak
lenni tapasztaltatik, investigdlni és ennékem meg irnya, mert hogy az illyen koz jonak
haszndlhaté dolog anndl nagyobb eredetet vehessen, kész vagyok magdnak ed Folségének
is hathatéssan propondlnom s azon kérnem, hogy a Kgld informatiojahoz képest ahoz értd
emberekkel annak rendi szerint mind Tiszdntil mind innen valo Virmegyékben taldlhato
ollyas mineralis vizeknek tulajdonsagdt méltoztassék meg visgaltatni, kiriil hasonlcképpen
irtam az Tiszdninnen valé Varmegyék irant M. G. Egri piispik /volt az Monyordkeréki Er-
dddy Antal — Waltherr jegyzete/ Uramnak is, ohajtva varvan az kgld tudositdsdt maradok
kglgnek Igaz attyafia szolgdia:

Cardinalis Csaky mk. Bécsben 22. Juny 1718.

M.G. Karoly Sandor Urk".

A levelet kozreadé Waltherr szerint annak egyik érdekessége az, hogy , magyar
hazdnknak dsvinyos vizei mdr akkor magokra vontdk egy orszdgos tekintetii férfiunak fi-
gyelmét, és mdr 1718. lépések tétettek az irdnt: hogy hazanknak szamosabban létezd érczes
és orvosi tekintetben nevezetes vizei megvizsgdltatvan, azoknak gyogyito erefe koz tudatra
J6jon, és orszagszerte megismertessék ",

Ki volt ez az , orszdgos tekintetii” (tekintélyli) férfi ? Grof Csdky Imre Cardinalis
(biboros) 1672-ben sziiletett a Felvidék legnagyobb terjedelmii véra, a szepesi var tovében,
Szepesvaraljan (ma: Spisské Podhradie, Szlovakia). Az északi gyepii védelmére az Arpadok
altal a 12. szdzadban emelt var 1636-ban kerilt adisgazdag Csaky-csalad kezére
s birtokukban is maradt a var 1780-as leégéséig. Ma a varrom Szlovakia egyik leglatogatot-
tabb latvanyossdga és a kilfoldi filmesek kedvelt | diszlete” (2005-ben itt forgattak az
Utolso 1égi6 c. film néhany jelenetét). A kis Imre sorsa koran elddlt: 1évén nem elsdsziilott,
a sokgyermekes csalddban csak egyhazi karrierre szamithatott. Ennek megfeleiéen alakult
életutja: tiz /!/ éves koraban mar cimzetes apat, pappa szentelése utan harom évre, 1699-ben
cimzetes piispok, késébb nagyvaradi puspok, majd 1710-t6l kalocsai érsek. A katolikus
hierarchia csucsat 1717-ben érte el: ekkor lett biboros (kardinélis). Az egyhazi funkciok
mellett szamos vilagi hivatalt is viselt (szepesi fbispan, a Helytartdtanacs tanacsosa,
a hétszemélyes tabla tagja). Aktivan bekapcsolddott a politikdba is - a Habsburg néagi
orokosodés (pragmatica sanctio) szoszoldja. Nagy konyvtara, képgytijteménye volt, kétszer
jart Rémaban: 1721-ben mint a papavalasztd konklavé tagja. 1732-ben egy olyan kor, - a
fekete himl6 (variola) - aldozata lett, amely ellen semmilyen ,,mineralis viz nem segithetett.

A s6gorahoz, a Rakoczi szabadsagharcot lezard szatmari békét aldird Kdrolyi Sdndor
grothoz (1669-1743) irt levelében is emlegetett betegségei mellett valdsziniileg nagy mii-
veltsége inspiralta 6t a hazai ,,minerdlis vizek megismerésére. Eletrajziroja, Mdlndsi Odon
szerint valdszinileg ismerte Friedrich Hoffmann (1660-1742) hallei orvosprofesszor kony-
vét —  Methodus examinandi aquas salubres®, 1703 (Krizek 1987, 86), amely el6szor adott
tudomanyos alapot az asvanyvizek vizsgalatdhoz. Malnasitél tudjuk azt is, mi lett a nemes
szandék sorsa: ,,... a munkamegosztasbdl a munka elmaradt és amikor a kovetkezd ta-
vasszal mdr a csdszdrndl is siirgeti a magyar minerdlis vizek megvizsgaltatasdt, azt
avalaszt kapja az uralkodotol, hogy semmi sziikség nincs az ilyesmire" (Malndsi 1933,
251). A ,kuruc lazadast” kiheverd Habsburg-hdznak egy ujabb — a hétéves — haborura volt
sziiksége, hogy a haditanacs javaslatara — a pragmatica sanctiot tAmogaté Csaky jovoltabol
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is — tronra keriilhetett Maria Terézia 1763-ban elrendelje az asvanyvizek €s gydgyfiirddk
gsszeirasat (Gortvay 1953, 139).

S hogy e ,,masodik szandék“-nal is gond volt a ,végrehajté tett“ koriil, arrdl az idézett
levelet kdzreadd Waltherr sorai is tanuskodnak, aki szerint a Csaky biboros altal mar 1718-
ban kezdeményezett asvanyviz-felmérés ,,..még eddig — értsd 1840-ig (K.L) - sem
torténhetett meg, s jelen szazadunknak kozpontositando munkdlatatol varatik ™.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser macht den Brief des Kardinals, Erzbischof zu Kalocsa, Grafen Imre Csaky
(1672-1732) bekannt, den er am 22. Juni 1718 verfafite. Csdky proponiert in diesem Brief,
die Heilwédsser Ungarns sollen zusammengeschricben werden mit der Angabe ihrer
Heilkréfte, die durch die Erfahrung bestitigt werden kénnen. Dieser Plan wurde vom Herr-
scher abgewiesen, und konnte nur zur Zeit Maria Theresias auf ihre Verordnung verwirk-
licht werden.
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Bergdolt, Klaus: Wellbeing. A cultural history of healthy living. Transl. By Jane Dewhurst. Cambridge-Malden.,
Polity Press, 2008. 366 p.

Celsus a ,,De Medicina” bevezetdjében azt irja, hogy az orvostudomdany az 6 koraban mar igen régen harom agra
szakadt: a kézzel gyogyitd sebészetre, a materia medicat alkalmazo gyogyszerészetre, illetve az életmod és az
élettevékenységek szabalyozasaval az egészséget Ovo és helyreallito diététikara. Az okortol egészen a 18. szazadig
kétség kiviil a diététika volt a legeredményesebb, elméletileg legmegalapozottabb ¢s legfejlettebb gyogyitd agazat.
Ezért kiillonos, hogy mindeddig megfeleld szinvonalu diététika-torténeti osszefoglald nélkal kellett szitkolkod-
niink. Klaus Bergdolt kotete tehat hianypotlonak ¢és alapvetdnek tekinthetd.

Ez a remek konyv németil, ,,Leib und Seele. Einc Kulturgeschichte des gesunden Lebens” cimmel jelent meg
1999-ben, nagy sikert aratva Németorszagban ¢s a hatdrokon tal egyarant. A jelen igen szinvonalas és szoveghii
forditast 6rommel iidvozolhetjik hat, hiszen igy ez a tobb szempontbdl is tanulsagos mii megsokszorozhatja majd
olvasokozonségét. Bergdolt professzor — akinek orvostoriéneti munkéassaga minden hazai orvostorténész eldtt is
jol ismert — ¢ munkajaban az eurdpai diététika fejlodéstorténetét meséli el, vagyis annak a tudomanynak a torté-
netével ismertet meg benninket, amely az egészséget nem altalanos, invaziv és szuppressziv, hanem egyénre és
emberre szabott, a szervezet mitkodését segité modszerekkel kivanta s kivanja ma is fenntartani, s amely a pro-
filaxis és a gyoOgyitas soran elsésorban nem az orvosra, hanem a betegre — vagy a még nem betegre — épit.
Bevezetésében a szerzének mindenek elétt tehat azt kellett tisztaznia, mi is az egészség, hogyan valtozott megiteé-
lése az id6k soran, hogyan zillstt virtusbol, erénybdl pusztan orvosi, technikai fogalomma, s hogyan tarhatdk fel
talan torténetének bemutatasaval ajbol értékei.

A kilenc kronologikus rendbe szervezett fcjezet a 19. szazadig, a diététika — reméljuk, csupan id6leges — ha-
nyatlasaig és perifériara szorulasdig koveti nyomon az eseményeket. Bergdolt szandékosan clsésorban az
egészséges életmod nyugati torténetére koncentrdl, az indiai, kinai, afrikai fejleményeket szinte teljesen mellézi.
s0t még az arab vagy a bizanci diététika — az curdpaira oly jelentds hatast gyakorl6 - vivmanyairdl is csak roviden
ejt szot. Az clemzések kozpontjaban természetesen az okor all — amelynek targyalasa a kotet terjedelmének
majdnem felét teszi ki — hiszen a diététika kerctei, alapfogalmai, alapvetd iskolai ekkoriban alakultak ki, legfon-
tosabb gondolatai ekkoriban fogalmazddtak meg, s6t az egészség mibenlétérél sz016 legérdekesebb vitak is ek-
koriban vették kezdetitket. A kozépkor kissé kedvetlenebb ¢és talan tulsagosan német-kézponta elemzése utan igen
érdekesek a reneszansz diététikusokrol, egészség-teoretikusokrol, Petrarcarol, Albertirdl, Platterrdl, Zerbirdl,
Paracelsusrol stb. olvashato fejezetek. (Bergdolt altalaban remekil mutat ra, hogy egy-egy kultara vagy korszak
gondolat- és problémavilaga milyen kdzvetlenuil és elevenen jelenik meg az egészséggel kapesolatos attitiidokben,
teoridkban!). Szintén igen izgalmas kérdéseket vet fol a felvilagosodas-kori allami egészségiigy ¢s az egészségiigyi
nép-pedagogia elemzése. Valdjaban ¢ két jelenség eredményeképpen kovetkezett be egészség-szemléletiinkben az
okor Ota az elso jelentds fordulat: a 18. szdzadto! ugyanis az egészségért viselt egyéni felel6sséget tarsadalmi-
allami felelésséggel cseréltik fol. Az egyedi egészség tigyét ckkortol valtotta fol a draga és megfoghatatlan, sok
szempontbol hasznos, mas tekintetben azonban sok kart okozo kozegészségiigy, amelynek eredménycképpen a
beteg helyett a tudomany a betegséget kezdte , kezelni”. A diététika sorsat végleg a 19. szdzad masodik felének
orvostudomanyi forradalma pecsételte meg, amely az életmdd szabalyozasanak hagyomanyos modozatait elavult-
nak, a scbészi technikakat, a hiigiénét és a gyodgyszeres kezelést pedig mindenhatonak itélte, visszafejlesztette a
profilaxist, medikalizalta és professzionalizalta az cgészséget, és amely, mikozben a beteg vallarol levette
gyogyulasa feleldsségét, a szakma és a biztositok alarendeltjévé, targyava alacsonyitotta 6t.
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Bergdolt ezt a rendkiviil tanulsagos, ¢és némileg szomort torténetet nagy gonddal és koriiltekintéssel, a
filozéfiai, tarsadalmi, tudomanyos és — kisebb mértékben — a gazdasagi hattér elemzésével beszéli el nekiink.
Kiilonos érdeme, hogy mindig keriili az olcséd kliséket, masodkézbol vett megallapitasokat, inkabb az eredeti
munkakra, az antik és kozépkori auktorok sajat szavaira hivatkozik, itéletei igazotasaul ket idézi (mindezt széle-
skorli nyelvismerete teszi szamara lehetové). Mindemellett szinte minden oldalon szolgal szamunkra valamilyen,
az Gjabb kutatasok altal felfedett érdekességgel, 0j informacioval. Konyve néhol szikar stilusa cllenére is nagy
élvezeticl és konnyen olvashatd, mert prozaja mindig pontos €s vilagos, sose beszél mellé, s logikaja ivét a kény-
szerii kitérok ellenére is szilardan fenn tudja tartani. Kiilonosen értékes tanulsdga munkajanak az, hogy olvasdival
meg képes értetni: az egészség a kulturalis és tarsadalmi lét szoveténck kildnalloan értclmezhetetlen, a teljes
mintazatbdl kiemelhetetlen része, vagyis az egyén €s a tarsadalom egészsége csak holisztikus modon szemlélve és
kezelve védhetd ¢és Grizhetd meg.

Ez a koényv, tudomanyos igényessége, alapossaga és koriiltekintd megallapitasai cllenére, vagy éppen emiatt,
nem csupan azoknak a szakembereknek ajanlhato, akik mar régota vagytak egy efféle attekintésre és Ossze-
foglalasra, hanem azoknak a szakman kivali olvasdknak is 6romot okoz majd, akik az orvostorténelem irant azért
¢érdeklodnek, mert tudjak, hogy ,,minden Gt Romaba vezet”, és hogy akar a diététika torténetén keresztil is végiil
onmaguk jobb megismeréséhez, sajat életitk legfontosabb kérdéseihez és az ezekre adhato lehetséges valaszokhoz
juthatnak el.

Magyar Ldszio Andrds

Dérnyei Sandor; Gyéry Tibor és Magyary-Kossa Gyula levelezése. Bp., Szerzd, 2008. 117 p.

A két vilaghaboru kozotti id6szak két jeles orvostorténésze Gyory Tibor és Magyary-Kossa Gyula szemcélyes
kapcsolatardl eddig csak visszaemlékezésekbol ismertunk toredékeket: Daday Andras, LElekes Gyorgy inkabb
Gyéry Tiborhoz kotddott, mig Mayer Kolos Ferenc Magyary-Kossa Gyulahoz. lgaz, az adott iddszak hazai or-
vostorténeti kozéletérol csak vazlatos clemzések szulettek, amelyek természetesen nem tekintették feladatuknak a
személyes kapcesolatok vizsgalatat. Annyi biztos volt, hogy Gy6ry és Magyary-Kossa baratok lehettek, a méasik
munkajarol irott kritikak kolcsongsen elismerd mondatokat tartalmaztak. Dornyei Sandor gondozasaban most
nyomdai napvilagot latott kotet Gydry Tibor és Magyary-Kossa Gyula levelezésébe enged betekintést, olyan valo-
gatas, amelynek targya az orvostorténelem, a korabeli orvostorténeti kozélet ¢s kutatas. Gyory és Magyary-Kossa
talan habitusukban cltéré egyéniségek voltak, de éppen a ,,szakma szeretete” hozta ssze 6ket, kapcsolatuk mély
emberi és szakmai baratsagga formalodott. Sajnos a levelek sorozataban hianyok mutatkoztak, a két helyen 6rzott
iratokbol ma is egy tekintélyes mennyiség hidnyzik: 1909 és 1920 kozotti évekbdl nines levél, pedig clétte és
utdna gazdag anyagot ismerhetiink meg. A levelek sok mindent clarulnak az adott idészak és a két jelentds egyé-
niség kutatasairol, eredményeikrgl és kozos vagy egyéni teveirdl. Valoban igaz baratsag fiizte egymashoz 6ket,
amelyrol nemcsak a levelek hangvétele arulkodik, hanem a megtargyalt témak gazdagsaga is. Sok olyan infor-
macio igazolodik be, amirdl csak mende-mondéak voltak. Ilyen példaul a Gy6ry lakasdban rendszeresen osszeiilt
(akkor) ifju orvostorténészek kore, akik eldre megbeszelt témakrdl tartottak eléadasokat és korreferatumokat. Itt
vetddott fel egy orvostoriéneti tarsasdg megalakitasanak kérdése is, amit Gydry Tibor ellenzett. A kozreadott
levelekbdl erre is kapunk valaszt, illetve arra, hogy mi volt errél a két jeles orvostorténészek a kozos allas-
foglalasa. A masik az orvostorténclem oktatasanak kérdése a négy magyar orvosi karon, miként ajanlottak ide
eléadot ifja barataik kozil. Eppen az ilyen informaciok emelik a kotet értékét, valamint Domyei Sandor igen
alapos és szakszer(i bevezetd tanulmanya, amelyben remek szakmai és hangulati képet fest a két vilaghabort
kozotti ¢vtizedek hazai orvostorténeti kozéletérol. Csak a dicséret szavaval lehet illetni az egészen kiemelkedd
jegyzetapparatust, amelyben nemcsak bibliografiai adatokat, szakirodalmi utalasokat vilagit meg, hanem a le-
velekben emlitett — gyakran keresztnév nélkili ~ neveket egészit ki ¢vszamokkal, szakmai észrevételekkel.
A hazai orvostorténeti szakirodalom értékes munkaval gyarapodott, amit ajanlunk minden kutaténak.

Kapronczay Kdroly
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Ery Kinga (Szerk.): A székesfehérvdri kirdlyi bazilika embertani leletei. 1848-2002. Bp., Balassi Kiadé, 2008.
579 p.

A hazai t6rténész és a torténelem irant vonzalmat érz6 tudomanyos koroket régota foglalkoztatta a Szent Istvan
kiraly altal alapitott és a Habsburgok kiralysagaig magyar uralkoddi temetkez6helynek is szentelt székesfehérvari
Boldogasszony bazilika romjai alatt nyugvo cgykori kiralyaink maradvanyainak sorsa, feltarasanak és azo-
nositasuknak lehetdsége. Ez a ,torténet” valdjaban 1848. december 3.-4n kezdddott, amikor arokasas kozben
kiralyi szarkofagra leltek, amit Ery Janos, a Magyar Nemzeti Muzeum régésze 111, Béla és felesége ¢rintetlen tem-
plomi mauzéleumaval azonositott. (Ezt helyezték el a millennium évében a budavéari Matyas templom egyik
kapolnajaban.) A feltaras — az anyagi eszkozok fuggdségétdl — kisebb-hosszabb megszakitasokkal egészen 2002-
ig tartott. Henszelmann Imre, Marosi Arnold, Gerevich Tibor, Bartucz Lajos, Lux Kalman, kés6bb Nemeskeéri
Janos, Kralovanszky Alan, stb. feltardsai nyoman sok eddig ismert tény tisztazodott, igy a templom épitésének
korszakai, a torok dalas pusztitisai, a kiralyi sirok rendszeres fosztogatasai, majd az épiilet romba délése, amely
felett utcak, kertes varosi hazak emelkedtek, s6t a 17/18. szazadban temetdként 1s hasznaltak. A fold , megtartod
ereje” valoban a 19. szazad kozepéig védte a bazilika foldbe szallt maradvanyainak titkat, Il Béla sirjanak meg-
talalasa nemzeti érzéseket gerjesziett, szinte allami érdek lett az ide temetett 15 kirdly, legalabb 20 kiralyi herceg
¢és kiralyné maradvanyainak megtalalasa, hiszen szamos eurOpat orszagban a volt uralkodok temetkezési helye
zarandokhelyekke valt, illetve turisztikai cél lett. Ilyen lett a bécsi ITabsburg-kripta, bar itt is temettek el magyar
kirdlyokat, de a magyar nemzeti érzések szerint ez nem olyan” mint a scmmivé valt székesfehérvari Arpad- és
vegyeshazi uralkodok sirjai. A feltarasok soran deriilt ki, hogy a térok korban rendszeres fosztogatasok a sirok
tobbségét ,jeltelenné” tették, a maradvanyok osszekeveredtek, valamint az azonositast rendkiviil nehezitette, hogy
legalabb ezer cmber csontmaradvanya van a felsébb — idok soran mélybe is ,keveredett” — foldrétegekben. Az
altalanos allapotokat ugyancsak nehezitette az a tény, hogy a helyi lakosok a romokat , kdbanyanak”™ hasznaltak,
¢pitkezéseikhez innen |, termelték ki~ az épitdanyagot.

A fenti felsorolasok szerint a régészek és az azonositasban résztvevd antropologusokra igazan nchéz feltételek
vértak, bar az allam ¢s a kozvélemény gyors eredményt remélt. Ez sokaig varatott magdra, noha Henszelmann,
Marosi, részkérdésckben Torok Aurél professzor jeles konyvekben és tanulmanyokban szamolt be feltarasairol. Az
utobbi azonositotta a millennium évében 111, Béla kiralyt és felesége, Antiochiai Anna maradvanyait. 1932-1938-
ban és 1984-2002-ben nagyszabasu feltaras ¢s azonositasi folyamat indult a székesfehérvari romkertben, igaz a
kozel 1700 személyre ,sziikithetd” csontlelet pontos azonositasa Ichetetlen, féleg s kiralysirok vonatkozasaban is
alomnak tiint. A templomtér beépitett sirkamraibol 12, az elébbi teritlet foldsirjaibol ujabb 21, illetve 134 olyan
személy csontmaradvanyai keriiltek vizsgalat ald, az utdbbiak az asatasok soran masodlagosan keritltek a kozos
'sirba”, gyanithatéan a templom falain beliili foldsirokbdl. Feltehet6en az épitett sirokbol, illetve a feltart kapol-
nakbol talalt sirokbol szarmazd kb. 50 személy csontjai, lehetnek az itt eitemetett magyar uratkodok, feleségeik ¢s
a kiralyi csaladok tagjainak maradvanyai. A munkaban résztvevék 5-6 személyre kozolnek — tovabbi bizonyitasra
vard — feltételezéseket (Robert Karoly, 1. Lajos, Hunyadi Matyas, Habsburg Albert, Konyves Kalman, esetleg 11.
Géza, 11. Béla, IIl. Laszlo, V. Istvan), amire annyi a bizonyiték, mint az ellenérv. Tény, hogy a vaskos kotet talan
legizgalmasabb fejezete éppen a kirdlyi maradvanyokkal foglalkozik. Természetesen a tudomanyos felelsség nem
engedie a jeles antropologusoknak, hogy ellentmondast nem tird ,,pontos megallapitiasokat” tegycnck, hiszen a
mai laboratoriumi technika még nem képes minden kérdésre ,,perdonté” valaszt adni, nincs olyan modszer, ami
pontosan bizonyitja a csontmaradvanyok ¢s a feltételezett személyrél birtokolt ismerctek 6sszhangjat.

A belsd térben talalt csontmaradvanyok — a templom ,.fénykoraban™ idetemetett méltosagok és csaladtagjaik
- aranylag j6] elkillonithetdk a késdbbi temetd maradvanyaitdl. A szerzék az utdbbiak Iétszamat a kovetkezd
moédon kisérletek meghatarozni: ,Hogy a feltdrt, valamint az clpusztitott csontvazak szamat hozzavetSlegesen
megbecsiilhessiik, kiinduldpontul az épitett és a foldsirokbdl eldkeriilt 6t végtagesont szamat (mellézve ezek 5
cm-nél kisebb darabjait) elosztottuk az ismertté valt vazak (598) szamaval. Ezt kovetden a szorvanyként talalt
végtagesontok szamat elosztottuk a fentickben kapott gyakorisaggal, melynek végeredményeként a vazak szama
legalabb 1365-nek bizonyult. Ha pedig a végtagesontok sirbol elbkerilt ¢s a szorvanybol rekonstrualt szamat
osszeadjuk, a templom teriiletén és korzetében 1848 és 2002 kozott végzett munkalatok legalabb 1719 csontvazat
¢rinthettek.” (31. oldal.)

Jelentds fejezetek foglalkoznak a csontanyagok radiologiai ¢s fogaszati vizsgalataival, illetve tiszteletre mélto
az a feldolgozas is, amelyben — nemcsak a feltételezett kiralyi maradvanyokra vonatkozoéan — a teljes csontanyag
betegségvizsgalatat tarjak fel statisztikai Osszesitésben. Legalabb 300 évet felolels, kozel masfélezer {6t kitevd
cmberanyag teljes betegségvizsgalatra aligha volt példa a hazai tudomanyos életben, amely kiterjedt a nemekre,
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életkorra. A csontokon észlelt elvaltozasok alapjan jelentds volt a néknél a csontritkulas, nemektdl fuggetleniil a
meszesedés, a gerincbantalmakat okozé porckorong-elfajulds. Az idéseknél a csontkopasok, a tuberkulozis, a
gyermekeknél az angolkdr, az idéseknél a rakos elfajulasok, a jarvanybetegségek — pestis, lepra, himlé, szifilisz,
stb. A velesziiletett elvaltozasok, illetve a halalt okozo sériilések (szirasok, koponyasérillések, stb.), de jelentds
volt a fogbetegség, amelyrdl részletes fogaszati vizsgalatokat is végeztek. Orvostorténeti szempontb6l ez a fejezet
a legfontosabb, hiszen egy adott teriilet — Sz¢kesfehérvar egyik korzete — teljesnek tind populacidjanak | torténeti
betegségvizsgalata™, amelyre taldn soha nem keriilt volna sor, ha nem kapcsolodik a kiralysirok feltarasahoz. A
kotet kivalo képanyagot és tobb arcrekonstrukcio felvételeit kozli. Ugyancsak emlitésre mélto az a tobb szaz
oldalas nyomtatott, a leletanyag teljes szakmai leltarat rogzitd leird és tablazatos anyag, ami a laikusoknak kevés,
de a szakembereknek annal tobb ismeretet nyajt.

Kapronczay Kdaroly

Flamm, Heinz: Die ersten Infektions- oder Pest-Ordnungen in den osterreichischen Erblanden, im fiirstlichen
Erzstift Salzburg und im Innviertel im 16. Jahrhundert. [Veroffentlichungen der Kommission fiir Geschichte der
Naturwissenschaften, Mathematik und Medizin, Nr. 58]. Wicn, Verlag der Osterreichischen Akademic der Wis-
senschaften, 2008. S. 75, ill.

Dicséretes vallalkozas ez a szép kivitelezésii, igényes osszcdllitasi és haszonnal forgathatd konyv, anyagat a
szerz$ valamennyi szamba johetd egyhazi ¢s allami konyvtarbol, levéltarbol €s cgyéb gyiijteményckbd! allitotta
dssze. A ma még fellelhetd pestis-rendelkezések, - akar kézirat, konyv, avagy egylapos falragaszok, szorolapok és
mas ismertetd nyomtatvanyok, legyenck is azok - els§sorban az oszirak orokos tartomanyok, a salzburgi székes-
kaptalan és a szomsz¢dos bajor terilletek torvényeit képezik, amelyek az éltatanos rendelkezések mellett ugyan
lokalis cljarasokat is tartalmaznak, de mindenképpen kolcsonosen hatottak egymasra. A Német romai Birodalom-
ban is a 16. szazadban jelentek meg az elsé pestis-rendclkezések, a Habsburg Birodalom tchat semmiképpen nem
nevezhet§ clmaradottnak ebbdl a szempontbol.

Mifajat tekintve: mandatum, traktatus, rendelkezés, torvény, patens név alatt jelentek meg e szigoru
eldirasok, amelyeknck megszdlitottja mindig a ,kozember”, aki olvasni tudott. Szerzdjiik legtobbszor anonim
orvos, aki mindig hivatkozik egy uralkodéra — féleg Ferdinand fohercegre — akinek udvari orvosa Hans Salzman
sokat tett e rendelkezések megfogalmazasa és terjesztése érdekében. Kiadojuk a tartomany ura. egyhazi és vilagi
(&llami) hatosagok, kormanyok, lokalis eloljarok, olyan szervek, amelyekre figyelni kell, személyiségek, akiknek
rendelkezéseit nem szabad megszegni, mert sulyos biintetést, sét vagyonvesziést vonhat maga utan. Ezek az
intézkedésck a népegészségiigy ¢rdekében torténtek, és szigoruan vették 6ket a maguk koraban.

A rendelkezések felépitése nem sok valtozatossagot mutat. Mindig megnevezik a jarvany kitorésénck okat,
amely elsésorban isteni harag és biintetcs, de az égen tapasztalhato konstellacté: a Nap, Hold és bolygok allasa is
okozhat jarvanyt. Mindig megnevezik a romlott levegdt, a mérgezett ételcket és italokat, amit az ember clfogyaszt,
vagyis a hibas taplalkozast. Mindebbdl mar adodnak a jarvanyellencs rendszabalyok is: misék, processziok, al-
dozas, engesztelés, de a levegd tisztitasa is fustoléssel, szelldztetéssel, az ételek kivalasztasa, a kornyezet, a test
tisztan tartasa is emlitést nyer. Rendelkezés torténik a betegek izolalasardl, (beteghazak, ispotalyok, kérhazak és
egyéb lehetoségek teremtésérdl), a halottak eltemetésérdl. Szolnak a személyzetrdl is, (orvosok, érvagok, borbgé-
lyok, apolok, beteghordozok, ételvivdk, halottvivok), és mindezek fizetésérdl is, amit a beteg — ha tehetds — maga
volt koteles megtériteni.

A konyv rendkivil értékes szamunkra, mert kronoldgiai sorrendben kozli a terilet valamennyi
jarvanyrendelkezését, tovabba cgy glosszariumot a kozépfelnémet szavakrdl és kifejezésekrol, amelyek ma mar
nem, vagy csak nehezen felismerhetdk. Mivel a Habsburg Birodalom soknemzetiségii, az orokos tartomanyok
pedig sajat nyelvjarassal rendelkeznek, ez kiilonosen iidvozélhets. Az irodalomjegyzék felhivja a témaban elmé-
lyiilni szandékozo nyclvjaraskutatok figyclmét a szoveg helyes értelmezésére.

Rakoczi Katalin
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Gagyor Ildiké: Johannes Miiller und die Pathologische Anatomie. Eine kommentierte Edition der Vorlesungs-
mitschrift von Jakob Henle (1830). |Beitrage zur Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Bd. 17]. Hildes-
heim — Ziirich ~ New York, Georg Olms Verlag, 2008. 224 p.

A fennmaradt kéziratos elbadasok a benniik foglalt gondolatokkal nem képezik a tudomanyos kutatas és eladoi
tevékenység csucspontjat, mert nem czek alkotjak a tudds alkotds gyongyszemeit. Kiadisuk pedig egyenesen
rizikot jelent, kétséges eredményt, amelynck haszna ¢és értéke csak a tudomanyra ¢s az orvostorténclemre tartozik.

E jelen kotet azonban tanulsagos. Egyrészt tartalmazza azokat a jegyzeteket, amelyeket Jakob Henle (1809-
0888) orvostanhallgatd 1830-ban Bonnban Johannes Miillernek (1801-1858) az egyetem jeles anatomusanak az
eldaddsain készitett, és amelyek bepillantast engednek annak tanitdi, oktatoi munkdjaba, masrészt figyelmeztet,
hogy az ilyen iratanyag is milyen fontos forras Ichet az orvostorténclem szempontjabol. Ertékelésre nem val-
lalkozhat a szerzd, sokkal inkdbb az vezérelte, hogy megmutassa, a medicina egész¢ben milyen helyet toltott be
1830-ban a patologiai anatomia, ¢s melyek azok a sokat citalt tételek, s6t mondatok, amelyek felmeriiltek, ha J.
Miller neve elhangzott.

A patoldgia ¢s patoldgiai anatdomia kozott ma mar nem igen teszink kiilonbséget, de 1830-ban, amikor I.
Miiller professzor az eldadasait tartotta, még két kirlon szakteriiletet jelentett. Az anatomia tisztan elméleti targy
volt, amely az egyes tanok, dogmak, hipotézisck nagy teriiletét fedték be, mig a patologiai anatdomia a boncolas-
ban a betegségre fokuszalt. Ezcket az eléadasokat Henle az 1829/30-as szemeszterben nagy gonddal lejegyezte.
Tobb tanitvany egybchangzd véleménye szerint Miiller a katedran kellemes hangzasu és megfogalmazasi, vilagos
témavezetésl clGadasokat tartott, de csak a tchetséges hallgatok szinvonalat akceptalta, a tomeg nem érdekelte.
Am ha egy hallgatoban a tehetség ¢s szorgalom egy szikrajat vélte felfedezni, faradhatatlanul segitetlte a
tovabbjutasban. A kivalé tanitvanyok hossza sorat képezte ki ily modon.

Miiller cléadasainak forrasai a legUjabb tan- és kézikonyvek, kompendiumok veltak, amelyekbdl idézett. A
francia patolégiai anatomia iskolajat megprobalta a német Merckel-féle iskolaval osszeegyeztetni, sajat miveibdi
ritkan idézett, bar kutatasai crre predesztinaltak volna. Felmeriil a kompilacio kérdése is, de véleménye szerint a
hallgatosag minél mélyebb tajékoztatasa érdekeben fel kell hasznalni mas szerz6 miiveit és kutatasait is, ha a sajat
anyag nem bizonyul elégségesnek. A kompilacio nem volt ritka a 19. szazadban — ahogy a 15-16. szazadban sem!
- az eldadok batran nyultak mas forrasokhoz a tanitas érdekében.

Tanitvanyai és a Miller-kutatok szerint Miiller professzor a patologiai anatomia teriiletén figyelemre mélto
ercdményeket publikalt, de uttord munkat nem alkotott. Bér az elsd patoldgiai anatomia tanszéket a kontinensen
1862-ben Iétesitették, Miller mar 1830-ban megtartotta az elsé ilyen targyu eldéadasokat. Virchow szerint, aki
szintén tanitvanya volt, a mikroszkopia alkalmazasaval nagy Iskést adott az anatomia és patologia fejlédésénck,
de alapjaban véve ez a szakteriilet egy kissé¢ mindig idegen maradt szamara. Amilyen alapos vazlatokat ¢€s szinop-
szisokat dofgozott ki a fiziologia és altaldnos patologia 6raihoz, a nagy rendszerességgel megtartott patologiai
anatomia eldadasokhoz ilyenek nem késziiltck. Legfobb érdeklodése a fiziologia ¢s az dsszchasonlito anatomia
maradt.

J. Miller legfobb érdeme a patoldgiai anatémia oktatasa az cgyetemen ¢s a tehetséges hallgatok felfedezése,
pélyara allitas volt, akik nemcsak a 19. szazad masodik felének meghatarozd személyiségei lettek, hanem
el6készitették, és mind a mai napig motivaltak e szakterulet alakulasat. Nem vitathato el tdle bizonyos részlelada-
tok ¢s kérdések alapos kivizsgalasa, amelyeket publikalt is, de iskolat nem teremtett, ¢és alapvets innovaciok nem
sziilettek 4ltala. Halhatatlan érdeme viszont, hogy (j, egzakt tudomanyos kutatasi modszert dolgozott ki ¢s gazdag
preparatumgyiijteményt allitott dssze, amely ma Berlinben a Charitéban talalhaté. Kivaléan ismerte koranak
curopai szakirodalmat, béven meritett abbol, batran vallalva a timadasokat is, amelyek emiatt érték.

A szerz§ kelld szerkesztési munkak utan kozreadja a Henle-féle jegyzeteket kommentarokkal eltatva. Kilonos
figyelmet érdemelnck a rovidités-, kép-, forrds- ¢és szakirodalom-jegyzékek, a szimbélumok magyarazatai, vala-
mint a relevans személyiségek rovid életrajza. Az orvostorténész haszonnal forgathatja a kotetet.

Rakoczi Katalin
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Kohler, Thomas: Rauschdrogen: Geschichte, Substanzen, Wirkung. Miinchen, Verlag C. H. Beck, (2008.)
128 p.

Thomas Kahler professzor orvos ¢és pszichologus, a hamburgi egyetem pszichologiai intézetében végezte ta-
nulményait. Szamos konyvet publikalt mar, tobbek kozott Sigmund Freudrol, a pszichés zavarok biologiai alap-
jairol és a kabitoszerckrdl.

Ebben a konyvében tobb érdekes kérdésrc kaphatunk valaszt: Buntethetd-c ¢s bintctenddé-e¢ a cannabis
fogyasztasa? Miért karos az Ecstasy? Milycen hatasa lesz az emberi szervezetre az évekig tarté heroinfogyasztas?
Mit tartalmaznak a killonféle | varazsszerek™, szerelmi serkentk?

A konyv szakavatout, de kozérthetd nyelven nyujt eligazitast a pszichoaktiv anyagok 6sszetételérél,
Iényegérdl, hatasairol, Ggymint az opiumok és szarmazékairdl, a kokainrdl, az amfetamint tartalmazd készit-
ményckrél, a hallucinogén anyagokrol, az orron keresztil felszippanthato drogokrol, tovabba a természetes és
egyéb bodito drogokrol.

A kabitoszerek fogyasztasa nemcesak orvosi és biopszichologiai probléma, hanem legalabb annyira jogi kérdés
is. A probléma nem 0 keletii, az emberiség torténelmét végigkiséri, kisérti. A konyvben olvashato torténelmi
visszapillantasok segitségével sok mindenre kapunk valaszt: tobbek kozott arra, hogy a boditd drogokat és mas
psziochotrép anyagokat hogyan és micrt fogyasztottak 2000 éven at. Bemutatja egyrészt a formai kilénbségeket,
masrészt azokat az eltéréseket, amelyek az egycs kabitoszerck hatasaban és hatasmechanizmusaban mutatkoznak.
Ravilagit azokra a specidlis neurokémiai alapokon nyugvo elvaltozasokra, amelyck kialakulnak az emberi
szervezetben, ha hosszi ideig éInck ezekkel az anyagokkal.

Az orvos-pszichologus szakird sajat hazaja kabitoszer tigyét ismeri, ezért természetesen a Németorszagban
kaphato ugynevezett egzotikus és ritka drogokat vizsgalja kultirhistoriai szempontbol.

Mas szenvedélybetegségekkel, mint pl. az alkoholfogyasztassal ¢s nikotinfiiggéséggel, nem foglalkozik a ta-
nulmany, bar ezek is nagyon sulyos orvosi és tarsadalmi problémat jelentenek, mint ahogy nem témdija a
tajdalomesillapitok és nyugtatoszerck fogyasztasanak és hatasanak kérdése sem. Annal tobb szo esik viszont az
opiumrol és a belole készitett opiatokrol, a cannabis szarmazékokrol, a kokainrdl, a pszichostimulalé (izgato-
szerekrdl), tovabba a hallucinogén anyagokrol. Részletesen foglalkozik a gydgyaszati alkalmazasaikkal, valamint
a ritudlis és a vallasi szertartasokon hasznalt boditod drogokkal.

A szakszoveg egyhangusigat oldjak az irodalmi és miivészi vonatkozasokat érint alfejezetek. Hires emberek-
18l ir, akik kapesolatba keriiltek czekkel a nem ¢éppen veszélytelen anyagokkal: Sigmund Freud kokainista volt-¢?
— teszi fel a kérdést. A pszichoanalizmus atyja maga is fogyasztott kokaint, ¢és sajat cufdrikus és pozitiv tapaszta-
latairol szamolt be 1884-ben ¢s 1885-ben irt tanulmanyaiban ¢és a kokain gyégyaszati célu alkalmazasaban lata a
jovoét. De hamarosan belatta, hogy a kokain huzamosabb ideig tarté fogyasztasa, vagy annak nagyobb mennyiségii
adagolasa milyen kéros ¢s veszélyes kovetkezményekhez vezet szellemi és érzelmi téren. Kifcjezetten pszichotikus
reakciokhoz vezet. Ezért hamarosan clvetette terapias alkalmazasat.

A szerz§ erfsen kritizdlja orvos-pszicholdgusként azt a zavaros jogi helyzetet, amely — egyes politikusok
tamogatasival — lehetévé tette bizonyos kozponti idegrendszeri betegségek esetén a szabad cannabis-fogyasztast.
Németorszagban specialis orvosi receptre (ugyncvezett BtM-receptre) felirt szintetikus cannabinoid szert lehet
kapni patikdkban, melyet gydgyszernck mindsitve adnak terapias célzattal sclerosis multiplex kezelése soran. A
professzor szerint hianyzik egy olyan egységes jogszabaly-rendszer, amely rendezi a kabitoszerck fogalmat. Sziik-
ség lenne a kabitdszerck egzakt csoportositasara jellemzojiik szerint, pontosan megadva a kémiai dsszetevdjiket,
hatdsukat, gyogyaszati célu alkalmazdsukat. A szigori szabalyozassal megeldzhetd lenne az ilyen ¢s ehhez
hasonlo jellegii jogi ellentmondds.

A hosszi biopszichologiai €s orvosi fejtegetések szigoran szakmai jellegiiek, mégsem érezziik feleslegesnek,
mert nem unalmas magyarazatok vagy kotelezd informaciokozlések, hanem a szakember altal kozérthetden meg-
fogatmazott tények. Altaluk valik vilagossa a drogok szervezetre gyakorolt hatasa és a drogfogyasztds hatas-
mechanizmusa. A drogok jcllemzésce ¢s karakterizalasa soran a professzor kerili a hatasvadasz iroi leleményeket,
célja a minél precizebb tajékoztatas, hogy minél pontosabb képet adjon a kabitdszerekrdl. A pszichotrop vagy
pszichoaktiv anyagok bemutatasaval a szakmai igénycket is maximalisan kielégiti Thomas Kohler.

Az alabb ismertetett rovid fejezetcimek onmagukért beszélnek:

1. A kabitoszerek és hatdsa: fogalom-meghatdarozas. Neurokémiai alapok, azaz akut hatas és a mechanizmus
lényege. A pszichotrop anyagok jellemzdi, hatasa. Euféria és a kozépagy. Hallucinogén és pszichés hatas
irodalmi példakon keresztill. A vegetativ idegrendszerre gyakorolt hatdsok és mas testi hatasok. Toleran-
cia, azaz a hozzaszokas ¢és fuggoség alapjai. Hormon-tinettan. A kabitoszer-torvényrol.
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2. Opiatok: az opium ¢s szintetikus szarmazékai. Definicio ¢s az alkotoclemek meghatarozasa. Az opium-
hasznalat torténcti attekintése. Az opiumfogyaszias kozvetlen hatasai. Sziikséglet és fliggdség. Morfiniz-
mus az irodalomban.

3. Kokain: A kokacserje és a kokalevelek. Botanikai és kémiat alapok, torténeti dsszefoglalas. Alkaloidak.
Freud is kokainista volt? Kokalevelck. Kozvetlen és kozvetett hatasok. Sziikscglet és fiiggdség kiala-
kuldsa.

Pszichostimulalo (izgatoszerek): az amfetamin és a koffein. A kavéivas torténete.

5. Cannabis-félék: marihuana, hasis. A kender, mint novény és a pszichoaktiv terméke. Kozvetlen hatasok.
Cannabis-filgg6ség az irodalomban. Jogi kérddjelek a cannabis-fogyasztasrol.

6. Hallucionogének: terminologiai eligazitas. A klasszikus hallucinogének és torténetilk. Az anyarozs, mint
pszichotrop anyag, hatasa a kozponti idegrendszerre. Amfetaminok. A ,csodas” mandragora.
Boszorkanyszerek”, varazsszerek és bajitalok a kozépkorban: erotikus fantazidlasra és szerclemre ser-
kento titkos receptek.

7. Inhalalas utjan haté anyagok és vegyszerek: xylol, accton, ctilacetat. Benzin, aerosolos készitményck:
hajspray, dezodorok, propan-butan, hajtégazok, festékek, aromaanyagok. Az éter, mint narkotikum:
rovid orvostorténeti osszefoglalas.

8. Lgyéb drogok: Az ,Ecstasy” ¢s mas szintetikus drogok, jogi megvilagitasban.

9. Természetes drogok, azaz novényi drogok, példaul a ,repilégomba” = Amanita muscaria €s a
szereesendio. Az ,Ecstasy”-hoz hasonld hatast kelté egzotikus ndvények, igymint az azték varazsszerek
¢s cnergiaitalok. Egy-egy régiora jellemzd novényi csodaszerek, mint a ,bétel”, {dleg a forro égovi
teriileteken (Kclet-Afrikatol Délkelet-Azsian at Oceaniaig hasznalt izgatoszer); a ,khat (qat)”, cgy arab
credetli navény, és a , kava”, mely Polinézidban ismert novény ¢s a beldle készalt kedvelt részegité ital.

A drogok illegalis alkalmazasanal létezik egy kevésbé hangoztatott kockazat is, nevezetesen a toxikus hatds,
ami az elsédleges veszelyt jelenti. Szabalyos mérgezés alakul ki a szervezetben. Kronikus cannabis-fogyasztok
szoktak lebecsiilni a mérgezés veszélyét, de nemegyszer az opiatoknal is lebecsilik a toxikus hatast. Arra hivat-
koznak, hogy ha azt lege artis, azaz a szabalyoknak megfelelden hasznaljak, vagyis steril injckcids tiivel, megle-
leld mennyiségben és alkalmazasban, akkor ezek az elsédleges toxikus hatasok elkeriilhetock.

A konyv ¢érdekessége, hogy szerepel benne tobb olyan drog is, amely nem illegalis, példaul a koffein, a kdva
vagy a bétel, viszont az alkoholrdl és hatasairdl nincs kitllon fejezet.

A konyv arra véllalkozik, hogy tisztdzza azokat a bizonytalansagokat és jogi ¢rtelmezési zavarokat, amelyek a
kabitoszerek elnevezésében, hatdsmechanizmusaban, karakterében és csoportositasaban jelentkezik. Azok az
olvasok, akik tovabbi tényeket, adatokat szeretnének a szakirodalomban olvasni, témakorok szerinti bontasban
cgy forras— ¢és irodalomjegyzéket olvashatnak a konyv végén.

A konyv célszer(i hasznalatat segiti a targyszo-regiszter.

Rdczkevy Edit

Leven, Karl-Heinz: Geschichte der Medizin. Von der Antike bis zur Gegenwart. Minchen, Verlag C. H. Beck,
2008. 127 p. ill.

A konyv a freiburgi egyetem orvostorténész professzoranak miive, aki — bevallasa szerint - hallgatoinak hatarozott
¢és makacs kovetelésére allitotta dssze ¢ jol kezelhetd, vilagos koncepcioju zsebkonyvet. Célja volt, hogy hiteles
forrasok alapjan szakavatott megfogalmazassal, labjegyzetck és egyéb segédletek nélkil, a célra koncentralva
segitse a témaban elmélyiilni kivano cgyctemistakat.

E zsebkonyv killonos értcke, hogy a szerzd a kronologia megtartasaval a kultara torténclmébe agyazva beszéli
¢l az orvostorténelmet, utalva a mindenkori vallasi, ideologiai, sét hatalmi és csoport-, allami ¢s magianszektorok
érdekeire, kiemelve és sulypontozva az adott kor jellegzetes betegségeit, a jarvanyokat.

A medicina természettudomany, de az orvostorténclem ¢ppen a szakfolyoiratok, tanszékek, tarsasagok stb.
alakulasa folytan human iranyba tolédott el. Nem tagadhato, hogy ez a tendencia éppen Németorszagbol indult ki,
¢és olyan utat jart be, hogy az orvostortiénelem szakként ma mar-mar kénytelen a Iétjogosultsagat bizonyitani.
1970-ig elsésorban orvosok miivelték, ma foleg a torténet- és tarsadalomtudomanyok iranyabol figyelheté meg a
megkozelitése és miivelése. Mivel a szerzd érzi a valtozas folyamatat, felhivija a hallgatok és minden érdekiods
figyelmét erre, és megkisérli 6sszefoglalni a legalapvetébb tendenciakat, amelyck napjainkban megfigyelhetok.

Az orvostorténelem feladata ma a betegség torténelmi jelenségkénti elemzése a mindenkori kontextus tikré-
ben. Hozz4jérul a jelenkor aktualis fejlodésénck jobb megértéséhez, ugyanakkor a mai gyogyeljarasok anamné-
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zisét, a fejlodés csomopontjait, az utakat, tévutakat is feltarja. Szelektiven jar el, és az orvosetika keretébe utal
problémakat, kérdéseket. Nem feladata, hogy a jelen medicina allapotat megindokolja és megvédje. Az or-
vostorténclem eszkoz a medicina tarsadalmi dimenzidjanak feltarasara, scgit megérteni a jelent, feltarni a
hasonldsagokat (kiizdelem a szifilisz és AIDS ellen, stb.) és a kiillonbségeket. Az clmult évtizedckben metodi-
kailag és tartalmilag is crételjesen kapcsolodott az altalanos torténettudoméanyhoz €s innovativ soksziniiséget
mutat. A szerz$ a kronologia szigora fenntartasaval a fejlédés ivét az egyiptomi medicinatol a mai modern high-
tech-medicindig hizza mcg, és mindezt a német orvostorténelem alapallasabdl teszi. [ejezetcimei (okor,
kozépkor, reneszénsz, felvildgosodas, a 19. sz. temészettudomanyos medicinidja, nemzetiszocializmus, biomedi-
cina, jarvanyok, alternativ gyogymodok, csodagyogyitasok, humankisérletck, az embrio statusa, terhesség-
megszakitas) is mutatjak, hogy a torténelmi antropolégia értelmében kivalasztott problémakra fokuszal, csak igy
valik lehetségess¢, hogy a jelenségeket fejlodésiikben abrazolja ¢s analizalja. A haladas” fogalmarol alkotott
véleményiinket azonban sok helyen megkérddjelezi.

E konyv igen hasznos eszkoz a gyoégyitd tudomanyok tarsadalmi dimenzidinak bemutatdsara, jeles orvosok,
cljarasok, terapiak megismeréséhez. A sziikre szabott irodalomjegyzék a tudomany jelenlegi alldsdra kivanja fel-
hivni a figyelmet. Gondolkodasra serkentd, olvasmanyos irodalom, aminck forgatasat ajanlani lehet.

Rékoczi Katalin

Libman, Emil: Grada za medicinsku bibliografiju Subotice (1828 -- 2005). Subotica: Istorijski arhiv.— Srpsko
lekarsko drudtvo, Drustvo lekara Vojvodine, Podruznica, 2008. 324 p.

Halas feladat cgy bibliografia sszeallitasa, mert minden konyvtari segédkonyv hianypotlé. Halatlan feladat egy
bibliografia osszedllitasa, mert még a legkoriltekintdbb gyiijtémunka soran is akad hianyossag, ¢s van, aki a
.kakan is csomot keres™...

Ez a két ellentétes gondolat merilt fol bennem a , Szcabadka egészségiigyi bibliogrdfidja ~ 1825-2005 kozét”
cimii konyv tanulmanyozasakor.

Eredetileg a Szabadkai Orvosok Egyesiileténck 125, évfordulgjara jelent volna meg harom évvel ezelitt egy
masik kiadvannyal egyitt, de anyaggyijtési akadalyok miatt ez csak most sikeriilt. A bibliografia kiadasat két
tudomanyos intézmény biztositotta: a Szabadkai Térténelmi Levéltar (Istorijski Archiv Subotica) és a Szerb Or-
vostdrsasdg Vajdasdgi Orvostdrsasdga Ujvidék (Druitvo lekara Vojvodine - Srpsko lekarsko drustvo
Podruznica Subotica).

Az onallo, konyv formatumua bibliografia cimébdl kiderul, hogy cgy retrospektiv (1828-2005), regionalis
(Subotica —~ Szabadka), szakbibliogréfia (egészségiigyi) kertlt kiadasra.

A kétnyelvii (szerb ¢s magyar) el6szobol fontos informacidkat kapunk a szerz6tél, Emil Libmantol: egy olyan
helytorténeti egészségiigyi bibliografiat kivant osszeallitani, amelyben azokat a munkdkat regisztralja, amelyeknek
szerz6i Szabadkan élnek vagy éltek és dolgoztak. Eredeti célja szerint teljességre torekedett a bibliografus szerzd,
de csak részben valdsult meg a szandéka. Ennek érthetetlen és furcsa magyarazata a kovetkezo:

--Sok szerz$ nem latta be egy ilyen kiadvany megjelenésénck sziikségességét, és ebbdl kifolydlag nem voit
hajlandé a bibliografiahoz sziikséges adatokat leadni.

Azokat a munkékat, melyek hianyosak voltak, nem vehettiik figyelembe... A munkak nagy részét a szerzokkel
egycztettiik, amennyiben azok hajlanddk voltak kozremikodni.”

Koztudott, hogy csak azon szerzék ncvei maradnak fonn az utékornak, akiket valamilyen bibliografidban
megorokitenek (megorokitettek). Marpedig egy szerzo nyilvanvaloan nem maganak és a névtelenségnek ir, hacsak
nem az asztalfiokban drizné legszivesebben papirra vetett gondolatait. Tévedés azt gondolni, hogy egy mar meg-
jelent mit onmagaban a szellemi halhatatlansag biztositéka. Az id6 milasaval elkallodhat, feledésbe meriithet még
a legeredetibb gondolatkozlés is. De ha bekerl egy szisztematikusan dsszedllitott regiszterbe. akkor nagy cséllyel
fogjak keresni és olvasni, sét, ami a mai tudomanyos vilagban olyan fontos - hivatkozni ra. A bibliografiak erre
valdk, tobbek kozott!

Osszegezve elmondhato, hogy — bar céljat tekintve teljességre Lorekvé bibliografiat akart a szerzd szerkeszteni
— kényszerbél valogatd bibliografia lett.

Emil Libman gyiijtémunkaja soran hiarom 6 forrasbol meritett:

Elsdsorban orvostudomanyi és egyetemi konyvtarak kataldgusait tanulmanyozta at, igy az ujvidéki, szkopjei,
dubrovniki, ljubljanai, a nidi tudomanyos konyvtarakét, valamint a budapesti Semmelweis Orvostorténeti
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Muzeum és Konyvtar gyiijteményét, tovabba segitséget kapott a befgradi, zagribi és podgoricai kanyvtarosoktdl.
A 19. szdzad és a 20. szazad elso felében élt szerzok munkait a szabadkai Torténelmi Levéltar, a szabadkai Varosi
Konyvtar, a szabadkai Egészségvédelmi Intézet konyvtara, ¢s a szabadkai Egészségiigyi Kozpont dokumentacidja
nyujtotta.

Misodsorban a jelentds magyar, horvat ¢s szerb bibliografiak alapjan bévitette adatait. A magyar klassziku-
sokbol példaul: Szinnyei Jozsef (Bibliotheca Hungarica historiae naturalis ¢t matheseos. Budapest, 1878.), Petrik
Géza (Bibliographia Hungariae, vol. sccundum: 1712-1860. Budapest, 1890.), Olah Gyula (Az egészségugyi
személyzet Magyarorszagban. Budapest, 1876.) Természetesen sokat atvett a Szabadkan kiadott helyi bibli-
ografiakbol is.

Végiil, de nem utolso sorban a vilaghald adta Ichetéségeket kiakndzva, a zagrabi és szerbiai Nemzeti
Konyvtarak elektronikus webkataldgusait is forrasként jelolte meg.

Emil Libman |, ldtdsra (de viso)” dolgozta fel munkdja nagy részét, ezért cgy un. cisédieges bibliografiarol
beszélhetiink, amely kézbevétel alapjan keriilt osszeallitasra. Az autopszia elvére épulé gyiijtdmunka kétségkiviil
minden bibliogralianak emeli az értékét.

De formailag ez a bibliografia un. masodlagos bibliografia (szarmaztatott bibliografia) is, igaz, hogy csak
részben.

A bibliografia cimleirasok a nemzetkozi szabvanyok alapjan késziltck (ISBD), ennek megfeleloen korrektek,
vilagosak, konnyen értelmezhetdk.

Az elrendezés modja szerzi betiirendes, azon belil idérendi. Regisztrativ bibliografia, a felsorolt tételck nem
annotaltak. Leszamitva azt a néhany tételt, amelynek fénymasolt cimoldalat vagy rovid tartalmi Kivonatat illusz-
tracioként lathatjuk: a cimleirasok terjedelmével egyezd kicsinyitett képek betiii nehezen olvashatoak, ezért csak
nagyon elszant olvaso bongészheti tartalmukat.

Dicséretes, hogy tobbféle dokumentumtipus keriilt bele a bibliografidba, igy a legtobb konyv, folyoirat, de
szamos kongresszusi kiadvany is olvashato, de talaltam interneten hozzaférheté elektronikus dokumentumot is. Ez
azonban nem jellemzé.

Végiil, némi csalddassal vettem tudomasul, hogy a bibliografia végén csak egy névregiszier van, €s a nevek
mellett a tételszamok lathatoak. Ez igy kevés, mert a bibliografia elrendezése dnmagaban is szerzéi betiirendes,
tehat a szerzOmutatoval csak megismétli neveket. Példaul hasznos lehetett volna a targymutaté egy szakbibli-
ografiandl. Vagy egy idorendi mutatd sem lett volna célszeriitlen, mivel nagyon nagy kronoldgiai ivet dlel fel a
kiadott dokumentumok kore (1828-2005).

A szerzok neveivel kapcsolatban szivesen lattam volna utalasokat is. A legszembet(ingbb hiany Brenner
Jozsef, alias Csath Géza nevénél volt. Az inkabb irodalomtorténctb6l ismert orvostol, természetesen csak az or-
vosi témaji irasai keriiltck bele az egészségiigyi szakbibliografiaba. Aki Csdth Gézatsl, mint szabadkai sziiletésii
orvostdl keres cimeket, annak tisztaban kell lennie az credeti nevével is. Ez azért is zavard, mert a cimleirasnal a
kiemelt rendsz6 BRENER, JoZef. A cimleirason beliil pedig vagy magyarul Brenner Jézsef vagy az. ir6i név Csdth
Géza olvashato.

Tovabba olyan szerz6knél, amelyeknél az 6sszes felsorolt mii magyarul szerepel, szintén zavarg lehet az citérd
rendszé. Pl. Démaotér Miksa (Dométér Miklés), rendszava DEMETER, Miksa; Kasza Bdlint, rendszd KASA,
Balint; Kertész Béla, rendszd KERTES, Bela. Vagy Licht Antal (Liht Antal) neve csak LIHT, Antunként kereshetd
vissza.

A névregiszter utalasaival a visszakeresési hianyossagok feloldhatoak letick volna és a bibliografia ter-
jedelmét sem novelte volna meg.

Mindent egybevetve egy nagyon hasznos kiadvany latott napvilagot, reméljitk sokan meritenck beléle értékes
informaciokat orvos-, ¢s gyogyszerészeltorténészként, helytorténészként vagy egyéb kutatoként hataron innen és
tal.

Rdczkevy Edit

Mészaros M. Janos: Az dllatorvos-képzés 1818-t61 2004-ig elhunyt tandrainak és eléadéinak sirjai. Budapest,
Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Konyvtar, 2007. 175 o. ill.

Nagy megtiszteltetés, hogy e jeles szerzé kitiing konyvét mutathatom be. Mészaros M. Janos értékes eloadasait
hallgathattam ¢s olvashattam nagy miigonddal ¢sszeallitott koteteit. Legujabb alkotasa is rendkiviil széleskorii
anyaggy(jtésen alapul, mélto emléket allitva a kreativ clgdoknek.
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Az altatorvosok képzésével foglalkozo személyiségekrol esik szo, de human orvosok, mitvelédéstorténészek
is haszonnal tanulmanyozhatjak a kotetet, hiszen a szerepl6k koziil a hajdan volt idékben mind a human, mind az
allatorvosti tanintézményekben tdbben is tobben is tanitottak. Tanultunk az allatrél emberre terjedheté betegségek-
6l és bocsassuk eldre: allatorvosképzésiink tobb nagy egyéniségének orvostorténészi munkdassaga a ,.napi ken-
yeriink”-ct jelentette. A szerz6 bevezetése - angol nyelven is — munkajanak egyes lépéseirdl és tamogatoirol szol.
Kiilgn talaljuk a szerz6 e témakorben megjelent kozleményeinck hosszi sorat.

A feldolgozas ¢s kozlés modszere: név, fénykép, teljes sziiletési ¢s halalozasi datum. munkakor, oktatéi funk-
cio, a temetés datuma és helyszine, a siremlék adatai, a nekrolog, bibliografiai adatok (!), valamint a siremlék
fényképe(i). A szerz6 tehat kilsnosen sokoldalu, alapos feldolgozast végzett. A nekrolég a tovabbi ismeret-
gyarapitasahoz ¢s kutatashoz nyujt segitséget.

A tovabbiakban néhany adatot emelink ki. Abonyi Sandor: , Ujravéltas hijan sirjat 1965-ben felszamoltak”
(Farkasréti temetd). Azary Akos: neve nem szerepel a sirkovon, Berend Jozsef: gondozatlan sir, deési Daday An-
drés orvos, az allatorvostan torténeténck magantanara — sok jelentds orvostorténeti munka szerzoje, - nekrologjat
Karasszon Dénes professzor irta. Dubrovszky Robert sirjat athelyezték, majd felszamoltak (Kerepesi temetd). Entz
Béla — egyik legnagyobb tuddsunk, - patologus, rektor, kinek nckroldgjat Haranghy LaszIlé akadémikus irta. Far-
kas Géza sireml¢kérdl a bronzportrét, - kiemelkedd szobraszmivészink, Kopits Janos alkotasat, - elloptak (Kere-
pesi temetd). Gydry Tibor orvos, orvostirténész, akadémikus, sirjat athelyczték a Kerepesi temetobe, a siremick a
fénykép alapjan restauralsra szorul, nekrologot irt rola deési Daday Andras és Vamossy Zoltan. Hamori Dezsd
nekroldgjat Karasszon Dénes professzor irta. Horn Artur akadémikus sirjanak szobrat a hirneves Kallo Ede
készitette. Hutyra Ferenc orvos, allatorvos, akadémikus, az cgyik legismertebb tanarunkkal kapcsolatban ol-
vashato a konyvben, ,,1988-ban vandal kezek a kokereszt felsd részét ledontottek, és cltiint a kereszt talapzatarol a
csaladi cimer is.” Koranyi Sandor az allatorvostani akadémian tanitott. Magyary-Kossa Gyula, kiemelkedd or-
vostorténésziinket, professzort, akadémikust, az allatorvostorténelem eldaddjat elébb a Kerepesi temetében he-
lyezték c¢l, onnan az Ujkoztemetébe kerilt, majd ismét visszavitték. Vamossy Zoltan irta a nekrologot. Marek
Jozsef neve szintén csillog. A vilaghirii tudés. Macsy Janost Balatonszemesen temették el, balatoni ember lévén —
tudom - sirjat gondozzak, mindig dusan viragositott. (Nem messze az ugyancsak gondozott Latinovits Zoltan
siremléktdl.) Nadaskay Béla az egyik legkreativabb egyéniség, nem idézzik credményeit, megdobbentd, hogy
1993-ban sirjat tjravaitas hianyaban megsziintették. Preisz Hugd orvos, akadémikus, ugyancsak ¢rtékes szemé-
lyiség, a siremlék borzalmas torténetét érdemes szo szerint csatolnunk, hiszen a magyar valésag nem egyetlen
Htunete™: ,,1940. jalius 7.-én temették a Kerepesi temcetd (ma Fiumei ati sirkert) 41. parceliajanak 1. sor 78. sirhe-
lyére. 1958. julius 18.-an exhumaltak és a Farkasréti temetd 2. parcella 4. sor 18. sirhelyére szallitottak at, ahol
feleségével egytitt nyugszik. 1985-ben, sziiletése 125. évforduldjanak kozeledtével Dr. Alfsldy Zoltan orvospro-
fesszor, a Magyar Mikrobioldgiai Tarsasag elnoke és Dr. Kapronczay Karoly, a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag
képviseletében felkeresték Preisz professzor sirjat. A temet$0r segitségével ratalaltak egy leddlt hatalmas kélapra,
amely még az elhunyt nevét is elfedte. A siremléket ¢s kornyckét az Allatorvosok Tarsasaganak egyctemi ifjisagi
csoportja, az Allatorvostudomanyi Egyetem miiszaki osztalyanak segitségével, tarsadalmi munkaban hely-
reallitotta. A méarvany siremlék allo lapjanak felirata; DR, PREISZ HUGO / DR. PREISZ HUGONE /
SCHWERTNER MARGIT” volt. 1985. oktdber 25.-én a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag és a Magyar Mikro-
biologiai Tarsasag képviseldi megkoszoriztak Preisz professzor rendbe hozott siremlékét. 1992. oktober kozepén
megprobaltam felkeresni Preisz Hugd sirjat fényképezés céljabol. A temetdi irodaban megtudtam, hogy a siremlék
nincs meg. Az iroda altal megadott két szomszédos sir adatai révén talaltam egy magas gazzal bendtt sirhalmot,
amely egy korhadt fejfan, celofdnba csomagolt levélboritéknyi papiron, alig olvashatéan ,,PREISZ H.” név volt
felirva. Ezt kovetden levélben kértem egyetemiink rektorat, hogy vegyék fel Preisz professzor sirjat az egyetem
altal gondozott sirok listajara. Rektori intézkedésre november 1-jére a gazos sirt az egyetem miiszaki osztalya
rendbe hozatta, a régi mellé 4j fakeresztet allittatott.”

Tangl Ferenc orvost, egyetemi tanart, akadémikust, az elismert szaktekintélyt, a Kerepesi temetdbol atvitték a
Farkasréti temetdbe. Tellyesniczky Kalman orvosprofesszor, az anatémia, szovettan, fejlddéstan egyik kivalo
tudora volt, nckrolégjat Lenhossék Mihaly irta. Thanhoffer Lajos orvos, akadémikus szintén az egyetemes tu-
domany képviscldje. (Szabadjon megjegyeznem: siofoki nyaraldjara emléktabla elhelyezését kértem a helyi elol-
jarosagtol, de nem valaszoltak.) Zlamal Vilmos sirja a Kerepesi temetdben talalhato, egy fehér (jelenleg mar
besziirkiilt) marvany obeliszk emlékeztet ra.

A fiiggelékben olvashatd, hogy néhany volt tanarunk hamvai nem temetében nyugszanak, hanem csaladjuk
6rzi azokat; masok nem hazai, hanem kulfoldi temetében vannak eltemctve, vagy jelenlcg még hidnyosak a
személyi- és siradataik. A roluk eddig osszegy(ijtott ismereteket is tartalmazza a kotet.
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A mellékletben - jo kezdeményezésként, - néhany nagyobb budapesti temeté térképe kapott helyet. A vazlatos
attekintés alapjan is elmondhatd, hogy Mészaros M. Janos hatalmas anyaggyiijtésct, elédeink iranti elkotelezet-
tségét elismerés illeti, ugyanigy, mint Szaboné - Szavay Judit fSigazgaté, Orban Lva felelds szerkeszté, a
konyvtar-igazgato helycttesének igyckezetét. .

A recenzens hadd tegyen néhany altalanos megjegyzést. Az osszes — 145 — személy kozott mindossze 2 (1)
holgy neve olvashato: Csizmadia Erndné Székely Magda tanszékvezetd egyetemi tanar és Némecth Laszioné Dr.
Gaspar Zsuzsanna egyetemi docens neve. Mi lehet az oka? Korabban kevesebb nd villalta e palyat? Avagy a ndk
nem juthattak magasabb beosztisba? Szomort, hogy a siremick koziil igen sok restaurdlasra szorul. Tragikus a
szamos sirrongalas is. Szomort, miért kellett — nem ritkan — két, sét harom helyre vinni a halottat?!

Vértes Laszlo

Morris, Charles R.: The Surgeons. Life and Death in a Top Heart Center. New York, W. W. Norton & Com-
pany, 2008. 305 p.

2008 januarjaban jelent meg Charles R. Morrisnak, az ismert, jogi végzettségl és banki tapasztalatokkal is
rendelkezd ujsagironak az érdekfeszité konyve ,Sebészek. Elet és halal cgy csiics sziv-centrumban” cimmel.

Nem szokvanyos, tisztelettudoan szaraz stilusa értekezést irt, amilyenek gyakran sziletnek egy-egy intézmény
jubileuma vagy bemutatkozasa alkalmabol. Nem tartalmaz tinnepélyes laudaciokat, életrajzi méltatast vagy sta-
tisztikai beszamolokat. Stilusat leginkdbb dokumentarista tarca-regényként vagy riport-regényként tudnam
meghatarozni, érzékeltetve ezzel, hogy tobbféle mifaj keveréke. A mai amerikai dokumentumregényck és — fil-
mck vonulataba tartozik, amelyck a — szenzacioktol nem mentes — alaptémat hétkoznapi emberi sorsok, dramai
helyzetek részletes clemzésével teszik érzékletessé, atélhetéve az olvasok (nézdk) szamara.

A szerzd az elészoban beszamol arrél, mi inditotta kényve megirasara: talalkozott cgy adattal, amely szerint
az Egyesiilt Allamokban ma 16bb pénzt koltenck szivkezelésckre, mint uj személygépkocsikra. Leszogezi, hogy
semmilyen eldzcetes koncepeidja nem volt, amikor elkezdett a témaval foglalkozni — csupan minél tobbet szeretett
volna megtudni a , sziv-iparrol”.

Vizsgalddasait Amerika — ¢s a vildg — cgyik legkivalobb, cstcstechnikaval felszerclt szivsebészeti cen-
trumaban, a sziv- és tadétranszplantacio ,fellegvaraban”, a New York-i Presbyterian Hospitalban végezte. Ez a
klinika a Columbia Egyetem Egészségiigyi Centrumahoz tartozik. Fél éven at emberkozelbdl tanulmanyozhatta a
klinika miikodését, az operdcidk rendjét. Morrist érdekelte, hogyan vélekednek az orvosok a hivatasukrol, a kény-
szerité koriilményekrdl, a dontéseikrdl, a fizetésitkrdl. Kivanesi volt a mitkodést meghatarozo kulsé szeryezd-
crokre, a gybdgyszerészi €s a miszaki stab, valamint a kilonbozd egészségiigyi hivatalok munkdjara is. Végil
kivancsi volt a paciensek véleményére az orvosok tevékenységérol és a sajat helyzetiikrél.

A szerzOt vizsgalodasai soran szdmos meglepetés érte. Ezek koziil az egyik legjelentdsebb annak a felismerése
volt, hogy egy miitéinek rengeteg olyan részlete van, amely csak akkor valik egyértelmiivé, amikor a sebész a
mellkast felnyitja és a beteg szervet meglatja. Vagyis semmiféle komputeres diagnosztika nem tudja teljesen
kivaltani a kozvetlen megtapasztalast ¢s az emberi géniuszt, az clme helyzetfelismerd ¢s 6sszegzd képességét.

A konyv gerincét hétkoznapi emberek kardiologiai problémakkal terhes élethelyzeteinek, kitzdelmeinek a
bemutatasa képezi. Ugyanilyen személyességgel villantja fel az orvosok, apolok egyéniségét is. Az cgyéni sor-
sokon keresztil mutatja be a szerzo az intézet mitkodését, a mitétek menetét, a gyogykezelésck mikéntjét. Egy-
egy betegsors felvillantdsa iuirtigyet szolgaltat arra, hogy Morris tarsadalmi korképet rajzoljon az amerikai
egészségligy — azon belul is egy ,,cstcsintézmény” — mikadésérol.

A Columbia Presbyterian fospitalban atlagosan két szivatiiltetést végeznek hetente. Hatborzongatoan nagy
szamnak tiinik cz akkor, ha belegondolunk, mekkora orvosi és apoldi apparatust igényel minden egyes betegnek a
tovabbi gyogyitasa, llapotuk nyomon kévetése, tarsadalmi visszailleszkedésiik segitése. Es mellettak még ott van
a tobbi, szivproblémakkal kezelt paciens. Morris miivének erénye, hogy — riportkdnyv jellege miatt — az olvasok
bele¢lhetik magukat a betegek c¢lethelyzetébe, atérezhetik problémaikat. Megrazé sorsokkal szembesiilhetink a
konyvben. Nehéz megérteni, hogy a transzplantaltaknak egész életiikben egy kényes egyensulyra kell igyelniiik:
cgyfeldl elegendd immunszuppresszans anyagot kell a szervezetikbe juttatniuk, hogy az (j szerv ki ne 1okédjon,
masfcldl ugyancnnek az anyagnak a Ichetd legkevesebbnek kell lennie, nchogy immunrendszeriiket tdlsagosan
legyengitve valamilyen banalis fertdzésbe haljanak bele. Eletik mer figyelem és dvatossag, mégis élet. Ha sikeril
ezt a kényes egyensalyt fenntartani, atlagosan tizéves élethossz-novekedésre szamithatnak.
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Szintén személyes sorsok és izgalmas helyzetek bemutatdsan keresztil élhetjuk at a donor szerveinek
szallitasat, ami versenyfutas az idével. Az emberi szituaciok leirasa kdzben Morris statisztikai adatokkal tdmasztja
ala élményszerii beszamoloit. Megtudhatjuk, hogy az Egyesiilt Allamok évi transzplantacios teljesitménye 13000
korali vesc-, 6500 maj-, 2100 sziv- ¢s 1100 tiid6atultetés. Egyszerre atlagosan 200 czer amerikai él valamilyen
transzplantalt szervvel. Megismerkedhetiink azzal az 6tven éve tartd és tobb szazmillié dollart felemnészto kisériet-
sorozattal, ami a mesterséges sziv létrchozdsat célozza.

Az orvostorténelem irant érdekl6dé olvasok szamara kilonosen a 2. fejezet Ichet figyelemre mélto, amely A
szivsebészet nagyon rovid torténcte” cimet viseli. A barlangrajzoktél az USA modern szivsebészetéig iveld rovid
attekintés javat természetesen a 20. szazad masodik felénck szédiiletes fejlodése alkotja. 1970 és 1995 kozott a
szazezer amerikaira esd, évi szivrohamok szama 530-rdl 490-re csokkent. Ugyanezen iddszakban a szazezer fore
jutd halalozas szama 256-r6l 70-re csokkent, ami tobb mint 72 % javulast jelent. Az 1970-es évek kozepétdl a
kormanyzat kb. 30 billid dollart koltott a kardiologiai intézmények fejlesziésére. Ez a folyamat az 1990-es évek
kozepén némi torést szenvedett. A miikodési problémakkal a konyv 7. fejezete, a finanszirozas rejtelmeivel a 8.
fejezet ismertet meg,

E konyv a laikusok szamara élményszerii betekintést nyujt egy amerikai kardiologiai csucsintézmény életébe,
a szivbetegek ¢s orvosaik vilagaba. A magyar orvosok is érdeklédéssel vehetik kézbe Morris munkdjat, hiszen a
honi intézményrendszertd! eltéro és igen jo hatasfoku miikodéssel ismerkedhetnek meg. A szerzo egyensilyt tart a
bulvarclemekkel szinesitett torténetek ¢s a tudomanyos alapossagu, targyilagos ismeretkozlés kozott. Az olvasok
ismercteinck gyarapitasat két fiiggelék is szolgalja: egyik a sziv mitkodését, masik New York allam kardiologiai
intézményeinck rendszerét ismerteti. A szakemberek szamara is hasznalhaté adatokat tartalmaz a konyv jegy-
zctapparatusa.

Kolnei Livia

Nemes Csaba: Orvostorténelem. Az egyetemes és a magyarorszdgi medicina kultiirtorténeti vonatkozdsaival.
Decbrecen, DEOEC, 2008. 343 p. ill.

Az 4j erdre kapott magyar orvostorténeti oktatas fontos, széles spektrumu tankonyvvel gazdagodott.

Azt még tekinthetjilk véletlennck, hogy a konyv szerzdje, a Németorszagban €ld Nemes Csaba a debreceni
egyetem orvosi kardra kapott megbizast az orvostorténclem oktatasara. Az a tény azonban, hogy éppen a debre-
ceni egyetem sokoldalt tamogatéasaval latott napvilagot ez a tartaimaban gazdag, kivitelezésében reprezentativ
kiadvéany, csaknem szimbolikus értékii. Debrecen ugyanis évszazadok ota cros szalakkal kapcsolodik az or-
vostorténct-irashoz. A XVIII. szazad meghatarozé egyéniségénck, Weszprémi Istvannak orvos-biografiai osszeal-
litdsa a mai kutato szamara is nélkulézhetetlen, de folytathatjuk a sort a varos neves orvos-szilotteivel, vagy a
varoshoz szakmailag kotédé kutatokkal, akik miiveikkel beirtak nevilket az orvoslas és az orvostorténet-iras
kronikajaba. (Csapo Jozsef, Liszt Nandor, Magyary-Kossa Gyula, Szodoray Lajos, Diésadi Elekes Gyorgy, vagy a
ma is aktivan kutato - oktatd.- szervezd, orokifji Szallasi Arpad)

Az eredményes oktatas clengedhetetlen feltétele a tankonyv, mégpedig a lényegre 9sszpontositd, osszefig-
gésekre ramutato, vildgosan szerkesztett tankonyv. A feladat tehat igen nagy és felelésségteljes. Az orvostorténeti
oktatas tamaszaként mar a 19. szazadban is irtak tankonyvnek szant miiveket, majd az 1970-80-as évek soran
tobb olyan kiscbb terjedelmii cgyetemi jegyzet latott napvilagot, amelyck a szakma maltjanak, fejlddésének rovid,
tényszerii osszefoglalasai voltak. (Birtalan Gy6z6, Schultheisz Emil, Huszar Gyorgy és Simon Tamas érdemcként)

A teljességre torekvo feldolgozds megirasa cgy személy szamara szinte teljesithetetlen vallalkozas. Nemes
Csaba tobb éves megfeszitett munkaval gyiijtotte 6ssze az orvoslas multjara vonatkozo adatokat, valamint az
illusziracios anyagot az Gn. torténelemeldtti koroktol egészen a 20. szazad kozepéig kovetve az eseményeket. A
kutatd szamara nchézséget jelent, ha nem all rendelkezésére elég informacio, de nem kevésbé problémas az adat-
béség sem, hiszen nehéz szivvel kényszertil arra, hogy a terjedelmet megkurtitsa. Nemes Csaba segitségére volt
ennek megvalositasaban a Magyar Tudomanytérténeti Intézet gyakorlott kiadoi - szerkesztdi gardaja. A szemlé-
letes, praktikus, tobbhasabos tordelés lehetdvé tette a folyd szoveg mellett futd kronoldgiai eseménysor kie-
melését, fontos idézetek kozlését, stb. A szoveg mondanivaldjanak tartalmi kiegészitdje a rendkiviil gonddal valo-
gatott illusztracios anyag (javarészt a szerzd sajat felvételei).

A szigora itész feltcheten talal elirast, hibat, vitara serkentd megallapitast a konyvben, de mi inkabb oriil-
jiink a régen vart nagyszabasu munka megvalosulasanak. Nemes Csaba konyvét nem csak az orvostanhallgatok,
¢s a szakma kutatoi fogjak haszonnal kézbe venni, de minden historiai érdeklodésii atlagolvaso is. A kiadvany
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fontos kiegészitGje a tovabbi kutatasokat elésegitd ajanlo bibliogratia, valamint a szovegben eléforduld személy-
nevek mutatdja. Az igényes tartalom ¢és a tetszetd kitllem harmonidjaként fontos kézikonyvvel gyarapodott a hazai
orvostorténclem.

Kapronczay Katalin

Németh Gybrgy (szerk.): A gydgyité szamok. Forrdsok és tanulmdnyok a szdmok szerepérdl ac antik
gyégydszatban. Szeged: Lectum, 2008. 166 p.

A hippokratési (sic!) hagyomany és a magyar orvostorténet cimmel rendezett 2006-o0s tandcskozas, illetve az azt
megeléz6 haroméves kutatasi program osszefoglaldsaként megjelent kotet a szamok szerepét allitja kozéppontba
az antik orvosi szovegekben. A Németh Gyorgy okortorténész, filologus éltal vezetett projekt tobbek kozott arra
kereste a valaszt, hogy ,mennyire éles hatar vonhatd a tudomanyos gyogyitas és a magia kozott, illetve a tu-
domanyosnak tekinthet6 szovegekben, példaul a hippokratési corpusban, mennyire mutathato ki bizonyos szamok
(pl. 3, 7, 9 stb.) magikus/vallasos hagyomanyokbol 6rokolt szerepe”.

A konyv elso felében a programhoz késziilt forditasokat tataljuk. Legnagyobb terjedelemben a hippokratészi
korpuszbél szarmazd irasokat olvashatjuk (nem all rd a recenzens keze a kotetben kovetkezetesen hasznalt hip-
pokratési corpus”, ,myrtus” stb. tipusi helyesirasra, amely nem koveti az érvényben Iévd magyar akadémiai
helyesirast). Hippokratész mai olvasattal is lebilineseld logikaval értekezik az emberi testrdl, az abban felfedezett,
megfigyelt - vagy belemagyardzott — torvényszeriiségrél, az dkorban meglatott, észrevett folyamatokrdl — bdsége-
sen tamaszkodva babonas hagyomanyokon alapuld, ,le nem ellendrzott informaciokra”, illetve a szerz6 igen gaz-
dag, képszerit fantazigjara. A tudomany mai eredményei alapjan mosolyra fakaszthatja a 21. szazadi olvasét az
okori zseni mindenre kiterjedd, tokéletességre torekvd igyekezete, hogy azokat a jelenségeket is beleillessze sajat
rendszerébe, amelyek rendkiviil erbltetctten sem férnek abba bele, am nyilvanvaldan nem ilyen szemiveggel illik
olvasni ezcket az irasokat. Miként késdbbi tanulmanyaban Németh Gyorgy arra ramutat, az antik vilagban rend-
kiviil bizonytalan informaciok alltak a gyogyitok rendelkezésére olyan ma mar evidens tényekrdl is, mint hogy a
fogantatastol a megsziiletésig pontosan mennyi id6 telik ¢l az ember esetében. Ugyanakkor olyan alapelemrél,
mint a viz, kideril, hogy megfeleld formaban és mindségben, helyes modszer szerint alkalmazva majd minden
nyavalyara kitGnden hasznalhato.

A tovabbiakban Keresztény orvosnok cimszo alatt két rovid irds olvashato — ezek eléggé kilognak a kétetbsl —,
illetve egy indiai szgvegrészlet (Garbha upanisad: A magzat titkos tanitasa), amely utobbi rendkiviil szép iro-
dalmi formaban megirt széveg, és szamszeriisitve veszi sorra az emberi test dsszetevdit, kinyilatkoztatasszeriien és
megmagyardazoan. A részletet olvasva az embert 6nkéntelenl elfogja a bizonyossag: ,,bezzeg az dkori indiaiak”.

A konyv masodik felét 6 rovidebb-hosszabb tanulmany teszi ki az emlitett kutatas résztvevdinek munkaibol
valogatva (Némcth Gyorgy, Forgacs Tiinde, Szabo Adam, Bajnok Danicl, Kovacs Péter, Bacskay Andras irasai).
Ezek boségesen tartalmaznak filologiai, orvostudomanyi, orvostorténets, torténelmi, dkortudomanyi, tudomany- és
tarsadalomtorténeti szempontbol is érdekes megallapitasokat, koztitk olyan humoros idézeteket, mint Démokritosz
(beugratos) okori . Viagra-receptjét™ ,Igy fogsz tudni sokat keféIni: tégy oOtven fenyOmagot két pohar asziba és
ramorzsolva borsot idd meg.” (Bajnok Daniel: Mit szamit az orvosi magia?) Vannak ennél bonyolultabb mad-
szerek 1s, mint pl. a Bacskay Andras tanulmanyaban (Szammisztika a babiloniai orvosi szovegekben) idézett
babiloniai recept részlete (1), kuruzslé legyen a javabol, aki le tudja utanozni: ,Ezt a 25 gyogynovényt és aromati-
kus anyagot vagd dssze, tord aprora, végy sort, mustarfii levét és erds ecetet, és add (hozza) az 6rleményhez, (a
gydgyszert) zard kemencébe, (majd) reggel vedd ki és hiitsd le, adj hozza mézet és sziirt olajat, majd (a gyogy-
szert) egyszer, kétszer, haromszor csepegtesd a végbelébe.”

A tanulmanyokbaol kideril, a szamoknak, a mennyiségeknek mindig, mindenhol nagy jelentéségiik volt. Ezek
voltak hivatottak megkonnyiteni az eligazodast a természet feldolgozhatatian sokszinfiségében. Am az nem min-
dig vilagos, hogy miért és hogyan. Inkabb az tinik valosziniinek, hogy az emberi elménck szitksége van ritmusra,
repeticidra, a monotonitas szabalyozasatol beallo transzra, szamokba kapaszkodva talan a gyogyulast is konnyebb
kivarni — ha a halal rossz forgatokonyviroként kozbe nem szol.

Tomkiss Tamds
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Nuland, Sherwin B.: The Doctors’ Plague. Germs, Childbed Fever, and the Srange Story of Igndc Semmehveis.
New York-London, W. W. Norton & Company, 2004. 205 p.

Semmelweis Ignidc munkéassaganak orvostorténcti jelentdségét jol mutatja — egyebek mellett — az ¢életérdl, ill. a
gyermekagyi lazrol irott szamos mi. Magyar olvasé szamdra talan kiilonosen érdekes lehet kézbe venni egy
amerikai orvos tollabol sziiletett munkat. A szerzd, Sherwin B. Nuland a Yale Egyetem orvosi karanak scbész
professzora. Harom évtizeden keresztil praktizalo sebészként oktatott a Yale-en, emellett napjainkban clsésorban
orvostorténettel és orvosi ctikaval foglalkozik.

Ahogy a konyv hatoldalan talalhato rovid ismertetoben is olvashatjuk, Semmelweis Ignac a koztudatban ugy
¢l, mint a doktor, aki kotelezévé tettc a kézmosast az orvosok szamara. Ma ez egy teljesen elfogadott
kovetelmény, ugyanakkor a 19. szazad kozepén Bécsben meglehetdsen felforgato elméletnek szamitott az a nézet,
hogy a gyermekagyi lazat maguk az orvosok terjesztik. fgy annak ellenére, hogy a reformjai a varosban szinte
azonnal éreztették jotékony hatasukat, az egész szakma haragjat vivtdk ki, amely végul Semmelweis tragikus
végzetéhez vezetett.

Sherwin B. Nuland konyvében Semmelweis Ignac orvosi tevékenységének f6bb allomasai mellett a megelézd
korok gyermekagyi lazzal kapcsolatos fontosabb elméleteit is targyalja; mindezt nyolc fejezetben. A mii egy fiatal
lany torténetével kezdddik, aki 1847-ben a bécsi kozkorhazban, az Allgemeines Krankenhaus-ban hozza vilagra
gyermekét — ahol egyébként Semmelweis korszakalkotd felfedezését tette - majd néhany nappal késébb meghal. A
hasonlé esetek — irja Nuland a kovetkezdkben — igen megszokottak voltak abban az iddszakban. Azon ndk koré-
ben, akik a kérhaz |. szamu osztalyara keriiltek, ahol a vizsgalatokat orvosok és orvostanhallgatok végezték igen
magas volt a gyermekagyi halalozasi arany; hatbol egy paciens meghalt.

A szerzd a kovetkezd harom fejezetben a Semmelweis eldtti korok gyermekagyi lazzal kapcsolatos elméleteit
gyiijti ossze. Igen széles korben elfogadott magyarazat volt példaul — kalonosen a 18. szazad masodik felében — az
un. tej-metasztazis elmélet. Abbol kiindulva, hogy a boncoldsok soran a hasiregben talalt folyadék meglchetds
hasoniosagot mutatott a tejjel arra a kovetkeztetésre jutottak. hogy e folyadék valamilyen koros akadaly kovetkez-
tében nem tud az emlbe aramlani — ahol egyébként a helye lenne — hanem szétoszlik a test kiillonbozo részeiben,
mint pl. a hasiiregben és az iziletekben. Azt, hogy a gyermekagyi laz fertdzés utjan terjed, clséként egy skt or-
vos, Alexander Gordon ismerte fel. O természetesen még nem tudta, hogy a fertézés kozvetitéi maguk az orvosok,
de az 1795-ben kiadott milve — annak ellenére, hogy a korban nem valt széles korben ismertté - mindenképp fon-
tos mérfoldko a betegség kutatasanak torténetében.

Az elképzelés, mely szerint a gyermekagyi lazat esetleg maguk az orvosok terjeszthetik mar Semmelweis
felfedezését megeldzGen megjelent. Az 1840-es években nagy vitat kavart Oliver Wendell Holmes publikicioja,
melyben kijelentette: a gyermekagyi laz fertézes kovetkezménye, melyet gyakran maguk az orvosok és névérek
hordanak betegrdl betegre. A terjedés pontos mechanizmusat azonban Holmes sem ismerte, és fiatal kora miatt a
szakmat koézvélemény nagy része nem valt elméleténck hivévé. Ugyanakkor Anglidban a 19. szazad kozepére
kialakult egy . fertézésparti” csoport, akik osztottak Gordon és Holmes nézeteit, és éles vitakat folytattak a Charles
Meigs vezette . fertdzésellenesekkel”.

Nuland ezutdn Semmelweis szikebb patridja Ausztria és a Bécsi Egyetem felé fordul. A 18. szazad kozepén
az cgyetem orvosi kara Europaba vezetdé orvostudomanyi intézményének szamitott. Kiilondsen a patologia
teriiletén értek el kiemelkedd eredményceket koszonhetden tobbek kozott Karl von Rokitansky professzornak.

A 4. és 5. fejezet Semmelweis Ignac életatjat mutatja be szilletésétdl korszakalkoto felfedezéséig. Semmel-
weis Ignac 1818-ban sziletett Kismartonban a csalad otodik gyermekeként. Kozépiskolai tanulmanyait a budai
Katolikus Gimnaziumban végezte, majd 1837-ben beiratkozott a Bécsi Egyetem jogi karara. Hamarosan kiderilt
azonban, hogy az orvostudomany sokkal inkdbb érdekli, igy a kovetkez6 évben atiratkozott az orvosi karra. Egy
év bécsi orvosi tanulmanyok utan ismét iskolavaltas kovetkezett, a I1. és 111 évfolyamot a pesti egyetemen végezte,
majd djra visszatért Bécsbe, ahol 1844-ben diplomazott. A sziilészorvosi diplomat is megszerezve 1846-ban
tanarsegédként Johann Kiein professzorhoz keriilt az Allgemeines Krankenhaus-ba. Ekkortél kezdve minden
energiajat arra forditotta, hogy a gyermekagyi lazban clhunyt nék boncolasa soran megértse a betegség terjedésé-
nck mibenlétét. A klinikan egyébként tobb clmélet is keringett a korral kapesolatban: néhanyan a varandés nék
fételmét tartottak a fo kivaltd oknak, masok a rejtélyes . .genius epidemicus”™t.

Semmelweis Ignac azonban — ¢és a szerzd szerint cbben rejlett igazi zscnialitisa — a rendelkezésre alld
temérdek megfigyelés, adat és az el6zo néhany évtizedben keletkezett nagy mennyiségii szakirodalom eredményei
kozul kisziirte azt a néhany valoban fontos tényezot, ameclyek kozelebb vihették a betegség terjedésének
megértéséhez. Fontosabb megfigyclései a kovetkezdk voltak: Kizarolag a korhaz 1. szama osztalyan volt magas a
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gyermekagyi halalozasi arany, a Il. osztalyon ¢s az otthonsziléseknél egyarant alacsony. Az 1. osztalyon lefolyt
szillések Iényegében cgy dologban kiilonboztek a tobbitdl: itt orvosok €s orvostanhallgatok vezették le azokat.
Emellett azon nbk korében, akiknél valamilyen sérilés tortént a sziilés alatt joval nagyobb aranyban fordult el§ a
gyermekagyi laz.

Mindezen 1ényegretord kovetkeztetés mellett még egy tragikus esemény is ,segitette” munkajat. A klinika
egyik orvosa, Jakob Kolletschka boncolas kozben kézsérillést szenvedett és néhany nap mulva elhunyt. A bon-
colas soran testében hasonld gennyes folyadékot talaftak, mint a gyermekagyi lazban elhunyt nékében. Nem volt
tobbé kétség Semmelweis szamdra, a két betegség egy és ugyanaz: a szepszis. Az . osztalyon sziilé noket a
sziilések ¢s vizsgalatok el6tt boncolasokat végzd orvosok és orvostanhallgatdk fertdzik meg. Megoldasként a mas
célokra mar korabban is hasznalt fertétlenité hatasa kloroldat kinalkozott; Semmelweis tehat kérte, hogy minden
orvos miclétt a szalészeti osztalyra lép, mosson kezet az oldattal. Az eredmény mar a kovetkezd honapban,
juniusban érezheté volt: a gyermekagyi haldlozasi arany gyorsan csokkent.

Ugyanakkor a felfedezés nem valt széles korben elismertté, ami Nuland szerint Semmelweis harom alapvetd
hibdjanak kovetkezménye volt: 1) egy gyenge probalkozdst leszdmitva nem végzett Kisérleteket elmélete
bizonyitasara, 2.) nem hasznalt mikroszkdpot, 3.) nem publikalt. Harom kollégaja Rokitansky, Skoda ¢és Hebra
ugyan megprobaltak elémozditani az iigyet — Iebra pl. kozzé is tette az eredményeket - de a felfedezés mégsem
valtott ki nagyobb visszhangot.

1849 marciusaban a kétéves tanarsegédi megbizatasa is lejart, igy a kovetkez6 évben Pestre koltozott, ahol
1851 majusaban a Szent Rokus Korhaz szillészeti osztalyanak igazgatdja lett. Itt is bevezette a Bécsben alkalma-
zott ferttlenitési cljarast, és bar lényegesen nehezebb volt kikényszeriteni a médszer rendszerces alkalmazasat,
mint par ¢ve Bécsben, az eredmény végiil Pesten sem maradt el. A gyakorlati munka meliett ugyanakkor a tu-
domanyos kozéletben vald részvétetre is maradt ideje, pl. tagja volt a varos orvosi tarsasaganak. 1855-ben a pesti
egyetem tanara lett, ahol igen jo kapcsolata alakult ki néhany kollégajaval — koztik Markusovszky Lajossal, és
Balassa Janossal — akik nagyban hozzajarultak ahhoz, hogy Semmelweis végiil kozzétette felfedezését; elsbb az
Orvosi Hetilapban, 1858-ban, majd 6nallo miiként német nyelven, Bécsben, 1861-ben ("A gyermekagyi laz kérok-
tana, fogalma és megelézése’ cimmel). Mivét haladéktalanul elkildte Europa vezetd sziilészorvosainak és orvosi
tarsasagainak; - am kevés eredménnyel. A kovetkez6 évben, 1862-ben még egy utolsd probalkozast tett: nyilt
levélben fordult ., minden sziilészorvoshoz”, de az elismerést ez sem hozta meg szamara.

1862-t6l kezdve egyre inkabb az elmezavar jelei mutatkoztak rajta. 1865-ben egy bécsi clmegyogyintézetbe
szallitottak, ahol augusztus 14-én meghalt. Boncolasa soran kiderul, hogy betegsége egy évekkel korabban végzett
boncolas soran szerzett kézsériilés okozta szepszis kovetkezménye volt. Ahogy egy hires életrajziroja William J.
Sinclair 1909-ben irta: ,,Abban a betcgségben halt meg, melynek megelézéséért egész szakmai életpalyajat al-
dozta” (p.167.).

Semmelweis korszakalkoto felfedezésének jelentdségét is csak halala utan tobb mint két évtizeddel ismerte fel
a szakma, akkor is egy angol orvos Joseph Lister gyermekagyi lazzal kapcsolatos kutatasainak koszonhetden.
Lister megtette azt — mutat ra a szerz$ az utészéban — amit § nem: kisérleteket végzett és publikalt, igy tudoma-
nyos médszerckkel tudta bizonyitani Semmelweis megallapitasainak érvényességét.

A mii olvasmanyos attekintése egy — ahogy Sherwin B. Nuland irja — részben 6nhibdjabol meg nem értett, de
zsenidlis képességekkel rendelkezo orvos életpalydjanak és tudoméanyos munkassaganak. Emellett jo képet ny(ijt a
19. szazad kozepének bécesi ¢s pesti klinikai viszonyairdl, az orvostudomany korabeli helyzetérdl

Havasdi Jozsef

A gyogyitas multjabol. Emlékkonyv Spielmann Jézsef orvostérténész sziiletésének 90-ik évforduldjdara. Maros-
vasarhely, Mentor K., 2008. 300 p. ill.

Az elmilt fél évszazad egyik kiemelkedd erdélyi orvostorténészének, a 90 ¢éve sziletett Spiclmann Jozsefnek allit
emléket az ismertetésre keriild kotet.

Mar egyetemi évei alatt nagy érdeklddéssel fordult az orvoslas torténete felé, mégpedig tanara, a kivalo or-
vostorténész, Valeriu Bologa hatasara. Mestere nyomdokain haladva kutatta Erdély, és az Erdélyben évszazadok
ota egyitt ¢16 népek medicindjanak multjat. Az orvoslas torténcténck kutatasat, feldolgozasat egy nagyobb
egység, az altalanos miivelédéstorténet keretén belul végezte, annak minden iranyua kapesolatrendszerét, kolcsonos
befolyésait is figyclembe véve. Magyarorszag ¢s Iirdély orvoslasanak alakuldsat az europai parhuzamokkal vetette
egybe, igyckezett megkeresni a magyar credmények curdpai gyokereit, de nem feledkezett el a sajatosan helyi
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vonatkozasokrol sem. Szamos munkajaban kiemelte a tarsadalmi, szocialis korilmények és az orvoslas helyzete
kozotti szoros Osszefilggést. Az orvoslas torténetének mondhatni minden korszakéaval foglalkozott, visszatérd
témai koziil azonban mindenck clétt a Lencsés Gyorgy altal irott elsd magyar nyclvil orvosi konyv, az Ars Medica
kutatasat kell kiemelni, tovabba a felvilagosodas kori Erdély medicinajanak feltardsat. (Matyus Istvan, Nyulas
Ferenc életmivénck tényleges megismerése csupan Spielmann Jozsef konyvei és tanulmanyai alapjan lehetséges.)
Megjelent publikacidinak mennyiségét jelzi, hogy az cmlék-kotetben harmincegy nyomtatott oldal terjedelmii
Spielmann Jozsef nyomtatasban megjelent mitveinek bibliografidja. /1/

Harminc éven at vezette a marosvasarhelyi egyetem orvostorténeti tanszékét, oktatdi tevékenységéhez
kapcsolddva szamos orvostorténeti jegyzetet, tankonyvet adott ki magyar ¢és roman nyelven. 1957-t61 1975-ig
szerkesztette az Orvosi Szemle cimii folyoiratot, amelynek torténeti rovata is volt az erdélyi malt emlékeinek
apolasara. Orvostorténeti munkassaga clismeréscként szamos kiilfoldi orvostorténeti tarsasagnak volt tagja, illetve
uszteleti tagja.

Nem elszigetelt kutatoként dolgozott, szamos publikdcidja jelent meg tarsszerzd bevonasaval: Lazar-Szini
Karola, Sods Jozsef, Orban Janos, Racz Gabor, Szokefalvy Nagy Zoltan tobb izben volt a munkatirsa.

Az emlékkotet irasainak szerz6i kozott talaljuk mindazokat az clé vagy mar eltdvozott orvostorténészeket,
akik személyes, szakmai kapcsolatban alltak Spiclmann Jozseffel és most cgy-egy irasukkal tisztelegnek emléke
elétt.

Kapronczay Katalin

Szakdcs Anita: Medizingeschichtliche Testamente des 16.-18. Jahrhunderts. Gesellschafisgeschichtliche Quel-
len des Sanitdtswesens der Sadt Odenburg aus der Frithen Neuzeit. /16.-18. szdzadi orvostrténeti vonatkozdst
végrendeletek. A kora ujkori Sopron viros egészségiigyének tdarsadalomtirténeti forrdsai. Odenburg/Sopron,
2008. 265 p.

A hazai orvostorténelem forrasai ma is buvopatakként rejtézkodnek vidéki levéltarainkban, hiszen jelentds for-
raskiadvanyaink elsésorban a nagy orszagos gyiijteménycket tartak fel, bar a vidéki iratgylijtemények sem marad-
tak ki e feltaro munkakbol. Csak kiscbb mértékben kertiltek a vizsgélat gorcsove ala, csak azokban az esetekben,
ha konkrét személy utan kutattak, valamilyen orszagos intézkedést kivantak nyomon kovetni. A helyi iratok nél-
kil nem lehet cgy kornyék cgészség- ¢és orvostorténetét feltarni, az egészségiigyi személyzet (orvos, sebész,
betegapolo, gyogyszerész, stb.) szakmai €s tarsadalmi megitélését, elismertségét megitélni, czen keresztil kovet-
keztetéseket levonni az adott térség szakmai ellatottsagara, egy-egy orvos vagy sebész szerepére €s praxisara. Mar
Linzbauer Xavér Ferenc is kisérletet tett nevezetes forrdsmunkajaban (Codex sanitatis...) egy telepiilés or-
vosellatottsaganak, egészségiigyi viszonyainak a ,fclvazolasara”, de a munka jellegébdl kiindulva csak a helyi
rendelkezésekre, jarvanystatisztikakra, stb. koncentralhatott. Csak a 20. szézad forrasfeltarasaiban kapott igazan
szerepet a most emlitett témakor. tobb megyei forraskiadvany osszpontositott egy-egy varos orvostorténeti
adatainak feltarasara. (Ilyen példaul Kecskemét varos orvosaira, sebészeire és babaira vonatkozd 18. szazadi ada-
tok kiadasa is az 1990-es években.)

Gyakran kerilltek ki forraskotetek a nyugati hatarvidék vdrosainak gazdag levéltaraibol, amelyck a magyar
orvostorténeti kutatasok legértékesebb forrasaiva valtak. Most Szakacs Anita kotetével mas “iranybol” kozeliti
meg a varosi polgarsag helyzetét, tarsadalmi helyzetét és clismertségét: orvosok, sebészek ¢s dzvegyeik végrende-
leteit. A szerz6 munkajanak céljat a kivetkez6kben hatarozta meg:” A 96 tételben szerkesztett forraskozIés legelsé
végrendelete 1544-bil szarmazik, a legutolsd 1787-bol. A végrendeletek kigyiijtésének felsd idohatarat 11, Jozsef
egészségiigyi reformjai jelentették, ¢s bar foglalkozasonként, idészakonként eltérd aranyban — pl. altalaban
nagyon kevés a baba végakarat -, de a kora Gjkori egészségiigy helyi tarsadalma szinte teljességgel reprezentalva
van. Azaz: a 16-18. szazadi egészségiigyben dolgozd személyek és feleségeik végrendeletét tekintve 22 borbély,
13 furdds, 25 gyogyszerész, 15 orvos, 13 sebész, 3 baba testamentuma gyiilt 6ssze az adott idgszakban. ... A tes-
tamentumok koziil eddig csak egy jelent meg, grof Eszterhazy Miklos nador gyogyszerésze, Daniel Lindtner 1646.
évi végakaratanak tisztazati példanya.” A végrendeletek zome német nyelven sziiletett, megértése valoban alapos
nyelvismeretet kivan. Viszont az egyes végrendeletck pontos képet adnak a végakaratot iro vagyoni helyzetérol,
tarsadalmi elismertségér6l és szakmai tudasarol: tobbségik sajat praxisukbol teremtettck meg vagyoni hely-
zetiiket, ritka kozottik az aparol fira szallé szakmai gyakorlat. Ugyancsak pontos képet adnak a végakaré tarsa-
dalmi helyzetérdl, szarmazasarol és arrdl, hogy varosi kérnyezetben nem sokat szamitott a ,tarsadalmi credet”,
csak az adott foglalkozas muivelésénck szinvonala.
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Figyelemre mélto, hogy kikre szallt a ,,vagyon™, milyen tarsadalmi helyzetiiek az orokosok, amibél kovetkez-
tetni lehet a varosi koriilmények kozott ¢lt orvos, scbész, stb. kozvetlen kornyezetére, tarsadalmi kapcesolataira,
illetve a felsorolasokban informaciét kapunk az illetdnek a varosi kozéletben visclt tisztségeire is.

A munka kivalé irodalmi jegyzetckkel, labjegyzetekkel és mutatokkal egésziil ki, valdban paratlan forrasa lett
a hazai orvostorténeti kutatasoknak.

Kapronczay Karoly

V. Molnir Laszl6 (6sszcdll.): Ernyey Jozsef életmiive. El3szo: Grabarits Istvan. Sajtoé ala rend.: Gazda Istvan.
Budapest, Magyar Tudoménytorténeti Intézet — Ernyey Jozsef Gyogyszerészettoriéneti Konyvtar — Magyar
Gyogyszerésztoriéncti Tarsasag — Johan Béla Alapitvany, 2008. 367 p. ill.

Az ,utolso polihisztor” megtiszteld jelzovel emlegetett Emyey Jozsef személye, életmiive fontos része a magyar
gyogyszerészet torténeténck. Eletében ¢s halala utan is elismerte a gyogyszerésztarsadalom, a tudomanyok mii-
velésében, az egyetemi oktatasban, a tudomanyos tarsasagi életben egyarant fontos szerepe volt, szamitottak
munkajara, tisztelettel vették korul, annak ellenére, hogy ebben a kozegben & volt az egyetlen, aki nem
rendelkezett egyetemi diplomaval. Gydgyszerészi tanulmdanyait a kor szokasanak megfeleléen folytatta egészen a
gyakornoki vizsgdig, utana azonban nem iratkozott be az cgyctemre, hogy ott szerezzen gydgyszerészi diplomat,
hanem bolcsészetet és allatorvoslast tanult. A gyogyszerészethez ilyen megkozelitéssel, szemlélettel tért vissza,
amikor elsd gybgyszerészettorténeti témaji cikkeit publikalta. 1905-161 kezdte gyiijteni a gyogyszerészet torté-
netének targyi ¢s irasos emlckeit. amelyet 1948-ban réla neveztek cl. A gyljtemény 1968-ban a Semmelweis
Orvostorténeti Mizeum tulajdonaba keriilt, az értékes konyvtar tovabbra is Ernyey Jozsef nevét viseli.

Ernyey bolcsészeti munkassaganak allomasait jelzik a Magyar Nemzeti Mizeumban, annak éremtaraban, a
Nemzeti Konyvtarban, majd a Természettudomanyt Muzeumban cltoltott évek, ez utébbinak 6 volt az elsd ki-
nevezett igazgatdja. A Tudomanyegyetemen gydgyszerészettorténctet adott eld, a Milegyetemen a csch nyelvet
tanitotta. Sokoldal nyelvtuddsat bizonyitja szamos forditasa, a killonféle szlav nyelven (cseh, szlovak, horvat,
ukran) kiadott konyvrél irott recenzidi. Magukénak valljak Ernyeyt a torténclem segédtudomanyait miiveldk,
hiszen a numizmatika mellett csalddtorténcti kutatasai is jelentdsek. A néprajzosok is szivesen hasznaljak
munkajuk sordn Ernyey etnografiai témaju irdsait. A gyogyszerészettorténettel osszefuggésben fordult érdeklddése
a botanikatorténet felé, e témaban is sok kozleménye latott napvilagot kiilonboz$ botanikai lapban, illetve a Ter-
mészettudomanyi Kozlonyben. Nem feledkezhcetiink el orvostorténeti feldolgozasaird! (a pestisjarvanyokrol, régi
id6k orvosairdl, borbélyscbészeirdl) sem.

Szakirodalmi tevékenysége alapjan tehat lehetetlen ,kategorizalni” a tehetséges autodidakta polihisztort:
gyogyszerész volt vagy publicista, etnografus vagy numizmata, muzeologus vagy botanikus, szlavista nyelvész
vagy orvostoriénész. Ugy tiinik, hogy egy kicsit mindegyik. Tanulmanyai, irasai értékes adalékokat tartalmaznak,
de — hogy ne csak a dicséret szavaval éljink — a gondolatok formaba ontése nem volt az erdssége, nem {igyelt a
jegyzetelés, a bibliografiai adatok pontossagara, kézirataiban sok az clirds, mindez igen kemény feladatot rott
most a sajto ala rendezokre.

A nagy létszami munkatarsi garda tobb éves fegyelmezett és 9sszehangolt tevékenysége nyoman kozreadott
kotet bemutatja Ernyey Jozsef cletatjat, kozli szakirodalmi tevékenységének a lehetdségek szerint teljességre
torekvd bibliografidjat, tartalmazza - tematikusan csoportositva - legfontosabb irasainak valogatott gytjteményét,
végiil néhany kozleményének egykori méltatasat, kritikdjat. Ernyey miveinek kortars bemutatoi kozott talaljuk a
két vilaghaboru kazotti évtizedek legnevesebb tudosait: Rapaics Rajmundot, Bokay Arpadot, Gardonyi Albertet,
Faludi Gézat, Mayer Kolos Ferencet, Pukanszky B¢lat, Balint Sandort.

Az Ernyey Jozsel életmiivét bemutatd kiadvannyal a magyar miivelddéstorténet szakirodalma gazdagodott.

Kapronczay Katalin

Varjassy Péter - Métneki Jilia: Egy vagy ket16? Osszendtt ikrek Magyarorszdgon. Budapest, Kossuth Kiado,
2008. 307 p.., ill., CD melléklettel

Kilonleges konyvvel gazdagodtak a medicina torténcte irant érdekl8dd olvasok. Varjassy Péter és Métneki Julia

LWEgy vagy kettd?” cimmel az 0sszen6tt ikrekedl irtak konyvet, ami magyar nyelven a legrészletesebb feldolgozasa
¢ témdnak, és vilagviszonylatban is a legfontosabb szakirodalom korébe sorolhato.
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A konyv killonleges tobb szempontbol is. Egyfeldl a témaja miatt, amely minden korban borzongassal és ki-
vancsisaggal toltotte el az embercket. Masfeldl ritkasagnak szamit azért is, mert a téma kultirtdrténeti és orvosi
elemzése kozott egyensulyt teremt. Végil kilonlegesnek szamit CD-melléklete miatt, ami a konyv kiegészitését
(egyes esetek részletescbb kifejtését és a részictes bibliografiat) tartalmazza. Ezen a CD-n tekinthetjiik meg a
nagykozonség szamara sokkolobb képeket ¢és videokat is.

Métneki Julia humangenctikus, ikerkutatd. Maig népszerii olvasmany az 1997-ben (majd 2005-ben) meg-
jelent, ,Ikrek kényve” cimi, tudomanyos-ismeretterjeszté miive. Publikacidinak zome szintén a genetikai ikerku-
tatasokrol, genetikai rendellenességekrdl szal.

Varjassy Péter belgyogyasz, haziorvos és cgyben a szakmailag leghitelesebb orvostorténészek egyike. Or-
vostorténeti tanulmanyaiban bolcsészeket megszégyenitd precizitassal ismertet és elemez egy-egy epizodot az
orvostudomany maltjabol.

A konyv fejezetei kettdjik kozos vagy kilon-kilon egymas mellé rendelt munkajanak credményei. Minden
olyan régi és mai ismeretet megtalalunk miivikben, ami a rendellencs, osszendtt ikrekkel kapesolatos. Nem
csupan a magyarorszagi esctek részletes orvosi és kulturtorténcti ismertetését kapjuk (ahogyan azt az alcim
szerényen sejteti: , Osszendtt ikrek Magyarorszagon™), hanem vilagviszonylatban is korrekt kitckintést nyijt a
milviik. A teljességre torekvést titkrozik mar a fejezetcimek is: Tokéletesen szétvalt ikrek; Osszenétt ikcrformak
novényeknél, ikertorzok az allatvilagban, Az osszendtt ikrek keletkezésének attekintése; Az 6sszenott ikrek osz-
talyozasa, tipusaik ismertctése, stb.

A konyv gerincét és egyben kuriozitasat a magyar esctek osszefoglalasa adja. E témaban ez az clso részletes
és teljességre torekve attekintés. A szerzok 1534 ¢és 2004 kozott 196 9sszen6tt ikerre utald forrasanyagot talaltak.
Ezeknek az eseteknek a sokirany( elemzése orvosok és laikusok szamara egyarant érdekfeszité olvasmany. Figye-
femre m¢lto tény, hogy a konyvben idézett 20. szazadi — jol dokumentalt és tudomanyosan leirt — esetekbdol ugy
tiinik, a rendellenesség kialakulasaban nem genetikai hibak, hanem kornyezeti hatasok jatszhattak szerepet.

A konyv nem marad ados a kulfoldi példakkal sem, hiszen 1obb ezer éves emliékek tantiskodnak az dsszendtt
ikrek 16t¢rol. Az els irasos feljegyzés egy kétfeji fin szilctésérdl Kr, u. 375-b6l szarmazik. Osszenétt ikrek szét-
vélasztasat 979-ben kisérelték meg clészor, Orményorszagban. A ,;sziami ikrek” elnevezés az 181 1-ben, Sziamban
sziiletett, osszendtt fi ikerpartdl ered, akik beutaztak Europat ¢s Amerikat.

A kultara torténete irdnt ¢érdeklddé olvasok cgyik kedvenc fejezete lehet a XII., amely attekinti e téma néprajzi,
irodalmi, orvostorténeti vonatkozasait. [bben olvashatunk a ,racsodalas”-rol, amit évszazadokon kercsztil a
torzsziilés {6 okanak tartottak. Szinte valamennyi népnél ¢lt az a hiedelem, hogy azért jott a gyermek torzan a vilagra,
mert varandos anyja racsodalt valamilyen torz alakra. Emiatt a varandds anyakra szigor(i szabalyok vonatkoztak a
kozosségeken beldl. E torvények és szokasok az cldvigyazatossagot, az ilyen szerencsétlen esetekkel szembeni védel-
met szolgaltak. Europaban a kozépkor folyaman kialakuld imaginacié (képzelSer6)-elmélet a 16-17. szazadi szerzok
milveiben érte el | tetéfokat™: a képzeldert tgy szerepeltették, mint elsérendl emberi (€s allati) erét, amely testi jelen-
ségek és valtozasok egész sorat képes cldidézni. A varandds anyaknak tchat iigyelniiik kellett arra, hogy mire néznek,
¢és mire gondolnak, nehogy az anyai képzelet karosan befolyasolja a magzat fejlodését.

Tanulsagos annak az attekintése is, hogyan fogadtak a kiilonbozé tarsadalmak az osszen6tt ,,monstrumokat”.
Altalaban mindeniitt tcherként, salyos tragédiaként élték meg e sziiletéseket. Eletben hagyasukat elésegitette, ha
csodalényként — és nem cgyértelmiien csak félelmet keltd, tragédiat joslo szornyalakként — tekintettek rajuk, vagy
mutogatasukért anyagi hasznot reméltek.

A konyv egészére jellemz0, hogy kétféle — orvosi és torténészi — tanultsaga olvasét foltételez. Ez erénye és
gyengesége is. A laikus (nem orvos) olvasok szamara a befogadast nehezithetik az orvosi latin kifejezések — ezek
nélkil viszont talan nem tenne eleget a konyv a tudomanyos precizitas igényének. A mil végén a szomagyarazat
részben segiti a megértésbeli akadalyok lekuizdését.

A szerzok nem keriilik ki a problémas, nehezen megvalaszolhatd kérdéscket sem. Az ikrek és ezen belil az
osszendtt ikrek keletkezésének modjarol €s okarol tobb régi és mai feltételezést ismertetnek. Ezek vilagossa teszik,
hogy ma sincsenck megnyugtatd valaszok, és — amint az altalaban jellemzd az cgyedfejlédés méhen beliili sza-
kaszara — a ,,miértek” ¢s ,hogyanok” terén még csak félhomalyban tapogatddzik az orvostudomany. Az sszendtt
ikrek kialakulasaval kapcsolatban sem sikeriilt még cldonteni a vitat az osszendvés és a hasadas tedrigja kozott.
Kultartorténeti szempontbdl viszont e keletkezés-elméletek ismertetése nagyon érdekes.

[Hasonloan sok a vitas pont a Xlll. fejezetben atickintett jogi és erkolesi problémak terén. Ez a fejezet
valdsagos medicina-, jog- és filozofiatorténeti csemege. Embernek tekinthet6-e a ,monstrum™? Egy vagy két
ember az osszendtt iker? (A mai napig jogi problémakat vet fel.) Van-e lelke, s ha igen, egy vagy ketté? Meg
lehet-e keresztelni Sket? Megilleti-c az oroklési jog, s ha igen, egy vagy két részt srokoljon?
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A konyvbol kideriil, hogy Magyarorszagon a 18. szazadtdl cgyértelmi torvények tiltottak a torzszilottek
megodlését, mégis, egyes vidékek szokasjoga alapjan a 20. szdzad kozepéig eléfordult, hogy megolték az otthon
sziiletett torzokat. Napjainkban az orvostudomany mar képes felismerni a rendellencesen fejlédé magzatokat, lehe-
toséget ad az abortuszra vagy az 9sszendtt csecsemok egy részének miitéti szétvalasztasara. Fzek a beavatkozasok
azonban 0jabb és Gjabb crkolesi dilemmakat vetnek fel.

A XIV. fejezet a képzOmiivészeti alkotasokon keresi az ikertorzok nyomat a torténelemben. Dicséretes, hogy
Varjassy Péter a mivészeti alkotasokat is bevonja vizsgalodasa korébe, és az abrazolasokat dokumentumokként
kezeli (erre sok kutato nem fordit figyclmet). A képzdmiivészeti abrazolasok megerdsitik, gyakran pedig ki is
egdszitik a szorvanyos irdsos dokumentumokat. A szerzd szerényen vallja ¢ fejezet elején, hogy csak példakat hoz
a tobbfejii vagy tobbtestli [¢nyek abrazolasara, ,mintegy szemezgetve az oriasi anyagbol” (233. 0.). Nos, ez a
»szemezgelés” KitGinden sikeriilt.

Dicséret illeti még a konyv hatalmas képanyagat (amit 2 CD-n lathato képek még inkabb kiteljesitenek), és a
kiadonak azt a torekvését, hogy igényes kivitelii, id6talld, gyakori forgatasra szant és tetszetds kilsejii konyvet
adjon az olvasok kezébe.

Kolnei Livia
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HORN JOZSEF
(1920-2008)

2008. julius 4-én, életének 88. évében clhunyt szeretett kollégank, j6 baratunk, Dr. Horn Jozsef kozgazdasz, a
MOTIESZ korabb titkarsagvezetdje, a Semmelweis Orvostorténcti Mzeum, Konyvtar és Levéltar tudomanyos
fomunkatarsa, szaktanacsaddja.

Horn Jozset 1920. november 7-én sziiletett Nemesmiliticsen, joméda polgéarcsaladban. Az érettségi utan mi-
szaki gyakornokként majd tisztviscléként dolgozott az édesapja dltal igazgatott Gjpesti gyarban. 1943-ban katonai
szolgalatra hivtak be, a frontra vezényclték, ahol megbetegedett. Betegszabadsagra hazaértve ismerkedetett meg
feleségével, Dr. Dénes Mariaval, akinck ¢lete végéig hii trsa maradt. A habori azonban folytatodott, s Horn
Jozsefnek ujra szolgalatba kellett allnia. Végiil amerikai hadifogsagba keriilt, ahol nyelvtudasanak koszonhetéen
sikeriilt tulélnie a — kozhiedelemmel cllentétben sulyos - megprobaltatasokat. 1azatérve azonnal megkezdte egye-
temi tanulmanyait, amelyek eredménycképpen 1948-ban kozgazdasagtanbol szerzett oklevelet a Jozsef Nador
Gazdasagtudomanyi Egyetemen, majd egy honapra ra, ugyanitt a doktori cimet is clnyerte. 1948 és 1949 kozott
cégvezetoként tevekenykedett egy épitéipari vallalatnal, am szarmazasa miatt hamarosan elvesztette allasat. 1950-
ben a Dunamenti Mélyépitd Nemzeti Vallalatnal helyczkedett el, mint munkas, majd anyagbeszerzé. 1956-ban
mar a vallalat tisztviselgjcként tett képesitett bérszamfejti szakvizsgat. 1956 és 1965 kozott tobb épitéipari valla-
latnal toltott be kozépvezetoi funkcidkat: 1967-ben, palyazat alapjan kerult az Egészségiigyi Tudomanyos Ta-
nacshoz, 1970-ben pedig a nemrégen alakult MOTESZ féosztalyvezetdje, majd titkdrsagvezetdje lett: valojaban 6
épitette ki — a semmibol - a MOTESZ maig él6 szervezetét, § hatarozta meg mitkddési rendjét. A 70-es években —
a MOT ¢s a nemzetkozi orvostorténcti kongresszus iigyeit intézve - keriilt szorosabb kapcsolatba a mar korabban
ismert Dr. Antall Jozseffel: baratsaguk hisz éven at tartott. (Az ismeretség onnan eredt, hogy a MOTESZ titkarsa-
ga cgy darabig a jelenlegi Orvostorténeti Muzeum helyiségeiben mitkodott.) Mikor Horn Jozsef egészségi okokbdl
1978-ban megvalt a MOTESZ-161, Antall hivasanak engedve, eldbb az ORF1, majd 1992-151 a SOMKL dolgozo-
jaként intézetiink tudomanyos fémunkatarsa, utobb szaktanacsadoja lett.

Horn Jézsef mar a MOTESZ titkarsagvezetdjeként mindent megtett annak érdekében, hogy a hazai or-
vostorténelem kiépithesse nemzetkozi kapcsolatait, segitette munkatarsainkat és kutatdinkat abban, hogy eljussanak a
kilfsldi konferenciakra, s jelentds részt vallalt az 1972-es Budapesti Nemzetkozi Orvostorténeti Kongresszus szerve-
7¢sébdl is. Intézetiinkbe keriilve, pedig nem csupan a levéltar gyijteményénck gyarapitojaként és alapos feldolgozoja-
ként végzett igen hasznos munkat, hanem gazdasagi — ¢s jogi — tandcsaival is sokszor segitett benniinket munkankban,
az intézet és a tarsasdg vonatkozasaban egyarant. Nyugdijba vonulva — mivel intézetiink helyhiannyal kiiszkodott -
sajat lakasan 6rizte ¢s dolgozta fol példas rendszerességgel a MOTESZ levéltari anyagat.

Magam nyolc éves korom 6ta ismertem Joskat, gyakran taldlkoztunk nyaranta a szépséges leanyfalusi Duna-
parton, ahol feleségével szivesen kajakozott vagy horgaszgatott akkoriban. lorgaszni tanitott, ¢s én orommel
uldogéltem mellette, hallgatva koriltekintd, szépen formalt, tartozkodd humorral, ironiaval fiiszerezett mondatait.
Joska rengeteget turazott, sok érdekes részletet tudott hegycekrdl, varakrol, tavoli folyokrol, halakrol és emberekrol.
Elete utolso esztendeiben néha meglatogatott a konyvtarban, és folytatta meséit — amelyek ezittal mar a hadifog-
sagrol, az otvenes évekrdl, a MOTESZ titkairdl szoltak — s én ugyanolyan izgalommal és gyonyoriiséggel hallgat-
tam &t, mint negyvenot esztendovel korabban. Nagyon hianyzik majd mindannyiunknak.

Magyar Ldszlé Andrds
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MENNER ODON
(1934-2008)

2008. oktober 14-én, 74 éves koraban elhunyt ifj. Menner Odon gyogyszerész tagtarsunk. Neves orvos-
gyogyszerészi csaladbol szarmazott, apja, nagyapja és tobb csaladtagja is gyogyszerész és milvészetszeret ember
volt. Edesapja, gyogyszerészi hivatasanak gyakorlasa mellett, jeles grafikus, zeneszerzé ¢s konyvillusztrator volt.
igy ,rendeltetésszerii” lett, hogy maga is a gyogyszerészi palyat valasztotta, végigjarta a csaladi gyogyszerészi
utat, vidéken kezdte hivatasanak gyakorlasat, mindig ,,vidéken” dolgozott ¢és vezetett gyogyszertarat. Palyakezdé-
sét6l vonzodott a gyogyszerészettorténet irant, gyiijtotte hivatisanak targyi emlékeit, sét az éppen adott teriilet
(Tiszavasvari, Véasarosnamény €s Szabolcs megye) gydgyszerészettorténeti emlékeit, gyogyszerészi multjat dol-
gozta fel. Ebbdl a szempontb6l fontos allomds volt Tiszavasvari, hiszen két gyogyszerészettorténeti mazeumi
gylijtemény és kiallito-helyiség megszervezése fiizédik a nevéhez: a Kabay Janos alapitotta Alkaloida Gyar mize-
umanak egyik kezdeményezgje, valamint a helyi Vasvari Pal Muzeumban a Szabolcs-Szatmér megyei orvos- ¢s
gyogyszerészettorténeti allando kiallitas szervezdje és szakmai irdnyitoja. Az elsé nemcsak Kabay Janosnak allit
emléket, hanem az 1930-as évektdl a hazai alkaloidagyartas technologiajat is nyomon koveti. Természetesen
alapos ismergje és kutatoja volt Kabay Janos szakmai tevékenységének, amit alapvetd tanulmanyban irt meg
1980-ban. A Kabay-csaladdal kapcsolatos kutatasainak koszonhetd, hogy Csontvary Kosztka Tivadar tiszaloki
gyogyszerészi évei is feldolgozasra kerdiltek, illetve a Szarvas-patika berendezése is védelem ala kertilt.

A megyei orvos-gyogyszerészettorténeti kiallitds tullépte a helyi és megyei ,kereteket”, a hazai gydgyszertari
kultira tikorképe is lett. E kiallitason keriilt bemutatasra Lukacs Ferencnek, a helyi gyogyszertar (akkor még
tiszabiidi) megalapitdjanak életmiive, illetve a szabadsagharcban is részt vett gyogyszerész 1848-bdl szarmazo
emlékanyaga, kozotte az a vaspantos faldda, amelyben allitolag a szent koronat mentett¢k a Délvidékre. Ezen a
kiallitason szerepelt Menner Odon sajat gyiijteményc is, amelyet a Tiszavasvari Muzeumnak ajandékozott. A
gybgyszerészettorténelem iranti elkotelezettségét bizonyitja, hogy e témakorbdl szerzett doktori oklevelet.

Aktiv résztvevije volt a hazai gydgyszerészettorténeti kozéletnek, a Magyar Gyogyszerészi Tarsasag ¢s a Ma-
gyar Orvostorténelmi Tarsasag kozos Gyogyszerészettorténeti Szakosztdlydnak elnokségi tagja, a Magyar
Orvostorténelmi Tarsasag vezetdségi tagja is volt, de alapitasatol kezdve tagja lett a Magyar Gyogyszerészettorté-
neti Tarsasagnak. Emlékét mindkét Tarsasag megorzi.

Kapronczay Kdroly

ZALAI KAROLY
(1921-2008)

Zalai Karoly 1921. augusztus 26-an sziiletett Cegléden, ahol iskolait, és a gimnaziumot is elvégezte. Nagyapja és
¢édesapja is gyogyszerész volt. Edesapjanak Cegléd varosaban volt gyogyszertira. Kés6bb sziikebb csaladjaban 14
gylgyszerészt, tagabb rokonsagaban 42 gyogyszerészt tartott szamon Zalai professzor. Gyogyszerészi tanulmanya-
it Budapesten végezte, ahol 1943-ban kapott oklevelet. Ezt kovetden az egyetem disszertansa volt, és dolgozott
¢desapja gyogyszertaraban. 1944. december clején katonai behivdval az egyetem nyugatra vald kitelepitésénck
részesévé valt. Breslau, Halle an der Saale, Graz és Adldorf volt alloméshelyiik, ahol részt vett a hallgatok oktata-
saban. Grazban és Adldorfban irt egy kétkotetes gyogyszerészi kémiai jegyzetet, ami soha nem jelent meg nyom-
tatasban. 1945. oktober 17-én tért haza. Edesapja ¢s csaladjanak tobb tagja a haboru 4ldozata lett. Hazatérése utan
a csaladi gyogyszertarat vezette. Kémiai targyl disszertacigjat 1947-ben summa cum laude eredménnyel védte
meg. 1950-ben a gydgyszertarukat allamositottak. 1952-181 szakfeliigyeld volt Pest megyében, majd Budapesten.
A szakfelugyel6i haldzatot példaaddan megszervezte. Részt vett az asszisztensképzésben, és az asszisztensi tan-
konyv irasaban. 1962-ben meghivtak a budapesti egyctemre a gyogyszerligyi szervezéstan oktatasara. Ezt koveto-
en kidolgozta a targy tematikajat, jegyzetet, majd konyvet jelentetctt meg targyabol. Munkdassaganak koszonhetd,
hogy a gydgyszerészi szervezéstudomany jogot nyert Magyarorszagon, ¢s a FIP felvette hivatalos szekcioi kozeé.

1966-ban kinevezik a budapesti Egyetemi Gyogyszertar vezetdjévé. Sokrétii munkassaganak kgszonhetben az
Egyetemi Gydgyszertar intézeti rangra emelkedett. 1973-ban cgyetem docenssé, 1982-ben egyetemi tanarra nevez-
ték ki.

1984-1990. kozostt a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak dékanja volt. Dékansaganak
idején vezették be a budapesti egyetemen az 6t éves és az idegennyelvii gyogyszerészképzest.
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1970-ben a Magyar Tudomanyos Akadémia orvostudomanyi kandidatusi fokozatat nyerte el, gyogyszerigyi
szervezés témaju dolgozataval, 1992-ben gydgyszerésztorténeti munkassagaért a tudomanyok doktora fokozatat
kapta meg. 14 konyvet irt, tudomanyos publikacidinak szama 300.

A magyar és a nemzetkozi gyogyszerészi kozéletben jelentds feladatokat vallalt. 1964-1975-ig a Magyar
Gyogyszerészeti Tarsasag folitkara, majd 1975-1982 kozott elnoke volt. Szamos mas tudomanyos tarsasagnak
volt tisztségviseldje. A Magyar Orvostorténelmi Tarsasagnak évtizedeken at alelnoke. A FIP munkajaban 1962 ota
képviselte Magyarorszagot. 1976-1984 kozott a FIP egyik alelndke volt. A FIP rendezvényeirél irasaiban besza-
molt, igy Washington (1971), Wien (1972), Lisszabon (1972), Madrid (1980) Montreaux (1983), Lagos (1984)
Montreal (1985), Varsé (1976), Pozsony (1976), Amszterdam (1987), Damaszkusz (1987), Sydney (1988), Tallin,
Vilniusz (1989). Tobb orszag tudomanyos tarsasaga kitiintetésben részesitette, illetve tiszteletbeli tagjava fogadta.

A gyogyszerésztorténetet 1971-6ta oktatta az egyetemen. Irdnyitasaval 105 disszertacio készilt, amelyck ko-
ziil 20 volt gyogyszerésztorténeti témaji, 5 kandidatusi disszertaciot vezette. Kongresszusokon mintegy 80 elé-
adast tartott.

Az IGGP-nek 1968-0ta tagja volt, 1982-tol 1989-ig cInske. A Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Akadémid-
nak (Academic Intcrnationale d Histoire dc la Pharmacie) 1977-6ta tagja, majd cinoke volt 1991-1995 kozott. Az
IGGP ¢s az AIHPh. Elnoki tisztségében tovabb boviiltek nemzetkozi kapcsolatai. Kulongsen szamon tartotta a
kairdi (1982), washingtoni (1983), granadai (1985), osloi (1987) piacenzai (1988), madridi (1986 ¢s 1989), izraeli
(1990), pragai (1991), valenciai (1991), rémai (1992), heidelbergi (1993), parizsi (1995) utazasait. Hosszu éveken
at szivesen jart a lengyel tarsasag éves szimpdézumaira. Szamos baratja volt a vilag minden rész¢éb6él. Magyaror-
szagi ¢és kulfoldi kitintetéseit hosszi lenne felsorolni. A Magyar Koztarsasag elndke a ,,Magyar Koztarsasag Csil-
lagrendje” kitintetést adomanyozta neki (1990). Kitiintetést vehetett at Gent, Krakko, Granada, lasi egyctemeit6l,
Parizs polgarmesterétdl, a spanyol gyogyszerészi akadémia (Instituto de Espaiia Real Academia de Farmacia)
levelez6 tagjava valasztotta (1986). SzilGvarosa: Cegléd 1997-ben diszpolgarava valasztotta.

Zalai professzor hosszia ¢letén at nagyon szerette a gyogyszerészi hivatast, mindent megtett annak apolasara
és fejlesztésére. 1992-ben nyugalomba vonult, Ezt kovetden is publikalt és tisztségeket véllalt. Hosszas betegség
utan 2008. szeptember 28-an hunyt el Budapesten. Sziilévarosaban, Cegléden temették el.

Grabarits Istvan
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A MAGYAR ORVOSTORTENELMI TARSASAG ES A
MAGYAR GYOGYSZERESZTORTENETI TARSASAG
2008. EVI PROGRAMJA

Januar 30.
A MOT bemutatja Schultheisz Emil: , Kunst und Heilkunst”, illetve Nemes Csaba: ,,Orvostorténelem” c. konyvét

Program:

Kapronczay Kdroly: Magyar orvostorténeti monografiak a miltban ¢s a jelenben
Karasszon Dénes: Schultheisz Emil uj kotctéro!

Magyar LdszIé Andrds: A ,Kunst und Heilkunst” orvostorténcti jelentéségérdl
Modis Ldszlé: Az orvostorténeti oktatas multja és jelene Debrecenben

H. Tompa Anna: A tényeken alapuld orvoslas maltja és jelene

Nemes Csaba: Az egyetemi scgédkonyv megirasanak eldzményei és munkaterve
Szdlldsi Arpad: Uj kotetek az egyetemi oktatas szamara

Februdr 14,
A MOT tudomanyos iilése

Szabo T. Attila: Lencsés Gyorgy (1530-1593), az elsd magyar orvosi kdnyv szerzéje. Ujabb kutatasi eredmények.

Marcius 20.
A MOT tudomanyos tlése

Vértes Laszi6: Megemlékezés dr. Katona Ibolya orvostrténeti munkassagérol

Baldzs Péter: ,,Generale Normativum” (1770)

Kapronczay Katalin: ,Opinio in Re Sanitatis” — az 1793. évi erdélyi egészségiigyi térvénytervezet
Kapronczay Kdaroly: Az 1876. évi XIV. tc. és annak 1908. évi médositasa

Marcius 20.
AMGYTT vezetdségi ulése

Program:

A 2007. évi beszamolo elfogadasa

A 2008. évi terv jovahagyasa

A 2008. évi koltségvetési javaslat clkészitése
A 2008. évi rendes kozgyilés elokészitése
Egyebek

Aprilis 19,
A MOT Numizmatikai Szakosztalyanak Tudoményos iilése

Salacz Gyorgy, Vértes Ldsz16: A hazai szemészet jutalomérmei

Vértes Laszid: Dr. Katona Ibolya érem. Horvath Sandor alkotasa, fotitkarunk, szerkeszt$ bizottsagi tagunk emlé-
kére

Vértes Laszio: Szent-Gyorgyi Albert C-vitaminja 80 éves — Horvath Sandor érme

Jaké Janos: Mikroszkop-abrazolas a magyar orvosi érmeken
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Aprilis 24.
A MOT tudomanyos iilése

Kapronczay Kdroly: Otven éve alakult meg az Orvostorténcti Szakcsoport
Perjamosi Sandor: A kolozsvari Orvostorténeti Intézet, Pataki Jeno és Csajkas Bodog orvostorténészek az 1940-
es években.

Majus 28.
A MOT tinnepi tilése
a Weszprémi-emlékérem atadasa alkalimabdl

Sétonyi Péter: A Bp.i Torvényszéki-Igazsagiigyi Orvostani Intézet torténete (a dijazott eléadasa)

Jinius 5.
A MOT tudomanyos tlése

Le Calloc’h, Bernard (Paris). Doktor Théophraste Renaudot, a francia id6szaki sajtd alapitoja

Jiinius 24.

A MOT, az MTA, a Semmelweis Egyetem, a SOMKL és a Magyar Tudomanytdrténeti Intézet egyittes iinnepi
iilése

Schultheisz Emil professzor 85. szuletésnapja alkalmabol

Koszontoket mondtak: Biré Boldizsdar, Gazda Istvdan, Grabarits Istvdan, H. Tompa Anna, Kapronczay Kdaroly

Szeptember 18.
A MOT tudomanyos iilése

Donath Tibor: Péterfi Tibor (1883-1953) professzor, szovettani kutato emliékezete
Kapronczay Karoly: Magyar orvosok a torokorszagi eurépai orvosképzés megszervezésében a 19. szazadban.

Szeptember 26.

A MOT, Godolld Varos Onkormanyzata, a Dr. Lumniczer Sandor Alapitvany és a Godollsi Lokalpatriota Klub
egyiittes tudomanyos iilése Dr. Lumniczer Sandor halalanak 50. évforduldja alkalmabol, a godoll6i Polgarmesteri
Hivatalban

Program:
Krassay LaszI6 alpolgarmester: A Lumniczer emlékkiallitas megnyitdja
Gémes Gyorgy polgdrmester: Koszontd
Kapronczay Karoly: A Lumniczer csalad, kiilonos tekintettel Lumniczer Sandorra (1821-1892), a magyar sebé-
szeti iskola megteremtdjére.
Karasszon Dénes: Lumniczer Istvan (1747-1806), az orvos-botanikus
Szalldsi Arpdd: Lumniczer Sandor 81896-1958) sebészprofesszor ¢lete és munkassaga
Lomniczy Jozsef. Emlékek édesapamrol
Radnéti Ldaszlé: Dr. Lumniczer Istvan a vilaghirii sportlové
Makra Csaba: A Dr. Lumniczer Sandor Alapitvany tevékenysége
zabadfalvi Andrds: Zarszd
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Oktéber 16.
A MOT tudoméanyos uilése

Ferenczy Imre: Szazéves az Orvos-egészségligyi Eszperanto Vilagszovetség (UMEA)
Nagy Gabor: Pécs katonaorvosi emlékei

November 6.
A MOT tudomanyos iii¢se
Regoly-Mérei Gyula sziiletésének 100. évforduldja alkalmabél

Szalldsi Arpad: Regodly-Mérei Gyula, az orvostorténész

Jozsa Laszlo: Regoly-Mérei Gyula palcopatologiai kutatasai

Kapronczay Kdroly: A hazai orvostorténeti kutatas helyzete az 1950-es években
Regoly-Mérei Janos: Ahogy ¢n lattam apamat

November 8.
A MOT Numizmatikai Szakosztalyanak tudomanyos iilése

Siile Tamds: Kubaszova Tamara orvos-szobraszmivész életmil katalogusa (konyvismertetés)

Mészdros M. Janos, Albert Mihdly: A magyar allategészségiigy ¢s az allatorvosi szakoktatas szolgalataért adott
allami kittintetések 2001-2007-ig

Sallay Gergely Pal: A Horthy-kori japan-magyar kitiintetési kapcsolatok voroskeresztes vonatkozésai

Puskds Tivadar, Vértes Laszio: A Vas Megyei Mentésiigyi Alapitvany Brutscher Jozsef-emlékérme

Vértes Laszl6: Perliczi Janos-dij - Perliczi Janos jutalomérem

November 20.
A MOT tudomanyos tilése

Buzddy Tibor: Karinthy Frigyes agymlitéte
Buzddy Tibor: Magyar orvos Tajvanon

November 21.

A METESZ Tudomany- és Technikatorténeti Bizottsaga, az MTA Tudomany- és Technikatorténeti Komplex
Bizottsaga, a MOT, az Orszagos Miszaki Muzecum, a Kozlekedési Miizeum, a Magyar Szabadalmi Hivatal, a
Budapesti Miiszaki ¢s Gazdasagtudomdanyi Egyetem, a SOMKL, az ELTE Egyetemi Konyvtara 25. orszagos
ankétja ,,Ujabb eredmények a hazai tudomany-, technika- és orvostorténct korébol” cimmel, ,,A tudomany-, tech-
nika-, innovacio- és orvostérténct irdnyzatai és intézményei az elmult negyedszazadban” témaban

Az orvoslas tarsadalmi vetiiletei szekcio programja:

Kapronczay Kdroly: Az orvostorténész tarsadalmi élet az 1950-es években

Kapronczay Katalin: Az esélyt ad6 ladika multja €s reneszansza

Forrai Judit: A vaspblya — egy szerkezet tiindoklése és bukasa

Schiller Vera: Az okori gorog orvosok véleménye a csecsemék tilélési esélyeirdl

Kétyuk Erzsébet: Uj lehetéségek a diagnosztikaban

Felkai Péter; Uj tudomanyag (j toriénete: az utazasi orvostan torténete

Katona Jozsef: Sulyos arckoponya sériilések kezelésére tervezett uj sebészeti eljaras és annak torténete

Kaldau Diana: A szocidlpszichologia az orvostudomany szolgéalataban — A Pcer mint hatékony egészségfejlesztési
modszer

Krisztidn Béla: Elmélet ¢s gyakorlat — a banyacgészségtigy alkoto évtizedei
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Millisits Maté: Méliusz Juhasz Péter herbariuma

Barték Adrienn: 100 éve tortént — avagy a kigyo a farkaba harap

Bdn Domonkos: Uj megkozelitések az orvostudomany és a zenemiivészet kapcsolataro!

Debrédi Gabor: A magyarorszagi oxyologia hirkozlési apparatusanak, terapias és diagnosztikai eszkozeinek
fejlodéstorténete (1948-2008)

Vamos Eva: Zarszé

November 27,
AMGYTT vezet6ségi uléssel egybekotott, Ernyey Jozsef-emlékiilése
Kapronczay Kdroly: Az Ernyey Jozsef Gyogyszerészettorténeti Gyljteményrél

Grabarits Istvan: Emyey néhany gyogyszerésztorténeti kutatasarol
Gazda istvan: Az Uj Emycy-kotet bemutatasa

December 4.
A MOT tudomanyos iilése

Debrédi Gabor: 60 éves az Orszagos Mentdszolgalat (1948-2008)
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Egyéb hirek

- Majus 16-4n nyilt meg a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardn, ,,A magyarorszagi baba-sziilészn6
mesterség a 18. szazad masodik felétdl a 20. szazad kozepéig” cimii kiallitas, Kahlichné Simon Marta rendezé-
sében. A kidllitdst Mészaros Judit fdigazgatd nyitotta meg.

- Mdjus 31. és junius 4. kozt keriilt sor a SOMKL és az EU Grundtvig Programirodéjanak kozos rendezésében | A

tudomanyos muzeumok a felnéttoktatisban” cimi nemzetkozi eldadassorozatra, gorog, skot és hazai résztve-

vbkkel. A SOMKL részérgl Varga Benedek és Czar Katalin tartott eldadast ,,Developments at the Semmelweis

Museum for the History of Mcdicine” cimmel.

Junius 20-an nyilt meg a BTM Aquincumi Mazeumaban a , Venus és Hygieia birodalma — szépségipolds a

romai korban” cimii idoszaki kidllitas, R. Facsady Annamaria rendezésében. A kiallitast T.Bird Marta tanszék-

vezetd egyetemi tanar nyitotta meg.

Janius 21-én, a Muzeumok Ejszakaja keret¢ben a Semmelweis Orvostorténeti Mizeumban | Egy szerclmes ¢j-

szaka” cimmel arab zenei és irodalmi programmal cgybekotott eldadassorozatra kertilt sor, amelynek keretében

Németh Gyorgy professzor ,Jaték és szerelem az 6korban”, mig Magyar Liszl6 Andras A szerelem, mint beteg-

ség” cimmel tartott eléadast, végiil Domjan lajos vezette végig az érdeklédéket a mizeum taclatain.

Szeptember 18-an nyilt meg a Kozlekedési Mizeumban az , Orok reneszansz — a megljulds technikaja” cimi

kiallitas, amelynek orvostorténeti cgységét a SOMKL munkatérsai rendezték. A kiallitast Hiller [stvan miniszter

nyitotta meg.

Szeptember 20-dn lapunk Szerkeszidbizottsaganak elnoke, a MOT Tiszteletbeli Elnoke, s a SOMKI. egykori

féigazgatdja, Schultheisz Emil miniszter Gr, orvostorténeti munkassaga elismeréseképpen Magyar Orokség dij-

ban részesiilt. A dijhoz szerkcsztdségiink nevében is szeretettel gratuldlunk.

Szeptermber 26-28 kozt keriilt sor a harmadik Nemzetkozi Gyogyszerészettorténeti Kongresszusra Marosvasar-

helyt. A kongresszuson sajnos hazankat nem képviselte eldadé.

Oktober 4-én a Csepeli Egészségugyi Szolgalat a Csepeli Szakorvosi Rendeld fennallasanak 60. évforduloja

alkalmabol tnnepséget tartott. A rendezvényhez kapcesolodd kiallitas szervezésében a SOMKL munkatarsai is

részt vettek.

Oktober 20-an a Miivel6désiigyi Minisztérium a SOMKL két munkatarsat, Horany: lldikot és Magyar 1asz1o

Andrast, valamint Orgovanyi Gabor festomiivészt . A démoni ragaly - a pestis” cimii idoszaki kiallitas rendezé-

séért muzeumi nivodijban részesitette. A kiallitas oktaber 30-an, Békéscsaban, a Munkacsy Mihaly Muzeumban

tjra megnyilt.

Oktoéber 29-én nyilt meg a Terror Haza Mazeumban a , Katyn — Tomeggyilkossag, politika, erkolcs™ cimii kiafli-

tas, és konferencia. A konferencian a MOT részérél Kapronczay Karoly tartott eldadast ,,Orsés Ferenc és a

katyni sirfeltarasok” cimmel.

- November 5-én a Kereskedelmi és Vendéglatoipari Féiskola szervezésében, Hiller Istvan mivelodésiigyi minisz-
ter védnokségével keriilt sor a ,,Gasztro-reneszansz, miiveldés és gasztrondmia a reneszanszban” cimi konfe-
renciara, amelyen Tarsasagunkat az eldadok kozt Magyar Laszlé Andras képviselte.

- November 7-én avattak fol Ferenczy Karolynak (1901-1972), a fogaszati rontgenologia magyarorszagi megho-
nositdjanak az V. keriilet Kossuth Lajos utca 1. szami haz falan clhelyezett emléktablajat. Az tinncpségen
Rubovszky Csilla alpolgarmester, Banoczy Jolan professzorasszony, Nyarasdy Ida egyetemi tanar, valamint
Gerber Alajos féorvos mondott beszédet.

- November 8-an tartotta a MOT Numizmatikai Szakosztalyanak évi 6szi talalkozojan Jaké Janos elngkot Vértes

LaszIo, a tarsasag vezetdségi tagja koszontotte 70. sziiletésnapja alkalmabol. Atnyujtotta az altala tervezett ¢r-

met, amelynek alkotdja Horvath Sandor szobrasz- és éremmiivész volt. A 100 mm atm¢rgjii ontott bronzérem

eldoldalan Dr. Jaké Janos portréja lathato.

November 18-an keriilt sor az MTA Miivelddéstorténeti Bizottsag Elettudomany-Térténeti Munkabizottsaganak

»Vitalizmus az élettudomanyok toriénetében” cimii kerekasztal-konferencidjara, amelyen Andrasofszky Barna,

Ferentzi Monika, Gaal Botond, Hankiss Janos, Kubaszova Tamara, Lozsddi Karoly, Magyar Laszlo Andras,

Ralovich Béla és Viragh Zoltan tartott korreferatumot. A konferencia moderatora Karasszon Dénes volt.

November 20-an az Akadémiai Kiadé a Magyar Tudomany Napja alkalmabol rendezett tinnepség keretében

nivodijjal jutalmazta az Orvosi Hetilap 150 éves jubileumara kiadott Emlékkonyvet (fészerkeszté Fehér Janos,

szerkesztok: Gazda Istvan és Szallasi Arpad).

- November 25-én a Semmelweis Egyctem ciméleti tombjében keriilt sor lapunk foszerkesztdjének, Kapronczay
Karolynak vendégprofesszori eldadasara, , A hazai kozegészségugy ¢s orvosképzés korszakai” cimmel.
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- November 26-an a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara ¢s a SOMKL kozos rendezésében kiallitas
nyilt az Egészségtudomanyi Kar épuletében, a épillet, az egykori Pajor-Szanatorium 100. évforduldja és a Ma-
gyar Tudomany Napja alkalmabél.

Announcement
of the XXIII' International Congress of History of Science, 2009, Budapest, Hungary
On July 26-31, 2009 the XX International Congress of History of Science and Technology will take place in
Budapest, Hungary. The Congress is organised by the Division of History of Science and Technology of the
International Union of I1istory and Philosophy of Science (IUHPS/DHST). Its general subject will be:

{deas and Instruments in Social Context

Please, find a detailed description of the theme and the 1st Circular of the Congress on the Congress website
www.conferences.hu/ichs09.

The Second Circular, which will be distributed by 30 September 2008, will contain the Preliminary Program
with the titles of the symposia and sections.

Please, send your paper proposal by e-mail (ichst09@conferences.hu) as soon as possible, but not later than
15 March 2009 to the Congress Secretariat. We are looking forward to meeting you in Budapest at the Congress
in 2009.

Eva Vamos
Chair of the Local Organizing Committee
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10.
1.

13.
14.
15.

20.
21
22.

23.

“A

A magyar nyelven, illetve magyar vonatkozassal 2007-ben megjelent,
orvostorténeti témajit knyvek és egyéb, onallo kiadvanyok listaja."

BALAZS Péter: Maria Terézia 1770-cs egészségiigyi alaprendelete. 11. Piliscsaba-Bp., Magyar Tudomanytor-
éneti Intézet - Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar, 2007. ill., 196 p.

BENKE Jézsef: Az orvostudomany torténete. Egyetemi tankonyv. Bp., Medicina, 2007. ill., 204 p.

CSOMA Zsigmond - MAGYAR Laszlé Andras: Magyar fiives- és gyogyborok. Bp., Agroinform, 2007. ill.,
424 p.

DORNYEI Sandor - SZAVULY Maria (6sszell.): Régi magyar konyvtar. /X VIIL szazad. 2. kotet: 1761—
1800. / Altc Ungarische Bibliothek. HI/XVIIL Jahrhundert. Band 2: 1761—1800. Bp., Orszagos Széchényi
Konyvtar, 2007. 392 p.

FEHER Gyorgy: Biographia. Llhunyt tanaraink ¢s eldadoink életrajza 1787-2007. Bp., Szent Istvan Egyctem
Allatorvostudomanyi Kar, 2007. 400 p.

FEHER Janos (fészerk.): Emlékkonyv az Orvosi Hetilap alapitasanak 150. évforduléjara. Bp., Markusovszky
Lajos Alapitvany - Magyar Tudomanytorténeti Intézet - Akadémiai Kiadd, 2007. 111, 160 p.

GECZI Janos: A rozsa és jelképei. A keresztény kozépkor. Bp., Gondolat, 2007 ill., 272 p.

HANKO 11diké - KISZELY Istvan: Szokatlan szokasok. Testdiszitések és mas biologiai és tarsadalmi furcsa-
sagok. Bp., Piiski, 2007. 696 p., 96 t. ill.

KAPRONCZAY Katalin: Orvosi mavel6dés és egészségiigyi kultara a XVIIIL szazadi Magyarorszagon. Bp.,
Semmelweis Kiadd, 2007. 236 p.

KASSAI Tibor: Kotlan Sandor ¢lete és munkassaga. Bp., Sik Kiado, 2007. 196 p.

KICSI Sandor Andras - MAGYAR Laszlo Andras: A @-t6] az egyszarviig. Zoohistoriai érdekességek. Bp.,
Semmelweis Kiadd, 2007. 188 p.

. KOSZEGHY Péter (fészerk.): Magyar miivelddéstorténeti lexikon. Kozépkor és korai tjkor. VIL (Lethenyci —

Mugydjtemény). Bp., Balassi, 2007. ill., 496 p.

LANG Bencdek: Magia a kozépkorban, Bp., Typotex, 2007. 164 p.

LEEL-OSSY Lorant: Az orvostudomany rovid torténete. Esztergom, Szerzd, 2007. 242 p.

LICHTNECKERT Andras - HERNADINE HOMOKI lldiké - ZABEL Norbert - MANGOLD Heinrich: Par-
huzamos torténetek Eurdpaban. Parallele Geschichten in Eurdpa. Norbert Zabel: A niederscltersi gyogyforras
1536—1994. / Heinrich Mangold: Der Kurort Fiired am Plattensec 1863. Balatonfiired: Magankiadas, 2007.
84 p.

. LOZSADI Karoly: Atopia ¢és theogonia. A természet tévedései, avagy az istenck eredete. Bp., Medicina, 2007.

ill., 88 p.

. MAGYAR Laszlo Andras: A repiilékendes. Erdekességek az egészséges és beteg test, az orvoslas és a kuruzs-

las torténetébdl. Bp., Gondolat, 2007. 111, 278 p.

. MESZAROS M. Janos: Az allatorvos-képzés 1818-tol 2004-ig elhunyt tanarainak ¢s cléadéinak sirjai. Bp.,

Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Konyvtar, 2007. 176 p.

. MINKER Emil: A Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi Teriileti Bizottsaganak torténcte 1962-2006.

Szeged, MTA Szegedi Teriileti Bizottsaga, 2007. 420 p.

NAGY Richard: Junani. A gorog-arab medicina jelene és hatdsa a taplalkozaskulturara. (Diss.) Pécs, PTE
BTK Néprajz- ¢s Kulturalis Antropolégia Tanszék, 2007. 137 p.

NEMETH Janos - BAUSZ Maria - KOTYUK Erzsébet (szerk.):100 éves a Magyar Szemorvostarsasag. Em-
lékkonyv. Bp., Tudomany Kiadé, 2007. 120 p.

OPAL Sandor: Természetes gyogymodok lexikona. Bp., Opal Bioenergetikai Gyogyito és Oktatd Kozpont,
2007. 300 p.

OZE Sandor - KOVACS Balint (szerk.): Ormény diaszpora a Karpat-medencében 1. Piliscsaba, PPKE BTK,
2007. 284 p.

listat a Semmelweis Orvostorténcti Konyvtar gyarapodasa alapjan, tajékoztatasul allitottuk dssze, tehat bizo-

nyéra nem teljes. Listainkban azért nem az adott év anyagat kozoljilk, mert sok kiadvanyrol csupan a megjelené-
sét kovetd évben szerzink tudomast (A szerk.)
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24,

25.

26.
27.
28.
29.

30.

31

32.

33.
34.

36.
37.
38.

PACZOLAY Gyula: Magyarorszag ¢s Erdély gydgyviztorténelmébdl. Tudomanytorténeti attekintés a 250 éve
sziletett Nyulas Ferencrdl és gyogyvizelemzd elddeirdl. Az elsd magyar nyelvii kémiai monografia és elétor-
téncte. Piliscsaba, Magyar Tudomanytorténeti Intézet, 2007. 188 p.

PERNER Ferenc - KONDOR Katalin: Dr. Perner Ferenc. Szerkesztett, roviditett élobeszéd. A felvétel 2007.
februar 14-¢n késziilt. Bp.: Semmelweis Kiadd, 2007. 96 p.

PICTON Margarct: Varazslatos fivek. Torténelem, magia, népszokasok. H.n., Gabo, 2007. 128 p.

PIPER John: Motherkilfers. Sussex: Book Guild Publishing, 2007. 222 p. (Regény Semmelweisrdl)
PUSKELY Maria: Arpad-hazi Szent Erzsébet. Bp., Kairosz, 2007. 128 p.

ROMICS Laszld - KONDOR Katalin: Dr. Romics Laszlo. Szerkesztett, roviditett él6beszéd. A felvétel 2007.
februar 27-én készilt. Bp.: Semmelweis Kiadd, 2007. 104 p.

SCHNEIDER Erika - KILLYEN Hansgeorg — SCHNEIDER ckbert (tHsrg.): Naturforscher in Hermannstadt.
Vorlaufer, Griinder & Forderer des Sicbenbiirgischen Vereins firr Naturwissenschaften. Flermannstadt-
Heidelberg, Honterus, 2007. 108 p.

SCHULTHEISZ Emil: Kunst und Heilkunst. Medizinhistorische Fragmente. Piliscsaba, MATI, 2007. 280 p.
SOTONYT Péter - KONDOR Katalin: Dr. Sotonyi Péter. Szerkesztett, roviditett éldbeszed. A felvétel 2007.
marcius 21-én készult. Bp., Semmelweis Kiado, 2007. 96 p.

SUTYAK Tibor: Michael Foucault gondolkodasa. Mariabesnys-Godollo, Attraktor, 2007. 202 p.
SZARVASHAZI Judit: Az ember és a természet a gyogyszerészetben. Allati és ndvényi anyagok fethasznala-
sa az 6kortdl a XX. szazadig. Bp., Galenus, 2007. 144 p.

. SZELL Kalman: Fehérkopenyes oriasok. Mult szazadi orvos-arcképek. Vasszilvagy, Magyar Nyugat, 2007.

164 p.

TOMPA Anna: Sérult vilagunk egészsége. Bp.: Semmelweis Kiado, 2007. 276 p.

V. SZATMARI Jozsef (¢sszeail.): 100 éves a debreceni mentdszolgalat. Debrecen, Uropath Bt.. 2007. 124 p.
ZAJAC7 Magdolna: Szemészeti elvaltozasokat tartalmazo eponymak. Debrecen, Magyar Szemorvos Tarsa-
sag, 2007. 88 p.
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EMENDATIONES

Im Heft 188-189 im Artikel von Hans-Uwe Lammel iiber die Medizinhisto-
riographie bei Johann Carl Wilhelm Moehsen muB3 es auf S. 31, Anmerkungstext
vor der ersten FuBnote statt F. Hiibotter Bruno Harms heilen. Es handelt sich um
ein Versehen des Autors, das er sehr bedauert.

Az Orvostérténeti kozlemények (Comm. de Hist. Artis Med.) 200-201 (2007)
szamaban Pésztor Emil Orvosegyetemi oktatds hazdankban 1769 és 1971 kozott c.
tanulmanyénak 31. oldala utolsé két sora helyesen igy hangzik: ,,Ot Sétalé Gyorgy
kovette (1991-2002), majd Csernus Valér lett a tanszék vezet6je.” A hibaért elné-
zést kériink.



SZERZOINKHEZ

Az Orvostorténeti Kozlemények (Communicationes de Historia Artis Medicinae)
évenként jelenik meg. Célja az orvostorténettel, gyogyszerésztorténettel és a rokon
tudomanyokkal kapcsolatos tanulmanyok kozlése.

Kéziratok a kovetkezé cimre kiildhetdk: dr. Kapronczay Karoly f6szerkeszto,
Semmelweis Orvostorténeti Konyvtdr, 1023 Budapest, Torék u. 12., e-mail: orvos-
tortenet@t-online.hu. Kizdrolag még meg nem jelent szovegek, dokumentumok és
cikkek kozlésére vallalkozunk.

A kézirat legfoljebb 60 000 n terjedelmii iehet, a jegyzetekkel egyiitt. Kérjiik
Onoket, hogy kéziratukat CD-n, floppyn vagy e-mailben juttassak el szerkeszté-
séglinkhoz. Kizardlag elektronikus formaban is atadott tanulmanyokat kozliink. A
szerkesztéség fonntartja a nyelvi- stilisztikai javitds jogét.

Hivatkozasok: Az idézett irodalom vagy a szerz6k abécérendjében a cikk végén
alljon, vagy az idézetek szovegbeli sorrendjének megfeleléen szdmozva, a cikktdl
elkiilonitve labjegyzetként szerepeljen. Az egyes jegyzeteknek tartalmaznia kell a
szerz$ csaladnevét és keresztnevének kezddbetiijét, valamint az idézett mi teljes
cimét. Folyéiratcikk-idézet esetén a jegyzet tartalmazza a folydirat nevét, évszamat,
szamat és a pontos lapmegjelolést. Konyvek esetében pedig, a kiadasi helyet, a
kiadot, a kiadas évét és a pontos oldalszamot kérjiik megjelsini.

Az dbrdkat CD-n kérjiik eljuttatni a szerkesztoségbe, megadva az illusztracid
adatait €s a képalairas szovegét is.

Idegen nyelven irott cikkeket is kozliink. Ez esetben a szerkesztéség rovid, ma-
gyar nyelvii dsszefoglalét kér. Ha a cikk eredeti nyelve magyar, az 8sszefoglalo
legyen angol nyelvii.

A hasablevonatbél minden szerzének kiildiink példanyt, kérjik ezt minél elébb,
javitva visszakiildeni.

Kulonlenyomat: Valamennyi szerzének honorariumként 30 darab kiilonlenyo-
matot €s két kotetet biztositunk.

Leveleket, ismertetésre kitlldott konyveket és a szerkesztéségnek cimzett egyeb
kiildeményeket a kdvetkezd cimen fogadunk: Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar,
1023 Budapest, Torok utca 12., Orvostortenet@t-online.hu



NOTES FOR CONTRIBUTORS

Our journal, the Communicationes de Historia Artis Medicinae (Ovostorténeti
Kozlemények) is published yearly and publishes works relating to all aspects of the
history of medicine and pharmacy and various related sciences.

Manuscripts for publication should be addressed to Dr. Karoly Kapronczay, Edi-
tor-in-Chief, Semmelweis Library for the History of Medicine, H-1023 Budapest,
Torok u. 12, Hungary. E-mail: orvostortenet@t-online.hu Previously unpublished
texts and documents, short papers are invited. Maximum length for orginal articles
should be 60 000 n including notes.

Manuscripts should be sent via e-mail or in CD, possibly in Word formate. The
Editor reserves the right to make literary corrections.

References: Literature cited should be arranged alphabetically by author, or be-
numbered in accordance with the order of their appearence in the text and should
contain name(s) and initial(s) of author(s) and full title of paper work. Journal arti-
cles should also include the name of journal, year, volume, number and complete
pagination. With books, the city of origin, publisher, date, and full pagination should
be given.

Illustrations should be sent on CD provided with a suitable legend which should
include particulars of their source. Original articles written in English, German or
French are also accepted. In this case the Editorial Board will make a summary in
Hungarian.

A galley proof, which should be corrected and returned as quickly as possible to
the Editor, will be sent to every contributor of an original article.

Reprints: 30 reprints of main articles are provided to an author free of charge.
Further reprint orders must be sent with the corrected galley proofs.

Correspondence relating to the publication of papers or subscription, orders, re-
view copies of books and reprints should be addressed to the Editorial Board, Sem-
melweis Library for the History of Medicine, H-1023 Budapest, T6rék u. 12. Hun-
gary, Orvostortenet@t-online.hu.
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