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TANULMANYOK

CONCEPTS OF LOCALIZATION OF NEUROLOGICAL
FUNCTIONS IN ISTVAN KORNYEY’S OEUVRE

IMRE SZIRMAI - GEORG GOSZTONY]

Schools of clinical medicine generally exert strong influence onto their pupils designating
not only views and scientific methods but also research topics. However, among the succes-
sors those become successful, who are able to remove themselves from the inherent, tradi-
tional schemes. Such trends can be revealed in the creative career of Stephen Kérnyey and
of a few of his contemporaries. In this review Kornyey's clinical studies on clinico-
pathological correlations are surveyed.

Kornyey's concept on neural topography was reasonable: ".....the question of localiza-
tion can be raised in two forms: first, which brain areas are necessary for the maintenance
of normal functions, second, which neurological signs can consequently be observed dur-
ing excitation or destruction of definite brain areas" (Kérnyey 1971). Kdrnyey pointed out
that in Sherrington's and Pavlov's cra researchers were predominantly concerned with inves-
tigation of "how lower reflex mechanisms are controlled by higher level connections;
but.....today, concerning the cerebral cortex the most conspicuous question of interest is
how these functionally different areas integrate their activity." In Kornyey's developmental
work, four topics deserve special attention;

1. Disturbances of elementary functions - topography of the spinal cord
and the brain stem.

His early study on the myclinisation of subcortical structures revealed clearly his ability to
analyse complex hodological-developmental relations (Kérnyey, 1927). In a comprehensive
chapter (50 pages) written for the Bumke-Foerster's Handbuch der klinischen Neurologie
he gave a detailed survey of the brain stem neurological syndromes (Kérnyey, 1936). In a
clinico-pathological study of a patient with a meso-diencephalic vascular lesion he analyzed
the brainstem control of gaze (Koérnyey, 1959a). He emphasized the importance of the nu-
cleus interstitialis Cajal and of the nucleus commissurae posterioris Darkschewitsch as the
subcortical coordination centres of vertical gaze. His findings were consonant with the ex-
perimental data of Szentdgothai (1943). At the same time, Kornyey’s coworker Ldsz/d Mol-
ndr published a similar case with vertical gaze palsy caused by a meso-diencephalic infarct
and arrived to the same conclusions concerning the supranuclear system of the vertical gaze
(Molnar, 1959). Disorders of the oculomotor system remained the favored topic of Kor-
nyey’s successors (Gosztonyi, 1961; Vastagh et al., 1996; Szirmai et al., 2003). Gosztonyi
analyzed a case of unilateral internuclear ophthalmoplegia caused by focal lesion of the
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medial longitudinal fasciculus, and defined the course of the brainstem’s tracts including
vestibulo-ocular connections which control the horizontal gaze.

2. The symptomatology of aphasias and of focal cortical lesions.

In the 19™ century the researchers of aphasia and speech disorders considered the speech
ability as an executive action of circumscribed centres that are connected by unidirectional
tracts. Lichtheim (1885) postulated, following Wernicke (1874) an auditory, and, following
Broca (1865), a motor centre, and placed the centre of concept above these. The motor cen-
tre could get impulses only from the auditory and concept centres, while the concept centre
only from the auditory one. Realizing the absurdity of this postulate concerning the loud
speech, Lichtheim modified the scheme so that between the concept and audltory centres
reciprocal connections must exist.

Kornyey turned his attention first in 1956 to the problems of aphasia (Kornyey, 1956).
His study on speech disorders following the damage of the corpus callosum and the medial
part of the frontal lobe was presented as a lecture at the medical section of the Hungarian
Academy of Sciences and it was published in 1957. He quoted and analyzed a case of Pick's
atrophy, published earlier by Simonyi (1951). Kdrnyey initiated his description as follows:
"The basic observation, from which we started, was the echolalia that can sometimes be
observed in some cases with aphasia. In the literature ..... a few cases are known, in which
..... aphasia combined with echolalia occurred when a focal lesion was situated in the sup-
plying territory of the anterior cerebral artery". In the following he explained that this sign
could not be the result of the sole destruction of the corpus callosum and mentioned: "that
we may artificially produce e.g. in the course of several surgical interventions ..... and the
agenesis of the corpus callosum does not evoke a speech disorder".

After having criticized Liepmann's cases (1913), he presented three of his own. The
speech disorder of Case | corresponded with a transcortical motor aphasia. It was difficult
to explain, why echolalia developes in motor aphasia despite the severely inhibited sponta-
neous speech. According to Kornyey "this can be interpreted as a forced or liberation phe-
nomenon". He cited here th2 human experiments of Penfield and Roberts (1959), who could
elicit vocalisation as well as speech inhibition using electrical stimulation of the frontal sup-
plementary motor areas. In Case 2 forced crying and laughing were observed, but in the last
three days "his aphasia became complete" (akinetic mutism?). X-ray studies disclosed bi-
lateral infarcts involving the areas supplied by the anterior cerebral arteries. The patient
performed the nonverbal logical tests with remarkable speed, in contrast to the severe dis-
turbance of the loud verbal output. Kérnyey recognized that the injury of the left (dominant)
hemisphere more frequently induced echolalia. In agreement with Penfield he realized that
the lesion of the supplementary motor area is responsible for the decreased speech initiative.
The precedent of this topic can be found in a publication of his, written in Miskolczy's clinic
in Szeged (Kornyey, 1940). In this study he cited the experience of Poppen (1939) who
ligated the left anterior cerebral artery, in the course of tumour operations in 8 patients, and
observed a "permanent state of coma” in all of them, which according to his description
most probably was the clinical manifestation of akinetic mutism. Poppen, the neurosurgeon,
emphasised that the ligation of the left arterial branch is dangerous for the conscious state,
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while on the subdominant side it does not result in such a manifestation. The left extremities
of Kornyey's patient, a 39 year old left-handed carpenter, became paralyzed abruptly. One
month later he became disinterested and absent-minded, he lost his speech initiative. Leri
and Mayer reflexes appeared on the left, incontinence of stool and urine supervened. The
cerebrospinal fluid was found to be xanthochrome. One and a half year later neurological
examination revealed awkwardness of the left hand and severe contracture of the left lower
extremity with pyramidal signs. Pneumoencephalography disclosed a cyst in the supplying
territory of the left anterior cerebral artery, which involved the Brodman, the output area of
cortico-reticular pathways. Based on Fulton's studies he explained by this lesion the distur-
bance of the fine innervation of the hand and the high grade spasticity. He raised the possi-
bility of apraxia, since on the pneumoencephalograms the genu corporis callosi proved to be
atrophic.

Sixty years later the clinical consequences of the anterior cerebral artery infarcts were
precisely characterized by aid of the imaging techniques. Infarcts on the subdominant side
result in acute confusion, motor neglect and hemiparesis, while the infarcts on the left side
lead to mutism, transcortical aphasia and hemiparesis with preponderance on the lower ex-
tremity (Kumral et al., 2002), just as Kornyey described the syndrome in his left handed
patient.

Kérnyey highly estimated Sdntha's study (1939) on the sequels of the haemorrhage de-
structing the corpus callosum and the pericallosal areas. In this study Santha described the
accurate course of the corticofugal tracts, furthermore, the prefrontal medial psychosyn-
drome and the akinetic mutism. He regarded the speech disturbance not as an aphasia, but
as a disturbance of initiative, as Sprachnegativismus (Sprachstérung ..... welche zwischen
einem vollkommenen Mutismus und einer hochgradigen Wortkargheit .....schwankte). The
same phenomenon was denoted by Oppenmheimer as "Unlust zum Sprechen". In Kornyey's
studies (1956, 1957, 1959b) in the treatise of speech negativism the influence of Santha's
observation can be recognized. He found the transection of the fibre system of the corpus
callosum to be sufficient for the development of the alien left hand syndrome.

Kornyey returned to the topic of aphasias in 1971 and 1978 while treating neurological
syndromes of practical importance. He explained that ,the lesion to certain cerebral areas
regularly involves gnostic disturbances, consequently, the agnosia, as a pathological sign,
has a localization value (Kornyey, 1982). Specific abilities, such as the recognition of face
is bound to definite brain areas (bilateral damage of Brodmann 19 and 37)". In Kérnyey's
clinic Czopf (1972) studied aphasic patients, exhibiting improvement in their speech
achievement using the Wada method. He experienced that the subdominant hemisphere had
most probably a role in the course of speech restitution.

Kornyey's standpoint in the question of localization of higher mental functions is care-
fully restrained: "Those, who tried to interpret memory as a derivate of function of circum-
scribed brain areas, drove the localization principles to the extremes. Kleist for example
was eager to search a localization even for partial composits of self-awareness. He sepa-
rated circumscribed locations within the orbitocingular area for the physical self con-
sciousness for the individual and collective self".

It is noteworthy that within declarative memory the loss of definite contents can be due
to the disruption of certain networks; this observation supports Kleist's view (1934). In case
of a bilateral lesion to the thalamus (dorsomedial-, intralaminal nuclei and the mamillotha-
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lamic tract) an isolate amnesia involving the content of self-awareness have been observed,
while the memory concerning famous personalities and events remained relatively preserved
(Hodges and McCanty, 1993). Damage to the dorsomedial thalamus is responsible for the
“frontal components" of memory, and lesion to the ventral anterior nucleus and the mamil-
lothalamic tract for the learning (Kumral et al., 2001).

Kornyey (1971) analysed the symptom complex of "thalamus dementia". He pointed out
that in these cases "high grade inactivity, attention and memory disturbance" develop, and,
since the periaqueductal grey matter is not injured, the sleep-wakefulness mechanism re-
mains intact. He was aware of the projection areas of the dorsomedial thalamus, since, quot-
ing Castaigne and coworkers (1966) considered that "within the medial thalamus various
areas may have a role in the activity and affectivity”. He estimated the echolalia, as well as
the liberation phenomena resulting from the injuries of the frontal lobe, the consequences of
the disinhibition of the acustico-motor reflex. He explained in detail that transcortical apha-
sia and echolalia are the most frequent inherent characteristics of Pick's disease. Kornyey
interpreted the transcortical aphasia with an analogy of Liepmann's (1913) apraxia mecha-
nism. This sign is going to manifest, when the damage to the posterior fronto-medial areas
simultaneously involves the corpus callosum and the descending corticobulbar tracts.

The development of the concept of the supplementary area's role in speech is signalized
by the fact that now two types of the "extrasylvian aphasia" are differentiated, namely the
transcortical and the supplementary motor aphasia. In this context Kornyey's study (1975)
written in French was cited by Rapcsak and Ruhens (1994). Kérnyey regarded the semantic
disorders as sequelae of dementia, therefore, he did not accept the semantic aphasia as a
symptom of independent entity; therefore he stated that the selection of words and the defi-
nition of their place within a sentence requires "a cognitive background".

He added critical notes to the statements regarding disconnections (Geschwind, 1965),
"I explain the lack of expression in transcortical aphasia with loss of initiative instead of
with separation from the concept centre ...." "It seems, however that certain categories of
action, e.g. speech, require initiating stimuli from definite cortical areas."

The "nativistic" concept of Chomsky (1968) means in Kornyey's interpretation that "be-
hind the grammatical structure a constructional framework must exist, which cannot be
considered as something individually learned, namely ... the inherent features of speech
might be identical in all languages”. He quoted Wernicke's "word concept" assumption and
Brain's (1961) notion referring to the existence of an acoustic and motor phonema scheme;
between these two stands the "central word-scheme", which is based on the association of
acoustic and optic stimuli. The Petersen-scheme could be complemented by the inclusion of
the supplementary area of the dominant hemisphere, as suggested by Kérnyey.

Recent studies (Vogt et al., 2003) clucidated the relation of the supplementary area to
the cingular cortex. It was revealed that the loss of speech initiative is only one part of the
psycho-organic syndromes, produced by dorso-medial frontal injuries. The rostral part of
the cingular cortex has been denoted as an executive region, which has rich interconnections
with the motor system. With regard to its function, this structure is not uniform, it can be
divided to areas with affective and cognitive operations. The affective areas (Brodmann 25,
33, and the rostral part of Brodmann 24) are connected with the amygdala, the
periaquaeductal grey matter, the thalamus and the brain stem nuclei with autonomic func-
tion. These areas have a role in learning emotional reactions, in motivation, in the expres-
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sion of emotional accompanying phenomena of external and internal stimuli, etc., while
operations related to cognition are connected with the following structures: caudal part of
Brodmann 24, Brodmann 32, the motor cingular cortex and the nociceptive cortex (Devin-
sky et al., 1995). The latter is regarded as important in giving response and in the elabora-
tion of informations connccted with cognition. The anterior cingular cortex is part of the
rostral limbic system, which incorporates, moreover, the ventral part of the striatum, and the
orbito-frontal and anterior insular cortical areas. These relations explain that transcortical
motor aphasia develops not only in case of a lesion involving the supplementary motor arca
(which is damaged, as a rule, together with the cingular region, due to their common blood
supply), but it also evolves due to damages involving the ventrolateral thalamic nucleus, the
dorsolateral frontal cortex, lying anteriorly to the Broca area (this is presumed to cause the
perseverative form of transcortical motor aphasia) and due to damages atfecting the subcor-
tical white matter in the neighbourhood of the left frontal horn (Caplan, 1990). Characteris-
tic of this condition are the start hesitation and slowness of the speech, in spite of that, the
understanding and the repetition remain regularly intact. Transcortical motor aphasia was
also observed following haemorrhage and infarct of the left thalamus. This speech disorder
has also been accompanied by hypophonia and dysarthria.

Koérnyey has not studied the effect of subcortical lesions on speech production. in the
recent neurological literature several forms of subcortical aphasias were described in cases
of vascular lesions in the following four cerebral areas: the striato-capsular region, the
thalamus, the "quadrilateral space” of Marie, and the periventricular white matter. Naeser
et al. (1982) differentiated three types of striatocapsular aphasia syndromes: (a) In case of
injury of the frontal anterior-superior periventricular white matter the speech is stuttering,
slow, and dysarthric ("expressive inertia’), enduring hemiparesis is present, but speech
comprehension and grammatical rules are relatively spared. The underlying cause most
probably is the interruption of the connections between the supplementary motor area,
which is so important in the speech initiative, and the Broca's field. (b) Lesions extending to
the posterior white matter are associated with impaired comprehension, fluent, but parapha-
sic speech and hemiparesis. (c) Infarcts or haemorrhages extending to both regions elicit
¢lobal aphasia and enduring hemiparesis. Aphasias which develop after damage to subcorti-
cal structures are not equivalent with the cortical ones. It was observed, that aphasias elic-
ited by lesions destroying also the deep white matter of the dominant hemisphere remain
unchanged after 6 to 12 months, in some patients even after 10 years following the insult.
Thus, the damage to the white matter cannot be "compensated” by the preserved brain struc-
tures. This observation seems to reinforce the very old disconnection theory of aphasias.

The damage to the paramedial thalamus of the left side leads to disturbances of the at-
tention and memory, besides speech disturbance, especiallly if it extends to the dorsomedial
nucleus, the centrum medianum or to the lamina intramedullaris (Gorelick, 1984). Accord-
ing to Crosson (1999) thalamus aphasias can also be explained with the disturbance of the
memory activating processes. [t is probable that the lexical and semantic disorder is elicited
by the disturbance of the working memory. The analysis of cortical aphasias also indicates
that speech comprehension is determined by the capacity of the working memory. Based on
its connections the thalamus aphasia (anomia) can be regarded as the consequence of a
memory activating disturbance, following the damage to nuclear groups having important
roles in memory processing. In a similar way, also mood- and motivation disturbances can
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develop in subcortical aphasias. According to Cummings (1993) in vascular dementias, due
to the deconnection of the caudate nucleus, globus pallidus and thalamus, furthermore, of
the basal ganglia and frontal lobe complex psychopathologic symptoms may evolve, such as
slowing of information processing, disturbance of memory and disattentive behavior.

3. Localization of the disturbances of consciousness

Koérnyey's study on the disturbances of consciousness (1965), was presented first as a lec-
ture at a Conference of the Hungarian Medical Association excels in precision and great
care. He simply surmounts the conflict between the esthetic-philosophical and biological
interpretation of consciousness: "The state of consciousness can only be judged from the
contents of consciousness”. At another place he points out: "the prerequisit of the clarity of
consciousness is that stimuli enter the central nervous system, and these stimuli undergo
processing”.

Kornyey joined to Kretschmer's (1940) concept, which regards the apallic state as the
consequence of a widespread damage of the cerebral cortex, with his own observation: "we
Jrequently observe the apallic state in pathologic conditions, in which there is a widespread
destruction of the neurons of the frontal lobe". He mentioned the case of a patient with war
injury, whose frontal lobe was destructed by a bullet. His signs were similar to "the apallic
state described by Kretschmer ...". In this context we refer to the cases of anterior cerebral
artery infarcts, -as mentioned earlier in Dand)'s and Poppen's works. The damage to the
dominant hemisphere, or its disconnection with sodium amytal results in a more severe dis-
turbance of consciousness, than the same lesion to the subdominant hemisphere.

Among the members of the Schaffer's school Hechst Hordnyi (1932) studied the sleep
mechanism. In this publicaiion he analyzed the case of a patient suffering from a haeman-
gioma which destroyed the midline structures of the thalamus and the mesencephalic tec-
tum. Based on a study by Angyal (1930) the typical signs of akinetic mutism were used to
explain the organic origin of katatonia. Kérnyey, referring to the brain stem integrative sys-
tems quoted Horanyi's (1963) study, in which he criticised Penfield's "centrencephalic inte-
grative system-theory". Horanyi resumed that Penfield "dethroned the cerebral cortex and
raised the brain stem activating system to the high position of the central integration".
Thus, Horanyi postulated that Penfield was looking for a place for the soul concept, ergo
revitalized the dualistic theory. Horanyi pointed out that a neurophysiological concept can-
not be accepted if it contradicts certain neurohistological facts. Therefore, he studied the
structure of the reticular formation. At the end of his argumentation he concluded: "7The
substantial part of consciousness is definitely a cortical function". At this point he reached
a hazardous field, where he tried to find connections between the pathology of psychoses
and delirium with the functional disturbance of the brain stem integrating system. Nowadays
we learned that this theorem of Horanyi was near to the truth.

Kornyey's (1965) concept of consciousness is much more pragmatic. He cited the obser-
vations of Fischgold and Mattis, furthermore, those of Mollaret about the coma states. He
interpreted the "anoxic" processes as global ischemia, when he described his observation of
a patient, who was in the state of akinetic mutism for 7 days following cardiac arrest. Wide-
spread necrosis of the thalamus was also found in this patient. Kérnyey clearly recognized
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the effect of the extensive damage of the white matter influencing the state of unconscious-
ness. Later, Jellinger (1976) also emphasized the importance of the same finding. Kérnyey
pointed out that the Wernicke-Korsakow process may progress into coma, and called up the
attention that in these cases "sometimes thalamus lesions can be found". In his study (Korn-
yey, 1937), he explained that in the Wernicke-Korsakow process the development of uncon-
sciousness depends on the degree of involvement of the wall of the 111" ventricle. He was
familiar with the observations of Castaigne and coworkers (1966), who first described the
symptomatic hypersomnia (akinetic mutism?) caused by symmetric vascular damage to the
thalamus within the supplying territory of the arteriae thalamoperforatae.

4. Relationship between artistic creation and speech

The study on “Aphasie et création artistique" , written about the disease of Béni Ferenczy,
who was a famous Hungarian sculptor and painter, represents an extraordinary piece of the
Hungarian neurological literature (Kornyey,1977). In this analysis not the topographical
considerations are in the foreground. Without treating the differences in the functions of the
cerebral hemispheres and the important role of the subdominant hemisphere in the pre-
verbal and other association processes he concluded that "the artist did not need words in
order to make decisions in his art. Beside his severe aphasia he preserved his capability to
express the rich world of his ideas and emotions. In the absence of verbal expression he
possessed the figurative speech”. As a supplementation of this interpretation he joined
Goldstein’s (1948) opinion, when he explained in connection with this case that in spite of
the almost complete loss of motor speech (which was caused by the emollition of the area of
the anterior cerebral artery, extending also to the white matter) the patient retained his abil-
ity of symbol creation, i.e the application of symbolic speech was independent of the inabil-
ity of verbal output. Nobody explained these considerations before Kérnyey in the Hungar-
ian neurological literature.
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OSSZEFOGLALAS

Kornyey idegrendszeri topografiara vonatkozo felfogdsat kozleményei alapjan foglaltuk
Ossze, négy témakorben: (1) az agytdrzsi karosodasok elemzése soran felismerte a nucleus
interstitialis Cajal és a nucleus commissurae posterioris Darkschewitsch magok jelentéségét
a vertikalis tekintés szabalyozéasaban. (2) Az aphasias tinetegyuttesek leirasat az echolalia
magyarazataval gazdagitotta, amelyet prefrontalis kdrosodast elszenvedett betegeknél fi-
gyelt meg. Az echolalia jelenségét, a spontan beszéd gatlasa mellett, kényszer és liberacios
jelenségnek tartotta. Felismerte, hogy a beszéd-negativizimus az orbito-cingularis area
kortilirt kieséséhez csatlakozik és leirta a transcorticalis aphasiak két alaptipusat. A magyar
szakirodalomban el6szor foglalkozott a thalamus dementia tiineteivel. (3) Kérnyey a tudat-
zavarokat elsésorban gyakorlati szempontok szerint targyalta. Egyszeriien athidalta a tudat-
tal kapcsolatos esztétikai-filozofiai és bioldgiai felfogast, tobbek kozott felismerte a fehéral-
lomanyi karosodasok szerepét a tudatzavarok létrej6ttében. (4) Egy hires magyar képzomii-
vészrol irt egyediildllé pathographidjaban elemezte a beszéd és a miivészi teljesitmény
viszonyat. Arra kovetkeztetett, hogy a stilyos aphasia mellett a miivész megtartotta a képes-
ségét, hogy eszméinek és érzelmeinek gazdag vilagat ki tudja fejezni, ugyanis rendelkezett a
képszerii brazolas nyelvével.



TREPANALT KOPONYAK MAGYARORSZAGON
115 ESET OSSZESITESE*

JOZSA LASZLO — FOTHI ERZSEBET

Az elsd Iékelt koponya valosziniileg a 17. szdzadban, Franciaorszag teriiletén keriilt el és
mivel jelentségét nem ismerték fel, a lelet két évszazadon at lappangott. Az 1860-as évek
masodik felében sorra bukkantak kdkori trepanalt koponyakra Franciaorszagban. Pruniere
(1874), osszegylijtotte azokat és Ggy gondolta, hogy varazs-lemezeket, G.n. rondelleket
készitettek a kivagott csontrészekbdl. Broca jott ra, hogy néhany esetben sebészi beavat-
kozasrdl van szo, feltételezte, hogy a mitét gyermekkorban tortént, célja a fejben lakozd
gonosz szellemek kibocsatasa lehetett. Az 1876-ban Budapesten rendezett Anthropoldgiai
Vilagkongresszuson Broca tobb oras eldadast tartott a koponyalékelésekrsl, ennek 94
oldalnyi nyomtatott szovegébdl dtven a rondellekkel foglalkozik, és sziikszavian szolt a
valodi mutétekrél, anélkiil, hogy megemlitette volna a verebi honfoglalas-kori leletet.

Hazank teriiletén 1853-ban Vereb kozségben, utjavitas kozben taldltak eldszor trepanalt
koponyat, amit Kovdes Endre a Rékus Korhaz sebészfdorvosa a Magyar Tudomanyos
Akadémian 1853 junius |5-én ismertetett, helyesen értékelve annak sebész-torténeti fon-
tossagat. Szo6 szerint idézem Kovacs Endre bemutatdjat (Bartucz 1966 nyoman).

“Megoldando kérdések a kovetkezdk:

1/ Miféle emberfajhor tartozott e koponydnak a birtokosa?
2/ Milyen életkorban volt haldlakor?

3/ Minemii a rajta ejtett seb?

4/ Elt-e azon sebzés utdn, vagy rogton meghalt?”

(Az els6 kérdésre valaszolva, a koponyat a kaukazusi (europid) fajhoz tartozonak
mondta. Haldlozasi korat 20-24 év kozé tette, Ujabb meghatérozas szerint 30-35 esztendbs
lehetett halalakor.)

“A harmadik kérdésre valaszolva: Az e koponydn ejtett seb vagy zizott, vagy éles esz-
kozzel vagott, melyet azonban sebészi okszertl kezelés egyenlitelt ki: olyan eszkozt ugyanis,
mely ily tokéletes épszélti s minden pontjain egyenlden kihomoritott sebzést ejthetene a
koponyacsontokon egy vagdssal, nem képzelhetni, legaldbb mi olyat nem ismeriink és a
szélek zuzéddsa, berepedése nélkiil meg nem torténhetd. (....) Nemcsak valdszinii tehdt,
hanem kétségbevonhatatlarul bizonyos, hogy a csontsebnek a sértéskor és utdna mds
idoma volt, és azon tiékéletesen kiegyenlitett széleket a sebészi segitség és gyogymod
alakitotta olyanokkd, amilyenek most. Tortént pedig az az egyenetlen, zuzott repedezett,
szalkds csontszélek levakardsaval, mely kiillonnemil, dombori vakaré vasakkal vitetett
véghez. (....) Ami a negyedik kérdést illeti: élt-e a lovag azon sértés utdn? E kérdésre igen-

* Nyilvantartasunkban jelenleg 131 1¢kelt kopony szerepel (2007. junius).
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nel kell felelniink. A csoniszélek teljesen ki vanna simulva, tehat be voltak hegedve, (...)
mire tébb honap, taldn egy egész év is kivantatott.”

Eldadasat igy fejezte be:

“F koponya, mint orvos-sebészeti készitmény is, a legritkabb nevezetességek kiozé sorol-
haté, miutdn ily prepardtumot Eurdpdnak egy gyiijteménye sem mutathat fel”.

Mindezek ellenére, sajnos, sem Kovacs Endre, sem méasok nem vették a faradsagot, hogy
az egyediilallo leletet vilagnyelven kdzoljék. Az (akkoriban) unikum szamba mend leletrél Ery
Jdnos régész az MTA Evkonyveinek 1876-ban megjelent [X. kotetében szamolt be (magya-
rul). Broca (miutan az 1876-0s budapesti Anthropoldgiai Vilagkongresszus alkalmaval
megszemlélhette a verebi leletet), két évvel késobb a parizsi Anthropologiai Tarsasag vitajaban
postmortélis, rondell nyerés céljabd! végzett trepandcidnak mindsitette azt. A koponya nap-
vildgra keriilését kévetd masfél évszazad alatt sem javult a helyzet, mert a 19. szizad kozepe
Ota nem tortént meg a hazai leletek megfeleld publicitas ismertetése, ezért fordulhatott eld,
hogy Clower ¢s munkatarsai 2001-ben megjelent terjedelmes sszefoglaléjukban a kovetkezot
irhattak: , Additional discoveries were made later, in the 19th century in Spain, Portugal,
Germany, Czechoslovakia', Scotland, Denmark, Sweden, Austria, Poland, Italy and Russia”.
Egyetlen publikicidban taldlkoztunk az alabbi megjegyzéssel: , Bartucz states, that Dr. E.
Kovaces (igy!!) of Hungary was the first, in 1833, to describe an ancient trephination found at
Vereb, Hungary” (Piek és mtsai 1999). A német szerzok szerint Eurdpaban hozzavetélegesen
450 lékelt craniumot tartanak szdmon, koziiliik kb. 100 db-ot Franciaorszagban. Ezzel szem-
ben Finger és munkatarsa (2001) azt allitja, hogy a Broca-féle gy(ijtemény (amely a francia
anyag négyitdde), minddssze 60 koponyat tartalmaz, s csupdn tizen tortént komplett beavat-
kozas. Egyik 6sszesitésben sem szerepelnck a magyarorszagi leletek. Az elégtelen publicitds-
nak a kévetkezménye, hogy az Europa tiz millio km*-nyi teriiletén ismert 450 (koriliy lékelt
koponya mellél hianyzik (a szazadakkora teriilet(i} magyarorszagi leletek (+115 eset) nyilvan-
tartasa’. Utanaszamolva kideriil, hogy az Eurépaban fellelt, sebészeti beavatkozast mutato
koponyak egyotodét hazank foldjébsl hoztak napvilagra, ezekrdl azonban nem vett, (nem ve-
hetett) tudomast a nemzetkozi irodalom. A 1ékelt koponyak szamat igen tag hatarok kozott
adjak meg a kiilonbozd szerzék. A Dél-Amerikaban talaltakét 1000 és 3500 kozé (Gerszten és
mtsai 1998, Marino és mtsa 2000, Velasco-Suarez és mtsai 1992), az eurdpaiakét 400-450-re,
a Fold egyéb tdjain felismertekét 100-150-re becsiulik (Bartucz 1966, Engel 1962). Az eurdpai
irodalom t6bbnyire a kékori leletekkel foglalkozik, a késobbi idészakokbol legfeljebb néhany
tucatnyit elemeznek. Kétségtelen, hogy foldrésziinkon foként a neolithikumbé] szarmazo Ickelt
koponyakat tartunk szdmon. Az Ujkékort kovetd torténelem elétti idébol (réz- bronz- vaskor)
kb. félszaz, a torténeti korokbol 6070 észlelést ismertnk. A kozépkori leletek ritkdk, Nagy
Britannidban tiz (Parker és mtsai 1986), Spanyolorszagban és Italidban csupan egy - egy
(Campillo és mtsai 1988), Ausztriaban négy kozépkori esetet publikaltak (von Karolyi 1963).
Ezért is nagy jelent6ségii anyagunk, mert itt éppen a kozépkori leletek teszik ki a gylijtemény
négyotodét.

' Az amerikai szerzok torténelmi tajékozatlansaganak bizonyitéka, hogy a 19. szazadban Csehszlovakiarol és Len-
gyelorszagrol beszélnek. Sem az idézett szerzok, sem mas osszefoglalok meg sem emlitik a Magyarorszagon
elkerilt leleteket

2 Beszamolonkban kizarolag a sebészi trepanaciokat ismertetjik. az u.n. jelképes trepanaciokat kés6bb kivanjuk
osszegezni.
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Az irodalomban ismert és elismert 6vilagi anyagot megkiséreltiik Gsszegezni’. Pahl
(1986 és 1993) az okori Egyiptombdl (Kr.e. 1500—300) hét esetet gyiijtott, kozottiik
minddssze egyben allapitott meg gyogyulast. Derums (1983) szerint Lettorszagban nyolc
(egy mesolithicus, 6t 9-13. szazadi, kettd 14-16. szazadi) trepandlt craniumot tartanak
szamon. Németorszagban kb. 50-60, Nagy Britannidban huszonnyolc (négy neolithikus, &t
bronz-kori, egy vaskori, harom romai kori, tizenketté post-roman idészakbdl és harom
meghatarozatlan kora) craniotomiat mutatd koponyat tartanak szamon (Parker és mtsai
1986). Spanyolorszagban kb. harminc (Campillo 1984), Oroszorszag és Ukrajna teriiletén
20-30 trepanalt leletet 6riznek.

Valoszintleg senki sem tudja a Karpat-medencében feitart Iékelt koponyak szamat. Bar-
tucz (1966) miivében 32 esetet sorolt fel, Nemeskéri és munkatarsai (1965) tizenhét 10.
szazadi, Juhasz és munkatarsa (1971) huszonkét honfoglalas-kori leletrdl tudnak. Grynaeus
(1996) kimutatdsaban otvennyolc, az avar-korté] az Arpad-korig terjedd idébo] szarmazo
I¢kelt koponya szerepel. Osszegzésiinkben az elébbinél csaknem kétharmadaval tsbb, min-
tegy 93, ugyan ebbdl az idészakbol vald craniumrdl adunk szamot. Az irodalmi adatokbol
és szobeli kozlésekbdl, illetve mas kozleményekben talalt utalasokbdl 115 esetet gyijtot-
tiink ssze, koziiliik 106-ot tobbé-kevésbé részletesen ismertettek. Biztosak vagyunk abban,
hogy nemcsak ennyi a publikalatlan, hanem legalabb tucatnyi (vagy még tobb) tovabbi
olyan lékelt koponya lappanghat a gyiijteményekben, amelyekrdl eddig semmi hirt nem ad-
tak®.

A magyarorszagi leletek ismertetése

Irodalmi buvarkodasunk ecredményeként osszesen 115, a Karpat-medencében el6keriilt
leletet sikeriilt sszegyiijteniink. Azt is vizsgaltuk hol hoztak nyilvanossagra ezeket. Bartucz
(1966) magyar nyelvii monografidjaban 32 lékelt koponyarol (és néhany bizonytalan ese-
trél) olvashatunk. Kandidatusi értekezésben (Marcsik 1983) két avar-kori, PhD értekezés-
ben egy-egy honfoglalas és Arpad-kori (Kustar 2004), egyetemi szakdolgozatban egy 9-10.
szazadi (Puskas 1995) trepanacié lelhetd fel. Magyar nyelvii szakfolydiratban 12 kopo-
nyalékelést, kizarélag mizeumi évk&nyvben tizenhét, egyéb magyar nyelvii sajtotermckben
egy esetet publikaltak. Magyarorszagon kiadott idegen nyelvii szakfolydiratban 33 leletet
kozoltek®. A Trianon utan elcsatolt teriileteken felleltek koziil nyolcat cseh, illetve szlovak
nyelven, harmat pedig romanul ismertettek (1. tablazat). Végiil megemlitjiikk, hogy tu-
domasunk van tobb olyan leletrdl, amelyekré! eddig nem szamoltak be sem szoban, sem
{rasban.

% A dél-amerikai anyaggal itt most nem foglalkozunk, annak kordt Kr.c. 4000 és Kr. u. 1500 kozé teszik a szerzok.

* A kézirat lezarasa utan (2005, apr.1) Mende Balazs hat ujabb, a Dunantilon cldkeriilt leletrél szamolt be a Ma-
gyar Biologiai Tarsasag tudomdnyos ilésén, 2003 aprilis 11-¢n. Ugyanebben a honapban Dr. Szathmary Laszid
a debreceni Tudomanyegyctem docense fevélben értesitett az autdpalya épitkezés soran el6kerilt tjabb trepanalt
leletekrol.

’ Meg kell jegyeznink, hogy a kiilfildi irodalomban schol sem idézték czeket az angol, vagy francia nyelvii pub-
likacidkat.
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I Tabldzat. A magyarorszagi leletek publikalasanak helye.

Az ismertetés helyének megnevezése Korszak Esctszam
Magyar nyelvii monografia Neolithikum 4
Réz-kor 1
Bronz-kor 8
Népvandorlds-kor 3
Avar-kor 6
Honfoglalas-kor 7
Arpad-kor 3
Kandidatusi értekezés Avar-kor 2
Ph doktori értckezés Hontoglalas-kor 1
Arpad-kor 1
Egyetemi szakdolgozat Honfoglalas-kor 1
Magyar nyelvii folyéirat Avar-kor 2
lfonfoglals-kor 10
Muzeumi évkonyv Honfoglalas-kor 9
Arpad-kor 3
Magyar kiadasi folydiratban, idegen nyelvii pub- | Honfoglalds-kor 33
likacid
Kozoletlen esetek szama 1 lonloglalas-kor 6
Csch, ill. szlovak nyelvii kozl. lHonfoglalas-kor 4
Arpad-kor 4
Roman nyelvii kozl. Honfoglalas-kor 3

A kandidatusi értekezés, vagy az egyetemi szakdolgozat nem jelent valodi publicitast,
mar csak nehéz hozzaférhetGségiik miatt sem. Kérdéses, hogy a muzeumi évkonyvekben
kozzétett leletek mennyire ismertek a szakmaban? Juhdsz és Torda-Molndr (egyébként min-
taszerii) dsszeallitasaban (1971), 22 honfoglalas-kori koponyarél tudnak, de meg sem em-
littkk a szomszédos megye muzeumanak évkonyvében 1968-ban ismertetett nadudvar-
téroklaponyagi trepanalt koponyat (Liptak 1968). Magunk, az 1966 elétti idészakbdl 37
trepanalt cranium leirasat talaltuk meg, Bartucz monografidjaban (a mar kozolteken kiviil)
12 Gjabbrol olvashatunk, viszont néhany, korabban publikaltrol nem ejt szot.

Egy-egy esetet tobb alkalommal, kiilonb6z6 szerz6k ismertettek. Azonos leletet magya-
rul két helyen (mas-mds kutatok) hétszer, négyet pedig haromszor jelentettek meg, ami azt
jelenti, hogy kilenc leletrél, huszonhat beszamold késziilt. Magyar és valamilyen idegen
nyelven négy leletrdl két izben, két idegen nyelven pedig nyolc esetrol szamoltak be (ti-
zenkét cranium, huszonnégy leirds). Az is eléfordul, hogy a korabban ismertetett trepandlt
leletet a kés6bbi Ujrakozlé szerzo tévesnek, vagy asatasi sériilésnek mindsitette. Tekintsiink
most el a szerzbi etika és jog kérdésétdl, s értékeljiik a praktikus részét. Mérhetetlen ziir-
zavart kelt, az azonos leletek ¢s eltérd szerzok kozotti eligazodas. Akad olyan tudds is, aki
egyetlen Iékelt koponyat harom akadémiai Acta-ban, két vildignyelven (német, francia) pub-
likalt. Eléfordul, hogy régész professzor szépirodalmi folydiratban (!!) hosszasan értekezik
a trepanalt craniumrél, de nem kozli, sem vaz életkorat, a csontablak lokalizaciojat, sem a
tarolasi helyét (mellesleg a régészeti és antropoldgiai irodalom nem tud errdl a leletrdl!).®
Bar tobb szaz torténeti, régészeti, antropologiai stb. kézleményt atolvastunk, nem vagyunk

6 Ez az allitdlagos 6-pusztaszeri lelet nem szerepel dsszegzésiinkben,
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biztosak abban, hogy tovabbi csetek nem lappanganak-¢? A véletlen szerencsének koszon-
hetjiik, hogy a Bihar-Muzeum évkonyvére, a bioldgiai szimpdzium eldadas-gylijteményére,
az Acta Biologica Debreceniensidra és az azokban leirt érdekes esetekre rabukkantunk.

Néhanyszor megfigyeltik, hogy a régészeti feltaras és publikacié kézott indokolatlanul
hosszu ido telt el. Az 1935-ben napvilagra keriilt trepanalt koponyat 1982-ben, a 20. szazad
elsé évtizedeiben feltartakat 1951-ben illetve 1965-ben irtdk le. Tudunk olyan leletekrol,
amelyek 1982-ben mar szerepeltek a mazeum kidllitdsan, azonban 2004 végéig nem jelent
meg roluk részletes tanulmany.

A leletek taroldsi helye

Amint a kozleményekbol és buvarkodasainkbol kitlint, két centrumban, a Magyar Ter-
mészettudomanyi Mazeum Embertani Tardban és a Szegedi Tudomanyegyetem Embertani
Tanszékének gylijteményében 6rzik a legtobb leletet. Az elobbiben 58, az utdbbiban 25
(vagy 26) lékelt koponyarél szolnak a beszamolok. Tudomasunk szerint a veszprémi
muzeumnak 4, a szolnokinak 3, az egrinek 3, a debreceni Déri Mlzeumnak 4, a nyiregyhazi-
nak 3, a békéscsabainak, a kalocsainak, a székesfehérvarinak és a pécsi Janus Pannonius
Muzeumnak 1 — 1 Iékelt koponya van a birtokdban. Nem deriil ki a publikaciokbdl 5 tre-
panalt koponya tarolasi helye, tovabba az eddig nem ismertetettek tobbségének hollétét sem
ismerjiik. A jelenlegi hatarokon kiviili teriiletek koziil Nyitran legalabb 6, Gyulafehérvarott
1, Kolozsvarott 2 lelet lehet.

A trepanalt koponydak leldhelyei

A korai (djkékori, bronzkori stb.) koponyalékelések jo része a Déi-Alfoldon, Szeged
kornyékén tortént. Az ujkokori esetek fele, a Tisza-Maros vidéken, egy-egy szorvany Vesz-
prémben illetve Zengévarkonyban keriilt el6. Valamennyi bronz- és rézkori lelet Szeged
szomszédsagabdl szarmazik. Az avar-koriak felét a Dunantalon, kisebb résziiket a Duna-
Tisza kozén, illetve a Koros torkolatvidékén tartak fel. A 10. szazadiak koziil néhany ugyan-
ebben a régidban keriilt felszinre. Jelenlegi hatarainkon beliil 61 leldhelyen®, tovabba a
Felvidéken és Erdélyben 5-5 4satdson bukkantak I¢kelt koponyara. Térképre vetitve a lelé-
helyeket kitiinik, hogy a honfoglalok els6 szallasvidékén, a Fels6-Tisza tdjon (Karos,
Szabolcs, Rétkdzberencs stb.), a Megyer-10rzs teriiletén, (a mai Budapesten és kornyékén,
Pestlorine, Soroksar, Obuda-Cschhegy, Kébéanya, Ferencvaros, Ull), a kabar részeken,
Matra és Biikkalja, (Eger, Aldebrd, Kal, Heves, Besenyételek, stb.), tovabba a Tisza mentén
(Tiszaeszlar, Szolnok, Tiszaslily), a volt nyitrai dukatus teriiletén (Felséajtds, Zsitvabe-
senyd, Ersekijvar, stb.) és (a mai) Hajdu-Bihar megye régiojaban (Bihardancshaza, Piispok-
ladany, Nadudvar stb.), Erdélyben (Marosdécs, Szalacs, Gyulafehérvar, Kolozsvar), vala-
mint a Dunantulon (Balaton vidéke, Tolna, Eszak-Pannc’mia) egyarant eltemettek 1ékelt
koponyajii személyeket. A mai Magyarorszagnak nincsen olyan megyéje, amelynek
teriiletén ne tartak volna fel trepanalt koponyakat (//. Tdbldzar). A teriileti eloszlas

7 . ] . . P N oean n . P
A szambeli bizonytalansag oka, hogy debreceni szerzd egyik irdsaban megemlit cgy Szeged szomszédsagaban
napvilagot latott. ez ideig nem publikalt leletet.

¥ A mai Budapest teriiletén tobb cgykori 6nallo telepiilés volt. ezeket kitlon helységnek vettitk.
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bizonyitja, hogy nemcsak a kdzponti részeket, hanem a peremvidékeket - Liptészentmik-
16stél Gyulafehérvarig - is birtokba vették a 10. szazadban a honfoglalok. Néhany alkalom-
mal az ismertetésb6l sem tudtuk megéllapitani, hogy a lelet hol keriilt elo, ezeket nem
tuintettiik fel a tablazatban.

Il Tabldzat. A trepandlt koponydk leldhelyei

Feltiras helye Korszak Esetszim
Zeng@varkony (Baranya m.) Encolith |
Lebd sziget (Csongrad m.) Neolith I
Szentes (Csongrad m.) neolith ]
réz-kor 1
népvandorlas-kor 1
10. szdzad I
Arpad-kor I
Veszprém Neolith |
10, szazad 3
Széreg (Csongrad m.) bronz-kor 4
népvandorlas-kor |
avar-kor |
Deszk (Csongrad m.) bronz-kor 3
népvandorléas-kor 1
Szeged bronz-kor 1
avar-kor 2
10. szazad 1
Kiszombor {Csongrad m.) népvandorlas-kor 1
Hévizgyork (Pest m.) népvandorlas-kor |
Nagykamaras (Békés m.) avar-kor 1
Vedreshaza (Csongrad m.) avar-kor |
Keszthely-Fenékpuszta (Zala m.) avar-kor 3
Pékaszepetk (Zalam.) avar-kor ]
Toponar (Somogy m.} avar-kor 1
Kiskoros (Bacs-Kiskun m.) rézkor 1
avar-kor 2
Budapest-Pestl6rinc 10. szazad 2
Soroksar 10. szazad 2
Obuda 10. szazad 1
Kébanya 10. szazad 2
Ferencvaros Arpad-kor !
Karos-Eperjes (Szabolcs-Szatmar m.) 10. szazad 7
Egyek-Ohat-Pusztakocs (Hajdu-Bihar m.) 10. szazad 1
Heves-Kapitanyhegy (Heves m.) 10. szazad |
Benepuszta (Bacs-Kiskun m.) 10. szézad 1
Ul (Pest m.) 10. szazad 3
Rad-Kishegy (Pest m.} 10. szazad 1
Magyarad (Somogy m.) 10. szazad 1
Nagydorog {(Tolna m.) 10. szdzad 1
Intapuszta (Vas nv.) 10. szazad 1
Vereb (Fejér m.) 10. szazad 1
Csorna-Csatar (Gydr-Sopron-Moson m.) Népvandorlas-kor |
10. szazad 1
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Rétkozberencs (Szaboles-Szatmir m.) 10. szazad |
Kal (Heves m.) 10. szdzad |
Szakony ((Gyér-Sopron-Moson m.) 10. szizad |
Marosdéces (Erdély) 10. szazad |
Aldebré-Mocsdros (Heves m) 10. szizad 1
Besenydtelek-Szorhat (Ileves m.) 10. szizad |
Tiszaceszlar-Basahalom (Szaboles-Szatmar m.) 10. szazad I
Dabas-Alsodabas (Pest m.) 10. szazad |
Jaszszentandras (Jasz-Nagykun-Szolnok m.) 10. szazad 1
Nagylok-Erdémajor (Fejér m.) 10. szazad 1
Dunavarsany (Pest m.) 10. szazad 1
Tatabanya (Komarom-Esztergom m.) 10. szazad 1
Eger-Répastetd (Heves m.) 10. szazad I
Zalavar — Var (Zalam.) 10. szazad 2
Gerendas (Békés m.) 10. szazad 1
Bihardancshiaza (Hajdu-Bihar m.) 10. szazad 1
Pispokladany (T1ajdu-Bihar m.) 10. szazad 4
Nagycserkesz (Szabolcs-Szatmar m.) 10. szizad 1
Ibrany-Esbohalom (Szabolcs-Szatmar m.) 10. szizad |
Nadudvar-Toroklaponyag (1ajdu-Bihar m.) 10. szazad 1
Vors-Papkert B. (Somogy m.) 9-10.szdzad |
Szaboles (Szabolcs-Szatmar m.) 10. szazad [
Nagvkoros (Pest m.) 10. szazad 2
Ilarta (Bacs-Kiskun m.) 10. szazad 1
Sarrétudvari (Hajdu-Bihar m.) 10. szazad 2
Fels6ajto (Szlovakia) 9-12. szazad 2
Zsitvabesenyd (Szlovakia) 9-12. szizad 1
Libice (Szlovakia) 9-12. szazad 1
Sralacs-Vidahegy (Erdély) 10. szazad |
Kolozsvar- Zapolya ulca 10. szazad |
Szolnok-Lenin 1'sz (Jasz-Nagykun-Szolnok m.) 10. szazad 1
Tiszasiily-Ehalom (Jasz-Nagykun-Szolnok m.) 10. szazad 2
Berekboszormény (Hajdu-Bihar m.) 10. szazad |
Klarafalva (Csongrad m.) /\rpz’ul-kor |
I'ind-Kérpuszta (Somogy m.) /\rpéd—kor |
Nagytalva-Templom (lfeves m.) 13-14, szazad 2
Ersckuajvar (Szlovikia) 13. szazad 1
Modor (Szlovakia) 13, szazad |
Molnos (Szlovakia) 11. szazad 1
Gyulafchérvar (Erdély) 11-14. szdzad |
Liptoszentmiklds (Szlovdkia) 13, szazad |

A felsorolasbél kitinik, hogy a honfoglalo és kalandozo magyarok korében fordult el6 a
legtobb, de nem értiink egyet azok véleményével (Szathmary 2003), akik szerint az Arpadok
koraban hirtelen megsziintek a trepanaciok. Kétségtelen, hogy az egyhaz tiltdsa miatt
szamuk jelentésen csokkent, am nemcsak a |1. szdzadban, hanem két-haromszaz évvel
késbb is tobb sikeres koponyalékelést végeztek.

Osszefoglalva azt allapithatjuk meg, hogy bar hazank teriiletén kimagasloan nagy szdmu
[ékelt koponya kertlt el6, ezcknek nincsen egységes nyilvantartdsa, osztalyozasa és legalabb
ilyen nagy baj, hogy nemzetkozi ismertetésiik is elmaradt. Néhanyuk tarolasi helye bizony-
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talan, par alkalommal a leirds hidnyos, elégtelen, viszonylag sokat egyaltalan nem publikal-
tak. A beszamoldk gyakran nehezen hozzaférhetdek, jorészt magyar nyelvii organumokban
jelentek meg, vagy kéziratban maradtak. Egyetien leletet sem ismertettek magas olva-
sottsagu kiilfoldi szakfolyodiratban, vilagnyelven. Nem csoda, ha a nemzetkdzi antro-
pologiai, paleopatologiai irodalom tudomast sem vesz a tekintélyes mennyiségi és kivalo
mindségli hazai anyagrol.

A hazai leletek rovid dttekintése

A neolithikum id0szakabdl 3 férti és egy nd Iékelt koponyajat ismerjiik, koziilik ketten
hosszasan talélték a beavatkozast. A rézkorszakbol két (férfi), a bronzkorbd! nyolc (7 férfi, |
nd) esetet tartunk szimon. A korai népvandorlas (4-6. szazad) idejébdl hét (3 férfi, 2 no, egy
gyermek és egy meghatdrozatlan nemii felnétt), az avar periodusbol tizenkét (10 férfi, 2 no)
cranium keriilt a gydjteményekbe. A honfoglalas évszazadaban ugrasszeriien megnd a leletek
szama, hetvenegy (56 férfi, 10 no, 2 gyermek, 3 ismeretlen nemii’) lékelt koponyarél szamol-
tak be. Az Arpadok korabol tizenegy (6 férfi, 2 nd és 3 ismeretlen nemii) esetet tudtunk ossze-
gylijteni. Az ujkokori leletek az dsszes eset 3,4 %-at, a rézkori 1,7, a bronzkoriak 7,0, a
népvandorlas-koriak 6,0, az avar-koriak 10,4, a honfoglalas-korbodl szarmazok 61,7, az Ar-
padok korabol valdk 9,6 % -at teszik ki teljes anyagnak. A koponyalékelések 12,3 %-a a torté-
nelem elétti, 17,4 %-a a kozépkornak a magyar honfoglalas elétti évszazadaibol szarmazik.
Igen feltiing a 10. szdzadi leletek dontd tobbsége, a trepanaltak csaknem kétharmada ebben a
korban esett at miitétjén. A koponya lékeltck 75.6 %-a férfi, 15,7 %-a né, 2,6 % gyermek,
8,7 %-a pedig ismeretlen nemii'’ (//1 Tdablazar). A legfiatalabb hét éves, a legiddsebb tobb
mint 70 éves volt halalakor. Négy gyermeken (7, 9, 11, 14 éves) lattunk legalabb egy évvel
korabban végzett koponyalékelést. Anyagunkban egy férfi 15-20. életéve kozott hunyt el,
huszonkét férfi és nyolc nd 21-40 évet, huszonnyolc férfi €s két n6 41-60 évet, tovabbi tiz férfi
s két né tobb mint 61 évet ért meg. Nem allapithatd meg a hosszan tilélok életkora a miitét
idején. Az 6skodrtani vizsgalat arra ad feleletet, hogy legalabb egy esztenddvel kordbban tortént
a beavatkozas, de elvileg elképzelhetd, tobb évtizedes talélés is.

11 Tdablazat. A leletek korszakonkénti megoszldasa

Korszak Férfi N6 Ismeretlen nemii Osszes Sziazalék
Neolithicum 3 | -- 4 34
Rézkor 2 -- -- 2 1.7
Bronzkor 7 | -- 8 7.0
Korai népvandorlas-kor 3 2 2 7 6.0
Avar-Kor 10 2 -- 12 10.4
Honfoglalds kora 56 10 5 71 61,7
Arpad-kor 6 2 3 11 9.6
Osszesen 87 18 10 15 99,8
75.6 % 15.7 % 8.7 %

9 Az ismeretien nemiick kozolt szercpelnek azok az esetek, amelycket valahol megemlitettek, am beszamolo nem

készult roluk

1 Az eddig-kozoletien esetck ismertetése utan varhatoan megvaltozik a nemek kozotti megoszlds.
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Az Ujkokorban trepanaltak fele, a bronzkorban operaltak négyotdde hosszan tulélte a
beavatkozast. A 10. szazadban operdltak koziil harman a mitét alatt, vagy kozvetleniil azt
kévetden veszthették életitket. Rovid (par héttdl 3-6 honapig tarto) talélést harom alkalom-
mal allapitottak meg. Szovodmény nélkill gyogyultak, évekkel tovabb éitek 39-cn, tovabbi
harom esetben pedig osteomyelitis alakult ki, &m ezeknek a személyeknek is legalabb egy
évvel hosszabbitotta meg életét a trepanacié (IV. Tabldzat).

V. Tablazat A koponyalékelések tilélési ideje (sajat észlelések alapjan)

Korszak Hosszu tilélés Ravid talélés Talélés jelei Szovédmény
> 172 év 4 hét—1/2 ¢év nélkiil (osteomyel.)
Neolithicum 2 - 2 --
Rézkor ! - | --
Bronzkor 6 2 - -
Korai népvandorlas 4 - | 2
Avar-kor 6 1 3 2
IHonfoglalas kora 39 3 3 3
Arpad-kor 5 -- -- -
Osszesen 63 6 1o 7
(73.3 %) (7,0 %) (11,6 %) (8,1 %)

Emlitést érdemel eleinknek az a torekvése, hogy a koponyacsont hidnyat kiils6é vagy
belsé cranioplasztikaval igyekeztek poétolni. Osszegzésiinkben mindossze a budapesti és
szegedi anyagra tamaszkodhatunk, mas mizeumokban tarolt koponydkat nem allt médunk-
ban megvizsgalni. A két gyiijtemény 87 craniuma koziil 15 esetben (17,2 %) észleltiik a
potlast. Két alkalommal a sebész visszahelyezte a csontlebenyt, azok dsszenéttek a sebszeé-
llel. Hat esetben eziist, egyben bronz-lemezt talaltak a csonthiany f6lott, tovabbi hat
koponyan pedig mikroszkopos és vegyi vizsgalattal a csonthidny peremén és 1-2 cm-es
kornyezetében kimutathato volt a réztartalmi (bronz) fedéanyag maradvanya. Az irodalom-
ban kb. tucatnyi hasonld eset leirasa taldlhatd, jorésziiket a dél-amerikai sebészek végezték
(Jozsa és Fothi 2005).

A trepandcio lokalizdcioja és mérete

A koponyalékelések dontd tobbsége a parietalis ¢s frontoparietalis régidban tortént. Egyéb
teriileteken (tempordlis, occipitalis) alig végeztek trepanaciot. Az oldalisagi megoszlas sem
érdektelen. A mitétek haromnegyede a koponya bal oldalan tortént (V. Tdbldzat), ebben
nincsen kiilénbség a férfiak és nok kozott.

Néha szokatlan meghatdrozassal taldlkoztunk. Egyik beszamold szerint a ,falcsonton”
(nem deriil ki melyik oldalon) latszik ,,féltenyérnyi trepandciés sebzés™. Maskor ,,babszem-
nyi” nyilasrél olvashatunk. Nem egységes a csontdefektus méreteinek meghatarozasa: né-
melyek csak egy, (rendszerint hosszisagi) atmérdt adnak meg, masok csak a sebszél kiils6
peremének adatait ismertetik, s az esetek alig felében taldlhatok meg a kiils§ és belsé pere-
mek méretei. A legkisebb craniotomids seb 9 x 12 mm, a legnagyobb 117 x 90 mm, a seb-
sz€l kiilsé peremén. Par koponyan tobb miitéti csonthidny lathatd. A trepanacios nyilds az
esetek harmaddban egy, néha tobb varratot (Bakay 1982) és véndas sinust hidalt at, donto
tobbségiik hosszan tuléite a beavatkozast.



24

Comm. de Hist. Artis Med. 198—199 (2007)

V. Tabldzat. A trepandcics nyilds elhelyezkedése

Lokalizacio Jobb oldal Bal oldal Osszesen
Parietalis 16.4 % 43,6 % 60,0 %
IFrontoparictalis 26% 21,8% 24 4%
Parieto-occipitalis 1.7% -- 1,7 %
[Frontalis 2.6% 7.0% 9.6 %
Temporalis -- 1.7 % 1.7%
Occipitalis 2.6% -- 2,6 %
Osszesen: 259 % 74,1 % 100,0 %

A mitéti technikara mindossze hisz-huszonot alkalommal prébaltak kdvetkeztetni. A
feltaras alapvetden két eljarason alapult (kaparasos, ill. véséses maodszer), olykor a kettdt
kombindlta az operatér, valodi firdssal pedig csak elvétve probalkoztak a kozépkori se-
bészek. Flrészeléses modszert - hasonloan a tobbi eurdpai koponyalékeléshez - sohasem
lattunk. Ezt szinte kizarélag Dél-Amerikaban alkalmaztak. "

A koponyéknak legfeljebb 30 szazalékan tortént rontgen-vizsgalat (szamitoégépes réteg-
vizsgalat, CT, egyetlen alkalommal sem). Ugyancsak hianyzik a mikroszképos (sztvettani,
elektronmikroszképos) megfigyelés. Ezzel szemben csaknem minden szerzd bdségesen
kalizaciojarol és nagysagdardl, a koponyén talalt patoldgias eltérésekrol, rontgen és mikrosz-
képos, valamint kémiai megfigyeléseinkrél, kiilén kozleményben szamolunk be a Magyar
Természettudomanyi Mizeumban 6rzott craniumok vizsgalata alapjan.

A koponyalékelések feltételezett célja, javallata

Legtobben elfogadjak, hogy a pogany hittel 6sszefliggd hiedeimek miatt tértént a beavat-
kozédsok nagy része, s csak mellékesen emlitik meg a sériilés lehetdségét. Broca (1876) ugy
vélte, hogy az epilepsziat, gorcsrohamot okozd démonok koponyabol valo kiszabaditasa
érdekében tortént a matét. Horsley (1888) azt gondolta, hogy mozgatdkéreg sériilés és post-
traumas epilepszia miatt keriilt sor a koponya megnyitasara. Osler (1913} hasonlé allaspon-
tot képviselt. Katona az 1963-ban megjelent kényvében elfogadja, hogy sériilés, fejfajas,
epilepszia, kultikus cél egyarant indikalta a lékelést. Nemeskéri és munkatdrsai (1965)
szerint sériilés, fokozott koponyaliri nyomas, agytumor, agytilyog, epilepszia, sinus throm-
bosis (1) kezelésére, vagy kultikus okbél trepanaltak. Bartucz (1966) nem veti el annak
valosziniiségét, hogy koponyaliri daganat, epilepszia, agytalyog, vagy koponyan beliili
féreg-ciszta eltavolitasa képezte az indikdcidt. Pais Dezsd (1976) irta: ,, Azokban a boldog
idGkben (t.i. a samanhit idején) nem dllott rendelkezésre a kereslet mértéhének megfelels
szamu bolond, akit samdn-pappd lehetett volna megtenni, vagy szentté felavatni. Tehdl
gvdrtani kellett ilyeneket. S fol is fedezték a gydrtas modjat a fej meglékelésében, az agy
megfirdsdaban”. Dienes (1972, 1975) a pogany magyarok lélek-hiedelmével hozta dssze-
fuggésbe Gseink cranitomids gyakorlatat. Jergensen (1988) kizarélag az impresszios torést
fogadja el a (dél-amerikai) 1ékelések javallataként. A/ (1997) meggy6zbddése, hogy kopo-

" Az ovilagban egyetlen firészeléssel végzett Lrepanalt koponya kerill ¢l6 Palesztindban (Porticr 1985). A f&rfi
nem élte til a beavatkozast.
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nyatorés, agytumor, epilepszia, elimebaj, fejfajas, magikus orvoslas (?) miatt, vagy biintetés-
b6l trepanaltak. Finger és Clower (2001) ugy vélekednek, hogy a primitiv népek a fejfajast
és elmebetegségeket gyodgyitottak ezzel a modszerrel. Campillo (1984) felsorolasaban (ri-
tualis, magikus, vallasi, teripias) utolsé helyen szerepel a gyogyitd cél."? Velasco-Suarez
(1992) {6 indikacionak a profilaxist (??) tartja, jollehet nem mondja mit kellene megel6zni.
Valosziniitlen, hogy az agydaganatot, agytalyogot stb. kérismézni tudtdk volna és minden
bizonnyal elvetjiikk az animisztikus céllal végzett koponyamiitétek lehetdségét is. Jorgensen
(1988) kimutatta, hogy a buzogény, és mas hasonlo eszkozok (kelevéz, harci fokos és balta,
alabard hegye, stb.) Gigy okoznak benyomatos csonttérést, hogy a kdrnyezoé koponyacsontok
nem sériilnek. Figyelemre mélté megéllapitasa, hogy a Dél-Amerikaban és a kozépkori
Eurépaban hasznalt buzoganyok tollanak mérete azonos volt. U. Kdéhalmi (1972) részlete-
sen elemzi a nomad harcosok (koztiik a magyarokét is) fegyvereit,"* ruhazatat, megemlitve,
hogy az iit6fegyverek nem allandd, de gyakori felszerelési targyai voltak a lovas
nomadoknak.

Miel6tt sajat véleményiinket kifejtenénk az archaikus trepanaciok céljardl és javal-
latairol, tekintsiik at a magyarorszagi trepanaciok lokalizaciojat, nemek kozotti megoszlasat.
A Iékelések haromnegyede (75,6 %) felnott férfiakon tortént, nékon egyo6tod ilyen gya-
korisagt (15,7 %), a gycrmekeké pedig mindossze 2,6 %, végll néhany esetben a nemet
nem lehetett megallapitani (///. Tdbldzat). Szembetiindbb a férfiak dontd tobbsége, ha tekin-
tetbe vessziik, hogy a kozépkori temetoink egy részében tobb ndi vazat talaltak mint férfiét
(Jozsa 1996). Olyan korképet nem ismertink, amely 6tszor gyakoribb lenne férfiakon és
kivételesen fordulna cld gyermekeken. A nemek kozotti megoszlas azt sugallja, hogy a férfi
tulsuly olyan tevékenységgel hozhatd osszefliggésbe, amit nagyrészt 6k végeztek. A Paizs
(1976) altal feivetett samansag nem johet szamitdsba, mert kozottik csaknem egyenld
szamban voltak ndk és férfiak (Didszegi 1978). A harc, a csalad és otthon védelme viszont
kizarolag a férfiak feladata, s ha nem tudtdk megovni szeretteiket, akkor az asszonyok és
néha a gyermekek is megszenvedték a tdmado fegyvereit. A koponya megnyitas helye
szintén arulkodo. A falcsonton végezték a ékelések 60,0 %-at, bal oldalon két és félszer
annyit mind a masikon. A homloktaji (9,6 %) és frontoparietalis (24,4 %) trepanaciokkal
egyiitt az 6sszes beavatkozds 94 %-a a koponyaboltozat eliilsd és oldalsé domborulati
részén tortént. Nemcsak a Iékelések, hanem a halalos végi €s a gydgyult egyéb sériilések 90
%-a is ugyanezekre a régiokra esik, a nyakszirt tajék és az arckoponya trauméja lényegesen
ritkdbb (Pap és Jozsa 1991. Jozsa ¢s mtsai 2004). A trepanacidk ilyen lokalizacioja arra
enged kovetkeztetni, hogy donto tobbségiiknek javallata a csontsériilés ellatasa. A szemben
allo tamado (feltételezve jobbkezességét) a sériilt homlokara €s/vagy bal falcsontjara stijt le,
kovetkezésképpen ebben az aredban szitkséges a legtobb beavatkozas. A trepanicids
nyilasok kornyezetének gondos mikroszképos vizsgalatakor (ami nagy tobbségiikben nem
tortént meg) - az esetek egy részében szabad szemmel is - felismerheté a csont hajszal-
repedése, ez pedig dnmagaban is sériiléses eredetet bizonyit. Valdszintsithetjiik, hogy a
sebész néha subduralis, vagy epiduralis véromlenyt tavolitott el az agy felszinér6l, olyankor
is, ha benyomatos vagy szilankos csonttorést nem taldlt. Amennyiben kardvagastél szar-

12 Nem részletezi mi a kilonbscg a ritualis, magikus. vallasi indikaciok kozott.
'Y U. Kéhalmi Katalin az ijak ¢és nyilak biivoletében kissé mostohan banik a buzoganyok, fokosok. stb. is-
mertetésével.
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mazo6 vonalas sériilést észlelt. csonteltavolitast nem végzett, legfeljebb a seb széleit egyen-
gette ki, amint anyagunkban erre is boven akad példa'* (Jozsa és mtsai 2004).

Korunk diagnosztikajanak visszavetitése amikor a szerzok arrédl szélnak, hogy agytu-
mor, agytalyog stb. miatt végezhették a beavatkozast. Akik elfogadjadk az agytumor
eltavolitasara tortént miitétek lehetdségét, nem veszik figyelembe, hogy a daganatoknak
nem a kilenc tizede keletkezik a fronto-parietalis régidban, mint a trepandcio tortént. Elvet-
jik azt az elképzelést, hogy a koponya megnyitasat zavarodott elméji személyek
Leloallitasara®, vagy démonok tdvozasanak elGsegitésére hasznaltdk volna. Elképzel-
hetetlen, hogy vilagszerte' a (bal) falcsont teriiletén akartak volna szabad utat biztositani a
gonosz szellemeknek. Nem allunk egyedil véleményiinkkel, t. i. a koponyalékeléseket
csonttorés, esetleg koponyaliri (traumds) vérzés miatt végezték.

Osszefoglalva: Hazank teriiletén egyediilalioan nagyszama kozépkori koponyalékelés
emlékét tartak fel. Sem az anyag egységes szambavétele, lelo- és tarolasi helyének nyilvan-
tartdsa nem tortént meg. A trepandlt koponyak tobbségén nem végeztek radiologiai, mik-
roszkdpos és kémiai vizsgalatot. Publikalasuk elégtelen, a tudomanyos vilag nem vehet tu-
domast egyediilallo gyljteménytinkrol.
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SUMMARY

Trephination of the cranial vault is the oldest known surgical procedure and has often been
reported in literature. Residuals of ancient trephinations have been found all over Europe. In
present study both the recorded and unpublished trephined cases found in Hungary are re-
viewed. Four Neolithic, two Copper Age, eight Bronze Age, seven Covering Age (4"-6th
century AD), twelve Awar Age (7th—9th century AD) seventy one Conquest Age (10th
century AD) and cleven Arpadian Age (1 [th—13th century) cases are found. On the base of
archeological, historical and paleopathological aspects trephination is mainly (67 %) con-
nected with the Hungarians of the 10th century. The finds in our study are from whole terri-
tories of country (North-East Hungary, the zone of Great Plain, Northern Highlands, Da-
nube-Tisza Mid-Region, the broader geographical vicinity of Budapest, Transdanubia and
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Transylvania). The surgical trepanation was practiced on both males (75,6 %), females
(15,7 %), from the second period of infancy (2,6 %) until the begining senility, and persons
with undetermined age and gender. Considering the presumed time of the trephination and
the time of death, trephinations were employed for every age, while the majority of investi-
gations were performed on persons between 21 and 30 years of age. The majority of trephi-
nations (84,4 %) were performed in the parietal and/or frontoparietal regions. The long time
surviving rate is 63 % among the pre-Hungarians, while 84 % among the 10th century Hun-
garian cases. The records of trephined cases excavated in Hungary are published in Hungar-
ian langue, in majority in the annals of museums, but no cases was published in interna-
tional periodicals. Consequently, the giant great trephined material (115 cases) of Hungary
is unknown in the international scientific literature, although, in their detailed study Piek et
al. (1999) counted altogether 450 trephined skulls found in Europe.



A DISSZIMILACIOTOL A CIONIZMUSIG.
AZ ELFELEDETT MAX NORDAU PESTI EVEI (1849-1880)

UJVARI HEDVIG

Az orvos, esszéista, szépir6 €s Ujsagird Max Nordau (1849, Pest — 1923, Périzs) termékeny
irodalmi munkdssaga ¢és kiterjedt cionista tevékenysége ellenére mara a feledés homalyaba
meriilt. Szdmos europai 0jsdg jegyezte tarcairoként — tobbek kozott 35 évig dolgozott a
Vossische Zeitungnak, rendszeresen irt a Neue Freie Pressenek —, 34 évesen Eurdpa-szerte
ismertté valt kultUrkritikai bestsellerével, a Die conventionellen Liigen der Kultur-
menschheittal, majd egy évtizeddel késobb (1892/93) az Entartung cimii munkajaval végleg
beirta magat a ,,Fin de siecle” szellem- és fogalomtorténetébe. Miivei — kultarkritikai
monografidk, prézai miivek, dramak, cionista irasok, elenyész6 mennyiségben versek és
orvostudomanyi kozlemények — rovid idon belil tobb kiadast értek meg és 17 nyelven
hozzaférhetok.

Nordau 1849-ben egy pesti ortodox zsido csaladban latta meg a napvilagot, am sikereit
mar végleges letelepedésénck szinhelyén, Parizsban érte el. Noha atfogd Nordau-kutatasrél
nem beszélhetlink, mégis az 1880-as évek utan keletkezett miivek azok, amelyek, ha szor-
vanyosan is, a kortorténeti vagy a konkrét mivet targyald tanulmanyokban helyet kaptak.
Eletének elsé harminc évérd! mindeddig nem sokat tudtunk. Kézikonyvek, lexikonok — ha
egyaltaldn tartalmazzak a Nordau cimszot —,' az emlitett idoszakbol csupan a sziiletés he-
lyére és idejére, az orvosi tanulmanyok megemlitésére és esetleg a Pester Lloydnal eltsltstt
évekre utalnak.

Jelen tanulmany ezt az (rt kivdnja pdtolni, €s a torténelmi kontextusba agyazott Nordau-
életrajz els6 harminc évét a Budapesten fellelheté dokumentumokkal alatamasztva bemu-
tatni. Az idébeli és alkotoi hatarvonalak meghtizasdhoz némi timpontot Nordau évtizedek-
kel késoébb tollba mondott, erdsen hagiografikus és az évszamok szerint rendkiviil ingadozo
Visszaemlékezései jelentették.” Elsésorban azon adatokat és eseményeket emeljitk ki, ame-
lyek Nordau iskoldztatasa, iskolavéltoztatasai, majd orvosi tanulmanyai, valamint Gjsagir6i
tevékenysége szempontjabol relevansak. Ezen belil is behatéan targyaljuk az 1861 utan
bekdvetkezett nyelvi és kulturalis paradigmavaltast, amely Nordaut elébb szociokultirali-
san, majd a foglalkozadsaban is defenziviba és izolaltsagra késztette. Nordau masodszori
nekifutasra végleg elhagyta Pestet, és német nyelvii lapok tuddsitdjaként, valamint

! Ez alapvets elvaras lennc részemrél A zsidé Budapest (Szerk. Komordezy Géza. Budapest, 1995.) cimi kiad-
vanyt illetden, de Nordau még a személyncvek mutatdjaba sem nyert felvételt.

? Nordau, Anna und Max: Erinnerungen. Erzihlt von ihm selbst und von der Gefahrtin scines .ebens. Ubersetzt
v. S. O. Fangor. Leipzig, Wicn, Renaissance-Verlag, 1928, A tovabbiakban csak Erinnerungen és lapszam.
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esszéirdként Parizsban valt ismertté. Mindvégig dédelgetett alma azonban a berlini
letelepedés volt. Ennek sajatsagosan, és nagymértékben ellentmond a pesti tarcaiban meg-
fogalmazott, végtelenii] lekicsinyl6 vélemény a porosz févarost illetden.

Max Nordau sziiletése

A kézikonyvek és lexikonok egyontetiien 1849. julius 29-ét jelolik meg Nordau sziiletésnap-
jaként. A Visszaemlékezések szintén ezzel a mondattal kezdédnek: ,, /849 Pestjén — Buda-
pest akkor még nem létezett —, a Dob utca 4. szam alatti hdz féldszintjén a julius 28-rol 29-
re virradé éjszakdn egy gyermek sziletett.”” A Simon Gabriel Siidfeld' névre kiallitott
sziiletési anyakonyvi kivonat is ezt timasztja ala, de a sziiletés helyeként az Aréna utca és a
Sip utca sarkan all6é Heinrich-féle hazat adja meg. Ez az apro eltérés azt mutatja, hogy Nor-
dau nem a mai Dohéany utcaban, hanem egy utcéval odébb, a mai Sip utca - Dob utca
keresztez6désében talalhatd hazban sziiletett.

Nordau apja, Sidfeld Gabriel 1799-ben sziiletett, és egy szigorian vallasos ortodox
rabbi hirében 4llt. Anyja Rigabdl szarmazott. Nordaunak és két évvel fiatalabb higanak,
Charlotténak (,,Lotti”) apai részrél négy féltestvére volt. A Siidfeld csalad a kés6bbiekben a
Dohany utca 7. szdm alatti haz 6-os lakésaban lelt otthonra.’

A zsid6 elemi iskola

A kis Sudfeld a zsid6 elemi iskolaban mér igen koran megtanulta az olvasas ¢s a betlivetés
alapjait. Visszaemlékezéseiben igy vall err6l az idészakrol:

A kis Max mdr o6téves kora el6tt a zsido iskolaba jart és mivel mdr tudott irni és ol-
vasni, rogton osztalyelsd lett. Német nyelven folyt az oktatas, mivel ez akkor Pest majdnem
minden korének érintkezési nyelve volt. A német kultiira volt az egyetlen, amelyet komolyan
vettek, mivel a magyar valami alsobbrendi, st barbdri allapot kifejezdje voli. A fiatal didk
elkdpraztatta tandrait ugy a megfigyelGképessége és gyors felfogdsa, mint a nem szokvd-
nyos emlékezbtehetsége révén. Mindig a legjobb osztalyzatokat kapta, és nem lehetett
kétség afeldl, hogy az elemi osztalyok utdn a gimndzium kovetkezne. "

Két gimnazium

, 1859 augusztusiban Max a zsido iskoldt a legjobb bizonyitvinnyal fejezte be és a
pesti katolikus gimnazium osztondijasa lett. Sikerei folytatodtak és ugy tint, hogy ta-
nulmdnyait fényes eredményekkel és minden akaddly nélkiil sikeriil befejeznie. Am 1862
tavaszan egy erds magyar-nemzeti mozgalom bontakozott ki, amely egy uj isko-

3U. 0., 10. A tanulmany egészében a Nordau-szovegek magyar forditasai t6lem szarmaznak. U. H.

* A Max Nordau név csak 1873-t51 létezik.

3 Christoph Schulte: Psychopathologie des Fin de siécle. Der Kulturkritiker, Arzt und Zionist Max Nordau.
Frankfurt am Main 1997, 45.

® Erinnerungen, 16.
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latorvénnyel az eddigi oktatast teljes meértékben halomra dontotte. A német nyelvet
hirtelen szamitizték a gimndaziumokbol és a magyar jott majdnem minden tantdrgy eseté-
ben a helyébe. Kevés tandr beszélte folyékonyan a magyar nyelvet, és még kevesebben
tudtak ezen a nyelven tanitani. A fiatal Max szamdra ez egy szérnyil katasztréfa volt. Az
apja Goethe és Schiller nyelvének a szeretetére tanitotta, de egyidejiileg beléoltotta a
magyarral szembeni elGitéletet is, amely akkoriban féként az alacsonyabh néprétegek
nyelve volt. Késébb azonban Max Nordau anndl szivesebben és nyiltabban méltatta en-
nek a nemzeti mozgalomnak a szépségét, nem kevéshé a magyar nép csoddlatos iro-
dalmadt. Am abban a pillanatban gyermeki lelkiiletének egy ilyesfajia vdltozds druldsnak
tint. Bdr még egy évig a gimnaziumban maradt, de koézte és az uj tandrok kozotl —
tobbnyire kikeresztelkedett zsidok, akik extrém magyarizalodast szinleltek - allanddsultak
a surloddsok. A fiatalembert ez megbolrankoztatta és a tanév befejeztével elhagyta az
intézetet, hogy a német nyvelvii kalvinista gimndzium tanuldja legyen, ahol a tanulmain-
yait be is fejezte.”’

Ahhoz, hogy Nordau eloitéleteit és dontését értelmezhessiik, tekintsiik &t roviden a kor
iskolatorténetét és oktatastigyét.®

1849-ban Leo Thun vallas- és kdzoktatdsi miniszter az osztrak minta alapjan ¢letre
hivta Magyarorszagon is a nyolcosztdlyos gimnazium intézményét.” Az oktatas nyelvéil
az iskola székhelyén honos nyelvet jelolte meg, amely nyelv grammatikdjat és irodalmat
mindeniitt tanitani kellett.'"" Egy évvel késobb a németet mindeniitt kotclezdvé tették."
Egy 1854 év végén hozott rendelkezés értelmében a gimnazium felsdbb osztalyaiban a
tantargyak zomét mindeniitt németiil kellett tanitani.'” 1855/56-ban ez a rendelkezés
kiterjedt az alsobb osztalyokra is."” A kovetelések azonban irredlisnak bizonyultak részint
a tanart, didkot egyardnt ¢érintd nyelvi hianyossagok miatt, masrészt pedig a lakossag
Habsburg-ellenes érzelmei miatt." Ennek kovetkeztében enyhitettek az intézkedéseken,
és 1859-ban az iskolafenntartok maguk donthettek az oktatds nyelve fell; 1860-tol a
német nyelv csak egy tantargy volt a tobbi kozott."” Lényegi valtozast az Oktéberi Di-
ploma hozott, minekutdn az Entwurfban megfogalmazottak helyett az Gj gimnaziumi
tanterv a magyar nemzeti szellemii kdzépiskolai oktatast helyezte elotérbe; a német nyel-
vet csupan rendkiviili tantargyként jeloli. Egy évre ra sziiletett az a rendelkezés, miszerint
a német nyelv és irodalom a gimnaziumok &sszes osztalyaban heti két éraban kotelezd
tantargyként szerepel.'®

’ Lrinnerungen, 19-20.

¥ A kitekintésben Mészaros Istvin: Kozépszintii iskoldink kronolégidja és topogrdfidja 996-1945 (Altaldnosan
képzd kozépiskolak). Budapest, 1988, valamint M. 1. 4 magyar nevelés- és iskolatérténet kronoldgidja. Buda-
pest, 1996 miveire hivatkozom. (A tovabbiakban: Mészaros 1988 ill. 1996 ¢s lapszam.)

Y Alapjaul az Entwurf der Organisation der Gymnasien und Realschulen in Oesterreich (Tanrendszerterv a
gymnasiumokat illetoleg) szolgilt. Vo.: Mcészaros, 1988, 78.

" Uo., 83.

' Meészaros, 1996, 47.

2U.0., 48. és Mészaros, 1988, 83,

" U.0., 49. és Mészaros. 1988, 83

" Meészaros, 1988, 84.

" Uo.

' Uo.. 86ff és Mészaros, 1996, 52,



34 Comm. de Hist. Artis Med. 198—199 (2007)

A zsid6 elemi iskola befejeztével Nordau az 1859/60-as tanévet a k. k. Staatsgymnasium
(pesti ,,allamgimnazium™) elséosztalyos diakjaként végezte.'” A tanév végén kiadott iskolai
értesitd'® nem kozli a diakok névsorat. Emlitésre mélté azonban az immar nyolcosz-
talyosként jegyzett gimnazium statisztikdja: a 299 diakbol 149 tartozott az izraelita, és
csupan 83 a katolikus felekezethez."” Nordau osztalyaba 68 gyerek jart, ebbdl 35 tartozott
az izrealita felekezethez. A nemzetiségi tagozodds szerint 58-an vallottak magukat német-
nek, heten magyarnak. Az elsds Nordau drarendjében az alabbi tantargyak szerepeltek: hit-
tan (heti 2 6raban), latin nyelv (8), német nyelv (4), magyar nyelv (2), természetrajz (3),
természettan (2), matematika (3).%

Nordau — itt még Sudfeld Simon - 4. osztalyos gimnaziumi teljesitményérél mar pontos
adataink vannak.”' Ezek szerint: erkolesi viselet: dicséretes, figyelem: fesziilt, szorgalom:
kelld.? Tanulmanyi eredményei — hat érdemrendes rendszerben — jeles és kitiing kozott
valtakozott: kitlind eredményt ért el hittanbol és természetrajzbol, mig jelesre vizsgazott
latin, német és magyar nyelvbol, valamint torténelembdl, mennyiségtanbd! és természettan-
bol. A rendkiviili tantargyak kozil a szépirast jo eredménnyel teljesitette. A tanari kar olyan
miivész, ir6 ill. tudds tanarokbdl allt, akik koruk szellemi életére nem kis befolyassal birtak.
Nordaut tanitotta tobbek kozott Rémer Florian (természetrajz), Lonkay Antal (magyar nyelv
¢és irodalom) és Riedl Szende (,,philosophia” és német irodalom).

Noha a katolikus oktatasligy igyekezett a protestans iskolakhoz hasonld taniigyi
autondémidat szerezni, 1935-ig anyagi, pedagdgiai, tantervi vonatkozéasban teljes mértékben
az allami hatésagok feligyelete alatt alit. Egy 1861. oktdberében hozott helytartétanacsi
rendelet — Nordau ekkor jarja a 3. osztalyt — a katolikus gimnaziumokat az oktatas nyelve
szerint két csoportra osztja: kizarélag magyar, illetve vegyes tannyelvii intézményekre.
Nordau iskoldja az utébbi kategdridba tartozott, azaz az oktatds magyar nyelven folyt, de
magyarazatok, feleletek, dolgozatok stb. esetében a tanuldk tobbsége altal beszélt nyelv, a
német is hasznalatos volt. Ezzel szemben a protestans iskoldk - noha az Entwurf
kovetelményeihez ugyan alkalmazkodniuk kellett -, jéval nagyobb szabadsagot élveztek,
mivel az 1790/91-i orszaggylilésen kivivott tanligyi autonémiajuk birtokaban belso életiiket
maguk intézhették. Az iskoldk fenntartéi maguk hatarozhattdk meg az oktatds nyelvét, a
vilagi hatésagok csak az intézmények feliigyeletét lattak el.”

"7 Az 1770-es évek végétél azokar a katolikus gimndziumokat nevezték 'kirdlyi' gimndziumoknak, amelyeket az
dllami hatésdgok dltal kezelt Tanulmanyi Alapbdl 1ariottak fenn.” (Kiemelés az credetiben.) A megnevezések-
hez: a kiralyi gimnaziumokat 1849 utan az Ennvurf terminologiajanak megfelelden allamgimnaziumoknak”,
1867 ¢s 1883 kozott ismét kirdlyinak, 1883-tol 1946-ig kiralyi katolikusnak hivtak. Mészaros 1988. 84f. A
Nordau altal latogatott intézmény 1858 6szén indult négy osztallyal. Mészaros, 1996, S1.

" Programm des k.k. Staatsgymnasiums in Pest veréffentlicht am Schlusse des Schuljahres 1860. Az iskolai
¢rtesitdk kiadasa 1777-t6l volt kotelezd. 1844-161 a latin helyett magyarul jelentck meg. Mészaros, 1988, 81.0.
(A kovetkezok — lasd majd lent - mar valéban magyarul jelennck meg.)

" Uo., 28,

% Uo., 22f.

21 A Pesti Ki. Kath. Fogymnasium [fjusaganak Lrdemsorozata és Tanari Személyzete az 1862/3 Tanév Masodik
Felében. Lrtesito, 319/1862-3/2.

22 A figyelmet négyes skalan, mig az crkolesi viscletet ¢s a szorgalmat ot jeggyel értékelt¢k. Utdbbi kettébdl a mai
négyes osztalyzatnak megfeleld jegycket kapta, azaz az erkolesi viselete lehetett volna még . példas”, a szor-
galma pedig ,ernyedetlen™.

2 Mészaros, 1988, 85-89.
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Valosziniileg ez a liberalis szellem lchetett Nordau dontésének a katalizatora. Az V. osz-
talyt (1863/64) ugyan még a Katolikus gimnaziumban kezdte meg, de mar nem itt fejezte
be.” Még a tanév folyaman a kalvinista gimnazium tanuldja lett. 1866-ban egy évet
vidéken, Rakoskeresztiron toltott hazi tanitoi mindségben, majd a gimnazium fels6 évfoly-
amait befejezve valdsziniileg 1867-ben érettségi vizsgat tett.

Zsido Siidfeldbél arja Nordau?

Siidfeld Simon Miksa sziiletési anyakonyvi kivonatanak® masolatabol kideriil, hogy Nordau
a belligyminiszter engedélyével 1873 dta torvényesen viselhette az eredeti csaladnév helyett
a maga valasztotta vezetéknevet. Mar a Visszaemlékezéseiben utalt arra Nordau, hogy
gyerekfejjel is szivesen szigndlta ezzel a névvel vagy M. N. jelzéssel a Poesie, Kunst und
Wissenschaft cimii havi lapban megjelent szosszeneteit, a Salon der Literatur, Kunst und
Mode cimG kéthetente megjelend Ujsagban, valamint az Entre Acte-ban kozolt meséit,
verseit, irodalmi és szini kritikait.”®

A névvaltozassal kapcsolatosan természetesen az a relevans kérdés, hogy milyen mo-
tivaciok vezérelték a Siid/Feld > Nord/Au (dél/mezd >észak/liget) cserét. Jens Malte
Fischer kétségbe vonja a mesterséges arizalas tézisét, mivel Nordau fejlédése ennek ellent-
mond.”” Christoph Schulte szerint Nordaunak ez a kései atalakulasa ontudatos zsidova és
cionistava egyaltalan nem volt elére programozott, hiszen az dnkéntesen Périzsba attelepiilt
és német nyelven alkotoé ird csak az antiszemitizmus és Theodor Herzl révén valt cio-
nistava.”® A névviltozas arra volt hivatott, hogy Nordau a pesti kozegben a zsido szar-
mazasat titkolhassa. Nordau még mieldtt a cionizmus felé fordult volna, évtizedekig azzal
volt elfoglalva, ,, hogy minden kiils§ megjelenésében a zsidé mivoltdra utalé 6sszes nyomot
eltiintesse” ™ A zsido Siidfeld konvertalasa a német Nordaura szdméra ,dtéridkelést és
Jelértékelést jelentett (...). Hiszen a német nyelv Max Nordau iréi és irdsbeli kozléseknél
haszndlatos nyelve, nem a sziil6k jiddise, nem a pesti kérnyezet magyar nyelve”™® Ez a
névvalasztas ellenallas ugy a zsiddsaggal, mint a magyarsaggal szemben, ,, egy politikai és

vildgnézeti tett”.”'

2 A Pesti Kir. Kath. Fogymnasium [tjusaganak Erdemsorozata s Tanitasi Személyzete az 1863/4 Tanév Masodik
Félévében. Ertesitd 319/1863-64/2. Az V. osztalyt ugyan megkezdte, neve szerepel a névsorban, de a 2. f¢-
lévben mar kimaradt”. Lasd vo., lapszam nélkil.

3 Forras: Zsido Muazeum Budapest.

* Lrinnerungen, 21.

7 Fischer, 94.

¥ Schulte, 27,

* Uo., 25.

3 Uo., 30. Minden nyomtatasban megjelent dokumentum Max Nordau” szignalassal latott napvilagot. Sudfeldrol
csak Nordau révén tudunk.

3'Uo.,, 37. A szidok asszimilaciés torckvésci clsésorban a magyar csaladnév megszerzésére iranyultak. 1867
marciusa és 1868 kozott 522 ilyen jellegii kérvényt nyujtottak be, 1869/70-ben mar csak 190-ct, 1871 és 1875
kozott pedig ¢z a szam 146-ra apadt. Ismételt fellendiilés a millenniumi évben (1896: 1642 kérvény), majd két
évvel késébb volt (6434 darab) tapasrztalhato. Lasd: Karady Viktor: Asszimilacio és tarsadalmi krizis, in: Vild-
gossdg 1993, 3. szam, 33-60. itt 55(.
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Magyarok, zsidok, németek

Nordaut iskolasként mar érintette az Oktoberi Diploma azon rendelkezése, miszerint az
oktatas hivatalos nyelve a magyar lett. Az apa, Studfeld Gabriel, aki eddig mint német
nyelven oktato hazi tanito kereste kenyerét és a magyar kultira irdnt mély megvetéssel
viseltetett, elvesztette az allasat, és ezaltal a Sudfeld csalad a megéthetés biztonsagat. A
magyarizalodas folyamatat kulturdlis és anyagi szempontbol egyarant negativumként élték
meg. Ez a keserliség kés6bb visszakoszon Nordau bestsellerében, az Entartungban
(1892/93), amelynek vezérgondolata abban all, hogy Goethe és Schiller kulturajatol valod
barmiféle eltavolodas kulturdlis elfajulashoz vezet. A magyarokhoz valé asszimildlodas
gondolata undorral t5ltétte el Nordaut, aki mindvégig német iré akart maradni. Ugy gon-
dolta, hogy a névvaltoztatassal megszabadult a zsidé gydkereitdl, a magyarsagtol valé sza-
badulas médijat pedig a megszokott kornyezet elhagyasaban latta,””

Nordau viselkedése és cselekedete sokkal inkabb kivételnek, semmint koranak al-
talanos tendenciajaként értékelhetd. A baré Eorvds Jozsef dltal tdmogatott 1867. december
17-i emancipacios torvény a magyar zsiddsag asszimilacios torekvéseinek katalizatora
volt.*® Az 1914-ig terjedd idészakot politikai és gazdasagi integracio jellemezte, a zsidosag
a gazdasagi életben folyamatosan jutott clébbre, lélekszama 1869 (542.000) és 1910
(911.000) kozott szamottevien nott.™ Ez a novekedés még jobban érzékelhetd a fovarosi
zsido lakossag szamaranyaiban, amely az emlitett évtizedekben tobb mint négyszeresére
nétt: 44.890 zsido lakost jegyeztek a statisztikdk 1869-ben, 70.879-¢t 1880-ban, majd
203.687-et 1910-ben. Ez szazalékos eloszlasban 16,6 %-ot (1869) illetve 23,1%-ot jelent
(1910).%° 1881-ben a fovarosi zsidosag 59 %-a vallotta a magyart az anyanyelvének, tiz
évvel késdbb ez az arany elérte a 75 Y%-ot.’® Karddy Viktor az asszimilaciét a magyar tarsa-
dalom és az asszimilalddok érdekkozosségének nevezi, amely a zsiddsag kollektiv bizton-
sagat szolgalja. A liberalis gondolkodasu nemesség a folyamat tamogatasat nemzeti érdek-
nek tekinti, ugyanis az asszimilacio egy olyan tarsadalmi réteg létrejottét eredményezheti,
amely a nemzeti polgarsag feladatait latja el, és a nemzetiségek egyensulyat a magyarsag
javara billenti. A nyelvi és kulturdlis asszimilacio, az elmagyarositas, az erds nemzeti tudat
megszerzése, a magyar nemzeti allamisag iranti lojalitas két emberslton keresztiil zajlott le.
Az asszimilacio €s a polgarosodas sikeres folyamata egymassal sszefliggnek, ami jol meg-

32 v, Schuite, 37tF.

33 Az asszimilacio folyamatanak megértéséher lasd: Kovacs Andras: Az asszimilacios dilemma. in: Vildgossdg,
1988, 8. szam, 605-612.; Nathaniel Katzburg: Fejezetek az ijkori zsidé torténelembdl Magyarorszdgon.
Budapest, 1999 (= Osiris Konyvtar Hungaria Judaica 14); Gyani Gabor: Az asszimilacié togalma a magyar
tarsadalomtorténetben, in: Valdsag, 1993, 4. szam, 18-27.; Prepuk Aniko: A zsiddsdg Kozép- és Kelet-
Eurdpdaban a 19-20. szdzadban. Debrecen, 1997 Karddy Viktor: Zsidésdg, modernizdcio, polgarosodas. Bu-
dapest, 1997.

34 Katzburg, 57. Ugyanakkor a szerz6 utal arra is, hogy a hagyomanyaihoz ragaszkodo zsidosag ezt a folyamatot
inkabb szkeptikusan szemlélte, ¢s az cmancipacios torekvésck okozta megosztottsag végiil a totalis sza-
kadashoz vezetett.

33 Forras: Zeke Gyula: A budapesti zsidosag lakohelyi szegregacioja a tokés modernizacio korszakaban (1867-
1914), in: Hét évtized a hazai zsidésdag életében. 1. rész. Budapest, 1990, 162-183., itt 163. A zsidosag or-
szagos closzlasa (8,3 % /1869 [1,3 % /1880; 22,4% /1910), valamint a vérosi zsidosdg orszagos aranya
(29.9 %/ 1869; 35,1 % /1880; 50,8 % /1910) is értelemszeriicn novekedést mutat.

* Lasd Kovacs, 605.
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mutatkozik a nyelv, a kultara és a vallas terén mutatkozo dsszefiiggésekre.”” Karady egyben
ramutat az asszimilacios folyamatban rejld ellentmondasokra is. Béar a beolvadas az els6
fazisban nagyon gyorsan és alaposan zajlott, a magyar tarsadalomba valo beilleszkedés csak
alig tortént meg. igy a zsidosag a massagat joval erdsebben orizhette. A jogi emancipéacié
ugyan lehet6vé tette a tarsadalmi érvényesiilést (értelmiségi palyak, nemesi cim, hivatalval-
lalas), de a keresztény orientaltsagn kozéprétegek pozicidik megtartasan munkalkodtak.
Ezek ellensulyozasa végett a zsidosag an. kompenzdcics stratégidkat” dolgozott ki. Ezek
kozé tartozott az , asszimildcids igények uilteljesitése”® azaz Nordau esetében a német
kultara iranti feltétel nélkiili vonzodas.

Az orvostanhallgaté és palyakezdd ujsagird

1867-ben Nordau letette az érettségi vizsgait ¢s a pesti egyetem orvosi karara iratkozott be.
Hogy mi vitte éppen a medicina felé, valdjaban csak feltételezéseink vannak, konkrét
utalasokat nem talaltunk.”” Karddy Vikior arra utal, hogy a hagyomanyos miiveltség mellett
a modernizacio kezdetén fokozott érdeklddés mutatkozott a nagy szellemi odafigyelést igé-
nylé foglalkozasok, tobbek kozott az orvosi palya irant." Ezt az 1872/73-as akadémiai év 1.
félévére vonatkozoan az alabbi adatokkal Ichet aldtamasztani: 252 zsido hallgato iratkozott
be jogra, 141 orvostanhallgaténak, ¢s csupan 15-en folytattak bolcseleti tanulmanyokat. A
romai katolikus felekezethez tartozo hallgatok esetében ugyanez a rangsor (791 jogasz, 248
medikus, 151 bdlesész)."!

Az 1872-es é¢v Nordau Ujsdagiroi palyatutdsa szempontjabol jelentds évszam, ugyanis ck-
kor lett a Pester Lloyd munkatarsa. [letmodjat ez nagy mértékben befolyasolta, hiszen nap-
pal tanult, este pedig az jsag szamara irt tarcaival foglalkozott.*” Anyagilag mindenképpen
megtalalta a szamitasat: a tarcarovat belsé munkatarsaként havi 200 forint jovedelemmel
rendelkezett.> A megtalalt irasok mennyisége alapjan azonban nem lehet egyértelmiien
meghatarozni, hogy konkrétan milyen munkékkal biztak meg és ténylegesen mennyit dolgo-
zott. A megtalalt tarcak csekély mennyisége €s a késobb lekozolt tarcak nagy szama miatt
feltételezhetd, hogy egyéb szerkesztoi-Gjsagirdi munkat is végzett. A lapndl egyébként
1867. november 9-én debiitalt Das Altarbild cimii tarcajaval,*

A lap f8szerkesztdje, Falk Miksa kiilondsen a kegyeibe fogadta Nordaut, mert az 1873-
as bécsi vilagkiallitdsra 6t kiildte a lap tudésitéjaként a csaszarvarosba. Aprilistol novem-

T Karady: Iskolarendszer, 9211, & Karady: Asszimilicio, 351 Szekfi Gyula ¢ppen a vallasi, kulturdlis kiitonbsc-
gekben, valamint a zsido ¢letmod sajatsagaiban laga az clidegenedés, a kitlonvalas okat a keresztény tarsa-
datomtél. V6. Gyani, 19f.

o Karady, Asszimildcio, 3811,

* Schuite, 501,

0 Karady, Zsidésdag. modernitds, 961, A Kicgyczést kovetden az cmancipalt zsidosag azon volt, hogy a képzési
lehetéségeket mingél jobban kihasznalja. Mig 1870-ben 100.000 katolikusra 235 felsdoktatasban tanulo fiatal
csett, addig ez a szam a zsidosdg estében 71 volt. Tiz évvel késébb ¢z az arany teljesen eltolodott a zsidosag
Javéra: 32: 158 ardnyban. (A kozépiskolakban ez az arany mdg feltiindbb volt: 1870-ban 272:719, mig 1880-
ban 265:1366.) Vo. Karady. A zsidé iskolaiigy, 18.

Y Forras: A budapesti magyar kirdivi tudomdny-egyetem almanachja. Buda 1873, 89.

2V Schulte, 51.

** Uo.

263, szam. 2.
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berig mintegy 100 tarca jelent meg tole a lap hasabjain. Ev végén beutazta Németorszagot
és Eurdpa északi részét, majd 1874 aprilisaban végre kezdetét vehette a rég ohajtott eurdpai
tanulmanyut, aminek minden fillérét maga kereste meg. Az Gtvonal jol nyomon kovethetd a
tarcak tematikaja alapjan: Szentpétervar, Moszkva, Berlin, Anglia, 1zland, Franciaorszag.
Ennek a két mozgalmas évhek a hozadékat a Vom Kreml! zur Alhambra cimi konyvben
foglalta 6ssze. A lapnak valdjaban csak Ferenc Jozsef csaszar oroszorszagi latogatasakor irt
rendszeresen, hiszen konkrét felkérése csak erre a feladatra volt. Izlandi tartézkoddsakor is
béven irt, de egyszer két honapra abba hagyta a tuddsitast. Még a Franciaorszagbol kildott
irasok tesznek ki egy jelentésebb mennyiséget.

A hosszas tavollét persze nem kedvezett az orvosi tanulmanyoknak, amelyeket ezekben
az években Nordau valdszinileg sziineteltetett. Csak 1875 év végén tért vissza Budapestre,
¢s december 21-¢én letette a ,,Budapesti Magyar Kiralyi Tudoméany Egyetem”-en az els6
szigorlatat. A szigorlati jegyzokonyvben a , Siidfeld (Nordau) Simon” név szerepel.*> 1876.
januar 17-én Nordau irasban kérvényezte, hogy masodik szigorlatat idé el6tt letehesse.*
Erre 1876. januar 24-én kerilt sor ,.elégséges” eredménnyel. A szigorlati jegyzokonyvben a
,Nordau (Sudfeld) Miksa” név szerepel.”’

Néhany nappal késobb, 1876. januar 31-én Nordau végleg szakitott a Pester Lloyddal,
valosziniileg Falk nem volt hajlando magas anyagi koveteléseit teljesiteni.”® Két napra ra
azonban mar szerzddést irt ala a Newes Pester Journalnal. Am Budapesten nem volt tartos
maraddsa; majus 1-jén hagaval és édesanyjaval Périzsba koltozott, ahol orvosként és tobb
eurdpai lap tudositéjaként tevékenykedett. Uj pesti lapjanak is tobb parizsi tarcat kiildott.
Ezek koziil tobb megjelent konyv forméjaban is a Paris. Studien und Bilder aus dem
wahren Milliardenlande cim(i munkaban.

Ez a viszonylag sok, és zommel kritikus hangvétel(i tarca mindenesetre felveti a kérdést,
hogy Nordau miért dontott éppen Parizs mellett. 1878 végén Nordau — a csalad nyomasara -
elismert Ojsagiroként visszatért Budapestre, ahol praktizalé orvosként munkalkodott, vala-
mint irodalmi eléadasokat tartott, kiadékkal targyalt. Ebben az id6szakban mar nem talaltam
pesti német nyelvii organumokban irasokat téle, és ez vonatkozik az 1880-ban bekovet-
kezett végleges parizsi letelepedése utani idoszakra is; ekkor a Vossische Zeitung parizsi
tuddsitdjaként dolgozott. Pestre - a kutatasok jelenlegi dllasa szerint — csak aktiv cio-
nistaként tért vissza latogatoba.

B Lasd Szigorlati Jegyzo Konyv™. (Jelzet; 1.¢.15/ SOTE levéltara). A konkrét credmények: leird bonctan (vizs-
gaztatd: Lenhossék Jozsef), allattan (Margo Tivadar). asvinytan (Szabo), kérbonctan (Scheuthauer Gusztav):
Lelég jol”, mig az élettan (Jendrassik Jend), altalanos kortan (Balogh Kalman) és novénytan elégségessel zarult.
A jegyz6konyv azonban csak a vezetékneveket tartalmazza, A kicgészitésckhez segitségemre volt: Gyoéry Tibor,
nadudvari: Az orvostudomanyi kar torténete 1770-1935. Budapest, 1936, 788-794.

% Beadvany targya: Nordau Miksa folyamodik, hogy a szabalyszer( hataridé letelte clétt a I1. orvostudori szigor-
latra bocsattassék.” In: lktatd 1875/76. 1. b. 23. (Ugyviteli konyv).

47 Lasd: Szigorlati Jegyzo Konyv. 1.c.15. A letett targyak ¢s vizsgaztatok: gyakorlati orvostanbol (Wagner Janos),
vegytan (Than Karoly), szemészet (Schulek Vilmos). altatorvostan (Rupp /Nepomuk Janos), gyogyszertan (Ba-
logh Kalman). Minden vizsgacredmény elégséges.

*# vg. Schulte, 79.
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Parizs, a valasztott haza

Nordau 1873-ban, mint a Pester Lloyd bécsi tudésitdja volt eldszor tavol a szeretteitdl. Eb-
ben az idészakban élénk levélvaltas kezdodott kozte és huga, Lotti kozott. Személyesen
nem talalkoztak, csupan édesanyja latogatta meg, de a talalkozo fiaskoval végzodott, mivel
a szl ,, provincidglis mivolta, jiddise, analfabetizmusa, értetlensége a mondén Béccsel és
annak kultiirdjaval szemben a fitiban szégyenérzetet valtott ki.** Nordau leveleiben Falk
lapjat ,, Provinzblatt-nak nevezi, amely Bécsben sohasem fog feltlinést kelteni, Pestet
magat pedig ,,Provinzstadt-nak aposztrofélja, ahol neki mar nincs maradasa. Néhany
honappal késobb az altala oly nagyon respektalt bécsi Neue Freie Presse altal kinalt pesti
levelezoi allast sem fogadta el.

Elészor 1876-ban, majd véglegesen 1880-ban telepedett le Parizsban. Hogy milyen
érvek szoltak a Szajna-part mellett, csak hipotézisekkel szolgdlhatunk. Mindenképpen
pozitivumként emlitendd a szabadliszd Gjsagiré szamara kinalkozé szamtalan munkalehets-
ség, valamint egy orvos esetében a parizsi orvosi kar nemzetkozi hire.*® Kaiser utal még
arra, hogy , szdmos zsido (Kalisch, Rodenberg, Nordau stb.) majdnem kivétel nélkiil
megemliti még a sajdt kisebbség elérehaladott emancipdciojat, valamint azt, hogy a pdrizsi
tarsadalomban — szdrmazastdl fiiggetleniil — minden tehetséget irigylésre mélto tiszielet
dvez”' Kozos vonasuk, hogy ,mint a német zsido értelmiség dltalaban, a liberalizmus
hivei és a tanult polgdrok koze soroltatnak > Heinrich Heine Franciaorszagrol alkotott
képe esetében a politikai idedk mellé hedonizmus, életkedv és erotika is tarsult, és nem
utols6 sorban ,, a politikai elszantsdg, a remény, hogy a koltészet valoban megvdltoztatja a
valésdgot, ami annyit tesz, hogy francia (republikdnus) viszonyokhoz vezether*>® 1750 6ta
a kiilfoldi irok elsésorban a Réma — Parizs - London tridszra 6sszpontositjdk a figyelmet,
,mivel csak ezek jelentenek igazi alternativdt a sajdt dllapotokhoz képest, csak Sk tiinnek
mitoszképesnek, csak Gk jelentenek kihivist valamiféle énprobatételre> Azok szamara
kinalnak menedéket, akik ,, sajdt viszonyaik kicsinyessége, hivatdsuk béklyci és szellemi
izoldltsdguk eldl menekiilnek > Iz a harom varos, kindve a barokk févarosok és nagyvaro-
sok - Szentpétervar, Madrid, Napoly, Velence, Bécs, Berlin, Drezda — tipusabdl, ,, egy mi-
néségileg uj megjelenése formdt“ mutat”® Azonban egy imperialista vilagvaros

¥ U.o. 59.

3 Uo., 79-82. A kedvezd parizsi sajtoviszonyokra masutt is talalhaté utalds, pl.: Kaiser, Gerhard R.: ,, Vulkan”,
Feerie”, | Lusthaus”. Zur deutschen Berichterstattung aus Paris zwischen 1848 und 1884, in: Rom-Paris-
London. Erfahrung und Seilbsterfahrung deutscher Schriftsieller und Kiinstler in den fremden Metropolen.
Hrsg. v. Conrad Wiedemann. Stuttgar, Metzler, 1988, 479-511, itt 480. (=Germanistische-Symposien-
Bénde; 8)

> Uo., 481,

*2 Uo.

33 Lange, Thomas: Zwischen Goti und Teufel. Das Frankreichbild deutscher Schriftsteller im franzosischen Exil,
in: Fiktion des Fremden. Erkundung kultureller Grenzen in Literatur und Publizistik. Misg. v. Dietrich Hart,
Frankfurt am Main, Fischer, 1994, 83-112.

¥ Wiedemann, Conrad: SSupplement seines Daseins”™? Zu den kultur- und identititsgeschichtlichen Voraus-
setzungen deutscher Schriftstellerreisen nach Rom-Paris-London seit Winckelmann. In: Rom-Paris-London
(lasd fent), 1-20., itt 9.

* Uo., 10.

* Uo., 9.
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koveteiményeinek csak Parizs és London felel meg.”” A német varosok a mentalitastorténeti
valtozassal nem tudtak I€pést tartani, ami markdns kiilonbséghez vezetett ,, nyugati kozos-
ségi ds német individudlis kultira, illetve nyugati metropolisz és német provincidlis szellem
kozon*® Noha a német irok »provincmenekiiltek“-ként érkeztek a metropoliszokba, mii-
veltségiik, kompetencidjuk, intellektusuk elvitathatatlan volt. Ezekre a hozott szellemi
javakra sokan ,, mint az idegen féldon vald létjogosultsdguk igazoldsdra tekintenek™, sokak
szaméra , valdsdgos véddpajzsként szolgdl annak kiszamithatatlansdgdaval szemben”’

Parizsi tartézkodasa alatt Nordau szinte folyamatosan irta a Newes Pester Journal
szamara. Témdit a szines, nylizsgd, parizsi élet adta: irt a francia irodalomrdl, képzomii-
vészetrol, szinhazi premierekrol, Parizs zenei életérdl, erkolesrdl, allamférfiakrol, gon-
dolkodokrél, vagy éppen semmiségekrdl; reagdl koranak traumatikus eseményérdl, a sedani
vereségrdl, szivesen vette géresd ala a pdrizsi hétkdznapokat, a klubokat, kavéhazakat, a
zaloghazat, a latin negyedet, vagy éppen mindenszentek {innepét, esetenként az alkoholiz-
mus problematikéjat. Ekozben végigvonul tarcain a Parizs és a francia vidék oppoziciéja, és
a Szajna-parti ,,Babylont, Ninivét és Mekkar* szemlélve mar tetten érhetd Nordau késébb
kikristalyosodo civilizacids kritikaja. A tarcak szama igazan az 1878-as parizsi vilagkiallitas
kapcsan kezdett sokasodni, de mivel Nordau nem tartézkodott egy uralkodé kiséretében
sem, ezért az 1873-as bécsi expoziciordl {rott tarcakkal ezek sem mennyiségben, sem tar-
talmi soksziniiségben nem vetekedhetnek.

A cionizmus felé

Nordau Périzsban korhazi orvosként dolgozott, 1882-ben megvédte a no sterilizacidjarol irt
doktori értekezését és orvosi praxist nyitott. Ujsagiroként is dolgozott: parizsi letelepedését
kovetden kezdddott 35 évig tartd hirlapiréi tevékenysége a Vossische Zeitung szamara.
1883-ban jelent meg kultorkritikai bestsellere, a Die conventionellen Liigen der Kultur-
menschheit, amely a kivéltott bonyodalmak miatt Eurdpa-szerte ismertté tette szerz6jét: két
hénappal a megjelendse utdn betiltottak Ausztridban és Oroszorszagban, st Ausztriaban
felségsértés vadjaval sajtottak Nordaut. Hatalmas vita kerekedett a mii koriil, majd minden
fontosabb eurépai nyelvre leforditottak. 1890-ben Nordau szocioldgiai szempontok alapjan
nagy érdeklddést mutatott egy zsido mezdgazdasagi telep létrehozasa irant Argentinaban,
Buenos Aires mellett, amelyet baratja, a berlini orvos €s bakteriologus, Wilhelm Léwenthal
vezetett. Személyesen nem vett részt a projektben, nem is utazott oda. 1892-re datdlhato
Nordau és a parizsi tudositoként tevékenykedd Theodor Herzl megismerkedése; Nordau a
csalad orvosa lett. 1894-ben a Dreyfus-iigy kapcsan Nordau rendszeresen tudésitott az an-
tiszemita hajszarol a Vossische Zeitung hasabjain, majd Herzllel 1895-ben vetik fel egy
esetleges zsidd dllam gondolatat. 1897-ben Nordau az /. Cionista Kongresszus linnepelt
szonoka, ahol kdrvonalazza a késobbi Bazeli Programot. Egy évre ra feleségiil vette gyer-
meke anyjat, a protestans Anna Donst, ami a cionista mozgalmon beliil az ortodox zsidok
haragjat vonta maga utdn. A 2. Cionista Kongresszuson elnokké vélasztottak; nagyeldadast

f.’ U.o.
*Uo., 10.
¥ Uo.. 14.
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tartott a Dreyfus-perrdl, €s itt emlitette eldszor a ,,Muskeljudentum'* fogalmat. 1903-ban, a
6. Kongresszuson sajat meggyozddése ellenére az Uganda-terv mellett foglalt allast, néhany
héttel késobb majdnem merénylet aldozata lett. 1904-ben, Herzl halalat kovetéen Nordau
nem vallalta a cionista mozgalom vezetését. 1905-ben a politikai cionizmus mellett foglalt
allast, amely egy zsido allam létrehozasat siirgette a gyakorlati cionizmussal szemben; az
Uganda-tervet ekkor végleg elvetik. Nordau 1911-ig elngkolt a kongesszusokon, majd aktiv
cionista munkdassaga véget ért. Az els¢ vilaghaboru kitdrésekor ellenséges nemzet lapjainak
tudésitojaként tartozkodott a francia fovarosban. Nem hagyhatta el Parizst, de megprobal-
tatdsok ardn mégis eljutott Madridba, ahol olasz, észak-amerikai és argentin lapok
tudositojaként kereste kenyerét, mivel parizsi vagyondt elkoboztak. Eletének utolso harom
¢vét Parizsban toltotte, 1923, januar 22-én itt ¢rte a halal. Koporséja 1926-ban a pol-
garmester és barat, Meir Dizengoff kozbenjdarasdra atkeriilt Tel- Avivba.

HEDVIG UJVARI PhD.
Lecturer
H-2085 Pilisvorosvar
Szabadsag u. 118.
HUNGARY
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser versucht die Tatigkeit des in Vergessenheit geratenen Arztes, Essayisten,
Belletristen und Journalisten Max Nordau zu erfassen. Diese Arbeit darf als liickenfiillend
bezeichnet werden. Nordau wurde in Ungarn geboren, er stammte aus einer orthodox-
judischen Familie. Seine Titigkeit konnte sich in Paris entfalten. Er publizierte in zahlrei-
chen Journalen Europas, und war ein anerkannter Kritiker und Essayist. Er verfasste auch
Gedichte, Dramen und Prosawerke. Wenige zionistische und medizinhistorische Werke
stammen auch aus seiner Fader. Er hebt besonders solche Daten und Ereignisse hervor, die
in seiner journalistischen Arbeit fiir wichtig erschienen. Eingehend behandelt er den
sprachlichen und kulturellen Paradigmenwechsel, der spiter zu seiner Isolation und zu
seinem Zuriickzug beitrug. Auch auf die Frage bckommen wir eine Antwort, wic sein Inter-
esse flir den Zionismus erwuchs.






GESUNDHEITLICHE VERTEIDIGUNGSMASSNAHME:
DIE QUARANTANE

KAROLY KAPRONCZAY

Der grofite Teil der dltesten Vorschriften, - der so genannten ,,Testamenten”, die sich auf
die verschiedenen Epidemien bezogen, - hat vor allem die Isolierung der Kranken vor Au-
gen gehalten. Solche Epidemien waren die Pest, oder die Blattern, die meistens aus dem
Orient kamen, und durch die europdischen Seehafen ganz Europa infizierten. Es fielen meis-
tens Einwohner von groflen Mengen zum Opfer, ganze Landgebiete wurden verddet
dadurch. Die Erfahrungen zeigen, dass in den dicht bewohnten Gebieten der Tod unauthalt-
sam ,grassierte”. Der die Moglichkeit besaB3, zog sich in Landschaften zurtck, die von der
Welt relativ abgesondert waren, denn dort war die Moglichkeit der Uberlebung gesichert.
Nach der Chronik von Heltai hat sich Konig Matthias Corvinus 1479, zur Zeit der grofien
Pestepidemie ,,in den Waldern und bei erlabenden Wéssern geborgen gehalten”; Konig
Wiladislaus 1. ist 1508, bei dem Ausbrechen der groBen Budaer Epidemie mit sciner ganzen
Familie nach PreSburg gefliichtet, nahm 1510 den Weg nach Szeged ein, mit den Mitglie-
dern seines engsten Hofes.

Die idltesten Epidemieverordnungen sind in italienischen Stadten und Hafenstidten
zustande gekommen. Die Vollzichung der Verordnungen wurde dem Militdr, das heilt sol-
chen Behorden tiberlassen, die zum Waffentragen zustidndig waren. Auf Grund der Erfah-
rung war klar, dass die Pest aus fernen Léandern Afrikas und aus den &stlichen Hafenstadten
des Mediterraneums nach Europa eingeschleppt wurde, oder auch mit den Karavanen, die
aus dem Inneren Asiens kamen, deren Waren gefidhrdet, oder schon infiziert waren. Der
Kontakt mit Menschen aus groBler Ferne trug immer die Gefahr einer Ansteckung in sich.
Eine Form der Vorbeugung war, dass man die ,krank-verdidchtigen Menschen” von den
Siedlungen fern hielt, jene, die schon der Krankheit anheim gefallen waren, wurden aus der
Stadt verjagt. 1374 hat Barbano Visconti, der Herzog von Reggio di Tessin, welches Terri-
torium zum Herzogtum Modena gehorte, verordnet, dass ,,die an Pest erkrankten Menschen
die Stadt verlassen, und in den Wildern Unterkunft suchen sollen. Jene, die einen
Pestkranken behandelten, sollen auf 10 Tage isoliert werden.” Wer diese Verordnungen
nicht akzeptierte, wurde mit dem Tod bestraft.

Venedig hatte in jenem Jahr kein einziges Schiff anlegen lassen, und brachte Verord-
nungen, wie sie vom Herzog Visconti formuliert waren. Die Isolierung der verdichtigen
Personen wurde allgemein vollzogen. Im Jahr 1377 wurden in Raguzza die bedenklichen
Personen, die aus einem verpesteten Gebiet kamen, oder solche Kranken betreuten, schon
auf einen Monat abgesondert. 1383 ist die Frist der Absonderung auf 40 Tage erhoben
worden, die Ware hat man ,,geliiftet”. Zu jener Zeit — und das war der Fall bis in die Mitte
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des 19. Jahrhunderts hinein — dachte man, dass die Krankheit von der ,verfaulten Luft”
verursacht wird, deshalb hat man die Kleidung, die Gegensténde der unmittelbaren Umge-
bung der Kranken verbrannt, die Rdume wurden geliiftet, auch mit Rducherung desinfiziert.
1399 ist die Epidemie-Verdordnung des Jahres 1374 in Reggio di Tessin dermafen modi-
fiziert, dass bei einer Infektion die ganze Stadt isoliert werden musste, niemand durfte durch
die Stadtmauern eintreten, die verpesteten Hiuser mussten gelehrt werden und nur nach
einer griindlichen Liiftung und Réucherung der personlichen Gegenstande (Kleidung,
Mobel) durfte jemand nach 10 Tagen erst in sein Heim zuriickkehren. Die Gegenstidnde der
Verstorbenen mussten streng verbrannt werden, die Krankenbetreuer oder Gesundheitspo-
lizei-Beamten mussten aut 10 Tage streng in einem isolierten Haus abgesondert bleiben.

Das Gebiude, das zu den Vorbeugungs- und Verhaltens-MaBnahmen bestimmt war,
wurde Quarantine genannt, die bald tiberall aufgestellt und in Anspruch genommen wurde.
Am Ende des 15. Jahrhunderts waren bereits in Frankreich die Unterschiedszeichen verbrei-
tet gewesen, es waren Schutzkleider, die die Arzte und das Pflegepersonal trug, nebenbei
auch einen roten Stock, weiterhin eine Klapper, die schon von weitem die Anndherung
meldete, und wer Zeit dazu hatte, konnte ausweichen. Auf die Hauser wo Pestkranken la-
gen, hat man ein weilles Kreuz gemalt, mit einem weillen Stock mussten auch die Angchori-
gen der Kranken verkehren.

Das Muster der Epidemieverordnung fiir die Lander der ungarischen Krone war die aus
dem Jahr 1521stammende Wiener Verordnung Ferdinands, der damals noch Erzherzog des
Landes Osterreich, ab 1526 Konig von Ungarn war. Diese Verordnung ist dann — vom Arzt
Johann Salzmann (Salius) aus Hermannstadt bearbeitet, aber zuerst in der Steiermark in
Giiltigkeit gesetzt worden, weil dort in jener Zeit eine grofie Pestepidemie grassierte. [n der
Einleitung der Verordnung unter dem Titel: ,, Ein nutzlich Ordnung wider die Pest” steht
verfasst, dass diese Schrift durch ,,Zusammenfassung von mehreren é&rztlichen Hand-
schriften” entstanden ist. Nach Salzmann entsteht die Pest, wo die Luft auf gewisse Weise
verdorben ist, und auf den Menschen wie Gift wirkt, deshalb muss sie gereinigt werden.
Wichtig ist, dass aus allen geschlossenen und freien Gebieten einer Stadt und Landschaft
die Abfille abgefuhrt, das stinkende Wasser der freiliegenden Kanidle abgeleitet werden
sollen. Das stehende Wasser muss mit Kalk desinfiziert und mit Sand aufgefuillt werden. Die
Schlachthofe und Fleischereien sollen tiber flieBendes Wasser gebaut werden. Schweine
miissen weit auBerhalb der Stadt bleiben, alles, das einen Gestank hat, aller Schmutz soll
weit vor der Stadt gelagert werden.

Die Theorie der verfaulten und schlechten Luft erweitert, hat der Stadtrat von Wien bei
Seuchengingen die Versammlung, wie Markte, Hochzeiten verschoben, aber auch Schulen
und Kirchen wurden geschlossen, nur eine geringe Zahl der Einwohner durfte offentlich
erscheinen. Bei akuter Epidemie wurden auch diese Versammlungen eingestellt, weil bei
solchen Gelegenheiten ,.die Luft dick ist” und eine Seuche verbreitet. Jene, die aus einer
Gegend kamen, wo schlechte Luft herrschte, miissen 20 Tage lang abgesondert werden, ihre
Kleidung muss geliiftet und gerduchert werden. Auf den Straflen sollen mehrere groBere
Scheiterhaufen brennen, weil ihr Rauch die Seuche ,,verscheucht.” Es wird verlautbart, dass
diese Methode 1506-1507 in Hermannstadt mit Erfolg angewendet wurde.

Das bisher Gesagte hat heute schon etwas Komisches an sich, die miasmatische Auffas-
sung einer Seuche, die eigentlich auf der Authebung einer Menschenversammlung basierte,
war eine Methode gegen die Kontaktinfizierung, die eigentlich von Hippokrat stammt. Es
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muss zugegeben werden, dass in den spiteren Jahren in dieser Auffassung des Kontagio-
nismus, die unmittelbare Berithrung als Grundlage aufgefasst wurde, deshalb wurde auch
die Absonderung immer mehr hervorgehoben, und die Rducherung zur Desinfizierung der
Objekte immer mehr angewendet.

Die erste allgemein anerkannte Scuchenverordnung wurde in Wien 1562 herausgegeben.
Man bezog sich auf diec dhnliche Verordnung vom Jahr 1551, deren vollkommener Text
nicht erhalten blieb. Es ist auch bekannt, dass 1552 die Wiener Universitdt - aufgrund der
Prinzipien von Salzmann — eine neue Formulierung der Verordnung vorschlug, die aber
leider nicht in Gesetz trat. Die Verordnung vom Jahr 1562 erschien als ein landesherrlicher
Brief, der sich in zwei Teile gliedert: der erste ist ein praventiver, vorbeugender Teil, der
zweite behandelt Vorschriften, die zur Zeit der Epidemie angewandt werden konnten. Das
erste Kapitel basierte vorwiegend auf die allgemeine Sauberkeit, auf die Reinheit der allge-
meinen gemeinsamen Raumlichkeiten, wie Markthallen, Einkaufshallen, Schulen, 6f-
fentliche Geb#duden, damit eine auftretende Seuche sich nicht dadurch schneller verbreiten
kann. Im zweiten Kapitel ist das Wichtigste die Vorbeugung. Meldet sich die Seuche in
einem fern gelegenen Gebiet, darf niemand von dort in die Stadt eingelassen werden, er
muss eine Bescheinigung bringen, dass in seinem Wohngebiet keine Seuche vorhanden ist.
Bei Auftauchen einer Seuche miissen die Bettler in ein Krankenhaus eingeliefert, die frem-
den Bettler ausgewiesen werden. Das Krankenhaus ist zugleich als eine Quarantine aufzu-
fassen, wo auch die Kranken untergebracht werden miissen. Die Kleidungen, Habseligkeiten
und schmutzigen Fetzen der Fremden miissen permanent verbrannt werden. Es muss ein
Verbot von allerlei Versammlungen gebracht werden, Schulunterricht, massenméBige
Zusammenkiinfte missen eingestellt werden, ein jeder ist fiir seine private Sauberkeit und
Reinheit verantwortlich, dic von den Stadtbehorden auch kontrolliert wird. Die Desin-
fizierung ist vorgeschrieben, das vor allem die Rducherung mit Wacholderbeeren zu bedeu-
ten hatte. Ein jeder ist verpflichtet zu melden, wo ein infizierter Mensch vorkommt. In die-
sem Fall wird der Kranke in ein Lazarett geliefert; ist er nicht gewillt, so muss in seinem
Haus oder in seiner Wohnung gesorgt werden dafiir, dass die Isolation vollkommen funk-
tioniert. Die Familienmitglieder diirfen 40 Tage lang keinen Kontakt aufnehmen und mit
Fremden verkehren. Fiir Verpflegung sorgen die Behorden, die das Wasser und die Kost
vor das Haus stellen lassen, von dort konnte es mit eingenommen werden. Die Arzte und
das Heilpersonal besuchten in ihrer Schutzkleidung die Kranken. Im Lazarett durften die
Kranken nicht dicht aneinander liegen; die schon genesenden mussten in einen anderen
Raum gelegt werden; die Gegenstinde der Verstorbenen mussten verbrannt, die Toten
schnell begraben und mit Kalk abgegossen werden. Nur auf den vorher bestimmten Grund-
stiicken durfte ein Seuchenfriedhof funktionieren. Wer diese Regeln nicht einhielt, wurde
bestraft, oder sogar hingerichtet. Aus dem Kordon durften nicht einmal die Armeeange-
horigen sich entfernen, sie waren nidmlich verpflichtet dafuir, dass die Regeln und Verord-
nungen eingehalten werden.

Die Seuche — unabhingig von den strengen Verordnungen - meldete sich trotzdem,
meist systematisch. Die Regeln, die die Komitate und Stddte brachten, waren sehr dhnlich,
bloB die ,Kontumazzeit” war verschieden. Vom Ende des 16. Jahrhunderts angefangen
waren es meistens 40 Tage, die die Kranken und ihre Angehérigen abgesondert verleben
mussten, die Fremden mussten 14 Tage nach ihrer Ankunft abgeschlossen verbringen, von
den aus weiteren Regionen angekommenen verlangte man ein Zeugnis, dass dort keine
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Seuche grassiert. Die diese Forderungen nicht akzeptierten, wurden mit dem Tod gestraft.
Es wurde allgemein verordnet, dass der Miill wochentlich aus der Stadt abgefahren, die
Strafen wochentlich wenigstens zweimal gefegt und mit Wasser gespiilt werden mussten.
Die Stadtbrunnen wurden vom Militér beaufsichtigt, damit keine Unreinheit hinein komme.
Die Reinheit der Stadt ist jede 14 Tage kontrolliert worden, zuerst strafte man jene, die
dagegen verstoflen mit einer Geldstrafe, dann mit einer Einkerkerung und zuletzt — bei einer
Seuche - mit dem Tod. Der Gottesdienst verursachte eine allgemeine Sorge, withrend der
Epidemie wurde er aber nicht eingestellt, bloff durch eine permanente Riucherung — meis-
tens mit Weihrauch — sorgte man gegen die Infizierung.

Die Verordnung des Jahres [562 nahm schon in Betracht, dass auch von den Arzten und
dem Heilpersonal die Seuche verbreitet werden kann, cine konsequente Vorbeugung ent-
hielt sie aber nicht. 1630 verbot man ihnen, dass zur Zeit einer Epidemie die Seuchenérzte
andere Kranken auch behandeln. 1679 brachte man die Verordnung, wenn ein Arzt keine
Seuchenkranke behandelt, aber auch zu Seucheninfizierten gerufen wird, so muss er sich
nach der Behandlung freiwillig melden, und auf 8 Tage abgesondert werden. Wenn er einen
Seuchenkranken angefangen hat zu behandeln, soll er ihn auch weiterhin &drztlich betreuen,
aber nach der Behandlung soll er 40 Tage lang in eine Quarantdne zichen. Diese Verord-
nung verlautbarte, dass in der Stadt Wien zur Zeit einer Epidemie vier Seuchenidrzte bzw.
Chirurgen eingestellt werden miissen, die von der Stadt bezahlt wurden, aber zugleich auch
die Aufgabe erhielten, dass sie ,.in seuchenlosen Zeiten” pflichtméBig die ,,Seuchenlage” zu
beobachten haben. Die Ergidnzungsverordnung des Jahres 1679 legt den Ablauf der Desin-
fizierung genau fest, ihre Methoden, die Mittel, und jene Forderung, dass nach diesem
Verfahren niemand 40 Tage lang in das Haus oder in die Wohnung, in die Zimmern eintre-
ten darf.

Das 1692 neu herausgegebene und mit Ergédnzung versehene Seuchengesetz formuliert
schon detailliert die ,,seuchenabwehrenden Mallnahmen™: d. h. die inldndischen Meldungen
dariiber mitssen einmal im Monat, bei Seuchengangen wochentlich im ganzen Land abgege-
ben werden. Die Seuchengrenzen einer Stadt wurden genau festgestellt, die Grenzen einer
Region oder des ganzen Reiches waren zugleich auch Seuchenschutz-Grenzen, die von den
Armeeangehorigen streng kontrolliert wurden. Die Seuchenvorbeugung wurde zu einem
zentral geregelten System, obwohl es so aussah, dass alles zu wenig ist, weil die Pest sich
auch weiterhin im Reich verbreitete, besonders an der dstlichen Grenze, wo sie wiederholt
auftauchte. Die lokalen Verordnungen basierten fast immer auf dem Wiener Gesetz,
kleinere Ergdnzungen wurden dazugefiigt, oder durch die lokalen Brduche etwas modi-
fiziert. Bei einer Seuchensperre wurden z. B. aus den Dérfern Einwohner ,hinausgelassen”,
die auf ihren Feldern arbeiten durften. Die schriftliche Genehmigung der Stadtbehorde
musste aber immer vorgezeigt werden, und sollten die Einwohner bis zur Sperre nicht
zuriick sein, wurden sie nicht mehr eingelassen. Die Isolation der Stddte war leichter, als die
der Dorfer, weil die Stadtmauern leichter zu kontrollieren waren, als der Dorfhutter. Es
wurden im Allgemeinen mehrere Dorfer zur gleichen Zeit abgesperrt, dadurch eine groflere
Region unter Kontrolle gezogen werden konnte. Armeeangehorigen beaufsichtigten die
Flussiibergidnge, die Zufurwege, die Uberfiihrungen, die sich aus der geographischen Lage
der Region ergaben. Bewaffnete Soldaten mussten dabei sein, wo die Desinfizierungen und
besonders die Verbrennungen vollzogen wurden, weil es oft zu Konflikten kam, besonders
bei der Armut, die alles, ihr sdmtliches Hab und Gut verlor, oft sogar das letzte
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Kleidungsstiick. Die wenigstens zwei monatelang dauernde Seuchensperre hatte oft eine
Hungersnot zur Folge, weil die Reserven der Siedlungen bald erschopft waren. Obwohl die
Soldaten die Pflicht der Versorgung tibernehmen mussten, wurde die Vollziehung durch die
umstindliche ,,Bewegung” der Proviantlieferungen, aber auch durch die Strenge der Uber-
wachung verlangsamt.

Die vollkommene gesetzliche Regulierung einer allgemeinen Kontumaz konnte erst
1770 in der Gesetzsammlung: Generale Normativum in Re Sanitatis gesichert werden. Der
ganze Seuchenschutz des Reiches war auf das System des Sanititskordons gebaut, dessen
Aufseher und Vollzieher die Armee war, die den Passagierverkehr in den Gebirgspéssen, in
den Flusstilern, an den angelegten Schutzlinien, die von den Ost-Karpaten bis zur Adria
sich ausdehnten, kontrollierte. Vergebens waren hier MaBnahmen getroffen, denn der Per-
sonen- und Warenverkehr konnte doch nicht ausgeschalten werden, und das bezog sich
hauptsichlich auf die Schmuggelei, die dabei bliihte. Dieses System funktionierte schon, als
das Gesetz stufenweise gebracht wurde. Den Grundstein dazu legte Ferdinand I1l. (1637-
1657), der durch Karl 11l. (1710-1740) weiterentwickelt wurde und mit Maria Theresia
(1740-1780) seinen Hohepunkt erreichte. Die Schutzlinie zog bei Bars, Eszek, Zimony,
Brod, Gradiska Radinovac, Kosztajnica; in Siebenbiirgen durch den Ojtoz-Pass, Gimes,
Tomaos, Vorostorony, Torcsvdr, Buzan, Vulkan usw., und konnte als Quarantine aufgefasst
werden. Die Grenzler hatten hier nicht nur das Recht alle privaten und Handels-Personen
aufzuhalten, sondern auch die Waren, die durch diese Linie geliefert wurden, zu kontrol-
lieren, und wenn nétig, - bei einer Seuche zum Beispiel - auch zu beschlagnahmen. Die
finanziellen Beziehungen dieser MafBnahmen wurden aus dem zentralen Budget sicher-
gestellt. Die gesundheitlichen Verordnungen brachte das Sanitdtskomitee des Reiches bzw.
das Komitee der Region. Kam jemand aus der Gegend des Tiirkischen Reiches, so war
tiblich, - im Falle einer seuchenfreien Periode, oder wenn keine Gefahr einer Epidemic
bestand, - dass alle Personen 21 Tage in einer Quarantidne verweilen mussten, erst nachher
durften sie mit einer Bescheinigung weiterreisen. Die Gebrauchsgegenstinde, auch die
Waren der Kaufleute mussten vorschriftsmaBig desinfiziert werden. Zur Vernichtung einer
Ware kam es erst, wenn sie auf der offiziell zusammengestellten Liste verzeichnet stand.
Wenn sich jemand weigerte den Vorschriften gemifl zu handeln, so musste er zuriickkehren.
Die Post rducherte zuerst die Sendungen — Briefe, Pakete, Bilicher — und erst nach der
Desinfizierung durften sie innerhalb des Reiches expediert werden. In den Seehafenstiddten
war die Quarantdne von 7 Tagen bis 21 Tagen festgelegt, und auch das Recht der Riick-
sendung miteinbezogen. Das kam in jenem Fall vor, wenn der Reisende aus einem Land
kam, in dessen weiter gelegenen Regionen die Pest schon grassierte. An der Reichsgrenze
konnte man ein Zeugnis des Gesundheitszustandes verlangen, das schriftlich versicherte,
dass der Reisende durch kein Gebiet zog, wo die Epidemie schon ausbrach. Nicht einmal
diese Schriften waren imstande die gesundheitliche Untersuchung der Reisenden verhindern
zu kénnen, oder sie zu einer eventuellen Beobachtung zuriickzuhalten.

Beobachtete man an der anderen Seite der Landesgrenze oder in den nahe gelegenen
Gebieten eine Epidemie, so ist die Beobachtung auf 42 Tage festgelegt worden, weil in den
ersten 20 Tagen die Krankheit noch ausbrechen konnte, und die Behandlung danach auch
nicht ldnger als 42 Tage daucrte. Wenn keine Krankheit sich meldete, so konnten die Waren
noch 14 Tage lang in der Quarantdne aufbewahrt bleiben, damit die Desinfizierung mit
groBerer Sicherheit vollzogen werden kann. Das Hofsanitétskomitee konnte die Beobach-
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tung auf 42 Tage verlingern dem entsprechend, wie sich die Epidemie in den Nachbargebic-
ten verbreitete. Es war der Fall, dass man die Quarantine auf 84 Tage veridngerte. Der
Grenzschutz hat sich an das am 25. August 1766 verordnete Strafgesetz gehalten, wenn es
iber Schmuggler, oder Hintergdnger des Sanititskordons handelte, wo man schr streng
vorging, und — im Fall einer Epidemie - einc Todesstrafe bringen durfte.

In der Quarantine, das heifit in jenen Gebiuden, die an der Grenze in diesem Interesse
aufgestellt wurden, sowie auch die zur Beobachtung zuriickgehaltenen Personen, wurden
von anderen abgesondert untergebracht. Von der Verpflegung, arztlicher Untersuchung und
Kontrolle hat man staatlich gesorgt. Die Waren wurden in Magazinen untergebracht, streng
abgesondert von anderen Waren. An der Spitze der Institution stand ein Direktor, den die
Militirkommandantur ernannte, unter ihn wurden die Arzte von verschiedener Zahl, auch
Chirurgen und das Heilpersonal eingereiht. Der Direktor hatte die Aufgaben zu erfiillen, die
in 49 Punkten niedergeschrieben waren. Die wichtigste Arbeit war die Verwaltung des Insti-
tuts, die Aufrechterhaltung der Disziplin. Das Institut wurde als Krankenhaus angesehen, es
sicherte keine besondere Bequemlichkeit, bei einer akuten Epidemie wurden die Inwohner
voneinander abgesondert. Die zeitgendssischen Aufzeichnungen verliercn keine anerken-
nenden Worte {iber diese Einrichtung, alles war 6de, meistens waren es blof3 vernachlissigte
Baracken zu diesem Zweck, die Verptlegung miserabel, aber mit einem gewissen Trinkgeld
konnte alles etwas verbessert werden. Genauso konnten die Inwohner auch zu Biicher,
Karten, Alkoholtrinke kommen.

Die Ausgabe des Gesetzes vom Jahr 1770 hat die Desinfizierung auch genau festgehal-
ten, alles wurde beschrieben, was gewaschen, gekocht, geliiftet, bzw. vernichtet werden
sollte. Es enthielt Mafinahmen, was fiir ein Zeugnis der in der Quarantine verbrachte
Mensch erhalten muss, was flir ein Schutz seiner Ware zusteht, wie die eventuell verstor-
benen beerdigt, ihr Hab und Gut vernichtet, ein zuriickgebliebenes Testament zu den Ange-
horigen abgeschickt werden sollte.

Die Quarantine ist in dieser Form praktisch gesehen bis zum Ende des 19. Jahrhunderts
aufrechterhalten geblieben, weil ihre gesundheitlichen Prinzipien nicht auf den neuesten,
~modernen” Errungenschaften der Medizin, sondern auf handgreiflicher Erfahrung ruhte.
Die praktischen Erfahrungen der mittelalterlichen Medizin zeigten schon, dass eine jede
Krankheit eine Inkubationszeit hat, diese in 7-21-28 Tagen festgelegt werden kann. Man
kannte auch die negative Rolle der Abfille, des Schmutzes, und war tiberzeugt, dass das
Trinkwasser geschiitzt werden muss. In der Verbreitung einer Epidemie hat der perséaliche
Kontakt der Menschen eine ausschlaggebende Rolle, die Absonderung und ein Kordon von
hochster Wichtigkeit ist. Hinter diesen, heute vielleicht schon etwas lacherlichen MaBnah-
men, deren Grund nicht in der , Unwissenheit, Unkenntnis der Wirklichkeit” zu suchen ist.
stehen aber jene empirischen Erfahrungen, die die wissenschaftliche Medizin viel spiter,
erst nach der Entdeckung der Bakterien auf neue Grundlagen stellten konnte. Die Lehre
tiber die Epidemien hat sich erst dann ncu herausgebildet. Zur Zeit einer Pestepidemie war
die Vernichtung, oder die Desinfizierung der Waren mit mannigfaltigen Methoden
grundlegend, obwoh! wir heute wissen, dass nicht durch den gegenseitigen Kontakt der
Menschen, oder durch die verpestete luft diese Krankheit sich verbreitete, sondern die
Nagetiere daran schuld sind, die die Erreger herumtragen und sie weiterverbreiten. Diese
Beobachtung war tatsdchlich korrekt, nur der Erreger war unbekannt und man stand unwis-
send dem Problem gegentiber, wo er zu suchen wire. Die Abtransportierung der Haushalts-
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abfille und derer gesammelte Unterbringung, weiterhin die Reinigung der hinterlassenen
Stéitte, haben dazu beigetragen, dass Ratten. die an solchen Orten scharenweisc vorkamen,
weniger Lebensraum bekamen, und so - wenn auch nicht bewusst, - die Verbreitung der
Epidemie gehindert werden konnte. Dasselbe hat man durch den Trinkwasserschutz
erreicht, der auch auf instinktueller Erfahrung ruhte. Im Mittelalter war in den Stéddten der
Schutz der Brunnen eines der strengsten Gesetze, das manchmal sogar eine Todesstrafe
nach sich ziehen konnte. In Europa war die Quarantdnezeit im Allgemeinen tiberall iden-
tisch, sie ist bis heute giiltic geblicben, sogar jene MalBnahme, dass in den Krankenhdusern
die Absonderung der Kranken méglicherweise vollkommen vollzogen wird. So hat man die
in Genesung befindenden Kranken isoliert, damit sie nicht ,,zuriickfallen” in einen fritheren
Zustand.

KAROLY KAPRONCZAY PhD
General director
Semmelweis Museum, Library and Archives
for the History of Medicine
H-1012 Budapest, Torok u. 12.
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OSSZEFOGLALAS

A legelsd jarvany-rendelkezések az olasz kikotévarosokban szilettek, ezek végrehajtasat a
hadseregre vagy mas fegyveres testiiletre biztak. A pestist hajok, karavanok hurcoltdk be a
kontinensre, nemcsak az emberek, hanem az aruk is megfertézddtek. A legelsd karantént a
modenai hercegségben allitottak fel 1374-ben, majd 1377-ben Velence is csatlakozott és
alkalmazta ezt az ovintézkedést, egy honapra emelve a vesztegzarat. Epiileteket, beren-
dezéseket csak a 15. szazadtol kezd6dden fertétlenitettek vagy semmisitettek meg. Dont6
jelentdségii volt, hogy 1521-ben J. Salzmann (Salius) pontositotta a a pestisre vonatkozd
rendelkezéseket, amelyek féleg a prevenciot szolgaltak. Salzmann rendelkezett a szennyviz
levezetésérol, a vagohidak tisztitdsarol, lakasokban a fustolést javasolta a levegd megtisz-
titasa érdekében.

A legels6 jarvanyrendelet 1526-ban Bécsben latott napvildgot. Az egyetem felhasznalva
Salzmann rendelkezéseit megfogalmazta a sajat véltozatat. Rendelkezett a prevenciérdl, a
nagyobb embertomegek — vasdrok, iskoldk stb. — kdrnyezetének tisztantartasarol. A szemé-
lyek — vandorkereskedok, koldusok stb. — érkezésekor bizonyitvanyokat koveteltek, ellen-
kez6 esetben elzarast foganatositottak. Az elzarasi id6tartam bar kiilonbozo volt, - 14 naptdl
40 napig terjedt — egységes fellépést jelentett. Az ellendrzést a hadseregnek kellett megten-
nie legalabb kéthetenként. Tudott volt, hogy az orvosok is terjeszthettek fert6zo be-
tegségeket, ezért nekik is elrendelték a 40 napos karantént.

Az 1692-es torvény pontosabban lefekteti az ellendrzést, az izolaciot. Az altalanos
szabalyozas 1770-ben az egész Habsburg Birodalomra kiterjed6en sziiletett meg.



DIE REFORM DES UNGARISCHEN VERWALTUNGSWESENS
UND DAS ANFORDERUNGSSYSTEM DEN BEAMTEN
GEGENUBER ZWISCHEN DEN ZWEI WELTKRIEGEN

KAROLY KAPRONCZAY

Der XIV. Gesetzartikel des Jahres 1876 (es war das Sanitdtsgesetz) hat mit der Verwaltung
des medizinischen Gesundheitswesens eine Abteilung des Innenministeriums beauftragt,
deren Aufgabe neben der Verwaltung auch die Kontrolle war. Die Durchfithrung (mit Er-
ginzungen gewisser lokaler Aufgaben) ist auf Behorden ersten und zweiten Ranges - d.h.
auf Bezirks-, Stadt- und Komitatsbehorden — iibertragen worden, an deren Spitze der
Sanitétsarzt (Sanitétsoberarzt) stand, die Administration haben aber die zur Verfliigung ges-
tandenen Fachbeamten vollzogen. Der bereits erwihnte XIV. Gesetzartikel hat die Auf-
gaben genau umrissen, allgemeine Fragen wurden durch die so genannten Verwaltungsge-
setze geregelt.

Der hochste Leiter des offentlichen Gesundheitswesens und Sanitétswesens des Landes
war der Innenminister, der innerhalb seines Ministeriums eine Abteilung zustande brachte,
durch die er wirkte. Diese Abteilung besall das Recht der Meinungséuf3erung und Antrag-
stellung, ihre Beratungskorporation war der Landesrat des Sanitdtswesens. Die Behérden
ersten und zweiten Ranges haben Hilfe von den lokalen Sanitdtsrdten bekommen, deren
Mitglieder gewdhlte Experten des Fachgebietes waren. Die Sanitdtsbehdrden wurden mit
breiten Rechten ausgestattet, die in ihren Reihen arbeitenden Fachbeamten mussten eine
Ausbildung als Sanitétsarzt aufweisen kénnen.

Eine solche Ausbildung konnte man nach der Reform der Arztausbildung des Jahres
1874 nur am Lehrstuhl flir Gesundheitslehre der Medizinischen Fakultit erhalten, der auch
die Sanitdtsarzt-Schulungen organisierte, obwohl einen dhnlichen Unterricht die allgemei-
nen Arzte wihrend ihrer Studien ebenfalls bekamen. Der spezielle Unterricht hat nicht nur
Fachkenntnisse vermittelt, sondern forderte auch allgemeine, staatliche Verwaltungsfertig-
keiten von ihren Horern.

Die Zahl der Fachbeamten der Sanititsbehorden war festgelegt, aber durch die hohe
Zahl der Sanitétsgesetze, (Arbeit-, Industriegesundheitswesen, Schuthygiene, Kinderschutz,
Versicherungswesen, Umfallschutz usw.) wurde auch die Zahl permanent erweitert, alles
forderte immer neuere examenpflichtige Fachkenntnisse. Die Sanitdtsverwaltung war kein
anziehendes Arbeitsgebiet, abgesehen davon, dass es fiir die Beamten eine Pension sicherte,
- obwohl 1908, nach der Modifizierung des Sanititsgesetzes dieses Recht auch auf die
Fachbeamten von niedrigerer Einstufung iibertragen, und ein einheitliches Bezahlungssys-
tem eingeleitet wurde.

Wegen der Erhohung der Fachaufgaben und Ausbreitung der Aufsichtsarbeit tauchte
schon am Ende des 19. Jahrhunderts die Notwendigkeit der Aufstellung eines Gesundheits-
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ministeriums auf, aber damals sah man noch keine Moglichkeit zur Verwirklichung, bloB
der Kreis der beratenden Fachkomitees ist erweitert worden. (Dazu zahlt der 1891 ins Le-
ben gerufene Landesrat des Justizwesens, spiter das Landeskomitee der Balneologie usw.).
Diese Behorden befassten sich mit zahlreichen Angelegenheiten, dic man den Organisa-
tionen mit Landesbefugnis iiberlassen hitte konnen. Bis zum ersten Weltkrieg kam es zu
keiner Umorganisierung mehr, aber nach dem Friedensschluss ist diese Reform tatsdchlich
an die Tagesordnung genommen worden.

Der organisatorische Aufbau der allgemeinen Sanitdtsverwaltung ist nicht veridndert
worden, aber die allgemeinc fachliche Leitung und Kontrolle dieses Gebietes wurde auf das
1925 zustande gebrachte Landesinstitut fiir Sanitdtswesen iibertragen, das nach europiii-
schem und amerikanischem Muster aufgestellt war. Die in der Kontrolle beteiligten Inspek-
toren mussten nicht auf allen Gebieten eine drztliche Ausbildung besitzen, sie nahmen an
Fachschulungen teil, und bekamen ihre speziellen Fachkenntnisse dadurch. Nach der Spe-
zialisierung der Hygiene wurde tiber die Notwendigkeit von immer mehreren Fachqualifika-
tionen entschieden, die sich auch in der Fachverwaltung nachweisen ldsst. Die allgemeine
Verwaltung ist zwischen 1920-1932 ins Ministerium fur Volkswohl und Arbeitswesen tiber-
setzt, nach 1932 aber auf die 1876 herausgebildete Ordnung zuriickgebracht worden.

Die zwischen den zwei Weltkricgen vollzogene Reform der Verwaltung hat auch das
Sanitdtswesen berithrt, und nicht im negativen Sinn. In den Vordergrund sind namentlich
nicht die Forderungen der IFachausbildung gestellt worden, sondern viel mehr die Er-
weiterungen der Aufgaben und des Personenbestandes waren es, die eine Losung
wiinschten. Gewisse Aufgaben — wie z B. die drztliche Evidenzhaltung, die Losung der
ethischen Probleme, die drztliche Interessenvertretung, Fragen der Aufstellung einer drzt-
lichen Praxis usw. — wurden der Arztlichen Landeskammer iibertragen. Diese Auffassung
kam auch in der Organisation der Fragen der Krankenversicherung zum Ausdruck.

Die ungarische Verwaltung konnte nach 1867 eine bedeutungsvolle Entwicklung und ein
eigenartiges Gesicht aufweisen. Die vom Habsburger Reich herausgebildeten Muster wur-
den den ungarischen Verhéltnissen angepasst. Die Forderung der Fachgerechtigkeit bildete
in der Weiterentwicklung den wichtigsten Gesichtspunkt. Die Zahl der Angesteliten dcs
offentlichen Dienstes wuchs in groem Mafle, 1870 war sie 22.726, 1913 stieg sie schon auf
99.330, - im Vergleich zu der Arbeiterzahl der Selbstverwaltung, die 400.000 betrug. Die
einzelnen hoheren Stellen waren an die Absolvierung der juristischen Fakultét (oder einer
anderen Universitit) gebunden, bei den niedrigeren Steilen begniigte man sich mit dem Abi-
tur oder Absolvierung der Birgerschule. Im letzten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts sind -
vor allem zur Zeit des ersten Ministerprisidiums von Sdandor Wekerle, - mehrere Vor-
schldge zur Rationalisierung des lokalen Verwaltungswesens verlautbart worden, welche die
Ziclsetzung der Einstellung ihrer hohen Auslagen betraf. Im Interesse der Erhohung der
Fachgerechtigkeit proponierte man sogar die einheitliche Grund- und Fachausbildung, das
Examensystem und Ausbildungssystem der Beamten, die diese Stellen bekleideten. Nach
dem Ausgleich ist das auf Auswihlen gegriindete Beamtentum eingestellt worden, auch bei
der Selbstverwaltung wurden die verschiedenen Stellen durch Werbung besetzt. Der Unter-
schied bestand hauptsidchlich darin, dass Angestellte der Staatsverwaltung (Finanzverwal-
tung) tber eine Pensionsberechtigkeit verfugten, was auf dem Gebiet der Selbstverwaltung
nicht im Allgemeinen der Fall war.
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Nach 1867 war der Aufgabenbereich des Medizinal- und Sanitdtswesens als ein Teilge-
biet des Verwaltungswesens dem Innenministerium untergestellt. Die Aufgaben, die das
ganze Land betrafen, gehorten zum Ministerium, die lokalen Fragen zur Selbstverwaltung.
Dieser Aufteilung entsprechend entwickelte man auch das Beamtensystem heraus. In dieses
System gehorten unter anderen Fragen der Hospitiler, des Apotheker-, Sanitéts- und Epi-
demiewesens. Innerhalb des Ministeriums bildete dieses Personal eine geschlossene Beam-
ten-Einheit, deren hochster Leiter selbst der Minister war. Seine Arbeit wurde vom Landes-
rat fiir Sanititswesen — als gutachtende, beratende und vorschlagende Korporation — unter-
stiitzt, dessen Aufgabe die Herausbildung des Verwaltungswesens des Landes war. In dieser
Befugnis half er den territorialen und lokalen Verwaltungen, wo eine dhnliche Korporation
existierte. Der Leiter in den Komitaten war der Vizegespan, in den Bezirken der Oberstuhl-
richter, in den Stidten der Biirgermeister. Als Leiter der Sanitdtsverwaltung stand der
Physicus oder Sanititsoberarzt, der zur Bekleidung dieser Stelle ab 1876 eine Priifung
abzulegen hatte. Die endgiiltige Form der Fachverwaltung des Sanitdtswesens wurde im
Sanititsgesetz des Jahres 1876 festgehalten, das als das modernste Gesetz dieser Art in ganz
Europa betrachtet wurde. Dieses Gesetz entwarf in klarer Formulierung und logisch be-
griindeten Uber- und Unterstellungen die medizinische Verwaltung und griindete ein ein-
heitliches Kontrollsystem, was zu bedeuten hatte, dass die Beamten des Faches gut umgrenz-
te Arbeitsgebiete innehatten. Die Fachverwaltung passte sich am meisten den Forderungen
der Fachbildung an, das heif3t, von den Beamten der Verwaltung, Leitung und Kontrolle war
als Grundforderung ein Universititsdiplom vorgeschrieben, von den Arzten eine Priifung als
Amtsarzt, oder die Anerkennung der Ablegungspflicht gewiinscht. Auch die neu entstan-
denen Gebiete forderten eine Fachpriifung. dic geleistet werden musste, so zum Beispiel die
Fachsektion fiir Industric- und des Betriebsgesundheitswesens hielt seine Forderungen im
Industriegesetz der Jahre 1881 und [884 genau formuliert fest. Der Arzt, der diese Aufsicht
hatte, musste nicht nur eine amtsirztliche Priifung ablegen, sondern an der Medizinischen
Fakultdt der Universitdt die Fachausbildung als Arzt des gewiinschten Faches sich besorgen.
Diese Reihe kénnte noch mit der Ablegung der Schulungen der Schulmedizin und Militér-
medizin (1885) erweitert werden, aber das wiirde schon zum Examensystem eines Facharz-
tes flihren.

Nach dem Erscheinen der Gesetze tiber die Examenpflichtigkeit musste eine Schonzeit
eingestellt werden, damit den Interessenten eine gewisse Zeit zu den Priifungen gesichert
steht, und die Forderungen der Gesetze erfiillt werden konnen. Im letzten Drittel des 19.
Jahrhunderts ist die Losung des Problems der drztlichen Weiterbildung unter anderen auch
durch die Forderung der spezifischen Fachkenntnisse der Beamten der medizinischen Ver-
waltung beschleunigt worden. Dieselben Tendenzen konnen auch auf dem Gebiet der Indus-
trie, Wirtschaft, Landwirtschaft nachgewiesen werden, wo die eigenartige. spezifische
Entwicklung ihre entsprechenden Verwaltungs-formationen zustande brachte. Das wider-
spiegelt sich in den Laboratorien, epidemischen, bakteriologischen Instituten, wo die Beam-
ten, die die Verwaltungsarbeit verrichteten, eine immer breitere behérdliche Befugnis
bekamen, die sich noch permanent erweiterte. Eine Spannung entstand dadurch, dass die
Vorsteher des Arztes - im Komitat der Vizegespan, im Bezirk der Oberstuhlrichter, in der
Stadt der Birgermeister — keine Doktoren der Medizin waren, und in Fachfragen keine Stel-
lung sich erlauben konnten. Schon in den 1880er Jahren zeigte sich ein Anspruch dafiir,
dass in fachlichen Fragen dic Unter- und Uberordnung der allgemeinen und Fachsektion
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aufgehoben werde. Unter anderen war es Jozsef Fodor, der die Aufstellung eines Sanitéts-
ministeriums, weiterhin die praktische Auseinanderhaltung der allgemeinen und fachlichen
Verwaltung, - zuletzt nur in den hochsten Ebenen, - eine Koordinierung vorschlug.

Ein anderer Grund der Reibungen ergab sich dadurch, dass die medizinischen Fach-
kenntnisse der Verwaltungsbeamten vollkommen fehiten, die Aufhebung deren Probleme
sollten die Aufklarung und die ausgebaute Ordnung der Aufkldrung tbernehmen. Die
Mehrheit dieser Beamten betrachtete diese Tendenz als eine iiberfliissige Belistigung des
Amtsarztes, oft verstanden sie tiberhaupt nicht die Wichtigkeit der Verordnungen, und ha-
ben sie einfach nicht vollzogen. Zur Koordinierung wurde — durch die Initiative von Lajos
Markusovszky — 1835 der Landesverein des Sanitdtswesens organisiert, in dessen Reihen
sich Arzte, Juristen, Pidagogen und Beamten befanden, Die Hauptaufgabe des Vereins war
die gesundheitliche Aufklirung, , die Verbreitung des Sanititsgedankens in der Verwal-
tung.”

Einen weiteren Konflikt bildete jene Tatsache, dass die Bezahlung der Arzte und Beam-
ten, die in der medizinischen und behordlichen Arbeit, weiterhin jener, die auf dem Gebiet
der Selbstverwaltung betitigt waren, niedriger war, und bei den letzteren keine Pensionbe-
rechtigkeit bestand. Es half etwas, dass 1893 fiir jene, die auf dem Gebiet der Selbstverwal-
tung arbeiteten, einheitliche Gehaltsstufen aufgestellt wurden, obwohl die Pensions-
berechtigkeit nur schwer durchzubringen war. Anfangs empfohl man ihnen die privaten
Penstonsinstitute, ab 1908 wurde aber nur die Pensionsberechtigkeit fur diejenige Beamten
festgelegt, die in der Verwaltung tatsdchlich arbeiteten. Die Amtsdrzte wurden — nach Ab-
solvierung einer gewissen Arbeitszeit — erst ab 1913 in diese Kategorie eingereiht.

Nach dem Friedensschluss von Trianon entstand in der ungarischen Verwaltung eine
tiefgehende Krise. Es musste eine grundlegende Reform unternommen werden, womit man
den vollkommenen finanziellen Zusammenbruch vermeiden konnte. Weiterhin mussten
neue Formen der europdischen Verwaltung eingefiihrt, in den erhalten geblieben Regionen
neue Organe der Verwaltung zustande gebracht, beziehungsweise flir den aus den ab-
getrennten Gebieten hierher gefliichteten Beamtenkorps eine existentielle Mdoglichkeit
geschaffen werden. In West-Europa und in den Vereinigten Staaten Amerikas verrichtete
man die Verwaltungsarbeit maschinell, und die Administration wurde auch betrichtlich ver-
einfacht. In den 1920er Jahren hat sich die Tendenz dieser Entwicklung dermafien befestigt,
dass schon Organisationen dafiir entstanden. Das Biindnis der Nationen hat z. B. das
Comité Consultation Economique ins Leben gerufen, das die Ansichten von Henry Fayol
ibernahm, die er tiber die Umorganisierung der Verwaltung herausbildete. Seiner Meinung
nach musste in der Verwaltung die Planung, Organisation und Bestimmung in Einklang,
dem gemaB die entsprechenden Organe zustande gebracht werden. Innerhalb dieses Systems
muss aber die einfachste Administration verwirklicht werden. Im Beamtenapparat miissen
den Forderungen entsprechend gut ausgebildete Fachleute eine Anstellung finden, welche
die parallelen Erledigungen und Uberdeckungen vermeiden, und die Beriihrungen der ver-
schiedenen Ressorts ausklammern.

Diese Fragen l6sten auch im Kreis der ungarischen Fachleute der Verwaltungswissen-
schaft hohes Interesse aus. Der erste Verfasser war Istvdan Weis, Sekretidr im Innenministe-
rium, der in seinem Werk: Vergangenheit und Zukunft in der Verwaltung (Budapest, 1920)
folgendes tber die Ursachen des Zusammenbruches in der Verwaltung schrieb: ,,...Die
ganze Organisation und die Handhabung der Arbeit ist dermafien veraltert, dass sie am
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langsamsten, mit Einbeziehung von vielen Personen, und mit vollkommener Ausklamme-
rung der praktischsten Gesichtspunkte verrichtet wird. Die einzelnen Aufgaben werden von
ganzen Legionen der iiber- und untergeordneten Behorden verrichtel, die mit denselben
Kreisen der allgemeinen Aufgaben beaufiragt sind. Das ganze Land ist von einem vier-
fachen Netz der iiber- und untergestellten, Selbstindigkeit genieflenden Behdérden iiber-
deckt, wo die Selbstindigkeit der niedrigeren Behidrden vollkommen illusorisch ist, und in
der Praxis die Sache meistens ohne eine gerichtlich korrekte Erledigung zuriickbleibt. ...
Nirgends auf der Welt lebten so zahlreiche Beamten, wie hier, weil man hier die kranke
osterreichische Form des Beamtensystems itibernahm, Buchfiihrung, zugleich aber auch
Gegenbuchhaltung machte, revidierte und administrierte, die eine Menge Zeit und Kraft
beanspruchte, aber die Sache nicht erledigte. Die Staatsverwaltung funktioniert im We-
sentlichen auch heute noch in demselben Rahmen, den die Bachepoche fiir ihre Statthal-
terei herausbildete. Kein Wunder, dass immer etwas geschieht, aber die Sache nicht vom
Fleck kommt. Bis das Aktenstiick aus der Registratur zum Referenten kommt, konnen dfters
zwei-drei Tage vergehen.”

Der Verfasser sieht die Reform darin, dass sich die Entwicklung des Staates in der Rich-
tung ,,Volksstaat” zieht. Von der Verwaltung erwartete man die Mitwirkung und Gleichwer-
tigkeit, die auf der Grundlage des gemeinsamen Berufes steht. Der Staat hat nur die Auf-
gabe, diesen Prozess zu beschleunigen. In den Dorfern sollen gut ausgebildete und mit einer
behordlichen Befugnis versehene Beamten arbeiten, die Vertretungskorporationen sollten
nur ,leiten* und mit der Geschéftsfithrung nichts zu tun haben. Zwischen den Dérfern und
Komitaten sollen keine Bezirke stehen, weil das nur Komplikationen verursachen wiirde.
Die Befugnis der Komitate soll sich auf alle Stidte des Komitates beziehen, es soll in der
Region keine Siedlung sein, die eine Ausnahmestellung innehitte. Die Zahl der Sachwalter
an der Spitze der Komitate und Stddte soll vermindert werden, die Befugnisse sollen
groBtenteils dem Biirgermeister, oder dem Untergepsan des Komitats zugeteilt werden, der
die Komitatsadministration leitet, die Sachen sollen von gut ausgebildeten Beamten erledigt
werden. ,,Die stadtische und Komitatsverwaltung soll keine ad hoc Angelegenheit sein,
auch nicht die Interessen der Minderheit, oder Mehrheit, sondern der ganzen Einwohner-
schaft vor Augen halten. "

Der Verfasser behandelt zuletzt die Regierungsbehérden. Die meisten Ministerien bilde-
ten eine geschlossene Korporation, mit eingestellten Beamten. Das Problem bestand darin,
dass diese keinen duBeren Dienst aufweisen, und so auch keine praktischen Erfahrungen
sich aneignen konnten. Das Prinzip der Selektion hat sich nur sehr beschrinkt durchsetzen
kénnen. Der Geschiftsgang und die Entscheidung waren verlangsamt und kompliziert.

Schon vor dem ersten Weltkrieg entstanden theoretische Arbeiten, die sich die Reform
des Verwaltungswesens zum Ziel setzten, und die Herausbildung der modernen Formen
bearbeiteten. Die praktische Verwirklichung wurde zuletzt 1918, zur Zeit der dritten
Wekerle-Regierung an die Tagesordnung gestellt, bis 1920 doch nicht endgiiltig verwirk-
licht. 1923 wurde eine Proposition formuliert — vom Innenminister /vén Rakovszky unter-
breitet, - welche die Festsetzung der Zahl der Beamten des Verwaltungswesens bearbeitete.
Der 35. Gesetzartikel des Jahres 1923 hat das neue Verwaltungssystem, - das neue Komitats-
system — definiert, das im Grunde genommen eine vollkommene Umorganisierung bedeu-
tete. Erstens wurde der Geschiftsgang der Komitate, Stddte und Dorfer bestimmt, weiterhin
die Schulausbildungsforderungen den einzelnen Beamten gegeniiber, nicht zuletzt ihr Lohn
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und ihre Beforderung entschieden. Die Forderungen den Verwaltungsbeamten gegeniiber
wurden iiberall gesteigert, die disziplinarische Amtsbefugnis genau festgelegt, aber auch
feste Erwartungen kamen zu Wort jenen Beamten gegentiber, die in der Hierarchie auf einer
niedrigeren Stufe standen. Vom Gesichtspunkt der Reform her ist der V. Gesetzartikel des
Jahres 1924 wichtig, der das Gleichgewicht des Staates vor Augen hielt. Durch seine
Verordnung - Nr. 7200/1924. M. E. — wurde das Landeskomitee fiir Sparsamkeit zustande
gebracht. Die Aufgabe dieses Komitees war - unter anderem, - die wiinschenswerte Zahl des
Beamtenkorps, sowie die einheitliche Bezahlung zu bestimmen. Danach entstand das Zen:t-
ralbureau fiir Beziige, und. auch das Reglement des éffentlichen Dienstes konnte bearbeitet
werden. Die Aufgabe des Biros war die Bearbeitung des Reglements flr die Staatsauf-
wendungen und Transportierungen im heutigen Sinne des Wortes, weiterhin die Bearbei-
tung der stindigen Antragsstellung und ihrer Modifizierungen.

Die SparmafBnahmen vor Augen haltend mussten Antrdge formuliert werden, die die
Administration und den ganzen Geschiftsgang vereinfachten. Das Komitee besall die
vollkommene Akteneinsicht in alle Verwaltungszweige und in das ganze Amtssystem. Vor
allem sollten die Gesichtspunkte der Wirtschaftlichkeit in den Untersuchungen zur Geltung
kommen. In das Komitee wurden von jedem Ministerium 2-2 leitende Oberbeamte, zu den
fachdisziplinarischen Untersuchungen je ein Fachmann mit hervorragender Bildung dele-
giert. Die Beschliisse des Komitees wurden durch vier Unterkomitees giltig gemacht: das
heifit, es mussten die Zah!l der Beamten ersten und zweiten Grades bestimmt, weiterhin die
Lohn- und Bildungsnormen der Beamten festgelegt werden, Ein Mitglied des Komitees
wurde Zoltan Magyary, Leiter der Universititsabteilung im Ministerium fiir Religion und
Kultur, der die Herausarbeitung des heimischen Reformprojektes der Verwaltung, weiterhin
die wissenschaftliche Formulierung der prinzipiellen Grundlagen der Reformen vollzog.
Seine Vorstellungen Ubergab er im September 1930 dem Ministerprésidenten fstvan Beth-
fen. Diese Ideen widerspiegeln sich in der ministerprisidialischen Verordnung Nr.
370/1931, der gemdB die Arbeit der Umorganisierung auf ein interministeriales Komitee
tibertragen wurde, an deren Spitze ein Regierungskommissar stand, und als Regierungs-
kommissar eben Zoltan Magyary beaultragt war. Die genaue Bearbeitung der Verwaltungs-
Reformvorstellungen von Magyary hat das Institut flir Ungarische Verwaltungswissenschaft
tibernommen, das neben dem Universitatslehrstuhl sich betdtigte. Die wissenschattlichen
Forschungen haben besonders die organisatorischen Losungen ins Auge gefasst, die Theo-
rie, welche die auf Fakten beruhenden, modernen organisatorischen und theoretischen Er-
gebnisse widerspiegelte, hat besonders die Anspriiche eines zentralisierten Staates for-
muliert, Die wichtigsten Erfordernisse waren als Fachkenntnisse und als dkonomisches
Prinzip angegeben. Zoltin Magyary hat 1931 einen zusammenfassenden Vorschlag dem
Ministerprasidenten Gyula Karolvi vorgebreitet, weiterhin 1932 ein detailliertes Programm
fur die Rationalisierung, (das auch in Buchform erschien). Das wichtigste war, dass man
keinen Unterschied zwischen der staatlichen und der Selbstverwaltung machen darf, die
Reformen miissen auf allen Gebieten der Verwaltung in derselben Zeit in Vorschein treten.
Die Bedingungen sind: die genaue Bestimmung der dazu notwendigen Beamtenzahl und
qualitative Erfordernisse ihnen gegeniiber. Bei der Betonung des Gesichtspunktes der Oko-
nomie stellte sich heraus, dass Okononiie und Verwaltung im Zusammenhang stehen, und es
ratsam ist, wenn man das Staatsbudget an ein Kalenderjahr kntipft usw.
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Als Ergebnis dieses Vorschlags hat die Regierung am 13. Mirz 1931 das Institut fir
Ungarische Verwaltungswissenschaft zur Bearbeitung der Dienstpragmatik der Angestellten
(und Beamten), Erfordernisse ihrer Bildung und ihres Dienstreglements gegentiber, beauf-
tragt. Mit Hilfe von ausgezeichneten Graphiken hat Zoltan Magyary die Organisation der
ungarischen Verwaltung veranschaulicht, er wies auf die Parallelen, aber zugleich auch auf
die Menge der uniibersehbaren Rechtsnormen hin. Er machte Vorschliage zur Rationali-
sierung der Rechtsnormen und zur Zusammenstellung einer Rechtsnorm-Sammlung. Obwohl
Zoltéan Magyary am 12. Mdrz 1933 aus seinem Amt austrat, kann doch behauptet werden,
dass dic zustande gebrachte Rationalisierung der 1930er Jahre und das Umorganisierungs-
programm der Verwaltung doch seinen Vorstellungen gemdB verwirklicht wurde. 1933 ist
im Ministerium flr Innere Angelegenheiten unter der Leitung des Innenministers das Ra-
tionalisierungskomitee des Verwaltungswesens ins Leben gerufen worden, dessen adminis-
trativer Leiter der Universitiitsprofessor Kdroly Mdrtonffy wurde. Die aus ausgezeichneten
[Fachexperten bestehende Korporation bearbeitete eine Reihe von Vorschligen, die cine
Umformung der niedrigeren und hoheren Stufen der Verwaltung bearbeitete, die tatséchlich
verwirklicht wurden. Diese Vorschlige bezogen sich auf die Organisationen, auf den
Geschiftsgang, auf die Arrangierung des Rechtsreglements, auf die Bildung der Beamten,
beziehungsweise auf die Erfordernisse, die man ihnen gegeniiber stellen kann. Innerhalb der
vier Jahre, da das Komitee sich betitigte, wurde die Verwaltungstdtigkeit des Ministeriums
erundsitzlich verdndert, es sind Zusammenziehungen vollzogen worden. es sind klare
Strukturformen der Verwaltung zustande gekommen. Letztere bezogen sich hauptsichlich
auf die Gebicte der Sachverwaltung.

Der beschrinkte Rahmen dieser Bearbeitung ldsst keine Moglichkeit dazu, dass dic Ver-
ordnungsreihen alle besprochen werden konnen, es soll aber betont werden, dass das Ver-
waltungsexamen (1933), die Sparprinzipien der Geschdftsflihrung (1933), die Gesamtzahl-
normen (1934) alle bestimmt wurden. Ab 1935 ist die Rechtsstellung, die Beauftragung, die
vorgeschriebenen Forderungen ihrer Fachbildung, weiterhin die Gehaltsstufe und so weiter
der Beamten permanent untersucht und neu formuliert worden. 1940 ist das einheitliche
Beamlen Reglement™ entstanden (15. Gesetzartikel), das die Fachbeamten, Lehrer, Arzte,
[ngenicure und so weiter in dieselbe juridische Kategorie einreihte, und ihnen einheitliche
Rechte sicherte. Es wurde ein einheitliches Ernennungssystem aufgestellt und genau fest-
gestellt wie ein Staatsoberhaupt, Ministerprisident, Minister und die Leiter der Verwaltungs-
organisationen niedrigerer Grade ernannt werden miissen, und zugleich auch eine Pflicht
des Vergleiches dazu betont. Die Bekleidung einer Stelle musste prinzipicll durch eine
Bewerbung geschehen, aber davon konnte abgesehen werden, wie es die im Gesetz for-
mulierten Moglichkeiten gestatteten. In den Fachsektionen wurden die Benennungsrechte
und die grundlegende Praxis durch den 3. Gesetzartikel des Jahres 1930 geregelt, der 9.
Gesetzartikel des Jahres 1936 hat in ciner Sonderverordnung das Benennungssystem des
Fachpersonals und Beamten des Gesundheitswesens, der 2. Gesetzartikel des Jahres 1933
der Beamten des Rechnungsamtes, der 23. Gesetzartikel des Jahres 1940 der Beamten des
sozialen Fachdienstes geregell.

Auf Grund der Benennungsverordnungen des 1. Gesetzartikels des Jahres 1933 konnte
die Absolvierung eines Universitdtsstudiums als Grundforderung betrachtet werden. Frither
hat der 30. Gesetzartikel des Jahres 1929 verordnet, dass neben der obligatorischen Praxis
die Fachbeamten der Verwaltung eine praktische und theoretische Fortbildung (Weiter-
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bildung) erhalten miissen, als Bedingung der Ablegung des ,,Verwaltungsexamens™ stand
eine dreijahrige Praxis in der Verwaltung vorgeschrieben. Zur Foérderung der Ablegung
dieser Priifung wurde 1934 das Landes Examenkomitee fiir die Praktische Verwaltung auf-
gestellt, innerhalb des Komitees funktionierten Unterkomitees fiir Fachsektionen. Zur Vor-
bereitung wurde das Material durch eine Verordnung bestimmt. Auf diese Examen konnte
man sich teils auf Bildungs- und Weiterbildungs-Schulungen vorbereiten.

Was die Beamten der Fachverwaltung betraf, wurde verordnet, dass die Grundbedin-
gung ihrer Anstellung an das Fachdiplom einer entsprechenden Universitit gebunden war,
aber sie mussten auch ein Fachexamen fiir die rechtlichen und Verwaltungsfragen bestehen.

KAROLY KAPRONCZAY PhD
General director
Semmelweis Museum, Library and Archives
for the History of Medicine
H-1013 Budapest, Aprod u. 1-3.
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OSSZEFOGLALAS

A magyar koézigazgatds 1867 utan indult jelentsebb fejlédésnek, amikor a birodalmi
mintdkat a magyar valosaghoz igazitottak és tovabbfejlesztették. A jarvanyiigyek a beliigy-
minisztétium hatdskorébe keriiltek, a fennhatdsaga alatt milkodé Orszagos Kozegészségiigyi
Tandcs tartotta kézben a helyi és teriileti egészségiigyi haldzat kozigazgatasat. A megyékben
az alispan, a jarasokban a foszolgabiro, a varosokban a polgarmester hataskorébe tartozott
az egészségligy a tiszti orvos vagy tiszti féorvos kozvetlen iranyitasa alatt. Ez utébbi funk-
cidhoz 1872-t6l szakvizsgat kellett tenni, ezt torvény szabdlyozta. E rendszeren belill
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megszervezték az adminisztraciot is. 1924-ben létrejott az Orszagos Takarékossagi
Bizottsag, amelynek faladata kozé tartozott a tisztviselOkar létszamanak megallapitasa.
1931-ben Bethlen minisztereindk kinevezte Magyary Zoltant korménybiztossa, aki meg-
szervezte a Magyar Ko6zigazgatastudomanyi Intézetet, amely a legmagasabb szinten koor-
dinalta a teend6ket. 1932-ben részletes racionalizalasi program sziiletett, amelynek értelmé-
ben nem tehetd kitlonbség az éallami és onkormanyzati kozigazgatds kozott, a reformot
egyidoben kell végrehajtani. 1933-ban Iétrejott a Kozigazgatasi Racionalizalasi Bizottsag,
Martonffy Karoly vezetésével, aki kivalo szakmai gardat alakitott ki. Ezek a szakemberek
kidolgoztak az egységes kozigazgatasi rendszer modern formait.






DAS GESUNDHEITSWESEN DER TRANSKARPATEN-REGION
IN DER TSCHECHOSLOWAKISCHEN ARA (1919-1939)

ERZSEBET KOTYUK

Diese Region ist in der ungarischen Fachliteratur auch als Karpaten-Ukraine bezeichnet,
und befindet sich am nordéstlichen Rand des Karpatenbeckens. An der Wende des 19. zum
20. Jahrhundert war das der Sammelbegriff der historischen ungarischen Komitate Ung,
Bereg, Ugocsa und Maramaros. Das Gebiet breitete sich auf 17.945 km” aus, 1910 war die
Einwohnerzahl 848.428. Das Friedensdiktat von Trianon hat am 4. Juni 1920 diese Region
zerstiickelt: Mehr als die Hilfte wurde der Tschechoslowakei zugeteilt, etwas weniger als
einen Drittel bekam Rumdnien, und nur ein Bruchteil durfte innerhalb der Landesgrenze
Ungarns bleiben. In den Jahren 1938-1939 gehérte dieses Gebiet - iibergangsweise bis zum
November 1944 — wieder Ungarn an. Dem Vertrag gemdf, den die Sowjetunion und dic
Tschechoslowakei im Juni 1945 abschlossen, wurde die ganze Region unter die Aufsicht
der Sowjetunion gestellt. Seit 1991 - nach der Auflosung der Sowjetunion - gehort das
Transkarpaten-Gebiet zu der Ukraine, und bildet ein Komitat, das siidwestlich durch die
Slowakei, Ungarn und Ruminien begrenzt ist. Die offizielle Bezeichnung ist heute: Zakar-
patska Oblasty, diese Region erstreckt sich auf 12.800 km?, nach der Volkszihlung im Jahr
2001 hatte es 1.254.614 Einwohner.

Im vergangenen Jahrhundert wurde das Gesundheitswesen der Karpaten-Ukraine von
jenem Land bestimmt, wohin es eben gehorte, wie sich die gesundheitlichen und sozialen
Zustidnde der Einwohnerschaft dort gestalteten. In der Zeitspanne zwischen dem Juni 1919
und der Wende 1938-39, die im wesentlichen zwei Jahrzehnte ausmacht, - da dieses Gebiet
zu der Tschechoslowakei gehorte, - hatte es 12.653 km”, die Einwohnerzahl war 606.568.
Der offizielle Name war zu jener Zeit Rusinsko. In der Zeit des Imperiumwechsels war das
Gebiet ein organischer Teil Ungarns, und wurde durch die Verordnungen und Direktiven
des Landes geregelt. Im Grunde genommen war die gesundheitliche Lage der Dérfer noch
ungeregelt und rickstandig zu bezeichnen.

Weder vor dem ersten Weltkrieg, noch in der Zeit, die unter die Analyse genommen
wird, existierte im Transkarpaten-Gebiet eine Arzteausbildung. Unter der Mitwirkung von
Vilmos Tauffer wurde schon 1890 im Komitat Ung die ,,Hebammenbildungs-Lehranstalt™ -
erst bloB experimentell - gegriindet, wo jihrlich 50-55 Hebammen ihre Ausbildung erhalten
konnten. Die Absolventen bekamen ein Diplom, das auf das ganze Land giiltig war, Das
Gesetz, das die Regelung der [Hebammenausbildung normalisierte und 1908 erschien, sagte
aus, dass alle Stdadte und Dorfer mit wenigstens 800 Einwohnern verpflichtet sind eine He-
bamme zu halten. Das hatte aber zu bedeuten, dass die Transkarpaten-Region leider nicht
imstande war dieser Verordnung restlos Folge zu leisten.
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Die Anfinge der Hebammenausbildung hat die gesundheitliche Lage der Region be-
trachtlich verbessert, aber am Ende der 1910er Jahre gab es noch 40 Dorfer, wo keine ein-
zige ausgebildete Hebamme wirkte. Die Arzte waren zahlenmiBig zu wenig, die Sterblich-
keit der Sduglinge zu hoch, und die Mortalitdt sehr ungiinstig. Der spiter verfassten
tschechoslowakischen Fachliteratur nach wurde in dieser Zeit die Region der ehemaligen
vier Komitate in 40 Sanititsbezirke geteilt, wo insgesamt 28 Komitats- und Bezirksérzte
Dienst leisteten. Das hatte zu bedeuten, dass auf einen einzigen Arzt 30.000 Einwohner
fielen. In vieler Hinsicht stehen diese Angaben im Widersatz zu den offiziellen ungarischen
Statistiken der Jahre 1914-1918, die bekannt geben, dass am Ende des ersten Weltkrieges z.
B. im Komitat Bereg bloB 3 Krankenhduser mit insgesamt 273 Betten, 33 Arzten und 113
Hebammen, im Komitat Maramaros 7 Krankenhéuser mit insgesamt 653 Betten, 49 Arzten
und 209 Hebammen funktionierten. In Nagysz6l6s — Komitat Ugocsa — betétigte sich das so
genannte Perényi-Allgemeine-Krankenhaus, das auch Heilaufgaben der Bezirke erledigte.
Nach unseren Angaben funktionierte es mit 60 Betten, einem Oberarzt-Direktor und einem
Sekundirarzt. Im Komitat Ung standen im Ungvarer Krankenhaus im Jahr 1900 schon 200
Betten, 1914 noch 200 Betten den Kranken zur Verfligung.

Nach unseren liickenhaften Angaben iiber die Situation im Komitat Ung und Ugocsa — wie
bereits erwihnt — arbeiteten vor 1919 in den Komitaten Bereg und Méaramaros blof3 84 Arzte.
In den Komitaten Ung, Bereg und Maramaros war die Zahl der Krankenhduser 12, die
Krankenbetten 1385, darin auch die Kapazitit der Krankenhduser der Stidte Ungvar und
Nagysz616s mit inbegriffen standen. Die Angaben weichen also ziemlich voneinander ab!

Was die gesundheitliche Versorgung der Einwohner betrifft, so darf behauptet werden,
dass auf diese Region der Arztemangel, die schlechten gesundheitlichen Zustinde und das
Vorhandensein der Infektionskrankheiten, - die in hohen Zahlen vertreten waren — charak-
teristisch war.

Nach dem ersten Weltkrieg kam fast die ganze Region: 12.653 km® mit 606.568 Ein-
wohnern unter tschechoslowakische Aufsicht. Vor der Bearbeitung des Reglements haben
die Behorden die gesundheitliche Lage aufgeforscht. Die Ergebnisse zeigten, dass zu jener
Zeit besonders die epidemischen Krankheiten, vor allem der Typhus, die Ruhr und die Blat-
tern Probleme bereiteten. In dieser Zeit erschien auch die Influenz-Epidemie, mit anderen
Worten die spanische Krankheit.

Nach den tschechoslowakischen Statistiken vom Anfang des Imperiumwechsels — in der
zweiten Hilfte des Jahres 1919, spiter auch in 1920, - hat sich die Einwohnerzahl als Folge
der schweren Epidemien, die hier grassierten, betrichtlich vermindert.

Einige Daten aus der gesundheitlichen Aufschlisselung des Jahres 1920: Von 1000
Dysenterienkranken sind 144 Personen verstorben, von 1000 Typhuskranken sind 259, von
den Blatterninfizierten ebenfalls 259 Personen verstorben. Auflerordentlich hoch erschien
die Zahl der Tuberkulosenkranken. Die Bearbeitungen weisen darauf hin, dass die tatsdch-
liche Lage noch schlimmer war, weil nicht alle infizierten Kranken in Evidenz genommen
werden konnten. Der Grund dazu war grofitenteils die schwere Anndherung der Gebirgsge-
meinden, der Arztemangel, und jene Tatsache, dass man die Kurpfuscherei hoher ein-
schiitzte als die medizinische Hilfeleistung. Im Transkarpaten-Gebiet stand 1920 die Ster-
berate auf 33 Promille.

Das tschechoslowakische Ministerium flir Gesundheitswesen hat mit seinem Gesetz
236/1922 die ganze Region auf 70 Sanititsbezirke geteilt und beauftragte 70 Arzte zur Ver-
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richtung der Arbeit. Der stindige Wohnort dieser Arzte musste in jenem Bezirk sein, wo
ihre Arbeitsstelle war, denn man verpflichtete sie neben ihrer Heiltdtigkeit auch sanitdre
Aufgaben zu verrichten. lhre Arbeit wurde von der Gesundheitlichen Referatur kontrolliert,
die in Ungvar ihren Sitz hatte. Diese Weisungen hatten zwar ihre positiven Auswirkungen
im Vergleich zu den fritheren Perioden, konnten aber die dringende Not der gesund-
heitlichen Versorgung nicht lgsen.

Eine groBe Sorge war flir die Behorden, dass die Arzte sich erstens in den groferen
Stiddten niederlieBen. Die Folge davon war, dass die Stadtbewohner gut, die Dorfbewohner
kaum, Kranke der Berggemeinden tiberhaupt nicht versorgt werden konnten. Zu jener Zeit
gab es in der Region insgesamt 4 Krankenhduser: in Ungvar, Munkdcs, Beregszasz und
Nagysz616s. Auf einen Arzt fielen 20.000 Menschen. Von den Infektionskrankheiten tobte
vor allem die Tuberkulose, die mehr Opfer forderte als die anderen Krankheiten insgesamt.

Um die miserable Lage etwas zu verbessern, rief man 1922 in Munkécs den ersten Arzte-
kongress der Transkarpaten-Region zusammen, wo ein Verordnungsplan zur Bekdmpfung der
Tuberkulose angenommen wurde. Zur Vorbeugung bzw. zur Isolierung der Infizierten wurden
Filterstationen eingerichtet und Pline bearbeitet, dass neben den Krankenhdusern Pavillons
aufgestellt werden, wo die Kranken untergebracht und betreut werden koénnen. Die Nachbe-
handlung sollte in Sanatorien geschehen. Eine immer groBere Sorge bereitete die steigende
Zahl der syphilitischen Infizierten, in den tief gelegenen Gebieten erschien die Malarie, in den
Bergen infolge des jodarmen Trinkwassers tauchte immer 6fters die Struma auf.

Die Behorden sahen ihre wichtigste Aufgabe noch immer im Kampf gegen die Infek-
tionskrankheiten. Die gesundheitlichen Behorden setzten sich das Ziel, dass moglicherweise
alle Stddte und Dorfer mit gutem Trinkwasser versorgt werden. In zwei Grofistddten: Ung-
var und Munkdcs bauten sie das Wasserleitungsnetz aus, und entwickelten Pldne zu der
Kanalisation.

Die gesundheitlichen Behorden haben die Reihenuntersuchungen der Einwohner der
weit gelegenen und schwer annéhernden Dorfer mit den Organisationen des Roten Kreuzes
verwirklicht. Das Rote Kreuz der Vereinigten Staaten Amerikas hat einen Sanitdtszug mit
allen notigen Ausriistungen und Medikamenten der tschechischen Rot-Kreuz-Organisation
zur Verfiigung gestellt, der vor allem bei der Impfung gegen die Infektionskrankheiten und
bei der Transportierung der Kranken gute Dienste leistete.

Nach dem Muster des Sanitétszuges wurde vom Tschechoslowakischen Roten Kreuz in
geschlossenen Einheiten Sanitidtswagen-Konvoys zusammengestellt, die in dieser Region
zirkulierten. Sie waren mit Transport-, Laboratorien- und Desinfizierungsméglichkeiten
ausgeriistet, und konnten auch das Baden der Bevélkerung erméglichen. Ihre Hauptaufgabe
war aber die Filtrierung der Krankenfille und die Vorbeugung.

Die statistischen Aufnahmen bewiesen eindeutig, dass die Karpatenregion Kranken-
hduser brauchte, die Bettenzahl der vorhandenen aber betrichtlich erhéht werden muss. Im
Interesse der besseren gesundheitlichen Versorgung dieser Region hat die Prager Regierung
ein Programm entwickelt, das das Bauen von neuen Krankenhéusern bestrebte.

Als erstes hat das Tschechoslowakische Rote Kreuz schon im Jahr 1920 in der ehemali-
gen ungarischen Kronstadt Huszt, - die ein Bezirkssitz war — ein Epidemiekrankenhaus mit
60 Betten aufgebaut. Diese Institution wurde ab 1921 unter die Aufsicht des Prager Ge-
sundheitlichen Ministeriums, dadurch unter staatliche Aufsicht und Leitung gestellt, es
bekam bedeutende Aufgaben zur Aufthebung der Infektionskrankheiten. AuBer den Kranken
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aus der Huszter Grofigemeinde wurden auch Kranke aus den ostlichen Gebieten der Kar-
patenregion, aus den Bezirken Okormezd, Técsd und Raho hierher gebracht, weil es das
néchst gelegene Krankenhaus war. Die Entfernung war auch in diesem Fall mehr als 100
Kilometer.

Zur Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes der Bevolkerung plante die tschecho-
slowakische Regierung in den Bezirksstidten Gesundheitshiuser cinzurichten, damit die
untransportablen und aus den weit gelegenen Dorfern die Kranken auch eine Behandlung
bekommen konnen. Im Bezirkssitz Szolyva, der sich in der Mitte der Karpatenregion befin-
det, wurde 1921 eine so genannte , Station flir Gesundheitsschutz* aufgestellt, die nétigen-
falls mit wenig Uménderung als Epidemiekrankenhaus funktionieren konnte. Damit wurde
die Krankenhausversorgung der am meisten gefdhrdeten Bergeinwohner des Gebietes ge-
wissermaflen gelindert, die unter den miserabelsten Zustdnden lebten, und von Epidemien
am meisten gefihrdet waren.

AuBer den oben erwihnten besallen die Bezirkskrankenhduser in Nagysz6l6s und
Beregszasz bzw. das Stadthospital zu Ungvar eine Abteilung fur Infektionskranke, anfangs
nur mit sehr wenig Betten. Dic Einrichtung der sehr wenigen Heilinstitutionen musste be-
trachtlich modernisiert werden. In diesem Interesse haben die gesundheitlichen Behorden
beschlossen, dass die kleineren Krankenhiuser cine modernere Ausriistung erhalten sollen.
Die zwei grofiten Krankenhduser in Munkacs und Ungvar bekamen je eine Rontgeneinrich-
tung. In den Krankenzimmern wurden — je nach der Ansteckungsgefahr — die Bettzahlen
erhoht. In Nagyszo616s ist ein Pavillon extra fur die Geschlechtskranken eingerichtet worden.

Das Allgemeine Krankenhaus in Munkacs wurde zur staatlichen Institution erklart,
zugleich konnten die Erweiterungs- und Umbauarbeiten angefangen werden. Das Kranken-
haus bekam eine neue chirurgische Abteilung in einem abgesonderten Fliigel mit den mo-
dernsten Ausriistungen verschen. Hier funktionierten auch ecine Ambulanz und das Bezirk-
samt flur die Krankenhilfe. 1923 wurde eine selbstdndige Abteilung fiir tuberkuldse und an-
dere ansteckende Kranken eingerichtet. Ebenfalls in Munkacs wurde im Kinder-Stadtasyl
eine Abteilung fiir Sauglinge und Kinder aufgestellt. Die Stadtbeh6rden planten auch die
Aufstellung eines neuen Epidemiekrankenhauses, da aber die Sanitétsstatistiken der vorher-
gehenden Jahre, besonders in der zweiten Hilfte 1920, bestitigten, dass Infektionskrank-
heiten nur sehr selten auftauchen, ist dieser Plan nicht verwirklicht worden.

Im Krankenhaus der Stadt Munkacs nahm man Riicksicht auf die Kranken jidischer Religi-
on, in der Kiiche des Krankenhauses wurde fiir sie eine Koscherkost gekocht. Zum Kranken-
haus von Munkdcs gehorte noch eine Filiale mit 200 Betten in Aknaszlatina, welche die
Kranken der Salzbergwerke betreute und der ganzen Region eine sanitdre Hilfe darbot.

Es muss bemerkt werden, dass auf dem ganzen Gebiet der Karpatenregion insgesamt nur
dret Rettungsstationen funktionierten: in Munkacs, Ungvar und Rah¢. Nach den Statistiken
der Munkdcser Station ist die Rettungsmannschaft 1928 in 433 Féllen allarmiert worden.

Ncben den bereits erwihnten Fallen haben auch die 11 so genannten ,.Samaritaner Ver-
eine® ebenfalls Rettungsaufgaben angenommen. Diese Vereine sammelten die freiwilligen
Rettungskrifte, die in jener Zeit 260 Mitglieder zihlten.

Es wurden Plane fuir ein neues, leicht erreichbares Krankenhaus in Huszt geschmiedet,
das fur die Einwohner der Berge zur Verfligung gestanden hitte. Durch die Unterstiitzung
des Ministeriums fiir Gesundheitswesen liefl die Masaryk-Liga 18 Fiirsorgehiuser in dieser
Region funktionieren, die vor allem gegen dic Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten und
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Trachom kdmpften und ihre Liquidierung bestrebten. Diese Fiirsorgehduser, Ambulanzen
oder spezielle Krankheiten betrcuende Dispansstellen dienten den ambulanten Kranken, hie
und da sogar fachgerecht: z. B. in Alséapsa und Kovacsréte waren es Stitte flir die syphi-
litischen Kranken, in llosva stand sie zur Verfiigung der Trachomkranken.

Der Vorbeugung der Krankheiten und der besseren sanitdren Betreuung dienten die so
genannten Volks-Gesundheits-Héduser, die von den lokalen Behorden zustande gebracht
wurden. Diese waren mit modernen bakteriologischen und serologischen Laboratorien aus-
geriistet. Thre Aufgabe war dreifach: sie kimpften gegen die Tuberkulose, betreuten und
behandelten die Geschlechtskranken und standen im Dienst der Miitter und Sauglinge. Das
letztere Programm hieB: ,Fir unsere Kinder” und war — in Mitwirkung der Masaryk-Liga -
bemiiht in der ganzen Region auch Aufkldrungs- und Unterrichtstatigkeit auszuiiben.

Auch weiterhin zeigte sich das Problem, dass die Fachleute des Gesundheitsprozesses in
der Region ungleich verteilt waren. Nach den Angaben des Jahres 1928 praktizierten im
Transkarpaten-Gebiet 222 staatlich angestellte und private Arzte, von denen 117 in den drei
Grofistddten: Ungvar, Munkacs und Beregszasz lebten. Es soll bemerkt werden, dass in der
angegebenen Zeit die Einwohnerzahl dieser drei GroBstiddte keine 70.000 war. Dic 650.000
Einwohner der 484 Ortlichkeiten wurden von 105 Arzten betreut. In der Gebirgslandschaft
Verhovina gab es keine Hospitiler. Das nichste befindliche Krankenhaus lag mehrere Hun-
dert km entfernt, wegen der ungangbaren Wege war fur die Bergbewohner das Krankenhaus
praktisch unerreichbar.

Die Prager Regicrung hat im Juni 1937 mit ithrer Verordnung Nr. 109 in Ungvar die
selbstindige ,, Transkarpatische Arztekammer” zustande gebracht. Diese Organisation stand
in unmittelbarem Kontakt mit der ., Transkarpatischen Landesbehorde”, und das war im In-
teresse des Gesundheitswesens von besonderer Bedeutung.

Zur Mitte der 1930er Jahre hat sich die gesundheitliche Lage der Region etwas ver-
bessert, auf 100.000 Einwohner fielen 34,21 Privatirzte. Die Dorfer wurden durch die
Kreisdrzte betreut, wohin wochentlich einmal, an bestimmten Tagen der Arzt kam. Wenn
jemand einen Arzt brauchte, der meldete das dem Dorfrichter. Dic Aufgabe des Richters
war dann, dass er den Doktor zum Kranken begleitete. Bei einem dringenden Notfall gab es
keine Moglichkeit einen Arzt zu rufen. Diese Aufgabe verrichteten entweder die Familien-
mitglieder, die ihre Kenntnisse aus der Volksmedizin schopften, oder andere heilkundige
Personen. 1935 standen bloB 269 Arzte und 54 Apotheken in diesem Karpatengebiet zur
Verfligung.

Als eine hervorgehobene gesundheitliche Aufwendung in Rusinsko galt die Moderni-
sierung und Erweiterung des Beregszaszer Krankenhauses, das eine Landesinstitution war.
Es war deshalb unbedingt notwendig, weil in den Jahren des ersten Weltkrieges diese
Einrichtung als Sanititskrankenhaus funktionierte. Eine negative Auswirkung hatten auch
die wirtschaftlichen und sozialen Probleme, die sich meldeten, und der Bestand der Ge-
bduden sich dermaflen verschlechterte, dass es nicht einmal den minimalen hygienischen
Anforderungen entsprechen konnte. Das Krankenhaus besaB kein ausgebautes Wasserlei-
tungssystem und keine Kanalisation. Die Kranken konnten meistens nur in Baracken
untergebracht werden. Die Krankenzimmer wurden einzeln geheizt, die Bettschiissel
tiaglich nur zweimal gelehrt, so war neben dem Rauch iiberall ein Gestank zu spiiren. In-
folge der ungentigenden Versorgung mit Bettwdsche mussten oft die Kranken auf einem
Strohsack oder in zerrissenen Bettwischen licgen. Im Operationsraum gab es keinen
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funktionsfihigen Sterilisator, die Stromversorgung blieb wegen des unmodernen elek-
trischen Netzes oft aus.

Die tschechoslowakischen gesundheitlichen Behorden haben den Umbau des alten, am
Ende des 19. Jahrhunderts gebauten Krankenhauses und seine Erneuerung innerhalb 15
Jahren vollzogen. Sie kauften zur Erweiterung der Institution ein Grundstiick, damit nach
den gefassten Pldnen die Erweiterung vollziehbar war. 1936 wurde das neue Krankenhaus
iibergeben, darin eine modern ausgeriistete chirurgische, bzw. entbindungs- und gynikolo-
gische Abteilung aufgestellt war. Damit ist das Krankenhaus von Beregszasz mit 253 Betten
erweitert, die Zahl der Arzte von 3 auf 18 gehoben worden. Die Gesamtzahl der Betten stieg
von 170 auf 423. Auch die Kiiche wurde im neuen Gebdude nach anspruchsvollen hy-
gienischen Gesichtspunkten eingerichtet.

In Nagysz6l6s wurde 1928 das allgemeine Krankenhaus vom Landesausmall mit seinen
urspriinglich 60 Betten mit einer Abteilung fiir Geschlechtskranken mit neuen 60 Betten
erweitert. Das Siechhaus bekam eine chirurgische bzw. gynikologische Abteilung und ein
neues wirtschaftliches Bedienungsgebiude.

Der Bau eines neuen Krankenhauses wurde in Huszt vorgenommen, dessen zentrale
Lage und gut annidhernde Umgebung flir die Einwohner des ostlichen Berglandes, und zur
Verbesserung ihrer gesundheitlichen Zustinde sehr gewiinscht war.

Die in Ungvar, im Sitz des Podkarpatska Rus mit insgesamt 17 Betten funktionierende
Hebammenbildungsanstalt wurde 1930 in ein neues Gebdude gebracht. In dieser modern
ausgestatteten Institution ist auBer dem Internat und dem groBen Vortragsraum noch die
Entbindungs-, gynikologische und septische Abteilung mit insgesamt 75 Betten platziert
worden. Die Hebammenbildungsstitte wirkte nachher — neben Beibehaltung der Unterrichts-
tatigkeit — als Heilanstalt weiter.

Das bis 1874 als Privates Krankenhaus, spiter als ,6ffentliche* Heilanstalt arbeitende
Krankenhaus zu Ungvéar bekam ab 1919 eine neue Aufgabe: aufier den Einwohnern des
Landessitzes musste es auch die Kranken der Umgebung und der Berglandschaft betreuen.
Die erhalten gebliebenen alten Gebdude mussten erneut, die Krankenabteilungen, sowie ihre
Einrichtungen, die Kiiche und der auf dem Geldnde befindliche Kaufladen modernisiert
werden. Es ist ein neues bakteriologisches Laboratorium zustande gebracht und ein Ront-
genapparat in Arbeit gestellt worden. 1936 fing man an das 1913 fertig gewordene und
tibergebene chirurgische Gebdude zu erweitern.

Mit der Ubergabe des neuen Fliigels konnte die chirurgische und internistische Ab-
teilung mit je 30 Betten erweitert werden. Inzwischen sind die Pldne fir eine Prosektur bzw.
ein Krankenhaus und eine Ambulanz fiir Haut- und Geschlechtskranke mit insgesamt 150
Betten genehmigt worden. Weiterhin stand noch im Plan, dass eine physikalische Thera-
peutische Abteilung herausgebildet werden soll. Weitere Vorstellungen nahmen ein neues
Krankenhaus fur Infektionskranke vor, bzw. eine psychiatrische und Nervenheilanstalt mit
je 60 Betten.

Mit all diesen Erweiterungen wurde das Krankenhaus in Ungvar das gréfite und modern-
ste Krankenhaus der ganzen Region. In seinen 8 Abteilungen standen 600 Betten und 17
Arzte den Kranken zur Verfiigung.

Um das Geldnde des Krankenhauses erweitern zu koénnen, sind Verhandlungen mit den
benachbarten Grundstiickeigentiimern unternommen worden, damit die ganze Heilanstalt zu
einem einheitlichen Komplex ausbildet werden kann. Das Ziel war, dass in Ungvar, in der
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Hauptstadt der Region, die vorhandenen und die im Plan stehenden Krankenhaus-Gebduden
zu einer einheitlichen Heilanstalt werden.

Von Seite der tschechoslowakischen Behdrden waren diese Anstrengungen aber un-
geniigend dazu, dass die Karpaten-Ukraine auf jene Hohe des Gesundheitswesens gehoben
werde, wie es in Bohmen oder in der Slowakei der Fall war. In den zwei Jahrzehnten der
tschechoslowakischen Ara hat sich die Zahl der Arzte bloB auf 316 erhoht, die Kranken-
haus-Betten auf kaum das Doppelte (1.825), das zu bedeuten hatte, dass auf 1000 Ein-
wohner im allgemeinen 2,5 Betten fielen. ‘

Es darf behauptet werden, dass zwischen den zwei Weltkriegen in der tschecho-
slowakischen Ara die gesundheitliche Lage sich verbesserte, aber die Betreuung der
Kranken weit ungentigend blieb.

Wie bereits erwédhnt, wurde an der Wende 1938-1939 die Karpaten-Ukraine wieder un-
garisches Gebiet. Die Budapester Regierung hat zum einen ihre durch Zwang abgestellte
Sozialpolitik nach dem Imperiumwechsel wieder aufgenommen und weitergefiihrt, so konn-
te die gesundheitliche Lage verbessert werden; zum anderen konnte sie das Netz der ge-
sundheitlichen Institutionen. die noch die tschechoslowakische Regierung in Gang setzte,
weiterentwickeln.

ERZSEBET KOTYUK PhD
Chief museologist
Semmelweis Museum, Library and Archives
for the History of Medicine
H-1013 Budapest, Apréd u. 1-3.
HUNGARY
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OSSZEFOGLALAS

A Karpat-medence peremén fekvo, jelenleg Ukrajnahoz tartozo teriilet a magyar szakiro-
dalomban Karpatalja néven ismert. A megnevezés a 19-20. szdzad fordulojan a torténelmi
Magyarorszag négy varmegyéjének — Ung, Bereg, Ugocsa és Maramaros —osszefoglalo
neve volt. Az 1920. junius 4-i trianoni békediktatumban Karpataljat feldaraboltak: tobb
mint a felét Csehszlovakidhoz, kevesebb mint harmadat Roméanidhoz csatoltak, a toredéke
Magyarorszagé maradt. A dolgozat az 1919. juniusa és 1939. marciusa kozotti két évtized
egészségiigyi ellatasat ismerteti, amikor Karpatalja — korabeli széhasznalattal Podkar-
patszka Rusz vagy Ruszinszk¢ — Csehszlovakidhoz tartozott. A teriilete ekkor 12.653
négyzetkilométer, a lakossaga elérte a 606.000 fot.

Karpataljan sem az elso vilaghabora elott, sem a vizsgalt idészakban nem volt or-
vosképzés, ezért az 0] egészségligyi torvények kidolgozasat megelozéen a csehszlovak
hatésagok felmérést készitettek a régio egészségiigyi helyzetérél. A korszakban a
legnagyobb gondot a fertdzo betegségek, elsdsorban a tifusz, a vérhas és a himlg, valamint
az influenza (az un. spanyolnatha) jarvany okoztdk. A hivatalos adatok szerint 1000 di-
zentérids eset koziil 144 {6 elhalalozott, 100 tifuszos eset koziil 259 végzddott haléllal, a
himlovel fertézottek esetében 259 volt a haldlozasi arany. Rendkiviil magas volt a tu-
berkuldzisos betegek szama. Az dltalanos halandosag 1920-ban elérte a 33 ezreléket. Az
egyre terjedd jarvanyos betegségek miatt siirgds intézkedésekre volt szitkség. Karpataljan
ebben az idében minddssze négy kérhaz miikodott: Ungvaron, Munkacson, Beregszaszon €s
Nagysz6loson.

A csehszlovak hatosagok célul tiizték ki az egészségiigyi ellatas javitasat, valamint a fer-
t6z6 betegségek felszamolasat. Ennek érdekében egészségiigyi, valamint kdrhazépitési pro-
gramot dolgoztak ki. A korhazi osztadlyokon — kiilongs tekintettel a fert6z6 betegekre — el-
s6sorban a betegagyak szamat novelték. A hegyvidéken tavol fekvd, nehezen meg-
kozelithet telepiilések lakossaganak sziirését és egészségiigyi ellatasat Csehszlovak
Voroskereszt bevonasaval oldottdk meg. A betegellatas javitasara a jarasi székhelyeken
ugynevezett Népi Egészséy Hazakat [étesitettek. A pragai Egészségiigyi Minisztérium
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timogatasaval a Masaryk Liga 18 gondozohazat tartott fenn, elsésorban a tuberkulézis, a
nemi betegségek, valamint a trachoma megelézésére €s gyogyitasara.

Az egészségligyi szakigazgatas szdmara sok gondot jelentett a gyogyitdé szakemberek
egyenlotlen teriileti eloszlasa. Példaul az 1928. évi adatok szerint a Karpataljan praktizald
222 allami és maganorvos kozill 117, a hdrom varosban — Ungvar, Munkacs, Beregszdsz —
miikodott. Az intézkedések eredményeként a csehszlovak korszak két évtizede alatt az or-
vosok szama 316-ra, a korhazi dgyaké 1825-re emelkedett, ami annyit jelentett, hogy 1000
lakosra atlagban 2,5 kdrhazi féréhely jutott. A régidban 54 patika szolgalta a betegeket.

Az elébbiekbol kovetkezik, hogy a két vilaghdborii kézotti csehszlovak korszakban
Karpatalja korhéazi agyakkal, orvosokkal, gyogyszerészekkel és egyéb egészségiigyi szemé-
lyzettel valé6 ellatasa javult, de a lakossagrol valo gondoskodas még korantsem volt teljes.






KISEBB KOZLEMENYEK

AZ ELSO ORVOS A MAGYAR ORSZAGGYULESBEN,
ZOMBORCSEVICS VINCE

DORNYEI SANDOR

Ismeretes, hogy a 19. szazad elsé felében Magyarorszagon az orszaggyllésnek két haza
volt: az elsésorban egyhazi ¢s vilagi féurakbol allo | felso tabla”, valamint a varmegyék, a
szabad kiralyi varosok és bizonyos egyhazi testliletek (kaptalanok, apatsagok stb.) képvise-
16ibdl1, koveteibdl allo ,,also tabla”. A feudalis allamban a varosok képviselték a negyedik
rendet, a polgarsagot.

Az 1840-es években — a polgarosodds erdsddésének a hatasara — indult meg az a mozga-
lom, hogy a megyegyliléseken a nem nemes honoraciorok (mai szoval értelmiségiek) is kapja-
nak szavazati jogot. Err6l a kérdésr6l minden megye ¢nalldéan donthetett. A vitdk soran kiilén-
b6z allaspontok alakultak ki, s a dontés nem volt az orszagban egyontetii és egyidejii. Zala
megye mar 1841-ben kimondta: ,,4 szavazhatds joga kidrasztatott mind azon nem nemesekre
is, kik tanulmdnyaik probatételérdl bizonyitvannyal elldtvdk, orvos- és sebésztandrokra s mér-
nokokre.”' Pest megye ugyanakkor még elhalasztotta az érdemleges dontést: ,.4 seborvosta-
naroknak ezuttal még azért nem adatvan szavazat, mivel semmi adat sem volt a killdouség
kezénél, mellybsl meg lehetett volna kiilonboztetni, ki seborvostandr [doctor chirurgiae), ki
csak seborvosmester [magister chirurgiae] »7* Gy6r megye gyiilésében hangzott el a honoraci-
orok mellett: ,honoratiorok az értelmesek, s ki merné az értelmiség korondjdt tapodni?™

A nemesi varmegy¢k tehat ebben az idoben még csak a megyegyiilésekre kezdték beengedni a
honoriciorok koz¢ tartozé orvosokat, orszaggyilési kovetségrol naluk még sz6 sem volt.

Mas volt a helyzet a szabad kiralyi varosokban. Itt a szavazati jog feltétele nem a nemesi
szarmazas, a nemesi birtok vagy egyhazi méltosdg, hanem a varosi polgarjog birtoklasa
volt. A szabad kirdlyi vérosi rangot megado kirdlyi adomanylevélben meghatarozott privilé-
giumok kozé tartozott — tobbek kézott — az orszaggyiilési képviselet,

igy torténhetett meg, hogy 1847-ben a Pesti Hirlapban Karvizy Zsigmond szabadkai le-
velezd tollabol a kovetkezd hir jelenhetett meg: ,,Szabadka, oct. 14-én. Tegnap volt kiver-
vdlaszidasunk. Hatvan vdlasztott polgdar és harminc polgdrképviseld szavazdsa utdn
Kuluncsics Istvan fGkapitany és Zomborcsevics Vincze varosi féorvos nyerék el a tobbsé-
get.”" Ezzel Zomborcsevics Vince lesz az elso orvos, aki orszaggyiilési kovetként részt ve-
hetett az orszag ligyeinek intézésében.

" Hirndk 1841 ang 23.

% Pesti Hirlap 1841, tavasz ho 5.
3 Jelenkor 1845. apr. 12.

* Pesti Hirlap 1847. okt. 19.
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A megvalasztasrol szol6 tudositas a tovabbiakban utalt arra is, hogy ,,a vdlasztas, kivéve
némelly apré korteskedéseket, csendesen és komolyan ment véghez.” Zomborcsevicsnek
ugyanis volt ellenzéke, amely azzal érvelt, hogy ,.nem volt a belsé tandces tagja (hanem a
kiiltandces vagy a vdlasztott polgarsdag tagja volt), de még nem is foglalkozas szerinti rendes
politikus™ (vagyis nem volt a varos vezetésének részese). Tovabbi ellenérv volt, hogy |, or-
vos létére legfollebb csak orvosokat képviselhet, de nem polgarokat!” A varos torténetirdja
ehhez hozzateszi. ,,Azonban az jabban keletkezett gazdagabb és nagyobbrészt intelligens
elemekbdl allo varosi partnak sikeriilt 6t az eddigi divat ellenére megvdlasztani™

A Pesti Hirlapban a kévetkezd szabadkai tudositds — most Karvazy Istvan tollabol — a
valasztas koriilményeirdl ezeket irja: ,koveteinket — szinte czéduldak dltali titkos szavazads
dtjdn — ditaldnos sz0t6bbséggel megvdlasziok, s a gyiilés, a szabadelvii part — mert nalunk
nem szabadelvii part alig létezik — egyik kovetiink Zomborcsevics Vincze vdrosi féorvos s
kozosen elismert publicistanak, némellyek altal kérdés ald vont elvdlaszidsa sikerén érzett s
kitort oroméljenzései kozott szétoszlou.™

A fovérosi sajtoban is akadt olyan (jsdgird, akinek szemet szurt egy gyakorlé orvos ko-
vetté valasztasa. A konzervativ Budapesti Hiradé azt irta: ,,Azon ritka eset fordult most eld,
hogy a kozbizalom egy gyakorlo orvost is orszaggyiilési kivetséggel ruhdzott f6l. Azon ha-
(6sdg bizonydra rendkiviil jo és szildrd egészségnek drvend, mert killonben nem vdlt volna
meg orvosdtol. A tisztelt kovetre nézve ezen kizhizalom mindenesetre igen hizelgd.”’

Szabadkan az oktober 12-i kdvetvalasztd iilés utan oktdber 16-an és 19-én kovetutasitd
gylilést tartottak. Karvdzy Istvan fent idézett tudositdsaban errdl is beszamolt. A kodvetek
orszaggyiilési allasfoglalasat és szavazasat meghatarozo utasitas Szabadkan 27 pontbol allt.
Koztiik az akkor elétérben allo, legjelentdsebb, az iskolai torténelemksnyvekbdl is ismertek
(orokvaltsag, az Gsiség eltorlése, nemzeti bank felallitasa, a magyar nyelvii oktatatas beve-
zetése stb.) mellett akad egy egészségligyi vonatkozasu is: ,,orszdgos Oriiltek hdza felallitd-
sdt kivanjuk’”.

Zomborcsevics eldszor az eldkészitd jellegl kerileti tilésen szélalt fel november 17-¢én.
A reformok kozill a varosok jogallasanak tigyc volt a vita targya. A varosoknak ugyanis
Osszesen egy szavazatuk volt a keriileti tiléseken, vagyis annyi, mint egy-egy megyének, igy
javaslataikat az driasi megyei tobbség csak akkor terjesztette az orszaggyiilés ,,orszdgos
tilése™ elé, ha az érdekeiknek megfelelt. Ez az utolso reformorszaggyfilés ebben a kérdésben
korszeriibb, ,. demokratikusabb” megoldasra torekedett, de a konzervativok részérdl még sok
ellenvetés hangzott el. Zomborcsevics a varosok jogainak érvényesitése mellett érvelt, s a
kedvezd dontés stirgdsségét hangsilyozta.®

Az ,,orszagos iilésen” 1847. december 21-én szélalt fel, amikor az urbéri viszonyok ren-
dezése koriil folyt a vita. ,,Kiilddimnek vildgos meghagydsdt teljesitem” — mondta, s kiallt a
reformok megvalositasa mellett. , Mindazon intézvények kozt, mellyek a kézépkorbdl rednk
maradva a jelenkor sziikségeiher illetlenck, nincs egy sem, melly eszmében olly lealdzd,
alkalmazdsban olly bosszanio, eredményben olly karos, hatasban olly veszélyes volna, mint
az urbéri viszonyok.” A kérdés megoldasara komoly érveléssel javasolta az elSterjesztett

3 lvanyi Istvan: Szabadka szabad kirdlyi varos torténete. Szabadka 1886. 1. 410. (19 jegyzet)
& Pesti Hirlap 1847, nov. 2.

" Budapesti Hiradé 1847, nov. 2.

¥ Budapesti Hiradd 1847, nov. 18.
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javaslat, a szabadelvii reform elfogadasat. Politikai tajékozottsagat bizonyitja, hogy hivat-
kozik Anglia irorszagi intézkedéseire, s biralja azokat.”

A tulajdonképpen csak par honapig tanacskozd orszaggyllés folyaman még egyszer ta-
lalkozunk Zomborcsevics nevével a naplokban: 1848. aprilis 7-én a Pozsonyba érkezendd
kiraly fogadasara megvélasztott ,,orszagos kiildottségnek” egyik tagja lett.'"

De ki is volt koveti szereplése el6tt és utan Zomborcsevics Vince?

Szabadkan sziiletett 1810. janudr 22-én.'" Edesatyja Zomborcsevics Marian bunyevic
polgdr, ,vice camerarius”, vagyis varos alpénztaros. Edesanyja Piukovics Agnes volt. Fivé-
re, Ferenc 1839-ben vérosi aljegyz6ként lesz Szabadka orszaggytlési kovete, 8t kdvette
ebben a megbizasban Vince. Ferenc késébb ligyvédként mitkodott Szabadkan. Talélte baty-
jat, hiszen Vince 6t kérte fel végrendeletének végrehajtasara.

Zomborcsevics Vince sziilovarosaban végezte el a kozépiskolat, majd a pesti egyetemen
folytatta tanulmanyait: elébb a filozofiai tanfolyamon, majd 1826-t6] az orvosi karon.
Ahogy abban a korban szaimosan tették, tanulmanyaikat részben a bécsi egyetemen végez-
ték, voltak, akik csak a diploma megszerzése érdekében mentek a csdszarvarosba.
Zomborcsevics is Bécsben tanult az elsd ¢v utan. A doktori oklevelet azonban Pesten sze-
rezte meg 1832. aprilis 24-én. Latin nyelvii értekezésének a cime: Medendi methodus
derivans. Ebben az ,elvezetd” gyogymodot ismerteti, vagyis azt a kezelési eljarast, amikor a
szervezet mas részén eldidézett betegséggel igyekszenek az alapbetegséget ,elvezetni”."

A nagy kolerajarvany alkalmaval 183[-ben -- mar itthon, de még medikusként — négy
tarsaval a Hajda kerlletbe kiildték , koleraorvosnak”. Sziilévarosa mar a diploma elnyerése
elétt megvalasztotta — a nala nyolc évvel iddsebb Kovdcs Antal mellé — varosi masodorvos-
nak.

Orvosi miitkédésének egy apro esetét irta le dnéletrajzaban Giergl Henrik, a kés6bb ne-
ves iivegmiives.” Ezt érdemesnek taldltuk kissé részletesebben ismertetni, mert betekintést
nyUjt a kor orvosi gyakorlataba. Giergl 1843-ban Szabadkan tanulta az iiveges mesterséget.
WAkkor még tigyetlen fickokénr” munka kozben egy nagy tivegszilank atiitétte a csuklojat.
Az er6s vérzés miatt seborvosért kiildtek, aki bekdtozte a sebet, de javaslatara
Zomborcsevicshez fordultak tovabbi kezelésre. Hozza Pesten laké édesanyja mar korabban
beajanlotta Gierglt. .4 vérzést csak 1igy lehetett eldilitani, hogy naponta szorgalmasan pé-
lydztak be a kezemet, amitdl ujjaim megdagadtak és elkékiiltek, mivel a sebkétés akaddlyoz-
ta a vérkeringést — irta Giergl, majd folytatta — /4 nap muiltan Pestre utaziam orvosommal,
dr. Zomborcsevitcsel egyiilt, aki maga is tele volt aggodalommal kezem dllapota miatt. Az &
kocsijan mentiink Bajdra, ahonnan gézhajoval wtaztunk tovdabb.” Pesten Giergl egyik roko-
na ,megérkezésem utin mindjart Dr. Béehez ' sietett, az egyik legiigyesebb orvoshoz, aki

® Felséges Els6 Ferdindnd ... dltal ... 8sszehivott magyarorszdgi kozgyiilésnek napldja. Pozsony 1848. 69-70.

" Uo. 227.

" A kiilon nem jegyzetelt életrajzi adatokra 1d. Ivanyi idézett miivét, tovabba Toncs Gusztav: Dr. Zomborcsevics
Vince ¢s konyvtara. In: Scabadka kiv. varos kizségi fogymnasiumdnak értesitéje az 1900-1901. tanévrdl. Sza-
badka, 1901. 1-56. ¢s Dévavari Zoltan: A konyvek nagy szeretdje (Zomboresevics Vince). 7 Nap (Szabadka)
1986. 44.5z. 28-29. - Ugyanaz kotetben: Dévavari Zoltan: Régi hdazak, régi torténetek. Bp., 2000,

' Déenyei Sandor: Régi magyar orvostériéneti értekezések. 1772-1849. 11, kot. Bp., 2001, 252,

" Giergl Henrik: Egy pesti polgdr Eurdpdban. Bp. 2000. 40-4 1. Az eredeti német sz6veg téves olvasata kévetkez-
tében Zomborcsevicset ezredorvosnak nevezik.

" Johann Bee a budai helyrségben szolgalo ezredes [Sorvos.
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hamarosan meg is jelent hdziorvosunkkal, Dr. Schlesingerrel” egyiitt. Megvizsgdltik se-
bemet, amely madr gyulladdsba jétt, de csak jeges borogatdst rendeltek ra...[rokondnak]
sikeriilt még Stahiy'® és Piskovits'” doktorokat is megnyernie, igy négyen tartottak felettem
konziliumot, Azonkiviil 3 seborvosnak kellett mellettem éjjel-nappal felvdltva virrasztania.
Hat hétig, amig mozdulatlanul, kinytjiott jobb karral fekiidiem hdatamon, nem vérzett a se-
bem, mignem egy éjszaka ... az ér ismél megnyilt ... s én vérben usztam. Dr. Bée-nek ki-
szénhetem, hogy nem lettem nyomorék, miutan & meg merte kisérelni, hogy sebemet izz6
vassal kiégesse .... soha t6bbé nem vérzett a sebem.”

Zomborcsevics a szabadsdghare leverése utan mar maganorvosként folytatta gyakorlatat,
de 1863-ban Piukovics Agoston, Bacs megye kirdlyi biztosa megyei foorvossa nevezte ki.
Szabadkat azonban akkor sem hagyta el, a megye székhelyén, Zomborban a maésik foorvos,
Maximovics Vazul miikodott. Zomborcsevics ezt a megyel tisztséget 1869-ig viselte. Attol
kezdve ismét maganorvos velt, de az 1870-es években visszavonult a gyogyité munkatol, és
csak kedves elfoglaltsdgainak, a kertészkedésnek €s az olvasasnak élt.

Még 1837. aprilis 9-én kotott hazassagot a Szabadka kozelében fekvd Bajmokon
Vojnies Kldra Euldlidval, aki halalaig, 1890. oktéber 5-ig hii tarsa volt. Két gyermekiik
sziiletett, a fih azonban két éves koraban meghalt. A lany 1859-ben férjhez ment, de sziilei
halalat 6 sem érte meg.

Zomborcsevics az 1840-es években tevékenyen részt vett nemesak a vérosi kizéletben,
hanem az orszagos szakmai és kulturalis mozgalmakban is. 1841-ben a magyar orvosok és
természetvizsgalok gyiilésén, Pesten a ,kozonséges viz” vizsgalatara vonatkozd vizsgalatai-
rol szamolt be,'® és csatlakozott az elétte szol6 Eckstein Frigyes eléadasahoz, aki az orvosi
helyiratok elkészitését és az egész orszig ilyen jellegli feldolgozasat szorgalmazta.
Zomboresevics hangsilyozta: ,,Eg, Jold, levegd, viz mennyi killonbséget mutat: s hozzd ezen
tarka vegyiiletii népfaj eredetének, foglatkozdsdnak, életmddianak, vérmeérsékjének kiilénb-
ségeivel, s a mind ezektdl fiiggd kordllomdny tobbé kevésbbé dllando sajatsdgaival” Sze-
rinte az orvos ,,vezérkonyv hignydban olyan fegyverekkel kezd vitézkedni, mellyek az dliald-
nossdgokban ugyan jok, de a mellyek helyviszonyokban vagy épen rosszak, vagy legalabb
nem a legjobbak. Az dltaldnossdagok kozil kiemeltem a Vizet, s annak alkatrészeirdl a ko-
zonségestbl némileg eltérd nézeteimet kozélvén megemlitem roviden a kiilonbséget, melly a
Jfelfold s alfold vizei kozt létezik.” Hivatkozik Saussure, Priestley, Gay Lussac, Humboldt
kémiai és Bardach, Lenhossék élettani megallapitdsaira. ,,Mind ezek uidn megemlithetem,
mennyire kedvezdk a felfoldnek tiszta, savitoval bévelkedd vizei, a tobb kérnemzd okokkal
egyiitt, a vér lobos dilapotjanak eldidézésére; - ellenben az alfoldnek iszapos rétegein diszi-
vargo, s a nap melegének tobbé kevésbbé kitett, sokkal s gyakran rothadé dllat- s novényré-
szekbdl fejléds l1égnemekkel megundokitott, szabad savitéban tobbnyire szitkolkodd vizei
melly b6 kiitforrdsat teszik a csorvds és visszeres ldz — febris venosa - szdmtalan fajainak.”

Az 1842-i pesti, majd az 1843-i besztercebanyai vandorgyiiléseken is jelen volt, eld-
adassal vagy a vitdkban valé felszélalassal azonban nem szerepelt. Besztercebanyan ,,a gyii-
lés jovedelmei s koltségeit illetd szdmaddsok” vizsgalatara felkért ,,vdlaszimdnynak” azon-

1* Schlesinger Ignac (1810-1849) pesti gyakorld orvos.

16 Stahly Ignac (1787-1 849) egyetemi tanar, 1843-t6] orszagos fdorvos.

17 piskovich Janos (1805-1847) a Rokus Koérhaz igazgatoja, neves sebész fdorvos.

¥ 4 magyar orvosok és természetvizsgdlok elss vindorgyiilésének munkdlatai, Pest, 1841, 53-63.



Dirnyei S.: Az elsé orvos 75

ban egyik tagja volt. Az augusztus 8-i ,koziilésen” a kovetkezo, 1844-i temesvari vandor-
gylilés el6készitésére és lebonyolitasara az elnok Tihanyi temesi grof, az alelnok Kubinyi
Ferenc mellé ,rangkiilonbség nélkiil” egykori egyetemi évfolyamtarsat, Wachtel David te-
mesvari kincstari féorvost (a késdbbi egyetemi tanart) és Zomborcsevics Vincét valasztottak
meg titkarnak.'”

A temesvari vandorgyiilésen Zomborcsevics a jegyz6i feladatokat is ellatta, s a jegyzo-
konyv szerint az augusztus |1-i ilésen a Szabadka melletti palicsi té vizérél szamolt be, s
ezen részbil nyert leginkabb szénsavas szikeg dllorészeket a szakiilésnek szorosabb vegyta-
ni vizsgalat végett bemutatd.™ Részt vett Deutsch Jozsef temesi f6orvos A bdansdg fold s
nép viszonyairdl tartott eldadasahoz kapcsolodoé élénk vitdban is.

A magyar orvosok és természetvizsgalok késobbi vandorgytiléseinek résztvevoi kozott
azonban mar nem talaljuk Zomborcsevics nevét.

A szakmai kozéletben jatszott szerepének koszonhette, hogy a megalakuld Budapesti
Kirdlyi Orvosegyesiilet elso tagvalasztasa alkalmaval a levelezd (vagyis vidéki) tagok kozé
ot is felvették.”' De megalakulasatol, 1841-t8l tagja volt a Természettudomanyi Tarsulatnak
is. Az egyéb kulturalis mozgalmakban valé részvételét mutatja, hogy nemcsak eléfizetéje,
hanem eléfizetésgyiijtéje is volt tobb kiadvanynak. igy 1839-ben a Gazdasagi Egyesiilet
Gazdasdgi Tudésitdsok cimii folyoirata szamara gyijtott eléfizetdket.” Ugyanilyen szerepet
vallalt 1841-ben, amikor a Kisfaludy Tarsasdag Nemzeti Konyvtdr sorozataban Kisfaludy
Karoly miveinek a kiadasat hirdette meg. Ekkor keriilt kapcsolatba Toldy (akkor még
Schedel) Ferenccel* 1841-ben a Kliegl-kényv szamara is gyijtott eléfizetdket.”

A szabadsagharc leverése utan egy ideig élénken részt vett varosa kozéletében. 1849,
augusztus 8-an a polgarmester kinevezése alapjdn a varos érdekében Zomborcsevics tébbta-
gu kiildottséget vezetett Haynau elé, hogy I Ferenc Jozsef torvényes fejedelmiink irdnt a
leghiibb jobbdgyi ragaszkoddst és hddolatot kijelentsék”.

1852-ben vita volt Szabadkan a varosi jegyzokonyvek nyelve iigyében. Ekkor
Zomborcsevics a varos nevében kérelmet szerkesztett €s terjesztett a tartomanyi kormany-
zbhoz, hogy a tandcsi €s a ,,vegyes” gylilések jegyz6konyveit magyar nyelven vezethessék,
de a lakossagnak meg kell engedni, hogy beadvanyait akar a ,,dalmat”, vagyis horvat nyel-
ven irja.

Zomborcsevicsnek a bécsi kormannyal szembeni lojalis magatartasat mutatja, hogy
1853-ban — Ferenc Jozsef magyarorszagi latogatisa alkalmaval — a vérosi tanacsban 6 in-
ditvanyozta, hogy hodolo feliratot szerkesszenek a kirdlyhoz, majd azt Mukics Jdnossal
Temesvarra el is vitte, hogy a tartomanyi kormanyzo juttassa el az uralkodohoz.

Zomborcsevics tamogatta a varosi tanacs mindazon torekvéseit, amelyek Szabadka
emelkedését segitették eld: az épitkezéseket, az iskolak fejlesztését stb. Legtobbet a palicsi

YA magyar orvosok és természetvizsgdiok Beszterczebdnyan tartott harmadik nagy-gyiilésének munkdlatai.
Pesten, 1843, 126-127.

2 Magyar orvosok és természetvizsgaldk Temesvirati tartot negyedik nagy-gyiilésének munkdlatai. Pesten,
1844.17.

> Hirnok 1842. nov. 3.

22 pesti Hirlap 1841 juli. 14.

% Jelenkor 1839. dec. 11.

M Pesti Hirlap 1841. nov. 10.

3 pesti Hirlap 1841. okt. 23.
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to tigyében tett. Mar 1837-ben Kovacs Antallal, a mésik varosi foorvossal azt ajanlottak a
varosnak, hogy a t6 partjara épitsenek flird6t. A tandcs hatérozatot hozott, hogy a té vizébdl
kiildjenek mintéat Pestre részletesebb elemzés céljabdl. De sem a furd6épités, sem a vizvizs-
galat ekkor nem tortént meg. Az 1840-es évek elején indult meg a palicsi to kornyékének a
fejlesztése. El6bb kijelolték a fiirdésre szant tertiletet, ahol sem allatokat fiirdetni, sem ken-
dert 4ztatni nem volt szabad, mint kordbban. 1845-ben aztan vendéglé és néhany kaddal
berendezett furdéhaz is épiilt. Ekkor véllalta Zomborcsevics a viz elemzését, amirdl a ma-
gyar orvosok és természetvizsgdlok vandorgytilésén is beszélt.

A kiegyezés utan Szabadkan is megélénkilt a politikai élet. Megalakultak a partok.
Zomborcsevics a Dedk-partiak egyik tekintélyes helyi vezetdje lett. 1871-ben a létrehozott
Dedkkor elndkévé is valasztottdk. Amikor 1875-ben a Dedk-part és a Tisza Kalman vezette
balkozép egyesiill, Szabadkan a Dedkkor Szabadelvii pdart korré alakult at, de mar nem
Zomborcsevics elndkletével.

Az orvosi gyakorlat mellett Zomborcsevics a megélénkiilé gazdasagi életbe is bekapcso-
l6dott. Foglalkozott szénkereskedéssel, 1872-ben pedig egyik alapitdja és hossza éveken at
igazgatosagi elnoke volt a Szabadkai Kereskedelmi €s Iparbanknak.

Hamarosan lemondott a kézszereplésrol. Utolso nyilvanos szerepvallalasa 1879-ben
Szabadka kiralyi varossa emelésénck évszazados tinnepén az emlékbeszéd megtartasa volt.
A korabeli beszamol6 szerint, mint a kdztiszteletben dllo legtudomanyosabb férfiaink egyi-
ke” jutott ehhez a megtiszteltetéshez. Inkabb eldadasnak nevezhetd tinnepi beszédében a
véros korai torténetének a felvazolasat kovetden a torok hodoltsag megsziinése utan megin-
dult fejlédést mutatta be alapos és szemléletes adatokkal. igy indokolta meg, hogy a varos
mivel érdemelte ki a rangemelést.*

A késébbi években mar csak a vérosi kaszind asztaltdrsasagaban elnokolt. Ebben a szi-
kebb kérben ,.tekintélye egyébirdni az impondlo tuddsdaval és a telfes fiiggetlenségével fog-
va oly nagy volt, hogy peremptérius itéletmonddsadt, nyersességgel hatdros székimonddsdt
és kissé zsarnoki fellépését senki sem rotia fel hibajaul” — irta emlékezéseiben a kortars irg,
Milké Izidor.”

~Imponald tuddsat” annak is koszonhette, hogy egyetemi tanulmanyainak a befejezése
utan is folytatta az irodalom figyelemmel kisérését. Tekintélyes konyvtdrat gyQjtott dssze, s
a gondosan megvalogatott milivekb&l bdvitette ismereteit. Elsgsorban a klasszikus okori
szerz8k olykor 16. szdzadi kiadasait és a 18. szazadi francia felvilagosodas szerzéinek mi-
veit szerezte meg €s olvasta. Konyvtaraban azonban jelentds szamban megtalalhatdak vol-
tak az orvosi ismereteit tagitd német tankonyvek, a Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat
sorozatdban megjelend forditdsok, de régebbi kiadvanyok is, példaul Hippokratész,
Boerhaave, Stoll, Chenot és masok kényvei. A mintegy 2000 kotetes konyvtarat haldla elott
harom évvel a varosi gimnaziumnak ajanlotta fel. Az adomanyt dérommel fogadtak, de a
tényleges atvétel csak Zomborcsevics haldla utan tértént meg.

Ez a gylijlemény a masodik vilaghaboru folyaman jelentds karokat szenvedett, a megma-
radt kb. 900 kotetet a Varosi Konyvtér vette at, s Orzi kegyelettel. 1986-ban kiallitason is
bemutattak a nyilvanossagnak a legértékesebb darabokat.

2 Szabadkai Ellendr 1879, szept. 4. ¢s szept. 7.
27 1dézi Dévavari Zoltan - 1d. 11, jegyzelet.
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Zomborcsevics Vince, az elsd orvos a magyar orszaggylilésen 1900. november 24-én
hait meg.™

Az utolso rendi orszaggyiilés, amelyen Zomborcsevics Szabadka varos koveteként részt
vett, 1848 aprilis 11-én zarult le. A kivetkez6, az elsé ,népképviseleti” orszaggyilés jalius
4-én nyilt meg. Az ezt megeldzd valasztasokon ismét indult egy orvos. Vagujhelyen
Makara Gyorgy volt az egyik jelslt. O az egyik kornyékbeli falubol, Koritnobol szarmazott.
1822-ben sziiletett, 1848-ban tehat még csak 26 éves volt, orvosi diplom4jat is csak két éve,
1846-ban kapta a pesti egyetemen. Makara azonban a vélasztason megbukott. Amint az
egykori tudasito irta: . Vdrosunk ma és tegnap orszdggytilési kovetvalasztas szinhelye volt:
két part dllott itt egymadssal szemkozt: Makara orvos, és Chrenek alias Tormai partja; emez
tobbnyire a vagujhelyi rabldsban részt vett rakonczds, nyughatatlan, amaz pedig nagyob-
bdra szelid, békeszereté emberekbdl dllott, - ide értve az intelligencidat is ... A két napig
tarté mesterkélt szavazdsnak az lett az eredménye, hogy a még nem szavazott M. pdrtiak
minekutdna ldttak a kézzelfoghato csalasokat — kedvetlen bosszankoddssal visszavonul-
tak”

Ugyancsak 1848-ban iilt 6ssze az utolso erdélyi orszaggyiilés. Ezen is volt orvos a kove-
tek kozott. Gyulafehérvar varosat a torténetiroként is nevet szerzett Ovos Agoston (1811-
1861) képviselte.™

SANDOR DORNYEI D. Univ.
Bibliographer
H-1012 Budapest
Attila ut 131
HUNGARY

SUMMARY

Dr. Vince Zomborcsevics (1810-1890) was the first practising physician elected — in 1847
for the town Szabadka - as MP of the Hungarian Parliament. He spoke up twice at
parliamentary sessions: first for enlarging the weight of towns in the Parliament (and
thereby that of the bourgeoisie), while second time for radical changes to be made in serfs’
circumstances. Both prior and following his parliamentary activity he worked as a medical
officer, later he pursued private practice. In the 1840ies he joined the contemporary national
professional and cultural movements. from the 50ies however he worked only for his local
community. Later he retired from the public life entirely. He left his remarkable book-
collection to the local secondary school.

¥ +Dr. Zomborcsevics Vince. Nugy 1d6k tantja. Bdcskai Hirlap 1900.n0v.25.; Zomboresevics Vince meghalt.
Szabadkai Ellendr 1900. nov. 25,

» Budapesti Hirado 1848 juli. 5.

3 K ozolte Pataki Jend: Az erdélyi orvoslds kultirtorionetébsl. Piliscsaba, 2004. 367,






o HIN IST ALLE MEINE KRAFT...”
ARZTLICHES UBER HAYDN

EMIL SCHULTHEISZ

- ich war Gott lob bishero immer gesund, hab aber vor 8 Tagen einen Englischen Rheu-
matismen iiberkommen, der so stark ist, dass ich bisweilen hell laut schreyen muss. Doch
hoffe ich denselben bald zu: verliehren (1), weil ich mich, wie hier der Gebrauch ist, ganz
von unten bis oben mit Flanell eingewickelt habe. ... — schreibt Joseph Haydn in seinem
Londoner Tagebuch im November 1792.

Haydn war bis in sein hochstes Alter ein kerngesunder Mensch. Alle, die mit ihm
zusammen waren, schildern seinen Korper als kraftig. Wir wissen von keiner Krankheit, die
er in seiner Kindheit gehabt hat. Auch kein Zug jener Jugendmelancholie, die man von an-
deren Kiinstlern berichtet, ist von ihm aufgezeichnet worden. Dass er in seinen Jugend-
jahren die Pocken durchgemacht haben muss, darauf weist nur sein von Narben entstelltes
Gesicht hin. Schon war er in seiner Jugend gewiss nicht. Von seinem Bild sprach er noch
spiter als von einem ,, brutto ritratto”. Unterlippe und Unterkiefer waren stark vorgewolbt
und die Nase infolge eines angeblich von der Mutter ,geerbten” Polypen im unteren Teil
aufgedunsen. ,, Es war ein sehr irdisches Gesicht" — sagt H. H. Jacob, eigentlich nicht des
eines Kiinstlers. Das sollte Haydns Beziehungen zu den Frauen erschweren — allerdings nur
in den Jugendjahren. Doch war das lingliche Gesicht immer freundlich: ,, Mag man mir’s
ansehen, dass ich’s mit jederman gut meine ", - sagte er vor einem seiner Bilder stehend.

Haydns Bezichungen zu Arzten begannen ziemlich spit und waren im Anfang rein ge-
sellschaftlicher Art. Seit 1780 weilte der Meister viel in Wien, besonders im Winter, und
wurde im Haus Genzinger mit grofer Freundlichkeit empfangen. Dr. Genzinger war Frauen-
arzt und Mittelpunkt eines gesellschaftlichen Kreises. Seine Frau war es, die den alternden
Meister nach Wien zog: ,, Euer Gnaden kénnen ganz ruhig sein, denn meine Freundschaft
und Hochschdtzung, so zdrtlich dieselbe ist, wird niemahlen (!) strafbar werden" — schreibt
Haydn an Frau Genzinger.

Bis zur Zeit der Londoner Reise besitzen wir keine Aufzeichnung von irgendeiner
Krankheit. Auf der Fahrt hatte Haydn eine leichte Seekrankheit auf dem Schiff befallen. Er
hat sie viel besser niedergekdmpft, als die meisten Passagiere es sonst zu tun pflegen. Aber
bei der Ankunft in London wurde er von heftigen Kopfschmerzen befallen — wahrscheinlich
von der Aufregung. In London machte er die Bekanntschaft des berithmten Arztes John
Hunter. Dieser war einer der bedeutendsten Chirurgen seiner Epoche, und prominentes
Mitglied der hohen englischen Gesellschaft, mit dem Haydn regelmiBig verkehrte. An den
von seiner Frau Anna gestalteten Abenden war Haydn ein gern gesehner Gast. Mrs. Hunter
hegte kiinstlerische Interessen und betétigte sich auch als Dichterin englischer und Waliser
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Lieder. Haydn hat zwolf von ihr verfasste Canzonetten vertont. Uber den Hausherrn schrieb
der Meister ,,Mr. Hunter ist der grofite und beriihmteste Chirurg in London-Leicester
Square. "

In der Zeit zur Haydns Ankunft in London wirkte Hunter als Generalarzt der
Koniglichen Britischen Armee und hatte gleichzeitig eine Ordination am Leicester Square
inne. Wie bekannt, waren Haydns Kenntnisse im Englischen selbst nach einem Jahr schr
miBig. So ist es zu deuten, dass er die Worte des groflen Chirurgen {iber eine Operation
seines Nasenpolypen missverstanden hatte. Eines Tages wurde er in Hunters Sprechstunde
eingeladen. Haydn berichtet dartiber: , Nach den ersten Komplimenten traten einige baum-
starke Kerle ins Zimmer, packien mich von hinten und wollten mich auf einen Stuhl festbin-
den. Ich briillte, schrie, schlug blaue Flecken und trat so lange mit den Fiifsen, bis ich mich
befreien konnte und Herrn Hunter, der hinterm Riicken schon seine Instrumente verbarg,
begreiflich machte, dass ich mich durchaus nicht wolle operieren lassen. Er wunderte sich
tiber meinen Eigensinn, und mir schien, er bedaure mich, dass ich nicht so gliicklich sein
wolle, seine Geschicklichkeit zu erproben. Ob ich denn, fragte er leise tadelnd, meinen
Freund ins Grab nehmen wolle. Ich erkldrte das tun zu wollen, und machte mich rasch aus
dem Haus heraus.” Das war im Jahr 1794, Spiter hat sich Haydn doch operieren lassen,
leider ohne Erfolg.

Haydn war bis ins hohe Alter eigentlich nie ernst krank gewesen. Eine regelmiflige Ar-
beit, Zuriickhaltung von jeglicher Ausschweifung und — /ast not least — die Konstitution der
Vorfahren hatten ihn bis in sein siebzigstes Lebensjahr gesund erhalten. Kurz vor der ersten
Reise nach London entschuldigt er sich bei dem Prinzen von Octingen-Wallerstein. dass thn
ein Augenleiden in der Ablicferung einer von dem Prinzen besteliten Musik hinderte. In
England quilt ihn der Rheumatismus, ein ,rheumatisches Kopffieber* fesselte ihn lingere
Zeit ans Bett. Von diesem Anfall erholte er sich binnen Wochen.

Das Leben Haydns gestaltete sich duBerlich gliicklich, er war von Ruhm und Erfolg ge-
kront. Aber es begann sich zuweilen auch schon das Alter zu melden, die Last der Jahre auf
den sich den Siebzigern nihernden Tondichter zu driicken: ,, Die Welt macht mir zwar
taglich viele Complimente iiber das Feuer meiner letzten Arbeiten' — heildit es in einem
Brief des Meisters an .J. H. Griesinger, Freund und erster Biograph von Haydn, - aber nie-
mand wird mir glauben, mit welcher Miihe und Anstrengungen ich daselbst hervorriicken
muss indem mich mancher Tag dass (1) schwache Geddchinis mit Nachiassung der Nerven
dermaflen zu Boden driickt, dass ich in die traurige Lage verfalle, und viele Tége (1) nach-
her aufier Stande bin, mir eine einzige ldee zu finden, bis ich endlich, durch die Vorsicht
aufgemuntert mich wieder an d. Clavier setzen und dann Kratzen anfangen kann. Da findet
sich dann wieder, Gott sey gelobt.” Zu jener Zeit meldeten sich bei Haydn hiufig die
Beschwerden und die Gebrechlichkeiten des Alters. Zu dem durch seinen Nasenpolypen
hervorgerufenen ldstigen alten Leiden kamen Anfille von ,Kopfrheumatismus®* und
Schwindel. ,, Haydn klagte uber gewaltig tiber den Einfull der feuchten Witterung auf seine
Gesundheit; wenn. er nur eine halbe Stunde arbeite, so bekomme er Schwindel, er miisse
sich schonen, sonst treffe ihn noch der Schlag am Clavier usw. " — heifdt es in cinem Brief
vom Januar 1804 von Griesinger.

Wihrend dessen schreibt Haydn in einem Brief an den Breslauer Organisten Justin
Heinrich Knecht gerichtet, der um einen Beiton fiir die ,,Schlesische Blume* bat, diese Bitte
abweisend, und bezog sich auf sein hohes Alter: ,....allein ein Alter von 72 Jahren und ein



Schultheisz E.:, Hin ist alle meine Kraft.. " 8l

seit geraumer Zeit sich eingefundenes rheumatisches Nervenfieber versagen mir die hierzu
erforderlichen Krifie. Ich vermag kaum soviel, dass ich meinem Fiirsten diene mit dem,
was er fiir sein Haus bedarf ... "

Die erste ernste Krankheit befillt Haydn im Jahr 1801. Es ist eine schwere Grippe, die
ihn fiir Monate bettligerig macht. Dauernde Kopfschmerzen quilen den tberarbeiteten
Mann. Er selbst gibt fiir das Unwohlsein der Komposition der ,,Jahreszeiten® die Schuld, an
denen er zwei Jahre lang bis zur Erschopfung gearbeitet hat. Haydn erkldrt: , Die
Jahreszeiten haben mir dus Riickgrad gebrochen. " Nach 1803 kann er nicht mehr kompo-
nieren. Nicht so ist es, dass er keine Gedanken mehr gehabt hitte! Im Gegenteil, es féllt ihm
zu viel ein. Es sind die ,,Nerven®, die ihn plagen. Eine emotionelle Inkontinenz, zeitweilig
tiefe Depression deuten auf seine Alterssklerose. Sein Geddchtnis |, sei ruiniert' — schreibt
er selbst.

Der Zustand verschlimmert sich, die Musik verfolgt ihn in der Nacht; er kann nicht mehr
schlafen. SchlieBlich entscheidet der Arzt: der Erard-Fliigel soll aus dem Zimmer geschafft
werden! So lebt Haydn still, zurickgezogen, kaum mehr arbeitend. 1805 schickt Napoleon
Maret zu Haydn, der tiber des Meisters Schwiche berichten konnte. Vorher war bereits im
Februar 1805 das Geriicht nach Paris gelangt, dass Haydn gestorben sei. Cherubini ver-
fasste schon eine Trauerkarte. Da traf die Nachricht ein: Haydn lebt. Nach dem Abzug der
Franzosen aus Osterreich im Jahr 1806 verschlechterte sich die Gesundheit Haydns noch
mehr.

Zur allgemeinen Schwidche kam ein lastiges FuBleiden. Die Beine waren stdndig
schmerzhaft geschwollen. 1807 und 1808 nahm er am Fest des H/. Peregrinus, des Patrons
des FuBleidens, teil. Deprimiert liel er sich nach Hause tragen. Linderung konnte er nicht
finden. Zu dicser Zeit lieB er sich eine Visitenkarte mit den Anfangszeilen seines Liedes
»Der Greis* herstellen: ,, Molto Adagio — Hin ist alle meine Kraft — alt und schwach bin ich
— Joseph Haydn. Diese Worte stammen von Gellert. Und die Schwiiche nahm zu. Der geal-
terte Haydn hat sich mit einem baldigen Tod vertraut gemacht: /ch bin der Welt nichts mehr
niitze, ich muss mich wie ein Kind pflegen lassen es wdre wohl Zeit, duss mich Gott zu sich
riefe. "

Der letzte Besuch, am Morgen des 13. Mai, der seine Schwelle betrat, war ein fran-
zosischer Offizier, der Haydn hoch verehrte und ihm die Arie ,,Mit Wiird’ und Hoheit ange-
tan** aus der ,,Schopfung” vorsang. Haydn war tief bewegt: es war seine letzte Freude. Es
trat ein drztliches Konsilium zusammen, aber es gab keine Rettung mehr fiir ihn. ,.Seine
Hiille wird leider stets gebrechlicher und jedes raue Liifichen setzt ihm zu'* — heilt es in
einem damaligen Bericht von Griesinger. In der Nacht vom 30. zum 31. Mai 1809 ein Uhr
schlief Joseph Haydn ohne Todeskampf ein. Seine Arzte Hohenholtz und Bohm waren der
Meinung, die Todesursache sei ,,Altersschwiiche gewesen.

Nach der Beerdigung im ,,Leichenhof aufer der Linie Hundsthurm' sollte aber Haydns
Korper noch nicht die Ruhe finden. Der Verwalter des Provinzialstrathauses Johann Ne-
pomuk Peter und sein Freund Karl Rosenbaum bemichtigten sich aus ,,wissenschaftlichen®
Griinden (beide waren begeisterte Anhédnger der Phrenologie von Gall) und aus ,,Verch-
rung® fir das groB3e Genie , da sie die knécherne Kammer seines Geistes nicht von Wiir-
mern oder Maden vernichtet sehen wollten™ des Schidels Haydns. Zum Aufbewahren lieh
J. N. Peter ein Kistchen machen, das wie ein romisches Grabmahl aussah. Der Schidel
Haydns gelangte dann nach mehrfachem Besitzwechsel an die Gesellschaft der Musik-
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freunde in Wien. Die iibrigen irdischen Reste des Meisters wurden elf Jahre spater, am 6.
November 1820, nach Eisenstadt iiberfithrt. Sie ruhen in der Gruft der Bergkirche. Ein
schlichter Denkstein erinnert an den unsterblichen Meister. Dort ist die Inschrift zu lesen:
»-NON MORIAR SED VIVAM ET NARRABO OPERA DOMINI*,

EMIL SCHULTHEISZ, MD, CSc., Prof.em.
Semmelweis Museum, Library and Archives
for the History of Medicine
H-1023 BudapestTorok u. 12.
HUNGARY

LITERATUR

Bartha, D.: Joseph Haydns gesammelte Briefe und Aufzeichnungen. Kassel, 1965.

Bokai, J.: Haydn J6zsefrdl orvosi vonatkozasban [Uber Joseph Haydn in drztlicher Bezie-
hung]. In: Orvosi Hetilap, 76 (1932), H. 12, S. 260-263.

Griesinger, J. H.: Biographische Notizen iiber Joseph Haydn. Leipzig, 1810.

Karajan, Th.: Joseph Haydn in London. Wien, 1861.

Schnerich, A.: Joseph Haydn und seine Sendung. Ziirich, 1922.

OSSZEFOGLALAS

Joseph Haydn egész életében kivald egészségnek orvendett, egészségiigyi problémak csak
utolsé éveiben jelentkeztek. Londoni tartézkodasa idején ismerkedett meg John Hunterrel,
koranak kivalo sebészével, aki felajanlotta segitségét a komponista orrpolipjanak
eltavolitasara. Az idos mester, - akit regségi emlékezetkihagyas és egyéb, foleg mozgas-
szervi bajai akadalyoztak megszokott életvitele folytatisaban, - nem fogadta el ezt a
segitséget. Az ,,Evszakok* komponalasakor elszenvedett tuleréltetést mar nem volt képes
korrigélni, végsd ereje is clhagyta, 1808-ban Bécsben elhunyt. Hamvai 1920 6ta Eisen-
stadtban pihennek.



KRANKENHAUSER IM UNGARN DES 18. JAHRHUNDERTS

KATALIN KAPRONCZAY

Die ersten Angaben iiber die'frithe Geschichte der ungarischen Krankenhduser haben uns
groftenteils die zeitgendssischen Aufzeichnungen bewahrt. Die schriftlichen Uberlieferun-
gen sprechen dariiber, dass schon im 9. Jahrhundert in den Kldstern (der Benediktiner, Zis-
terzienser, Augustiner, Pramonstratenser, Dominikaner, Franziskaner, besonders aber der
Johanniter) Zimmer fiir kranke Ordensbriider, fur Pilger, verlassene Armen und fiir die Un-
heilbaren zur Verfligung standen, wo die Bediirftigen eine Pflege von den im Heilverfahren
bewandelten Monchen erhielten. Durch Wohltitigkeit geleitet, haben auch die Stidte fiir
Krankenherberge, Hospitiler gesorgt, die von den Gaben oder Steuern der Einwohner auf-
rechterhalten wurden. Die als Hospitéler bezeichneten Einrichtungen waren wihrend der
Jahrhunderte viel mehr als Armenhiuser, Altersheime zu bezeichnen, wo eine auf Philan-
thropie gegriindete Pflege, nicht aber eine wirkliche Heiltitigkeit ausgeiibt wurde. Es kann
als ein betrichtlicher Schritt bezeichnet werden, als man mit der Aufsicht eines stidtischen
Hospitals einen Stadtarzt oder Chirurgen beauftragte, wenn einer iiberhaupt vorhanden war
(1) Bei Seuchen funktionierten - provisorisch — Seuchenspitiler, die man nach dem Aus-
klang der Epidemie gleich wieder schloss. Auch das war nicht allgemein zu bezeichnen,
weil die Aufrechterhaltung der gréftenteils durch Gaben und Selbstlosigkeit finanzierten
Hospitéler nur in groBeren Stadten - Pressburg, Kaschau, Pest, Klausenburg, Kronstadt usw.
vorkamen..

Die Tirkenbesetzung hatte auch auf diesem Gebiet ihre negativen Folgen gehabt. Die
Tirken beniitzten keine Hospitiler. Als die Monche die Region verlieen, konnten die
zuriickgebliebenen Einwohner diese Einrichtungen nicht mehr aufrechterhalten, so ist alles
zugrunde gegangen, was frither einmal funktionsfihig war. Nach der Vertreibung der
Tiirken hat das Land ein buntes Bild gezeigt. In Oberungarn und Siebenbiirgen lebten die
im Mittelalter sich herausgebildeten gesundheitlichen Formen weiter, der mittlere Teil des
Landes forderte aber eine grundsétzliche Neuorganisierung,

Zur Regelung dieser Lage sind Regierungsdirektiven gebracht worden. 1709 lenkte Kai-
ser Joseph I (reg. 1705-1711) die Aufimerksamkeit auf das Hospitalwesen. 1724 brachte
der Statthalterrat seine Verordnung: In Mangel eines durch Wohititigkeit funktionierenden
Hospitals die Vorgesetzten der Siedlungen verpflichtet sind, die mittellosen Kranken der
Armut zu besorgen. 1737 formulierte Kar! I11. (reg. 1711-1740) seinen Aufruf zur Wieder-
herrichtung der Krankenhduser, die unter dem Tiirkenjoch zugrunde gerichtet wurden. Das
Reglement des Statthalterrates aus dem Jahr 1738 iber die Reichskrankenhduser und Ar-
menhduser hat die Reformen des Krankenhauswesens betrichtlich beschleunigt. 1752 sind
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die Komitate verpflichtet worden einen Arzt anzustellen, zu dessen Bereich auch die In-
spizierung der Krankenhduser gehorte. 1754 wurde das Hospitalreglement von 1738 befes-
tigt, dem entsprechend die Kosten des Aufrechterhaltens der Krankenhduser der einzelnen
Siedlungen den Siedlungsbehorden auferlegt wurde, mit der permanenten Aufsichtsarbeit
aber die s. g. Krankenhauskomitees beauftragt wurden. Da die finanziellen Moglichkeiten
der einzelnen Aufrechterhalter verschieden waren, hat Maria Theresia (reg. 1740-1780)
1755 die Hospitéler auch in die barmherzigen Stiftungen eingereiht, zur Weiterentwicklung
aber eine offentliche Stiftung gegriindet. Die Komitate konnten eine Mithilfe von den 6f-
fentlichen Fonds durch die gesundheitlichen Stiftungen antragen, deren finanzielle
Méoglichkeiten aber beschriankt waren. Dadurch blieb die Existenz und Lage der Hospitiler
auch weiterhin ein Abhang der finanziellen Krifte der Stiadte und Komitate. Joseph 1. (reg.
1780-1790) hat 1786 - aus dem Vermogen der sanierten Kloster und frommen btirgerlichen
Vereinigungen — einen anderen offentlichen Fond ins Leben gerufen, zu dessen Berei-
cherung er befahl, dass ein Drittel aus dem Vermdogen der geistlichen Personen, die ohne
Testament verstarben, weiterhin ein Viertel des Nutzes des Weinschenke-Rechtes, ein Fiinf-
tel der Spesen des Meister-Rechtes einbezahlt werden muss. Er verordnete, dass zu den ver-
einigten offentlichen Fonds - neben dem Armenwesen - auch die Wohltitigkeits-
Institutionen gehoren sollen, weiterhin die Aufsicht der Spitdler, ihre Inspizierung und Kont-
rolle vom Landesoberarzt vollzogen werde, der zum Statthalterrat gehorte. Infolge der Re-
form des Jahres 1786 stand unter der Kontrolle des Landesoberarztes weiterhin noch die
systematische Evidenzhaltung des Krankenverkehrs. Auch die Verwaltung der Kranken-
hiuser, das Medikamentenwesen, aber auch die Ernennung der Arzte gehorte in seine Be-
fugnis. Der Landesoberarzt konnte dem Inspektor des 6ffentlichen Fonds einen Vorschlag
geben: welches Krankenhaus mit wie viel Geld unterstiitzt werden sollte.

Die aufgeklarte Gesundheitspolitik hat also ihre Reglements formuliert, mit deren Hilfe
das Gesundheitswesen auf die Hohe der Sanitdtsverwaltung gehoben werden konnte, die —
wenigstens der Papierform nach — giinstig fur die Entwicklung des Hospitalwesens waren.
In der Wirklichkeit ist das Bild nicht so eindeutig positiv zu bezeichnen, besonders was die
s. g. biirgerlichen Hospitiler betriftt.

Zahlreiche Probleme des biirgerlichen Hospitalwesens standen nicht nur wegen der un-
geniigenden gesundheitlichen Versorgung in Mittelpunkt der Debatten, sondern auch durch
die Unmoglichkeit und Erschwerung der praktischen drztlichen Ausbildung. Es sind jene
Aufzeichnungen, Bittschreiben und Korrespondenzen bekannt, die die schweren Probieme
des Unterrichtes am Krankenbett an der Medizinischen Fakultdt der Tyrnauer Universitit
aufdeckten. Als ein Anlass der Ubersetzung der Fakultdt nach Ofen, spiter nach Pest war
eben jene Tatsache, dass die Stadt Tyrnau innerhalb von sieben Jahren unfihig war solche
Umstinde in dem Stadtkrankenhaus sicherzustellen, die geeignet gewesen wiren dazu, dass
die neue Arzteausbildung funktionieren hitte kénnen.

Die Lage war aber weder in Ofen, noch in Pest viel besser zu bezeichnen. In den Ofner
Jahren der Fakultdt - 1777-1784 — war die Stitte der praktischen Arzteausbildung das Biir-
gerliche Hospital und Lazarette in Ofen (das alte HI. Johannis Hospital). Das fur 12-15
Betten befdhigte Gebdude konnte viel mehr als Armenhaus, Obdach fur Sterbende als fiir
eine praktische Universitatsklinik bezeichnet werden. Die zeitgenossischen Aufzeichnungen
vermitteln ein jaimmerliches Bild tiber dic damaligen Zustdnde. Kaiser Joseph 1. besuchte
im April 1783 personlich das Ofner Krankenhaus und schrieb einen emporten Brief dem
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Kanzler Ferenc Esterhdzy tiber seine Erfahrung. Die Zustdnde haben sich aber auch in zehn
Jahren nicht gedndert. Zu jener Zeit schrieb der englische Reisende Robert Towson das fol-
gende: ,,wenn ich nicht gesehen hdilte, dass so etwas iiberhaupt existiert in der Stadt, hditte
ich es nicht geglaubt. Hier ist alles: die Gebduden, Einrichtungen, die Behandlung arm-
selig, stinkend und schmutzig. ... '

1784 ist die Fakultdt nach Pest versetzt worden, aber das Spitalwesen konnte auch hier
kein besseres Bild aufzeigen. Anfangs war die Stitte des praktischen Unterrichtes das Stdd-
tische Kranken- und Siechhaus, der allerhochste Besuch konnte auch hier nur eine nied-
erschmetternde Meinung dullern: ,,das jetzige Krankenhaus steht auf solch einem ungesun-
den Boden, dass viele deshalb in besonders verfaulte Krankheiten fielen, weil der Nachbar
die Liiflung nicht gestattet, ... die miserablen Zustinde, wie Abfluss der Schmutzwasser,
verschlechtern noch das Bild.** Nach Weisung einer gewissen Summe hat die allerhdchste
Direktive auch das bestimmt, was fiir gewisse Anderungen in der Einrichtung der Kranken-
zimmer unbedingt vollzogen werden miissen. Aber die Umstidnde haben sich auch dadurch
nicht betrédchtlich gedndert, als man entschloss, dass innerhalb des Universititsgebdudes
Krankenzimmer eingerichtet werden sollen, - mit den Worten von Gy6ry — ,,weil dort die
miserabelsten krankenhauswiderlichen Zustinde herrschten. '’

Von Seite der Bevilkerung sind stdndig Klagen gedufert, sogar Bitten formuliert und
eingereicht worden, die forderten, dass neue Krankenhduser und Armenhduser flir die
Unterbringung der Armut aufgestellt werden. Ein Ausweg bot sich durch die Plidne eines
neuen Krankenhauses auf der Pester Seite. 1781 ist die Verordnung verfasst, und die Pldne
zum Aufbau des Rochus Krankenhauses gemacht worden. Anfangs wurde eigentlich die
Funktion eines Armenhauses betont, aber durch das kriftige Auftreten von Ferdinand
Stipcesies (1754-1820) ist der Plan gedndert worden. Das neue Konzept fasste 144 Kranke
und 26 gebdrende Frauen ins Auge. Weitere Modifizierungen kamen noch dazu, und zwar
durch das Gesuch von Mihaly Haffrer (1755-1806) im Jahr 1793, das in Deutsch und Un-
garisch auf 160 Seiten gedruckt stand. Haffner, als Arzt des Pester biirgerlichen Siech-
hauses, beschrieb nach seinen eigenen Erfahrungen die jimmerlichen Umsténde: ,, Grofe
und gefdhrliche chirurgische Operation sind in unserem Siechhaus nicht zu unternehmen,
weil die Lufl verseucht ist, die notwendige Verpflegung, die Sauberkeit und die Aufrechter-
haltung der Reinheit fehlen, es ist hochst gefahrlich und nicht selten mit dem Tod verbun-
den ...’ Auch die Arzteausbildung kam zu Wort, als er die Notwendigkeit des Kranken-
hausbaus begriindete: ,, Die medizinische Fakultdt und besonders die praktische Ausbildung
muss sich einen vielseitigen Nutzen und gebiithrende Vollkommenheit anwerben. Die ange-
henden Arzte und Chirurgen miissen auch aufier der Schule ihre Meinungen verlautbaren,
damit sie imstande sind Erfahrungen zu sammeln. In unserem jetzigen abscheulichen, und
nur durch die jammerlichste Armut besuchten Hospital hat die Medizinische Ausbildung
nichts zu suchen, kann auch keine Hilfe von hier erwarten, weil nur die armseligsten, ster-
benden und siechsten Kranken hier erscheinen ...*° Der Plan stellt in 359 Paragraphen ein

"Gortvay: 1. ¢. 130.

2 Gyéry: 1 c. 138.

*Gyéry: 1. ¢. 159,

* Haffner: 1. ¢. 3. unnumerierte Scite
* Haftner: 1. ¢. 5. unnumerierte Scite
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wahrhaftig gut funktionierendes Krankenhaus vor, wo an alle Bedingungen gedacht war, die
zur Behandlung der Kranken notwendig waren.

1798 ist also das von Mihaly Haffner geplante erste groBe Krankenhaus der Hauptstadt
mit 220 Betten erdffnet worden. Die Anspriiche sahen schon bei der Eréffoung, dass sie zu
eng angelegt waren. Andrds Valyi (1764-1801) duBert gleich nach der Eréffnung seinen
Stolz und Freude in seinem Buch: Beschreibung Ungarns: ,, ... das Hospital der Biirger ist
dermafien namhaft, grofi und vorziiglich gebaut, dass es kein solches gibt im ganzen
Kaiserreich aufler des grofen Gebdudes in Wien ... “° Es darf dazu bemerkt werden, dass
das Wiener Allgemeine Krankenhaus 2000 Betten besal, aber die Seelenzahl der zwei Stid-
te einen betrdachtlichen Unterschied aufwies.

Die Versorgung der biirgerlichen Krankenhduser war in allen Hinsichten sehr armselig.
Es fehlte an Verkostigung, Medikamenten. Gerdten, Bandage. Besonders gefihrlich zeigte
sich alles auf dem chirurgischen Gebiet, wo die Kranken eine Behandlung bekommen
mussten. Von der Stadtkasse, die sich durch Gaben aufrecht erhielt, - sind tiglich
durchschnittlich 3 Kreuzer — von 1783 angefangen 6 Kreuzer — fur die tagliche Verpflegung
und Behandlung pro Kranke tberwiesen worden. In jenen Zeiten war eine krankheitsspezi-
fische Didt unvorstellbar. Von den engen Moglichkeiten, die zur Verfligung standen kochte
eine Pflegerfrau ein bescheidenes Mahl, damit die Kranken versorgt wurden. Spiter hat der
Krankenhausverwalter cin bis zwei Frauen fiir die Kiichenarbeit angestellt. Als charakte-
ristisch darf jene Behauptung bezeichnet werden, die im Reglement der Fleischerzunft des
18. Jahrhunderts uberliefert blieb: ,.das Fleisch eines krank gefunden und geschlachteten
Rindviehs muss ins Hospital fiir die Armen geliefert werden."’. An Feiertagen schickte die
stidtische Bierbrauerei den Kranken etwas Bier.

Die Krankenpfleger waren zahlenmiBig wenig und ungebildet. Das Hospital hatte im
Allgemeinen keinen eigenen Arzt, die stddtischen Arzte oder gelegentlich Chirurgen be-
suchten die Kranken. Im Rochus Krankenhaus gab es einen Arzt, der neben der Behandlung
der Kranken auch die Aufgaben eines Oberarztes und auch die Verwaltungsaufgaben ver-
sah. Nebenbei war er auch der ordentliche Stadtphysicus von Pest. Diese Person war der
bereits erwdhnte Mihaly Haffner. Neben ihm arbeitete ein Oberchirurg, der die Aufgaben
eines Chirurgen, Geburtshelfers und Pathologen verrichtete, zugleich auch ein Leichen-
schauer war, und hochstens mit einem Gehilfen oder anders formuliert Assistenten auf
seinem Fachgebiet arbeitete. Zum Heilpersonal gehérten noch die Hebamme, die Pfleger,
aber ohne welche Fachausbildung, die nur von ihren humanistischen Gefithlen getrieben
sich mit den Kranken beschiftigten. Im Rochus Krankenhaus waren es insgesamt 8 Per-
sonen, 4 Frauen und vier Manner. Einen wichtigen Posten bekleidete der Verwalter, der die
Rechnungen erledigte, er hatte einen Schreiber zur Hilfe.

Einen wichtigen Fortschritt bedeutete im Rochus Krankenhaus, dass die Kranken von
unterschiedlichem Typ in verschiedene Krankenzimmer untergebracht wurden. Es gab
Frauen- und Minner-Abteilungen fir ,duflere und innere Beschwerden®, gebdrende und
entbindende Frauen, Wahnsinnige bzw. veralterte und verarmte Menschen, die alle auf
irgendwelche Art abgesondert voneinander platziert wurden. Die Pflegekosten hat der Statt-
halterrat festgelegt, dem Zimmer entsprechend, wo mehr oder weniger Kranken unterge-

 Valyi: L c. 71.
? Gortvay: I. c. 131.
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bracht waren. In zahlreichen Fillen wurde der Kranke von der Bezahlung frei gesprochen,
wo eine Versicherung die Spesen obligatorisch {ibernahm. Weiterhin konnten noch jene
Kranken und Notdiirftigen unentgeltlich behandelt werden, d.h. ,, ... alle Menschen, von wo
sie auch herkamen, wenn sie krank, unbeholfen, oder elend waren, hier sollen sie behan-
dell, geheilt werden und Labung auf ihre Schmerzen bekommen, und wenn es moglich ist,
vom Hunger, Bediirfligkeit und anderen Lasten verschont werden ... «

Im Vergleich mit dem biirgerlichen Gesundheitswesen zeigt ein wesentlich besseres Bild
das Kriegssanititswesen auf, wo die Krankenpflege, die Versorgung der alten invaliden
Soldaten ebenso mit der Alterspflege verkniipft war. Der Hof Kriegsrat in Pest hat — fiir
invalide und verwundete Soldaten — das Invalidenhaus aufgebaut, das 1727 fertig wurde und
schon bei der Ubergabe sich zu klein erwies. Nach der Erweiterung konnten darinnen 2000
Menschen untergebracht werden. In der Zeit Joseph II. wurde die Zahl der Militdrkranken-
hauser betrdchtlich erweitert, genauso auch ihr Fassungsraum. So konnte auch das Ofner
Garnisonshospital eine Entwicklung erleben, der Umfang wurde auf 300 Betten erweitert.
Im letzten Drittel des 18. Jahrhunderts funktionierten im Land insgesamt zwanzig stiandige
Garnisonshospitiler, die im Vergleich mit den biirgerlichen Krankenhausern viel organi-
sierter waren, und mit viel hoherem Niveau der Krankenpflege zu charakterisieren sind.

In das Krankenpflegesystem haben sich noch die Orden eingeschaltet, die eine heilende
Tatigkeit ausiibten. Es waren vor allem die Barmherzigen Briuder und die Elisabeth-
Nonnen. Das erste grof3e Hospital der Barmherzigen Brider wurde 1723 in Pressburg ge-
griindet, 1757 finden wir sic auch in Pépa, die neben ihrer gewéhnlichen Arbeit auch eine
Heiltdtigkeit ausiibten. Sie bekamen auch das Recht einer Apothekengriindung, neben den
Jesuiten, die im Apothekerwesen eine filhrende Rolle bekleideten. Die Elisabeth-Nonnen
haben 1769 ebenfalls in Pressburg ein Krankenhaus fur Frauen gegriindet. Obwohl Joseph
I1. zahlreiche meditierende Orden aufloste, die niitzliche und notwendige Arbeit der heilen-
den Kloster hat er aber finanziell unterstiitzt. Er liel die Elisabeth-Nonnen 1785 nach Pest
ziehen, gab ihnen das Gebdude der Franziskaner in der Fé Strasse, wo sie ein Krankenhaus
mit 20 Betten eréffneten. Die Heiltéitigkeit verrichteten ein Oberarzt und ein Sekundérarzt,
die Pflege der Kranken versahen fachgerecht ausgebildete Nonnen. Dieses Krankenhaus
wurde zur Jahrhundertwende auf 100 Betten erweitert.

In der Arbeit der Barmherzigen Briider hat die Zeit Joseph Il. einige Anderungen mitge-
bracht. Sie wurden 1783 aus dem Invalidenhaus — wo sie von 1721 angefangen ihre
Heiltatigkeit an den invaliden Soldaten ausiibten — nach Tyrnau versetzt. In Waizen funk-
tionierte ein Krankenhaus mit 12 Betten, in Flinfkirchen ein anders mit 40 Betten, in ihrem
Krankenhaus zu Erlau, das seit 1730 arbeitete — beschéftigten sich die Briider ab 1780 auch
mit Geisteskranken. Sie ibernahmen die Pflege der Geisteskranken auch in der Hauptstadt
(1783) mit staatlicher Unterstiitzung. 1794 fingen die Bestrebungen im Interesse eines Of-
ner Krankenhauses an, aber die Ergebnisse fithren ins spéte 19. Jahrhundert hinein. Mit
staatlicher Unterstiitzung waren die heiltdtigen Orden auch bestrebt, die obligatorischen
Normen einzuhalten, deshalb ist die fachgerechte Heilausbildung in den Krankenhdusern
der Barmherzigen Brider zu beobachten. Sie waren bestrebt immer besser ausgebildete
Chirurgen und Apotheker in die Arbeit zu stellen, die meisten von ihnen haben ihr Diplom
in Wien, Prag oder in ihrer Heimat an den Medizinischen Fakultéten errungen.

¥ Ratz: 1. c. 26.
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Neben vielen schweren Problemen und Mangelhaftigkeiten zeigt das 18. Jahrhundert
doch einen groflen Vorschritt auf dem Gebiet des Hospitalwesens. In erster Linie wurden
die Erwartungen dieser Heilinstitution gegentiber genau festgelegt, genauso auch die Bear-
beitung der Grundsétze. Der Prozess konnte erst im 9. Jahrhundert seine Bliite erreichen.

KATALIN KAPRONCZAY PhD
Chief librarian
Semmelweis Museum, Library and Archives
for the History of Medicine
H-1023 Budapest, Torok u. 12
HUNGARY
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OSSZEFOGLALAS

A magyarorszagi kérhazak — a megyek, telepiilések altal fenntartott polgari korhazak, a ka-
tonai és betegapolo rendek korhazai — helyzete egyarant lehangolo képet mutatott még a 18.
szazad kozepén is. A csekély agyszammal milkodo — leginkabb szegényhaznak, aggok men-
helyének szamité — intézmények nem feleltek meg sem a lakossagnak, sem a felvilagosodas
megljulé egészségpolitikajanak, sem a korszer( orvostas kivanalmainak. A régen hianyolt
hazai orvosképzés megindulasakor is sok probléma forrasa volt a megfelelé gyakorlo
korhaz hianya. Maria Terézia 1738-ban, 1755-ben, majd 1I. Jézsef 1796-ban kibocsatott
rendelkezései kedvezé fordulatot hoztak a hazai kérhaziigy fejlesztése terén. Fontos
esemény volt 1798-ban a pesti Rokus kérhdz megnyitasa 220 dggyal, de a kozalapitvanyok
anyagi tdmogatasaval az egyhazi kezelésli korhazak is jelentds bévitéseket tudtak vég-
bevinni.






ADATTAR

LATAS-PROBAK

CSAPODY ISTVAN

120 éve jelent meg Csapodi Istvan kis fuzete: Ldtds-probak. Késbbbiekben ez a kionyv és
modszere fogalomma valt a szemorvosok korében, napjainkig nyolc kiadast ért el. Els6 be-
kezdésben idézziik az O irasat:

A latdsélességének a Snellen-féle formula szerint valo meghatdrozdsa ma mar oly dlta-
ldnossa lett, hogy az 5 elsGpercnyi litészog szerint kiszamitott tabldak nélkiil szemorvos el
nem lehet. Azonban a tabldak finomabb olvasé-prébak nélkiil elégtelenek. Olvasmdanyok is
sziikségesek, melyek ugyanazon elv szerint a kizelbe ldatds meghatdrozdsdra legyenek szdn-
va...konyvecském pontosan megvdlogatott betitkkel nyomott olvasmadnyai szdamitds és lemé-
rés szerint késztilvén...a 13-féle valtozat pedig bd vdlasziékossdgot enged.”

Az olvasnivalo Csapodi Budapesti Hirlapban megjelent tarcéja, a természetrdl, szinekrol
sz0l6 népszerlsitd tanulmanya lett. J6 matematikus is volt, a betlinagysagokat Snellen elve
szerint az olvasé tavolsagra kiszamitott az 5 ivperc alatt befoglalo méretekben, az akkor
hozzaférhetdé nyomdai készletbol valogatta ki. (A nyomdai betli- mintakonyvek a legkisebb
betlinagysaggal kezdik, majd a sor emelkedik.) 1/4 cicero, 1/2 petit nonpareille, petit, gara-
mond, cicero, mittel, tertia, doppel cicero, doppel mittel volt a sor akkori, nyomdaipari el-
nevezése — feljegyzései szerint. O rémai szamokkal jelslte, a legkisebb volt az I.-es, a
legnagyobb a XIII. Minden betlinagysagbdl egy-egy bekezdés keriilt kinyomatasra. Ezek a
fokozatok ,,.Csapody [-1V, V, VI’ néven, kozeli latés kiértékelésénél, szemiivegrecepten,
csokkentlatok besoroldsanal, munka-alkalmassagi vizsgalatoknal, mint fogalom terjedt el.

A tavoli latasvizsgalathoz a Snellen elveken alapulo betiiket szerkesztett, ezek melléklet-
ként kertltek a hat oldalas fizetbe. A Franklin Tdrsulat kiadasaban, 1886-ban jelent meg,

A masodik kiadds 1897-ben jelent meg, mert a konyvecske nagy érdeki6dést valtott ki a
szemész tarsadalomban, elfogytak a kotetek. Tobb észrevétel is érkezett a szerzohoz, igy az
U kiadas mar bovitett lett. Az olvasnivald szdveg és a fali tabldk bevaltak, valtozatlanok
maradtak, de villas jelekkel egésziiltek ki. Az olvasdszemiiveg rendeléshez tanacsado-
tablazat is keriilt a kotetbe. A kotet 7. oldalra boviilt, a Franklin Tdrsulat adta ki.

A harmadik kiadds az izomegyensuly-zavar vizsgalatdhoz hasznalhato dbraval és ,,pupil-
lométerrel” is fel volt szerelve, a jol bevdlt olvaso probak és a falitabldk maradtak. Igen
hamar elterjedt, az akkor megnyilé Maria utcai Grdsz-szemklinika felszereléséhez is tarto-
zott Analfabétak vizsgdlatdhoz E betlisorozat szolgdlt a fali tablak kozott. Terjedelme §
oldal lett, szintén a Franklin Tdrsulat adta ki, 1908-ban.

A szerzd 1912-ben meghalt. Munkassagat fia folytatta, hagyatékaban mar megvolt a
kivetkezd kiadas elokészitett anyaga. A kdvetkez§ kotet cime valtozott: Ofvasdprobdk lett.
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Ebben az idoben késziilt el Blaskovics fali tablaja és agy egyeztek meg, hogy most nem lesz
tavoli 1atoélesség meghatarozasara szolgalo tébla a kényv melléklete.

A negyedik kiadds — az Olvaséprobak — mar német (fraktur betiis) olvasnivalot, hang-
jegy probat és analfabétak szamara kozeli tdvolsagra formalt Landolt-gytiriket és Ammon
jeleket is tartalmazott. Snellen legyezdjét az astigmatikusok vizsgdlatara hasznaltak,
Maddox kis tabldja a szemizom-egyensulyzavart tudja kimutatni. Munkaképesség csékkenés
szézalékban valo meghatarozasara Maschke tablazata szolgalt, a MAV tablazata pedig az uj
alkalmazottak elbirdlasanal segitett. A kettdsképek értékelése, a szemizom-bénulasok vizs-
galatinak abraja mar a rendeldi segédkonyv része. A konyv terjedelme 22 oldal lett, a
Stephaneumn kiaddsaban, 1923-ban jelent meg.

Az otodik kiadds Tébbnvelvii olvasokényv, falitabldk, rovid dtmutatéo a ldtdas-
vizsgdlatokban alcimmel jelent meg. A szemorvos tarsadalom kovetelte, hogy tovdbbra is
legyenek a jol bevalt fali tabla mellékletek, ami az el6z6 kiadasban elmaradt. (Az elsd
harom kiadas szerzoje is mindig eldkészitette a kovetkezd kiadas anyagat, a fali tablakra
vonatkozd rész most jelenhetett meg, a 4. kiadasban elmaradt.) Akkoriban a szemorvosok
kritizaltak, és nem igen fogadtdk el Snellen latasélesség-meghatdrozo egységet, a tort
szamot (5/5) Uj szamitasi rendszert dolgozott ki, a dioptria analogidjara (reciprok érték) a
katoptriat (k) javasolta. Ennek kiértékelése, dtszamitdsa igen egyszerii €s voltaképpen a
késdbb elterjedt decimalis rendszer eléfutara : tizszeres érték (5/50 =k =0,1 5/5=10k
= 1,0 ).A német szbveg még fraktur-betlils, a nemzetiségek nyelvei: ruszin, szerb, szlovak,
horvat, roman tdbb bekezdéssel szerepelnek .A fali tablak kiegésziiltek szamokat
abrazolokkal, Ammon jelekkel valamint Landolt-gyGriikkel. A kotta és a textilminta (Mdcsy
M.) koézeli latasvizsgdlatot segiti, bbviti az olvasdprdbakat. A szemiivegrendelésre vonat-
kozo tablazatok, tanacsok, kettdskép-vizsgalati abrak, palyavalasztasi tandcsadé is meg-
talalhato. Olvaso probak viltozatlanok, Eggenberger kiadasdban, 1943-ban, 43 oldalon
jelent meg.

A hatodik kiadds alcime Taobbnyelvii olvasokdnyv, falitablak-miiszerminta, rivid utmu-
tato a latdsvizsgalatokhoz. 1960-ban jelent meg 72 oldalon a Medicindnal. Jelentds val-
tozas: a falitdblakon minden sorban csak két-két betii illetve szam, jel talalhato, alkalmaz-
kodva a nemzetkozileg elterjedt rendszerhez. Az olvasoprobak valtozatlanok, de kiegésziil-
nek irégépes és 0jsag nyomtatdshoz hasznalt mintaszoveggel A nemzetiségek nyelve is
tovdabb szerepelt. A gyakran haszndlt és elhasznalédé oldalak sziikségszer(i pétlasara
masodpéldanyok voltak mellékelve.

A hetedik kiadds az Egészségiigyi Minisztérium felkérésére késziilt. Az eredeti
elképzelés a hatodik kiadas ujranyomatasa volt, hogy a rendeldintézetek, szemorvosok
hozzijuthassanak az elhasznalodott vagy mér hianyzo kotetek pétlasahoz. A szerzdé 1970-
ben elhunyt, ismét, akar 1923-ban, a munkat az 6rokos — unoka — vette at, korszer(sitette és
bovitette.

Mar kiilsé megjelenésében is jelentds valtozas, hogy - elsoé izben — kemény kotést kapott
a kotet. Eddig mindig csak ,,paperback™ volt a flizet, terjedelme is nagyobb lett Az ol-
vasoprobak szovege vdltozatlan maradt, de a bekezdések sorrendje gy valtozott, hogy a
legnagyobb betlivel szedett XIlI-as az els6 és az aprd betls, az I-es lett az utolso. Tartalmi-
lag jelentés valtozas, hogy az olvaséprobak mar nem a nemzetiségek nyelvén, hanem a
vilagnyelveken és a szomszéd allamok nyelvén (9sszesen 10 nyelven) jelentek meg és kiilon
gyermek-rovat is besoroldsra keriilt. Az olvasnivaldkat neves szerzoktél, Nobel-dijasok
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irasaibdl valogattdk. A szedés New Times betiicsaladdal tortént — ennek van cirill betiis
valtozata is. Az olvaséprobak irogépes szoveggel, Ujsag-kivagassal, apréhirdetés mintaval,
menetrend és telefonkdnyv részlettel boviilt. Kozellatas vizsgalatahoz logarléc és tolomérce
(noniusz ) abraja szolgal. A centralis latas vizsgalathoz hasznalatos Ams/er-féle racs abréja,
kettdsképek kiértékeléséhez 0 abrak jelentek meg. Mint rendeléi segédkdnyyv, szamos fe-
jezettel boviilt. Magyar forditdsban jelent meg /shihara szinlatas vizsgald konyvének
hasznalati utasitidsa. A szemiivegre vonatkozé szabvanyokon kiviil j6l hasznalhaté tiblaza-
tok mellett sok oldalon targyalja a vakokat és csokkent-latokat érintd rendeleteket.
Palyavilasztasi tanacsadot, gépjarmiivezetdkre vonatkozd elbirasokat, balesetvédelemi és
ovorendszabélyokat, vilagitastechnikai szabvanyokat, munkaképesség-csokkenés elbirdlasat
szabalyozo rendelkezéseket is ismertet sok mas hasznos tudnivalon tal. Ezekkel a fejezetek-
kel a Latasproba-konyv mar alaposan bévitett rendelsi segédkonyv lett, a megrendeld
Minisztérium kivansaga szerint (is). Jelentds fejlédés a konyv kivitelében, hogy a gyakran
hasznalt oldalak (6t darab) félidba hegesztve voltak mellékelve. A fali tablak grafikédja
korszeriisitve, decimalis graddcioban késziiltek. A kotet 120 oldalon, a Medicindnal jelent
meg 1980-ban.

A nyolcadik kiaddsra 2003-ban keriilt sor. Mint, mintegy 20 évenként eddig is, ezuttal is
szitkség volt - az elhasznalddott kotetek potlasara - az id6kdzben bekdvetkezett véltozdasokat
kovetve 0j kiadast késziteni. Valtozatlan maradt az olvasnivalo sziveg, de élve azzal a lehe-
tdséggel, hogy a betiik szamitogépes eljarassal késziilhettek, az eredetileg kiszamitott tort-
milliméteres nagysdgokat egészen nagy pontossaggal lehetett elérni. Mar nem tiz idegen
nyelv, csak négy vilagnyelv keriilt a kotetbe. A mellékletek szines térkép-részietekkel és
miiszer, valamint kapcsolasi rajz abraival boviiltek. Vékonyabb lett a kotet, hiszen taléltiik
mar a mindent szabvanyosito korszakot, igy sok, a szabéalyokat ismertetd fejezet mar nem
volt idoszeril. Véltozott a szemiivegrendelésre vonatkozo tablazatok nagy része, a vakokat
érintd orszagos rendeletek altalanosan ismerté lettek, a palyavalasztasi rendeletek is valtoz-
tak, elavultak Megmaradtak az eddigi kotetekben igen célszerlien alkalmazott Maddox-,
Amsler-sémak, kisgyermekek vizsgalatara Sachsenweger dbrasora keriilt a kényvbe. A fali
tablak lakkozott papirra nyomtatva decimalis értékekkel ellatva, kasirozva lett a melléklet.
Jelentds valtozas, hogy a kényv minden oldal papirja lakkozott, igy a hasznalat kzben
kevésbé szennyezddik. A spiralkotés védi a kotetet gyakori nyitogatds miatti széthullastél. A
kiadas a Medicindnal jelent meg 40 oldalon.’

ISTVAN CSAPODY, MD
H-1026 Budapest
Szilagyi E. fasor 27
HUNGARY

' A Ldtds-prébak megalkotasaban a kovetkezd szerzok vettek részl: Csapodi Istvan dr. (1856-1912) Csapody
Istvan dr. (1892-1970) és Dr. Csapody Istvan (1928-) A felsorolt szerzék mas miiveikben is nevik eltérd
feltiintetésével azonosithatok.
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SUMMARY

Istvan Csapodi — author’s grandfather - created the first tables in Hungary for examination
of the sight, completed by a booklet of reading-tests for examination of short-space sight.
Csapodi emphasized, that these tools were to be structured similarily based upon congruent
principles. Since first edition proved rather successful, further editions followed. New edi-
tions were always improved according to international trends of the profession. Being the
reading-test a popular tool of practicing ophthalmologists, in spite of its several editions it
served its basic structure during almost a century. The wall-tables used for examination of
long space sight however changed a lot in the course of times regarding their formate, size
and design, respectively. E.g. in the first editions in the first line stood only a single letter —
a method still alive in the Anglo-Saxon world - then letter-pairs, and number-pairs ap-
peared. Later on the same sign emerged in the further lines six or more times. Since this
proved to be a failure, the lines were cut shorter. On the later tables — according to the inter-
nationally accepted system and to the Snellen-principle - letters, numbers, Landolt-rings,
and Ammon-signs were used. In the beginning practice needed smaller and by the physician
easily movable wall-tables — so the table usually consisted of a more-folded paper, or of a
leporello. Later the wall-table became bigger, the eighth edition included already a
mounted, prefabricated wall-table, as a supplement. Since the reading test was easily pol-
luted by the ferquent use, the prevoius editions included some extra sheets, but only some
pages were covered by plastique clothes. From the eight edition onward all the pages were
printed onto special cleanable paper. The booklet - being a practical tool - publishes those
tables and illustrations as well which are to be found in hardly accessible publications. E.g.
the Maddox-scale — for diagnosis of eye-muscle balance disorder — or the Amsler scheme -
used for the examination of central sight — completed by other illustrations and tools as well
helping the ophthalmologist’s work.



LENGYELEK A MAGYAROKERT. 1956 OSZE VARSOBAN*

TISCHLER JANOS

Tadeusz Sliwiak : Dal a vérrdl

Ahol kirobban az

igazsagos harag,

hol a harcban a tét a szabadsag,
— mi ott vagyunk.

Adjatok vért,

az életiikért,

s hogy vesszen a rabsdg.

Csak badtran, orvos,

szivd ki a vért,

amennyi kell, mind iivegbe gyiijtsed,
csak annyit hagyj,

hogy éljek és

¢riilni tudjak gydzelmiiknek.

Nincs idé réluk fecsegni mar,
mikor vérzd kéz viszi a zdszlot.
Tan a tiéd lesz, fekete ldny,

ez a vér,

a lengyel kenyér,

s a sebre a vdszon.

Es talan neked, kicsi borpince
nagy hegediise,

életed adja vissza a vér,

ha pillanyitvan

az ég szine szemedbe visszatér.

* Elhangzott 2006. november 28-an a Magyar Tudomanyos Akadémian, az MTA Orvostorténeti Munkabizottsaga
¢és a Semmelweis Egyetem kozos szervezésében rendezett ./ 956 egészségiigye ' cimili emickiilésen,
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Vériink, mely nem folyt el a Visztulan,
hogy szétzuztuk a hazugsdag-falat,
vériink, mely nem folyt el a Visztuldn,
Titeket illet, nektek maradt.

Nézd orvos,
mennyien vagyunk...
Onts életet bardtaink szivébe,

Siess, orvos,
nem vdarhatunk.
Sebesiilt
var
a vérre.
(ford. Gémori Gyorgy)'

*

Az 1956-0s magyar forradalom rendkiviil élénk visszhangot valtott ki a lengyel tarsa-
dalomban — igazi antisztalinista felkelést lattak benne —, a magyarok iranti segitokészség
leginkabb a véradasban és az egész orszagra kiterjed6 segélyakcidoban mutatkozott meg. A
magyarok megsegitésére inditott nagyszabast segélymozgalom alkalmas volt arra, hogy
félredobva az addigi semmitmondd sablonokat a szocializmust €pité két nép baratsdgarol,
visszatérjenek a hagyomanyos lengyel-magyar baratsag eszméjéhez.

Lengyelorszagban élénken élt annak emléke, hogy 1939 8szén Magyarorszag kozel
szazezer lengyel menekiiltet fogadott be, masok arra emlékeztek, hogy a vilaghaboru idején
Lengyelorszag kiilonbozd pontjain — igy Varsd kornyékén — allomasozé magyar csapatok
egyaltalan nem megszallo hadseregként viselkedtek. A II. vilaghaboras foldalatti lengyel
ellenallas, a Honi Hadsereg egy volt katonaja 1956 6szén példaul a sajtéban elmondta, hogy
partizanként gyakran talalkozott magyar katonakkal és tisztekkel, akik fegyvert adtak nekik
a németek ellen, valamint védték dket a Gestapo megtorlasai elol. ,, Meghatotian emiékszem
dr. Hegediisre — folytatta emlékeit -, a magyar hadsereg hadnagydra, aki a lengyelek igaz
bardtja volt. Amennyire erejébdl telt, mindig segitett a lengyeleken. llyen magyar sok volt.
Nagyon sok.” Volt, akinek az életét magyar katonak mentették meg — s ez kotelezett 6rok
halara —, mint példaul Jozef Siegelét, aki annak koszonheti életben maradasat, hogy 1944-
ben magyar honvédek védtek meg egy lengyelekkel zsifolt vonatot, amelyet a németek
megallitottak, hogy a lengyel utasokat elhurcoljak. Volt olyan is, aki kijelentette: , Mivel
atéltem Varsoban a gettéjelkelést 1943-ban, majd a felkelést 1944-ben, jol tudom, mit
jelent a habori egy vdrosban, és tudom, mit jelent a szabadsag ~ Masokat a nemzetkozi
szolidaritds vezetett, mint példaul azt a skot lanyt, aki ezt mondta a Lengyel Radio riporte-
rének: , Nagyon 6riilék, hogy valamit tehetiink, hogy segitsiink a Magyarorszdgon harcolo
embereknek. Tisztdban vagyok azzal, mi térténik ott, és a nemzetkiozi szolidaritdst figye-
lembe véve tenni akartam valamit, hogy segitsek a magyaroknak, akik ott harcolnak.” A
véradok kevés kivétellel ¢letitkben eldszor — s meglehet, utoljara — adtak vért. Egyszeriien

' A koltemény a Zycie Literackie cimii irodalmi hetilapban jelent meg 1956 szén.
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ugy érezték, segiteniiik kell. Létezett cgyfajta altalanos rokonszenv a magyarok irdnt, még
akkor is, ha a lengyelek koziil sokan még nem is lattak ,.eleven magyart”. Ehhez jarult még
a lengyelek korében erds szovjetellenesség, és az az érzés, hogy Lengyelorszag elkertilte azt
a tragédiat, ami Magyarorszagot sujtotta.

A véradasra jelentkezok hullama vératlanul érte a Lengyel Voroskeresztet, hiszen 1945
utan csak egyetlen tomeges véradasi akcio zajlott le, amit viszont hivatalosan szerveztek
meg: Eszak-Korea szamara az 1950-53-as koreai habori idején. A lengyel segélyszervezet
az 1950-es évek elején kiépitett egy nem tul széles véradoi kort, amelynek tagjai fizetésiiket
vagy nyugdijukat éppen azzal egészitették ki, hogy néhany hetente vért adtak. igy nem cso-
da, hogy nagyon meglepédtek a véradd-allomasokon, amikor 1956. oktdber 27-28-an, miu-
tan a Lengyel Radié kozzétette a Magyar Voroskereszt segitségkérését, tomegesen kezdtek
jelentkezni az emberek vért adni az orszdg minden pontjan. Az alabbi véradasi felhivas
tobbszor is elhangzott a radidban és megjelent az Gjsagok hasabjain: ,,4 Budapestre kiildott
lengyel vér mdr nem egy életet mentett meg. De még sok sebesiilt varja ezt a talan legaldo-
zatosabb és legszivbbljovébb segitséget. Tovabbi véradok jelentkezésére hivunk fel. Emié-
keztetiink arra, hogy vért adni éhgyomorra kell.” Az ilyen és hasonld felhivasokra Varso,
Krakké, Katowice (éppen ckkortajt keresztelték vissza Sztalinvarosrol), Wroclaw, Poznan,
Jelenia Gora, L.6dz és Szczecin lakosai reagaltak a leggyorsabban és a legnagyobb szamban.

Egy véradasi procedira 2,5-3 orat vett igénybe, s az allomasok sziik ateresztd képessége
miatt sokkal kevesebb embertd! tudtak vért venni, mint ahanyan jelentkeztek, még azutan is,
hogy kiilon (ideiglenes) véradé helyeket allitottak fel — példaul egyes nagyobb tizemekben
vagy a hadsereg alakulatainal —, €s az dsszes vajdasagi vérado-allomas €jjel-nappal miiko-
dott. De még igy is szabélyozni kellett, hogy melyik nap ki j6jjon vért adni, és minden je-
lentkez6 sorszamot is kapott. A véradasban az egyetemistak jartak az élen, de ez egyaltalan
nem korlatozddott csak rajuk, szinte minden tarsadalmi osztdly kivette beldle a részét. Egy
véradd ezt igy fogalmazta meg: ,, Nem vagyok egyetemista, ujsagiré vagyok, de azt hiszem,
itt kozéottiink egydltalan nem szamit a foglalkozds.” Majd ehhez egy orvos hozzatette: ,, A
vérado-dllomast a fiatalokon kiviil folyamatosan keresik fel az idésebbek is, fizikai és szel-
lemi munkdsok egyardnt. Valoban megfigyelhetjiik a hatalmas lelkesedést és azt a hatalmas
szandékot, hogy segilsenek azoknak az embereknek, akiknek erre a vérre sziikségiik van.”

Osszességében 10-12 ezer lengyel ember adott vért november 4-ig, az igy 6sszegyiilt
mennyiség kozel felét, 795 litert sikeriilt elkiildeni Budapestre. Ezzel egyidejiileg lengyel
orvosok és apolondk szazai jelentkeztek, hogy készek Magyarorszagra utazni, és a hely-
szinen segiteni magyar kollégdik munkajat. (Az utazasra végiil is nem keriilt sor.) A lengyel
sajtd és radid bo terjedelemben szamolt be minderr6l, meghaté tuddsitdsok és riportok
Jelentek meg a véradokrol, onkéntes aldozatvallalasukrol, a véradas megszervezésérol.
Tobb mint jelképes a korabeli lengyel filmhiradénak és az Gjsagoknak koszonhetben az
egész orszagot (de még a kiilfoldet is) bejart felvétel, amikor vért tartalmazé ivegpalackok-
kal telerakott fadobozokat tesznek be éppen egy Budapestre induld lengyel segélyszallitd
replilogépbe, s mindegyiken ott a felirat, a janiusi munkasfelkelés varosanak neve: Poznan.

A véradassal parhuzamosan bontakozott ki a szintén az egész orszagot atfogd pénz-,
élelmiszer- és gydgyszergyljtési akcio, amely hosszl hetekig zajlott, €s november 4. utdn
jabb lendiiletet vett. A lengyel kommunista hatalom nem akadalyozta — nem is tudta volna
— a tarsadalom eme spontan kezdeményezését. A lengyel vér- és segélyszallitmanyok elso-
ként érkeztek Magyarorszagra, ¢és a legnagyobb mértéka kiilfoldi segitséget jelentették a
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magyar forradalom napjaiban. Kollektivak, szakszervezetek, ifjusagi- és cserkészszerveze-
tek, maganszemélyek jelentds pénzadomanyokat tettek, hogy abbdl gyogyszert és élelmi-
szert vasaroljanak a ,,szabadsdagukért harcolo és sebesiilt magyaroknak™. Az (jsagok min-
dennap ko6zolték a felajaniasokat. Kiillonbozd tizemek €s gydrak sajat termékeiket kinaltak
fel: lisztet, dzsemet, faanyagokat, épitési anyagokat, cementet, stb. — egyszdval csupa
olyasmit, amib6l akkor hiany volt Magyarorszagon.

A lengyel sajtéban megjelent , Segitsiink a magyaroknak!”- felhivds nyoman sziik ha-
rom héten keresztiil napi atlagban egymillid, 6sszesen csaknem 20 millid zlotyt utaltak 4t a
Lengyel Voroskeresztnek, amely az sszegb6l gydgyszert, kotszert, élelmiszert vett, s el-
kiildte a Magyar Voroskeresztnek. (Az atlagfizetés akkoriban 800-1000 zloty koril volt.)
Az elsd lengyel repiilogép oktober 25-én érkezett Budapestre, ez még az éppen raktaron
lév6 — gyakorlatilag a hadsereg tulajdonat képezd — készleteket széllitotta. Erre igy emlék-
szik vissza Emanuel Planer, aki a Lengyel Radié Tajékoztatd Osztalyanak vezetdje volt
1956-ban:

., Eljott hozzam Goméri Endre, a Magyar Radio tudositéja, aki éppen Varséban tartoz-
kodott, s elmondta, hogy a Magyar Voroskereszt segitséget kér, mert a szovjet csapatok
beavatkozdsa nyomdn halottak és sebesiiltek vannak Magyarorszagon. Kiilénosen a transz-
Sfuzidhoz haszndlatos vér kellett. Honnan vegyiink vért? Mieldtt 1953-ban a Lengyel Radio-
ban kezdtem dolgozni, a hadseregben szolgaltam. Kozismert, hogy vérszallitmanyt legkony-
nyebben a hadseregtdl lehetett szerezni, mert ott vannak a legnagyobb készletek. Elhatdroz-
tam, hogy Piotr Jaroszewicz miniszterelnok-helyetteshez fordulok a vérszallitmany iigyé-
ben, aki kordbban a nemzetvédelmi miniszter helyettese volt, és akit a hadseregbdl mar
azelétt is ismertem. O nagyon gyorsan reagdlt, nem keresett kifogdsokat: — ,,Jol van —
mondia —, én foglalkozom ezzel, csak az a probléma, hogy mi a sajat repiildgépeinkkel nem
kiildhetjiik hivatalosan a vért, s6t még félhivatalosan sem.”

Tudtam, hogy a kézlekedési miniszier-helyettes Juliusz Burgin, akit még a haboru eldit-
rél, a pdartmunkdabdl szintén ismertem, mert akkor Lvovban voltam tagja az illegdlis kom-
munista partnak Burginnal egyiitt, aki a lvovi keriilet titkdri tisztét toltotte be. Tudtam azt
is, hogy tobbek kizott a légikozlekedés is éppen hozza tartozik. Ot is nagyon kénnyen sike-
riilt meggydzném arrdl, hogy valamit tenni kell, hogy repiilégépet kell biztositani. Es
ilymodon indult titnak az elsé segélyszallitmdany Budapestre.”

Ezutan november 3-ig tizendt lengyel repiildgép landolt a magyar fdvarosban, fedélzetén
a mar emlitett 795 liter vérrel, ezen kiviil 415 liter vérplazmaval, 16 ezer kg vérhelyettesito-
szerrel, szérummal, gyogyszerrel és kotszerrel, valamint 3 ezer kg élelmiszerrel. 1957 janu-
ar végéig az onkéntes pénzadomanyokbdl 31 millio zloty gyiilt dssze és 11 millié zlotyra
tehetd a természetbeni adomanyok értéke, igy a lengyel emberek segitségeként a Lengyel
Voroskereszt ugyanezen idépontig 25,5 tonna vérhelyettesito-szert, gyogyszert, kotszert és
orvosi milszert, 331 tonna élelmiszert, 32 tonna ruhanemiit és tiz tonna szappant valamint
épitési anyagokat — példaul liveget — juttatott el Magyarorszagra. A szamadatok nagyon
elgondolkodtatoak, ha figyelembe vessziik, hogy mindez tizenegy évvel a Il. vilaghdboru
befejezése utan tortént, amelynek soran Lengyelorszag oridsi veszteségeket szenvedett em-
beri életekben és anyagi javakban egyarant.

Az adomanygyijtésrdl szintén szamos tudodsitas jelent meg a sajtéban és hangzott el a
radioban: ,,4 varsoi Miiszaki Egyetemen nagy a nyiizsgés, folynak az eldaddsok, a gyakor-
latok. Az auldban az egyetemistdk, a tudomdanyos munkatdarsak egy csoportja. Egy kis asz-
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talon egy doboz: Segitiink a magyaroknak! Beszélgettem az egyetemistikkal, akik vért ad-
nak, és a pénzadomanyok gytijtését szervezik. Holnap Varso utcdin szandékoznak pénzgyiij-
tést folytatni. Az egyetemistak dobozokkal a keziikben keresik majd fel a févaros lakosait.
«Amennyire csak tSliink telik, segiteni akarunk» — mondjak.”

., Varso utcdin dobozok dlltak ezzel a felirattal: Gyégyszerekre a magyarok szamara. Az
emberek megdlltak, tovabbhaladtak. Annvit dobtak be, ki mennyit tudott. Jelen voltam egy
ilven doboz felnyitdsandl. A sok bankjegy kozott — egy levél. Benne 50 zloty és a papiron
girbe-gurba betiikkel az irds: a mamam megigérte, hogy ezért mackit vesz nekem, de ne-
ked, budapesti kisldany, a pénz most fontosabb. Kriszti Varsébdl...”

1956. november 4. utdn megritkultak a segitségnydjtasra vonatkozé felhivasok — legin-
kabb a vidéki sajto folytathatta ezt tovabb —, de mindig akadt lehet§ség, hogy erre valami-
lyen mddon emlékeztessenek. December elején indult el példaul a Lengyel Radioban a
Rodzina Matysiakéw cimi sorozat — ez teljesen megfelel a magyar ,,Szabd csaladnak”, a
mai napig is tart —, és ennek els része azzal kezdddik, hogy Helena Matysiak asszony férje,
Jozef fizetését szamolja, amit az éppen most hozott haza. Az asszony észreveszi, hogy egy
jelentdsebb Osszeg hianyzik, s ezt szova is teszi, mire a férj az vélaszolja: ,,Na, de Helenka,
hiszen azt a magyarok megsegitésére adtam!”

A segélyakcio idején néhany alkalommal hire terjedt annak, miszerint a lengyelek kiil-
deményei nem érnek célt, hanem a szovjet csapatok birtokaba keriilnek. Krakkdban az otta-
ni Magyarok Megsegitésének Egyetemi Bizottsaga november folyaman példaul szintén agy
értesiilt, hogy a lengyelek adomanyait a szovjetek hasznaljak fel Magyarorszagon. Ezért Gigy
dontdttek, hogy mindazt, ami kozel egy honapon keresztiil gylt 6ssze Krakké lakosaitdl, a
bizottsag néhany tagja — ujsagirdkkal egylitt — személyesen kiséri cl Budapestre, hogy
Krakkoé segitsége biztosan a magyar raszorultakhoz jusson el. igy is tortént, a varos hatosa-
gai pedig egyenesen kézremikodtek a szallitmany osszeéllitasdban és atnak inditasaban. A
magyarok szaméra befolyt 6sszeg nagyobbik részébol, kozel félmillio zlotybol 55 tonna
¢lelmiszert vasaroltak, tobbek kozott hiisz tonna lisztet, tiz tonna almat, 6t tonna sot, négy
tonna fustslt szalonnat, négy tonna cukrot, négy tonna zsirt, két tonna tejport, makaronit és
kétszersiiltet valamint négy tonna szappant. Mindezt c¢gy hat vagonbdl allo szerelvényben
helyezték el. A széllitmany sikeresen eljutott Budapestre, és ott a budai San Marco utcai
kérhazba, illetve a Nemzetk6zi Voroskereszt csepeli raktaraiba keriilt, ahonnan szétosztot-
tdk a magyar fovaros lakosainak. A kiséré tagok Krakkoba tortént visszaérkezésiik utan
gylilésen szamoltak be kiildetésiikrol.

1956. oktdber végétdl kezdve lengyel gyarak, kilonféle szovetségek és intézmények
kozzétették, hogy szivesen atengedik udiiloiket a sebesiilt magyar gyermekek szamara. A
magyar gyermekek els6, szazfds csoportja 1956. december 16-an érkezett Zakopane és
Krynica tudiildhelyekre, majd 1957 elsd felében tovabbi szervezett magyar gyermekesopor-
tok tartozkodtak rovidebb-hosszabb ideig Lengyelorszagban. Az egyikre igy emlékszik
vissza Barbara Czerwinska asszony, aki 1939-44 kozott lengyel menekiiltként a menekiilt-
tigyi hivatalban dolgozott Budapesten, majd a haboru utan visszatért hazajaba:

, 1957 februdarjaban a lengyel Orszagos Szdllitdsi Szévetkezetek Sziovetsége oly médon
kivint a magyar gyermekeknek segiteni, hogy iidiilést szervezett nekik Wilgdban, a
Szovetség oktatasi kbzpontjaban, egy fenyveserdd kozepén. Oda hivtak meg nyolcvan gyer-
meket Magyarorszdgrdl, pedagogusokkal egyiitt. En mint tolmdcs és a csoport lengyel
kisérdje voltam jelen. A gyverekek - akik Budapest azon részébdl érkeztek, ahol a legvére-
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sebb harcok folytak november 4. utan — rendesen tanultak, mintha iskoldba jartak volna:
volt matematika ordjuk, magyar nyelv, sét még testnevelés is. Teljes elldtdast kaptak, ét-
kezést, szdllast, jdtszhattak, szérakozhattak, sportolhattak, orvosi iigyelet is volt a
szdmukra. Kétszer is elvittiik Gket kirdndulni Varséba, hogy megismerjék a mi févdro-
sunkat. Kezdetben szomoruak, bizalmatlanok voltak, nem akartak beszélgetni, semmit sem
akartak mondani arrdl, amit datéliek. De egy id6 utdn, amikor példaul kettesben sétdlni
mentiink, mesélni kezdtek. Voll egy fiu, aki mindkét labdn megsériilt, egy szovjet tankbol
{Gttek rd. Volt egy 14 éves ldny, aki fejlovést kapott, 6 viszont miitét utan volt, és labadozni
jott hozzdnk. A gyerekek 1957. mdjus végén utaztak haza — mintha teljesen ujjdsziilettek
volna. Nagyon sok készondlevelet kaptam, ily médon fejezték ki haldjukat mindazon lengye-
leknek, akik gondoskodtak roluk.”

JANOS TISCHLER PhD
Senior member
Institute for the History of
the Revolution in 1956
H-1074 Budapest,
Dohéany u. 74
HUNGARY

ZUSAMMENFASSUNG

Die Ereignisse der ungarischen Revolution von 1956 erwirkten einen tiefen Einruck auf die
ganze polnische Gesellschaft. Das Mitgeftihl wurde nicht nur mit Worten, sondern vor allem
mit Taten ausgedriickt. Die grossangelegte Hilfeaktion zur Unterstlitzung der Ungarn war
eine aufrichtige Antwort auf die erwiesene Hilfe zur Zeit des zweiten Weltkrieges, als man
die polnischen Flichtlinge in Ungarn mit grosser Empatie aufnahm. Das wichtigste Gebiet
der Hilfeaktion betraf das Gesundheitswesen. Es wurden Blutspender gesucht, Bandagen-
und Medikamenten-Transporte zusammengestellt und expediert. Diese Aktion wuchs zu
einer Landesbewegung — darin auch die Tagesjournale ihre Rolle hatten. Die Geld-
sammlungen benutzte man fiir den Ankauf von Lebensmittel, drztlichen Instrumenten, aber
auch Kleidungen, Baumaterialien, Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind in grossen
Mengen angehiduft und abgeschickt worden. Von den internationalen Sendungen sind die
polnischnen Transporte am schnellsten in Ungarn angckommen.



UJABB ADATOK AZ ORVOSOK ES TERMESZETVIZS’GAL(')IS
PECSI VANDORGYULESEINEK NUMIZMATIKAI EMLEKEIROL

RAYMAN JANOS

Bugat Pdl és Bene Ferenc javaslata volt, hogy az orvosi kar tagjai szdmdra hozzanak létre
egy olyan tudomanyos szervezodést, amely évente kétszer tart dsszejovetelt: az egyiket Pes-
ten, a masikat mas - més honi varos helyszinnel. igy jtt létre 1841-ben a Magyar Orvosok
¢és Természetvizsgalok Vandorgyiilése, a magyar természettudomanyos élet csaknem egy
évszazadig rendszeresen ¢s folyamatosan miikédd, de maig is hatd féruma, amelynek mun-
kajaba hamarosan az egyetemi kar orvosain kiviil a természettudomanyok egyéb teriiletei-
nek miivel6i is bekapcsolddtak. Ezek a tobb napra szervezett taladlkozok alkalmasak voltak
uj ismeretek megszerzésére, tapasztalatok atadasara, ismeretségek kotésére és kapcsolatok
létesitésére az egyes tudomanyagak miiveldi kozott, sét az orszag, a sokszinli magyar taj
sajatossagainak megismerésére is. A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Vandorgyiilé-
seit 1841-t6] 1933-ig 41 alkalommal, az orszag kiilonb6z6 varosaiban rendezték meg. A
paratlan tudoményos vandorgytilés sorozat, paratlan emlékérem sorozatot is eredményezett.
Az elsd érmet 1842-ben Besztercebanyan, az utolsot 1886-ban a Temesvar-Buziasfiirdén
rendezett vandorgyiilésen adtak ki, és nyujtottak at emlékként a résztveviknek, a vendéglatd
varos vezetdi. A 28 vidéki rendez6 varos koziil Pécs a legtobbszor, harom alkalommal is
otthont adott a tudos talalkozonak.(Siile.)

Az 1845. évi Vindorgyiilés

Pécsett els6 izben 1845. augusztus 11.-t8] 15-ig rendezték meg az orszag természetkutatoi-
nak talalkozojat. Torténctét mar tobben megirtak. Ezért csak a vandorgyilési éremre vonat-
kozo, a Baranya Megyei Levéltarbol Gjabban eldkeriilt néhany adatra tériink ki.

Pécs véaros nemes tandcsa 1845. aprilis 7-én tartott kdzgyiilésén jegyzbkonyvbe vette,
hogy ,,...orok emlékiil a tettes Torvényhatdsdgoknak teendd megkiildés és a Nagygyiilésre
megjelend Uri vendégek kozt leendd kiosztds végett, a varos koltségén 520 darab emlék-
pénz csindltasson, melyek kiziil 20 darab eziistbdl legyen.”’

Az érmek elkészitésére 600 pengdforintot szantak, és ,Bécsbe vald felkiildésre”
Pajnady helyettes birénak ki is utaltdk. Majd megjelolték a pénz forrasat is, azt olvashatjuk,
hogy ez az 0sszeg ,,a jovd évben adokép kivetendd lévén, a befolyd pénzbdl fizetendd.” De
rovidesen kiderilt, hogy a 600 forint kevésnek bizonyult, és 834 frt és 50 krajcart kellett

' Baranya Megyei Levéltar / a tovabbiakban: BML./ Pécs varos tandcsénak Jjegyzdkonyve 1256/1845
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kifizetni az érmekért. Ezért a koltségek csokkentése érdekében 10 db-ot eladtak a kivert
mennyiségbl.>

Erdekessége az tigynek, hogy a kincstar az éremverés koltségeinek kifizetését nem hagy-
ta jovd. Pécs véros tanacsanak kiilon kérelmet kellett benyujtani a kirdlyhoz, és csak ez utan
kaptak meg az engedélyt a kifizetés elszamolasara. 500 bronz és 25 eziistérem késziilt. A
bronz verése 50 krajcarba, az eziist 6 frt-ba keriilt és dsszesen 816 frt 40 krajcart fizettek ki
a milvésznek. (Faludi)

Ezek alapjan:

Bronzérem 500 db x 50 kr 416 frt  €s 40 kr (1 frt =60 kr)
Ezistérem 25 dbx 6 fit 150 frt

A miivész tiszteletdija 250 frt

Ez egyiitt: 816 frt és 40 kr

Kiséré nyomtatvany koltsége 4 frt

Osszesen: 820 frt  ¢és 40 krajcar

A koltségek végosszege a kiilonbozd forrasokban nem pontosan azonos. Ebben szerepe
lehet az eladott érmeknek. A kincstdri elszamolasnal (850 firt) pedig az dsszeget felkereki-
tették, feltehetbleg egyéb koltségeket, példaul az utazast is igyekeztek elszamolni.

Erdekesek a megmaradt érmek elosztdsaré! talalhaté iratok is. A vandorgyiilésre 447
személy jegyeztette be magat. Csak a résztvevok kaptak érmet, ami még megmaradt, a varos
elkiildte ajandékba jeles személyeknek, intézményeknek és a jo kapcesolatok érdekében kii-
16nb6z6 varosoknak. A levéltari adatok szerint:

Eziistérmet kaptak:
O szent Felsége az uralkodo, Ferenc Jozsef
Jozsef nador
Istvan fSherceg
Ferenc Karoly f6herceg
Kopdcsy Jozsef esztergomi hercegprimas
Almdsy Mdric grdf, kamarai alelnok
Stahly Igndc orszagos foorvos
Cseresnyés Emanuel kiralyi biztos
Teleki Jozsef grof, erdélyi fokormanyzo
Batthyany Kazmér grof 3 db-ot
Bene Ferenc
Radvinyszky Antal
Magyar Nemzeti Mizeum
- Erdélyorszagi Mlzeum
Tudos Tarsasag (Akadémia)
Természettudomanyi Tarsulat
Pécs varosa is eltett egyel.

2 BML. Pécs varos tanacsanak iratai 2390, 2600, 2895/1845
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Ez ésszesen 19 darab érem, amelynek a sorsdrol tudunk. A varos dlial megtartott eziist-
és bronzérmet a pécsi piispoki konyvtar érmegyiijteményben helyezték el, mint a varos letét-
Jjét.

Bronzérmet kaptak

Baranya varmegye és még 49 vdros. Csak kevés vdros nevét ismerjiik, részben a
kiildemény kisérdlevelénck mdsolata, vagy a megajandékozott koszond levele alapjan:
Besztercebdnya, Buda, Libet-Bdanya, Kassa, Késmark, Temesvar, Szakolca, Ujvidék, Zeng,
Norinberga (Niirnberg).’

Chyzer Kornél lebecsiild véleményének hatasara 1886-ban sajnos vége szakadt a van-
dorgyiilési éremsorozatnak. (Faludi) Az érmeket a vendéglaté varosok verették sajat koltsé-
giikre. Mivel a rendezést szamos egyéb kiadas is terhelte, nem meglepd, hogy a takarékos-
sag ligye gyézedelmeskedett a varosok hirverését jelentd emlékérem tigye felett.

Mégis, az érmek elmaradasdval valami hiany keletkezett, amelyet szerényebb koltség-
igényii jelvények kiadasaval igyekeztek pétolni. Eddig az aldbb felsorolt jelvények kibocsa-
tasarol tudtunk:

1888  Tatrafuired - (érem mar, jelvény még nem késziilt)
1890  Nagyvarad jelvény (az elsd)

1892 Brassé -

1894  Pécs -

1896  Budapest -
1897 Trencsén -

1899  Szabadka jelvény
1901  Bartfa jelvény
1903  Kolozsvar jelvény
1905  Szeged jelvény
1907  Pozsony jelvény
1910  Miskolc jelvény
1912 Veszprém -

1914 Nagyszeben - (elmaradt)
1922 Keszthely -

1927  Pécs jelvény
1929  Sopron jelvény
1933 Budapest - (az utols6 vandorgytlés) (Varannai)

1894. évi Vandorgyiilés

A masodik pécsi vandorgylést 1894. jalius 2. és 6 kozott rendezték. Vandorgyiilési érem
mar nem késziilt. A vendégek mégis hazavihettek egy érdekes érmet, mivel a
Dunagdzhajozasi Tarsasag banyalatogatasra hivta meg a nagygyiilés résztvevoit, és a lato-
gatds utdn vendégeiknek egy alkalmi éremmel kedveskedett. Az érem szokatlan és jocskan
eltér a vandorgyiilési vert érmekt6l. Vaskos, ontottvasbol késziilt, ennek ellenére mutatos és
technikailag jo! kivitelezett darab. Eléoldalan a koronas magyar cimer mellett
WPECSBANYATELEP 1894 JULIUS 5.” felirat. Hatoldalan a banyaszjelvény a banyat, a

3 BML.. 1845 évbél tanacsiilési jegyzokonyvek és tandcsi iratok
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horgony pedig a hajozasi tarsasagot jelképezi. Korirata: ,.4 BANYA LATOGATASA EMLE-
KERE.” Az érem Wiesner Rajmdr neves numizmata béanyaigazgat6 pécsi mikodésének ide-
jén és feltehetden hatésara jott létre.

1. dbra Az 1894. évi pécsi Vandorgy(ilés Gjonnan felismert jelvénye

A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Vandorgyiiléseinek valtozatos torténetét,
munkalatait, koztiik gazdag numizmatikai hagyatékat is mar masfél évszazada kutatjak és a
kiilonboz6 tudomanyagak igénye szerint dolgoztak fel a szakirdk.

A vandorgytlések megszervezésére vonatkozo, az anyagi, technikai hatteret tartalmazo
adatokbol viszont csak a rendez6 vérosok levéltarai 6riznek valamit, amelyekre viszonylag
kevés helyen torténik utalas. Ezért 6rvendetes, hogy az 1894-ben Pécsett tartott vandorgy(i-
1és levéltari hagyatékabol bar szerény, mégis érdekes adatok keriiltek el6. Elsoként egy kolt-
ségvetési tervjavaslat, amelyet a Magyar Orvosok ¢s Természetvizsgalok Vandorgyiilésének
Alland6 K6zponti Valasztmanya irt Pécs varosanak ,, Az 1894-ik pécsi XXVII. vandorgyiilés
céljaira sziikséges koltségvetés” cimen. A javaslat az alabbi tételeket tartalmazza:

Porto 50-80 forint

Nyomtatvany 100-120 forint

Emlékkényv 1000 forint (500 példanyt figyelembe véve)
Kalauz 50-100 forint  (Helyi tudnivaldk a vendégeknek)
Jelvényekre 150-200 forint®

Tehat az érmek megsziintetése utan roviddel, a Kézponti Valasztmany javasolta jelvény
kibocsatasat a rendezd varosnak!

A koltségvetési tervezetet Pécs varos tandcsa 1893. oktober 23.-an targyalta meg €s a
varhat6 koltségekre 2000 forintot iranyzott eld az alabbi részletekkel:

* BML. Pécs varos tandcsanak iratai 14923/1893
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1. Porto 80  forint
2. Nyomtatvany 120 forint
3. Emiékkonyv 1000 forint
4, Kalauz kiadasa 80  forint
5. Jelvények 200  forint
6. Egyebek 520  forint

Osszesen: 2000  forint’

Az egyebek”-re meghagyott, nagynak tiin6 6sszeg a vendéglatas koltségei miatt szere-
pel, pedig mint utébb kideriilt, a résztvevok szdma viszonylag alacsony, mindossze 182 o
volt. )

Az emlékkonyv rovatban szerepld 1000 forint pedig Agh Timét: ,, Pécs sz. kir. vdros
multjabol és jelenébSr” cimli munkdjanak kiadasara szolgalt fedezetiil. Az §sszegylilt szam-
lak kifizetésére 1894. jalius 6-an adott utasitast a varos elsljarosaga a hazipénztarnak. En-
nek az utasitisnak a 3. tétele figyelemre méltd, mert a kéltségtervben is szereplé vandorgyii-
1ési jelvényre vonatkozik, és igy szol: ,, Rupprecht (sic!) testvéreknek a magyar orvosok és
természetvizsgdlok pécsi vandorgyiilése dltal kiszolgdltatott 400 darab aranyozott jelvé-
nyért és tartozékdaért jar a 3 alatti szamla szerint 150 frt 30 xk”.(krajcar). Sajnos az emlitett
3-as szamla nincs mar meg. De a zaradékban még egy megjegyzés olvashatd, amelyben
felhivjak a fopénztaros figyelmét arra, hogy a 3. tételt kozvetleniil az iparosnak, tehat
Ruepprechtnek fizesse ki.®

A bemutatott levéltari adatok alapjan a vandorgyflilések jelvénysorozatat egy eddig isme-
retlentil megbtvoé pécsi jelvénnyel egészithetjitk ki. Nemesak a koltségvetésben szerepeltet-
ték, hanem ténylegesen el is késziilt! Tehat egyértelmilen megallapithatjuk, hogy az 1894.
évi pécsi Vandorgyllésre aranyozott jelvényt készittettek a jo nevli pécsi Ruepprecht-
testvérek harang, érc- és vasontddéjénél. A jegyzokonyvben szerepl6 tartozék valoszind,
hogy a vandorgyiilési jelvényeknél szokasossa valo szalag, amely vagy a helyi, esetiinkben
kék-sarga, vagy a nemzeti szineket viselte. Tehat [étezett jelvény, még pedig 400 példany-
ban. Ha figyelembe vessziik, hogy a résztvevok szama a 200-at sem érte el, valamennyit ki
sem tudtak osztani, még akkor sem, ha a szervezésben résztvevdket is a jogosultak kozé
szamitjuk.

A jelvény viszont eddig nem volt ismeretes. Arra aligha Iehet gondolni, hogy elkésziilte
és kifizetése utdn ne osztottak volna ki. Ez esetben bizonyara njabb aktak keletkeztek volna.
A jelvény létére csak a bemutatott par sor utal. Ismeretlenségének talan az lehet oka, hogy a
jelvényen egyaltalan nincsen felirat, vagy ha van, akkor nem sikerult megfejteni. Az eddig
ismert vandorgyilési jelvényeket mind éremgyiijtok szedegették ossze €s irtdk le, de vala-
mennyin felirat van, ezért kénnyen azonosithatd. Az ,elveszett” pécsi jelvénynek egyetlen
elézménye a nagyvaradi vandorgy(lésé volt, amelyen a véros cimere szerepelt és a cimer
alatti feliratszalagon olvashaté a varos neve és a kibocsatas alkalma. A jelvényt piros-fehér-
70ld szalagra erdsitve viselték. (Huszar - Varannai)

Ilyen elékép utan konnyen lchetséges, hogy a pécsi jelvény is a varos aranyozott cimere,
amelyet piros-fehér-zold, vagy a varos szineivel kék-sarga szalagon lehetett viselni. A jel-

> BML. Pécs varos tanacsanak iratai 1772071893
® BML. Pécs varos tanacsanak iratai 10118/1894
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vényen pedig talan semmilyen felirat nincsen, ezért maradt immar szaztiz éve az ismeretlen-
ségben.

A kozelmultban Pécsett elékeriilt egy jelvény, amely minden vonatkozdsdban megfelel a
keresett jelvényre vonatkozo feltételezéseknek. Kék-sarga szalagra van tlizve Pécs varos
aranyozott bronz cimere. A jelvény is és a szalag is 19. szdzadi eredetiinek hatarozhaté meg.
A véroscimert formazé bronz jelvényen jol lathato a hajdani aranyozas nyoma. Erdekes és
szokatlan a cimerpajzs feltiinden megnytjtott alakja, amely egy gazdagon ivelt tarcsapajzs-
nak felel meg. A cimeren elhelyezett korona is szokatlanul magasra emelkedik, és ezzel
tovabb nyfjtja a cimerképet. A jelvény mérete 11x21 mm. Ezt helyezték ra kettds kitiizovel
a 28 mm széles, ferdén vagott 55 mm hosszu kék-sarga szalagra, amely két rétegii, csak az
»eléoldala” kék-sarga, mig hatoldala teljes szélességében sarga. A szalagot Millei llona a
pécsi Janus Pannonius Mazeum textil restauratora is hatdrozottan a 19. sz. masodik felébol
szarmazoénak tartja.

A rendkiviil érdekes jelvényt ezért nagy biztonsaggal a pécsi vandorgyilés keresett jel-
vényének nyilvanithatjuk. (dbra) Valoban semmilyen felirata nincsen, ezért alkalmas volt,
barmilyen pécsi eseményen valo felhasznalasra. A levéltarban feltart adatok nélkiil nem is
gondolhatott senki arra, hogy a vandorgy(lés jelvénye volt. Ezért tudott szaztiz esztendeig
az ismeretlenség homalyaban meglapulni. Ezzel a lezartnak tartott vandorgyiilési jelvényso-
rozatot nemcsak egy szamldval igazolt jelvény elkésziiltével, hanem egy tényleges korabeli,
a feltételezéseknek minden szempontbol megfeleld jelvénnyel lehet boviteni.

Mivel a vandorgyiilést szervezd valasztmany eleve ajanlotta Pécs varosanak a jelvény-
készittetést és varhato koltségét is megbecsiilte, érdemes lenne valamennyi jelvény nélkiili-
nek ismert vandorgyiilés esetében is levéltari kutatast végezni, hogy tényleg lezarhato le-
gyen ez a kérdés.

1927. évi Vandorgyiilés

Harmadik alakalommal [927. augusztus 28. és 31 k6zott rendeztek Pécsett vandorgyiilést.
Ekkor a természettudés tarsasag nevezetes rendezvénysorozata mar végordit élte. A vandor-
gylilés ,,Munkdlatar” sem jelent meg. Még osszejottek 1929-ben Sopronban, €s legutoljara
1933-ban Budapesten.

A pécsi vandorgy(lés tudomanyos programjanak megszervezése Gorka Sandor és
Dollinger Gyula egyetemi tanarok nevéhez flizédik.

Pécs sz. kir. varos torvényhatdsaga €s a varos tanacsa 1927. julius 27-én hozott hataro-
zata szerint szivesen latta 6si varosaban a tuddsokat. Hangstlyozta, hogy mindent lehetét el
fog kovetni a vandorgyiilés legteljesebb sikere érdekében. A varhato kiadasokra 8000 P
felhasznalasat engedélyezték. Gondoskodtak az érkez6 vendégek elhelyezésérél. A négy
napos program soran varosnézést, muzeumlatogatast szerveztek a vendégeknek. Volt veti-
tettképes eldadas és hangverseny a szinhdzban, kirdndulas Jakabhegyre és a Tettyére. Az
érdeklédok ellatogathattak a Dunagdzhajozasi Téarsasdg vendégeként egy szénbanyaba is,
megtekinthették a Littke féle pezsgbgydrat és a Zsolnay gyarat. A sok program ko6zétti a
valasztas Iehetdségét segitette eld az 9sszejovetel idején megjelend alkalmi sajté, amelyet
wNapi Koziony” cimmel adtak ki. A tudomanyos iilések irant is nagy volt az érdekl6dés. 53
orvosi, 56 természettudomanyi, 6 tarsadalomtudomanyi és 7 gydgyszerészeti témaré! vallal-
tak eldadast a jelentkezok.
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A résztvevok most is szép jelvényt kaptak emlékbe, amely joél ismert, mert Pécs varos
szineit viseld, kék-sarga szalagra tlizve Pécs sz. kir. varos szines tlizzomancozott cimere,
alatta pedig hullamzé szalagon a felirata: ,,MAGY. ORVOSOK TERMESZETVIZSGALOK
XXXLX. VANDORGYULESE PECS 1927.” szoveg emlékeztet az eseményre. Mérete 27x28
mm. Berdn Ndandor mithelyében készitették Budapesten. A jelvény megrendelését Pécs va-
rossal tortént megallapodas értelmében a Budapesten székelé Magyar Orvosok és Termé-
szetvizsgalok Vandorgyiilései Allandé Kozponti Valasztmanya intézte, természetesen a
varos koltségére. A szdmlat Gorka Sandor egyetemi tandr, a kozponti valasztmany titkara
kiildte at Pécsre Makay Istvan polgarmester helyettesnek cimezve. Ebbél kideriil, hogy 500
db jelvényt készittettek és ezért kifizettek 612 peng6ét Beran Nandor iparmiivésznek. A be-
nyujtott és megmaradt szamlak tanisaga szerint az alabbi kiadasok mertiltek fel és keriiltek
kifizetésre:

Fogadassal és dekoracioval kapcsolatos koltségek 4601 P
Beran szamlaja a jelvényekért 612 P
Dunantul nyomdanak 250 db ,,Pécsi atmutatoért” 489 P
Osszesen: 5702 P’

A fenti néhany részlettel Ggy véljik érdemes kiegésziteni, a vandorgyiilések pécsi torté-
netérél és emlékeirdl eddig ismert képet, amelyet kiilonosen érdekessé tesz, egy eddig isme-
retlen jelvény felbukkanasa. A jelvény felismerését kizarolag a szerencsés levéitari kutatas
eredményének lehet tekintent.

JANOS RAYMAN MD
Researcher
H-7633 Pécs,
Esztergar L.u. 3/A
HUNGARY
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ZUSAMMENFASSUNG

Diec Wanderversammlungen der Arzte und Naturforscher, die in Pécs (Fiinfkirchen)
stattfanden, haben auch auf dem numismatischen Fachgebiet ihre Spuren hinterlassen. Der
Verfasser gibt seine neuesten Forschungen bekannt, die sich auf die Verschenkung der
Gedenkmedaille des Jahres 1845 beziehen. Es wurden 500 Stiicke in Bronze, 25 in Silber
verferitgt, deren Kosten die Stadt trug. AuBer den Teilnehmern der Tagung bekamen
hochstehende Personlichkeiten (selbst der Konig), Korporationen und Stddte je ein
Exemplar. Auf die zweite Tagung des Jahres 1894 ist keine Gedenkmedaille bestellt
worden, eine Medaille schenkte die Donau-Dampfschiffahrt-Gesellschaft, wo die
Teilnehmer ihren Besuch abgestattet haben. Daten aus dem Dokumentenarchiv beweisen,
dass gleichzeitig auch ein Abzeichen gefertict wurde. Die dritte Wandertagung 1927
schenkte ein Abzeichen auf gelb-blauer Schleife (Farben der Stadt) mit der Inschrift, die
sich auf diescs Ereignis bezog. Die Forschung muf} fortgesetzt werden.
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Bayer Istvan: Drogok és emberek. Mult, jelen, jové. Bp., Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 2005. 512
p.ill.

Bayer Istvan gyogyszerészprofesszor tobb mint négy ¢évtizede kutatja a kabitdszerek problematikajat. Tobb
tekintélyes nemzetkozi szervezet aktiv tagjaként vett részt harom nemzetkozi kabitészer-egyezmény kidol-
gozasaban. Szaktudasaval kiérdemelt nemzetkozi tekintélyét bizonyitja, hogy konzultansként folyamatosan kérik
a véleménycét. Tobb szaz tanulmanya jelent meg, amelyek jelentds részét a legkiilonbozobb nyelvekre leforditot-
tak. Jelen keretek kozott ismertetésre keriild konyve a harmadik terjedelmes mii e témaban. Az els6 kotet meg-
jelenésére, 1989-ig tiz évet kellett varnia. Az akkor tabunak szamito téma iranti érdekl6dést ¢és a drogokrol valo
Gszinte publikalas lehetségét felgyorsitotta a kabitoszerek vilagméretii elterjedése. Az Gjabb 6sszefoglaldo munkak
megirdsara a hasznalt drogok skaldjanak bovulése és a féligazsagok terjedése altal indukalt tarsadalmi vitdk is
osztonoztek.

,Lehet, hogy a tiltott gyiimoles nem alma volt? Lehet, hogy Adam és Iiva nem is tudtak, hogy milyen az a
gylimélcs, amelyet megkivantak? ... Tudomasul kell venni, hogy a ,,drog” sz6 olyan gyiijtéfogalom, mint példaul
a gyumoles.... Akik a ,drogcsomagot” nem bontjak fel, és nem veszik figyclembe az egyes drogok vagy
drogesoportok kozotti kilonbségeket, azok zsakutcaba tévednek. .. a , drogmentes tarsadalom” megvalositasanak
ideaja mitosz... egy ma osszeallitott tilalmi lista nem egy év alatt, hanem mar egy hét alatt avul el.” Ezekkel a
gondolatokkal kezd6dik Bayer professzor érdekfeszité konyve. Ezutan a konyv megirasanak céljat hatarozza meg,
miszerint a mult, jelen és a jovo clemzésével eligazitast kivan nyujtani a drogok rengetegében. Fontos megal-
lapitasa, hogy nem felelost kell keresni, nem (az csetleg csak vélt) megoldast hirdetni, hanem megszervezni a
megel6zést és segiteni a raszoruloknak. Lényeges a terminoldgia tisztazasa is, mivel a ,drog” szot a gyogy-
szerészetben mindig a terapias hasznalatd szaritott novényekre alkalmaztak, az angol nyelvteriilet egységesit
Ldrug” clterjedésébol credeztethetd az altalanos érvényil szohasznalat. Tovabbi alapvetd fogalmakat probal meg
roglon a bevezetésben tisztazni a szerzd. A Llagy” vagy ,kemény” drog fogalmat nem lehet meghatarozni, ezt a
kategorizalast szerinte csak Hollandiaban hasznaljak. Az Gzus €s abuzus érielmezése szintén sok nchézséggel jar,
hiszen a visszaélés mértékének megallapitasa sosem realis

Az cls6 vizsgalodas targyava tett nagy ,.csalad” — amelynek gyogyszerészeti el6allitasa magyar vonatkozasa
okan is hangstlyt kap — az opium és az opiatok. A torténet az okortol egészen a Vietnamba kiildstt amerikai kato-
nak heroin hasznalataig kovethetd. A szerzo legterjedelmesebben az azsiai és keleti teriileteken szokasos hasznalat
formait, torténetét taglalja. Az alapanyagtdl kiindulva mutatja be a kilonféle finomsagu és feldolgozottsaga for-
makat: az opiumot, a morfint és a heroint.

Az Opium eurodpai Gjrafelfedezése — az okori ismertség utan — a 16. szazadtol kovetkezett be, clsésorban a
gyogyszerészetet is megujitd, sokat méltatott ¢s vitatott munkassagt Paracelsus érdemeként. A népszer(iség oka a
korszakban alkalmazott tiineti kezelésben kereshetd, ezért volt sziikség a sok nyugtatéra, fajdalomesillapitasra. Az
cgyik akkori orvost, Sylviust (Jacobus Dubois) ,,doctor opiatus”-nak neveztek kortarsai, mivel azt mondta, hogy
nem szeretne orvos lenni, ha nem lenne opium. Thomas Sydenham a 17. szdzadban mar korszer(ibb 6pium ké-
szitményt (Gpium tinktara) alkalmazott. A morfin létezésére eloszor 1688-ban utalt Ludwig. 1805-ben Fricdrich
Wilhelm Sertiirner vonta ki az ¢ls6 novényi alkaloidot (morfint) az 6piumbél. A farmakoldgiai vizsgalatokat sajat
magan végezte, amely kisérletekbe csaknem belehalt. Az elterjedt gydgyaszati alkalmazas miatt mind tobben
valtak rendszeres fogyasztova, az osszetiiggés azonban még nem volt egyértelmii az orvosok eldtt. Karos kovet-



110 Comm. de [list. Artis Med. 198—199 (2007)

kezményekkel jart a szabad hozzdjutds lehetdsége is. Ezért volt fontos az 1868-as gyogyszerészeti torvény
(Pharmacy Act), amely betiltotta az Opium ¢&s az dpium tartalmi készitmények gyogyszertaron kiviili arusitasat.

A 19, szazadban tobben préobalkoztak avval, hogy ne az dpiumbdl, hanem kozvetleniil a makgubobél allitsak
eld a morfint. A magyar Kabay Janos is ¢loszor az éretlen, z6ld makndvénnyel dolgozott (1930-ban), majd kidol-
gozta az un. makszalma eljarast, vagyis a szaritott novénybdl vonta ki a morfint (1931), ez a modszer - minden
tilzastol mentesen - forradalmasitotta a morfin-gyartast.

Mig az 6pium és szarmazékai elsédlegesen nyugtato, boditd hatasiak, a drogok mas csoportja atmeneti idSre
erds élénkitd, stimulalo eredményt ¢r el a szervezetbe jutva. Az eredet chben az esctben is a természetben talalhato
novény — a kokalevél -, amelynek ¢lvezete a lakossag korében a novény dshonos hazajaban, Dél-Amerikaban tobb
évszizados hagyomany. Az ,Erythroxylon coca” levelének ragasa és a kokain-abuzus kozott gsszefiiggés rendki-
viil laza. A hasznalat clterjedése Ichet tobbezer éves is, de irdsos dokumentumok alapjan csak az inka birodalomig
lehet visszavezetni. Egy bizonyos idejii ¢lénkitd hatas utan a rendszeres hasznalat apatiat, depressziot eredményez.
Az inka vezetok katonasaggal 6riztették az iltetvényeket, ezzel vetve gatat a mértéktelen fogyasztasnak, ami ter-
mészetesen nem vonatkozott az arisztokraciara és a papsagra. A kokalevelet isteni tulajdonsagokkal ruhaztak fel,
ezért jelentds kultikus szerepet kapott, a papok a transzallapot cléidézésére fogyasztottdk. A nép szdmara hadja-
ratok, illetve nagy épitkezésck idején oldottak fel a tiltsokat. Ami kulonosen fontos, hogy az orvosldsban minden
valdsziniiség szerint alkalmaztak ¢rzéstelenitéként, pl. a trepanacios mitéteknél. A spanyol haditas kora mar a
fogyasztas liberalizalasanak™ az ideje. Olyannyira nem voltak tiltasok, hogy az 1500-as évek masodik felétél
megszokotta valt, hogy a banyakban hivatalosan adtak az indianoknak a munkavégzés intenzitdsanak fokozasara,
st altalanossa valt a munkabér egy részénck kokalevél formdjaban vald kifizetése (sok helyen maig megmaradt ez
a gyakorlat). A statisztikak kb. két évtizede mintegy 4 milliora becsiilték a dél-amerikai kokaragesalok (coqueros)
szamat. A fogyasztas a vilagnak ezen a részén tarsadalmilag elfogadott, ugyanakkor nem lehet a novényt sem
élvezeti szernek, sem kabitdszernck nevezni. Egy a WHO megbizasabol készilt tanulmany Gj megvilagitasba
helyezi a kérdést. Bar semmi olyan adatot nem kozol, ami eddig ne lett volna ismert, kovetkeztetései és az 9ssze-
fiiggések mégis ujszeriick. A hasznalat cgyértelmiien a munkavégzéssel kapesolodik dssze, gyermekek és ndk nem
¢lnek vele, illetve a nék csak igen nehéz fizikai munka esetén. Természetes, hogy ha cgy fiatal férfi munkaba all,
elkezdi a kokalevel fogyasztisat is, mert javitja a hangulatat, fokozza a teljesitményét. Erre a stimulaldsra az An-
dok tobb czer méteres magassagaban szitkség is van, a jelenség hasonlosagot mutat a sportolok amfctaminos
doppingolasaval. 1952-ben végeztek cgy felmérést, amelyben kimutattak a tengerszint feletti magassag ¢s a lakos-
sag koka-ragasa kozotti osszefiiggest: minél lejjebb €l embercket vizsgaltak, gy csokkent a fogyasztas mértéke,
s6t akik lekoltoztek a siksagra, akar idélegesen is, nem mutattak elvondsi tiineteket, vagyis nem lchet hozzaszo-
kasrol, fiiggdség kialakulasarol beszélni. Masik érdekes vonatkozas az étvagycsokkentd hatds, hozzatiizve, hogy
az amfctaminokat a civilizalt orszagokban fogyasztoszerként alkalmazzak. Az indidanok esetében fontos ez a hatas,
ugyanis a rendkivili szegénység és ¢lelmiszerhiany miatt az étvagycsokkentés szerepe megnd, elviselhetébbé teszi
a létet, ugyanakkor a levél tartalmaz annyi vitamint, amennyi egy feindtt ember napi sziikségletét kielégiti. A
lakossagi fogyasztas mértékében észlethetd némi csokkenés az életforma és a korilmények valtozasaval hozhato
osszefiiggésbe.

Az eurépai elterjesztés kezdetben nehézkes volt, nem lehetett a novényt jol szallitani, sem a termesztést atho-
nositani, ezért fézetek, gydgyborok, tedk, tditék formajaban, a gyogyszerészi forgalomban erfsitok, stimulalok
alakjaban terjesztették. 1885-ben kezdték arusitant Atlantaban a nagy karriert befutd Coca-colat, 1907-t61 pedig
az cbbdl szdrmaztatott, ,tovabbfejlesztett” kokainmentes valtozati tditét.

1859-ben indult meg a hatéanyag tudomanyos izoldlasa, analizalasa, majd kezdetben helyi érzéstelenitoként,
késobb pedig ,,univerzalis” belsé alkalmazasa gyogyszerként vald hasznalata. A szazadfordulo tajan jelent meg a
gyogyszerkészitményekkel valo visszaélés és az ,¢lvezeti szer”-ként torténd alkalmazas. Egyre nyilvanvalobb lett
a veszély, az cllendrzések ¢és szigoritasok rendszerének kidolgozasara irdnyulé intézkedésck fontossaga.

Az igénytelen mérsékeltdvi novények kozé tartoznak az Ephedra fajok, amelyeket a kinai népi orvoslasban
mar tobb ezer éve alkalmaznak kilonféle 1égati megbetegedésben, elsdsorban asztma ellen. Az Ephedra alapanya-
gu teak, és egyéb szerek a 19. szazadban bekeriiltek az curdpai gydgyszerkonyvekbe is. A gyodgyszerészeti techno-
l6gia fejlodése lehet6ve tette a szintetikusan cléallitott alkaloidok megjelenését is. Az Ephedra tartalma készitmé-
nyek mas iranyu népszeriisége az un. taplalék-kiegészitdk teriiletén bontakozott ki (energia-italok, méregtelenitdk,
Lintelligencia-noveldk”, élénkitok, stb.). Lippen ezér( nehéz az egyre jobban terjedd és mindinkabb nyilvanvalo
visszaélést, raszokast megakadalyozni.

Az eddigickhez hasonléan egyszeri, igénytelen nvény - a kender - a kiinduldpontja a napjainkban, hazank-
ban is mind hevesebb vitdkat kivalto (legalizalni vagy tiltani?) kannabisznak. A szerzé szerint: A kannabisz-
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kérdés talan énmagdban komplexebb, mint az isszes kdbitdszer-probléma egyiittvéve. ” Az illegalis kereskedclem
feltart eseteinek statisztikdja azt az allitast tamasztja ala, hogy a ma vilagviszonylatban legtobbet fogyasztott dro-
gok kannabisz-termékek (marihuana, hasis). A rendkivil dsszetett kérdést tovabbi problémak nehezitik, példaul a
rostkender termesztésénck természetvédelmi okokbol eredd szubvenciondldsa (az erdoirtasok megakadalyozasaért
a papirgyartas alapanyagat ¢bbol kivanjak potolni). Ez a folyamat csaknem lehctetlenné teszi a magas THC tar-
talma kenderfajtak termesztésénck felkutatasat. A kannabiszt legalabb otezer éve hasznaljak gyogyszerként, clsé-
sorban Azsiaban, Europaban az ilyen iranyu érdeklsdés csekélynek mondhatd. A valtozas 1964-ben kovetkezett
be, amikor egy olyan kannabisz-vegyiiletet izolaltak, amelyet terapias célokra is fel Iehet hasznalni (daganatos
betegségeknél, sclerosis multiplexben. de készitenek szert glaucoma ellen, AIDS-es betegeknek is). A gyogyszer-
kutatasokat nehezitik azok az akciok, amelyek a terdpias lehetdségeket a kannabisz-hasznalat legalizalasara kivan-
jak forditani, illetve a kormanyzatok a szer nem gyogyaszati célu legalizalasatél vald félelembol nem tamogatjak
czeket a kutatasokat kelloképpen.

A kabitoszerek, drogok, tudatmédosito anyagok rengetegébdl csak néhany nagy csoportot emeltiink ki — nem
kétséges, hogy a recenzealo szubjektiv ériékitélete és ¢rdeklddése alapjan -, pedig a kotet tovabbi alapos ismerte-
tést ad a drogok szamos egy¢b csoportjarol: a hallucinogénekrél, vagyis a vardzsszerek, boszorkanymérgek ¢és
cgyeb titokzatos, a mitvelodéstorténetben sokat emlegetett anyagrdl is. A huszadik szazad drogmérlege gazdagitja
a feldolgozast, vagyis a hallucinogén anyagok hasznalatarol, az altatdk, nyugtatok, szorongasocldok,
antidepresszivumok és szerves oldoszerck kusza ¢s egyre bovalé tarhazarol kapunk beszamolot. Ezt koveti a nem-
zetkozi kabitoszer-ellendrzési rendszer kialakulasanak és fejlédésének vazlata, az 1912, évi Hagai Nemzetkozi
Opiumegyezménytd! az 1988-as Bécsi Egyezményig.

Bayer professzor konyve azon tudomanyos munkak kozé tartozik, amelyek lenyiigozd, konnyed és olvasma-
nyos formaban targyaljak a kérdéseket, magaval ragadjak az érdeklodét. Csak tiszteletre mélto terjedelme miatt
nem mondhatjuk rola, hogy egyhuzamban végigolvashatd. A mii értékes kiegészitése a szamos informativ statisz-
tikai sor, grafikon, tablazat, valamint a sz¢p Kiviteld illusztraciok.

Kapronczay Katalin

Dormandy, Thomas: The worst of evlis. The fight against pain. New Haven-London, Yale University Press,
2006. 547 p., ill.

A magyar szarmazasu, nagy siker(i tubcrkulozis-torténeti konyve, | A fchér halal” alapjan hazankban is )6l ismert
szerz$ ebben a kotetében a fajdalom és az ember kapesolatanak historiajat beszéli el. A hagyomanyos, jol attekint-
hetd modon. részben kronologiai, részben tematikus rendbe szerkesztett kotet az 6sidokidl — az ¢lso, tajdalomesil-
lapito szandékkal adott bunkdcsapastdl — a mai fgjdalomklinikakig és hospice-szolgalatokig koveti nyomon az.
anesztézia fejlodésének uyat. Megismerkedhetiink a kezdetek fizikahs (végtagelkotés, fagyasztas) és gyogyszeres
(mak, fiizfabarka, mandragora stb.) gydgymodjaival, a pszichikai fajdalomesillapitas kilonos cljarasaival, a
fajdalom semmibevevésének, tiirésének a teologiat is érintd kérdéscivel, vagy az iszlam, ¢s a keresztény fajdalom-
szemlélet furcsasagaival is. A tovabbiakban a tudomanyos ancszieziologia sziiletésérdl, majd a 18-19. szazad
meghokkentd fajdalomcsillapitasi cljarasairél, a magnetizmusroél, a pneumatizmusrél, végil az els6 sikeres al-
tatokrol és anesztézias szerekrél, az éterrdl és a kloroformrol olvashatunk informativ és szérakoztatd fejezeteket. A
torténet a gyogyszeres fajdalomesillapitas diadalutjanak bemutatasaval, illetve a kabitoszerck historiajaval foly-
tatédik, hogy utolsd részében a fajdalomkutatds mai ugjainak, a fajdalom-kultira vadhajtasainak, illctve a
fajdalommal szemben vivott harc sajatos modern formainak — a biokémiai kutatasnak, a fajdalomsebészetnek, a
fajdalomklinikaknak, ¢s a hospice-mozgalmaknak - ismertetésével zaruljon.

Mindez természetesen csak viazlatos kivonata ennck a félezer oldalnyi, rendkiviil szorakoztatd ¢és elgon-
dolkodtatd, kivald jegyzetanyaga ¢s irodalomjegyzéke. elméleti szinvonala, gondolat- ¢s adatgazdagsiga kovet-
keztében tudomanyos forrasnak is remekiil hasznalhato ismerctierjesz1d konyvnek. Amellett, hogy aki cgyszer
kézbe veszi ezt a kotetet, nem egykonnyen tudja majd letenni, az olvasé magén a kétség kivill lenyiigozden érde-
kes torténeten tul mast, tobbet is kap a szerzotdl. Hiszen talan sajat emberi lIényiink megértéséhez is kozelebb visz
ez a koényv. A fajdalom ugyanis igen dsszetett, mondhatni titokzatos jelenség: objektiv mérése aligha lehetséges,
fiziologiai-neurologiai alapjai maig nem tisztazottak teljesen, formai és atélésmodjai pedig erdsen filggenek a
tarsadalmi és kulturalis kornyezettol. A tajdalom nem pusztan élettani-idegrendszeri jelenség, sokkal bonyolultabb
cnnél, igy nem csupan az orvostudomanynak lchet targya, hanecm a mivelodéstorténetnek, a filozofianak és a
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miivészetnek is. A szerzd tisztaban lévén mindevvel, adatait mindig kulturdlis-tarsadalmi hattértanutmanyokba
4gyazza, s igyekszik a fajdalom elleni kiizdelem eseményeit és jelenségeit is az adott kor, hely és vilagszemlélet
sajatossagait figyelembe véve megvildgitani. Ha pedig mégis akadna olvasd, akinck figyclmét ¢ gondolati torna
lankasztana, az anekdotakhoz, kuriozitasokhoz lathatoan vonzodo Dorméndy professzor mindig taldl rda modot,
hogy — néhol szinte novellisztikus értékt meséivel, eleven személyiségrajzaival - (jbol felpezsditse olvasasi ked-
viinket.

Az angolszasz — ¢s magyar — tudomanytorténeti ismeretterjesziés legjobb hagyomanyait koveto, kitiing mu-
tatoval is kiegészitett munkat melegen ajanlhatjuk mindazok figyelmébe, akik a tanulast és a szorakozast szivesen
kotik ossze némi gondolkodassal is. Csak remélhetjik, hogy Dormandy Tamds professzor kivald kényve hama-
rosan anyanyelvén is megjelenik majd.

Magyar Ldsz1é Andras

Fata, Marta — Kurucz, Gyula — Schindling, Anton (Hrsg.), Lutz, Aifred — Senz, Ingomar (Mitarb.): Peregri-
natio Hungarica. Studenten aus Ungarn an deutschen Hochschulen vom 16. bis zum 20. Jahrhundert. (Contu-
bernium. Tobinger Beitrige zur Universitits- und Wissenschaltsgeschichte, Bd. 64). Stuttgart, Franz Steiner
Verlag, 2006. 548 p. 29 ill.

A tiibingeni Eberhard Karl Egyctem s a stuttgarti Magyar Kulturalis Intézet kozosen szervezett nemzetkozi szim-
poéziuman — 2003. okt. 17-18-an — elhangzott el6adasokat tartalmazza a kotet. A téma aktualitdsdt ama transzna-
cionalis er és hatas jelenti, ami részben Europal készteti arra, hogy ujrafogalmazza sajat maga integritasat, mas-
részt a nacick — kozottik a magyar — visszataldlasa Eurdpaba, ami kulturalis téren nagy hagyomanyokra tekinthet
vissza. A jelenkort tehat egymas kolcsonos keresése jellemzi, feltardsa és Gjrafogalmazasa mindannak, ami a kései
13. és korai 14. szazadban a foiskolakon ¢s egyetemeken mar megvalosult, amely intézmények nemizetek feletti
berendezéseikkel, az egyctemes tudds otthonai voltak, ahol a képzés és tudomany voltak a legfontosabb 1¢nyezik.
A hatds a tanulni vagyok vandorlasaiban nyilvanult meg, a tudas kolesonds cseréjében, konfessziok keretei kozt.
Ez a kozos orokség ma szilard alapot képez, nemesak a malt megismerése, hanem a jovot szem elott tartd
tervezés, a stratégia €s vizid szdmara is.

A magyar diak igy cgy konlesszio kulturrégidjaba koltozott. 13ar Magyarorszagon ¢s Erdélyben jelentds kisér-
letek folytak az iskolaigy fejlesztésére, de mivel cgyetemek tartosan nem alakultak ki, tudomdnyos centrumok
sem johettek 1étre. Elénye ennek a vandorlasnak, hogy a diakok a legfrissebb szellemi iranyzatokkal ismerkedhet-
tek meg, és visszatérve hazdjukba az aramlatokat, tudasukat beplantalhatték a hazai oktatasba. A kulturtranszfer
eurdpai utjai behaloztak Magyarorszagot.

A Német-romai Birodalom cgyetemei és foiskoldi (Schindling, 39-54) vonzottak a magyar tanulni vagyo
fiatalokat. A protestans tanitas legtobbszor szekularizalt kolostorokban folyt, mig a jezsuita és katolikus egyete-
mek nagyobbrészt 0j épiiletekben mikodtek. A 16. szazadban kiemelkedik a protestans wittenbergi egyetem
(Szabo, 55-63), ahol mintcgy 1200 magyar diak fordult meg, 6leg teoldgidt és jogot tanultak, de ez az egyetem
mas konfesszio szamara is kivanatos volt. A heidelbergi peregrinacio (Heltai, 65-86) foleg reformatus fiatalokat
jelentett, kozottik talaljuk Bethlen Istvant, a késobbi fejedelem testvérét is. Elsésorban D. Pareus teoldgiai kur-
zusai voltak keresettek, tanitasai — az irenizmus pl., amire az erGsen megosztott Magyarorszagon ¢és Erdélyben
kiilondsen fogékonyak voltak az emberek, - erésen belolyasoltak a magyar reformatus egyhaz kulturalis arculatat,
fejlédését, kihatasai az erdélyi fejedelmek politikjaban is utolérhets. Kulonosen érdekesnck mutatkozik Kassa
varos fiatalsdganak latogatasa a német egyetemeken 1857-ig (Capros, 81-94), mindaddig, amig a varos
megalakitotta sajat jezsuita akadémiajat. A Narberg melietti Altdorf akadémidjat foleg a hazai evangélikus
ifjusag kedvelte, (Mihrle, 95-114), nagyobb része — mintegy 70%-a — német nemzetiségli volt. Altdorfban tc-
ologiat, jogot ¢s medicinat tanultak.

lgen nagy latogatottsagnak orvendtek a magyar katolikus fiatalok korében a Német Birodalom katolikus
egyetemei a 17. szdzadban (Bitskei, 115-134), de Béces, Graz, Praga, Olmitz és Salzburg is jelentés szerephez
jutott. A 18. szazadban (Asche, 135-154) mar Bécs all az érdek16d¢s kozéppontjaban, ahol a protestans cgyetemek
felvilagosodasi tendenciaira katolikus ¢s Habsburg-hii valaszokat virtak, ezeket az egyéni politikai karrier remé-
nyében a hallgatok elég konnyen meg is adtak. Ebben az idében kezd a salypont a teoldgiardl, a konfesszidrol a
tudomanyossagra helyezédni, hiszen a bécst egyetemen abban az iddben kivald tuddsok tevékenykedtek, akik erds
vonzerSt fejtettek ki, A felvilagosodas szellemét a 17-18. szdzadban a lipcsei egyetem (Dorling, [56-174)
képviselte hangstlyozottan a torténettudomany felé fordulva, mig Halle/Saale a pietizmus otthona lett. Sem Halle,
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sem Jena sohasem tudott Wittenberggel konkurdlni (Raschke, 197-226), amely egyetem liberalis tradiciokkal
jellemezhets. A 18. szazadban mar erételjesen jelentkezik a teologiatol fuggetlen tudomanyossag, - pl. a gottin-
geni egyetmen (Gonczi, 175-196). A jog megalapozta a magyarorszagi jogtudomanyt, hiszen Magyarorszag sa-
jatos jogi statusat még a pragmatica sanctio hatarozta meg. A tiibingeni egyetem latogatottsagat (Iata, 229-264) a
16-20. szazadig permanensen a lutheri teologia irdnti érdeklddés jellemzi crsen, mig a bécsi Pazmaneum
(Fazckas, 265-2882) a katolikus restauracionak 1623 6ta a legfontosabb kilfoldi bazisa volt.

Kalon figyelmet érdemcinck az erdélyi percgrinusok soraban - (Offner, 287-343), - az erdélyi orvosok
kilfoldi tanulmanyatjai a kezdetekt6l 1850-ig, valamint Szogi (387-408) elemzd tanulmanya az 1789-1919-cs
évekre fokuszalva. Az 6sztondijak szerepét, a mecenaturak, csaladi, politikai ¢s kulturalis kapcsolatokat ¢s azok
kihatasait Avermann (345-384) jarja koral.

A 19. és 20. szazadban a figyelem mar hangstlyozottan a Berlin, Heidelberg, Lipese és Mainz felé fordul. Az
1923 ota mitkodé Collegium Lungaricum Berlinben, a magyar intézetek az eurdpai orszigokban, a .nyari egye-
temek” kivalo lehetdségeket jelentettck a koncentralt tanulasnak, kutatasnak, mar a diakok onszervezddése is
megfigyelhetd (Stickler, 471-492). Az cldadasok sorat a budapesti Andrassy Gyula németnyelvii egyctem zarja, a
kifelé mozgas ellensilyozasdra, 0j tendenciakkal mar a 21, szazadra tervezetten.

Igen tanulsagos a cikkek irodalomjegyzéke. Bar atfedésekkel természetesen gyakran talalkozunk, az olvaso ¢s
a szakavatott kutato az eddigi szakirodalombol igen bdséges 6sszeallitast talalhat. Az eddigi kutatas igen gondos
osszefoglaldsa ez a kotet, mélto arra, hogy minél tobben forgassak. Figyelmet érdemelnek még az illusztraciok, a
pontos képjegyzek, a szerzok ¢s kiadasok adatai, a hely- és személymutatok

Rdkoczi Katalin

Feichtinger, Barbara — Lake, Stephen - Seng, Helmut (Hrsg.): Kérper und Seele. Aspekte spéitantiker Anthro-
pologie. (Beitrige zur Altertumskuude. Band 213) Leipzig, K.G.Saur Miinchen, 2006. 265 p.. ill.

A haromnyelvit — angol, német ¢s francia irasokat egyarant kozlo — tanulmanykotet egy Korperkonzepte im
spdtantiken Christentum (Testkoncepeiok a késd-antik kereszténységben) clnevezési, a konstanzi cgyetem és a
Deutsche Forschungsgemeinschaft altal szervezett harom esztendés kutatasi program, illetve az ezt osszegzo
2004-es konferencia eredményeit foglalja dssze. A tanulmanyok célja azonos: a korai kereszténység emberképét
probaljak  korvonalazni, ennck az  emberképnek  antropologiai,  filozofiai, teologiai, s6ét  orvosi-
természettudomanyos hatterét megrajzolni. A vizsgalodas kozéppontjaban a test €s a lélek kapcesolata, illetve a
korakereszténység testhez vald viszonya all.

Michel Tardicu francia nyclvii tanulmanya egy gnosztikus eszkatologiai szoveg clemzésével jarul hozza a korai
kereszténység antropologiai szemléletének ismerctéhez. Anders-Christian Lund Jacobsen Irenaiosz ¢s Origenész
vonatkozo szdvegeit osszehasonlitva mutatja be, miben kiilonboztek, és miben cgyeztek e két, a késébbi szazadok
filozofiajat is befolyasold teologus nézetei a test és a Iéick kapcesolatardl. Gretchen Reydams-Schils Calcidius hasonld
témaju kijelentéseit gyiijtotte egybe, s elemzi nagy felkésziiltséggel. Helmut Seng Macrobius Iélek-tanérol ir, Sabine
Follinger Emeszai Nemesziosz piispoknek az akaratszabadsagrol alkotott véleményét probalja rekonstrualni, Llisabeth
A.Clark az cgyhazatyak — illetve a Szentirds - nészemléletét elemzi szellemes gender-tanulmanyaban, Karla Pollmann
a késdantik emberszemliéletet, illetve a korakeresziénységet betolyasold (optimista) fejlddés-elméletckrol mond sok
érdekeset, Maria-Anne Vannier pedig Szent Agoston emberképérél értekezik. A tanulméanyok tanulsagait Barbara
Feichtinger foglalja ossz¢ szamunkra végszavaban, amelyben a kutatds tovabbi Ichetséges iranyaira és a jovében meg-
valaszolando kérdésekre is ramutat. A kotet végsd kérdései: Mi is az ember? Miben all az ember Iényege? - ma is
aktualisak, ¢s orokre azok is maradnak. Az egyhazatyak, korakeresztény teologusok valaszai e kérdésckre tehat min-
dannyiunk szamara izgalmasak ¢s megfontolandok lehetnek.

A magas tudomanyos szinvonall, gondolatgazdag, am az egyértelmii konklaziokto! feltiinden tartdozkodo,
inkdbb kérdéscket felvetd és szovegeket analizalo tanulmanykotetet az egyes tanulmanyok utan irodalomjegyzck,
a konyv végeén pedig névmutato is kiegészili. Hasonld kozos téma koré szervezddé kutatasi programok, illetve
tanulmanygytjtemények taldn a mi sziikebb szakteriletiinkon, a magyar orvostorténetben sem lennének haszonta-
lanok. Ehhez azonban kellé szamu, meglelelden felkészilt, fiatal orvostorténészre, ennck hattercében pedig (Clsé-
foka vagy posztgradudlis (elsdsorban bolesészkart) tudomanytorténeti képzésre lennc sziikség.

Magyar Laszlé Andrds
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Henderson, John: The renaissance hospital. Healing the body and healing the soul. New Haven and London,
Yale University Press, 2006. 458 p., ill.

Henderson a londoni Birkbeck College reneszansz orvos- és tarsadalomtorténeti eldaddja, a cambridgei Woltson
College tagja. Kutatasi teriilete a kés6kozépkori és reneszansz orvostorténelem; korabban clsésorban a toszkan
jarvanyok, ¢és az eurdpai kegyességi ispotalyok torténetével, tarsadalom- ¢és mentalitastorténetével foglalkozott.
Jelen konyve, ugy tiinik eddigi {8miive, évtizedes firenzei levéltari, konyvtari és mizeumi kutatasait foglalja
Ossze. Az atvizsgalt levéltart anyag onmagaban imponald mennyiségii: az egyes fennmaradt korhazi feljegyzése-
ken kiviil a szerz6 teldolgozta a Signoria, a relevans céhek, rendhézak, a kiillonféle varosi egészségiigyi hatdsagok,
a diplomaciai missziok, sot az adé ¢s népesség szamlalasok 1250-1550 kozott keletkezett iratanyagat is. Nyomta-
tott forrasok tekintetében figyelme kiterjedt a varosépitészeti irodalom (Alberti, Averlino, Filareto), a kortars
torténetirok (Dati, Landucci, Nardi, Varchi, Giovanni Villani). a hagiografiai munkak (Butler, Cavalca, Voragine)
munkai mellett a kortars firenzei korhazleirdsok sordra (Benivieni, Tornabuoni, Gilino) s természetesen olyan
orvosi, politikai vagy mitvészeti tcoretikusok. mint Ficino, Landino, vagy ¢ppen Vasari miiveire.

A monasztikus medicina ¢és a korai eurdpai varosi korhazak gyakorlatatol eltéréen Italiaban meglepden koran,
mar a 13. szazad végétdl (tchat még joval a tekete halal elott) a korhazak, a szegényhazak, illetve az arvahazak
nem egyszeriien a kegyességi tevékenység szinterei voltak, hanem — részben a relativ tuinépesedésnek koszonhe-
t6en — a varosigazgatas legfontosabb clemeit alkottak. A tarsadalom elesettjeivel valo foglalkozas eminens érdeke
volt a varosi kozosség egészénck, hiszen az igen nagy népsiiriiség (Firenze lakossaga pl. az 1346-0s pestis elott
80.000 6 volt) megkovetelte a betegek célszerii cliatasat, ¢s a gyermekkereskedelem, a koldulas és a rablas cl-
keriilésére pedig az arvahazak felallitasat. A folyamat lényegében két, magasan urbanizalt curdpai régioban is
megfigyelheté: az Eszak-Italia mellett Németalfsld igen hasonlo jellegzetességeket mutatott — modern fogalommal
élve — a szocialis gondozas teriletén. Henderson konyve ezt a jelenséget veszi goresé ala, s Eszak-Italian belal is
az egyik legfejlettebb allam, Firenze ¢s contradoja kozegészségigyi helyzetével, cllatasaval, politikajaval és
intézményeivel foglalkozik.

A kérdés igy lényegcben az, hogy mennyiben 1ér ¢l a firenzer egészségiigy szervezés gyakorlata a tobbi itahai
varosétol, s a jarvanyok és éhinségek mellett mennyiben felel meg az idealis viaros elképzelésének. Mas italiai
varosokhoz képest, Firenze sokaig nem rendelkezett olyan nagy kézponti korhazzal, mint amilyen a romai Brolo,
a sienai S. Spirito, vagy a kilongsen a milandi S. Maria della Scala volt. A 16. szazad kdzepéig ezzel szemben a
firenzei modell apro korhazak (spedali) osszetiiggéd rendszerére épiilt (Giovanni Villani adata szerint pl. 1388-ban
33 ilyen intézmény miikodott. A kozponti nagykorhaz kialakitasa csak a 15, szazad végén 1orténik meg, helyctte
viszont létrejon a kiscbb és kozepes korhazak, ¢és gyogyintézetek céhek, alapitvanyok, maganosok altal alapitott és
igen jol felszerelt ¢s ellatott siirli halozata. A kép, amelyet a korhaztorténet elénk tar, meghokkentden pontosan
illeszkedik a firenzei tarsadalomiejlédés és politikai élet specifikumahoz, amely cleinte 12-14 céh, majd 40-50
befolyasos csalad, végul egyetlen kiemelkedd kereskedd klan (a Mediciek) befolyasan és iranyitasan alapult. A
kotet igy nemcesak a korhaztorténct, az orvostdrténet, hanem a korszakkal foglalkozo tarsalom- és politikatorténet,
st a teoretikai irasok szempontjainak feldolgozisa miatt az eszmetoriénet szamara is igen Iényeges ujdonsagokkal
szolgal. Az orvostorténet perspektivajabol ugyanakkor talan leglényegesebb mondanivaldja, hogy a re-
neszanszKori toszkan korhazak nem a szegényeket, nincstelencket apold halottashdzak voltak, hanem
felszereltségiikben, gyakorlatukban, szemléletitkkben ¢s jelentdségiikben a 19. szazad végi modern korhazak lokalis
cléképei. A 13-16. szazadi firenzei allamszervezet tehat ebben az aspektusban is olyan megkézelitésmodot,
intézménycket és gyakorlatot valositott meg, amelyek Eurdpa-szerte a modernitas térnyerésével majd csak a 18-
19. szazadban valnak altalanos gyakortatta.

Meg kell emliteni, hogy a szerz6 mindehhez komplex (orvostorténceti, tudomanytoriéneti, varosépitészeti, esz-
metorténeti, kormanyzattorténcti, tarsasadalom ¢s politikatorténeti) szempontrendszer érvényesitésével jut cl. Nem
egyszerlien ad fontes szemléletet valosit meg (bar szamos hazai orvostorténeti kutatasnak mindmaig egyik alap-
vet® gyengesége a levéltari anyag feldolgozasanak clenyészé mivolta), hanem a forrasok feldolgozasa soran konk-
rét, tarsadalom- ¢s intézménytorténeti relevanciaval bird kérdéseket tesz fel, és czekre torténeti valaszt igyekszik
taldlni. Nem egyszeriien pozitivista attit(idot érvényesit tehat, hanem cgyittal problémakozponta, egy jelenség
okait, torténcti tolyamatait kutato ¢s bemutatd miivet alkotott.

Varga Benedek
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Jessenius, Jan: O krvi. Preklad: F. Simon, Mgr. Milena Vyrostova, Mgr. Jana Balegova. Kogice, Univerzita Pavla
Jozefa Safarika, 2007. 42 p.

A De ossibus (1981) ¢és az Anatomia Pragensis (2004) forditasainak kétnyelvi, szlovak-latin kiadisa utdn czuattal
a De sanguine vena secta dimisso iudicium cimi rovid Jessenius-traktatus szlovak atultctéscvel, illetve az ercdeti
latin szoveg publikalasaval orvendeztettck meg benniinket a tragikus sorsu tudds emlékét hiven apold szlovak
kollégaink. A forditas és a jegyzctanyag Milena Vyrostova munkéaja — amelyet eredetileg diplomamunkaképpen
készitett - a tudos bevezetdt pedig a KitiinG terminologiatorténész, a kassai Frantidek Simon irta. Egyiitt-
mikodésik eredményeit a Turocszentmartonban, 2007-ben tartott cseh-szlovak orvostorténcti szimpoziumon is
kozz¢ tették mar a kotet kiadoi.

Jessenius - vagy, ahogy mi szeretjiik irni, Jeszenszky Janos - magyarorszagi szlovak csaladban szilletett, ¢s
noha munkassaga ¢s végzetes kimenetel( karrierje clsésorban Pragahoz kototte, tevékenységének magyar vonat-
kozasai miatt nem csak a csch ¢s a szlovak, hanem a magyar orvostorténet is béven foglalkozott életmiivével. (E
tekintetben elegendd Ruttkay Laszlo tudomanyos igényii, Simon professzor dltal is jol ismert életrajzara utal-
nunk). Jesseniusnak ezuttal kiadott rovid, az érvagis hasznairdl ¢s veszélyeirl szolo irasa valojaban kompilacio, a
sokszor szo szerint idézett Bernhardus Gordon, Henri de Mondeville vagy Jean Fernel hasonlo targya munkainak
kivonata, amelyet pragai professzor tanitvanyai szamara készitett, és egészitett ki sajat kitiné megfigyeléseivel,
javitasaival. A rendkiviil didaktikus, Iénycgre tor6, gondolatokban gazdag, a maga koraban Eurdpa-szerte
népszerd, s6t nyclvileg szintén — talan céljahoz mérten talsagosan is — valasztékos munkat a csch (Borovansky), a
szlovak (Bokesovd-Uherovi) ¢s a magyar (Ruttkay) orvostorténelem egyarant nagyra tartja. Nyilvan részben ez is
indokolhatta publikalasat. A szlovak forditas a pragai, 1618-as kiadas alapjan késziilt. A szlovik interpretacio
mellett ¢ kiadas egy — a Pragai Kiroly Egyctem Orvostorténeti Int¢zetében talalhaté - példanyanak reprintje ol-
vashato cbben az izléscs, tanulsagos és szamunkra killongsen fontos kiadvanyban.

Magyar Laszl6 Andras

Jozsa Laszlo: Paleopatholdgia. Elddeink betegségei. Bp.. Semmelweis Kiado, 2006. 180 p.

A torténclmi Magyarorszag koponyalékeld nagyhatalom volt, ,.ilyen kis teriileten schol a vilagon nem fordu! elé
annyi, mint itt”, innen magyarazhatd az .agyafart” kifejezéstink eredete is — ilyen ¢és chhez hasonld érdekességek
tomkelegét tartalmazza a tudomanyos szakszertisége mellett — az ¢rdeklddd laikus szamdara — is olvasmanyos
osszefoglalo munka. Mindezt a téma és a terminoldgia zdrtsaga ellenére is gazdagsagra torekvd szerzoi szokines
nagyban el6segiti, am helyenként zavaro a kiadoi szerkesztés, stilisztikai atfésiilés, legféképpen a gondos korrek-
tura hianya (hogy a cimnél maradjunk: a _patoldgia™ szot — sok egyéb orvosi kifejezéssel egyetemben — az etalon-
nak tekintendé akadémiai helyesiras cgyértelmiien |h” nélkili valtozatban rendeli leirni, immaron évtizedek ota).

Jozsa Laszlo a palcopatologia elismert szaktckintélyeként, €l ¢vszazados tudomanyos munkassaganak min-
tegy osszetoglalasa gyandnt sorra veszi a tudomanyag jelenlegi credményeit, visszatckintve a kutatasok torténclmi
gyokereire ¢s épesifokaira. A szerzd komoly oktatoi tapasztalata szerencsésen érvényesiil a konyv vilagos, Iénycg-
re tord, konnyen attekinthetd szerkezetében, a témak logikai kapesolataban, szemléletes magyarazataiban,

A kotet szerkezetét tekintve két 16 részbdl all; egy altalanos, a paleopatolégiaval, annak targyaval, céljaival,
forrasaival, médszereivel és Ichetdségeivel foglakozo egység utan részictezve keriilnek bemutatasra a killonbozd
korképek, betegségek, matéti beavatkozasok paleopatoldgiailag kimutatott eredményei, bdséges ¢s jo mindségil,
fekete-fehér képanyaggal illusztralva.

Az emberi leletek vizsgalata — a régi korok ¢letmodjanak, cgészségi helyzetének feltarasaval — szamos nél-
kalozhetetlen adalékkal szolgal a tarstudomanyok szamdra is; lehetetien vallalkozas volna felsorolni, hany és hany
ma ismert tény ¢és eredmény koszonheti 1étét kozvetve vagy kozvetleniil a palcopatologiai vizsgalatoknak, le-
gycnck azok torténelmick, tudomany-, tarsadalom- vagy mivel6déstoriénctiek, egészen a legspecialisabb rész-
tertiletekig, mint amilyen pl. a gasztronomia vagy a divat torténete. Az is kideril a kotetb6l, hogy a 19. szazadban
a magyaroknak vezet6 szerep jutoll a palcopatologia alapjainak lerakasaban.

A technika vivmanyai, az cgyre fcjlettebb miszaki megoldasok kiemelt jelentdséggel birnak a leletek
értékelésében, a kor meghatarozasiban, igy a palcopatologia korantsem statikus tudomany: valdszinisithetéen
minden tGjabb, fejlettebb eszkoz akdr Gjabb credménycket hozhat az Gjravizsgalat soran egy mégoly alaposan
elemzett lelet esetében is. Ezért is fontos, hogy az emberi leletek ~ és a kozvetlen kornyezetitkben 1év6 talajmintak
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— mar a feltdras soran gondos régészeti mentémunkaban részesiiljenck. A kotetet nagy terjedelmii irodalomjegyzck
és targymutato teszi teljessé.

Jozsa Laszl6 szinvonalas konyve minden bizonnyal fontos és sokszor hivatkozott scgédanyaga Iesz a palcopa-
tologiaval foglalkozd és a téma irant ¢rdeklddo szakmai és laikus kozonségnek; az orvosok mellett bioldgusok,
antropologusok, régészek egyarant haszonnal forgathatjak.

Tomkiss Tamds

Karasszon Dénes - Konya Sandor (szerk.): A Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztalyanak
{Briénete az europai tudos tarsasdgok alapitdsatol 2003-ig. Bp.. Scientia Kiado, Bp. 2005. 440. p.

A kotet a Magyar Tudoményos Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztalyanak 55 évét tekinti at. A hianypotto mi,
cmlék- és kézikonyv egyben, hiszen azon tal, hogy méltatja a nagy clodoket, a torténeti kronologiat kovetve az
elsé tudos tarsasagok szervezddésétdl [ényegében napjainkig dolgozza fel az akadémia V. Orvost Tudomanyok
osztalyanak torténctét. A kotet szerkezete logikus felépitési, jol attekinthetd, fejezetei gazdagon adatoltak. A kotet
elészavat Vizi E. Szilveszter, az MTA elnoke irta.

Az akadémia szervezodésénck ¢s megalakulasanak eldzményeit Karasszon Dénes osszeallitasaban olvashatja
az érdekl6do. A fejezet a tudomany fejlodését ¢s a politikai helyzet alakulasat parhuzamosan targyalja, kiilonos
gonddal elemzi, miként segitettck, illetve gatoltak bizonyos torténelmi eseményck hazank szellemi kibonta-
kozasat, azon beliil is az orvostudomany fejlodését. Az akadémikus orvosok életatjat és tevékenységét vazolva,
tudomanyos sikercik fobb clemcit feltarva ismerteti meg az olvasot azokkal a neves orvos-tudorokkal, akiknek
koszonhetden az akadémia az egycs orvosi szakagakat , tudomanyként clismerte™.

Amint ez a tanulmanybol kideriil, a szamos kulfoldi példa nyoman hazankban is felmeriilt az igény egy
tudosokbol llo testiilet megszervezésére, valamint cgy tudomanyos folydirat Iétrehozasara. Elsdként 1732-ben
Fischer Daniel f6orvos intézett felhivast a hazai Tudos Tarsasag megszervezésére, valamint egy tudomanyos
folydirat meginditasara. A politikai viszonyok kedvezotlen alakuldsa miatt azonban, kozel egy évszazadnak kellett
eltelnie ahhoz, hogy az 1825. évi orszaggyiilésen grof Széchenyi Istvan példamutatd felajanlasa nyoman meg-
teremtédjenck a Magyar Tudomanyos Akadémia elodjénck, a Magyar Tudods Tarsasag alapitasanak az anyagi
feltételei. Az alapitd tudosok kozott Bene Ferenc orvosprofesszor nevét is ott talaljuk. A tudos tarsasag célul tizte
ki, hogy hazinkban a tudomanyok honi nyelven miveltessenck, ezért az ¢lsé orvosdoktor tagjai kozott nycly-
ujitokat, valamint az akkor korszeriinek szamitd homoecopata - korabeli széhaszndlattal hasonszenvi” —
gyogymddok képviseldit is ott talatjuk.

Az egyre boviild Magyar Tudos Tarsasagnak nemcsak az orvostudomany fejlédésében volt jelentds szerepe,
hanem a honi egészségiigy megszervezéseben is. A szervezddés a killonbozd tudomanyagak fejlodését oly modon
segitette, hogy fontos intézményi hattérként szolgalt az cgyes szakagak jeles képviselSinek, koordinalta
tevékenységiiket és hazai, valamint kalfoldi forumot biztositott az credmények publikalasara. A Magyar Tudos
Tarsasag — bar torckedett ra —, tevékenységét nem tudta teljes cgészében tiiggetleniteni a politikatdl, A torténelmi
eseménycek alakulasa valamilyen modon mindig is befolyasoltak az akadémia munkajat. A 19. szazad elso felében,
a hazai orvostudomany MTA keretei kozott megindult fejlodését a kolerajarvanyok, majd pedig a szabadsagharce
leverését kovetd onkényuralmi rendszer cgy idére megbénitotta.

A tudos testiilet tagjai kozott — mint emlitettiik — mar a kezdetektdl talalunk orvosokat. De ezeket a doktoro-
kat sok esetben nem orvostudomanyi, hanem egycb ¢rdemeik alapjan valasztottak a tagjaik koz¢. A 19. szazad
elején az akadémikusok korében ugyanis az a felfogas uralkodott, hogy orvosdoktor elsésorban a kozéletben elért
érdemei alapjan valik méltéva az akadémiai tagsagra. Az orvostudomény kilfoldon megindult szakosodasa azon-
ban a Magyar Tudoméanyos Akadémia falai kozott is éreztette hatasat. A korabbi felfogassal ellentétben az or-
vosok mar orvostudomanyi érdemeik elismeréseként is lehettek e magas szintii tudomanyos tandcskozo testiilet
tagjai. {gy egyre obb, a szakmajaban kivalo credményeket telmutatd orvosdoktor lett tagja az akadémianak. Az
MTA tagok ko6z¢ valasztott orvosdoktorok szakteriilctitket érinté gondjaikrol az elsd Alapszabaly értelmében a
Természettudomanyok Osztalya kerctei kozott tanacskozhattak. Kezdetben csupén az alaptudomanyokat — kémiat,
fizikat botanikat, asvanytant, zoologiat, anatomiat — 1smertck ¢l tudomanynak”. Aranyi Lajos munkassaganak
koszonhetden a korbonctant, Balassa Janos tevékenysége eredményeként a sebészetet, majd pedig Sauver lgnac
mikodése nyoman a tudomanyos alapokon nyugvo belgyogyaszatot ismerte el az akadémia dnaltlo szakagként.
Ahogy boviilt az orvos akadémikusok kore, cgyre 10bb szakag képviscltette magat a tudomany eme fellegvaraban.
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Az orvosi tudomdnyok apoldsa ¢s az orvosok egybefogdsa céljabol mar Sauer Ignac javasolta a Magyar Orvosi
Akadémia felallitasat, de a szabadsagharc kitorése kovetkeztében a megvaldsitasra mar nem kerdilhetett sor.

A sebészetet forradalmasitd narkozis, majd antiszepszis ¢s aszepszis, a fiziologia, a scjtkdrtan és a bakte-
rioldgia fejiddése uj lendiletet adott az orvostudomanynak. A Balassa Kér” — amelyet az orvostorténelem | pesti
orvosi iskola” néven tart szamon —. valamint a ,Markusovszky-asztaltarsasag” olyan orvos egyéniségeket gyljtott
egybe, akik meghatarozd személyiségei voltak a hazai orvostudomany ¢s kozegészségugy fejlodésének. Sikeres
munkajuknak koszonhetjitk, hogy 1876-ban megsziiletett a Magyar Egészséguigyi Torvény (1876. évi XIV. tc.) A
Bach-korszak béklyoi utan. a dualizmus koraban a hazai orvostudomany a nemzetkozi élvonalba emelkedett.

Az elsé vilaghaborit Magyarorszag szamdra lezard trianoni békediktatum hazank szamdara nemesak politikai,
tarsadalmi és gazdasagi krizist idézett cld, hanem az MTA altal képviselt tudoményos életiinket is valsagba
sodorta. Az orvostudomany tejlddése is megtlorpant. A megesonkitott orszag akkor szazéves akadémidja az orszag
meglogyatkozott crejét a tudas hatalmaval kivanta ,.meghatvanyozni”. Ehhez egyetemeink megtartasara és a ku-
tatohelyek biztositasara volt szitkség. A honi tudomanyos élet szervezje, a Magyar Tudomanyos Akadémia siker-
rel vette az akadalyt, ennck ékes bizonyitéka, hogy az impériumvaltozas utan az erdélyi Kolozsvarrél Szegedre
menckiilt egyctem professzora, Szent-Gyorgyt Albert 1937-ben Nobel-dijat kapott.

A Orvosi Tudomanyok Osztalyanak a masodik vilaghaborat kKovetd idoszakat Konya Sandor dsszeallitasaban
ismerhetjilk meg. Ez az idészak rendkiviil mozgalmas és eseménydiis volt az osztaly cletében. 1945 cldtt az
akadémianak harom tudomanyos osztalya. minden osztalynak két alosztalya volt. Az orvostudomanyok képviseldi
a lll. osztaly B) természetrajzi tudomanyok alosztalyaban foglaltak helyet. A korabban hattérbe szoritott ter-
mészettudomanyok képviselSi, Szent-Gyorgyi Albert vezetésével sirgették az akadémia megreformalasat, ¢s a
természettudomanyok nagyobb képviseletét. Mivel nem lattak biztositottnak javaslataik elfogadasat, 1945. szep-
temberében megalakitottak a Magyar Természettudomanyi Akadémiat. A két akadémia kozott heves vita bonta-
kozott ki, végiil 1946. elso felében megegyezés szilletett. Ennek Iényege, hogy a MTA bevalasztotta a 1l osztalyba
a Természettudomanyi Akadémia azon tagjait, akik nem voltak tagjai a tudomanyos akadémianak. Lkozben a 11l
osztalyt kcttéosztotta, a [V. osztaly pedig a biologia és az orvosi tudomanyok osztalya lett. [:zt kovetden a Magyar
Természettudomanvi Akadémia megsziint. Az MTA 1949, oktober 31-¢n 4 alapszabalyt fogadott cl, amely a
tudomanyos osztalyok Gj rendszerct rogzilette. Az uj alapszabaly hat osztalyt Iétesitett, amelyek kozott az V. lett
az Orvosi Tudomanyok Osztalya. A szakma képvisclete clég jelentds volt, hiszen 1949-ben az akadémia rendcs és
levelezo tagjainak kb. 18 %-a tartozott V. osztalyhoz. Az osztdlyok szama a késdbbickben tovabb bovilt. A
masodik vilaghaborit kovetd atszervezéssel a Magyar Tudomanyos Akadémia erdsen kozpontositott szervezetté
alakult, iranyito szerve az elndkség volt, amely a testiilet feladatanak a tudomanyos otéves terv kidolgozasat, ¢s
annak végrehajtasat tekintette. Az V. osztaly keretében 1951-ben szamos bizottsag alakult: a mikrobiologiai-, a
bel-, a gyermek .-, az ideg-. valamint a borgyogyaszati bizottsag.

Az MTA munkajanak fontos ¢s felelfsségteljes részét képezte a konyv- ¢s folyoiratkiadas. Idegen nyelvii
szakfolydiratok 1950-13l jelennck meg. A kiilloldi kapcesolatok kiépulése is erre az idészakra tchetd. A szom-
sz¢dos orszagok akadémiaival az 1930-cs évek masodik felében alakult ki a kétoldalu egyezményeken alapuld
cgyiitmiikodés. 1957-ben a kormany tanicsado szerveként uj szerepld jelent meg a tudomanypolitikaban: a Tu-
domanyos Felsdoktatasi Tanacs (T171), amely az orszagos kutatasszervezds iranyito szerveként mikodott. A 1960-
ban clfogadott torvényerejii rendelet szerint az MTA feladatkore megvaltozott, elsésorban a tudomanyok alkotd
miivelése, valamint a kutatasok megszervezése, irdnyitasa, osszchangolasa stb. lett a 6 feladata. Tennivaloi kozott
ckkor mar nem szerepelt az orszagos tudomanyos terv kidolgozasa. A TFT tevékenysége 1967-ben megsziint,
szerepét az MTA ¢s az Orszagos Miiszaki Fejlesziési Bizottsag (OMFB), valamint a kutatasiranyitasban érdekelt
minisztériumok vették at. Az MTA a természettudomanyi alapkutatasok koordinalasaért lett felelds, az orvostu-
domanyok iranyitasat az Egészségiigyi Minisziérium vette at. Az egyiittmiikddés minél jobb osszehangolasara, az
akadémia ¢s a minisztérium kozotti targyalasok credményceként, kozos bizottsagok alakultak, amelyek munkajat a
két fohatosag szabalyozta.

1969-ben jelent meg a Magyar Tudomanyos Akadémidrol sz016 0j torvényerejii rendelet, amely meghatérozta
az 0 szervezeti rendet és az akadémia mikodésénck alapelveit. Az erre ¢pils, 1970-ben clfogadott alapszabaly
tilkrozie azt a lényeges atalakulast, amely a tudomanyos osztalyokat illetéen bekovetkezett. Az V., vagyis az Or-
vosi Tudomanyok Osztalya zokkendmentesen beilleszkedett az Gj szervezeti rendbe, de mivel az orvostudomany
ummal vald kapcsolat erfsitése ¢s bovitése. Az évenkénti kozgyiilések alkalmaval készitett beszamolok adtak
szamot az osztaly tevékenységérdl. Kilene év mulva, 1979-ben az akadémiardl Gjabb torvényerejii rendelet jelent
meg. A kozgyiilés még ugyanchben az évben j alapszabalyt logadott ¢l. A valtozas tobbek kozott a testilleti tisz-
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tségviselok mandatumat érintette, amelyet 5 évre szoldan allapitottak meg. Rogzitették tovabba, hogy az akadémia
75 évesnél fiatalabb tagjainak a szama legfeljebb 200 lehet. Az 0 alapszabaly kidolgozasa soran napirendre tiizték
a bizottsagi rendszer feliilvizsgalatat és igények szerinti bovitését is.

Az 1980-as ¢vek kozepén szitkségessé valt az Akadémiardl szolo torvényereji rendelet modositasa. Az allami
iranyitas rendszerénck cgyszeriisitése soran megszintettck a Minisztertanacs Tudomanypolitikai Bizottsaganak
albizottsagait, kozottitk a Tarsadalomtudomanyi Koordindcios Bizottsagot, ¢s ennek eredménycként a tarsadalom-
tudomanyi kutatasok orszagos iranyitisat a Magyar Tudomanyos Akadémidra biztak. Az alapszabaly médositasok
tudomanyos osztalyok tényleges milkodését csak csckély mértékben érintették. Az clkovetkezd ¢évtized a tudos
testiilet életében meghatarozo jelentdségit volt. 1990. februar 27-én az MTA rendkivah kozgytlése nyilatkozatot
fogadott cl, amelyben kinyilvanitotta, hogy magat autonom koztestiiletnek tekinti. A kozgyiilés 1) alapszabalyt
fogadott el, amely jelentds valtozasokat hozott a szervezeti felépités, a valasztasi szabalyok és a miikgdési rend
tekintetében. Novekedett a tudomanyos osztalyok ondllosaga és hataskore. A Magyar Orszaggyiilés 1994, marci-
usaban az MTA atalakulasi folyamatat jogilag is szentesitve, elfogadta az akadémiarol szolo 1994. évi XL. Tor-
vényt, amelynek értclmében a Magyar Tudoményos Akadémia onkormanyzati elven alapulo. jogi személyként
miikodd koztestiletté valt.

Az autonomia, az osztalyok onallosaga és hataskore, s6t még Magyarorszag LEU-csatlakozasa sem oldotta meg
az akadémia cgyik legégetdbb gondjat, a kutatasokra fordithato anyagi eszkozok hianyat. Az EU-tagallamok
kozill a legkevesebb GDP aranyos sszeget Magyarorszag kolti kutatasra és fejlesztésre. Marpedig napjaink [ej-
lesziésénck mindsége meghatarozo lesz a kovetkezd nemzedékek szamara.

A torténeti tanulmanyokat az MTA tudomanyos bizottsagainak, a kutatdintézetek, az alapitvinyok torténeté-
nek ismertetése ¢s a dijak kozlése koveti Telegdy Gyula osztalyelnok osszedllitasaban, A kotet kozel felét egy
életrajzi lexikon alkotja, amely az Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztalya rendes, valamint levelezé tagjainak
életatjat ismerteti onéletirasaik alapjan. Ajanljuk czt az orvostorténcti szempontbol hézagpotlo, és kézikonyvkeént
is igen jol hasznalhato kiadvanyt mindazoknak, akik az orvoslas maltjanak ¢s jelenének nagyjait kivanjak megis-
merni.

Kotyuk Er=sébet

Lammel, Hans-Uwe: Klio und Hippokrates. Eine Liaison littéraire des 18. Jahrhunderts und die Folgen fiir die
Wissenschaftskultur bis 1850 in Deutschland. (Sudhoffs Archiv. Zcitschrift fir Wissenschaftsgeschichte. Bei-
hefte. Heft 55.) Stuttgart, Franz Steiner Verlag, 2003, 505 p.

A Sudhotts Archiv tudomanytoriéneli sorozatanak egyik nagyszerii monografiajat veheti kézbe az orvostorté-
netiras kutatéja. A szerzd, Hans-Uwe Lammel tobb évtizedes kutatasainak eredményét foglalta dssze cbben a
miiben, mégpedig a német orvostoriénetiras torténetét a 18. szazadidl 1850-ig. Konyvénck clkészitése hosszu
folyamat volt, hiszen az clsé gondolatokat még 1988-ban vetette papirra a szerzé. Egy évvel késébb, 1989-ben
tovabbi kiegészitésekkel bovitette az alaptémat, amely cléadds formajaban hangzott ¢l a Német Orvostoriéneti,
Természettudomanyi és Technikatoriéneti Tarsasag fennallasanak 72. évforduloja alkalmabol rendezett cloadas-
sorozatan ¢és annak tudomanyos diskurzusan. A 90-es ¢vek elején, a Rostocki Egyctemen inditott kutatasi projekt
keretében tovabb folytathatta munkajat, ennek koszonhetden 1994 és 1998 kozott készilt el majdnem végleges
formdjaban a mostani konyv. 1998-ban habilitalt ¢ témaban a Rostocki Egyetemen. Dolgozatanak cime mar
majdnem ugyanaz, mint ennck a monografianak: ,Kiio és Hippokratész kozott. Egy orvostorténeti érdekesség
kulturalis eredete, kiilonos tekintettel az orvosok torténeti gondolkodasmodjara és szellemiségére 1750 és 1850
kozott Németorszagban,™

A jelenlegi cim tulajdonképpen csak annyiban (¢r el egyetemi tudomanyos dolgozatanak cimctdl, hogy még
eredetibb, még meghokkentbb, még inkabb olvasasra ingerlé. Hogyan is kapcsolodhat cgy mitologikus személy,
egy istennd a valosagban is élt orvoshoz, természettudos férfihez?

Klio vagy Kleid, Clio a gorog mitologiaban a kilenc muzsa cgyike volt, a dicséség hirdetdje, a torténctiras oltal-
maz6 istenndje, akit a gorog ¢s késobb a hellénisztikus miivészetben a jelképévé valt irastekercesel és irdszerszammal
abrazoltak. Hippokratész a gordg orvoslas és az egyetemes orvostudomany kimagaslo cgyénisége, a tudomanyos or-
vostan mcgalapitoja, az orvoslas atyjaként tisztelt tudos. Kr.e. 460-ban sziletett Kosz szigetén ¢s kb. Kr.e. 377-ben
halt meg Thesszaliaban, Larissza varosaban. Bar Hippokratész is, mint az okori gordg orvosi iskolak orvosai, csalad-
fajukat AszkIépiosztol, a gyogyitas istenétdl credeztették, mégsem mitoldgikus személy. Vajon milyen kapesolat lehet
kettejitk kozott? A valdsagban soha nem talalkozhatott két személy, hogyan Ichet mégis egyiitt emlegetni dket?
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Nos, az curdpai kultortorténct mégis bizonyos jelek szerint osszekoti személyiiket. Mégpedig irodalmi sikon
talaljuk meg az sszekotd szalakat. Ennek a meglepd kapcsolatnak az eredete valahol a 18. szazadban keresheto,
amikor a tudomanytorténeti, azon belil az orvostorténeti kutatasok fellendiiltek, ¢s az orvostorténészek, mint
torténészek szimbolikus értelemben fordulhattak Klichoz, a torténetirds mazsajahoz, ihletet ¢s szellemi tamogatast
kérve 16le. Akik pedig orvostorténclemmel foglalkoznak, azok Hippokratésszel kezdik a tudomanyos orvoslas
kezdeteinek kutatasat. igy kapcsolhato ossze tchat a mitoldgia ¢s a tudomanytorténet az orvostorténelem teriiletén.
Ez a kapcsolat azonban egy irodalmi ,laison”, ahogy az alcimben utal ra a szerz6. Klio és Hippokratész ossze-
fiizése tehat szimbolikus értelmil a tudomany szamara. Ma mar ezt (igy magyardzhatnank, hogy pro és contra,
érvek és ellenérvek osszecsapasat jelképezi ¢ két név. Ez a koloi keret kivalo lehetséget nyajt a német or-
vostorténclem toriénetének ¢s torténctirasanak Osszeloglalasara. A fejezetcimek a szerz tudomanyos ala-
possagar6l vallanak: a gottingai pragmatikus cimélet és a Berlini Tudomanyos Akadémia, a torténeti patologia, az
orvostorténetiras ¢s a torténeti irodalom, orvostorténet a felvilagosodas koraban az egyetemeken, orvostorténelem
¢s (jhumanizmus, orvostorténeti forrasok.

Klig, a térténetirds muzsaja, minden torténész szamara — irodalmi értelemben — a megtermékenyitd ihletadot,
a scgitséget nyjto istenndt jelenti. Hippokratész pedig minden gydgyité személy és orvostorténész szamara a
tudomany tiszteletét, az orvoslas és gyogyitas szakmai ¢s emberi példajat jelképezi. Kettgjilk irodalmi
osszckapcesoldsa az orvostorténész idealis allapotat szimbolizalja: a . homlokon csokolt™ tudos, aki Hippokratészre
eskiiszik, a gyogyitas torténeténck elhivatott ¢és szakavatott buvira, Klio és Hippokratész kiilonleges kapcsolata
révén valik eredményes tudossa.

Ez a konyv az elsd modern kisérlet arra, hogy a német nyclvii orvostorténetirdst helyére tegye. A szerzd ug
kapcsolja ossze a klasszika filologiat ¢s az orvostorténetet, ezt a két sajatos tudomanyteriiletet, hogy beilleszti a
német historizmus korszakaba ¢s annak megvilagitasaban ajabb osszetuiggéseket keres ¢s talal ¢ két egymastol
eltavolodott diszciplina kozott.

Rdczkevy Edit

Le Calloc’h, Bernard: Orvostérténeti tanulmanyok. Bp., Magyar Orvostorténelmi Tarsasag — Orszagos
Pedagogiai Konyvtar és Mazeum, 2006. 220 p., ill.

Bernard le Calloc’h kotete 14 kilonallo tanulmanyt tartalmaz. Az irasok a szerz$ azon clbadasainak szovegei,
amelyeket az 1992, évidl a 2005. évig terjedo idoszakban ¢vi egy alkalommal a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag
tudomanyos illésein megtartotl. A breton szerz6 kitinden besz¢él magyarul, eléadasait is magyarul tartotta, igy a
tanulmanykotet is magyar nyelvii.

A kétet a 2006. évben jelent meg a Magyar Orvostorténclmi Tarsasag és az Orszagos Pedagdgiai Konyviar és
Muzeum kozos kiaddsaban, a szerzo financidlis tamogatasaval.  Mind a kilsé, mind a belsé boriton Dr.
Karasszon Déncs fiilszovegét olvashatjuk. amelyben roviden bemutatja a szerzot és ismerteti a mivet.

A tanulmanyokat dr. Kapronczay Karoly clszava vezeti be. Megtudhatjuk, hogy a szerzé mdr az 1940-cs
évek masodik fele ota erdsen kotdodik Magyarorszaghoz, akkor ugyanis itt tanitott francia nyclvel egy gimnazium-
ban; késébb pedig a Tavol-Keleten toitott el hossza éveket Franciaorszag diplomaciai képviseletében. Az is
kiderul, hogy a szerzé nyclvész, azon beliil is clsésorban orientalista ¢s finnugrista és hogy szamos nyelvet jol
beszél.

A tanulmanyok kozos jellemzgje, hogy részben vagy cgészben egy-egy személy életérdl szolnak. Ez a , tohos”
vagy egy ,.gyogyito” (orvos, gyogyszerész vagy a gyogyitds mestersége irant érdeklédo egyéb személy), akinek a
szakmai és cgyéb tevékenységét, vagy egy ,gyogyitott”, azaz beteg, akinek a betegségét mutatja be az adott ta-
nulmany. A 14 tanulmaény foldrajzi szempontbdl 3 csoportba sorolhatd: a tavol-keleti, a franciaorszagi és az észt-
orszagi vonatkozasu irasok csoportjaba.

A tanulmanyok tobbsége tavol-keleti. azon beltil is jellemzden indiai vagy tibeti vonatkozasn, s kivétel nélkiil
osszefuggésbe hozhato Korosi Csoma Sandor tevékenységével, hiszen tobbnyire olyan brit katonaorvosokrol szol,
akiket Csoma Indidban ismert meg. Megtudhatjuk, hogy ¢ katonaorvosok kozott milyen sokoldalu embercek vol-
tak, mennyire érdekelte dket eredeti mesterségiik mellett a nyelvészet, a természetfoldrajz vagy a botanika is.

A masodik legnagyobb csoportot a franciaorszigi vonatkozasu tanulmanyok alkotjak. Ezck egy-egy olyan
LEyogyitd” vagy ,.gyogyitott” életénck torténetét beszélik cl. aki valamilyen modon Franciaorszaghoz kotddott.
Akad koztitk, aki ott sziletett, vagy ott valt hiressé, van, aki Franciaorszag csaszaranak, 1. Napolconnak a
fotisztviseldje volt, végil akad, akire mindharom jellemzd.
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Az észtorszagi vonatkozast csoport a legkisebb a harom kozil. lde mindossze egy tanulmany tartozik. iz
Kreutzwaldrol, az észt nemzeti eposz. a Kalevipoeg szerz6jérol szol, aki tanult szakmajat tekintve orvos volt.

Azon tul, hogy a tanulmanyok foldrajzi szempontbol 3 csoportba sorolhatok, meg kell jegyezni, hogy szinte
mindegyik tanulmanynak van valamilyen magyarorszagi vonatkozdsa is: vagy a ,.fohds” vagy valamelyik Ose
szarmazik Magyarorszagrol vagy azok kozott van magyarorszagi szarmazaso, akikkel a ,f6hos” kapcsolatba
keriilt. Ez alol talan az észtorszagi vonatkozast tanulmany az cgyetlen kivétel, mivel azonban az észt nyelv tavoli
rokona a magyarnak, valami csckély magyarorszagi vonatkozasa cnnek is van.

A vizsgalt torténclmi korszakot tekintve a tanulmanyok dontd tobbsége a 19. szazaddal vagy a 18. ¢s a 19.
szazad forduldjaval foglalkozik. A 2 kivétel kozal az cgyik teljes egészében a 18. szazadban, a masik a 10. és a
[ 1. szézad fordulojan jatszodik™.

A tanulmanyok altalaban cgy-cgy régio valamely korszakban jellemz6 kozegdszségiigyi viszonyaira vetnek
fényt, beagyazva azok bemutatasat a fohos™ élettorténetébe; a tanulmanyok tobbségében azonban a sziikebb
ériclemben vett orvostudomany-torténeti részek csak .mell¢khangsilyt” kapnak, mig a .f6hangsuly™ tobbnyire a
Lf0hos™ életének egyéb vonatkozasain van.

Az egyes tanulmanyok végén altaldban irodalomjegyz¢k és az adott tanulmanyhoz kapcsolodo fekete-fehér
képanyag taldlhato, hivatkozas-jegyzetck azonban csak az elsé tanulmanyhoz kapcsolodnak. Ennek oka feltehe-
téen az, hogy a tanulmanyok ercdctileg csak mint eladdsszovegek késziltek el, egy cléadas cstében pedig a
hivatkozasoknak nincsen jelentdséeik. A szerzd credetileg nyilvan nem gondolta, hogy az cloadasok szovegei
valaha kiadasra keritlnek, igy azokat nem latta ¢l jegyzetapparatussal, utolag pedig bizonyosan nagyon id6igénycs
lenne az cléadasszovegek jegyzetelése. Mindenesetre az igy is kitlinik, hogy a tanulmanyok komoly kutatomunkén
alapulnak.

A mii stilusa szinte sz¢pirodalmi: fendiilete magaval ragadja az olvasot. A tanulmanyok felépitése jol atlathato
¢és logikus. Latszik, hogy a szerzé szilletett pedagogus. Magyar szokinese rendkivil gazdag ¢s valasztékos.

Sajnos néhany stilisztikai, nyclvhelyességi, helyesirasi és sajtohiba a kotetben maradt. Ezek koziil talan a leg-
zavardbb az. hogy a szerzd egyik tanulmanyaban a francia dophin kitejezést szo szerint forditva magyarra tobb
izben is Delfinként hivatkozik Franciaorszag egyik 18. szazadi tronorokosére. A nyelvi lektor figyelme nyilvan
atsiklott ¢ hiba [6i61t, ¢s emiatt senki sem hivta fct a szerzd figyelmét arra, hogy a magyar nyelvi hagyomanyok
szerint a francia dophin szot vagy nem lorditjuk le ¢és magyar szovegkodrnyezetben is meghagyjuk dophinnck,
vagy tronordkdsnck forditjuk.

Mindczzel egyiitt is osszegzésként megallapithato, hogy a kotet a legjobb értelemben vett tudomanyos isme-
retterjeszto irodalom egyik igen olvasmanyos darabja.

Domyjain Lajos

Putnam, Constance L.: The science we have loved and taught: Dartmouth Medical School's first hvo centuries.
Hanover and London, University Press of New England | 2004., 375 p.

Nagy muita egyetemcek életében hagyomany, hogy fennallasuk jelesebb évforduloit az intézmény torténetét feldol-
g0z6, rangos kiadvany clkészitésével inneplik meg. Nem kivétel ez alol a New Hampshire-i lanoverben mitkodd
Dartmouth Medical School sem. amely — az orszag negyedik legiddsebb orvosi karaként - 1997-ben Gnnepelte
alapitasanak kétszazadik éviordulojat. Ez alkalombol kért¢k fel Constance E. Putnamet. hogy irja meg az cgyetem
torténctét. A mi csak tobb ¢ves késcéssel, 2004-ben jelent meg, ennck ellenére — vagy talan ¢ppen ezért — egy igen
értckes ¢s alapos munkaval gazdagitotta az intézménytorténcti kiadvanyok sorat.

A szerzd Concordban ¢l és dolgozik, 1999-ben szerzett doktori cimet a Tufts University interdiszeiplinaris
doktori programjan. Bar {6 kutatdsi tertilete az orvostorténet, tudomanyos érdek!6dési kore és munkassaga széles-
korii. Foglalkozik a torténelem mas teritleteivel is, mint pl. az épitészettorténet, de szamos publikacidja jelent meg
olyan témakorokben, mint az orvosi ctika, a tarsadalmi igazsagossag, vagy a halalbiintetés.

Constance E. Putnam 4 nagyobb cgységben 12 alfcjezetre bontva targyalja az egyctem torténetét a kezdeti
évektdl napjainkig. Az ¢ls, ., The Foundation Years: Invention” cimii fejezetben az alapité Nathan Smith életutjat
és az cgyctem kezdeti éveit dolgozza fel.

A Dartmouth earljérél clnevezett iskola (Dartmouth College) az 1760-as évek végén jott Iétre. 1796-ban Na-
than Smith, a New Hampshirc-1 Cornish-ban praktizalo orvos levélben fordult az intézmény vezctSihez azzal a
kéréssel, hogy tegyék lehetdvé szamara az orvosképzes elinditasat az egyetemen, melynek credménycképp - egy
skdciai tanulmanyutat kdvetden - 1797. november 22-¢n tarthatta meg clsé cloadasat. Bar az orvosi kar mitkodési
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szabalyzatat az egyetem vezetése csak a kovetkezd év augusztusaban hagyta jova, mégis ¢ momentumot tekintik a
Dartmouth Medical School megalakulasanak.

Kezdetben Smith maga oktatta a tantargyak nagy rész¢t, azonban mar igen koran akadtak segitéi, ilyen volt
pl. Lyman Spalding, aki francia nycivtudasa ¢s harvardi tanulmanyai folytan jol ismerte a nagy francia kémikusok
— mint pl. Lavoisier és Berthollet — munkait, igy tehat az 0j ,.francia kémia” bevezetésével a kémiaoktatas szin-
vonalasabba valt. Késdbb - akarcsak a kémiat - az anatomia oktatasat is masokra bizta, s6t killon anatémia tan-
széket is létrchozott. A szakmai kurzusok viszont Smith felségteriiletchez” tartoztak és a korabeli levelek, ill. a
diakok altal készitett jegyzetek alapjan igen magas szintiinek tekinthetdk. Az eldadasokon is killonos hangsilyt
fektetett konkrét esctek bemutatasara és ezeken keresztiil a hallgatokat gyakran latta ¢l gyakorlati itmutatasokkal,
A Smith-korszaknak az alapitd 1813-as Yale-re valo tdvozasa vetett véget.

A masodik, ,Nincteenth-Century Progress: Systematization™ cimi fejezetben arrél a hatalmas fejlédésrol ir
Putnam, melynck soran egy parokialis szemicletii, kevéssé strukturalt vidéki intézménybdl, egy a korabbinal sok-
kal rendszerczettebb, széles korben ismert és clismert orvosi Kar jott 1étre. A Nathan Smith tavozasat kovetd év-
tizedeket a szerzd ,,az iskola nagykortva valasanak idészakaként™ (p. 37.) aposztrofilja. Smith utédai alatt jelen-
16s atalakulasok mentek végbe az intézményi struktuira, a kurrikulum, és a tanari kar osszetételét illctden egyarant.

A korabbi struktarahoz képest Gjat hozott az 1820-as reform, amikor tobb kiilonallo tanszéket hoztak Iétre, jol
kéritlhatarolt és pontosan meghatarozott szercpkorrel, élikon egy-cgy professzorral. Ezzel osszhangban a tanari
kar ¢s a tanterv is folyamatosan vallozott, bovilt, egyre tobben jartak mas egyetemekrdl Hanoverbe oktatni (pl. az
1840-¢s ¢vektdl igen gyakran kellett nyari szemesztert meghirdetni, mert a vendégtanarok csak ilyenkor értek ra a
Dartmouth-ra lcutazni). A gyakorlati oktatas lehetdségei is javultak az idoszakban. Mar 1850-1870 kozott
miikodott egy Dr. Dixi Crosby aftal alapitott korhaz az intézmény keretein belil, majd az 1890-cs évek elején
kimondottan a hallgatok gyakorlati oktatdsara hoztak Iétre cgy 36 dgyas korhazat (Mary Hitchcock Memorial
Hospital).

A kovetkezd, ,,Medical Education and Reform: Professionalization” cimi fejezetben a 20. szazad els6 felének
azon fejleményeirdl szamol be a szerz6, amelyek a Dartmouth Medical Schoolt és jo néhany tovabbi vidéki orvosi
Kkart igen hatranyosan érintettek.

A korszak jol indult ugyan: 1897-ben négy ¢évre emelték a képzés id6tartamat, az oktatds cgyre magasabb
szinvonaluva. az itt szerzett végzettséy egyre szélesebb korben clfogadotta vait. Azonban a 20. szazad cls6 éveiben
az. Amerikai Orvostudomanyi Tarsasag vezetése az orvosképzeés mélyrehato atalakitasa mellett dontott.

A Flexner-jelentés” néven cihiresiilt tervezet kevesebb, de jobban felszerelt orvosi kar fenntartasat javasolta,
az. oktatas szinvonalanak emclkedcsét varva az intézkeddstdl. Hosszas vitak utan 1913-ban cgy crre kijelolt
bizottsag Ggy dontott, hogy a Dartmouth-on a 3-4. évfolyamokon megsziintetik az oktatast, igy az intézmény a
tovabbiakban kizarolag az clsé két éviolyamon folytatott alapképzést.

E dontés azutan jo n¢hany évtizedre meghatarozta az orvosi kar életét. A Dartmouth cgyre inkdbb clszigetelt,
a fejlodés foaramatdl évtizedekre lemaradt vidéki iskolava valt, amelyet elsGsorban ugy tartottak szamon, mint
cgy lehetséges Iépesdfokot a nagyobb egyetemek (pl. FHarvard) [elé vezetd aton. Ez akkor is igaz, ha a korszakban
véghezvill néhany eléremutato innovaciora tekintiink — vonja meg a mérleget a szerz6 az 1947-es 150 éves évior-
dulo kapesan (p.177-179.).

A 4. fejezet cime . The Refounding Project: Stabilization™. A masodik vilaghaborit kovetden — kiilonssen az
1950-¢s evek elejétdl - egyre croteljesebb torekvéskent jelentkezetl az egyetem vezetdi részeérdl, az orvosi kar Gjja
alakitasanak gondolata. Az ¢vtized masodik felétol mar konkrét credmények is szilettek ¢z iigyben: a képzés
folyamatosan bévalt, uj tanszékek alakultak (pl. biokémiai, élettani, gyogyszerészeti, stb.), melyckre egyre tobb
neves tanar, kutato érkezett mas egyetemekrdl. Ugyanakkor pontosan a tanari kar osszetételénck ¢ véltozasa idézie
eld a kovetkezd évtized nagy szakmai vitait a karon beliil, mely a molekularis bioldgiai kutatasok bevezetése koriil
alakult ki. Putnam az idészakot igen nagy részlctességgel és alapossaggal targyalja, a téma kapesan szamos kora-
beli résztvevét megszélaltatva.

A hossztt évek erdfeszitései ugyanakkor meghoztak a vart credményt: 1973-ban, 60 év utan Gjra orvosi dip-
lomat nytjthattak at a végzos hallgatoknak, az cgyetem pedig azdta egy széles korben elismert intézménnyé valt.

A mi befejezéseképp terjedelmes fuggelék kapott helyet, mely néhany, az intézmény életét meghatarozo do-
kumentum mellett a jegyzeteket €s a névmutatot tartalmazza.

Constance E. Putnam munkaja igen jo attekintését adja az orvosi kar 200 éves torténcténcek, a fentiekben em-
litett kulcsfontossagu eseményeket, idészakokat a legaprobb részletességig targyalva. Rengeteg dokumentumra,
levélre ¢és — természetesen a késobbi korok eseményei kapesan — személyes interjura hivatkozik, ill. idéz beldlik
gyakran részleteket, torckedve ezzel is az cldszoban megjelolt egyik 16 célkitiizésére, jelesiil az egyes események
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minél t6bb nézépontbol torténd vizsgalatara. A mi jol hasznalhato mindazok szamdra, akik érdeklédnek cgy
vidéki, az orvosképzés mainstrcamjén hosszit idén keresztiil kivil esé amerikai orvosi kar feliveld és hanyatlo
idészakokkal teli torténetére.

Havasdi Jozsef

Roth, Harald: Hermannstadt. Kleine Geschichite einer Stadt in Siebenbiirgen. Koln, Bohlau Verlag GmbH &
Cie ,2006,. 233 p., 2 térkép, ill.

Nagyszeben (Hermannstadt, Sibiu vagy Cibinium) Luxemburggal kozosen nyerte ¢l az Eurdpai Unio Kulturalis
Févarosa cimet a 2007. évre. Nemcsak az koti dssze a két varost, hogy Kozép-Eurdpa két ,szélén” helyezkednek
el, hanem lakoi egy nyclvet beszélnek, beszéltek, hiszen ne felejtsiik el, hogy Nagyszeben szaz varosként a 12.
szazadtdl a németajku szaszok févarosa volt.

A véros alapitdi a [1. Géza idején német €s flamand eredetit, késobb szdsznak nevezett betelepuildk voltak. A
szaszok a Némect-romai Birodalom kiilonbozd részeibdl — a Rajna vidékérdl, Elzaszbol, Lotharingiabdl, Luxem-
burgbol, Flandriabol és a Mosel videkeérdl — érkezett hospesck voltak, s a forrasokban kiilénbszd megnevezések-
kel illeték Oket, agymint flandrenses, theutonici ¢s végil saxones.

A varos Erdély egyik legfontosabb atjaroja, a Vorostorony-szoros kozelében fekiidt, ezért a kozépkorban
Erdély legjelentdsebb kereskedd- ¢és iparvarosava gyarapodott. Nagyszeben gyors fejlodésérél tandskodik, hogy a
14-15. szazadban itt allt Erdély legerGsebb croditménye, amelyct a torokok tobbszor is sikertelendil probaltak
megostromolni (1432, 1438, 1442). Az ostrom alatti sikeres védekezés nagyban megnovelle a varoslakok onbi-
zalmat és patriotizmusat. A varosi tanacs egy 1445-ben (vagy valamivel korabban) kelt, a papanak irt levelében
Nagyszebent nemcesak a  Magyar Kiralysag, hanem az egész kereszténység falanak ¢s védébastyajanak™ nevezte, s
ezt a formulat maga a papa, [V. Jend is atvettc 1445 Szilveszter napjan kiadott rendeletében. Evszazadokig aztin
ezt a papai levelet idézték forrasként, mely a varos nagysagat dicséri.

A véros torténetében fordulopontot jelentett, mikor a lakossdg a 16. szazad els6 felében attért a lutherdnus hi-
tre. A szazad kozepére mar egyetlen katolikus intézmény sem maradt a varosban. Amikor Caraffa bevonulasaval a
17. szazadban megkezdtddott az osztrak katonai igazgatas, és ujjaclesztették a katolicizmust, a protestans vallas-
gyakorlat akkor sem tért meg, s nem szorult hattérbe, mint a magyar varosok esetében.

A roman torténelem szempontjabdl a 19. szazadtol valt killonosen fontossa a varos, mert a nemzeti €bredés
egyik szellemi kozpontjaként itt alakult meg az ASTRA ¢és itt indult meg az elsé modern roman napilap is.

A szerz0 a heidelbergi egyetem Erdélyi Intézetének tudomanyos vezetdje, aki azzal a szandé¢kkal irta konyvét,
hogy Hermannstadt-Nagyszeben historidjarol rovid és tomor odsszefoglaldst adjon, szigorian a tényekre és a
kovetkezményekre hagyatkozva, clkerillve a mélyebb varostorténeti elemzéseket. Ez érthetd, hisz a konyv ter-
jedelme nem enged meg tobbet. Ha pedig az olvaso kissé hianyat ¢rzi a magyar s roman szempontoknak is, nc
feledje, hogy maga a szerz6 is némect (szasz szdrmazas().Szamunkra ugyanis kétségkivil furcsa 0gy olvasni egy
sziviinkhdz kozel 4116, szép varosrol, mintha semmiféle magyar kulturdlis vonatkozasa sem lenne. Kevésnek érez-
hetjilk a bibliografiat is, ha nem csak német szerzoktél szeretnénk hivatkozasokat keresni. Harald Roth
monogralidja azonban igy is kitiing, szakszerl ¢s adatokban, szempontokban gazdag munka, amelynek szamos
orvostdrténeti, ¢s tudomanytorténeti vonatkozasara eziton is szeretném felhivni lapunk olvasédinak figyelmét.

Czdr Katalin

Wertz, Tillmann: Georgius Pictorius (1500-1569/73). Leben und Werk eines oberrheinischen Arztes und Hu-
manisten. (Studien und Quellen zur Kulturgeschichte der Frithen Neuzeit, Bd. 4, Hrsg.:W-D. Miller-Jahncke und
J. Paulus). Heidelberg, Palatina Verlag. 2006. 302 p.

Doktori disszertaciot tart kezé¢ben az olvaso, amit a szerzd a heidelbergi egyetemen védett meg. Célja az eddigi
Pictorius-kutatas osszefoglalasa, maveinek lehetd legteljesebb feltarasa és pontos bibliografiai leirasa, valamint
annak megvizsgalasa, munkassaga milycn hatast valtott ki a kortarsak korében, ¢s lehet-e miiveinek, tanitasanak
késtbbi recepcidjardl beszElni.

Pictorius a 16. szazadban, tchat olyan korban ¢élt, amely mélyenszantd vallasi ¢és tarsadalmi véltozasokkal
jellemezhets. Koranak orvosai — L. Fuchs, ). Winter, A. . Gasser — és masok visszanyultak az okori gérog-romai
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hagyomanyokhoz, megkiséreltck flologiai uton megszabaditant Galénoszt, Arisztotelészt, Hippokratészt és a
medicina mas tekintélyes személyiségeit a hibaiktol”, amikor az arabistak is kiizdottek az antiarabistakkal, dc a
paracelsusi terapia €s tanitasok is lclkes kovetSkre taldltak. Ebben a vilagban €1t Pictorius, aki megirta mintegy 44
miivét: orvosi, gyogyszerészi, botanikai, zooldgiai ¢s filoldgiai témakorb6l, bar koranak nem a legismertebb
személyisége volt.

Csaladi neve: Georg (Jorg) Maler, a koztudatban mégis a latinositott neve valt ismertlé. Polgari csalad sarja
volt. Egyctemi tanulmanyait [Freiburgban végezte, magiszteri fokozatot is ott szerzett. 1529/30-ban a medicina
fele fordult, 1535-ben ott doktordlt, bar disszertacidja nem talalhatd az egyetemen. Gyakorld orvosként, és
uralkodé csaladok hazi orvosakeént is miikodott. Fennmaradt idejében irassal foglalkozott.

Tarsadalmi beilleszkedését nemesak varosi, patriciusi, hanem egyetemi tanerdk €s mecénasok is segitették. A
szellemi clithez akart tartozni. ezért vallasi eloljarok, katolikus piispokok és apatok ismeretségét kereste, akik
cgyengették utjat. Tamogatdi sordban vilagi szemdélyiségek is fellelhetok, mint pl. a Fuggerck, kereskeddk,
csaszari tanacsosok, kormanyzo szervek, sdt kiadok, - Heinrich Petri - is. Ilyen jé anyagi és szellemi hatiér mellett
alkotta meg jelentds opusat.

Kimondottan sajat szerzeményr6l nem igen lehet beszéIni, a legtébb mive kompilacio, vagy bévitett forditas,
traktatus, dialogus, ezck jelentds része nemzeti nyelven, tehat németil irodott. Kevés latin nyelvii munkaja latott
napvilagot, czekkel a tudds orvosokra kivant volna hatni, am ezt a réteget nem tudta maga mell¢ allitani. Célja
volt az orvosi tudas népszeriisitésc. ¢s ez csak anyanyelven torténhetett. Olasz forditasban is fennmaradt néhany
konyve. Osszes miivei 11 gyiijteményes kétetben jelentek meg,

E gazdag anyagbol 36 mii sorolhaté a medicina és gyogyszerészet témakorébe. Latin receptek maradtak
utdna, - ezeket az Osszcallitasokat egy laikus nem tudta volna elkésziteni — ami garantélta sajal gyogyszer-
anyaganak tisztasagat, hatasossagit. Konyvei témdjukat tekintve a sex res non naturales korébe sorolhatdk, vala-
mint fiird6- ¢s egy¢b terdpia az egészség megtartasara érdekében, de a nogyogyaszat, pestis-, vese- és egyéb be-
tegségek elhdritasa stb. is eléfordul feldolgozasaiban. A természettudomanyok korébél: a klasszikus milvekhez
fizott kompendiumok, kommentarok, amelyek {6leg az allatgyogyaszatot érintik, beszéInek tag fatokorérdl

Hatasat vizsgalva: a tuddésok birdltdk anyanyelvii konyvei miatt (Alardus, Rueo), de elismercst is kapott
(Miinster stb.) a kortarsaktol. A korabeli orvosi lexikonokban, dsszefoglalo szakkényvekben mindenitt megtalal-
hato a neve, nem hagyhatd ki a munkassaga.

A disszertacio nagy érdeme, hogy az eddigi Pictorius-kutatas osszefoglalast nyert, a fellelheté anyagok alap-
jan a szerzd kiegészitette az eddig ismert életmiivet. Miveinek pontos, bibliogréafiai leirasa példaszerii, valamint
az a feldolgozds is, ahogy egy 16. szizadi orvos-ird értelmezhetévé és értékelhetévé valik gyakorlati orvosi és
szellemi munkassaga alapjan.

Rovidités-, szakirodalom jegyz¢k és névmutatd is segili a 16. szazadban kutalé orvostoriénészeket, és a
népszerd tudomdnyos szakirodalom kutatoit is.

Rakéczi Katalin
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