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TANULMANYOK

KET KORTANI KORSZAK

BIRTALAN GYOZO

., Komor munka a boncolds,
hogy legyen minél tobb tudas
arrol, mit ekképpen szerziink:
mint romlik korsagtol testiink.”

1. A tudomanyos korbonctan és a diagnosztika kezdetei

A betegségek keletkezésérol alkotott elképzelések és a kiillonbozo kultirakban, vallasok-
ban, népi hagyomanyokban sokféleképpen alakultak. A benniinket kdzelebbrdl érint6 go-
rog-romai vilagban az idészamitasunkat kovetd masfél évezredben a Galénosz nevéhez
kothetd antik medicina volt az iranyado, ami egyhazi és arab kozvetitéssel, keleti elemekkel
is keveredve, épiilt be az eurdpai orvosi gyakorlatba. Mint ismeretes, ebben a medicinaban
a humoral- pathologiai értelmezésen volt a hangsuly.

A pathologia modernizalasanak kezdetét kétségteleniil a korboncoldsok jelentették, me-
lyeket részben diagnosztikai érdeklddésbol, részben torvényszéki orvostani inditékbol vé-
geztek.

Tudjuk, hogy mar az alexandriai orvosi iskola nagy tudésai vizsgalodtak ilyen médon az
anatomiai- élettani-kortani ismereteik gyarapitasara. Galénosz is télikk sajatitotta el orvosi
alaptudasat, hatasukra vallalkozott fontos bonctani-fiziologiai kutatasokra, kisérletekre.

A kozépkor évszazadaiban ez a magas szinvonalll tudomanygyarapité folyamat meg-
szakadt, de azért tovabbra is eléfordultak kutatasi céli boncolasok. Dokumentacidik kozott
akadnak értékes kéziratok is. Ilyen anyag gylijteményes Osszeallitdsa Antonio Benivieni
(1445-1502) De abditis causis morborum cimii munkéja, amit a szerz6é haldla utan 1505-
ben adtak ki. Egy korabeli méltatdja szerint a szerz6 vilagos és folyékony latinsaggal rogzi-
ti a 47 kortorténetet, mellézve az akkoriban szokasos filozofiai, alkimiai, asztrologiai fejte-
getéseket. Csak a szorosan vett, orvosilag fontos adatokra szoritkozott és hangsulyozta a
boncolasi adatok jelentdségét a korkép tisztazasaban.

Benivieni jol dokumentalt leirasaibol az epekd, a pericarditis, a csipdiziileti gennyes
gyulladas, az anyatol a magzatra atvitt szifilisz korképeit emelhetjiik ki.

Idovel egyre gyakrabban fordult eld, hogy az orvosok érdekes eseteiket klinikopatholo-
giai szempontbol feldolgoztak, dokumentaltak és kozzétették. A felvilagosodas koraba 1ép-
ve, mind nagyobb érdeklddés nyilvanult meg a természeti jelenségek vilaga irant.

Erthetd, hogy az elnagyolt, tilaltalanositott galénoszi nedvkortan helyébe egy megujult
szolidarpathologiai iranyultsag kerekedett feliil. Ennek az iranyzatnak alapmiive Giovanni
Baptista Morgagni /1682-1771/, paduai orvosprofesszor De sedibus et causis morborum
per anatomen indagatis /1761/ cimii alkotasa. A cimében foglaltakrol megjegyzendd, hogy
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a postmortalis szervi elvaltozasok nem annyira a betegségek ,,okara” utalnak, mint inkabb a
Morgagnit méltatva, ugy vélte, hogy a mii cimét ki kellett volna egésziteni a ,,de causis”-on
tal, a ,, de effectibus’-szal is.

Béarmint vélekedjiink errdl, Morgagni halhatatlan érdeme, hogy tudatosan és kovetkeze-
tesen torekedett arra, hogy eseteiben a klinikai torténéseket és a szekcids leleteket oksagi
kapcsolatba hozza. Példaja az orvosi tdjékozdodast és latasmodot ezzel egy 1j, roppant ter-
mékeny irdnyba terelte.

Ennek a teljesitménynek egyik alapfeltétele volt, hogy Morgagni személyében egyesi-
tette a nagy tapasztalati gyakorldé orvost és a lelkiismeretes alapossaggal vizsgalddod
pathologust. Evtizedek alatt gyiilt dssze hatalmas, jol dokumentalt sajat anyaga. Emellett
meritett masok felhasznalhaté adataibdl is. Foleg mestereitdl, Valsalvatol és Albertinitol
idézett. A legbdségesebb, bar nem a legmegbizhatobb adattarat a genfi orvos, Theophile
Bonet, 1679-ben publikalt Sepulchretum-a szolgéltatta szamara.

A tobb szaz esetbdl dsszeallitott anyag egységesitd megszerkesztése nem volt egyszerii
feladat. Mar a leletek korossdganak megitélése sem ment kdnnyen, kiilondsen, ha azokat
idegenek mindsitették.

Osszhangba kellett hozni a terminoldgiat, ennek megfelelden kellett értelmezni a kifeje-
zéseket, hasonlatokat, a kiilonb6z6 szerzok eltérd szohasznalatat. A tajékoztatd indexelés
érdekében ki kellett iktassa az ismétléseket s atfedéseket. Javitotta a nyomdaszok hibait is.

A konyvben nem szerepelnek abrak, csak leirasok. Az adott helyzetben azonban ez nem
jelentett hatranyt. JOl érzékelteti ezt Sigerist magyarazata, amivel a nagy orvosokrol irt
kitiind konyvében taldlkozunk. Szerinte arra lett volna méd, hogy az ,uterust” korrekten
abrazoljak, de arra nem, hogy a myomat, amely egyedi megjelenésében oly sokféle lehet
(alakzatat, méretét, szinét, stb. tekintve), a maga szabalyszerliségében abrazoljak.

Morgagni levél formaban, instruktiv hangvétellel targyalja eseteit. Témait oldott, elbe-
sz¢€16 stilusban, asszociacios kitérésekkel kozel hozza az olvasohoz. El6szavaban kiemeli,
hogy nem a tudatlanokhoz, de nem is a tul okosokhoz kivan sz6Ini.

Kitért a kérboncolas jelentdségéhez, pontokba szedte hasznukat az orvos szamara: 1.
Segit a tévedések elkeriilésében. 2. Altala hasznos ismeretek birtokaba juthatunk. 3. Elke-
rilhetjiik a tudatlansagot, amibdl a sziikséges gyogykezelés elmaradasa kovetkezhet. 4.
Megismerhetiink kiilonleges korképeket, és ami ennél fontosabb a praktizalé orvosnak,
tobbet megtudhatunk a gyakori mindennapos betegségekrdl. 5. A megbetegedett test ana-
tomidja érdekesebb az orvos szdmara, mint az ép szervezet felépitése. Ezt vallotta tobbek
kozott Harvey és Haller is.

Az esetek ismertetésekor Morgagni részletezte a korel6zmény adatait is. Erdekelte a be-
teg tarsadalmi helyzete, munkakore, életmddja, testi-lelki karaktere, minden személyi jel-
legzetessége. Jol ismerte Bernardino Ramazzini 1700-ban megjelent De morbis artificium
diatriba c. munkéjat, az ipari egészségartalmakrol szol6 elsé atfogd alapkonyvet.

Elemzésében els6sorban sajat véleményt fejtette ki, elfogadva vagy vitdzva gyakran is-
mertet mas allasfoglalasokat is. Altaldban a jellemz6 és masodlagosnak itélt leletek mindsi-
tésében litkoztek a vélemények. Nehézséget okozhatott a késdn boncolt esetek postmortalis
elvaltozasainak megitélése (pld. A letapadt véralvadasok). Morgagni a korlefolyasok tar-
gyalasakor kitért az alkalmazott terdpidra is, annak pozitiv-negativ hatasara vagy hatésta-
lansagara.
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Az anyag feldolgozasaban a hagyomanyos tetot6l-talpig beosztast alkalmazta. A lokalis
elvaltozasok bemutatasakor azonban gyakran utal mas, kozeli vagy tavoli szervek patho-
mechanikus hatasaira a korkép 1étrejottében. BeszEl példaul a tiidéasztma.(maj, 1€p, gyo-
mor, gége, agyi eredetll) valtozatairol. A rachitises gerincgorbiilést a csont taplalasi zavara-
nak mindsiti, de hangsulyozza féloldali izomtulsuly kialakuldsanak jelentdségét is. A sziv
ritmuszavarai elsddlegesen a szivbdl indulnak ki, de ezek kivaltasaban az agymuikodés is
szerepet jatszhat.

Eldszeretettel foglalkozott az agy kortandval. Elemezte az agyi folyadékok (savos, véres,
gennyes) felszaporodasabol adodo kdvetkezményeket, a nyomasi tiineteket. Differencidlta az
apoplexia formait, a komatozus allapotok, a delirium, a phrenitis, a daganatok, az involutios
folyamatok korképeit, a fejfajas tipusait. Dokumentalt subarachnoidalis vérzést is.

Egy epilepszias eset ismertetésekor felhivja a figyelmet a rezisztens bradycardiara, a vi-
zelet-kivalasztas csokkenésére €s arra, hogy a gorcsroham feltiin6en jol reagal az dpiumra.

Az orr-garatiireg valadékozasat az agybol lefolyo nedvtdbbletbdl szarmaztatja, de loka-
lis eredetiinek tartja a szem, a hall6jarat és a torok legtobb betegségét.

A mellkasi szervek korképeit altalaban bonyolult pathogenetikai 6sszefiiggésekben ér-
telmezte. Vonatkozik ez foként a mellkasi fajdalmak, a pulzusrendelleneségek, a 1égszomj,
a kohogés, a haemoptoe eredetének és kialakulasanak magyarazatara. Az ilyen esetek hatte-
rében gyakran tételezte fel a kisvérkori pangast.

Természetesen sokat foglalkozott a szembetling érelvaltozasokkal (aorta aneurysma, ér-
elmeszesedés, pericardialis gyulladas, folyadékgyiilemek, 0sszendvések) leleteivel és ko-
vetkezményeikkel.

Az emésztorendszer betegségeit, az el6z0khoz képest kevésbé részletesen targyalta.
Elemzi a hasvizkor, a hanyas és a csuklas tiineteit. A sargalaz kialakuldsdval 6sszefliggés-
sagukkal, megoszlasukkal az életkor, a nem, a foglalkozas, az életkoriilmények (pld. Az il
¢életmod hajlamosit erre) vonatkozésaival.

Az urogenitalis rendszer targyaldsakor kiemeli a méh pathologidjat, a menses zavaro-
kat, az abortusz lehetséges okait. A sebészeti fejezetben is értékes megfigyeléseket, hasznos
utmutatasokat kozol. Az orvoslas e teriiletein szintén sok gyakorlati ismerettel rendelkezhe-
tett.

Morgagni a patomechanizmusokat eklektikusan értelmezte. Alapjaban a szolidar-
pathologiai talajan allt, a mechanikus és idegi kozvetitd hatdsokat eldszeretettel vette sza-
mitasba. Ugyanakkor helyenként beszél az agyi korképek elemzésekor, a spiritus gatoltsa-
gar6l, maskor elfogad nedvkortani magyarazatokat is. Ez az eklektikus nyitottsag azonban
semmit sem csorbitja Morgagni miivének klasszikus rangjat. O a klinikopathologiai targya-
lasmod els6 mestere.

William és John Hunter, a kivald orvostudods testvérpar unokadccse volt Matthew Bail-
lie (1761-1823), aki Londonban kora egyik legjobban tisztelt és legnagyobb jovedelmi
orvosai kozé tartozott, III. Gyérgy kiralyt is kezelte. Emellett 1783-t6] tartott anatomiai
bemutatokat, Gsszedllitott egy 1200 preparatumbol allé6 koérbonctani leletgyiijteményt.
1793-ban publikalta a Morbid anatomy of some of the most important parts of the human
body cimi monografiajat. Ebben kitiing illusztraciokkal demonstralta tobbek kozott a tiido-
tagulds és a majcirrhosis jellemzo korképeit. Ezt a munkat tekinthetjiik az els6 professzio-
nalisan megirt korbonctani tankényvnek.



8 Comm. de Hist. Artis Med. 222—225 (2013)

A pathologia ¢és a klinikai diagnosztika egymasrautaltsaga idék folyaman teljességgel
beigazoldodott. Az orvosokat érdekld leginformativabb szakkdnyveket a gyakorlatban jartas,
tapasztalt klinikusok irtdk. Evtizedeken at szokasos és elfogadott volt, hogy a praktizalo
orvosok elhaldlozott pacienseiket felboncoltak.

Az tjkori fizikai diagnosztika els6 1épéseként a kopogtatdsi vizsgalo modszert dolgoz-
tak ki. Leopold Auenbrugger (1722-1809) bécsi orvos, gyermekkoraban, az apja vendéglo-
jében ismerkedett meg az ott hagyomanyos hordd kopogtatissal, amivel a bortartalom
percussios diagnosztikajat. Ezt az eljarast az antik orvosok is gyakoroltak.

Auenbrugger 1760-ban, szinte egy idoben Morgagni munkéjanak publikalasaval, meg-
jelentette az Inventum novum ex percussione thoracis humani ut signo abstrusos interni
pectoris morbus detegendi cimil irasat. Az el6szavaban megallapitja, hogy kezdeményezé-
sét nem lesz egyszerii elfogadtatni. Konnyen megvadolhatjak feltiinési hivalkodassal, sze-
replési vaggyal, spekulaciok terjesztésével. Ezzel szemben hangsulyozza, hogy észleléseit
gondos, faradsagos vizsgalodasok eredményeként, a klinikai megfigyelések és boncolasi
adatok egybevetésével hitelesitette.

A szerz6 aprolékosan ismerteti a mellkasi vizsgalatok technikéjat. Arra is kitér, hogyan
alkalmazhat6 a kiillonb6z6 nemt, koru, testalkati betegeknél. Részletezi a hangjelenségek
ép ¢és koros jellemzait, a besziirddésekre utald jeleket. A tompult kopogtatasi hangot a bal-
oldalon veszélyesebbnek tartja, mint az ellenkezon, az alsé régidban rosszabb progno6zisi-
nak, mint a felson.

Felhivja a figyelmet egyéb korjelekre is. Pericardialis folyadéktobblet esetésében a be-
teg 110 testhelyzetben, elérehajtott fejjel pihen, feliiletesen alszik. A nehézlégzésen kiviil
jellemzd még, hogy a nyaka is megduzzad.

A tiidégyulladashoz gyakran tarsul szivritmus zavar. Ugy talalta, hogy ezek a betegek
elutasitjak a meleg ételeket.

Auenbrugger diagnosztikai Ujitdsanak fogadtatasa vegyes volt. A nagyhatalmi van
Swieten bard, a birodalom egészségiigyének fondke nem karolta fel, de Haen professzor
sem alkalmazta a tanszékén. Az 6 utdda, Maximilian Stoll azonban bevezette az eljarast és
kedvezden itélte meg. A kopogtatasi korismézés késobbi elterjedése, elsésorban Corvisart
érdeme, aki a latin nyelvii konyvet franciara leforditotta és sikeresen propagalta.

Jean Nicolas Corvisart (1758-1821) Napdleon egyik legkedveltebb orvosa mondta a
19. szdzad elején: ,, Tuddsunk mai allapotaban milyen mas modon ismerhetnénk meg az
esszencialis betegségeket, amelyek megtamadjak és elpusztitiak az élet principiumat, anél-
kiil, hogy akciojuk nyomait akar a nedvekben, akar a szilard részekben megtaldalnank?
Egyediil az anatomia segitségevel juthatunk a laesio részeinek és jelenségeinek egzakt is-
meretéhez, ebben a homalyban csak ez bocsat némi fényt.” Ehhez még hozzaflzte: ,, Sok
esetet kell osszehasonlitani, kévetkezetesen, koriiltekintd klinikai és kortani tajékozottsag-
gal vizsgalni és dokumentalni. Ez kielégitéen csak egy nagy korhdzban lehetséges, ahol az
orvos kutatdsaiban elkételezve, az erre kivalasztott elhunytak holttestét nem habozik vallat-
ni a betegség kideritésere. E kitarto tapasztalas, elfogulatlan megfigyelés megerdsiti vagy
szétrombolja a csillogo elméleteket, a zsenidlis szisztémdkat, ez eleven és gazdag képzelet
elbtivolo gyiimolcseit.”

Corvisart nehezen fogadta el az akkoriban siirlin termd 1j miiszavakat, a korabeli termi-
nologia dumpingjét, csupan akkor, ha valdban 11j tartalmat fejeztek ki. Megallapitotta, hogy
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joval tobb szervi betegség létezik, mint az addig gondoltak. Elfogadta a sokak altal megve-
tett géphasonlatot, az elhasznalddas, kopas, a szerkezet elromldsanak determinizmusat a
vitalista felfogassal szemben, amely a regeneracios erdk hatasait talértékelte.

Corvisart a klinikai és boncolasi jelek egyeztetésével szétvalasztotta a sziv- és tiid6be-
tegségeket. Elemezte a sziv vénas szdjadékainak és billentyliinek hibaibdl adoédott dekom-
penzaciods tiineteket, a keringés romlasat, a 1égszomijat, a cyanosist, a majmegnagyobbodast
¢és vénatagulatok tlineteit.

Megallapitotta és leirta a bal vénas szajadék sziikoletére jellemzd zorejt és pulzusano-
maliat, annak intenzitasat Osszefiiggésbe hozta az aramlé vér mennyiségével. Nagy figyel-
met szentelt az aortaaneurisma hallhato, gyakran ,tapinthaté” hangjelenségére. Ezt a kor-
képet altalaban szifiliszes eredetlinek tartotta.

Vérbeli klinikusként 0sztonds ellenszenvet taplalt a szervezeti folyamatok ,,mérnoki
szemléletével” szemben (a régi jatrofizikai-mechanikai irdnyzatbol elterjedt pulzusszamla-
las, suly- és homérések, stb.). Egy alkalommal kifogasolta, hogy neves, kitiind kollegéja,
Gaspard Laurent Bayle (1774-1816) tulsdgosan nagy fontossagot tulajdonit ilyen adatok-
nak. Késdbb e tekintetben megértobb lett.

Bayle, aki szintén elkotelezett hive volt a korboncolasi vizsgalédasoknak, a tiid6 patho-
logiajaban alkotott Gjat. O a végzetes tiidésorvadas (phtisis) kialakulasat tanulményozta, a
gyulladasos haldllal végz6doé folyamatot. A betegség jellemzd tiinetei: kohogés, hektikus
(sorvadasos) laz, fogyas, 1égszomyj, olykor gennyes kdpet.

A betegségentitasok kortilirasa, elhatdrolodasa sok esetben nem volt egyszert. Kiilond-
sen igaz volt a tuberkulozis esetében. E betegség tudomanyos értékil biztos diagnodzisat
csak évtizedekkel kés6bb, a korokozé kimutatdsaval lehetett felallitani. Bayle még ugy
tartotta, hogy a phtisis végkimenetelébe jut minden stlyos lefolyast tiidogyulladés, csak-
ugy, mint a daganatos elvaltozasok. Miutan azonban kitiing, tiirelmes megfigyeld volt,
megallapitotta a korai kortiineteket is, melyek koziil némelyik hianyozhat, vagy alig észlel-
hetd. A Iényeg, hogy figyeljiink a tiidéfolyamatokra, amit teljes egységben kell felfogni.

Bayle a ,természettorténetiség” szemléletében gondolkodott, amit késobb Lukas
Schénlein (1795-1864), a kivalé német orvostudos paradigmaként kifejtett a schellingi ,,.ter-
mészetfilozofiai” iranyzat ellenében. A korlefolyas idobeliségére keriilt ezaltal a hangsuly,

Azt, hogy a phtisis specialisan a tiidétuberkulois végstadiuma, elséként René Theophile
Hyacinthe Laénnec (1781-1826) igazolta, aki e betegség klinikumat és pathologidjat a leg-
alaposabban és legatfogobban tanulmanyozta. O dolgozta ki az auscultatios diagnosztika
technikajat az altala feltalalt és a gyakorlatba bevezetett sztetoszkoppal.

Foként a mellkasi szervek betegségeinek fizikai korismézését gyarapitotta. Megallapi-
totta, hogy a milliaris tuberkulézis jellemz6i kozé tartozik a kulcscsont feletti teriilet 1€gzési
hangjanak gyengiilése, azon kiviil, hogy a kopogtatasi tompultsag is észlelhetd. A giimok
lagyulasakor szorcsogés, majd a kaverna kialakuldsakor, az erre utald ,,pectoriloquismus”
hangjelenség észlelhetd.

Laénnec foglalkozott a mellhdrtyagyulladas tinettanaval is. Megallapitotta, hogy
amennyiben a pleuraiirben folyadék jelenik meg, Gigy nehéz elkiiloniteni a mogottes teriilet
tiildogyulladasatol. Ilyenkor eligazithat a mellkas térfogat valtozasa is.

A legmell (pneumathorax) diagnosztikajaban Laénnec hivatkozik Hippokratész és
Aszklepiadész észleléseire is. A nagy orvos elodok irasait szorgalmasan olvasta.
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Laénnecnek koszonhetjiik a tiidotagulas (emphysema) klasszikus klinikai és kortani jel-
lemzését. Figyelemre méltod, hogy ebben kitér az ilyen esetekben 1étrejovo szivterhelésre,
amibdl a késébbiekben keringési zavarok prognosztizalhatok.

Szerz6i érdemei koziil emelhetjiik ki a rdla elnevezett mdjcirrhosis meghatarozasat is.

Pierre Charles Alexandre Louis (1787-1872), a parizsi Charité korhaz orvosa volt az els6,
attekintve kimutatta, hogy a tiidégyulladasban megbetegedettek koziil haromszor annyian
haltak meg azok, akiktdl vért vettek, mint azok, akik ett6l mentesiiltek. 1825-ben 709 gyerek-
nél vizsgalta a thc-s fertdzottséget és ugy talalta, hogy az a 4-14 éves kor kdzott ugrasszertien
emelkedik. A Charitéban meghalt gyerekek 40 szazalékanal ez volt a halal oka.

1828-ban Louis irta le elséként a hastifusz klinikopathologidjat. De nala alaposabban
tanulmanyozta ezt a betegséget Pierre Bretonneau (1778-1862), aki 1821 és 1827 kozott a
tours-i jarvany orvosaként miikodott.

120 eset boncolasi anyagabol megallapitotta, hogy a lazas allapot el6rehaladtaval ho-
gyan fokozddik naprol napra a tipikus vékonybélgyulladas, ami a Peyer-mirigyek karakte-
risztikus elvaltozasa, és amit az orvostudos dochinenteritisnek nevezett el.
demelte ki. O mutatta ki tobb szaz beteg vizsgalata nyoman, hogy a betegre egy hértyaszerti
lepedék képzddése jellemzd, ami a paciens torkaban, olykor béltraktusaban talalhatéo meg.

Richard Bright (1789-1858), a londoni Guy Hospital tekintélyes orvosa, a hagyoma-
nyosan ,,Vizi betegség”-nek nevezett korképet tanulmanyozta. Vezet6 tiinetként szerepelt a
testiiregben és szovetekben felgyiilemlett folyadéktdbblet. Bright ezen kiviil észlelte, hogy
az esetek tobbségében a beteg vizeletében hore kicsapodo fehérjeszerti anyag mutathato ki,
gyakori a vérvizelés is.

Figyelme ezutan a vesék allapotara terel6dott és leirta a jellemzd pathologias elvaltoza-
sokat: a kéregdllomanyban szemcsés rajzolatd, barndsan elszinez6dott, gyakran véres be-
sziir6déseket. Azt is észrevette, hogy olyan oedémakkal jaré korképekben, ahol nincs fe-
hérjevizelés, a veselaesio sem mutathatd ki. Bright igen jol rajzolt, igy leirasait abrakkal
illusztralta.

Jean Bouillaud (1796-1881) a parizsi egyetem neves, népszerli professzora ismerte fel,
bizonyitotta be, hogy az gynevezett reumas betegségek ¢és a szivbelhartya, valamint a
szivburok gyulladasanak kialakuldsa kozt oksagi 0sszefiiggés van. Lehet, hogy e felfedezé-
sét Bichat régi koncepcioja is sugallta (a savoshartydk szimpatias pathologiai rokonsaga-
rol). Tény, hogy ez a felismerés elvi jelentoségli. Megjelent a gocfertozési modell, amely
szervesen beépiilt késdbb az orvosi gondolkodasba.

Jean Cruveilhier (1791-1874) az elsé kérbonctani professzorok egyike 1830 és 1842 ko-
z0tt jelentette meg az Anatomie pathologique du corps humain cimi monografiajat, melynek
legértékesebb része a gyomorfekély korbonctana, igen tetszetOs abrakkal szemléltetve.

Cruveilhier sokat elmélkedett a pathologiai kutatdsok jelentdségérdl. Idézziik néhany
megallapitasat:

,,A korboncolas nélkiil vak empiriaba keriiliink. Utdlagos kortani ellendrzés nélkiil a
tapasztalat haszontalan lesz, nem torténnek kiigazitasok, kétségeinkre nem jon valasz. A
hosszu tapasztalat csupan rutinna egyszeriisodik. Sok beteget latunk, de kevés beteget. A
lokalizdacios meghatarozas a gyogymodot segiti. A Sauvages féle betegségfelosztas igazol-
ta, milyen zavaros és ellentmondo, ha az tiineti alapon térténik. A pathofunkcionalis meg-
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kozelitées csak atmeneti dllapotokat regisztral. A kortani vizsgadlat a valoban tudomanyos
értékii, mert ez az okok és hatasok felderitése.”

Joseph Skoda (1805-1881) 1832-td] a bécsi Allgemeines Krankenhaus belgydgyaszaként
szoros kapcsolatba kertilt az ottani kdrbonctani intézettel, ahol éveken at folytatta diagnoszti-
kai kutatasait. Rendkiviili érzéke volt a matematika, a természettan és kiilonosen az akusztikai
fizika irant. 1839-ben jelent meg az Abhandlungen iiber Perkussion und Auskultation cimi
munkdja, amely tiikr6zi a klinikai diagnosztikdban bekovetkezett fejlodést.

Skoda programjat jol érzékeltetik a kdvetkezo sorok: ,, Meg kell ismerniink a kopogtata-
si hang valamennyi lehetséges valtozatat, ki kell tapasztalnunk, hogy mitdl fiiggnek az
egyes hangzasi kiilonbségek, végiil pedig a megfigyelt jelenséget a hangképzodés ismert
torvenyeivel kell kapcsolatba hoznunk.”

Arra a megallapitasra jutott, hogy ugyanazon hangjelenségek gyakran tobbféle eredetii
és jellegli kérképben is megjelennek.

A tobb szaz agyas bécsi oriaskorhazban adottak voltak a feltételek ahhoz, hogy a mak-
roszkopikus korbonctani kutatdsok eljuthattak teljesité képességiik felsd hatarahoz. Kar!
Rokitansky (1804-1878), a nagy pathologus, szoros egylittmiikddésben az intézmény kivalo
klinikusaival (Skoda, Semmelweis, Hebra, Schuh, Tiirck) kialakitotta a maig bevalt intézeti
klinikopathologiai munkamdodszert, mikdzben rendkiviil értékes kutatasokat is folytattak.

Eveken keresztiill médszeresen feldolgoztak és dokumentaltik az Oridsi mennyiségii
kazuisztikai anyagot. A hatalmas munka eredményeit Rokitansky 1846-ban publikalta
Handbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie cimii munkéjaban.

Idézziik a szerz6 gondolatait: ,,Az egyes szervek és szovetek eltérd jellege kell képezze az
ugynevezett koros jelenségek alapjat. Minden betegség valamennyi stadiuma anatomiai
vizsgalat targyava teheto. A pathologiai anatomiat klinikai szempontbol kell miivelni.” ... ”l.
Meg kell hatdarozni a betegség gocait. 2. Torekedni kell a masodlagos jelenségek anyagi
alapjanak felderitésére. 3. Az altalanos tiinetek esetén a betegséget nem a szilard részek
elvaltozasaiban, hanem a vér anomaliaba kell helyezni... ehhez kapcsolodik a pathologiai
kemia, ami nélkiil a kortan nem miivelheto.”

A 3. pontban foglaltak a ,.dyskrasia elmélet” elfogadasa, amire Rokitansky egy altala-
nos érvényl pathologiai modellt alakitott ki. A vér, mint a betegségek 1étrejottének és mi-
nemiiségének meghatarozdja, dsrégi toposz, amit Gabriel Andral (1797-1876) francia tu-
dos 1j, korszerlsitett formaban értelmezett a 19. szdzad els¢ harmadaban. Rokitansky el-
méletének ez volt az egyik bazisa.

Masrészt elfogadta Theodor Schwann (1810-1882), a kitlind mikrobiolégus blatémias
koros (dyskrasids) exsudatumokat képez, amelyek a véraramban terjedve generalizalt és
lokalis gyulladasos folyamatokat, sejtburjanzasokat indukalnak.

Mint ismeretes, Virchow sejtkortani paradigmaja alig masfél évtized multan eltiintette a
dyskrasia elméletét az orvosi kozgondolkodasbol.

Rokitansky azt remélte, hogy a gyorsan fejlédé pathokémiai kutatdsok eredményei tu-
domanyosan alatdmasztjak majd az 6 elméletét. Az anyagcsere, az immunologia, az endok-
rinologia kémidjanak megismerése valoban hatalmas jelentdségii 0j tudassal gazdagitottak
a medicinat, de ezek évtizedekkel kés6bb és nem a dyskrasia koncepcid jegyében torténtek.

Rokitansky halhatatlan tudoményos érdeme a részletes korbonctan klasszikus megala-
pozésa volt.
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1. Virchow és a modern pathologia kibontakozasa.

Rudolf Virchow (1821-1902) a sziileinek kiildott egyik levelében irta: ,, Régota tudatosan,
szabadon és egyértelmiien az Idoben létezem. Mozgalmait frissen és azonnal magaméva
teszem. Az emberekben gyakran csalodtam, az Idoben még soha. Ebbol kévetkezik az az
elony, hogy nem vagyok félember, hanem egész és orvosi hitvallisom feloldodik a plaszti-
kusban és a szocialisban. Természettudoskent csak republikanus lehetek, mert a természeti
torvenyekbol folyo kévetelmények megvalositasa, amelyek az emberi természetbol kovet-
keznek, csak a koztarsasagi allamformaban valosithatok meg teljesen.”

Ebbdl a lelkiiletbdl érthetéen kdvetkezik, hogy Virchow kezdettél megragadta az al-
kalmakat a kozéleti részvételre és azokban teljes energiaval, odaadassal tevékenykedett. Igy
tortént ez, amikor 1848. februarban, huszonhat évesen egy vizsgald bizottsag tagjaként a
Felso-Szilézia teriiletén pusztitd jarvanyok tanulmanyozasaban és a kdzegészségiigyi intéz-
kedések kidolgozasaban részt vett. Beszamolojaban megallapitotta az ott tapasztalhatd
nyomorusagos higiénés koriilményeket, mint az epidémidk f6 okat. Erélyes rendszabalyo-
kat kovetelt. Elete végéig harcolt az orvosi ellatas javitasaért. Kiilondsen a porosz fovaros
kozegészségligyi helyzetének jobbitdsdban ért el fontos eredményeket.

Ismeretes, hogy exponalta magat a 19. szazad negyvenes éveiben tetdzott liberdlis nem-
zeti politikai mozgalmakban. Ennek kovetkezményeként tavolitottak el 1849-ben a berlini
Charité asszisztensi allasabol, ahonnan a wiirzburgi egyetem pathologiai intézetének élére
keriilt. Az ezt kovetd idészakban mélyedt el tudomanyos kutatisaiban és dolgozta ki sejt-
koértani elméletét.

Napjainkban mar megszokott, hogy a jelentds innovaciok 1étrejottéhez, alapfeltételként,
a legujabb technikai eszk6zok és modszerek felhasznalasa is hozzatartozik. Virchow tudo-
manyos eredményeihez is nélkiilozhetetlen volt, hogy az akkor legmodernebb mikroszko-
pokkal végezte vizsgalatait.

Az uj sejtkortani paradigma kialakitdsdnak fontos szemléleti inditéka azonban az a sar-
kitott szembenallas volt, amellyel Virchow a megel6z6 évtizedek meghaladott medicinalis
iranyzataihoz, kutatasi etikajadhoz viszonyult. A gyokeres reformtdrekvések iranti elkotele-
zettsége adta a fordulat elfogadasahoz sziikséges lendiiletet, energiat, mely a ragyogo vita-
készséggel és kitartassal rendelkezd tudos teljesitményét megmagyarazza. De ebbdl a ma-
gatartasbol kovetkezett elfogult ragaszkodasa némely tévedéséhez is, melyek prekoncep-
ci6ibol szdrmaztak.

A fiatal Virchow még 1847-ben, a 28 éves Benno Reinhardt anatomus kollégajaval me-
ginditotta az Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie und fiir klinische Medizin
cimii folydiratot. Tarsanak 1852-ben bekovetkezett haldla utan egyediil latta el a f6szer-
kesztoi feladatot. Az Archiv évtizedeken at szdcsove lett Virchow reformtorekvéseinek,
kozvetitette kutatasi eredményeit, szakmai allasfoglalasait, kritikait, vitait a kiilonb6zo riva-
lis iranyzatokkal.

Miel6tt azonban a sejtkortan témakorére ratérnénk, érdemes megismerkedniink a fiatal
tudds néhany jellemzd vélekedésével, amelyeket egy 1847-ben megjelent tanulmanyabol
(Uber die Standpunkte in der wissenschaftlichen Medizin) idéziink:

,,A tudomanyos medicina két osszefiiggo részhez kotodik: a pathologiahoz, mely nyujt,
vagy feltehetéen nyujt informdciot megvaltozott feltételekrol és megvaltozott élettani jelen-
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segekrol, valamint a terdpiarol, mely keresi az eszkozoket a normalallapot helyredllitasa-
hoz.”[...] Nyitottnak kell lenni a részkutatdsokkal szemben, az uj szisztémak ideje még nem
jott el ”[...],,Be kell teljesiteni a baconi ,,scientia est potentia” igazsdagat.”

Fontos gondolatokkal talalkozunk 1849-es Wissenschaftliche Methode und therapetit-
ische Standpunkte cimli dolgozataban:

»Az tényekrol szerzett minden ismeretiink historikus. Nemcsak azért mert uj szempont-
bol elokeszitett megfigyelések nyoman fedezziik fel oket, hanem mert csak azt ismerhetjiik
meg alaposan, amit torténetileg fogunk fel. A puszta tények kétséges fegyverek. Tudni kell,
hogy bantak veliik ("hogyan temperaltak oket”), hogy szilardsagukat probara tegyék. A
medicina jobban igényli a torténeti ismereteket, mint barmely mds tudomanyadgazat.”

Ebben az irdsban olvashat6 az is, hogy a medicina ,,velejéig szocidlis tudomany.”

A 19. szazadforduld iddszakadban attekinthetetlen sokasagban és sokféleségben torlod-
tak, versengtek a rovidebb hosszabb életli iranyzatok (természetfilozofiai, magnetikus, ho-
meopathias, allopathids, hydropathias, frenologiai. stb. ). A kaotikus évtizedeket a klasszi-
kus kérbonctani kutatasok uralma valtotta fel, elsésorban a francia és a bécsi orvostudos-
oknak koszonheten. Eredményeik maradanddan beépiiltek a megujuld, immar tudomanyos
szinvonali medicinaba. De ez csupan a makroszkopikus kortan haladasat jelentette, a
»részletes korbonctanét”, a szerves és szervrendszerek érzékszervileg vizsgalhatoé patho-
logidjanak leirasat.

Voltak azonban, akik nem elégedtek meg ennyivel és torekedtek a korkeletkezés, a
megbetegedési mechanizmus valamilyen atfogo, altaldnos érvényll meghatarozasara. Ezt az
igényt probalta kielégiteni Rokitansky dyskrasids elmélete, mellyel az el6z6 fejezetben mar
foglalkoztunk.

1855-ben mar gazdag tapasztalatok birtokdban, Virchow a kovetkezoket irta egyik ta-
nulmanyaban: ,, Pozicionkat a vizudlis képességeink fokozasaval kell hogy javitsuk. A medi-
cina egésze 300-szoros kozelsegbe kell keriilion a természeti folyamatokhoz. A felfedezése-
ket nem a regi séemdakba kell bedolgoznunk, jakat kell alkotni, a felfedezések bazisan. De
nem szabad eldobnunk a régi évezredek tapasztalatait. A mikroszkopizalassal elért refor-
mot 6sszhangba kell hoznunk a gyakorlat igényeivel.” (Cellular-pathologie. 1855).

Egy 1857-ben elhangzott eldadassorozat anyagabdl allt 6ssze az 1858-bam publikalt
Cellularpathologie in ihrer Begriindung auf physiologische und pathologische Gewebelehre
cimi korszakos tanulmany, Virchow legjelentdsebb alkotasa. Az ebben kifejtett elmélet, csak
ugy, mint Rokitansky dyskrasia-elmélete egyarant Theodor Schwann sejttanara épiilt. De
Virchow nem vette at Schwann azon hipotézisét, hogy a szervezet elemeit alkoté sejtek a fel-
tételezett ,,blastema” exsudatidjabol keletkeznek. Ez a feltevés elvi ellentétben allt Virchow
szigortan zart determinista szarmazas elméletével, melynek 1ényege, hogy nem létezik ,,de
novo” sejtképzddés. Ahol sejt keletkezik, ott egy el6zd sejtnek kell lennie. Ellenkezd esetben
visszatérnék az ,,6snemzés” lehetoségének elfogadasahoz, melynek tudomanyos értékii cafo-
latat Pasteaur éppen a ,,sejtkortan” megjelenésének évében szolgaltatta.

Nem foglalkozott a szerves élet keletkezésének alapkérdéseivel, fejtegetéseit a sejtek 1é-
tezésével kezdte. Abbdl indult ki, hogy a sejtek a jellemz6 ,,vita propridjuknak” megfelel6-
en reagalnak a kiilonboz6 ingerekre. E reakciok 6sszegzddéseként tekinthetd az €16 orga-
nizaciok mikodése: ,, Minden élettevékenység feltételez egy ingert és — ha ugy tetszik — egy
ingerelhetdséget, amibdl kitiinik, hogy az egyes részek ingerelhetésége az a kritérium, ami-
bdl sok élo vagy élettelen voltat megitélhetjiik.”
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Hozzatette, hogy ez az ingerelhetdség nem korlatozodik az idegekre, gy ahogy egykor
Haller feltételezte, hanem valamennyi €16 sejt tulajdonsdga. Tobben kifogasoltak, hogy
Virchow fejtegetéseiben hivatkozott az ,.¢leterére”, ami a régi vitalistak egyik gyakran
haszndlt kifejezése volt. Virchow erre ugy valaszolt, hogy 6 a ,¢életer6t” mechanikus ter-
mészetiinek fogja fel, amit a sejtek kozvetitenek. ,, Az élet molekularis energidakhoz kétodik,
melyek konkrét formaban manifesztalodnak a sejtekben. De ezen beliil az anyag mechani-
kdja érvényesiil.”

A késbbbiekben tobbszor is hangsulyozta, hogy az 6 mechanikus felfogasa nem azonos a
materializmussal. Egy figyelemre méltd, 1855-ben kelt megjegyzése: ,ne legyiink olyan
priidek, hogy az életet csak kémiai-fizikai torvényekkel irjuk le.” (Cellular-Pathologie, 1855).

A szerz6 a sejtek ,,Commonwealth”-ébdl kizarta a regulator, valamiféle ,,spiritus rector”
tételezését. Hangstlyozta, hogy ennek, vizsgalddasai soran, semmiféle nyomat nem talalta
a szervezetben. Az élet- és korfolyamok lokalisan a sejtekbdl indulnak ki, az ér- és az ideg-
rendszer reakcidi masodlagosak.

Ebben a témakdrben ellentétébe keriilt Gustav-Adolf Spiess-szel, aki egy olyan kortani
modellt konstrualt, amelyben az idegi elektromossag a biologiai energidk forrasa. Ez az
elmélet nem annyira kisérleti kutatdsokra, mint inkabb feltevésekre és kovetkeztetésekre
épiilt. Virchownak nem volt nehéz dolga a cafolattal. (4rchiv, 1858. 13. k. 1.) Kimutatta,
hogy ez a hipotézis a 18. szdzadi nervizmus egy elkésett, terméketlen valtozata

Virchow szerint a sejtekre hatd legkiilonboz6bb ingerek a morfoldgiai elvaltozasokon
kiviil médosithatjak a sejtek alaptevékenységeit: a taplalkozast, a funkciot és alapképzést.
Ennek megfeleléen manifesztalodhatnak a kiilonbozo ,,gyulladasok™ (valadékképzddések,
miuikodési zavarok, deformaciok, stb.).

A sejtaktivitas elsddlegességének jegyében utasitotta el Virchow a Rokitansky-féle
dyskrasia elméletet, hangsulyozva, hogy a vér csupan szallitja a kiilonb6z6 ,,sejtproduktu-
mokat. ,, Az én sejtkortanom abban kiilonbozik lényegileg a humoralpathologiatol, hogy én
a vert nem egy fiiggetlen, nem egy onmagat regeneralo és tovabb szaporito képzodmeénynek
tekintem, hanem olyannak, amely folytonos fiiggésben van mas részekkel.” (Cellular-
Pathologie, 1858.)

Orvostorténeti tavlatbol nézve megallapithatd, hogy Virchow ezen allasfoglalasa az an-
tik medicindbdl meghonosodott ,,humoral-szolidar pathologia” antagonizmus meghalada-
sat, modern tudomdnyos feloldasat tartalmazta. Ezaltal hozzajarult a szervek neuro-
hormonalis mitkodési egységére alapoz6 1j fizio-pathologiai modell kialakitdsdhoz.

A sejtkortani megkozelités igen alkalmas volt a sejtanyagcsere betegségeinek tanulma-
nyozaséara. Uj, heurisztikus értékii fogalmak jelentek meg a kortanban (amyloidosis, zsiros
degeneracio, calcinosis, stb.)/. Lehetdség nyilt a daganatfejlédés tanulmanyozasara, a tu-
morok differencidlasara. Ezzel 6sszefliggésben emlithetd, hogy Virchow kezdetben a kar-
cinomak kialakulasat az atipusos kotdszoveti sejtek elfajuldsaként magyarazta. Egyik mun-
katarsa, Wilhelm Waldeyer, ismerte fel, hogy ezek az epithelsejtek koros fejlodésébol ke-
letkeznek.

Az egyoldalu sejtkortani magyarazatrendszerbdl sziikségképpen adodtak tévedések is.

A cholera tiineteit Virchow a belek nyirokaramlasanak akadalyoztatdsaval, vénas pan-
gassal, a zsir feltorlodasaval hozta 6sszefiiggésbe.

1861-ben, a gyermekagyi laz pathologidjanak vitijaban, Virchow azt allitotta, hogy a
sziilés soran talirritalt és tulheviilt uterus, az azt kovetd lehiilés kovetkeztében betegszik
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meg. Analdgiaként az arcon kifejlodott orbancot hozta fel, ami azért jon 1étre, mert a tal-
heviilt bér huzatba kertilt.

Ismerjiik Semmelweis lestjtd véleményét errdl az allasfoglalasrol. Ugy tinik, hogy
Virchow sejtkortana a gyulladasok megitélésében volt a legsebezhetobb. Ahogy azt fen-
tebb mar érintettiik, a koncepcid szerint a gyulladas sejtreakcid, mely a legkiilonb6zébb
karos ingerre bekovetkezhet. Lokalis szovettaplalasi zavar alakul ki, ami megnyilvanul a
fokozott hétermelésben. Az erek a nagyobb tapanyagsziikséglet kielégitésére tagulnak ki. A
nagy mennyiségben odajutott, illetve felhasznalatlan nedvtobblet alkotja a duzzanatokat.
Az ingerekre a kotoszovetekben levo vandorsejtek sok tdpanyagot vesznek fel és elszapo-
rodnak, majd degeneralodva szétesnek.

A gyulladasos folyamat Virchow szerint csupan egy valtozat a sok lehetéség koziil, me-
lyek egyidejiileg, kiillonbdz6 kombinaciokban fordulhatnak eld. Lényegében mind hasonld
eredetli passziv sejtvalaszok, melyek csak hevességiikben, veszélyességiikben kiillonbozok.

E paradigma érvényessége azonban az 1860-as évektdl kétségessé valt. Friedrich von
Recklinghausen 1863-ban leirta a mobilis sejtféleségeket és a fehérvérsejtek migralasanak
jelenségét. Egy évvel késobb Sticker Salamon észlelte a fehérvérsejtek athatolasat a karo-
sult érfalon keresztiil.

1867-ben Julius Cohnheim igazolta, hogy a szem szaruhartyajanak ingerlésével 1étreho-
zott gyulladaskor a fehérvérsejtek atlépnek az érfalon és jellegzetes gyulladasi terméket
hoznak 1étre. Chonheimet elgondolkoztatta az ingerekre kialakult korgytiriis szovetszaporu-
lat. Ugy vélte, hogy szamitasba kell venni a védelmezé-gyogyitd funkcié lehetéségét, f6-
ként az akut, gyulladdsos folyamatokban.

Az 1860-as évek masodik felében Jean-Antoine Villemin éllatkisérleti vizsgalatokkal
igazolta, hogy a tuberculozis oltassal atvihet6 fert6zo betegség (addig gyulladasos sejtsza-
porulatnak mindsitették). 1882-ben Robert Koch demonstralta a korokozot. A bakteriologi-
ai felfedezések roppant termékeny korszakaba 1éptiink.

Tobb baktériumrdl kideriilt, hogy jelenlétiik fontos betegségek obligat feltételei. Kiilo-
nosen felkeltette a szakemberek figyelmét, hogy az elleniik termelt véddoltasok és az al-
kalmazott savokezelések igen hatdsosak voltak. Felismerték, hogy a gazdaszervezet és a
parazita mikroszkopikus koérokozok kozott biologiai harc folyik, melynek értelmezésére 1j
koértani modellt kell alkotni. Raadasul ebben az iddben terjedt vilagszerte Darwin elmélete
s fajok szelekcios 1étkiizdelmérol.

Ami az utobbit illeti, Virchow 1877-ben igy nyilatkozott errdl: ,,Szivemben darwinista
vagyok, ahogy szivembdl kozmopolita is. De mindenek elott pathologus vagyok, és igy eré-
sen hangsulyoznom kell: Semmilyen koros képzodmeény nem fejlodhet fajanak élettani lehe-
t6ségein til. A kortanban nem létezik a darwini értelemben vett heterolégia.” (Uber die
Standpunkte in der wissenschaftlichen Medizin). Ehhez hozzaflizte, hogy a feltevés elfoga-
dasa az 6snemzés doktrindjahoz vezetne vissza.

Elvi antiviatalizmusa befolyésolhatta abban is, hogy sem a gyulladast, sem a lazat nem
fogadta el védekezési reakcioként. Belatta, hogy az €16 koérokozok aetiologiai jelentségét
lebecsiilték, de azt vonakodott elismerni, hogy a baktériumok a fajukra jellemzd tipusu
korképeket indukalhatnak. Tartotta magat ahhoz, hogy ingerhatdsuk esetleges, amelyre a
szervezet a maga diszpozicioja szerint, individudlisan reagil. Ovott a talegyszeriisitett,
monocausalis bakteriologiai szemlélet egyoldaluisagatdl, melyben a szervezeti sejtek reaga-
lasat nem veszik eléggé tekintetbe.
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Nem vonta kétségbe az iranyzat fontossagat, de a kritikdr6l nem mondhatott le. Nem
fogadta el példaul a szifilisz, a reuma, a malaria allitdlag felfedezett kérokozoit (1885).
Tisztazatlan maradt szamara a baktériumok altal kivalasztott toxinok mibenléte, patho-
genitasuk természete. E kérdések megvalaszolasat legalabb olyan Iényegesnek tartotta, mint
az egyre terjedd baktériumvadészatot. Erzékelhetd torekvése volt ugyanakkor, hogy a sejt-
koértant 6sszhangba hozza a bakterioldgiaval.

Ebben a korszakban gyakran hangoztatta, hogy a kortani-korélettani ismeretek gyors
gyarapodasa nyoman a ,,causa morbi’-t nem szabad Osszetéveszteni az ,,Ens morbi”-val,
amelynek reprezentacidja az €16 sejtben van:

., Sziikséges megkiilonboztetni az okot (causa) és a lényeget (essentia) a fertozo betegse-
gek esetében. A parazitak, koztiik a baktériumok is mindig csak okok, a betegség lényege a
szervek és a szovetek viselkedésében van, amelyeket a baktériumok vagy termékeik érinte-
nek. Ez a megkiilonboztetés véleményem szerint kardindlis fontossagu.” (Die neueren
Forstschritte in de Wissenschaft und ihr Einfluss auf Medizin und Chirurgie, 1898.)

A betegséglényeg értelmezéséhez ¢lete végéig ragaszkodott. A romantikus eredetii on-
tologikus felfogas szerint a betegség egy €16 entitas, mely parazitaként van jelen a szervezet
egészséges részeinek rovasara. A restitucié az épen maradt részek valamilyen kompenzaci-
0s folyamata révén johet létre.

Modern kortani dsszefliggésekben gondolkodva e koncepcidhoz nemigen tudunk hoz-
z4szolni. A ,betegséglényeg” kérdés feltevése sem idészerti mar. Mar senki nem lehet az
orvosok ,,papdja”, ahogy akkoriban Virchowot aposztrofaltdk. Maradandé érdemeként
azonban ki kell emelniink, hogy modern diagnosztikai és tudomanyos kértani vizsgaloda-
sainkhoz a sejtek morfologidja és patofiziologidja nélkiilozhetetleniil hozzatartozik, amely-
hez Virchow sejtkértandn keresztiil jutottunk el.
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SUMMARY

Different cultures always gave different explanations to the phenomenon of illness. Modern
pathology took its beginning by the first autopsies performed of diagnostical or legal rea-
sons. In the course of times more and more physicians analysed and published their more
interesting cases from clinicopathological viewpoint as well. The basic work of this medi-
cal trend was the De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis (1761) of the
Paduan professor Giovanni Baptista Morgagni. Morgagni was the first to compare the
clinical events with pathological findings of sections. His view, that clinical diagnostics
and pathology depends from each other, has been perfectly proved in the course of times.
An important step of the development of diagnostics was the invention of percussion and
auscultation as well. In the further development of pathology, and in the founding of classi-
cal pathology Karl Rokitansky played the most important role. Modern pathology however
was iniciated by Rudolf Virchow, who emphasized the importance of microscope and
other contemporary technical inventions in the everyday work of the physician. His cellular
pathology provided the ground to any further development of pathological diagnostics or
nosology.






MEDIZINISCHER WISSENSTRANSFER NACH SIEBENBURGEN
IN DER FRUHEN NEUZEIT DURCH AUSLANDSSTUDIUM UND
ZUWANDERUNG VON ARZTEN

ROBERT OFFNER

Arztliche Migration und peregrinatio academica

Wie die Migration selbst, ist auch die Akademikerwanderung (peregrinatio academica) kein
neues Phanomen der Zeitgeschichte, wie wir dies heutzutage sowohl aus der Fachpresse, als
auch aus verschiedenen Medien erfahren. Auch Heilkundigen sind und waren keine Ausnah-
men, ganz im Gegenteil. Bedingt durch den jeweiligen Bedarf an medizinischen Leistungen
jener, die sich diese auch leisten konnten, waren die Heilberufler aller Art und in allen Kultu-
ren stets sehr mobil. Man denke dabei nur an berithmte Beispiele wie die griechischen Kory-
phden der antiken Heilkunde Hippokrates und Galen oder die Arztgelehrten des Mittelalters
Avicenna und Maimonides. Auch in der Frithen Neuzeit nahmen die meisten Mediziner, nicht
zuletzt wegen eines hochwertigen Medizinstudiums oder in Hoffnung auf eine hochdotierte
Anstellung beachtliche Wanderschaft in Kauf. Die Medizingeschichte bietet hierzu endlos
viele Beispiele. Nicht anders sieht die Realitit auch heute aus, wenn man einerseits die Arzte-
schaft deutscher Krankenh#user betrachtet, andererseits Beitriigen wie Arztewanderung. Das
Ausland lockt" (Deutsches Arzteblatt) Glauben schenkt.

Jegliche Art von Migration war und ist mit Transfer von menschenvermitteltem Wissen,
Erfahrungen und Ideen eng verbunden. So begaben sich seit Jahrhunderten Jugendliche auf
anstrengende, weite, teure und riskante Reisen, um oft in weit entfernten Orten fremder
Lander Medizin zu studieren, bzw. begehrte akademische Grade zu erlangen. Damit war
nicht genug, der frisch gebackene Doktor musste nicht selten auf weitere Wanderschaft
gehen um entsprechende &rztliche Tatigkeit auszuiiben. Diese Art von studentischer Mi-
gration und der damit vergesellschaftete Wissenstransfer standen im Mittelpunkt meiner
Untersuchungen in den letzten Jahren. Den Schwerpunkt dabei bildete die Zielgruppe der
gebiirtigen Siebenbiirger, die an ausldndischen Universititen Medizin studierten.

Am komplexen Kulturphdnomen des medizinischen Wissenstransfers partizipierten al-
lerdings nicht allein diese, sondern auch jene auslindische Arzte, die sich zeitweise oder
endgiiltig in dieser Region Ostmitteleuropas niederlieBen und dort wirkten. Diese Feststel-

* Uberarbeitete und aktualisierte Fassung des Referates an der Tagung ,,Kultur und Literatur im Karpatenraum in
der Frithen Neuzeit” an der Universitit Szeged von 23-25.04.2008, Trager: Zentrum fiir Kulturwissenschaftli-
chen der Universitdt Bonn, Institut fiir Germanische Philologie Szeged, Forschungsgruppe Literatur der frithen
Neuzeit Osnabriick, Bundesinstitut fiir ostdeutsche Kultur, und Geschichte Oldenburg.

! Thomas Kopetsch: Arztewanderung. Das Ausland lockt. Deutsches Arzteblatt 14 (2008), 105. 04. April 716-719.
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lung gilt auch fiir die handwerklichen Wundérzten (Barbier-Chirurgen), Apotheker sowie
ab dem 16. Jahrhundert die Einfuhr von Biichern.?

Wissenstransfer, in einem neueren Sinn, umfasst vor allem Beziehungen zwischen Wis-
senschaft und Wirtschaft. Im Grunde geht es um jegliche Form von Experten-Laien-
Kommunikation. Beispiele dafiir: Eltern/Grofeltern-Kinder/Enkel, Lehrer-Schiiler, Arzt-
Patient, Wissenschaftler des einen Faches-Wissenschaftler des anderen Faches, Unterneh-
men-Kunden. Rein formell durchlduft der Wissenstransfer, unabhéngig vom Umfang des
Wissens, stets die Phasen Initiierung, Wissensfluss und Integration des Neuen am Wissen
und Konnen. Bei der Initiierung wird er eingeleitet, bei der Wissensflussphase findet die
tatsdchliche Transaktion des Wissens statt und in der letzten Phase wird das transferierte
Wissen iiberpriift, angepasst, und ggf. in die bestehende Wissensbasis integriert, rezipiert
und als eigen identifiziert. Migration ist im Grunde genommen Wanderung von Individuen,
Gruppen, Ethnien, wobei deren Motivation sehr vielfiltig sein kann: politische Motive
(Volkerwanderung, Landnahme, Vertreibung etc.), militdrische (Feldziige, Kreuzziige, mi-
litdrische Besetzungen, etc.), wirtschaftliche (Fernhéndler, Wirtschaftsfliichtlinge, Gastar-
beiter etc.), religiose (Wallfahrer, Missionare, Glaubensfliichtlinge, etc.), soziokulturelle
(Schiiler, Studenten, Lehrer, Wanderkiinstler etc.), sonstige: Boten, Abenteurer, Forscher,
Heilkundige, Quacksalber etc.

Die eigenen Untersuchungen waren auf Studierende und vor allem auf Medizinstuden-
ten aus Siebenbiirgen in dem Zeitraum vom Spétmittelalter (ab dem 14. Jahrhundert) bis ca.
1850 fokussiert. Gegenstand dieser Recherchen waren: Studium allgemein und speziell der
Medizin und teils der Chirurgie (Immatrikulation, Promotion etc.), das Verhalten nach dem
Studium (Heimkehr, Verbleib im Ausland), die medizinische Berufstétigkeit und literari-
sche Aktivitit. Dabei wurden Fragestellungen quantitativer Art verfolgt: wer, wann, wie
viele, sowie qualitative Aspekte des Studiums: wo, bei wem, wann, was wurde gelernt? Zu
den Zielen zdhlte die Erfassung aller Siebenbiirger, die Medizin studierten, gefolgt von
einer Analyse der Studienorte, Lehrern und Lehren, Erfassung derer, die in der Heimat
Medizin praktizierten, und auch der Rezeption des medizinischen Wissens im Herkunfts-
land sowie der Multiplikation und Bereicherung dessen mit eigenen Beitragen.

Unterrichtswesen in Siebenbiirgen

Erste Erforscher des ausldndischen Hochschulbesuchs von ,,Ungarlindern® haben bereits
im vierten Quartal des 19. Jahrhunderts die Matrikel zahlreicher européischer Universititen
auf die dort immatrikulierten Landsleute untersucht. Thre verdffentlichten Ergebnisse do-
kumentieren die jahrhundertelange peregrinatio academica Hungarorum an vielen Hoch-
schulen des alten Kontinents. Diese Datenbasis wurde durch neue Forschungsergebnisse
spéterer Generationen von Hochschulhistorikern stets bereichert, aber auch korrigiert. Die
Historiker Sandor Tonk, Miklos Szabo und LdszIlo Szogi setzten diese Forschungen fort und
werteten die ermittelten Gesamtergebnisse systematisch mit Hilfe statistischer Methoden

% Vgl. Detlef Haberland (Hg.) Buch- und Wissenstransfer in Ostmittel und Siidosteuropa in der Friihen Neuzeit.
Beitrige der Tagung an der Universitiit Szeged vom 25.-28.4.2006. Miinchen, 2007 (Schriften des Bundesinsti-
tuts fiir Kultur und Geschichte der Deutschen im Ostlichen Europa 34).
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aus. Sie veroffentlichten im letzten Quartal des 20. Jahrhunderts die Namensverzeichnisse
— teils auch die Kurzbiografien — von beinahe 10.000 siebenbiirgischen Akademikern.’ Die
Erforschung des ausldndischen Universititsbesuchs durch Siebenbiirger scheint somit von
den Anfingen bis zum Jahr 1850 weitgehend abgeschlossen zu sein und die Ergebnisse
dieser Arbeiten stellen den aktuellsten Wissensstand zu diesem Thema dar.*

Wenn man sich mit dem Auslandsstudium siebenbiirgischer Studenten befasst, bedarf
es keiner Erlduterung, dass die zum abendldndischen und lateinisch gepragten Kulturkreis
gehorenden Einwohner des mittelalterlichen Konigreiches Ungarn sich nicht anders ver-
hielten, als jene aus den abendldandischen Nachbarstaaten; sie besuchten die geografisch
nahe liegenden Universititen wie die von Prag (1347), Krakau (1364), Wien (1365), Fiinf-
kirchen/Pécs (1367), Heidelberg (1385), Erfurt (1392) und gewiss auch Ofen/Buda (1395)
und Pressburg/Pozsony (1465).” Bereits in der Frithen Neuzeit gab es auch in Siebenbiirgen
erfolglose Initiativen zur Griindung einer Universitit. Hierzu zihlen der erfolglose Versuch
der Dominikaner einer Studium generale 1525 in Hermannstadt (Sibiu/Nagyszeben) oder
etwas spater der Versuch Johannes Sigismund II. eine Hochschule mit ausldndischen Pro-
fessoren, nach Schweizer Vorbild in Miihlbach (Sebes Alba/Széaszsebes) zu errichten
(1570). Die Jesuiten griindeten eine Hochschule in Klausenburg (Cluj-Napoca/Kolozsvar)
(1581), die allerdings bald wieder geschlossen wurde.’ Zu den bedeutendsten universitits-
dhnlichen Lehreinrichtungen zahlt das calvinische Kolleg von Gabriel Bethlen in Weillen-
burg (Alba Tulia, Gyulafehérvar) (1622-58), mit beriihmten Lehrern (Alsted, Bisterfeld,
Apdczai). Auch die lutherischen Siebenbiirger Sachsen planten um 1764 die Stiftung einer
protestantischen Universitét, die jedoch nicht realisiert wurde. Die 1698 wieder eroffnete
Jesuitenhochschule von Klausenburg wurde nach der Aufldsung dieses Ordens 1773 von
dem Schulorden der Piaristen iibernommen. Daraus entwickelte sich etwa ein Jahrhundert

* Sandor Tonk: Erdélyiek egyetemjardsa a kézépkorban [Universititsbesuch der Siebenbiirger im Mittelalter].
Bukarest, 1979; Sandor Tonk, Miklos Szabo: Erdélyiek egyetemjardsa a korai ujkorban (1521—1700) [Universi-
tatsbesuch der Siebenbiirger in der Frithen Neuzeit (1521-1700)]. Szeged, 1992 (Fontes Rerum Scholasticarum
1V); Miklos Szabo, Laszloi Szogi: Erdélyi peregrinusok. Erdélyi didkok eurdpai egyetemeken 1701-1849 [Sie-
benbiirgische Wanderstudenten. Siebenbiirgische Studierende an den Universititen Europas 1701-1849]. Ma-
rosvasarhely/Targu Mures, 1998.

*Kleine Auswahl deutschsprachiger Veroffentlichungen zu diesem Themenkreis: Laszlo Szogi: Zur Geschichte
des Universitétsbesuchs innerhalb der Habsburger-Monarchie 1790-1850. In: Aspekte der Bildungs- und Univer-
sitdtsgeschichte - 16. bis 19. Jahrhundert. Hrsg. von Kurt Miihlberger und Thomas Maisel. In: Schriftenreihe des
Universitdtsarchivs der Universitdit Wien 7 (1993) 361-400.; Sandor Tonk: Siebenbiirgische Studenten an den
auslidndischen Universititen. In: Beitrdge zur siebenbiirgischen Schulgeschichte. Siebenbiirgisches Archiv 32
(1996) 113-124.; Laszl6 Szogi: Vermittler der deutschen Kultur und Wissenschaft. Ungarische Studenten an den
deutschen, schweizerischen und holldndischen Universitidten und Hochschulen im 19. Jahrhundert. In: Universi-
tas Budensis 1395-1995. Hrsg. von Laszl6 Szogi und Jalia Varga. Budapest, 1997. 309-324; Ernst Wagner: Die
Pfarrer und Lehrer der evangelischen Kirche A. B. in Siebenbiirgen. Bd. 1: Von der Reformation bis zum Jahre
1700. Hrsg. von Harald Roth. Koln [u. a.], 1998 (Schriften zur Landeskunde Siebenbiirgens 22/1); Laszlo Szogi:
Magyarorszagi didkok németorszagi egyetemeken és foiskolakon 1789-1919 [Ungarlidndische Studenten an
deutschen Universititen und Hochschulen 1789-1919]. In: Magyarorszagi diakok egyetemjarasa az ujkorban 5
(2001) 5-62.

> Rainer A. Miiller: Geschichte der Universitdit. Von der mittelalterlichen Universitas zur deutschen Hochschule.
Hamburg, 1990. 19-44.

©Sz6gi Laszlo — Varga Julia: A4 Szegedi Tudomdnyegyetem és elddei torténete, I rész, A Bdthory-egyetemtdl a
Kolozsvari Tudomanyegyetemig 1581-1872. Szeged, 2011. 27ff.
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spiter, 1872, die erste Landesuniversitit.” Eine der wichtigsten Konsequenzen dieser du-
Berst verzogerten Entwicklung und spéteren Stiftung einer Volluniversitét: Die hohen Stu-
dien waren nur auBlerhalb Siebenbiirgens moglich und die peregrinatio academica deckte
iiber Jahrhunderte hinweg den Akademikerbedarf ab. Diese Situation war allerdings nicht
nur mit Schwierigkeiten, sondern auch mit echten Vorteilen verbunden.

Das Schulwesen in Siebenbiirgen, der Ostprovinz des ungarischen Konigreichs, ,, ent-
stand in seinen Grundziigen schon in den ersten Jahrhunderten nach der Einwanderung in
Siebenbiirgen in der Mitte des 12. Jahrhunderts.*® Vor dem Hintergrund eines mittelalter-
lichen Schulwesens spielten in den vorreformatorischen Zeiten die Domkapitelschule zu
WeiBenburg und die Klosterschulen der Benediktiner, spater auch der Pradmonstratenser,
Dominikaner, Franziskaner, Augustiner und Paulaner die Hauptrolle im kirchlichen Unter-
richtswesen.” Die Lateinschulen, die ihre Schiiler auf einen geistlichen Beruf oder ein spi-
teres Studium an einer Universitdt vorbereiteten, bestanden oft an einer Bischofskirche
oder stddtischen Gemeindekirche. Der Einsatz der Plebane sicherte die Breitenwirkung der
Erziehung in den Stddtchen und Marktflecken, sogar in zahlreichen Dérfern. Erste urkund-
liche Belege stammen von 1332 (im Brooser Land). Auf dem Koénigsboden mit den wirt-
schaftlich stirksten Stddten Kronstadt, Hermannstadt, Klausenburg Schia3burg (Sighigoa-
ra/Segesvar) und Bistritz (Bistrita/Beszterce) befanden sich auch die bedeutendsten Schul-
standorte. Ein Beispiel dafiir ist die Hermannstidter Matrikelnotiz (Matricula Plebaniae
Cibiniensis), die festhilt, dass um das Jahr 1380 an der Schule, die es damals schon gab,
ein Umbau vorgenommen worden ist.'” Der erste Beleg der Schule in den Stadtchroniken
von Kronstadt stammt von 1388, wobei bereits drei Jahre frither an der Universitdt Wien
ein Johannes Philippi ,,de Corona* als Student immatrikuliert wurde, der moglicherweise
in seiner Heimatstadt die Schule besuchte. "’

Mit der vom Kronstiddter Gelehrten und Humanisten Johannes Honterus initiierten Re-
formation der Siebenbiirger Sachsen begann ab 1543 die Umgestaltung der Lateinschulen
in die fiir jene Zeit typischen humanistischen Gymnasien, vor allem nach Basler und Niirn-
berger Vorbildern. Im Geiste des mitteleuropédischen Spathumanismus umgebaute Gymna-
sien entstanden gemél schriftlicher Vorgaben von Honterus' Constitutio Scholae Coronen-
sis auch in den anderen groferen Stidten (z.B.: 1543/44 in Hermannstadt und 1557 in
Klausenburg). Auch die calvinischen und unitarischen Gemeinden folgten den lutherischen
Beispielen und griindeten in der Folgezeit bedeutende Gymnasien, auch ,.hohe Schulen*
genannt in Klausenburg, Weilenburg, Groflenyed (Aiud/Nagyenyed) und Oderhellen

7 Ebenda 71ff. Siehe dazu die reichhaltige Bibliographie: 369-376.

¥ Walter Konig: Das Schulwesen der Siebenbiirger Sachsen. In: Ders.: Schola Seminarium Rei Publicae. Aufsiitze
zu Geschichte und Gegenwart des Schulwesens in Siebenbiirgen und Rumdnien. Koln [u. a.], 2005. (Siebenbiir-
gisches Archiv 38) 1-22, hier 19.

? Istvan Fazakas: Taniigyi rendszerek Erdélyben a XVIII. szdzad végéig [Unterrichtssysteme in Siebenbiirgen bis
Ende des 18. Jh.s]. Csikszereda, 2006, 14.

1 Konrad Giindisch: Von den Anfingen der Hermannstidter Schulen bis 1918. In: ,,Eine Pflanzstitte des Ge-
meinwesens “ — Die Brukenthalschule in Hermannstadt 1380-2005, Festschrift zum 625-jéhrigen Jubildum der
Heimatgemeinschaft der Deutschen aus Hermannstadt e.V. Heilbronn. Hrsg. von Dems. Sibiu/ Hermannstadt,
2005. 34-51, hier 34.

' Hansgeorg von Killyen: Aus der Geschichte der Honterusschule von ihren Anfingen bis ins ausgehende 19.
Jahrhundert. In: Die Honterusschule zu Kronstadt. Streiflichter aus dem Leben einer Schule. Hrsg. von Killyen.
Miinchen, 1998. 15-21, hier 15.
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(Odorheiu Secuiesc/ Székely-udvarhely) etc. In den humanistisch geprigten Gymnasien
,, wurde die Gliederung der Fiicher nach den sieben freien Kiinsten (Trivium, Quadrivium)
beibehalten, ergdnzt durch Geografie, Recht und Medizin. Im Unterricht fanden neben den
Schulbiichern der Reformatoren (insbesondere jene des , praeceptor Germaniae“ (Philipp
Melanchthon) auch die Werke siebenbiirgischer Autoren Verwendung, unter anderem jene
von Johannes Honterus, Valentin Wagner und dem in Klausenburg wirkenden Heltai
Gdspdr (Caspar Helth)“."* Auch das Gesundheitslehrbiichlein des Kronstidter Stadtarztes
Paulus Kyrs Sanitatis studium (...), z&hlt dazu. Die Gymnasien hatten ausgedehnte Ein-
zugsgebiete (im Kronstadt des 16. Jahrhunderts sind sogar ausldndische Schiiler belegt)
und boten ein solides, ,,europataugliches” Fundament fiir die Erweiterung und Vervollstin-
digung der Studien im Ausland, die die hochsten Qualifikationen und das Erlangen begehr-
ter akademischer Grade ermdglichten. Die Absolventen der Lateinschulen und spéter die
der humanistischen Gymnasien konnten ihre Ausbildung quasi ,,nahtlos* an den hoheren
Fakultdten wie Theologie, Jurisprudenz und Medizin fortsetzen, meistens ohne die artisti-
sche Fakultit absolvieren zu miissen, die hauptsichlich Lehrinhalte des Triviums und Qua-
driviums vermittelten. Erst ab Ende des 17. Jahrhunderts erweiterte sie zunehmend ihr Fa-
cherkanon und wurde zur philosophischen Fakultit.

Die im Folgenden vorgestellten Ergebnisse resultieren aus kumulativen statistischen
Daten und deren Interpretation beziiglich des Auslandsstudiums der Siebenbiirger. Als Za-
suren der Untersuchungen galten: die erste urkundlich belegte Immatrikulation eines aus
Siebenbiirgen stammenden Jugendlichen an einer Universitit (1292) sowie die Mitte des
19. Jahrhunderts (1849). Fiir diese Zeit liegt reichhaltiges Quellenmaterial und zuverldssige
Literatur vor, die eine selektive Betrachtung der Studierenden der Arzneikunde, wie die
Medizin frither auch bezeichnet wurde, erlauben."

Auslandsstudium der Siebenbiirger

Als erstes Kriterium sollte die ortliche Herkunft der Studierenden gelten. Die von Tonk,
Szab6 und Szogi erstellte Periodisierung ergab in den folgenden Ausfiihrungen drei Ab-
schnitte: Spatmittelalter (1292 bis 1520), Frithe Neuzeit (1521 bis 1700) und Neuzeit (1701
bis 1849), wobei diese nicht identisch sein miissen mit den sonst iiblichen Definitionen
dieser Perioden. Die Gesamtzahl der ermittelten Immatrikulierten der drei Perioden von
9.912 Personen wird jedoch kaum als die definitive Anzahl der ehemaligen Studierenden
gelten, denn die Studienaufenthalte sind nicht immer mithilfe von vorhandenen Immatriku-
lationsnachweisen zu belegen, denn in anderen Féllen sind diese verschollen, aber auch
nicht ein jeder Immatrikulierte war auch ein ,,echter” Student. Denken wir nur an die Be-
gleitpersonen von Adelssohnen auf ,,Kavalierstouren®, die wegen der Sicherstellung einer
universitidren Gerichtsbarkeit, auch ihre Diener in die Hochschulmatrikel eintragen lieen.
Andere wiederum trugen sich weder in Rektorats- noch in Fakultdtsmatrikeln ein, wofiir

12 Giindisch (Anm. 8) 39.

" Wie Anm. 1 und 2. Dariiber hinaus erwihnenswert ist die Reihe Magyarorszdgi didkok egyetem jardsa az tijkor-
ban [Universititsbesuch ungarlidndischer Studenten in der Neuzeit]. Hrsg. vom Direktor des Zentralarchivs der
Universitit E6tvos Lorand in Budapest, Prof. Dr. Lasz16 Szogi.
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die Umgehung von Gebiihren und Zeremonien, die Kiirze des beabsichtigten Aufenthaltes
sowie andere private Griinde in Betracht kommen.

Nach dem aktuellen Wissensstand sind aus der ersten Periode 2.498, aus der zweiten
2.854 und aus der dritten 4.560 Studierende bekannt. Diese Zahlen tragen allerdings - na-
turgemal - eine tolerierbare Unschirfe, die statistisch nicht signifikant ist und schitzungs-
weise unter 1% liegt. Hinzu kommen die neueren Forschungsergebnisse, die iiber die bis-
her erfassten Universitdten und Akademien hinausgehen und das Spektrum um weitere
auslindische akademische Ausbildungsstitten (z. B. Pazmaneum und Josephinum zu Wien)
und die inldndischen Universititen erweitern.'*

In der Tabelle 1 ist die Verteilung der siebenbiirgischen Studenten nach ihren Her-
kunftsorten dargestellt. Auch diese Daten sollten ,,mit Vorsicht genossen werden, denn sie
bestitigen die ohnehin schon klare Vorstellung, dass die wirtschaftlich und kulturell fiih-
renden Stidte des Landes auch die hochsten Zahlen aufweisen und die ersten Plétze bele-
gen. Dennoch ist auch klar, dass nicht jeder Pfarrerssohn, der sich selbst als ,,Coronensis*
oder ,,Cibiniensis* in Matrikel eintrug oder vom Dekan einschreiben lie, tatsdchlich ein
gebiirtiger Kronstiddter oder Hermannstddter war. Die Studenten kamen aus vielen Ge-
meinden des Konigsbodens, des Burzenlandes und des Nosnergaus. Sie besuchten ndmlich
die Lateinschulen bzw. Gymnasien dieser filhrenden Stidte und gaben im Ausland als Her-
kunftsort die Namen dieser damals bekannten Handelsstddte an, anstelle Geburtsortes. An
den fiinf Spitzenplitzen rangieren die drei ,,Grofstddte* — in Reihenfolge der Einwohner-
zahlen: Kronstadt, Hermannstadt und Klausenburg — wobei in allen Perioden drei Mal
mehr Kronstidter als Klausenburger zu verzeichnen waren. Bemerkenswert ist aber auch
die hohe Positionierung weiterer siebenbiirgisch-séchsischer Stddte und Marktflecken wie
Schéafburg, Bistritz, Mediasch (Medias/Medgyes) und Birthdlm (Biertan/ Berethalom).
Manche andere Orte wie Wardein (Oradea/Nagyvarad), Temeswar (Timisoara/ Temesvar),
Arad (Arad/Arad) und Frauenbach (Baia Mare/Nagybanya) erscheinen hier, obwohl sie
keine siebenbiirgischen Ortschaften im Sinne des historischen Begriffes sind, aber weil die
Sekundérquellen diese Regionen (Kreischgebiet, Banat, Maramarosch) mit erfassten, durf-
ten sie der Richtigkeit halber in dieser Aufstellung nicht fehlen. Eine gesicherte Erkenntnis
aus der tabellarischen Aufstellung ist, dass die iiberwiegende Mehrzahl der Studierenden
aus protestantischen, vor allem lutherischen (Siebenbiirger Sachsen) und calvinischen, zum
kleineren Teil unitarischen Siedlungsgebieten (Siebenbiirger Ungarn, Szeklern) stammten.

Unter den 9.912 bisher ermittelten Auslands-Studenten aus Siebenbiirgen, dem Partium
und Banat des Zeitraumes vor 1850 belegen die Hermannstddter mit 1.059 Personen den
ersten Platz, knapp gefolgt von den 1.033 Kronstiddtern. Auf drittem Rang folgen, aller-
dings mit groBem Abstand: Klausenburg mit 391, dann Schafburg mit 360, Mediasch mit
327, Bistritz mit 243 und Wardein mit 236 Studierenden. Gut zwei Drittel der Studenten
gaben als Herkunftsort also andere, kleinere Ortschaften (Stddte, Marktflecken, Gemein-
den, Dorfer) an. Um die Zahl der Medizinstudenten zu ermitteln, stellt sich zunéchst die
Frage nach der Definition des Suchbegriffes Siebenbiirger. Abweichend von Tonk'> wur-

' Miklos Szabo: Erdélyiek magyarorszdgi egyetemeken 1848 elott [Siebenbiirger an ungarlindischen Univer-
sitdten vor 1848]. Marosvasarhely, 2005.

1> Sandor Tonk: Erdélyiek egyetemjdardsa a kézépkorban [Universititsbesuch der Siebenbiirger im Mittelalter].
Bukarest, 1979.
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den die westungarischen Territorien (Banat, Kreischgebiet, Maramarosch) mit einer klei-
nen, historisch begriindeten Ausnahme der annektierten Gebiete im Partium (Wardein,
Kreischgebiet, Sathmar) wahrend der Zeit des Fiirstentums (1542-1691) nicht als ,,echt
siebenbiirgisch® betrachtet und somit unberiicksichtigt gelassen.

Tab. 1: Die Heimatorte (Siebenbiirgen, Banat, Partium) nach der Zahl der Studierenden
(nur die ersten 10 Platzierungen wurden hier dargestellt) — Im. = Immatrikulation.

Spétmittelalter Friihe Neuzeit Neuzeit
1292-1520 Im. 1521-1700 Im. 1701-1849 Im.
Tonk (1979) Szabd/Tonk (1992) Szabd/Szogi (1998)
Hermannstadt 285 Kronstadt 357 Hermannstadt 519
Kronstadt 267 Hermannstadt 255 Kronstadt 409
Klausenburg 122 Bistritz 127 Mediasch 193
Wardein 119 Klausenburg 107 Schifburg 180
SchifBburg 95 Schifburg 85 Klausenburg 162
Temeswar 56 Mediasch 84 Temeswar 146
Mediasch 50 Wardein 48 Bistritz 116
Miihlbach 45 Frauenbach 33 Arad 97
Bierthdlm 44 Birthdlm 33 Wardein 69
Heltau 41 Reps 25 Neumarkt a. M. 63

Die néchste Zielsetzung der Untersuchung war die Feststellung der Frequenzrangliste
der besuchten Universitdten in den o.g. drei Epochen. Die somit ermittelten Ergebnisse
waren kaum iiberraschend, zumal verstidndlicherweise die geografisch am nichsten liegen-
den Universitdten die hochsten Horerzahlen zeigten. Dies gilt vor allem fiir das Spétmittel-
alter: An der Spitze stand im ersten Zeitraum mit 1585 Immatrikulierten die Universitét zu
Wien. Etwas mehr als die Hélfte davon besuchten Krakau. Nur etwa 6% aller Immatrikula-
tionen entfielen auf die oberitalienischen Universitdten in Padua, Bologna, Ferrara sowie
auf die Kdlner und die Prager Universitit. In vielen Féllen besuchten die Studenten mehre-
re Universititen, somit war die Zahl der Studenten (ca. 2.500) hinter jener Zahl der Imma-
trikulationen.

Nach der Reformation und im Konfessionszeitalter hatte sich der Studierende aus Sie-
benbiirgen vor allem nach der Konfession der theologischen Fakultdt zu orientieren und
nicht zuletzt nach den vor Ort zu erwartenden Unterstiitzungen (Unterkunft und Kost)
durch die Glaubensbriider. Ein weiteres Kriterium war die Meidung von Krisen- und
Kriegsgebieten (insbesondere wahrend der Seuchen und des Dreifligjdhrigen Krieges),
moglicherweise gab es aber auch qualitative Aspekte, wie der Ruf einer Universitidt und
einzelner Dozenten, ebenso wie Zufille eine wichtige Rolle bei der Auswahl von Universi-
titen spielten. Die hochsten Frequenzzahlen in der Frithen Neuzeit waren an der Universi-
tit in Wittenberg zu registrieren, gefolgt von den beriihmten calvinischen Universitéten zu
Leiden, Frankfurt (Oder), Franeker, Heidelberg etc. (siche Tabelle 3).'® Die 240 Immatri-

' Hank van de Graaf: A németalfoldi akadémidk és az erdélyi protestantizmus a XVIII. szdzadban. 1690-1795
[Die niederléndischen Akademien und der siebenbiirgische Protestantismus im 18. Jh. 1690-1795]. Kolozs-
var/Cluj-Napoca, 1979.
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kulationen in Wien entfielen hauptsichlich auf das 16. Jahrhundert. Hierzu zéhlte auch die
romisch-katholische konfessionelle Minderheit in Siebenbiirgen.

Nach Annektierung des Fiirstentums Siebenbiirgen zum Habsburger Reich (1691)
verdnderte sich allméhlich die konfessionelle Struktur der Bevolkerung. Dariiber hinaus
war die zentrale Macht sehr an der Bindung der Horerschaft an die inléndischen Univer-
sitdten (Wien, Graz, Prag, Tyrnau etc.) interessiert. Vor der Reform der Wiener Univer-
sitdt durch Gerard van Swieten, um 1750, wurde diese von der protestantischen Mehr-
heit der Studierenden kaum besucht. Lutherische und calvinische Universititen zogen
die meisten Siebenbiirger an, allen voran: Jena, Halle, Leipzig, Gottingen, Frankfurt,
Berlin, Erlangen etc. Einige von denen galten damals als fithrende Universititen der
Frithaufkldrung. Nicht wenige Studenten besuchten damals 2 bis 4 Universititen. Bis
Mitte des 19. Jahrhunderts spielte also bei der Auswahl von Universititen die Konfessi-
on eine entscheidende Rolle.

Tab. 2: Die durch Siebenbiirger am stirksten frequentierten zehn auslindischen Universitdten
(Im.= Immatrikulierte) Im. = Immatrikulation.

Spitmittelalter Friihe Neuzeit Neuzeit
1292-1520 Im. 1521-1700 Im. 1701-1849 Im.
Tonk (1979) Szabo/Tonk (1992) Szab6/Szo6gi (1998)

Wien 1585 Wittenberg 1152 Wien 1980
Krakau 860 Leiden 268 Jena 669
Padua 38 Wien 240 Halle 326
Bologna 37 Franeker 217 Wittenberg 256
Prag 22 Frankfurt(Oder) 191 Leipzig 223
Koln 13 Konigsberg 175 Gottingen 214
Ferrara 11 Thomn 137 Franeker 161
Leipzig 9 Utrecht 114 Berlin 151
Ofen / Buda 6 Heidelberg 112 Frankfurt(Oder) 148
Perugia 6 StraBburg 110 Erlangen 132

Studienorte siebenbiirgischer Mediziner

Aus der Tab. 2. kann bereits der Haupttrend der studentischen Migration in den drei Epo-
chen erkannt werden. Dennoch sind die gewonnenen Daten bzgl. der Horer von medizini-
schen Fakultiten etwas anders als vermutet. Hier zeichnen sich Schwerpunkte und Trends
ab, die von der Eigenart des Medizinstudiums jener Zeiten und vom Ruf der einzelnen me-
dizinischen Fakultiten bzw. Lehrer abzuleiten sind. Eine Gliederung in sieben Spalten zeigt
dagegen die 7ab. 3, um die jeweiligen Entwicklungen — abhingig von bestimmten politi-
schen Verdnderungen - noch genauer zu erfassen. Somit ist das Mittelalter in zwei Unter-
einheiten geteilt (von 1292 bis 1400 und von 1401 bis zur Reformation in Siebenbiirgen
1542), die Frithe Neuzeit in zwei ungleiche Zeitabschnitte gespalten (1543 bis 1648 und
1649 bis 1700), ebenso die Neuzeit (1701 bis 1750, 1751 bis 1800 und 1801 bis 1850).
Hierbei konnten sogar die Immatrikulations- und Promotionsdaten der 1769 gestifteten
ungarischen medizinischen Fakultdt an der katholischen Universitdit Ungarns zu Tyrnau
(Nagyszombat, Trnava) beriicksichtigt werden, die 1777 nach Ofen und 1782 endgiiltig
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nach Pest verlegt wurde. Mangels geeigneter Quellen konnte die Pariser Universitit bislang
noch nicht ausreichend untersucht werden.

Die medizinisch-chirurgische Josephs-Akademie (Josephinum) zu Wien (1781-1874)
ebenso wie das Collegium medico-chirurgicum zu Berlin (Charité) diente der Ausbil-
dung von Militirchirurgen. Die 1779 gegriindete medizinisch-chirurgische Lehranstalt
zu Klausenburg wurde fiir die Ausbildung von Zivilchirurgen ins Leben gerufen. Diese
waren allerdings nicht nur fiir Feldschere und Militardrzte relevant, sondern auch einige
spatere ,,Zivildrzte* siebenbiirgischer Herkunft besuchten militarirztliche Bildungsan-
stalten. Aufgrund eigener Untersuchungen konnten in Klausenburg bis 1850 bisher iiber
380 Zoglinge, am Wiener Josephinum 127 und in Berlin weitere 6 Siebenbiirger nach-
gewiesen werden.'”

In eigenen Spalten werden die Zeitabschnitte, die ermittelte Zahl der Immatrikulationen
und die Zahl der Promotionen an den jeweiligen Universititen dargestellt. Der alteste Hin-
weis auf einen siebenbiirgischen Mediziner stammt aus dem Jahr 1323, wobei lediglich
soviel iibermittelt wurde, dass ,,Joannes Meyerleyn de Cibinio* in Italien Medizin studier-
te."® Im zweiten Zeitabschnitt von 1401 bis zur Reformation in Siebenbiirgen konnten wei-
tere 9 Personen festgestellt werden, bei denen (auch) ein Medizinstudium als gesichert gilt
(8 medizinische Promotionen) oder zu vermuten ist. Alle besuchten die Wiener Universitit
und bei 5 ist der Studienaufenthalt in Padua, bei jeweils zwei in Basel und Ferrara nach-
weisbar (siehe Tabelle 3). In der dritten Periode (1543-1648) besuchte die Mehrzahl der
Siebenbiirger die bedeutendsten protestantischen Universitéten, allerdings in Sachen Medi-
zinunterricht fithrte auch in dieser Zeit Padua."”” Kein Wunder also, dass dort 19 Immatriku-
lationen und 9 Promotionen unter den siebenbiirgischen Medizinstudenten zu registrieren
waren. Auf dem zweiten Platz steht Wittenberg mit 9 Immatrikulierten (jedoch nur einem
Promovierten), da die lutherische Mutteruniversitit vor 1585 quasi ein Muss fiir die Aka-
demiker aus Siebenbiirgen war. Diejenigen, die am Arztberuf interessiert waren, zogen
nach Padua, Bologna und Basel um ihr Medizinstudium zu vollenden und zu promovieren.
Vereinzelte Immatrikulationen in Wien, Tiibingen, Paris, Montpellier, Pisa, Ferrara, Rom
etc. sind Beweise fiir die hohe Mobilitdt einzelner Studierender (z. B. Thomas Jordanus,
Paulus Kertzius, Johannes Hertelius etc.). Insgesamt konnten in dieser, 105 Jahre wéhren-
den Periode, 26 Medizinstudenten identifiziert werden.

17 Robert Offner: Siebenbiirgische Studenten am Berliner ,,Collegium medico-chirurgicum* im 18. Jahrhundert. In:
Zeitschrift fiir Siebenbiirgische Landeskunde, 25. (96.) Jahrgang (2002), Heft 2, K6ln/Weimar/Wien, 165-170.
Vgl. die Untersuchungsergebnisse zum Josephinums: Robert Offner - Hansgeorg von Killyen: A bécsi orvos-
sebészeti Jozsef-Akadémia (Josephinum) magyarorszagi novendékei 1775-1874 [Ungarldndische Zoglinge der
Wiener medizinisch-chirurgischen Josephs-Akademie (Josephinum) 1775-1874]. In: ELTE Levéltara, Budapest,
Bd. 17, masodik kiadas 2013.

' Veress Endre: Olasz egyetemeken jart magyarorszagi tanulok anyakényve és fratai 1221-1864 / Matricula et
Acta Hungarorum in Universitatibus Italiae Studentium 1221-1864, Olaszorszagi magyar emlékek, kdzrebocsat-
ja a Romai Magyar Torténelmi Intézet I11. / Monumenta Hungariae Italica, edidit Colegium Historicum Hungari-
corum Romanum III. Budapest 1941.

' Lucia Rossetti: Die Universitit Padua. Ein geschichtlicher Querschnitt, Trieste 1985; Giuseppe Ongaro: Medici-
ne. In: The University of Padua. Eight Centuries of History. Ed. de Piero Del Negro. Padova 2003, 153-194, hier
155.
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Nach dem Westfélischen Frieden von 1649 dndern sich die Préferenzen der Scholaren
aus Siebenbiirgen. Der Zulauf der Calvinisten an die niederldndischen Akademien verstirkt
sich, die Lutheraner bevorzugen neben Wittenberg auch andere protestantische Hochschu-
len des Deutschen Reiches. Die 32 bekannten Mediziner bevorzugen in dieser Periode allen
voran Leiden, eine der damals fiihrenden europdischen Universititen. 18 Immatrikulationen
und vier Promotionen konnten hier verzeichnet werden, gefolgt von der ostfriesischen
Akademie zu Franeker mit 11 Immatrikulationen und 3 Graduierungen von Siebenbiirgern,
iiberwiegend ungarischer Muttersprache. Es folgen Wittenberg mit nur 6 Immatrikulierten
und 2 Promotionen und die calvinische Akademie Brandenburgs zu Frankfurt an der Oder
(6 und 0), gefolgt von Utrecht (5 und 2), Leipzig, StraBburg, Padua (3 und 3), Niirnberg-
Altdorf, Groningen, Marburg, Heidelberg usw. (siche Tabelle 3).

Mit der Griindung der Universitit zu Halle an der Saale 1693 entstand in Mitteleuropa
eine moderne lutherische Hochschule, die sich rasch zur Brutstitte der deutschen Frithauf-
klarung entwickelte. Nicht nur fiir Theologen, Juristen, Philosophiestudenten, sondern auch
fiir Mediziner war die Fridericiana eines der begehrtesten Ziele studentischer Migrationen
in der Periode von 1701 bis 1750. Die von den namhaften Arzten (Hoffmann, Stahl, Jun-
ker, Schulze) vertretende hallesche Medizin zog gleich 44 Mediziner aus Siebenbiirgen an,
von denen 21 hier ihren Doktorgrad erwarben. Auch Leipzig (16 und 1) sowie Jena (13
und 3) wurden vor allem von den lutherischen Horern besucht. Leiden spielte in dieser Zeit
weiterhin eine wichtige Rolle, zumal diese Medizinschule - Padua abhéngend - zu den be-
sten und frequentiertesten in Europa (vor allem in der Ara Herman Boerhaaves) zihlte.
Einige unter den insgesamt 62 nachgewiesenen siebenbiirgischen Medizinstudenten dieser
Zeitspanne besuchten noch Utrecht, Franeker, StraBburg, Frankfurt, vereinzelt auch Got-
tingen, Konigsberg etc.

Beachtenswert ist, dass an der Wiener Universitit in der Zeit von 1565 bis 1755 - Jesui-
tenira - kein einziger Medizinstudent siebenbiirgischer Herkunft zu finden war.?® Erst nach
grundlegender Reformierung des Medizinunterrichts durch den kaiserlichen Leibarzt und
Landeschefarzt Gerard van Swieten, selbst ein Leidener Absolvent, nahm die Anziehungs-
kraft von Wien spiirbar zu. Auch der politische Druck und die Verbote des Kaiserhofs, die
Horer des Landes nur innerhalb des Habsburger Territoriums studieren zu lassen, beein-
flusste stark das Migrationsverhalten der Studierenden. In Zahlen ausgedriickt: Von den
134 Medizinstudenten der Periode 1751 bis 1800 immatrikulierten 92 in Wien. Aus der
gleichen Zeit sind 51 Wiener Promotionen bekannt. An zweiter Stelle stand die ungarische
Medizinische Fakultit von Tyrnau (gegriindet 1769), die von 1777 in Ofen/ Buda und seit
1784 in Pest ihren Sitz hatte. An dieser Medizinschule fanden wir fiir diesen Zeitraum ins-
gesamt 30 Immatrikulierte und 19 Promovierte aus Siebenbiirgen. Mit erheblichem Ab-
stand folgten Erlangen (13 und 6), Utrecht (11 und 9), Jena (10 und 3), Géttingen (10 und
1), Halle (7 und 2), Leipzig (5 und 2), Frankfurt (5 und 2), Leiden (4 und 1) etc.

% Nachdem die Protestanten den obligatorischen Eid auf die conceptio immaculata der Jungfrau Maria — seit An-
ordnung Ferdinands III. von 1647 Teil des Promotionsschwurs — aus dogmatischen Griinden verweigerten,
konnten sie hier hochstens den akademischen Grad eines Licentiaten cum juribus doctoralibus erwerben, nicht
jedoch den Doktorgrad, was Nachteile im Berufsleben mit sich brachte. Vgl. Emil Schultheisz: Zur Geschichte
der Pestinokulation im 18. Jahrhundert — zugleich ein Beitrag zur Geschichte der ungarisch-deutschen medizini-
schen Beziehungen. Comm. de Hist. Artis Med. 170-173 (2000) 3-44, hier 9f.
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Dieser Trend der Fokussierung auf die beiden Medizinischen Fakultiten zu Wien und
Pest verstérkte sich in der letzten Periode des Untersuchungszeitraums: 1801 bis 1849 noch
mehr. Von 200 identifizierten Horern der Arzneikunde immatrikulierten 147 in Wien, 87 in
Pest, wobei sich manche an beiden einschrieben. Die Universititen von Padua (7), Prag (3)
und Pavia (2) gehorten damals zum Habsburger Reich, wurden jedoch nur von wenigen
aufgesucht. AuBlerhalb der Grenzen der Donaumonarchie waren nur vereinzelt Landsleute
aus dem Karpatenbogen zu finden: in Paris 3, Tiibingen, Miinchen, Gottingen und Wiirz-
burg mit jeweils nur einer Immatrikulation gelten als nicht signifikant. Fakt ist jedoch, dass
neben Paris die ,,erste Wiener Schule der klinischen Medizin®“ zu jener Zeit mit namhaften
Professoren: de Haen, Storck, Crantz, Auenbrugger zu den fiihrenden Ausbildungsstitten
fiir Arzte zihlte.”'

Ein entscheidender Faktor in der Entwicklung der Anzahl von Medizinern war nun die
jeweilige Nachfrage an akademisch ausgebildeten Arzten in der untersuchten Region sowie
der Stand des Sanitdrwesens einschlieBlich der staatlich geforderten Strukturen des arztli-
chen Versorgungsnetzes in Siebenbiirgen. Das Dekret Generale Normativum in Re Sanita-
tis von 1770 brachte diesbeziiglich tief greifende Anderungen und beschleunigte den Aus-
bau eines engmaschigeren und gut durchorganisierten Gesundheitswesens in den Kronlédn-
dern der Monarchie, einschlieBlich des GroBfiirstentums Siebenbiirgen. Daher kann festge-
stellt werden, dass die Ausbildung der bisher nachgewiesenen 486 Mediziner sowie 57
Militirchirurgen zwar nicht die endgiiltige Anzahl aller akademisch ausgebildeten Arzte
und Militdrdrzte repriasentiert, jedoch stellen diese Zahlen die derzeit aktuellsten For-
schungsergebnisse auf diesem Gebiet dar. Somit ist die quantitative Erfassung und Auswer-
tung weit fortgeschritten und es sind zukiinftig hdchstens marginale Ergénzungen und Kor-
rekturen zu erwarten. Aus den ermittelten Orientierungen der jeweiligen Medizinstudenten
geht eindeutig hervor, dass diese groftenteils den allgemeinen Trends der peregrinatio
academica ihrer Landsleute entsprachen. Anders jedoch als im Falle der mehrheitlichen
Theologiehorer war die Konfession fiir die kiinftigen Arzte nicht von ausschlieBender Be-
deutung. Natiirlich spielte auch fiir sie das konfessionell geprigte Férderwesen (Stipendien,
Kost und Logis etc.) eine erhebliche Rolle. Dennoch wirkten sich die verschiedenen Kon-
fessionen der besuchten Universititen keineswegs ausgrenzend auf diese Horer aus. Somit
finden wir zahlreiche Protestanten (Unitarier, Lutheraner) an der zwar katholischen, aber
weltoffenen venezianischen Universitit zu Padua und teils auch in Bologna. Genauso wa-
ren die calvinistischen Universititen zu Leyden und Basel auch fiir Lutheraner und Ange-
horige anderer Konfessionen offen. Nicht wenige lutherische Siebenbiirger Sachsen stu-
dierten an den calvinistischen Akademien zu Leyden, Harderwijk, Franeker, Utrecht und
Basel. Ebenso fanden sich nicht wenige calvinische Jugendliche an den lutherischen Hoch-
schulen, insbesondere an den beriihmten Universitdten zu Halle, Jena, Leipzig, Wittenberg,
StraBburg, Altdorf, Gottingen etc.

Typischerweise besuchten, die mehrheitlich calvinistischen Siebenbiirger Ungarn die
reformierten Universititen: Frankfurt (Oder), Marburg, Heidelberg, jedoch spielten diese
zahlenmédBig nur eine marginale Rolle in der drztlichen Ausbildung. Die Mehrheit der Sie-

' Erna Lesky: Meilensteine der Wiener Medizin. Grofe Arzte Osterreichs in drei Jahrhunderten. Wien, 1981;
Wolfgang U. Eckart: lllustrierte Geschichte der Medizin von der franzdsischen Revolution bis zur Gegenwart
mit 325 farbigen Abbildungen. Berlin-Heidelberg, 2011.
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benbiirger Ungarn erlangte die drztliche Ausbildung in Leyden, Franeker und Utrecht; im
17. und 18. Jahrhundert waren 45 siebenbiirgisch-ungarische Mediziner in den Niederlan-
den nachweisbar. Einige von ihnen besuchten auch reformierte und lutherische Université-
ten in Deutschland, vor allem die in Halle, insbesondere zur Wirkungszeit der medizini-
schen Autoritidten Hoffmann und Stahl, aber auch die in Géttingen, Frankfurt, Leipzig und
Marburg. Fiir die fast ausschlieBlich lutherischen Siebenbiirger Sachsen war dagegen der
Besuch lutherischer Universititen quasi eine Selbstverstindlichkeit, somit finden wir die
iiberwiegende Mehrheit der Mediziner an deutschen Hochschulen: im 17. Jahrhundert in
Jena, Leipzig, Wittenberg, Frankfurt (Oder), Rostock, Straburg und Altdorf. Im 18. Jahr-
hundert wurden besonders die neuen und moderneren Universitidten in Halle, Gottingen,
Erlangen, aber auch in Leipzig und Stralburg gerne besucht. Die fiihrende Rolle hatte al-
lerdings in der ersten Halfte des Jahrhunderts Halle, in der zweiten Hélfte dagegen Gottin-
gen, Erlangen, Jena und StraBburg, wobei ab 1760 allméhlich die Wiener Universitit die
fiihrende Rolle in der medizinischen Ausbildung der Ungarlénder iibernimmt. Auch gibt es
Siebenbiirger Sachsen, die an niederldndische Hochschulen wechselten, vor allem nach
Leyden, wegen Herman Boerhaave, der als ,,Lehrer Europas“ (Albrecht von Haller) be-
zeichnete Reformator der medizinischen Ausbildung.” Zweifelsfrei zihlte diese Medizin-
schule in der zweiten Halfte des 17. und der ersten Halfte des 18. Jahrhunderts zu den be-
riihmtesten weltweit.

Die wichtigste Feststellung ist also, dass die Medizinstudenten aus Siebenbiirgen ihre
Chancen nutzten, unter den ausldndischen Universitéten die jeweils fiihrenden zu besuchen.
Somit war auch das Niveau ihrer fachlichen Qualifikation auf einem sehr hohen Stand. Thr
Wissen entsprach dem damals hdchsten Wissensstand der européischen ,,Arzneikunde®.
Die von herausragenden Universititen und Professoren vermittelte medizinische Wissen-
schaft und die mitgebrachten Biicher ermoglichten ihnen — etwa zwei Drittel der ermittelten
Medizinstudenten — in der Heimat ihre guten Kenntnisse sofort in die &rztliche Praxis um-
zusetzen. Somit war an ihren jeweiligen Wirkungsorten die arztliche Heilkunde, einschlie$3-
lich der Arzneimittelversorgung durch Apotheker, als Beweis erfolgreichen Wissenstrans-
fers, nicht riickstandiger als in den anderen Regionen Mittel- und Westeuropas.

Ausléindische Mediziner in Siebenbiirgen in der Friihen Neuzeit

Zu keinem Zeitpunkt bestand die siebenbiirgische Arzteschaft ausschlieBlich nur aus ein-
heimischen Medizinern. Ganz im Gegenteil: Zu bestimmten Zeiten wirkten zahlreiche aus-
lindische Arzte, also ,,Arzte mit Migrationshintergrund, wie man das heute sagen wiirde,
voriibergehend oder dauerhaft im Karpatenbogen. Auch diese Vertreter der ,,Arzneikunde*

2 Gerrit Arie Lindeboom: Geschiedenis van de medische wetenschap in Nederland. Bussum, 1972; Ders.: Boer-
haave’s Einfluss in den deutschen Staaten. In: Deutsch-niederlindische Beziehungen in der Medizin des 18.
Jahrhunderts: Vortrige des Deutsch-Niederlindischen Medizinhistorikertreffens 1982. Hrsg. von Richard To-
ellner und Marius J. Lieburg. Amsterdam, 1985 (Nieuwe Nederlandse Bijdragen tot de Geschiedenis der Ge-
neeskunde en der Natuurwetenschappen 14/Miinstersche Beitrage zur Geschichte und Theorie der Medizin 24)
30-41; Hungarian-Dutch contacts in Medicine since the Epoch of Herman Boerhaave Hrsg. von L. Ivan Bonta.
In: Proceedings of Symposium 13 October 1994 under the auspices of The Emil Starkenstein Foundation and
the Mikes Kelemen Kor. Amsterdam, 1995.
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spielten eine wichtige medizinische Vermittlerrolle. Manche von ihnen waren anerkannte
Grofen ihres Faches und iibten eine nachhaltige Wirkung in Siebenbiirgen aus. Andere
dagegen hatte es als Glaubensfliichtlinge (Giorgio Biandrata, Francesco Stancaro, Marcel-
lo Squarcialupi etc.) dorthin verschlagen.

Anzumerken gilt, dass im Gegensatz zu den zahlenméBig weit liberlegenen Theologen,
der Stellenmarkt fiir Arzte stark begrenzt war. Die Chance auf lukrative freiberufliche #rzt-
liche Beschéftigung (Privatpraxis) oder auf eine Stelle als angestellter Stadtphysikus, oder
als Leibarzt eines Fiirstenhofes bzw. von Adligen, einer kirchlichen Behorde, als Lehrer an
einer Universitit, hatten nicht alle Mediziner. Sehr begehrt war demzufolge die Anstellung
durch den Stadtmagistrat, gegen feste Besoldung und Naturalien. Dennoch waren diese
Stellen in Siebenbiirgen recht rar. Die wirtschaftlich fithrenden Stédte leisteten sich in der
Regel, etwa bis Mitte des 18. Jahrhunderts, jeweils einen Stadtphysikus, der allerdings auch
das Umland und ferner liegende Regionen betreute, falls er — von zahlungskréftigen Ari-
stokraten — sozusagen der jeweiligen Stadt ausgelichen wurde. Vor der Mitte des 18. Jahr-
hunderts finden wir sowohl in Kronstadt als auch in Hermannstadt kaum zwei Arzte
gleichzeitig. Die kaiserlichen Militirgarnisonen hatten eigene Arzte.

Die ilteste Erwdhnung eines promovierten Mediziners in Siebenbiirgen (,,Doctor in
medicinis lohannes Meyerleyn de Cibino plebanus Colosvariensis®) stammt vom
20. Dezember 1323.% Die in siid- und westeuropdischen Lindern bereits im Spétmittelalter
etablierte Institution der kommunal angestellten und besoldeten Stadtphysici finden wir im
Karpatenbogen erst am Ende des 15. Jahrhunderts. ,,Wdhrend in alten Zeiten streng darauf
gesehen ward, dafs in den stddtischen Rat nur Mdnner 'teutschen Gebliites' kamen, wurde
bei dem Stadtarzt eine Ausnahme gemacht — schreibt Emil Sigerus.** Kultur- und Medi-
zinhistoriker mehrerer Generationen forderten grof3e Datenmengen iiber die in Siebenbiir-
gen nachweisbaren Arzte aus dem In- und Ausland zutage.> Dennoch bleibt auf diesem

3 Veress (Anm. 16) 394. Es ist nicht auszuschlieBen, dass es sich bei ihm um den Mediziner Johannes Megerlein
handelt, der einen aufféllig dhnlich klingenden Namen trug und der genau 100 Jahre spéter tatséchlich als Geist-
licher in Klausenburg nachweisbar ist. Es konnte also sein, dass die Jahreszahl 1323 eigentlich als 1423 zu lesen
ist und somit ein Schreibfehler eine Fehldeutung hervorbrachte.

** Emil Sigerus: Vom alten Hermannstadt. II. Folge, Nachdruck der Ausgabe 1923, Heilbronn, 2007. 92.

» Die im folgenden aufgefiihrten Daten iiber auslindische Mediziner in Siebenbiirgen stammen aus: Istvan Wesz-
prémi: Succinta Medicorum Hungariae et Transilvaniae Biographia/Magyarorszag és Erdély orvosainak rovid
életrajza . Budapest, 1960-1970 (Nachdruck der Aufl. 1778-1787 als zweisprachige - Lat. und Ung. - Neuausg.
in vier Bénden); Eduard Gusbeth: Zur Geschichte der Sanitdts-Verhdltnisse in Kronstadt. Kronstadt, 1884;
Heinrich Herbert: Die Gesundheitspflege in Hermannstadt bis zum Ende des sechzehnten Jahrhunderts — vorge-
lesen in der Generalversammlung des Vereins fiir Siebenbiirgische Landeskunde in Hermannstadt am 20. August
1885. Archiv des Vereins fiir siebenbiirgische Landeskunde, N. F. 20, 1 (1885) 5-46; Heinrich Herbert: Die Ge-
sundheitspflege in Hermannstadt zur Zeit Karls VI. Mittheilungen aus den Hermannstidter Magistrats-
Protokollen. In: Programm des evangel. Gymnasiums A. B. und der damit verbundenen Realschule, sowie der
evangel. Elementarschule A. B. zu Hermannstadt fiir das Schuljahr 1892/93. Hermannstadt, 1893 5-34; Gyula
Magyary-Kossa: Magyar orvosi emlékek. Ertekezések a magyar orvostorténelem korébdl [Ungarische medizini-
sche Erinnerungen]. Bd. 1-2. Budapest, 1929 (Nachdruck 1997), Bd. 3. Budapest, 1931 (Nachdruck 1995), Band
4. Budapest, 1940 (Nachdruck 1995), Bd. 5. Budapest, 1995; Kalman Demko: 4 magyar orvosi rend torténete
[Geschichte des ungarischen Arztestandes]. Budapest, 1894; Norbert Duka Z6lyomi: A magyarorszagi orvostu-
domanyi fejlédés gocpontjai a nagyszombati orvostudomanyi kar megalapitasa elott [Brennpunkte der ungarlén-
dischen medizinischen Entwicklung vor der Griindung der Medizinischen Fakultit zu Tyrnau]. Comm. de Hist.
Artis Med. 75/76 (1975) 109-120; Arnold Huttmann: Medizin im alten Siebenbiirgen. Beitrige zur Geschichte
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Gebiet noch viel zu tun und daher kann die folgende Auflistung auslindischer Arzte keinen
Anspruch auf Vollzihligkeit haben. Selbst die allererste Erwahnung eines medicus Ludu-
regh in Hermannstadt (1459), als Zeuge in einem Steuerprozess bedeutet nicht, dass er der
erste Stadtarzt gewesen sein muss. Urkundlich lésst sich 1481 der Magister der Medizin
Jacobus als Stadtphysikus nachweisen, der verschiedene Medikamente von Wien nach
Hermannstadt brachte. Urkundlich erst seit 1494 belegt, ist dennoch anzunehmen, dass hier
vorher schon eine 6ffentliche Apotheke bestand. Auch von den Apothekern stammte ein
erheblicher Anteil (Martinus, Weselin, Barthel, Cremer, Balck, etc.) aus dem Ausland. An-
dreas Seling — Herkunft unbekannt — wirkte etwa von 1490 bis 1524 als Stadtarzt von
Hermannstadt, mit einem Jahresgehalt von 75 Gulden (1506), der in seinen letzten Lebens-
jahren sogar Vertreter des verstorbenen Sachsengrafen Johannes Lulay war.’® Bei einem
seiner Nachfolger, Johannes Maria Italus wurde das Gehalt (1526) gleich verdoppelt. Jo-
hannes Saltzmann (Salius) aus Steyr in Oberdsterreich, der in Wien studierte und in Ferrara
promovierte, war um 1510 in Hermannstadt arztlich titig, wo er durch strenge Abriege-
lungsmafinahmen die Stadtbevolkerung vor der wiitenden Pest erfolgreich beschiitzte. Im
selben Jahr verdffentlichte er bei Vietor und Singriener in Wien seine bedeutende Pestord-
nung in Latein und 1521, auf Anweisung der Obrigkeit, dasselbe in deutscher Sprache:
Eine niitzliche Ordnung und Regiment wider die Pestilenz.*’ Er wirkte spiter als Leibarzt
Erzherzogs Ferdinands I. sowie als Professor und Rektor der Universitit Wien bis 1530.
1528 nahm Sebastian Pauschner, ein gebiirtiger Leutschauer, seinen Dienst als Stadt-
arzt in Hermannstadt auf. Er lieB dort 1530 in der Druckerei von Lucas Trappolder und
Valentin Corvinus zu Hermannstadt Eine Kleine Unterrichtunge: Wie Mann sich haben
Soll, In der Zeidt, der ungiitigen Pestilentz drucken. Dieses Biichlein — leider nur als hand-
schriftliche Kopie aus dem 17. Jahrhundert iiberliefert — gilt als erster in Siebenbiirgen er-
schienener medizinischer Druck.” Johannes Stubingus ,]glauiensis“, ehemaliger Student
zu Wien, hatte das Amt des Stadtphysikus von 1554 bis 1559 inne. Wihrend seines Auf-
enthaltes in Siebebiirgen verfasste Stubing sein vielbeachtetes Pestbuch De Pestilentia libri
tres. His adiectus est libellus de venenis eiusdem authoris, das 1561 bei Raphael Hofhalter
in Wien erschien.” Thm folgte von 1561 bis 1570 Andreas Braun (,,ex Stransdorff*), der

der Medizin in Siebenbiirgen. Hrsg. von Robert Offner, unter Mitarbeit von Heinz Heltmann, Hansgeorg Killyen
und Georg Huttmann. Hermannstadt, 2000; Jend Pataki: Az erdélyi orvoslas kuturtorténetébdl [Aus der Kultur-
geschichte der siebenbiirgischen Heilkunde]. Bearb. von Istvan Gazda. Piliscsaba, 2004 (Magyar Tudomanytor-
téneti Szemle Konyvtara 37); sowie der Nachlass von Arnold Huttmann im Archiv des Siebenbiirgen-Instituts zu
Gundelsheim am Neckar, Findbuch: A-4921, B 1 74.

¢ Arnold Huttmann: Die Entwicklung der Heilberufe in Siebenbiirgen. In: Huttmann (Anm. 23) 72.

%7 Johannes Saltzmann: Ein Nutzliche Ordnung und regimen wider die Pestilentz durch Doctor Hansen Saltzman
von Steir, des Durchleichtigisten Fuersten unnd herren Ferdinanden Ertzhertzogen von Osterreych Leybarzt,
dem gemainenn man zw nutz fruchtperlich gemacht, Bei Joannem Singriener. Wien 1521; Heinz Flamm: Die er-
sten Infektions- und Pest-Ordnungen in den dsterreichischen Erblanden, im Fiirstlichen Erzstift Salzburg und im
Innviertel im 16. Jahrhundert. Wien, 2008; Robert Oftner: Mit Buch gegen den Schwarzen Tod — Vor 500 Jah-
ren erschien im Druck die Pestordnung des Hermannstédter Stadtarztes Johann Saltzmann, Siebenbiirgische Zei-
tung, Folge 2 vom 20. Januar (2011).

% Béla Révész: Sebastian Pauschner, ein siebenbiirgisch-sichsischer Arzt des 16. Jahrhunderts. Archiv fiir Ge-
schichte der Medizin, 4 (1910/11) 282-311.

¥ Johannes Stubingus: De Pestilentia libri tres. His adiectus est libellus de venenis eiusdem authoris, Excudebat
Raphael Hofhalter. Wien, 1561. Erwihnenswert erscheint seine recht fortschrittliche Meinung, dass es ,.eine
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(1552) an der Wiener Universitit immatrikuliert war. Im Jahr 1598 taucht Josephus Longi-
nus, ein Arzt aus Paris, in der Stadt am Zibin auf. Dieser war vorher und nachher Arzt in
Kronstadt. 1607 wird der Italiener Caesare Peverello (Piperello) zum Stadtphysikus beru-
fen. In diesen Jahren war Hermannstadt — unfreiwilligerweise — sogar Sitz des Fiirsten Ga-
briel Bathory. 1625 findet der im bohmischen Arnau geborene und in Basel 1608 promo-
vierte Arzt und eifriger Paracelsist Matthias Erbinaeus de Brandau als Arzt Erwdhnung,
dessen alchimistische Werke 1689 in Leipzig gedruckt wurden.*

Josephus Blondello (Blondellus), Sohn eines italienischen Apothekers, war von 1626 bis
1641 als Arzt (vermutlich nicht als ,,besoldeter Arzt*) in Hermannstadt titig. Der Branden-
burger Georg Kruckenberg aus Prenzlau blieb hier nur zwei Jahre, von 1648 bis 1650. Wolf-
gang Bauller aus Ulm, ein Absolvent der Universitidt Padua (1645), war von 1655 bis 1672
Stadtphysikus (,,physicus urbis nostrae ordinarius®). Sein Amtseid ist iiberliefert. Etwa zeit-
gleich mit ihm ist auch der Venezianer Johannes Petrolius als Arzt (1656—1672) bekannt. Als
Baullers Nachfolger wird in den Quellen voriibergehend ein Doktor Pankratius genannt. Der
aus Schneeberg in Meillen gebiirtige Israel Hiibner (Hiebner), studierte u. a. in Erfurt und
Leipzig; er soll Arzt gewesen sein, aber auch Musiker, Mathematiker, Astronom und Kupfer-
stecher. Es ist jedoch nicht belegt, ob er wéhrend seiner Hermannstédter Jahre (1665 bis 1668)
dort als Stadtarzt angestellt war. Er ist als Astronom, Astrologe und Herausgeber von Kalen-
dern (z. B. Kalendarium Prognosticon) tiberliefert.>' Von 1671 bis 1683 war das Stadtphysi-
kat durch den aus Danzig zugewanderten Johannes Moller besetzt. Er studierte in Erfurt und
Leipzig, war polnischer koniglicher Leibarzt und kam zusammen mit dem Apotheker Georg
Vette aus Graudenz nach Hermannstadt. Johannes Moller ist in der Medizingeschichte wegen
seiner ersten Infusionsversuchen bei Lues-Patienten als einer der Pioniere der Infusionsthera-
pie bekannt.** Im Jahr 1673 wird ,.ein entflohener doctor medicus Friedericus Sigismundus
Gaszmann erwihnt, der ein uneheliches Kind hinterlief“.**

Ab Ende des 17. Jahrhunderts stieg allméhlich die Zahl einheimischer Medizinabsol-
venten an, sodass die nichsten Stadtirzte in Hermannstadt Siebenbiirger Sachsen waren
(Johann Gunesch, Martin Tutius, Andreas Teutsch etc.). Aus dem 18. Jahrhundert sind uns
weitere hier wirkende auslindische Arzte iibermittelt, so etwa Samuel Kotzi, ein aus Sillein
zugewanderter Arzt und Naturforscher, der u. a. in Koénigsberg und Frankfurt (Oder) stu-
dierte und von 1704 bis 1730 als Arzt in Hermannstadt wirkte. Kotzi war Mitglied der kai-
serlichen Akademia Leopoldina. Valentin Gorgias aus Heilsberg in Ostpreuen wirkte in
Hermannstadt als ,,Generalats-Doctor*. Seine Liebe galt der Dichtkunst. Als ,,Pestirzte®
kamen Johann Michael Hoffinger, Anton Bruckmann und Adam Chenot (ein gebiirtiger

héBliche Sache sei, eine Krankheit als Strafe Gottes zu bezeichnen, wenn man ihre Ursache nicht kennt.” Siehe
Agnes Ritook Szalay: Janos Balsarati Vitus, ein Doktor der medizin im 16. Jahrhundert: in Andras Szabé (Hrsg.
Iter Germanicum. Deutschland und die Reformierte Kirche in Ungarn im 16-17. Jahrhundert. Budapest, 1999.
137.

3% Valeriu Lucian Bologa: Reichsdeutsche Arzte im vorhabsburgischen Siebenbiirgen. In: Knoll's Mitteilungen fiir
Arzte. Ausg. 4. Ludwigshafen 1928. 20-25. Diese Arbeit bietet eine erste Ubersicht zum Thema auslindischer
(deutscher) Arzte in Siebenbiirgen.

3! Klaus Weinrich: Anniherungsversuche an Israel Hiibner und sein neues Weltsystem. Zeitschrift fiir Siebenbiirgi-
sche Landeskunde 27 (2004) 15-31.

32 Johann Sigismund Elsholtz: Clysmatica Nova. Hildesheim, 1966, S. 48 (Reprograf. Nachdruck der 2. Ausg.
Berlin 1667).

3 Herbert (1892/93) 17f, wie Anm. 23.



OFFNER, Robert: Medizinischer Wissenstransfer 35

Luxemburger) mit dem Auftrag, die Pest im GroBfiirstentum zu bekdmpfen, von Wien nach
Hermannstadt. Letzterer verblieb von 1755 bis 1788 als Protomedicus an der Spitze der
siebenbiirgischen Sanititskommission.* Seine medizinischen Verdienste in Siebenbiirgen
sind bekannt. Auch Christian Friedrich Samuel Hahnemann, der spétere ,,Vater der Ho-
méopathie*, war hier von 1777 bis 1779 als Bibliothekar und Leibarzt des siebenbiirgi-
schen Gouverneurs Samuel von Brukenthal

Der erste namentlich bekannte Physikus in Kronstadt war der Physikus Johannes zwi-
schen 1520 und 1523.% Sein Nachfolger, Sebastian Pauschner aus Leutschau, arbeitete
hier etwa vier Jahre lang (1524-1528) bevor er nach Hermannstadt wechselte. In den Chro-
niken Kronstadts finden wir 1533 Jacobus Flandrensis als Stadtphysikus erwidhnt. Wenig
ist iiber den Arzt und Drucker Theobald Gryphius (aus Reutlingen) bekannt, der von 1533
bis 1540 den Kronstddter Humanisten Johannes Honterus in seiner Druckoffizin unter-
stiitzt haben soll. Der fldmische Arzt Martinus Stopius aus Aals/Alost hielt sich nur 1550 in
Kronstadt auf, sonst war er einige Zeit am WeiBlenburger Herrscherhof als Leibarzt der
Konigin Isabella téitig, bevor er zum Stadtarzt von Linz und spéter Professor der Medizini-
schen Fakultit zu Wien wurde. Anders als in Hermannstadt wirkte in Kronstadt 54 Jahr
lang (von 1534 bis 1588) der bekannte Stadtphysikus Paulus Kyr, ein Sohn dieser Stadt.
Nach ihm folgten drei weitere gebiirtige Kronstédter: Paulus Kertzius, Marcus Hirscher
und Andreas Ziegler. Somit waren hier zu dieser Zeit so gut wie keine fremden Arzte anzu-
treffen. Von 1584 bis 1602 soll Josephus Longinus aus Paris in dieser Stadt sowie in den
ruménischen Fiirstentiimern arztlich titig gewesen sein, bis er 1598 zum Stadtarzt mit ei-
nem Gehalt von 160 Gulden bestellt wurde. Im Laufe des 17. Jahrhunderts tauchen weitere
auslidndische Mediziner in der Zinnen-Stadt auf. Daniel Stolcius a Stolcenberg aus dem
bohmischen Kuttenberg studierte u. a. in Prag, Oxford, Basel und galt als Alchimist, Wel-
tenbummler und eifriger Paracelsist. *” Er war Autor zweier Emblembiicher aus 1624 und
1627 und wirkte hier etwa von 1630 bis 1633. Der Sohn des bekannten Breslauer Humani-
sten Jakob Monavius, Friedrich Monavius (von Monau), kam 1635, nach Studien in Wit-
tenberg, Erfurt, Jena, Leipzig, Gieflen, Basel, Tiibingen und Italien, nach Kronstadt, wo er
als Arzt und Lehrer am Gymnasium tétig war. Er botanisierte und fertigte ein Herbarium
an. Ein Jahr spéter zog er nach Bistritz und bereiste viele Stadte Europas, bis er 1649 als
Professor der Botanik an die Universitidt zu Greifswald berufen wurde. Monavius verof-
fentlichte zahlreiche Schriften, einige davon in Siebenbiirgen. 1636 wurde als ,,ordinario
Medico ™ Dr. Judex (Matthaeus?) angestellt. Etwa sechs Jahre lang (von 1637 bis 1643)
wird in den Stadtchroniken Johannes Matthias Crantzius als Physikus genannt. Fast zwei
Jahrzehnte lang (1643-1660) wirkte hier der gebiirtige Gorlitzer Trostfried Hegenitius
(Studien u. a. in Konigsberg) als geschitzter Stadtphysikus, dessen Traktat von der Pest
(1643) nicht erhalten ist. Kaum ein Jahr lang hatte der Danziger Constantin Fabricius, der
in seiner Vaterstadt und Konigsberg studierte, das Stadtphysikat inne, da er 1669 starb. Aus

** Arnold Huttmann: Der siebenbiirgische Protomedicus Adam Chenot (1722-1789). In: Naturwissenschaftliche
Forschungen iiber Siebenbiirgen IV. Siebenbiirgisches Archiv 25 (1991) 1-26.

3 Robert Offner: "Hahnemannia" um "wundersamen Arzt". Anhinger der Homdopathie feiern 250. Geburtstag
von Samuel Hahnemann. Siebenbiirgische Zeitung, Folge 8 vom 31.5.(2005) 13.

3% Gusbeth (Anm. 23) 62-91.

3T Heike Hild: Das Stammbuch des Medicus, Alchemisten und Poeten Daniel Stolcius als Manuskript des Emblem-
buches Viridarium Chymicum (1624) und als Zeugnis seiner Peregrinatio academica. Miinchen, 1991.
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StraBburg stammte Joseph Clemens Brecht von Brechtenberg, der in Frankfurt/oder, Stral3-
burg und Paris studierte und mit dem kaiserlichen Heer 1699 nach Kronstadt kam. Dort
wirkte er als selbststédndiger Arzt und Gymnasiallehrer fiir Hebrdisch von 1702 bis 1730.
Auch diente er am walachischen Fiirstenhof, wo er unter anderem Luthers Katechismus in
eigener Ubersetzung auf Ruménisch herausgegeben haben soll.”® Brecht galt als sehr gebil-
deter Mann und war Verfasser mehrerer historischer, theologischer aber auch philoso-
phisch-medizinischer Arbeiten. Der Anteil der Auslinder unter den Arzten sank im 18.
Jahrhundert deutlich, parallel dazu stieg die Zahl der gebiirtigen Kronstiddter Mediziner
(Martin Hermann, Lukas Seuler, Johann Albrich, etc.) an.

Der siebenbiirgische Fiirstenhof (1542 bis 1699) war in der befestigten Stadt Weillen-
burg, dem ehemaligen katholischen Bischofssitz, eingerichtet. Dennoch zéhlte die Stadt nie
zu den wirtschaftlich starksten Stidten im Land. Der Bischofs- und ab 1542 Fiirstenhof galt
hingegen als wichtiges Kulturzentrum, dort herrschte vor allem im 16. Jahrhundert eine
stark italienisch, polnisch und ungarisch geprégte, konfessionell stets gemischte Hoffiih-
rung. Zu jeder Zeit wirkten am Hof neben Chirurgen, Apothekern und Alchimisten mehrere
Mediziner als Leib- und Hoférzte, die allerdings nur selten einen Einfluss auf andere Stadte
oder Regionen des Landes hatten. Im Umfeld der aus Krakau gebiirtigen, italienisch-
polnisch-stimmigen ungarischen Konigin Isabella Szapolyai finden wir Josephus Tectan-
der (Zimmermann), Simon Szamotulski, Josephus Struthius, Albertus Novicampianus, Jo-
hannes Evangelista, zumeist in Krakau, Wien, Padua und Basel ausgebildete namhafte pol-
nische Mediziner. Einige von ihnen wirkten an der Krakauer Universitit. Besondere kultu-
relle und politische Bedeutung hatte ihr italienischer Leibarzt aus dem piemontesischen
Saluzzo: Giorgio Biandrata (Blandrata). Als Glaubensfliichtling gelangte der Antitrinita-
rier nach Studien in Montpellier, Pavia, Bologna iiber Genf und Basel nach Krakau und
WeiBenburg. Hier wirkte er mit einer Unterbrechung tiber drei Jahrzehnte lang als Leibarzt,
Hofrat, Schriftsteller und Theologe. Er hatte erheblichen Einfluss auf die Politik und die
Entstehung der unitarischen Kirche in Siebenbiirgen. Weitere italienische Mediziner des
16. Jahrhunderts weilten kurze oder ldngere Zeit am Hof, wie z. B. Francesco Stancaro aus
Mantua, Dionysius Avallo, Niccolo Buccella aus Padua, Niccolo Paruta aus Venedig, Fa-
biano Nifo, Massimo Milanesi aus Florenz, Giovanni Muralto aus Ziirich, Caesare Peverel-
lo, Girolamo Bresciano (Brissianus) und andere. Der Literat Marcello Squarcialupi aus
Piombino wirkte von 1571 bis ca. 1586 am Fiirstenhof und ragte durch seine philoso-
phisch-naturwissenschaftlichen und theologischen Veréffentlichungen hervor.*

Zu den bekanntesten Hofdrzten des 17. Jahrhunderts zdhlte: Niccolaus Gatti de Thilo
Rhaeticus (aus Teglio im Veltlin), der 1615 und dann von 1631 bis 1640 am Weillenburger
Hof als Arzt und Apotheker diente. Weighardt Schulitz von Schulitzau, ein Schlesier aus
Trachtenberg, stand von ca. 1620 bis 1630 im drztlichen und diplomatischen Dienst des
calvinischen Fiirsten Gabriel Bethlen.* Von 1623 stammt die Uberlieferung, dass Abra-

*¥ Daten zu den Kronstidter Stadtphysici siehe bei Gusbeth (Anm. 23) 62-91.

* Arnold Huttmann, Robert Offner: Arzte am siebenbiirgischen Fiirstenhof im 16. Jahrhundert. In: Huttmann
(Anm. 23) 176-215; Jozsef Spielmann: A kézjo szolgdlataban. Miivelédéstorténeti tanulmanyok [Im Dienste des
Gemeinwohls. Bildungshistorische Studien]. Bukarest, 1976, 44-65.

% Karl Kurt Klein: Weighard Schulitz. Ein Gonner und Freund des Dichters Martin Opitz, Leibarzt und Berater
des siebenbiirgischen Fiirsten Gabriel Bethlen. Vierteljahresschrift. Korrespondenzblatt des Vereins fiir sieben-
biirgische Landeskunde 1 (1931) 1-26.
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ham Sarsa, ein sephardischer Doctor aus Konstantinopel, auf Einladung des Fiirsten, nach
WeiBenburg iibersiedelte. Auch David Riberius (Ribeira, Reyber) kam vermutlich aus dem
osmanischen Raum und wird in den Jahren 1626 bis 1637 nachgewiesen, ebenso wie Leon
Siaa (Arje Jehuda) aus Konstatinopel (1633-1647). Uber den Schlesier Matthius Heldt
(,,Gura-Silesius “) ist nur bekannt, dass er in Padua studierte (1629) und ein ,, beriihmter
Arzt, welcher in Ungarn [sic!] um die Mitte des 17. Jahrhunderts lebte und Leibarzt des
Fiirsten Sigismund [sic!] Georg I. Rakoczi war.“*" Michael Ascanius stammte aus Sillein,
studierte Philosophie und Medizin in Prag, Jena, Basel und promovierte in Tiibingen
(1637). Er wirkte vor 1630 als Lehrer am reformierten Collegium academicum zu Weillen-
burg, dann ab 1638 als Leibarzt der Fiirsten Georg I. und Georg II. Rdkdczi bis 1657.%
Durch den Aufschwung des Auslandsstudiums im dritten Quartal des 17. Jahrhunderts fin-
den wir zunehmend mehr calvinistische Arzte siebenbiirgischer Herkunft im Hofdienst, wie
Istvan Enyedi, Ferenc Papai Pariz, Janos Kopeczi, Janos Kolozsvari Tolnai etc.

In Klausenburg, drittgrofite Stadt Siebenbiirgens, sind bislang nur wenige auslédndische
Mediziner des Untersuchungszeitraumes iiberliefert.* Johannes Geizanovius, ein polnisch-
stimmiger Unitarier, wirkte nach 1730 als Lehrer und Arzt. Spéter zogen mehrere Arzte
aus weiten Teilen des Habsburgerreiches und des koniglichen Ungarns nach Klausenburg.
In kleineren Stidten wie SchiBburg wirkte vor 1583 u. a. der Osterreicher H. Pancratius,
,celeberrimum ille chirurgus et medicus cuius gloria firma manet*. Der gebiirtig aus Lu-
ckau in der Niederlausitz stammende Johann Christian Gottlob Baumgarten, kam 1793,
nach Studien in Dresden und Leipzig, zwecks botanischer Studien nach Hermannstadt und
wirkte ab 1794 als Physikus des Leschkircher Stuhls. Er lie sich 1802 als Schiafburger
Arzt nieder und machte sich besonders als Botaniker einen sehr guten Namen.*> Auch unter
den Wundérzten, Barbier-Chirugen und Apothekern sind zahlreiche Migranten iiberliefert.
Im Laufe der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts zogen aus allen Regionen der Habsburger
Monarchie Zivil- und Militdrarzte nach Siebenbiirgen, auf die wir nicht weiter eingehen
wollen.

! Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte aller Zeiten und Vilker. Hrsg. von August Hirsch. Berlin,
Wien, 1931. 142; Claudia Zonta: Schlesische Studenten an italienischen Universitiiten. Eine prosopographische
Studie zur friihneuzeitlichen Bildungsgeschichte,. Stuttgart, 2004. 219.

2 Arnold Huttmann: Michael Ascanius, ein im 17. Jahrhundert in Siebenbiirgen titiger Arzt. In: Huttmann (Anm.
23) 289-296.

# Aus rezeptionshistorischer Sicht erwihnenswert ist auch die Korrespondenz des Klausenburger Arztes Johannes
Hertelius (1565-1612). Siehe: Robert Offner: Ein bisher unbekannter Brief des siebenbiirgischen Arztes Johan-
nes Hertelius an den flamischen Botaniker Carolus Clusius vom 8. Februar 1593. Comm. de Hist. Artis Med.
206-209 (2009) 225-242.

* Schéfburg, Sighisoara, Segesvar. Aus der Vergangenheit und Gegenwart. Hrsg. von Heinz Brandsch, Heinz
Heltmann, Walter Lingner. Diisseldorf, 2003, 145.

% Erika Schneider-Binder: Johann Christian Gottlob Baumgarten (1765—1843). In: Von Honterus zu Oberth. Be-
deutende siebenbiirgisch-deutsche Naturwissenschaftler und Mediziner. Hrsg. von Hans Barth. Bukarest, 1980,.
96-143; Heinz Heltmann: SchaBburger Naturwissenschaftler und Forstbeamte. In: SchdfBburg. Bild einer sieben-
biirgischen Stadt. Hrsg. von Heinz Brandsch, Heinz Heltmann, Walter Lingner. Leer ,1998. 198f.
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Siebenbiirgische Arzte und medizinischer Wissenstransfer in der Friihen Neuzeit

Die Kultur- und Medizingeschichte befasste sich bevorzugt mit den schriftstellerisch her-
vorragenden Arzten, die durch verdffentlichte Werke medizinischen oder pharmazeuti-
schen Inhaltes einen hoheren Bekanntheitsgrad erlangten. Thre Biicher und deren Wirkung
auf die Gesellschaft standen seit jeher im Mittelpunkt des Interesses der Kulturgeschichte.
Allerdings gibt es dafiir im Falle des neuzeitlichen Siebenbiirgen nur wenige Beispiele,
insbesondere vor der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts. Den medizinischen Wissens-
transfer allein an den vereinzelten medizinischen Schriften festzumachen und die Analyse
nur auf die verwendeten Quellen und auf die Vermittlung und Rezeption medizinischer
Kenntnisse zu beschrinken, wiirde lediglich einen Teilaspekt des tatséchlich stattgefunde-
nen Wissenstransfers berithren. Das Wissen und Kénnen der Arzteschaft, die in Siebenbiir-
gen wirkte, l4sst sich weder in qualitativer noch in quantitativer Hinsicht anhand veroffent-
lichter Biicher auch nur anndhernd zutreffend ermitteln und charakterisieren. Zu einer um-
fassenden Untersuchung gehdren Aspekte wie: die soziale Herkunft und das Umfeld des
Mediziners, die schulische Ausbildung und vor allem das universitire Studium unter allen
Gesichtspunkten, die postuniversitire Laufbahn und der Wirkungskreis, aber auch das so-
ziale Milieu des Arztes, seine personlichen Charaktereigenschaften, Fahigkeiten und Bega-
bungen dazu. Dennoch sollen im folgenden Abschnitt einige typische Beispiele fiir
»schreibende Mediziner siebenbiirgischer Herkunft genannt werden.

An erster Stelle steht der Kronstédter Stadtphysikus Paulus Kyr aus dem unmittelbaren
Umfeld des Humanisten und Reformators Johannes Honterus. Nach Studien u.a. in Wien
(1533) und Padua folgte die Promotion zum Doktor der Medizin an der Universitéit zu Fer-
rara (1534). Diese erlebte damals gerade die Endphase ihrer Bliitezeit als philologisch-
humanistische Universitét, mit glinzenden Gelehrten wie Theodoros Gaza, Niccolo Leoni-
ceno, Giovanni Manardo, dem ehemaligen Leibarzt am ungarischen Konigshof etc. Im
Herbst 1534 — und damit ein Jahr nach Honterus — war er nach Kronstadt zuriickgekehrt,
wurde mit dem Stadtphysikat betraut und zum Mitglied des Stadtrates ernannt. Eine aufler-
ordentlich lange, tiber 54 Jahre wihrende Berufstitigkeit in seiner Heimatstadt, aber auch
an den Fiirstenhofen von Siebenbiirgen, der Walachei und sogar der Moldau, ist belegt.
Seine Bekanntheit verdankt er dennoch seinem Biichlein Sanitatis studium, das er fir den
Schulgebrauch, an dem von Honterus nach westeuropéischen Vorbildern (Niirnberg, Basel)
umgestalteten, humanistisch geprigten Gymnasium zu Kronstadt, anfertigte und 1551 in
der Druckerei des Honterus-Nachfolgers Valentin Wagners — eines Melanchthonschiilers -
drucken lieB.* Er schrieb es nicht fiir die zahlenmiBig im ganzen Land vernachléssigbar
wenigen Arzte, sondern insbesondere fiir die des Lateins michtigen Gymnasiasten, die
kiinftigen Landpfarrer und Dorflehrer, aber auch fiir diejenigen, die nach dem Besuch des
Gymnasiums zu Auslandsstudien aufbrachen. Es ist uns kein weiteres vergleichbares, fiir

* Arnold Huttmann: Uber einige Aspekte des Buches Sanitatis studium ... (Kronstadt 1551) von Paulus Kyr.
Nachdruck in: Huttmann (Anm. 23) 168-175. Siehe: Paulus Kyr: Die Gesundheit ist ein kostlich Ding. Ein ins
Deutsche, Rumdnische und Ungarische iibersetzter und mit zeitgendssischen Bildern versehener und kommen-
tierter Nachdruck des Gesundheitslehrbuches des Kronstidter Arztes P. Kyr: Sanitatis studium ad imitationem
aphorismorum compositum Item alimentorum uires breuiter et ordine alphabetico positae Autore Paulo Kyr
medico impressum in inclyta Transylvaniae Corona Anno 1551. Hrsg. von Robert Offner. Hermannstadt —Bonn,
2010.
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den gymnasialen Unterricht erstelltes, Gesundheitslehrbuch bekannt. Es ist somit ein auf
die Humoralpathologie fuBendes, grundlegendes Regelwerk beziiglich der gesunden Le-
bensfithrung und Erndhrung fiir Scholaren (/ife style guide), in dem er keinen groflen Wert
auf die Angabe aller seiner Quellen — auller der Nennung antiker und medidvaler Autorité-
ten wie Galen, Hippokrates, Avicenna — legte. Zugleich ist Kyrs Gesundheitslehre auch der
erste iiberlieferte rein medizinische Druck eines gebiirtigen Siebenbiirgers mit heraus-
ragender bildungshistorischer Bedeutung.

Ein bedeutendes weiteres kompilatorisches Werk aus den Jahren um 1577 ist, allerdings
nur als handschriftliche Kopie iibermittelt: Ars Medica von Gyorgy Lencsés, ein hoher
Hofbeamter zu Weillenburg. Diesem Manuskript (das in Klausenburg gedruckt werden
sollte) kann nur ein beschrinkter Wirkungsgrad zugeschrieben werden. Ebenfalls dem
gymnasialen Unterricht diente das Werk Magyar Encyklopaedia (1657) von Janos Apdczai
Csere, der nach dem Studium der Philosophie und der Theologie in Franeker, Leyden,
Utrecht und der Promotion in Harderwijk am Collegium academicum zu Weilenburg und
am reformierten Gymnasium (Kolleg) zu Klausenburg Lehrer war. Im Kapitel 7 seiner En-
zyklopidie behandelt der cartesianisch geprégte Gelehrte didtisch-hygienische und physio-
logische Themen und die Grundsitze der gesunden Lebensfithrung (Gesundheitslehre).

Ferenc Papai Pariz war zweifelsfrei der bekannteste siebenbiirgische Arzt des 17.
Jahrhunderts, der zahlreiche philosophische, theologische und medizinische Werke hinter-
lieB. Auch er wirkte hauptsichlich als Gymnasiallehrer am beriihmten reformierten Kolle-
gium zu GroBenyed (Aiud/Nagyenyed) und als Leibarzt der Fiirstenfamilie Apafi. Sein me-
dizinisches Kompendium Pax corporis (Kolozsvar 1690) ist eine Synthese der traditionel-
len empirischen Volksheilkunde und der iatrochemisch beeinflussten Hochschulmedizin.
Er studierte in Leipzig, Marburg und Heidelberg sowie Medizin in Basel, wo er den Dok-
torgrad erwarb. Sein in ungarischer Sprache gedrucktes Werk war lange Zeit das populérste
medizinische Buch in seiner Heimat.*” Nur geringe Breitenwirkung kann von dem — etwas
anachronistisch wirkenden — Druck der mittelalterlichen Salernitanischen Regeln in Vers-
form De conservanda bona valetudine Regimen Salernitanis (1695) erwartet werden. Das
Buch druckte der Kronstddter Stadtphysikus Lucas Seuler, der in Wittenberg, Leipzig,
Stra8burg und Harderwijk bis zur Promotion studiert hatte, in seiner eigenen Druckerei.

Nach dem Anschluss Siebenbiirgens an das Habsburgerreich 1691 wurde als erster Gu-
bernialarzt, mit dem Sitz in Hermannstadt, der aus dem Partium stammende reformierte
Pfarrerssohn Samuel Koleséri berufen. Nach dem Studium der Theologie und der Medizin
in Franeker und Leiden wurde er in Hermannstadt angestellt, wo er eine beachtliche schrift-
stellerische Tatigkeit und — auch als Mitglied der Leopoldina und der Royal Society Lon-
don — eine weitverzweigte Korrespondenz entfaltete. In Klausenburg publizierte er populé-
re medizinische Schriften.**

In seiner Massenwirkung wohl grofite Bedeutung erlangte Istvan Matyus, Stadtphysikus
von Neumarkt am Mieresch mit seinem Werk Diaetetika azaz a jo egészség megtartisanak
mdodjat fundamentomosan eléado konyv (Didtetik, oder Bewahrung der guten Gesundheit
fundiert darstellendes Buch). Diese medizinische Veroffentlichung erschien zuerst 1762-

47 Pépai Pariz Ferenc: Békességet magamnak, mdsoknak [Friede mir und anderen]. Hrsg. von Géza Nagy. Buka-
rest, 1977. 145.
* Spielmann (Anm. 37)153-158.
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1766 in Klausenburg, dann in einer iiberarbeiteten Neuauflage in Pressburg und gilt als ein
typisches Werk der Aufklarung. Matyus studierte in Utrecht und Géttingen, letzteres eines
der wichtigsten Zentren der Aufklirung.*’

Michael Gottlieb Neustddter, Absolvent der Universititen Wien, Straburg und Erlan-
gen, war zuerst Stadtphysikus in Hermannstadt, dann Landeschefarzt (Protomedicus) des
Grofifiirstentums Siebenbiirgen und zdhlte mit seinen Schriften iiber die Kuhpockenimp-
fung sowie populidrwissenschaftlichen Artikeln, neben Andreas Wolff, Martin Lange und
Ferenc Nyulas zu den bedeutendsten medizinischen Aufklirern des Landes um 1800.%°

Zusammenfassung

Um den medizinischen Wissenstransfer nach Siebenbiirgen zu erfassen, war die Darstel-
lung eigener Untersuchungsergebnisse als Statistiken notwendig. Eine Analyse akademi-
scher Veroffentlichungen (Disputationen, Dissertationen), die bislang nur teilweise erfolgt
ist (z. B. durch Wolfram Kaiser fiir Halle/Saale)’', steht ebenso wie die Untersuchung me-
dizinisch-literarischer Hinterlassenschaften mancher Arzte noch aus. Zu den wichtigsten
Erkenntnissen der Untersuchungen zihlt die Feststellung, dass die siebenbiirgischen Arzte
nicht zufillig, sondern meistens bewusst selektierend die jeweils renommiertesten Medizin-
schulen ihrer Zeit als Ausbildungsstitten wahlten. Allein diese Tatsache ist ein entschei-
dendes Qualitétskriterium filir das erworbene und in ihre Heimat transferierte ,,européische*
Fachwissen der jeweiligen Zeit. Uber etwa zwei Drittel aller Absolventen ist bekannt, dass
diese nach Siebenbiirgen zuriickkehrten und die {iberwiegende Mehrheit von ihnen &rztli-
che Tatigkeit ausiibte. Ein weiterer Gradmesser des Wissenstransfers, der Rezeption und
der Umsetzung ausldndischen Gedankengutes moderner Geistesstromungen ist in der Regel
der entsprechende Nachweis im Schrifttum partizipierender Personen, in diesem Fall der
Arzte, ggf. Apotheker und Lehrer. Von den Absolventen der drei hheren Fakultiten waren
jedoch die Mediziner diejenigen, die das wenigste schriftliche Beweismaterial hinterlieBen.
Es liegt wohl primér in der Art des Arztberufes, dass der Dienst am Patienten, am Kran-
kenbett, die Untersuchung, Behandlung, Beratung und seelische Betreuung von Kranken
und Sterbenden, bis auf die Rezeptur und in seltenen Féllen auf private Aufzeichnungen,
weitestgehend ohne Belege erfolgte. Ausnahmen sind natiirlich die Arztbriefe medizini-
schen Inhaltes und die Fernbehandlungen per Brief. Die berufstypische und behordlicher-
seits geforderte Dokumentation riickte erst mit der staatlichen Reformierung des Gesund-
heitswesens (ab 1770) und der Errichtung von Krankenhdusern im 19. Jahrhundert in den

¥ 4 j6 egészség megtartisanak médjdarol. Szemelvények Matyus Istvan O és Uj Diaetetica cimii miiveibél [Uber
die Bewahrung der guten Gesundheit.Textauswahl aus dem Werk Alte und neue Didtetik von Istvan Matyus].
Hrsg. von Maria Szlatky. Budapest, 1989.

50 Robert Offner: Bedeutender medizinischer Aufklirer: Michael Gottlieb Neustidter, Landes-Chefarzt Siebenbii-
gens, fiel vor 200 Jahren dem Typhus zum Opfer. Siebenbiirgische Zeitung vom (2006) 20. 6. 15.

3! Wolfram Kaiser: Die Doktordissertationen transsylvanischer Mediziner an der Universitit Halle (18. Jahrhun-
dert). Forschungen zur Volks- und Landeskunde 16 (1973) 39-47; Ders.: Ungarische Mediziner in Halle wéh-
rend der Griindungsphase der Academia Fridericiana. Comm. de Hist. Artis Med. 92 (1980) 9-32; Ders. Arina
Volker: Hungarica medica des 18. Jahrhunderts in den Bestdnden des halleschen Universitdtsarchivs. Wissen-
schaftliche Beitrdge der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg 38 (1981) 7-93.
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Vordergrund. Andererseits hatte der junge Arzt nach der Riickkehr vom Auslandsstudium
in erster Linie die Schaffung seiner Daseinsgrundlage, einer Arztpraxis oder die Annahme
einer Leib- oder Amtsarztstelle (Stadtphysikat), gleichzeitig aber auch die Griindung einer
Familie sowie die gesellschaftliche Etablierung, angestrebt.

Das Einsatzgebiet der Arzte war zeitweise sehr ausgedehnt, der persénliche Gefihr-
dungsgrad durch Seuchen ebenso groB. Medizinisch-schriftstellerische Beschéftigungen
gelten gerade in dieser bewegten Lebensphase als Seltenheit, vor allem weil auch die dafiir
notige Zeit und Berufserfahrung noch fehlte. Es mangelte in der Heimat aber auch an ge-
genseitigen kollegialen Anregungen und an Gelehrtengesellschaften. Das relativ spéte Er-
scheinen inléndischer Periodika erschwerte den fachlichen Austausch mit wissenschaftli-
chem Charakter. Die Lage verbesserte sich allméhlich, etwa ab 1750. Solche medizinisch-
literarischen Leistungen, die aus rezeptionshistorischer Sicht bedeutsam sind, wurden von
Medizinhistorikern bereits mehrfach untersucht.>

Auch wenn die spite Errichtung (1872) einer siebenbiirgischen Landesuniversitét in
Klausenburg fiir das Geistesleben des Fiirstentums zweifelsfrei nachteilig war, die daraus
resultierende Notlosung, die hoheren Studien im Ausland ableisten zu miissen, hatte auch
durchaus positive Auswirkungen. Dazu zdhlt vor allem, dass diese Akademiker in unmit-
telbarem Kontakt zu den traditionsreichen und teils sogar fiihrenden européischen Bil-
dungs- und Wissenschaftszentren standen. Ein GrofBteil der Mediziner hatte also die Mog-
lichkeit, seine Ausbildung zum Arzt nicht an der ,.ersten besten®, sondern an berithmten,
teilweise sogar an den jeweils modernsten und fithrenden europdischen medizinischen Fa-
kultiaten zu erhalten. Sie hatten die Chance, die besten Medizinschulen aufzusuchen, be-
riihmte Professoren kennenzulernen, sich neueste Biicher zu besorgen und durch aktuelle
geistige Stromungen geprdgt (Cartesianismus, latrochemie, Vitalismus, Iatromechanik)
neues Wissen in der Heimat sofort einzusetzen.’® Die Tatsache, dass ca. zwei Drittel der
jungen Arzte in ihre Heimat zuriickkehrten und dort dem erlernten Beruf nachgingen, legt
den Schluss nahe, dass durch diesen permanenten Wissenstransfer nach Siebenbiirgen die
Kenntnisse aber auch die Leistungen dieser Arzte dem jeweils charakteristischen Niveau
der ,,europédischen Medizin* voll entsprachen. Die siebenbiirgischen Studenten waren in
der Neuzeit gut orientierte und effektive Akteure der Bildungsmigration quer durch Europa
und somit feste Bestandteile des ,,Netzwerks des europdischen Geistes”. Sowohl die Fort-
schrittlichkeit und hohe Qualitdt, der wéhrend ihrer peregrinatio academica erworbenen

32 Zu beachten ist noch die Tatsache, dass Arzte signifikant gefahrdeter waren (Infektionskrankheiten, Seuchen
etc.) und dadurch kiirzer als Theologen und Juristen lebten; mehr als ein Drittel aller Arzte waren bereits zehn
Jahre nach dem Studium nicht mehr am Leben. Ein zweites Drittel wirkte aus demselben Grund weniger als 20
Jahre. Somit verstarben zahlreiche gut ausgebildete und begabte Mediziner im ,,besten Alter” und noch vor dem
Erreichen jenes Lebensalters, in denen sie nebenberufliche schriftstellerische Tatigkeiten entfalten konnten.

33 Robert Offner: Az erdélyi orvosok és sebészek képzése a Kolozsvari Tudoményegyetem megalapitasa (1872)
eldtt [Die Ausbildung siebenbiirgischer Arzte und Chirurgen vor der Griindung der Universitit Klausenburg
(1872)]. Orvostudomdnyi Ertesité. Az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet Orvostudomdnyi Szakosztalyanak kézleményei
68 (1995) 212-226; Robert Offner: Deutsche Universititen als Ausbildungsstitten siebenbiirgischer Mediziner
von den Anfingen bis zum Jahr 1850. In: Peregrinatio Hungarica. Studenten aus Ungarn an deutschen und
osterreichischen Hochschulen vom 16. bis zum 20. Jahrhundert. Hrsg. von Marta Fata, Gyula Kurucz und Anton
Schindling. Stuttgart, 2006 (Contubernium. Tiibinger Beitrdge zur Universitéits- und Wissenschaftsgeschichte
64) 287-344.
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drztlichen Fachkenntnisse, als auch die Allgemeinbildung der Arzteschaft, kam der heimat-
lichen Gesellschaft sehr zugute.

In kleinerem AusmaB, jedoch dhnlich positiv, wirkten auch der voriibergehende oder
langfristige Aufenthalt und die Titigkeit fremder Arzte in Siebenbiirgen. Durch ihre Be-
rufstétigkeit sowie durch Wechselwirkungen mit ihren Kollegen und Mitbiirgern, teils auch
durch beachtenswerte literarische Leistungen, trugen manche von ihnen zur Diversifizie-
rung und zur Bereicherung des Sanititswesens und des kulturellen Lebens des Empfianger-
landes Siebenbiirgen erheblich bei.

ROBERT OFFNER, MD
specialist for transfusion medicine
University Hospital of Regensburg

r.offner@t-online.de

OSSZEFOGLALAS

A tanulmany rovidebb valtozatat a szerzé 2008 aprilis 23.-an a Szegedi Tudomanyegyetem
altal szervezett magyar-német miivelodéstorténeti konferencian (,,Kultur und Literatur im
Karpatenraum in der Frithen Neuzeit®) adta eld. A tudas- ill. ismerettranszfer fogalomkdré-
ujkori erdélyi oktatasi rendszer és a hazai egyetemek hidnyat potlo kiilfoldi egyetemjaras
(peregrinatio academica) rovid bemutatasa. Ezutan a szerzd az erdélyi sziiletési didkok
kiilfoldi orvosi tanulményaira vonatkozoé vizsgalatainak részerdményeit ismerteti. E vizsga-
latok alapjan kideriilt, hogy melyik erdélyi vidék ill. varos kiildte a legtobb didkot kiilfoldre
(Nagyszeben, Brass6, Kolozsvar, Beszterce, Segesvar és Megyes), valamint az is, hogy
Bécs, Wittenberg, Krakko, Jena, Halle, Leiden és Franeker fogadta be a legtobb erdélyi
didkot. Az 1849-ig terjedd iddszakot hét szakaszra osztva felismerhetd, hogy korszakon-
ként melyik orvosi fakultas(ok)on immatrikulaltak (és részben doktoraltak) az erdélyi dia-
kok, ill. melyik kiilfoldi egyetemnek volt legnagyobb vonzereje és hirneve Erdélyben. Az
erdélyi reformacio (1543) eldtt Bécs, 1648-ig Padova és Wittenberg, majd 1700-ig Leiden
¢és Franeker, ill. 1750-ig Halle és Lipcse vezették a listat, majd 1849-ig Gjra Bécs és Bu-
da/Pest képezték ki a legtobb erdélyi orvost, de orvos-sebészt (medico-chirurgus) is. Az
erdélyi orvosok sok esetben az adott korszak legrangosabb egyetemeinek voltak hallgatai,
igy hat a hazai orvosi fdiskola hianya ellenére is az eurdpai orvostudomany korabeli szint-
jén alltak.

Tudomanytorténeti szempontbol tipikus és jelentds példa a nyugateurdpai orvostudo-
many recepcidjara Paulus Kyr, a Ferraraban doktoralt erdélyi szasz orvos, brassai varosi
orvos, egészségtan-kdnyve 1551-bdél. Az orvosi ismeretek importja szempontjabol a kiil-
foldrdl, foleg olasz, lengyel, német és osztrak teriiletekrdl bevandorolt orvosok is jelentds
szerephez jutottak, elsdsorban a nagyobb erdélyi varosokban, amint ezt Brass6, Nagy-
szeben, Kolozsvar, Gyulafehérvar, Segesvar esetében szamos példa (Saltzmann, Pauschner,
Stubing, Monau, Schulitz, Biandrata, Buccella, Chenot, Baumgarten.) bizonyitja.



A KOSSUTH PRIZE IN 1952 - THE SHORT TERM RULE
OF DIALECTIC SOVIET CELL BIOLOGY IN HUNGARY

MIKLOS MULLER

“The fate of science is not determined only by conflicts of heroes and villains. Paradoxi-
cally it might be that the real heroes of science are the conformists. This is especially true
in totalitarian countries.” (Shnol’ 2010 13.)"

s

Imre Toro’s Kossuth Price

The highest award given by the Hungarian government for outstanding contributions to art,
science and society was the Kossuth prize, introduced in 1949. On March 15, 1952 Profes-
sor and full member of the Hungarian Academy of Sciences, Imre T oré* (Csaba 1993,
Réhlich 1993) received the Kossuth prize for his ,,discovery of a new mode of cell division
that is in contrast to cellular theory” (anon, 1952a).> While usually only well known major
contributions are honored with the prize, it is remarkable that T6r6 received his prize for a
single, as yet unpublished recent work. He presented it orally at the annual meeting of the
Hungarian Academy of Sciences less than a year before and the work appeared in print
only at about that time (70ré 1952a, 1952b). The reason that this single work of To6rd’s
extensive scientific production was singled out for high distinction, and that it was given so
soon after oral presentation of the results becomes clear from an interview in the Party
newspaper, Szabad Nép, where Toré stated ,,These studies fully support the work of
Lepeshinskaya on the origin of cells” (anon, 1952b) and also from an announcement in the

! Shnol’, Simon Elyevich (1930-), biophysicist in Pushchino and Moscow. Ardent antilysenkoite. Published four
editions of a collection of personal biographies of outstanding Russian scientists, especially biologists (Shnol’
2010 13.).

2 Tor6, Tmre (1900 - 1993) medical scientist, member of the Hungarian Academy of Sciences (corresponding
member, 1946; full member, 1947). Rockefeller fellowship to Berlin and New York in the late 1930s. Professor
of anatomy at the University of Debrecen (1947 — 1950). Professor of histology and embryology at the Medical
University of Budapest (now Semmelweis Medical University) (1950 — 1971). Kossuth prize, 1952. Played a ma-
jor role in establishment of Biological Division of the Hungarian Academy of Sciences and in popularizaition of
science in Hungary.

? Decision of the Secretariat of the Communist Party on February 27, 1952 (State Archives of Hungary - KS
267.£.54. cs. 182, 6.e. 1952 februar 27. 22R/107) and announced by the Hungarian governement on March 15, a
national holiday in Hungary (4non. 1952a).

* Plan of the Annual Meeting of the Hungarian Academy of Sciences in 1951. (Archives of Hungarian Academy of
Science, Biologiai Osztaly Iratai, box 6, folder 1).
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monthly of the Hungarian Academy of Sciences (anon, 1952c). After briefly describing the
experimental findings, the article states ,,This non-nuclear cell division [discovered by Tor6
— my addition] supports Lepeshinskaya’s studies.” (anon, 1952¢c, 124.).

These comments in the party newspaper suggest that the support given to the theories of
a Soviet scientist, Olga Borisovna Lepeshinskaya,” was decisive for awarding to Téré the
Kossuth prize. It was undoubtedly important to both the government and the communist
party that a Hungarian scientist could be put on pedestal for confirming a recent major ,,ad-
vance” in Soviet biology. This award played a major role in T6rd’s stellar career in aca-
demic life, in his most significant contributions to biological affairs in the Hungarian
Academy of Sciences, and in his role in politics.

At this point we have to dwell briefly on the theories of Lepeshinskaya before recount-
ing their appearanece in, and disappearance from, Hungary.

Lepeshinskaya and her Theory

Olga Borisovna Lepeshinskaya was an ,,0ld bolshevik” who turned to science at the age of
50. She infused her strong political convictions into all her scientific activities and re-
garded any criticism against these views as act of class warfare.

Lepeshinskaya claimed that cells can arise from noncellular living substance, a view
prevalent in the first half of the 19th century but thoroughly refuted by Rudolf Virchow, a
German pathologist. In his work on cellular pathology Virchow (Virchow 1858) convinc-
ingly demonstrated that cells are the ultimate units of living organisms, and that they can
arise only from preexisting cells (,,omnis cellula e cellula”). His ideas provided the founda-
tions of modern cell biology and theoretical medicine, and soon were universally accepted.
Although cell biologists later questioned certain aspects of the cell’s status as the funda-
mental unit of life (e.g. Katznelson 1939), Virchow’s rule ,,omnis cellula e cellula” re-
mained a basic principle of cell biology.

Lepeshinskaya, as many Soviet scientists, was a faithful disciple of Friedrich Engels
who interpreted the material world from a Marxist dialectical and materialistic view
(Engels 1962, 1973). Engels’ main tenet was that matter is in constant movement and evo-
lution. Lepeshinskaya’s credo was: ,,I do stick to my evolutionist viewpoint. I do not deny
the universal principle of evolution of matter. I do not regard the evolutionary process
metaphysically but in a consistently dialectic way since I learned from the classics of

* Lepeshinskaya, Ol’ga Borisovna (Onsra Bopucosna Jlenemmnckas, 1871 — 1963). Soviet biololgist and revolu-
tionary activist. Obtained her physician’s degree in Moscow in 1915. Started her research at age 50. Junior fac-
ulty member of Tomsk University and subsequently of Moscow University from 1919. Head of Histology divi-
sion of the K.A. Timiryazev Institute of Biology from 1926. After the dismantling of this Institute in 1936 be-
came head of the Cytology Laboratory of the All-Union Institute of Experimental Medicine and the Academy of
Medical Sciences of the USSR. Head of the Division of Development of Living Substance in the Institute of Ex-
perimental Biology of the Academy of Medical Sciences of the USSR from 1949. Stalin prize 1950 (for 1949).
Decorated with Order of Lenin and Order of Red Banner of Labor. Studied the cell membrane of animal cells
and the development of cells from noncellular living substance. The latter work was subsequently discredited.
Her Russian name is transliterated differently into different languages, in the present paper the English translit-
eration is used consistently.
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Marxism” (Lepeshinskaya 1939 129.). A telling testimony of her world view is the title of
a paper, she wrote just after Stalin’s death in 1953: ,,Creative significance of the works of
Marx, Engels, Lenin, Stalin for the development of natural sciences” (Lepeshin-
skaya,1953a, 1953b).

Lepeshinskaya noted that one area of biology, cell biology, had been exempted from the
universal evolutionary interpretation when the doctrine ,,ommnis cellula e cellula” became
generally accepted. She was convinced that this view cannot reflect the true nature of
things, that cells must have their own evolution, and that they must arise from non-cellular
living matter and then later end their life.

In a series of experimental papers published from 1932 onward Lepeshinskaya claimed
to have observed the formation of cells from noncellular living matter in developing bird
and fish eggs, in cell free material extracted from ground-up fresh water hydras, and in
healing wounds of vertebrates. Her results and views are summarized in her major mono-
graph (Lepeshinskaya 1945, 1950c, 1951, 1952) obviating the need for specific references
to her individual papers.

She claimed that her experimental findings confirmed her main conclusion that each
and every cell has its own evolutionary process. Noncellular living material can organize
into cells with complete cell structure, having a characteristic cell nucleus, cytoplasm and
cell membrane. Because this process can occur outside of existing cells, it negates Vir-
chow’s doctrine that cells arise only from preexisting ones. Later she supplemented this
conclusion by stating that even in the well known processes of cell division one cell acts as
the mother cell and that inside in it the daughter cell undergoes identical evolution, as if it
were developing independently. In her words: “The cell originates from the protoplasm
even during complex karyokinetic division. The first changes in the dividing cell begin in
the protoplasm: here emerges the centrosome with the translucent sphere. This embryo of
the cell transforms subsequently into the linin network, fills up with chromatin that gives
finally the nucleus of the new cell. Instead of one maternal cell there are now one maternal
and another, daughter cell. Thus instead of accepting Virchow’s thesis of “all cells origi-
nate from cells” it is more correct and consistent to accept a different position that inter-
prets the origin of any cell by cell division or by the development of living substance form-
ing a cell de novo as follows: all cells arise from protoplasm (living matter). Both the on-
togenesis as well as the phylogenesis of all cells is initiated by the development of proto-
plasm, through changes in it. (Lepeshinskaya 1950c 178.; in Hungarian: Lepeshinskaya
1951 194.). Her theory entered the literature under the name New Cell Theory.°

With this final conclusion she claims to have filled in a gaping hole in biology, showing
that cells are subject to the same laws of development as all existing matter. With this
Lepeshinskaya claimed to have followed Engels’ prophetic advice: ,,... how the advance
from simple plastic albumen to the cell and thus to the organism is accomplished must first
be learnt from observation...” (Engels 1962 469.).

¢ After the ,,victory” of Lysenko’ Creative Soviet Darwinism (Michurin biology) at the August meeting of the
Lenin Agricultural Biology in 1948, three major ,,debates” took place in 1950. In May the debate on Lepeshin-
skaya’s Noncellular Living Substance, in June the debate on Pavlovian physiology and in June and July the de-
bate on Marr’s linguistic theories (e.g. Soyfer 1994; Krementzov 1997; Havas 2002). All these debates ended
with endorsment of a single Soviet doctrine in the respective fields.
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The reaction of the scientific world to her New Cell Theory was complete and immedi-
ate rejection. This she regarded as a personal attack from survivors of the old guard Soviet
professors who kept their idealistic worldview. After repeated rejections she succeeded -
as an ,,old bolshevik” - having her monograph published in 1945 (Lepeshinskaya 1945; see
Gaisinovich, Muzrukova, 1991). In this she summarized all her work and ideas. Lysenko
himself signed the preface to her monograph that is worth quoting in full: ,, Successful ex-
perimental work conducted by Olga Borisovna Lepeshinskaya over many years on the
problem of origin of cells not from existing cells but from substance without cellular struc-
ture reperesents a great advance in the theoretical foundations of our Soviet biology. For
those scientific workers who did not yet get rid of metaphysical approaches in their scien-
tific thinking, evidently not only the theoretical foundations and conclusions might not be
acceptable, but they might also deny the validity of the concrete part of her work since it
does not agree with their theoretical views. But those scientists, who stand for the tenets of
the genuine theory of development, theory of dialectic materialism, the data presented by
O.B. Lepeshinskaya are fully acceptable. By using the methods developed by Lepeshin-
skaya, the experiments can be repeated over and over again sucessfully and one can con-
vince himself that the cell as well as its contents are nothing special. Cells and their con-
tents can arise not only from something similar to them, i.e. from [another — my comment]
cell. In given stages of the development and life of an organism and of its individual or-
gans, cells can develop not only from cells but also from certain substances that lack the
structure chracteristic of cells.

This fundamentally new idea of biological sciences has been brillantly proven by
Lepeshinskaya in her delicate experiments. This is her great scientific merit. We can be
sure that the scientific-practical significance of her work will increase in future years. Oc-
tober 27, 1945. Academician T. Lysenko.” (Lepeshinskaya 1945 3.; 1950 V.; 1951 7.).

Until 1950, Lepeshinskaya’s work was entirely disregarded by Soviet biologists. A
number of scathing critiques were published before WWII, these along with her replies are
presented in excruciating detail in her monograph. A postwar review of her monograph did
conclude: ,.Lepeshinskaya presents obsolete...views as progressive, revolutionary ones,
[and] thus confuses the general reader and misleads sutdents. She might have good inten-
tions, but her book could easily discredit Soviet science if it did not have such high reputa-
tion already. The unscientific book by Lepeshinskaya is a sad blot on Soviet literature on
biology.” (Khlopin et al., 1948).

In 1950, the year of several major scientific ,,debates” in the USSR’ her status changed
dramatically. New Cell Theory became part of the canon of genuine materialistic Soviet
science based on the genial teachings of Marx -- Engels — Lenin — Stalin. A Joint Meeting
of the Biology Division of the Academy of Science of the USSR and of the USSR Acad-
emy of Medical Sciences was hastily convened in May 1950 (anon 1950a, 1951, 1953, see
also Gaisinovich and Muzrukova 1991). At this meeting Lepeshinskaya and her coworkers
presented their work, and in the discussion a number of senior Soviet scientists endorsed

" The history of Lepeshinskaya’s New Cell Theory has considerable literature in Russian. Good historical over-
views are eg. Aleksandrov, 1987, Gaisinovich and Muzrukova, 1991, Chesnova et al., 1994 . Relatively few pa-
pers are in Western languages (against New Cell Theory e.g. Nachtsheim 1951, Shumeiko 2001, Soyfer 2010;
supporting New Cell Theory e.g. Khrushchov 1951, Safonow 1954).
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and supported her views. New Cell Biology was placed next to Lysenko’s agrobiology and
Pavlov’s materialistic physiology as integral part of of Creative Soviet Darwinism. The
»omnis cellula e cellula” doctrine was rejected as alien, capitalistic idea that had to be
eliminated from Soviet biology. From that moment Lepeshinskaya’s New Cell Biology
became Party doctrine, aand was part of the science propaganda, teaching and research in
the Soviet Union, as was in its satellites. A major article described her work in the party
theoretical journal, Bolshevik (Zhukov-Verezhnikov et al. 1950). Lepeshinskaya received
the Stalin prize and her monograph was republished (Lepeshinskaya 1950c)

However, this rule of New Cell Biology lasted only a few years. Soon the experimental
studies of Lepeshinskaya and her coworkers were scientifically disproved by other scien-
tists (Zhinkin, Mikhailov 1955, 1958; Zhudina, Ptokhov 1955; Kozlov, Makarov 1954,
Gaisinovich, Muzrukova 1991; Rapoport 1988) and references to them soon disappeared
from textbooks and popularisation.

Neokaryogenesis

The New Cell Theory of Lepeshinskaya played a peculiar role in Hungary. What makes the
story poignant is that Imre Tor6, a competent Hungarian histologist and cell biologist, ex-
ploited the theory, rose to the top of the scientific establishment and then reneged on it
while keeping all the benefits he had gathered from propagating the New Cell Theory. He
edited the Hungarian translations of Lepeshinskaya’s monograph (Lepeshinskaya, 1951)
and the report of the joint meeting (anon 1953), as well as wrote prefaces to these works. In
the preface to the monograph T6r6é expresses sentiments that were de rigeur at that time:
»We should not read Lepeshinskaya’s work only as description of an interesting experi-
mental study, but as a work that grew out in all its details from the philosophy of dialectic
materialism and as a work that is a striking example of research based on party [partiinost’
— my comment] science...This book will be indispensable reading for all who are inter-
ested in biological sciences. It will fertilize their views and experimental work and will di-
rect them on the road of progress.” (Lepeshinskaya 1951 6.). During editing, T6r6 became
intimately familiar with Lepeshinskaya’s ideas.

The unique contribution from Hungary to New Cell Theory was neokaryogenesis, a
process described by Tor6 soon after Lepeshinskaya’s ideas became known to him. Toré
probably formulated his ideas at that time to explain some phenomena he had observed
earlier in thymus glands. His encounters with Lepeshinskaya’s work came at just the right
time to provide an, albeit incorrect, explanation for his observations.

He was analyzing mammalian thymus glands using modern histological and tissue cul-
ture methods. After treatment with X-rays or toxic compounds a large population of cells —
small lymphocytes, currently known as thymocytes - disappeared from the gland. Such
depleted glands were soon repopulated by small thymocytes without a notable increase in
observable cell divisions. From this observation he concluded: ,, The essence of the process
is the formation of a new cell nucleus in the protoplasm without participation of the nu-
cleus of the mother cell, by chemical transformation of nucleic acids present. The observed
new mechanism of cell multiplication is ’cell birth’ that could be called neokaryogenesis.
This phenomenon supports Lepeshisnkaya’s view that formation of a new cell does not re-
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quire the participation of the old cell nucleus. The presence of nucleic acids is decisive,
because their synthesis can lead to the formation of new cells.” (Téré 1952a 56.). In a
later, more succinct formulation: ,,New cells originate not by some form of binary division
of the old cell. During metabolism a new nucleus is formed in the cell and it is, together
with part of the protoplasm, expelled from the old cell.” (T6r6é 1965 70-71.). He described
the process in detail:

,Migration of the nucleic acids and the mutual transformation of the two kinds of nu-
cleic acids can explain the described process of ,,cell birth”.

Stages of this are the following: 1 Nucleolar stage-when the size, shape and form of the
nucleolus changes or a vacuole appears in it; 2. Stage of liquid vacuole when a highly re-
fractile vacuole appears next to the nucleus that does not show visible changes, 3. Stage of
basophilic vacuole when basophily appears in this vacuole; 4. Stage of granular nucleus
when basophilic granules appear in the vacule and adhere to the vacuolar membrane. The
new nucleus arises by their fusion; 5. Cell birth, when the plasma around the [new — my
comment| nucleus becomes increasingly refractile and acidophilic. The new nucleus with
the [surrounding — my comment] plasma area moves to the periphery of the cell and leaves
the mother cell through the cell membrane.” (Toré 1952a 56.) [this sequence of stages is
strikingly reminescent of Lepeshinskaya’s description of stages of cell formation from non-
cellular living material (Lepeshinskaya 1950c, 1951) — my comment] . T6r6 regarded this
process observed in thymus glands as a newly detected phenomenon.

In his paper To6r6 uses verbatim quotations from the Hungarian translation of Lepeshin-
skaya’s monograph (Lepeshinskaya 1951) to stress the point that neokaryogenesis, intracel-
lular formation of cells without the participation of the existing nucleus, is in full agree-
ment with her ideas. It needs to be stressed here that Lepeshinskaya and her group never
explored intracellular development of new cells but simply extended their concept to such
processes and to regular mitotic division.

Subsequent fate of neokaryogenesis

Although To6r6 subsequently referred to further studies on neokaryogenesis and claimed its
occurrence in the whole living world from protozoa to mammals (7076 1953b), he never
published additional experimental papers on this topic. Butressed by To6r6’s status in Hun-
garian science, this single paper was sufficient to secure broad acclaim for him. It was in-
cluded in biology texts for high schools (Kontra, Stohl 1953) and universities (76r6
1956b). Neokaryogenesis was also presented in popular biology books (Kontra, Stohl
1954). The original Hungarian paper was translated also into German (70ré 1952c¢) and
received extensive descriptions in Czech (70r6,1952d) and Polish (706 1953a). A survey
of Michurin biology in Hungary, published on the occasion of the centenary of Michurin’s
birth, includes neokaryogenesis among its main achievements (Somos 1955).

In most cases USSR scientists payed little attention to work in the satellite countries,
but Tord’s work is an exception. His paper was published in full in Russian (70rd, 1954b)
and was positively discussed by Russian cytologist Eliseev (1955) in a major review.
Lysenko’s peripatetic emissary Glushchenko visited Tor6 in 1954 and in his travelog he
describes his impressions of the visit, emphasizing neokaryogenesis as significant Hungar-
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ian contribution to materialist biology (Glushchenko 1963). Toré described Glushchenko’s
visit in a newspaper article and emphasized their full consensus on most problems of biol-
ogy and in philosophical approaches to their solution (7076 1954a). A large photograph of
Tor6 and Glushchenko together was a main decoration of Tord’s laboratory in the 1950s
[my memory].

It can be debated whether using Lepeshinskya’s New Cell Theory to give traction to his
scientific career was unconscious or deliberate fraud. The experimental work was executed
with high technical competence using modern equipment, including microcinematography
(Toré 1952b). It is clear today that the observations were misinterpreted. In his obituary of
Toro, his student and close coworker Gyorgy Csaba comments on these events: ,,76r6 was
a good scientist who had to know that Lepeshinskaya’s ideas were wrong” (Csaba 1993).
However, this work and its official recognition immensely bolstered the status of T6r6 in
Hungary. Csaba continues: ,,By accepting these ideas, however, he reached such positions
(member of parliament, rector of the Medical University, head of the Medical and later of
the Biology Division of the Academy of Sciences) that enabled him to significantly support
the development of Hungarian biology...We should not pass judgment on his scientific (or
personal) missteps.” (Csaba 1993). This is a sentiment to share and remember. Igali (2002)
in his overview of Michurin Biology in Hungary does not mention neokaryogenesis but
emphasizes Tord’s positive role: ,, I have to mention our supporters, who realized in differ-
ent ways their considerable influence...[among others — my addition] Imre Tor0, secretary
of the Biology Division of the Hungarian Academy of Sciences...” (Igali 2002 51.)

Reaction in Hungary to Lepeshiskaya’s Claims

While To6rd’s initial fortune in winning the Kossuth prize was directly connected with the
New Cell Theory, the overall story of this theory in Hungary is just a local case of how
Michurin Biology penetrated into one of the Satellite countries of the USSR during the
Cold War.

The Hungarian party daily, Szabad Nép, at first barely reacted to the May Joint Meet-
ing. A misleading short note title on the origin of life was the first, somewhat delayed re-
port (anon 1950a). Soon thereafter a detailed article on Engels and modern science pre-
sented Lysenko’s and Lepeshinskaya’s work as the greatest recent contributions to dialectic
science (Havas 1950). The Hungarian press soon covered Lepesinskaya’s New Cell Theory
extensively. Some examples: In July the translation of an overview article by leading So-
viet biologists (Kalinicsenko et al. 1950) was published. In December the main lectures of
the May 1950 meeting (Lepeshinskaya, O.B. 1950a 1950b, Lepeshinskaya, O.P. 1950,
Krjukov 1950) were published in a medical journal accompanied by a brief laudatory intro-
duction (anon 1950b): “Studies by O.B. Lepeshinskaya and her coworkers performed since
1933 has proved that new cells can arise in the organism not only by division of existing
cells but can develop from living substance without cellular structure.

The trailblazing Soviet scientist, O.B. Lepeshinskaya was guided in her research by the
great teachings of Marx-Engels-Lenin-Stalin. She demolished the reactionary dogmas of
Virchow that hindered for decades the development of biology and medical sciences: “cells
only from cells,” “no life outside of cells,” “cells are the ultimate units of life.” Due to
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these dogmas a vast area of the phenomena of organic world was disregarded by biologists
and physicians — the area of noncellular forms of life. Results of the work of O.B.
Lepeshinskaya liberated cytology and histology from these metaphysical shackles. New
developmental possibilities and perspectives open up for biology and medical sciences pu-
rified from the Virchowian residues. ... Without any exception, all contributors to the meet-
ing characterized the findings of O.B. Lepeshinskaya as exceptionally important and of
great significance for the further development of Michurin biology.” (anon 1950b 609.).
The Hungarian Academy of Sciences issued Hungarian translations of Lepeshinskaya’s
monograph (Lepeshinskaya 1951) and the proceedings of the May 1950 meeting (anon
1953), giving full access to Lepeshinskaya’s findings and ideas in Hungarian.

Popular science magazines were not far behind. The first was Természet és Technika
(Science and Technics) that instead of original articles quickly published excerpts from
Lepeshinskaya’s monograph (Lysenko’s preface and the final chapter) (Lepeshinskaya
1950d). Soon thereafter an overview of Michurin biology appeared describing New Cell
Biology in some detail (Gdlocsi 1950).

“Acceptance” of New Cell Theory into Hungarian biology was seemingly an easy proc-
ess. The scientific community was already primed. Word came from the Soviet Union and
was formally accepted, however absurd it was.

Beyond a couple of other experimental studies, New Cell Theory did not appear to have
influenced biological research in Hungary. This does not mean that it did not become a
Party supported teaching for a few years. While few scientists were convinced of its cor-
rectness, many went through the expected motions. It seemingly had little effect on the fate
of individual biologists.

Party philosophers accepted Lepeshinskaya’s contributions as an integral part of
Michurin biology, thus of Marxism-Leninism (Fogarasi 1950, Lukdcs 1964). Lepeshin-
skaya’s work and ideas became part of high school (Kontra, Stohl 1953) and university
curricula of biology.® The popular biology book mentined above (Kontra, Stohl 1954) de-
scribes Lepeshinskaya’s work on two full pages with two illustrations. Two of the ten por-
traits of major biologists shown are of living scientsts, Lysenko and Lepeshinskaya.

At that time popularization of science was regarded a major task of the government and
a special Society for Dissemination of Scientific Knowledge was organized. Lepeshinskaya
and her theory was among the major topics that were presented by speakers of the Society
(anon 19524d).°

The Academy of Sciences had to show interest in New Cell Biology. A special commit-
tee on Living Protein was formed in the Biology Division of the Academy of Sciences."
This committee met several times. The chair was the biochemist Imre Szorényi, who had
recently returned to Hungary from exile in the USSR. Szorényi was in charge of organizing
one of the first academy institutes in Soviet style, the Biochemical Institute of the Hungar-

8 Univesity curricula: Faludi, B. (1953) Az Altalanos Bioldgia c. eléadis programmja. [Program of the course
General Biology.] and Potapov, N.G. (1953) A Novényélettan c. eléadas és gyakorlatok programmja. [Program
of the course and laboratory exercises, Plant Physiology.] State Archives of Hungary 254f. a-3 é.e.

® A Magyar Természettudomanyi Tarsulat oktatasi terve az 1951-52 oktatasi évre [Teaching plan for 1951/52 of
the Hungarian Society of Natural; Sciences] State Archives of Hungary 276 f. 89/410 6.e.

1 Protocols of the Academy Committee on Living Protein (Archives of Hungarian Academy of Sceince, Bioldgiai
Osztaly Iratai, box 8, folder 8).
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ian Academy of Sciences (Orosz 2010). For a short while one of the main research direc-
tions of this Institute were biochemical aspects of Lepeshinskaya’s New Cell Theory.

Deliberations of the committee gave obeisance to the New Cell Theory but reveal great
confusion as to its implementation and much uncertainity about the role of the committee
itself. The concept of ,,living noncellular matter” was repeatedly debated without reaching
any consensus, not surprizing in view of a the number of diverse definitions given by
Lepeshinskaya herself. The most extreme view that egg white should be regarded as such
(Lepeshinskaya, O.P. 1950) was quickly dismissed.

To the General Assembly of the Hungarian Academy of Sciences Tord reported in
1953: ,, Studies related to phenomena of life without cells were productive in the Budapest
Institute of Histology and Embryology [Tor6’s Institute] where results were obtained in
several problems connected with neokaryogeneis and the role of nucleic acids in cytol-
0gy.... neokaryogenesis is regarded as a form of neoformation of cells from protists
through humans. Pioneering work is done on cell formation on yeast cells and leukocytes
in the Biochemical Institute of Hungarian Academy of Sciences.

Related studies are already performed in several institutes this year. Following the
study trip of Academician Kellner in the Soviet Union, similar studies were initiated in on-
cology.” (Toré 1953b 340., see also Kellner 1953)

Only a few other Hungarian biologists took their cues from Lepeshinskaya. These con-
tributions did not make any significant waves, however. The pathologist Laszlo Haranghy
explored whether yolk granules in the ovaries of the freshwater mussel Anodonta develop
into genuine cells (Haranghy, Vardai 1954) and regarded tentatively the results as positive,
providing support for Lepeshinskaya’s work on chicken embryos.

A group of young biochemists explored the regeneration of yeast cells completely ho-
mogenized by ultrafiltration (Keleti et al. 1954, 1956). ,,We started our studies in 1950
prompted by Prof. 1. Szorényi. The task was to elucidate the biochemical processes that
occurr in the living substance during the formation of cells” (Keleti et al. 1954 214.). They
reported on complete regeneration of yeast cells through intermediate steps of smaller cells.
This process was regarded as analogous to the regeneration of filtrable forms of prokaryo-
tes into complete cells, a topic much discussed then by Soviet scientists as an example of
cell formation from noncellular living material (e.g. Kalina 1954).

An algologist studying green algae (Scenedesmus, Kirchneriella and Chlamydomonas spe-
cies) noted their hyperfragmentation and claimed that new cells arise from minute fragments
(Kiss 1956). This scientist invoked Lepeshinskaya’s theory as explanation for his observations.

Demise of New Cell Theory in Hungary

The gradual divorce from New Cell Theory by the Hungarian scientific community and by
Tor6 himself is no less poignant than its earlier ,,willing”” acceptance. Russian authors severely
criticized the Theory and completely discredited the main ,,experiments” that served as its
foundations (Zhinkin, Mikhailov 1955, 1958; Zhudina, Ptokhov 1955; Kozlov, Makarov 1954)
These papers were noticed immediately in Hungary. Since New Cell Theory was a major rec-
ommended topic for propagandists of the Society for Dissemination of Scientific Knowledge,
criticisms could not be ignored and were presented in detail in the magazine of the Society
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(Reti, 1956) with the conclusion: ,,We have to draw conclusions for our propaganda work,
too. So far we regarded completely proven fact the doctrine of origin of cells from noncellular
living material. Until a final conclusion is reached and the debate is closed, it would be im-
prudent to present this doctrine on noncellular living matter in an unchanged manner and to
expound it for the general lay public. It will be useful, however, if at the meetings of the Soci-
ety competent scientists present problems related to this topic.” (Réti 1956 80.).

A discussion meeting was convened the same year to examine the issue (Réti 1956,
1965, Toré 1956a) where New Cell Theory was essentially rejected. Tord was still equivo-
cating: Thus the origin of new cells outside of cells has not been proven, but we cannot
deny its possibility.” (Toré 1956a 455.). Some years later Lepeshinskaya receives a scath-
ing critique by Tor6 and his coworkers (7676, Csaba, Acs 1964).

The two textbooks of biology edited by Tord (1956b, 1966) also show the eclipse of
Lepeshinskaya from his thinking. In the first one (7676 1956b), Lepeshinskaya is mentioned
cursorily four times but her theory is not explicitely described. She and Lysenko are still listed
as noted biologists in a chapter of short biographies at the end of the book. Neokaryogenesis,
however, is presented in full with a schematic illustration without any reference to Lepeshin-
skaya. Mitotic cell division and chromosome structure are also dealt with in great detail. A
second version of the textbook was published after the complete disappearance of New Cell
Theory from Hungary (Toré 1966). Neither Lepeshinskaya nor neokaryogenesis is mentioned
any more. The preface of this book makes it clear why this is so. T6r6 writes here: ,,Unfortu-
nately teaching of biology ...had to be introduced in newly independent Medical Universities
under difficult circumstances. We wrote our first text for medical students (T6ré 1956b) at an
inauspicous time when ideological distortion due to works of Lepeshinskaya, Boshyan and
Lysenko kept us from presenting modern views..... Therefore we had [now — my comment] fo
write an entirely new text instead of reworking the previous one. We found our first attempt
useful because it provided the framework of general biology that has to be taught to freshman
students of medicine and pharmacy > (Toro 1964 14.).

After 1956 New Cell Biology and neokaryogenesis gradually disappeared in the dust-
bin. The first significant overview of the history of Michurin Biology in Hungary does not
even mention the New Cell Theory (Igali 2002). The fast disappearance of this discredited
aspect of Michurin biology is in striking contrast to the survival of other aspects of it. A
number of Hungarian biologists were still attempting a reconciliation of the irreconcili-
ables, modern genetics and Michurin biology for years.

Some clung to New Cell Biology after its complete demise for ideological reasons. Ldsz/o
Farkas, professor of Marxism at the Medical University of Budapest published his mono-
graph, Haeckel and Virchow in 1961 where he defends Michurin biology, Pavlovian nervism
and discusses Lepeshinskaya’s work in extenso (Farkas 1961). During his visit to Hungary in
1960, Lysenko repeatedly stressed his support of Lepeshinskaya’s theory stating that he could
not explain sudden transformations of species into other species without assuming the genera-
tion of cells of the new species from noncellular living substance. It is probably not by chance
that contemporary reports did not even mention these details (Miiller 2011).""

! Lysenko’s lecture at the Hungarian Academy of Sciences, 1960. Russian original: Archives of the Russian
Academy of Sciences Fond 1521, Opis’ 1, Delo 72, Listy 1 — 164; Hungarian translation: Archives of Hungarian
Academy of Sciences, Elnokségi iratok, box 226, folder 4.
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Lepeshinskaya’s New Cell Biology was a brief episode that created much stir temporar-
ily in Hungaria but disappeared quickly without much after effect save the spectacular ca-
reer of one, who embraced it early and rejected it soon thereafter. This compromise did
enable Imre To6r6 to act as an effective promoter of Hungarian biology all his life.

Acknowledgments

My thanks are due to Gyorgy Csaba and Gabor Pallo for their insightful comments on an
early draft, to Magdolna Bardth, Laszlo Beke, Margo Borbath, Diana Hay, Larissa
Schumeiko, Julia Thorau, Vadim Volobuyev, the staff of the Library of the Hungarian
Academy of Sciences for great help in obtaining literature and archival materials.

LITERATURE"

ALEKSANDROV, V.Ya. (AnekcanapoB, W.A., 1987) Tpyonvie 20061 cogemckoii
ouonozuu. U3 sanucox cospemennuxa. |Difficult years in Soviet biology. From the
notes of a contemporary.] Mocksa, 3Hanne-Cuna, 1 — 262.

ANON. (1950a) “Lepesinszkaja professzor nagyjelendségii felfedezései az élet kelet-
kezésérdl”. [Great discoveries by professor Lepeshinskaya on the origin of life.] Szabad
Nép, June 15 (1950) 6.

ANON. (1950b) “Bevezetés” [Introduction], Szovjet Orvostudomdnyi Beszamolo 1 12.
609.

ANON. (1951) Cogewjanue no npodneme sncugozo sewecmea u pazgumue kiemok. [Con-
ference on the problem of living matter and the development of cells.] Mockga,
Wznaten’crBo Akagemun Hayk CCCP.

ANON. (1952a) “Az 1952. évi Kossuth dijasok.” [Kossuth prize winners in 1952.] Szabad
Nép, March 16 (1952) 4.

ANON. (1952b) “Uj Kossuth dijasok nyilatkoznak a kitiintetéseikr6l és terveikrol.” [Kos-
suth prizewinners talk about the award and their plans.] Szabad Nép, March 16, (1952)
5.

ANON. (1952¢) “Az Akadémia Kossuth dijasai.” [Kossuth price winners of the Academy.]
Akadémiai Ertesitd, 59. 123-124.

ANON. (1952d) A Magyar Természettudomanyi Tarsulat zsebkényve. [Pocket guide of the
Hungarian Society of Natural Sciences.] Budapest, Miivelt Nép Konyvkiado, 1 — 137.
ANON. (1953) Az él6 anyag és a sejtek fejlodesének problémdi. (Kongresszus) 1950 majus
22 - 24. [The problem of living matter and the development of cells. (A meeting) May
22 - 24, 1950] Preface by Imre Tord. Budapest: Akadémiai Kiad6. (Hungarian transla-

tion of Anon. (1951) by Mikloés Miiller). 1 — 162.

CHESNOVA, L.V.,, MUZRUKOVA, E.B., NAZAROV, V.I. (Yecrosa, JI.B., My3pykoga,

E.b., Hazapos, B.W., 1964) , B3rmsax co cropors!l (uHTEpBBIO ¢ A.A. Hetidaxom.)” [A

12 Translations of quotes and titles of references from Russian, Hungarian and German are by the author.



54 Comm. de Hist. Artis Med. 222—225 (2013)

glance from the side. Interview with A.A. Neyfakh.} In: Penpeccuposannaa Hayxa.
Jlennnrpan: Hayka, 2, 268-271.

CSABA, Gyorgy (1993) ,,Tor6 Imre (1900-1993).” Természet Vilaga: Természettudomanyi
Kozlony, 124, 547.

ENGELS, Friedrich (1962) Anti-Diihring. Herr Eugen Diihring ’s Revolution in Science.
Third Edition. Moscow, Foreign Languages Publishing House.

ENGELS, Friedrich (1973) Dialektik der Natur. 7. Auflage. Berlin, Dietz Verlag, 1 — 398.

ELISEEV, V.G. (Emucees, B.T'., 1955) ,,O coBneMeHHOW TPaKTOBKE KIECTOYHOH TECOPHH.
[On the contemporary interpretation of cell theory.] Uspekhi Sovremennoi Biologii. 39
(3) 328-350.

FARKAS, Laszldé (1961) Haeckel és Virchow. A materializmus és idealizmus harca a
biologidaban és az orvostudomanyban. [Haeckel and Virchow. Battle between material-
ism and idealism in biology and medical sciences.] Budapest, Medicina, 1 - 272.

FOGARASI, Béla. (1950) “A dialektikus materializmus szerepe a tudomanyos kutatdsban
és a Magyar Tudomanyos Akadémia feladatai” [Role of dialectic materialism in scien-
tific research and the tasks of the Hungarian Academy of Sciences.] Akadémiai Ertesitd
57, 24-36.

GALOCSI, Gyérgy (1950) “A sejtelmélet és materialista tovabbfejlesztése.” [Cell theory
and its materialist development.] Természet és Technika 109, 592-595.

GAISINOVICH, A.E., MUZRUKOVA, E.B. (T'aiicunoBuy, A.E., My3pykosa, E.M. 1991).
«Yuernne» O.b. JlenemuHCcKoH 0 «kuBoM BemecTBe». [The doctrine of O.B. Lepeshin-
skaya on the “living substance”.] In: Penpeccuposannas Hayxka. Jleamnarpan, Hayxka 1,
71-90.

GLUSHCHENKO, LE. (I'mymenko, U.E. 1955). Cmpansi, écmpeuu, yuenvie. 3anucku
ouonoeza..[Countries, meetings, scientists. Notes of a biologist]. Mocksa, M3naren’cTBo
Axanemrnu Hayk CCCP, 1 — 445.

HARANGHY, Lészlo, VARDAI, J. (1954) “Zellentstehung aus den Dotterkugken der
Geschlechtsdriisen der Anodonta”. Acta Biologica Academiae Scientiarum Hungaricae,
5, 139-155.

HAVAS, Emé (1950) ,,Engels és a modern tudomany.” [Engels and modern science.] Sza-
bad Nép, Szeptember 28, 6.

HAVAS, Ferenc (2002). A marrizmus-szindroma. Sztalinizmus és nyelvtudomany. [Mar-
rism-syndrome and linguistics.] Budapest, Tinta Konyvkiad6. 1 —452.

IGALI, Sandor (2002) “A liszenkoizmus Magyarorszagon. Ideologiai-politikai diktatura a
XX. szazad természettudomanyédban.” [Lysenkoism in Hungary. Ideological-political
dictatorship in natural sciences in the 20th Century.] Valdsag. 45 (3) 39-59.

KALINA, G.P. (Kamuna, I'.I1. 1954) Paszeumue MuxkpobHbvix KiemoK u3 OOKIemOYHO20
sewecmea. [Development of microbial cells from precellular substance.] Kues,
WznarensctBo Akanemun Hayk YCCP, 1 - 473.

KALINICSENKO, L.K. MAJSZKIJ, 1., SZARKISZOV, Sz., ZSUKOV-VEREZSNIKOV,
N., TIMAKOV, V., SZTRUKOV, A. (1950) Elenjéro’ tanitas a nemsejtes életformak és
a sejtek fejlodésérdl. [Leading teaching on the development of noncellular froms of life
and of cells.] Szovjet Orvostudomdnyi Beszamolo 1 (7) 329-331.Translated from
Meouyunckuii Pabomnux. No.24, June 15 (1950)

>



MULLER, Miklés: A Kossuth Prize in 1952 55

KACNEL’SON, Z.S. (KarmenscoH, 3.C. 1939) Cmo nem yuenusa o kiemke. [Hundred years
of cell science.] Mocksa —JIeannrpan, M3narensctBo Akagemuu Hayx CCCP, 1 —271.
KELETI, Tamas, SZABOLCSI, Gertrud, LENDVAI, A., GARZO, Tamas. (1954) “Unter-
suchungen iiber die lebensfdhigen Eiweisskorper (filtrierbare Form) von Saccharomy-
ces cerevisiae. 1. Die Regeneration im sterilen Filtrat von zerstorten Hefezellen”. Acta

Physiologica Academiae Scientiarum Hungaricae, 5 213-240.

KELETI, Tamas, LENDVAI, A., TAKACS, L., SZABOLCSI, Gertrud. (1956). ,,Unter-
suchungen iiber die lebensfdhigen Eiweisskorper (filtrierbare Form) von Saccharomy-
ces cerevisiae. 11. Methodische Probleme bei der Untersuchung von lebensfihigen Ei-
weisskorper. “ Acta Physiologica Academiae Scientiarum Hungaricae, 9 407-414.

KELLNER, Béla (1953) “ A Szovjet bioldgia eredményeinek hatdsa a daganatkutatasra.”
[Impact of results of Soviet biology on tumor-research.] Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Orvostudomanyi Osztaly Kézleményei, 4 471-486.

KHLOPIN, N. et al. (Xmormmua u ap. 1948). “O0 oxnoit HeHay4HOM KoHIEenmu.” [About
an unscientific concept.] Meouyunckuii Pabomnux, July 7, 3.

KHRUSHCHOV, G. (1951) New developments in cell theory. Journal of Heredity, 42 (3)
121-122. (Article published in the East German Tagliche Rundschau, July 12, (1950)).

KISS, Istvan (1956) ,,Die Entstehung von Zellen aus Plasmateilchen pflanzlicher Mikroor-
ganismen.” Acta Biologica Academiae Scientiarum Hungaricae, 6 231-255.

KONTRA, Gyérgy, STOHL, Gabor (1953) Altaldnos biolégia a gimndziumok 4. osztilya
szamdra. [General biology for the 4™ form of gymnasia] Budapest, Tankényvkiado.

KONTRA, Gybrgy, STOHL, Gabor (1954) Kis bioldgia. [Concise biology.] Budapest,
Mivelt Nép Konyvkiado, 1 —204.

KOZLOV, .E., MAKAROV, P.B. (Ko3mos, B.E., Maxkapos, I1.B.,1954) ,,O mpupone
(hopMOMOPaxOBaTHIFHBIX IPOILIECCOB B BEMIECTBE BBIICICHHOM 13 KireTok.” [The nature
of formbuilding processes in material isolated from cells.] Becmuux /lenunepadckozo
Yuueepcumema. No. 7 55-59.

KREMENTZOV, Nikolai (1997) Stalinist science. Princeton, N.J., Princeton University
Press, I — XVII, 1-372.

KRJUKOV, V.G. ( 1950). A nukelinsavak szerepe a formaképzd folyamatokban. [Role of
nucleic acids in biological processes of structure formation.], Szovjet Orvostudomanyi
Beszamolo 1 (12) 625-632.

LEPESHINSKAYA, Olga Borisovna (JIememmuckas, O.b., 1939) O6 omHOM
«KPUTHUYECKOM HaJeTe» Ha MOM paboThI 0 KieTke. [On a “critical attack” on my studies
on cells.] Apxue buononuueckux Hayk, 57 128-145.

LEPESHINSKAYA, Olga Borisovna (1945) [Ipoucxosxcoenue Kkiemok u3 i#cusoco
sewecmea u posv JHcusoeo eewjecmea 6 opeanusme. [Origin of cells from living sub-
stance and the role of living substance in the organism.] MockBa —JleHuHrpan:
UznarensctBo Axamemun Hayk CCCP. Pp. 1 - 231, Tables 1 - 31.

LEPESHINSKAYA, Olga Borisovna ( 1950a). »Pa3Butne >XW3HEHHBIX IIPOIECCOB B
JoKIIeToOuHOM Trepuoneio» [Development of processes of living in the precellular pe-
riod.]. Hzeecmus Axademuu Hayx CCCP, cepus buonocuueckas, No 5 85-101.

LEPESHINSKAYA, Olga Borisovna (1950b). ,,Az életfolyamatok fejlodése a sejteldtti
periodusban ”. [Development of life processes in the precellular period.], Szovjet Orvos-
tudomanyi Beszamolo 1 (12) 610-619. Translation of Lepeshinskaya (1950a).



56 Comm. de Hist. Artis Med. 222—225 (2013)

LEPESHINSKAYA, Olga Borisovna (1950c) Ilpoucxooxcoenue kiemox u3 #cuso2o
sewecmea u posv JHcusoeo eewjecmea 6 opeanusme. [Origin of cells from living sub-
stance and the role of living substance in the organism.] Second edition. MockBa —
Jlernnrpan, U3garen’ctBo Akagemun Megnumackux Hayk CCCP. 1- 304.

LEPESHINSKAYA, Olga Borisovna (1950d). “A sejtek keletkezése az ¢l6 anyagbol.”
[Origin of cells from living substance.]. Természet és Technika. 109 526-532.

LEPESHINSKAYA, Olga Borisovna (1951). A sejtek keletkezése az élo anyagbdl és az
¢élo anyag szerepe a szervezetben. [Origin of cells from living substance and the role of
living substance in the organism.] Preface by Imre Tord. Budapest, Akadémiai Kiado,
Translation of Lepeshinskaya (1950c) by Karoly Igléy and Miklos Miiller. 1- 520.

LEPESHINSKAYA, Olga Borisovna (1952). Die Entstehung von Zellen aus lebender
Materie und die Rolle der lebenden Materie im Organismus. Berlin, Verlag Kultur und
Fortschritt, Translation of Lepeshinskaya (1950c).

LEPESHINSKAYA, Olga Borisovna (1953a) “TBopueckoe 3HaueHHe TpyaoB Mapkca,
Onrenbca, Jlennna, CranuHa 11 pa3sutus ectectBo3Hannu.” [Creative significance of
the works of Marx, Engels, Lenin, Stalin for the development of natural sciences.].
Bonpocvt dhunocoghuu, Ne 2 120-128.

LEPESHINSKAYA, Olga Borisovna (1953b) “TBopueckoe 3HadeHune TpymoB Mapkca,
OHrenbca, Jlennna, CtamuHa U pa3BUTHS €CTeCTBO3HAHUH (cTaTs BTopas).” [Creative
significance of the works of Marx, Engels, Lenin, Stalin for the development of natural
sciences, (second article)]. Bonpocwsi gpunocogpuu, Ne 3 46-58.

LEPESINSZKAIJA, Olga P. (1950). ”A bioldgiai strukturak fejlodése a madar szikjében.”,
[Development of biological structures in egg white of birds.], Szovjet Orvostudomdanyi
Beszamolo, 1(12) 620-624

LUKACS, Georg (1981) The Destruction of Reason, Translated by Peter Palmer. Atlantic
Highlands, NJ, Humanities Press.

MULLER, Miklés (2011) “Liszenko emlékezetes eléadasa a Magyar Tudomdnyos Akadé-
mian, 1960-ban.” [Lysenko’s memorable presentation at the Hungarian Academy of
Sciences in 1960.] Magyar Tudomany 172 1355-1358.

NACHTSHEIM, H. 1951 “Biologial phantasies. New developments in the case of
Lysenko.” Journal of Heredity, 42 (3) 122-123. (Translation of article published in the
West German Tagesspiegel, June 20, 1950).

OROSZ, Ferenc (2010) “A hatvanéves MTA Enzimoldgiai Intézet els6 évtizede.” [The
first decade of the sixty years old Institute of Enzymology of the Hungarian Scientific
Academy.] Magyar Tudomany. 171 1486-1491.

RAPOPORT, Yakov L. (Pammonopt, S.JI. 1988) “Hemonras uXHb «KHBOTO BEHIECTBaY.”
[The short life of “living substance.”]. Hayka u stcuxns. Ne 9.

RETI, Endre (1956) “Vita Lepesinszkdja elméletérél”. [Debate on Lepeshinskaya’s theory.]
Természet és Tarsadalom. 115 (2) 76-80

RETI, Endre (1965) “Materialista és Idealista irdnyzatok harca a biolégidban.” [Battle of
materialist and idealist directions in biology.] Természettudomanyi Kozlony. 115 (6)
253-256

ROHLICH, Pal (1993) ,.lmre Toré (1900 — 1993)” Acta Biologica Hungarica. 44 317-319.

SAFONOW, W. (1954) Aus dem Leben einer grossen Biologin. Eine biographische Skizze
iiber Olga Lepeschinskaja. Berlin, Verlag Kultur und Fortschritt, 1-73.



MULLER, Miklés: A Kossuth Prize in 1952 57

SHNOL’, Simon E. (2010). I'epou, 3100eti, konghopmucmul omeuecgennoli Hayku. [Heroes,
villains, compromisers of domestic [Russian — my comment] science.] 4th ed. Moskva,
Knizhniy Dom ,,Librokom®, 1 - 714.

SHUMEIKO, Larisa (2001) “Der lebende Stoff und die Umwandlung der Arten. Die
“neue” Zellentheorie von Ol’ga Borisovna LepeSinskaya (1871-1963).” In: Hossfeld,
U., Bromer (eds): Darwinismus und/als Ideologie. Berlin, Vwb., 213-228.

SOMOS, Andras. (1955) “A micsurini biologia elterjesztése és eredményei Magyaror-
szagon.” [Introduction of Michurin biology in Hungary and its results.] Akadémiai
Ertesité. 62 313-321.

SOYFER, Valery N. (1994) Lysenko and the tragedy of Soviet science. New Brunswick,
N.J., Rutgers Universiy Press, [ - XXIV., 1 —381.

SOYFER, Valery N. (2011) “Stalin and fighters against cellular theory.” Studies in the his-
tory of biology, 3 83-96.

TORO, Imre (1952a) “A sejtszaporodds mechanizmusdnak 1ij formdja.” [A new form of
mechnism of cell multiplication.] Magyar Tudomanyos Akadémia Biologiai és Agrartu-
domanyi Osztaly Kézlemeényei, 2 47-60.

TORO, Imre (1952b) “A sejtelmélet mai problémai.” [Recent problems of cell theory.]
Termeészet és Technika. 111, 472-476.

TORO, Imre (1952¢) ,.Uber eine neue Form des Zellvermehrungsmechanismus.” Acta
Morphologica Academiae Scientiarum Hungaricae. 2, 363-386.

TORO, Imre (1952d) “O objevu nové formu déleni bunék, pudporujici theorii Lepesinké”.
[A new form of cell division, supporting Lepeshinskaya’s theory.] Casopis Lékarii
Ceskych 91 (39) 1109-1110.

TORO, Imre (1953a) “Nowy spsob powstawania komorek”. [A new form of cell division]
Folia Biologica (Krakow) 1(4) 249-253.

TORO, Imre (1953b) “Beszamold az V.Osztaly miikodésérél és feladatairél ”. [Report on
the activities and tasks of the V. Division.] Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvostu-
domanyi Osztaly Kézleményei. 4 337-355.

TORO, Imre (1954a) ,,Taldlkozdsom Gluscsenko elvtdrssal.” [Meeting comrade Glu-
shchenko.]. Szabad Nép, March 6.

TORO, Imre (Tap», U. 1954b) “Hosas hopMa MeXaHHXMa PaXMHOKEHHS KIETOK.” [A new
form of cell multiplication.] A3secmus Axademuu Hayx CCCP, cepusa buonocuueckas,
Ne 113-23.

TORO, Imre (1956a) “ Gondolatok a sejt keletkezésérél.” [Thougths on the origin of cells.]
Természet és Tarsadalom, 115 (8) 453-455

TORO, Imre (ed.) (1956b) Altaldnos bioldgia orvostanhallgatok részére. [General biology
for students of medicine.] Budapest, Miivelt Nép, 1-467.

TORO, Imre (ed.) (1966) Bioldgia. [Biology.] Budapest,,Medicina Kényvkiado, 1-778.

TORO, Imre, CSABA, Gyorgy, ACS, Tamas. (1964) “4 bioldgia és az orvostudomdny
egyes filozofiai problemdi. [Some philosohical poblems of biology and medical sci-
ences.] Budapest, Akadémiai Kiado, 1-128.

VIRCHOW, Rudolf (1855) “Die Cellularpathologie in ihrer Begriindung auf physiolo-
gische un pathologische Gewebelehre.” Berlin, August Hirschwald, [cited after
Katznelson, 1939]



58 Comm. de Hist. Artis Med. 222—225 (2013)

ZHINKIN, L.N., MIKHAILOV, V.P. (Kunkun, JI.H., Muxatinos, B.IT. 1955) “«HoBas
KJICTOYHAs TEOpHs» U ee pakTuaeckoe oopcHoBanue.” [New cell theory and its support
by facts.] Uspekhi sovremenni biologii 39 (2) 228-244.

ZHINKIN, L.N., MIKHAILOV, V.P. (1958) “On “The New Cell Theory.”” Science 128
182-186.

ZHUDINA, A,I, PTOKHOV, M.P. (OKymuna, A.W., IItoxoB, M.IL.,1955) “O «xuBoM
BemiectBe» omyxonelt ~ [On the ‘living substance of tumors.] Voprosy onkologii 1 24-
32.

ZSUKOV-VEREZHNIKOV, N., MAISKII, I, KALINICHENKO, L. (Kyxos-
Bepexnukos, H., Maiickuit. W., Kamuamuenxko, JI., 1950) O HexkmkTouHBIX (hopMax
JKU3HU U pa3BuTHU KiIeTok. [On noncellular forms of life and development of cells.]
Bonvuesux (August), 40-51.

MIKLOS MULLER MD
professor emeritus
The Rockefeller University,
1230 York Avenue, New York, NY 10065, USA
E-mail: mmuller@rockefeller.edu

OSSZEFOGLALAS

Az 1952 évi orvosi Kossuth dij egyik kitlintetettje Toré Imre, a Budapeti Orvostudomanyi
Egytem szovettan és fejlédéstan professzora volt. A kitlintést a sejtszaporodas allitdlagos
1j mechanizmuséanak (neokaryogenesis) felderitéséért kapta. E felfedezés legfobb jelento-
sége abban allt, hogy “alatamasztotta” Olga Boriszovna Lepesinszkaja “Uj Sejttani Elmé-
letét” amely Marx-Engels-Lenin-Sztalin tanitdsain alapult. Az 1950-es években mind T6r6
felfedezése, mind Lepesinszkaja tanitasa a halado bioldgia szerves alkotorészének szdmitott
¢és kotelez6 tananyagga valt Magyarorszagon is. Hamarosan azonban kidertilt, hogy e tanok
nem felelnek meg a bioldgia tényeinek és mara mar eltiintek az irodalombodl. Toré Imre
Kossuth-dijas akadémikus azonban megorizte tekintélyét és fontos szerepet jatszott a ma-
gyar biologia fejlesztésében. Torténetiink adalék a magyar tudomanyos élet erdltetett
szovjetizalasanak megismeréséhez.



AZ EGYETEMI GYOGYSZERESZKEPZES EUROPAI
GYAKORLATA

KAPRONCZAY KAROLY

Az eurodpai gyogyszerészetben — ha eltekintiink attol a gyakorlattol, hogy a tehetésebb vagy
kiilonds tudasszomjjal rendelkez6 gyogyszerészek tanulmanyokat folytattak az orvosi ka-
rok valamelyikén — a 15-17. szazadban alig talalunk magasabb végzettségli gyogyszerészt.
Csak kevesen vettek részt az egyetemek alacsonyabb képzési formdin (pld. az egyetemi
tanulmanyokra feljogositd bolcsészeti tanfolyamokon). Ilyen volt példaul az észak-italiai
egyetemeken szervezett u.n. ,lectura simplicium,” ahol f6ként botanikat adtak el6. Ez azu-
tan meghonosodott Bolognaban, Pisaban, Ferraraban és Paviaban, azutin Montpellierben,
és mas egyetemeken. 1558-t61 Heidelbergben,1572-t61 Wittenbergben is bevezették ezt a
kurzust, sét ezen a két helyen arra buzditottak a helyi gyogyszerészeket, hogy mutassak be
a medikusoknak, patikus hallgatoknak botanikai gyiijteményiiket. Ez segitette a mediku-
soknak eldirt ,,res pharmaceuticae” oktatasanak fellendiilését. Ezt kovette a kémia fejlodé-
se, az orvosképzésbe valo teljes mértékil beépitése. Tobb gyogyszerész mar kémiai eredetii
gyogyszer eldallitasaval is foglalkozott, igy laboratoriumokat szerveztek. Néhany gyogy-
szerészt, mint demonstratort vontak be az orvos és természettudomanyos képzésbe. Termé-
szetesen ez a lehetdség arra késztette a gyogyszerészeket, hogy valamilyen szervezett for-
maban tanuljanak az egyetemen. A 17. szazadtol jelentek meg az egyetemeken a ,,gyogy-
szerészeti tudomany” hallgatoi, amely azonban inkabb gyakorlati targynak mindsiilt, hall-
gatdoi medikusok €s érdekldédd gyogyszerészsegédek voltak. Ez az érdeklddés és a képzés-
ben valo részvétel azonban a 18. szazadig ritka kivételnek bizonyult. A 18. szazad utolso
évtizedeinek egyetemi reformjai tették lehetvé, illetve irtak eld, hogy a gyogyszerészek-
nek be kell kapcsolddni a természettudomanyos képzésbe. Az ut gyakran maganintézeteken
keresztiil vezetett — els6sorban felkészités vonatkozasaban — az egyetemi tanulmanyokhoz.
Az eurdpai orvosképzésben a 17. szdzad derekan kdvetkezett be dontd fordulat: a ko-
zépkori elméleti képzést fokozatosan kiszoritja a gyakorlati tapasztalatokon nyugvo, az
ugynevezett agymelletti oktatas, az elméleti targyak kozé felveszik a rokon tudomanyokat,
igy a fizikat, kémiat, botanikat, s6t a sebészképzést is beemelik az egyetemi szintli orvos-
képzésbe. Ekkor jelenik meg a gyogyszerészképzés is, ami a hagyomanyos céhjellegii okta-
tasi forma kiegészitését jelentette. Csak gyodgyszerészsegédek jelentkezhettek az egyéves,
késobb két vagy tobbéves tanfolyamokra, amelynek végén elnyerhették a ,,gyogyszerész-
mester” cimet. Altalaban - alaptantirgyként — a szerves és szervetlen kémiat és botanikat
kellett hallgatni a természettudomanyi karon, valamint az orvosi karon gyogyszerismeretet
(materia medica-t). A vizsga az orvosi karon, az egyetem altal kijeldlt bizottsag eldtt tortént
meg. A Monarchia teriiletén 1654-t61 a bécsi és a pragai orvosi karokon indult a gyogysze-
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részképzés, majd néhany év eltéréssel Italia és Franciaorszadg egyetemein is létesiiltek
gyogyszerészeti iskolak. Mar ekkor kiilonbség mutatkozott a kdtelezd targyak vonatkoza-
saban: az elengedhetetlen kémia és botanika mellett a fizikat, a német egyetemeken az allat-
tant és a tudomanytorténetet oktattak. A 18. szdzad derekan, elsésorban a német egyeteme-
ken (de Bécsben és Pragaban is) megjelenik a gyogyszerismeret (materia medica), az alap-
vetd gyogyszer szabvanyok (pharmacopedk, és taxak) tantargyként vald beiktatasa. Sok az
ellentmondas a képzésben, inkabb a helyi egyetemi rendelkezések érvényesiilnek, mint
valamiféle egységes nemzetkozi elv. A Kozép-Europa allamait jellemz6 felvilagosult ab-
szolutizmus a kozegészségiigyet, az orvosképzés megreformalasat célzé rendeleteit egysé-
ges, mindenkire kotelezd érvényu torvényekbe Ontdtte, amelyek alapvetden hasonlitottak a
nyugat- eurdpai rendelkezésekhez. Valodjaban ettdl kezdve - az alapelvek azonossaga miatt
— beszélhetiink egységes eurdpai gyogyszerészképzésrol.

A gyogyszerészképzés tovabbi reformjai azonban nem voltak egységesek. A mindenna-
pi gyakorlatban a gydgyszerész tarsadalom nem sok tényleges elényt latott egy egyetemen
kiallitott oklevélben, mivel mindeniitt gyogyszertar-, és gyogyszerész hidny volt. Gyakran a
megreformalt tantervii egyetem jott zavarba, ha gyogyszerész jelentkezett felvételre. Alta-
laban egy-egy nagyhirii professzor vonzotta a hallgatokat, példaul Montpellierben Riverius
kedvéért iratkoztak be a hallgatok, halala utan megkevesbedett a gyogyszerészhallgatok
szama. Annyi bizonyos, hogy a taniigyi reformok utan a kémiat és a botanikat ugyanazon
professzor adta el6, a gyogyszerészeti vizsgara jelentkezoket ide osztottak be hallgatonak.
A jelolt mieldtt letette volna a gyogyszerészeti vizsgat, gyakorlati és elméleti oktatasra lett
beosztva, altalaban a medikusok k6zé, ahol az adott évfolyamon anatomidt és mas orvosi
targyakat is tanulnia kellett. Ez egyértelmiien hasznos volt, de amikor a kdtelez6 vizsgat le
kellett tenni, mégis sok helyen altalanossagokat vagy szinvonaltalan kérdéseket tettek fel,
mivel maguk a vizsgaztatok sem voltak tisztadban a kovetelményekkel. Volt olyan egyetem
(példaul a belgiumi oudenardi egyetem (1677) orvosi kara), ahol egy esztendeig tartd ta-
nulmany utan csupan egy kendcsot kellet elkésziteni, elméleti vizsga nem volt. A francia és
olasz egyetemeken sem volt kiilonb a helyzet, csupan gyakorlati vizsgat kivantak meg az
oklevélért. Inkabb a vizsgadijakban volt kiilonbség, mint a kovetelményekben. Ezzel szem-
ben Szaszorszag 6si egyetemén, az altdorfi egyetemen Johann Martin Hoffmann idejében
(1680) mar olyan laboratdrium allt a kémiai oktatds rendelkezésére, amihez a német teriile-
ten nem volt hasonlé, igy tomegesen érkeztek ide a gyogyszerészhallgatok. Ennek mintaja-
ra a 18. szazad kozepén megreformaltak Erfurtban, Halléban, Berlinben a kémiai oktatast,
ez lett hatassal a bécsi egyetem 1749-évi megujitdsara, majd 1769-ben a nagyszombati
képzés kialakitasara. Az elébbi példaktol eltérden sok egyetem nem tjitott, korszeriitlen
feltételek kozott folyt az oktatas, mindamellett ,,szdmolatlanul” adott ki okleveleket. !

Bécsben Gerard Van Swieten kivaloan atszervezte az egyetem orvosi karat, hasonl6 di-
cséret illeti a nagyszombati orvosképzés kialakitasaval kapcsolatban is. Bécs egy ponton
volt kevésbé sikeres: a gydgyszerészképzést szolgald kémiai-botanikai tanszék €lére allitott
Robert Laugier kevésbé volt alkalmas feladata ellatasara, csak az 6 levaltasa utan emelke-
dett a szinvonal. Ez a lehet6ség allt rendelkezésre a Monarchia gyogyszerészjeloltjeinek,
kivéve a magyarokat, akik szdmara a Nagyszombatban 1étrehozott magyar orvosi kar kép-

! Ermnyey Jozsef: A Pazmany Péter Tudomanyegyetem, és elsé gyogyszerészei. Magyar Gyégyszerészettudomdnyi
Tarsasdg Ertesitdje 11 (1935), 5. 484-506.
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zésében valo részvételt tekintették az egyediili megoldasnak. 1770 utdn ide kellett a jelol-
teknek beiratkozni, bar a képzés végleges formajanak kialakitasat lassitotta az egyetem
elébb Nagyszombatbo6l Budara (1777) és késobb Pestre (1784) vald athelyezése. 1777-ben
a kirdlynd ugy rendelkezett, hogy a magyar korona teriiletén miikod6 gyogyszerészek és
gyogyszerészhallgatok az 11 alapitasu orvosi kar feliigyelete ala tartoznak. Sokan sérelmez-
ték, hogy a tanrendet a bécsi egyetem szabalyzatahoz igazitottak, sok biralat érte a kémia
oktatasat, ennél magasabb szinvonalunak tartottdk a selmecbanyai banyamérnoki fdiskola
vegytani eléadasait és laboratoriumi foglalkozasait.”

Ferenc csaszar és magyar kirdly 1794-ben ujabb egyetemi képzési valtoztatasok el6ké-
szitésével bizta meg Johann von Birkenstockot, ami elsOsorban a baba-, sebész-, és gyogy-
szerészképzést érintette. O 1798-ban Johann Peter Frankot bizta meg, aki a kétéves gyogy-
szerészképzésben véglegesitette a fizika, kémia, gydgyszerészi kémia, a botanika és a
gyogyszerismeretet, foként a gyakorlati kémia oktatasat erdsitette. Ezt a reformot 1804-ben
vezették be a gyakorlatban.

Azt az egyetemi oktatdsi format, ahol a gyogyszerészjelolteket felkészitették vizsgaikra,
a német, a francia és az olasz egyetemeken intézetnek, a lengyel egyetemeken iskolanak, az
orosz egyetemeken kollégiumnak nevezték. Eliikon egy professzor allt, tobb tanarsegéd és
egy gyakorlo gyodgyszertar is tartozott hozza. Altaldban a gyogyszerészképzést iranyito
tanar a materia medica professzora volt, a jeloltek a kotelezd tantargyakat a kiillonbozo in-
tézetekben (botanikai, kémiai, fizikai, stb.) hallgattak, ott tették le részvizsgaikat, mig az
eloirt gyogyszertari gyakorlatot az egyetemhez tartozo patikaban végezték. E gydgyszertar
vezetdje (tulajdonosa) tagja volt az orvosi kar tanari testiiletének, altalaban orvosi oklevél-
lel rendelkez6 személy volt.

Eurdpa egyetemeinek jelentds részén a gyogyszerészképzés vonatkozasaban foleg a
porosz mintat vették figyelembe. 1801-ben megjelent Poroszorszagban a ,,gydgyszerészi
rendtartas”, amelyben néhany bekezdés a gyogyszerészképzéssel foglalkozott. Arra uta-
sitottdk a gyogyszerészeket, hogy csak a palyara alkalmas személyeket vegyenek fel
gyakornoknak, viszont ezek teljes kiképzésérdl személy szerint a foglalkoztatd gyogy-
szerész a felelds. A gyakornok alkalmassagat a helyi orvos is megvizsgalta, aki a négy-
éves gyakornoki képzés végén személyesen vizsgaztatta le. Ezt kdveten 5 évig segéd-
ként kellett dolgozni, ezalatt valamelyik német egyetemen kémidt, botanikat, gyogysze-
részetet és eldirt szaktargyakat kellett hallgatni, majd vizsgdzni. Az 5 éves idétartambol
a Legfelsobb Orvosi Tanacs elengedhetett két esztendot, ha a jelolt tanulmanyi eredmé-
nyei kivaloak lettek, csak ezutan lehetett egyetemi tanulmanyokat folytatni. Az el6bbi
képzés felelt meg a régebbi ,,lectura simpliciumnak,” a kdvetkezo két év tényleges egye-
temi képzést jelentett. A porosz gydgyszerészi rendtartdsban rogzitett kiképzési eldira-
sokat mas orszagok is atvették. Igy 1806-ban Baden, ahol a gyakornoki vizsga letétele
utdn 4 éves ujabb tanulmanyi id6t irt eld, amit kovetett az egyetemi képzés.
Wirttembergben 1812. évi beliigyminiszteri rendelkezés tette lehetévé, hogy a segéd
egyetemet vagy egy ,.elismert gyogyszerészeti oktatdsi intézetet” latogasson, amit a se-
gédidébe beszamitottak, ,, ha a jelolt a legalabb 2 és fél év tényleges segédi idot letbltot-
te.” 1819-ben Szaszorszagban tigy rendelkeztek, hogy a segédnek legaldbb 2 évet kell

% Schultheisz Emil — Magyar Léaszl6 Andras: Orvosképzés a nagyszombati egyetemen 1769-1777. Piliscsaba, 2005.
MATI, 231-253.
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egy lipcsei vagy drezdai patikaban dolgozniuk, eléadasokat kellett hallgatni botanikabol,
kémiabol, fizikabol és materia medicabodl.

Az egyetemi tanulmanyokhoz megfeleld kozépiskolai végzettséget koveteltek: mivel
Poroszorszagban vezették be elsonek az érettségi vizsgat, igy 1812-ben mar megkovetelték.
Ez Bajororszagban 1840-ben kovetkezett be, bar tovabbra is megengedték a nem érettségi-
zettek szamara az eldadasok latogatasat, de nem szamitottak ,,egyetemi hallgatonak”. Ezek
ellendrzésére életre hivtak 1829-ben egy szakmai igazgatosagot, amely feliigyelte e hallga-
tokat, akik legfeljebb két félévig latogathattdk az egyetemet. A részletes tanrend magaba
foglalta a botanika, a fizika, a gyogyszerészeti szaktargyakat, tovabba a kémiai analitikat,
toxikologiat, a kémidt, ndvénytant és asvanytant. A legalacsonyabb életkor 17 év lett, leg-
alabb 4 gimnéaziumi évet és latin nyelvismeretet kivantak. A beiratkozas utan az un. ,,Erett-
ségi nélkiiliek Evkonyvébe” vezették be, ami azt is jelentette, hogy nem tartanak igényt
akadémiai jogokra, akadémiai oklevélre.

A tobbi német egyetemen eltéréen alkalmaztik a ,,porosz gyakorlatot”: 19. szazadban
Heidelbergben és Freiburgban csokkentett igényli beiratkozasi lehetdségek léteztek. Itt
1822-t61 azok a gyogyszerészsegédek, akik lemondtak az allami alkalmazas lehet6ségérol,
limitalt szamban beiratkozhattak az egyetemi gyogyszerészképzésbe. Ezt az eshetdséget
Tiibingenben a mas tartomanybol szarmazoéknak is biztositottak. Hessenben (Giessenben és
Marburgban), Hannoverben, Goéttingenben, valamint Jénaban és Lipcsében mindenki sza-
badon beiratkozhatott, tanulmanyokat végezhetett, csak habilitacid esetén kellett elébb ma-
tarat tenni. Miinchenben 1818-ban (Buchner vezetésével), Wroclawban 1843-ban (4dolf
Ferdinand Duflos — 1802-1889 — vezetésével), Marburgban 1844-ben (Wilhelm Bunsen —
1811-1899 — érdemeként), majd Halléban is tanszék jellegli gydgyszerészeti intézet alakult.

A krakkéi gyogyszerészképzeés sok szempontbdl jol testesiti meg a korabeli képzési
formakat. Krakkéban Jan Szaster (1741-1793) orvos és gyogyszerészmester, a materia
medica tandra, a kémia professzora egyben a gyakorlé patika tulajdonosa is.” Kés6bb a
tisztségében 6t kovetd Jozef Sawiczewski (1762-1825) szintén orvos is volt, eldadta a fizi-
kat és a botanikat. Ekkor a gyakorlati képzésben szerepet jatszoé gyodgyszertar vezetdje
Anton Szaster (1759-1839), Jan Szaster fivére volt, aki szintén orvos és gyogyszerészmes-
ter volt, a sebészhallgatoknak gyogyszerismeretet is oktatott, 6 kovette a gyogyszerészkép-
zésben Jozef Sawiczewskit,* majd Florian Sawiczewski 1épett helyiikbe. A nevekbél kitii-
nik, hogy a krakkdi gyogyszerészképzés ,.csaladi” jellegii volt, ugy, mint a gyakorlati

® Roeske, Wojciech: Dzieje katedr farmaceutycznych w Krakowie. In:.Academia Medica Cacoviensis. Krakéw. UJ.
1964. :Szescsetlecie medycyny krakowskiej. Tom II. Historia katedr. 631 — 710. Szaster, Jan (1741-1793).
Krakkoban sziiletett, gyogyszerészmester 1766-ban Wroclawban lett. Orvosi diplomat 1780-ban Erfurtban szer-
gyogyszertar tulajdonosa lett, elébb kéziratban terjesztette, majd nyomtatdsban is megjelentette Dispensatori-
umat, amit orvosoknak és gyogyszerészeknek szant. Ez nem pharmacopoea, szamos érdekes keveréket, gyogy-
szert tartalmaz. Lényegében ezzel megalapitotta az orvos-gyogyszerészeti gyakorlati gyogyszertant. 1793 jaliu-
saban hunyt el Krakkoban.

Sawiczewski, Jozef (1762-1825). Orvosi oklevelét, gyogyszerészi képesitését Krakkoban szerezte (1786, 1789).
Palyafutasat Krakkoban kezdte, de nem akart egyiittmiikodni a Krakkot megszalld osztrak hatosagokkal. A Napole-
on altal megszervezett Lengyel Nagyhercegség kozponti hivataldban — mint orvos feliigyeld — vallalt allast. A Nagy-
hercegség bukasa utan elfogadta a krakkoi egyetem meghivésat és a botanika, az allattan, majd a kémia professzora
lett, egyidejiileg felkérték a Gyogyszerészi Iskola vezetésével is, mivel az osztrak megszallas alatt miikodd tanarok -
Jozef Chmielecki (1795-1802), kés6bb a bécsi Joseph August Schultes — elhagytak az egyetemet.
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gyogyszerészet, legalabb is a patikdk tulajdonjogat tekintve. Florian Sawiczewski (1797-
1876)° nevéhez kotédik az elsé lengyel gyogyszerészeti folyoiratnak, a Pamietnik
Farmaceutyczny Krakowski cimet viseld, rendszeresen megjelend szakmai lapnak a meg-
alapitasa és kiadésa. Florian Sawiczewski vezetése alatt a gyogyszerészképzésben nemcsak
az oktatas feltételei javultak, de elétérbe helyez6dott a tudomanyossag, amelynek eszkdze
lett a tudomanyos folyoirat. A havonta megjelent folyoiratban jelentds terjedelmet biztosi-
tottak a gydgyszerismeretnek, lek6zolték a tulajdonukban 1évé , Elefanthoz” gyogyszertar
Osszes gyogyszertermékét, mas gyogyszertarak készitményeit, a készités technikajat, stb.
Mar e lapban tobb kdzleményt jelentettek meg a krakkoi és Krakko kornyéki régi patikak-
rol, tulajdonosaikrol, a nevezetes recepturakrol, stb. Florian Sawiczewski tobb alkalommal
viselte a dékani, 1857-ben a rektori méltésagot. Ebben az évben kéziratot nyujtott be az
egyetemi senatusnak, amely szerint a gyogyszerészképzeés idejét fel kell emelni négy esz-
tendore, a felvétel feltétele az akkor altalanossa valé gimndziumi érettségi és nem a gyakor-
16 gyogyszerészi ,.eloképzettség” legyen. A felvétel feltételeit nem valtoztattak meg, de a
gyogyszerészképzésben 1860-ban legalizaltak Florian Sawiczewski altal az 1850/51-es tan-
évtdl — szabadon valaszthat6 targyként —eldadott gydgyszerészettorténetet. Utdda Adolf
Aleksandrowicz (1811-1875) lett, aki az egyetemi gyogyszertar helyett inkabb a sajat tulaj-
dont patikajaban tartotta a gyakorlati foglalkozast a hallgatoknak. ®

A krakko6i egyetem 1780-ban életbe 1éptetett egyetemi reformja — amit Andrzej
Badurski dolgozott ki -, értelmében a Gyogyszerészeti Iskola felépitése és oktatasi rendje
nagyban hasonlitott a bécsi egyetem oktatasi formajara. Badurski oklevelét Bécsben szerez-
te meg €s van Swieten tanitvanya volt. A reformtervezetet még 1772-ben készitette el és
alapelveit van Swietennel is megbeszélte. A tanszemélyzet 1étszama és kotelmei is a bécsi
kovetelményeknek feleltek meg, de az egyetemi gyogyszertar mellett botanikus kert is tar-
tozott a gyogyszerészképzéshez. Krakkoban 1790-ben alakitottak at a gyogyszerészképzést
két évre, (négy félévre), az addig eldirt tanagyagot kiegészitették dietétikaval, gyakorlati
gyogyszerészettel, gydgyszerismerettel, higiénidval, méregtannal és balneologiaval. A bal-
neologia mas egyetemi gyogyszerészképzésben nem szerepelt, oka feltehetden az lehetett,
hogy a lengyel gydgyszertarakban mindig arultak gyogyvizeket és ivovizet. A méregtan
el6szor Krakkoban jelent meg a tantdrgyak soraban, Bécsben joval késobb, csak 1833-ban
iktattak be a gyogyszerészképzésben.

1825-ben a Gyogyszerészeti Iskola nevét Collegium Pharmaceuticumra valtoztattak, a
képzésbe bevontak a sebészeti tanfolyam hallgatoinak gydgyszerismereti oktatasat is.

1825-ben a gydgyszerészképzésben a kdvetkezd szaktargyak szerepeltek:

I. év: fizika, altalanos kémia, gyogyszerismeret, botanika, természettudomany - torté-

net. A bevezetd tantargyak kozott szerepelt néhany eldadas erejéig a gyogysze-
részettorténetet is.

> Sawiczewski Florian (1797-1876), Jozef Sawiczewski fia. 1815-t61 ,,Az elefanthoz” gydgyszertarban dolgozott,
gyogyszerésznek késziilt, 1815-ben gyodgyszerészmester, orvosi oklevelét 1824-ben szerezte Krakkoban. Vég-
zése utan Parizsban, Bécsben, Berlinben és Miinchenben tanult kémiat és gyogyszertant. Nagy hatéssal volt ra a
parizsi Gyogyszerészi Iskola Hazatérése utan kémiat tanitott a krakkoi Gyogyszerészi Iskolaban, majd apja va-
ratlan halala utan ideiglenesen atvette az intézet vezetését. végleges professzori kinevezésére 1829-ben keriilt
sor. Sok szempontbol a Gyodgyszerészeti Iskola eurdpai arculatanak kialakitoja, atszervezte az oktatast,1861-ben
visszavonult. Krakkdban hunyt el.

Lasd a 73. sz. jegyzetet.
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II. év: allattan, ndvénytan, asvanytan, altalanos és gyakorlati gyogyszertan, balneolo-

gia, gyogyszertari kodexek, pharmacopeak, rendeletek.

A két tanévet Oszi €s tavaszi szemeszterre tagoltak, amelynek teljesitése utan gyakorlati
¢és elméleti zarovizsgat kellett tenni. A zar6 vizsga (szigorlat) szobeli vizsgabol és a disszer-
tacid megvédésébol allt, ezutan kaptak meg az oklevelet és a magister pharmaciae cimet.

1833-ban harom évre emelték fel a képzést: a harmadik tanév 6szi félévében organikus
kémiat és gyogyszertant tanultak, a tavaszi félévben gyogyszertari gyakorlatot teljesitettek,
megirtak a disszertaciot és letették a zardvizsgat. .

Krakkoban az 1850/1851-es tanévtdl kezdve a gyogyszerészeti studium két éves volt, a
bécsi Oktatasiigyi Minisztériumtol érkezett leirat pontosan meghatdrozta a kdvetelménye-
ket /pld. a jelolteknek rendelkezniiik kellett gydgyszerészsegédi ismeretekkel, valamint
négy kozépiskolai osztaly elvégzésével/, egyben kozolte a gyogyszerészképzésben résztve-
vOk névsorat is.

A krakkoi gyogyszerészképzési format valositottdk meg a varsoi egyetemen (1809-ben
alapitottak, 1815-ben Sandor car Egyetem néven Ujrainditottak), amely ekkor az orosz car-
sag teriiletéhez tartozott, hasonldan a vilnoi egyetemhez. Ezt az egyetemet az 1780-as
években olasz orvosegyetemi tanarok szervezték 1jja, ezért az itt kialakitott képzési forma
sokban hasonlitott az olasz egyetemeken folyd oktatdshoz. Az alapvetéen kétévesre terve-
zett gyogyszerészképzésben szerepelt a szerves és szervetlen kémia, fizika, botanika,
gyogyszertan, gyogyszerismeret, a természettdrténet, valamint az alapvetd konyvek €s ren-
deletek ismerete. A krakkoi képzési forma szerint szervezték meg 1834-ben az akkor alapi-
tott kijevi egyetem gyogyszerészképzését, mig a moszkvai, a harkovi és a kazanyi egyetemi
gyogyszerészképzés nagyban hasonlitott a konigsbergi, illetve a dorpadti egyetem — a své-
dek altal alapitott baltikumi egyetem (1635) - képzési formajahoz, ami német szervezetli és
szellemli képzést jelentett. A térség jelentds tanintézete lett az 1785-ben Lembergben
(Lwowban) alapitott egyetem, amelyet Bécs Krakko ,.ellensulyozasara” szervezett meg.
Galicia tartomany jelentds része 1772-t61 Ausztridhoz tartozott, de az itt €16 lengyel ifjusag
tanuldsi vagyaira Krakko tovabbra is nagy hatdssal volt. Bécs valoban kivald egyetemet —
orvosi karral — szervezett, ahol a Monarchia kivaldsagainak adott oktatasi lehetdséget, az
egyetemnek gazdag anyagi hatteret biztositott. Bécs szandékaival ellentétben a lengyel ifja-
sdg tovabbra is Krakkoban végzett felsébb tanulmanyokat, Lemberg az ukran értelmiség
képzobhelyévé és szellemi kdzpontjava valt. Az orvosi karon itt is megszervezték a gyogy-
szerészképzést, amely a bécsi egyetemi formak tiikorképe lett.

A bécsi egyetemen a gydgyszerészképzés bizonyos formaja ugyan mar 1654-ben kez-
dodott, de csak a XVIIL. szazad kdzepén modernizaltak, és végleges formajat az 1770. évi
birodalmi egészségiigyi torvényben nyerte el. Maria Terézia rendelkezése alapjan atszer-
vezték az addigi tanulmanyi rendet. Fontos valtozast hozott, hogy korabban nem volt kote-
lez6 tanulmanyi id6hoz kotve a képzés, csupan annyi feltétele volt az oklevél elnyerésének,
hogy a vizsgara jelentkez6t6l egy bizonyos ismeretanyagban vald jartassdgot — altalaban
kémiabol és botanikabol, valamint gyoégyszerismeretbdl - koveteltek meg. A reformok utan
a gyogyszerészjelolteknek — két féléven at — a medikusokkal egylitt kémiat, botanikat és
gyogyszerismeretet kellett hallgatni, és a gyakorlati képzés kivanalmainak is eleget kellett
tenni az egyetemi gyogyszertarban. 1804-ben — az 0j tanulmanyi rend szerint — beiktattak a
természettorténetet és a gydgyszertant, 1810-ben a kémiai stidiumot szerves és szervetlen
kémiara osztottak, a képzést 0sszefogd intézetet Gyogyszerészeti Féiskolanak nevezték el.
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1833-ban a képzést két évre (négy félév) emelték fel, 6szi és tavaszi szemeszterben hallgat-
tak a kotelezden eldirt tantargyakat: a szerves €s szervetlen kémiat, a természettorténetet, az
asvanytant, allattant, botanikat, kiilon targyként a taxak, szakmai kddexek, pharmacopeak,
rendeletek ismeretét. El6feltételkén nemcsak szakmai eldképzést kértek, hanem négy gim-
naziumi osztaly elvégzését is. 1804-t6l egyenrangu egyetemi hallgatoként vettek részt az
egyetemi gyogyszerészképzésben, 1833-ban szabalyokhoz kotott beiratkozasi kotelezettsé-
get irtak eld, a kotelezden eldirt eldadasok lehallgatdsa nélkiil nem lehetett mar zar6 vizsga-
ra jelentkezni. ’

Az 1848 tavaszan megfogalmazott egyetemi reformelképzelések szerint a gyogysze-
részképzés idejét harom esztendore kivantak felemelni, a tervezet szerint a teljes gyogysze-
részi képzés az egyetemi patikaban torténik, a jelentkezének nem kell kiilon ,,gyogyszertari
elokepzettseget” igazolni. Az 1j tantargyak k6zé emelték volna a kozegészségiigyi, és a
gyogyszerészettorténeti ismereteket. A reformokat nem valositottdk meg, de 1849 6szén —
az egységes birodalom megszervezésének jegyében — a bécsi Oktatasiigyi Minisztérium az
orokos tartomanyok 0sszes egyetemén /Praga, Olmiitz, Graz, Innsbruck Lemberg, Krakkd,
Breslau/ egységes egyetemi szervezetet, tanrendet és kdvetelményrendszert valositott meg.
Elo6irtdk a kotelezd laboratériumi és mikroszkopos kémiai gyakorlatokat. A képzési id6t
harom évben hataroztdk meg, amelyben valtozas csak 1899-ben kovetkezett be, ekkortdl a
felvételhez 6 gimnaziumi osztalyt kértek, a tanulmanyok alatt novelték a kémiai, a botani-
kai gyakorlatok szdmat. A legjelentdsebb tanrendi valtozas 1920-ban kovetkezett be, ek-
kortol a képzés az orvosi és a természettudomanyi karon torténik. Az utébbin az elsé évben
a gyogyszerészjeloltek szerves kémiat, fizikat, botanikat, asvanytant, allattant hallgatnak,
majd a masodik évben — mar az orvosi kar intézeteiben - szakbotanikat (gyogynovényisme-
ret), gyogyszerészi kémiat, fizikai kémidt, méregtant, toxikoldgiat, farmakodinamikat,
gyogyszerészeti gyakorlatot, gyogyszertant, gyogyszerismeretet, kozegészségtant, Galenusi
gyogyszertant, kémiai-mikroszkdpos gyakorlatot, elsdsegély-nyujtasi ismereteket, tovabba
gyogyszertari és korhdzi gyakorlatot kellett teljesiteni. Ekkor vezették be a harmadik év
0szi szemeszterén néhany tanoraban a gydgyszerészettorténetet. Ez utdbbi tantargy eléada-
sdnak megszervezésével a bécsi orvosi kar orvostorténeti tanszEékét biztdk meg. A tanterv
kidolgozasaban fontos szerepet kapott Otto Zekert, aki a harmadik félévben, heti két alka-
lommal ajanlotta a gyogyszerészettorténetet oktatasat. Az Orvostorténeti Intézet professzo-
ra, Max Neuburger (1868-1955) dolgozta ki végiil a gyodgyszerészettorténeti oktatas prog-
ramjat. A targyat elobb sajat maga, majd 1921-t6l intézeti masodprofesszora, Richard
Wasicky (1884-1970) adta el6. Ebben az idoben adtak at a Josephinum egész épiiletét az
egyetem orvostorténeti intézetének, ahol rendszeresen megtarthattdk az orvos- és a gyogy-
szerészettorténeti eldadasokat, az értékes, torténeti hangulatot arasztd helyiségekben — a
hires anatémiai gylijtemény termeiben — allandé orvostorténeti kiallitast szerveztek. Az
intézet ezaltal miizeum is lett, jeles egyetemi és orvostorténeti gylijteményei kiillonds érté-
ket képeznek. Ekkor sziiletett hatdrozat arrél, hogy a Josephinum épiiletében gydgyszeré-
szettorténeti gyljteményt is szervezzenek. E gylijtemény megvalositasa Wasicky nevéhez
fliz6dik, aki a gyogyszerészet targyi emlékei (patikaedények, laboratdriumi eszk6zok, irott

7 Ganzinger, Kurt: Zur Geschichte des Doktorats der Pharmazie in Osterreich. - Verdffentlichungen der Interna-
tionale Gesellschaft fiir Geschichte der Pharmazie. V. Neufolge, Red. Wolfgang-Hagen Hein. Stuttgart, Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft MBH. 1970.39-55.
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és nyomtatott gyogyszerészeti kéziratok és konyvek) mellett kialakitotta az alapanyag- és
gyogyszergylijteményt, a herbariumot, elvégezte a szakszeru feldolgozast is. Wasicky pro-
fesszort 1938-ban a Gyogyszerészeti Intézet élére allitottak, helyét Adolf Mayrhofer (1881-
1965) foglalta el, aki az Orvostorténeti Intézeten belill az 6ndlld Gyogyszerészettorténeti
Intézetet vezette. ®

Az elébb vazolt kettés forma — az orvos- és gyogyszerészettorténet egy intézet kereté-
ben torténd miivelése — nem egyediili eset, hiszen ezen az alapon szervezték meg Krakko-
ban a Jagello Egyetem Orvos- és Gyogyszerészettorteneti Intézetét, amely szintén egyetemi
tanszék és mizeum. 1950-ben az egyetem senatusa az Orvostorténeti Intézeten beliil kiilon
gyogyszerészettorténeti tanszéket szervezett, amelynek élére Jan Lechs (1869-1954) pro-
fesszort, a wroclawi egyetem orvos- €s gyodgyszerészettorténetének docensét nevezte ki.
1947-ben habilitadlt Wroclawban orvostorténelembdl, és az akkor sokat betegeskedd
Wladyslaw Szumowski helyettesitésével biztak meg. Lechs hires krakkoi négyogyasz orvos
és a helyi zsidé korhaz igazgatdja volt. Palyakezdd orvosként foglalkozott orvostorté-
nelemmel, elsdsorban a betegségek megeldzésével. Kivalod klasszikus nyelvismerete segit-
ségével 6- és kozépkori orvosi kéziratokkal, elsésorban Celsus munkaival foglalkozott.
16.-18. szazadbol szarmazo lengyel és latin nyelvil kéziratok olvasatat készitette el, jelente-
tett meg nyomtatasban. Feldolgozta a padovai egyetem lengyel orvosndvendékeinek anya-
gat, foglalkozott a lengyel-olasz miivelddési kapcsolatokkal, stb. Felkutatta a krakkoi egye-
tem levéltaranak ritka gydgyszerészeti kéziratait, receptlrait, gyogyszerleirasait. Valoban
szakavatott gyogyszerészet-torténész lett, nem véletleniil allitottdk az ujonnan szervezett
lengyel gydgyszerészettorténeti tanszEék ¢€lére. Lechs érdemei ellenére sem Iéphetett
Szumowski helyébe, mert néhdny honap mulva maga is elhunyt.

Mint latjuk, Bécsben és Krakkoban az orvos- €s gyogyszerészettorténeti intézetek to-
vabbra is ,,egységben” miikddtek, bar szervezetileg kiilon alltak, mégis az intézetvezetok
kolesonosen helyetteseik voltak a masiknak.

A magyar gyogyszerészképzés kezdete

A hazai gyogyszertarakra, gydgyszerészekre vonatkoz6 adatokkal a kdzépkortdl rendelke-
ziink, a forrasok tobbsége varosi, vagy adds-vételi iratokban taldlhatod, orszagos jellegii
iratgytijteményekben (kancellaria, orszaggylilés, megyegytlés, stb.) 6rzik, illetve csaladi
iratokban. A legtobb dokumentum gyogyszertarakra és gyogyszerészekre vonatkozik, bar
az utobbiak esetében csak kevés szo6 esik a végzettségrol. Az iratanyag viszonylagos gazda-
sdga azonban nem jelenti azt, hogy a torténeti magyar kirdlysag teriiletén sok patika és je-
lentds szamu gyogyszerész mikodott.

A XVIII. szazadig eredeti magyar torvény nem rendelkezett a gyogyszerészképzésrol.
1656-ban a biintet6torvénykonyv 72. szakasza rendelkezik arrdl, hogy ,,a mérget kell6 vi-
gydzat nélkiil elado patikusnak birésag ele kell allitani.” A Habsburg Birodalomhoz kap-
csolédd magyar kirdlysag teriiletén is hosszu ideig érvényben volt I. Ferdinand kiraly
1564. évi és II. Rudolf 1602. évi rendelkezése, miszerint gydgyszertarat csak az birtokolhat,

8 Ganzinger, Kurt: Die Wiener medizinisch-chirurgische Jesephsakademie und ihre Beziehungen zur Pharmazie.
Osterreichische Apotheker Zeitung. Bd. 22. (1963), Nr. 6. 324-330.
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aki a bécsi orvosi karon egy orvostanar és két kijelolt gydgyszerészmester el6tt vizsgat
tesz. A vizsgahoz kell a keresztlevél és tanulmanyait bizonyitd irat. A vizsgdn nemcsak
elméleti, hanem gyakorlati tudasarol is szamot kellett adni. Ez utan eskiit tett arr6l, hogy
munkdjat lelkiismeretesen végzi, magas dijat nem szed, friss anyagokat dolgoz fel, mérge-
ket orvosi rendelvény nélkiil nem ad ki, érvagast, orvosi munkat nem végez.

A torvény rendelkezett arrdl, hogy egy patikus csak egy gyogyszertarnak lehet a tulaj-
donosa, koteles segédet tartani, akinek munkajaért minden vonatkozasban felel. Ugyancsak
koteles tanulot tartani, aki katolikus vallast, és szorgalmas a munkavégzésben. A tanuld
kiképzése négy esztendd, bizonyos jartassaggal kell rendelkezni a latin nyelvben. Orvos
nem tarthat fenn gyogyszertarat, bar nem tiltott, ha az orvos hazi patika készlettel rendelke-
zik siirgds esetek ellatasara, viszont ha sajat maga eldallit gyogyszereket, azt nem arulhatja
pénzért. A gydgyszerésznek tigyelni kell a tisztasagra. II. Rudolf rendelete szerint munkajat
a Dispensatorium augustanum ¢€s az Appendix vienensis elOirasai szerint kell végeznie.
Rendészeti feladatta tette a piacok feliigyeletét, ahol gyogyszert, gydgyszernek mindsiild
anyagokat tilos volt arulni. Bizonyos gyogyszerek elkészitését csak a patikus végezheti el,
segédeknek nem szabad ilyen készitményt eldallitani. Mar itt kiilonbséget tettek gyogysze-
részek, fliszeresek, cukraszok, stb kozott, akik koziil az utdbbiak ugyan arulhatnak egysze-
ribb gyogyszernek is mindsiilo szereket, de azokat nem allithatjdk eld6. Mindezt a helyi
orvos koteles ellendrizni, és azonnal feljelentést tenni a szabalytalansdgok esetében. Az
elobbi torvény csak korlatozott mértékben volt érvényes a magyar kirdlysag teriiletén. A
katolikus vallast el6ir6 fejezet ellentmondott a magyar gyakorlatnak, hiszen a felvidéki és
tiszatéji varosokban sok volt a protestans, akik egyszertien figyelmen kiviil hagytak a kiraly
ilyen iranyu rendelkezését. '© Ezen a vidéken az orvosok tobbsége is protestans volt, akik
nagyrész gyogyszerészi gyakorlatot is folytattak, sot gyogyszertarat tartottak fenn. Moller
Karoly Otto besztercebanyai orvos patikdjaban tobb gyogyszerész dolgozott és messze vi-
dékekrol keresték fel a gydgyszerészetet tanulni vagyok, szinte gyogyszerészképzo intéz-
ménynek szamitott patikdja. Hasonld hirnévre és megbecsiiltségre tett szert a kor jeles
gyogyszerésze, Vette Gyorgy is. Bizonyos toleranciara mindenképpen sziikség volt, mert a
telepiilések szamahoz és a lakossag 1étszamahoz viszonyitva kevés volt a gyogyszertar, igy
nem lehetett megkiilonboztetéseket tenni vallasi szempontbdl. Méria Terézia uralkodésa
alatt a vegyes vallasu telepiiléseken inkabb két gydgyszertarat miikddtettek, hogy a katoli-
kus és a protestans vallast betegek megtalaljak a hitilknek megfeleld patikat és patikust.

A patikaiigyekben torténd valtozasok elokészitését mutatja az 1747-ben, Mdria Terézia
altal elrendelt orszadgos felmérés is. Célja a magyar kirdlysag egész teriiletén az orvosok,
sebészek, gyogyszerészek, babak dsszeirdsa, tovabba szamba vették a betegellatast szolgalo
intézményeket (ispotalyok, vilagi és egyhazi beteghdzakat, patikékat, szegényhazakat, stb.).
Az Osszeiras adatait a varmegy¢k és varosok szolgaltattak a kancellaridnak, elkészit6jiik az
alispan, a f0szolgabird, esetleg — ha volt — a varosi-varmegyei orvos. A felmérés 1ényeges
gyogyszerészettorténeti szempontbol is, hiszen pontosnak tekinthetd a vilagi és egyhazi
patikdk és gyogyszerészek (gyakran csak a létszamukat adjak meg) vonatkozéasaban is.
Csak egy-két esetben kozlik végzettségiiket, inkdbb a patika gyodgyszerkészletére, tisztasa-

? Demko6 Kéalméan: A magyar orvosi rend torténete tekintettel a gyégydszati intézmények fejlédésére Magyarorsza-
gon a XVIII. szazad végéig. Bp. 1894. 390-396.
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gara, a rendszabalyok megtartasara, a hasznalatban levé pharmacopeékra és taxakra vonat-
kozik. Az adatszolgaltatds a patikussal kapcsolatban csupan arra volt kivancsi, hogy tette-e
eskiit a varosra vagy sem, vizsgaltak-e patikajat, és ha igen, akkor mikor és ki. A szerény
kivanalmak ellenére is értékes adatokat talalunk a gyogyszerészek végzettségére vonatko-
zon. Példaul Koérmocbanya igy jelentett: “A vdrosban Cornides Marton volt a patikus, 6t
azonban Lipto varmegye megye patikusnak hivta meg, s 6 — a jo kereset reményében — el is
fogadta ezt a meghivast. Patikajat igen szegényesen hagyta itt. A varos uj patikusa Kropfe
Samuel, azonnal uj edényzetet szerzet a patikaba, s az idén tavasszal folyamatosan gondos-
kodik a gyogynovenyek begyiijtésérol és a patika feltoltésérdl. Bizonyos vitak vannak
Krépfe és Sailler Janos kozott, ki uj patikat akar a varosban alapitani.”

,,Bazin vdros jelenti, hogy a magistr. a varosi patika feliilvizsgalatara Torkos Janos
Justus pozsonyi orvosdoktort hivta meg, ki egyittal a babdkat is megvizsgdztatta. O meg-
vizsgalta Bojovszky Janos ,, Fekete medve” patikdjat és Bratinger patikus ozvegyének
,,Boldogsdgos Sziiz Maria” patikdjat, amelyet most Bratinger Samuel vezet. ....Egyébkent
mindkét patikaban megvannak a sziikséges szakkonyvek, eszkézok, edények, sulyok és mér-
legek, s az uj, pozsonyi Taxa eldirdsait pontosan betartjak. Bar a fentiek alapjan a patiku-
sok tudomanya fel6l, semmi kétség nem lehet, mégis, miutin nem vizsgaztak, kéri az orvos
a magistrtatustol, hogy gondoskodjék vizsgara kiildésiikrol és felesketésiikrol. ..”

A felmérés szerint a legnagyobb rendben az egyhdzi — jezsuita, irgalmas, ferences, ka-
pucinus - gyogyszertarak voltak, ahol a patikusok képzettsége vonatkozasdban és a gyogy-
szerészjeloltek oktatdsaban sem taldltak kifogast. Gondot jelentett, hogy a fiiszeresek, sza-
tocsok, sot egyéb mesterséget izok is — mindenféle engedély nélkiil — gyogyszereket arul-
nak, eléallitanak. Pozsony varos 1772-ben keltezett jelentésében emliti, hogy egy ,, specia-
listaja, nem szégyelli arcédulakkal ellatott orvossagait kirakni. A varosi poroszIo felesége
barkinek ad 4 krajcarért hanytatékat...”"!

A legtobb esetben a képesités hianya a legfébb kifogas: ,, ... Eperjes patikdirol 1752-
53-ban. Kriiger Krisztian Erné eperjesi polgar és patikus beadvannyal fordult a helytarto-
tandcshoz. Elmondja, hogy t6bb mint két esztendeje Mayer Henrik kassai katonaorvos
megvizsgalta az eperjesi patikdkat, s ekkor a hatbol akadt néhany, amelynek gazddaja ma-
gat inkabb fliszeresnek vallotta azzal, hogy compositumokat nem készitenek és nem is hoz-
nak forgalomba. Ezek azonban a vizitacio elmultaval tovabbra is arulnak compositumokat
is, simplex gyogyszereket is. Van egy patika, melyet egy patikus ozvegye vezet szakképzett
segéd nélkiil, készit gyogyszereket és drul is. Ugyhogy a sok patika kizepette Kriiger az
egyetlen, kinek nincs kenyere, pedig 6 az egyetlen patikus, akinek szakképzettsége van.
Egyediil tehat csak neki van joga panaszkodni arrdl, hogy a tobbiek, akik az ellendrzéskor
nem vallottak magukat patikusnak, most vidaman gyakoroljak a gyogyszerek készitéset és
forgalomba hozatalat, és ezzel neki nagy anyagi karokat okoznak. Mindehhez hozzajarul,
hogy a jezsuita atydk szintén patikat akarnak nyitni. Ha ezt engedélyezni fogjak, akkor 6
becsukhatja az oveét. Ezért kéri, hogy a helytartotanacs csak szakképzett és mesterségébil
élo patikusoknak engedélyezze a patika fenntartasat és a tobbiek miikodeését, képzettség
hianyaban, vonja be....”"

"' Daday Andras: Ujabb kuriézumok az orvostudomdny magyarorszdgi torténetéb6l. Gyégyvizekrdl, patikdkrol,
Jjarvanyokrol, orvosdoktorokrol, kirurgusokrol, babakrol az 1740 és 1790 kozétti feljegyzésekben. Szerk.: Gazda
Istvan. Bp. Akadémiai Kiado, 2005. 223-225.
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Kiriiger feljelentését a Helytartotanacs Eperjes varos magisztratusaval kivizsgaltatta, a jelen-
tés szerint: ,, ...A vdarosban dsszesen két patika van /a varos patikdjan kiviil/, egyik a Hass-féle
patika, amely toérvényesen keriilt Hambacher Janos orvosdoktor tulajdondba, a mdasik a
Widiny-féle, mely szintén orékség jogan szallott Raymann Janos doktorra. Ezek a patikdk a
varosnak adojévedelmet hoznak s mindkeét orvosnak olyan fiai vannak, kik mind az orvostudo-
mdnyban, mind pedig a gyogyszerészeti tudomanyban jartasak, igazolt végzettséggel birnak. A
varosi patika élén all a Widiny patikus ozvegye, de miota a férje meghalt, az ozvegy csak olyan
dolgokat arusit, amelyeket 6 is szabadon adhat-vehet. Scholtz Mihaly és Literaty Gyorgy, akik
patikusi éveiket letoltottek és jol értik a mesterséget, hogy ne emeljék feleslegesen a patikusok
létszamat, még 1730-ban tilalmat kaptak arra, hogy gyogyszereket arusitsanak, csak fiiszerke-
reskedest folytathatnak. Igaz, a jezsuitdk patikdja most épiil. Ezt azért engedélyezte a magiszt-
rdatus, mert a kornyéken sem orvos, sem patikus nincs, aki katolikus lenne. .. »12

Az iratok mellékleteibdl kitiinik, hogy Raymann — kiilonben orvos és gyogyszerészmester —
jogosan birtokolja gyogyszertarat, mert az csaladi tulajdon és a gyogyszerész apjaé volt. Annak
ellenére, hogy orvos nem rendelkezhetik gyogyszertarral, de 6 gyogyszerész is és a szintén
gyogyszerészi oklevéllel rendelkezd fia 1atja el a napi munkat. Példaként emliti a beszterceba-
nyai Moller Karolyt, a késmarki Fischer doktort, akik orvosi praxisuk mellett gyogyszertarral is
rendelkeztek. Hasonl6 a helyzetben volt Hambacher Janos orvosdoktor is. Beadvanyaban 6 is
kiemliti, hogy a patikajat gyogyszerész fia 6rokli, aki most vezeti a patikat. Kriiger gyogysze-
részt a varos ,hallgatlagosan” befogadta, most viszont ,,felforgatja” a rendet. Hambacher Ja-
nos foleg azt sérelmezte, hogy a csaladi patikdjuk vagy szdz esztendeje nemcsak a kornyéket,
hanem a lengyel teriileteket is ellatja gyogyszerrel, erre vamengedélye is van.

A vadaskodasbol és a bekért igazolasokbdl kirajzoldodnak az eperjesi patikak tigyei és a
patikusok végzettségei. Az un. varosi patika - amelyet 1711-t61 Haas Marton és Willich
Janos bérelt - mellett Eperjes varosnak volt egy masik gyogyszertara, amit Kraudi Udalrik
gyogyszerész bérelt, de halala utan (1723-t6l) Widiny Janos keriilt. O 1741-ben meghalt,
utana arverésre adtak, de senki nem jelentkezett érte. Ekkor csak az iizlethelyiséget — bér-
leményként — Widiny Janos 6zvegyének adtak, aki hivatalosan tubakkereskedéssel foglal-
kozott. Igazaban Kriiger ezt a volt patikat akarta megszerezni, ezért vadolta meg — joggal-
jogtalanul — a varosi patikusokat. Az eperjesi sziiletésti Kriiger 1737-ben kapott — mint pa-
tikusjeldlt — polgarjogot, de csak 1743-ban tért vissza tanulmanyttjarél sziilévarosaba. On-
kényesen sajat hazaban - nem kis koltséggel - egy patikat 1étesitett. Eperjes varos azonban
nem teljesitette Kriiger kérését, igy dontottek, hogy inkabb a jezsuitdk patikalapitasat ta-
mogatjak, mivel jelentOs bérleti dijra szamitottak. Ugyanakkor inkabb elnézték Kriiger ,,il-
legalis”’tevékenységét, hiszen minden feltételnek megfelelt volna, minden hivatalos ok-
mannyal rendelkezett: 1751. majus 24.-én Pozsonyban - Torkos Janos Justus orvosdoktor,
Hoffkuntz Ernd, a pozsonyi gyogyszerésztarsulat seniora és Ris Janos gyogyszerész (alel-
nok) elétt — kitiing eredménnyel hatésagi vizsgat is tett."

Az iigy még nem keriilt nyugvo pontra, mert Kriiger 1752. december 1-jén ujabb felje-
lentést tett azzal, hogy a jezsuitdknak nem lehet a varosban polgarjoguk, igy nem miikod-
tethetnek nyilvanos gydgyszertarat. Az ligy Maria Terézia elé keriilt, aki ugy dontdtt, hogy a
jezsuitak zarjak be gyogyszertarukat, a két orvos patikajat — megvasarlas utan — a varos egye-
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sitse, és varosi gyogyszertarként béreltesse egy katolikus vallast, képzett és vizsgazott gyogy-
szerésszel. Ett6l kezdve Eperjesen csak két gyogyszertar mitkodhet — szolt a dontés. Ez ellen
mindenki fellebbezett és a kirdlyi utasitast halogattak. A jezsuita-patikat hivatalosan bezartak,
bar a hirek szerint tovabb miikddtek. Az egyik beadvany szerint a két orvos egyesitett patika-
jat Kriiger egy masik katolikus gydgyszerésszel egylitt szivesen bérelte volna. Ezzel szemben
a varos azt javasolta, az egyesitett patikat adjak bérbe Kern Krisztian patikusnak, aki ugyan
evangélikus, de szivesen attérne katolikus hitre, kiilonben Raymann gydgyszertarat vezeti.
Ekkor Kriiger ugy nyilatkozott, hogy hianyos Kern végzettsége és tudasa, és javasolta, hogy
kiilon bizottsag vizsgalja Kern okmanyait. Az elhizodd vita alatt az érintett két patika ,,nyu-
godtan” miikodott, legalabb is kiarusitottak készleteiket és felszereléseiket.

A viéros egy masik kérelmében azt javasolta, hogy az érintett két patika legyen kiilon-
kiilon varosi gyogyszertar, az egyiket Kriigerre, a masikat Kernre bizzak. Ugy tiint, hogy ez
lesz a végleges megoldas, amikor a két gyogyszerész, Kern és Kriiger kozosen feljelentette
a jezsuitakat, hogy 1jbol megnyitottak gyogyszertarukat. Ekkor mar 1759 majusat irtak, és
az iigy semmivel sem haladt el6bbre. Az uralkodoénd ingeriilten valaszolt, hogy Eperjes
varosa haladéktalanul zarassa be a jezsuita patikat. A jelentésben Eperjes magisztratusa
Kriigert 6sszeférhetetlennek mondja, mivel visszaérkezésekor (1743) 6t patika miikodott a
varosban, most kett6 és azok felett is dul a harc. 1764-ben Wrabely Janos bird kéri a csa-
szarn6t, hogy engedélyezze a kitinden mitkddd jezsuita patika mitkodését, amelyet Porter
Karoly kassai, Neumann Samuel eperjesi és Chernel Krisztian orvosdoktorok megvizsgal-
tak, minden szempontbol kitindnek mindsitettek, sot az itt tevékenykedd szerzetes gyogy-
szerészek is magas végzettséggel rendelkeznek.

M¢ég 1767 aprilisaban sincs az iigy lezarva, azutan sem, hogy a véros a volt Hambacher-
patikéban szerzddteti a katolikus Lecherer Pal gydgyszerészt. A két lutherdnus patikusrol
és patikajukrol ugy vélekednek, hogy — mivel tisztességes adofizetok és hasznos polgarok —
miikddjenek tovabb, de ha az egyik meghalna, akkor annak a patikajogéat vonjak vissza és
helyreallhat majd az egyenstly. A fentiekben elmondottak soran nem a komikumba hajld
torténet az érdekes, hanem az a tény, ahogy allanddan a végzettségeket vizsgaljak, birdljak,
kifogasokat emelnek azok eredetiségérél vagy a vizsgaztatok jogosultsagarol.'

Az eperjesihez hasonlo esetek voltak Gyo6rben, Sopronban, Kassan, Komaromban, stb..
A vitdknak, pereskedéseknek ¢és ellenségeskedéseknek mas okai is voltak. Példaul Koma-
romban 1759-ben John Henrik varosi orvos azért sértddott meg, hogy Schlosser Ignac pa-
tikus nem néala, hanem Torkos Janos Justusnal tett vizsgat.

Az 1747. évi felmérés szerint a kiralyi magyar allam teriiletén — ebbe nem vontak be
Erdély, a Hatar6rvidék és a déli teriiletek kiilon igazgatasi egységeit — 30 nyilvanos és 2
magan gyodgyszertar miikodott. Viszont a késébbi kutatdsok megallapitottak, hogy a Hely-
tartotanacs altal kiadott korlevélre nem minden varmegye valaszolt, kimaradt példaul az
also és felsé banyavidék, tobb fels6-magyarorszagi varmegye, a szerzetesi gyogyszertarak
tobbsége. Ekkor mar a jezsuitdk, az irgalmasok, az Erzsébet-apacdk, a ferencesek és mas
férfi és nbi rendek is rendelkeztek patikakkal, a kolduld rendek patikait pedig hivatalosan
megtlirték. A jezsuita rend betiltasa, II. Jozsef szekularizal6 rendeletei nyoman 141 férfi és
11 apacazardat sziintettek meg, javarésziik miikodtetett patikat is. Ernyey Jozsef a 18. sza-
zad derekén 150-re becsiilte a varmegyei, varosi és szerzetesi patikdk szamat, a gyogysze-
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részek szamat 100 fére becsiilte.'> Perényi Jézsef 1971-ben — sajat kutatasai alapjan — két-
ségbe vonta Ernyey Jozsef adatait és a gyogyszerészek szamat 200-ra tette. '® Mindenesetre
megallapithatd, hogy a 18. szazadban életbe 1éptetett gydgyszerészettel foglalkozo torvé-
nyek, rendezési elvek elsdsorban a betegellatast kivantak szolgalni, masrészt a magasabb
képesités megszerzésére akartak 0sztondzni. A gyodgyszerészhidny megsziintetése érdeké-
ben nem Iéphettek fel a torvény erejével, hiszen a tdrvényt elékészitok tudtak, hogy hossza
folyamattal allnak szemben.

A céhszerli gyogyszerészképzés ellen sok panasz volt: még 1798. szeptember 19-én egy
helytartotanacsi irat arrdl panaszkodik, hogy a gydgyszerészek gyakran irni-olvasni alig tudé
tanulokat vesznek fel, igy a tiszti orvosok feladata e problémat felszamolni. Mésfel6l tovabbra
is megoldatlan kérdés, hogy a legtobb patikdban csak a tisztiorvos elbtt vizsgazott gydgysze-
rész mikodik. Az 1786. februar 24. helytartotanacsi rendelet azoknak adott felmentést a to-
vabbi tanulmanyok és vizsgakotelezettség targyaban, ha ezt a vizsgat 1770 elott tették le.

A Generale Normativum (1770) rendezte az orvosképzés iigyét, 1774-ben meghataroz-
tak a gyogyszerészképzés norméjat is. E szerint az egy éves kurzuson, latin nyelven kémiat,
botanikat és gyodgyszerismeretet hallgattak. A tanulméanyok végén zarovizsgat tettek, a
vizsga és oklevél dijat 82 forintban hatdroztdk meg. Az orvosi karon torténd gyodgyszerész-
képzéssel ezt a format kivontak a céhes hataskor aldl. Ezzel egylitt megsziint az 1749. ma-
jus 29.-én kiadott rendelt is, amely szerint a gyogyszerészek képesitdi az illetékes varme-
gyei tiszti orvosok voltak.'” 1806-ban szigoritottik a latin nyelvbeli eléismereteket, 1811-
ben bevezették a természetrajz (historia naturalis specialis) targyat, amelynek tanara egyben
a zarovizsga egyik vizsgaztatdja lett. Ekkor a vizsgaztatok koziil kiemelték a gyogysze-
részmestereket, mivel ,,nem éltek”a kérdezés jogaval, igy a hallgatok mind kevesebb szor-
galommal tanultak, azokbol a targyakbdl a szigorlatokra is alig késziiltek. A vendégvizs-
gaztatok helyébe a botanika tanar Iépett, aki egyetemi ember és kelld szigorral képes fel-
1épni, a maga tekintélye érdekében is. Ekkor hatdroztdk meg a gyogyszerészek vizsgadijat
is, amely Gsszesen 79 arany forintba keriilt.'"® A hallgatok szama évente 10-15 6 kozott
mozgott. 1813-ban a képzési id6t felemelték két évre. Ekkor allitottdk fel az egyetemi
gyogyszertarat, mint a gyogyszerészhallgatok képzési és gyakorld helyét. Az indoklas sze-
rint ,, Az egyetemi gyogyszertarban nyernének tudomanyos feliigyelet és iranyitas alatt al-
kalmazast a tehetségesebb s egyetemi hallgatok is jobb kiképzésben részesiilnének, ha az
egyetem gyogyszertaraban ismerkedhetnek meg a gyogyszertannal és a vényirdstannal, az
ars formulandi-val, a tanarok vezetése mellett. Azon kiviil ugy remélték, hogy a gyogyszer-
kényv eszméje is itt fog leggyorsabban és legjobban megvalésulni.” ** A tananyag novény-

1% Lasd 73. jegyzetet.

' Perényi Jozsef: Gyogyszerészképzés a nagyszombati egyetemen 1770-1777. Comm. de Hist.Artis Med. 57-59
(1971) 104-111.

17 Gyéry Tibor: Az orvosi kar torténete. Bp. Egyetemi Kiadé, 1936. 72.

'8 Az elnoknek, dékannak, vizsgaztatd tanarnak 12 arany, azaz 50 forint. Az Gsszes vizsgan megjelent két gyogy-
szerész mesternek 12 arany forint, a kari pénztarnak 3, a kari jegyzonek 1, a diploméaért 6, a dékannak a diploma
pecsétjéért 4 forintot kellett fizetni.

' Elsirtak a tankonyveket: Winterl Jakab latin nyelvii gyogyszerészi és kémiai munkai, botanikai indexe. Késébb
Schuster Janos: Systema der dualistischen Chemie (1807), Jacquin, Nicolaus Joseph: Elementa chemiae univer-
sale /(1793), Kovacs Mihaly: Chemia vagy természet titka (1807-1808), Schubert J.: Lehrbuch der Chemie, Gei-
ger : Handbuch der Pharmacie (1842).
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tan, ezen beliil kiemelten a gyogynovények ismerete, gyogyszerismeret, gyogyszerészi ké-
mia, allattan és dsvanytan. A vizsgéakkal kapcsolatban ugy dontottek, hogy a gydgyszeré-
szek tanulmanyaik befejezése utan két gyogyszerkészitményt tartoznak a nyilvanossag elott
a kémiai laboratériumban eléallitani, aminek sikeres megtorténte utan szigorlatra bocsatjak
Oket, amelynek targyai a botanika, a gyogyszerismeret, a kémia. 1816-ban kiegészitették a
dékan feladkorét: .4 kari elnckkel és az illetékes tandarokkal s egy-egy budai és pesti
gyogyszerésszel megvizsgalja a fakultds nevében a gyogyszertarakat. ,,

A gyogyszerészeti tanszéket Winterl Jakab (1774-1809), Schuster Janos (1809-1838)
vezette, akinek nevéhez fliz6dik a zard vizsgat kovetd disszertacid bevezetése, a botanikai
¢és a kémiai oktatas szétvalasztasa. 1838-1840 kdzott Sadler Jozsef, majd Sangeletti Edudrd
(1840-1848, 1850-1860), kozben 1848-1850 kdzott Nendtvich Karoly vezette az intézetet.
1860-td0l a magyar gyogyszerészeti iskola megalapitdja, a magyar kémia és gyogyszerészeti
tudomany megujitdja, Than Karoly kovetkezett.

Az 1830-as évektdl a gydgyszerészképzés megujitdsanak egyik kérdése a gyogysze-
részhallgatok eloképzettségének emelése volt. Sadler Jozsef 1833-ban a kar elé terjesztette,
hogy hat gimnaziumi osztalyra emeljék fel az eldiskolazottsagi kovetelményt. Elvileg a kar
elfogadta, partoldlag a Helytartotanacs elé terjesztette fel. Az 1848 tavaszan megfogalma-
zott egyetemi reformok kozott ismét szerepelt, de ekkor a harci események miatt az elkép-
zelésekbdl nem lett semmi. A tanrend 1851/52. évi megujitasakor sem tortént valtozas, a
négy gimndziumi osztalyt harom év gyodgyszerészi gyakorlat és két év segédkezés kovette,
hogy utana beiratkozhasson az egyetemre. 1859-ben annyi mddosulas tortént, hogy a két
éves tanfolyam tananyagaba beépiilt a fizika és az dsvanytan, valamint ndvelték a laboratd-
riumi gyakorlatok szadmat. Ezzel egyidében az orvosképzés masodik évének elso félévében
is bevezették az altalanos gyogyszerészi vegytant is heti 2 tandraban.

A kiegyezés utan, az 1j orvosképzési torvény elokészitése idején a reformbizottsag
1869. majus 21.-én gy dontott, hogy a gyogyszerészeti tanfolyam, szigorlati rendszer val-
tozatlanul marad. Az 1874.-1 évi Uj szigorlati rend szerint a gyogyszerészhallgatok — meg-
felel6 eldvizsgalatok utan — az elsd évet a bolcsészettudomanyi, a masodik évet az orvosi
karon toltik. Kotelesek minden el6adast latogatni. Megsziintették azt a rendszert, hogy a
jelolt csak allamvizsgara jelentkezik, a vizsgdkra magan uton késziil fel. Az elsé évben
botanikat, vegytant, gydgyndvényismeretet hallgat. A masodik év elsd félévében gyogy-
szerismeretet és kémiai analitikat heti 5, kozegészségtant 3 o6raban, analitikai kémiai gya-
korlaton 15 6raban vesz részt. A masodik félévben a gydgyszerészeti vegytan 5, gyogysze-
részeti vegytani gyakorlatok 15, gyogyszerismeretei gyakorlatok 10 oraban, hetente. A
gyogyszerészmesteri oklevél elnyeréséhez 3 el6vizsga és két szigorlat letétele kotelezd.
1892-ben kiadott 35.985. szamu rendelet kimondta, hogy azok a gyogyszerészmesterek,
akik érettségi vizsgaval rendelkeznek, egy év ujabb egyetemi tanulmany utan megkaphat-
jak a gydgyszerészdoktori oklevelet. Ezt az évet a vegytani, a gydgyszertani és a kozegész-
ségtani intézetben kell eltdlteniiik, illetve 1-1 félévig laboratoriumi gyakorlatot kell teljesi-
teniiik. ° A pesti tudoméanyegyetem Orvosi Karan az els gyogyszerészdoktori diplomat
(doctor Pharmaciae) Csanddy /Scholtz/ Gusztav gyogyszerész kapta meg 1861-ben, nem
sokkal kovette Felletar Emil gyogyszerész. Az 6nallé gyogyszerészettudomanyi kar felalli-
tasaig a gyogyszerészettudomanyi diplomakat és doktori okleveleket az orvosi kar dékanja

2 Gyéry Tibor: Az orvostudomdnyi kar térténete. Bp. Egyetemi Kiado, 1936. 777-792.
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adta at. Ebben nem tortént valtozas egészen a masodik vilaghabora végéig, csupan annyi,
hogy a két habort kozott mar a gyogyszerészjeloltektdl az egyetemi tanulmanyok megkez-
déséhez érettségi vizsgat kértek.

A masodik vilaghdbort utan alapvetd valtozasok torténtek a hazai felsdoktatasban:
megsziintették a hagyomanyos tudomanyegyetemi format, az orvosi karokbol 6nalld, tobb-
karos egyetemeket szerveztek. A hittudomanyi karokat is levalasztottdk a tudomanyegye-
temrol, hittudomanyi akadémia néven — egyetemi jogositvanyokkal egyiitt — biztositottak az
egyhazaknak a papi utanpotlast, a tudomanyos képzést. A magyarorszagi négy orvosi kar
6nallo - tobb karos - orvostudomanyi egyetemmé valt. A Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem 1951-ben alakult meg altalanos orvosi, fogorvosi és - 1955-t6] — gyogyszerészeti kar-
ral. Ebben az évben alapitottdk meg a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemet is éltalanos
orvosi és fogorvosi karral, 1996-ban kezdddott meg — 6nallo karral — a gyodgyszerészképzes.
Szegeden mar 1921-t6]1 folyt gyogyszerészképzés, az 6nalld gydgyszerészeti kar 1957-ben
jott 1étre.

1948-1957 kozott a gyogyszerészek nem kaphattak doktori oklevelet, de 1952-1995 ko-
zott kadidatusi fokozatot kaphattak az MTA-an. Az 1960-as évek végén, majd az 1970-es
években a kémiai tudomanyok korében szerezhettek tudomanyos fokozatot. 1969-t6l a
gyogyszerészek a gyogyszerészeti karon — disszertacid megirasaval és tobb vizsga letétele
utan — kaphattak doctor pharmaciae cimet, de a nem gyogyszerészek (vegyészek, biologu-
sok) szdmara viszont lehetdvé tették a doctor materiae pharmaceuticae cim megszerzését.
Az ujabb egyetemi doktori reform utan (1984) - minden egyetemen — egyontetiien a doctor
universitatis cim lépett életbe, megszerzésének feltételei azonosak voltak a régivel. A rend-
szervaltoztatas utan — a teljes fels6oktatasi reform kovetkeztében — a tudomanyos fokoza-
tok addsanak joga visszaszallt az egyetemekre, ahol harom-négy éves doktori iskola (nap-
pali vagy levelezé formaban) elvégzése utan a jeldltek szigorlatot tesznek, majd a disszer-
tacio sikeres megvédése utdn elnyerhetik a PhD tudoményos fokozatot. Jelenleg mind a
négy gyogyszerészettudomanyi karon miikodik doktorképzés. 2009-t6] viszont minden
gyogyszerész a diploma megszerzésével automatikusan — visszamendleg érvényes torvény
alapjan - megkapja a doktori cimet, ami régi sérelmet orvosolt, hiszen a medicina és a be-
tegellatas Osszes teriiletén miikodok kozil egyedill a gyogyszerészek nem kaptak meg e
cimet.

A gyogyszerészettorténet c. tantdargy bevezetése

Mas uton jart a hazai gyogyszerésztudomanyi karokon a gyogyszerészettorténelem oktata-
sanak bevezetése. A két vilaghabori kozott a gyodgyszerészettorténelmet, illetve annak bi-
zonyos részét a pesti orvosi karon a magantanarok altal tartott orvostorténeti kurzusok ke-
retein beliil oktattak: Gyéry Tibor, Herczeg Arpad, Daday Andrds beszéltek a gyogyszeré-
szettorténetrol is, jeles gyogyszerészekrol, gyogyszerekrol, stb. Ezek az eldadasok mediku-
soknak szoéltak, hogy ismereteket kapjanak a gydgyszerészetr6l. Az 1950-es évektdl Hal-
mai Janos a gyogyndvény ismereti eldadasaiban teret engedett a gyodgyszerészettorténe-
lemnek, de masok (Mozsonyi, Kedvessy, Végh Antal) is hasonlé modon jartak el. Amikor
Zalai Karolyt kinevezték a gydgyszerészeti szervezéstudomany tanszék €lére, mar megha-
tarozott Oraszamban — vizsgakotelezettséggel - szerepelt a gyodgyszerészettorténet, sot
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1988-t01 kotelezd és allamvizsga targyként adtak el6 a gydgyszerészettorténetet. A gydgy-
szerészettorténet egyetemi és tovabbképzési targyként torténd elismertetése hossza és 0sz-
szetett folyamat volt. Nemcsak az egyetemen beliil torténtek kezdeményezések, hanem a
gyogyszerész - tarsasagi kozéletben is szamos javaslat és kezdeményezés sziiletett. Az
el6zményekben emlitett 1985. évi — az orvos- és gyodgyszerészettorténet kotelezo targyként
vald bevezetését célz6 — bizottsagi elbterjesztés mellékleteként szerepelt egy masik, a
gyogyszerészettorténet oktatasara iranyuld tematikus javaslat, amelyet a Magyar
Orvostorténelmi Tarsasdag munkabizottsaga elé a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag és a
Magyar Gyogyszerészeti Tarsulat kdzos gyogyszerészettorténeti szakosztalya, illetve ennek
a gyogyszerészettorténelem oktatasaval foglalkoz6 munkabizottsaga terjesztett. Ezt a javas-
latot az orvostudomanyi egyetemeknek ajanlottak. Ugyancsak javasoltdk a gydgyszeriigyi
szervezési intézet nevének a ,,gydgyszerészettorténet”-tel torténd kiegészitését. Erre tobb
europai példat hoztak fel, tovabba felhivtak a figyelmet, hogy a gyogyszerészettorténet
6nall6 diszciplinaként is tobb egyetem gyogyszerészképzésében szerepel (osztrak, lengyel,
tobb német egyetem, francia €s angol képzési forma, illetve az egyetemtorténeti képzésen
beliil volt gyogyszerésztorténet, stb.).

A gybgyszerészettorténet egyetemi vagy masszintli oktatdsdnak kérdése az 1960-as
évek elejétdl minden jelents gyodgyszerészettorténeti rendezvényen szerepelt. Amikor
1958-ban megalakult az Orvos-egészségiigyi Szakszervezeten beliil az Orvostorténeti Szak-
osztaly, mar mint orvos-gyogyszerészettorténeti tudomanyos szervezet alakult meg, vezeto-
ségében orvos, biologus, gydgyszerész €s bolcsész végzettségli szakemberek szerepeltek.
Itt is az egyik alapvetd kérdés az egyetemi orvos- €s gyogyszerészettorténeti oktatds beve-
zetésének megvitatasa lett. Az 1960-as évek elején — az orvosi és a gyogyszerészeti karon
— csak special-kollégiumon szerepelt, vagy jeles eldadok sajat szakteriiletiiket érintd torté-
neti Osszefoglalokat tartottak. Az iigy tamogatdja az Orszdgos Orvostorténeti Konyvtar
(1951), majd a Semmelweis Orvostorténeti Mizeum (1962) — mint orvos-
gyogyszerészettorténeti szakgylijtemények gondozoja — lett. Kiilonods lendiiletet kapott az
oktatas kérdése, amikor 1962-ben az egészségligyi és a miivelodési miniszter kdzos rende-
letben /19/1962./ elrendelte az orvos-gyogyszerészettorténeti mitargyak, emlékek, gytijte-
mények fokozott torvényi védelmét. Ett6l az id6tdl sorra alakultak a gydgyszerészettorténe-
ti gylijtemények (védett €s muzeumi patikak), fokozott figyelem iranyult e szaktorténet
terlileteire. Amikor 1968-ban felavattdk a soproni Patikamuzeumot, egyben gydgyszeré-
szettorténeti konferenciat is rendeztek. Itt a Magyar Orvostorténelmi Téarsasag és a Magyar
Gyogyszerészi Tarsasag megjelent szakemberei megalakitottdk a két tudomanyos tarsasag
kozos ,,gyogyszerészettorténeti szakosztalyat”, amely hivatalos forumot biztositott a
gyogyszerésztorténészeknek.”' Lényegében ez a szakosztaly lett a kezdeményezdje és gon-
dozobja a gydgyszerészettorténet-oktatas szakmai kérdéseinek és javaslatainak. Az iigy len-
diiletet kapott Antall Jozsef fellépésével, aki az orvos- €s gyodgyszerészettorténet egyetemi
oktatasanak alland6 szorgalmazasa mellett mas szinteken is komoly kezdeményezéseket
tett. Igy a Magyar Orvostorténeti Tarsasdg, a Gyégyszerészettorténeti Szakosztaly és a Mu-
zeum koz0s szervezésében, a Semmelweis Orvostorténeti Muzeumban (1972) elinditottak a

' E témakdr iratanyaga részben a Magyar Orvostorténeti Tarsasdg Levéltaraban, részben a Semmelweis Orvostor-
téneti Muzeum hivatalos irattaraban talalhaté meg. A hivatkozott iratok a MOT bizottsagi iratanyagaban talalha-
tok.
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gybgyszerészettorténeti tovabbképzést,” amelyen nemcsak a szakosztaly tagjai, hanem
minden megyei Gyogyszertari Kozpont egy-egy képviseldje vett részt. A gyodgyszertari
kozpontokban kiilon megbizott munkatars intézte a 19/1962. sz. rendelet végrehajtasaval
Osszefiiggd, gyogyszerészettorténeti nyilvantartdsok vezetését, teriileti feliigyeletét, stb.
Idetartozott a védett patikak gondozasa is. A teriiletileg illetékes gyogyszertari kozpontok
jelentés anyagi aldozatokat hoztak a szinvonalas miikoddtetés és nyilvantartas teriiletén. A
gyogyszerészettorténeti tovabbképzés tématervét a szervezo tarsasagok képviseldi (Antall
Jozsef, Szigetvary Ferenc, Zalai Karoly, Halmai Janos, Radoczy Gyula stb.), jeles orvos-
torténészek, miivészettorténészek dolgoztak ki, eléadoi részben az érintett tarsasagok tagjai
és a Muzeum munkatarsai lettek. Az els6 tovabbképzés sikerét jelentette, hogy a tovabb-
képzés tematikdja szolgalt alapul 1974-t6l a kotelezo gyogyszerészi tovabbképzés valaszt-
hat6 témakorébe beiktatott gyogyszerészettorténeti tanfolyamnak.

A Magyar Orvostorténeti Tarsasadg, a Magyar Gyogyszerészi Tarsasag, a Gyogyszeré-
szettorténeti Szakosztalydnak képvisel6ibdl alakult meg az a bizottsag (1976), amely fel-
mérte az orvos- és gyogyszerészettorténet egyetemi oktatdsanak hazai és kiilfoldi helyzetét,
javaslatot tett az orvos- és gyogyszerészettorténet egyetemi képzésével kapcsolatban. Az
utobbival kapcsolatban bizonyos ,kettdsség” mutatkozott: egyrészt a gyodgyszerészettudo-
manyi karon beliil torténd képzést nem kivantak atalakitani, de az orvostorténeti tanszéken
beliil is meg akartdk szervezni a gyogyszerészettorténet oktatasat. Ez nem allt ellentétben
egymassal, s6t mindegyik sajat szakmai jellegzetességgel birt.

Az imént emlitett bizottsag 1985-ben a kovetkezd javaslatot terjesztette fel az Egész-
ségiigyi Minisztériumnak, amit elvileg elfogadtak, de megvalositasara nem keriilt sor.

Tematikus javaslat a gyogyszerészet térténetének oktatasahoz

A javaslat 1ényeges része, hogy az eléadasok nem a megszokott idérendi beosztast kovetik.
A kiilonb6z6 témakordk torténetét altalaban parhuzamosan targyaltak (pld. az oktatas, a
jogszabalyok, a patikaellendrzések, a gyogyszerkonyvek, stb. a XVII. szazadban, utana
ugyanezek a XVIII. szdzadban, majd a XIX. szazadban, és igy tovabb), ezzel szemben az
oktatni kivant anyagot 5 f6 témakor szerint csoportositva, az ezeken beliil targyalt kisebb
témakoroket kiilon-kiilon a kezdetektdl végigvive. Igy a hallgato az egyes témakorok fejls-
dését és alakulasat folyamataban érzékelheti, tehat nem darabolodik szét eldtte az ismeret-
anyag.

Az alabbi részletes tematikat kovették mar 1982 ota a gyogyszerészettorténeti tovabb-
képzések eldadasai, mind az OTKI, mind pedig az egyes gyodgyszertari kozpontok altal
megrendezett tovabbképzéseken. Tehat a javasolt tematika mar kiallotta a gyakorlat proba-
jat, és ennek eredményeként Iényegesen jobb tapasztalatok sziilettek, mint a korabbi tema-
tikakat kovetd el6adasok.

Az eladasok természetesen elsGsorban a magyar gyogyszerészet torténetét kivanjak
bemutatni. Az altalanos gyogyszerészettorténetre csak ott és csak akkor térve ki, amikor és
ahol arra a téma megértéséhez és értékeléséhez feltétleniil sziikség van (pld. az 1. 6 téma-
kor eléadasai esetében).

22 SOMKL Adattar 483/1974. Teljes tématerv, eldadasok kéziratai, stb.
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A tematikaban megjelolt egyes témakorok cimei utan csak egészen rovid utalasok talal-
haték az ott elmondandd részletekre vonatkozdan, mivel a téma teljes kibontdsa erdsen
megndvelné a javaslat terjedelmét. Természetesen amennyiben ez érdeklédésre tarthatna
szamot, az egyes témakorok részletes kibontasanak nincs akadalya.

A javaslat félévenként 15 oktatasi hetet tételez fel és két féléves oktatasi lehetdséget. Az
el6adasokat a IV. évfolyam hallgatdéi szamara kellene tartani, amikor azok mar ismerik a
gyogyszerészetet, tehat azt a teriiletet, amelynek a torténetét, fejlodését, kialakulasat fogjak
hallgatni. Az els6 félévben az L.-I1I. 6 témakor el6adasai hangzananak el, a masodik félév-
ben pedig a IV. és V. {6 témakdr el6adasai. A II. félév végén fennmarado 3 orat pedig va-
lamelyik gyogyszerészettel foglalkozé miizeum megtekintésére lehetne forditani. (Koszegi
Patikamizeum.)
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aromatarius, confectionarius, medicamentarius, pigmentarius, ungentarius, ola-
karok, vizégetok, stb.)

3. Gyogyszerész egyesiiletek és érdekképviseletek. Gyogyszerész Grémium, Testiilet,
Tarsasag, stb. (Gyogyszerész szociologia /gyogyszerészek a tarsadalomban, hires
gvogyszerészek.)

II. TUDOMANYTORTENET

4. A gyogyszerészetre vonatkozo torvények, rendeletek, jogszabalyok fejlodeése. (Budai
torvenykonyv 102.3., Ordo Politiae 1552., Lex Sanitaria Ferdinandi 1644, Generale
Normativum 1770, az 1876. XIV. tc., az 1948. XXX. tc., az 1872. évi Eii. Torv.)

5. A gyogyszerészképzes torténete- és fejlodese. (A kbtelezo egyetemi oktatas elotti ido,
az Egyetemi oktatds fejlodése, a magyar egyetemek gyogyszerészképzése, a doktora-
tus, Tovabbkeépzeés, szakgyogyszerészképzés, kozépkaderképzés).

6. A gyogyszertar ellendrzés és a gyogyszerellenorzés fejlodese. (Patikavizsgalatok,
gvogyszertarvizsgalatok, OKI, OGYI, MEFO, GYEL, szakfeliigyelet, stb.)

7. Orvoslokonyvek, fiiveskonyvek. (Rulandus, Frankovics, Pettyén, Beythe, Meéliusz,
stb)

8. Szakkonyvek, segédkonyvek, tankonyvek, kézikonyvek.

9. Szaksajto (Gyogyszerészi szaklap megjelenése elotti publikdcios lehetoségek,
Gyogyszerészi Hirlap, Gyogyszerészi Hetilap, Gyogyszerészet, Aesculap, Gy. Hir-
ado, Gy. Kozlony, Aurora, Gyogyszerészsegedek Lapja, stb.)

10. A gyogyszerészet és a mitologia kapcsolata. (Aesculap, Hygiea, gyogyito szentek,
Kozma és Damjan.)
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11 INTEZMENYTORTENET

11. Gyogyszertartipusok és fejlodesiik. (egyhazi-, foldesuri-, varosi-, polgari-, intézeti-,
redljogu-, személyjogu-, fiok-, kézi gyogyszertar, stb.)

12. A gyogyszertar helyiségei és funkcioi (Aquarium, herbarium, camera materialis, la-
boratorium, officina, stb.) A gyogyszertarban dolgozok és munkakorei.

13. A tabori (katonai) gyogyszerészet kialakuldsa és fejlodése. Katonai gyogyszerkonyv.

14. A magyar gyogyszeripar fejlodese.

15. A magyar gyogyszerkereskedelem (Nagy- és kiilkereskedelem torténete.)

ILFELEV
1IV: GYOGYSZERTORTENET

1. Gyogyszerformak, miiveletek, fogalmak (julapium, essentia, collutorium, calcinatio,
obullitio, cohobatio, stb.)

2.Régi gyogyszereszi meértekek, értékek, jelolesek. (A mértékegységek kialakulasa, ,,al-
kimista jelek”, taxak, falcidium, stb.)

3. A gyogyszerészi nomenklatura valtozdsai. (fantazia nevek, raciondlis kémiai
nomenklatura, Linné szerinti nevezéktan, stb.)

4. A gyogyszernormativum fogalma, kialakulasa és fejlodése. (Babr ben Sahl gyogyszer
kényve, Abul Hassen dispensatoriuma, Nicolaus Praepositus antidotariuma, harom
nagy német dispensatorium, stb.)

5. Magyarorszagon hivatalos gyogyszerkonyvek. (pharmacopoeak)

6. Magyarorszagon kotelezo érvényti szabvanygytijtemények. (Norma Pauperum,
Formulae Normales, Fo-No-Vet.)

7. Magyarorszagon hivatalos gyogyszerarszabasok. (Drezda 1550, Bécs 1689, Torkos
Taxa, a tovabbi gyogyszerkonyvekhez kiadott taxak, egyesitett arszabasok, spéci ta-
xak.)

8. Hires gyogyszerek. (theriacum, mythridatum, chinin, PABS, penicillin, stb.

V. ESZKOZTORTENET

9. A gyogyszertarolas eszkozeinek kialakuldsa és fejlodeése. (butorok, edények, raktari
tarolo edenyek, stb.)
10. A gyogyszerkeszités eszkozeinek kialakulasa és fejlédése. (mérleg, suly, mozsar,
Desztillalo, pirulagép, a kupkészites eszkozei, stb.)
11. A gyogyszerek vizsgalatanak eszkozei. (Aerometer, mikroszkop, biirettak, stb.)
12. A gyogyszerkiadas eszkozeinek fejlodeése. (Tégely, iiveg, signatura, sigillum, tectura,
dugopuhito, stb.)”
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Az 1960-as években Antall Jozsef foigazgatdé a Semmelweis Orvostorténeti Miizeum,
Konyvtar és Levéltar tudomanyos munkatarsai részére — mivel tilnyomoé tobbségben bol-
csész diplomaval rendelkeztek- belsé tovabbképzést szervezett, amelyre kéthetente, egész
délelott id6tartammal kertilt sor. Az eldadasokon az orvostorténelemmel foglalkozo, vala-
mint gyogyszerészettorténelem targyi, konyvi és iratanyagat érintd témakban hangzottak el
el6adasok. A tanfolyam olyan sikeres lett, hogy a kdvetkezd félévben tobb — orvos- és
gyogyszerészettorténeti targyi anyagot is 6rz6 - mizeum gyljteménykezelé munkatérsa is
részt vett.

Az orvos- és gyogyszerészettorténet elméleti és gyakorlati megszervezésének egyik f6
»mozgatoja” Antall Jozsef (1932-1993) féigazgatd, a MOT fotitkara, késobb elndke volt,
aki politikai okok miatt keriilt pedagdgiai palyarol a tudomanytorténeti és a kozgyiijtemé-
nyi teriiletre. Kivalo torténész volt, egyik jeles kutatasi teriilete — a politikai torténet mellett
— az oktatas és egyetemtorténet volt. Kutatéi és elméleti szaktudasat jol alkalmazta az
orvos- és gyogyszerészettorténet egyetemi oktatasanak elméleti és gyakorlati kialakitdsa
terliletén, bizonyitja a kiillonb6zd tarsasagok kozotti munkabizottsagok életre hivasa, az
elméleti programok kidolgozasa és elfogadtatasa, s6t a szakmai és tovabbképzo tanfolyam-
ok megszervezése is. JelentOsége abban is megmutatkozik, hogy a korabeli marxista okta-
tasi elméletekkel szemben — amelyek inkabb az ideologiai targyakat, mint a szaktorténeti
folyamatok nyomon kovetését hangstulyoztak — el tudta fogadtatni a szaktorténelem fontos-
sadganak gondolatat. Sokban neki koszonhetd, hogy javaslatai nyoman formalodott ki az
orvos- és gyogyszerészettorténelem egyetemi — bar még nem kotelezd — oktatasa. Termé-
szetesen ez nem az 6 egyediili érdeme, de 6 volt az a szervezd, aki a tudomanyos tarsasagi
¢let kereteit kihasznalva olyan bizottsagokat szervezett, ahol tenni akaré emberek haszno-
san tudtak egyiittmiikddni, eldre vinni az iigyet. A sors furcsa fintora, hogy a ,,rendszerval-
t6” miniszterelnokké valt Antall Jozsef éppen a hatalom legmagasabb csucsan keveset
tudott tenni a tobb évtizedes kozos munka sikeréért, mivel a felsGoktatas Ujjaszervezésébe
ugyan beleillet e két szaktargy kotelezd oktatdsdnak megszervezése, de éppen az atforma-
16d6 orszag politikai indulatai keresztezték az ésszertiség folyamatat.

KAROLY KAPRONCZAY, Phd, DSc
director emeritus of the
Semmelweis Museum, Library and Archives
H-1023 Budapest, Torok u.12.
HUNGARY
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LIPTAK PAL: A magyar gyogyszerészek egyetemi kiképzésének vazlatos torténete. Ma-
gyar Gydgyszerésztudomanyi Téarsasig Ertesitéje 1929. 5. év. 5. sz.

MATOLCSY Miklos: A gyogyszerészképzeés torténeti fejlodése. Gyogysz. Kozl 1911. 2 7.
évf. 21.,22.,23., 25, 29. és 30. sz.

ORIENT Gyula: Az erdelyi és a banati gyogyszerészet torténete. Cluj-Kolozsvar, 1926.
Minerva,

SCHEDY Sandor: 4 magyarorszdgi gyégyszerészet rovid torténete. Debrecen, 1883.
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VAMOSSY Istvan: A gyogyszerészek kiképzése hazankban a XVIII. szizad végéig.
Gyogysz. Hetil. 1901. 40. évf. 26. sz.

OSSZEFOGLALAS

Till the 17th century a university-trained pharmacist was a rare phenomenon. The
pharmaceutical education lacked any system, it was often determined by the actual lecturer.
From the 18th century the university education of pharmacists generally followed the Prus-
sian scheme, while for the East European universities Cracow offered a model.

In our region 18th century brought the first changes in the education of pharmacists, as
a result of the Vienna university reform and that of the founding of the first Hungarian
Medical Faculty in Nagyszombat (Trnava). Formerly pharmaceutical education stood on a
rather low level — e.g. assistant chemists often couldn’t even read. The consequent
governmental reforms determined the requirements of the students, the time span of the
university courses, regulated the curriculum and the university calendars as well. An
important step of this development was the the issue of the first doctor’s diplome in
pharmacy gained by Gusztav Scholtz in 1861.

Attempts to establish a university course of pharmaceutical history are also mentioned
here. History of pharmacy abroad was often presented as a part of the general education of
pharmacists. At the Hungarian universities however pharmaceutical history was actually
never taught. Although a committee created by the Hungarian Society for the History of
Medicine and the Hungarian Societyof Pharmacists in 1985 offered a proposal to the
Ministry of Health to establish a university course on the history of medicine and
pharmacy — the text of the proposal is published here in its whole extent — their attempts
proved to be ineffectual.






A MAGYAR ISKOLA-EGESZSEGUGY TORTENETE
FODOR JOZSEFTOL 1945-1G

KUHRNER EVA

A magyar oktatasiigy torténetének minden periodusaban fellelhetiink bizonyos egészségveé-
delmi torekvéseket. A 18. sz. végéig ezek elsdsorban az oktatast kizarolagosan végzo pa-
pokhoz, egyhazi személyekhez kdthetok. Hazankban tobb probalkozas utan a paptanar
Comenius 1675-ben Orbis Pictus-aban jelent meg a 6-12 éves korosztaly szamara az antro-
pologiai ismeretek, az orvosi és sebészi tevékenység bemutatasa.

Az iskola-egészségiigy intézményes megszervezeésérol csak a 19. sz. végétol beszélhe-
tiink. A magyarorszagi polgari fejlodés jelentés mérfoldkove a kozoktatas és a kdzegész-
ségligy fejlesztése volt, amit a népiskolai (1868. XXXVIII tc.) és kozegészségiigyi torvény
(1876. X1V tc.) alapjan igyekeztek megvalositani. A kotelezo népoktatas sokszor alkalmat-
lan épiiletekben zarta 6ssze a fejlodésben 1évo, fertézésre fogékony gyermekeket, ezzel
nem kis egészségligyi veszélyt idézve el6. A tanfeliigyelok feladatai kozott szerepelt ugyan
az iskolak alapvetd higiénidjanak feliigyelete, de ettdl tobbet jelentett a kozegészségiigyi
torvény eldirasa, mely a hatosagi orvosok feladatava tette a hazai népiskolak, nyilvanos- és
magan tanintézetek, ovodak egészségiigyi feliigyeletét, bar ez a teend6 munkakoriiknek
csak kis részét tette ki. A hatdsagi orvosoknak évente kétszer meg kellett latogatni minden
tanintézetet, valamint elsd, harmadik és hatodik osztalyban részletesen meg kellett vizsgal-
ni minden tanuld belsé szerveit, szemeit, fiileit, fogazatat, hajzatat és borét. Figyelték a
gyermekek fejlodését, esetleges betegségeiket, oltdsokat végeztek, ezen til szemmel tartot-
tak az iskolai higiénés viszonyokat. A nagy hianyossagokat, a jarvanyok kibontakozasat
jelezték az illetékeseknek, ritkan felvilagositd eldadasokat tartottak, de a gyogyitds nem
volt feladatuk.

Az iskola egészségligyi veszélyeit és egészségnevelési lehetoségeit felismerve lépett
szinre Fodor Jozsef az iskolaorvoslasra vonatkozo elképzeléseivel 1887-ben a bécsi IV.
Nemzetkozi Kozegészségiigyi és Demografiai Kongresszuson. Elgondolasa szerint ez a
diszciplina a kdzegészségiigynek egy olyan specialis szakteriilete, ahol az orvosi és peda-
gogiai elvek egyiittesen érvényesiilnek. A munka végzésére alkalmas személy pedig a spe-
cialisan erre képzett iskolaorvos, aki egyiittesen ¢l a didkokkal és tagja a tanari karnak. Az
iskola-egészségiigy gondolatat nyitottsaggal fogadta a vilag, olyannyira, hogy a néhany év
elteltével 1894-ben Budapesten megrendezett VIII. Nemzetkdzi Kozegészségiigyi €s De-
mografiai Kongresszusnak mar Iskolaegészségiigyi Szakosztalya is volt.
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1. Az iskola-egészségiigy kiilfoldon

Fodor elképzelései kiilfoldon is hamar fogaddkészségre taldltak. Hollandiaban 1895-ben
indult orvosi mozgalom az iskolak ¢és iskolasok egészségvédelme érdekében. Az 1920-as
évekre a 25.000 f6s lakossagnal nagyobb telepiilésen tigy miikddtek iskolaorvosok, hogy
azt torvény nem is irta el.'

Anglidban az 1905-6s taniigyi torvény az iskoldk szamadra iskolaorvos és —ndvér alkal-
mazasat irta eld, aminek kovetkeztében a huiszas években mar 2163 iskolaorvos és 4135
iskolanévér mitkodott a népiskolakban. 1920-t6] a kdzépiskolakban is kiépiilt a rendszer.
Kotelezd vizsgalatokat kellett végezni a torvény értelmében a népiskolasoknal 6t, nyolc és
tizennégy éves, a kozépiskolasoknal kilenc és tizenkét éves korban.”

Finnorszagban 1912 utan kezd6dott az iskolaorvosi rendszer szélesebb korii kiépitése.
1937-ben 254 vidéki iskola rendelkezett orvossal, 30 iskola fogorvossal. Vizsgalatokat az
elemik elsd, harmadik és hatodik, a gimnaziumok elsd, 6tddik és nyolcadik osztalydban
végeztek.®

Belgiumban is torvény irta elé 1914-t6] a népiskolasok orvosi feliigyeletét, de a végre-
hajtast a kdzségekre biztak.

Németorszagban az 1895-ben Wiesbadenben kidolgozott iskolaorvosi rendszer jelentette a
porosz varosok szamara a mintat. 1910-re a német birodalom kdzségeinek tobb mint 60 %-a
rendelkezett iskolaorvossal. 1921-ben Bonnban szabélyozték az iskolanévérek feladatait is.*

2. Jogszabalyok

A hazai iskola-egészségiigyet a szdzad végén tobb rendelet is szabalyozta. Megjelentek
jogszabalyok az iskolaépiiletek nagysagara (6.125/1892. sz., 72.370/1897. sz. VKM. rende-
letek), az altalanos higiéniai el6irdsokra és berendezésekre (3.844/1879 sz., 14.277/1888.
sz., 4.232/1888. sz. VKM rendeletek) valamint a fertdzo betegségek terjedésének megaka-
dalyozésara vonatkozodan (46.569/1873 sz. BM, 7.226/1879 sz. VKM, 11.536/1892 BM
rendeletek).

Iskolaorvos emlitése elsd izben, a kozépiskolai torvényben (1883. XXX. tc.) tortént,
mely kimondta, hogy minden kodzépiskolaban iskolaorvost kell alkalmazni. Ezt kovették
ujabb jogi eldirasok az iskolaorvosokrol és az egészségtan tanitasarol (20.018/1885. sz.,
48.281/1885. sz., 44.250/1887. sz. VKM rendeletek).

A népiskolékra vonatkozoan az 1902. évi kdzségi elemi iskolai rendtartds (44.246 sz.
VKM) tartalmazott eldszor kotelezé eldirasokat. Az egészségtani ismeretek oktatasat az
elemikben a tanitokra biztdk, annak mikéntjérdl a tantervben (40.181/1903. VKM rend.)
rendelkeztek. Népiskolai iskolaorvos alkalmazasarol el6szor a 14.532/1906. VKM sz. ren-
delet tett emlitést, mely az 500 tanulonal tobbet befogadé allami iskolaknal volt kotelezd

! Pauer Kéroly: A Nemzetek Szovetsége altal rendezett iskolaorvosi tanulmanyat Anglidban, Belgiumban és Hol-
landiaban. Népegészségiigy, 6 (1925) 66-88.

% Pauer Karoly: A tanuloifjisag egészségiigyi ellendrzése kiilfoldon. Egészségvédelem, 1 (1925) 2. 2-3.

® Lyytinen, .A.: A népiskolai egészségiigy fejlodése Finnorszagban. Népegészségiigy, 21 (1941) 40.

* Bennack J.: Gesundheit und Schule zur Geschichte der Hygiene im preussischen Volkschulen. Koln. Bohlau
Verlag. 1990. 528.
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érvényl. A hazai népiskolai iskolaorvoslas kibontakozdsdnak azonban nem kedveztek a
gazdasagi €s torténelmi koriilmények.

A vesztes elsO vilaghaborut kdvetden nagyobb figyelem iranyult az ifjusag egészség-
tigyére, hiszen mint Bexheft Armin neves iskolaorvos fogalmazott: ,, Az iskola egészségiigy
.. az iskoldas gyermekek egészségének megovasat és fejleszteset, munkabiro és fegyverfog-
hato, testben és lélekben erds, edzett és hazafias érzésii ifju nemzedék felnevelését tiizi ki
célul. Az iskola egészségiigy eszerint minden izében fontos nemzetvédelmi kérdés.”” 1921-
ben rendelet jelent meg az iskoldk egészségiigyi feliigyelete targyaban (24.156/1921
N.M.M. sz.). A Klebelsberg Kuno6 nevével fémjelzett iskolaépitési program (1926. évi VIIL.
tc.) pedig nemcsak az iskolaépiiletek szdmat szaporitotta, de sokat javitott épiiletek min6-
ségén ¢és felszereltségén is. Tobb figyelmet kapott a prevencid és a tanuldk egészségiigye.
Rendez6dott lassan az iskolaorvosi egészségtan tandri képesités megszerzésének kérdése is
(13.618/1926. VKM szabalyrendelet 32.155/1926, 72.549/1928, 410-05-333/1929.,
12.663/1933. VKM rendeletek). Minisztériumi rendelet jelent meg az iskolai egészségvé-
delemrdl (110.611/1938), majd 1943-ban iskola-egészségligyi szabalyzat kibocsatasara
keriilt sor (8.300/1943. VKM sz.). Rendeletben szabalyoztik az iskolaorvosok tiszteletdijat
(8 540/1928. VKM), mely nem volt jelentds 6sszeg és raadasul ez a jogszabaly olyan meg-
kotottségeket tartalmazott, ami miatt nem volt vonzo ez a palya. Az els6 hivatalos egész-
ségiigyi statisztika szerint 1922-ben, hazank kdzel 6500 népiskoldjaban 819 fliggetlenitett
iskolaorvos és 945 vidéki kororvos latott el népiskolai orvosi feladatot, iskolaorvosi képesi-
téssel.® Ez az arany az 1920-as évek végétdl kezdett csak javulni, amikor a diplomas mun-
kanélkiiliség idején menekiilést jelentett az iskolaorvosi pozicid. Kedveltebbé tette ezt a
szakmat a 110.611/1938 VKM. sz. rendelet mely lehetové tette az iskolaorvos szdmara a
maganpraxist folytatasat is.

3. Az iskolaorvosi rendszer

A Fodor szellemiségét képviseld allami fenntartast iskolaorvosi rendszer kiépiilése nagyon
lassan haladt. Ennek legfébb oka a kevés iskolaorvos volt, illetve erre a mindenki altal fon-
tosnak vélt szakteriiletre kevés pénz jutott. Az iskolaorvos feladata sokrétli volt, hiszen az
orvosi ismereteinek alkalmazasan til pedagdgiai, népmiivel6i munkat is kellett végeznie és
adminisztracios kotelezettség is terhelte. Fizetsége viszont alacsony volt. Az elsé iskolaor-
vosi jogszabaly 400 korondban hatdrozta meg évi bériiket amennyiben egészségtant is tani-
tottak heti 2 6raban. Ahol nem tanitottak, ott 200 koronat kaptak. Az els6 vilaghaboru alatt
a fizetség értéke 276 koronara zsugorodott.” Az 1928. évi 8.540 V.K.M. rendelet az ella-
tando gyerekek szamdhoz viszonyitotta a bért a kdzépiskolakban; a 400 tanul6 alatti 1ét-
szam esetén évi 140, felette 200 peng6 volt a fizetés. Ehhez jott még a heti 2 ora egészség-
tan tanitasért évi 140 pengd.

* Bexheft Armin: Iskolaegészségiigy. In: Kozegészségiigyi feladataink. Az 1926. oktober 24-30-ig tartott kozeg-
észségi és tarsadalompolitikai orszagos értekezlet munkalatai. Szerk. Parassin Jozsef, Gortvay Gyorgy. Bp.,
Franklin-Tarsulat ny., 1927. 150-159.

® Kapronczay Karoly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl. Bp., Semmelweis Orvostorténeti
Muzeum, Konyvtar és Levéltar, 2001. 232.

7 Juba Adolf: Az iskolaegészségiigy kore és szervezése. Orvosképzés, 18 (1928)182-203.
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A haborut kdvetden erdteljes mozgalom indult iskolaorvosi korokbdl az egész orszag if-
jusagara kiterjedod iskola-egészségiigy megszervezésére. Ennek szovivoje Juba Adolf fova-
rosi iskolaorvos volt. Juba Adolf vagya szerint ,, ...az iskolaegészségiigy hatokore ott kez-
dodik, mihelyt a gyermek ovoba, legkésobben, amikor iskolaba keriil és tart 21 éves kord-
ig.”® Juba szorgalmazta ezért az iskolaorvosok szamanak novelését, mellettiik iskolan6vé-
rek (védono) alkalmazasat és legalabb jardsonként szakorvosi ellatas 1étrehozasat. Az isko-
laorvosok szama tovabbra sem volt elegendd, ezért kisebb telepiiléseken a kdzségi-, vagy
kororvosra bizhattdk csak a feladatot. Felmeriilt az is, hogy egy nagyobb foldrajzi teriilet
kapjon iskolaorvost, aki évenként korbejarja a rabizott iskolakat, bar vidéken a rossz utvi-
szonyok miatt ez csak az 6szi €s tavaszi honapban volt lehetséges.

Az iskolaorvosi rendszer kiépiilésének 16kést adott az 1925-ben fovarosban kisérlet-
képpen hét iskolaorvossal és iskola-névérrel 1étrejovo allami iskolaorvosi intézmény.” A
fovarost korzetekre osztottak, korzetenként atlagosan 1337 tanuld jutott. Az iskolaorvosok
feladata nem a gyogyitas, hanem a betegségek kiszlirése és a prevencid volt. A gyogyitas
magan- vagy biztositd intézeti orvosoknal tortént. A specidlis betegségek diagnosztizalasa-
ra, esetleg kezelésére iskolai szakorvosi rendel6t kivantak feldllitani, szemész, fiil-orr-
gégész, orthopaed, bel-, ideg-, és borgyogyasz kozremiikddésével és rontgendiagnosztikai
és -terapias lehetoséggel.

A févarosi példa nyoman a vidéki varosokban is elkezdett kibontakozni az iskolaorvos-
las, bar az tobbnyire még mindig csak a nagyobb telepiilések (torvényhatdsagi székhelyek)
kozépiskolaira volt jellemzd.

A falusi népiskolai iskola-egészségiigy fejlodése a Johan Béla miikddésének eredménye-
ként 1927-ben megnyilt Orszagos Kozegészseégiigyi Intézet tevékenységének volt koszonhetd.
Az intézetben megteremtodott a lehetdsége a kornyezet-egészségiigyi vizsgalatok végzése
mellett az egészségiigyi személyzet — koztiik védondk — képzésének és egészségnevelési
mozgalom kibontakozasanak. Elkezd6dott az egészségiigyi mintajardsok és egészségiigyi
kordk szervezése, melyek szdma a negyvenes évek elejére mar tobb mint 700 volt, de a gyer-
mekeknek igy is csak 41,6 %-t tudtak iskola-egészségiigyi feliigyelet alatt tartani.'’

3.1 Az iskolaorvos feladatai

Az iskolaorvosok feladatai igen sokrétiiek voltak. Jellemzden nem a kozvetlen gydgyitast
szolgaltak, hanem a prevencio, valamint az egészségtan oktatasa volt a tevékenységiik 1¢-
nyege.

A mintaul szolgélo budapesti iskolaorvosi szolgélat szabalyzata a fodori elképzeléseken
alapulva, a huszas évekre sokat finomodott, csiszolodott. A szabalyzat az alabbiakban hata-
rozta meg az iskolaorvos feladatait: "'

o Kozegészségiigyileg szemmel tartotta az iskola kornyékét, és kozmuveit, ha valami
hianyossagot tapasztalt, intézkedést kezdeményezett.

8
Uo.

° Budapest Székesfévaros Iskolaegészségiigyi intézménye, szervezetének miikidése és leirdsa. Bp., 1929.

1 Jelentés a M. Kir. Kozegészségiigyi Intézet 1942. évben végzett munkdjardl.

" Budapest Székesfovaros Iskolaegészségiigyi intézménye, szervezetének miikédése és leirdsa. Bp. 1929
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e Minden tanév elején koteles volt részletesen megvizsgalni a felvett tanulokat. A mé-
rések, €s vizsgalatok eredményeit torzslapon vezette.

e A beteg vagy betegesnek tiind gyermekeket rendszeresen megfigyelte.

o Figyelemmel kisérte a tanuldk tiltetési rendjét, tekintettel az érzékszervek allapotara.

Megeldzte a fertdzd betegségek terjedését, fellépése esetén jelentést tett a tiszti or-

vosnak.

Trachomasziirést végzett.

Egészségtant oktatott.

Javasolta a testileg és szellemi elmaradottak specialis osztalyokba athelyezését.

Javaslatot tett a szocialisan és orvosilag raszorul6 gyerekek gyermekiidiiltetésére.

Részt vett egészségligyi akciokban, pl. tej, csukamajolaj, étkeztetési, ruha akciok.

Véleményt adott a készségtargyakbol valo felmentésekhez.

Utmutatast nytjtott palyavalasztasi kérdésekben — egészségiigyi szempontbol.

Sziikség esetén elsdsegélyt adott.

Bekapcsolddott a tantestiilet és iskolaszék munkajaba, egészségligyi kérdésekben

inditvanyt tehetett. Evente tajékoztatott az egészségi allapotrol az iskolai értesité-

ben.

o Tevékenységérdl jelentést tett a tiszti orvosnak.

E szertedgazd iskolaorvosi tevékenység ellatasdhoz specialisan kiképzett doktorokra
volt sziikség. Az els6 iskolaorvosi tanfolyamot 1887-ben tartottak a budapesti Tudomany-
egyetem Kozegészségiigyi Intézetében. 1926-ban a képzés az Orszdgos Orvostovabbképzo
Bizottsaghoz keriilt. Ez a rendszer nem sokaig allt fenn, mert az 1926. évi 32.155 rendelet
ismét az egyetemek hatdskorébe utalta a képzés szervezését, a szakképesitést azonban to-
véabbra is a Bizottsag adta. Ujabb véltozast hozott az 1933-as év, amikortdl a féléves kép-
zést kovetden egységes iskolaorvos €s egészségtan tanari oklevelet allitottak ki a végzo-
soknek.

Az iskolaorvos mellett, ahol lehetett alkalmaztak iskolandvért (védond) is, aki az admi-
nisztracio végzése és az orvos segitése mellett fontos feladatként kapta a csaladok latogata-
sat és a tanacsadast. A védondk tevékenysége kiilondsen nagy jelentdséggel birt azokban a
kozségekben, ahol nem volt mod az allami iskolaorvosi rendszer kiépitésére, igy a falvak-
ban 6k lettek az ifjusag egészségének allando Orei.

Az iskolaorvosok kotelessége volt feljegyzést késziteni az elvégzett vizsgalatokrol, hi-
szen egy orvos sem tudta a fejében tartani éveken keresztiil az altala feliigyelt valamennyi
tanuld egészségiigyi allapotat és nem tudta kovetni a bekovetkezett valtozasokat. Mar az
1899. évi iskolaorvosi értekezleten is javasoltdk, hogy az adatok rogzitésére iskola-
egészségiigyi torzslapot hasznaljanak.'> Ennek ellenére Gigy tiinik sokaig nem létezett egy-
séges urlap. A lelkesebb doktorok maguknak dolgoztak ki kiilonbozé iveket, melyeken
tanulonként tobb-kevesebb altaluk fontosnak talalt egészségiigyi adatot feljegyezhettek a
tanulmanyaik tartama folyaman. Kiss Lajos, Zemplén megyei tiszti foorvos negyedives
papirlapjara testhossz és —suly adatokat, a sziv, tiido, mirigyek, mandulak, fogak, érzék-
szervek allapotat és a tisztasagra vonatkozd adatokat jegyezte fel, az apa foglalkozéasa és

2 Juba Adolf: i.m.
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lakhely, valamint a tanul6 sziiletési adata és iskolija megnevezése kiséretében.” Juba
Adolf kidolgozott és 40 évig alkalmazott egy torzslapot, amely végigkisérte a tanuldt az
iskolas élete soran megorokitve egészségi allapotat.'* Ezt a torzslapot 1926-t61 a VKM ja-
vaslatara altalanosan alkalmaztak, regisztralva rajta a tanulé anamnézisét, csaladi és szocia-
lis viszonyait, a testméreteit és az egyes szervek allapotat.

A harmincas években visszaszorult a torzslapok hasznalata, illetve csak azokban az ese-
tekben t6ltotték ki, ha valamilyen komolyabb elvaltozast, fogyatékossagot talaltak, vagy
azonnali korrekciora volt sziikség. A vizsgalatok tényét az osztalyértesitdbe jegyezték be,
azt viszont nem vitték magukkal évrdl évre a gyerekek.'

Az iskolaorvosi munka adminisztracidja tehat nem volt problémamentes, pedig a fel-
jegyzések értékes kovetkeztetések és publikaciok forrasai voltak.

3.2 Az iskola-egészségiigyi sajto

Az iskola-egészségligyi témaju sajtonak kettds funkciot kellett ellatni; részben az iskolaor-
vosok tovabbképzését, masrészt az egészségiigyi felvilagositast.

Az iskolaorvosok tovabbképzése elsdsorban kdnyvekbdl, néha kongresszusokon tor-
tént. A szazadvég lejfontosabb kiadvanya az Eléadasok az iskolaegészségiigy korébol
(1889) cimi, mely hasznos gyakorlati ismereteket tartalmazott féleg az iskolai épiilet-
higiénérdl. Kozel félévszazad mulva adtak ki Dardnyi Gyula Az iskoldskor egészségiigye
(1933) cimii 6sszefoglalé mivét, mely az iskolaorvosi tanfolyamok anyagat alapul véve,
minden iskolaorvosi teriiletrdl tartalmazott informacidkat, de hasonldéan alapmiinek szdmi-
tott Barczi Gyula Az egészségvédelmi nevelés vezérkonyve (1935) és Zuckermann Ferenc
Iskolai egészségvedelem (1937) cimli munkaja is.

Ezeket az atfogd miiveket egészitette ki néhany rovidebb terjedelmii brossura. Az ak-
tudlis és specialisabb iskolaorvosi kérdéseket foleg folyoiratcikkekben publikaltak. Szerzo-
ik kozott talalunk olyan neves iskolaorvost, mint Juba Adolf, Bexheft Armin, kés6bb
Huzella Lajos, Neuber Ede, majd az iskola fogorvos Hamar Pal és Oravecz Pal.

A 19. sz. végén viszonylag kevés iskolaorvosi témaju cikk irédott, de azok sokféle pe-
riodika hasabjain voltak olvashatok.'® Kézottiik taldlunk pedagogiai sajtoterméket Néptani-
tok Lapja (1868-1945) és az Orszdagos Kozépiskolai Tanaregyesiilet Kozlonye (1868-1944).
Tobbségiik azonban orvostudomanyi szaklap: pl. az Egészseg (1887-), a Gyogydszat (1861-
1944) és melléklete az Allamorvos (1869-1886), az Orvosi Hetilap (1857-) és mellékletei a
Gyermekgyogydszat (1898-1905), Szemészet (1896-) illetve Kozegészségiigyi és Torveny-
széki Orvostan (1865-1897), a Kozegészsegiigy (1909-1918) esetleg a Tornaiigy (1883-
1919).

Iddvel egyre nagyobb igény jelentkezett egy 6nalld iskola-egészségiigyi lap kiadsara.
Az Ifjusag és Egészség elsé szama 1898 januarjaban, alig tobb mint egy évtizeddel a tudo-
manyteriilet megsziiletését kovetden jott ki a nyomdabol, tobb ezer példanyban.

1® Kiss Lajos: Orvosi vizsgélat a falusi iskoldkban. Népegészségiigy, 7 (1926) 664-669.

4 OKE iskolaorvosi és egészségtantanari szakbizottsaganak felterjesztése. Egészség, 40 (1926) 1-2. 30-33.

'3 Eéry Laszlo: Az egészségiigyi értesitd. Népegészségiigy, 17 (1936) 786-790.

'® Gracza Tiinde: Magyarorszag kozegészségiigyi dllapota a korabeli magyar nyelvii orvosi szakfolyéiratok tiikré-
ben. PhD értekezés. 2010. http://doktoriiskola.etk.pte.hu/dok/doktoriiskola/ertekezesek/ertekezes graczatunde.
pdf (2012. 08. 28)
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A folyoiratot az Orszdagos Kozegészségiigyi Egyesiilet (OKE) adta ki, készitdi a korszak
neves kozegészségligyi €s iskola-egészségtani szakemberei voltak. Foszerkesztdje Gerloczy
Zsigmond (1863-1937) egyetemi tanar, korhazigazgatd orvos, 1921-t6l az Orszagos Koz-
egeszsegiigyi Tanacs elndke. Szerkesztotarsai, Aujerszky Aladar (1869—1933) mikrobiold-
gus, az Allatorvosi Féiskola f6iskolai tanara, késdbb a Bakteriolégiai Intézetet vezetje,
Riegler Gusztav (1868—1930) egyetemi tandr, allami tisztiorvosi tanfolyamok szervezdje,
aki Fodor Jozsef asszisztense volt. Schuschny Henrik (1857-1927) egyetemi magantanar,
elso iskolaorvosaink egyike, és Waldmann Fiilop iskolaorvos.

Az elsé szamot intézményekbe kiildték szét, nem titkolva, hogy eldfizetok, tamogatok
jelentkezését remélik. A varakozas nem maradt el, hiszen pl. a fovaros minden iskoléja
szamara el6fizette, de szamos vidéki polgari €s kozépiskola is a megrendeldk kozott volt. A
havi gyakorisaggal megjelend folyoiratszdmokban helyet kapott kett esetleg hdrom na-
gyobb tanulmany, szdmos révid hir, és hirdetések melyek biztositottdk a megjelenés anyagi
hatterét.

A lapban megjelent irasok tiikrozték a korszak jellemzo iskola-egészségiigyi probléma-
it; az iskolaorvosi rendszer kialakitasat, az iskolaorvosi feladatok korilhatarolasat, az
egészségtan tanitasanak kérdését. Kedvelt téma volt a személyi €s €piilet higiénia, a fert6zo
betegségek megismertetése és az elleniik valé védekezés médjai. Ujszerii téma a szazadfor-
dulén a lapok hasédbjain az tidiilés, nyaralas testmozgas kérdése, valamint a gyogytorna és
gyogypedagogia.

A nagy siker ellenére, gazdasagi nehézségek miatt a folyoirat minddssze harom évfo-
lyamot ért meg. Gerloczy Zsigmond fOszerkesztd gy dontott, hogy beolvasztja az 1887-
ben alapitott és szintén OKE altal kiadott masik lapba az Egészség-be. Az addig kéthavi
periodicitasu Egészség ettdl kezdve havi lappa valt.

A huszadik szazad elso évtizedében ismét megsokasodtak a kiilonb6z6 orvosi, pedagd-
giai lapok hasabjain k6zolt iskola-egészségiigyi témaju irasok. A régiek mellett Gjabb lapok
is megjelentek a palettan: Nepmiivelés (1906-1911), Orvosok Lapja (1900-1918) Klinikai
Fiizetek (1890-1915) és Magyar Pedagogia (1892-).

Az els6 vilaghabortt kdvetden tjabb szaklapok adtak teret iskola-egészségiigyi kozle-
ményeknek: Az orvosi gyakorlat kérdései (1927-1944), Gyermekvédelem Lapja (1905-
1930), Orvosképzes (1911-), Népegészségiigy (1920-), Teleia (1923-1940).

A lapkiadas tovabbi boviilésével és az iskolaorvosi kérdés kozliggyé valasaval a har-
mincas években a cikkek szamanak szaporodasat tapasztaljuk az aldbbi lapok haséabjain:
Egészsegvédelem (1925-1932), Orvosok és Gyogyszerészek Lapja — késobb Videki Orvosok
és Gyogyszerészek Lapja (1930-1938), Tiidobeteggondozas és Tuberkulozis (1925-1936),
majd Tuberkulozis elleni kiizdelem (1937-1944), Tuberkulozis (1933-1936), Egészségpoli-
tikai Szemle (1934-1938), Szocidlis Orvostudomany (1934-1935), Munkaiigyi Szemle
(1927-1944), Sportorvos (1933-1942), Anya és Csecsemévedelem (1928-1944), Budapesti
Orvosi Ujsdg (1903-1944) és (1865-1897) Kozegészségiigyi és Torvényszéki Orvostudo-
manyi Szemle (1903-1944).

A cikkek sok organum kozott szorodtak, a gyakorld iskolaorvosok kdrében ismét fel-
meriilt tehat egy tovabbképzést szolgald specialis szaklap inditdsanak gondolata. A 1 peri-
odika az Iskola és Egészség els6 szama 1933-ban jelent meg. Kiaddja a Magyar Orszdgos
Orvosszovetség Iskolaorvosi Szakosztdalya volt, mely Magyarorszag Osszes iskolaorvosat
tomoritette.
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Periodicitasa negyedéves volt, évfolyamszamozasa a tanéveknek megfeleléen egyik
naptari évrél atment a masikra. Hosszabb terjedelmii tanulmanyok toltotték meg a folyoirat
nagyobb részét. Helyet kaptak benne kisebb kdzlemények, hirek, kongresszusi tuddsitasok,
konyvismertetések, statisztikai jelentések, és az Iskolaorvosi Szakosztaly hirei is.

A szerkesztdség orvosokbol és pedagdgusokbdl allt ennek megfeleléen az irdsok kdzott
voltak tudomanyos és az ismeretterjeszté hangvételiiek egyarant. Felelos szerkesztd
Braunhoffner Jend a székesfOvaros tisztiorvosa. A szerkesztd bizottsagban taldljuk Alb-
recht Istvan elemi iskolai feliigyel6 igazgatot, Erdody Kalman c. kir. tankeriileti féigazga-
tot, Csordds Elemér budapesti tiszti foorvost a fovaros iskolaorvosi intézményének koz-
vetlen irdnyitojat, Hainiss Elemér ny. egyetemi r. tanart. A masodik évfolyamtol csatlako-
zott hozzdjuk Johan Béla egyetemi c. r. k. tandr, az OKI igazgatdja, késébbi beliigyi allam-
titkar és Kemenes Illés tankeriileti féigazgato.

A hatodik évfolyam egy tjitassal indult, iskolaorvosi tanfolyamokon szerepelt el6ada-
sok helyet kaptak hasdbjain. Gyakran el6fordult, hogy egy-egy témat tobbféle szemszog-
bol, eltérd szakteriiletek képviseldi is megvitattak. A folyodiratszamokat mar az induléskor
igyekeztek egy téma koré felépiteni. Inditottak tobb részes sorozatokat is, pl. A mindenna-
pos esetek az iskolaorvos gyakorlataban vagy az Egészségiigyi propaganda az iskolaban
cimiit. A cikkek igyekeztek valamennyi iskolatipus egészségiigyi kérdéseivel foglalkozni.
A legtobb irds azonban a kdzépiskoldkban foly6 életet mutatta be, de gyakran kdzoltek irast
az iskolaorvosi rendszer kialakitasarol, mikodtetésérol, vagy tanacsot adott az egészségne-
velés végzéséhez. Bemutattak a kiilfoldi iskola-egészségiigyet, épiilet higiéné, vagy az is-
kolaorvosi sorozas kérdéseit is. Az orvosi teriiletek koziil kurrens téma volt a szemészet,
fogaszat, kardioldgia, neuroldgia, fiil- orr- gégegyogyaszat, tdplalkozas és a fertdzo beteg-
ségek ¢és elleniik vald oltasok. Az, hogy a tbc-vel mindossze két iras foglalkozott talan az-
zal magyarazhatd, hogy akkor mar létezett a témanak 6nallé szakfolyodirata. A lap orvos
foglalkozasu szerzdi koziil tobb cikkel is jelentkezett Barczi Gusztav, Bodo Sandor,
Csinady Jend, Fazekas Imre, Hergloz Jend, Maksay Ferenc, Perjéssy Kalman, Pleczner
Sandor, Sallay Imre, Tokay LaszIo, Zemplényi Imre, Zsindely Sandor. A masodik évfo-
lyamtél munkatarsukka szegddott Néemeth LaszIo is, aki 17 éven at iskolaorvosként kereste
kenyerét.!” Az Iskola és Egészség hetedik évfolyama 1939/40-ben, a méasodik vilaghabort
eldestéjén mar nem jelent meg.

Az iskola-egészségligyi sajto olyan publikaciok tdmegét tartalmazta, amelyek hii képet
adnak a mai olvasoénak is a 20. szazad eleje iskoldsainak egészségi allapotar6l. A témak
szertedgazoak voltak, az épiilethigiéniai kérdésektdl, az antropometriai, taplaltsagi viszo-
nyoktol a specialisabb betegségek eléfordulasaig és kiszliréséig sok érdekes témaval fog-
lalkoztak a szerzok. Lassuk tehat a korabeli szaksajto alapjan, milyen volt a szazadel6 isko-
lainak allapota és az iskolasok egészsége.

'7 Batari Gyula: Az ,,Iskola és Egészség” cimii folyoirat és Németh Laszlo. Orvosi Hetlap, 120 (1976) 48. 2930-
2932.
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4. Iskolaépiiletek és kornyezetiik higiénidja

Jelentds kiilonbség mutatkozott a tanyai, vidéki varosi és fovarosi iskolaépiiletek mindsége
kozott. Mig a 19-20. szazad forduldjan foleg a varosokban, nagyobb kozségekben és a f6-
varosban épiiltek iskolak, a Horthy-korszakban a Klebelsberg-féle tanyai népiskola épités
volt jellemz6.

A 19. szazad végének oktataspolitikaja iskolaba terelte a gyermekek tomegét. A te-
remhidny orvoslasara Génczy Pal miniszteri osztalytanacsos 1870-ben népiskolai minta-
terveket készittetett, de a 60-80 férdhelyes négyszogletes, széles és magas tantermek
sotétek és zsufoltak voltak. Sokszor még 1 m* hely sem jutott tanulénként. 1897-ben az
Orszagos Kozegészségiigyi Tandcs 0 népiskolai mintatervet készitetett, mar téglalap
alaku tanteremmel és némileg megnétt az egy tanuléra jutd alapteriilet is (1,2-1,3 m?)."®
A Klebelsberg-féle akcidban 10 x 6,3 m alapteriiletli és 3,6 m belmagassagu tanterem-
bol, elotérbol, valamint tanitdi lakasbol all6 modern tanyai népiskolak épiiltek. A féva-
rosi €s nagyobb varosi iskoldk 4-nél tobb tanteremmel, tanari szobaval és lakéssal,
konyv- és tanszertarakkal konnyen atrendezhetd szaktantermekkel, nagy diszteremmel,
tobb bejarattal, impozans 1épcsdhazzal épiiltek. A zart folyosokat az épiilet egyik oldala-
ra és 2-3 m szélesre, jO szelldézésire és fiithetére tervezték. A szdzadfordulotol kezdtek
figyelmet forditani a tornatermek kialakitasara is, bar ezek leginkabb a varosi kozépfoku
oktatasi intézményekben épiiltek fel.

Igyekeztek gondot forditani az iskoldak elhelyezésére is. Varoson keriilni kellett zajos,
poros helyeket, ahol gyar, palinkakimérés esetleg prostitualtak voltak a kornyéken. A dél-
nyugati tajolas és a szabadon allo épiilet lett volna az optimalis, de ezt a zsufolt telepiilése-
ken nem mindig lehetett megvalositani. A tanyai iskoldk altalaban kodzponti helyre, utak
keresztez6déséhez, vasutak mellé épiiltek. Figyelni kellett arra is, hogy biizos levegdt
arasztd nagyobb istallo, sziinyogot termd mocsar ne legyen a kozelben. Nem volt mellékes
az altalaj mindsége sem, hiszen a szaraz homokos talajon konnyebb volt kozlekedni, mint
az agyagoson, ami esében sartengerré valt.

Fontos volt az iskola ¢lete szempontjabol a rendezett, fasitott udvar kialakitasa, mely te-
ret adott, jatéknak, testnevelésnek. A varosi iskolak telke sokszor kicsi volt, nem maradt
elég hely az udvarnak, ezért elofordult, hogy az épiilet tetején alakitottak ki leveg6zésre,
sétalasra alkalmas teret. A tanyai iskolak udvara viszont nagy, de sokszor rendezetlen volt.
A Klebelsberg-akcidban ezért disznovény egységesomagot kaptak az 0j iskolak, melyek
felhasznalasaval esztétikus virdgagyasokat, fasorokat, veteményes kerteket alakitottak ki,
amik a por lekotésén tul pedagogiai célokat is szolgaltak. Az 0j tanyai iskolaépiileteket be
kellett keriteni és a mellékhelyiségek és iskolaépiilet kozott jardat kellett kiépiteni.

A szazadforduloig felépiilt falusi és tanyai népiskolak tobbnyire valyogbol késziiltek. A
Klebelsberg-akcioban a népiskolakat mar csak téglabdl vagy terméskobol lehet felépiteni,
valyogot csak egészen kivételesen engedélyeztek, azt is csak megfeleld alapozéssal. A tet6t
palaval vagy cseréppel kellett fedni. A tantermek padldja hagyomanyosan fabol ritkdbban
téglabol késziilt. A szazadforduld kornyékétol a padlot évente kétszer beolajoztdk a por
lekotése, a baktériumok és igy a rettegett tiidovész terjedésének megakadalyozasa miatt. A
helyiségek falait mindeniitt évente meszelni kellett, mert a falak gyorsan elkoszolddtak, a

'8 Benisch Artur: Az iskolaépitési akcid. In: Magyar népoktatds. Bp., VKM, 1928. 97-125.
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flit6- és vilagitotestekbdl kidramld fiist kovetkeztében. Két okbdl is hasznos volt a mesze-
1és, ugyanis a fehér szin javitott a 1atasi viszonyokon és fertdtlenitett is.

Az iskola-egészségiigy egyik sarkalatos kérdése a megvilagitas volt. Idedlis esetben a
tanulok egy miiszakban, igy természetes fénynél tanultak. A szazadvégi széles termek meg-
vilagitdsa azonban nem volt kielégit6. Helyes megvilagitasu keskenyebb tantermeket csak a
20. szazad elejétdl talalunk eldszor, amikor iskolaorvosi javaslatra a terem bal oldalara
mennyezetig érd ablakokat kezdtek tervezni. Sok helyen még igy is mesterséges megvilagi-
tasra volt sziikség, amit tdbbnyire petroleumlampak, gyertyak, varoson a gaz vagy légszesz
biztositott. A villanyvilagitas a szazad elején még varoson is csak kevés iskolaban 1étezett.

Miutan a tanév nagy része hideg idészakra esett, megfeleld fiitésrdl is gondoskodni kel-
lett. A legelterjedtebb fiitdtest a modernnek szamité Meidinger-féle vaskalyha volt, me-
lyeknek a kdpenye ala kiviilrol bevezetett levegd felmelegedve aramlott szét a teremben. A
nagyvarosok iskolaiban is csak lassan jelent meg a kozponti flités, de a kis falusi iskolak-
ban eldéfordult még boglyakemence is. A tiizelohidny miatt azonban szdmtalanszor kellet
rendkiviili iskolai sziinetet elrendelni.

Egészségligyi szempontbol az egyik legfontosabb kérdés az iskolak vizellatisa volt.
A vidéki iskolakban kutakbol biztositottdk a vizet sokszor egy egész tanya vagy telepii-
1ésrész szamara is, hiszen még a 20. szazad elején is kevés telepiilés rendelkezett vezeté-
kes ivoviz halozattal. Az ivoviz helyzet nem volt tul jo az orszagban, hiszen a harmincas
évek végén késziilt, 29.073 hazai kutat érintd vizsgalat szerint 70 %-uk vize nem volt
megfelels."” Egy, a Szeged kornyéki tanyavilagban végzett vizsgalat szerint 73 elemi és
4 gazdasagi iskola koziil mindossze 4 eleminek és a 4 gazdasaginak volt artézi katja. 69
eleminek Osszesen 75 asott kutja volt, koziiliik 14 kat betongytirtis, 1 cementhabarcsba
rakott, 60 kdtdanyag nélkiili téglafallal épiilt. A vizkiemelés technikdja szerint 1 kut volt
szivattyts, 70 gémes ¢és 4 kerekes. A vizsgalat a téglafalu kutak 40 %-anal igazolt Coli
fertdzottséget. A tapasztalt magas klorid tartalom vizelet jelenlétére utalt, ami azt jelezte,
hogy az éllatok itatasa a kit kozelében tortént.”’ A nem megfeleléen megépitett kiitba
bejutd csapadék, valamint a fedetlen szerkezetbe bekeriilé szemét is szennyezés forrasa
lehetett. Annak ellenére, hogy a kutak befedését egy miniszteri rendelet is elbirta, az
gyakran elmaradt. A kutak vizét az osztalyokban kupdban, esetleg dézsaban tartottak. Jo
megoldas volt a dr. Olah Gyula altal szabadalmaztatott, falra szerelt vagy labon allo
csappal ellatott badogtartaly, amib6l a viz az alattuk all6 lavorba folyt, igy produkalva
folyovizet vezetékes vizszolgaltatas hianyaban.

Kozegészségiigyileg a legtobb probléma a mellékhelyiségekkel volt. Ebben az id6szak-
ban kézmiivesités hianydban még a varosokon beliil is tobbnyire arnyékszékeket hasznal-
tak. A VKM 44.000/1892 rendelet 15-20 tanulora irt eld egy arnyékszéket, de legalabb 40
fitnak és 25 lanynak kellett biztositani egy-egy fiilkét és a fitknak egy karbollal bekent
pissoire-t. Elsdsorban a falvakban, tanyakon sokszor csak két-harom allt rendelkezésre egy-
egy a fiuk és lanyok, egy pedig a tanitd szamara. A Klebelsberg-iskolak létesitésekor el6-
iras volt a téglabol készitett WC-k, szabalyos pdcegddrok épitése, és ett6l nem tértek el,
hiszen az, az éallamsegély megvonasaval jart. Hiaba épiiltek 0j mellékhelyiségek, azok
gyakran koszosak, blizosek, takaritatlanok voltak.

1 Johan Béla: A magyar falu ivovizellatisa. Népegészségiigy, 19 (1938.) 447-451.
2 Mészéros Ferenc: A szeged tanyai iskolak vizellatisa. Népegészségiigy, 19 (1938) 1116-1120.
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A zavartalan tanulast megfeleld iskolai berendezési targyak szolgaltak. A tanulok
szempontjabol a legfontosabb targy az iskolapad volt. A dualizmus idején nem volt ritka a
6-8 iiléses, melyben sokszor tobb gyerek is szorongott, mint amennyire tervezték. A husza-
dik szazad elejére a régi tipust padok zome elhasznalodott. Az uj padok mar tobb méret-
ben, a gyerek kordhoz igazodva késziiltek. A legmegfelelébb az U.n nulla distancias pad
volt, melyben iilve kényelmesen lehetett irni, de konnyl volt beldle feldllni is. Higiéniai
szempontbol fontos iskolai kellék a tdbbnyire fabol késziilt szemetes, mellyel szembeni
legfobb kovetelmény a fertdzésveszély megakadalyozésa volt, amit a fedél és rendszeres
iiritése biztositott. A kiviilrdl bekeriild szennyez6dés megakadalyozasara szolgalt a 1abtor-
16, a labkapard vas, és labracs, melyek segitettek megszabadulni a nagy sartdl. A felesleges
ruhadarabok, kabatok elhelyezésére fogast kellett biztositani, ami tobbnyire a tanterem fa-
lan volt elhelyezve. A nagyobb varosi iskolakban mar torekedtek arra, hogy a ruhatar-fogas
a tantermen kiviilre keriiljon. A korabeli iskolak fontos tartozéka volt kopOcsésze. Takari-
tasuk ¢és heti egyszeri lysoformos vagy karbolos fertétlenitésiik altalaban az iskolaszolga
feladata volt, mint ahogy 6 végezte az iskolaépiilet altalanos takaritasat is. A legtobb isko-
laban az év végi nagytakaritas keretében kimeszelték a termeket, felsuroltak és olajoztak a
padlot, meszelték és fertotlenitették az illemhelyeket is.

5. A tanulok egészségiigyi allapota

Az iskolaorvosok legfontosabb feladata a tanulok egészségi allapotanak figyelemmel kisé-
rése volt, amit a kdtelezben eldirt vizsgalatok, néha egyénileg kezdeményezett sziirések
soran teljesitettek. Kotelez6en meg kellett vizsgalniuk az Gjonnan belépd tanuld altalanos
fejlettségi allapotat, a belsé szerveit (tiido, sziv), gerincoszlopat, érzékszerveit (szem, fiil),
fogait, a hajat és borét, kiilonos tekintettel annak tisztasdgara. Ki kellett szrniiik a fert6z6
betegségben szenvedd tanulokat és gondoskodniuk kellett a jarvanyok megelézésérdl. Ha
valamilyen testi rendellenességre bukkantak, azt jelezniiik kellett az iskola igazgatojanak és
intézkedtek a baj elharitasardl; pl. a fert6z6 tanuldkat elkiilonitették, tanacsokat adtak az
iilésrendre, illetve a rendellenességek gyogyitasara. De milyen is volt a tanulok egészségi
allapota a korabeli cikkek tiikrében?

5.1 A gyermekek testi fejlettsége

A szazadeld magyar gyermekeinek tobbségérdl a feliiletes szemléld is megallapitotta, hogy
fejlettségiik elmarad nyugat-eurdpai tarsaikétol. Ezt aldtimasztotta szdmos publikalt vizsga-
lat is.

Juba Adolf iskolaorvos 1910-1926 kozott a 10-20 éves koru budapesti gimnazistak ko-
rében végzett mérései kimutattak, hogy fejlettségiik, antropometriai méreteik rosszabb ér-
tékeket mutattak a hasonld kort angol gyermekekhez képest. A fiatalok 4,3 %-anak gyenge
volt a csontozata, 14,8 %-anak gerincferdiilése volt, 12 % gyenge izomzatl, 8% kovér és 4
% gyengén taplalt volt. Juba ravilagitott arra is, hogy a haborus idok negativ hatast gyako-
roltak a fiatalok fejlédésére.”!

2! Juba Adolf: i.m.
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Hasonl6 megallapitast tett Jung Sandor szegedi tisztiorvos is a haboru kdvetkezményei-
r6l, hiszen a huszas években vizsgalt tanulok a sokat nélkiil6zo elsé vilaghaboru sziilottei
voltak. Vizsgalata soran, melybe tobb ezer varosi és tanyai gyermeket vont be, azt is kimu-
tatta, hogy a tanyan ¢l6 fiatalok fejletlenebbek voltak, mint varosi tarsaik, illetve elmarad-
tak a fejlddésben a varoson rosszabb szocialis helyzetben é16k is.”*

A harmincas évek derekan Sos Jozsef tanyai gyereket korében mutatta ki, hogy mig
81,6 %-uk magassaga az atlag folott volt, addig suly tekintetében ez az arany csak 44,7
%.> A fovarosi Medve utcai polgariban végzett mérések jelents kiilonbséget adtak a pol-
gari szdrmazasu gyermekek javara, akik atlagos magassaga 140,5 cm, stlya 37,7 kg volt
szemben az ugyanoda jar6 munkas gyermekek 133 cm magassagaval és 29,40 kg-javal
szemben.”* A mezékovesdi mintajérasban a tanulok 14,7 %-a, a godolldiben 41, 3 %-a volt
vérszegény, ami a fejlédésiikben visszamaradottsagot eredményezett.”

A gyermekek fejletlensége mogott néha parazitologiai okok is allhattak. Gyakori volt a
fiatalok korében a bélférgesség. Neuber Ede vizsgéalataiban a fert6zott tanulok aranya 43,5
%-ra rugott. Megallapitotta viszont azt is, hogy a baj feltarasa és kezelése utani évben, mar
kozel felére csokkent a betegek szama.

A korszakban kiilondsen odafigyeltek a mandulataltengésre, ugyanis a lobos nagy man-
dulék a testi fejlodés visszamaradasat is eredményezhették. Satoraljaujhelyen a tanulok 22
%-anél lobos mandulat taléltak és 18 %-anak nyaki mirigy duzzanata volt.”’” Jobb értékeket
talalt Juba a fovarosi tanulok korében, ahol 6,7 %-uknak volt megnagyobbodott nyaki mi-
rigye és 10 %-uknak volt nagy a torok-, 9 %-uknak a garatmandulaja.”®

Az iskolaorvosok és pedagogusok felismerték azt is, hogy milyen nagy szerepe van a
mozgasnak a fiatalok egészsége, testi fejlettsége, erénléte szempontjabol. Hazdnkban mar a
19. szazad elején torténtek probalkozasok foleg a protestans iskolakban a testnevelés kote-
lez6 tantargyként vald bevezetésére. Az 1868-as népiskolai torvény Eurdpa sok allamat
megel6zve kimondta ,.testgyakorlat” kdtelez6 voltat, igaz az elsdsorban az altalanos védel-
mi kotelezettséget szolgalta. A tornaterem azonban igen kevés volt, a szdzadfordulon ezért
nagy tornaterem épitések kezdddtek. Ennek eredményeként 1914-ig a hazai kozépiskolakat
10 kivételével ellattak tornateremmel. A polgari iskolaknak azonban minddssze 20 %-at, az
elemiket pedig csak elvétve sikeriilt felszerelni torndzasra alkalmas helyiséggel. Nem volt
jobb a helyzet a jatékterek tekintetében sem, ugyanis a vidéki kozépiskolak 50%-a, a polga-
rik 30%-a rendelkezett csak vele.”

A sport tomeges méretiivé valasa az 1921-es testnevelési torvény hatdsara kdvetkezett
be. Berzeviczy Albert a VKM éllamtitkara egykori javaslatat kovetve a Horthy-korszakban
teljesedett ki a magyar iskolai testnevelés, mely svédtorna alapu, testnevelési jatékok és

2 Jung Sandor: A tanulok egészségiigyi vizsgalata kiilonds tekintettel a tanyara. Egészség, 42 (1928) 381-385.

2 S6s Jozsef: Iskolas gyermekvizsgalatok az Oroshaza kozséghez tartozé monori tanyakon. Népegészségiigy, 17
(1936) 124-130.

* Németh Laszl6: A Medve utcai polgdri. Bp., 1943. Magyar Elet. 132.

2 Jelentés a M. Kir. Kozegészségiigyi Intézet 1930. évben végzett munkajarol. Népegészségiigy, 12 (1931) 535-
651.

% Neuber Ede: A tankételes gyermekek ,,egészségiigyi sorozas”-arol. Orvosi Hetilap, 78 (1934) 507-512.

7 Kiss Lajos: i.m.

* Juba Adolf: i.m.

¥ Foldes Eva, Kun Laszlo, Kutasi Laszlo: 4 magyar testnevelés és sport torténete. Bp., Sport. 1982. 584.
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angol szabadtéri sportok keveréke. Bekertilt a kdzépiskolak tantervébe a korcsolyazas, ko-
telez6 uszodalatogatas és rendkiviili targyként a vivas. A testi nevelés egyrészt az iskolak-
ban, masrészt iskolan kiviili testnevelés keretében, folyt. A lanyok korabban elhanyagolt
testnevelését uj szellemben kezdték végezni. Hangoztattidk, hogy az edzett n6 konnyebben
viseli az anyasag terheit is. A sporttdrvény nevében kdtelezték a telepiiléseket, hogy 1étesit-
senek jatszotereket, sporttelepeket, flirdoket, uszodakat a testnevelés elomozditdsara. Az
iskolai tornatermek tobbsége azonban Budapesten volt (213 db), a varmegyékben szamuk
242-re ragott, osszesen 41.200 m” alapteriilettel.™® Az egy tornateremre es atlagos alapte-
rillet tobb mint 170 m* volt. A személyi gondokat enyhitve Klebelsberg Kuno, a korszak
kultuszminisztere 1étrehozta a Testneveles Foiskolat, ahol az 1925/26. tanévben elkezd6dott
a testneveld tanarok 3 évfolyamos képzése. 1933-ban kisérletek torténtek egyes kozépisko-
lakban a mindennapos testnevelés bevezetésére.”! Az iskolan kiviili testnevelés pedig diak
sportkorokben és levente egyesiiletekben folyt.

5.2 Az iskolas gyermekek taplalkozasa

Az éltalanos testi fejletlenség, gyengeség, vérszegénység szoros Osszefiiggésben volt a
rossz otthoni koriilményekkel és leginkabb a nem kielégitd taplalkozéssal. A helytelen tap-
anyagbevitel viszont nem csak a testi fejlodést befolyasolta hatranyosan, hanem sok beteg-
ség oka is lehetett és végsd esetben korai gyermekhaldlhoz is vezethetett. A gyermekek
taplalkozasarél szamos publikacio latott napvilagot. A févarosi tanulokat Németh Lasz16>2,
Arany Sdandor>, Simonné Jankovich Adél** vizsgélta. Szeged kornyékén Waltner Kdroly™,
Székesfehérvaron Heller Andras™, Satoraljatjhelyen Kiss Lajos®’, Oroshaza tanyavildga-
ban S6s Jozsef™®, a mezékovesdi egészségiigyi mintajarasban Bielek Tibor’® végzett méré-
seket. Ezek a publikaciok az alabbi képet vazoljak fel a 20. szdzad elejének gyermektaplal-
kozasarol.

A gyermekek és felnbttek étkezése tobbé-kevésbé megegyezett, bar a fejlodo szervezet
az optimalis fejlédéshez egyes tdpanyagokbol bdségesebben igényelne. A taplalkozas, a
tarsadalmi hovatartozas és az anyagi helyzet kozott dsszefiiggés volt kimutathatd, de azt
jelentésen befolyasoltak a szokasok és beidegzddések is.

Falun tobbnyire azt ettek, ami helyben megtermett, abbol is a silanyabb mindséget, mert
a javat értékesitették. Sajnos, jellemz6 volt, hogy a megtermelt hust, tojast, tejet, a gyii-

3% Mike Gyula: Sport. Magyar Statisztikai Szemle, 16 (1938) kiilonszam. 224-228.

*! A mindennapi iskolai testnevelés. Bp., Orszagos Testnevelési Tanacs. 1936. 81.

32 Németh Laszlo: i.m.

%3 Arany Sandor: Egy polgari fitiskola szocialis helyzete. Iskola és Egészség, 5 (1937/38.)143-154.

** Simonné Jankovich Adél:A tanuldk szocidlis viszonyai és ezek egészségiigyi kihatésa. Egészség, 44 (1930) 11.
244-253.

35 Waltner Karoly: Hogyan taplalkoznak a szegedi és Szeged kornyéki elemi iskolas gyermekek. Népegészségiigy,
14 (1933) 355-359, 400-405.

% Heller Andras: A gazdasagi cselédek gyermekeinek taplélkozasa és szocialis helyzete. Népegészségiigy, 17
(1936.) 455-460.

37 Kiss Lajos: i.m.

38 S6s Jozsef: i.m.

% Bielek Tibor: Elemi iskolasok egészségiigyi vizsgalata és gondozasa falun. Népegészségiigy, 15 (1934) 212,
283-285, 324-329, 357-361, 404-408, 446-451.
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molcs és zoldségféle javat eladtak a varosban Ezzel egyiitt a falusi, tanyai sziilok igyekez-
tek figyelni arra, hogy a kelend6 cikkek értékesitése mellett legalabb a gyermekeiknek jus-
son egy kevés. Kevés zoldség és gyiimolcsféle, inkabb szemes novények jelentették a zold-
ségfogyasztast, minimalis volt a tej, tojas és husfogyasztds. A falusi parasztsag étkezése
nem annyira a gyakorisagaban, mint az ételek egyhangisagaban kiilonbozott a varosi pol-
garsagétol. Varoson az étkezés alapanyagat nem tudtdk megtermelni, azt meg kellett venni,
ezért még inkdbb az anyagi helyzet fliggvénye lett a taplalkozas. A szegények ott is sok
szénhidratot és zsirt fogyasztottak taplalkozasuk egyhangubb volt. Az 1930-as évekre di-
vatta valo egészséges életmdd viszont lassan kezdte meghonositani a z6ldség és gytimoles-
evést a varosok tehetdsebb rétegei korében. Ezeket a megallapitasokat az iskolaorvosok
vizsgalatai is alatdmasztottak.

Oroshézan stlymérés alapjan az elemis tanulok 40,8 %-anak sulya a kiilonboz0 statisz-
tikak kozépértéke alatt volt. Nem volt jobb a helyzet a polgari iskolasok korében sem, ahol
az atlagos éves sulygyarapodast, vagy attol tobbet a fiataloknak csak 28 %-a ért el. Satoral-
jatjhelyen a tanuldk 43 %-a bizonyult alultaplaltnak. A szegedi mérések a varosi és tanyan
¢16 gyermekek fejlettségi kiilonbségét allitotta parhuzamba. A véarosi didkok 29 %-a, a vi-
dékiek 33 %-a testsuly tekintetében 2,5-2,7 kg-mal az atlag alatt volt. Székesfehérvaron az
1186 els6 elemista koziil minddssze 299 {6 taplaléka volt kielégitd. A tanulok 1 %-a nem
kapott valamilyen f6étkezést. Tizorait 38 %, uzsonnat kozel 50 %-uk fogyasztott. A mezd-
kovesdi felmérés az 1929-1932 kozotti 4 évben a gyengén taplalt tanulok szamat 16-33 %
kozott allapitotta meg. A budapesti Homok utcai polgariban a tanulok 3-3 %-a reggeli nél-
kiil ment iskolaba és vacsora nélkiil fekiidt le. Megallapithato tehat, hogy a magyar tanulok
tobb mint negyede hidnyosan €s rosszul taplalt volt. Nem elhanyagolhaté szempont az sem,
hogy naponta legalabb egyszer a fejlodo szervezetnek meleg fott ételre van sziiksége. Ezzel
szemben az elemisek koziil sokan nem kaptak meleg ebédet. Simonné adatai szerint az
elemistak 16,5 %-a a polgaristak 1,7 %-a, csak hideget evett, de az Angyal utcai cigany
negyedben ez az arany 36 % volt.

A szervezet kiegyensulyozott fejlodése érdekében a taplalék kielégitd mennyisége mel-
lett, gondot kell forditani annak mindségére is. Szamos vizsgalat foglalkozott a tej, hus-,
tojas- és zoldség fogyasztas problémadival. Az oroshazi vizsgalatbol kideriil, hogy a 350
tanulo atlagosan a hét 6, néhanyan 7 napjan egyszer-egyszer ittak tejet. Ha jobban megnéz-
ziik a szamokat rogton kideriil viszont, hogy Oroshdzan a tanulok 15%-a, a tanyavilagban 9
%-a egyaltalan nem fogyasztott tejet, és csak tizediik kapott hetente tobbszor is. A székes-
fehérvari adatok sem jobbak, ugyanis reggelire a gyermekek fele, vacsorara csak tizede
ivott tejet. A tejet nem reggelizok, altaldban csupasz kenyeret ettek, esetleg szalonnaval, de
van, aki semmit. Szegeden és kornyékén egyértelmiinek latszik az a feltevés, hogy a falusi
gyerekek elol eladjak sziileik a tejet varosba, ugyanis, mig a varosiaknak ,,csak” 29 %-a
nem kapott reggelire, addig falun ez a szam 33 %.

Simonné budapesti vizsgalatabol kitiinik, hogy a varosban lakoé kispolgari réteg gyer-
mekeinek tobb mint haromnegyede (77,4 %) hetente tobbszor eszik hust, és mindodssze 7,5
%-uk kap csak heti egy alkalommal. Szintén ebbdl a vizsgalatbol kapunk képet a rendkiviil
rossz szocialis helyzetli Angyal utcai cigany negyed gyermekeinek taplalkozasarol. Koriik-
ben a heti legaldbb egyszeri husfogyasztas 36,7 %, és a fiatalok alig tobb mint fele (56,1 %)
kap egy héten tobbszor. A székesfehérvari adatok szerint a vizsgalt idoszakban (1935. no-
vember-december ho) a tanuldknak csak 28 %-a evett husfélét ebédre, és 14 %-uk vacsora-
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ra. Tortént mindez a téli idészakban, amikor sok csaladban mar 6ltek disznot, ami 1ényege-
sen javitotta a megszokott taplalék Osszetételét. A husfogyasztok 40 %-a pedig hurka és
kolbaszfélét evett, aminek szintén a diszn6dlés lehet a magyardzata. Az Oroshaza kdrnyéki
vizsgalatbdl latszik, hogy a fiatalok atlagban heti 2-3 alkalommal kaptak hust, valamivel
tobbet a varos belteriiletén, mint a mez0gazdasagi teriileteken. A hust egyaltalan nem fo-
gyasztok korében viszont forditott a kép, ugyanis mig a 250 vizsgalt varoslakoé kozott talal-
tak 11 tanulot, aki nem kapott ilyenfajta fehérjeforrast, addig a falusiak korében egyet sem.
A szegedi adatok arrdl tantiskodnak, hogy falun a fiatalok 20 %-anak, varoson 34 %-anak
étkezésébdl hianyzott a hus, és 21, illetve 44%-uk tojast sem kapott. Ugy tiinik, hogy a
varosi szegényebb rétegek nehezen jutottak a draga hushoz, a falusiak pedig figyeltek arra,
hogy a hts értékesitse mellett legalabb a gyermekeiknek jusson valamennyi.

Az ifjusag zoldség- gylimodlesfogyasztasarol elkeseritd képet nyerhetiink. Székesfehér-
varon a tanulok 11 %-a fogyasztott a vizsgalt iddszakban fozeléket, legtobbszor burgonya,
kaposztaféle, és szarazbab fozelék szerepelt az étlapon. Mentségiil szolgéljon, hogy a vizs-
galat téli idészakban késziilt, amikor a valaszték csekély volt. Meglepd azonban, hogy
gylimodlcsevésrdl a tobb mint ezer f6 koziil, minddssze kettd szamolt be. Szegeden a fiata-
lok 88 %-a a varos kornyéki telepiiléseken 98 %-a nem evett gyiimolcsot, és a fozelékfo-
gyasztasuk is csak 47, illetve tanyan 38 %-uknak volt. Ha szamszert adat kevés is maradt
fenn, de szinte mindeniitt megjegyezték, hogy kevés gylimolcs és zoldségféle fogy.

A népélelmezésre jellemzd volt a fokozott szénhidratbevitel, mely tobbnyire kenyér- és
burgonyaevésben valosult meg. A kenyér kiilondsen az Alfoldon buzalisztbdl késziilt. Csak
Magyarorszag északi vidékein volt szokasban a rozskenyér evése. A parasztsag korében
mindennapos fott ételnek szamito lebbencsféle is bdségesen tartalmazott szénhidratot tészta
¢és burgonya formajaban. A vizsgalatok is tanusitottak ezt, ugyanis példaul a 1186 Székes-
fehérvar kornyéki elsés 59 %-a altaldban nagy szénhidrattartalmi levest (burgonya, leb-
bencs) evett, 63 %-a pedig tésztafélét ebédelt, zomében fott formaban.

Megddbbentd, hogy a Mezdkdvesd kornyéki bortermeld vidékeken a borértékesitésben
jelentkez6 nehézségek miatt sokan a nyakukon maradt itallal ,,taplaltak” csaladjukat. Ennek
azonban belathatatlan kovetkezményei voltak.

A rossz tapasztalatok miatt Waltner Kdaroly szegedi egyetemi tanar 1933-ban kidolgo-
zott egy mintaétrendet, mely a gyermekek taplalkozasi minimuménak tekintheté:*

Reggeli: egy bogre tejféle, egy szelet kenyér

Tizobrai: gylimdlcs vagy mézes, vajas kenyér

Ebéd: leves (hetente minimum &tszor), f6zelék (naponta), husfeltét (3-5 alka-
lommal) desszertként tészta

Uzsonna: gytimolcs vagy mézes, vajas kenyér

Vacsora: fozelék (hetente hdromszor), husfeltét (2-3 alkalommal) tejtermék, tojas,

hentesaru (hetente 1-2-szer) salata és zoldségféle desszertként tészta
Aki a foétkezés valamelyik elemét, vagy az uzsonnat és tizorait elhagyta étkezése soran,
annak taplalkozdsa még kielégitd volt, illetve annak is, aki a hét napjaibdl legalabb 4 napig

megfelelden taplalkozott. Hianyosnak mindsitették az étkezését annak a gyermeknek, aki a

0 Waltner Karoly: i.m.
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foétkezésekre csak kenyeret vagy levest kapott, egyaltalan nem evett fott ételt, tejfélét, to-
jast, gylimdlcsot és zoldséget vagy akar egyik foétkezése elmaradt.

A vizsgalatok sorozatabdl az allapithatd meg, hogy féleg vidéken és a varosi szegé-
nyebb rétegek korében a taplalkozas vitaminszegény és még a megfeleld mennyiség esetén
is sokszor egyhangt és izszegény volt, amiben a rossz szokasok és elégtelen ismeretek jat-
szottak szerepet. Ezen az egészségiigyiek és pedagdgusok felvilagositassal probaltak segi-
teni. A szegénységbdl eredd gyermekéhezés ellen viszont a modosabb polgarok vagy kari-
tativ szervezetek igyekeztek tenni étkeztetési akciok szervezésével.

A gyermekéhezés megsziintetése ellen foleg a nagyvarosokban, népkonyhakat allitottak
fel (pl. a Feinsilber Robert altal lizemeltet ,,Robert bacsi” népkonyhdja), ahol ingyen vagy
mérsékelt aron kapnak olcsé és taplalo eledelt az ¢éhezdk. A népkonyhak kozott volt allan-
doan és iddszakosan (pl. télen) lizemeld is. A csaladi ellatasban részesiild iskolasok koré-
ben elterjedt az egy-egy étkezést nyujto pl. a tej-, cukor- vérétkeztetési akcio. A gazdasagi
valsag alatt az inséges sorsu sziilok gyermekeinek étkeztetését kozségi feladatként hataroz-
tak meg.

A harmincas években egyre inkabb a Zoldkereszt feliigyelete ald keriiltek a szocidlis ét-
keztetések. A meniit és az adagok szakszer(i kiszabasat Waltner és Mészaros a tudomanyos
elvek figyelembevételével készitett mintaétlapja szavatolta. Arra torekedtek, hogy az étke-
z¢s teljesen fedezze a tapanyagsziikségletet, de nem titkolt céljuk volt az is, hogy a gyer-
meket az egészséges ételek, a zold fozelékek fogyasztasara, az egészséges taplalkozasra
szoktassak. A tapasztalatok jok voltak. Az akciobol fejlodott ki a napkozi otthoni ellatas.

Legszervezettebben, allami tdmogatdssal az 1920-as évek végén a tejakcio valosult
meg. Az elsé akciot a nagykalloi zsido iskolaban szervezték meg 1927. december elejétél."!
Ezt kovetéen Nyiregyhazan, majd 1928/29-t61 Bajan indult tejosztas.** A harmincas évek-
ben mar megsokasodtak a tejtizoraiztatdsok, Szegeden, 1932 Oszén kezdddott a tejosztas,
az 1933/34. tanévben a Szeged kornyéki roszkei iskolaban, 1934-t61 Oroshdzan, Pécsett,
1937-ben Makon és természetesen a fovarosban is voltak sikeres tejakciok.

A porcidzast a tanitok végezték sajat osztalyukban 10 6rakor. Az adagok 2-2,5 dl tettek
ki, és voltak iskoldk, ahol a tej mellé egy zsemlét, kenyeret is kaptak a tanulok. Egyes he-
lyeken kakaot foztek, de valasztékbévitésként eldfordult pl. Makoén joghurt adasa is.*
Roszkén a pozitiv rontgen eredményt felmutatd, tiidomirigy giimokorban szenveddket a
tejhez adagolt, 5-6 g Ovomaltine tapszerrel is erSsitették.**

A megnovekedett tejfogyasztasnak pedig kézzelfoghaté eredménye lett, az iskolaorvos-
ok mindeniitt sulygyarapodasrél szamoltak be. Altalanos vélemény volt, hogy allami segit-
séggel az orszag még tobb iskolajaban be kellene vezetni.

1 Roth Samuel: Tejivas az iskolaban. Szabolcsi Tanité, 6 (1927/28) 172-173.

2 Kemény Janos: Baja véros kozegészségiigye 1914-1944 kozott a tiszti foorvos kozigazgatasi bizottsag elé ter-
jesztett jelentéseinek tiikrében 2. rész Népegészségiigy, 73 (1992) 254-261.

3 Batka Istvan: A makoi iskolai tejakcio eredménye az 1937/38 iskolai évben. Népegészségiigy, 19 (1938) 1112-
1114.

* Volgyesi Janos: A tanyai iskolak téli tejakcidjardl. Iskola és Egészség, 2 (1934/35) 154-156.
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5.3 A fogak betegségei

A testi fejlodés elégtelensége mogott sokszor a fogak rossz allapota is allhatott, hiszen fajo
fog nem csak a didkok koncentralasat és tanuldsat hatraltatta, hanem az elégtelen ragas,
emésztési problémakhoz ¢és fejlodési zavarokhoz vezetett. A fogaszati allapotokrol a kora-
beli szakcikkek szomoru képet festettek.

Kollar Lajos fogorvos a harmincas évek végérdl szarmazo adatai szerint a hat éves
gyermekek 70-75 %-anak beteg volt a fogazata, és ez a szam a tizedik életévig 97-98 %-ra
novekedett.*> S6s Jozsef a tanyai gyerekek esetében hasonld szomort adatokkal szolgélt; az
Oroshdza kornyéki iskola tanul6i kozott 65,8 %-ban talalt rossz fogut és egyetlen tomott
foggal sem taldlkozott.*® A g6doll6i egészségiigyi mintajarasban 1931-ben a gyerekek 46,6
%-anal talaltak lyukas fogakat, a mezékovesdiben ez a szam 56,4 % volt.*’

Juba Adolf févarosi iskolaorvos évtizedes vizsgalata soran azt figyelte meg, hogy a ha-
bortis években kevesebb fog lyukad ki, amit a csekély cukorfogyasztasnak tulajdonitott.
Vizsgélataban a hibas fogazata didkok aranya ,,csak” 22,26 % volt, a legjobb allapotban a
fogvaltas utdn 16v6 14 évesek fogat talalta.*® Egy haborut kovetd vidéki vizsgalat is vi-
szonylag jobb fogaszati allapotokat talalt; Satoraljatijhelyen 165 gyerek koziil minddssze
60 fonek (36,4 %) volt rossz foga, igaz ez gyerekenként kozel 3, dsszesen 175 carieses
fogat jelentett.*

Jankovich Adél értékes vizsgalataban tbb fontos kijelentést is megfogalmazott.”® Meg-
allapitotta, hogy a fogvaltas ideje varoson 9-10 év, falun 11-12 év koriil zajlik. A varosi
jobb mdduak korében, ahol odafigyeltek a fogorvosi ellendrzésre, fele annyi romlott fogat
talalt, mint a szegényeknél. Ennek a forditottja volt igaz falun, ahol a nagyon szegényeknek
jobbak voltak a fogai, mint a jobb moduaknak. A jelenség okat a doktornd a kevesebb
édességfogyasztassal magyardzta. Vizsgalatai soran nem tallt szoros Osszefiiggést a kii-
16nb6z6 kenyérfajtak fogyasztasa és fogak allapota kozott, valamint a szdjapolas és fog-
romlas kozott. Kapcsolat mutatkozott viszont a tarsadalmi hovatartozas és iskolazottsag
valamint szdjapolas gyakorlasa, a szajhigiéné kozott.

A 1122 varosi és 1334 falusi gyermekkel végzett vizsgalatdban kimutatta, hogy mig a
varosi gyerekek harmada nem mosott fogat, addig ez az arany falun kétharmad volt. A 1a-
nyok jobban apoltak fogaikat, mint a fiuk. A fogat mosok kozott pedig szamos olyan gye-
rek volt, aki mas csaladtaggal kozos fogkefét hasznalt. Maksay az iparostanoncok korében
vizsgalédva azt allapitotta meg, hogy 90 %-uknak nincs fogkeféje.”' Az igazsaghoz tartozik
azonban, hogy Németorszagban is csak némileg volt jobb a helyzet, mivel 9 millié gyer-
meken végzett vizsgalat szerint csak 42,4 %-uk rendelkezett sajat fogkefével.”* Erdekes
képet fest a fogapold szerek alkalmazasa is. A hagyomanyos szerek (krém, por, széjviz)

* Kollar Lajos: Az iskolafogaszat a praeventio szolgélatiban. Népegészségiigy, 21 (1940) 920-924.

6 S6s Jozsef: i.m.

7 Jelentés 1930. i.m.

* Juba Adolf: i.m..

¥ Kiss Lajos: i.m.

30'S. Jankovich Adél: Fogészati vizsgalatok vidéki elemi iskolakban. Szocidlis Orvostudomdny, 2 (1935) 4.103-
108.

3! Maksay Ferenc: A tanoncifjusag egészségvédelmérdl. Iskola és Egészség, 3 (1935/36) 3. 256-259.

328, Jankovich Adél: i.m..
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mellett varoson és falun is a Jankovich doktornd altal megkérdezettek harmada hasznalt
szappant, de eléfordult még s6, hamu, szénpor, szodabikarbona, timso, citrom, szalicil,
komény, tomjén és a ,,Sidol” nevii suroldszer alkalmazasa is.

Az elkeserit fogaszati allapotok javitasa érdekében, vagyis, hogy a fogvaltas utan alig
volt olyan gyermek, akinek 2-3 maradand6 fogaban fogszl ne lett volna, mégpedig tobb-
nyire menthetetlen allapotban, az orvosok is igyekeztek tenni valamit. A 19. szdzad végétol
ezért az érdeklédés kozpontjaba keriilt az iskolasok fogaszati ellatasanak megszervezése.™
Europa-szerte alakultak az iskolafogorvosi rendeldk. Az elsé 1902-ben Strassburgban 1éte-
stilt, majd 1909-ben Berlin, 1910-ben Ziirich, Koppenhaga, 1912-ben Lipcse, Niirnberg,
Hamburg, 1923-ban Praga kovetkezett.™* Itthon az 1921/22. tanévben amerikai segitséggel
jott 1étre az elsé iskolafogaszat Budapesten. Mintajara lassan a nagyobb varosokban is ki-
alakultak az iskolafogdszatok.

A falvakban kiilonosen rossz volt a helyzet, hiszen a becslések szerint a falusiaknak
csak 1 %-a volt valaha fogorvosnal. A nehéz anyagi helyzetben utolsé sziikséglet volt a
fogkezelés, raadasul falun alig volt fogorvos. A vidéki ellatds megszervezése az OKI fenn-
hatésaga alatt folyt, a kis telepiiléseken szallithatd vandorfogédszatokkal oldottak meg a
kezeléseket.

Magyarorszagon az els6 vidéki iskola-fogorvosi korzeti rendeld 1927/28 tanévben ala-
kult a g6dolloi egészségiigyi mintajardsban. Az egymas utan 1étrejovo tjabb mintajarasok-
ban szépen gyarapodott a fogaszati rendel6k szama: 1929-ben 11; 1930-ban 13; 1932-ben
16; és 1934-ben mér 19 iizemelt.” 1931-ben redukaltak az iskola-egészségiigyi ellatasra
szolgald keretet, de az iskolafogaszati rendelések szamat megtartottak, st tjjabb vandor-
rendel6k is jottek létre, bar csokkentett munkaidéidével vagy iddlegesen felfliiggesztett
miikddéssel. 1942-ben orszdgosan mar 59 rendeld 1étezett, igaz szamos megyében sajnos
egy sem miikodott.

5.4 A fertozo betegségek és az elleniik valo védekezés

Az iskolaorvos igen fontos feladata volt a fert6zd betegek kisziirése, a jarvanyok megel6-
zése. A hirtelen fellépd, korokozok altal okozott heveny fert6zo betegségek némelyike (pl.
pestis, kolera, himlé) nagy jarvanyt okozva jelentds pusztitast végzett a korabbi évszaza-
dokban. Terjedésiiket segitették az olyan zart kozosségek, mint amilyen a zsufolt iskola. Az
egyetlen védekezési mod eleinte a betegek izolaldsa volt. A fertéz6 beteg tanuldt ilyenkor
otthonaban kellett tartani, a lakas ajtajat pedig szines ragalycédulakkal meg kellett jelolni; a
vorheny — piros, a kanyar6 — sarga, a diftéria — kék, a kolera — fekete és az immunis teriilet
— fehér szinli cédulat kapott. A felgyogyult beteg csak orvosi igazolas bemutatdsaval mehe-
tett kozosségbe. Amennyiben a betegségek halmozodtak egy iskolan belill, az orvos java-
solhatta annak hosszabb-rovidebb ideig tartd bezardsat. A betegségek egyre hatékonyabb

%3 Kapronczay Kéroly: Adatok a hazai iskolafogaszat torténetéhez.Comm. de Hist. Artis Med., 182-185 (2003)
169-187.

* Oravecz Pal: Az iskola-fogorvosi intézmény mai allasa Kozép-Eurdpa egyes orszagaiban. Népegészségiigy, 18
(1927) 279-296.

5 Jelentések a M. Kir. Orszédgos Kozegészségiigyi Intézet aktudlis években végzett munkajarol. Népegészségiigy
aktualis évfolyamaiban.
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gyogyitasaval és megeldzésével ritkultak csak az iskolai kényszerpihendk. A legjelentd-
sebb megel6z6 intézkedés a véddoltasok megjelenése volt.

Félelmetes betegségnek szamitott évszazadokig a magas mortalitasu, virus altal okozott
himlé, mely ellen el6szor fejlesztettek ki véddoltast. A hazankban legrégebben alkalmazott
kotelezo oltas a himlboltas volt, melyet minden gyermek életének els6 évében kotelezden
megkapott. Az 1887. évi XXIL. tc., az tin. himl6oltasi torvény mar arrdl rendelkezett, hogy
a fiatalokat 12 éves koruk betdltése eldtt ujra kell oltani. A tisztiorvosok, illetve iskolaor-
vosok feladatkorébe tartozott himld 0jraoltasok beadasa. Az oltési fegyelemnek kdszonhe-
téen lassan megszlintek hazdnkban a himléjarvanyok.

A diftéria népies elnevezése ,torokgyik” nagyon talalo, ugyanis ez a cseppfertdzéssel és
kozvetlen kontaktussal terjedd bakteridlis betegség a gége 6démdja révén, gyakran sulyos
szovodményekkel jar és fulladashoz is vezethet. A diftéria hazankban 1873-tdl lett endé-
mias betegég. A szdzadforduld el6tti évtizedben évente tobb tizezer aldozatot is kdvetelt.
Kiilondsen az Alfoldon okozott sulyos jarvanyokat. A huszas évek masodik felében az or-
szag diftéria megbetegedéseinek 55-65 %-a ezen a vidéken kdvetkezett be. Az egyetlen
kezelési mod sokaig a gégemetszés, majd az 1847-ben Schiopf Merei Agost altal el6szor
leirt intubacid volt. Ezt azonban tdmegesen nem tudtdk alkalmazni. Jelentds attorést hozott
a terapidban a Behring altal kifejlesztett gyogysavo, amit 1913-t6l az aktiv immunizalas
kovetett. Hazadnkban ezt el6szor 1928/29-ben alkalmaztak az OKI egészségiigyi mintajara-
saiban. A tapasztalatok szerint a védettséget add haromszori oltas 90 %-kal csokkentette a
megbetegedések szdmat, és ha eld is fordult megbetegedés, enyhébb lefolyast volt. Nagy
lendiiletet adott az oltasok alkalmazdsdhoz a 209.300/1930 BM korrendelet, melynek
eredményeként 1933-ig hazankban félmillié gyermeket oltottak be. Attorést jelentett az
elegendd védettséget nyujtd egyetlen oltas kidolgozasa, melyet 1938-t61 a vildgon elsdként
hazankban tettek kotelezové. (Bécs iskolaiban pl. csak 1940-t6l oltottak.) Ezt kdvetden
Magyarorszagon a diftéria ellen oltott gyermekek szima meghaladta az 1 milliot, ezzel je-
lentdsen csokkent a megbetegedések és halalozasok szdma: mig 1931-ben 1,72 6 jutott
10.000 lakosra, 1939-ben mér csak 0,34 £5.%°

A véorheny, vagy skarlat egy nagyon veszélyes baktérium altal terjesztett heveny fert6zo
betegség, mely 10.000 fére szamitva 60-140 haldlozéssal jart. Hazankban igen elterjedt
volt, 1925-ben pl. 8743 beteget mutattak ki.”” A nagyobb jarvanyok kitorését eleinte forma-
linos fertdtlenitéssel, meszeléssel, lugos surolassal €s karanténnal tudtdk megakadalyozni.
A huszas évek kdzepén itthon is alkalmazni kezdték a skarlat elleni védekezésre az Ameri-
kaban kifejlesztett Dick-oltast. 1926-ban kb. 30.000 gyermeket oltottak be j6 eredmény-
nyel.”®

A kanyaro heveny lefolyasu kiiitéses virusbetegség. A haldlozasi arany szerencsére nem
volt til magas, de sulyos szovodményekkel jarhatott. Kizarolag csepp-fert6zéssel terjed €s
2-3 évenként nagyobb jarvanyokat okozott. Az orszag kanyardsainak tobb mint fele az Al-
foldon élt. A betegek izolacidja nehéz volt, ugyanis a betegség a kezdeti, de mar fert6zo

%6 Bencze Jozsef: A diphtheria torténete hazdnkban.Comm.de Hist.Artis Med., 38-39 (1966) 107-119.

37 Bokay Janos: A vorhenyrél. In. Kozegészségiigyi feladataink. Az 1926. oktober 24-30-ig tartott kozegészségi és
tarsadalompolitikai orszagos értekezlet munkalatai. Szerk. Parassin Jozsef, Gortvay Gyorgy. Bp., Franklin-
Tarsulat ny. 1927. 161-165.

¥ Farag6 Ferenc: Védboltas vorheny ellen 0j oltéanyaggal. Orvosképzés, 31 (1941) 319-329.
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szakaszaban tlinetszegény, ezért egy beteg gyerek észrevétleniil megfertdzhetett akar egy
egész osztalyt. Passziv immunizalassal mar a harmincas évek végén probalkoztak, de vé-
dooltas csak 1954 utan Iétezett ellene, igy az egyetlen védekezési mod a beteg elkiilonitése,
ha kellett az iskolabezaras elrendelése maradt, melyre akadt példa jocskan.

A heveny fertdz6 gyermekbetegségek koziil jarvanyiigyi szempontbol a gyermekbénu-
las jelentett még veszélyt, mely periodikusan jelentkezett. A haldlozas igen magas volt pl.
1931-ben 24 %. Védekezés még akkor nem létezett ellene.

1918-at kovetden 1j korszak kezdddott a jarvanyligy torténetében. Ekkor soport végig
ugyanis a vildgon a spanyolnatha, mely a habortiban elgyengiilt szervezetekben jo taptalajt
talalva sokak halalat okozta. A betegséget ezek utan mar nem lehetett bagatellizalni. A kor-
szak dokumentumai is arr6l tanuskodnak, hogy odafigyeltek az influenzara, mely gyerme-
ket, felndttet egyarant sirba kiildhetett. Ellenszere csupdn a beteg elkiilonitése volt, ezért
iskolai jelentkezésekor hetekre besziintették a foglalkozéasokat.

Megbetegedéseket okozott idénként a tifusz, aminek a rossz ivoviz volt az okozoja. Lé-
tezett ellene véddoltas, amit a veszélyeztetett egyéneken pl. az iskoldkban a cserkészeknél,
leventéknél, ismétlo iskolasoknal alkalmaztak. Az oltasi fegyelem nem volt til jo, mert
csak harom oltas adott védettséget. Mivel az elsé utan gyakran jelentkezett 14z, rosszullét,
sokszor elmaradt a tobbi, €s igy nem alakult ki teljes védettség. A tifusz az OKI altal 1étesi-
tett jo ivovizil kutak elterjedése utan lassan eltiint.

A tuberkulozis olyan baktérium okozta, cseppfertézéssel terjedd betegség, mely végso
kimenetele gyakran haldlos lehetett. A dualizmus koraban, hazankban gyakori volt az ekko-
riban ,,morbus hungaricus”-ként szamon tartott betegség, mely évi 40-50 ezer f6 halalos
aldozatot kovetelt. 1900-1909 kozott tizezer 1élekre 37.5, 1910-1919 kozott 33 és 1920-24
tajan 31 fés halalozas jutott orszdgosan.”” A harmincas évek végére hiaba csokkent a hazai
halandésag 1,5 %o-re, az nemzetkozi viszonylatban még mindig magasnak szamitott, hiszen
a nyugati allamokban 0,5 %o volt.”” Juba Adolf masfél évtizedes budapesti kozépiskolai
vizsgalatai soran az elhalt tanulok kb. 30 %-4nal a tbe-t tallta okként.®’ Neuber Ede a deb-
receni iskolasok korében 4,2 % aktiv tbe-t talalt.”” A godolléi mintajéras iskolasainak
13,2 %-a mutatott pozitiv Pirquet-reakciot, a mezékovesdiben ez az arany 24.8 % volt.”?
Az is nyilvanvald volt, hogy az életkor emelkedésével nott a fert6zottség. Az iskolas kor-
osztalynal még viszonylag jobb volt a helyzet, de eléfordult az is, hogy nyilt tiidobajos
gyermekek jartak hosszabb idon at iskoldba. Ha a bajt felfedezték, a gyermekeket kiemel-
ték a zart kozosségbdl. A tbe-vel talalkozd orvosok ravilagitottak a betegség egyik kulcs-
kérdésére: ,,...az egész tbc-kérdést nagyon helytelen volna kizarolag orvosi szempontbol
felfognunk és pedig azért, mert régen tulndtte mar az egyéni gyogyitas és a korhazak kere-
teit. Egyike ma a legégetébb és legszomoriibb szocidlis problémdknak.”® A tbc-s betegek

%% Fay Aladar: Tuberkulézis. In: Kizegészségiigyi feladataink. Az 1926. oktober 24-30-ig tartott kozegészségi és
tarsadalompolitikai orszagos értekezlet munkalatai. Szerk. Parassin Jozsef — Gortvay Gyorgy. Bp., Franklin-
Térsulat ny., 1927. 204-212.

% Johan Béla: A tuberculosis-kérdés és a tuberculosis elleni kiizdelem hazankban. Orvosi Hetilap, 83 (1939) 101-
107.

°! Juba Adolf: i.m.

2 Neuber Ede: i.m.

®Jelentés 1930: i.m.

 Sz5116sy Lajos: A Tuberkuldzis. Magyar Szemle, 18 (1933) 359-368.



KUHRNER EVA: 4 magyar iskola-egészségiigy torténete 101

tehat tobbnyire a nehezebb szocialis helyzetben €16 koziil keriiltek ki, viszont nekik volt
legkevésbé modjuk hosszantartd, koltséges kezelésekben részesiilnitik.

A 19. szazad végén Koranyi Frigyes elinditotta a tbc-elleni kiizdelmet, mely nagyrészt
tarsadalmi szervezkedésben nyilvanult meg. 1901-ben megnyilt az elsé Erzsébet kirdalyno-
r6l elnevezett szanatorium, 1902-ben Tuberkulozis cimmel lapot inditottak, 1908-ban meg-
alakult a Giimokor Elleni Kiizdelem Orszagos Bizottsaga, mely Osszefogta az addig 1étrejott
sok egyesiiletet. A Horthy-korszakban tovabbi 1épések torténtek a tbe terjedésének megalli-
tasara (ingyenes kopetvizsgalat, gondozok-, szanatdriumok 1étesitése stb.), a legjelentdsebb
intézkedés az 1940. VL. tc. az un. tuberkulézis-térvény volt, mely kimondta tobbek kozott,
hogy a gliimokor elleni védekezés elomozditasa kdzfeladat.

A tiidobeteg gyermeket szanatériumban gyogyitottak, hazankban Szentgotthardon és
Svéabhegyen nyilt el6szor iskolaszanatorium. A tbc-re hajlamos gyermekek szamara sza-
badlevegds vagy erdei iskoldkat hoztak 1étre, ahol akar egy teljes tanévet toltottek a fiata-
lok. Itt a rendszeres kiscsoportos oktatas folyt 4 x 25-30 perces tandrakon kedvez6 id6jaras
esetén a szabadban. Ezekben a szanatdorium és iskola kozotti atmenetet képzo intézmények-
ben egyenstilyban volt a tanulas, a munka a pihenés, és mindez kiegésziilt egészséges, ro-
boral6 étrenddel. Az els6 erdei iskola 1908-ban jott 1étre Szombathelyen, amelyben a mun-
kasok tuberkul6zistol veszélyeztetett gyermekeit helyezték el.

A még nem beteg, de betegségre hajlamos gyerekeket egészséges levegdji kdrnyezet-
ben, sziinidei iidiilotelepeken taplaltak és erdsitették fel. Ez azért birt nagy jelent6séggel,
mert az iskolakdtelezettség bevezetése a gyermekeket napi 4-5 drai zart levegdben vald
tartdzkodasra és jelentOs testi és szellemi igénybevételre késztette, annak minden karos
egészségligyi vonatkozasaval egyetemben. Az egyre terebélyesedd, zsufolt, rossz levegojii
véarosokban kevés volt az olyan szabad teriilet ,,grund”, ahol eleget mozoghattak. gy elss-
sorban a varosi gyermekek életében fontos szerepe lett a nyari sziinidei levegdvaltozas szo-
kasanak, amikor egészséges koriilmények kozott erdt gyljthettek a kovetkezd tanévre. A
szegény sziilok testileg leromlott, vérszegény, rosszul taplalt gyermekeinek tidiiltetésérol a
tarsadalom (jotékony egyletek segitségével) gondoskodott a szocialis tidiiltetés keretében.
Eleinte a napkdzi jellegli helybeli tidiilés 1étezett, amikor a telepiilések kornyékén, egy arra
alkalmas épiiletben (pl. iskoldkban) helyezték el a didkokat. Miutan felismerték, hogy az
iidiiltetés hatékonysagat fokozza a levegé- és kornyezetvaltozas megjelentek a nyaralotele-
pek, ahol 3-4- hétig tartdzkodtak a fiatalok. Az els6 1idiildt a ,,seahospice”-t Richard Russel
orvos létesitette 1796-ban Angliaban, a Temze torkolatanal beteg gyerekek szamara. A 19.
szazad masodik felétdl az els6 vilaghabortig szamtalan tidiilotelep 1étesiilt Europa-szerte.
Hazénkban el8szor 1882-ben a Svdbhegyi Tdrsasdg probalkozott gyermekiidiiltetéssel.®
1884-ben jott 1étre a Budapesti Sziinidei Gyermektelep Egyesiilet, melynek célja a gyenge
gyermekek vidéki nyaraltatasa volt.*

Az idiilok helyszinének megvalasztasakor szempont volt, hogy az természetes gyogyitd
tényez6 (viz, erdd, hegy stb.) kdzelében legyen. A testmozgashoz sziikség volt jatszotérre,
fasitott parkra, esetleg a kornyéken fiird6- és kiranduldhelyre. Odafigyeltek a megfeleld
mennyiségli és mindségl étkezésre €s a pihenésre. Az iidiiltetés soran a gyermekeket az

% Petik Kalman: Budapest székesfovaros gyermeknyaraltatasi akcija és erdei iskoldi: A nyaraltatasi akcié mun-
kaja. Iskola és Egészség, 1 (1933/34.) 3.223-227.
% Thirring Gusztav: Budapest gyermekegészségiigyi viszonyai. Bp., 1896.
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egészséges ¢életmodra is nevelték. Az iidiiléket allando orvosi feliigyelet mellett pedagdgu-
sok vezették. Az tidiilést orvosi vizsgalat el6zte meg, melyet a 35.326/1928 NMM rendelet
irt eld.

Az els6 vilaghaboru keserves évei utan, az 1926. oktoberében megtartott Kozegészségi
és tarsadalompolitikai orszdagos értekezlet-en, majd az 1928-as 3. Egyetemes Tantigyi Con-
gresszuson is hangstlyoztak a nyaraltatds szerepét a gyermekek tbe-prevencidjaban.

5.5 Bor- és nemi betegségek az iskolaban

Kisebb sulyunak tiinhetnek a kiiltakaro tisztatalansaga és korokozoi altal keletkezett borbe-
tegségek, viszont iskolai kozdsségekben sok gondot okoztak. A kézmiivek kiépiilése elott
még varoson is kevés helyen volt fiirddszoba, nem volt egyszerti dolog a mindennapos tisz-
talkodas. Ezt bizonyitjak az orvosi vizsgalatok megallapitasai is. Juba Adolf vizsgalataban
a févarosi gimnazistak 3,7 %-at hidnyos tisztasaginak mindsitette.*’ A helyzet vidéken sok-
kal rosszabb volt, pl. a mezokovesdi mintajaras felmérése a gyermekek 13,1%-at, a goddl-
161 20,7 %-at nem talalta tisztanak.®® Tanyan, kiilteriileteken, ahol az emberek, koztiik a
gyerekek is naphosszat szennyezett kornyezetben dolgoztak, nagy fontossaga lett volna az
alapos fiirdésnek. Ennek lehet6sége azonban nem volt meg. A modern tanyai iskolak épité-
sével jelentek csak meg az els6 flirddszobak a tanitéi lakdsokban. A tisztalkodas legtobb-
szOr a napi egyszeri mosdasban és este a ldbmosasban meriilt ki, amit dézsdban, mosdotal-
ban vagy nyaron a kut mellett végeztek. A nagyobb ,,feltisztalkodas” hétvégén tortént, télen
teknOben, nyaron a lapalyos allovizekben. A 4-6 hetenként végzett hajnyirast hazilag oldot-
tak meg. A mosdasra, hajmosasra, mosasra sokszor lagy esdvizet és f6zott szappant hasz-
naltak.

A varosok lakossaganak nagy része is az Osi paraszti tisztalkodast gyakorolta, hiszen
kevés volt ott is a vezetékes vizzel ellatott fiirddszoba. A kedvezdbb higiéniat itt azonban
egy¢éb fiirdési lehetdségek is szolgaltak. Az épitett flirddk mellett a fiirdokultira terjedésé-
vel nyaron egyre népszeriibbek lettek természetes vizek is.

Az iskolak torekedtek arra, hogy megteremtsék legalabb a kézmosas lehetoségét. A va-
rosi iskolakban, kiilondsen a bentlakasos intézetekben hazi vizvezetékhez kapcsold6dd mos-
do és zuhany allt rendelkezésre. Gyakorlat volt az is, hogy hetente szervezetten vitték a
gyerekeket a kozfiirdokbe. Az iskolaorvosok és a tanitok minden adand6 alkalommal suly-
koltak a higiéniai szabalyokat, de fontos higiéniai szabalyok fogalmazodtak meg sokszor az
iskolai évkonyvekben és sziil6i értekezleteken is. Az egészségligyi rendszabalyok el6irtak a
reggeli mosakodast, a naponta tobbszori kézmosast, a kormok rovidre vagasat és tisztitasat,
reggel és este a fogkefével torténd fogmosast, étkezés utan szajoblitést, a fej €s a haj tisztan
tartasat, gyakori flirdést, a ruha és cipd tisztan tartasat, zsebkendd hasznalatat a kdpkodés
elkeriiléseét.

A tisztatalansag miatt sok problémat okoztak az éldsdiek (fej-, ruhatetii és riih) is. Ezek
a kérokozok a kedvezdtlen higiéniai koriilmények kozott voltak virulensek, gyakran okoz-
tak gondot gyermekkozosségekben, mint azt a kovetkezo adatok is bizonyitjak. A godolloi
¢és mezokovesdi egészségiigyi mintajarasban a bdrbetegségek aranya 2,9, illetve 6,6 % volt

7 Juba Adolf: i.m.
8 Jelentés 1931: i.m.
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1930-ban. G6do116n a tanuldk 7,6 %-a parazitaval fertézott volt. © Neuber Ede a debreceni
gyermekek fejtetii fertdzottségét 30,6 %-ban jelolte meg.”® Ezért azt ajanlottak az iskolaor-
vosok, hogy a fitk hajat ne engedjék 2-3 cm-esnél nagyobbra néni, illetve 10 éves koruk
alatt a lanyok se viseljenek 10 cm-esnél hosszabb hajat. A fert6zotteket, a kdrnyezetiikben
¢éloket és lakhelyiiket fertétlenitették, ruhaikat elégették. Aki ellenallt, azt hatésaggal vezet-
hették eld.

Foként az elemi iskolaba jarok korében idénként hajvesztéssel jardo gombas hajbetegsé-
gek is jarvanyt okozhattak, mint azt Nekam Lajos debreceni dermatologus 1929-ben észlel-
te Kelet-Magyarorszagon. Nagyobb jarvany kialakuldsat a betegek szamara rendelt sapka
¢és kendo viselésével akadalyoztak meg.

A harmincas évek végétol az iskolasvizsgalatok sordn az orszag minden részében talal-
tak nemi betegségek tiineteit hordozd gyermekeket. Neuber Ede debreceni vizsgalatai a
gyerekek 2,2 %-nal bizonyitott szifiliszt, 2,6 %-nal szifilisz gyanut és 0,55 %-anal kan-
kot.”! Kovetkeztetései szerint a velesziiletett szifilisz mellett a tankételes kora fiatalok a
csaladon beliil k6zosen hasznalt, toriilk6z0, agynemt és toalett cikkek révén fertézddhet-
tek. A nemi betegségek és az ezzel kapcsolatos tudatlansag ellen erételjes mozgalom indult,
amely ¢élharcosa a 19. szdzad végén megalakult Teleia Egyesiilet volt, mely azonos cimi
lapja hasabjain kiterjedt egészségnevelési tevékenységet folytatott. A 20. szazad elején
megjelent iskolai nemi felvildgositas is jelentosen feler6sodott a harmincas években.

5.6 Erzékszervek betegségei

A tanulok esetleges érzékszervi karosodasait a kdtelezé szem és fiil vizsgalatok sordn mér-
ték fol. A vizsgalat eredménye megszabhatta a gyerekek iilési rendjét az osztalyban, hiszen
a rovidlatok, és nem tokéletesen hallok az elsd padokban kaptak helyet. Meglepd, hogy
mennyi érzékszervi hibat sziirtek ki a sorozasok alkalmaval.

Juba szerint a févarosi gimnazistak 1 %-a mindkét, 5 %-a egyik fiilére nem hallott toké-
letesen.”” A tokéletlen hallashibaval 6sszefiiggé beszédhibasok arany 2 % volt. A mezéko-
vesdi mintajarasban a gyerekek 0,7 %-a volt nagyothalld, ugyanannyi fiilbeteget talaltak.

A szem leggyakoribb betegségei a fénytorési hibak voltak, melyek iskolai artalom vol-
tat igazolja az a tény is, hogy azok inkdbb a felsébb osztalyosokra voltak jellemzbéek. A
szemorvosok Osszefliggést talaltak az iskolai myopia (rovidlatas) és a rossz latasi viszo-
nyok, az iskolapad milyensége (asztallap-iiloke tavolsag, lejtés, tabla szine, csillogasa), a
fény jo iranybdl (balrol) valo beesése kozott. Juba vizsgalata alapjan a budapesti diakok 6
%-a kozel-, 8 %-a tavollatd, 2 %-a kancsal volt, 1,5 %-anal astigmatismust talalt.” Godol-
16n a latashibék aranya 17 %, a szembeteg 1, 4 % volt.”* A mez6kovesdi mintajérdsban a
gyerekek 4,7 %-anak volt fénytorési hibaja, 4, % volt szembeteg (trachomas). Sos a tanyai
tanulok 7,9 %-4ndl talalt szemészeti elvaltozast.”

® Uo.

7 Neuber Ede: i.m.

' Uo.

72 Juba Adolf: i.m.

73 Juba Adolf: i.m.

™ Jelentés 1930.: i.m.
5865 Jozsef: i.m.
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Az iskolai sziir6vizsgalatok koziil legnagyobb multra a trachoma (egyiptomi szembe-
tegség) vizsgalatok nyulnak vissza. A vildgon el0szor hazdnkban indult meg a trachoma
ellenes kiizdelem az 1884.évi 51.066 sz. majd 1886.-0s 63.668 sz. BM rendeletek megjele-
nését kovetéen.”®

A trachoma olyan kozegészségiigyileg veszélyes, személyes €rintkezés 1itjan terjedd be-
tegség, mely minden életkorban el6fordul, de a fiatalok fogékonyabbak ra. Sulyos esetben
latascsokkenés, vaksag 1éphetett fel. 1912-ben Magyarorszagon a vakok 6,6 %-a trachoma
miatt vakult meg.”” Csaladi betegség, de gyakran volt jelen iskoldkban, internatusokban és
kaszarnyédkban is. Eurdpaba, de hazankba is a napoleoni haboruk idején hurcoltik be a ka-
tonak.

A fertdzésnek kiilonosen kedveztek az iskolai koriilmények, ezért volt kiilondsen fontos
a betegség sziirése és kezelése az iskolas korban. Az 1903. évi 110.000. BM rend. értelmé-
ben az iskolai év elején és végén, de trachomas vidékeken évente haromszor is sztirést kel-
lett végezni minden nép-, kdzép €s szakiskolaban a kor-, vagy az iskolaorvosnak. A vizsga-
latrél jegyzOkonyv késziilt, és a beteget kezelésre kiildték, illetve gyogyuldsaig kizartak az
iskolabdl. Az elsd vilaghaborut kovetden az egészségiigyi kormanyzat sziikségét latta, hogy
1jbé] komolyabban odafigyeljenek erre a bajra. Ujabb rendeletek jelentek meg, melyek
értelmében az elvégzett vizsgalatok eredményeir6l a minisztériumot tajékoztatni kellett, a
feltételezett betegségi okok, a beteg rokonok megjeldlésével. 1934-ben egy jarvanyt kove-
tden az orszag egész teriiletén ujabb erdre kapott a trachomas betegek felderitése és kezel-
tetése, melyek eredményeként a szembetegek szama lassan jelentdsen csokkent.

6. Az egészségtan tantdrgy oktatdsa

Az iskolék jo terepet jelentettek az egészségiigyi ismeretek bdvitése, az egészségiigyi felvi-
lagositas szempontjabol is. Ez részben a Fodor altal szorgalmazott egészségtan tantargy
keretében tortént, masrészt kotetlen szervezeti formaban.

Hazankban az egészségiigyi ismeretek szervezett tanitdsardl igazan csak a 19. szdzad
végétdl beszélhetiink, bar a régebbi szdzadokban az egyhazi iskolak kiilfoldet megjart tana-
rai oktattak bizonyos egészségiigyi ismereteket. Ennek bizonyitékai a régmultbdl rank ma-
radt egészségtan konyvek is.

Az egészségtani ismeretek tanitdsanak csirdjaval az 1875-0s redliskolai tantervben mar
taladlkozhatunk, mely szerint 8. osztalyban heti 2 6rdban az antropoldgia keretében tanultak
a didkok az ember szervezetének leirdsat, egészségtani vonatkozéasokkal. Komolyabb sze-
repet az 1880-as években kapott a tantargy a kdzépiskoldkban, amikor Fodor elképzelései
szerint megjelent az egészségtan a gimnaziumok 7. vagy 8. osztdlyaiban rendkiviili tan-
targy formajaban, heti 2 6raban. A diakoknak az életkori sajatossagaik figyelembevételével
meg kellett ismerniiik a test miikodését, a sajat egészségiik és a tarsadalom egészségének
védelmét, illetve azokat a természeti erket, amelyek az egészséget veszélyeztetik.

76 Palvolgyi Balazs: A trachoma elleni védekezés megszervezése Magyarorszagon. Comm.de Hist.Artis Med. 202-
205 (2008) 47-68.

77 R6tt Andras: A trachoma foldrajzi elterjedése és a nemzetkozi trachoma statisztika tanulsagai. Népegészségiigy,
12 (1931) 863-868.
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A korszakban igen kozkedvelt polgari iskolakban az egészségtannal csak az 1918-as
tantervben taldlkozhatunk elészor, melyet a 4. évfolyamon heti két, a 6.-ban heti egy o6ra-
ban tanitottak.

Az 1920-as évek elején a kozépiskolak valamennyi valtozatdban (gimnazium, realgim-
nazium, realiskola) megjelent 7. és 8. osztalyban, heti egy-egy ordban az egészségtan, mint
kotelezo rendkiviili tantargy. A fit és ledny kdzépiskolak tantervében némi eltérés volt ta-
pasztalhat6. A finiskoldk elméletibb €s inkabb kozegészségtani szemléletii oktatasaval
szemben a lanyokndl (leanygimnazium, leanyliceum, leanykollégium) megduplazédott az
oraszam ¢€s jobban érvényesiiltek a gyakorlati szempontok, pl. csecsemd- és betegapolas.

A téma fontossagat tiikrozte, hogy az 1928-ban megrendezett Egyetemes Taniigyi Con-
gressus kiilon szakosztalyban targyalta az iskola-egészségiigyi kérdéseket. Az egészségne-
veléssel, hatarozatuk tobb pontja is foglalkozott. Kimondtak, hogy ,,...Egészségtani isme-
retekre kivétel nélkiil mindenkinek és mindig sziiksége van: az egészségtant minden foki és
nemii iskolaban — beleértve az ovoddakat, valamennyi szak- és foiskolat, az egyetemeket is —
mindenkire kotelezden tanitani kell..” Minden eszkozt és modot meg kell ragadni az egész-
ségiigyi ismeretek terjesztésére, ,,ldtassanak el a tankényvek egészségtani vonatkozdsu
mesékkel, versekkel, elbeszelésekkel, az iskolak szereltessenek fel egészségiigyi vonatkozasu
abrdkkal, modellekkel, vetitéshez alkalmas berendezésekkel "™ Azt is kijelentették, hogy az
ismeretek atadasat jol képzett tandroknak kell végezni, megfeleld tanitasi modszerek, szem-
1éltetd eszkozok, tankonyvek segitségével.

A Horthy-korszak 1938-as tantervében az egészségtan 6nallo tantargyként volt jelen a
gimnaziumok negyedik és nyolcadik osztalyaban. Ennek az elosztasnak a jelentosége abba
allt, hogy az iskolat a 4. év utan elhagyo didkok is szert tettek egészségiigyi ismeretekre.
Ekkortajt fokozottan jelentkezett az iskolai nemi felvildgositdsat gondolata is, melyet a 1a-
nyok korében orvosnék végeztek.

A tarsadalom legszélesebb rétegét érintd népoktatdsban az 1882-es 1. sz. VKM rendelet
A népoktatas gyakorlati irdnyarol cimi, mar emlitést tesz arrdl, hogy az elemikben meg
kell tanitani ,,a test épségben s egészségben tartasdra vezeto, s azt biztosito modokat, meg-
szokasokat és eljardsokat,” de ennek ellenére még az 1905-6s népiskolai tantervben sincs
egészségtan tantargy. A legtobb tanitdé egyébként minden adandé alkalommal sulykolta az
elemi higiénés szabalyokat. Az alsobb osztalyokban a higiénés ismeretek népszeriisitésének
legalkalmasabb szintere a beszéd- és értelemgyakorlatok cimii tantargy volt. Az 1-4. oszta-
lyos elemista tankdnyvekben megjelent az egészségi tizparancsolat, a legfontosabb higiénés
szabalyokkal. A kozépfokon tovabb nem tanulo, az elemi 5. és 6. évét végzok heti egy Ora-
ban tanulhattak egészségtani ismereteket.

Az 1917. 168.411 sz. VKM. rendelettel eldirtak a nemzet jovoje szempontjabdl fontos
egészségligyl, anya- csecsemd és gyermekvédelmi ismeretek oktatasat, de csak az 1925-0s
allami népiskolai tantervben — a felekezeti iskolak utan tobb évtizedes késéssel, — jelent meg
onallo tantargyként az egészségtan. Az oktatas célja az volt, hogy a tanulok oly mértékben
megismerjék az emberi szervezet felépitését ¢s milkodését, hogy megértsék az egészséges
¢életmad feltételeit, felismerjék a beteges allapotokat, veszEly esetén elsdsegélyt tudjanak adni,
tudatosan ¢éljenek egészségesen €s a kozegészségiigyi rendeleteket készségesen hajtsak végre.

8 Makfalvy Margit: Iskolegészségiigyi Szakosztaly a III. (VII 2-6) Egyetemes Taniigyi Congressus keretében.
Népegészségiigy, 9 (1928) 888-891.
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Ujabb véltozést csak az 1941-es allami, majd 1942-es katolikus és reformatus felekezeti
népiskolai tantervek hoztak, amikor a nyolc osztalyossa valo elemikben a tantargy oktatdsa
az utolso két évre tolodott.

Az egészségtan oktatassal kapcsolatban sokszor fellangolt a vita, hogy moddszertanilag
jobban felkésziilt tanitok, vagy az egészségiigyi kérdésekben képzettebb orvosok tudjak-e
nagyobb hatékonysaggal oktatni a tantargyat. A kérdést legtobbszor a képzett iskolaorvos-
egészségtan tanarok alacsony szdma és az anyagi lehetdségek korlatozott volta, dontdtte el.
Fodor siirgette a tanitoképzosok egészségtan oktatasat, ami fontossaga ellenére sokaig fa-
kultativ tantargyként, kevés draszamban valosult meg. Kotelezd tantargyként csak 1928-
ban jelent meg a tanitoképzdkben, heti 1 6éraban. A huszas évek kozepétdl 6t évessé vald
allami tanitoképzés az egészségtan tananyagat négy évre osztotta el, és az 6todik évben
htsz 6ras egészségligyi tanfolyamokat kinalt fel a hallgatoknak, példaul elsdsegélynyujtas,
baleset-megelézes, csecsemdgondozas, hazi betegapolas, a haboru kdzeledtével 1égoltalom
témakban. Nagy hangstlyt kapott az oktatds-modszertani stidium. A lanyok egészségtani
oktatdsaban kdzponti helyet kapott a csaladvédelem, anyasdgra vald felkészités és gyer-
meknevelés témaja. Hangsulyos lett a képzésben az egészségvédelem, kozegészségiigy,
betegségmegel6zés, és az iskola-egészségiigy. A tananyag igen sokrétli, amit viszont a ke-
vés Oraszam miatt csak nagy vonalakban lehetett atvenni.

Az egészségtan tanarok képzésének masik vonulataként megjelentek az orvosok szama-
ra szervezett tanfolyamok. 1929-t61 inditottak 3 hetes népiskolai iskolaorvosi tanfolyamo-
kat, de ez nem készitett fel az egészségtan oktatasara. 1933-tdl az iskola-egészségligyi ok-
tatds az egyetemek kozegészségligyi tanszékére kertilt, és egyuttal lehetdvé valt a korabban
népiskolai iskolaorvosi tanfolyamot végzettek szamara, hogy kiegészitd eldadasok hallga-
tasa és probaeldadasok tartdsa utdn megkapjak a jogositvanyt az egészségtan tanitdsdhoz. A
tananyag igen bdséges, az eldadok kore népes volt, koztiik a kor legkivalobb szakemberei.
A tanfolyamon elhangzott eldaddsok tananyagat a Pdzmdny Péter Egyetem Kozegészségi
tanszéke 1933-ban konyv formaban is megjelentette.

Hidba rendezték allandoan az egészségtan tanari tanfolyamokat ezzel ardnyban nem
noétt az iskolaorvos egészségtan tanarok szama az iskoldkban. Féleg az elemi iskolak nélkii-
16zték az orvos eléadokat.

Az egészségnevelés a tanordkon kivill ifjisagi szervezetek keretében is folyt.

Az 1863-ban létrejott Véroskereszt magyarorszagi szervezetének munkajat az elsd vi-
laghaboru alatt a magyar iskolai tanulok is tdmogattdk adomanyok gytijtésével. Ebbdl ala-
kult ki 1921. februar 9-én a Magyar Ifjusagi Voroskereszt. A szervezet sikerét jelzi, hogy
tagjainak létszama szépen gyarapodott: mig az 1921/22-es tanévben 103 csoport miikodott
2250 taggal, egy évtized mulva mar 1033 csoport létezett 64.627 taggal és 1941-ben mar
3926 csoport 210.494 taggal.”

Kiemelt szerepet kapott a szervezet életében az ,.egészségiigyi propaganda-munka”. Az
iskolai tanordkon szerzett elméleti ismeretet mélyitették tovabb eldadéasok, kirandulasok,
versenyek formajaban foleg a személyi- és kornyezet higiéné teriiletén. A vizvezetékkel
nem rendelkezd, foleg vidéki iskoldkat mosdotalbol, torolkozobal, szappanbol allo iskolai
»mosdoallomasok”-kal lattak el, fiirdokadat vasaroltak, ,,cipdtisztito allomast” szereltek fel.
Bekapcsolddtak a legyek irtdsdba. Sok iskola altaluk jutott mentdszekrényhez. Az ifjisagi

™ Hantos Janos: A Magyar Véroskereszt 100 éve. Bp., Akadémiai K., 1981. 267.
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voroskeresztesek voltak az iskolai egészségorok, akik feleltek az iskolai tisztasag megdrzé-
séért. A személyi higiéné fejlesztése érdekében fogapolasi- €s fiirdokedvezményekkel segi-
tették azokat a szegényebb tanulokat, akik nem tudtdk megvenni az ehhez sziikséges kellé-
keket. 1939/1940 soran 62 iskolai fiirdot 1étesitettek €s 153 csoport kapott kozfiirdébe sz6-
16 kedvezményes belépdt. Osztottak ingyen tejet és ebédet, a raszoruloknak tandij- és tan-
konyvsegélyt adtak, egy-egy szegény diak gyogykezeltetését segitették, vagy gyermeknya-
raltatasokat szerveztek. Az egészségvédelmi propagandamunka fontos eszkodze volt a szer-
vezet 1922-1944 kdzott megjelent folyodirata a Magyar Ifjusagi Voréskereszt.

Az iskola-egészségiigy hazai torténete reményt keltden kezdddott Fodor Jozseffel, de
hazai kibontakozasa a kiils6 koriilmények miatt felemasra sikeredett. Az elhivatott szakem-
berek faradozasainak koszonhetden a 20. sz. kdzepére azonban mégis komoly eredmények
sziilettek az iskolas fiatalok egészségének javulasa, a higiéniai szinvonal emelése terén.

EVA KUHRNER, PhD
librarian, director of the library
Nyiregyhaza
e.kurner@gmail.com

SUMMARY

Author gives a detailed overview of the history of Hungarian school health system from the
end of the 19th century up to 1945. She mentions the leading personalities of the
Hungarian schoool-health movement from Jézsed Fodor to Béla Johan. Author alnalyses
the legal regulation of the contemporary school health, with an outlook to its system
abroad. Activity of school doctors and school dentists is illustrated by several detalis. The
history of indoor and outdoor hygiene education is treated in a separate chapter. The
contemporary school health press, the hygiene and health conditions of the midwar youth
and the conditions of school buildings are also analysed here. Author evaluates attempts
made during the period to improve health conditions of the Hungarian youth.






KOZLEMENYEK

KOZEPKORI KOPONYALEKELES - MAGYAR SAJATOSSAG?

JOZSA LASZLO

A kozépkori lovas €s gyalogos hadviselésben a timadas elsdsorban a fejre iranyult, a kopo-
nya megsebesitésével lehetett ,legkonnyebben és leggyorsabban” harcképtelenné tenni,
illetve megélni az ellenséget. A hazai szakirodalomban' éppen tgy, mint a nemzetkézi pub-
likaciok kozott® a koponya csontsériilései allnak a vezeté helyen. A towtoni (Nagy Britan-
nia) csata 37 aldozata koziil 27-nek a fején talaltak sériilést,® az egyik koponyan 14 kardva-
gas nyoma latszott. Boylston® 70 kozépkori koponyén vizsgalta a kardsériiléseket, ezek
kozott mindossze négy gyogyult. Az igen gyakori fejsériilések tették sziikségessé a ,,kopo-
nyasebészet” kifejlédését,” amely a kékortol kezdve nyomon kovetheté. A koponyalékelés
a leg6sibb ismert sebészeti beavatkozds. Mar a mesolithikumban is végezték,® s az j-
kékorban valt gyakoribba, majd a torténelmi idékben, és kiilondsen a kdzépkorban ritkab-
ban keriilt sor a mitétre.

Koponyalékelések Europaban

A vilagszerte eldkeriilt trepanalt koponyak szamarol megkdzelitd adataink sincsenek. A
Dél-Amerikaban talalt megnyitott koponyak szamat 3000 -3500 kozéttire becsiilik.” Az
eurdpai leletek mennyisége ennél kisebb, 400 -450 kozotti." Ez a szam megkézelitSleg igaz
lehet, bar ebben nincsen benne a magyarorszagi anyag.” Az irodalomban tigy hiszik, hogy
Franciaorszag teriiletén bukkantak a legtobb 1ékelt koponyara, s bar pontos kimutatds nem
létezik, 100 -110 kozotti esetrdl irnak. Megbizhato, részletes katalogus minddssze harom
orszagban, Nagy Britanniaban, [rorszagban és hazankban késziilt. A szigetorszagban a
neolithikumbol 5, a bronzkorbdl 6, a vaskortol az i.sz. elsé szazadig terjedd id6szakbol 12,
az i.sz. 1-5. szdzadokbol 5, a 6-11. szdzadokbol 22, a 12-16. szdzadokbol 7 és al7-19. sza-

! Jozsa-Farkas (2006),

2 Anderson-Hodgins (2002), Boylston (2002), Courville (1965), Stirland (1996)
* Anderson-Hodgins (2002)

* Boylston (2002)

> Courville (1965)

® Lillie (1998)

’ Rifkinson-Mann (1988)

8 Pieck,-Lidke-Terberger-Smekal-Gaab (1999)

? Jozsa-Fothi (2006)
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zadokbol szarmazé 6 leletet tartanak nyilvan.'® Az emlitett két kontinensen (Eurdpa és Dél-
Amerika) kiviil ritkibban végezték a miitétet. Eszak-Amerikabol kb. 40, Azsiabol ugyan-
ennyi, Ausztraliabdl és a Csendes-0cedani szigetvildgbol kevesebb, mint tiz esetet ismertet-
tek."'

Egész Eurdpaban nem talaltak annyi kdzépkori 1€kelt koponyat, mint Magyarorszagon.
Ausztridban 13, Németorszagban 8, Oroszorszagban (az eurdpai teriileteken) 3, Portugalia-
ban 2, Spanyolorszagban 3, Torokorszagban 7, Italidban 4, Nagy Britannidban 22, dsszesen
kb. 80-82 esetrdl szélnak a beszamolok.'? Ezzel szemben Magyarorszag teriiletén a korai
népvandorlas iddszakabdl 10, az avar korbdl 16, a honfoglalas évszdzadabol 100, a 11-13.
szazadokbol 20, egyiitt (146 darab), csaknem kétszerese az eurdpai (kdzépkori) trepanalt
koponyék szamanak. Kiilonosen fontos és érdekes, hogy amig mas orszdgokban a kdzépkor
ezer éve alatt tortént meg a kb. 80 koponyalékelés, addig hazankban egyetlen évszdzadban
100 befejezett miitétrdl tudunk (és ez a szdm nem végleges, mert évrél-évre tijabbak keriil-
nek elo).

Valamennyi korszakbol frorszagban 6sszesen 18, Daniaban és Portugalidban ugyancsak
18, Olaszorszagban 45, Ausztridban 29, Nagy Britannidban 64, Oroszorszag eurdpai teriile-
tein 14 koponyat tartanak nyilvan (I. Tablazat).

L. Tablazat. Az Eurdpaban nyilvantartott (valamennyi korszakbol szarmaz6) Iékelt koponyak szama és gyogyulasi
aranya

Orszig A 1ékelt crrani- Gy(’)g,yulési Irodalom
umok szama arany

Ausztria 29 ?? Breitwieser 2005.
Dénia 18 66,0 % Hennike 2005.
frorszag 18 722 % Donnabhdin 2005
Lettorszag 19 7? Derums 1979.
Magyarorszig 166" 72,0 % Jozsa és Fothi 2007.
Nagy Britannia 64 66,3 % Roberts és McKinley 2005.
Németorszag Kb. 45-50 7 Pick és mtsai 2000.
Olaszorszag 45 76,0 % Baggieri és Giacomo 2005.
Oroszorszag (eurdpai) Kb. 14 7? Mednikova 2005.
Portugélia 18 ?7? Silva 2005.

A Karpat-medencei leletek (2011 évi adatok alapjan Gsszesen 178 eset), az elégtelen
publikacié miatt, egyik nemzetkdzi Gsszedllitisban sem szerepelnek.'® A tobbé-kevésbé
pontos europai adatokkal (amelyekben az ujkékori és bronz- vaskori esetek vannak tobb-
ségben) szemben, a magyar leletek kozott a kozépkoriak dominalnak (I1. Tablazat).

1 Roberts-McKinley (2005)

' Arnott-Finger-Smith (2005)

2 Arnott —Finger-Smith (2005) és Weber-Czarnetzki (2001)

1> A 2007-ben kozolt adataink szerint. Ez a szam az 1j leletekkel, négy év alatt 178-ra emelkedett.
14 Jozsa-Fothi (2007)
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II. Tabldazat. A kozépkori 1ékelt koponyak szama

, Koézépkori Iékelések szama és ara- X. szazadi lékelések | A X. szazadi trepana-
Orszag . . . . - . £ o
nya az §sszes trepanaltakon beliil szama cidk gyogyuldsi aranya
Ausztria 13 (44,8 %) 4 75,0 %
Csehorszag 5 -—- -—-
Dania 3 (16,7 %) 1 --
Lengyelorszag 1 - -
Lettorszag 8 (42,1 %) 3 66,0 %
Nagy Britannia 22 (34,4 %) 14 68,2 %
Németorszag 8 (16,0 %) 2 -—-
Olaszorszag 4 (8,9 %) - -
Oroszorszag' 3 (14,3 %)
Portugalia 2 -—- -—-
Spanyolorszag 2 -—- -—-
Torokorszag 7 (20,0 %) - o
Magyarorszag 146 (82,0 %) 100 88,0 %

Kiilondsen szembetlind, hogy a trepanalt koponyak szama a 10.
honfoglalés korszakaban ugras-szerien megnovekedett (I11. tablazat).

1II. Tablazat. A hazai lékelt koponyak koronkénti megoszlasa

szazadban, éppen a

Korszak Lékelt kyoponyék Hosszi t:l:llélés Révid,tﬁrlélés Talélés nélkiil
szama (> 1¢év) (< fél év)
Neolithikum 8 4, (50,0 %) 2 2
Rézkor 2 2, (50,0 %) 0 0
Bronz- Vas-kor 19 12, (60,5 %) 3 4
Romai kor 3 2, (66, 0%) 0 1
11.-VI. szazad 10 7, (70,0 %) 0 3
Avar-kor 16 11, (64,7 %) 0 5
Honfoglal4s kora 100 88'° (88,00 %) 9 3
Arpad-kor 20 16 (80,0 %) 2 2

Az Arpad-korban joval kevesebb 1¢kelés tortént, mint a honfoglalé magyarsag korében.

Am nemcsak ebben tér el a hazai anyag az Eurdpaban ismertetettektSl, hanem a 1ékelés
nagysagaban, a varratokon atnyalé csontablak-készitésben,'” a miitéti technikéban, és nem
utolsé sorban a tartds talélések aranyaban.'® Az 6sszes eurdpai beszamold 50-70 %-os til-
élésrol (gyogyulasrol) szol, a hazai (10. szdzadi) anyagban 88 %-os aranyt allapitottunk

15 A leirds szerint két eset a 9. szdzadbol valé, s mindkettd Bolsije Tarkhanibol keriilt eld, tobb szimbolikus trepa-
naciot mutat6 koponya tarsasagaban. Bolsije Tarkhanit altalaban a magyarsag korabbi szallashelyének tekintik.

' Az utobbiak kozott 6t esetben idiilt csontgennyedés (osteomyelitis) alakult ki, de a miitéti teriilet ,,begyogyult”.

17 Bakay (1982)

'8 Jozsa-Fothi (2007)
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meg. Gyogyulasrol (tartds tulélésrol) akkor beszéliink, ha a csontszélek behegedtek, feliile-
titkon uj csont képzodott. Ehhez a folyamathoz kb. egy évre van sziikség. A miitét utan 2-3
héttel jelennek meg a gyogyulds mikroszkdposan észlelhetd elso jelei. A rovid talélés alatt
a lékelés utan hetekkel kezd6dd idészaktol, a honapokig tartd periddust értjiik. A leletek
makroszkdpos €s mikroszkopos vizsgalataval nem allapithaté meg, hogy esetleg napokkal
tulélte-e a beavatkozast a sériilt, vagy miitét kozben, netan 6rdkkal azutan vesztette-e éle-
tét.? Ezeket a leleteket soroljuk a tulélés nélkiiliek kozé.

Nem elhanyagolhaté az sem, hogy az inka sebészeken kiviil, egyediil a honfoglald
gyogyitok kisérelték meg a csonthidny potlasat,'” s ezzel az eljarassal nagy mértékben ja-
vult a sériiltek életmindsége.

Magyarorszagi leletek

A trepanalt koponydk szama:

A torténelmi Magyarorszagrol dsszesen 178, az orszag jelenlegi teriiletétdl 145 1ékelt ko-
ponyat tartottunk szamon, legalabbis 2011-ben. A trianoni hatarokon tili teriiletekrdl 6sz-
szesen 33 leletet ismeriink. Ezek koziil 9 a honfoglalas, 5 az Arpad-korbél valo. A mai te-
riletiinkrdl a neolithikumbol 8 (4,49 %), a rézkorbodl 2 (1,12 %), a bronz- és vaskorbol 19
(10,69 %), a rémai korbol 3 (1,68 %), a korai népvandorlas iddszakéabol (2-5. szazad) 10
(5,61 %), az avar korbol (6-9.. szazad) 16 (8,98 %), a 10. szdzadbol 91 (51,12 %), (az el-
csatolt teriileteken el6keriiltekkel egyiitt 100 darab [56,18 %]), az Arpad-korbol 15 [13,22
%] (az elcsatolt teriileteken 1év6kkel egyiitt 20 [11,23 %]) koponyat tartunk szamon.*

A trepanaciok kozel 70 %-a etnikailag a magyarsaghoz kothetd (I11. és IV. Tablazat).

1V. Tablazat. Koponyasebészeti centrumok a X. szazadi Magyarorszagon

A kézpont helye A kozpontban és 40 km-?s sugaraban talalt leletek
szama
Balaton déli vége (Balatontijlak-Vors) 15
Budapest (mai teriilete) 7
Duna-Tisza koze (Szolnok-Nagykords kozti teriilet) 8
Fels6 Tisza vidéke-Karos 9
Matraalja (Kal-Eger-Tisza kozti teriilet) 5
Maros vidéke Erdélyben Gyulafehérvar korzete 3
Nyitra vidéke 5
Piispokladany vidéke 8
Tisza-Maros szoglet - Szeged 6
Osszesen 9 centrumban 66 db az 9sszes honfoglalas-kori eset kétharmada

Ha az eldbbi feltételezésiink megallja a helyét, akkor azt is kijelenthetjiik, hogy a 10.
szazad alatt, Liptoszentmiklostol az erdélyi Maros-menti telepiilésekig, Marosdécsig, Gyu-
lafehérvarig és Szalacsig, a délvidéki Szabadkaig (ugyanis ezeken a telepiiléseken leltek
honfoglalas-kori trepanalt koponyakat) birtokba vették a honfoglalok a Karpat-medencét.

19 Jozsa-Fothi (2006) és (2010)
2 Jozsa-Fothi (2007)
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Mednikova®' az oroszorszagi eseteket ismertetve kiemeli, hogy a két kozépkori lékelt cra-
niumot Bolsije Tarkhaniban, tobb, jelképesen trepanalt koponya tarsasagaban taldltak.
Megallapitasa azért figyelemre méltd, mert ezt a teriiletet tekintik a magyarsag korabbi
szallasanak.

A trepandalt koponyak teriileti eloszlasa:

A 10. szazadi Iékelt koponyak lelohelyét térképre vetitve kideriilt, hogy tobbségiik egy-
egy, 40 km sugaru korben keriilt eld.

Kb. ez az a tavolsag, amelyrdl az eszméletlen sériiltet egy nap alatt a sebészhez lehetett
szallitani. Kilenc ilyen centrumot tudtam kimutatni (v6.: IV. Téblazat).

1/ A Balaton déli vége, Vors-Balatonujlak kdrnyékén 15 db,

2/ Budapest (mai) teriiletén 7 db.

3/ Matraaljan, Kal-Eger korzetében 5 db.,

4/ Puspokladany vidékén 8 db.

5/ Szeged-Tisza-Maros szogben 6 db.,

6/ Karos és a Felso Tisza vidékén 9 db.,

7/ Duna-Tisza kozén (Szolnok-Nagykoros kozotti teriileten) 8 db,
8/ Nyitra kornyékén 5 db.

9/ Maros mentén Erdélyben 3 db.,

Osszesen tehat 66 1ékelt koponya keriilt el, az dsszes honfoglalds-kori trepanalt cra-
nium kétharmada. Ebbdl arra kovetkeztetek, hogy ezekben a centrumokban tapasztalt se-
bész miikddhetett. Megerdsiti a feltételezésemet az, hogy az egy-egy centrumban (vagy
annak kornyezetében) eldkertilt 1ékelt koponyakon azonos miitéti technika allapithaté meg.
Azt sem tartom elképzelhetetlennek (de nem is tudom bizonyitani), hogy a centrumokt6l
tavol elhalt operaltak mitétjét is ezekben a kodzpontokban végezték, s a paciensek fel-
gyogyulva visszatértek eredeti lakhelyiikre.

Hasonlo halmozédast figyeltek meg angol kutatok,” akik a délkelet angliai teriileten
észlelték (mintegy 80 km-es sugaru korben) a trepandciok halmozodasat az anglo-saxon
(i.sz. 6-11. szazad) korszakban. Mas ilyen jellegii megfigyelésrdl nem tudok.

Miitéti technika, a csonthiany potlasa és védelme:

A koponya megnyitasara tobbféle modot alkalmaztak. A kaparas, vésés, furas, fiiré-
szelés, az irodalomban emlegetett ,technikak”. Ez utobbi feltarasi eljaras egyetlen
esetben allapithatdé meg 6vilagi koponyan, viszont az inka sebészek gyakran ezzel a
modszerrel éltek. Olykor tobb modszert kombinalva készitették a csontablakot. A miitéti
technikaval is foglalkozé kozlemények tobbsége szerint a kaparas vagy vésés a leggya-
koribb feltarasi mod. Némely koponyan megfigyelhetd, hogy a kaparasos vagy véséses
feltaras nem tokéletes, a csontlebeny nem valt le a megfeleld6 mddon, s ezeken valami-
lyen (talan a harap6fogohoz, vagy csip6fogdhoz hasonld) eszkozzel a széleket lecsipe-
gették. A sebszélek tarajosak, fogazottak. Ugyanilyen sebszéleket latunk, amikor na-
gyobb, darabos torések miatt végezték a feltarast, amikor kaparasra, vésésre alig volt
sziikség, a csip6fogdjukkal (nagyjabol) kiegyengették a csonthiany peremét.

2! Mednikova (2005)
2 Roberts-McKinley (2005)
2 Jozsa-Fothi, (2008)
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A koponya megfurasihoz kétféle eszkozt hasznaltak.** Az egyik a pergdéfurd, amit a
mezobandi sirban megtaldltak, s amely lényegében ugyantigy miikodott, s alakjaban is ha-
sonlé volt a 19. szazad végéig hasznalt orvosi trepanhoz.” A masik eszkoz csészerii, egyik
végén fogazott targy, amit kézzel forgattak, amig at nem hatolt a koponyacsonton. A firt
lyukak atméréje a 10-20 mm-t nem haladja meg. A honfoglalas-kori 1ékeltek kozott két
esetben lattunk 20 mm atmérdjiinél kisebb, kerek, csontsebet.

A jelenkor és kozelmult idegsebészeti tapasztalatabdl ismert, hogy a koponyacsont de-
fektus szamos panaszt okoz a betegnek (f6fajas, hideg érzés a csonthidny helyén stb.), a
kizarolag lagyrészekkel fedett agy-teriiletek védtelenek a mechanikai behatasokkal szem-
ben. Valosziniileg ugyanigy lehetett évezreddel kordbban is, s emiatt igyekeztek potolni a
csonthianyt, vagy ha erre nem volt mod, kiilséleg védeni a csonthidnyos teriiletet.*

Osteoplasticus craniotomiat lattunk négy koponyan, a visszahelyezett csontlebeny
csonthidakkal rogziilt kornyezetéhez. A napjaink idegsebészeti gyakorlataban is végzett
osteoplasticus craniotomianak nyomat az 6vilagi 1ékeléseknél nem talaltdk meg, kivéve ezt
a négy hazai esetet.”” A honfoglalas-kori magyar gyégyitok, - ha erre alkalmuk nyilt (mert
a koponyacsont nem volt darabosan torott), - a lehetd legjobb megoldast valasztottak, visz-
szahelyezték a sériilt sajat csontlebenyét. A dél-amerikai koponyasebészek alig par esetben
potoltak sajat csonttal a hianyt, amelyek koziil ketté osszeforrt kornyezetével.*® Igen ritkan
(a kb. 3 500 1ékelt koponya koziil tucatnyiban) kokuszdio héjabdl faragott lemezt, kagylo-
bol készitettet, vagy egyszerlien csak tokhéjat tettek a csontablakra. Ugyancsak az inka
sebészek fedték a csonthidnyt vékony arany, vagy eziist lemezzel. Hasonlo ténykedésre
sehol az Ovilagban nincsen példa, s a dél-amerikai sebészek sem végeztek nagyobb szam-
ban ilyen helyreallité mutéteket, vagy kiils6 potlast.

Fémlemez behelyezése:

Feltételezziik, hogy a bor, vagy a galea alé kertiilt egy-egy esetben az az eziist, ill. bronz
lemez amelyeket az 4sataskor megtalaltak. Miutdn a lemezen varratok készitésére szolgald
nyilasok nem voltak, s annak alakja és mérete nem hasonlitott a 1ékelés alakjahoz, arra kell
kovetkeztetniink, hogy a bor, vagy a galea ala volt iiltetve, kiilonben elmozdulhatott, s nem
védte volna a csontablakot.

A csonthiany kiilso védelme:

Magyarorszagon, az elsdként 1853-ban eldkeriilt koponyan hatalmas (91x77 mm atmér6jii),
gyogyult trepanacios nyilas tatongott. A csonthidnyt fedte az a 2 mm vastagsagu eziist lemez,
amely minden iranyban 20 mm-rel meghaladta a csontablakot. A lemez olyan j6 allapotban
volt, hogy meg lehetett talalni a peremén készitett lyukakat, amelyeken keresztiil a sapka bélé-
sébe varrtdk. Vilagviszonylatban is egyediilalld ez a megoldas, illetve annak fennmaradt targyi
bizonyitéka.”® Par koponyén a csontseb koriil, 2-3 cm széles zoldes elszinezédés jelezte, hogy a
miitéti teriilet folott valamilyen fémlemez lehetett, ami idékozben elporladt. A csont feliiletén,
illetve annak finom egyenetlenségeiben mikroszkoposan fémszemcsék voltak kimutathatok.*

2 Sperati (2007)

5 Sperati (2007), Anda (1951)

2 Jozsa-Fothi (2006) és (2010)

%7 Jozsa-Fothi (2010)

8 Roberts-McKinley (2005), Sanan —Haines (1997)

* Sanan-Haines (1997)

%% Sanan-Haines (1997), Nemeskéry-Kralovanszky-Harsanyi (1975)
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Kovetkeztetések

Az europai irodalomban kodzolt eseteket elemezve és dsszehasonlitva a magyarorszagi ada-
tokkal, tobb jelentds eltérést talalunk. Mig Eurdpa-szerte a torténelem eldtti idokbol szar-
mazik a legtobb 1¢kelt lelet, addig Magyarorszagon a kézépkorban, pontosabban a 10. sza-
zadban végzett trepanaciok vannak dontd tobbségben. Ellentétben mas vidékek sebészei-
vel, a honfoglalok gyogyitdi a csontlebeny eltavolitasakor nem féltek a visszeres agyi 6blok
athidalasatol, ezért tudtak szokatlanul kiterjedt, olykor két-harom koponyacsontot érintd
1ékelést végezni. Sebészeink nemcsak kiilonleges miitéti technikajukkal, hanem feltehetéen
a mitét utani kezeléssel is feliilmultak mas vidékek operatérjeit. A pontos koérisme, a minu-
cidzus mitéti technika és a kivald posztoperativ ellatads egyiittes eredménye, hogy a 10.
szazadban trepanaltak joval nagyobb hanyada (kozel kilenctizede) hosszan tulélte a beavat-
kozast. Ezek olyan kitind eredmények, amilyeneket a modern kor idegsebészei csak a 20.
szazad kozepére értek el. Részben az utdkezelés, részben a rehabilitacios szandék oda veze-
tett, hogy ,.kitalaltdk” és megvalositottak a csonthidny belsd, vagy kiils6 védelmét.

LASZLO JOZSA, MD, D.Sc.
professor of pathology
H-3648 Csernely
Téncsics u. 9.
HUNGARY
jozsalg@freemail.hu
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SUMMARY

Analysing the cases of trepanation published in European literature and comparing them
with Hungarian cases several important differences could be found. While in Europe the
bulk of the trepanated sculls generally dates from the prehistoric times, in Hungary the
majority of cases dates from the 10. century AD. In contrast to surgeons of other regions,
the healers of the Hungarian settlers didn’t avoid bridgeing the varicosus brain sinuses, so
they could often perform a trepanation touching even two or three scull-bones as well. The
surgeons of the region surpassed their western colleagues not only in their operative tech-
nique, but probably also in their postoperative therapy as well. As a result of their skills a
high percent (ca. 90 %) of their patients survived the operation for a considerably long
time. Similar results could be achieved first only by the 20th century neurosurgery. Proba-
bly thanks to their successful postoperative therapy and attempts of rehabilitation these
healers solved the problem of the internal or external defense of the injured scull.






KISERLETEK A TABORI EGESZSEGUGY MEGSZERVEZESERE
A TIZENOT EVES HABORU FOLYAMAN (1593-1606)

BAGI ZOLTAN PETER

,, ...€s bar sok nehéz dolog eldfordul a haboruban,
de a sebesiilteknél és a betegeknél nincs nagyobb...”"

A 16. szazad kozepétdl a zsoldos seregeket felfogadd hadurak szamara a katonak egészségi
allapota is — a hadrafoghatdsag szempontjabol — egyre fontosabba valt. Egyrészt azért, mert
ahogyan Fronsperger megfogalmazta, mikor valaki katonanak allt, akkor a kapott pénzért
cserében a borét, testét és egész életét eladta a zsoldba fogadénak.” Egy oridsi osszegekért
felfogadott hadsereg megdrzéséhez pedig mindenek eldtt egy tabori ispotalyra volt sziikség,
ahol felveszik és apoljak a megsebesiilteket vagy a betegeket, mint ahogyan ezt Pedro de
Illanes spanyol pap kifejtette az als6-ausztriai kormanyzat és kamara tanacsosaival folytatott
megbeszélése soran. Késébb pedig ugyand egyenesen ugy fogalmazott, hogy az 1595. évi
hadjarat soran az ellenség kezétél harom, mig egy megfeleld tabori gyogyitod hely hianyaban
haromszaz katona halt meg.®> Zacharias Geizkofler birodalmi fillérmester* pedig egy 1594.
szeptember 2-an kelt levelében egy masik, igen praktikus érvet is megemlitett, ami sziikséges-
sé tette a katonak gyogyitasat: ,,Mert ha a sebesiiltek visszatérnek a birodalomba, olyan nagy
rémiiletet hoznak az emberek kozé, hogy senki nem akar majd katondnak dalini.””

A zsoldba fogadottakra a hadjarat alatt szamos veszély leselkedett. Ezek koziil termé-
szetesen elsO helyre kivankoznak a harctereken és a varostromok soran szerzett sebesiilé-

! Pedro de Tllanes beadvanya Matyas foherceghez, 1598. aprilis 14. Osterreichisches Staatsarchiv (OStA) Hoffi-
nanz- und Hofkammerarchiv (HKA) Hoffinanz (HF) rote Nummer (RN) 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 313r-
324v.

% Dinges, Martin: Soldatenkérper in der Frithen Neuzeit. Erfahrungen mit einem unzureichenden geschiitzten,
formierten und verletzten Korper in Selbstzeugnissen. In: Korper-Geschichte. Hg.: Richard van Diilmen. Frank-
furt am Main, 1996. 71-98. 73.

? Jelentés az also-ausztriai kormanyzat és kamara, valamint Pedro de Illanes targyalasarol, 1596. januar 26. OStA
HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 213r.-230r.; Coberus 1685. 20.

* Geizkofler életérél lasd: Miiller, Johannes: Die Verdienste Zacharias Geizkoflers um die Beschaffung der Geld-
mittel fiir den Tiirkenkrieg Kaiser Rudolfs II. Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtforschung
1900. 251-304.; Sigelen, Alexander: Zacharias Geizkofler (1560-1617). — Fiirstendienst und Familienpolitik:
Eine biographische Fallstudie zur politischen Kultur im Heiligen Romischen Reich um 1600. Kohlhammer,
2009.

3 Zacharias Geizkofler levele II. Rudolfnak, 1594. szeptember 2. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599.
Fol. 201r-202v.
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sek.® A vagott, szirt és 16tt sebek mindegyike gyakran eléfordult és szakszerli ellatast igé-
nyelt az ezreddel, csapattal vagy a taborral vonuld borbélyoktdl, seborvosoktdl és orvos-
doktoroktol.”

M¢ég sulyosabb gondot jelentettek azonban a kiilonb6z6 betegségek, amelyeket kivalt-
hattak ételek, italok, a levegdvaltozas, a hdség, a hideg, a rossz alvas, a fegyverzet és pan-
célzat viselése, a sok 6rség, valamint a fiist és karos biizok a puskaportol és a kanoctol. ®
Elég csak megemliteni, hogy 1599-ben Johann Eustach von Westernach’ kesertien jelentet-
te Albert féhercegnek, hogy a betegségek ¢és jarvanyok tizedelte sereg nagyobb szabasu
hadmiiveletekre képtelen, mivel 6sszesen 15 vagy 16 000 hadra foghat6é katona til kevés
ahhoz, hogy a siker reményében szembeszalljon, csatat vivjon az oszmén csapatokkal.'

Erdemes tehat roviden szamba venni mindazokat az okokat, amelyek betegségeket
idézhettek el6 a katonak kdrében. A kornyezeti koriilmények, az ismeretlen és szélsdséges
éghajlati viszonyok gyakran hozzajarultak a katondk megbetegedéséhez és haldlahoz. Az
ugynevezett ,kis jégkorszak”, amellyel a 14. és 19. szdzad kozotti gleccser eldrenyomula-
sok iddszakat jelolik, egyik leghidegebb iddszaka a 16-17. szdzad forduldjara esett. Az
1550-es évek kozepének meleg, szdraz nyarai a szazad végére egyre hiivosebbé és csapa-
dékosabba valtak. Az 1580-as évek kozepén az alpesi gleccserek elérenyomultak és ez a
folyamat egészen a szazadforduloig tartott. Ennek kdvetkeztében az éves kozéphomérséklet
atlagosan 1,2-1,4 Celsiusszal lett alacsonyabb, mint korabban. Ez azt jelentette, hogy a te-
lek egyre hidegebbé, zordabba valtak, mig a meleg nyarakat a hiivosek valtottak fel, ame-
lyek rdadasul egyre csapadékosabbak is voltak. A klimavaltozas a Karpat-medencét sem
keriilte el. A 16. szazad kodzepétdl kezd6d6 hideg iddszak tetépontja az 1595 és 1602 ko-
z6tti évekre esett.'’ 1598. oktober 7-i jelentésében Westernach azt tudatta az Udvari Hadi-

¢ Csak egy példat hoznék fel a sebesiilésekre: Gianfrancesco Aldobrandini 1597. augusztus 21-én azt irta a Papat
ostromlo keresztény taborbol Giorgio Blandratanak, hogy a Johann Friedrich von Morsburg vezette roham soran
sokan maradtak sebesiilve a varfal alatt, koztiilk maga a roham vezetdje is. ; A pdpai var felszabaditasanak négy-
szdaz éves emlékezete 1597—-1997. A bevezetd tanulmanyt irta és az okmanytarat Osszeallitotta Palffy Géza.
Szerk. Hermann Istvan. Pépa, 1997. 160.

" Gersdorf, Hans von: Feldbuch der Wundarznei. Mit einem Vorwort zum Neudruck von Johannes Steudel.
Darmstadt, 1967.

8 Jelentés az als6-ausztriai kormanyzat és kamara, valamint Pedro de Illanes targyalasarél, 1596. januar 26. OStA
HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 213r.-230r.; Coberus, Tobias: Observationum medicarum castren-
sium Hungaricarum decades tres. Helmstadt, 1685.20.

? Johann Eustach von Westernachra, a Német Lovagrend margentheimi és kapsenburgi kontarja volt. 1598 aprili-
satdl az udvar javaslatara birodalmi féhadbiztos. A birodalmi hadbiztos instrukcidja, 1598. junius 13. Haus-,
Hof- und Staatsarchiv Mainzer Erzkanzlerarchiv Reichsakten, Fasc. 95.a Fol. 548r.-551v. A birodalmi hadbiztos
instrukcioja, 1598. jinius 17. OStA HKA Instrukcionen Sign. 334. Fol. 1-6. — Schulze, Winfried: Reich und
Tiirkengefahr im spdten 16. Jahrhundert. Studien zu den politischen und gesellschaftlichen Auswirkungen einer
ausseren Bedrohung. Miinchen 1978. 327.; Noflatscher, Heinz: Glaube, Reich und Dynastie. Maximilian. Der
Deutschmester (1558-1618). Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens. Band 11. Marburg
1987. passim.; Bagi Zoltan: “... egy ura lesz az egész vilagnak napkelettél napnyugatig. A toréksegély kérdése
és az 1597/1598. évi regensburgi birodalmi gyiilés. In: Szdazadok 141 (2007: 6. sz.) 1455-1481. 1477.; Bagi Zol-
tan Péter: A csdszari-kiralyi mezei hadsereg a tizendt éves haboruban. Hadszervezet, érdekérvényesités, reform-
kisérletek. Budapest 2011. 281.

' Hatvani (Horvath) Mihaly: Magyar torténelmi okmdanytdr a briisseli orszagos levéltarbol és a burgundi konyv-
tarbol. I1I. kotet (1553—-1608) Pest, 1859. 121.

" Idjardsi események és elemi csapdsok Magyarorszagon 1700-ig. A feljegyzéseket feldolgozta: Réthly Antal.
Budapest, 1962. 102-117.; Héjja Pal: A tabori egészségiigy Buda visszafoglalasa koraban. Budapest, 1936. 64-
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tanaccsal, hogy a budai tdborban 1év6 lovasok koziil a nagy hideg miatt sokan betegen fek-
szenek satraikban és Gsszeeszkabalt kunyhokban.'? Még nagyobb gondot jelentett az igen
koran hiivosre és csapadékosra fordult id6jaras 1601 észén, amikor Ferdindnd foherceg'
csapatai Kanizsat ostromoltak. Ez egyrészt jelent6sen lelassitotta az ostrommiiveleteket,
hiszen a szinte szakadatlan esézések miatt az egyébként is vizenyds, mocsaras teriileten
lehetetlenné valt az ostromsancok asasa, valamint a varat 6vezo arok feltoltése. A dontének
szant rohamot példaul azért oktdber 28-an inditottdk meg, mivel a sdncasashoz csak kilenc
nappal korabban tudtak nekikezdeni. Az ostrom tovabbfolytatasat pedig egy nagy havazas
tette lehetetlenné, illetve értelmetlenné. Masrészt az ¢hségt6l gyotort katondk szamara az
allandd es6zés, majd hoesés és a fagyos hajnalok szinte mar elviselhetetlenné tették a ko-
rilményeket. A hidegre fordult, és szamukra ismeretlen, zord id6jarastol leginkabb az Itali-
abol érkezettek szenvedtek. Satraikat a vizesarok feltoltéséhez sziikséges zsdkokhoz szét-
vagdostak, igy a sancokban a szabad ég alatt voltak kénytelenek halni. Nem is csoda, hogy
tomegével fagytak meg, vagy szokdostek el a borzasztd koriilmények eldl. A Hermann
Christoph von Russworm'* vezette hadak is hasonlé veszteségeket szenvedtek el Kanizsa
felé vonulva. Bar satrakat hoztak magukkal, &m nem volt lehet6ségiik ezeket felallitani, igy
3000 férfi és nd, valamint 300 16 pusztult el a menet alatt.’Az 1570-ben kiadott
Artikelbrief-ben Lazarus von Schwendi'® kovetelményként ugyan azt fogalmazta meg, hogy

73.;. Racz Lajos: 4 kézépkor és a kora ujkor éghajlattorténetérdl. Agrartorténeti Szemle XXXI (1989: 1-4. sz.)
118-147. 129-147.; Agoston Gébor—Oborni Teréz: A tizenhetedik szdzad torténete. (Magyar Szazadok sorozat).
Budapest, Pannonica Kiadé 2000. 86-88.; Racz Lajos: Magyarorszag éghajlattorténete az ujkor idején. Szeged,
2001. 56-62.; Behringer, Wolfgang: A klima torténete. A jégkorszaktol a globdlis felmelegedésig. Budapest,
2010. 117-139.

12 Johann Eustach von Westernach jelentése II. Rudolfnak a budai taborbol, 1598. oktober 7. OStA Kriegserchiv
(KA) Hoftkriegsratakten (HKRA) Prag. No. 22.

13 A késébbi csaszar, II. Ferdinand (1619-1637) életérdl roviden lasd: Habsburg lexikon. Szerk.: Brigitte Hamann.
Budapest, 1990. 95-99.

' Russworm életérél lasd: Janko, Wilhelm Edlen von: Der k. k. Feldmarschall Christoph Hermann von Russ-
worm. Ein Beitrag zur Kenntniss der Regierungsperiode, Cultur- und Sittengeschichte unter Kaiser Rudolph II.
Osterreichische Militéirische Zeitschrift 10 (1869: 4. sz.) 30-53, 181-210.; Stauffer, Albrecht: Herman Christoph
Grafvon Russworm kaiserlicher Feldmarschall in den Tiirkenkdmpfen unter Rudolf II. Miinchen, 1884.

'* Stauffer, Albrecht: Die Belagerung von Kanizsa durch die christlichen Truppen im Jahre 1601. Mitteilungen des
Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung. VII. Band (1886) 265-313. passim.; Térdk torténetirék. 111,
kotet (1566—1659). Forditotta Karacson Imre, sajto ala rendezte Szekfii Gyula. Budapest, 1916. 162-164., 306-
307, 309-334. passim.; Banfi, Florio: Gianfrancesco Aldobrandini magyarorszagi hadivallalatai. Hadtérténelmi
Kozlemények 41 (1940) 143—-156. 150-154.; Doberdoéi Banlaky (Breit) Jozsef: A magyar nemzet hadtorténelme.
14. rész. A torok hatalom hanyatlasa. Miksa, Rudolf és a Bathoryak haborui 1567—1604. Budapest, 1940.. 350-
352.; Antonitsch, Evelyn: Die Wehrmafsnahmen der innerdsterreichischen Lénder im dreizehnjihrigen Tiirk-
enkrieg 1593-1606. Diss. Graz, 1975. 294-313. passim.; V. Molnar Laszl6: Kanizsa vara. Budapest, 1987. 84-
91. passim.; Toth Sandor Laszld: A mezdkeresztesi csata és a tizendt éves haboru. Szeged, 2000. 340-344. pas-
sim.; Ortelius, Hyeronimus Augustinus: Chronologia oder Historische Beschreibung aller Kriegsemporungen
und Belagerungen in Ungarn auch in Siebenburgen von 1395. Niirnberg, 1602. Reprint: Pytheas Kiado 2002.
207r-212v. passim.; Sudar Balazs: Kanizsa 1601. évi ostroma torok szemmel. Hadtorténelmi Kozlemények 118
(2006: 4. sz.) 1025-1058. passim.; Istvanffy Miklos: Magyarok dolgairdl irt historidja Tallyai Pal XVII. szazadi
forditasaban. Budapest, 2009. 374-379, 384-387. passim.

' Schwendi életérél és tevékenységérdl lasd: Janko, Wilhelm: Lazarus Freiherr von Schwendi oberster Feld-
hauptmann und Rath Kaiser Maximilian’s II. Wien, 1871; Gedcze Istvan: Hadi tandcskozasok az 1577-ik évben.
Hadltorténelmi Kozlemények 7 (1894) 502-537, 647-673; Kelenik Jozsef: Lazarus von Schwendi emlékiratai a
torok elleni védelmi rendszer magyarorszagi kiépitésérdl (1576). Szazadok 139 (2005: 4. sz.) 969-1009; Palffy
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a gyalogosok a tlizfegyverek védelmére és a hideg ellen jo kabatot vagy kopenyt viselje-
nek, am ez a tarsadalom perifériajarél érkezett katonak esetében csak irott malaszt maradt'’
J6 példa erre Kulner mustrabiztos jelentése, aki 1598 novemberében Hans Preiner zu
Stiibing ezredének a szemléjérdl azt irta, hogy a gyalogosok jelentds része megbetegedett a
télire fordult id6jaras és rossz ruhazatuk miatt."® A tizenot éves haboruban a magyarorszagi
hadszintéren kétszer is (1596 és 1597) tabori orvosként szolgalt'® Tobias Coberus™ 1685-
ben megjelent miivében ugy fogalmazott, hogy a hlivos és hideg id6jarassal dsszefliggés-
ben kialakult natha, hurut Magyarorszagon és kiilondsen a taborokban gyakori, a katonak
nagy része elkapja, ami torokfajast, és tiidobetegségeket okozhat. Ezek a teljes testen el-
uralkodva az ugynevezett ,,pannon lankadtsagot” (,, languores Pannonicos’) eredményezik.
Az oreg katondk ez ellen palinkaval (vino sublimato) védekeztek, ugy hogy reggel ittak
belble. A svab gyalogsagot parancsnokld Johann Friedrich von Mérsburg azonban megtil-
totta ezt katonainak, de Coberus meggydzte arr6l, hogy az égetett szesz a hideg honapok-
ban hasznos, a melegben viszont fogyasztasa igen karos. Néha ugyanis alkalmas idében
néhany korty palinkaval a torokban 1év6 stirli nyakot konnyen ki lehet {izni, de a melegben
felforr az égetett szesztdl az ember epéje. Ezért mindig iigyelni kell a megfelel6 idére és
alkalomra, kiilsnosen a magyar taborokban.’

Betegséget azonban nem csupén az esok, s a hideg okozhatott, hanem a forrossag is.
Ortelius szerint mind 1596 augusztusaban, mind pedig két esztendével késébb ugyanezen
hénapban a nagy meleg is hozzajarult a katonak megbetegedéséhez, és (szomj)halalahoz.*

A rossz és nem megfeleld taplalkozas is megrendithette a katonak egészségét. A csasza-
ri-kiralyi hadsereg taborainak az ellatasat tobb forrasbodl is igyekeztek biztositani, am az
esetek egy jelentSs részében ezek a probalkozasok kudarcba fulladtak.” J6 példa erre, a
mar emlitett 1601. évi kanizsai ostrom. Ekkor a taborban 1év6k nagy inséget szenvedtek,
hiszen vagy egyaltalan nem volt élelmiszer vagy olyan dragédn, hogy az egyébként is zsold
nélkiil 1évé katonasdg nem tudta megfizetni a kinalt portékakat.** Peter Casal egyediil a
szeptember 24-i levelében tudta leirni, hogy inkabb bdség, mint hidny van eleségbdl. Ennek
koszonhetéen egyesek mar Gigy gondolték, hogy kenyér olcsobb lesz majd, mint Grazban.”
Az optimizmusra az adhatott okot, hogy a napok 6ta vart tarszekerek végre megérkeztek a
taborba, ahogy azonban az ezen szallitott élelem elfogyott, ujra ¢hinség kdszontott a kato-

Géza: Un penseur militaire alsacien dans la Hongrie au XVIe siécle Lazare baron von Schwendi (1522-1583).
In: La Pensée Militaire Hongroise. Sous la direction de Hervé Coutau-Bégarie — Ferenc Toth. Paris, 2011. 41-
59.

17 Janko, W.: Lazarus Freiherr von Schwendi i. m. 200.

'® Kulner biztos jelentése a Preiner ezred mustrajarél, 1598. november 17. OStA KA HKRA Prag. No. 25.

1 Jegyzék az als6-magyarorszagi hadszintérre kiildott csaszari-kirlyi hadsereg stabjanak fizetésérol, 1596 decem-
ber. OStA KA Alte Feldakten (AFA) 1596/12/ad6f..; Palffy G.: 4 papai vari. m. 52.

% Tobias Coberus vagy Kober életérél lasd: Pietsch, Curt: Tobias Kobers Leben und Werke. Ein Beitrag zur
Geschichte des Spdthumanismus in Schlesien. Gorlitz, 1934.; Weszprémi Istvan: Magyarorszag és Erdély orvosai-
nak rovid életrajza. Elsé szdz. (Reprint) Orvostorténeti konyvek. Ford.: Kévari Aladar. Budapest, 1960. passim.

2! Coberus, T.: i. m. 5-9.

* Ortelius, H. A.: i.m. 112, 153.

B Bagi Z. P.: A csdszari-kiralyi mezei i. m. 73-82.

24 Stauffer, A.: Die Belagerung von Kanizsa i. m. passim.; Antonitsch, E.: i. m. 302-312. passim.; Ortelius, H. A.: i.
m. 209r.; Istvanffy M.: i. m. 374-379, 384-387. passim.

 Stauffer, A.: Die Belagerung von Kanizsa i. m. 299.; Antonitsch, E.: i. m. 307.
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nakra.”® Természetesen megprobaltik valahogyan eleséghez jutni. Casal leirdsa szerint
szeptember elején, aki csak tudott, hatalmas botokkal kiment a tdborbol, hogy a kornyék
alma és szilvafairdl leverje a termést. A fél, egy vagy akar tobb mérfold gyaloglas utan
beszerzett gylimolesbol belakottak aztan megbetegedtek, mert annyira gyotorte oket az
éhség, hogy szinte mindent felhabzsoltak.”” Az id6 elérehaladaséval azonban természetesen
ez a lehet6ség is megsziint, igy maradt az ¢hezés és az ezzel egyiitt jaro fizikai, szellemi és
mentalis leépiilés.

Stlyos gondot jelentett a tabor tisztantartasa. A Fronsperger miivében talalhaté keltezés
nélkiili tdbori rendtartds a jarvanyok elkeriilése végett szigoruan szabalyozta — tobbek ko-
Z6tt — a tabori vagohid és a latrinak tisztasagat is. ** A fert6z6, ragalyos korok elterjedését
azonban nem lehetett elkeriilni. Coberus szerint 1596-ban Hatvan ostroménal a fels6-
ausztriai csapatokkal érkezett orvos is aldozatava valt. Leonhard Rauwolff ugyanis ivott a
Zagyva vizbdl (,,Hadwanensis aquae’), amikor a védok agyui miatt hatrébb kellett vonni a
tabort, s Osszeszedte a sebesiilteket. Ez a korty mérgezte meg, Coberus szerint azért, mert a
vizben vizelet és iirtilék volt. Az dreg orvossal nem is torddtek a tdborban, s nem kezelték
méltoképpen. Igy szeptemberben, folyamatos hasmenés miatt meghalt.”® Két esztendével
késébb a Szigetkdzbe visszavonult keresztény sereg taborat a megaradt Duna Ontotte el. A
kitort jarvanyban a katondk mellett megbetegedett Adolf von Schwarzenberg,® Bernhard
Leo Gall’' és Geizkofler is, de végiil csak kevesen haltak meg.*

Minden mas fert6z6 betegségnél jobban félt azonban a hadvezetés — ahogyan Héjja Pal
fogalmazott — szinte jarvanyszertien fellépett vérbajtol, amit a taborokban virdgzo prostita-
cio terjesztett el.”> Nem véletlen, hogy a mar emlitett 1570. évi Artikelbrief 68. pontja meg-
tiltotta, hogy kéjnok legyenek a katonak mellett.** Mindennek ellenére ott talaljuk ket a

26 Stauffer, A.: Die Belagerung von Kanizsa i. m. 291.

7 Stauffer, A.: Die Belagerung von Kanizsa i. m. 285.

% Fronsperger, Leonhard: Von Schanzen vand Befestigungen vmb die Feldtlager auffzuwerffen... Frankfurt am
Main, 1573. XXIllv.; Takats Laszl6 — Szemked Endre — Vamos Léaszl6: Magyarorszagi tabori korhaz szervezési
és mikodési elve 1692-ben. Orvostirténeti Kozlemények /Communcationes de Historia Artis Medicine/. 51-63.
58.

¥ Coberus, T.: i. m.. 16-17.

3% Adolf von Schwarzenberg (1547-1600. jilius 26.) 1595-ben vonult Magyarorszagra az altala toborzott vallon
lovassaggal. 1596-ban fotabormester, II. Rudolf tanacsosa 1596-t6l, majd a kovetkez6 évtdl haditanacsos halala-
ig. 1597. aprilis 2-t0l 1599 juliusaig a bécsi helyérségparancsnok. Gyor sikeres visszavétele idején a csaszari
csapatok parancsnoka (1598. marcius 27.). 1598 és 1600 kozott gy6ri végvidéki fokapitany. 1599-ben ismét
fétabormester ¢és ideiglenesen megbizott féhadparancsnok-helyettes. 1600-ban a papai var vallon zsoldosainak
lazadasa idején kapott halalos fejlovést. Palffy Géza—Perger, Richard: A magyarorszagi torok habortk résztve-
voinek siremléke Bécsben (16—17. szazad). Fons 5 (1998: 2. sz.) 207-264. 245-246.; Palffy Géza: Kertileti és
végvideki fokapitanyok és fokapitany-helyettesek Magyarorszagon a 16-17. szdzadban. Torténelmi Szemle 39
(1997: 2. sz.) 257-288.. 277.; Adolf von Schwarzenberg 1598. és 1599. évi fétabormesteri kinevezésérdl: Adolf
von Schwarzenberg fétabormesteri kinevezése, 1598. jilius 15. OStA KA Bestallungen (Best.) 597/1598., illet-
ve OStA KA AFA 1598/7/4.; Adolf von Schwarzenberg fétdbormesteri kinevezése, 1599. junius 24. OStA KA
Best. 636/1599.

3! Eletérol lasd: Bagi Z. P.: A csdszdri-kirdlyi mezei i. m. passim.

* Ortelius, H. A.: i. m. 153.

33 Héjja P.: i. m. 115-116.; Czigany Istvan: Reform vagy kudarc? Kisérletek a magyarorszdgi katonasdg beilleszté-
sére a Habsburg Birodalom haderejébe. 1600—1700. Budapest, 2004. 46.

** Liinig, Johann Christian: Corpvs jvris militaris Des Heil. Rom. Reichs... Leipzig, 1723. 46. Janko, W.: Lazarus
Freiherr von Schwendi i. m. 208.
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taborokban. 1598 juniusdban a gyalogezredek mustrajara kirendelt biztosok figyelmeztették
Russwormot, hogy a malhajatol a feslett erkolcsti ndket zavarja el, s hasonld utasitast ka-
pott 6t esztendével késébb az Ehrgott-féle gyalogsag szemléjére kiildott Thomas Sichel is.”
Ugyanugy, ahogyan ott talaljuk a katonafeleségeket, annak ellenére, hogy 1595-ben II.
Rudolf szigorian megtiltotta, hogy nék maradjanak a katonakkal és a rendelet megszegdit
vizbefojtassal fenyegette meg.”® A taborral egyiitt vonuld ,.fehérszemélyek” élete azonban
ezenkiviil is igen nehéz volt, hiszen részt vettek a csalad eltartasaban, 6k nevelték a gyer-
mekeket és igen gyakran el6fordult, hogy a hadjarat idején adtak életet a kis jovevénynek.”’
Azonban nem csak a ndk sziilhettek a tdborokban. A Fuggerzeitung egyik érdekes bejegy-
zése szerint a magyarorszagi hadszintérre késziilodott Madruzzo ezred egyik katonaja, egy
bizonyos Daniel Burghammer egy kislanynak adott életet 1601 majusaban. A hét éve ha-
zassagban el hadfi ekkor bevallotta, hogy kétnemiiként sziiletett, de sziilei fiinak keresz-
telték. Késobb egy kovacs mellé adtak segédnek, majd katonanak allt és harcolt Németal-
foldon és a Magyar Kiralysagban is. Sajat bevallasa szerint mult évben egy spanyol kato-
naval halt egylitt, amely utan terhes lett. Feleségérdl azt vallotta, hogy soha nem élt vele
nemi életet.*®

Mindezek alapjan nem véletlen, hogy a pragai udvarban, illetve a Bécsben hatrahagyott
korményszervek a tizenot éves habora soran sziikségesnek vélték, hogy a kiilonbdzo csapa-
tok mellé kirendelt felcsereken,” hadsereg tdboraban szolgal6 két orvosokon és egy gyogy-
szerészen,™ valamint a katonafeleségek®' nem til szakszer(i apolasan kiviil egy a katonak
gyogyitasara szolgalo tabori ispotalyt allitsanak fel.

Geizkofler a mar idézett 1594. szeptember 2-i levelében azt tandcsolta II. Rudolfnak,
meg kellene tanacskozni, hogy Bécsen kiviil hol, milyen médon és hany olyan intézményt
allitsanak fel, amely a hadszintérrél érkez6 sebesiilteket és betegeket ellathatja. A birodalmi
fillérmester ugy vélte, minél hamarabb sziikséges volna a f6- ¢s alispotalymesterek kijeld-

3% Zacharias Geizkofler és Wenzel Marach utasitdsa Hermann Christoph von Russwormhoz, 1598. junius 27. OStA
KA HKRA Prag. No. 16.; Thomas Sichel mustrabiztos instrukciéja, 1603. julius 28. OStA KA HKRA Wien
Reg. 1603 Juli No. 140.

% Héjja P.: i. m. 115.

37 A téborban é16 n6krdl részletesebben: Bagi Z. P.: A csdszdri-kirdlyi mezei i. m. 191-200.; Terhességr6l a katonai
taborban lasd: Stauffer, A.: Die Belagerung von Kanizsa i. m. 278-279, 291. A taborba szallt ndk jelenléte tehat
mindennaposnak és elfogadottnak szamitott a tizendt éves habortban is a kortarsak szemében. Az Arva varme-
gyei féispanhoz, bethlenfalvi Thurzé Gyorgyhoz 1597. augusztus 13-an irott levelében Derstfy Ferenc ebben
nem is talalt semmi kivetnivalot, amikor megjegyezte, hogy ,, ...az németekkel, az minthogy nem is lehetnek na-
Iuk nélkiil, sok asszonydllatok vannak...” Am a mondat masodik felében leirtak valosziniileg erds felindulast
keltettek benne, miszerint ,, ...az olaszokndl pedig sok szép ifju legények az 6 modjok szerint.” Palfty G.: A papai
var i. m. 149.

38 Victor Klarwill: Fugger-Zeitungen. Ungedruckte Briefe an das Haus aus den Jahren 1568-1605. Wien, Leipzig,
Miinchen, 234-235.

3 Bagi Z. P.: A csdszari-kirdlyi mezei i. m. 71., 85., 145-146.

0 A sebesiilt vagy jarvanyos betegségben szenvedé katondk gyogyitasaval 1596-ban és 1597-ben két tabori orvos,
valamint egy tabori patikus (Feldaphoteker) volt megbizva. A mezlkeresztesi csata évébol e harom személy ne-
ve is rank maradt. A mar t6bbszor emlitett Tobias Coberus és Paul Perghauer az orvoslasért, mig Jakob Meck-
enhausen a gyogyszerek eléallitasaért volt felelds. : Jegyzék az also-magyarorszagi hadszintérre kiildott csasza-
ri-kiralyi hadsereg stabjanak fizetésérél, 1596 december. OStA KA AFA 1596/12/ad6f..; Palffy G.: A papai var
im. 52.

I Dinges M.: i. m. 94-95.
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1ésére, akik mind az ispotaly felépitésérdl (ha sziikséges), mind a sziikséges felszerelés be-
szerzésérol, mind pedig a jo és alkalmas személyzet felfogadasarél gondoskodnénak.
Geizkofler megfogalmazta azt is, ki lenne a legalkalmasabb az ispotaly iigyeinek az intézé-
sére. Elképzelése szerint erre a posztra olyan ember kellett, aki jartas az orvoslasban, de
kegyes szivil. Az uralkodohoz hii személy, aki fegyelmet és rendet tud tartani az ispotaly-
ban, valamint nem a sajat boldogulasat keresi. Hogy ezt ne is tehesse meg, ezért a birodal-
mi fillérmester azt javasolta, hogy rendszeres elszdmolast kérjenek a jovObeni fbis-
potalymestertsl.**

A kovetkezd évben mar egy tabori ispotaly felépitésének tervét kiildte meg a mar szin-
tén emlitett Pedro de Illanes az uralkodonak. Rudolf 1595. julius 26-i Matyas foherceghez
intézett valaszdban azonban ugy fogalmazott, hogy ennek felallitasa til sok idot, és sziik-
ségteleniil nagy faradtsagot venne igénybe. Ezért arra adott utasitast, hogy inkabb a keresz-
tény had taborahoz legkdzelebb es6é Pozsonyban egy vagy két ispotalyt készitsenek fel erre
a célra, hiszen igy 11j épitésére nem lenne sziikség. Amennyiben pedig itt nem allna rendel-
kezésre megfeleld hely, igy mas alkalmas telepiilést és hazat jeloljenek ki.*

A tabori ispotaly felallitasanak f6 motorjava tehat Pedro de Illanes valt. A spanyol pap
személye ellen az uralkodénak sem volt kifogasa, s6t a vele vald egyiittmiikddést is partol-
ta, azonban 1595. november 27-i levelében kikototte, hogy foadminisztratori tisztséggel
(suprema oeconomia) egy németet bizzon meg Matyas féherceg. Neki ekkor mar jeloltje is
volt a posztra Bartholomdus Pezzen** személyében.*”

1595 és 1596 forduldjan Illanes az als6-ausztriai kormanyzat és kamara képviseldivel is
megbeszéléseket folytatott, amelyrdl a harom kijeldlt tanacsos 1596. janudr 26-1 ddtummal
jutatott el jelentést az uralkodohoz.*® Az irat azért rendkiviili fontossagu, mivel igen részle-
tesen lejegyezték benne nem csak sajat véleménytiiket az tigyr6l, hanem a spanyol pap allas-
foglalasat és elképzeléseit is. Illanes kifejtette tanacskozas alatt, hogy szamtalan oka lehet a
megbetegedésnek a hadjaratok sordn, am nincs tabori ispotaly, amelyben a betegek és a
sebesiiltek oltalmat és gydgyulast taldlhatnanak. Hasonloképpen hidnyoznak azok az embe-
rek, akik a katonakkal tdrédnének és szakszertien apolnak 6ket. Az ispotaly hidnya — muta-
tott rd kissé talan tilzoan a spanyol pap — egyrészt a hadsereg felbomldsat vonhatja maga
utan, masrészt elriaszthatja a zsoldba allni szandékozokat is. Rdadasul — folytatta érvelését
Illanes — mar az 6kori rémaiak, sot V. Karoly csészar is alkalmazott ilyen intézményt. A
spanyol pap természetesen tisztdban volt azzal is, hogy az altala tervezett tabori ispotaly
felallitasa komoly nehézségekbe és akadalyokba iitkozik, illetve {itkdzhet, am ugy vélte,

2 Geizkofler levele II. Rudolfnak, 1594. szeptember 2. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 201r-
202v.

# I1. Rudolf utasitasa Métyas féhercegnek, 1595. julius 26. OStA HKA NGB 1595-1596 Bd. 157 Fol. 568v-569v.

# A dél-tiroli Brixenb6l szarmazott dr. Bartholomius Pezzen (?-1605) 1578 és 1581 kozott a Joachim Sinzendorff
portai Habsburg orator mellett titkarként, majd 1587 és 1592 kozo6tt maga is oratorként szolgalta az uralkodot
Konstantinapolyban. Az udvarhoz visszatérve birodalmi tanacsos és udvari haditanacsos lett. : Allgemeine
Deutsche Biographie. Auf Veranlassung Seiner Majestdt des Konigs von Bayern. Herausgegeben durch die His-
torische Commission bei der Konigl. Akademie der Wissenschaften. Duncker und Humblot. Leipzig, 1875—
1912. Band 53 (1907) 41-47.

* 11. Rudolf csaszar levele Matyas fohercegnek, 1595. november 27. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August
1599. Fol. 232r-233r.

* Mar 1596. januar 5-én az also-ausztriai kormanyzat és kamara jelezte az uralkodénak, hogy targyaltak Pedro de
Illanes-szel. Felirat az uralkodénak, 1596. januar 5. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 234r-v.
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hogy ez a multban sem riasztott el ettdl senkit €s ,,llyen Istennek tetszé dolgokban segit az
Ur!” A harom kirendelt tanécsos természetesen konkrét kérdéseket is feltett: hogyan, hol és
mekkora koltséggel lehetne felallitani az intézményt? A spanyol pap négy beadvanyat nyt;j-
tott at nekik, amelyek tartalmat roviden le is jegyezték jelentésiikben. Illanes szerint tehat
el6szor is egy o tabori ispotdlyra lenne sziikség, ahonnan a tobbi, partikularis ispotalyt
ellatnék orvossaggal, szolgaval, aggyal és minden egyéb dologgal. Véleménye szerint erre
Bécs lett volna a legalkalmasabb hely, hiszen ott a csaszari ispotaly, amit mar Sziilejman
szultan 1529. évi ostromanal is a sebesiilt és beteg katonak apolasara hasznaltak. Raadasul
mivel jol el van latva szobékkal és pincével nem sokat kellene hozza épiteni. Az itt apolta-
kat és a gyogyitasra alkalmatlanokat egyszertien athelyeztette volna Illanes. Emellett pedig
rendelkezésre allna — folytatta a spanyol pap — az iires Szent Anna kolostor és a Szent Janos
udvar is, valamint sok a varosban talalhat6 iiresen allo palota és haz erre a célra. Ha pedig
nem ezt jelolnék ki, akkor a 6 tabori ispotalyt egy egészséges és gazdag varosban allitsak
fel, ahol sok a kereskedd ¢s a kereskeddtarsasag. A kicsi €s rosszul épitett telepiilésekrdl
pedig azt tartotta, hogy alkalmatlanok egy ilyen intézmény befogadéasara, mivel ezeken a
helyeken konnyen feliithetik a fejiiket a jarvanyos betegségek. Bécsben és mas alkalmas
helyen azonban nem kell tartani pestistol vagy egyéb ragalyos koroktdl — igyekezett olva-
sOit megnyugtatni a spanyol pap — hiszen a tabori ispotaly semmilyen fertéz6t, sem szifili-
szest, sem kiiitésest nem tlirne meg falai kozott, hanem a varoson kiviil szamukra kijel6lt
helyre iranyitatna ezeket a katonakat.

Masrészt [llanes fontosnak tartotta, hogy az ispotaly védve legyen a rablasoktol és fosz-
togatasoktol. Mivel ugy vélte, hogy a készpénzzel ¢és készletekkel (gabona, bor, matrac,
agy) feltoltott intézmény vonzana ezeket a cselekedeteket.

A beadvany lezarasaként a spanyol pap ujra rimutatott arra, hogy a tabori ispotalyt egy
alkalmas hédzban kell felallitani, ahol mar semmit sem kell hozzaépiteni. Az épiilet pedig
egy széles, tagas és egészséges helyen alljon.

A masodik €és a harmadik beadvanyban Illanes a felallitand6 tabori ispotaly finansziro-
zésénak lehetéségeit targyalta.” Az elébbi azonban néhany nem financialis pontot is tar-
talmaz. A 12.-ben a spanyol pap arra hivta fel a figyelmet, hogy azon a helyen, ahol a tabo-
ri ispotalyt felallitjak, a lakossag szamara allitsanak fel egy masik gyogyitd intézményt. Az
itt szolgalok alljanak a csdszar védelme alatt (13.) és az ispotaly vagyona valamennyi ille-
téktol, potdijtol vagy vamtol mentes legyen (14.).

A negyedik beadvanyban Illanes arrdl értekezett, milyen személyeket kell felfogadni és
alkalmazni a tabori ispotalynal. ElGszor is javaslatot tett arra, hogy a mult évben (1595-
ben) a papai segélyhad mellett szolgald gyogyitokat fogadja fel az udvar, mivel ezek kitii-
nden végezték munkajukat.*® Emellett kérte, hogy Matyas foherceg rendeljen ki egy nyéjas
embert kincstartonak (Schatzmeister), egy masikat pedig udvar- vagy hazmesternek (Hof-,
Hausmeister), valamint helyettest (Leutnant) a féadminisztrator mellé. A tovabbi szemé-

7 Ezekre én kiilon nem térnék ki, mivel ennek a témanak egy kiilon tanulmanyt szeretnék szanni.

8 1595-ben a papai segélyhad katondinak lelki sziikségleteirdl jezsuitak és kapucinusok gondoskodtak, mig a
betegeik ¢s sebesiiltjeik apolasara orvosok és egy betegapold szerzetesrend tagjai érkeztek a magyarorszagi had-
szintérre. A beadvany szerint azonban Pozsonybol kirendelt személyek voltak, akik ellattak a spanyol katonakat.
Fraknoéi Vilmos: Magyarorszag egyhazi dsszekottetései a Szentszékkel. 111. kitet. A Mohdcsi vésztél Magyaror-
szagnak a torok jarom aloli folszabaditasaig. 1526-1689. Budapest, 1903. 237.
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lyekrdl, ugymint orvosok, seborvosok, borbélyok és szolgakrol pedig a legfébb vezetéssel
megbizott foadminisztratornak kellett volna dontenie.

A harom kirendelt tanacsos végigolvasva a beadvanyokat négy kérdést fogalmazott
meg, amely alapjan kifejtették véleménytiket:

1.Vajon egy katonai ispotaly felallitasa és tartasa Istennek tetszo és sziikséges lenne-e?

2. Vajon fel lehet-e allitani olyan modon és feltételekkel, ahogyan a spanyol pap feltéte-
lezi?

3. Hol kell felallitani a tabori ispotalyt?

4. Ki és hogyan iranyitana az intézményt?

Az els6 kérdésre adott valaszbdl kideriil, hogy a tanacsosok maguk is fontosnak itélték
egy tabori ispotaly felallitasat, amit nem lehet tovabb halogatni.

A masodik pontban megfogalmaztak, hogy ez azonban nem lehet messze a hadjarat he-
lyszinétdl, a katonai tabortol, azért hogy ide lehessen szallitani gyorsan a sebesiilteket.
Emellett a kijelolt varosnak nagynak, népesnek, javakban és készpénzben gazdagnak kellett
lennie, ahol alamizsnat is lehet rendszeresen gytijteni és konnyen beszerezhetoek a sziiksé-
ges gyogyszerek. Emellett ramutattak a tanacsosok, hogy a f6-, illetve a partikularis tdbori
ispotalyt el kell latni kiilonféle tisztségviselokkel (f6- és aladminisztratorral, kincstartoval,
udvar- €s hazmesterrel, papokkal, alamizsnaszed6kkel, irnokokkal, orvosokkal, seborvos-
okkal, borbélyokkal, szakacsokkal, pincemesterekkel, kocsisokkal) és sziikséges javakkal
(gyogyszerekkel, szekerekkel, lovakkal, borral, gabonaval, tobb szaz dggyal és matraccal,
stb.). Ahol azonban ez nem all rendelkezésre, ott mind a helybelieknek, mind az odaszalli-
tott katondknak nagy hatranyara és karara lenne. A harom tanacsos ennek ellenére ugy vél-
te, hogy ezt tovabb akadalyozni nem lenne ajanlatos.

A hol és melyik helyen kérdésre adott valaszukban kifejtették, hogy Illanes azon 6tle-
te, miszerint ezt Bécsben allitsék fel, nem jo, mivel meglatasuk szerint a varos utcaszer-
kezete (tul sok a sikator, nehezen fujja at a sz¢€l a varost), valamint a javasolt helyek ko-
zelsége az uralkodo6 rezidencidhoz ezt alkalmatlanna teszik. Maguk részérél egy olyan
varost javasoltak, ahol a varosfalakon kiviil alkalmas helyen megfelel és olcso (!) hazat
lehet a tulajdonosoktol szerezni. Mint ahogyan kitiinik a harom pontra adott valaszokbol,
a harom tanacsos fontosnak tartotta a tabori ispotaly felallitasat, &m a varosokat is 6vni
szerették volna.

A negyedik pont az intézmény iranyitasaval foglalkozott. A harom tanacsos megismé-
telte Illanes fent mar bemutatott erre vonatkozé tervét, valamint a mar emlitett novemberi
csaszari leirat tartalmat. Ok maguk ennek értelmében vagy Bécs varos ispotalyanak a mes-
terét vagy egy hadakozasban jartas személyt javasoltak a féadminisztratori tisztségre. Ez
utobbi esetében pedig kifejtették, hogy természetesen ez csak igy lehetséges, ha minden
sziikséges embert és eszkozt ala rendelnek.*

Az als6-ausztriai kormany és kamara tandcsosai az 1596. februar 8-an Matyas foher-
cegnek késziilt iratban Ujra Osszefoglaltak az iiggyel kapcsolatos véleményliiket, am két
igen fontos pontban ki is egészitették azt. Egyrészt immar a maguk részér6l Pozsonyt, Sop-

# Jelentés az als6-ausztriai kormanyzat és kamara, valamint Pedro de Illanes targyalasarél, 1596. januar 26. OStA
HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 213r.-230r.
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ront,” Bruck an der Leithat, vagy Hainburgot tartottak a legalkalmasabb helynek arra, hogy
ott tabori ispotalyt felallitsanak. Mdasrészt, mivel Illanes nem birta a német nyelvet és nem
igen ismerte ki még magat a helyi viszonyok kozott igy Balthasar Fierrath udvari prokura-
tort javasoltik az intézmény vezetésére.”'

A féherceg mar ennek szellemében tajékoztatta a csaszart. Eszerint azt tanacsolta, hogy
a sulyos sebesiilteket és betegeket a tdborban, mig a jaréképeseket, illetve szallithatokat
Nagyszombatban, Pozsonyban, Hainburgban vagy Bruck an der Leithaban kell elhelyezni.
Ezeken a helyeken sem kell erre a célra uj épiileteket épiteni, hanem a meglévd ispotalyok-
ba kell elhelyezni mindenkit, amiért a varos bizonyos 0sszeget kapna. A helyi varosi tandcs
feliigyelete megmaradna az ispotaly felett, de részletes elszamolas készitésére koteleznék.
Egy bécsi 1j ispotaly épitésének a tervét pedig elvetette. Matyas ujra hangsulyozta, hogy
Illanes magara vallalna az ispotaly vezetését, am mellé kellene rendelni egy megfeleld
személyt, mint ellenjegyz6t. A f6 tabori ispotalymesternek Bécsben lenne a székhelye,
ahonnan ellathatna és iranyithatna a partikularis intézményeket. Mindezeken ttl a fOherceg
azt tandcsolta, hogy az ispotalyhoz sziikséges satrak beszerzésének iligyében Gianfrancesco
Aldobrandinivel, a papai segélyhad vezetdjével kellene egyezkedni.™

1596. junius 22-i levelében Matyas mar arrdl tdjékoztatta az uralkodot, hogy a
wienerneustadti, a bruck an der leithai, a hainburgi, a pozsonyi és a nagyszombati ispota-
lyoknak méar meg is parancsolta, hogy élljanak készen a katonak fogadasara.” Julius 3-an
pedig Illanes megkapta a patenst egy tabori ispotaly felallitisara.>

Kezdetét vette tehat a varosi ispotalyok mellett miikddo tabori ispotaly szervezése, am a
folyamat nem ugy haladt, ahogyan a spanyol pap elképzelte. Egyrészt a vart jovedelmek
nem érkeztek meg.”> Masrészt az udvar Illanes helyett Cornelius Propst zu Eisgarnt nevez-
te ki az intézmény iranyitasara.”® Miksa féherceg 1597 juliusaban vele, és egy bizonyos
Cornelius Caulerrel targyalt a kovetkez6 hadjaratra felallitando tabori ispotaly iigyében.’’
Néhany nappal késobb pedig megkapta az ispotalymesteri instrukciot is. Ebben az szere-
pelt, hogy a kinevezett személy az Udvari Kamara ala tartozott, felelds volt a megfeleld
személyzet alkalmazésaért, az ellatds megszervezéséért, amir6l pontos és naponkénti kimu-

%0 Sopront 1595-ben felszolitottak, hogy a beteg és sebesiilt zsoldosokat lassak el és gyogyitsak meg. II. Rudolf
csaszar és magyar kiraly parancsa Sopron véros tanacsahoz, 1595. december 2. MNL Gyér-Moson-Sopron (Gy-
M-S)Megyei Levéltar (ML), Sopron Varosi Levéltar (SVL). Sopron Varos Tanacsanak iratai B. sorozat. Ma.

3! Az als6-ausztriai korméanyzat és kamara tanacsosainak szakvéleménye Pedro de Illanes beadvanyairol, 1596.
februar 8. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 263r-265r.

52 Miatyas foherceg levele II. Rudolfhoz, 1596. marcius 8. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol.
259r-262r.

33 Matyas féherceg levele I1. Rudolfhoz, 1596. junius 22. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 210r-

v.

34 Pedro de Illanes patense egy tébori ispotaly felallitisara, 1596. julius 3. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August
1599. Fol. 205r-v.

% II. Rudolf levele Matyas féherceghez, 1597. januar 30. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol.
273r.; Fizetémester levele Métyés féherceghez, 1597. februar 8. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599.
Fol. 273v.

3 Tevékenységérdl lasd: Stangler, Gottfried : Die niederdsterreichischen Landtage von 1593 bis 1607. Disserta-
tion zur Erreichung des Doktorgrades an der philosophischen Fakultiat der Universitdt Wien. Wien, 1972. pas-
sim.

57 Miksa fherceg levele II. Rudolfhoz, 1597. julius 23. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 274 r-
\2



BAGI Zoltan Péter: Kisérletek a tabori egészségiigy megszervezésére 129

tatas készitésére kotelezték. Emellett minden beteg kereszt- és vezetéknevét be kellett je-
gyeznilik, valamint azt, hogy mely ezredbdl érkeztek, mennyi pénzzel és miféle ruhazattal.
Az orvosok és felcserek kotelesek voltak jelenteni sériilésiik, illetve betegségiik fajtajat,
sulyossagat. Az ispotalymesternek és a gyogyitd személyzetnek naponta kétszer végig kel-
lett latogatnia a satrakat, s mindezekrol is folyamatosan beszamolni Eisgarnnak.’®

A tébori ispotaly azonban nem miikddott megfeleléen, mint ahogyan ez Illanes 1598.
aprilis 14-i beadvanyabdl kideriil. Az irat egyfeldl valosagos vadirat, masfeldl pedig egy
jovobeni intézmény korvonalai bontakoznak ki az olvasd szemei eldtt. A spanyol pap
azonban immaron sajat tapasztalatai alapjan fogalmazta meg 80 pontjat. Ezek egy részében
megvadolta Eisgarnt egyfeldl azzal, hogy nem értett a rabizott feladathoz. Nem megfeleld
személyzetet alkalmazott: 12 darabontot fogadott fel, akik koziil azonban harom mar Bécs
elhagyésa utan kereket oldott. A tdbbi sem az ispotalyban segitett, hanem leginkabb a lo-
vakra vigyazott. Ha mégis a betegek kozelébe kertiltek, akkor ezek a bitang emberek gono-
szul bantak mindenkivel és semmit sem adtak nekik. Altalaban a darabontok végezték a
halottak temetését is. Ekkor elvették zsakjukat, ruhaikat és minden naluk 1év6 dolgot. Kap-
zsisagukban arra is vetemedtek, hogy a még éldket is elfoldelték. Tobb alkalommal pedig
kiilon pénzt koveteltek a temetésért. A tabori ispotalyhoz rendelt szerzetesek koziil Eisgarn
csak kett6t tartott meg. Az egyik egy semmire kelld laikus testvér volt, aki egész nap csak a
konyhan evett-ivott, de hamarosan meghalt, amikor Gy6érbdl Bécsbe ment. A masik pappal
kapcsolatban pedig Illanes egyenesen ugy fogalmazott, hogy nem is érti, ilyen ember ho-
gyan lehet szerzetes. Eisgarn nyolc nét is felfogadott, akik koziil hét meg is szokott. De
nem csak a ,,fehérszemélyek” menekiiltek el, hanem a beszerzd, Eisgarn titkara, a kocsisok,
az istallofiuk, egy darabont, a mar emlitett darabontok, a medikus, az orvossegéd. Ezek
helyére azonban ujabbakat nem vettek fel.

Eisgarn elmulasztotta a rabizott feladatot is ellatni. A spanyol pap azt allitotta példaul,
hogy a Papat ostromlod keresztény seregben sok sebesiilt, és beteg elpusztult, mert nem alli-
tottak fel iddben az ispotalyt. A mar emlitett darabontok a halottak elfoldelését nem végez-
ték el rendesen, igy jarvany iitotte fel a fejét a tAborban, am ezzel sem nagyon foglalkozott
Eisgarn, pedig az ispotaly személyzetének tobb tagja is meghalt a korban. Folytatva a biin-
lajstromot kidertilt, hogy a 12 vasarolt sator mindegyike Bécsben maradt. A tovabbi ingd-
sdgok is azonban az ebek harmincadjara jutottak: elloptak, széthordtak, elraboltak az ispo-
taly javait, és az ott poltak ruhdit is. Eisgarn nem a Dundan akarta elszallitani a sziikséges
felszerelést Pozsonyba, igy vad tajakon és erddkon kellett keresztiilvonulniuk, ami egy
egész honapig tartott.

Harmadrészt Eisgarn a pénzzel sem tudott banni. A két vagy harom — Illanes altal java-
solt — szekér megvasarlasa helyett, kilenc vagy tizenkettd kocsit a hajtdjaval és negyven
loval zsoldért felfogadott, ami jelentOs kiadassal jart. Talan a legsulyosabb vad azonban az
volt, hogy — Illanes szerint - Eisgarn a sajat hasznat kereste a tisztség betoltésénél, azaz
visszaélt a rabizott javakkal.

A spanyol pap beadvanyaban igyekezett kidomboritani sajat hasznos ténykedését. 1597
juniusanak végén Illanes mar Madruzzo biboroson keresztiil kért segitséget a Szentszéktol,
hogy tamogatast szerezzen ligyének. Ennek kdszonhetden a minoritdk hat, a ferencesek

%% A tabori ispotalymester instrukcidja, 1597. julius 28. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 278r-
279v.
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pedig szintén hat testvért bocsatottak rendelkezésére. Emellett a johannitak tovabbi tizenkét
személlyel jarultak hozza a sebesiilt és beteg katonak apolasahoz. A jezsuita rend pedig
hozzajarult ahhoz, hogy olyan papokat kiild a tabori ispotalyba, akik magyarul, csehiil és
németill is beszélnek, igy vigaszt nytjthatnak, és sziikség esetén kiszolgaltatjak a szentsé-
geket. Mint fent lattuk, Eisgarn ezek koziil szinte mindegyiket elkiildte. Az ispotalyba fel-
vett tizenkét szolgalo és egyéb személyzet pedig nem szivesen maradt, mivel tdliik Eisgarn
mindent visszatartott.

Illanes jarta ki a papanal a mar emlitett kérelmével, hogy az 1595-ben a péapai hadak
utan a Magyar Kiralysagban maradt valamennyi ing6sagot a tabori ispotaly kapja meg.

Az uralkod6é Pozsonyt jeldlte ki végiil a tabori ispotaly helyéiil — igy a harcmezoén csak
harom vagy négy sator fenntartdsa volt sziikséges, ahonnan szarazon vagy vizen tovabb
lehetett szallitani a sebesiilt vagy beteg katonat. Illanes targyalt is a varos vezetbivel, akik
igéretet tettek arra, hogy ingyen hazat kapnak, valamint egy telket, ahol a satrakat fel lehet
verni. Ezeken feliil felajanlottak, hogy térités nélkiil adnak szalmat, ahova a katonak fek-
hetnek, szénat a lovak takarmanyozasara, valamint tiizel6t. Ezt azonban a pozsonyi el6lja-
rok végil elfelejtették megkiildeni. Talan éppen azért, mert a vallon katondkat ugyanebben
az évben a varosi ispotalyban a kozosség pénzén apoltak. >

Mindezeken til a spanyol pap javaslatokat is tett egy Uj ispotaly megszervezésére, im-
maron a sajat elképzelései szerint. Szerinte tizenkét papra és a Habsburg Monarchia kiraly-
sagainak és tartomanyainak jo lelkli embereire lenne csak sziikség ahhoz, hogy a megsziin-
tetett tabori ispotaly helyett egy Ujat, egy jobbat felallitsanak. Az 10j intézményt hatarozot-
tan és jogos szigorral kellene iranyitani, a pénziigyek pedig megbizhat6 és ratermett sze-
mély kezébe kertiljenek. A felallitdshoz és fenntartashoz sziikséges javakat pedig idében be
kell szerezni. Mindezeken t0l pedig példak sokasagan keresztiil igyekezett ujra bizonyitani,
mennyire sziikség van a tabori ispotalyra.®

Bécs varosanak tandcsa 1598. marcius 3-an kelt beadvanyaban azt javasolta, hogy egy
egyhazi és egy vilagi igazgatot bizzon meg az udvar a jovendo tabori ispotaly vezetésével.
El6bbi a lelki szolgalattal és a szentségek kiadasaval foglalkozzon, mig az utobbi iranyitsa
a mindennapi iigyeket. A vilagi igazgato tisztére pedig tobb polgar alkalmazasat is javasol-
ta.®! Az uralkodo elfogadta a tervezetet, és a bécsi varosvezetésre bizta a vilagi igazgato
kivalasztasat.

Kozben Illanes ujra megprobalkozott egy tabori ispotaly feldllitdsaval. 1598 juniusaban
Matyas arrdl tajékoztatta az Udvari Kamarat, hogy a spanyol pap Pozsony kiilvarosaban
kivanja felallitani gyogyitd intézményét, anélkiil, hogy ehhez a csaszar barmiféle anyagi
tamogatasat kérné. Ezért a foherceg megparancsolta, hogy utasitsdk a Magyar Kamarat,
hogy ehhez adjon meg minden segitséget, masrészt targyaljanak a pozsonyi varosvezetéssel
egy alkalmas haz megvasarlasar6l.”

%9 Zacharias Geizkofler és Bartholoméus Pezzen jelentése I1. Rudolfnak, 1597. december 3. OStA KA HKRA Prag
1597 No. 9.

% Pedro de Illanes beadvanya Métyéas féherceghez, 1598. aprilis 14. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August
1599. Fol. 313r-324v.

°l Bécs vérosanak beadvanya az also-ausztriai kamarai konyveldkhoz és tanacsosokhoz, 1598. marcius 3. OStA
HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 340 r-v.

2 Matyas féherceg utasitisa az Udvari Kamardhoz, 1599. junius 23. OStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August
1599. Fol. 338r-v.



BAGI Zoltan Péter: Kisérletek a tabori egészségiigy megszervezésére 131

A tabori ispotaly tovabbi sorsardl annyit tudunk, hogy az als6-ausztriai rendek 1600-
ban és 1601-ben is jovahagytak pénzbeli juttatast ennek feldllitdsara. A 1602. évi tartoma-
nyi gyiilésre benyujtott propoziciobol azonban tudjuk, hogy erre nem keriilt sor.”® 1603.
majus 19-én az Udvari Kamara a tdbori ispotallyal kapcsolatban irt az Udvari Haditanacs-
nak, azonban ennek megvalositasarél egyelére nem rendelkeziink adattal.** Annyi azonban
biztos, hogy az Ehrgott gyalogezred felfogadasara késziilt iratban szerepel, am ezt a szove-
get a késGbbiekben kihuztak.*

Mindezekbdl jol 1athatd, hogy az udvar kisérletet tett a haboru elsé felében arra, hogy
egy varosi ispotalyoktol fiiggetlen, tabori koriilmények kozott is miikodd egészségiigyi
intézményt felallitson. Ez azonban nem jart sikerrel a financialis okok, masrészt az emberi
mulasztdsok miatt. A katondk gyogyitasaba tehat az udvar kénytelen volt bevonni az ispo-
talyokkal rendelkezé varosokat is.*

ZOLTAN PETER BAGI, PhD
chief archivist
zoliszeged@gmail.com

SUMMARY

Since the middle of the 16th century health of soldiers has been proved to be more and mo-
re important for the warlords using mercennary armies. During the campaigns the mer-
cennaries faced several dangers. First of all shot, cut or stabbed wounds got during sieges
and battles. However diseases and epidemies proved to be much more dangerous resulted
by food, drink, climatic changes, heat and cold, lack of sleep, burdain of weapons or ar-
mour, vigilance or by inhalation of dust or smoke of gunpowder. So it was not by mere
chance, that for governmental offices in Vienna, or Prague seemed necessary to put up a
military hospital as well. By the iniciative of a certain Spanish priest, Pedro de Illanes,
Cesareal government in fact attempted to found a similar hospital in Pozsony (today Brati-
slava). Anyway, the hospital only worked for a single year (1597) and proved almost inef-
fectual.

 Heischmann, Eugen: Die Anfiinge des stehenden Heeres In Osterreich. Wien, 1925. 217-218.; Stangler, G.: i. m.
147-148.

# Az Udvari Kamara levele az Udvari Haditanacshoz, 1603. majus 9. OStA HKA HFU RN. 78. Fol. 377r-378v.

% Leonhard von Ehrgott Bestallungja 3000 német gyalogos felfogadasara, 1603. aprilis 10. OStA KA AFA
1603/4/1.; Heischmann, E.: i. m. 218.; Stangler, G.: i. m. 149.

% Sopront 1595-ben és 1598-ban felszolitottak, hogy a beteg és sebesiilt zsoldosokat lassék el és gyogyitsak meg
II. Rudolf csaszar ¢s magyar kiraly parancsa Sopron varos tanacsahoz, 1595. december 2. Gy-S-M M L. SVL.
Sopron Viéros Tanacsanak iratai B. sorozat. Ma. Matyas fherceg parancsa Sopron varos tanacsdhoz, 1598. au-
gusztus 2. Gy-S-M M L. SVL. Sopron Varos Tanacsanak iratai B. sorozat. Ma.






AZ ORVOSKEPZES KEZDETEI A GOTTINGENI EGYETEMEN
(1734-1751)

RAB IREN

Elozetes szakvélemenyek

A gottingeni egyetem alapitasakor az alapitasi teend6kkel megbizott kurator, Gerlach Adolph
von Miinchhausen az orvosi kar felallitdsahoz két szakvéleményt kért. Az egyik szerint — ez a
Halléban végzett jogasz, von Meier udvari tanacsos véleménye volt — egy akkora tartomany-
ban, mint a Hannoveri Kiralysag, ,,elegendé 10-15 fiatal angyalgyilkost képezni, hogy az em-
bereket modszeresen a templomudvarra szallitsak™. Szerencsére a masik tanacs szélesebb
latokorii és alaposabb volt. Paul Gottlieb von Werlhof hannoveri orvos 1733-as szakvéle-
ményében egy olyan Stpontos modellt vazolt fel, melyben az oktatas, a tudomanyossag és a
betegellatas azonos sullyal szerepelt. Werlhof véleménye szerint az anatémia, a botanika, a
kémia valamint az orvoslas elmélete és gyakorlata alkotja az orvosképzés alapjat, s ha barme-
lyik hianyzik, nem remélhetd, hogy elegendd studiosus medicinae jon majd Gottingenbe. A
szakvélemény vazolta a sziikséges technikai és anyagi felszereltséget, sét professzorokat is
megnevezett, akiket szerinte az uj egyetemre kell hivni.'

Bar Miinchhausen elfogadta von Werlhof javaslatait, mégsem a nevezettek érkeztek az
orvosi karra. Az elsd szemeszter mar 1734 telén beindult, &m, ami a kart illeti, igen csekély
szamu hallgatoval, és minddssze egy professzorral, Johann Wilhelm Albrechttel (1734-
1736-ig), aki egy személyben képviselte a medicina valamennyi teriiletét. Az egyetem iin-
nepélyes felavatasakor, 1737-ben viszont mar 3 kinevezett professzor tanitott a karon: Ge-
org Gottlob Richter (1735-73-ig), a magyarorszagi szarmazasu Johann Andreas Segner
(1735-55-ig) és Albrecht Haller (1736-53-ig). Hozzajuk csatlakozott 1739-ban Johann
Gottfried Brendel (1758-ig), aki 1738-t61 mar mint extraordinarius tanitott az egyetemen.”

Oktatok

Richter Liibeckbdl érkezett. Korabban ugyan wittenbergi, kieli és leideni orvosi studiu-
mokat folytatott, de oktatasi gyakorlattal nem rendelkezett. Ennek ellenére 6 lett az or-
vosi fakultason a professor medicinae primarius.” Mint ilyen, altalinos orvostant, koze-

! Zimmermann, Volker: ,, Eine Medicinische Fakultdt in Flor bringen* — Zur Geschichte der Medizinischen Fakul-
tdt der Georg-August-Universitdt Gottingen. Gottingen, 2009. 11.

% Ebel, Wilhelm: Catalogus Professorum Gottingensium 1734-1962. Gottingen, 1962. 74, ill. 81.

® Az életrajzra vonatkozo adatokhoz: Allgemeine Deutsche Biographie 1875-1912., illetve Meinhardt, Giinther:
Die Universitdit Géttingen. Thre Entwicklung und Geschichte von 1734-1794. Géttingen 1977. 26-29.
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lebbrol belgyogyaszatot, diététikat, sebészetet és enciklopédikus ismereteket kellett tani-
tania.

Haller kinevezésekor mindossze 28 éves volt, de 15 éves kora 6ta tanulta az orvoslast, 19
évesen mar doktoralt és klinikai tapasztalatokat szerzett Leidenben majd Londonban, Périzs-
ban és Bernben is. O volt a masodik szamu professor ordinarius, akit az anatdmia, botanika és
sebészet oktatasaval biztak meg. Haller aktivitdsa, széleslatokortisége és sokoldaltisaga meg-
hatédrozta a gottingeni egyetem orvosi fakultasat, és megalapozta nemzetkdzi hirnevét.

Segner a jénai egyetemrdl érkezett, ahol matematika- és fizikaprofesszor volt, kivald
természettudos. Bar Gottingenben az orvosi kar professzora volt, itt csak kémiat tanitott,
el6adasainak nagy részét a filozofiai karon tartotta.

Brendel Haller ajanlasara keriilt 26 évesen Gottingenbe. Bar 6 is elsdsorban anatémus
volt, mégis eleinte meg kellett elégednie a masok altal neki hagyott teriiletekkel. Ambicio-
zus tudds volt, remek tanar. Az utdkor az els6 orvostudosok egyikének tartja, bar észrevéte-
leit és eredményeit nem volt ideje publikalni. Megtették helyette egykori tanitvanyai: 6sz-
szegylijtott irasait Heinrich August Wrisberg adta ki 3 kétetben.” Brendel ambici6i a karon
beliili hatalmi harcokhoz vezettek, €s ez volt az oka annak, hogy Haller 1753-ban véglege-
sen elhagyta Gottingent.

Keépzési struktura

A képzési strukttra elég hamar kialakult. A professzorok feladatait a kari statitumok sza-
balyoztak.” A tanarok rotacids rang és kor szerint, rendszerben kovették egymast a dékani
székben, illetve a prorektori funkcidban. A dékani megbizatas egy évre, a prorektori fél
évre szolt. A tisztségek betoltésének idejére drakedvezményt kaptak, és ez jart akkor is, ha
valamilyen kiilonleges kutatassal voltak elfoglalva. Az ordinariusoknak kdtelez6 volt he-
tente négy nap nyilvanos eléadast — collegia publica — tartani, mely ingyenes volt és barki
részt vehetett rajta. Emellett voltak a fizetds eldadasok, azaz privata, és a fizetés magan-
ordk a privatissima. A privat ordkért szemeszterenként altalaban 1 aranyat kellett fizetni, és
ez a professzoroknak nem csekély mellékes jovedelmet jelentett. Privatissimat egyaltalan
nem hirdették meg, azt a didk kérésére vallalta csupéan a professzor és az ara is ennek meg-
feleléen borsos volt: 4-8 arany. Azt is eldirtak, hogy két professzor ugyanarra az idépontra
nem hirdethet meg eldadast, s6t az el6adasok tartalmat is egyeztetni kellett a mindenkori
dékannal. Az eldadasok jellege kiilonbozd volt, ezt mutatjak a kiilonbozo elnevezések is:
liest, fortfihrt, endigt, hdlt, lehrt, dient, zeigt, vorweist, gibt, erkldrt, disputiert.ﬁ

Az egyetem fennallasanak elsé tiz évérdl nem all rendelkezésre forras arra nézve, hogy
pontosan mit is tanitottak az orvosi képzésben. A meghirdetett orakat a didkok a hirdetd-
tablarol tudhattak meg, illetve abbdl a kis nyomtatott fiizetecskébdl, melyet szemeszter ele-

* Johannes Godofredus Brendelii opusculorum mathematici et medici argumenti ... cura Henr. A. Wrisberg.
Gottingen, 1766-1775.

3 Statuta Facultatis Mediciae in Academia Georgia Augusta. In: Die Privilegien und éltesten Statuten der Georg-
August-Universitat zu Gottingen. Hrsg. von Wilhelm Ebel, Goéttingen, 1961. 152-172. A kari szabalyzatot
Richter, Haller és Segner készitette 1737-ben.

¢ Azaz olvas, folytat, befejez, tart, tanit, szolgal, mutat, bemutat, ad, magyaraz, vitat. A kurzusok jellegét a tan-
rendben mindig megadtak.
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jén a konyvkereskedésben meg lehetett vasarolni. Valdszinileg Hallernak koszonhetd,
hogy az 1739-ben alapitott Géttingische Zeitungen von gelehrten Sachen’ cimii hetente
tobbszor megjelend, az akkori vildg tudomanyos eseményeirdl, eredményeir6l beszamold
ujsag az 6 foszerkesztoi idejétdl kezdédden minden szemeszter elétt kozolte a meghirdetett
tanrendet. Az els6, az 1748-as nyari szemeszterre marciusban kiadott kiilonszamhoz Haller
irt el6szot, melyben a kozlés okat nem kis biiszkeség nélkiil nevezi meg: ,, Ein jeder Kenner
wird daraufl abnehmen, wie niizlich ein Lernender seine Zeit hier anwenden kan, und wie
vollstindig der Umfang der Wissenschaften ist, die von unsern Lehrern vorgetragen wer-
den.”® A gottingeni képzés tartalmardl ilyen médon tuddsitottak, mintegy hirverésként, az
europai tudos vilagot.

Az orvosi fakultas tanrendje az 1748. nyari szemeszterre a kovetkezoképpen nézett ki:

Uber die Arzneygelahrheit

Herr D. Georg Gottlob Richter liefit um XI. Uhr dffentlich iiber die Pathologie und Se-
mijotic, um IX. hdlt er eine Privatstunde iiber die Praxin nach den Classen der geschwin-
den und langwiehrigen Krankheiten.

Herr D. Albrecht Haller zeigt um VIII. Uhr offentlich die Pflanzen im Garten; und wird
am Sonnabend mit den Liebhabern derselben ins Feld ausgehn. Um X. Uhr lehrt er die
Wundarzney iiber die Heisterische neue Einleitung, und um III. Uhr die gerichtliche Arz-
neygelahrheit iiber die Teichmeyerische. Beydes in Privatstunden.

Herr D. Johann Andreas Segner wird um 1IV. Uhr die Chymie lehren und die Processe
vorweisen.

Herr D. Johann Gottfried Brendel liefit offentlich um IV. Uhr iiber die Hallerische Phy-
siologie. Um VII. Vormittag fihrt er eine Privatstunde fort die Anfangsgriinde der practi-
schen Arzneykunst zu lehren, und um V. Nachmittag lehrt er in der Apotheke die sogenann-
te Materia Medica nach der Wedelischen Verzeichnifs, die er ergdnzen und erldutern wird.
Am Sonnabend wird er disputiren und die Stunde zeitlich anzeigen.’

Oktatas témdi, targyak és oktatoi

Az alabbiakban a Gottingische Zeitungen von gelehrten Sachen alapjan az 1748-1751-es
esztendGkre, Osszességében 8 szemeszterre vizsgalva szeretném kimutatni, mit tartalmazott
az orvosképzés Gottingaban. '

Richter és Haller is Boerhaave-tanitvanyok voltak, nem véletlen tehat hogy a leideni-
modellt' kovették. Richter ordin ez kevésbé latszott, eléadasai altalaban elméleti jellegiick

" GGA — A lap neve kétszer valtozott 1739-52: Gottingische Zeitungen von gelehrten Sachen, 1753-1801: Géttin-
gische Anzeigen von gelehrten Sachen, 1802-t01 Géttingische gelehrte Anzeige. A GGA a legrégebbi alapitasu,
ma is megjelend tudomanyos folyoirat, kritikai szemle. Els6 kiaddja a* Konigliche Universitét®, 1753-t6l kezd6-
dben pedig az Akademie der Wissenschaften zu Gottingen. A paratlan értékii régi szamokat mar digitalizaltak,
interneten is hozzaférhetdek.

8 _Hogy mindenki tudomast szerezhessen arrél, milyen hasznosan tudja egy diak az idejét Gottingenben eltéltent,
¢és milyen teljeskorii az a tudomany, melyet tanaraink eléadnak®. GGA 1748.31.sz.244.

® GGA 1748. 31., A szovegkozlésnél az eredeti iraismodot megtartottam.

1 GGA 1748-1751, mindenkor a mérciusi illetve a szeptemberi fiizetek.

' Hermann Boerhaave (1668-1738) 1709-t61 a leideni egyetem orvosprofesszora, a modern orvostudomény meg-
alapozoja volt. Az altala teremtett leideni modell egy gyakorlati-klinikai tanitasi modszer volt, mely a természet-
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voltak. Richter nyaranta, minden masodik évben patologiat, szemiotikat, a paratlan években
orvostudomany-torténetet oktatott nyilvanosan. A téli szemeszterek nyilvanos eldéadéasaira
receptirasi tudomanyt és collegium diateticumot hirdetett meg. A materia medica a téli-
nyari szemeszterben egyarant nyilvanos el6adas volt, mig a gyorsan mulo illetve hosszi
lefolyasu (akut és kronikus) betegségek osztalyozasa €s az orvosi gyakorlat valtozoéan, hol
collegium publicum, hol privatum volt, és e kollégium rendszeressége nem mutathat6 ki.

Haller gyakorlatorientalt volt, és ehhez minden sziikséges eszkdzt megkapott. 1738-ra
az § Gtmutatasai alapjan felépiilt az Gj anatomia'” és a botanikus kert. Ennek megfeleléen
Haller a nyari szemeszterre botanika orakat hirdetett, télen botanikatorténetet és anatdmiat,
mikor is emberi tetemeket boncolt, preparalt és ugyanezt a lehetdséget diakjainak is biztosi-
totta. A boncoldsnal egy boncmester és egy rajzold segédkezett, az anyag feldolgozasaban
pedig tehetséges didkjai vehettek részt. Haller privat ordin sebészetet, igazsagiligyi orvos-
tant és fiziologiat tanitott, utdbbit sajat jegyzetei alapjan.

Segner az orvosi karon csak nyilvanos el6adasokat tartott, legtobbszor kémidt Boerhaa-
ve alapjan vagy a Rothen-féle rendszer szerint. A kémia eldadasokon kisérleteket is folytat-
tak. Az 1750-es téli szemeszterben az emberi test és fiziologia megjelenésének statikus
alapjait hirdette meg, talan osszefiigg ez Segner akkori kutatasaival, a csillagvizsgald €pité-
sének tervével és a statikan alapul6 kisérleteivel.

Példaképpen a kar tanrendje 1748-ban és 1751-ben
1748. nyari szemeszter, kezdés: aprilis 29-én

professzor kollégium idépont tipus
Richter, G.G. patologia és szemiotika 11 nyilvénos
Richter, G.G. orvosi gyakorlat 9 privat
Richter, G.G. gyorsan muld illetve hosszu lefolyasu betegségek - -

fajtairdl
Haller, A. novények bemutatasa a kertben 8 nyilvanos
Haller, A. kirandulas a botanika kedvel6ivel szombat
Haller, A. sebészet Heister Uj bevezetdje alapjan 10 privat
Haller, A. igazsagiigyi orvostan Teichmeyer alapjan 3 privat
Segner, A." kémia és a kémiai folyamatok 4 nyilvanos
Brendel, J.G. fiziologia Haller alapjan 4 nyilvanos
Brendel, J.G. a gyakorlati orvoslas alapelemei reggel 7 privat
Brendel, J.G. az egyetemi gyogyszertarban materia medica a du. 5

wedeli jegyzék alapjan (kiegészitve és elmagyaraz-

va)
Brendel, J.G. disputacio szombat nyilvanos

tudomany eredményeit is az orvoslas szolgélataba allitotta. ,,Az orvos legnagyobb dicsésége, ha a természetet
szolgalhatja.” — irta. Richter 1718-19 , Haller 1725-27-ig tanult Leidenben.

12 Az ., Anatomisches Theater eléadoterme 200 hallgato szamara késziilt, jollehet a medikusok szama ennek mint-
egy negyede volt. Haller azzal szamolt, hogy az anatomiai demonstraciok mas karokrol is vonzani fogjak a hall-
gatokat.

1> Segner tobbi el6adasa a filozofia karon volt. Itt ebben a félévben algebrat, matematikat, a természettudomany
tapasztalatait valamint a nap- és holdfogyatkozas elméletét és kiszamitasat tanitotta.
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1748. téli szemeszter, kezdés: oktober 10.

Professzor kollégium idépont' tipus
Richter, G.G. a hosszu lefolyasu betegségek osztilyozasa 11 nyilvanos
Richter, G.G. a receptirds mestersége
Richter, G.G: az Un. materia medicarél 11 privat
Haller, A. a testek feldarabolasanak bemutatasa az anatomia- 1 nyilvanos
ban szokdsos médon
Haller, A. a botanika tudos torténete 10 nyilvanos
Segner, A. kivansagra tart kurzust, egyébként ebben a félévben
csak matematikat tanit
Brendel, J.G. a ndi betegségekrél, majd utana az 0j londoni 11 nyilvanos
gyogyszerjegyzéket magyarazza
Brendel, J.G. a betegségek ¢és jellemzd jegyeiknek altalanos 11 privat
leirdsa
Brendel, J.G. gyogyitasi gyakorlat 8
Brendel, J.G. kémia alkalmas
idépontban

1751. Nyari szemeszter, kezdés: aprilis 26.

Professzor kollégium idépont tipus

Richter, G.G. orvostdrténet 11 éra nyilvanos

Richter, G.G. materia medica 9 6ra

Haller, A. gyogynovények a botanikus kertben 8 ora nyilvanos

Haller, A. fizioldgia, melynek alapjat sajat nyomdaban lévo 10 6ra privat
munkdja adja

Haller. A. az orvostudomanyrol azt, ami a jogra hatéassal van, 1 6ra privat
Teichmeyer Compendii-janak Gitmutatdsa alapjan

Segner, A. Borhaven (!) institutions medicinae-rél, vagy 4 ora nyilvanos
ugyand kémidjardl

Brendel, J.G. babamesterségrol 7 6ra nyilvanos

Brendel, J.G. a teljes praxisrol 10 és 2 6ra

1751. téli szemeszter, kezdés: oktober 18-an

professzor kollégium id6épont tipus

Richter, G.G. a betegégek ismerete 11 nyilvanos

Richter, G.G. materia medica

Haller, A. folytatja a fiziologiat 10

Haller, A. a “feldarabolas” mestersége 1 nyilvanos

Segner, A. kémia 6 nyilvanos

Brendel, J.G. a wiirtenbergi gyogyszerészkonyv 2 nyilvanos
masodik része

Brendel, J.G. a gyogyszerek elkészitése 8

Brendel, J.G. a betegségek gyogyitasa 10 és 3 drakor

14 A tanrendben legtdbbszor nem jelolték a napokat, és néha azt sem tiintették fel, hogy az eldadas nyilvanos vagy
maganora-e.
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Ebben az idében az orvosi karon a legkiilonbdz6bb témaju eldadasokat Brendel tartot-
ta. Ennek nyilvan az volt az oka, hogy Brendelt nem egyetlen, specialis szakteriiletre al-
kalmaztak, hanem mintegy helyettesitoként, azt kellett tanitania, amire éppen sziikség volt.
Brendel 1748-51 kozott a kovetkezd kollégiumokat tartotta: nyilvanosan halleri fiziologiat,
babamesterséget, négyogyaszatot, a hippokrateszi tanokat, a gyogyitas modjat, illetve
gyogyszerészetet oktatott és mindent, ami a gydgyszerészettel Osszefiigg: ismertette a
wiirttenbergi gyogyszerészeti konyv 2. részét, a londoni gyogyszerkdnyv legujabb kiadasat.
Gyogyszerészeti eldadasait az egyetemi patikaban tartotta, és arra is megtanitotta az orvos-
jelolteket, hogyan kell gydgyszert késziteni. Brendel collegium privatumanak témai a ko-
vetkezok voltak: a betegségek leirdsa és ismertetdjegyeik, a gyogyitas gyakorlata, beteg-
gondozas, orvosi gyakorlat, az orvosi gyakorlat kezdetei, materia medica a wedeli jegyzék
alapjan, valamint kémia. Brendelnek még arra is volt ideje, hogy bizonyos eléadasok utan
vitat tartsanak, és szombati napokra egyébként is disputacidt ajanlott fel.

A nyari szemeszterkezdés a husvéthoz, a téli Szentmihaly napjahoz kotddott. A tanitas
reggel 7-t0l este 7-ig tartott, szombaton csak délig. A nyilvanos eldadasokat a Kollegien-
hausban'® tartottdk, a privat orédkat a professzorok lakésan. Richter a mai varosi mizeum
épiiletében lakott, Hallernak a botanikus kertben emeltek egy hazat. A gyakorlati képzés a
botanikus kertben, az anatomiai teatrumban, az egyetemi patikaban és a betegadgyaknal zaj-
lott. Brendelnek koszonhetd az a rendszer, hogy a didkok beteglatogatni indultak, és heti
két alkalommal klinikai gyakorlatként kezelték a betegeket. Az egyes eseteket egyenként
megbeszélték a Boerhaave-i modell alapjan, azaz az anamnézistdl a diagndzison at a prog-
noézisig, sot a terapiat is kozosen allapitottak meg. Egy magyar peregrinus, Halmagyi Istvan
1753-es napldjabol ismert torténet, hogy egy szifiliszben megbetegedett leany mellé egy
medikust rendeltek, aki minden nap meglatogatta, gyogyszert adott neki €s a betegség
egyes fazisait mindig lejegyezte.'®

Veégzettség

Egy diak, hacsak nem akart a tanulmanyai helyszinén doktoralni, egy-egy egyetemen alta-
laban 2-3 évet toltott el. Ha a Georgia Augusta statisztikai adatait vizsgaljuk, azt lathatjuk,
hogy az itteni orvosképzésben nem ez volt a gyakorlat. 1749-ig, az elsé 15 évre nincs meg-
bizhat6 adatunk a medikusok szamarol."” 1750 és 59 kozotti 10 évrél viszont tudjuk, hogy
Osszesen 207 studiosus medicinae immatrikulalt. A karon ebben az évtizedben a szemeszte-
renkénti didklétszdm 40 6 koriill mozgott, azaz a beiratkozottak atlagosan 8 szemesztert
tanultak itt. A tanulmanyok befejeztével orvosi licencet vagy doktori fokozatot lehetett

15 Az egyetem el3szor az egykori palos kolostor és templom épiiletében rendezkedett be 1734-t61 az egyetem. Ezt
egy évvel késébb bovitették. Itt kapott helyet a konyvtar, a hivatal és 1-1 nagy eléadotermet biztositottak karon-
ként. Az épiilet ma az Egyetemi Konyvtar régi gytijteményének és az Egyetemi Levéltarnak ad otthont.

' Magyar Torténelmi Evkonyvek és naplok a XVI-XVIII. szdzadbol. 4. kotet: Halmagyi Istvan napléi 1752-53,
1762-69 és iratai 1769-1783. Kozli Szadeczky Lajos. Budapest, 1906.

17 Az egyetemi aktak kozott csak a proméciok szerepelnek, eszerint ez idészak alatt 88 sikeres doktori védés tor-
tént, és 7 jeloltek utasitottak el. Vom Medizinstudenten zum Doktor: die Gottinger medizinischen Promotionen
im 18. Jahrhundert. Mildner-Mazzei, Sabine: Bibliographie. (Gottinger Universitdtsschriften. Bd. 3.), Got-
tingen, 1993, 91-106.
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szerezni. A két cim kozti kiillonbség tartalmaban alig kiilonbozott. A fokozatszerzésnek
egyszertl financialis oka volt: a doktori vizsga joval tobbe keriilt, mint a licencidtus. A
doktoti vizsga 44, a védés 10, maga a doktori cim 40 birodalmi tallérba kertilt. Ehhez jottek
még az egyeb koltségek, a dékannak, a prorektornak, a konyvtarnak, a pedellusnak, s6t a
szegényeknek is kellett fizetni, igy egy promocid ara dsszesen 114 birodalmi tallér volt,
mig a licenciatus ennek harmadaba, 40 tallérba keriilt. A doktori eljaras menetét a kari sta-
tatumok részletesen szabalyoztak. A kiralyi privilégium és a kari statitumok szerint a ta-
nulmanyok befejeztével ezen cimek Gottingenben megszerezhetdek voltak. A cimek pedig
a Hannoveri Kiralysag teriiletén feljogositottak az orvosi hivatas gyakorlasara, s6t az allami
orvosi allasok megszerzésében eldnyt jelentett masutt végzettekkel szemben. Ennek ellené-
re a hivatkozott évtizedben csak 96, a medikusok 46,4 %-a szerzett doktori fokozatot.'®

Tankényvekrol

A nyilvanos eléadasok felolvasasok voltak. A professzorok altalaban megadtak, kinek me-
lyik miivét olvassak fel. Haller sajat fiziologiajan kiviil Teichmeyer az igazsagiigyi medici-
narél szol6 tobb kiadast megért miivét'® hasznalta, a sebészetet pedig Heister tj bevezetdje

o

alapjan tanitotta. Ez talan a kés6bb tobb nyelvre leforditott, 1718-ben Niirnbergben megje-
lent a gazdagon illusztralt Institutiones chirurgicae®, melyet a kor legjobb sebészeti alap-
vetésének tartottak, vagy az 1747-ben megjelent Die kleine Chirurgie lehetett.”' Segner
Boerhaave kémiajat tanitotta,”> Brendel pedig - mint lattuk - a legfrissebb gyogyszerészeti
miivekbdl olvasott fel, illetve disputdlt a didkokkal. A professzorok sajat el6adasaikbol
jegyzeteket készitettek, majd kiadtak oOket, és igy azok is masok kézikdnyveivé valtak.
Haller példaul 5 konyvet irt gottingeni professzorsaga alatt, ebbdl az egyik az 1739-44 ko-
z6tt megjelent hétkotetes Boerhaave-i magyarazatok.”

Osszegzeés

Az alapitd, Georg-August hannoveri és angol kirdly bokeziiségének kdszonhetden az egye-
tem orvosi kara is minden eszkozt megkapott, amivel az oktatds szinvonalat és modern
szemléletét biztositani lehetett. A botanikus kert, az anatdmiai teatrum Haller kivansagara

" Vom Medizinstudenten zum Doktor: die Gottinger medizinischen Promotionen im 18. Jahrhundert. Trohler,
Ulrich: Sozialhistorisch-vergleichender Uberblick. (Gottinger Universititsschriften: Bd. 3.), Géttingen, 1993,13.

' Teichmeyer, Hermann Friedrich: Institutiones medicinae legalis vel forensis. Kiadtak 1723-ban, 1740-ben és
1762-ben. Német forditasa 1752-ben Niirnbergben jelent meg. Teichmeyer egyébként Hallernak és Segnernek is
aposa volt..

2 D. Laurentii Heisteri ... Institutiones chirurgicae in quibus quicquid ad rem chirurgicam pertinet, optima et
novissima ratione pertractatur atque in tabulis multis aeneis praestantisssima ac maxime necessaria instrument
a itemque artificia, sive encheirises praecipuae et vincturae chirurgicae repraesentantur ... Niirnberg, 1718.

2! Lorentz Heister: Kleine Chirurgie oder Wund-Artzney : In welcher ein kurzer doch deutlicher Unterricht und
Begriff dieser Wissenschafft gegeben, auch die nothigste hierzu gehérende Werckzeige in Kupffer vorgestellet
werden. Niirnberg 1747.

2 Hermann Boerhaavens Elementa Chemiae Oder Anfangs-Griinde Der Chymie : Worinnen Die Chymische Pra-
xis und die in derselben vorkommende Processe enthalten, Halberstadt, 1733

2 Hermann Boerhaave: Praelectiones academicae in proprias institutiones rei medicae. Edidit et notas addidit
Albertus Haller. Gottingae, 1739-1745.
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és Utmutatasai alapjan épiilt meg, majd az utddjaként kinevezett Johann Georg Réderer egy
sziildotthont, a vilag els6 ndgyodgyaszati klinikajat alakithatta ki. Az oktatott anyag tartal-
mat és jellegét szemeszterenként kdzzétették, igy barhol Eurdpaban, ahol a GGA hozzafér-
het6 volt, olvashattak, milyen tartalmu és szinvonala képzés folyik a gottingeni egyetemen.
1751-t6la kiralysag teriiletén nem lehetett senki orvosdoktor anélkiil, hogy Goéttingenben
anatomiai ismereteir6l ne szerzett volna bizonyitvanyt. A gdttingeni studiosus medicinae-
szam az els6 évtizedben szemeszterenként 40-50 fore emelkedett, és ez a tendencia maradt
a 70-es évek végéig. A professzorok €s utddaik hirnevének kdszonhetden a szazad 80-90-
es esztendeiben ez a szam mar szemeszterenként a 100 felé kozelitett.

Miinchhausen kivansdganak megfelel6en az orvosi fakultas tehat szakitott az oktatés
korabbi gyakorlataval, és orvosképzést teljesen 11j alapokra fektette.

IREN RAB
lecturer

Georg-August-Universitit Gottingen
irab@gwdg.de

ZUSAMMENFASSUNG

Die Medizinische Fakultdt der in 1737 gegriindeten Gottinger Universitit hat die medi-
zinische Ausbildung auf eine neue Grundlage gelegt. Nach den Vorschldgen des Hannove-
raner Gutachters, Paul Gottlieb von Werlhof, wurde hier ein Fakultdtsmodell entwickelt, in
welchem die Lehre, die Gelehrsamkeit und die Krankenversorgung gleichmiBig vertreten
wurden. Nach diesem Modell beinhaltete die Ausbildung anatomische, botanische, chemi-
sche Kenntnisse, sowie theoretische Medizin und Praxis. Die Universitit strebte die Beru-
fung solcher jungen Professoren an, die in der bedeutenden Boerhaave-Schule in Leiden
studiert hatten und Vertreter der neuen medizinischen Ansicht waren. Es standen genii-
gende finanzielle Mittel zur Verfiigung, unter anderem eine Anatomie, die bis dahin einma-
lig in Deutschland war, einen noch bis heute existierenden Botanischen Garten, und die
erste Entbindungsstation der Welt einrichten zu konnen.

Der internationale Ruhm der Fakultit wurde von Albrecht von Haller begriindet. Er hat
auch die Lehrveranstaltungsangebote der Universitét seit 1748 in der Gottingischen Zei-
tung fiir gelehrte Sachen — spiter GGA genannt — jedes Semester verdffentlicht .,, Ein jeder
Kenner wird daraufs abnehmen, wie niizlich ein Lernender seine Zeit hier anwenden kan,
und wie vollstindig der Umfang der Wissenschaften ist, die von unsern Lehrern vorgetra-
gen werden. ”- schrieb er damals in seinen Einfithrungsworten.

Diese Studie stellt die Anfangsphase der medizinischen Ausbildung iiber die bis jetzt
noch nicht publizierten Lehrveranstaltungskataloge vor.



HUSZTY ZAKARIAS TEOFIL TEVEKENYSEGE ,
A GYOGYSZERESZET MEGREFORMALASA ERDEKEBEN

KAPRONCZAY KATALIN

A gyogyszerkonyvek minden iddben az adott kor tudomanyossagat, ismeretanyagat tiikkroz-
ték. Ugyanakkor azt is hozzaflizhetjiik, hogy a hivatalos gyogyszerkdnyvek konnyebben
hajlottak a hagyomanyok megtartasara, mint a legjabb kutatasi eredmények atvételére. A
18. szazad e téren is megujulast, reformot hozott.

A Habsburg Monarchia orszagaiban hosszu ideig az un. bécsi Dispenasatoriumok hasz-
nalatat irtak el6. Maria Terézia uralkodasa idején az orvosi kar kozremiikodésével dsszeal-
litott, és 1729-ben Dispensatorium Pharmaceuticum Austriaco-Provincialis cimmel kozre-
adott gyogyszerkonyv volt érvényben, amelynek az utolso, gyokeresen atdolgozott valtoza-
ta 1770-ben jelent meg, de — mint latni fogjuk - a korszeri tudomanyossagnak ez a kiadas
sem felelt meg. Csehorszagban 1739-ben a pragai orvosi kar alkotta meg az orszag sajat
gyogyszerkonyvét, amelynek Gjabb valtozata 1750-ben késziilt el. Magyarorszagon részben
a bécsi, részben a pragai Dispensatorium elbirasait alkalmaztak. Azonban az dnallésodésra
vallo torekvések jelei mar megmutatkoztak, hiszen 1732-ben kinyomtattdk a kassai
Antidotarium-ot,' 1745-ben, Pozsonyban pedig a Torkos Justus Jdanos altal Ssszeallitott
Taxa pharmaceutica-t adtdk kozre. Azonban egyértelmiien kijelenthetjiik, hogy a
dispensatoriumokkal kapcsolatos akkori kovetelményeknek ezek a taxak nem tettek eleget.
Rendeletileg ugyan nem volt kdtelez6 a bécsi gyogyszerkdnyv hasznalata, de a vizitacios
jegyzokonyvek tantisaga szerint altalaban a bécsi dispensatorium, vagy egy elismert szerzd
munkdjanak utmutatasai alapjan dolgoztak a patikusok.

A Gerard van Swieten (1700-1772) nevéhez fliz6d6 és altala bevezetett egészségiigyi re-
formok jelentds része érintette a gyogyszerészetet is, a megfeleld szintii képzés megszervezé-
sét éppugy, mint a gyakorlati munka szamos teriiletét. Az 1770-ben életbe 1éptetett egészség-
iigyi foszabalyzat, a Generale Normativum in Sanitatis megemliti, hogy kiadasra fog keriilni
egy Uj gyogyszerkdnyv is. A megvalosulast van Swieten mar nem érte meg, mivel halala utan
két évvel, 1774-ben jelent meg nyomtatasban a Pharmacopoea Austriaco-provincialis, a ben-
ne foglaltak hivatalos elrendelésének ideje Ausztria és az 6rokos tartomanyok vonatkozasban
1776, majd a helytartotanacs 1779. évi rendelete értelmében a teriileti hatalyt Magyarorszagra
is kiterjesztették. Az ) gyogyszerkonyv tartalma, s6t szemlélete is tobb értelemben ujdonsag
volt, ennek ellenére sokan elégedetlenek voltak vele, és jelentds szakmai vitakat is szitott.

Nemcsak kiilsore — csekélyebb terjedelmével és szolid kiallitasaval — de tartalmilag is
eltért a korabbi bécsi gyogyszerkonyvektdl, a valtozas a masfajta szempont elrendezés-

Y Antidotarium, sive Pharmacopea nova. Cassoviae, 1732.
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ben, valamint a gyégyszerkincs lényeges mennyiségi csokkentésében és egyszertisitésében
mutatkozik meg. Az els6 rész 51 asvanyi, 421 névényi és 54 allati eredetli anyagot tartal-
maz, latin és német elnevezésiikkel egyetemben. A masodik rész a kémiai jelek, mérték-
egységek, sulyok, stb. ismertetése, majd a gyégyndvényekre vonatkozo6 kozlések kovetkez-
nek. A harmadik rész az un. compositumoké, illetve a kémiai preparatumok készitésének
leirasait is tartalmazza, ez esetben a rendezés elve a betiirend.

Mivel ez az osztrak tartomanyi gyoégyszerkonyv érvényes volt az egész Habsburg-
Birodalomban (az osztrdk tartomanyok, Cseh- €s Morvaorszag, Magyarorszag, az osztrak
Németalfold, a délnyugat-németorszagi birtokok, Lombardia), tehat az Ujszerlisége még
abban is allt, hogy ez az els6 u.n. birodalmi pharmacopoea. A kotet 6sszeallitdi kdzott min-
denekel6tt Anton Storck (1731-1803) protomedikus nevét kell emliteni, akirdl késébb a
modern, kisérleti farmakoldgia el6futaraként emlékeztek meg. Nicolaus Joseph Jacquin
(1727- 1817) a bécsi egyetem kémia és botanika professzora, a selmeci banyaszati akadé-
mia tandra volt a masodik komoly tekintélyli munkatdrs, valamint Johann Jacob Well
(1725-1787) a bécsi ,,Fekete Medve” gyogyszertar tulajdonosa, aki a bécsi egyetem termé-
szettudomanyokat oktatd professzoraként is ismert volt. Well személyével végre gyakorld
gyogyszerész is bekeriilt a gyogyszerkonyv Osszeallitdi kozé. A szerzdk az eldszoban kitér-
tek arra a tényre, hogy tekintettel a lakossag igényére, illetve az idésebb gyakorld orvosok
megszokasaira, megtartottak a kézi-eladasban hagyomanyos néhany olyan szert, amelyek-
nek a hatasossagardl sajat maguk sincsenek meggydzddve.

Ez az engedékenység azonban a fiatalabb orvosnemzedék figyelmét és vitakedvét is fel-
élesztette. Koziiliik elsdsorban a felvidéki Huszty Zakarids Gottlieb Teofil (1754-1803) tint
ki, aki jelentds érdemeket szerzett mind az orvosi, mind a gydgyszerészeti tevékenységével.

Tudomanyos munkéssaga soran tobb alkalommal foglalkozott a gydgyszerészettel, a
gyogyszertarak €s a gyakorlatban alkalmazott gyogyszerek korszerisitésével, modernizala-
saval. 1754-ben, a Sopron megyei Ruszton sziiletett, orvosi tanulmanyait Bécsben kezdte el
1771-ben, a korszak legjelesebbjei: tobbek kozott Anton de Haén, Rafael Steidele, Johann
Nepomuk Cranz, és a korabban emlitett Nicolas Jacquin tanitvanyaként. 1774-t6l atiratko-
zott a nagyszombati egyetemre, itt szerezte meg orvosdoktori oklevelét 1777-ben, vagyis az
utolsd ,,nagyszombati” évben. (Winterl, Trnka, Prandt, Plenck, Schoretits tanitvanyaként)
Ezutan Pozsonyban telepedett le, gyakorld orvosként mitkodott. Igen jelentds helyet kapott
Huszty életmiivében a modern kozegészségligy elméletének, rendszerének kidolgozasa, a
himldoltas széleskort alkalmazéasa érdekében kifejtett tevékenység, az ezekkel kapcsolatos,
értékes szakirodalmi munkassag. A gyogyszerészet megreformaldsara iranyuld torekvései
jol illeszkedtek a kdzegészségligy egészét korszerlisiteni kivano koncepcidjaba, a felvilago-
sodas szellemiségének megfelelden. Viszonylag fiatalon, 1803-ban halt meg

Visszakanyarodva a birodalmi gydgyszerkonyv megjelenését kovetd vitahoz, az 1785-
0s esztendd érdemel figyelmet, ugyanis ebben az évben adta ki Pozsonyban és Lipcsében
Huszty Zakarias Gottlieb Teofil a Pharmacopoeaval kapcsolatos kritikajat tartalmazo kony-
vét,” - érdekességként fiizziik hozza, hogy a szerzé megnevezése nélkiil nyomtattak ki a
kotetet. Hogy mi 6sztondzte a mii megirasara, erre vonatkozdan ezt olvassuk az elészdban:
. Sajndlatra mélto, hogy felvilagosodott korunkban még annyi nemtorédomség vesz koriil.

% Kritischer Kommentar iiber die &sterreichische Provinzialpharmacopee mit einem Entwurfe zu einem
gemeinniitzigen verbesserten Dispensatorium. Pressburg — Leipzig, Lowe, 1785. 306.
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Nem érdemes e polgartarsunk, az ember joléte, az allamnak a lakossag iranti érdeke arra,
hogy megovasuk, elomozditasuk javara reformokat hozzanak be. Azt hiszem, hogy igen:
anndl is inkdbb, mert minden koriilottiink reformalédik.”” - Tipikus, felvilagosodas kori,
kameralista szellemii megnyilatkozas!!

A gyobgyszerészi szakma gyakorlatdnak és elméletének valamennyi fontos teriiletét
érintette Huszty Kritscher Kommmentar-ja, a lényegre iranyul6 feldolgozas semmiképpen
sem csupéan a fiatal generacié tradiciok elleni lazadasanak tekintendd. * Szemléletére jel-
lemz6, hogy az eurdpai tudoméanyossag keretein beliil, a helyi adottsagok és kivanalmak
figyelembevételével dolgozta fel a kérdést. Néhany torténeti feldolgozas ramutat a koncep-
ci6 modernségére, abban a vonatkozasban is, amely szerint Huszty a gyogyitas-gyogyulas
folyamatat az orvos, a patikus és a beteg harmonikus egyiittmikodéseként képzeli el.

Az els6 fontos megjegyzése arra irdnyult, hogy miért nem vontak be a kotet 6sszealli-
tasaba gyakorld orvost is, hiszen terdpias tapasztalatuk leginkdbb nekik van, az alkalma-
zott gyogyszert az orvos eldirdsa alapjan késziti a patikus. Hosszasan kifejtette - azt az
egyébkeént logikus tényt -, hogy alapvetd 0sszefiiggés van a patikai szerek mindsége és a
gyogyitas kimenetele kozott, tovabba, hogy a gydgyszerészet szakmai tartalmanak hatasa
eredményezi azokat a szereket, amelyek az egészség visszanyerését, illetve megtartasat
segitik eld. Huszty nézete szerint egy jo Dispensatorium-nak nagy befolyasa van a gya-
korlati orvoslasra. ,, Kozismert, hogy mennyire sziikséges a jo patika léte, de a gyakorlo
orvos szerencséje is nagyban hozzajarul a terapia sikeréhez, amely végiil a beteg gyo-
gvuldsat eredményezi.”” - flizte hozza realisan. Majd megfogalmazta abbéli véleményét,
miszerint a j0 gyogyszerkonyvnek az a feladata, hogy a szakmai hidnyossagokat potolja,
segitséget nyujtson.

Pontosan meghatarozta, hogy milyennek kell tartalmilag lennie egy megreformalt
gyogyszerkonyvnek: - 1./ csakis a nélkiilozhetetlen szereket tartalmazza, szamiizzék be-
16le a hatastalan, és a beteg (anyagi) kifosztasara alkalmas, til koltséges anyagokat, to-
vabba azokat a kiilfoldi alapanyagokat, amelyeket olcso hazaival lehet potolni. — 2./ Az
undort keltd, elsésorban allati eredeti szereket helyettesitsék massal. — 3./ Az asvanyi és
ndvényi eredetli alapanyagoknak nagyobb teret kell engedni. — 4./ Az Osszetett szerek
(compositak) alkalmazasat szoritsak szigorubb keretek kozé. — 5./ A gyogyszerek vegyi
eloallitasa legyen egyszerti, biztos és koltségkiméld. — 6./ Konnyen romland6 szereket ne
taroljanak a patikakban. — 7./ A nomenklatira megujitasat is felvetette, mivel a beteg
nem ¢érti a ,,kddositd” fantdzia neveket (Aqua carminativa regia, Aqua angelica vagy
éppen a szerafokrol €s kerubokrdl elnevezett laxativak, stb.), ,,hagyjuk az égi elneveze-
seket a teologusokra” — jelentette ki. — 8./ A szin, illat és iz javitd anyagok viszont ne
hidnyozzanak a patikakbol. — 9. Az egyes szerek és formuldk megnevezése utan csatolni
kell a gyogyhatast €s az adagolast is.

Ezek utan felsorolja ,,a természet hdrom orszagabol” (asvanyi, novényi, allati) szarmazo
azon anyagokat, amelyeket nélkiilozhetonek, kihagyandonak itél meg, ugyanakkor szamo-
sat alkalmazasra és ezért a gyogyszerkonyvbe valod felvételre ajanl. Az allati eredeti sze-

3 Kritischer Kommentar-... Lieben Leser! VIII-IX.

* Ganzinger, Kurt: Die Osterreichische Provinzial Pharmacopoe (1774-1794) und ihre Bearbeiter. in: Deutsche
Apotheker Zeitung. —Geschichtsbeilage. 14, (1962), 3. 17-24.

’ Kritische Kommentar... Prolog. 4.
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rekbdl a gyakorlatban addig hasznalt 18 féle koziil csak négyet javasolt: a szarvas-, a mar-
ha-, és a disznozsirt, valamint a friss vajat.

A masodik 6 fejezet a compositumokkal (Osszetett gyogyszerek), azok készitésmod;ja-
val foglalkozik.

A szigoruan értelmezett gyakorlati ismeretek, utasitdsok mellett egyéb kérdésekkel is
foglalkozik Huszty: a gyogyszerészet — mint tudoméany — fogalmaval, céljaval, segédtudo-
manyaival és hatarteriileteivel, az un. alkalmazott gydgyszerészet mibenlétével, a sulyok,
mértékek és jelek megismertetésével, és végezetiil a gydgyszerészet — mint szakma — és a
gyogyszerészek altalanos kotelezettségeivel.

Huszty mtivének nagy érdeme, hogy nem csak kritizal, hanem konkrét javaslatokat fo-
galmaz meg a reformok alkalmazasdra. A munka Osszedllitdsa soran az elismert szerzok
miiveire tamaszkodott, rajuk hivatkozott, igy Baldinger,” Bergmann,” Crantz,® Gleditsch,’
Gmelin,'’ Linné,"" van Swieten,'> Wiegleib' stb. neveit olvashatjuk, de nem hianyzanak a
kiemelkedd magyarok sem: Hatvani,'* Weszprémi," két nagyszombati tanara Plenck'® és
Winterl'” sem. Az olvasottakat személyes kisérleteinek és gyogyitd gyakorlatanak tapaszta-
lataival egészitette ki.

A cimlappal szemben elhelyezett metszet fejezi ki Huszty véleményét a korabeli pati-
kakrol, €s mutat utat a helyzet megoldasara. Egy gyodgyszertari ellen6rzést abrazol a kép,
amelynek soran az ellendrok egymas utan kiontik, megsemmisitik a polcokon talalt rossz,
hatéstalan szereket.

Huszty miivének igen erdteljes bel- és kiilfoldi visszhangja volt. A lapokban megjelend
reagalasok, kommentarok, recenziok két egymadssal polemizal6é szakmai kor megnyilatko-
zésai. Az idOsebb, konzervativ szemlélettiek altalaban negativan reagaltak, az érintettek — a
Dispensatoriumot 6sszeallitdé Storck és Jacquin — szintén kinyilvanitottdk véleményiiket.

¢ Baldinger, Ernst Gottfried (1738-1804) német orvos, a jénai, majd a marburgi egyetem professzora, az orvoslas-
nak szinte minden teriiletén jelentdset alkotott. A Leopoldina tagja volt 1770-t6l, I1.Frigyes, Hessen-Kassel 6r-
grofjanak udvari orvosa.

" Bergmann, Torbern Olof (1735-1784) svéd vegyész és természettudds, szamos Ujitast vezetett be a kémiai ana-
lizisben, fontos eredményeket ért el a kristalyok szerkezetének elméletében.

8 Crantz, Heinrich Johann Nepomuk (1722-1797) osztrék orvos-botanikus, legfontosabb munkai a sziilészet, az
orvos-botanika és a gyogyvizek analizalasa témakorben sziilettek.

? Gleditsch, Johann Gottlieb (1714-1786) német orvos, botanikus, a materia medica professzora a berlini egyete-
men.

' Gmelin, Johann Friedrich (1748-1804) német természettudés, botanikus, vegyeész.

"' Linné, Carl (1707-1778) svéd természettudds, orvos, botanikus.

2 van Swieten, Gerard (1700-1772) holland szarmazasti osztrék orvos, Maria Terézia udvari orvosa, egészségiigyi
teoretikus.

"> Wiegleb, Johann Christian (1732-1800) német orvos, gyogyszerész, 1779-ben magan-gyogyszerészképzét alapi-
tott. A langelsalzi tanodaban mindent tanitottak, amit egy gyogyszerésznek elméletben és gyakorlatban tudnia
kellett. Huszty is tanitvanya volt, és kés6bb nem félt kimondani, hogy az ottani tanitas felért barmely egyetemi
szintli oktatassal.

' Hatvani Istvan (1718-1786) orvosdoktor, természettudos, a debreceni kollégium tanara

1> Weszprémi Istvan (1723-1799) orvos, Debrecen varos orvosa.

' Plenck, Joseph Jacob (1735-1807) osztrak orvos, botanikus, a botanika, a kémia és a gyogyszertan egyetemi
tanara.

17 Winterl Jozsef Jakab (1739-1809) orvos, kémikus, botanikus, a kémia és a botanika tanéra a nagyszombati orvo-
si karon.
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Johann Theodor Pyl (1749-1894) berlini orvos fogalmazta meg a hivatalos szervek és az
osszeallitok valaszanak lényegét sajat folyéirata hasabjain.'®

A szembenallo felek véleménykiilonbségének jellegzetes példaja volt a kissé élesen
megfogalmazott szovaltas Huszty és Ernst Gottfried Baldinger német professzor kozott, aki
mar kordbban — a Kritische Komentar megjelenése el6tt is - igy vélekedett: ,, 4 legjobb
Dispensatorium sem hasznos az dllamnak, mivel az idiotak nem tudjik azt hasznalni, vi-
szont a jé orvosok sajat maguktSl is a legjobbat tudjdk megtenni...”” Huszty udvarias,
szellemes, am mégis sziklaszilard valaszt adott a Kritische Kommentarban: ,, Baldinger Ur,
engedelmével én azt gondolom, hogy egy jo gvogyszerkonyv éppen ezeknek az idiotaknak
jonne jol. ...A Dispensatorium adja meg az alaphangot, ha az rosszul hegediil, akkor az
idiotdk is egyre rosszabbul fognak tancolni.” *°

Azonban a fiatalabb nemzedék, illetve akik a felvilagosodott eszméket a tudomanyok
minden teriiletén lelkesen fogadtak, 6rommel mellé alltak és tAmogattdk javaslatait, sokan
idéztek miveébol. A Jenauer Allgemeine Literatur-Zeitungban olvashat6 a kovetkez6 mon-
dat Huszty miivérdl: ,, A konyvnek nincs sziiksége kiilonleges ajanlasra, csupan azt kivan-
Juk, hogy minél tobbek kezébe keriilion, mert valéban hasznos lehet mindenkinek. ' Franz
Anton Schlereth professzor, a fuldai érsek udvari orvosa 1791-ben kozreadott
Dispensatoriuméat® Huszty miivére alapozta, sok helyen idézett téle. A konyv mottojanak
lényegét is Husztytol kolcsondzte: ,, Minden orszagnak megvan a sajat gyogyszertana, va-
gyis az a vezérfonalnak szamito gyogyszerkonyve, az orvos, seborvos, gyogyszerész szama-
ra legfontosabb konyv, amely minden vonatkozasban a felvilagosodott szellemii tudomdanyt
képviseli.

Christian Franz Reuss (1745-1813), az augsburgi egyetem professzora Huszty miivé-
nek nem csak elméleti fejezeteire timaszkodott, hanem a gyakorlati teenddk leirasanal is a
legfontosabb forrdsaként hasznalta az 1787-1789 kozott kinyomtatott gydgyszerkonyve
megirasakor.”* Johann Christian Scherf (1750-1818) gyogyszerészeti kézikonyvének meg-
irasahoz szintén Huszty Kritischer Kommentar-jat tekintette a legjelentOsebb kortars
gybgyszerészeti irasmiinek.”

A magyarorszagi szerzok is olvastak, hasznaltak Huszty mtivét, magukéva tették gon-
dolatait, javaslatait. Johann Ludwig Heidenreich ausztriai sziiletésti orvos Erdély kiilonbo-
z0 teriiletén praktizalt, az aradi keriilet forvosa is volt, ebben a mindségében a gyogyszer-
tarak is a feliigyelete alé tartoztak. Az 1786-ban kozreadott Von den Apotheken c. irasaban
tobb helyen hivatkozott Huszty miivére, a dispensatorium alapvet6 fontossagéaval kapcsola-
tos véleményére, illetve egy magyarorszagi orvosi kollégium létrehozasanak elodazhatat-

'8 Neues Magazin fiir die gerichtliche Arzneykunde und medicinische Polizey. 1786. Bd. 1. Stiick 4. 713-716.

' Neues Magazin fiir Arzte, 1784. Bd. 3. Stiick 2. 6.

2 Kritische Kommentar... Prolog. 4. 1d. még: Duka Z6lyomi Norbert: Zacharias Gottlieb Huszty (1754-1803).
Mitbegriinder der modernen Sozialhygiene. Bratislava, Verl. der Slowakischen Akademie der Wissenschaften,
1972. 119-120.

2 Jenauer Allgemeine Literatur Zeitung. 1785. No. 231. 369.

2 Dispensatorium Fuldense tripartitum quam seculi moderni genio accomodavit ... Frankfurt am Main, 1791.

2 idézi: Duka Zolyomi Norbert: Zacharias Gottlieb Huszty... 121.

2* Dispensatorium universale ad tempora nostra accomodatum et ad formam Lexici chemico-pharmaceutici
redactum. Augsburg. 1787-1789.

» Dispensatorium Lippiacum moderno genio accomodatum. Lemgoviae, 1792.
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lansagara vonatkozd nyilatkozataira. 1787-bdl ismeretes az ifjabb Torkos Janostol egy
gyogyszerészi instrukcid, amelyben Huszty szdmos gondolatat, javaslatat atvette a gyogy-
szertari sulyokkal, a kompozitak elkészitésével kapcsolatosan.*®

Fontos megemliteniink Huszty kétkdtetes munkajat, amelyben Osszefoglalta a koz-
egészségligy rendszerének, szervezetének, az egészségiigyi személyzet munkajanak alapve-
t6 szabélyait, a felviligosodas eszméinek szellemében.”” Az orvosi rendészet (policia
medica), korszeriibb szakkifejezéssel az allamorvostan elsd, magyar szerzé tollabol szar-
mazo nagy terjedelmii miive.”® A feldolgozas természetesen részletesen kitér a gyogyszeré-
szi munka valamennyi teriiletének szabalyozasara is.”> A gyogyszerészeti képzéssel kap-
csolatos véleményét is részletesen leirta, sajat tapasztalatokra alapozott érveléssel. Nem
tartotta megfelelének a botanika és kémia oktatdsanak rendszerét, idétartamat és alapvetd
tartalmi elemeit. A materia medica targyat illetden kifogasolta, hogy azzal parhuzamosan
nem oktatjak a dispensatorium — mint alapvetd fontossadgu kézikdnyv — tartalmat, hasznala-
tat. A kezdd orvos ugyanis nem tud érdemben valogatni a tanulmanyai sordn megismert sok
gyogyszerbdl, tobbségérdl nem tud semmit, esetleg a botanikaban tanultakbol felsejlik va-
lami, de azt végképp nem tudja, hogy pl. a széritas, vagy egyéb felhasznalasi mod soran
milyen hatastani valtozdson megy at, tovabba a patikus azt milyen formaban hasznalja. A
botanikai kézikdnyvekben altalaban ezekrdl a kérdésekrdl nem esik sz6. Ezért tartana sziik-
ségesnek, hogy a legfontosabb alapanyagokat bemutassak a dispensatorium hasznéalatanak
oktatdsa soran. Huszty szerint a dispensatorium az orvosok szamadra legaldbb annyira fon-
tos kézikonyv, mint a gyogyszerészeknek, enélkiil a receptirdst tanitani, de megérteni sem
lehetséges. Azt azonban itt is kihangsulyozza Huszty, hogy a dispensatoriumnak alaposan
atgondolt, jol szerkesztett kézikdnyvnek kell lennie, csak a legfontosabb, alapvetd szereket
szabad tartalmaznia, vagyis minél rovidebb, annal jobb.*

Nem csak a gyogyszerkonyvek, de az egészségiigyi rendeletek vonatkozédsaban is a
Bécsben megalkotott, birodalmi érvényességgel kibocsatott rendelkezéseket kellett alkal-
mazni, betartani. Magyarorszagon €s Erdélyben is a Generale Normativumot, amely azon-
ban bizonyos vonatkozdsokban mar megérett a reformokra, a megujitasra, tovabba mind
stirgetobb igény mutatkozott, az Ausztriatol fiiggetlen, sajat, orszdggyiilés altal szentesitett
torvény megalkotasara. Azonos idében — 1793-ban — fogalmaztdk meg a tervezeteket Er-
délyben és Magyarorszagon is. Bar mindkét tervezet megrekedt a javaslat szintjén, a do-
kumentumok megmaradtak az utokor szamara, €s a gyogyszerészeti fejezetek attanulma-
nyozasa bizonyitja Huszty hatdsat. A magyarorszagi tervezet pl. a receptirassal kapcsolatos
szabalyozas kérdésében Husztyhoz hasonléan kimondja, hogy pontosan fel kell tiintetni a
gyogyszer nevét, arat, a haszndlati utasitast, tovabba az orvos aldirasanak is szerepelni kell
a recepten. Az erdélyi tervezet kiilonds szigorral hatdrozza meg a mérgez6 anyagok tarola-

¢ Torkos, J.: Opiniones. Ordines pro Pharmacopaeis. 1787. Archiv der Stadt Bratislava. 1d. Duka Zélyomi: i.m.
122. p.

¥ Huszty, Zacharias Gottlieb: Discurs iiber medizinische Polizey. Bd. 1-2. Pressburg — Leipzig, Anton Lowe,
1786.

2 A kozreadas idejét illetéen szinte parhuzamosan jelent meg Johann Peter Frank (1745-1821) korszakos jelent-
ségli System einer vollstindigen medizinischen Polizey cim{i munkéjaval. A két szerz6 kapcsolatban allt, ismer-
ték egymas munkajat, kolcsondsen hatottak egymasra.

¥ Huszty: Discours... Bd. 1.207-294.

¥ Huszty: Discurs ... Bd. 1. 69-70.



KAPRONCZAY Katalin: Huszty Zakarids Teofil 147

sanak koriilményeit, felhasznalasukat stb., a szabalyozas gondolatmenete Huszty miivével
hozhat6 kapcsolatba.”’ Ugyanigy felismerhetd Huszty hatasa Nyulas Ferenc,’® erdélyi féor-
vos 1807-ben kidolgozott és kozreadott gydgyszerészeti rendszabasanak szdmos pontjaban.

Huszty jobbitasra 6sztonzd biralata végiil hivatalos korokben sem maradt hatastalan, hi-
szen 1794-ben megjelent a birodalmi gyogyszerkdnyv javitott valtozata (Verbesserte
Osterreichische Provinzialpharmacopoe). Ennek 06sszeallitoi kozott ismét megtalaljuk
Anton Storck-6t, Nicolaus Joseph Jacquint, tovabba bevontak a munkéba a kivalé szakem-
berként elismert ifjabb Jacquin-t* is, aki a legkorszeriibb nézeteket és ismereteket is érvé-
nyesitette a kiadvanyban. Szemléleti valtozast jelentett a Lavoisier”® elmélete alapjan j
utakat jard vegyészet hatdsanak megjelenése, az ezzel szoros Osszefiiggésben 1évo, meguju-
16 terminoldgia alkalmazasa, és a gydgyszerkincsben kovetkezetesen és szigortian végre-
hajtott racionalizalas. Mindez egylitt egy modern gyodgyszerkonyv megsziiletését, és - til-
zéasoktol mentesen — korszakvaltast eredményezett a gyogyszerkdnyvek torténetében.

Huszty Kritischer Kommentar-ban megfogalmazott javaslatai szdmos helyen érvénye-
siltek az 10 osztrdk gyogyszerkonyvben: az altala feleslegesnek itélt simplicidk és
compositak java részét mar nem vették fel a kotetbe, ugyanakkor mintegy negyven altala
javasolt szert elismertté tettek. Az 0j gydgyszerkdonyv kommentarja, kiegészitése is hama-
rosan elkésziilt, harom anonimitasba burkol6zo bécsi orvos jovoltabol. ** A Huszty altal
javasoltak szerint a gyogyszerleirasokban helyet kapott az indikécio, az alapanyag szarma-
zési helyének, tovabba a szer gyogyaszati hatdsdnak megjeldlése, az adagolas részletes is-
mertetése. Az alapanyagok kozott eldszor szerepelt ,,a magyar szdda”, amelyet szintén
Huszty hatasaként értékelnek a torténeti feldolgozasok, ugyanis 6 volt az, aki a draga, min-
denekel6tt Spanyolorszagbol vasarolt szoda helyett az olcso, hazai alapanyagra hivta fel a
figyelmet.*

Huszty mar a Kritischer Kommentar-ban kifejezi abbeli reményét, hogy lesz még
modja a késébbiekben is foglalkozni a gyogyszerkonyv reformalasaval, a mind tokélete-
sebbé tétel érdekében. Az Ostereichische Provinzial-Pharmacopoe 1794. évi kiaddsahoz
flizott Gjabb kommentarokat tartalmazza Huszty 1797-ben kiadott kotete.”” A Kritischer
Kommentar ... kozreadasa ota eltelt tobb mint egy évtized alatt 6sszegytijtott tovabbi
tudasanyagot, a letisztult gondolatok ujraértelmezését, a szakmai vitdk hasznosithatod
adatait, az azota megjelent szakirodalom hivatkozasait tartalmazza. A kdnyvnek mintegy
egynegyede a bevezetés, amely Huszty - felvilagosodas szellemében fogant - egészség-
iigyi hitvallasanak is tekinthetd.

3! Kapronczay Katalin: Opinio in Re Sanitatis. Az 1793-as erdélyi egészségiigyi fészabdly-tervezet. in: Balazs
Péter: Maria Terézia 1770-es egészségiigyi alaprendelete. 11. kot Piliscsaba — Budapest, MATI — SOMKL, 2007.
431-435.p.

32 Nyulas Ferenc: (1758-1808) orvos, kémikus, Erdély féorvosa, a magyar vegyészeti szaknyelv egyik megalkoto-
ja..

33 Jacquin, Joseph Franz (1766-1839) orvos, botanikus, vegyész., a botanika és a kémia professzor a bécsi egyete-
men.

** Lavoisier, Antoine (1743-1794) kémikus, botanikus, a modern vegyészet atyja.

35 Physisch-therapeutische Erliuterung aller jener Arzneimittel, welche in der neuen verbesserten éstereichischen
Provinzial Pharmakopee enthalten sind. Von drey ausiibenden Aerzten. I-111. Wien, 1796.

3% 1d. Duka Zélyomi i.m. 125.

37 Huszty, Zach. Gottl.: Ideen zur Verbesserung der Osterreichischen Provizialphatmakopee, besonders im mediz-
inisch-praktischen Gesichtspunkte. Pressburg, Schauff, 1797.
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Szo6lnunk kell Huszty gyogyszerészeti munkassaganak még egy tertiletérdl is, amely ha-
sonloképp nagy jelentdségli volt, nevezetesen a katonai gydgyszerészet, a katonai gyogy-
szerkdnyvek vonatkozasaban.

A Habsburg Monarchiaban az allandé hadsereg megszervezése a XVIII. szazad koze-
pén fejez6dott be, a hadsereg egészségiigyi szolgalataé pedig csak az 1780-as években. A
katonai gyogyszerellatas rendszerét egy évtizeddel kés6bb, az 1790-es években reformaltak
meg. Kordbban a hadsereg gyogyszerrel - s6t gydgyszerésszel — valo ellatasa polgari rész-
r6l tortént, mivel a csekély szdmu katonai korhaz gyogyszertara nem volt képes a feladat
maradéktalan megoldéasara. 1779-ben az udvari haditanacs Natorp gyodgyaru kereskeddvel
szerzodést kotott, ezutan az 6 gydgyaru lerakatai, illetve a vezetése ala vont katonai gyogy-
szertarak lattak el a sereget gyogyszerrel. A polgari részvétel természetes kdvetkezménye
volt, hogy a sereg orvosai és gyogyszerészei minden értelemben a polgari pharmacopedkra
tamaszkodtak munkajuk soran.”® Sem a tabori gyogyszerkészlet, sem a katonai kérhazak
raktarai nem lettek egységes elvek szerint 6sszeallitva. Egy-egy nagyobb hadisebészi gya-
korlattal is rendelkezd orvos, vagy kirurgus adott esetben jegyzékeket allitott 6ssze a tabori
orvosok, sebészek szamara nélkiilozhetetlen szerekrdl és miiszerekrdl, amelyet altalanos
sebészeti munkajuk fejezeteként, fliggelékeként hoztak nyilvanossagra.”® A kovetkezd 18-
pést a hivatalos katonai gydgyszerkatalogusok jelentették, pl. az osztrakok 1778-ban kdzre-
adott Catalogus derer in den Feldapotheken befindlichen Medicamenten ... c. sszedllitasa,
amely mar a hadseregnél hasznalt teljes gyogyszerkincset tartalmazta.

A katonaorvoslas egészének rendezése egyértelmiien a bécsi Katonasebészi Akadémia
alapitasaval és miikodésével hozhat6 6sszefliggésbe. I1. Jozsef elgondolasai és rendelkezése
(1784) alapjan 1785-ben megkezdte miikddését Bécsben a Josephinum, vagyis a katonaor-
vosok- és sebészek képzésére 1étrehozott intézmény. A tudatosan épitkezd szervezés ered-
ményeként terelodott a figyelem a katonai gyodgyszerészetre és gyogyszertarakra, a katonai
gyogyszerkonyvek hidnyara. Az intézmény vezetésével megbizott Giovanni Alessandro
Brambilla (1728-1800) mar hivatalba 1épésekor szigoru eléirasokat fogalmazott meg az
intézmény mitkodését illetden, amely kiterjedt a katonai korhaz betegeinek gyodgyszeres
kezelésére, az orvos, az apold, a patikus ezzel kapcsolatos kotelességeire.* Brambilla id-
vel a katonai gyogyszertarak igazgatdja (Apotheken Direktor) is lett. Az 6nallé katonai
gyogyszerészet kialakuldsdhoz ujabb 1épést jelentett a Brambilla altal dsszeallitott, minden
részteriiletre kiterjedd egészségiigyi szolgalati szabalyzat.*' A rendtartas egy fejezete a had-
seregnél mikodo gyogyszerészek kotelmeit is rogzitette, részletes utasitasokat adott a kato-
naorvosok szamara a gyogyszerrendelésre, a tarolasra, igénylésre, a nyilvantartdsokra vo-
natkozdan. 62 tipusreceptet (Arzneyformen) is talalunk az dsszedllitdsban, a bécsi kdzponti
katonai korhdz gyakorlata alapjan, amelyek hasznalatat valamennyi katonakoérhazban el-
rendelték. A csatolt gyogyszerjegyzék azonban viszonylag révid, és szamos utalast tartal-
maz a Pharmacopoea Austriaco-provincialis-ra, hiszen ez volt a hivatalosan érvényben
1évo gyogyszerkonyv.

*8 Takats Laszl6: Egy 170 éves katonai pharmacopoeardl. in: Gydgyszerészet, 10, (1966), 8, 303-306.

39 Miskoltzi Ferenc: Manuale chirurgicum... Gy6r, Streibig, 1742.

40 Brambilla, Giovanni Alessandro: Instruction fiir die Professoren der K.K. chirurgischen Militirakademie. Erster
Theil. Wien, Trattner, 1784. 73-85.

*! Brambilla, Giovanni Alessandro: Reglement fiir d. K.K. Feldchirurgen... Wien, Trattner, 1789.



KAPRONCZAY Katalin: Huszty Zakarids Teofil 149

A polgari gyogyszerszallitok 1793-ban felbontottdk a kincstarral kotott szerzodést, a
haditanacs 1794-ben a hadsereg teljes egészségiigyi ellatasat — beleértve a gyogyszerella-
tast is — katonai vezetés ald vonta. Ugyanebben az évben palyazatot hirdettek meg a katonai
gyogyszeriigy egészének korszerli megszervezése témakorben, remélve, hogy a beérkezd
irasmiivek alapjan sikerre viszik ezt a kérdést. Bar korabban Huszty kiilonosebb érdekld-
dést nem tanusitott a katonai egészségiigy irant, legfontosabb munkaiban mégis foglalko-
zott ezzel a teriilettel is, tobbek kdzott a korabban emlitett, nagyfontossagl egészségpoliti-
kai miivében is. Ezért, amikor értesiilt a palyazatrdl, benyujtotta a katonai gyogyszertarak
megszervezésére €s a katonai gyogyszerkonyv Osszeallitasanak fobb szempontjaira vonat-
kozo palyamunkajat, amellyel elnyerte a palyadijat. A jutalmazott mii 1795-ben jelent meg
nyomtatasban, Pozsonyban.” Alapelvei azonosak a Kritischer Kommentar-ban foglaltak-
kal. Jelent6sége mindenképpen abban all, hogy megnyitotta a katonai gyoégyszerkonyvek
kozreadasanak folyamatat. Még abban az évben kiadasra keriilt az elsé — viszonylag kisebb
terjedelmii — katonai gyogyszerkonyv Bécsben, a 1ényegesen bovitett valtozat 1800-ban.
Az utolsét 1891-ben nyomtattak ki. Valamennyi katonai gyogyszerkdnyv kidolgozasa és
kozreadasa a Josephinum-hoz kapcsolodik.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy Huszty sokoldalii tudomanyos életmiivében igen
fontos helyet kapott a gydgyszerészet, reformokat inditvanyozé és eredményez6 irasmiivei
a gyogyszerészettorténet értékes emlékei.

KATALIN KAPRONCZAY, PhD
medical historian
kapronczaykatalin@semmelweis.museum.hu
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Pharmakopden aller Zeiten waren die wichtigsten Hilfsbiicher der pharmazeutischen
Tatigkeit und reprisentierten die wissenschaftliche Kenntnisse. Das 18. Jahrhundert hat
vielerlei Erneuerungen und Reformen gebracht im Zusammenhang auch mit offiziellen
Arzneibiicher. Fiir die Verwendung der Habsburger Monarchie in 1729 erschien das
Dispensatorium Pharmaceuticum Austriaco-Viennense. Die Giiltigkeit wurde in 1737 auf
die Osterreichischen Erblidnder ausgedehnt, aber auf Ungarn damals war nicht verordnet.
Dennoch in der Habsburger Monarchie mehrere lokale Vorschriften galten (z. B.
Dispensatorium Pragense: 1739, 1750. — in Ungarn existierten zwei Taxen; Antidotarium
Cassoviense: 1732, Taxa Pharmaceutica Posoniensis: 1745.). Betriiblicherweise erfiillte das
Wiener Dispensatorium wenig die Aufgabe der offiziellen Arzneibiicher.

In der Osterreichischen Monarchie, wo die Entwicklung nur langsam vor sich ging,
kam es erst in 1774 zur Reformierung des alten Dispensatoriums. Es kann dabei wohl auch
ein Zusammenhang mit dem Generale Normativum in Re Sanitatis (1770) gesucht werden.
Im Jahre 1774 erschien der Pharmacopoea Austriaco Provinzialis, und im Jahre 1779
wurde die Verwendung auch in Ungarn verordnet. Mit dem Inhalt des neuen Arzneibuchs
viele waren unzufrieden und hat auch erhebliche Diskussionen erregt.

Im Jahre 1785 erschien Pressburg und Leipzig Huszty’s Buch mit dem Titel Kritischer
Kommentar iiber die osterreichische Provinzialpharmakopee. Huszty richtete seine Kritik
gegen der neuen Pharmacopoe. Den Wert seines Buches erh6hte der Umstand, dal3 er nicht
nur kritisierte, aber auch konkrete Verbesserungsvorschldge vorlegte, mit einem eingehend
ausgearbeiteten Entwurf eines verbesserten Dispensatoriums. Die konkreten kritischen
Bemerkungen zur Pharmakopoe gruppieren sich um die Frage: welche Medikamente ge-
horen nicht in eine verbesserte Pharmakopoe? Der Kritische Kommentar erregte in Ungarn
und vor allem im Ausland gebiithrendes Aufsehen. Es wurde vielfach zitiert und kommen-
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tiert. Die jiingere Generation begriiiten den Kritische Kommentar als ein wegweisendes
Buch.

Huszty’s Bemiithungen endlich fiihrte zur Erfolg in offiziellen Wiener Kreisen: im Jahre
1794 erschien eine iiberarbeitete Ausgabe des Osterreichischen Arzneibuchs (Verbesserte
Osterreichische Provinzialpharmakopoe). Dieses Arzneibuch hat eine neue Ara in der Ge-
schichte der Pharmacopoen gedffnet.






A ViZI MENTES TORTENETENEK ELFELEDETT FEJEZETE:
AZ 1843-BAN ALAPITOTT BUDAPESTI ,,ViZBEHALASTUL
MENTO INTEZET?”

KISS LASZLO

Nuta Cerveiianskd
(1913-2006)
emlékének

A bajba jutott embertarsunkon vald segités, a veszélyes helyzetbdl valé mentés torténete
egyidds az emberiséggel. A ,valamit visz a viz”' segélykialtas, amely a milt szazad egyik
bestsellerének is cimet adott, dsidoktél fogva a mentés egyik leggyakoribb formajara, a
vizbdl valé mentésre dsztondzte az embereket. E mentésnek azonban a korabbi szazadok-
ban, a mentdeszkdzok technikai fejletlenségén tul, egyéb akadalya is volt. A kdzépkorban
pl. a fuldokld kimentése nemcsak ,,tisztatalan” cselekedetnek mindsiilt, hanem biinnek is.
Paradox moddon e felfogast vallok az okor nagy orvosaira, Hippokratészre és Galénoszra
hivatkoztak, akik gy vélték, hogy a fuldoklé lelke nem tud a testbdl kiszabadulni. Ilyen
szOrnyl halal, a 1élek halala viszont csak ,.az Isten dtkozottjainak osztalyrésze” — ergo: e
halalra a fuldokl6 bizonyara raszolgalt és ezért az, aki a mentéssel e halalt megakadalyozza,
az isteni akarat ellen cselekszik.”

E felfogas a késobbi eszmearamlatok (reneszansz, felvilagosodas) hatdsara és az allatki-
sérletek soran nyert tapasztalatoknak kdszonhetden — a fuldoklo mesterséges 1élegeztetéssel
ujraéleszthetd — radikalisan megvaltozik. A ,,jégtorés” a nagy francia természetbuvar, René
A. F. de Réaumur (1683-1757) nevéhez fiizédik. Nevét ma els6sorban az 1730-ban altala
kigondolt hdmérsékleti skala,’ a porceldnégetés uj modja (Réaumur-porcelan) ill. az ento-
molégia alapjait megvetd hatkotetes, rovarokrol irt munkaja® tartja fenn. Kevésbé koztu-
dott, hogy ott helye a vizi mentés uttérdi kozt is: allatokon végzett kisérletek alapjan allitot-
ta, hogy gyors beavatkozassal a fuldoklo is megmenthetd. 1740-ben kdnyvben foglalta 6sz-
sze a vizb8l kimentettek tjraélesztésének modjait’ és egyben az emberi érzésekre hivatkoz-
va, mindenkit segitségnyujtasra buzditott.’ A szakirodalom szerint e konyv szolgalt mintaul

! Zilahy Lajos: Valamit visz a viz. Budapest, 1928. 1943-ban film is késziilt beléle.

% Felkai (1972) 22-39 .

* A viz 80 Réaumur fokon forr — mondtak még a 19. szédzad végén is. A R-fok 1,25 szorozva adja meg a Celsius
fokot

* Memoires pour servir a [ histoire naturelle des insectes. Paris, 1734-1742.

3 Avis pour donner du secours a ceux que 1 on croit noinés. Paris,1740.

¢ Cervenanska (1973) 69
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a késobbi életmentéssel, Gjraélesztéssel foglalkozd ,,oktatdsok” szamara. Ez fdéleg annak
volt kdszonhetd, hogy Réaumur szovegét egy francia orvos, J.J. Bruhier is beépitette 1742-
ban kiadott konyvébe: Dissertation sur [ incertitude des signes de la mort. ..

Bruhier tulajdonképpen a dan szarmazéasu, hires parizsi anatdmus, Jacques Bénigne
Winslow’ (1669-1760) 1740 aprilisaban tartott ,,An mortis incertae signa minus incerta a
Chirurgicis quam ab aliis experimentis?® cimii latin nyelvii eléadasét tiltette at a nép nyelvére.

Bruhier konyvét azonban nem Winslow szdvege tette hiressé/hirhedtté. Bruhier ugyanis a
jeles professzor szovegét kiegészitette sajat ,,gylijteményével”. Felhasznalva mind az irott,
mind az ,,oral history” adatait, 181 olyan eset leirasat tette kdzz¢é, melyeknek k6zos szerepldje
az élve eltemetett tetszhalott volt. Tobb koziiliik — szerencsés esetben — mar a ravatalon,
egyébként pedig a sirboltban vagy a boncasztalon tért magahoz a ,,szines halalbol”. Bruhier
konyvét hamarosan leforditottak németre is és bar az orvosok tobbsége — pl. a kivalo francia
sebész Antoine Louis (1732-1792) - tudomanyosan megcafolta Bruhier allitasait, a konyv még
a 19. szézadban is gyakori olvasmany volt. 1809-ben megjelent magyar ,,valtozata” is, a Pest
megyei ,.fizikus” (féorvos), Retteg Ferenc tollabol Az Szines Haldl vagyis Az szornyti Eleve-
nen valé Temettetés el keriilésére Példdk dltal Oktaté Konyvetske cimmel.’

Mai tudasunk folényével konnyli lenne Bruhier tulzasait kritizalni, ugyanakkor — amint
erre pl. egy pozsonyi orvostorténész, N. Cerverianskd (1913-2006) az ujraélesztés
(reszuszcitacio) torténetérdl irt kitiind monografiajaban ramutatott'® - Bruhier érdeme, hogy
a nép nyelvén irott konyvével széles korti érdeklddést keltett mind a mentés, mind az jra-
¢élesztés irant. Ezen érdeklddés egyik konkrét megnyilvanulasa volt a vilag elsd szervezett
mentdegyesiiletének megalakuldsa 1767-ben, Amszterdamban.

Ismerve Amszterdam foldrajzi helyzetét az Ussel-t6 délnyugati 6blének partjan, az
Amstel foly6 torkolatanal, csatornai révén Gsszekottetését az Eszaki-tengerrel ill. a Rajna-
val, nem meglepd, hogy a mentSegyesiilet'' tulajdonképpen — erre utal a neve is: Tarsasag
a fuldoklok mentésére - a fuldoklok kimentését és Ujjaélesztését tiizte ki céljaul. A gazdag
kereskeddvaros és kikotd polgarai alapitottak. ,,Direktorai” kozt mindossze egy orvos volt,
J.A. Schlosser; igaz, 3 viszont tagja volt a londoni Royal Society-nek is'*. 1767. augusztus
24-¢én, a helyi Filozofus c. hetilapban jelentették meg programjukat, illetve mintegy 600
példanyban roplapon értesitették a hét németalfoldi (holland) provincia népét a Tarsasag
céljarol, szabalyzatarol. Mivel e szabalyzat késobb mintaul szolgalt mas Tarsasagok szama-
ra is, ismertetjiik roviden tartalmat az 1769-ben megjelent német forditdsa alapjan.

Az 1. pont leszogezi, hogy az, aki kiment valakit a vizbdl és megfeleld eljarassal vissza-
hozza az életbe, jutalomban részesiil — valaszthat a 6 dukat és az arany emlékérem kozott.
E ténykedést azonban két szavahihetd tanunak kell igazolnia (3. pont), akik az igazolast
Mayer konyvkereskeddnek adjak le — s ha az igény jogos, egy honap miltan kiadjak a ju-

7 Nevét 6rzi a ,,foramen epiploicum Winslowi”: a hasiireg és cseplesztomlé (bursa omentalis) kozotti kozlekedd-
nyilas.

8 Vajon a bizonytalan halal jelei kevésbé bizonytalanok-e sebészi, mint egyéb tapasztalatok alapjan? (Magyar
Laszl6 Andrés ford.)

? Kiss (1991)

1 Cerveianska (1973) 14.

"' Holland neve: Maatschappy tot redding van drenkelingen te Amsterdam, német neve: Gesellschaft zur Rettung
der Ertrunkenen zu Amsterdam

12 Cervenanska (1973) 71.
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talmat (4. pont). Ha a mentésben részt vett orvos vagy seborvos is, szintén Mayernek adjak
le a megfeleld ,,igazolasokat™ (6. pont).

A szabalyok ismertetése utan az ujjaélesztés ,,legjobb modszereinek” rovid leirasa kovet-
kezik azzal a fontos bevezetdvel, hogy sem a vizbdl vald kimentés, sem az ujjaélesztésre — az
ajanlott modszerekkel tett — kisérlet ,,nincs a hatosagok ellenére”. E megjegyzésre azért volt
sziikség, mert a szokdsjog szerint biintetendd az, aki a hatdsag megérkezte elott hozzanyul a
vizb6l kivetett személyhez. Igy eléfordulhatott tehat, hogy — kiilondsen a hideg vizbél — partra
kertilt test még a tetszhalal allapotaban volt és — elvileg — ujraéleszthetd lett volna.

Nézziik tehat, a valosziniileg Schlosser doktor altal irt/jovahagyott ajanlast. Két része
van: a L.-sel jelzett leszogezi, hogy a legfontosabb, azonnal alkalmazandd ujraélesztési
mdd: a dohanyfiist bejuttatdsa a vastagbélbe. Ez torténhet pipaszar vagy a végétol megfosz-
tott késhiively ill. — idealis esetben — az un. dohany-klistély alkalmazasaval. A II. rész a
tovabbi, kiegészitd ujraélesztd modszerek kozt emliti a lehiilt test melegitését pl. a pékség-
bol hozott forré hamuval, allatbérokkel (barany) vagy két egészséges ember melléfekteté-
sével. Egytttal hasznos lehet a kimentett hatbérének dorzsoélése, palinkaba martott vagy
szaraz, de soval behintett rongy segitségével. Orra ald tarthatd ammonia, orra vagy torka
ingerelhetd (madar)tollal — szigortan tilos azonban, amig az élet jelei nem mutatkoznak, a
szajaba bort, égetett szeszt Onteni. ,,Nagyon hasznos lehet az is, ha valaki rahelyezi a szajat
a kimentett szdjara, egyik kezével befogja az orrat, a masikkal a mellkasanak tamaszkodik
és igy probal meg kozvetleniil a tiidejébe lélegezni; igen, mi ezt ugyanolyan fontosnak tart-
Juk mint a vastagbélbe valo fujtatast”. Ha lehetséges, idoveszteség nélkiil eret is kell vagni,
a kar vagy a mellkas nagy visszerén.

Ezek tehat az ajanlatok — ehhez még hozzaflizik reményiiket, hogy ezentul senki sem
fogja a szerencsétleneket hordén gurigazni vagy fejjel lefelé felakasztani'®. A tapasztalatla-
nok csak akkor tekinthetik halottnak a kimentettet, ha azon mar a bomlas jelei jol latha-
tok". Végiil kérnek mindenkit, aki mas modszert is ismer, jelentse azt be a Tarsasdgnak.
Ugyanugy, ha valaki nem tart igényt a jutalomra, a mentés/jraélesztés tényét akkor is ko-
z0lje, hogy az ismertetésre keriilhessen a Tarsasag tervezett kozleményeiben.

Ez utébbi nem csak igéret maradt: a Tarsasdg rendszeresen kozzétette jelentéseit, s6t
1792-ben Mayer és Warnars egy emlékkonyvet is kiadott az alapitas 25. évforduldjanak
apropojan. E kotet eljutott Bécsbe is, amint arrdl a kor egyetlen magyar ujsagja, a bécsi
Magyar Kurir 17. szama tudésit, 1799-ben: ,, Amsterdamban az 1767-ik esztendoben allott
fel egy Tarsasag, a mely a vizbe-fulladtaknak fel-élesztéseket tette a maga foglalatossaga-
nak targyanak, és a mely a vizbe-fulladtakkal valo bands-modjai irdant tudositasokat hirde-
tett és jutalmakat osztogatott ki... az 1792-dik eszt.-ig 990 embert mentett meg”.

E kozleményeknek is koszonhetéen a Téarsasdg mintaként szolgalt a hasonl6 ,.tarsasa-
gok” létrehozasara: Hamburgban'® (1769), Parizsban'’ (1772), Londonban'® (1774).

* A dohanyt nemcsak Gjraélesztésre, hanem gyogyszerként is hasznaltak (Magyar Laszl6 Andras (2004) 67-68,
136.)

14 Korabeli kisérletek a lenyelt viz ,,kiontésére” a vizbefult testébol.

'3 Itt koszon vissza Bruhier konyvének alapgondolata: a halaljelek megbizhatatlansagabol fakado, élve eltemette-
téstdl valo félelem.

' Hamburgische Rettung Anstalt fiir im Wasser verungliickte Menschen

17 Iétablissement de la ville de Paris en faveur des personnes noyées

'8 Royal Human Society
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E ,tarsasagok” tevékenységének részletes leirdsa megtaldlhato Cerventanskd mar tobb-
szor idézett, szlovak nyelvi, de orosz €s angol dsszefoglalét is tartalmazé monografidjaban.

Mi volt a helyzet Kozép-Europaban, konkrétan a Habsburg Birodalom teriiletén?

Az amszterdami kezdeményezés hire eljutott Bécsbe is és hatasara Mdria Terézia 1769.
julius 1-jén rendeletet adott ki.

Szovegébdl kiemeljiik a legfontosabb részeket (a Cervenanska altal szlovak nyelven
kozzétett forditas alapjén)w. . Mi, Maria Terézia (kovetkezik cimeinek sorolasa)... mivel
t6bb nyilvanos hiraddasbol tudomdasunkra jutott, hogy leggyakrabbban milyen eszkézokkel
és milyen jo eredményekkel mentették meg a fuldoklok életet, 6sszeallittattunk az itteni or-
vosi karral egy rovid és az egyszerii nép szamara is értheto, péeldakkal ellatott oktatast* —
inditja rendeletét a romai csaszarnd, magyar kiralynd stb. A tovabbiakban kozli, hogy nem-
csak jovahagyta az emlitett oktatds szovegét, hanem ,,megengedjiik és elrendeljiik, hogy
a kamara pénztarabol 25 arany jutalmat kapjon az, aki egy fuldoklot megment. Rendeljiik
tovabba, hogy a mentd személynek e tettébdl semmi kara ne szdrmazzon ill. a szenvedd
sem legyen kitéve erkdlcsi elitélésnek. Ellenkezdleg: testét azonnal a kdzségi hazban kell
elhelyezni és minden eszkozzel torekedni kell élete megmentésére. Ha ez nem jar ered-
ménnyel, az esetet az orszdgos birdsagnak kell jelenteni. Az itteni orvosi kart megbiztuk,
hogy - folytatédik a rendelet — allami koltségen készittessen néhany (!) dohany-klistély
szerkezetet és ingyen juttassa el azon seborvosokhoz és flirddsokhdz, akik a folydk mentén
¢élnek és oktassa ki ket e szerkezetek hasznalatarol. A tobbieknek azt ajanljuk, hogy sajat
maguk szerezzenek be ilyen eszkozt.

A szakirodalom szerint ,,a Habsburg-monarchia volt az elso allam, amely orszdagos ér-
vényii rendeletet adott ki az elsésegélynyijtasrol* A rendelet mellékleteként — ebben is a
holland mintat kdvetve — az érintettek megkaptak a bécsi egyetem nagytekintélyli holland
szarmazasu professzoranak, Gerard van Swietennek (1700-1772), a tetszhalal esetén teen-
dokrol szo6l6 eldadasa szovegét is. E népnek szant ,,oktatast a Monarchia kiilonb6z6 nyel-
veire leforditottdk és ismételten kiadtak. Igy pl. 1779-ben Pozsonyban német, ugyanott
1780-ban latin és magyar, 1781-ben Pragdban német nyelven nyomtattdk ki. A magyar
valtozat cime: ,,Bizonyos Oktatasok, minemii gonddal kellessék a vizbe esett, s abban
elfiladott, vagy mdsféle szerentsétlenségbe esett embereken hathatosan segiteni*‘. Az Okta-
tas ajanlasait részletesen targyaltuk A tetszthalottakrol valo gondoskodas... c. dolgozatunk-
ban, 1991-ben, ezért most csak arra hivjuk fel a figyelmet, hogy - a holland ajanlastol elté-
réen — az ¢letmentés elso 1épéseként az érvagast ajanlja. Ezt koveti a levegod befujas és csak
harmadiként ,,kell a dohany fiistot az 6reg hurkdba tizni*.

A régi latin szo6las igazsaga: Verba movent, exempla trahunt (a szavak buzditanak,
a példak vonzanak) a (vizi)mentés torténetéte is érvényes. Sem a kiralyi rendelet, sem az
igért jutalom nem ért el olyan hatast, amilyet egy jol miik6do (az amszterdamihoz hasonld)
tarsasag tevékenysége kivaltott volna. Az ilyen tarsasagok szerepét a szdzad vége felé ,,a
medicina et chirurgia forensis“-b0l lassan-lassan 6nallé tudomanyagga fejlédo ,,orvosi
rendészetnek (politia medica) kellett volna atvennie. Mint azt az 1j tudomanyag egyik
megalapitoja, az els6 magyar orvosi kar végzettje, Huszty Zakarias Teofil (1754-1803)
Diskurs iiber die medizinische Polizei (Lipcse, 1786) c. kdnyvében leszogezte: ,,a jol igaz-

1 Cervenanska (1973) 226-227.
2 Cervenanska (1973) 128.
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gatott allam orvosi rendészetének egyik legfontosabb feladata a halal tényének helyes ko-
rismézése és az ijraélesztési médszerek megfeleld ismerete**' . Valoban, a ,politia medica“
akezdetek, az egészségiigyi személyzetnek az Ujraélesztésre oktatdsa utan,
a mentdintézmények létesitése felé iranyitotta eréfeszitéseit. fgy jott létre mentdintézet
Bécsben (1803) és Moszkvaban (1805).

A teljesség kedvéért, Habsburg-birodalmi vonatkozéasa és szamos ponton kdzds mul-
tunk miatt is, megemlitjiik még a pragai kezdeményezést, amely a két, tehat a holland (pol-
gari kezdeményezés) és az angol (kezdettdl orvosi intézmény) minta ,keveréke®. Egy a
wpragai onkentes mentoegyesiilet (1857) alapitdsanak 130. évforduldja aporopdjan irt
orvsotorténeti dolgozat is csak annyit emlit, hogy egy 1810-bdl szarmazo ,,évi beszamold*-
bol kitinik: 1792 ota létezik egy ,,cseh privat humanitarius tdrsasdag a haldoklok és
a hirtelen veszélybe keriiltek mentésére“** Cervenanska szintén a korabeli kiadvanyok
alapjan igy pontositja a torténteket. 1792-ben Adalbert Vincenz Zarda orvosdoktor
11 Lipottol engedélyt kapott, hogy rendkiviili tanarként az ,,6srégi pragai egyetemen* eld-
adasokat tartson egyrészt az ,.aszfiktusokrol“>, masrészt az életveszélybe keriiltek gyors
ellatasarol. Zarda ez alkalombol levelet irt Londonba, kérve a Royal Humane Society er-
kolesi tdmogatdsat egy, a londonihoz hasonlé pragai intézet felallitasahoz. A valasz kielé-
githette: a londoni Tarsasag egyrészt tiszteletbei tagga valasztotta Zardat, masrészt mar az
1793-ban kiadott Annual Report-ban a ,pragai egyetemet™ azon helyek kdzé sorolta, me-
lyeken a londoni minta szerint létesiilt , humanitarius tarsasag“.** A valosagban azonban
1797-ig a pragai tarsasag egyszemélyes (Zarda) intézetként miikodott. 1797-ben aztan
Zarda felhivast intézett a cseh rendekhez (nemességhez), szorgalmazva a kettés feladata
halottashazak felallitdsat a temetdkben. A holttest temetésig valé megdrzésén tul, a masik
feladat kidertilt a bejaratuk f6lé¢ ajanlott feliratbol: ,,Asylum asphycticorum® (tetszhalottak
menedéke). Zarda egynttal javaslatot tett egy mentdintézet felallitdsara is — ,,hamburgi min-
ta* szerint. Legnagyobb anyagi €és erkolcsi tAmogatdja egy ,.névtelen emberbarat lett. Ma
mar tudjuk, hogy grof Leopold Berchtold (1759-1809) morvaorszagi nemes volt e mecénds,
aki 1789-ben Londonban megtekintette az ottani humanitarius intézetet is. Tapasztalatairdl
konyvet is adott ki*’, amely a Royal Humane Society 4ltal kidolgozott életmentési modok
leirasat is tartalmazta. A konyv késdbb német, francia, portugal és spanyol nyelven is meg-
jelent.

A Berchtoldtol kapott 2300 arany lehetdvé tette az €pitkezés meginditasat 1797 nyaran
¢és az intézet 1798 majusaban mar el is kezdte miikddését. 1798. jalius 11-én egy fuldoklo
kimentésével és életben tartdsdval mar bizonyitotta is ,,hasznossagat™. Berchtold 1801-ben
egy ujabb ,humanitarius tarsasagot* alapitott sziil6foldjén, Briinnben (ma: Brno, Csehor-
szag) és bbkezli mecénasnak bizonyult 1803-ban is, a bécsi intézet megalapitasakor is.”®
Zarda 1811-ben hunyt el, humanitarius intézete tilélte 6t, de megvaltozott formaban: mint
a hivatalos orvosrendészet intézménye.

! Cerveianska (1973) 136.

2 Klima (1988) 73.

B Az ,aszfikszia” (Iégzéskimaradas, fuldoklas) szobol képzett fénevet hasznaltak a tetszhalottak megjelolésére is.
* Cervetianskd (1973) 101.

» An Essay to direct and extend the inquiries of patriotic trawellers.

26 Cervenanska (1973) 116.
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Cervenanska szerint az utolsé kisérlet egy dnkéntes mentétarsasag felallitasara 1835-
ben, Franciaorszagban tortént”’. Korrigalni batorkodunk e kijelentést: volt még egy kisérlet,
(Buda)Pesten, 1843-ban!

A kezdeményezdk, Londonhoz ill. Pragdhoz hasonldan, itt is az orvosok voltak. Bizo-
nyara az 1838-as nagy pesti arvizkor szerzett ,,nagyszerii megrenditd tapasztalas“*® is koz-
rejatszott abban, hogy az 1840-es évek elején, az 1838-ban ujraindult Orvosi Tarban tobb
iras is foglalkozott a Duna 4aldozataival. Elsoként talan Grosz Ferenc vetette fel
a mentdintézetek sziikségességét. A november 20-i szamban k6zolt A Dundn térténd sze-
rencsétlen esetekrol Budapest (!) kézott cimu irasdban még szkeptikus: ,,... mas helyeken
sajat mentdhdzak vagynak... nalunk azonban, hol ilyen intézetek létesitésére nem szamol-
hatunk... (ezért ajanlhatok) a hidon foliili és aloli borbélymiihelyek, hova mindeniitt mento-
késziilékek lennének leteenddk... . Egy héttel késébb ,, tabellaris atnézete a most érintett
vizbefultaknak“ van hivatva tdmaszpontot nyuUjtani ,, az ugynevezett mentéhdzak sziikségé-
r6I*°. A Karacsony napjan megjelent 26. szamban pedig Frommhold Kdroly mér idézett
dolgozata cimében is egyértelmiivé teszi a dolog halaszthatatlansagat. O is ,,a sebészi mii-
szobdk kozelében“ véli a mentOhdzak elhelyezését, mert ,,igy a megmentendo nem lenne
orvos érkezteig egészen avatlanok keze alatt*>".

Id6kdzben az egyre aktivabba valo, 1837-ben alapitott Societas Literaria Pesthiensis
Medicorum Practicorum (Gyakorld Orvosok Pesti Tudomanyos Egyesiilete) — kdzismer-
tebb nevén az Orvosegyesiilet’> — iilésein is szoba keriil a vizimentés iigye. Korbuly
egyesiilet-torténete szerint az 1842. decemberi 31-i iilésen mar targyaltdk , a vizveszély
elleni életmentd intézet” kérdését is.” A vizimentés iigyének sorsat felgyorsitotta az
1843. julius 8-a4n bekdvetkezett tragédia, melynek sordn ,,kézel 20 sziilét... a Duna hul-
lamiba temete***. Ez arra késztette az Orvosegyesiiletet, hogy 1843. julius 15-i iilésen
Félhivast fogadjon el.

,, 1826-1841-kig a pesti oldalon 304 halott huzatott ki Dunabul, a budai oldalon pedig,
hol csak 1838-1842-dikig birunk hivatalos adatokkal 46. Pesten tehat dltalanosan 19, Bu-
dan 11 ember vesztené a Dunaban évenkent életét... elég ok ez arra, hogy benniinket férfias
cselekvesre folhivion “ — indokolja az Orvosegyesiilet 1épését a Folhivas. A |, férfias cselek-
ves* azonban nemcsak az orvosok iigye, hanem ,,az ikervaros lakosainak dnmaguk s csa-
ladjaik iranti legszentebb kotelessége, kevés kiadast nem kimélvén — vizveszély elleni men-
tdintézetet alapitani®. fgy Budapest® lakosai egyrészt ,, Amsterdam, Bécs, Hamburg, Lon-
don emberbarati példait kovetendik “, masrészt a pesti intézet mintaul szolgalna a haza tob-
bi véarosainak.

7 Cervetianskd (1973) 123.

* Frommhold (1842) 407.

» Grosz Ferenc (1842) 326.

30 Schlesinger (1842) 341.

*! Frommhold, (1842) 411.

32 1844-ben, a Honi Vezér naptar hasibjain mar mint ,,a pestbudai orvosok kiralyi tarsasaga” teszi kozzé alapsza-
balyait (155.)

33 Korbuly (1938) 128.

3 Jankovich —-Wagner (1843) 96.

35 A reformkor vége felé mar gyakran hasznaljak a Budapest megnevezést, bar Pest és Buda egyesitésére ekkor
még nem Kertilt sor.
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Az Orvosegyesiiletnek e Folhivason tal ,,szandoka... tagjai hozzdjarultaval az illyes in-
tézet alakitdsat tandcsadolag elbsegiteni is. Ezen tagok kovetkezenddk: Dr. Czigler®, Bu-
dapest féorvosa, Dr. Eckstein®”, Dr. Flér, kérhazi féorvos, Dr. Frommhold®®, Dr. Grosz
Ferencz”’, Leopold-kiilvaros féorvosa, Dr. Havas® T olna-megye volt rendes, most tiszte-
letbeli foorvosa, Dr. Jankovich?, fonséges Nadorunk udv. orvosa, Dr. Piscovich®, Pest-
vdros elsé fdorvosa s sz. Rékus-kérhdzi igazgaté, Dr. Sauer®, orvostan professora, Dr.
Schlesinger®, Dr. Schmidt”, Pest-megye elsé fdorvosa, Dr. Schopf®, r.k. professor
s gyermekkorhdzi igazgat6, Dr. Tessényi’’, Pest-megye fésebésze és Dr. Wagner™ .

A névsorbdl kiemelést érdemel ,,Dr. Flor, azaz Flor Ferenc (1809-1871), az Orvosi
Tar szerkesztSje, a Rokus-Korhaz foorvosa, a reformkor egyik legjelesebb orvosa,” aki
1835-ben kiadott Tetszholtak felélesztésekrol szolo tanitas cimii miivében mar felvetette ,, a

roe

hatésdgilag szervezett mentés ** sziikségességét.”

Kovetkezik a ,,mento intézet terve révid vdzlatban“. Az intézet célja kettds:
a vizbehalas megel6zése (nem részletezik, de valdsziniileg az ,,oktatasra®, felvilagositasra
gondolnak) ill. ,, az életmentés vagy is folélesztés “. Ez utdbbihoz a Duna mindkét partjan
,oroket kell folallitani és Oket ,,hajocskakkal” valamint a vizbeesettek folkeresésére és
kihuzasara sziikséges eszkozokkel ellatni. ,,Hazacskak® is épitend6k, melyek az droknek
lakhelytil ,,a vizbiil kihuzott szerencsétlenek els6 menedékeiil* szolgalnanak. Legcélsze-
ribb azonban a kimentettet a legkozelebbi hazba (melegre) bevinni — ezért kapjon

3¢ Cziegler Ferenc (18097 - ?), Pesten végzett 1841-ben, disszertaciot irt ,,az ajuldsrol és tetszhalalrél”. Dornyei
(1998) 125.

37 Eckstein Frigyes (1803-1859) 1839 és 1841 kozott az Orvosegyesiilet elnoke, 1843-ban orvoskari dékan. Kiss,
(2009)

% Frommhold Karoly (1810-1876), pesti gyakorlé orvos, a villanyaram terapias alkalmazasanak — mint Gjraéleszté-
si eszkoznek is! - egyik uttér6je Magyarorszagon. Dornyei (1998) 175-176. 1842-ben az Orvosi Tarban szor-
galmazta mentdintézet felallitasat..

¥ Grosz/Gross Ferenc (1807-1869), Bécsben végzett 1830-ban, pesti gyakorl6 orvos, 1843-t61 lipotvarosi masod-
féorvos. Dornyei (2010) 83.

0 Havass Ignac (1803-1867) , Pesten végzett 1828-ban, a 40-es évek elején koltozott Pestre, 1845-47-ben orvoska-
ri dékan. Dornyei (1998) 216. Occse volt a 48/49-es években dicstelen szerepet jatszé Havas Jozsefnek (1796-
1878), aki el6bb Széchenyi minisztériuméaban lett osztalyfénok, 1849 januarjaban viszont mar Windisch-Graetz
Ot nevezi ki Pest-Buda csaszari biztosava. Spira (1998) 431.

4! Jankovich Antal (1799-1886), Pesten végzett 1826-ban, Jozsef nador és csaladja udvari orvosa. Dornyei (1998) 254.

2 Piskovich Jozsef (1805? — 1847), Pesten végzett 1832-ben, el6bb a Rokus Korhaz sebész foorvosa, késibb
igazgatdja, pesti varosi féorvos. Dornyei (2001) 104-105.

# Sauer Ignac (1801-1863), Bécsben végzett 1826-ban, ott is maradt, 1843-tol Pesten a kiilonds kor- és gydgytan
(belgyogyaszat) tanara. Dornyei (2010) 160.

* Schlesinger Ignac (1810-1849), Bécsben végzett 1832-ben, pesti gyakorlé orvos. Dérnyei (2010) 163-164.

# Schmidt (1868-t61: Kovacs) Janos, Pesten végzett 1825-ben, elébb Pest varmegye, majd 1856-t61 Moson varme-
gye f6orvosa. Dornyei (2001) 160.

 Schopf/Schoepf (Schdpf-Merei) Agoston (1805-1858), Paviaban (Italia) szerzett orvosi oklevelet 1832-ben, a pesti
orvosi karon az orvostorténelem eléaddja, 1839-ben Kisded-korhazat alapitott Pesten. Kapronczay Katalin (2001)

47 Tessényi Zsigmond (1798-1859), Pesten végzett 1831-ben, Pest varmegye fosebésze és torvényszéki orvosa.
Dérnyei (2001) 214.

*8 Wagner/Wagner Janos (1811-1889), Bécsben végzett 1835-ben, Pesten telepedett le, 1847-t6] rendkiviil, majd
1861 rendes egyetemi tanar. Kiss (2011)

# Kapronczay Karoly (1996)

%0 Felkai Tamas (1972) 175.
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a haztulajdonos jutalmat és nyilvanos dicséretet. ,,4 folébresztési kisérleteket a kdzben
megérkez6 orvos fogja ,, tudomanya szerént vezerleni*.

A Folhivast ,,A budapesti vizveszélyeken mentdintézet alapitisara és fontartasara sziik-
seges kiadasok  tételes felsoroldsa zarja — ebbdl kideriil, hogy az intézetnek ,,2 6r- és men-
t0hazacskaja“ lenne 12 férfi alkalmazottal. A Folhivast a ,kir. orvosegyesiilet elnéke™,
Jankovich Antal és ,.titoknoka* Wagner Janos irta ala.

A |, Tekintetes Tudos Egyesiilet* — ez volt a hivalos ,,megszo6litasa” az Orvosegyesiilet
tagsaganak — Folhivasat kozzétette a korabeli sajtoban is, magyar és német nyelven is. Je-
lenleg harom kozlésrél tudunk: a pozsonyi Hirnok™ 61. szaméban magyarul, a Pesther
Tageblatt-ban>* (807-808.0.) és a Pesther Handlungszeitung™ (Kommerzial- und Industrie-
Anzeiger) augusztus 9-i, 50. szamaban németiil (198-199.0.). Az Orvosi Tar-ban megjelent
Folhivas szovegének kozreaddsa utdn — mindkét nyelven — a kdvetkez6 kiegészités szerepel
az emlitett kdzleményekben:

fgy tehat a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet ezen vizveszély elleni mentdintézet iranti
tudomanyos javaslatat kozrebocsatvan, foladatat bevégezte; az intézet gyakorlatba vald
hozatalat egy nagylelkii emberbaratokbol létesitendd tarsasagtol varja, mellynek 1étesitésére
ezen targy irdnti tandcskozasra a testvérvaros lelkes lakosait folyo évi augustus 15-ikére
délel6tti 11 6rara a vérosi redout-terembe’™ illéleg meghivja, s reméli is, hogy ezen alaku-
lando6 tarsasag az illetd hatosagok tanacsaval és segedelmével az idvos hatasu intézetet kér
varosunk nagy hasznara létre is hozandja.

A mentbintézet igyének tovabbi alakuldsarél ugyancsak a Hirndk hasabjairdl értesii-
liink. A Vegyes kozlések rovatbol idéziink:

,»Mi ujsag Buda-Pesten? ... F. h. 15-kén délelott tartak a budapesti orvosok a viz altal
szerencsétleniiltek megmentésére alakulando tarsulat iranti tandcskozasukat a redout-
teremben. T. Jankovich tr. ur magyar és német myelven tartott megnyitobeszédet.
A tovabbi munkalodast vezetendo egylet elnokeiil t. Szekrényessy Endre vdros kapitany,
alelndkiil t. Havas™ és titoknokul t. Frankenburg®® urak vdlasztattak. Jové gyiilés aug.
27. fog tartatni’’.

*! A kormanyzat szolgalatiban all6 politikai hetilap 1837 és 1845 kozott jelent meg az orszaggyiilés (diéta) szék-
helyén, Pozsonyban balazsfalvi Orosz Jozsef szerkesztésében és kiadasaban.

321839 és 1845 kozott jelent meg, teljes cime: Pesther Tageblatt zeitschriftliches Organ fiir Wissen, Kunst und
Leben, kiaddja Heckenast Gusztav, szerkesztdje a Pesten 1826-ban orvosi oklevelet szerzett Saphir Zsigmond
(1801-1866) volt (Dornyei 2001, 151-152.) . A tarcarovatat Frankenburg Adolf vezette.

33 A Pesther Handlungszeitung, (pesti kereskedelmi tijsag) a reformkor hires szépirodalmi lapjanak, az 1828-1852
kozott megjelend Spiegel fiir Kunst, Eleganz und Mode c. folyodirat melléklapja volt. ,,A Spiegel megjelenésével
a folyoéiratok j tipusa, a divatlap kezdte meg palyafutasat Magyarorszagon”. Ugrin Aranka (1979) 565.

3% Redoute: Redoute-nak nevezték régebben Franciaorszdgban az alarcos balokat, valamint azok épiileteit. Magyar
neve vigado. (Pallas Nagy Lexikona, XIV. kotet, Budapest, 1897. 435.). Természetesen a régi vigadorol van szo,
a ma ismert épiilt 1859-1865-ben épiil majd meg Feszl Frigyes tervei alapjan.

% Valésziniileg Havas Ignac doktorrol van sz6 — lasd a 39. jegyzetet.

%6 Frankenburg Adolf (1811-1884), ird, szerkeszt$, elébb a budai kincstari hivatal gyakornoka, majd 1843-t6l
kincstari levéltari tiszt, kinevezéséig munkatarsa volt Kossuth Pesti Hirlapjanak is. ,,Azzal a kikotéssel nevezték
ki kincstari levéltari tisztté, hogy Kossuth lapjaba tobbé ne irjon” (Pallas Nagy Lexikona, VII. kétet, 1894. 589.
— talan ezért nem kozolt a Pesti Hirlap tudositast a Tarsulat megalakulasarol? Munkatarsa tobb magyarorszagi
német lapnak is.

7 Hirngk (1843) 67.sz., 95.
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Az idézettek alapjan leszogezhetd: 1843. augusztus 15-én Szekrényessy Endre® varos-
kapitany elnokletével a ,,viz dltal szerencsétleniiltek megmentése Tarsulat alakult Buda-
pesten. Sajnos, tovabbi tevékenységérol ill. magarol a vizimentés gyakorlatanak beindula-
sardl, a szdmunkra aranylag konnyen elérhet6 forrasokban (Orvosi Tar, korabeli lapok),
sem az Orvosegyesiiletnek, a Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar-
ban &érzott levéltari anyagaban nem talltunk adatot™. Korbuly Orvosegyesiilet-torténete
sem kozol adatot a kezdeményezés tovabbi sorsardl. Az orvosegyesiileti elndk, Jankovich
Antal, 1845-ben az egyesiilet alakulasanak ,,évnapjan® (oktober 14-én) tartott iinnepi be-
szédében szamot ad az ,.ez évi tudomdanyos munkassagunkrol s egyesiiletiink viszonyairol*
— a vizi mentés iigyérél nem ejt egy szot sem.” Ez vonakozik a szakirodalomra is. Ugy
tiinik, hogy Felkai 1972-ben tett megjegyzése: ,,... mentéstorténettel igyszolvan senki sem
foglalkozik*®' nem vesztett aktualitisabol. Sajnos, maga Felkai sem - bar a szervezett men-
tés ,elotorténetét™ igéri dolgozata cimében - emliti az 1842/43-as kezdeményezést. A bu-
dapesti egészségiigyi intézmények torténetét kozreadod legfrissebb, 2011-ben megjelent
konyv ,,Mentok — a Mentdegyesiilet kiépiilése” c. fejezetében sem taldlhatd utalas
a reformkori kezdeményezésre.”

M¢ég a Kresz Géza Mentémuzeum munkatarsa is csak az 6tven évvel késobbi esemé-
nyekrdl ir, a vizimentés USA-beli torténetével foglalkozva: ,,... mi magyarok is beirtuk
neviinket a parti és folyami mentés tortenetébe... (1894 végere) Kresz igazgato utmutatasai
nyoman a Budapesti Onkéntes Mentd Egyesiilet (BOME) orvosai... sajat koltségiikon kozel
20db vizi mentéallomast allitottak fel a Duna fovarosi szakaszan, a folyamparti rendoroket
és a kikotok személyzetét mentécsonakokkal lattak el... Sikere ellenére néhdany évnyi iize-
meltetést kovetden a mentok dltal szervezett vizi mentés a szazadfordulon pénz hianydaban
megsziint...

frasunkat figyelemfelkeltésnek szanjuk: a févarosi levéltarakban, a korabeli, altalunk
nem latott lapokban bizonyara talalhato lesz utalas az 1843-ban alakult ,,viziment6 tarsulat™
tovabbi sorsat illetéen.

LASZLO KISS, MD, DSc
Physician
930 08 Cilizskd Radvaii 284,
SLOVAKIA

%% Szekrényessy Endrérél keveset tudunk. ,,A Szinnyei” szerint ,,igyvéd, Pest varosi tanacsos volt”. 1835-ben tjra
kiadta a mar emlitett Retteg-féle konyvet az ,,alhalottakrdl” kiegészitve azt a 29151/1827 helytartotanacsi rende-
lettel ,,A szabad kiralyi varosokban rendelt Halottkémek altal teljesitend6 rendszabasokkal”. 1839. augusztus 20-
an 6 tartotta a megnyitd beszédet a Schopf alapitotta pesti Szegény-gyermek Korhaz megnyitéjan. Spira Gyorgy
kitind monografiajabol tudjuk, hogy Bécs iranti elkotelezettségét a 48-as forradalom napjaiban is megdrizte: va-
roskapitanyi (rendoérféndki) funkciojat kihasznalva ,,bestgo”lett., Amikor a févaros magyar kézre kertil, elme-
nekiil Budapestrél (ekkor mar nem varoskapitany, hanem ,tanacsnok™). 1849. szeptember elején, amikor
Haynau bevonul Pestre, egyike azoknak, akik hodolatukat nyilvanitjak az osztrak févezér el6tt. A jutalom nem
marad el: Szekrényessyt a pesti kertileti fotorvényszék elnokévé nevezik ki (Spira (1998) 487, 662, 664.).

%% Ez titon mondok koszonetet, Domjan Lajos levéltaros urnak e kutatdsban, 2011. julius 6-an nyuijtott segitségé-
ért.

€ Jankovich (1845)

®! Felkai Tamas (1972) 171.

62 Kapronczay Karoly (1996) 131-136.

 Debrédi (2007) 14.
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SUMMARY

The history of rescue — helping your fellows in trouble — is so old as mankind itself. Its
most frequent form however was water rescue. The institutional form of water rescue
developed in the 18th century: in Amsterdam (1767), in Hamburg (1769), in Paris (1772)
and in London (1774). In 1843 several societies, communities and cities attempted to
establish their rescue-institutes along the banks of the Danube as well. In Budapest the
initiator was the Royal Medical Society of Budapest wich appealed to the citizens of the
town to establish a rescue-society. The founding assembly was held on 15th August 1843.
The chief constable of Budapest had been elected to chairman. Unfortunately there isn’t
available any detail regarding the further activity of the Rescue Society. Neither the
contemporary press, nor the bibliographical sources mention anything alike.
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KIELEGITO MEGOLDASOK, AVAGY AZ ORGAZMUSTERAPIA
ES A VIBRATOR ROVID TORTENETE

BEDO IVAN

Megiitkozést keltene és alighanem a hatosagokat is kihivna maga ellen az az orvos, aki
manapsag a rendel6jében a ndi paciensek szoknyaja ala nytlna, és hosszas ingerléssel segi-
tené extazisba Oket. Az pedig végképp elképzelhetetlen lenne, hogy jobb hazbol vald ndk
ilyen kezelésért iiljenek sorban a fizet6s maganpraxis vargjaban. Korantsem volt viszont ez
rendkiviili a 19. szazad vége felé, ahogyan ezt egy 2011-es amerikai film, a magyar mozik-
ban 2012-ben bemutatott Hisztéria diszkréten, de egyértelmiien abrazolta egy banalis lon-
doni szerelmi sztori orvostorténeti hattereként.'

A szoban forgd kezelés a hisztéria gyogyitasara szolgalt. A ma mar nem nyilvantartott
betegség — a mértékadonak tekintett Amerikai Pszichiatriai Tarsasag 1952-ben tordlte a
listajarol — sokféle ndi panasz gytjténeve volt, részben olyan tiineteké, amelyeket ma mas-
hova sorolnak, részben olyan tarsadalmi vagy lelki gondoké, amelyeket ma aligha tekinte-
nének orvosi esetnek. A tiinetek kozé tartozott a varatlan eszméletvesztés, az oedema, a
hyperaemia, az idegesség, az almatlansag, az altesti nyomas, az izomgorcsok, a 1égszomj,
az étkezési vagy szexualis étvagytalansag, sot idonként egyszerlien az, ha a nét nehezen
viselte a csaladja. A ndi hisztéria okaként a szexualis kielégitetlenséget tartottak nyilvan,
ugyanakkor — mai szemmel nézve furcsa modon — bar a tudomany ismerte ennek a hazas-
sagon beliili megoldasat, ezt nem tartotta minden esetben kézenfekvének. Magyarazatbol
akadt boven. Egy 19. szazad végi német orvosi kézikdnyv példaul igy igazitotta el a dokto-
rokat: ,,Mivel ceteris paribus a hisztéria elsésorban a nok beteges szexudlis életébol ado-
dik, természetes, hogy annak a visszafejlodésével megsziinnek fenndllasanak feltételei”, és
a viszonylagos gyogyulas leginkabb a cessatio mensium utan kovetkezik be.”

Evszazadokon &t gy képzelték, hogy a hisztérids panaszokat a méh — gorogiil hiisztera —
okozza periodikus mozgasaval. Egy Aretaioszig és Platonig visszavezethetd elképzelés érzé-
kelt ugyan Osszefliggést a szexualis €let hidnyaval, de a magyarazatot abban latta, hogy a méh
a felgytileml6 n6i mag (semen) hatdsara megduzzad, arra pedig az a gyogymod, hogy a szer-
vet vissza kell irdnyitani megszokott altesti helyzetébe, és el kell érni, hogy a felgyiilemlett
folyadék eltdvozzon.® Voltak olyan képzetek is, hogy a méh valojaban a néi testben lakozo

! Jelen iras egy, a film magyarorszagi bemutatoja kapcsan késziilt Gjsdgeikk (HVG, 2012. oktéber 27.) bévitett
valtozata.

% Eulenburg, Albert (Hrsg.): Real-Encyclopidie der gesammten Heilkunde. Wien und Leipzig 1887. X.208.

* Maines, Rachel P.: The Technology of Orgasm. , Hysteria,” the Vibrator and Women’s Sexual Satisfaction.
Baltimore, The Johns Hopkins University Press, 1999. 8. Irasunk jelentds része elsésorban erre a kényvre ta-
maszkodik.
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allatka, amely ide-oda vandorol, és igy idézi el6 a bajokat. (A férfiak hasonlé tiineteit nem
foglaltak efféle rendszerbe, még a tiineteknek is részben mas neviik lehetett, kdztiik a goresro-
ham, az agyszi vagy a diihrohamot jelentd frenézis, amely annyiban rokon a hisztériaval,
hogy a gorog phrén, azaz a rekeszizom, a test kozépso része sejlik 0l benne — egy testrész,
amelynek éppugy nincs koze a férfi lelkiallapotahoz, mint a nékéhez a méhnek.)

Ha a hiisztera a mellkas és a 1égcs6 tajékaig is elvandorolt volna, a tiinetek kozé tartoz-
hatott akar a fuldoklas is (ahogyan az alkmaari Pieter van Foreest, alias Petrus Forestus
1653-ban leirta: praefocatio matricis), amit a neves holland orvos azzal javasolt kezelni,
hogy egyik beolajozott ujjaval egy segitségiil hivott baba beliilr6l masszirozza a
genitaliakat, amig be nem kovetkezik a paroxizmus® (hamarosan latni fogjuk, mit értettek
ezen). Galénoszra és Avicenndra hivatkozva azt is hozzateszi, hogy ugyanez az ujjazos te-
rapia alkalmazhat6 az onmegtartoztatd életet él6 6zvegyeknek vagy valldsos néknek, de
példaul férjes asszonyoknak jobb gydgymod, ha kozosiilnek a férjiikkel. Az utdbbi termé-
szetes megoldassal azonban hagyomanyosan bajok lehettek, legalabbis Rachel P. Maines
amerikai torténész — aki Az orgazmus technologidja cimmel jelentetett meg errdl konyvet
1999-ben, a tekintélyes Johns Hopkins egyetem technikatorténeti sorozatanak részeként® —
e két okot véli folfedezni az altesti masszazs évszazadokon at tarto elfogadottsaga mogott:
,,a noi maszturbdacio javallata erkolcstelennek és esetleg egészségtelennek szamitott, illetve
az androcentrikusan definialt szexualitassal sok nonél rendszeresen nem sikeriilt orgazmust
el6idézni.”

A hisztéria tiinetei kdz¢ soroltak azt a fesziiltséget, ingerlékenységet vagy rosszkedvet,
amely a nok szexudlis kielégitetlenségébdl adddott. Ennek megoldéasara a paciensek alkal-
mas helyen torténd masszirozasa az okori gordg tudosokig, koztiik Hippokratészig vezethe-
td vissza. Mint lattuk, a kdzépkorban az orvosok babékat is bevontak az ilyen kezelésbe. A
doktorok tobbsége azonban még a 19. szdzadban sem hozta 0sszefiiggésbe e manualterapia
orvendetes eredményét a természetesen akkoriban is ismert orgazmussal. Emlitésre érde-
mes kivétel, hogy Friedrich Anton Mesmert (1733-1815) gyanakvas dvezte, amiért magne-
ses eljarasaval (vagyis az emlitettekhez képest mas modon) szexudlis izgalmat korbacsolt
fel ndi pacienseiben.” O azért esett mas megitélés ala, mert bar medicinat tanult, nem or-
vosként miikodott, és mar kortarsai koziil is sokan sarlatinnak tartottdk (az animalis
magnetizmus, mint gyogymod apostolaként mai fogalommal a parapszichologia eldfutara-
nak lenne tekintheto).

Az orvosok viszont teljes komolysaggal gorcsrohamnak, orvosi miiszéval hisztérias pa-
roxizmusnak tekintették a masszdzs nyoman bealld jellegzetes izgalmi allapotot, amelynek
eredményeképpen egy csapasra javult a beteg allapota. Igaz, nem minden esetben, hiszen a
hisztériasnak tekintett n6k egy része nyilvan valamilyen igazi lelki vagy fizikai betegség-
ben szenvedett. De 6k a kisebbséghez tartozhattak. Mint Maines itja, ,,a hisztérikak hatal-
mas szama a [20.] szdzad kozepe elétt, és az, hogy azota gyakorlatilag eltiintek a torténe-
lembdl, azt sugallja, hogy e ndk viselkedésének patologiai jellemzése valtozott meg, nem
pedig a viselkedésiik maga”.

4 Maines, R.P.: i.m. 1.
5 Maines, R. P.: i.m.

© Maines, R.P.: i.m. 3.
" Maines, R.P.: i.m. 33.
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Férfikdzponta szemlélettel akkoriban nem is gondoltak igazi nemi aktusnak azt, amikor
nem torténik behatolds — ez is kozrejatszhatott abban, hogy a fizetett szolgaltatast vallald
orvosok megdrizték komolysagukat és tekintélyiiket, kevesebbet sejtve, mint ma egy jol
tajékozott iskolas. ,, Nincs bizonyitékunk arrol, hogy a férfi orvosok élvezték volna az altesti
masszazst. Ellenkezoleg: ez a ferfi elit minden lehetéséget megragadott, hogy az ujjait mas-
sal helyettesithesse, példaul egy férj figyelmességevel, egy baba kezével vagy valamely fa-
radhatatlan és személytelen gépezettel”.*

Az akkori gondolkoddsmodot illusztralja az is, hogy a péniszre emlékeztetd, raadasul
annak az utjat jaré négyogyaszati miiszert, a speculumot érzékelhetd idegenkedés ovezte a
20. szazadi orvosi kérdokben’, mikozben az »igazi” behatoldsra nem annyira emlékezteto,
ujjal torténd masszazs nem valtott ki efféle moralis fenntartasokat.

Koényvében Maines a régi gorogoktol kezdve akkuratusan sorra veszi az idevagd orvosi
nézeteket, de a sok (férfi) tudds kozott csak elvétve talal olyanokat, akik a hisztéria amugy
kivételek kozé tartozott példaul Nathaniel Highmore 17. szazadi brit sebész és anatomus,
akinek De passione hysterica et affectione hypochondriaca cimii 1660-as munkaja kifeje-
zetten orgazmusnak mindsiti a hisztérikus paroxizmust. Pierre Briquet 19. szazadi francia
orvos tisztaban volt mind az okokkal — ,,les mauvais traitements” a férjek részérdl és az
ebbdl adodo kielégitetlenség —, mind az ilyen orvosi kezelés mibenlétével. August Tripier
francia orvos 1883-ban azt irta, hogy a hisztéria lecsengéseként jelentkez6 krizis ,,néha
ugyanolyan, mint az orgazmus’.

Az orvosok tobbsége azonban gondolataiban nem merészkedett idaig. Lattak ugyan
Osszefiiggést a hazasélet mindsége €s a hisztéria kozott, de az uralkodo alldspont az volt,
hogy a férj nem hibazhat, tehat ha valami nem stimmel, akkor a né nyilvan kezelésre szo-
rul. Ezen allaspont képviseldi kozott Wilhelm Griesingert, a 19. szdzad masodik felének
ismert amerikai orvosat régi vagasi penetracionistaként'® emliti Maines. A szaktekintély el
sem tudta képzelni, hogy ne legyen kielégitd a kozdsiilés és a behatolas.

Freud sem tlinik fel jo szinben Maines konyvében. Freud 1896-ban azt fejtette ki A4
hisztéria etiologidgja cimii munkajaban, hogy a hisztériat nem a szexudlis deprivacioé okoz-
za, hanem gyermekkori traumakra vezethetd vissza. Akkor pedig a felndtt nék férjei és
szeretOi f0l vannak mentve, nekik nincs tennivaldjuk, a feladat a szakemberé, aki ,.kibeszé-
1i” a betegséget a paciensbél — kommentalja Maines. "

A 20. szazad bekoszontéig uralkodo avitt orvosi szemlélet nem is annyira meglep6, ha —
annak egyszerl illusztraldsara, hogy mai szemmel mennyire nehezen értelmezhet6 a kora-
beli orvosi felfogas — felidézziik, hogy a hiigiéné terén is csak az 1840-1850-es években
tortént a nagy valtozas, addig példaul a fertdtlenités vagy a sebeken a kotés cseréje sem
volt magatdl értet6dd. Inkabb a kor orvosi szemlélete lehetett tehat a mai szemmel furcsa
terapia oka, nem pedig iizleti szempontok. Pedig ilyenek is létezhettek. A 19. szdzad vége
felé akar hetente rendelték kezelésre a fizet6képes ndi pacienseket. Maines adatai szerint
egyes becslések az Egyesiilt Allamokban a 19. szdzad végén a nék haromnegyedét kezelés-

8 Maines, R.P.: i,m. 4.

° Maines, R.P.: i.m. 58.
1 Maines, R.P.: i.m. 37.
"' Maines, R.P.: i.m. 44.
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re szorulonak tekintették, illetve mas megkdzelitésben az orvosok bevételeinek haromne-
gyede — 150 milli6 dollar — ,,a gyengélkedd nék” kezelésébél szarmazott.'” Ugyanazokban
az évtizedekben, a priidériajarol hires angol viktorianus korban — azon idészakok egyiké-
ben, amikor vissza kellett fojtani a szexualitist — az orvosok egyenesen jarvanynak tekintet-
ték a hisztéridt. A torténésznd csak sejti, de nem tudja bizonyitani, hogy az altesti
manualterapidban részesiilé nok egy része tisztaban volt azzal, mi torténik vele, de a vikto-
rianus erkdlcsi tabukra gondolva jobbnak latta az orvosokat nem beavatni.

Kétségbeejté modon a viktoridnus kor orvosai egészen mas kezelést is tartogattak a sze-
rencsétlen ndknek, midén nem levezetni, hanem gydkeresen megsziintetni igyekeztek fe-
sziiltségiiket. A kielégitetlenség tiineteit — beleértve a tilalmas maszturbaciot — sebészi be-
avatkozassal is ,,gyogyitottak”, amely a csikld kimetszésétdl sz€lsséges esetben a petefé-
szek eltavolitasaig terjedhetett. Mai szemmel nézve 6hatatlanul eldtlinik a parhuzam a nap-
jainkban joggal biralt, els6sorban Afrikaban gyakorolt ,,n6i koriilmetéléssel”. Elgondolkoz-
tatd, mennyire elfelejtette a fejlett vilag,' hogy az idében és kulturalisan nem is olyan téavo-
li 19. szazadi Anglidban (és az Egyesiilt Allamokban is)'* megesett valami hasonlo. A kor-
isme a hisztéria torténetében amugy is fel-felbukkané nimfomdania, akkori nevén uterine
fury (furor uterinus), azaz méhdiih volt. Az enyhébb gydgymodok kozé tartozott, hogy je-
get vagy nadragulyat, esetleg més nyugtatd hatasti gydgynovényt juttatak a vaginaba, de
nem riadtak vissza attdl sem, hogy pidcakkal kopolydzzék vagy savakkal kezeljék a noi
nemi szerveket. [donként nem pusztan a nyugtatas volt tehat a cél, hanem bevallottan az is,
hogy a testrész fajdalmassa valjon, tulajdonosa ne nytljon hozza."

A korabeli orvosi logikaba még az is beleillett, hogy ha egyes ndi tiinetek okozoéjanak
bizonyos szerveket tartanak — ahogyan a hisztériat hagyomanyosan a méhhel hoztdk 6ssze-
fliggésbe —, akkor alkalmas gyogymod lehet e szervek eltavolitasa.'® Mivel korabbi szaza-
dokban nem ismerték az érzéstelenitést és az antiszepszist, a miitéti opcid — bar nem volt
teljesen ismeretlen; a csikld kimetszése (clitoridectomia) szerepelt eurdpai orvosi konyvek-
ben is'” — nemigen johetett szoba. Nemcsak azért keriilték, mert radikalis beavatkozasnak
tartottak, hanem azért is, mert civilizalatlan afrikai és arab szokasnak tekintették.'® Az emli-
tett orvosi ujdonsagok megjelenése viszont a 19. szazad masodik felében megnyitott az utat
(pontosabban a zsdkutcat) az el6tt, hogy az orvosok a szikéhez nyulva kuraljak ki a beteg-
ségnek mindsitett ndi panaszokat. A ndgyogyaszati sebészet petefészek-eltavolitdsokkal
kezd8dott, az elsd ilyen miitétet Ephraim McDowellnek tulajdonitjak 1809-ben.'” (Az ame-
rikai sebész madig tartd tekintélyét az alapozza meg, hogy ezzel elséként tavolitott el petefé-
szek-daganatot.) A petefészek-eltavolitasok nem csekély ellenkezésbe iitkoztek, részben a

12 Maines, R.P.: i.m. 38.

"% Sheehan, Elizabeth: Victorian clitoridectomy: Isaac Baker Brown and his harmless operative procedure.
Feminist Issues, Volume 5, (2009) Issue 1, DOI 10.1007/BF02685571

' Groneman, Carol: Nymphomania: A History. W W Norton & Company Incorporated, 2000

'3 Clair Scrine ausztral kutatét idézi: 'Uterine fury' - now sold in chemists. Times Higher Education, 2003 majus 9.
http://www .timeshighereducation.co.uk/176539.article. Részletesebben: Scrine, Claire: Conceptions of
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mellékhatasok és szovodmények miatt (Charles Clay manchesteri orvos 12 ilyen, 1842
koriil még érzéstelenités nélkiil végzett miitétje koziil 6 halallal végzédott), részben azért,
mert élveboncolasnak tekintették a beavatkozast.”

A radikalis sebészeti beavatkozasok — szerencsére ezeket rovid ideig gyakorld — ttdro-
jeként Isaac Baker Brown ndgyogyaszt és sebészt tartjak nyilvan. Tekintélyes doktor volt,
1865-ben a londoni orvostarsasag (Medical Society of London) elndkévé is megvalasztot-
tak.?' On the curability of certain forms of insanity, epilepsy, catalepsy, and hysteria in
females cimii, 1866-0s miivében azt allitotta, hogy a clitoridectomia 70 szazalékos sikerrel
gyogyitja az epilepsziat, katalepsziat és a maniat, mely utobbi szerinte 0sszefiiggésbe volt
hozhaté a maszturbacidéval. Baker Brown a nervus pudendus eltdvolitdsaban talalta meg,
mégpedig szigortan biologiailag jo helyen keresgélve, a ,,panaszok” — val6jaban persze a
szexualis érzékenység — megsziintetésének kulcsat,” és ezzel igazolta a clitoridectomia
indokoltsagat. Charles Edouard Brown-Sequard francia neurologustdl tanulva Baker
Brown ugy vélte, hogy a nervus pudendus tulzott ingerlése karositja a kdzponti idegrend-
szert. Baker Brown leginkabb a maszturbaciot tartotta ilyen karos hatasunak, és e felfoga-
saval korantsem allt egyediil a korabeli tudomanyos kézvéleményben.

Néhany év elteltével azonban a sajtd és a szakma is Baker Brown ellen fordult. Igaz,
indoklasul nem a csikldeltavolitas 1étjogosultsagat kérddjelezték meg (jollehet sok orvos
ellenezte ezt a beavatkozast), hanem hivatalosan azt vetették a szemére, hogy a paciensek
beleegyezése nélkiil hajtotta végre a miitéteket. 1867-ben kizartak a sziilészeti tarsasagbol
(Obstetrical Society of London), €s ez — nyilvan sok n6 szerencséjére — derékba torte orvosi
karrierjét.

Ami pedig a hisztérids paroxizmus eldidézését illeti, az orvosoknak idonként kifejezet-
ten kellemetlen gondokat okozott a manudlis terdpia id6igényessége és farasztd volta. A
korai megoldasi kisérletek kozé tartozik Saint-Pierre abbé 1734-es mechanikus szerkezete,
a tréemoussoir, egyfajta rezgd karosszék, amelynek miiszaki részleteirdl ma keveset tudni. A
doktorok kezének kimélésére a 18. szdzadban probalkoztak a kezeldagyba épitett, célira-
nyosan mozg6 — felhtizés, mechanikus — szerkezettel is, de akkoriban inkabb a flirddkben
miikddott korszeri technoldgia, ligyesen elhelyezett zuhanyok és viz alatti masszazsok
forméjaban. A hideg borogatasrol, régi nevén priznicrdl ismert Vincenz Priessnitz sziléziai
foldmiives, tovabba a hideg vizben gyaloglés modszerrdl hires Sebastian Kneipp is parto-
161, egyuttal haszonélvezdi voltak a 19. szazadban a néi flirddterapiaknak. Kneipp jotékony
hatast tulajdonitott példaul a néi altestre pumpalt vizsugarnak. Kulturalis kiilonbségekre
utal, hogy mig Eur6paban az orvosok kezelték a zuhanyokat és szivattytkat, az Egyesiilt
Allamokban ezt szakmailag megkérddjelezhetének tartottak, és az asszisztensekre biztak a
szerkezetek kezelését.

Ilyen okai is voltak annak, hogy jobb csaladokban rendszeresen szokas volt a holgyeket
flirddhelyekre utaztatni. A kezelés tovabbi médjairdl az irodalomkedveldknek esziikbe jut-
hat az 1910-es években fiirddorvosként praktizalé Csdath Geéza napldja, amely az ovszer-
hasznélatig terjedd részletességgel sorolja, melyik ndi betegét milyen, tobbnyire a lehetd
legtermészetesebb eljarasokkal szabaditotta meg a szexualis fesziiltségektdl a doktor. Olyan

2 Scrine, C.: i.m.194-195.
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22 Scrine, C.: i.m. 198.
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messzire, mint Csath nemigen merészkedtek a fiirddorvosok, de az is igaz, hogy a jovedel-
mez0, am kétes hirt fiirdGorvosi allasok nem tartoztak a szakma altal elismert, tekintélyes
foglalatossagok kozé. >

Az elsé gbzgép-meghajtasu vibratort, a Manipuldtort 1869-ben talélta fel George Tay-
lor amerikai orvos. Végiil az elektromossag térhdoditasa hozta el azt a praktikus megoldast,
amely megszabaditotta az orvosokat a rendeldben végzett kézi munka foglalkozasi artalma-
itol, az izomlaztol és a gorestdl. 1898-as taldlmany volt a concussor, amely el6szor 1abpe-
dalos, késobb elektromos hajtassal miikddott, és egy lendkerék kozbeiktatasaval keltett
vibralé mozgést. Nem pusztan a hisztéria kezelésére, hanem cserélhetd toldataival nemtdl
fliggetleniil tobbféle allapot kezelésére alkalmassa tették. Valamivel korabban a parizsi
Salpétriere korhazban Jean-Martin Charcot orvos abbol meritett ihletet, hogy — a ndi altes-
ti stimulacidohoz hagyomanyosan ajanlott lovaglas analdgidjara — a korabeli vasuti kocsik
z0tykolodo tilései is bekertiltek a hisztéria karalasanak orvosi javallatai kozé. A korhazban
villanyhajtast razoszékekkel probalkoztak, de ez nem potolta a lokalis kezelést.

1878-ban aztan a parizsi Salpétriere-ben belizemelték a mai vibratorra mar emlékeztetd
els6 késziilékeket. Onnan meritette az Gtletet az emlitett amerikai film valdban 1étez6 fosze-
repldje, Joseph Mortimer Granville. Par évvel a parizsiak elsé szerkezetének elkésziilte
utan a brit doktor szabadalmaztatta, majd a tekintélyes Weiss orvosikésziilék-lizem gyartani
kezdte az akkumulatorrol miikodtethetd vibratort, amellyel a terapeuta kisebb faradsaggal,
rovidebb id6 alatt, s6t tobbnyire kielégitdbb hatassal idézhette eld a ,,gdrcsrohamot”. |, Egy
orvosi rendeld profitabilitdsa szempontjabdl a torténelem barmely idszakaban jelentds
kiilonbség volt, hogy tiz perc vagy egy ora alatt lehetett befejezni egy kezelést” — jegyzi
meg Maines.

Bar Granville magaénak tulajdonitotta az els6séget, masok a Salpétriere egy orvosa,
Raymond Vigouroux nevéhez kotik a mai vibrator dsének feltalalasat. A torténeti hiiség ked-
véért megemlitendd, hogy Granville mar kora felvilagosultabb orvosai kozé tartozott. Mint
1883-ban megjelent, idegvibracios targyu szakkonyvébol™ is kitiint, kétségei tamadtak a hisz-
téria természetét illetden. A nék helyzetének javitasat inkabb tarsadalmi, mint orvosi kérdés-
nek tekintette. O maga mar nem is alkalmazta a vibratort — a feltalalé altal hasznalt francia
nevén percuteurt, azaz 1itogetot, népszerii nevén Granville kalapacsat — , de persze nem volt
ellenére, hogy jo pénzért licencelje a késziiléket mas felfogasu palyatarsainak.

A vibroterdpia atmenetileg igen népszeriivé valt, mégpedig nem pusztan a hisztéria ke-
zelésére. Ajanlottak arthritis, székrekedés, menstruacios zavarok, gyulladasok, sét tumorok
gyogyitasara is, és az elso vilaghabortiban helyenként sebesiilt katonak ellatasara is alkal-
maztak. A hattérben az az elképzelés allt — tudhaté meg a kizarélag orvosi felhasznalasra
arusitott Chattanooga Vibrator korabeli gyari katalogusabdl —, hogy az idegek stimulalasa
révén sokfajta szerv aktivitasa élénkithetd. Maines kommentar nélkiil utal az 1904 kortilre
be az orvosi eszkozt.

A vibratorhoz az akkori szazadfordul6 koriili évtizedekben nem fiizédtek tisztességtelen
gondolatok. A szerkezetet orvosi segédeszkoznek vagy — 1902-es amerikai kiskereskedelmi

3 Csath Géza: Naplé 1912-1913. http://mek.oszk.hu/00600/00633/00633.htm.
2 Maines, R.P.: i.m. 67.
2 Nerve-Vibration and Excitation as Agents in the Treatment of Functional Disorder and Organic Disease
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bevezetése utdn — haztartasi gépnek tekintették. fgy bukkant rajuk Maines, a tudoményosan
ritkan foldolgozott téma kutatdja. Feminista torténészként noi témat keresett, és 1977 koriil
a kotésrol, himzésrol kezdett anyagot gylijteni, de nagy meglepetésére a régi néi lapokban
nemcsak kézimunkéhoz kapcsoldodd tudnivaldkat taldlt, hanem minduntalan vibrator-
hirdetésekre bukkant. Amikor kutatni kezdett, eleinte hidbavalonak bizonyult az érdeklddé-
se tobb nagy muzeumban és kutatdintézetben, majd végiil egy alig ismert gylijteményben, a
minneapolisi Bakken Library and Museum of Electricity in Life falai kozt bukkant az orvosi
cikke e targyban. A kovetkezmény: elvesztette allasat a Clarkson Egyetemen, egyebek mel-
lett azzal az indoklassal, hogy az egyetemtdl elfordulndnak a tdmogat6i, ha megtudnak,
hogy az univerzitas falai kozott vibrator-kutatas zajlik.

E kutatdsoknak kdszonhetden tudhatjuk viszont a tobbi kozt azt is, hogy a haztartsi
vibratort reklamozo legkorabbi hirdetés, amelyre Maines rabukkant, 1899-bdl valo. A Vi-
bratile markaju, egyszert késziiléket neuralgia, fejfajas és rancok ellen ajanlottdk. A Sears
és Roebuck csomagkiildé aruhaz kinalatdban 1918-ban akadt olyan elektromos haztartasi
gép is, amelynek tartozékai kozott a habverd, a darald és a tobbi mellett semmilyen feltii-
nést sem keltett a vibrator. Bar ez nehezen ellendrizhetd, Maines allitasa szerint a (Singer-
féle) varrogép, a ventillator, a vizforrald és a kenyérpiritd utan a n6i munkat megkoénnyitd
otodik elektromos gépként a vibrator kapott helyet az amerikai haztartasokban, megelézve
a porszivot és a vasalot.”® Egy jobb hazi vibrator 4-5 orvosi vizit araért mar beszerezhetd
volt. A 20. szézad elején az eredetileg rendeldkbe szant, dragabb gépek viszont — bosszanto
konkurenciat teremtve az orvosoknak — szépségszalonokban is megjelentek.

A kisgép csak néhany évtizedig volt titkolnivalé. E statusat az 1920-as években foglalta
el, miutan a tudomany lassacskan elkezdett hasznalhatobb ismereteket 6sszeszedni a ndi
szexualitasrol. Maines feltételezése szerint a fordulat masik oka az lehetett, hogy nem lehe-
tett tovabb artatlansdgot vagy orvosi szempontokat szinlelni, miutdn az eszkdz a pornofil-
mekben akkoriban mutatkozott be mai szerepében, szex-jatékszerként.”” A modern vibrator
az 1960-as években bukkant f6l ismét a ndi magazinokban, akkor mar nyiltan szexualis
segédeszkozként.

Hisztériatorténeti munkaja végén Maines ugy véli: a maszturbacidhoz, a terhességhez, a
menstruaciohoz hasonldan a hiszteroneuraszténids rendellenességek kezelése is azt mutatja,
mennyire medikalizalhatoak normalis allapotok, kiilondsen ha nékrél van szd. A konyvé-
ben emlitett példakra hivatkozva azt is megallapitja, hogy a szexualitas férficentrikus para-
digmaja (vagyis az, hogy a szex tartalma a penetraciotol a férfi orgazmusaig terjed) fix pont
volt a nyugati orvoslas egyébként allanddan valtozoé vilagaban.

Ami az orgazmusterapiat illeti, Maines azt is folveti, mennyire allithatd ez parhuzamba
a prostiticioval. Bar régen és most is vita targya, legalis tevékenység-e, ha — akar ndk, akar
férfiak — szolgaltatasként idéznek eld orgazmust masoknal, ez a jogi kérdés fol sem vetd-
dott a nyugati orvoslasban®. Nem a szolgaltatas lealacsonyito tehat, hanem az, hogy ki és
milyen koriilmények kozott végzi — vonija le a kovetkeztetést Maines. Es még valamit meg-
jegyez a szerepld férfiakrdl: ,, Az orvosok a jelek szerint semmivel sem tartottak fontosabb-

26 Maines, R.P.: i.m. 100.
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nak, hogy magukra vallaljak a noknél az orgazmus létrehozasanak feladatat, mint azok a
szexudlis partnerek, akik a néket hozzdjuk kiildték kezelésre, csak éppen a doktorokat meg-
fizették a szolgaltatasért.” Marpedig a hisztérikus paciensek jo bevételi forrast jelentettek,
mert nem forogtak halalos veszélyben a betegségiik miatt, viszont rendszeres kezelést igé-
nyeltek.

Megallapithatd végiil, hogy a terapia nem is volt alkalmatlan tobb olyan tiinetet illet6en,
amely 1952-ig a hisztériahoz volt besorolva. Az orgazmus altalaban valdban enyhiti az
olyan szimptomakat, mint az altesti vérbdség, az almatlansag, a fejfajas vagy az idegesség.
Végs6 soron az érintett orvosok hiiek maradtak hippokratészi eskiijiikhoz: nem artottak.

Mig az allitolagos hisztéria valos tiineteinek kezelésére orgazmust idézett el6 az orvos, am
minden masrdl beszélt, csak orgazmusrél nem, nem hagyhatjuk emlités nélkiil, hogy az
orvostorténetben nevén nevezve is felbukkan az orgazmusterapia. Wilhelm Reich (1897—
1957) osztrak pszichoterapeuta €s pszichoanalitikus ezzel is kiegészitette az altala kidolgo-
zott orgonomidt, orgonterapidt. A Reich-féle orgon valamiféle ,,mindenhol jelenlévd és
mindent mozgat6, st onalld akarattal is bird sugarzast, életenergiat kivant jelolni”.** Mar
maga a sz0 is egyszerre utal az orgazmusra és az organizmusra.

Reich élete® tobbszorosen is kapesolddik Freudhoz és a freudizmushoz. Freud tanitva-
nyaként kezdte palyajat, de végiil Freud volt az is, aki 1934-ben kiakolbolitotta a nemzet-
kozi pszichoanalitikai tarsasagbol a kockézatos nézetekkel feltlinést kelté Reichet. Gyer-
mekként Reich tipikusan freudinak mondhaté €s alighanem az egész életére valoban kihatd
traumat szenvedett el: 12 évesen rajtakapta édesanyjat a magantanitoval (Reich nem jart
iskolaba, hanem otthon tanittattak), ezt elmondta az apjanak, mire az anya eldobta az életét.
Halalos betegségbe menekiilve az apa hamarosan kdvette hitvesét. A vildghabori nyoman
elszegényedett csalad arvajaként Reich Bécsben jart egyetemre, majd az 1920-as években
Freud koréhez csatlakozva, a mester libidoelméletére épitve kidolgozta sajat or-
gazmuselméletét.”!

A maga pszichoanalizisét Reich karakteranalizisnek nevezte, és elméletének lényeges
eleme volt az orgazmustol vald félelem legy6zése, az orgasztikus energidk szabad dramla-
sanak elosegitése. Légzdgyakorlatokkal, a hasi és medenceizomzat ellazitdsaval, egyéb
gyakorlatokkal igyekezett eldsegiteni pacienseinél az orgazmusreflexet, ezzel lazitva azt a
pszichikai merevséget, amelyet karakterpancélnak nevezett. A teljes képhez tartozik, hogy

¥ Magyar Laszl6 Andrés: Kiilonds gyégymédok kislexikona, Budapest Dictum, 2004, 173-174.

3% Mivel irdsunkhoz az adta az apropét, hogy a hisztéria orvostérténeti hattérrel gazdagitott egy filmet, megjegyez-
ziik, hogy Reich is megihlette a rendezdket, tobbszorosen is. 2012-ben késziilt a Der Fall Wilhelm Reich (A
Wilhelm Reich eset) cimii osztrak film, amelyben Klaus Maria Brandauer jeleniti meg a kutato utolso, amerikai
éveit. Dusan Makavejev szerb rendez$ 1971-ben forgatta W.R. - Misterije organizma (Az orgazmus misztériu-
ma) cimil filmjét, amelyet bemutatdsa utdn Jugoszlavidban hamarosan betiltottak. A tobb sikon zajlé cselek-
ményben keveredik Reich orgonelmélete és a jugoszlav-szovjet viszony. A sztalinizmus a freudi szexualis el-
nyomas analogiajaként jelenik meg.

' Rovid Osszefoglalok az interneten Reich életérdl és  munkassagarol:  http://www.dradio.de/dkultur/
sendungen/zeitreisen/692751/, http://www1.wdr.de/themen/archiv/stichtag/stichtag2620.html, http://www.
zeit.de/2007/52/W-Reich-Ausstellung
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Reich nem pusztan az orgazmust tartotta fontosnak, hanem az emberek teste mellett a lel-
kiiket is f6l akarta szabaditani.

1930-ban Bécsbdl Berlinbe koltozott, és megalapitotta a szexpol-mozgalmat, amellyel a
kommunista programot szexologiai célokkal probalta kiegésziteni. Akadtak is partvezetdk,
akiket sikeriilt megnyernie az ligynek. Szintén a politikdhoz kapcsolddd nézet, hogy Reich
szerint az orgazmustol vald félelem nemcsak személyes bajokat okoz, hanem egyebek mel-
lett taptalaja a reakcios és fasiszta hajlamoknak is. Ezen a ponton persze maris sejthetd,
hogy a masodik vilaghaboru eldtti években Reich nézetei viharokat kavartak. A kommunis-
ta part kizarta soraibol, mert Reich azt fejtegette 1933-as Die Massenpsychologie des
Faschismus cimi, sok tekintetben azéta is idézett kdnyvében, hogy a munkasosztaly tagjai
is fogékonyak lehetnek a fasizmusra. Ez egyébként nem 1€gbdl kapott allitas, de Reich ide-
vago elméletei részben gyenge labakon allnak. Egyebek mellett olyasmikrdl is sz van,
mint hogy a horogkereszt, amely két egymasba fon6dé alakot képez, erds vonzast gyakorol
az organizmusra, és ez a hatds annal erdsebb, minél kielégitetlenebb szexualisan az érintett.
A szexualis frusztrdcé lenne tehat a fasizmus egyik oka? De a kommunistaknak is lett vol-
na még mit tanulniuk: a szexudlaszkétikus beallitottsagli munkasvezetok nagy terhet jelen-
tenek a mozgalomnak — irta Reich.

A nécik el6l menekiilve végiil 1939-ben New Yorkban kotott ki, és az orvosi pszicho-
logia professzora lett. Par év mulva azonban egyre furcsabb kisérleteket végzett. Orgon-
akkumulatort épitett, az életenergia tarolasa és emberekbe torténd atvezetése céljabol. Ku-
tatointézetében, az Orgononban ufokkal is folvette a kapcsolatot. Megprobalta bebizonyi-
tani, hogy az orgazmus elektromos természetii. Esdcsinaléssal is foglalkozott — a foldmiive-
sek szempontjabdl nem is eredményteleniil —, de valdéjaban az orgonenergiat kilovelld,
cloudbuster nevii csdveivel orgazmusra probalta késztetni a felhdket. Miutan hatosagi tila-
lom ellenére folytatta a kereskedelmet furcsa gyogyitod szerkezeteivel, bebortonozték, és 60
éves koraban rabként halt meg 1957-ben. A foképp élete vége felé¢ halmozdodo kétes nézetei
ellenére munkéssaganak jo néhany olyan eleme is van, amelyet mindmadig érvényesnek
tekintenek: sz6sz6loja volt a fiatalok felvilagositasanak, a nok egyenjogtisaganak, a homo-
szexualitas elismerésének, ellenezte a hazassag erkdlesi és gazdasagi béklyait, a pornogra-
fiat a szexualis elnyomas megjelenési formajanak tekintette.

Reich nézetei az orgazmus jelentségérdl, a szexudlis felszabaduldsrol a 68-as mozgal-
makban éledtek Ujra néhany évre. A szexudlis forradalom — ez Reich egyik munkéjanak
cime is.

IVAN BEDO
Journalist
i.bedo@hvg.hu
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ZUSAMMENFASSUNG

Sexuell vernachléssigte Frauen wurden seit der Antike bis ins 19. Jahrhundert hinein durch
Arzte oder Hebammen manuell befriedigt, wobei die iiberwiegende Mehrheit der Arzte
keinen Zusammenhang mit dem Orgasmus erkannte. Dies galt als medizinisch anerkannte
Therapie fiir gewisse Symptome der damaligen Frauenkrankheit Hysterie. Da die Behand-
lung fiir die Arzte mithsam war, wurde der Vibrator erfunden, ebenfalls ohne jegliche
erotischen Beziige, wie aus dem orgasmushistorischen Buch von Rachel P. Maines hervor-
geht. Ein kurzes, aber tragisches Kapitel der Hysterie-Behandlung im 19. Jahrhundert war
die chirurgische Entfernung der Klitoris bzw. der Ovarien. Zum Schluss erwéhnen wir
noch am Rande die Orgasmustherapie des Osterreichischen Psychoanalytikers Wilhelm
Reich.



A LEGOEGESZSEGUGY TORTENETE

KALAKAN LASZLO

A légoltalmi egészségligyi szolgalat az orszagos és fovarosi légoltalom kiépiilésével parhu-
zamosan, annak egyik legfontosabb ,,agaként” sziiletett meg. Az els6 vilaghabortban jelent
meg eldszor egy olyan fegyver — a repiilégép —, amely lehetdvé tette, hogy a harcold felek
egymas hatorszagat is tamadjak, bombazzak. A 1égitamadasokkal sokkal inkabb Iélektani
hatast, mint rombolést akartak elérni a tamadé felek.! A légitamadasok akkori ,,gyengesé-
gei” ellenére is egy olyan 0j fegyvernem jelent meg a hadviselésben, amellyel minden ké-
sObb haboruba bocsatkozo allamnak szamolnia kellett. A kor vezetd katonai szakértoi fel-
ismerték a légierd donté — akar haborut is eldontd — szerepét, de ugyanigy felismerték az
ellene valo aktiv és passziv védekezés nélkiilozhetetlenségét is, igy mar a ,,nagy haboru”
idején, az els6 1égitamadasokat kovetden szinte azonnal megsziiletett a szervezett védelem
passziv fajtaja, a 1égoltalom.” Budapesten 1917-ben jelentek meg az elsé falragaszok, ame-
lyek folhivtak a lakossag figyelmét a magatartasi szabalyokra. A ,légiriadot” kiirtjellel,
rakétaval és telefonhirmondéval rendelték el.®

Magyarorszag szamara az elsé vilaghaborat lezar6 trianoni szerz6dés szamos katonai
korlatozo rendelkezést tartalmazott, koztiik tiltotta 1égieré és komolyabb tiizérség — igy
légelharito tiizérség — fenntartasat is. A 1égoltalom fejlesztése eldtt azonban nem volt aka-
daly, mivel a korlatozé intézkedések arra vonatkozoan semmilyen megkotést nem tartal-
maztak. gy gyakorlatilag amint létrejottek a légoltalom megteremtésének anyagi lehetdsé-
gei, azonnal, mar az 1920-as évek masodik felében — bizonyos fokig — német és olasz min-
tara hozzalattak a szervezéshez." A hazankat koriilvevé kisantant orszagok mindegyike
megszervezte sajat 1égierejét, igy a hazai légoltalom célja egy olyan 1égoltalom Iétrehozasa
volt, amely egy feltételezett kisantant 1égitamadas pusztitasat a lehetd legkisebb mértékiire

! Pataky Ivan — Sztanek Endre — Téth Karoly: A Magyar Kiralysag légoltalma 1917-45, kiadja: Polgari Védelem
Orszagos Parancsnoksag, én., 5. Tovabbiakban: Pataky — Sztanek — Toth: A Magyar Kiralysag légoltalma.

2 A védekezés aktiv fajtajat a katonai 1égelharitds képezte, amelynek célja az ellenség tamadderejének légtérben
torténé megsemmisitése volt.

® Pataky — Sztanek — Toth: 4 Magyar Kirdlysdg légoltalma, 6-7. Erre valojaban nem keriilt sor, mivel az 1. vilag-
haboru alatt nem érte 1égitamadas Budapestet.

* A német légoltalmat sokkal centrilisabban szervezték meg, de a német és olasz minta annyiban alapul szolgalt,
hogy a védekezés mikéntjét az allam allapitotta meg, s bizonyos tekintetben a végrehajtast is 6 iranyitotta. A ha-
zai légoltalom azonban az 6nvédelem elvén alapuld légoltalmi rendszer lett, igy a légoltalom megvaldsitasat
azoktol kovetelte meg, akiket a tdmadas fenyegetett, vagyis a lakohazaktol, az épiiletcsoportoktol, a kozosségek-
6l és a varosoktol, tehat a koltségek és felelsség megosztasa mellett bizonyos autondmia is jellemezte azt.
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csokkentette volna. ,,Ha ehhez hozzdvessziik, hogy a teriiletileg megnyomoritott hazank oly
kicsiny, hogy korszerii repiilogépekkel észak-deéli iranyban 30 perc, kelet-nyugati iranyban
pedig 1 ora 10 perc alatt at lehet repiilni, hogy legfontosabb varosaink és ipartelepeink 5-
10 perces repiilotavolsagra fekszenek a trianoni hatartol, tovabba, hogy szomszédjaink, az
un. utédallamok nagy repiiléercket allitottak fel, ugyhogy a szakérték szerint egy repiilo-
tamadassal 280 tonna bombat dobhatnak le, akkor egészen vilagosan all elottiink hazank
légi veszélyeztetettségének komoly volta.”

Ebben az idoben nemcsak a légierd alkalmazasanak kiilonféle elméletei sziilettek meg,
hanem az elleniik val6 védekezés is szamos elméleti, és kés6bb gyakorlati problémat vetett
fel. A légoltalom szakértinek €és tudomanyos kutatdéinak olyan tovabbi problémakkal kel-
lett szembesiilniiik, és gyakorlati megoldast talalni rajuk, mint példaul a nagyvarosok 6vo-
helyekkel val6 ellatasa, az egészségiigyi intézmények-korhazak 1égoltalma, a lakossag nagy
tomegeinek és az egészségiigyi személyzetnek a légoltalmi kiképzése, a gaztamadasok el-
leni védekezés, valamint az egészségligynek a 1égoltalommal vald legszorosabb egytittmii-
kodése.

Kevéssé ismert tény, hogy az elsé vilaghaborut kdvetéen — miutan bebizonyosodott,
hogy a légi habort a hadviselés egy Uj formdja — az 6t gydztes nagyhatalom, vagyis Anglia,
Franciaorszag, Olaszorszag, Japan és az Egyesiilt Allamok, Hollandia részvételével, 1923-
ban kidolgoztak a 1égi hadviselés szabalyait, amelyek elméletben befolyasolhattak volna a
légoltalom és az azon beliil megsziileté 1égoltalmi egészségligy késobbi fejlodését is. A
szabalyokat azonban hidba fogadtak el, a szerzédéseket nem ratifikaltak, amelynek feltehe-
tden az lehetett az oka, hogy ezeknek a gydztes orszagoknak lehetdségiik volt komoly 1égi-
erd kifejlesztésére, igy egy elkdvetkezendd haboruban nem akartak sajat magukat megfosz-
tani a gy6zelem gyors kierdszakoldsanak lehetOségétol. A ,hdagai légi hadviselési szaba-
lyok” f6bb pontjai szerint ugyanis ,.tilos a légibombazads a polgari lakossag megfélemlitése,
nem katonai jellegii magantulajdon elpusztitisa, illetéleg rongaldsa és nem harcoloknak
bantalmazdsa céljabol [...].”°

Az 1930-as évek kozepén az eurdpai allamok tdrvénytaraiban csaknem egy idében jelen-
tek meg a légvédelemrdl szo6lo torvények, amelyek a légvédelem, a légoltalom és a repiilo-
technika gyors fejlédésének koszonhetéen nem voltak véglegeseknek tekinthetok. Eppen ezért
e torvények rendszerint igen rovid, ugynevezett kerettorvények voltak. Magyarorszadg vonat-
kozaséaban is hasonl6 helyzet allt eld, azzal kiegészitve, hogy a kiilonbdzo elveket, elméleteket
¢és javaslatokat nalunk a vezetd eurdpai allamokhoz viszonyitva csak néhany év késéssel ko-
vették a gyakorlati megvalositas elsd 1épései, amelynek nem politikai, hanem gazdasagi-
pénziigyi okai voltak. A német példa alapjan az Ggynevezett hatsagi (azaz allam altal iranyi-
tott) és tarsadalmi légoltalmi szervezeteket egymasra épitve, egymast kovetden hoztak 1étre. A
hatosagi 1égoltalom kiépitésére vonatkozo elsé jogszabaly igy 1935-ben jelent meg, a tarsa-
dalmi szervezetet, a ,,Légoltalmi Ligar” pedig 1937-ben alapitottik meg.” Az 1935. évi XII.

* 1dézi: Pataky Ivan — Rozsos Lészlé — Sarhidai Gyula: Légihdaborii Magyarorszag felett 1-11., Bp., Zrinyi Kiado,
1992., L. kotet 16.. Tovabbiakban: Pataky — Rozsos — Sarhidai: Légihabori. Arrol nem is beszélve, hogy a tria-
noni hataroktol néhany perc alatt el lehetett érni Budapestet, igy az ellenséges allamok konnyen sort kerithettek
volna valtott repiilégép rakomannyal végrehajtott timadasokra.

® Idézi: Lachazi Jend: A nyiltvarosok kérdése elméletben és gyakorlatban. Légoltalmi Kozlemények (1943) oktober
15.,291.

7 Pataky — Sztanek — Toth: 4 Magyar Kirdlysdg légoltalma, 10.
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torvénycikk értelmében minden magyar allampolgarnak 14. és 60. életéve kozott, nemre vald
tekintet nélkiil, alkalmassiganak megfelelden légoltalmi kotelezettsége volt.® Az orszagos
szintli irdnyitast a honvédelmi miniszterre biztdk, aki az Orszagos Légvédelmi Parancsnoksag
(OLP) tutjan érvényesitette akaratat. A honvédelmi miniszter jogkore lett tovabba a legfonto-
sabb varosok, ipari korzetek, iizemek és épiiletek védelme és fontossagi sorrendjének megha-
tarozasa, illetve kijeldlte a légoltalom megszervezéséért felelds ugynevezett koziileteket is.
Minden varosban, lizemben megszervezték és felallitottak a 1égoltalmi segélyosztagokat, ame-
lyek kozott mar ott voltak a légoltalmi egészségiigyi és mentdosztagok is.

A kiképzések korai megindulasaval, a szakembereknek a kor 0j kihivasaira adott gyors
reagalasaval, valamint a légoltalmi egészségligyi szolgalat megsziiletésével kapcsolatban
mar itt meg kell allapitani, hogy példaul a mentdszervezetek még azeldtt, hogy komolyabb
mértékben bekapcsolddtak, vagy bevontak volna dket a légoltalom munkéjaba, sajat maguk
is jo elore igyekeztek felkésziilni a varhaté hadboris megprobaltatasokra. Mar 1929-ben, hat
évvel a XII torvénycikk megsziiletése elétt [!], a Budapesti Onkéntes MentGegyesiilet
(BOME) egyik tudomanyos iilésén elhangzott az els6 1égoltalmi eldadas, és ettdl kezdve a
mentdintézmények egyre fokozddod tempoban késziilodtek a fenyegetd veszély passziv le-
kiizdésére. Ettdl kezdve kiterjedten folytak a fovarosban és az egész orszdgban a légoltalmi
el6adasok, haborus gazokrol tartott szeminariumok, majd meghivott katonai szakért6k is-
mertették a légoltalmat néhany oktatdsra kiszemelt orvos el6tt. ,.Nekiink orvosoknak és
mentoknek a jovo haboruban nemcsak a harcvonalon lesz dolgunk, hanem a polgari lakos-
sag vedelmében is ki kell venniink résziinket. Nekiink kell iigyelniink az ovohelyek egészség-
tigyi berendezésére, nekiink kell kozremiikodni a panik altal okozott idegességek lekiizdésé-
ben, nekiink kell bekotozi és elszallitani a robbano lovegek [sic!], a géppuska, a fegyverek,
a hazosszeomlasok és a sorozatos tiizestek seriiltjeit, nekiink kell elso segitséget nyujtani és
gondozni a kartékony harci gazok, kédok és permetezések sériiltjeit” — vetitette el6 a men-
tékre harul6 feladatok sokasagat dr. Kormaoczi Emil, a BOME akkori igazgato-féorvosa.’

A légoltalommal foglalkozd egészségiigyi szakkérdések kozott a legmostohabban kezelt
kérdés talan a korhazak légoltalma volt. Egyfeldl azért, mert a szakemberek a kérdés meg-
oldatlansaga és a tokéletes megoldas jovobeni lehetdségének hidnya miatt nem szivesen
nyultak hozza, masfeldl viszont néha egymassal homlokegyenest ellentétes vélemények
lattak napvilagot. Sok esetben nem volt tisztazott az sem, hogy a korhazak 1égoltalman mit
értettek a korabeli szakemberek: a meglévo korhdzak és a benniik kezelt betegallomany
védelmét, vagy a légitamadasok okozta sebesiilések miatt felallitott 1égoltalmi segélyhelye-
ket. Az ellentétes allaspontok jol megmutatkoztak az 1935. év tavaszan, Rdbmaban megtar-
tott korhaziigyi kongresszuson. A konferencian nemcsak a kérhazak légoltalma megszerve-
zésének technikai kérdései koriil csaptak Ossze a kiillonb6zo vélemények, s ezen beliil is a
kiilonféle német allaspontok, de német részrdl elhangzott olyan felszdlalas is, hogy ,,mig
egy egészséges ember van a varosban, aki még védelemre szorul, nem szabad betegek vé-
delmérdl beszélniink.”"’ Egy masik felszolalo a kérhazak védelmének érdekében olyan

8 Részletesen lasd: 1935. évi XII. torvénycikk a légvédelemrdl, kozli: 26. szamii Honvédségi Kozlony (1935)
december 21.

? dr. Kormoczi Emil: Légvédelmi mentécsapatok kiképzése. Mentdk Lapja (1936) mércius, 3. sz., 36. Tovabbiak-
ban: Kérmdczi: Légvédelmi mentbcsapatok kiképzése.

1% Székely Adam: Korhazak légoltalma. Virosi Szemle 6 (1937) 883.
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megoldassal allt eld, miszerint éjjel a korhazak tetejére vilagité voroskeresztet kell elhe-
lyezni, nappalra pedig rafesteni, €s igy birni ra az ellenséges pilotat a kiméletre. A problé-
ma megoldatlansaganak tovabbi jele volt az is, hogy a kérhazak teljes kiiiritésére iranyuld
kivitelezhetetlen javaslatok is elhangzottak. Haborus helyzetben, amikor a ment6 és beteg-
szallité autodkat amugy is a sériiltek ellatdsahoz veszik igénybe, munkaerd és épitéanyag
hiany all fenn, lehetetlen feladat tobb ezer — példaul Budapest vonatkozasaban koriilbeliil
12 ezer — beteg elszallitasa, s ugyanilyen férohelyli sziikségkorhdzak felépitése. A korhdzak
alapvet6 légoltalmanak kivitelezhetetlenségét mutatta tovabba, hogy még a legegyszeriibbnek
¢és legésszertibbnek latszo megoldas, vagyis a korhazi ovohelyek felépitése is szinte megold-
hatatlan nehézségekbe iitkozott. Példaként hoztak fel egy 500 agyas, tehat kdzepes méretii
korhazat, ahol a személyzettel egyiitt koriilbeliil 850 {6 tartdzkodik napkozben. Ha az 6vohe-
lyek épitésénél érvényben 1évo szabalyzatot figyelembe vették volna, akkor egy fore 1 négy-
zetméter alapteriiletet kellett volna szdmolni, vagyis 850 négyzetméteres 6vohelyet kellett
volna kialakitani, amely a meglévd korhazaknal gyakorlatilag megoldhatatlan anyagi és tech-
nikai nehézségekbe {itkdzott. Amennyiben sikertiilt volna a megfeleld szami férdhely kialaki-
tasa, ugy egy masik tovabbi nehézség meriilt fel: hogyan juttassanak ilyen nagyszamu embert
a légiriad6 elhangzasat kovetden rendelkezésre allo igen rovid id6 alatt az 6vohelyre, kiilonos
tekintettel a frissen operalt, vagy szallithatatlan betegekre. Keresni kellett tehat egy megoldast,
amely egyrészrdl biztositja a lehetd legtobb beteg és korhazi dolgozo szamara a legjobb vé-
delmet, ugyanakkor nem okoz megvaldsithatatlan technikai problémakat. Az elgondolas abbodl
indult ki, hogy az akkori katonai szakirdk szerint egy atlagos légitamadas esetén egy varos
lakossaganak koriilbeliil 1%-a sebesiil meg,'' s amiigy is nagyon ritka az dvohelyeket ért teli-
talalat. Ezért a korhazakat a bombak négy kiillonboz6 hatasatol kellett ,,csupan” megvédeni: a
bombak tav-, szilank-, vegyi- és gyujtohatasatol. A bombak tdvhatdsara, vagyis a ,,légnyomas-
ra” vagy lokéshullamra az ujépitésti korhazaknal a vasbeton-szerkezetes épitési mod, ,,szelep-
ként” miikodé konnyli oldalfalakkal volt a valasz, ugyanis az épiilet igy nem dol dssze. Az
1000-1500 m/sec kezddsebességgel szétrepiild szilankok hatasa ellen a meglévo régi épitésii
korhazak vastag falai jol védtek, s ez esetben csak a nyildszardkat kellett eltorlaszolni. Az
elgondolés szerint a vegyi hatas ellen részben a gazbiztos zardédasura kicserélt ajtok és abla-
kok, részben a betegek részére kiosztott gazalarcok, mig a gyujtohatas ellen az egyéb épiile-
teknél is az 0j épitési szabalyzatban el6irt és alkalmazott mddszer, nevezetesen a vasbeton
szerkezetli, homokkal behintett, fa alkatrészeinek tiizallova tett és lomtalanitott fodém véde-
nének. Sarkalatos elvként mondtak ki, hogy a kérhaz legfontosabb helyiségét, a mitét, a lehe-
tdségekhez képest bombabiztossa kell tenni, s az 11j épitésii korhdzaknal, tobb miit6 esetében a
koltségkimélés miatt egymas ala kell telepiteni azokat. A miitok alatt kellett kialakitani a kor-
haz 6vohelyét, s kimondtak azt az eldszor kegyetlennek tind, de mégiscsak racionalis elvet,
hogy az 6vohelyeken eldszor az orvosok, aztan a korhazban tartdzkodo cselekvd személyek,
és csak ezek utan helyezhetok el a betegek. '

' Budapest vonatkozasaban ez 10.000 sebesiiltet jelentett volna légitimadasonként, amelyet azonban soha nem ért
el egyszerre a sebesiiltek szama, igaz, a fovaros vonatkozasaban nem is beszélhetiink ,,atlagos” 1égitamadasok-
10l helyzetiink sokkal inkabb , kiilonlegesnek” volt mondhato.

121943 &szén tobb izben eléfordult, hogy légiriadok alatt az utcakon 1év6 emberek bedzonlottek a korhazakba,
illetve azok dvohelyeire, aminek kovetkeztében ezeken a helyeken aldatlan allapotok alakultak ki. A HM ezért —
megerdsitve a fenti elvet — a 166.592/eln. 35 — 1943. sz. késdbbi rendeletében utasitotta a korhdzakat arra, hogy
kapuikat a légiriadok alatt kotelesek zarva tartani.
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Tovabbi célként hataroztak meg a teljes elsotétités megvaldsithatosagat, a korhaz teriile-
tén a vizmiivek halozatatol fiiggetlen sajat kat, valamint gazmentesito fiirdo, illetve sziik-
ségvilagitas és a miiték aramsziikségletét biztositd hazi elektromos berendezés 1étesitését.
A korhaznak kiilon telefonvonallal rendelkezé 6nalld 1égoltalmi korzetet kellett képeznie,
amelynek 1égoltalmi vezetdje a korhaz igazgatdja volt, tovabbad az orvosokat és apolokat
gazalarcokkal kellett volna ellatni és ezekkel gyakorlatot tartani, hogy munkajukat akar
gazalarcban is el tudjdk végezni. Hazdnkban az egészségiigyi személyzet tagjainak ilyen
szigoru elvek szerinti gyakorlatozasat forrasok tudtommal nem emlitik, valamint ezen elvek
szerint Budapesten korhaz sem €piilt, hiszen mire a tapasztalatok alapjan a légoltalom elvei
kikristalyosodtak, gyakorlatilag a haborura valo , késziilodés” és egyéb nehézségek miatt a
korhazépitések majdhogynem lealltak."”” Magyarorszag, s azon beliil is Budapest vonatko-
zésaban csupan egyetlen korhaz esetében beszélhetiink tokéletes 1égoltalomrol. Ez kivalo-
sdgat azonban csak részben kdszonhette vilagszinvonalt és modern technikai megoldasai-
nak, hanem legalabb ennyire foldrajzi elhelyezkedésének és adottsaganak: ez volt a Székes-
fovaros Légoltalmi Sziikségkorhaza, vagy kozismertebb nevén a Varhegy alatt talalhatd
Sziklakérhdz, amelyre a késébbiek soran még visszatériink.™*

A torvényi szabalyozas és a kiilonb6zd 1égoltalmi utasitasok mellett az 1930-as évek
masodik felére megsziilettek azok a konkrét légoltalmi-légvédelmi elgondolasok, amelyek
gyakorlati megvalositasa ekkor valoban megkezdddott. A fovarosi ovohelyek épitése még
kezdeti stadiumban volt, ugyanakkor a Varhegy alatt huz6d6 barlangrendszer légoltalmi
ovohelyekké, illetve 1égoltalmi egészségiigyi segélyhelyekké alakitasa és e célbol valo fel-
mérése megindult, bar segélyhelyekként vald igénybevételikre csak joval késébb keriilt
sor. A munkalatokat eldsegitette, hogy az eurdpai fovarosok koziil Budapest geoldgiai
szempontbol szinte egyediilallo adottsagokkal rendelkezik, amelyeket az akkori 1égoltalmi
¢és katonai szakemberek is felismertek. Elsdként vitéz Agghdazy Kamill ezredes, a Hadtorté-
neti Muzeum igazgatoja a htiszas évek végén javasolta a Magyar Barlangtani Tarsulamak
és a Magyar Kiralyi Foldtani Intézemek a vari liregek megkutatasat. Ezt kovetéen Kadic¢
Ottokar geologus megkezdte a barlangok feltarasat. ,, Ha szemiigyre vessziik azt, hogy a
szoban lévé barlangokat 5-6-8 m vastag kopancél fodi, akkor minden katonaviselt ember
elott tisztan all ezeknek a helyeknek légvédelmi jelentosége is. [...] megismerve a varbeli
barlangpincék [...] legvédelmi jelentoséget, minden erommel arra torekedtem, hogy ezeket
[...] a feledés homalyabol kiemelve [...] a légvédelem szolgalataba allitsuk” — irta a geolo-
gus."” Tovabbi fontos 1épés volt, hogy Kadié a Honvédelmi Minisztériumban elbadast tar-
tott a budavari barlangpincék légvédelmi jelentdségérdl, aminek hatasdra Bartha Karoly (a
kés6bbi honvédelmi miniszter) egy katonai bizottsag ¢1én latogatést tett a helyszinen. Ezt
kovetden — mar amennyire egy ilyen jellegli munka kapcsan jogos a kifejezés hasznalata —
»felgyorsultak” az események, ugyanis vitéz Somkuthy Jozsef altdbornagy, a vezérkar f6-

13 Az utolsok kozott, 1943-ban kezdédott meg, munkaszolgalatosok igénybevételével a Budakeszin 1évé Magyar
Kiralyi Jozsef Foherceg Honvéd Tiidébeteg Szanatorium egyik uj épiiletének épitése.

'* A kérhazak légoltalma mindvégig olyannyira megoldatlan maradt, hogy még 1944. februar 18-4n is — méasfél
honappal a légitamadasok megindulasa eldtt — a polgarmesteri XIII. tigyosztaly arra utasitotta a korhazakat, hogy
kérjék fel a Légoltalmi Ligat az (at)épitések miatti helyszini szemlékre. (1943 augusztusaban példaul a Szent Ja-
nos korhaz I. belosztalya dvohelyének fodém alatamasztd és megerdsitd gerendaja dolt ra az ott tartdzkodo bete-
gekre.)

13 Kadi¢ Ottokér: 4 Varhegyi-barlang feltirdsanak torténete. Kiny. Természettudomanyi KozIony 9 (1939) 4.
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noke azzal a kéréssel fordult Kadi¢hoz, hogy a Barlangkutato Tarsasag keretén beliil a
varbeli barlangpincéket 1égoltalmi szempontbdl tarja fel és épitse ki. A munkalatok 1935.
aprilis 1-jén kezdddtek meg. A feltarasok egy része, katonai okokbol kifolyolag a nagyko-
zOnség kizarasaval és tudta nélkiil folyt. A lakossag részére kiépitendd varbeli 6vohely-
rendszer kialakitdsdval parhuzamosan, anndl azonban még nagyobb lendiilettel kezdddott
meg a Varban talalhat6 rendkiviil fontos hivatalok, minisztériumok és a Kiralyi Palotanak,
s ezzel egyiitt maga a kormanyzo, csaladja és kdzvetlen kornyezete szamara felallitando,
minden légoltalmi szempontnak megfeleld, egészségiigyi segélyhelyekkel kiegésziilt 6vo-
helyek kiépitése is. A gazfertStlenitd fiirdovel is rendelkezd kormanyzoi segélyhely példaul
a Palota Krisztinavaros felé nézé szarnyaban volt, felszereltségéhez kozponti gozfiités és
miitéhelyiség tartozott.'® A segélyhely orvos parancsnoka dr. Baumerth Géza lett, aki a
kozeli Uri u. 41. sz. alatt lakott, s akit Budapest Székesfévaros Tisztiorvosi Hivatala neve-
zett ki."’

A fOvarosi lakossagi 6vohelyek épitése a kormanyzati 6vohelyek kialakitasahoz képest
ugyanakkor ebben az iddszakban még kezdeti stddiumban volt, majd csak 1930-as évek
végén és 1940-t6] kezd6dott meg fokozodo iitemben, a forgalmas keresztez6désekben nagy
befogadoképességli, nyilvanos 6vohelyek épitése. Ezzel parhuzamosan a 1égoltalmi egész-
ségiigyi szolgalat 35 gazbiztosan kiépitett segélyhelyet adott at a fovarosnak, s 33 budapesti
kozépiskolaban 1.164 tanulé egészségiigyi kiképzése kezddott meg.'®

Az 1938-ra megvaltozott kiilpolitikai helyzet a fokozott iitemii 1égoltalmi épitkezések
mellett lehetdséget teremtett és indokolttd is tette a honvédség gyors litemi fejlesztését és a
fejlesztés gazdasagi hatterének megteremtését. A ,,gyori programot” az Orszaggytlés 1938
majusaban térvénybe iktatta, amelynek értelmében az erre a célra eldiranyzott 1 milliard
pengdbdl kdzvetlen hadseregfejlesztésre forditottak 600 millid pengdt. Ez utdbbi 6sszegbdl
30 millié pengdt ,,egyéb” célokra, jelentds mértékben a légoltalom fejlesztésére szantak.'
A honvédség gyors iitemii fejlesztése miatt megalkotott 1939. évi II. torvénycikk, azaz a
honvédelmi torvény meghatdrozta az allampolgarok honvédelmi, s azon beliil 1égoltalmi-
légvédelmi kotelezettségeit is. A megnovelt katonai kiadasok mellett ugyanakkor sziikség
volt az 1935. évi XII. térvénycikk modositasara is, mivel az akkor zajlo haboruk és kiilfoldi
légoltalmi tevékenység tapasztalatai idokdzben megadtak az 0j jogszabalyalkotas legsziik-
ségesebb tampontjait is. Igy sziiletett meg a légoltalom megszervezésérdl szold j,
62000/eln. 1gv. 1938. szamu, majd a 88000/eln. Igv. 1939. szamu honvédelmi miniszteri
rendelet is.

Ezt kovetden a légoltalom tovabbi megszervezése kapcsan rendkiviil fontos intézkedés-
sorozatok kovették egymast, amelyek sordn a légoltalom munkéjaba, azon beliil is a men-
tésbe egyre jobban bevontak az orvosokat, a mentdszolgalatokat és a kiilonbozo egészség-
iigyl intézményeket, illetve légoltalmi mentdcsapatokat allitottak fel. A szakemberek
ugyanis tisztdban voltak vele, hogy egy nagyvaros ellen intézett eredményes 1égitdmadas-
kor a sériiltek szama altalaban igen nagy, raadasul szamtalan sajatos tényez0 jellemzi azo-
kat: a sériilések azonos idében, de a varos kiilonb6zd pontjain, elszortan keletkeznek, is-

' Az ostrom alatt ez lesz a Palota alatt taldlhaté német ,,Lazarette” kdzpontja.

" MOL Varkapitanysag iratai, 11. csomé, K-24

'8 dr. Horvathy Béla: A légoltalom fejlédésének utja a fovarosban. Riadé (1939) februar
1 Pataky — Sztanek — Toth: A Magyar Kirdlysag légoltalma, 18.
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métlodo 1égitdmadasok esetén ujabb sériilések keletkeznek akkor, amikor még az eléz6
tamadas sériiltjei sincsenek ellatva, valamint a késlekedések és a mentdk akadalyoztatasa és
talterheltsége miatt az enyhébb sériilések sulyosabba valhatnak (elvérzés, megfagyas, ro-
mok alatti megfulladas). A korabbi tomegszerencsétlenségek okan keletkezett tapasztalatok
kovetkeztében a BOME igy tevékenyen részt vett a szervezésben, mikozben példaul az
1939. évi II. toérvénycikk eldirta, hogy a polgari lakossag onvédelmi szervezete 1égoltalmi
egészségligyi téren is milkodjék. Hangsulyozando, hogy a hatosagi 1égoltalmi egészségiigyi
szervezet azonban nem egy 6nalld szervezet, hanem a légoltalom egyik legfontosabb szak-
szolgalata lett. ,,4 légitamaddsok sebesiiltjeit ellato egészsegiigyi szolgdlat gerincét a va-
rosok, kozségek (kozségcsoportok) hatosagilag megszervezett szolgdlata, <<a hatdsagi
légoltalom egészségiigyi szolgalata>> latja el” — irta el a 88000/eln. Igv. 1939. szamu
rendeletet.

A Magyar Voroskereszt Egylet szintén 1étrehozta sajat 1égoltalmi egészségiigyi és men-
tésiigyi osztalyat, igy az orvosoknak a légoltalmi egészségiigyi szolgalatra valo kiképzését
— a Honvedelmi Minisztérium 12. osztalyanak és a Beliigyminisztériumnak az iranyitasa
mellett — a Magyar Viroskereszt Egylet 1égoltalmi egészségiigyi osztalya is végezte.”” A
légoltalmi egészségligyi szolgalatban dolgozd orvosok feladata lett az eltérd hatast rombo-
lobombak, gytjtobombak és harcgazok okozta kiilonbozé sériilések kezelése, a 1égoltalmi
ment6jarérok, mentéallomasok és segélyhelyek személyzetének kiképzése, valamint a 1ég-
oltalmi segélyhelyek és gazkorhazak vezetése. Ugyanakkor, mivel egy feltételezett hator-
szagi légitamadas esetén csupan az orvosok, a mentdorvosok és a hivatdsos mentéapolok
nem lettek volna egyediil képesek ellatni a sebesiilteket, ezért sziikség volt jol kiképzett,
viszonylag nagyszam laikus ment6csapatra is. Ezek kiképzése azonban tobb okbdl kifo-
lydlag nem volt kdnnyt feladat, hiszen a tananyag nem volt eléggé koriilirva és az oktatas
metodikdja sem volt eléggé kiforrott. Sokszor el6fordult, hogy kiilonféle el6addk egyes
kérdéseket illetdleg mas és mas elveket vallottak, igy a hallgatésagot egymassal homloke-
gyenest ellenkez6 beavatkozasok elvégzésére tanitottik.”’ Mivel a tomeges balesetek sé-
riltjeinek ellatasa a feltételezett légitamadasok sériiltjeinek ellatdsdhoz hasonlé modszere-
ket igényelt, ezért athidalo megoldasként az oktatasban elsérangu szerepet kaptak a BOME
orvosai, hiszen az évtizedeken 4t folytatott elsdsegélynyujtas oktatasaban kiforrott modsze-
riik volt, illetve az alkalmazas teriiletén is komoly tapasztalatokkal rendelkeztek.

A vérhat6 1égitamadasok sajatos kovetkezményei miatt, a decentralizalés elve szerint a
légoltalom egészségiigyi szolgalatat onvédelmi (lakossagi) és hatosagi szinten is megszer-
vezték, vagyis az dnvédelemben a kiképzett 1égoltalmi mentdk 1attak el a szolgalatot, a la-
kohazakon kiviil pedig a légoltalmi egészségiigyi szolgalatrdl a hatésagi 1égoltalom gon-
doskodott. A sériiltek minél gyorsabb felkutatasa, segélynytjtasban valo részesitése és el-

2 Az orvosok kiképzése mellett a Voroskereszt a 1égoltalmi kiképzést osszekototte az elsdsegély-nyuijtasi tanfo-
lyamokkal, amelyek soran a masodik vilaghaboru el6tt €s alatt mintegy 900 ezer személyt képezett ki alapfokon,
tovabba parancsnoki kiképzésen is 14 ezer f6 vett részt. Hantos Jozsef: 4 Magyar Vordskereszt szaz éve. Bp.,
Akadémiai Kiad6, 1981. 113. Tovéabbiakban: Hantos: A Magyar Vérdskereszt szaz éve. Feltehetden az elsOse-
gély-nyujtasi tanfolyamot elvégzettek koziil keriilt ki a 200 ezer kiképzett légoltalmi egészségiigyi szolgalatos is.
A tanfolyam idGtartama eleinte 16 ora volt, amelyet a késGbbiekben 30 orara emeltek.

2! Voltak olyan orvosok, akik buzgalmukban még injekcid beadasara és az érvagas technikajara is meg akartak
tanitani hallgatésagukat, illetve eléfordult, hogy egy laikus oktatd példaul arra tanitotta hallgatosagat, hogy 1égi-
tamadas alkalmaval az epilepszias beteget agyon kell iitni, nehogy a roham masokra is atragadjon.
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szallitasa voltak azok a pillérek, amelyeken a hatosagi 1égoltalom szolgélata nyugodott. Szer-
vei ennek megfelelden a légoltalmi egészségiigyi mentdjardr, a légoltalmi mentéallomas, a
légoltalmi segélyhely, a 1égoltalmi sziikségkorhdz, a gazkorhaz, a gdzosztaly, a légoltalmi
gazmenetesito fiirdéallomas, a mozgd 1égoltalmi segélyhely €s a mozgd 1égoltalmi gazmene-
tesitd flirdéallomas volt. Ezeken feliil a hatosagi 1égoltalmi egészségiigyi szervezet részét ké-
pezték még a mentdjarmiivek, illetve elviekben a fogyo egészségligyi eszkozok biztositasara a
légoltalmi egészségiigyi anyagpotld allomas. Az egy parancsnokbdl és hat beosztottbol allo
légoltalmi egészségiligyi mentdjarér feladata volt a sériilteket a tdmadas szinhelyén els6se-
gélyben részesiteni és hordagyakkal a legkdzelebbi — 300-350 méternél nem messzebb 1évo —
segélyhelyre vagy mentdallomasra szallitani (,,E! a sériiltekkel” elv). Munkajuk felel6sségtel-
jes volt, hiszen az 6 feladatuk volt azonnali kdzbelépéssel a sériiltek allapotanak — vagyis az
ellatas sorrendjének — megallapitasa, illetve a sulyos sériiltek szallitoképessé tétele. A 1égol-
talmi ment6allomas elsésegély-nyujtasban nagyobb gyakorlattal rendelkezd laikus — példaul
hivatasos apold — vezetése alatt allo, 2-3 apoloval rendelkez6 szerv volt, amelynek feladata a
mentdjarérok kirendelése, a mentéallomasra keriild sériiltek elsésegélyben részesitése, vala-
mint a hevenyészve ellatott sériiltek tovabbi ellatasa és korhdzba torténd elszallitasukig vald
apolasa lett. Orvosi ténykedést nem fejthettek ki, ugyanakkor szolgalatukat a 1égvédelmi riadd
alatt is ellattak. A légoltalmi egészségiigyi mentdjarér a mentdallomas parancsnokanak volt
alarendelve, s a mentdallomas a ment6jarérok késziiltségi helye is volt egyben. A ment6allo-
mas annak az alkorzet parancsnoknak volt alarendelve, amely alkdrzet teriiletén telepiilt, és az
Osszekottetést kerékparos hirvivok lattak el. A 1égoltalmi segélyhely vezet6je minden esetben
a rangidos sebészorvos volt, aki a ment6jarérok altal beszallitott sebestilteket ellatta, st sziik-
ség esetén életmentd miutétet is el kellett tudnia végezni. A sériilteket addig kellett maganal
tartania, mig a koriilmények meg nem engedték a korhdzba vald szallitdsukat. Ez utobbit hiv-
tak korabeli szaknyelven ,telitésnek”, mig a korhazban ellatott sériiltek onnan valé mihama-
rabbi eliranyitdsat, és ezaltal 0j fér6helyek biztositasat, , liritésnek”. Egy légoltalmi segélyhely
személyzete elviekben 13 fobol allt: 2 orvos, 3 &polond, 2 férfi fiirdés, 1 ndi flirdds, 3
anyaggazmentesito és 2 egészségiigyi segéd. A 1égoltalmi segélyhelyek létesitését az indokol-
ta leginkabb, hogy a sériilteket sok esetben nem lehetett azonnal kérhazba széllitani (nagy
tavolsagok, uttorlaszok, zsufoltsag), ugyanakkor nem lehetett 6ket kitenni annak, hogy allapo-
tuk csupan azért rosszabbodjék, mert nem jutnak idében megfeleld korhazi ellatdshoz. A 1ég-
oltalmi segélyhely tehat a mentéallomas €s a korhaz koz¢é iktatott magasabb 1égoltalmi egész-
ségligyi szervezési egység volt, amelyhez egyuttal minden esetben 1égoltalmi mentdallomas is
tartozott. Egy 1égoltalmi segélyhelynek el kellett tudni latnia legalabb 200 sériiltet, illetve el
kellett tudni helyeznie 10-20 fektetést igényl6 sériiltet, s altalanos elvaras volt az is, hogy leg-
alabb TGS (tormelék-gaz-szilank) védettségli legyen. A segélyhely annak a kdrzetparancs-
noknak volt alarendelve, amely korzet teriiletén telepiilt. Rendszerint egy korzetben egy se-
gélyhelyet 1étesitettek, de indokolt esetben kettdt is telepithettek. A légoltalmi gazmenetesitd
fiird6allomas feladata a holyaghuzo harcgazokkal szennyezettek fiirdetése volt, mig a gazkor-
haznak a harcgazmérgezettek tomegeinek korhazi kezelése lett volna rendeletetése.*

2 Telbisz Albert — Orovecz Béla: Légoltalmi egészségiigyi alapismeretek — Orvosok szerepe a légoltalmi egész-
ségiigyi szolgalatban. Népegészségiigy (1939) 19. sz. 4., illetve: dr. Telbisz Albert: A hatdsagi légoltalom egész-
ségligyi szolgalatanak mikddése I-11. Légoltalmi Kozlemények (1941) januar 1., 2-8. és (1941) februar 15., 63-
67.
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A Voréskereszt az orszag 97 varosaban allitott fel kiilon tigynevezett 1égokorhazakat —
amely szolgalat kiilon egységet képezett a Vordskereszt 1égoltalmi egészségiigyén beliil —
mintegy 4.000 aggyal® A 1égokorhazak feladata — a meglévé korhazak tulzsufoltsaga vagy
kiesése esetén — a bombazasok soran megsériilé polgari személyek ellatasa volt, amelyek
gyors iitemi fejlesztése foleg 1943 utan indult meg. A legtobb esetben egyébként ezeket a
légoltalmi korhazakat mar meglévo korhazak bovitményeiként (,,bovitett korhaz’) allitottak
fel, illetve kisajatitottak hasznalaton kiviili iskolakat és hivatalokat (sziikségkorhazak) is.
Ezekben 2-3 orvos és 3-8 apold, illetve miitdsok kozremiikddésével kizarolag a feltételezett
légitamadas sériiltjeit lehetett elhelyezni, akik teljes felépiilésiikig maradtak az intézmény-
ben.

A légoltalmi egészségiigy megszervezése soran felallitottak tgynevezett 1égoltalmi
mozgd segélyhelyeket is. A nagyvarosok ellen torténd 1égitamadasok alkalméval szamolni
kellett ugyanis azzal, hogy egyszerre, nagy kiterjedésti karhelyen igen sok stlyos sériilt
lesz, akiket a szallitdeszk6zok hidnya €s a korhazak vagy segélyhelyek tilzsufoltsaga miatt
a mentdjarérok nem tudnak elszallitani, ugyanakkor nem varhatnak az ellatdsukat akada-
lyoz6 okok megsziinésére. E mozgd segélyhelyek olyan személyi dllomannyal és anyagi
felszereléssel — sebészszakemberek, miitdsok, apolok, mentdjarérok és specidlisan atalaki-
tott, 2 darab 3 tonnas gépjarmiire felmalhazott egészségiigyi anyagok — vonultak ki a kar-
események helyszineire, illetve féloran belill telepiiltek ott, amelyek képessé tették azokat
nagy vérzések csillapitasara, nyilt torések ellatasara, de akar életmentd mitétek elvégzésére
is, vagyis a mentdjardr €s a segélyhely feladatait egyiittesen, egy idében végezték el.

A szervezés célszerliségi szempontjai azt kivantak, hogy a hatdsagi 1égoltalom egész-
ségiigyi szolgalatat mar békeidoben is a kozegészségiigyekkel foglalkozd szervek és sze-
mélyek felhasznalasaval épitsék ki, s azok feladatait, felszerelését és személyzetét habort
esetén a légoltalom kivanalmainak megfelelden bovitsék. Vagyis ez altal az egészségiigy a
maga személyzetével és intézményeivel a 1égoltalom, s azon beliil is a 1égoltalmi egészség-
iigy integrans részévé valt. A hatosagi légoltalom egészségiigyi szolgalatanak kereteit tehat
az egészségligyi személyzet €s kdzegészségiigyi intézmények képezték. A varos 1égoltalmi
vezetdje €s légoltalmi parancsnoka mellett ,,a hat6sagi légoltalom egészségiigyi szolgalata-
nak vezetdje” tisztséget igy rendszerint — példaul Budapest vonatkozasaban — a tiszti-
féorvos, mig kozségek vonatkozasaban a kororvos kapta. A szervezésnél a hatékonysag és
a karok csokkentése miatt fontos szempont volt az egészségiigyi szervek decentralizalasa,
illetve sériilésiik sulyossagatodl fiiggben a sebesiiltek fokozatos sziirése is, ami igy a 1égolta-
lom egészségligyi szervezetének fokozatos felépitését (mentdjarér, mozgod segélyhely, 1ég-
oltalmi mentéallomas, 1égoltalmi segélyhely, s végiil a sziikségkorhaz vagy a korhaz) hata-
rozta meg. A szakemberek kovetelményként azt hangoztattdk, hogy a varos lakoit ért 1%-
os veszteség esetén a sériilteket egy oran belill el lehessen latni, illetve még akkor se ma-
radjon egyetlen sériilt sem korhazi agy nélkiil, ha a tdmadast az ellenség egymads utan ha-
romszor megismétli. Fontos azonban hangsulyozni, hogy a hatosagi 1égoltalmi egészség-
iigyi szerveknek nem lehetett feladatuk a sériiltek teljes talpra allitasa, azt a rendelkezésiik-
re all6 korlatozott eszkozokkel meg sem tudtak volna oldani. Feladatuk a karok csokkenté-
sére és az életek megmentésére koncentralodott. A varosok, kozségek és ipartelepek nagy-
sadganak és veszélyeztetettségének fiiggvényében kiilonbozoképpen, de megszervezték az

2 Hantos: A4 Magyar Virdskereszt szdz éve. 113.
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alkorzeteket (8-15 ezer £6), amelyek egészségligyi szerve a 1égoltalmi mentdallomas, a korze-
teket (5-6 alkorzet), amelyek egészségligyi szerve a segélyhely, valamint a fokorzeteket (mil-
li6s varosok, 5-6 korzet) és a kozpontokat is, amelyek egészségiigyi szerve a korhaz volt.

Egy héttel a lengyelorszagi hadjarat meginduldsa és a masodik vilaghdboru kitorése
el6tt az eurodpai lazas kiilpolitikai tevékenység gyakorlatilag elérevetitette a kozelgé konf-
liktus bekovetkeztét. Talan ez a fesziiltséggel teli 1€gkdr is inspirdldja volt annak a bizalmas
egylittmiikddésnek, amelynek soran a beliigyminiszter a honvédelmi miniszterrel
egyetértoleg feliilvizsgalta Budapest 1égoltalmi tervét és annak koltségkeretét. Ennek soran
2 millio 685 ezer pengds Osszeget a légoltalom egészségligyi és mentdszolgalatara kellett
forditani. A keret lehetdséget biztositott a févaros 57 alkorzetében 50 1égoltalmi segélyhely
és 120 kis mentdallomas 1étesitésére, 250 harom fos mentdjardr felszerelésére, 30 mentd
gépkocsi beszerzésére, harom darabmozgd fiirdéallomas és 3 darab mozgd segélyhely fel-
allitdsara, a Vamhaz korati kdzponti segélyhely felszerelésére, egy Pest kornyéki barakk
sziikségkorhaz épitésére, valamint az iratban mar megjelent a Varbeli bombabiztos korhaz
épitési kiadasa is. A 120 mentdallomast az utasitas értelmében ugy kellett kialakitani, hogy
a hordagyon szallitott sériilt legfeljebb 200 méter megtétele utdn mar mentéallomason vagy
segélyhelyen legyen. A mentdallomasok céljaira a koltségkimélés miatt atalakitasok nélkiil
iskolakat, ovodakat és hivatali épiileteket jeloltek ki.**

Az egészségiliggyel ellentétben sem orszagos, sem pedig budapesti viszonylatban a 1ég-
oltalmi egészségiigyi szolgalatot nem érték kiilonosebb megprobaltatasok vagy kihivasok
az 1939-1940-es év forduldjan, s az év hatralévo részében sem. A l1égoltalomnak igy volt
ideje sajat szervezetének tovabbi kiépitésére, illetve a német-lengyel haboru tapasztalatai
alapjan ujabb feladatok meghatdrozasara. Tovabb folytatddtak a Varhegy belsejében 1€vo
alagutak és 6vohelyek kiépitésének munkalatai, illetve szintén arulkodo, hogy mar 1940
szeptemberében elkésziilt a fovaros anyagi légvédelmi kiiiritésének elsd tervezete is.”” 1939
0szén, a nagyszamu lengyel menekiilt befogadasaval, és egészségiigyi, valamint szocialis
ellatasaval Magyarorszag, ha kdzvetve is, de megtapasztalhatta, hogy mekkora sziikség van
egy jol szervezett egészségiigyi halozatra. Az elkdvetkezendd évek sordn pedig mar nem-
csak egy onmagaban jol mikodo egészségiigyi szervezetre volt sziikség, hanem annak a
légoltalommal, a vordskeresztes intézményekkel, a mentdszolgalattal és a katonai egész-
ségiiggyel kiegésziilt komplexebb rendszerére.

A kérdés 1942-re idészertivé is valt, mert mikozben a magyar 2. hadsereg, kétezer ki-
lométerre Magyarorszagtdl dontéen a Donndl foly6 harcokban vett részt, a szovjet 1égierd
két, egymast kovetd alkalommal varatlan tdmadast intézett Budapest ellen. A harcok mesz-
szesége miatt senki nem vart 1égitimadast, igy mind a légvédelem, mind a légoltalom, illet-
ve a légoltalmi egészségligyi szolgalat is teljes csddot mondott. A tdmadast kovetden ugyan
a BOME teljes meglévd erejét mozgositotta, de igy is csak 48 6rai munkaval volt képes
felszamolni a karhelyeket.”® Az 1942. szeptember 4-ei és a 9-ér6l 10-ére virradd éjszakai
bombatamadasok dsszesen 16 haldlos aldozatot kdveteltek és 79-en sebesiiltek meg. Egy

* MOL K-150, IV. kitfs, 3571., 31. tétel, 1939., 931. Bp. 1ég6/1939-XIV., , Budapest székesfovaros légoltalmi
koltségvetése”

* BFL 304/szf6v.om.biz.1940-XIV.

% Felkai Tamas: Magyar mentéstorténet, in: Jubileumi emlékkonyv a szervezett magyar mentés centendriumdn
(1887-1987). Bp., OMSZ Kiadasa, 1987. 35. Tovabbiakban: Felkai: Magyar mentéstorténet.
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ujabb szovjet 1égitdmadastol vald félelem vezethetett a székesfovaros polgarmestere altal
kiadott 4j l1égoltalmi egészségiigyi szolgalattal kapcsolatos hatdrozatnak. A polgarmester
1942. oktéber 10-én elrendelte, ,,iogy minden székesfovarosi kérhazban, igy a fiokkorha-
zakban is — a korhazigazgatok dltal kijelolt helyen — légo mentohelyet kell létesiteni és to-
vabbi intézkedésig fenntartani. [...] mindaddig, amig a székesfovarosi kozkorhazak késziilt-
ségi dllapota tart, osztalyikra csak siirgés beavatkozdsra szoruld betegeket vegyenek fel”*’
A 1égo tigyeld orvosi szolgalaton kiviil az orvosoknak a fovaros kiilonbdz6 pontjain mar
korabban felallitott 1égoltalmi segélyhelyeken szintén szolgalatot kellett teljesiteniiik. Ez a
fennallo6 ,,orvoshiany” — valdjaban a munkaszolgalatnak, a zsidotorvényeknek, a frontszol-
galatnak és az orvosok egyenlétlen teriileti eloszlasanak egylittes hatdsa — miatt ekkor mar
igen nagy nehézségekbe iitkdzott. Az irracionalitast jol tiikrozi, hogy a keleti fronton 1942
0szén mar teljes orvos szazadok toltotték idejiiket aknaszedéssel, arokasassal, tragyahor-
dassal, 10szerrakodassal, stb. Egyes forrasok szerint a tdmeges katonai behivasok miatt
nagyjabol ugyanebben az iddpontban Budapest koriilbeliil 5.000 orvosabol mar 900 teljesi-
tett katonai munkaszolgalatot.® |, Utélag is hdtborzongatd, hogy amig kitiinGen képzett se-
bészek munkaszolgdlatosként aknakat szedtek, amihez nem értettek, addig a segélyhelyek
sebészhidnnyal kiiszkodtek.”™

A megvaltozott hadi helyzet és katonai okok miatt 1943-ban a légoltalom egészségiigyi
szolgélata a most mar elébb-utdobb hamarosan bekovetkezd kdzvetlen haborts veszély okozta
karok elharitasara osszpontositott. 1943 januarjaban a HM VI. csoportfondksége a Honvéd
Vezérkar fondke 1. osztdlya szdmara javasolta 1égoltalmi munkasszazadok felallitasat, ,,hogy
a varosaink ellen tavasszal varhato nagyobb aranyu ellenséges légitevékenység idejere, kb.
1943. IV. ho 1-jére, a vezetés részére oly munkds osztagok dlljanak rendelkezésre, amelyek a
varosokban okozott romboldsokkal kapcsolatos siirgés tomegmunkdra, mentésre bevethe-
16k.*° A németorszagi bombatamadasok alapjan 1943 végén, 1944 elején igy megszervezett
¢és a fovaros kortl is elhelyezkedd ,kiilonleges légoltalmi zaszloaljak™ a késébbi bombazasok
alkalmaval messzemenden bevaltak. 1943 végére végleg kiépiilt az OTBA koérhazanak fold-
alatti 1égoltalmi része és a MABI kérhazadnak bombabiztos miitdje, illetve folyamatban volt a
Kozponti Vésarcsarnokban felallitando 1égoltalmi sebészeti korhaz felszerelése is. A Szikla-
korhaz folyamatban 1év6 kialakitasa mellett ebben az évben a Budapesti 10. és 11. helydrségi
kérhazakban is bombabiztos miitdhelyiség épiilt, amelyekhez a sziikséges egészségiigyi fel-
szerelést a HM 12. osztaly biztositotta.”!

A févarosi légoltalmi egészségiigy targyaldsa kapcsan a Székesfovaros Légoltalmi Sziik-
segkorhdzanak, vagyis kozismertebb nevén a Sziklakorhdznak e helyiitt torténd ismertetését

2 BFL IV. 1504. b — KKIL, 198003/1942. — X. ii6., 1942. oktdber 10., ,,A székesfovarosi kozkoérhazak légoltalmi
felkészitésével kapcsolatos intézkedések”

8 Szabo Eva (szerk.): Helytdllds — Embermentd orvosok és egészségiigyiek 1944-1945 Bp., Magyar Ellenallok és
Antifasisztak Szovetsége, Magyar Voroskereszt VII/S. szervezete, 1996. 5.

¥ Szallasi: A masodik vilaghdbori katonaorvosi elldtdsa, in: Haditechnika-torténeti és katonaorvoslas-torténeti
konferencia. Szerk. Varga A. Jozsef. Bp. 2000. 178. Eléfordult, hogy egy-egy kisegitd szdzadban 10-12 orvos is
szolgalt, mikozben vidéken és a hadrakelt seregben is érezhetden nétt az orvoshiany. Raadasul a honvédség
anyagilag” is rafizetett a fizikai munkara nem megfelel6 személyek alkalmazasa soran, ugyanis 6k egy napsza-
mos teljesitményének kortilbeliil 20%-at érték el.

3 HL VKF-1, 4549/eln., 1943. januar 7., ,,Légd munkasszazadok felallitasa”

SUHL 131, HM 12. osztdly, 6045. csomd, 64416/eln. 12. oszt., ,,Bombabiztos miiték berendezése”



186 Comm. de Hist. Artis Med. 222—225 (2013)

nemcsak az indokolja, hogy az intézmény témank szempontjab6l megkeriilhetetlen lenne,
hanem az is, hogy Magyarorszag, s azon belill Budapest vonatkozasaban csupan ezen
egyetlen korhaz esetében beszélhetiink tokéletes 1égoltalomrol. A sziklakdrhdz kivalosagat
¢s kiilonlegességét egyrészt kdszonhette vilagszinvonalu és modern technikai megoldésai-
nak, masrészt pedig foldrajzi elhelyezkedésének és adottsaganak, hiszen azt a vilag egyik
legnagyobb és legérdekesebb mésztufa-barlangrendszerében alakitottak ki*> A Magyar
Voroskereszt 1943. oktober 21-én tartott értekezletén Born Jozsef tisztiorvos bejelentette,
hogy ,,a kozel jovoben a Lovas uti légoltalmi sebészeti sziikségkorhdaz megkezdi miikode-
set”. A Sziklakorhaz torténete azonban nem ekkor kezdddott.

A korhaz megsziiletése is a mar kordbban emlitett varbeli barlangpincék 1légoltalmi
szempontbol valo feltarasanak és kiépitésének rendszerébe illeszthetd, noha az épitkezés
nem az els6 vari dvohelyek l1étrejottének idészakaban kezdddott. Pontosabban szolva annak
az ovohelynek a kiépitése, amelyet késobb korhazza alakitottak at, mar 1939-ben elkezd6-
dott azaltal, hogy az Uri utca alatti barlangok egy részét vasbeton szerkezetekkel megerdsi-
tették €s a Lovas ut feldl alagit épitése révén hozzaférhetové tették. Az ekkori tervek sze-
rint azonban feltehetden csupan ovohelyként kellett volna funkciondlnia, a 1égi veszély
fokozodasaval azonban gondoskodni kellett olyan korhazrol, amely minden koriilmények
kozott mikddoképes volt. A korhazépités megkezdésének idopontja ugyanakkor a rendel-
kezésiinkre 4ll6 forrasok alapjan ellentmondasos, a munkalatok valamikor 1941 januarja és
1942 6sze kozott kezdddtek. A polgarmester 1942. december 15-én a 3259/1942. Bp. 1égo.
XIV. szamu hatarozataval megbizta a polgarmesteri XIII. igyosztalyt a sziklakorhaz épitési
munkalataival, amely eleinte joval kisebb teriiletet — csupan az eredetileg 6vohelynek szant
teriilet kibdvitésével minddsszesen egy 60 agyas sebészeti osztalyt miitdvel, kezel6helyisé-
gekkel és géptermekkel — foglalt volna magéaba, mint a késébb véglegesen kialakitott
komplexum. Az eredeti tervtdl eltéré — immaron igy mar masodik — bdvitésre a polgarmes-
ter az 1943. méjus 11-én kelt 2708/1943. Bp. 1€g6. XIV. szam hatarozataval keriilt sor,
amelynek kdvetkeztében tovabbi 6t aladucolt barlangpincét vontak be az épitkezésekbe és a
koérhazat bekapcsoltdk a budavari labirintusrendszerbe. Ezzel a bdvitéssel a légoltalmi
sziikségkorhaz mintegy 300-310 fekvibeteg elhelyezésére valt alkalmassd. A munkalatok
befejezésével az erdltetett litemii és folyamatos munkavégzés ellenére is allanddan cstsz-
tak, a korhaz végiil 1944 tavaszara késziilt el. Vezetésével Kovdcs Istvan kozkoérhazi ad-
junktust, a Janos koérhaz sebészét biztak meg, feltehetden azért, mert orvoshadnagyként tiz
honapi harctéri tapasztalat allt mogotte.

A korhaz fobejarata a Lovas utrdl nyilt, illetve két masik varbeli éptiletbdl is megkodze-
lithetd volt. Az épitkezések soran harom, 6sszesen 60 agyat befogadd nagy kortermet alaki-
tottak ki mosdokkal, WC-kel, zuhanyzodkkal, illetve egy korszerti miitot — 8-16 méter mé-
lyen a felszintdl — sterilizatorral és egy helyiséget a Rontgen-szobanak. Ezen feliil voltak
apoloi szobak, orvosi szoba, felvételi helyiség és teakonyha is. Arra az esetre, ha nagyobb
tomegben keriiltek volna sériiltek a korhazba, kialakitottak tovabbi 6t aladucolt és villany-
vilagitassal ellatott barlangpincét, ahol koriilbeliil 250 tovabbi apoltat lehetett elhelyezni.
Mivel a barlangok leveg6je erdsen nedves és azok kortermek céljaira nem lettek volna al-

32 Az eurépai févarosok koziil egyediil Helsinkiben 1étesitettek egy, a fovarosi ,,Sziklakérhdzhoz” hasonlé foldalat-
ti korhazat, azonban az teljes mértékben foldalatti miiépitmény volt, mivel Helsinki geologiai viszonyai Buda-
pesthez képest eltéréek.
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kalmasak, igy klimaszabalyozo6 berendezést €s 1égfiitést is 1étesitettek. Az Elektromos Mii-
vek halozatdban el6fordulhatd szakadas esetére az aramszolgaltatas biztositasara a sziik-
ségkoérhazban sajat dramfejlesztd telep létesiilt. Gaztamadas esetén 200 személyre sziiksé-
ges levegd tudtak volna beszivni, mig az intézet vizellatdsara a varosi vizvezeték-
haldzathoz 2 csatlakozas késziilt. Ennek szakadasa esetére 20.000 liter vizet lehetett tarolni
egy erre a célra kiillon megépitett nagy vasbeton viztaroloban. A vezetd féorvos munkajat
15 orvos, 30 apolond — koztikk ozv. Horthy Istvanné, a kormanyz6 menye —, 4 miitds és 2
rontgen-laborans segitette. A miikddési javaslat értelmében ,,a Sziikség-korhaz kizardlag a
légitamadasok alkalmaval sériilt egyének elhelyezésére szolgal. A sériilteket, amennyiben
allapotuk megengedi, a sziikséges orvosi ellatas utan, vagy mas korhdzba kell athelyezni,
vagy el kell bocsdjtani.”” A miikodés egyik kiilonos eleme volt, hogy oda — a két vezetd
orvos ¢és harom segédorvos mellé —, a kordbban tervbe vett 15 orvossal ellentétben, 39
munkaszolgélatos orvost is beosztottak.”* Csak feltételezhetjiik, hogy ennek részbeni oka a
keresztény orvosokban 1évé hidny lehetett, de ahogyan a tavasz folyaman a BOME-nél 1évé
orvosokat is ,,atmentették” a légoltalomba, illetve szamtalan egészségiigyi intézmény fi-
gyelmen kiviil hagyta a korlatoz6 rendelkezéseket, talin megalapozottnak tiinhet, hogy a
Sziklakorhazban is hasonlo torténhetett.

A kiilonb6z6 korhazak bombabiztos miitdinek kialakitasa és a Sziklakorhaz erdltetett
itemi kiépitése kapcsan joggal meriil fel a kérdés, hogy honapokkal a német megszallas és
a hazéankat ért els6 szovetséges 1égitdmadas el6tt mi volt az oka e fokozott iitemi késziilo-
désnek. A magyar politikai és katonai vezetdk elott nem lehetett kétséges, hogy a tengely-
hatalmak szdméara 1943-1944-re egyre kedvez6tlenebbé valo katonai helyzet kdvetkeztében
Magyarorszagot is elobb vagy utobb tamadas fogja érni, igy alig tobb mint két honappal a
fovaros ellen intézett elsé szovetséges bombatdmadas eldtt, a minisztertanacs a varhatod
tdmadas miatt mar hatarozott Budapest kiliritésének elokészitésérdl. 1944. februar 17-én —
masfél hdnappal az els6 angolszasz 1égitimadas eldtt — pedig szintén dontés sziiletett a szé-
kesfovaros kozkorhazaiban tartandé 1égoltalmi tigyeletes szolgalatrél.”

Mai napig €l az a hamis nézet, hogy az 1944. aprilis 3-an Magyarorszag ellen végrehaj-
tott igen nagy erejii elsd 1égitamadas kivaltd oka a két héttel korabbi német megszallas volt.
Ezzel szemben Magyarorszag és Budapest szovetséges hadaszati 1égierdk altal végrehaj-
tando bombazasa 1943 végére mar eldontott tény volt, de a feltételek csak 1944 elejére
értek meg. Az amerikai 15. AAF (Légi Hadsereg) mar 1944. februar 2-4n — tehat masfél
hoénappal a német megszallas elétt — megkapta a parancsot a budapesti repiilogépgyarak
bombdazasara, azonban a rossz iddjaras miatt a bombatamadast nem hajtottak végre. Ezutan
kovetkezett be az aprilis 3-ai bombatamadas, amelynek célja a hazai vasuti kozlekedés bé-
nitdsaval a német utanpotlasi vonalak gyengitése volt.*® A bombazok célpontjai a Csepel
szigeten 1évé Dunai Repiilogépgyar €s a Ferencvdrosi rendezé-palyaudvar voltak, azonban
a pontatlan célzas és kapkodas, valamint az Ggynevezett ,,bombaszényeg” taktika miatt a

33 BFLIV. 1504. b — KKIL, 5079/1943. ig. f. h. sz., 1943 augusztus 26.

3 BFL IV.1420.k, Polgarmesteri iigyosztaly gyfijteményes iratai — Légoltalmi letétgyiijtemény 1942-t61, 17. doboz,
A székesfovaros Lovas uti légoltalmi szikségkorhaz szervezetének és miikodésének szabalyozasa”, 1944. mar-
cius 1.

* BFL 180.393/1944. — X. iio., ,Légoltalmi iigyeletes szolglat tartisa a székesfovaros kozkorhazaiban”, 1944,
februar 17. A koérhazaknak népradiokat kellett beszerezniiik a radio Gitjan torténd riasztas miatt.

*¢ Pataky — Rozsos — Sarhidai: Légihdbori. 1. kotet, 127-133.
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bombak a csepeli repiilétértdl a Soroksari Gton 1€v0 Fanto olajfinomiton és vagohidon at
egészen a Ferencvarosig, mindenhova estek. Az aprilis 3-ardl 4-ére virradora végrehajtott
angol bombazassal egylitt a hivatalos jelentések igy mar 1073 halottrél és 526 sebesiiltrdl
szoltak. Kisértetiesen megismétlédott a fovaros lakossaganak az 1942. évi szeptemberi
szovjet bombatdmadas sordn tanusitott magatartasa: az emberek nagy része a szirénak meg-
sz6laldsa utan sem vonult le az 6vohelyekre. A tiz nappal kés6bbi, 1944. aprilis 13-an vég-
rehajtott, szintén a Ferencvarosi rendezo-palyaudvar és a Fanto olajfinomito elleni maso-
dik légicsapas soran a fovarosban 532-en vesztették életiiket €s 1132-en sebesiiltek meg,
illetve a tdmadast kovetd napokban még 50-en haltak bele sériiléseikbe. A székesfovaros
polgarmestere azonnal intézkedett éjjel-nappal, allandéan miikddé — orvosokkal, apolo-
személyzettel és mentdjarérokkel rendelkezd — segélyhelyek felallitasara, amelyeket kulcs-
fontossagl helyeken, elsésorban iskoldkban, egészségiigyi intézményekben és vasarcsar-
nokokban rendeztek be.*’

Nyilvanvaloan a bombazasok okozta sulyos korhazi féréhelyhidny allt annak az 1944.
aprilis 26-an keletkezett koriratnak is a hatterében, amely a rendkiviili viszonyokra valo
tekintettel, hivatkozva a fovarosi tanacs 186.461/1944 — X. 1. O. sz. utasitasara, elrendelte,
hogy tovabbi intézkedésig a fovarosi koérhdzakba csak olyan betegeket lehet felvenni, akik-
nek korhazi apolédsa életveszEly elharitdsa miatt feltétleniil és siirgésen sziikséges, vagy
akik apolasanak hosszabb elhalasztasa az egészség és a munkaképesség visszanyerését su-
lyosan veszélyezteti.™®

A kovetkezd — brit —, vasuti célpontok (Nyugati palyaudvar, Rakosrendezo) elleni 1égi-
tamadas majus 4-érdl 5-ére virrado éjszaka érte ismét a fovarost, eldtte azonban a beliigy-
miniszter rendeletére a fopolgarmester 1353/Bp. — 1944. XIV. szaml majus 1-jei hataroza-
taval olyan rendkiviil 1ényeges rendelet 1épett hatalyba, amelyben a haboru tartamara az
egészségligy (a mentOkozpontok és a mentdszolgalat), illetve a tiizoltdosag a harom légol-
talmi fokorzet alarendeltségébe keriilt, vagyis a mar kordbban is szdmos egészségligyi ele-
met tartalmazé légoltalom még komplexebbé valt, gyakorlatilag a mai polgari védelem
elddje jott 1étre. Aprilis 29-én, Bisits LdszIo tisztiorvos iranyitasaval hivatalosan megalakult
Budapest Székesfovaros Hatosagi Légoltalmi Mentiszolgalata, amely majus 1-jén kezdte
meg miikddését. E szervezet magaba olvasztotta a BOME-t, a Virdskereszt, a Varosok és
Varmegyék Orszagos Menté Egyesiilete (VVOME) budapesti részlegeit, a mozgdsitott
egészségligyi szakszolgalatokat, valamint a javarészt zsido orvosokbdl all6 /8. Légoltalmi
Kisegité Munkdsszdzadot.® Vezetéje ugyanaz az Orovecz Béla széizados lett, aki korabban
a Magyar Virdskereszmmél megszervezte annak 1égoltalmi egységeit. Az atszervezés soran
igy kortilbeliil 500 zsidonak mindsiilé orvost allitottak be az 0sszesen 46 segélyhelyre, va-
lamint onkéntes jelentkezés alapjan zsidd gépkocsivezetdk egész tomegét, akiket elsdse-
gélynytjtasra is kiképeztek.” A hatdsagi légoltalmi egészségiigyi szolgalat gerincét ettdl

37 Pataky — Sztanek — Toth: A Magyar Kirdlysag légoltalma. 30.

3% Holldn Henrik: Adatok és szemelvények a Szent Rékus kozkorhaz és fickjai alapitdsanak és fejlédésének torténe-
tébdl. Bp., Medicina Konyvkiado, 1967.,191. Hangsulyozando, hogy a rendelkezés ellenére a késGbbiek soran
szamos ,,beteget” — valdjaban zsido ildozottet — pusztan embermentési szandékkal felvettek a kiilonb6z6 korha-
zak.

% Felkai: Magyar mentéstorténet. 39.

0 Bisits Laszl6 vezetése modot adott arra, hogy minél tobb zsidé orvos helyezkedjék el a mentéknél, és ezaltal
megmenekiiljon a vidékre vald kikiildetés, illetve a munkaszolgalatra valo behivas el6l. Ugyancsak szamtalan
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kezdve a BOME személyzete alkotta, illetve a korzetekre valod decentralizalas folytin a
kivonulas is gyorsabban, tobb kocsival torténhetett.

E gyors intézkedésekre azonban igen nagy sziikség is volt, mivel egyfeldl az aprilisi és
majus elejei 1égitamadédsok soran Budapesten koriilbeliil 2.300 sériiltet kellett ellatniuk a
févarosi korhazaknak®', masfeldl viszont varhaté volt, hogy az orszag a szovetséges légi-
er6k rendszeres timadasainak szinterévé valik, ami Gjabb sériiltek megmentését és gyors
ellatasat teszi majd sziikségessé. 1944. junius 2-an ugyanis megkezdddtek az ugynevezett
»ingabombazasok.” Heti rendszerességgel tamadtak az orszag — koztiik a févaros — kdolaj-
ellatast szolgald I1étesitményeit és palyaudvarait, majd szeptember 5-étd1 kozel harom héten
keresztiil koncentralt tiamadéasok érték Budapestet, amelyeknek célja az 0sszekdtd vasuti
hidak lerombolasa mellett az ,,orszag hdaborubol valo kibombazdsa” volt.*?* Ezt kdvetben
még oktober kdzepén érte harom kisebb angolszasz tdmadas Budapestet, amelyet a févaros
ostromaval Osszefiiggd szovjet 1égi tevékenység ,,valtott fel.” E légitdimadasok sordn az
egészségligyet és a légoegészségiigyet nemcsak a sériiltek megmentése és ellatasa terhelte
igen nagymértékben, hanem Budapest bombazasa miatt magukat az intézményeket és sze-
mélyzetiiket is jelentds veszteségek érték,” igy tobbek kozott elrendelték a févarosi koz-
koérhazak gyermek- és sziilészeti osztalyainak kiiiritését. Talalatot kapott a Szent LdszIo, a
Szent Istvan korhaz, az angyalfoldi Elme- és Ideggyogyintézet, a 11. szamu helyorségi kor-
haz, a Bakats téri E6tvos Lorand Radium és Rontgen Intézetet, a Korond szanatorium és a
Rokk Szilard utcai babaképzo is. A Varhegy gyomraban talalhatdo — szinte kozvetleniil a
légitdmadasok megindulasa el6tt atadott Sziklakorhaz azonban, adottsagainak koszonhetd-
en, a fenti egészségiigyi intézményekkel ellentétben, talalatok nélkiil vészelte at a bomba-
zéasok iddszakat. Bizonyos korhazak kiesése, egyesek tulzsufoltsaga és a szamtalan sulyos
sériilt ellatasa miatt viszont teljes kapacitassal volt kénytelen miikodni. Feltehetéen ennek
koszonhetben is Gjra szabalyoztak miikddési szabalyzatat. Az 1944. oktober 3-ai rendelet-
nek koszonhetéen az intézmény mar nem az Uj Szent Janos kérhdzhoz tartozott, hanem
6nallo légoltalmi intézménnyé valt.**

A Sziklakorhdzhoz hasonlé adottsdgokkal birtak a 1égdegészségiigy miatt igénybe vett
koébanyai sziklapincék is, amelyek szerepe a légitdmadasok miatt ekkor szintén felértékels-
dott. Még a nyar végén, a székesfovaros polgarmestere rendeletben utasitotta a polgdrmes-
teri IX és XIII. iigyosztalyokat, ,, hogy terhes és ujsziilottel biro anyadk részére [...] a kisze-
melt ovohelyek, illetve a sziklabarlangok alkalmas részének biztonsdgos tartozkodasi helyiil
valo atalakitasa irant minden mas munkalat elott, azonnal intézkedjék.”“5

igazolvanyt bocsatott ki ugyanilyen célbol ,,gépkocsivezetd” cim alatt. Lévai Jend: Sziirke kényv magyar zsidok
megmentésérdl. Bp., Officina, 1946., 124. Tovabbiakban: Lévai: Sziirke konyv.

4 Az adatok megtalalhatoak: MOL K-150, V. kutfo, 7. tétel, 3583. csomo, OLP Osszesitett karjelentése

2 Voltak olyan napok, amikor a févaros lakossaganak koriilbeliil 8 orat kellett a pincékben tétleniil iildogélnie,
mikdzben az egész termelémunka allt.

#1944, aprilis 12-én, az egészségiigyi személyzetet ért veszteségek csokkentése érdekében, a Szent Rokus korhaz
igazgatd féorvosa kiadta azt a rendeletet, miszerint az orvosok és miitésok a légitdmadasok alkalméaval az dvohe-
lyeken nem tomoriilhetnek egy helyen.

* BFL IV.1420.k, Polgarmesteri iigyosztaly gytijteményes iratai — Légoltalmi letétgyiijtemény 1942-t1, 17. doboz,
193.994/1944 — X. sz. rendelet

* BFL IV. 1420. k. 17. doboz — 1égoltalmi letétgytijtemény iratai, ,,A nyilvanos 6vohelyek és a sziklabarlangok erre
alkalmas részének biztositasa a terhes és ujsziilottel bir6 anyak részére éjjeli szallasul”, 1944. augusztus 21.
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A bombazasok nyari tapasztalatai alapjan, valamint a gyorsan valtozé katonai helyzet
kovetkeztében a Budapest Székesfovaros Hatosagi Légoltalmi Mentdszolgalata keretében
miik6dé munkaszolgalatos szdzadot is kifejezetten katonai alakulattd szervezték at ,,Buda-
pesti Légoltalmi, Egészségiigyi, Munkaszolgalatos Szazad” néven, amelynek katonai veze-
tésére parancsnokként Szennik Jené orvosfohadnagyot rendelték ki. Sikeriilt azonban elér-
ni, hogy kaszarnyaszeri Osszpontositas helyett megfeleld szabadsaggal rendelkezhettek, s
,keretlegénység” gyanant a régi 1égoltalmi legénység szerepelt.*® Ezt kovetSen, a szeptem-
ber 17-ei nagy erejii 1égitimadas utan a honvédelmi miniszter — kiilfoldi tapasztalatok alap-
jan — intézkedett az egyetemi klinikdk oktatd és praktizald sebészeinek részvételével meg-
alakult, ugynevezett légo sebészcsoportok 1étrehozasarol is. Budapesten ezt a Pdzmany
Péter Tudomanyegyetem 1., 11. és II1. szamu sebészeti klinikajan allitottak fel, harom-harom
sebészorvosbol és egy miitdsnobol allo 1égoltalmi sebészesoport keretében. Rendeltetésiik a
légitamadast elszenvedett varos korhazainak sebészorvosokkal valdo megerdsitése volt, va-
gyis mozgd sebészeti felszerelés hianyaban csupan személyi kisegitést tudtak nyujtani,
munkdjuk azonban igy is jelentds volt ismerve a sebészorvosokban fennall6 igen nagy hi-
anyt. A csoportot kozvetleniil az OLP-nek rendelték ald, 12 o6ras valtasokban dolgoztak, s
helyszinre szallitasukhoz személygépkocsit rendeltek ki.*’

Bar a légoltalom a stlyos helyzet ellenére helytallt, szeptemberre a légoltalomnal is
kezdtek a ,kifaradas” jelei mutatkozni, ami a hazai potencial és lehetdségek ismeretében —
annak ellenére, hogy a févarost nem érték a németorszagi varosokhoz hasonld, megsemmi-
sit erejii hadészati és terrorbombazdsok — nem meglepd. A tobb honapja tartd csapasok
kovetkeztében az 6nvédelem harci értéke csokkenni kezdett, mikézben 1944-1945 Gszén és
telén az angolszasz csapasokat felvaltottak a fovaros ostroméhoz és annak eldkészitéséhez
kothetd szovjet 1égitamadasok.

A 1égoltalom kapcsan meg kell roviden emliteni a nyilasok 1944. oktober 16-at kovetd
tevékenységét is, hiszen ez, ha nem is szorosan véve, de szerkezetébdl adododan kozvetetten
érintette a 1égoltalom egészségligyi szolgalatat is. A hdboru kirobbandsatol 1944 aprilisaig
»kapott haladék” és az ezen id0szak alatt meghozott intézkedések nagyban csdkkentették a
bombazasok aldozatainak szamat, igy a tAmadasok kezdetétdl egészen 1944 szeptemberéig
a védekezés 0sszességében eredményesnek nevezhetd, még akkor is, ha Magyarorszagot a
sz€1s6jobb altal hangoztatottakkal ellentétben nem érte ,.terrorbombazas”. Hatékonysaga az
orszag ,frontorszaggd” valasaval egyiitt ugyanakkor rohamosan csokkent, a sikertelen ki-
ugrasi kisérletet kdvetden pedig megkezd6dott szétesése, amelynek oka nemcsak a vezetok
levaltasa, a harcok fokozodasa és teljesitoképességének az 6szi idészakra elért maximuma

4 Lévai. Sziirke konyv, 124. old. Az atszervezések kapcsan megemlitendd, hogy a német megszallast kovetden a
Sztojay-kormany altal a zsidosaggal szemben kiadott jogfosztod intézkedések a hatdsagi légoltalomnal, illetve
annak egészségiigyi részlegénél szolgalatot teljesitd személyek vonatkozasaban is megjelentek. A hatosagi 1ég-
oltalmi egészségligyi szolgalatra igénybe vett zsido gépkocsi vezetdk és orvosok a nemzeti szinil, 1égo felirata
karszalag helyett 1égo feliratu sarga, illetéleg fehér karszalagot tartoztak viselni, aszerint, hogy zsido faji és zsi-
do vallast, vagy zsido faji és keresztény személyek voltak. Az orvosok karszalagjat 1égo felirattal is el kellett
latni. Sargacsillagot azonban sem az itt szolgalatot teljesitd orvosoknak, sem a gépkocsivezetdknek nem kellett
viselnitik. Karsai Elek: Vddirat a nacizmus ellen — Dokumentumok a magyarorszagi zsidoiildozés torténetéhez.
Bp., Magyar Izraelitak Orszagos Képviselete, 1967. L. kotet, 9.

" MOL BM dlt. K-150 V. kutfo 7. tétel, 3581 — 1944., 124.633/eln.35.-1944., ,,Légo sebészcsoportok megszervezé-
se tbn”, 1944. szeptember 21. Ilyen csoportot a févaros mellett még Pécsett allitottak fel az akkori Erzsébet Tu-
domanyegyetem sebészeti klinikajan.
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volt, hanem azt elésegitették és meggyorsitottak a nyilasok ,,atalakitasai” is. Legfontosabb
valtozasként német mintara a 1égoltalom a légierd keretei kozé keriilt. Az atszervezés on-
magaban nem lett volna hibas elgondolas, azonban a nyilasok &sszes tobbi értelmetlen és
felesleges ,,szervezdsdijéhez” hasonldéan megint csak az id6ponttal volt baj: az orszag tobb
mint fele ekkor mar szovjet megszallas alatt allt, s ebbdl kifolyolag, az ellenséges
légitevékenység mar leginkdbb a szarazfoldi harcok tdmogatasat szolgalta, az angol-
amerikai stratégiai bombazasok — a nyugati orszagrészt leszamitva — mar szeptember végén
gyakorlatilag megsziintek. Az arcvonal kozelsége miatt allandosult a 1égi tevékenység, és a
riasztasi id6 néhany percre torténd csokkenése miatt lehetetlenné valt az ellenséges 1égi
kotelékek kozeledésének kozponti jelzése. gy gyakorlatilag az egész atszervezés teljesen
feleslegessé valt.

S végiil néhany szot a pesti gettod sajat, kiilon 1égoltalmanak és 1égoltalmi egészségiigyi
szolgalatanak megszervezésérdl is ejteni kell. Alapproblémaként jelentkezett, hogy a féva-
ros e részén joval nehezebb kortilmények uralkodtak, mint a varos kevésbé zsufolt pontjain.
A gettorendészet a kozigazgatasi korzeteknek megfelelden tiz korzetre oszlott, amelynek
hataskorébe tartozott a 1égoltalmi szolgalat ellatasa is. Az ostrom alatt a gettoban 1€vo épii-
letek koziil is egyik hdz a masik utan kapott taldlatot, az 6sszeomld épiiletekben igen sok
volt a sériilt és a halott, mivel a getté hazaiba préselt tomeg szdmara a pince-6vohelyekben
nem volt elegendd hely, raadasul a viz és a tlizolto-berendezések hidnya miatt a tlizeket
sem lehetett eloltani. Az dvohelyek higiéniai viszonyai szintén infernalisak voltak. A getto
zsidosaga 1945. januar kdzepére mar olyan fizikai, lelki és moralis allapotba jutott, hogy
példaul egy Sip utcai bombatalalatnal megtagadtak a segitségnyujtast.*

Zarégondolatként egyetérthetiink a szakemberek azon Osszegzésével, miszerint Ma-
gyarorszag, és azon beliil kiemelt figyelemmel a fovaros, lehetdségeihez képest megfeleld-
en ¢és a kell6 idében épitette ki sajat légoltalmat. A haboru gyakorlatilag 1944-ig elkeriilte
hazankat, de az orszag egész teriiletén mar 1939 végére kiépiilt a 1égoltalom. E megallapi-
tast igazolja az a tény, hogy egészen a masodik vildghaboru befejezé szakaszdig nem volt
sziikség sem az elveken, sem a feladatokon, sem a vezetés rendjén érdemi valtoztatasokra.
A lokalis védelem elvét csak az 1944-es esztendd hatalmas méretli amerikai szényegbom-
bazasanak tapasztalatai alapjan kellett feliilvizsgalni, ugyanakkor a magyarorszagi harcok
végére a légoltalom felszerelése tonkrement, miiszaki 1étesitményei részben elpusztultak,
részben teljesen leromlottak, kadereinek egy része elhagyta az orszagot, a hazparancsnokok
egy kisebb része pedig azzal, hogy hiien kiszolgalta a nyilasterrort, az egész szervezetet
kompromittalta.*

LASZLO KALAKAN, PhD
historian
lkalakan@vipmail.hu

* Lévai Jend: 4 pesti gett6 csoddlatos megmenekiilésének hiteles térténete Bp., Officina, é.n., 130-131.
* Pataky — Sztanek — Toth: 4 Magyar Kirdlysag légoltalma 12-13., 40., 43.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Gesundheitsdienst des Luftschutzwesens entstand gleichzeitig mit der Errichtung und
Ausbau der Luftschutzorganisation selbst als deren wichtigster Bestandteil.

Seit der Erscheinung des Flugzeuges im Ersten Weltkrieg musste jeder Staat, der kiinf-
tig in einem Krieg verwickelt wurde, diese neue Waffengattung mit beriicksichtigen. Fiir
Ungarn brachte der Vertrag von Trianon, der den Ersten Weltkrieg abschloss, zahlreiche,
das Militdrwesen einschrinkende Erldsse mit, die die Entwicklung des Luftschutzwesens
jedoch nicht betrafen. So hat man die Organisation des Luftschutzes und dessen Gesund-
heitsdienstes, auf italienische und deutsche Vorbilder basierend, bereits in der zweiten
Halfte der 1920-er Jahre in Angriff genommen.

Im Sinne des Gesetzartikels XII. vom 1935 und der darauffolgenden Gesetze und Ver-
ordnungen wurde jeder ungarischer Staatsbiirger zum Luftschutz verpflichtet. Behordliche
und gesellschaftliche Organisationen aufeinander bauend in jeder Stadt und in jedem Be-
trieb wurden Luftschutz-Hilfsabteilungen organisiert und errichtet, unter denen sich sowohl
Luftschutz-Sanititsabteilungen als auch Rettungsabteilungen befanden. Unter dem Budaer
Burgberg wurde der Umbau der Katakomben zu Luftschutzkellern und Luftschutz-
Sanitétsstellen begonnen und die ersten Plaene des Felsenkrankenhauses wurden erstellt.
Da das Land erst 1944 zum tatsdchlichen Kriegsschauplatz wurde, die so gewonnene
Atempause ermdglichte den Ausbau eines Luftschutzwesens, das gemifl den Umstinden
modern und effizient war und die spéter entstandene Schéden erheblich mildern konnte.

Der vorliegende Aufsatz ist eine kurze Zusammenfassung iiber den Ausbau des Luf-
schutzwesens und dessen Gesundheitsdienst sowie iiber ihre Rolle im Zweiten Weltkrieg.
Gleichzeitig sollte er dem Leser ermoglichen sich in dem oben erwidhnten Zusammenhang
iiber die bedeutendsten Ereignisse jener tragischen Jahre einen Bild zu schaffen.
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UJABB ADATOK ES KIEGESZITESEK RACZ SAMUEL (1755-1807)
ELETRAJZAHOZ ES MUNKASSAGAHOZ

VARJASSY PETER

Racz Samuel volt a felvilagosodas koranak talan legkiemelkedébb hazai orvosa. Egyarant
volt uttdréje a magyar nyelvii orvosegyetemi oktatasnak, valamint a magyar orvosi szak-
irodalom meginditasanak. Kiemelked6 fontossaganak megfelelden igen nagyszamu érteke-
z¢€s, bio- és bibliografiai kdzlemény foglalkozott az elmult masfél évszazadban életével és
munkassagaval. Mindezeknek ellenére ezekben a kdzleményekben a meglévo fehér foltok
mellett tobb tévedés és pontatlansag is felfedezhetd.

Eletrajzanak hianyossagai nem meglepdek, hiszen Kdtai Gabor az elsé Racz-
¢letrajzban mar 1859-ben ezt volt kénytelen leirni: ,,Igen kevés az, mit e jeles férfiu ifjusaga
s élete koriilményeirdl elmondhatunk”. Sziiletésének koriilményeirdl pedig csak ennyit irt:
wRacz Samuel 1744-ik évi martius 30-kan reformalt székely sziiléktdl szarmazott, késébb a
jezsulitdk teritettek at s nevelték. Ennyi mindaz, a mit rola évkényveink emlékezetben hagy-
tak”.

Jelen dolgozat célja az volt, hogy Gjabb adatok felkutatasaval a fenti csekély adatokat
kiegészitse és pontositsa. Racz Samuel életrajzanak és munkassaganak minél teljesebb be-
mutatdsa soran azonban a régi kérddjelek eltiinése mellett Gjak is felbukkantak.

Eletrajzanak megirasahoz elsddlegesen hiteles, korabeli dokumentumokbél indultam ki,
sajnos ezekbdl csak kevés maradt fenn. Hirtelen halala utan napokon beliil két nekrolog,
illetve roviddel késobb egy részletes halotti bucstztato jelent meg, ezeknek adatai hiteles-
nek tekinthetéek — mivel kozvetleniil a Racz-csaladtol szarmazhattak. Racz Samuelrdl és
csaladjarol fontos adatokat kaphatunk egykori iskolai anyakdnyveibdl, a csalad fennmaradt
nemesi okleveleibdl, sét olykor Racz konyveinek elészavabol és irodalomjegyzékébdl is —
az eddig felkutatott adatok mellett.

Sziiletési adatai

Amit bizonyossaggal allithatunk, az sziiletésének ideje. Minden korabeli dokumentumban
egyontetiien az szerepel, hogy 1744. marcius 30-an latta meg a napvilagot. Sziiletésének
helye viszont sokaig kérdéses volt, Katai nem is emlitette fentebb idézett életrajzaban.
Emellett a tobbi, sokszor idézett biografia sem kozolt pontos adatokat Racz Samuelnek,
valamint sziileinek szarmazasarol és vallasarol.

' Kétai Gabor: Racz Sdmuel. (1744-1807.) Vasdrnapi Ujsdg, 1859. junius 19., 25. szam, 289-290.
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Sziildhelyét nem emlitik a Racz Samuelre vonatkozd legkorabbi életrajzi forrasaink
sem, amelyek néhany nappal halala utan késziiltek. Az els6 nekrolog két nappal temetése
utan Pesten, a Hazai Tudésitdsokban jelent meg. Ebben csak ennyi szerepel: ,,0 Erdélyben
Unitarius Sziil6kt6l sziiletett”* A masik, egy héttel késébb Pozsonyban megjelent halotti
hiradas is ugyanennyit kozolt, latin nyelven: ,,Natus in Transilvania, Parentibus sectae
Unitariorum addictis”.” (Id. Fiiggelék 1. jegyzetét)

Sziildhelyét Koppi Sandor adta meg, aki Racz Sdmuel emlékezetére, kevéssel halala
utan egy 16 oldalas halotti bucsuztatot irt. Ebben személyének és munkassdganak méltatasa
mellett fontosabb életrajzi adatait is ismertette. Az Oratio-ban egyértelmiien Gyulafehér-
vart jelolte meg az elhunyt orvosprofesszor sziiletési helyének: ,,.SAMUEL RACZ ann.
MDCCXLIV. XXX. Mart. Patre IOANNE RACZ, et Matre ANNA MARIA NEMESS Albae
Carolinae in Transylvania primam ducem vitam inchoavit”.* (Alba Carolina Gyulafehérvar
egykori latin neve, mai roman neve Alba lulia.)

A fenti adat ellenére Racz Samuel esetében még szamos hely szerepelt sziilohelyként
régebbi biografidinkban.

A bécsi egyetemi anyakonyv adatai szerint Pest szerepel Racz Sdmuel sziiletési helye-
ként, ezért hosszi1 ideig szamos miiben ez az adat szerepelt sziiléhelyeként.” (A matricula
rovatait beiratkozaskor a jelentkezé bemondésa alapjan toltotték ki — lehetséges, hogy a
kérdés arra vonatkozott, hova valési, azaz honnan érkezett.)

Az elmult 150 év alatt sziilohelyeként a fentiek mellett Budat, Siebenbiirgen-t, sét a
székelyfoldi Kovasznat is megjelolték. Utobbi adatot Kotay Pdl tette kozzé 1982-ben.’
Racz Samuel Kolozsvarott kezdte meg iskolai tanulmanyait, Kotay kutatasai szerint neve
szerepel a ,,Nomina Studiosorum Collegii Claudiacii” lapjain. A Kollégium ,,Seniori-
listaja” alapjan Réacz Samuel 1756. december 8-an irta ald az anyakonyvet (matriculat), a
Patria rovatban pedig Kovaszna szerepel. (Itt sem bizonyos, hogy a kérdés a sziiletési he-
lyére vonatkozott.) Sajnos, Koétay sem segitett kelloképpen a kései biografusoknak, csak
kevés adatot tett kdzz¢é a kollégiumi anyakdnyvbol. Azt sem kozolte, hogy melyik kolozs-
vari kollégium iratait kutatta — Kolozsvarott ugyanis ebben az id6ében egyidejiileg harom
kozépfoku tanintézet is miikodott: a reformatus €s az unitarius kollégium, valamint a je-
zsuitak gimnaziuma!

Vallésa ¢és csaladjanak eredete is szamos kérddjelet vet fel. Koppi bucsuztatdjabol tud-
juk, hogy édesapja neve Rdcz Janos, édesanyjaé pedig Nemess Anna Maria volt. A csalad a
nevét Racz vagy Ratz formaban egyarant hasznalta. Maga Racz Samuel is tobbféle alakban
ven nevezi, 1776-ban a Guberniumhoz kiildott beadvanyaban Ritz-nek, a kovetkez6 évben
pedig az Erdélyi Kancellaridhoz tett folyamodvanyaban Raetz-nek irja nevét. Els6 konyvé-
ben, Az Orvosi tanitisok-ban még Ratz Samuel, késobbi konyveiben mar szerzéként egy-
ségesen Samuel Rdcz vagy Racz Samuel szerepel.

2 Hazai Tudésitasok, XVIL., Szombaton, Bdjt elsé havanak 28. napjan, 1807, Pest, 133.

3 Ephemerides statistico-politicae, No. 18., Posonii, 6. Martii 1807, Typis, Curis, et Impensis Belnayanis,161-162.

* Koppi Sandor: Oratio qua magnifico spectabili ac clarissimo domino Samueli Récz... medicinae ornamento
XXIV. Febr. ann. MDCCCVII. fatis functo parentavit, Budae, Typis Regiae Scientiarum Universitatis Pestiensis,
5-6,7-8, 11, 12.

* Dérnyei Sandor: Régi orvosdoktori értekezések. Harmadik kétet. Zebegény, 2010, Borda Antikvarium, 151.

¢ Koétay Pal: Racz Samuel és a magyar orvosi oktatas hajnala. Orvosi Hetilap, 123 (1982), 123, 2. 103-109.
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Katai csak annyit irt Racz csaladjanak eredetérdl, hogy ,,reformalt székely sziiléktol
szarmazott”. A kissé homalyos ,reformalt” kifejezést késébbi biografusai leginkabb re-
formatus valldsunak értelmezték, annak ellenére, hogy a korabeli nekrolégok egyértelmiien
ugy fogalmaztak — sziilei unitérius hitliek voltak.

Récz Samuel és csaladja vallasat illetéen C. Wurzbach 1872-ben, Bécsben megjelent,
igen alapos Biographisches Lexikon des Kaiserthums Oesterreich cimlii mivében is ezt
olvashatjuk: ,,Seine Eltern waren Unitarier”.

Ugyanakkor, a sziilok unitarius hitét igazold egyhazi dokumentumok nem maradtak
fenn. A Magyarorszagi Unitarius Egyhazat megkeresve, a Magyar Unitarius Egyhaz Ko-
lozsvari Gytjtolevéltarabol Molnar B. Lehel levéltaros valaszolt levelemre — segitségét
ezuttal is koszonom. Levelébdl az alabbiakat emelném ki: ,,Rdcz Samuel barmelyik sziileté-
si helyéet is vessziik alapul (Gyulafehérvar, Pest, Kovaszna), unitarius vonatkozasban nem
segit, mert az adott korban, 1744-ben, azokon a telepiiléseken nem voltak unitarius gyiile-
kezetek. Abban az idoben a protestins anyakonyvezés sem volt bevett gyakorlat (egy két
kivételtol eltekintve), ezért ha pontosan tudnank a sziiletési helyét, akkor sem biztos, hogy
talalnank adatot.”

A csalad (apai ag!) emlitett erdélyi, székely szdrmazasa nem igazolhat6. Nagy Ivan
1862-ben, nagyszabasu genealdgiai mlivében az aladbbiakat irta: ,,Erdélybol még tobb Racz
nevezetiit emlithetiink fel, kiknek csaladi eredetoket meg nem hatarozhatjuk”. Ezen csala-
dok kozott emliti Racz Samwuelt is, aki ,,sziil. 1744. mart. 30-an Gyulafejérvarott nemes
csalddbol”® A Récz-csalad erdélyi szarmazasaval foglalkozott az 1930-as években egy
kolozsvari orvostorténész, Alexandru Lenghel is. Kdzleményeiben Racz Samuel csaladjat
egyértelmiien roman eredetlinek, a banati, gérdg katolikus Mihailescu-csalad leszarmazott-
janak tartotta — egy magyar genealégiai munka alapjan. > '° Lenghel Gorzé Bertalanra hi-
vatkozik, aki Szatmadr varmegye nemes csaladai cimti értekezésében az aldbbiakat irta:

,Rdcz. (Karansebesi). Temes varmegyeébol szarmazik, Lippa kozségbol, honnan idovel
Krasso-Szorény, Naszod és Szatmar varmegye Kovarvidékeén is elterjedt. Rdcz, mdskent
Mihalyesku Gergely, 1667-ben Apaffy Mihdly fejedelemtol czimeres nemeslevelet nyert.
Legutobb 1834-ben igazolta nemességeét Temes varmegyében. Tagjai koziil Péter, elobb
Kapnikbdnya féorvosa, majd 1780 tdjan budapesti orvostandr. ...”""

Magyary-Kossa Gyula Racz Sdmuel fent emlitett ,,oldh eredet’-ével kapcsolatban azt
irta, hogy ,.ez nem volna olyan nagy baj”..."* Természetesen ez nem is volna ,baj” — a baj
az, hogy nem igaz. Gorzo6 Bertalannak, a szatmari nemes csalddokkal foglalkozo miivében
tobb tévedés is van Racz Samuellel kapcsolatosan. (Példaul Péterrdl €s nem Samuelrdl be-

" Wurzbach, Constant: Biographisches Kexikon des Kaiserthums Oesterreich, 24. Theil, Wien, k.k. Hof- und
Staatsdruckerei, 1872, 167.

8 Nagy Ivan: Magyarorszdg csalddai czimerekkel és nemzedékrendi tabldkkal. Kilenczedik kétet, Pest, Rath Mor,
1862, 545.

? Lenghel, Alexandru: Un profesor de medicind din Buda din secolul al XVIlI-lea, de origine romdn. Doctorul
Samuild Racz (Mihailescu) de Caran.Sebes (1744-1807), Clujul Medical, 1927, No. 8., 541-543.

' Lenghel, Alexandru: Zur Genealogie und iiber den Geburt des ungarischen Arztes und Medizinprofessors Sa-
muel Racz (30. Méirz 1744 bis 24. Februar 1807), Sudhoffs Archiv fiir Geschichte der Medizin, 26, (1933), 2,
202-204.

" Gorzé Bertalan: Szatmadr varmegye nemes csalddjai. In: Borovszky Samu: Magyarorszag varmegyéi és varosai.
Szatmar varmegye és Szatmarnémeti, 1908, Orszagos Monografia Tarsasag, 601, 604.

12 Magyary-Kossa Gyula: Magyar Orvosi emlékek, IV. kitet, Budapest, 1940, MOKT, 228
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sz¢€l, ill. Racz Samuel nem Kapnikbanyan, hanem Nagybanyan volt féorvos. Ezek nem te-
kinthetok egyszertien elirasnak. Ugy tiinik, két személy adatait 5sszekeverte, ill. nem meg-
bizhat6 forrasokat hasznalt.

Ezzel szemben a 20. szdzad fordul6jan a magyar genealdgiai munkak koziil négyben is
talalhattunk Récz Samuel csalddjara vonatkoz6 — Gorzd vélekedését6l homlokegyenest
eltérd, de oklevelekkel igazolhatd adatokat Racz Samuel szdrmazasarol. Az alabbiakban
idézett genealodgidk — egymast kiegészitve — egybehangzdan azt igazoljak, hogy Racz Sa-
muel Gsei a felvidéki Bars varmegyébél eredeztethetéek. > ' 15 1° (1d. a Fiiggelék 2. jegy-
zetét)

Az ide vonatkozd legkorabbi és legfontosabb genealdgiai konyvet Koszeghi Sandor irta
Pest varmegye nemeseir6l, 1899-ben. Benne ezt olvashatjuk a Racz-csaladrol:

WRdcz Adimnak, nejének, M a gy a r é d y Dorottydnak és gyermekeinek, Ferencz, Pdl,
Istvan, Mihdly és Adamnak az 1696-ik évben adomdnyozott drmdlis a nemesi iratok kozt
»R. 4.7 jelzet alatt. Janos Baranya varmegyétil 1779-ben; Samuel, orvos, Hevesvarmegy-
étol 1793-ban bizonyitvanyt kaptak és kihirdettettek: N. L. I. 341. Acta Nobilitaria ex 1793.
Nr. 1017

A Pest Megyei Levéltarban sikertilt is megtalalni a fent emlitett, a Racz-csalad nemes-
ségére vonatkozd korabeli okleveleket, amelyek szamos lényeges, a csaladra vonatkozo
adatot tartalmaznak. '’ (Id. a Fiiggelék 3. jegyzetér)

Ezekbél bizonyossaggal megtudhatd, hogy nemességet szerzé 6siik, Racz Addam 1696.
februdr 14-én, Bécsben kapott nemességet 1. Lipot csdszar és kirdlytdl, és ezt a Bars var-
megyei Szentkereszten 1696. aprilis 28-an ki is hirdették. Addm nemességet kapott fiai
Ferenc, Pal, Istvan, Mihaly és Adam voltak. (Barsszentkereszt ma Garamszentkereszt,
szlovakul: Ziar nad Hronom.) A levéltari adatok szerint a csaldd a Bars megyei Lévan
(szlovakul: Levice) lakott; s6t a csalad leszarmazottjai még a 20. szazad elején is bizonyit-
hatdan éltek ugyanott! A Borovszky Samu szerkesztette, 1903-ban megjelent Bars varme-
gye kotetben a megye nemesei kozott az alabbiakat olvashatjuk a Récz-csaladrol:

»Rdcz. Lévarol szarmazik, hol mar a XVII. szdazad folyaman talaljuk megtelepedve. Az
1755. évi nemesi osszeirdsban Adam és Janos nevével talalkozunk Bars varmegye nemesei
kozt. Janos jelenleg varosi tandcsos Lévan. Czimer (szinjelzés nélkiil): z6ld alapon balra-
fordult oroszlan mellett allo, gorbe kardot tarto, kocsagtollas, kalpagos magyar vitéz. Si-
sakdisz: kinové paizsbeli vitéz.”"®

A nemességet szerzé6 Adam &t fia koziil a legfiatalabb, szintén Adam nevii gyermekétél
sziiletett Janos (aki 1779-ben még élt), az 6 két fia volt az orvosprofesszor Samuel, vala-
mint testvére, Jozsef.

Figyelemremélt6 az az oklevél, amelyet 1792-ben Heves és Kiils6-Szolnok varmegye
allitott ki, Racz Samuel kérelmére, nemességiik elismerésére és kihirdetésére. Az oklevél-

13 K 6szeghi Sandor: Nemes csalddok Pestvarmegyében, Budapest, Hungaria Konyvnyomda, 1899, 307.

' Orosz Ernd: Heves- és a volt Kiilsé-Szolnok egyesiilt varmegyék nemes csaladjai, Eger, Egri Nyomda-
Részvénytarsasag, 1906, 239.

1> Andreczky Jozsef: Baranyavirmegye nemesei, Pécs, Taizs Jozsef Konyvnyomdaja, 1909, 66.

' Kempelen Béla: Magyar nemes csalddok, IX. kotet, Budapest, Grill Karoly Konyvkiadévallalata, 1915, 9.

' Pest Megyei Levéltdr, Nemesi iratok gyiijteménye, IV. 75-a — a.), Nemességi iratok, 7. doboz, R 1-14.

'8 ifj. Reiszig Ede: Bars vdrmegye nemes csalddai. In: Bars varmegye, szerk. Borovszky Samu, Budapest, (1903.),
Magyarorszag Varmegy¢éi és Varosai Szerkeszt6sége, 546.
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ben tanusagképpen szerepel - nemes Racz Janos kérésére - Baranya varmegye igazolasa,
amelyik tantsitja a csalad régi nemességét. Ebben olvashat6, magyarra forditva:

»Agg (Agh) Istvan az erdélyi unitariusok kolozsvari piispoke, 1779. junius 19-én két
irasos tanusagtételével a legvilagosabban igazolta (Racz Janos) szamara, hogy mindig és
valojaban is nemes volt, nem fizetett semmiféle adot Erdélyben, ahol korabban hosszabb
ideig tartézkodott. Legszentségesebb Ofelsége kegyelmébdl és kegyébdl a részére juttatott
nyugdijbol tartotta fenn életét... A kérelmezo fiai koziil egyikiik a budai Egyetemen nyilva-
nos Orvosprofesszor, a masik a mi varmegyénkben adoszedoként tevékenykedik...”

Az erdélyi unitarius pilispok igazolasa Récz Janos nemességére vonatkozdan a csalad és az
unitarius felekezet kozotti erds kapcsolatra utal. Igazolhatna, hogy Récz Janos és csaladja a
kolozsvari unitarius gyiilekezethez tartozott abban az id6szakban, amikor Kolozsvarott éltek.

Megkérddjelezi azonban Racz Janos és leszarmazottjai unitarius felekezethez valo tartoza-
sat két masik, ugyancsak a Pest Megyei Levéltarban talalhatd oklevél. Ezek az oklevelek a
nemességszerz6 6s, Adam kozépso, Istvan nevii fia, ill. az 6 leszarmazottjai részére igazoljak,
hogy 6k Lévan éltek, és a romai katolikus vallas szerint keresztelkedtek meg. A 1évai magiszt-
ratus és a 1évai plébanos tanusitvanya a 18. szazad derekén irédott az ekkor tisztan katolikus
Léva varosaban. Ebbdl visszakovetkeztethetjilk, hogy a Racz-csalad 6se, Adam roémai katoli-
kus volt — a korabeli jogrend szerint mindegyik fiigyermekének egyarant a romai katolikus
vallast kellett kovetnie. Igy a csalad-6s 6todik, szintén Adam nevii gyermekének, is romai
katolikus hitben kellett nevelkednie, valamint az 6 fianak, Janosnak is.

A fenti ellentmondasokat feloldhatna, ha Racz Samuel édesanyjarol tobb informacionk
lenne, az 6 csaladjarol, szarmazasardl és vallasarol azonban egyaltalan nem szolnak forra-
saink. Nemess Anna Maria esetleges unitarius vallasa, székely gyokerei magyarazattal
szolgalhatnanak Racz Janos és gyermeke(i) unitarius hitével kapcsolatosan. Emellett meg-
magyaraznd Racz Samuel emlitett székely szarmazasat, gyermekkori kovasznai tartdzkoda-
sat, ill. kolozsvari iskolavalasztasat is. Racz Janosrdl tudjuk, hogy 1756-1760 koriil mar
nyugdijasként élt Kolozsvarott - nyugdijat pedig vagy kamarai tisztviseloként vagy katona-
tisztként kaphatott. Mivel Gyulafehérvar, ahol Samuel sziiletett, katonai erdsség volt, az
utobbi feltevés valoszinl. Racz Janos nagyfoku mobilitdsa (Felvidék, Erdély, Baranya,
majd Pest) is ezt tAmogatja. Sajnos, Racz Janos esetleges katonai vagy tisztvisel6i palyajara
vonatkoz6 adatokat nem sikertilt fellelnem.

Récz Samuel és sziilei vonatkozasaban természetesen eldkeriilhetnek tovabbi korabeli
forrasok, amelyek tobb, eddig homdlyos életrajzi adatot is tisztazhatnak. Példaul a Gyula-
fehérvari Féegyhazmegyei Levéltarban 55 iratfolydométer anyakdnyvi masodpéldanyt Oriz-
nek, amelyek a 18. szdzadi, gyulafehérvari, ill. az 6sszes erdélyi katolikus plébania anyagat
is magukba foglaljak. Ezek feldolgozasa, kutatasa folyamatban van.

Iskolai
Racz Samuel iskolai éveir6l kevéssel tobb megbizhatd adattal rendelkeziink. Mint mar em-
litettiik, 1756-ban, 12. életéve betdltése utan iratkozott be az egyik kolozsvari kollégiumba.

Az ottani nagynevi kollégiumok koziil vagy az unitarius vagy a reformatus iskola johetett
szbba.

' Bernad Rita Magdolna: A Gyulafehérvari Féegyhazmegyei Levéltar anyakonyvei. Turul, 2012. 1. sz., 17-22.
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Nem tudjuk, hany esztendeig maradt Kolozsvaron. Minddssze annyit tudunk, hogy esz-
tendokkel késdbb magasabb iskolai tanulmanyait mar Pécsen folytatta. Ennek idépontjarol
¢és idGtartamarol azonban szintén nincsenek pontosabb adataink.

Koppi halotti bcsuztatdjaban ismertette Racz Sdmuel iskolai tanulmanyait, mely ma-
gyarra forditva igy hangzik: ,,Amint zsenge ifjitkent kitanulta a tudomanyok kezdeteit, felke-
reste Kolozsvart, hazdjaban a tudomanyoknak kitiino helyéet, itt a Grammaticales, mig Pé-
csett a Humaniores tudomdnyait fejezte be.” *°

A Hazai Tudositasok kozlése szerint: ,,... gyenge ifjusagdaban a’ Catholica Religiora
tért Attydval egyiitt. Grof Battyanyi Josef Kalotsai Ersek kordban fogta fel az ifjunak nevel-
teteset. Melly Jotévoinek koltségén a’ Philosophiat és Orvosi Tudomdanyokat Bétsben elvé-
gezte. .. !

A pozsonyi Ephemerides mar idézett szamaban pedig ezt olvashatjuk, magyarra fordit-
va: ,,... azonban ifju koraban atyjaval egyiitt a szent katolikus valldsra tért at, és elnyerte
az akkori kalocsai érsek, a kegyes emlékii Batthanyi Jozsef kardindlis adomanyat kezdeti
neveléséhez. Patronusanak koltsegével nyert diszt a filozofiaban és az orvostudomany-
ban.”*

Tudjuk, hogy Batthanyi Jozsef 1759-1760-ban erdélyi pilispok volt, a kalocsai érseki hi-
vatalt pedig 1760-1776 kozott toltstte be. fgy Racz Samuel katolizalasa erre az idészakra
tehetd, minden bizonnyal pécsi tanulmanyai megkezdése eldtt — ugyanis a 18. szazad dere-
kan Pécsett csak jezsuita kollégium miikddott.

Miutan Pécsett a humaniora-kat befejezte, felséfoku tanulmanyait pedig a nagyszomba-
ti érseki egyetemen, majd Bécsben folytatta. Pécsi tanulmanyair6l nincsenek pontos isme-
reteink, ahogyan nagyszombati éveir6l sem. Sajnos, az elmult évszazad haborus pusztitisai
sordn mind a nagyszombati egyetem, mind a budai majd pesti egyetem dokumentumainak
talnyomd része megsemmisiilt. Fennmaradtak viszont a bécsi egyetem korabeli iratai. Ezen
dokumentumok, egyetemi anyakdnyvek szerint Racz Samuel 1767-ben iratkozott be a teo-
logiai karra, 1771-ben pedig az orvosira. Tanulmanyait itt 1773-ban fejezte be, és azon év
aprilis 30-an avattdk orvosdoktorra. >

Fentiekbdl kovetkez6en Racz pécsi és nagyszombati tanulmanyait 1761-1767 kdzott
végezhette el. [smét Koppit idézve:

,,A Liberales Artium és a Philosophia (elsajatitasa) céljabol Nagyszombatot kereste fel,
Magyarorszagon akkoriban a tudomdnyoknak leghiresebb székhelyét. Itt Racz bebizonyi-
totta hatalmas tehetséget, mivel a legkegyesebb jezsuita doktorok (iranyitasa) alatt az dlta-
lanos filozofiai tanulmanyok — és egyszersmind a hazai jogtudomany — elvégzésével kiér-
demelte, hogy nyilvanos tetszést aratva az egyetem babérkoszorujaval feldiszitsék...

[ay felékesitve belépett a Jézus Tarsasdgdaba, hogy majd egyszer missziondriusként a vi-
lag legelhagyottabb részein a barbar népeket Krisztus igaz hitére tanitsa. ... Hogy erre (a
feladatra) alkalmasabb legyen, és a teologiai tudomanyokban még tanultabbnak mutatkoz-

2 Koppi Sandor: Oratio qua magnifico spectabili ac clarissimo domino Samueli Rdcz... medicinae ornamento
XXIV. Febr. ann. MDCCCVIL fatis functo parentavit, Budae, Typis Regiae Scientiarum Universitatis Pestiensis,
5-6,7-8, 11, 12.

*' Hazai Tudésitasok, XVIL., Szombaton, Bojt elsd havénak 28. napjan, 1807, Pest, 133.

2 Ephemerides statistico-politicae, No. 18., Posonii, 6. Martii 1807, Typis, Curis, et Impensis Belnayanis,161-162.

3 Kiss Jozsef Mihaly: Magyarorszdgi didkok a bécsi egyetemen, 1715-1789, Budapest, E6tvos Lorand Tudo-
manyegyetem Levéltara, 2000, 66.
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zon, 1768-ban a Bécsi Csaszari Egyetemen megkezdte tanulmanyait a legszentebb teologi-
abal...

Az eltervezett dolgok kimenetele azonban hirtelen megvaltozott. Ugyanis a Jézus Tarsa-
saga akkori boles eloljaroja, Muszka Miklos — megsejtve, hogy a rend révid ideig all mar
fenn — Raczot felkeresve azt tandcsolta, iparkodjon az orvostudomanyban miivelni magat...
E ferfiunak a boldogulasara vonatkozo tandcsat kovetve Racz a Jézus Tarsasaganak rend-
jét elhagyta, és miutan a Legfelségesebb Maria Terézia megtudakolta tole, hogy ezutan a
Jjogtudomanyban vagy az orvostudomdnyban biztositson szamara lehetoséget tanulmanyai-
hoz, mivé szeretne magat képezni? Mikor kinyilvanitotta, hogy a medicinat valasztja, befo-
gaddst nyert a bécsi Theresianum épiiletébe, a nemes ifjak nevelésére szentelt helyre.” **

A fenti sorok néhany kiegészitést igényelnek. Koppi szerint Racz Samuel 1768-ban,
mig a bécsi egyetem anyakonyve szerint 1767-ben kezdte meg tanulmanyait. A jezsuita
rend akkori provincialisdnak, Muszka Miklosnak a javaslatdhoz is némi magyarazat sziiksé-
ges. Tanacsa hatterében, amit valdszintien 1771-ben adott, a jezsuita rend kiiszobon allo
feloszlatasa és jovobeli sorsanak bizonytalansdga allott. Az igen jelentds, talan til nagy
befolyassal rendelkezé rendet XIV. Kelemen pdpa, a Dominus ac Redemptor kezdetii
bulldjéval, 1773. augusztus 21-én feloszlatta. Igen boles volt Muszka javaslata, hogy Racz
a tovabbiakban az orvosi tudomanyokban képezze magat, ,, mert az, aki a filozofia, jogtu-
domany és teologia tanaival ékeskedik, e mellett az orvosi tudomanyokban is kivalo, az
dallamnak is igen nagy haszndra lehet”. >

Maria Terézia kiilondsen nagyra becsiilte a jezsuitdkat, ez is magyarazhatja a Racz Sa-
muelnek nyujtott segitséget. A Collegium Theresianumnak a 1étrejottét az osztrak jezsuita
rendtartomany és a Habsburg csaszari udvar rendelte el, 1746-ban. A jezsuita tanarok veze-
tése alatt mikodo intézménybe kezdetben csak fizet (fé)nemes novendékeket vettek fel,
évi 100 arany 6sszegli dij befizetése mellett. Maria Terézia 1749-ben tiz alapitvanyi helyet
szervezett nemes ifjak részére. Ebbe az elsOdlegesen arisztokrata ifjak szdmara létesitett,
elit intézménybe keriilhetett volna Racz Samuel — Koppi kozlése szerint. Racz Samuel
azonban bizonyosan nem ¢€lt ezzel a lehetdséggel, nem lett a Theresianum ndvendéke. Neve
ugyanis nem szerepel a Theresianum egykori novendékeinek a listajan. *°

Récz orvosi tanulmanyait és vizsgdit kitlin eredménnyel abszolvalta, kiilonosen figye-
lemreméltd, hogy ezek teljesitésére minddssze két évre volt sziiksége! Orvosdoktori okle-
velét 1773-ban szerezte meg, ekkor 29 éves volt. Edesapjanak ajanlott orvosi értekezésének
cime: Dissertatio inauguralis medica de sanitate conservanda. > Promotora a nagyhirti
Anton de Haen volt. Racz Samuel hatalmas munkabirasat és szorgalmat bizonyitotta, hogy
Bécsben a fentieken kiviil jog- és dllamtudomanyi tanulmanyokat is folytatott. [smét Koppi
Sandort idézve:,,Egyidejiileg az allamtudomanyok nyilvanos doktorat, a nagynevii Sonnen-

2 Koppi Sandor: Oratio qua magnifico spectabili ac clarissimo domino Samueli Rdcz... medicinae ornamento
XXIV. Febr. ann. MDCCCVIL fatis functo parentavit, Budae, Typis Regiae Scientiarum Universitatis Pestiensis,
5-6,7-8, 11, 12.

» Koppi Sandor: Oratio qua magnifico spectabili ac clarissimo domino Samueli Rdcz... medicinae ornamento
XX1V. Febr. ann. MDCCCVIL. fatis functo parentavit, Budae, Typis Regiae Scientiarum Universitatis Pestiensis,
5-6, 7-8, 11, 12. - Kotay Pal: Racz Samuel (A magyar orvosi oktatds hajnalan). In: Erdélyi csillagok (mdsodik
sorozat), Kolozsvar, 1942, Erdélyi Szépmives Céh kiadasa, 97-122.

2 Rupp N. Janos: Beszéd melyet a Magy. Kir. Tudomdny-egyetemi orvosi kar fenndlldsinak szdzados iinnepén ...
mondott. Budan, 1871, Magyar Kir. Kényvnyomdaban, 130-139.
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felset megnyerve, s a német jogtudomany egyes részeivel kimiivelten (hasonloan fényes
dicsérettel) tért vissza hazajaba.” * Felséfoku tanulmanyai soran Récz lényegében az uni-
versitas-ok mind a négy fakultasat végigjarva, azok mindegyikében képezte magat!

Palydja

Ugyanazon évben, 1773-ban az uralkod6 utasitdsara Nagybanyara (latinul: Rivulus
Dominarum, mai neve: Baia Mare) kapott kinevezést csaszari €s kiralyi banyakamarai f6-
orvosnak. A rakovetkezd évben pedig kinevezték az egész banyavidék féorvosanak. *7

Nagybanyan hazasodott meg, Rumbach Borbalat (1767-1816) vette feleségiil. Borbala a
Németorszagbol elszarmazott Rumbach (Rombach) Matyds chirurgus leanya volt, csaladja
Nagybanyan telepedett le a 18. szdzad derekén. Borbala a késdbbi nagytekintélyli pesti
féorvos, Rumbach Sebestyén névére volt.*®

Hazassagukbol harom gyermek sziiletésérdl van tudomasunk. Megérte a felndttkort Jo-
zsef és Ignac nevii két fia, valamint Anna nevii leanya.”

Récz 1777-ig, négy éven keresztiil folytatott elismert és megbecsiilt orvosi tevékenysé-
get Nagybanyan. Gyakorlati orvosi munkaja mellett mar ekkor elkezdett tudomanyos tevé-
kenységgel is foglalkozni. Els6, magyar nyelvii konyvét is itt irta, még 1776-ban.

Nagybanyarol palyazta meg a ,.budai Universitason” a sebészek szamara jjonnan léte-
sitend6 orvostanari allast. Miutan ezt elnyerte, Budara koltozve 1777. november elsején
megkezdte a borbélyok szamara a magyar nyelvli oktatast.

Szokefalvi-Nagy Zoltan kutatta fel Racz Samuel életének a budai professzorsaga elot-
ti, az 1776-0s és 1777-es évekbdl val idészakat. *° Munkéja alapjan részletesebb képet
kaphatunk egyetemi palyazasanak alakulasardl, tandri kinevezésérdl a budai egyetem
orvoskaran Ujonnan létesitett Medicina Clinica pro Chirurgis tanszékre. A Magyar Or-
szdagos Levéltarban talalhato, altala felkutatott iratok szerint 1766-ban kozponti tervek
késziiltek a Habsburg-birodalom egészségiligyének altalanos megerdsitésére. Ennek kere-
tén belill felmertilt, hogy ,,a kolozsvari egyetemen, legalabb is folyamatosan, orvosi kart
alakitsanak ki” — ezaltal Erdély orvosképzése és egészségiigye is magasabb szintre ke-
riiljon. Errél a tervrél Racz Samuel eldzetesen tudomast szerzett, és mar 1776. juliusban
beadta jelentkezését, de ebben nem hatarozta meg, hogy melyik targy oktatasara. Jelent-
kezésében leirta, hogy erdélyi sziiletési, az dsszes erdélyi nyelvekben jartas, €s az ottani
vidéken folytatott orvosi gyakorlatot. Talan az egyetemi karrier is lebeghetett a szeme

2" Koppi Sandor: Oratio qua magnifico spectabili ac clarissimo domino Samueli Récz... medicinae ornamento
XX1V. Febr. ann. MDCCCVIL fatis functo parentavit, Budae, Typis Regiae Scientiarum Universitatis Pestiensis,
5-6,7-8, 11, 12.
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sorozat), Kolozsvar, 1942, Erdélyi Szépmives Céh kiadasa, 97-122.
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147-147.
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elott az 1776-ban Nagybanyan megirt, els6 magyar nyelvll orvosi kdnyvének megirasa-
kor. A palyazoé szakmai elééletét Anton Freiherr von Stérck birodalmi féorvos vizsgalta
meg, és megallapitotta, hogy a doktori szigorlatot 1773-ban egyhangtan a legjobb osz-
talyzattal tette le, valamint hogy ,.igen kivalo orvos”. Az elterjesztést végiil Maria Te-
rézia hagyta jova. Ennek alapjan Réacz utasitast kapott, hogy adja be a Guberniumnal a
palyazatat, amelyben jelolje meg azt is, hogy melyik tanszék ellatasara jelentkezik, és
amelynek elnyeréséhez eldtte még egy versenyvizsgan is meg kell majd jelennie. 1776
karacsony napjan irdédott az a valaszlevél, amelyben Racz az élettan oktatasat valasztja.
Emellett a Kancellaria kozvetlenill Raczhoz fordult, hogy megérdeklddje, melyik orvosi
tanszéket valasztana. Valasza ugyanaz volt: ,kérem, hogy az 1778-ban létesitendo élet-
tani tanszéket kegyeskedjenek ream bizni, mint aki e tudomany dtaddasdara magamat al-
kalmasnak lenni vélem”.

A sors azonban ismét kdzbeszolt. Racz Samuel végiil nem Kolozsvarra nyert professzo-
ri kinevezést. Legfels6bb szinten ugy dontdttek, hogy a nagyszombati egyetemet Budara
helyezik at, egyben az orvoskart a sebészképzéssel is megbizzdk — Magyarorszag és Erdély
szamdara egyarant. Egyuttal a kolozsvari egyetem tervezett orvoskardnak kiépitését elha-
lasztottak.

Ekozben Racz mar kinevezése eldtt céltudatosan torekedett arra, hogy az egyetem or-
voskaranak tagja, de legalabb kiiltagja legyen. Ezért mar orvostanarra torténd kinevezése
elott felvetette magat a facultas tagjai kozé. Erre az un. incorporatio adott lehetdséget. Ez
azt jelentette, hogy azon orvosdoktorok, akik az orvosi kar tagjai kivantak lenni ,,a bekebe-
lezésért (incorporatio) szdaz aranyat tartoztak fizetni az orvos-ozvegy-alapra, nemkiilonben
a kari iiléseken valo megjelenhetés jogaért egy aranyat. Az elsé ilyen szdzegy aranyat befi-
zeto kari kiilsé tag 1777-ben, Budan, a nemsokdra tandrrd kinevezett Racz Samuel dr.
volt.” !

Végiil Racz Samuelt 1777 6szén a kiralyndé 600 Ft fizetéssel kinevezte rendkiviili tanar-
rd a budai egyetem orvoskaranak 1j, hatodik tanszékére. Feladata volt a latinul és németiil
keveset értd borbélysebész hallgatok oktatdsa a gyogyitds elméletére és gyakorlatara —
mégpedig magyar nyelven. ' Ahogyan maga Racz irta: ,, Legelébb a borbélyokat a belsé
nyavalydaknak orvoslasara kozonségesen a budai Universitasban tanitani kezdette a konyv
szerz6 1777. esztendében novembernek elso napjan. Illyen tanitisok ennek elotte Magyar-
orszdgban soha sem voltak.” **

Récz uttoré munkassagardl Kosary Domokos igy fogalmazott: ,,Valoban ¢ kezdte tehat
magyar nyelven a borbélyok oktatasat a "belsé nyavalyakrol’, de nem maganszorgalombol,
vagy éppen — mint néha olvassuk — a tanrenddel és kormanyzattal szembeszallva, hanem
ellenkezbleg: eldirds szerint.”

Récz Samuel kinevezésétdl egészen halaldig tanitott az egyetem orvoskaran, ahol igen
elismert és sokoldalu tevékenységet folytatott. Egyetemi feladatai mellett kiterjedt orvosi
praxist is folytatott: a ,,Buddara, majd késobb 1784-ben Pestre dttett egyetemben 1777—

3! Gyéry Tibor: Az orvostudomdnyi kar térténete, Budapest. 1770-1935, Budapest, 1936, Kirdlyi Magyar Egyete-
mi Nyomda, Pazmany Péter tudomanyegyetem kiadasa, 99, 122, 145-149, 155-158, 169-172.

32 Katai Gabor: Rdcz Samuel. (1744—1807.) Vasdrnapi Ujsdg, 1859. junius 19., 25. szam, 289-290.

33 Kosary Domokos: Miivelddés a XVIII. szdzadi Magyarorszigon. Masodik, valtozatlan kiadas, Budapest, 1983,
Akadémiai Kiado, 510.
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1786-ig gyakorlati gyogytant tanitott a sebészeknek, ezenkiviil a katonai korhdzban nyilva-
nos leczkeket tartott a betegagyakndl, s egszersmind igen széles és szerencsés orvosi gya-
korlatot iizétt a févarosban”. >

Egyetemi palyafutdsa alatt tobb tanszéken is oktatott, sokoldalisaga ebben is megmu-
tatkozott. 1780-t01 1792-ig bonctant tanitott.”® II. Jézsef 1783-ban az élettan professzoraul
nevezi ki — ezt a tanszéket egészen a halaldig betoltotte. Az 1783/4. tanévben az élettan
mellett egyben helyettes tandra a sziilészetnek €s a szemészetnek is — tehat egy id6ben, egy-
szerre harom tantargyat oktatott. Az 1785-86. tanévben — kivételesen — az élettan helyett a
belgydgyaszatot adta eld, ebben az évben egyidejiileg rektor is volt. Az 1802-03. tanévben
az allamorvostan és az elméleti orvostan sebészeknek targyak helyettes el6adoja, ugyanis
Bene Ferenc egy éves kiilfoldi tanulmanytton volt. 1805-1808 kozott ,,Rdacz Samu (he-
lyett.)” ismét a bonctan eldadodja volt. Racz 1781, 1786, 1791, 1797-ben orvoskari dékan
volt, az 1793. esztendében pedig az egyetem rektoranak valasztottak meg. *°

Impulziv, lobbané¢kony természetli ember volt — akar valamilyen egyéni érdek, akar a
magyar nyelvll egyetemi oktatds ligye vezette. Gyory Tibor szerint Racz ,.a kifejezetten
nem-joindulatu emberek kozé tartozott, aki tul kénnyen és keményen itélkezett masokrol, és
aki az eldtte szigorlatozokat is kérdéseivel inkabb megzavarni, mint tamogatni igyekezett.
... Mar 1788-ban figyelmeztette a helytartotandcs, hogy orizkedni kell az olyan kellemet-
lenkedeésektol, melyek a tandrokat csak lealacsonyitjak, sét megbizta a kari igazgatot, hogy
idénként nézzen utdna, nehogy tijabb okot adjon Rdcz ilyennémii panaszokra.” >’

Erds patriotizmusa mellett az uralkodohdz meggy6zddéses hive volt. Maria Terézia
mindig figyelemmel kisérte palyajat, 1780-ban aranyéremmel is kitlintette, amikor az ana-
tomia nyilvanos rendes professzoranak is kinevezte. **

wHaladatos Tanitvanyi” a Borbélyi Tanitdsok masodik darabjaban, az egyik kdszontd
versben kiilon is megemlékeztek a ,,Nagy Trézsia”-tol kapott kitiintetésérol: ,,4 " kitdl-is egy
arany emlékeztetd pénzt nyertél a’ Hazdhoz, s Felséghez valé eleven szivességedért.” >

1794-ben megvalasztottak Hont varmegyei tablabirdnak, a varmegyével vald jo kapcso-
lata hatterében az allhatott, hogy Racz Samuel Hont varmegyei birtokos is volt. Erre utalt
tanitvanya, Varadi Balassi Pal a hozza irott iinnepld verse egyik megjegyzésében: ,,Egy-
szer’smind a’ Szittnyai, ’s Csabragi Uradalmoknak igazgatasat tellyes hatalommal visel-

34 Katai Gabor: Rdcz Samuel. (1744—1807.) Vasdrnapi Ujsdg, 1859. junius 19., 25. szam, 289-290.
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vén.” ** Koppi szerint ugyanabban az évben, érdemei elismeréseképpen . Ferenc csdszdr
és kiraly felterjesztette uralkodasa bienniuma alkalmabol tanacsosnak.*' A kiralyi tanacsosi
cimet Linzbauer adattara szerint 1797-ben kapta meg.*

Halala 1807-ben, Pesten varatlanul és hirtelen kovetkezett be. A Hazai Tudositasok feb-
ruar 28-i szamaban ez olvashatd: ,,Révid betegeskedése utan, melly tsak 3 nap tartott; 235.
Febr. végezte munkds életét. ... Elt 63 esztendGket.” ** Halala napjaként ugyanezt a datumot
adta meg a mar idézett, latin nyelvli, pozsonyi Ephemerides statistico-politicae is. Ezen
ujsdgok szerint temetése mar masnap megtortént. Koppi Sandor Oratio-ja szerint viszont
Racz Samuel 1807. februar 24-én hunyt el — ezt az adatot talalhatjuk az 6sszes késébbi
Racz-biografidban.** Fenti ellentmondés feloldhat6, ha feltételezziik, hogy Racz Samuel
halala februar 24 - 25. ¢jszakéjan kovetkezett be.

Miivei

Réacz Sdmuel nemcsak a magyar nyelvli egyetemi oktatasnak, hanem a magyar nyelvil vizs-
gaztatas bevezetésének is lelkes harcosa volt — ami kivaltotta nem magyar anyanyelvli pro-
fesszortarsai bosszusdgat. Az egyébként sem simulékony természetii Raczot gunyoltak
zelus patrioticus-a (hazafiti tilbuzgalma) miatt, megvadoltak viszaly szitisaval **

A magyar nyelvii oktatds megteremtéséhez hozzatartozott magyar nyelvii tankonyvek
megirasa, ennek a hatalmas feladatnak a megvalositasat Racz legfobb érdemei kdzé sorol-
hatjuk. Nagy terjedelmi irodalmi miikodése sordn a magyar nyelvii orvosi szakirodalom és
szaknyelv egyik els§ megalkotdja lett. Miiveinek tobbségét magyarul jelentette meg, de
természetesen latin és német nyelven is kiadott konyveket, s6t még ujgordgre is leforditot-
tak egyik munkajat.

Kortarsai is igen nagyra becsiilték uttérd, magyar nyelvll irodalmi munkéssagat. Csoko-
nai Vitéz Mihaly az 1794-ben kiadott A’ Borbélyi Tanitisoknak els6 kotetében koszontd
verset irt Racz Samuelhez, hogy , tiszteletemnek e csekély Jelét végye kedvesen.” Tanitva-
nya, ,,Varadi Balassi Pal nevendék Orvos” pedig ugyanezen mil masodik kotetében igy
dicséitette: ,,Fenn marad valoban orék emlékezeted, hogy Te merészletted leg-elsobben az
Orvosi Tudomdnyokat magyar nyelven irni, és ... Buddn ... tanitani-is.” ** Koppi Oratio-

0 Récz Samuel: 4 Borbélyi Tanitdsoknak mdsodik Darabja A’ Térvényes Orvosi tudomdnyrdl, és Az Orvosi
Politziarol, Pest, 1794, Trattner Matyas bettiivel, 5, 6, 11. .

*! Ephemerides statistico-politicae, No. 18., Posonii, 6. Martii 1807, Typis, Curis, et Impensis Belnayanis,161-162.

2 Linzbauer Franciscus Xaver: Codex Sanitario-Medicinalis hungariae, T. III. sectio 1., Budae, 1853, Typis Cae-
sareo-Regiae Scientiarum Universitatis, 798-799. (1797. okt. 24.) ,, Sua Majestatis SSma Samueli Racz Medici-
nae Doctori, et penes Universitatem Pestanam Professori publico, titulum et honorem Consiliarii Regii
clementer conferre dignata est.”

* Hazai Tudésitasok, XVIL., Szombaton, Bojt elsd havénak 28. napjan, 1807, Pest, 133.

* Koppi Sandor: Oratio qua magnifico spectabili ac clarissimo domino Samueli Rdcz... medicinae ornamento
XXIV. Febr. ann. MDCCCVIL fatis functo parentavit, Budae, Typis Regiae Scientiarum Universitatis Pestiensis,
5-6,7-8, 11, 12.

4 Gybry Tibor: Az orvostudomdnyi kar torténete, Budapest. 1770-1935, Budapest, 1936, Kiralyi Magyar Egyete-
mi Nyomda, Pazmany Péter tudomanyegyetem kiadasa, 169-172, 180, 199-201.

* Racz Samuel: A’ Borbélyi Tanitdsoknak mdsodik Darabja A’ Térvényes Orvosi tudomdnyrél, és Az Orvosi
Politziardl, Pest, 1794, Trattner Matyas betiiivel, 5, 6, 11.
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jaban is kiemelte életmiivébdl: ,,4 sebészetet (Chirurgia) elséként hozta napvilagra hazai
nyelven, az anatomiat (Anatomia) ugyancsak, az élettant (Physiologia), a kortant
(Pathologia), a sebészi miitételeket (Chirurgicae operationes), a sziilészetet (Obstetricia)
is, mint ahogyan a kozegészségtant (Politia Medica), a torvényszéki orvostant (Medicina
forensis) és a gyakorlati orvosléist (Medicina Clinica) is.” "

Récz miiveinek elso, teljességre torekvo bibliografiajat Szinnyei Jozsef allitotta dssze —
1878-ban eldszor a természettudomanyi miiveit, majd 1906-ban Racz Samuel Osszes,
nyomtatasban megjelent konyveit ismertette. **

Az azéta eltelt tobb mint egy évszdzadban a késobbi kutatok ezekre az adatokra hivat-
koztak, ezeket az Osszedllitasokat hasznaltak — bibliografia hibaikkal egyitt. Jelen dolgozat
egyik célja az volt, hogy kiegészitsiik és pontositsuk Racz munkassaganak konyvészeti
adatait. Az aldbbiakban csak azokat a miiveit emlitjiik kiilon, amelyekrdél az eddigiektdl
eltérd vagy uj bibliografiai informaciodkat sikeriilt talalni.

fgy példaul, Szinnyei Racz Samuel legkorabbi magyar nyelvii munkajaként emlitette Az
emberi élet altalanos ismeretét tanito konyve-t (Buda, 1772. 2. kiadas U. ott, 1802.). Ké-
sObbi életrajzirdi ehhez azt is hozza szoktak fiizni, hogy a fentiek alapjan Récz mar orvosi
ban soha nem jelent meg és nem is 1étezik ez a fent emlitett miive! Bibliografiai emlitésén
kiviil nincsen semmilyen nyoma, igy ez a mu is ,,bibliografiai fantomkotet’-nek tekintendo.
Réacz maga sem emliti megjelent miivei kozott.

A bibliografiaba val6 téves bekeriilését Katai Gabor 1859-es életrajzahoz kothetjiik,
akinek sorait Szinnyei félreértette. *

Katai igy fogalmazott: ,,/772-ben, mint azt Budan 1802-ben mdsod izben kiadott, az
emberi élet atalanos ismeretét tanito konyvenek elobeszédében irja, mar végzett orvosnak
kelle lennie, midon Bécsben szamos betegek észlelésével és gyogyitasaval foglalkozék.” Ez
helyesen ugy értendd, hogy Racz 1772-ben Bécsben mar gyodgyitassal is ,foglalkozék”,
amint ezt a Notio generalis vitae corporis humani masodik, 1802-ben megjelent kiadasa
elészavaban emlitette. Katai a Notio latin cimét pontosan, de magyarul idézte — ez vezethe-
tett a félreértéshez és a napjainkig tartd tévedéshez!

A Szinnyei bibliografia még egy, tévesen Racznak tulajdonitott kdnyvet emlit. Ez a
»Beszéd a nemes magyar nemzethez, hogy Magyarorszagban lehet s kell is a magyar nyel-
vet és a magyar tanitasokat feldllitani, és hogy az universitasnak Pest legjobb hely. Hely n.
1790.” Az 52 lapos kis kotet név nélkiil jelent meg, pusztan tartalma miatt vélték Racz Sa-
muel miivének; az igazi szerzséget Némedi Lajos tisztazta, még 1963-ban.”® Kutatésai
sordn tisztazta, hogy az Orszagos Széchényi Konyvtarban megtalalhaté ennek a ropiratnak
eredeti kézirata, amelyben a cim utan olvashatd a szerzd, Kiss Jozsef orvosdoktor neve.
Kiss Jozsef (1765-1830) Racz Samuel tanitvdnya volt. Minden bizonnyal Racz adta meg

47 Koppi Sandor: Oratio qua magnifico spectabili ac clarissimo domino Samueli Réicz... medicinae ornamento
XX1V. Febr. ann. MDCCCVIL. fatis functo parentavit, Budae, Typis Regiae Csientiarum Universitatis Pestiensis,
5-6,7-8, 11, 12.

* Szinnyei Jozsef és Dr. Szinyei Jozsef: Magyarorszig természettudomanyi és mathematikai konyvészete. 1472-
1875. Budapest, 1878, Atheneum, 621-622. - Szinnyei Jozsef: Magyar irok élete és munkai, XI. kétet. Budapest,
1906, Hornyanszky Viktor, 327-330.

# Katai Gabor: Rdcz Samuel. (1744—1807.) Vasdrnapi Ujsdg, 1859. junius 19., 25. szam, 289-290.

3 Némedi Lajos: Egy 1790-es ropiratunk szerzdsége. Irodalomtirténeti Kozlemények, 1963, 596-598.
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tehetséges tanitvanyanak az indittatdst a mii megirasahoz, de a mi egészében Kiss Jozsef
munkdja. Racz csak hozzajarult a mi végleges formaba ontéséhez, néhany helyen betolda-
sokat is flizott az eredeti szoveghez.

Erdekesek és sokatmondoak ezek a betolddsok. A szdveghez hozzafiizott mondatok
egyrészt erésen nemzeti indittatdstiak, masrészt ezekben Racz — némileg meglepden — ke-
ményen birdlja a ,papista papok” viselkedését a , tiszta és jo tudomanyu philosophus” tu-
dosokkal szemben. Erdteljesen érvel az egyetem Pesten maradasa mellett — nemcsak azért,
mert a koltoztetés igen sokba keriilne, hanem azért is, mert ,,Pest szabad vadros, nem papi
varos”™!

Mindezek mellett mélyen elkotelezett volt a katolikus vallashoz. Ezt mutatja, hogy 1782
€s1794 kozott harom izben is megjelent az Oratio ad sodales Marianos cimii munkdja,
amelyet az Egyhaz keretén beliil miikodd, jambor Maria-tarsasag tagjaihoz irt. (Megjegy-
zendd, a mu 2. kiadasabol példany nem ismeretes.)

A fenti tévedések miatt indokolt, hogy a Szinnyei bibliografidkat dsszevessiik Racz
Samuel sajat bibliografiai 0sszeallitasaval, és ezeket a konyvészeti adatokat az ujabb kuta-
tasi eredmények alapjan tekintsiik 4t. Racz folyamatosan és pontosan nyilvantartotta sajat
megjelent konyveit, a legteljesebb ,,scripta edita auctoris” az az 1805-ben kiadott kotete, a
Notio potentiarum incitantium végén taladlhatd. Ebben az 6sszeallitdsban 25 konyvét sorolja
fel. (1d. a Fiiggelék 4. jegyzetét)

Ennek alapjan az els6, magyarul kiadott munkéja az Orvosi oktatas. Ez el6szor 1776-ban
jelent meg. Noha ennek cimlapjan nem szerepel a szerz6 neve, mégsem tekinthetd névtelentil
kiadott mtinek. Az ajanlas végén ugyanis szerepel Racz neve (nem a késdbb megszokott alak-
ban), de minden titulusa nélkiil. Az elért cimeire késdbbiekben oly aggalyosan odafigyeld
szerzé itt csak annyit irt: ,,maradok A’ TEKENTETES URNAK igen hdld-adé j6 akardja, Ratz
Samuel. Iram Nagybanyan Piinkost-havanak 26-dik napjan.” Az ajanlas megnevezettje mind-
szentfalvi Petrovszky Séandor ,.tsaszdri, kiralyi, fejedelmiink lovas seregében F6 Hadnagyi
Tiszt”. A szovegbOl kideriil, Racz mar évekkel korabban kapott tdle 0sztonzést egy magyar
nyelvii orvosi konyv megirasara (,,jé szivvel engedelmeskedtem a’ TEKENTETES UR’ paran-
csolatjanak, mellyel az Ur engemet még 1773-dik esztendében arra észtondzni méltéztatott,
hogy a’ Magyar Nemzetnek haszndra egy Magyar orvosos konyvet irjak”).

Petrovszky Sandor, ill. csaladja a Baranya varmegyei Biikkdsdon volt birtokos, 6 maga
pedig a felvilagosodas, a nemzeti nyelv miivelésének harcosa. Petrovszky nem volt isme-
retlen kortarsai kozott. Molnar Janos (1728-1804), a sokoldalt tudods jezsuita kdnyvet is irt
hozza (Petrovszky Sandor urhoz... tizendt levelei, midon otet a jo nevelésrol valo irasra
osztonozné. Posonii & Cassoviae, 1776.). Racz Samuel életrajzi adatai alapjan feltételezhe-
td, hogy Petrovszky Sandorral Baranyaban ismerkedhettek meg, ahol egy id6ben a Racz-
csalad is élt.

Két év mulva, immar a cimlapon a szerzé nevével egylitt (,,Mdsodik ki-adas, Mellyet az
Autor, ki most Kiralyi Tanito, magdénak esmert”), ismét kiadtdk. Elsé magyar nyelvii
konyvét igen magabiztosan zarta az utols6 oldalon olvashat6 ,,Révid tudositds”-ban: ,tsak
azt irtam-le, a mit magam probaltam; ... Azért- is ne fély tandatsomat fogadni, kegyes olva-
50, meg se hadd magadat tébolyitani az irigy szemii, ’s tudatlan majmoktol”.

Az Orvosi Oktatas hazai sikerét jelezte, hogy jgordgre forditva is megjelent. (Nincsen
tudomasunk arrél, hogy ezen kiviil mas hazai orvosi munka megjelent volna (0j)gorogiil!)
Forditoja Zavirasz Gyorgy, hazankba koltdzott gorog kereskedd és tudos ird-forditd volt,
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aki a forditast els6sorban a magyarorszagi gorogoknek szanta, oktatd célzattal. A latrikai
parainészeisz cime magyarra visszaforditva a kovetkezo: ,,Orvosi tandacsok, melyek maguk-
ban foglaljak a leggyakoribb betegségeket, azok tiineteit és gyogyitasat. Magyar nyelven
kiadta a legkivalobb és az orvos-bolcselok kozt legkitiinobb Racz Samuel, a pesti egyete-
men az anatomia tanitoja. Nemzetiink k6zos hasznara forditotta le a mi egyszerii nyelviink-
re a szidatisztai Z. J. Gy. Nyomtattak testvérének, Z. Konstantin urnak szorgalmabdl és kolt-
ségén. Pesten 1787-ben Lettner Jozsef nyomddjaban™. >

Récz Samuel az Orvosi oktatas két kiadasa kozti idében, a bécsi Ephemerides 1777. ja-
nuar 17-1 szaméban megjelentetett egy rovid orvosi tudositast. Ebben az alig ismert és idé-
zett kis kozleményében a banyaszok és kohaszok egyik sulyos megbetegedésének ujfajta
gyogyitasaval kapcsolatos tapasztalatair6l szamolt be. Bécsbe kiildott levele szerint Nagy-
banyan, a banyasz-kdlikdban szenveddk kezelése sordn a gyogykezelésnek egy 1j modjat
fedezte fel, amelyet fontossaga miatt sziikségesnek tartott kozzétenni.

Magyarra forditva igy hangzik: ,,Rivulus Dominarum (Nagy-Bdnya), december 25.
Raetz Samuel, ennek a varosnak és a varos mellett fekvé egész hegyvideéki teriiletnek kira-
lyi orvosa, értesitest kiildott nekiink. Arrol a tapasztalatarol tudositott benniinket, hogy akik
a banyamiivelést végzik, azok legtébbje banydsz-kolikaban (colica metallica) szenved, s
ennek a bajnak a bénulas (paralysis) vagy az idegek osszehuzodasa (nervorum contractio)
szinte a kisérdje. Sok kiilonbozoé gyogyszert is kiprobalt (ezek ellen), igyekezete azonban
hiabavalo volt. Végiil a rézérc salakjabol keészitett fiirdé hasznalatat javasolta sokaknak, és
megbizonyosodott arrdl, hogy ez a fajta gyogymod ennek a betegségnek elharitasaban —
melyet semmi mas modon sem volt képes legyozni — igen sokra tudott elérni, rendkiviili
erejénél fogva. Ezért javaslatot tett, hogy ezt a fiirdot ismételten, évente tobbszor is hasz-
naljak, s ily modon az ismételt kisérletek erdsitsék meg felfedezését. Ezen kiviil pedig min-
denkit megker, hogy aki a rézérc ilyetén haszndlatat akar ajanland, akar ellenezné, avagy
megvaltoztatnd — azt vele jéindulatiian kozélje.” >

Mar e kis kozlemény nyomtatasa el6tt kevéssel megjelent, Orvosi Oktatds ciml kony-
vében is értekezett a banyasz-kolikarol: ,, XXXIII./ A’ banyasz-kolikardl./ ...A’ tejes dieta
igen hasznos. 1o az arany-banydaknal meg-romlott embereket vas-banydakhoz adni; biidés-
kévos feredokben Nro. 138. 139. gyakran fereszteni. 160 a Nro. 137. le-irt, és az hangyaboj-
bol tsinalt feredo-is. Az el-esett tagokat erosito irral Nro. 134. 135. 136. gyakran kell dor-
golni; a’ réz jokkal készitetett feredi-is hasznos. Az electrizatio leg-gyakrabban segit.” >

Récz Samuel volt az elsé magyar orvos, aki miiveiben — banyaorvosi ismereteinek bir-
tokéban — banyaegészségtannal is foglalkozott. **

1784-ben adtdk ki Racz Samuelnek A skarlatos hidegnek le-irasa és orvosldasa cimii
miivét, de az ezzel a munkaval kapcsolatos eddigi adataink is pontositasra szorulnak.

! Horvath Endre: Zavirasz Gyorgy élete és munkdi. Magyar-gorég tanulmanyok, 3. Budapest, 1937, K. M. Egye-
temi Nyomda, 37-40, 100-110.

52 Ephemerides Vindobonenses, No. 1., 1777, 2, 10.(jan. 17.)

3 Réatz Samuel: Orvosi Oktatds mellyet a’ leg-gyakrabb, és leg-kizénségesebb belsé nyavalydknak jeleirdl, és
orvossdagairdl ezer hét szdaz hetven hatodik esztendében magyar nyelven ki-adott Ratz Samuel ... Nemes Szabad,
Kiralyi Nagy-Banya Varossanak, és Felséges Tsaszari, 's Kiralyi Fejedelminknek Physicussa. Mdsodik ki-adas,
Mellyet az Autor, ki most Kiralyi Tanito, magaénak esmert, némelly tzikkelyekben szaporitott, és meg-jobbitott.
Pozsonyban és Kassan, Landerer Mihaly koltségével, 1778, 144-151.

3 Kapronczay Katalin: Banyaorvosldsunk a 18. szizadban, Comm. de Hist. Artis Med., 218-221, (2012), 49-58.
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Weszprémi és a Szinnyei-bibliografiak szerint ez a kdnyv Benko Samuel: Novum febris
scarlatinae genus, quod in 300 innocuis infantibus observatum, et ex aliquot cadaveribus
excerptum cimil, a Magyar Kirdlyi Helytartotandacsnak irott jelentésének bovitett és ma-
gyarra forditott kiadasa, Racz neve alatt. *”** Benké Samuelnek (1743-1825), Borsod var-
megye féorvosaként irott jelentése nyomtatasban soha sem jelent meg, kéziratdra nem buk-
kantam. Benké munkajara vagy jelentésére azonban Racz Samuel fenti kotetében nincsen
semmilyen utalas. Pedig Racz ebben a skarlattal foglalkozé részletes monografidjaban igen
sok nagynevi szerzore utal, téliik folyamatosan idéz, mindig pontosan megadva a hivatko-
zéasokat. Az idézett szerzOk kozott azonban nemhogy Benkd, de egyetlen magyar sincsen.

Récz az ,,Eldl-jaro beszéd’-ben, a konyv megirasanak elézményeként a Magyarorsza-
gon 1783-ban pusztitd, igen sulyos skarlatjarvanyt és a Helytartotanacsnak erre reagald
rendelkezéseit (Intimatum) emliti. A jarvanyrol és az azt kovetd hatosagi intézkedésekrol
ezt irta: ,,4’ leg-kozelebb elmult 1783. Esztendoben némelly Falutskaban tsak hamar 300
Gyermekeknél tobbet mas vilagra kiildett. Az pedig leg-nevezetesebb vala, hogy egy kiis
Faluban, a’ honnét a’ Gyermekek majd mind kihaltak, elobb a’ Kutydk, és a’ Matskak azon
Skarlatban mind meg-doglottek.” A jarvany miatt a Helytartotanacs intézkedett, és 1784.
janudr 5-i leirataban ,,parantsolta” a ,,budai Facultas Medica’-nak, hogy ,.errél a’ Nyava-
lyarol Tudositast adjon, és azt azutan a’ Parantsolathoz foglaltatott magyar Tudositassal
edgyiitt ki-nyomtassa. Erre a’ Parantsolatra az Orvosi Kar azt a’ magyar Tudositast a’
maga Tapasztalasival edgyiitt nékem arra a’ Végre daltal-adta, hogy a Skarlat-Hidegnak
Leirasat és Orvoslasat magyar nyelven kiadgyon. Ez az oka, hogy ez a’ konyvetske iratott,
és kinyomtattatott.”

Fentiek alapjan az valdsziniisithetd, hogy Benkdé Samuel sajat tapasztalatai alapjan egy
fontos és alapos jelentést irt a Helytartotanacsnak err6l a skalarjarvanyrdl. Racz Samuel
pedig — megbizasanak megfeleléen — sajat, 6nallo konyvet irt errdl a betegségrol, nem pe-
dig egy egyszeru forditast. Az eldsz6 végén ezt olvashatjuk: ,,Az olvasot intem, ... ha ..
tapasztalni fogja, hogy jé és hasznos Délgdt irtam, vallya-meg magdban, hogy En-is az
Emberi Nemzetnek Megtartasara valami Jot tsak tselekedtem.”

Récz Samuel alnéven is kiadott két kisebb, német nyelvii konyvecskét, az elsét 1787-
ben, a masodikat pedig 1788-ban. Alexander Aratschy, ill. Aratschy név alatt jelent meg a
két révid, minddssze tizenhat oldalnyi iras a balatonfiiredi fiirdorél, annak hasznalatarol és
az ottani savanyuvizes forrasokrol. >

Ezek stilusukban is , kilognak” Réacz miivei koziil, tulajdonképpen erésen kritikus, sze-
mélyeskedd hangvételii pamfletek. FOként az elsé miiben a balatonfiiredi fiirdShely és az
ottani savanyuvizes forrasok ismertetése mellett az 1786-ban, az uralkodo6 altal fiirddorvos-
nak kinevezett Oesterreicher Manes Jozsef orvosi viselkedését (pénzéhes és kapzsi), ill. a
savanyuviz forgalmazasaval kapcsolatos tevékenységét (higiénés kifogasok, ardragitas)
biralta. Az élesen fogalmazo, alnéven kiadott konyvek megirasa kapcsan ohatatlanul felme-
riil az olvasdban, hogy kiadasuk hatterében valamilyen személyes ok vagy okok allhattak.

Oesterreicher bérldi, majd fiirddorvosi kinevezése koriil az 1780-as években heves vi-
tak dultak. Ezeket a perlekedéseket, amelyek még atrocitast is eredményeztek, Magyary-

> Anmerkungen iiber den Fiireder Sauerbrunn. Gesammelt und herausgegeben von Alexander Aratschy. Pest,
gedruckt mit Lettnerischen Schriften. 1787.- Beschreibung des Fiireder Sauerbrunnens. Herausgegeben von
Alexander Aratschy. Pest, gedruckt mit Patzkoischen Schriften 1788.
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Kossa Gyula a Magyar orvosi emlékek 1V. kotetében részletesen ismertette, egyben meg-
nevezte az ezekre vonatkozé bdséges forrasokat is.”

Magyary-Kossa szerint, a fiirdd bérldje 1785-ig Kdantor Janos ott miikédoé sebész volt.
Téle albérletbe vette a patikat és a savanyuviz arusitasa jogat Oesterreicher még 1781-ben
— ekkor még nem tudta megszerezni orvosdoktori képesitését, igy Fiireden eldszor nem
orvosi tevékenységbe kezdhetett. ,,Mdr ebben az idében sok panasz meriilt fel ellene, igy-
hogy az uj bérlo, Batthyany Alajos grof albérloi jogatol megfosztotta, a teleprol kiiizte,
embereivel — Oesterreicher panasza szerint — patikdjat, mely az elsd volt a fiirdon, feltoret-
te, gyogyszereit, lombikjait az utcan szétszoratta. Ezen onkényesség ellen az albérls a hely-
tartotandcshoz folyamodott segitségert, igy ismerkedett meg ez nevével, akiben képzett or-
vost sejtettek és alkalmast arra, hogy... fiirdoorvosnak nevezzék ki.” Ez 1786. februar 7-én
meg is tortént.

Az tiinik legvaldsziniibbnek, hogy Réacz Samuel és a fiiredi gyogyforrasokrol irott
konyvek kozott grof Batthydny Alajos személye az 6sszekotd kapocs. Eletrajzi adatok alap-
jan tudjuk, hogy Batthyany Alajos grof (1750-1818) Nagyszombatban végzett és 1767-
1769-ig a jezsuita rend tagja volt — igy a jezsuita rendbe késziilé6 Racz Sdmuellel iskolatar-
sak voltak a nagyszombati egyetemen! Emellett Batthyany Alajos nagybatyja Batthyany
Jozsef esztergomi érsek volt, utobbi pedig — amint mar Racz Samuel életrajza kapcsan em-
litettiik — a Racz-csalad tAmogatoja, bokezii patronusa volt. Fentiek elég indokot szolgalhat-
tak a két kis kotet megirasahoz, de talan maga Batthyany Alajos is ,,sugalmazhatta” meg-
irdsukat.

Szokatlan, hogy Racz 1794-ben, A’ Borbélyi Tanitisok masodik darabjaban is ir a fii-
redi gyogyvizekrdl. A konyvben egy nyolcoldalnyi kis fejezetet szentel a fiiredi savanyuviz
¢s a fiirdohely bemutatasara — ami nehezen illik a borbélysaghoz tartozé sztikebb ismeretek
kozé. A’ Fiiredi Bor-Kutrol cim rész a ,jdravany nyavalydk”™ €s a pestis elleni
»Contumacias helyek” ismertetése kozé keriilt. Racz itt mar nevek emlitése nélkiil, objektiv
mobdon ismerteti a fiirdShely, a gyogyviz és a fliirdd haszndlatara vonatkozd ismereteket,
szinte bekezdésenként idézve az idevagd hatdsagi rendeleteket. A fejezet utolsd hat sora
viszont — némileg meglepé médon — a Hont varmegyei ,,Szalatnyai bor-kut, vagy savanyu-
viz” bemutatasa, amelyik ,,a’ Fiiredihez igen hasonlo, sot néemelyek azt mondjdk, hogy an-
nak éppen semmiben sem enged. Meg-érdemelné, hogy szintén ugy meg-probaltatnék, és
kozonségessé tétetnék, mint a’ Fiiredi.” A szalatnyai savanyuviz emlitését magyarazhatja,
hogy Récz honti birtokai kozel voltak 18. szazadban gyodgyvizérdl mar orszagos hirii
Szalatnyahoz. (A Slatina egyébként egy ma is ismert és fogyasztott, kitind szlovakiai as-
vanyvizmarka.)

Récz Samuelnek van olyan miive is, amelyik nem az 6, hanem ,,szerz6tarsa” nevén je-
lent meg; a szerzdséget csak késobb vindikalta maganak, a konyvet pedig egyértelmiien a
sajat miivei kdz¢ sorolta. 1794-ben jelent meg Pesten Mocsy (Mocsy) Karoly: A’ babames-
terségnek eleji, mellyeket a’ magyar babaknak szamara forditott, ’s ki-adott cimt konyve.
A babakonyv a maga koraban nagyon sikeresnek bizonyult, a bibliografidk egy év alatti két
kiadasat emlitik. Ezt a miivet azonban Racz 1805-ben mar a sajat munkai kozott emlitette,
de Mocsy nevének emlitése nélkiil: ,,4’ Baba-Mesterségnek Elei. Editiones duae, quarum
secunda prodivit anno, 1785, Pestini”.

% Magyary-Kossa Gyula: Magyar Orvosi emlékek, IV. kitet, Budapest, 1940, MOKT, 150-152, 197-199.
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A Mocsy neve alatt megjelent konyv elézményeirdl Gyory Tibor orvostorténeti munka-
jaban talalhatunk adatokat: ,,/784. dpr. 6-an beadvany érkezett az orvosi karhoz. ... Mocsy
Karoly budai sebész-sziilészmester engedélyt ker... mint korrepetitor alkalmaztassék... Kéri
azért, mert a sebészetet helyetteskent eldado tandr nagy elfoglaltsiga miatt
magdncollegiumokat nem ér rd adni. Ofelsége a kérelmezében arra elég ritermettséget
lat... Mocsy nemsokdra e correpetitiok céljara — és a maga ratermettségenek igazolasara —
egy magyarnyelvii sziilészeti konyvecsket adott ki a babdk részére, amelyre a helytartota-
ndcs a torvényhatésagok figyelmét felhivta.” >’

Linzbauer kozli is a Helytartotanacs javaslatat a Mocsy-féle konyv hasznalatira vonat-
kozoan.”®

A mi szerzéségével kapcsolatos ellentmondasokat Mocsy és Racz (baba)konyveinek
el6szavai segitenek feloldani.

Mocsy Karoly, aki a cimlap szerint ,,a’ baba-mesterségnek, és a’ borbélysagnak meste-
re” 1784-ben megjelent konyve FElol-jaro beszéd-€ben ezt irta: ,,Azzal-is meg ezt a’
munkdtskat az Olvasénak ajanlhatom, hogy a’ Meg-jobbitéja Récz Samuel Ur lenni mél-
toztatott, ki a’ Magyar Nemzetnek hasznara, és ditséségére mar tobb izbenn sok szép hasz-
nos Magyar Munkdkat ki-adott”’. A konyvecske iranti nagy igény miatt megjelent ennek a
konyvnek egy ,,Mdasodik nyomtatds™-a, a cimlapon kiviil az el6zdvel teljesen egyezd tarta-
lommal, de mar a kdvetkezd esztenddben. Ugyanebben az évben, 1785-ben a masodik ki-
adés is napvilagot latott, itt mar szerepel Mocsy neve utan egyetemi titulusa: ,,a’ bdaba-
mesterségnek, és a’ borbélysagnak mestere, és egyszersmind mind a’ kettének a’ pesti kira-
lyi orvos-karnal kozonséges correpetitora”. Ennek a masodik oldaldn szabadkozik, hogy a
megigért, bovitett €s javitott kiadas még nem késziilt el, és ez a kiadas: ,,kiadds bovebb és
tokélletesebb fog lenni, de az most nagy okokra nézvén még bé nem tellyesedhetett. Az elsé
kiadas igen hamar elfogyott, és mégis naponként szamason kerestetik; mellyre nézvén a’
masodik kiadassal nagyon kellett sietnem. Az Harmadik kiadds, melly azalatt, mig ez a ki-
adas elkél, ugyan annal a’ nyomtatondl fog kinyomtattatni”.

Mocsy neve alatt a beigért harmadik kiadas nem jelent meg. Racz Samuelnek viszont
megjelent 1794-ben hires munkaja, 4’ Borbélyi Tanitasoknak elsé darabja. Ennek hatodik
része — a 396-440. oldalak kozott — az ,,Ars Obstetricia. Babasag” cimet viseli. Ez a fejezet
betli szerint megegyezik Mocsy Kdroly: A’ babamesterségnek eleji cimii fent emlitett
konyvével! Tulajdonképpen ez a fent emlitett babakonyv harmadik kiadasa, bar Racz eb-
ben meg sem emlitette Mocsy Karoly nevét. 4’ Borbélyi tanitisok eloszavaban Racz csak
ennyit irt: ,,4z Auctorokat, a’ kiknek munkajibol valamiket koltsoneztem, azért nem igen
emlegetem, mivel magyarul vagy mindenek egyediil tolem szarmaztak, vagy leg-alabb, mint
a’ Babasag, tolem jobbittattak meg, és igy azokhoz-is valami just tsak tartok.”

Nem tudni, Racz Samuel és Mocsy Karoly a babakdnyv megirdsakor miben allapodtak
meg - mindenesetre Mocsy tiltakozhatott volna szerzdi jogai esetleges csorbitdsa miatt.

*7 Gyéry Tibor: Az orvostudomdnyi kar torténete, Budapest. 770-1935, Budapest, 1936, Kiralyi Magyar Egyetemi
Nyomda, P4zmany Péter tudoméanyegyetem kiadasa, 99, 122, 145-149, 155-158, 169-172.

%% Linzbauer Franciscus Xaver: Codex Sanitario-Medicinalis hungariae, T. Ill. sectio I, Budae, 1853, Typis Cae-
sareo-Regiae Scientiarum Universitatis, 122. — (1784. nov. 15.) ,, Libellus Caroli Mocsy Chirurgiae et Artis Ob-
stetriciae Magistrum, ac pro correpetitionibus chirurgicis ot obstetriciis benigne resolutum Correpetitorem, li-
belli, de Arte Obstetricia per se in hungaricum traducti, Exemplar sine ejusdem iis ... ... Consilium istud Locum-
tenentiale Regium Magistratui idipsum pro congruo usu hisce transmittendum esse duxit.”
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Ugyanis A’ Borbélyi Tanitasok megjelenésekor még bizonyosan élt, mivel a fennmaradt
adatok szerint 6 és leanya 1802-ben nyertek nemességet.”

Jelen tanulmanyban Réacz Sdmuel miiveinek tartalmi elemzését nem kivantam feldol-
gozni, legfeljebb érintettem néhanyukat kdnyvészeti vonatkozasaik miatt. Munkassaganak
egy részét mar sokan feldolgoztak, legtobben magyar nyelvii élettani munkéjaval foglal-
koztak.

Pedig konyvei a sziiken vett orvosi témak mellett nem kevés, érdeklodésiinkre szamot
tartd korabeli problémat is érintenek. A 18. szdzad végének allamegészségiigyi feladatait
taglalva példaul részletesen ir a népesség fogyasardl — ennek kapcsan a nemzet szamat fo-
gyaszto kuruzslokrol (akiket , himpellér majom-orvosok” néven emlit) is. ir a ,,k6borlo lel-
kekrol”, a ,,Vampirusokrol”, a magiardl, az 6rdongosségrol és koranak még szamos nép-
egészségiigyi gondjarol is.”

Récz Samuel munkassidganak tovabbi tanulmanyozéasa bizonyosan még szdmos jdon-
saggal fog szolgalni.

FUGGELEK

1. Ephemerides statistico-politicae, No. 18. Posonii, 6 Martii 1807. Typis, Curis, et im-
pensis Belnayanis, 161-162. o.

,, HUNGARIA. Pestino 28. Febr. Nudius tertius D. Samuel Racz Caesareo-Regius Con-
siliarius, Medicinae Doctor, & in Regia Universitate Hungarica Pestensi Physiologiae
Professor, tumulo illatus est. Post brevem, triduo tantum durantem morbum 25. Febr.
ultimum vitae halitum dimisit. Natus in Transsilvania, Parentibus sectae Unitariorum
addictis, in tenera adhuc aetate cum patre, ad sacra Catholicorum transiit, & munificentia
piae memoriae Cardinalis Josephi a Batthdny eo tum Archiepiscopi Colocensis primam
educationem consecutus est. Sumptibus ejusdem Patroni sui Philosophiae, & Medicinae
condecoratus, Nagy Banyae ordinarii Physici munus obtinuit;, inde Budam translatus,
primum Adjuncti, dein Ordinaroo Professori penes I. Facultatem Medicam Regiae
Universitatis Hungaricae officio spatio 28 annorum fungebatur, plus simplici vice Decani
Facultatis, & Magnifici Rectoris Universitatis dignitate condecoratus. Ob praeclara
merita, quae tum exacta officiorum sibi incumbentium observantia, tum editis in
scientiarum augmentum utilissimis operibus posuerat, a Sua Majestate SS. Caesareo-Regii
Consiliarii dignitate ornatus, anno aetatis suae 63 vivere desiit.”

2. Genealogiai adatok a Racz-csaladrol:

- Koészeghi Sandor: Nemes csaladok Pestvarmegyében, Budapest, Hungaria Konyv-
nyomda, 1899, 307. Benne:

% Kempelen Béla: Magyar nemes csaladok, VII. kétet, Budapest, 1913, Grill, 241. - (,, Mécsy. — Czimeres levélt
1802. apr. 9. M. Karoly budapesti sebész és leanya Teréz nyertek.”)

% Récz Samuel: A’ Borbélyi Tanitdsoknak mdsodik Darabja A’ Térvényes Orvosi tudomdnyrdl, és Az Orvosi
Politziarol, Pest, 1794, Trattner Matyas betiiivel, 138-152, 250, 356-383.



VARJASSY Péter: Ujabb adatok 211

WRdcz Adimnak, nejének, M a gy a r é d y Dorottydnak és gyermekeinek, Ferencz, Pdl,
Istvan, Mihdly és Adamnak az 1696-ik évben adomdnyozott drmdlis a nemesi iratok kozt
»R. 4.7 jelzet alatt. Janos Baranya varmegyétil 1779-ben; Samuel, orvos, Hevesvarmegy-
étol 1793-ban bizonyitvanyt kaptak és kihirdettettek: N. L. I. 341. Acta Nobilitaria ex 1793.
Nr. 1017

- Orosz Erné: Heves- és a volt Kiils6-Szolnok egyesiilt varmegyék nemes csaladjai,
Eger, Egri Nyomda-Részvénytarsasag, 1906, 239. Benne:

,,Rdcz. Baranyamegyébol szarmazo csalad. A nemességet 1696. évi febr. 14-én nyerte.
A nemességszerzok egyikétol, Adamtdl, szdrmazott Janos, ettdl szdrmaztak Samuel és Jo-
zsef. Samuel 1792. évben bélcsészet és orvostudor, egyetemi tandr volt, egyik fia Jozsef
Egerben folytatta tanulmanyait s ez alkalommal igazolta nemességét, a masik pedig Ignacz
volt s Pesten végezte iskolait. (1792. év 472. sz. 455. jkl.) A nemeslevél Pestmegye levélta-
raban van.”

- Andreczky Jozsef: Baranyavarmegye nemesei, Pécs, Taizs Jozsef Konyvnyomdaja,
1909, 66. Benne:

WRdcz Adam (neje Magyardady Dorottya) részére n. I. /nemeslevél/ Bécs 1696. febr. 14.
Unokdja: Janos, ennek fiai: Jozsef és Samuel, n. b. /nemesi bizonysaglevél/ Pécs, 1779. okt.
4. 488. sz.”

- Kempelen Béla: Magyar nemes csalddok, IX. kotet, Budapest, Grill Karoly Koényv-
kiadovallalata, 1915, 9. Benne:

WRdcz. — Czimeres levelet 1696. R. Addm és gyermekei kaptdk. (Pestm. It.) Janos 1779.
Baranya, Samuel orvos 1793. Hevesmegyétol nyert bizonyitvanyaik alapjan Pestmegyében
kihirdettetnek. — Vo. Kész. 307.”

3. A Pest Megyei Levéltarban talalhato, a Racz-csaladra vonatkozo oklevele tartalmabol:

- 1769: A lévai plébanos igazolta, Racz Ferenc 1717. é4prilis 16-an sziiletett és megke-
resztelték romai katolikusként. Apja Réacz Istvan volt.

- 1742. Léva magisztratusa igazolja, hogy ,,Racz Ferenc Uram eé Kegyelme, a kiis en-
nek elotte ugyan N. Léva Varossanak Lakossa lévén ... ... akiis nem mastul hanem N. Rdcz
Adam Uramnak Edes Fiatul Racz Istvanytul szarmazott légyen.”

- 1742: Racz Ferenc, a 1évai Racz Istvan fia, Pestre kolt6zott.

- 1792: Heves és Kiilsd-Szolnok varmegye oklevele Racz Samuel kérelme nyoman, fiai
nemességének kihirdetésére: Jozsef Egerben, Ignac Pesten tanul. A dokumentumok idézik
Racz Janos 1779-es baranyai oklevelét (,,Nobilis Joannes, cum Filiis Suis Samuele quippe
Josepho omnibus Rdcz”), az okirat nemesi kihirdetési kérelmet tartalmaz. Az oklevél emliti
az erdélyi unitarius plispok igazolasat Kolozsvarrdl, ir a nyugdijas Janos nemességérdl és
Jozsef adoszedd (Exactor) tevékenységérol Baranyaban:,,... Adamo Ratz ejusque Conjugi
Dorothea Magyaradi clementer concessas, ac in Civitate Vienna Austriae Die 14" Mensis
Februarii Anno 1696. emanatas produxisset, porro et si quidem Supplicans Joannes Ratz
Filius Impetratoris Adami condam Ratz esset, adeoque qua in primo gradu constitutus
Condescentionem Suam juxta Patrias Leges nec Legitimare obstrictus fuisset, illam tamen
binis Testimonialibus Stephani Agg Unitariorum in Transylvania Superintendentis Clau-
diopoli Anno 1779. 19" Junij exaratis Clarissime comprobasset, huicque eundem Semper ut
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verum Nobilem habitum, tractatumque ac nulli Contributioni, seu in Transylvania, ubi pri-
us longiori tempore residet, obventaque ex Gratia et Clementia Suae Mattis Ssmae (Maje-
statis Sacratissimae) Pensione vitam suam sustentat Subjectum fuisse, evidenterque appare-
ret: sed et Filii Suplicantis alter in Universitate Budensi publicum Medicinae Professorem,
alter vero Cottus (Comitatus) Nostri Exactorem agentes, se se in Usu Praerogativae
Nobilitatis illibate dein deferendos nec Fisco Nostro ...” (2. dokumentum 2. oldala)

- 1793. januar 16.: Racz Sdmuel sajat kezi irdsos kérelme Pest megyéhez, hogy mind
az 6, mind a fiai nemességét hirdessék ki. Jozsef fia Selmecbanyan tanul, Ignac fia pedig
Pesten grammatikat. A kérelem ,,ellen mondas nélkiil acceptaltatott ’s a kényorgé Joseff és
Ignatz fiaival egyiitt az itt valo Nemes Urak szama kézé bé iratott.”

4. Racz Samuel munkdinak sajat bibliografiai ésszeallitasa 1805-bol:

L Dissertatio inauguralis medica de sanitate conservanda. Viennae, 1773.

1L Orvosi oktatas, Budan, 1776, Landerer Katalin bettivel.

1. Idem liber graece. Pestini, typis losephi Lettner, 1787.

Iv. Orvosi oktatés szaporitva, Posonyban, és Kassan, Landerer Mihaly betliivel. 1778.

V. Storck Orvosi Tanitasinak els6 Része. Budan, 1778, a Kirdlyi Universitasnak betii-
ivel.

VL A’ Storck Orvosi Tanitasai’ Orvossagainak Taxaja. Budan, 1779, a’ Kirdlyi
Universitasnak bettiivel.

VIL Prolusio Academica de utili Chirurgiae cum Medicina conjunctione. Budae. 1779,

Typis Catharinae Landerer.
VIII.  Haeckel Salétromf6zése. Budan, 1780. Landerer Katalin betiiivel..

IX. Storck Orvosi Tanitasinak masodik Része. Budan, 1780, a’ Kirdlyi Universitdsnak
bettiivel.
X. Oratio ad sodales Marianos, Budae, 1782. Typis Catharinae Landerer. — Haec

oratio est jam ter edita.

XI. Haeckel Salétromf6zése, Masodik Kiadas. Budan, 1783, a’ Kiralyi Universitasnak
betiivel.

XII. A' Borbélysagnak Elei. Budan, 1782. Landerer Katalin betiiivel.

XII. A’ Skarlat - Hidegnek Leirasa, és Orvosldsa. Pesten, 1784, Trattner Matyas betlii-
vel.

XIV.  Compendiaria Myologiae Institutio. Pestini, 1785, Typis losephi Lettner.

XV. Heeckel Salétromfézése. Harmadik Kiadas.

XVI.  Physiologia. 1789, Pesten, Patzko Ferentz betliivel.

XVII. A’ Baba-Mesterségnek Elei. Editiones duae, quarum secunda prodivit anno, 1785,
Pestini.

XVIII. Anmerkungen iiber den Fiireder Sauerbrunn. Pest, 1787. sub nomine Alexandri
Aratschy.

XIX.  Beschreibung des Fiireder Sauerbrunnens. Pest, 1788. sub eodem nomine.

XX. A’ Borbélyi Tanitasoknak elsé¢ Darabja az Anatomiardl, Physiologiar6l, Materia
Medicardl, Pathologiardl, Chirurgiardl, és Babasagrol. Pesten, 1794, Trattner Ma-
tyas bettiivel.
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XXI. A’ Borbélyi Tanitasoknak masodik Darabja az Orvosi Politziardl, a’ Torvényes
Orvosi Tudomanyrdl, és az Orvosi Politzidhoz tartozé Kiralyi Rendelésekr6l. Pes-
ten, 1794, Trattner Matyas betiiivel.

XXII. Orvosi Praxis, vagy - is a’ betegségeknek leirasa, és orvoslasa. Budan, 1801, a’
Kiralyi, Umversitasnak betlivel.

XXIII. Notio vitae. Budae, 1801, Typis Regiae Universitatis.

XXIV. Notio Vitae. Editio altera multum aucta. Budae, 1802, Typis Regiae Universitatis.

XXV. Notio Potentiarum Incitantium, qua Noxarum incitantium. Pestini, 1805. Typis
Matthiae Trattner.

EPILOGUS

A kézirat tordelése utan jutott hozzdm egy ritka, témank szempontjabol fontos konyv, mely-
nek alapjan Racz Samuel kozépfoku tanulmanyairol és ifjan gyakorolt vallasarél kaphatunk
egyértelmii adatokat. A kiadvany 1765-ben, Verestdi Gyorgy azon év marcius 6-an tortént
elhunyta alkalmabol Kolozsvéarott jelent meg, Phoenix in palmis nidulans... cimmel. Id.
Verestoi Gyorgy (1698-1765) a kozsvari reformatus kollégium jeles tanara, Erdély reformatus
piispoke volt. Az emlitett konyvben, a halotti oraciok kozott szerepel ,,Rdtz Samuel Adsessor,
és Coniug. Tani(t)oja” magyar nyelvii, paros rimes bucsuztatd kdlteménye! A vers egyben
Récz Samuel elsd, nyomtatasban megjelent munkaja. (A vers miifaja nem lehetett idegen Racz
Samueltdl — abban az iddben iskolai tananyag volt a versirds. Még két késébbi Racz , kolte-
ményrdl” van tudomasunk: Molnar Janos Phytologicon és Zoologicon cimii konyvében — Bu-
da, 1780 — is megtalaljuk egy-egy latin nyelvii, szerzot dicsérd versét.)

Fentiek alapjan egyértelmii, Racz Samuel nem az unitarius, hanem a reformatus kollé-
gium didkja volt, igy bizonyosan a reformatus vallast kovette. A forrasokban szerepld
unitarius vallast csak az édesanya, Nemess Anna Maria gyakorolhatta. A fentiekbdl az is
kittnik, 1765 els6 félévében még Kolozsvarott élt. Tudjuk, 1767-ben mar a bécsi egyetem
teologia karara iratkozott be, igy a két éves bolcsészetet csak az 1765/66-os és az 1766/67-
es években végezhette el, Nagyszombatban. Igy Racz Samuel pécsi tanulméanyai — katoliza-
lasa utan! — szinte csak jelképesen rovid ideig tarthattak, talan csak a jezsuita kollégium
bizonyitvanyara volt sziiksége.

PETER VARJASSY, MD
physician
varjassyp@gmail.com
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SUMMARY

The biography of the the eminent 18th century Hungarian physician Sdmuel Réacz has been
already written by several authors during the last centuries. These biographies however
often contain false details, not to mention the fact, that some important questions regarding
Racz’s life remained still unanswered. The present publication attempts to fill the gaps and
to correct the former mistakes. Author gives a detailed analysis of the contemporary
sources including school and university registers, noble’s diplomes, necrologues, mem-
oires, a personal introduction written by Réacz etc. He also painfully compared the text of
the different other contemporary authors with those of Racz proving, that they had
borrowed some texts from the latter. Present paper again proves the importance of the
critical attitude toward former results and the eminent importance of primary sources.



ERINNERUNG AN PROFESSOR PHILIPP SCHWARTZ (1894-1977)
BEGRUNDER DER NOTGEMEINSCHAFT DEUTSCHER
WISSENSCHAFTLER IM AUSLAND 1933

JOSEF MAKOVITZKY

Du sollst dich nicht vorenthalten.

Du solist helfen. Jeder Mensch, der dir
begegnet, bedarf der Seelenhilfe, jeder

bedarf deiner Hilfe. Auch wenn du selber
bediirftig bist — und du bist es — kannst du
andern helfen und, indem du es tust, dir selber.

Martin Buber

Die Aktion von Philipp Schwartz fing mit einer Notiz in der Neuen Ziircher Zeitung am
16. Mai 1933 und mit einer Stadtziircher Biiroadresse an: Sie fiihrte zu einem Gruppenex-
odus von renommierten deutschen Wissenschaftlern (13).

Vor 80 Jahren, am 23. Mérz 1933, entmachtete sich der Deutsche Reichstag mit dem
Erméchtigungsgesetz selbst. Mit Nein haben 94 Abgeordnete der SPD, mit Ja 444 Abge-
ordnete abgestimmt. Daraufhin ruft der Reichstagspriasident Hermann Géring im Saal der
Krolloper: ,,Somit ist das Ermdch-tigungsgesetz mit der verfassungsmdssigen Mehrheit
von 444 angenommen!*

26 Abgeordnete der SPD waren bereits verhaftet oder geflohen und konnten dadurch
nicht an der Abstimmung teilnehmen. 81 Abgeordnete der KPD durften nicht mehr ab-
stimmen, da deren Mandate durch die Mitgliedschaft in der KPD kurz nach dem Reich-
stagsbrand am 27. Februar 1933 annulliert worden waren.

Mit dem Erméchtigungsgesetz war die Voraussetzung fiir den systematischen Ubergang
von der Demokratie in die nationalsozialistische Diktatur geschaffen. Am Ende der Ab-
stimmung sagte Otto Wels, der Parteivorsitzende der SPD: ,,Freiheit und Leben kann man
nehmen, die Ehre nicht!*

Die Abstimmung war der Freifahrtschein fiir Adolf Hitler. Urspriinglich bis 1937 befri-
stet, wurde das Gesetz 1937, 1939 und 1943 noch weitere Male automatisch verlangert (8).

Am 21. Mérz 1938 wurde im Rahmen eines zynischen Zeitungstextes von Heinrich
Himmler die Eroffnung des Konzentrationslagers Dachau bekannt gegeben. Nicht nur im
Volkischen Beobachter, sondern auch in den Miinchner Neuesten Nachrichten war am 21.
Mirz 1933 eine Pressemitteilung Heinrich Himmlers unter der Uberschrift Ein Konzentra-
tionslager fiir politische Gefangene abgedruckt. Das Lager hat ein Fassungsvermdgen von
5000 Menschen, fiir politische Gegner, die angeblich eine Gefahr fiir das Reich, fiir das
deutsche Volk bedeuten.
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Bis zum heutigen Tag tauchen immer wieder neue Dokumente aus den Archiven des
KGB oder CIA auf, welche die Brutalitdt des Hitler-Regimes demonstrieren.

Die Zeit des Ausblutens der deutschen Wissenschaft beginnt. An 21 deutschen Univer-
sitditen werden Biicher verbrannt! Insgesamt wurden 12.400 Biicher (Literatur und Wis-
senschaft) u. a. von Autoren wie Franz Kafka, Heinrich Mann, Thomas Mann, Erich Kdst-
ner, Stefan Zweig, Kurt Tucholsky und Franz Werfel den Flammen {ibergeben.

Die 1911 gegriindete Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Forderung der Wissenschaften
gehorte 1933 zu den national und international bedeutendsten Forschungseinrichtungen.
Der Beginn der NS-Herrschaft bedeutete fiir die Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft einen tie-
fen Einschnitt, da sie innerhalb kurzer Zeit aus rassischen und politischen Griinden zwei
Drittel der in ihr titigen Forscherinnen und Forscher verlor (16). Zu den groBen Namen
zéhlten: Max Bergmann, Max Delbriick, Albert Einstein, Richard Goldschmidt, Fritz
Haber, Lise Meitner, Otto Meyerhof, Carl Neuberg, Ernst Ravel, Cécile und Oskar Vogt
(14,15,16).

In dieser Situation organisierte Prof. Dr. Philipp Schwartz in Ziirich die Notgemein-
schaft Deutscher Wissenschaftler im Ausland (13). Woher kam dieser edle Mensch, der so
viel Organisationstalent besessen hat? Er wurde 1894 im damals zum Koénigreich Ungarn
gehorenden Werschetz (Versec, VrSac) inmitten des Banats geboren. Heute liegt die Stadt
in Serbien. Philipp Schwartz studierte an der Universitit Budapest von 1913 bis 1919 Me-
dizin. In seinen Universitdtsjahren und danach von 1919-1921 war er im Institut fiir Patho-
logie vorerst Demonstrator, spater Assistenzarzt. Danach wurde Philipp Schwartz Mitarbei-
ter bei Bernhard Fischer-Wasels am Institut fiir Pathologie der Universitit Frankfurt am
Main. Er hat sich dort 1926 habilitiert. Bereits 1927 wurde er zum auflerordentlichen, nicht
beamteten Professor ernannt (1, 10, 17).

Schwartz war ein Pionier der Perinatologie in Deutschland und Europa. Noch 1964
verdffentlichte er eine spite Arbeit mit dem Titel Geburtsschiden bei Neugeborenen (18).

Im Frithjahr 1933 war Schwartz von Kollegen gewarnt worden, dass seine Verhaftung
unmittelbar bevorstiinde. Darauthin floh er mit seiner vierkdpfigen Familie nach Ziirich.
Dort traf er gleichfalls aus Deutschland geflohene Kollegen der Universititen Frankfurt,
Berlin, Wiirzburg und Freiburg. Er rief die Notgemeinschaft ins Leben und gab in der Neu-
en Ziircher Zeitung eine zentrale Beratungsstelle fiir deutsche Gelehrte bekannt.

In den néchsten Wochen erhielt diese Beratungsstelle sehr viele postalische Anfragen
aus Deutschland und aus der Schweiz. Innerhalb der ersten drei Monate hat Schwartz die
Beratungsstelle aus eigener Tasche finanziert (17).

In der Tiirkei wurde damals der Staat neu organisiert und modernisiert. Motor und
Schutzherr dieses Erneuerungsprozesses war der Staatsprasident Kemal Atatiirk (1881—
1938). Er fiihrte das lateinische Alphabet ein und wollte die tlirkischen Universititen (Is-
tanbul und Ankara) nach europdischem Vorbild umgestalten.

Prof. Dr. Albert Manche (Professor fiir Pddagogik/Genf) kam die Aufgabe zu, zahlrei-
che vorwiegend deutschsprachige Professoren fiir diese gigantische Aufgabe zu gewinnen.

Am 5. Juli 1933 standen einander am Bahnhof von Istanbul Prof. Schwartz und Prof.
Kerim (ein Mathematiker, der selbst in Gottingen studiert hatte) erstmals gegeniiber. Prof.
Kerim war Mitglied der tiirkischen Hochschul-Reformkommission. Jahre spater verdffent-
lichte Prof. Schwarz den damals stattgefundenen Dialog mit Prof. Kerim: ,, Er teilte mir
mit, dass ich in einigen Stunden nach Ankara, dem Regierungssitz, abzureisen hdtte und
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dass man von mir Wunder erwarte: 30 bis 40 Lehrstiihle sollten sofort besetzt werden und
in naher Zukunft noch mehr, sobald ich geeignete Leute vorschliige! Wir brauchen etwa
300 neue Professoren, damit wir die Reformen vollstindig durchfiihren konnen. (17)

Nach seiner Ankunft in Ankara setzte sich Prof. Schwartz mit den Vertretern der tiirki-
schen Regierung umgehend an den Verhandlungstisch. Dort wurde ihm sofort die Frage
gestellt: ,,Konnen Sie uns einen Professor fiir... empfehlen?* Prof. Schwartz verfiigte iiber
eine Namensliste von Kollegen, die in Deutschland gefdhrdet waren. Damit war die tiirki-
sche Seite zufrieden. Auf diese Weise bekamen sie die besten deutschen Professoren.
Schwartz schlug verschiedene Gastprofessuren vor und berichtete von einem solidarischen
Geben und Nehmen.

Am Ende der Verhandlungen wurde ein entsprechendes Dokument unterzeichnet. Inter-
essant ist der Kommentar des tiirkischen Kultusministers Dr. Reshid Galip: ,, Als vor fast
500 Jahren (1453) Konstantinopel fiel, beschlossen die byzantinischen Gelehrten, das Land
zu verlassen. Viele gingen nach Italien: Das Ergebnis war die Renaissance. Heute sind wir
vorbereitet, von Europa eine Gegengabe zu empfangen. Wir erhoffen durch diese Gabe die
Erneuerung unserer Nation. Bringen Sie uns Ihr Wissen und lhre Methoden, zeigen Sie
unserer Jugend den Weg nach Europa. Wir bieten Ihnen unsere Dankbarkeit und unsere
Verehrung an.*

Schwartz schlug unter anderem vor, ein neues Klinikum einschlieBlich neuer Institute
zu bauen, und zwar sowohl in Ankara als auch in Istanbul. Danach sollten — gleichfalls mit
gut ausgebildeten deutschen und tiirkischen Hochschullehrern — die Kunstakademie, die
Musikakademie und die Technische Universitét reformiert werden.

Am 25. Juli 1933 war Prof. Schwartz neuerlich in Istanbul, um das Vorhaben zu kon-
kretisieren. Diesmal wurde er von Prof. Rudolf Nissen begleitet. Er war die rechte Hand
Prof. Ferdinand Sauerbruchs, des genialen Chirurgen der Berliner Charité. Seitens der
tiirkischen Regierung wurden Prof. Schwartz’s Pldne angenommen, so dass nach insgesamt
flinftdgigen Verhandlung die neue Reformuniversitdt zumindest auf dem Papier Gestalt
annahm. Prof. Schwartz war von der Richtigkeit des Weges iiberzeugt.

Prof. Ferdinand Sauerbruch, der weltbekannte Traumatologe und Lungenchirurg, weilte
oft in Istanbul. Er war kein Mitglied der NSDAP. Mehrfach duBlerte er sich kritisch iiber
das damalige Regime. Er bedauerte, dass zahlreiche bedeutende Wissenschaftler Deutsch-
land verlieBen oder verlassen mussten. Prof. Sauerbruch nahm 1935 gemeinsam mit seinen
Sohnen am Begrébnis seines guten Freundes Max Liebermann teil (15, 17). Auch dies war
eine Demonstration!

Auf Anraten Sauerbruchs besuchte Schwartz den deutschen Botschafter in Ankara. Von
Fabricius war zwar Botschafter des Deutschen Reiches, war aber im Grunde kein Nazi.

Prof. Rudolf Nissen reiste 1935 mit Sauerbruch in die Tiirkei. Rudolf Nissen blieb in Is-
tanbul. 1938 hat Nissen den ungarischen Dichter und Ubersetzer Mihdly Babits (1881—
1941) in Budapest operiert, wodurch Babits’ Leben verldngert werden konnte (2, 15).

Mit seiner Aktion hatte Prof. Schwartz die Weltdffentlichkeit auf die in Not geratenen
deutschen Wissenschaftler aufmerksam gemacht.

Schwartz erwirkte mit hohen Geldsummen die Freilassung dreier bereits im Konzentra-
tionslager befindlicher Professoren: Alfred Kantorowitz, Friedrich Dessauer und Gerhard
Kessler. Fiir die Freilassung von Prof. Kantorowitz hatte sich aulerdem der Nobelpreistra-
ger Robert Barany eingesetzt.
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1933 waren in Istanbul 27 tiirkische und 38 deutsche Professoren an der Medizinischen,
Naturwissenschaftlichen und Mathematischen Fakultiten beschéftigt. Von 12 Instituten
wurden 8 mit deutschen Professoren neu besetzt, z. B. Pathologie: Philipp Schwartz, Mi-
krobiologie: Hugo Braun, Pharmakologie: Werner Lipschitz, Augen-Klinik: Joseph Igers-
heimer, Anatomie: Tibor Péterfi, Chirurgische Klinik: Rudolf Nissen (7, 14, 15).

An den Universititen von Istanbul und Ankara wirkten folgende Professoren:

Mediziner: Hugo Braun (1881-1963) Mikrobiologe, Friedrich L. Brausch (1903—1971)
Pathologe und Chemiker, Max Clara (1899-1966) Histologin, Friedrich Dessauer (1881—
1963) Radiologe und Physiker, Albert Eckstein (1891-1950) Padiater und sein Sohn Herbert
Eckstein (1926-1986) Kinderchirurg, Erich Frank (1884—1957) Mediziner, Karl Hellmann
(1892-1959) Mediziner, Julius Hirsch (1892—-1963) Mediziner, Joseph Igersheimer (1879—
1965) Mediziner und Augenarzt, Alfred Kantorowicz (1880—1962) Mediziner und Begriinder
der Schulzahnpflege in Deutschland, Walter Liepmann (1878-1939) Mediziner, Werner
Lipschitz (1892—1948) Mediziner und Pharmakologe, Karl Lowenthal (1892—1948) Histolo-
ge, Max Meyer (1890-1954) HNO-Arzt, Rudolf Nissen (1896—1981) Chirurg, Siegfried
Oberndorfer (1876-1944) Pathologe, Berta Ottenstein (1891-1956) Hautirztin, Paul Pulew-
ka (1896—1989) Pharmakologe, Max Sgalitzer (1884—1974) Radiologe, Hans Winterstein
(1879-1963) Physiologe, Peter Ladewig (1909-1992) Pathologe. Er hat 1945 unabhéngig von
Romhanyi die Amyloiddoppelbrechung mit Kongorot Farbung beschrieben. Der Ungar Tibor
Péterfi (1883—-1953) Histologe und Zoologe. Er kam auf Einladung von Prof. Dr. Schwartz in
die Tiirkei. Rosa Maria Rossler (1901—-1954) Pathologin.

Auch zahlreiche Wissenschaftler aus nichtmedizinischen Disziplinen kamen in die Tiir-
kei, um hier zu arbeiten und zu unterrichteten:

Astronomen: Erwin Finlay Freundlich (1885-1964), Wolfgang Gleisberg (1903—
1986), Hans Rosenberg (1879-1940).

Literatur- und Sprachwissenschaftler: Erich Auerbach (1892—1957) Literaturwissen-
schaftler und Romanist), Gotthelf Bergstrdisser (1886—1933) Orientalist und Sprachwissen-
schaftler, Liselotte Dieckmann (1902—1994) Germanistin, Herbert Dieckmann (1906—1986)
Romanist, Wolfram Eberhard (1909-1989) Sinologe, Friedrich Giese (1870-1944)
Sprachwissenschaftler und Turkologe, Walter Gottschalk (1891-1974) Orientalist und Bi-
bliothekar, Walther Kranz (1884-1960) Altphilologie, Hellmut Ritter (1892—1971) Orien-
talist, Walter Ruben (1899-1982) Indologe, Leo Spitzer (1887-1960) Romanist und Leiter
der Fremdsprachenschule der Universitit Istanbul, Kar! Siissheim (1878—1947) deutscher
Orientalist, Hans Gustav Giiterbock (1908-2000) Hethitologe, Fritz Rudolf Kraus (1910—
1991) Orientalist und Assyrologe, Benno Landsberger (1890-1968) Assyrologe, Georg
Rohde (1899-1960) Lehrstuhl fiir Altphilologie, Andreas Tietze (1914-2003) Turkologe.

Mathematiker: Richard Edler von Mises (1883—1953), Willy Prager (1903—1980),
Wolfgang Gleiffberg (1893-1986), Hilda Geiringer (1893—1973).

Botaniker: Leo Brauner (1898-1979), Alfred Heilbronn (1885-1961)

Rechtwissenschaftler: Ernst Eduard Hirsch (1902—1985), Andreas Bertalan Schwarz
(1886—-1953), Richard Honig (1890-1981), Alexander Riistow (1885-1963), Karl Strup
(1886—1940), Oscar Weigert (1886—1968) Arbeitsrechtexperte und Verwaltungsjurist.

Chemiker: Fritz Arndt (1885-1969), Philipp Gross (1899-1974), Felix Haurowitz
(1896—-1987) Direktor des biochemischen Institutes in Istanbul, Reginald Herzog (1878—




MAKOVITZKY, Josef: Erinnerung an Professor Philipp Schwartz 219

1935), Hans Kropelin (1901-1993), Zdenko Stary (1899—1968) Biochemiker, Friedrich L.
Breusch (1903—-1974), Richard Weiss, Chemiker.

Geowissenschaftler: Erich Obst (1886—1981).

Historiker: Clemens Bosch (1899-1955), Carl Ferdinand Friedrich Lehmann-Haupt
(1861-1938).

Okonomen: Alfred Isaac (1888-1956), Gerhard Kessler (1883-1963), Fritz Neumark
(1900-1991), Wilhelm Répke (1899-1966), Ernst Reuter (1889-1953) der spéitere Biirger-
meister der geteilten Stadt Berlin, Fritz Baade (1893—1974), er wirkte zwischen 1935-1946
an der Universitit Ankara.

Philosophie: Ernst von Ater (1880—1948), Hans Reichenbach (1891-1953).

Physik: Harry Dember (1882—-1943), Friedrich Dessauer (1881-1963), Arthur Robert
von Hippel (1898-2003), Walter Reininger (1899-1968).

Psychologie: Georg Anschiitz (1886-1953), Wilhelm Peters (1880-1963) Griinder des In-
stituts fiir Psychologie in Jena und in Istanbul. Edith Weigert (1894-1982) Psychoanalytikerin.

Musik: Der Komponist Paul Hindemith kann 1935 nach Ankara und blieb bis 1946. Er
hat die staatliche Hochschule fiir Musik reformiert und organisierte die neuen Konzertrei-
hen des philharmonischen Orchesters. Hier wirkte zwischen 1934-1957, der in Budapest
geborene Licco Amar Violinist (1891-1959) mazedonischer Herkunft. Eduard Zuckmayer
Musiker und Musikpiddagoge (1890-1972).

Soziologie: Wolfram Eberhard Soziologe (1899-1989), Gerhard Kessler (1883-1963),
Alexander Riistow (1885-1963).

Zoologie: Ernst Wofgang Caspari (1909-1984).Curt Cosswig (1903-1982), Leonore
Coswig, Boris Zarnick .

Landwirtschaft: Hans Wilbrandt (1903-1989) Griinder des tlirkischen Genossen-
schaftswesen

Dozenten an der Fremdsprachenschule der Universitit Istanbul: Robert Anhegger
(1911-2001), Heinz Anstock (1909-1980), Herbert Dieckmann (1906-1986), Liselotte
Dieckmann (1902-1994), Ernst Engelberg (1909-2010), Traugott Fuchs (1906-1997),
Kurt Laqueur (1914-1997), Hans Marchand (1907-1978), Andreas Tietze (1914-2003).

Von den Mitgliedern des Bauhauses kamen viele in die Tirkei, wie z.B. Margarete
Schiitte Lihotzky (12), Clemens Holzmeister (auf ihn geht das Parlamentsgebdude in Ankara
und der Oberste Gerichtshof zuriick), Paul Bonatz (er plante das Opernhaus und den Um-
bau der Technischen Universitét Istanbul). Gustav Oelsner war Architekt und Stadtplaner,
Bruno Taut und Fritz Hillinger waren ebenfalls als Architekten tétig.

In Istanbul wirkte auch Carl Ebert (1887-1980). Er wurde zum Kulturbolschewiken ab-
gestempelt (5). Gemeinsam mit Paul Hindemith organisierte er das Konservatorium und
das Stadttheater neu. Ernst Praetorius (1880-1946) war Theater-Regisseur.

Die tatsdchliche Zahl der Emigranten war vermutlich wesentlich héher, da viele Dozen-
ten oder Assistenzérzte in den entsprechenden Aufstellungen nicht erwdhnt wurden (7).

In der Deutschen Botschaft von Ankara oder im Generalkonsulat von Istanbul trafen die
Emigranten auf die sog. ,,Reichsdeutschen®. Die Beziehungen waren meistens angespannt.
Es gab gemeinsame Einrichtungen wie Kindergérten und Schulen, ja sogar ein aus Reichs-
deutschen und Emigranten bestehendes Orchester, in dem beide Gruppen miteinander mu-
sizierten; es war wohl ein stindiges ,,Sich-Zusammenraufen® (25).
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Um den Emigranten personlich zu schaden, wurden viele von ihnen als angebliche
Kommunisten denunziert. Dieses Faktum wurde seitens der tiirkischen Regierung sehr
rasch durchschaut. Sie blieb bei Threr gastfreundlichen Haltung — trotz der Interventions-
versuche von Herbert Scurla, der sich 1939 bei der tiirkischen Regierung dafiir einsetzte,
dass die antifaschistischen Professoren gegen linientreue reichsdeutsche Professoren ausge-
tauscht werden (3).

In der Tiirkei und in der Fachliteratur wird Prof. Schwartz zu den Pionieren der Neonato-
logie gezéhlt. In seiner Amtszeit wurde die Pathologie ein Priifungsfach im medizinischen
Curriculum. Das Institut fiir Pathologie in Istanbul arbeitet auch heute noch nach den Vorstel-
lungen von Prof. Schwartz. Einerseits verlangte er viel von den Studenten, andererseits setzte
er sich fiir sie ein. Mit seinen Reformplénen erreichte er viel, das bis heute Wirkung zeigt.
Bereits 1934 begann er mit dem Anlegen einer Fall-Sammlung von interessanten histologi-
schen Praparaten. Seit 1942 leitete er die ersten klinisch-pathologischen Konferenzen.

Was geschah mit Prof. Dr. Schwartz nach dem Krieg? 1951 wurde er rehabilitiert. Er
bemiihte sich um eine Anstellung an der Universitit Frankfurt am Main, bekam aber eine
klare Ablehnung. 1957 folgte eine neuerliche Ablehnung; die Medizinische Fakultit teilte
dem Kurator der Universitit mit, ,,dass sie gegen die vorgesehene finanzielle bzw. wirt-
schaftliche Entschddigung keine Einwendungen habe*, dass man aber eine etwaige spéitere
Nominierung schon aus Altersgriinden ablehne (24).

1953 tibersiedelte Schwartz in die USA, wo er als Chef des Pathologischen Institutes
am Warren State Hospital im USA-Bundesstaat Pennsylvania téitig wurde.

Die Ablehnung der Frankfurter Universitit mitsamt der Begriindung war leider charak-
te- ristisch fiir die damalige Zeit. Bis 1948 wurde eine moglichst vollstindige ,,Entnazifizie-
rung* der deutschen Universititen angestrebt; ab 1952 hat sich die Situation rasch verin-
dert: Viele politisch belastete Hochschullehrer erhielten wieder ihre alten Positionen. Als
diese Praxis publik wurde, kehrten zahlreiche ehemals fithrende Professoren und Wissen-
schaftler (wie z. B. Lise Meitner) nicht mehr nach Deutschland zuriick. Bis vor kurzem
wurden in mehreren Anatomischen Instituten Deutschlands und Osterreich fiir den Unter-
richt makroskopische Préparate, die aus Konzentrationslagern stammten, verwendet.

Die Erinnerung an Prof. Schwartz ist sowohl in der Tiirkei als auch in Deutschland le-
bendig geblieben. Anlésslich seines 25. Todestages im Jahr 2002 wurde ein Gedenksympo-
sium an der Universitit Frankfurt am Main abgehalten. An den Beginn der wissenschaftli-
chen Arbeit von Schwartz in Frankfurt erinnerte sich ein ehemaliger Oberarzt der Universi-
tatskinderklinik mit folgenden Worten: ,, Da gab es einen fleifSigen, jungen Pathologen, der
unter der Treppe schlief und unentwegt Kinder sezierte.

Prof. Dr. Pechstein, der bekannte Kinderneurologe, hat die Verdienste von Schwartz so
gewiirdigt: ,, Méglicherweise hdtte eine perinatale Medizin schon viel eher entstehen kén-
nen, wenn Schwartz nicht aus Deutschland vertrieben worden wdre. “

1967 wurde fiir Prof. Schwartz im Warren State Hospital (Pennsylvania) eine Abteilung
fiir experimentelle geriatrische Forschung eingerichtet.

Ab dem Jahr 1960 bereiste Prof. Schwartz ganz Europa. Unter anderem war er mehr-
mals in Ungarn. Im Oktober 1962 besuchte er in Begleitung von Prof. Hubert Csermely das
Institut fiir Pathologie der Universitdt Pécs und dessen Direktor Prof. Dr. Gyorgy Romhda-
nyi (1905-1991), der durch seine Forschung auf dem Gebiet der polarisationsoptischen
Histochemie international bekannt war.(11)
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,,Uns verbindet die Amyloidforschung®, sagte Prof. Schwartz und erzéhlte, dal Prof.
Peter Ladewig bei jeder Gelegenheit die polarisationsoptischen Untersuchungen von Prof.
Rombhanyi wiirdigte. Schwartz und Romhényi waren aus dem gleichen Holz geschnitzt:
engagierte Dozenten und Forscher, klinisch orientierte Pathologen und Diagnostiker. Sie
haben einander sehr gut verstanden. Der Verfasser durfte als junger Assistent dem Besu-
cher ein makroskopisches Préparat présentieren (eine Thrombose in der Arteria carotis in-
terna rechts).

Dann wurde noch ein makroskopisches Priaparat vorgestellt (ein Bronchusadenom, das
wiederholt Retenstionspneumonien verursacht hatte und als Folge der chronischen Entziin-
dung eine Milz- und Nierenamyloidose). Danach hat mich Schwartz gefragt, woher ich
komme und wie viele Sprachen ich spreche? Er selbst hatte ein ausgepréigtes Talent fiir
Sprachen und konnte sich auf Ungarisch, Deutsch, Serbisch, Englisch, Franzosisch und
Tiirkisch verstdndigen.

In der Tiirkei hat Schwartz damals zahlreiche Tuberkulosekranke seziert. Er verwendete
u. a. den Begriff der endogenen Lymphadeno-Reinfektion. Spéter hat er sich mit Altersa-
myloidforschung beschiftigt. In der Tiirkei veroffentliche er 30 Publikationen und 8 Lehr-
biicher. Er blieb bis ins hohe Alter geistig frisch und arbeitete tdglich 10—12 Stunden.

Auf Einladung von Schwartz besuchte 1965/1966 Dr. Gabor Kelényi (1926-2006, da-
mals Dozent am Institut fiir Pathologie der Universitit Pécs) das Warren State Hospital. Dr.
Kelényi beschiftigte sich mit den Farbeeigenschaften des Amyloids. Er publizierte seine
Ergebnisse 1967 in der Acta Neuropathologica (9).

Anlisslich des 50-jdhrigen Habilitationsjubildums wurde Prof. Schwartz 1972 in Frank-
furt am Main vom Rektor der Universitidt personlich begriift. Prof. Schwarz besuchte
seinen alten Kollegen Prof. Oscar Gans, der zwischenzeitlich nach Indien gefliichtet war
und mit 61 Jahren wieder als Klinikdirektor an die Dermatologische Klinik der Universitit
zuriickgekehrt war.

Das demokratische Deutschland hat Prof. Schwartz rehabilitiert. Die grofte Anerken-
nung, die Ehrenpromotion, wurde ihm 1973 von der Universitdt Istanbul zuerkannt. In
seiner Antwort bedankte er sich fiir diese Auszeichnung und kommentierte seinen Aufent-
halt in der Tiirkei mit den Worten. ,, Es war die schonste Zeit fiir meine Familie und fiir
mich, und wissenschaftlich die effektivste Zeit in meinem Leben. “ (17).

1974 war Schwartz zum letzten Mal in Ungarn. Er nahm an der VII. internationalen
Tagung fiir Neuropathologie, in Budapest mit zwei Vortrdgen teil. (19,20)

1977 verstarb Prof. Schwartz in Florida. Seine Tochter, die heute in Ziirich lebt, veran-
lasste nach dem Tode ihrer Mutter (1992) die Uberfiihrung der Urne ihres Vaters. Die letz-
te Ruhestitte der Eltern befindet sich im Stadtziircher Friedhof.

Am 30. Mai 1985 sprach der damalige Bundesprasident Richard von Weizsdcker anliss-
lich der Enthiillung einer Gedenktafel fiir die deutschen Emigranten am Eingang der Uni-
versitét Istanbul {iber die Diaspora am Bosporus:

,, 1933 zog in Deutschland eine unheilvolle Zeit herauf. Sie zwang eine grofie Zahl aka-
demischer Lehrer, ihre Heimat zu verlassen und sich — zumeist mittellos — ein neues Leben
in Ausland aufzubauen. Diese Zeit fand erst 1945 in furchtbaren Zerstorungen und unsag-
bar schwerem menschlichen Leid ein Ende. Als Wissenschaft nicht mehr dem Gewissen
folgen durfte, sondern unter das Diktat einer rassistischen und verbrecherischen Ideologie
gezwungen werde sollte, verlieflen viele der besten und aufrichtigsten Gelehrten unser
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Land, um andernorts die Freiheit des wissenschaftlichen Arbeitens zu finden, die ihnen
daheim verwehrt wurde. " Bundesprasident v. Weizsdcker wiirdigte auch die Verdienste
von Prof. Dr. Schwartz (4, 7, 13, 14, 15, 16, 17, 22,23).

Am 8. Mai 2002 veranstaltete die Frankfurter Medizinische Gesellschaft eine wissen-
schaftliche Sitzung mit dem Titel: Philipp Schwartz (1894—1977) und die Emigration. Die
Frankfurter Medizinische Fakultdt wihrend und nach der NS Zeit. Am Ende verlieh Prof.
Dr. Arslan Terzioglu die Avicenna-Plakette, die hochste Auszeichnung der Universitét Is-
tanbul, posthum an Prof. Schwartz. Seine Tochter, Dr. Susanne Ferenz-Schwartz, nahm
das Ehrenzeichen stellvertretend fiir ihren verstorbenen Vater entgegen.(21)

Abschlieend sei noch einmal das Organisationstalent von Prof. Dr. Dr. h.c. Philipp
Schwartz gewiirdigt. Auf seine Initiative wurden 144 Professoren mit ihren Familien in die
Tiirkei eingeladen; sie leisteten einen wichtigen Beitrag fiir die wissenschaftliche Entwick-
lung des tiirkischen Staates. Durch das Wirken von Schwartz fanden nicht nur Mediziner,
sondern auch Juristen, Kiinstler, Architekten, Okonomen, Sprachwissenschaftler, Physiker,
Botaniker und Zoologen eine neue Heimat. Dieser Artikel mdge dazu beitragen, dass Phil-
ipp Schwartz nicht in Vergessenheit gerét. Er wiirde es verdienen, dass sein Name neben
Elias Canetti und James Joyce in die Liste der berithmten Personlichkeiten, die auf dem
Friedhof Ziirich-Fluntern beigesetzt sind, aufgenommen wird.

JOSEF MAKOVITZKY, MD, DSc
professor of pathology
Dept. of Neuropathology, University Heidelberg /
Inst. for Legal Medicine at the University Freiburg i. Brsg.
josef.makovitzky@med.uni-hiedelberg.de
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OSSZEFOGLALAS

Philipp Schwartz a magyarorszagi — jelenleg Szerbidhoz tartoz6 —, banati Versecen sziile-
tett (Vrsac), 1894-ben. A budapesti egyetemen 1919-ben szerzett orvosi diplomat, majd a
Korbonctani Intézetben dolgozott, mint demonstrator és tanarsegéd. 1921-ben azonban
jobbnak latta elhagyni az orszagot: Bernhard Fischer-Wasels mellett kapott munkéat Frank-
furtban, az egyetemi korbonctani intézetben, ahol 1927-ben rendkiviili professzori kineve-
zést is nyert. 1933-ban, a naci hatalomatvétel idején oly sok sorstarsaval egyiitt emigracio-
ba kényszeriilt. Még ebben az évben, Ziirichben alapitotta meg a Kiilfoldon E16 Német
Tuddsok Sziikségkozosségét, amely szamos kivald emigrans tudosnak nyujtott segitséget
az elkovetkez6 években, volt akinek munkat szerzett, masokat nagy aldozatok aran koncen-
tracids taborokbdl szabaditott ki. Kiilondsen jelentds kozremitkodése a torokorszagi német
emigracio megszervezésében. (A cikk tartalmazza a konstantinapolyi egyetemeken mitkodo
emigrans tudosok listajat is.) A haboru utan Németorszagba visszatéré Schwartz hidba fo-
lyamodott alkalmazasért a frankfurti egyetemen, kérvényeit kiilonféle iiriigyekkel elutasi-
tottak. Igy végiil,1953-ban az USA-ba telepedett at, ahol a pennsylvaniai Warren State
Hospital korbonctani intézetének lett vezetdje. Philipp Schwartz tobbszor jart Magyaror-
szagon s 1977-ben bekdvetkezett haldladig magyar tuddsokkal, pl. Romhanyi, Kelényi és
Csermely professzorokkal is jo kapcsolatokat tartott. A cikk e kivalo, sokoldalu embernek
allit emléket.
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HALOTTAINK

BATARI GYULA
(1931 —2013)

A Magyar Orvostorténelmi Téarsasag nagy miiveltségli tagjat vesztette el Batari Gyula halalaval, akit tudomanyos
munkassaganak elismeréseként 1984-ben Zsamboky Janos emlékéremmel tiintetett ki. Batari 1956-ban szerzett
oklevelet az ELTE Bolcsészettudomanyi Karan magyar-konyvtar szakon. 1956-1965 kozott az Orszagos Miiszaki
Konyvtar munkatarsa, osztalyvezet6-helyettese, majd 1965-2002 kozott az Orszagos Széchényi Konyvtar tudoma-
nyos munkatarsa, késobb fomunkatarsa.1985-2002 kozott az OSZK Hirado szerkesztdje volt. A Magyar
Orvostorténelmi Téarsasagnak 1970 ota tagja, 1995-ig vezetségi tagja, az altalanos tudomanytorténeti szakosztaly
titkara volt. Az 1980-as évektdl a Magyar Ujsagiro Szovetségnek is tagja lett, a sajto osztalyban fejtett ki tevé-
kenységet. Ugyancsak tagjai soraba hivta a Nemzetkozi Magyar Filologiai Tarsasag is. Kutatasi teriilete a hazai és
az amerikai magyar sajto torténete, a magyar orvosi és tudomanyos szakfolydiratok kialakulasa és fejlédése, de
foglalkozott miivel6dés-, irodalom-, kdnyv-, kdnyvtar-, reklam-, orvos- és technikatdrténelemmel, olvasasszocio-
logiaval. Kozel 600 szakpublikacioval biiszkélkedett, valamint hat alapvetésnek szamito konyvet adott ki. 1974-
ben egyetemi doktori disszertaciojat A régi magyar orvosi folyoiratok (1721-1867) cimmel védte meg, majd ennek
folytatasat is jelentette az 1994-ben kiadott 4 tudomadnyos szaksajto kialakulisa Magyarorszdagon (1721-1867) és
az 1999-ben nyomdai napvilagot latott Fejezetek a kiilfoldi magyar sajto térténetébdl (1853-1920) cimii kotet.
E sorozatba tartozott az 1988-ban kiadott 4 természettudomanyi folyoirat-irodalom kezdetei Magyarorszagon
(1721-1867) c. kotet. Utolso — talan munkassagat osszegz6 — munkaja az Olvass, tanulj, kutass, alkoss c. konyve
(2008), amely tiikr6zi elmélyiilt gondolkodasat, hatalmas miiveltségét és tudomanyos kutatasi modszereit. A buda-
keszi temetében helyezték végso nyugalomra.

Kapronczay Karoly

ALEXANDER EMED
(1922-2013)

Alexander Emed Englender Sandor néven, 1922-ben sziiletett egy kis, Borsod megyei faluban, Centerben. Csalad-
ja az 1820-as évek Ota gazdalkodott ott, nagyjabol szaz holdas birtokon. Sandor az I. vildghdboruiban hdsi halalt
halt nagybatyja utan kapta nevét.

Az 1940-ben Miskolcon, a Lévay Jozsefrol elnevezett reformatus realgimnaziumban letett érettségi utan Emed
mezdgazdasagi munkakat vallalt, hiszen a zsidotorvények és a numerus clausus miatt tovabbtanuldsra semmi re-
ménye nem lehetett. 1944-ben munkaszolgalatra hivtak be. Tiz honapos szolgalata alatt oridsi szerencsével tulélte
a pusztavami SS-vérengzést, késobb pedig az utolso pillanatban sikeriilt megszoknie a deportalas eldl.

1945-ben hazatérve tudta meg a szorny(i hirt: szeretett és kiterjedt csaladjabol, édesapjan kiviil senki nem élte
tul a haborut, otthonukat, gazdasagukat pedig a kornyékbeliek kifosztottdk. Emedet sziiléfalujdhoz immar nem
kototte semmi. Pestre utazott, ahol beiratkozott az orvosegyetemre. 1949-ben azonban a fenyegeté kommunizmus
eldl ujra menekiilnie kellett. EzGttal Ausztriaba vezetett az Gitja. Grazban folytatta tanulmanyait, majd Miinchenben
szerzett orvosi diplomat.

Ekkor egyenesen a frissen sziiletett zsido allamba, Izraelbe utazott, mert abban reménykedett, hogy itt végre
otthonra talal. Haifa varosaban megtelepedve, megndsiilt, csaladot alapitott, gyermekorvosi képesitést szerzett,
majd masfél évet szolgalt az izraeli 1égieronél is. 1956-t61 Haifan miikodott, mint gyermekorvos. 1976-ban hosz-
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szabb tanulméanyutat tett az USA-ban, hazatérve pedig § szervezte meg Izrael elsd cisztas fibrozis-klinikajat. 1987-
ban vonult nyugdijba, ettél kezdve elsdsorban az orvostorténet-irasnak élt.

Munkassaganak kdzéppontjaban a zsidoknak a magyar kultiraban jatszott szerepe, kiilondsen pedig a magyar
zsid6 orvosok munkassaganak méltatasa allott. E témakban tobb mint szaz publikacidja jelent meg Magyarorsza-
gon, Izraelben és mas orszagokban is. F6 miive, a Zsido szarmazdsu magyar orvosok. 150 életrajz 2011-ben latott
napvilagot Budapesten. A koétet folytatasa, tovabbi 150 életrajzzal, egyel6re sajnos kéziratban olvashatd csupan. A
magyar orvostorténetet azonban nem csak irasban, hanem szoban is propagalta, elsésorban az izraeli magyar ra-
didadasokban, és a kinti magyar kozosségnek tartott eldadasokon. Faradozasat és eredményeit a Magyar
Orvostorténelmi Tarsasag 2010-ben Zsamboky-dijjal honoralta. Emed doktort a magyar zsidosag torténete azon-
ban tagabb értelemben is érdekelte. A magyarorszagi cionizmus torténetérél irott rendkiviil értékes és érdekes
konyve, A magyarorszagi cionista mozgalom térténete (1902-1948) cimmel a Bethlen Téri Fiizetek sorozataban,
2002-ben jelent meg.

Alexander Emedet magam az Orvostorténet Konyvtarban tett latogatasai soran ismertem meg a 90-es években.
Az id6k soran baratsag alakult ki koztliink. Mivel Sandort a magyar kultirahoz és sziildhazajahoz eltéphetetlen
szalak flizték, szinte minden évben hazalatogatott. Ilyenkor taldlkozhattam, beszélgethettem vele, hallgathattam
bolesen ironikus torténeteit. Lenyligozott életereje, optimizmusa, teremtd energiaja. Nehéz élete, az 6t itthon, majd
Izraelben ért salyos sorscsapasok ellenére mindig megérizte deriijét, intellektualis erejét, érdeklédését. Es bar
magat mindig is zsidonak vallotta, mélyebben, igazabbul volt magyar, mint sokan, akik magukat nagy larmaval
hirdetik annak. Sosem feledhetem, ahogy egy budai étterem napos teraszan vigyazban allva szavalja el a megdob-
bent kozonségnek a Nemzeti dalt, mikozben szemébdl peregnek a konnyek.

Magyar LaszIo Andrds

GRYNAEUS TAMAS
(1931 - 2008)

2008 novemberében tragikus balesetben — az Athosz hegy labanal - elhunyt Grynaeus Tamas, aki 1962 6ta volt
tarsasagunk tagja, 1962-t6l jelentek meg tanulmanyai az Orvostorténeti Kozleményekben. Orvosnak, torté-
nésznek és néprajzkutatonak vallotta magat, de ennél szélesebb korre terjedtek ki tudomanyos kutatasai.1949-
ben érettségizett, kétévi munka utdn 1951-ben lett hallgatdja a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem &ltalanos
orvosi karanak. Orvosi stidiumai soran hallgatta Bartucz Lajos hires antropologiai eldadasait, akinek ajanlasa-
val részt vett a Szegedi Egyetem Embertani Intézetének Tisza-vidéki asatasaiban és feldolgozd munkaiban.
Néhany honapja volt még orvosi diplomajanak megszerzéséhez, amikor az 1956-os forradalomban val6 részvé-
tel vadjaval letartoztattak (1957. februar 13-an) és kétévi bortonre itélték ,,szervezkedésben valo részvétel”
cimen. Megjarta a hirhedt internalé taborokat és bortndket. ,,Bértonélményei” az 1990-es évek kozepén az Uj
Irds c. folyéiratban is megjelentek.

1959 utan az Obudai Hajogyarban segédmunkés, majd az ORFI-ban allatkisérleti laboratoriumban ,,segéderé”.
Szerették fénokei, tisztdban voltak ,,multjaval”, szilard jellemével. Atjért az Orvostorténeti Konyvtarba, nemcsak
olvasoé és ,,magankutat6” volt, hanem 1962-ben az Orvostorténeti K6zleményekben is megjelent egyik tanulmanya.
Ekkor még ,,pontosan meghatarozhatatlan” statusban allo6 ember volt. A nagy amnesztia (1963) utan 1964-ben
engedélyezték orvosi tanulmanyainak befejezését, bar nem a szigorld évének megismételését, hanem az 5. évfo-
lyamtol torténd folytatasat. 1966-ban summa cum laude mindsitéssel kapta meg orvosi oklevelét. Végzése utan a
bajai korhaz neurologiai osztalyara keriilt, majd ezt kovetden a pomazi pszichiatriai-munkaterapias részlegen osz-
talyos orvos hét évig, Innen keriilt a fovarosi Gyali Gti Korhaz pszichiatriai osztalyara alorvosnak. Elete utols6 21
aktiv évét a Szent Janos Korhaz pszichiatriai osztalyan féorvosként toltotte, 2001-t61 a Szent Ferenc Korhaz
konziliariusa volt.

Sajat megfogalmazasa szerint a kdzvetlen orvosi szakteriiletén kiviil — ahol szamos tanulmanya is megjelent —
az ethnomedicina, az ethnopsychiatria és az ethnobotanika uralta tudomanyos érdeklddését, 1988-ban kandidatusi
vitett forméja ,,Isa por” cimmel 1996-ban latott nyomdai napvilagot. A Szegedi Egyetem c. docenseként rendsze-
resen eladta az ethnomedicina targykorét, viszont rendszeres meghivott eldadoja is volt az ELTE néprajzi tan-
székkének, a pécsi, a debreceni és a kolozsvari egyetemeknek. 1982-ban a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag
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Zsamboky Janos emlékéremmel tiintette ki, elndke volt a MOT néprajzi szakosztalyanak, az Orvostorténeti Koz-
lemények szerkesztobizottsagi tagja is volt.
Hiresen szerény és szotlan ember volt, dnmagarol alig beszélt, betegei rajongtak érte és ,kortalan ember” be-
nyomasat keltette. Igazi veszteség tavozasa.
Kapronczay Karoly

PAP ZOLTAN
(1927-2013)

Hosszan tartd betegség kovetkeztében, 86 éves kordban elhunyt Dr. Pap Zoltan (1927-2013), a magyarorszagi
mentésiigy egyik kiemelked6 alakja, szervezdje, az Orszagos Mentdszolgalat korabbi féorvosa.

Dr. Pap Zoltan 1948 tavaszan még medikusként Iépett be a Budapesti Onkéntes Menté Egyesiiletbe, mely intéz-
mény nem sokkal késébb az akkor alakulo Orszagos Mentdszolgalatba integralodott. Mar fiatal orvosként szerepet
vallalt a mentésiigy tudomanyos és oktatési ligyeinek szervezésében €s részt vett a mentéapolok, mentétisztek, orvosok
oktatasaban, tovabbképzésében. Generaciok apoljak ma emlékét a Mentészolgalatnal, a legendas tanarra, eléadora és
orvosra gondolva. 1979-ben orvoskollégaival egyiitt Magyarorszagon elsdként szerezte meg az oxiologiai szakképesi-
tést. Ugyanebben az évben tobbedmagaval részt vett a Magyar Mentésiigyi Tudomanyos Tarsasag megalapitasaban.

Kozel hat évtizedes munkassaga egy aktiv, a mentésiigyet felelésséggel, hliséggel szolgald életutat olelt at.
Ment6tisztként, majd orvosként vonulva szamos olyan beavatkozast végzett, mely a maga idejében nemzetk6zi
szinten is ujdonsagnak szamitott. Az 1956. évi forradalom és szabadsagharc idején bajtarsaival egyiitt a legkritiku-
sabb, életveszélyes helyszineken mentette a harcok sériiltjeit. Vonuld szolgalata mellett a késdbbiekben Szolnok
megyei féorvosként, majd a Marko utcai Kozponti Mentdallomas €s az Iranyitd Csoport szolgélatvezetdjeként napi
szervezési, iranyitasi kérdésekben dontott. Az 1970-es évek kozepétdl a Mentdszolgalatnal szakmai kérdésekben
iranymutatd Szervezési és Modszertani Osztaly vezetGjeként folytatta tovabb szolgalatat sokrétli tevékenységet
fejtve ki konferencidk szervezdjeként, eléaddjaként. Az egyetemi és f6iskolai oktatdi munkaja mellett meghatarozo
szerepe volt a laikus elsGsegélynyujtas népszeriisitésében is.

Nyugallomanyban, 1997-t6l visszavonulasaig a Mentomuzeum igazgatdjaként szolgalta egy életre valasztott
hivatasat, a mentést.

Dr. Pap Zoltant az Orszagos Mentdszolgalat sajat halottjanak tekinti.

Debrédi Gabor

ZAJACZ MAGDOLNA
(1932 —2013)

Tarsasagunk a jeles szemorvostol és orvostorténésztol bucsuzik, aki nemcsak a debreceni szemorvosi iskola és a
szemklinika torténetét, de angol nyelven a magyar szemorvoslas kialakulasat és fejlodését is megirta és kiadta.
1956-ban — summa cum laude mindsitéssel — orvosi oklevelet szerzett a Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem
altalanos orvosi karan, de végzésétol kezdve a szemklinika munkatarsa lett. 1960-ban szakorvosi vizsgat tett,
1967-ben adjunktus, 1973-ban docens és 1982-ben egyetemi tanar lett, ritka kitiintetésnek tartotta, hogy mindvégig
egy munkahelyen és klinikan szolgaltatta a betegellatast. Lelkiismeretes tanar volt, évekig a kiilf6ldi hallgatok és a
szemklinika tanulmanyi feleldsi tisztségét toltotte be. Aktivan részt vett a posztgradualis képzésben, tanfolyamo-
kat szervezett a szemészeti plasztikai sebészi témakorben, errdl szol6 oktatofilmje nemzetkozi sikert ért el.

Fo kutatasi teriilete a szaruhartya vizsgalata, a szemkormyék plasztikai miitéttana, amelyrdl 94 szakkozleményt irt,
2007-ben nemzetkozi érdeklddést kivaltd konyvben Osszegezte a szemészeti elvaltozasokat. Masik nagy érdekldési
teriilete az orvostorténelem volt, megirta a Torténelem szemorvosoknak cimii konyvet, valamint - Alberth Béla pro-
fesszorral egyiitt — a szemklinika torténetét. Tagja volt a Magyar Orvostorténeti Tarsasagnak, 1996-ben valasztott
elnoke is volt, de a ,béke érdekében” visszalépett e tisztségb6l. A Magyar Orvostorténelmi Tarsasag Kelet-
Magyarorszagi Munkabizottsaganak elndke, a DAB Orvostorténeti Bizottsaganak vezetdje is volt, jelentds szerepe lett
az orvostorténelem c. tantargy bevezetésének az éltalanos orvosi karon. Szinte minden szakmai kitiintetés birtokosa
volt, megkapta a MOT Zsamboky Janos emlékérmét is. 2002-ben a Magyar Koztarsasag Arany Erdemkereszt kitiinte-
tését vehette at. Elete utolso éveiben sulyos betegsége miatt teljes visszavonultsagban élt.

Kapronczay Karoly
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A MAGYAR ORVOSTORTENELMI TARSASAG
ES A MAGYAR GYOGYSZERESZTORTENETI TARSASAG
2012 vége - 2013. EVI PROGRAMJA'

2012

November 28.
A MOT konferencidja ,,Az orvosi nyelv megtjitasa” cimmel

Program:

Magyar LaszIlo Andras: A reneszansz és az anatdmiai nyelv

Szabo T. Attila: XV1. szazadi magyar doktor-kozosségek (doktori iskoldk) és a magyar szaknyelv

Nagy Agota: A botanikai nyelv megujitasa Didszegi Samuel és Fazekas Mihaly Fiivész konyvének tiikrében

Kapronczay Katalin: Kovats Mihaly érdemei az orvoslas és mas természettudomanyok magyar nyelviivé tétele
érdekében

Bdsze Péter: Mi bajom a magyar orvosi nyelvvel?

Kapronczay Karoly: A szlav orvosi nyelvujitas

December 13.
A MGYTT tisztujitd kozgytilése

Program:

2012-es beszamolo
Tisztajitas

A 2013. évi program terve

2013

Januar 24.
A MOT iinnepi tilése
a Zsamboky-emlékérem atadasa alkalmabol

Zsamboky-emlékel6adas:
Molnar Laszlé: Szentagothai Janos irathagyatéka a Semmelweis Egyetem Levéltaraban

Februir 14.
A MOT Népi Orvoslas Szakosztalyanak konyvbemutatoja

Program:

Az Attraktor Kiado ,,Intra Hungariam” sorozatanak négy kotetét mutatja be a sorozat szerkesztdje Sardi Margit. A
bemutatott konyvek a kovetkezok voltak:

Wesselényi Kata: Gazdasszonynak sziikséges konyv

Bethlen Kata: Orvoslo konyve

Balassa Agnes: Szakacskonyve

Szentgyorgyi Janos: Testi orvossagok konyve

" E1626, 2012. évi szamunkat mar novemberben nyomdaba kellett adnunk, igy a 2012 év végi programok kimarad-
tak. Ezeket itt ismertetjiik
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Mircius 14.
A MOT iilése

Program:

Robert Offner és Hansgeorg von Killyen: A bécsi Orvos-Sebészeti Jozsef-Akadémia (Josephinum magyarorszagi
novendékei ¢s didkjai 1775-1874 — Ungarldndische Zoglinge und Studenten der Wiener Medizinisch-
Chirurgischen Josephs-Akademie (Josephinum) 1775-1874. cimii konyvének bemutatoja

Szogi Laszl6: A magyarorszagi diakok egyetemjarasa az ujkorban — az ELTE levéltaranak kiadvanyosozata és a
kiilfoldi egyetemjaras kutatasanak mai helyzete

Killyen, Hansgeorg von: Medizinhistorische Forschungstitigkeit in der Sektion Naturwissenschaften des Ar-
beitskreises fiir Siebensbiirgische Landeskunde e. V. Heidelberg (Gundelsheim)

Offner, Robert: A bécsi orvos-sebészeti Jozsef-Akadémia (Josephinum) magarorszagi diakjai 1775-1874

Mircius 28.
A MOT, az MTA Orvostorténeti Munkabizottsaga, a MTA Magyar-Lengyel Torténész Vegyesbizottsaga, a MATI
és a SOMKL egyiittes iilése

Program:
Kapronczay Karoly: A magyar-lengyel orvosi kapcsolatok multjabol. 1945-ig (Bp., 2013) cimi kdnyvét bemutatjak
Petneki Aron, Gazda Istvan és Varga Benedek

Aprilis 4.
A MOT tudoményos iilése

Program:
Vértes LaszIo: 240 éve sziiletett Varga Istvan, csokonai somogyi orvosa.
Vértes Laszlo: A 150 éve sziiletett Herczel Mano

Aprilis 25.
A MOT és a MGYTT egyiittes emlékiilése
Grynaeus Tamas, Szallasi Arpad, Grabarits Istvan és Vida Tivadar emlékére

Program:

Gomér Béla: Gyrnaeus Tamas
Magyar Ldszlé Andrds: Szallasi Arpad
Dobson Szabolcs : Grabarits Istvan
Kapronczay Kdroly: Vida Tivadar

Aprilis 26.
A MOT Numizmatikai Szakosztalyanak tudomanyos iilése

Program:

Koveér Jozsef, debreceni orvos-szobraszmiivész bemutatkozéasa

Albert Mihaly: A legujabb allatorvosi érmek

Jakoé Janos: "Non omnis moriar..." — Horatius-idézet magyar orvosi érmeken

Mijus 10.
A MOT kihelyezett tudomanyos iilése Godollon

Program:

Merva Maria: A Kiralyi Varod torténete

Kapronczay Karoly: Heine-Medin jarvanyok Magyarorszagon

Javor Andras: Az Antall-kormany egészségiigyet atszervez6 programjai.
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Majus 16.
A MOT tudoméanyos iilése

Program:
Kalakan LaszIo: A 1égoegészségiigy torténete
Kapronczay Karoly: A Voroskereszt frontszolgalata

Junius 17.
A MOT és a Semmelweis Egyetem k6z0s {innepi iilése
Schultheisz Emil professzor 90. sziiletésnapja alkalméabol

Program:

Szél Agoston: Koszontd

Sotonyi Péter: Koszontd

Kapronczay Karoly: Koszontd

Cseh Karoly: K6szonto

Varga Benedek: K9szontd

A ,,Pro nonagesimo” cimii iinnepi tanulmanykotet bemutatdja

Szeptember 19
A MOT tudoményos iilése

Program:
Vértes Laszlo: Toth Istvan (1865-1935) sziilész-négyogyasz professzor
Vértes Laszlo: Hiltl Himér (1868-1940) sebész professzor

Oktober 18.

A MTA tobb bizottsaga, az SE, a TIT, a MOT, a Magyar Nyelvtudomanyi Tarsasag, a Magyar Orvosi Nyelv c.
folyoirat, az Europai Nogyogyaszati Rak Akadémia és a Beythe Istvan Pannon Torténeti Természetismereti
Tarsasag egyiittes iilése ,,A félezer éves magyar orvosi nyelv”’ cimmel

Program:

Megnyitod

Magyar Laszlo Andras: Az orvosi nyelv a XVI. szazadban, Eurdpaban

Bartok Istvan: Sylvester Janos Grammaticaja (1539) és a magyar természettudomanyi szaknyelv

Offner Robert: Paulus Kyr egészségkonyve (1551) és az erdélyi szasz orvosok nyelve a XVI. szazadban

Szabo T. Attila: Lencsés Gyorgy (1530-1593) és a magyar orvosi-¢lettudomanyi szaknyelv a XVI. szazadban, az
Egész orvossagrol valo konyv, azaz az Ars Medica tiikrében

Keszler Borbala: Magyar orvosi nyelv a XVII. szdzadban

Kapronczay Karoly: Magyar orvosi nyelv a XVIII. szazadban

Bdsze Péter és Kapronczay Katalin: Bugat Pal (1793-1885) és a magyar orvosi nyelv

Kiss Jend: A magyar orvosi nyelv a XIX. szazadban

Laczkoé Krisztina: Helyesiras a magyar orvosi nyelvben, mult és jelen.

Gadl Csaba: A magyar orvosi nyelv jelene.

Oktober 24.
A MOT és a Zsamboky Emlékérem Bizottsag linnepi iilése a Zsamboky-érmek atadasa alkalmabol

Program:

A kitlintetettek emlékel6adésai:

Modis LaszIo: Az orvostorténelem oktatasanak hazai dilemmai, kiilonds tekintettel a Debreceni Egyetemre
Cseh Karoly: Erdekességek a fekete himl elleni védéoltas torténetébol

Debrédi Gabor: A ment6szekértdl a rohamkocsiig.
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A X. Gydgyszerészettorténeti Nyari Egyetem
(Kalocsa, 2013. jilius 11-14.)

»Kalocsatol Kalocsaig — megdrizve megljulni” — talan ez lehetne a X. Gydgyszerészettorténeti Nyadri Egyetem
mottoja. A Magyar Gyogyszerészettorténeti Tarsasdg alapit6 elnoke, a 2012-ben elhunyt Grabarits Istvan dtlete és
faradhatatlan aktivitidsa eredményeként keriiltek megrendezésre az immar hagyomannya valoé nyari talalkozasok.
Nem kétséges, hogy a Nyari Egyetem alapgondolata - az anyaorszag és a hataron tuli magyar-ajka gyogyszerész-
hallgatok, fiatal gyogyszerészek, torténeti kutatasok irant érdeklddok szamara talalkozasi lehetdséget, szakmajuk
multjanak €s a torténelmi Magyarorszag orvos- €s gyogyszerészettorténeti emlékeinek megismerésére alkalmat
teremteni — sikeresen megvaldsult. Ezt bizonyitja, a nyari egyetemeken rendszeresen megjelend, tobb korosztalyt
képvisel6 résztvevé hasznos, mindamellett jo hangulata egyiittléte. A tizedik, jubileumi rendezvény helyszinva-
lasztasa — visszatérés az els6 helyszinre, Kalocsara — Grabarits Istvan kivansaga volt, de sajnos a megvalositast
mar nem érhette meg. Emléke és szellemisége azonban végig kisérte a rendezvény allomasait, az egy évtized ese-
ményeit felidézo el6adasok, vetitések, beszélgetések sorat.

A jubileumi tudomanyos iilést Babel Balazs kalocsai érsek tr és Kalocsa polgarmestere, Torok Ferenc koszontotte
¢és nyitotta meg. A tudomanyos program hazai és hataron tali el6adoi ezuttal is valtozatos témakat dolgoztak fel:

A gyogyszerészetet kialakulasa és fejlédése — torténeti attekintés (Kapronczay Karoly, Budapest) - A budai ir-
galmas kérhaz Granatalma patikdja- a mult és az ujjaéledés (Kapronczay Katalin, Budapest) - Koponyegforgatas.
avagy hogyan alakult ki a gyogyszerészi képeny? (Molnar Zsuzsa, Budapest- Gyula) - 4 gydgyszerészethez kotheté
sziikségpénzek (Szabd Attila, Debrecen) - Gydgyszerészek szakmai érdekvédelmi torekvései a két vilaghaboru
kozott Csehszlovakidban. (Ambrus Tiinde, Briinn —Pozsony) - Haynald Lajos érsek botanikai munkdssdaga.
(Szmodits Laszlo, Budapest) - Szentgydrgyi Albert mint gyogyszeripari tandcsado- a Servita Rt. torténete 1945-
1948. (Dobson Szabolcs, Budapest) - A novényi készitmények szabadlyozdsanak torténete Magyarorszagon — 1987-
2013. (Csupor Dezsd, Szeged)

Természetesen nem maradt el a varos nevezetességeinek, muzeumainak, az Erseki Palotanak és értékes
Konyvtaranak megtekintése sem. A Nyari Egyetem résztvevoi felkeresték és megkoszoraztadk Grabarits Istvan
sirjat. A konnyed hangulatot a folklor programmal egybek6tott vacsora, a Szelidi tonal és Hajoson tett kirandula-
sok biztositottak. A helyi programok szervezésében nagy segitséget nyljtott a Grabarits — csalad, amiért jelen
keretek kozott is koszonetet mondunk.

A ,megujulva megérizni” gondolat jegyében mar tervek sziilettek a XI. Nyari Egyetem megszervezésével
kapcsolatban is

Kapronczay Katalin

Semmelweis-kiadvanyok

2013-ban a vilagemlékezet részévé nyilvanitottdk Semmelweis Ignac gyermekagyi lazzal kapcsolatos felfedezései-
nek 1847 és 1861 kozott, nyomtatott formaban megjelent egyes dokumentumait — egyebek mellett errdl is dontott
az UNESCO Nemzetkozi Tanacsadd Bizottsaganak a dél-koreai Kvangdzsuban zajlo tanacskozasa, amely Ossze-
sen 54 elemmel bovitette az 1992-ben létrehozott listat. A Semmelweis-dokumentacio része az orvos gyermekagyi
lazzal kapcsolatos felfedezésérdl szolo Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers (A
gyermekagyi 14z koroktana, fogalma és megelézése) cimi kiadvany, amely 1860-ban Bécsben jelent meg (1861-es
évszammal), valamint tobb, az Orvosi Hetilapban megjelent iras is. Am a lista tartalmazza Semmelweis Ignacnak
azt, az 1863-ban kibocsatott felhivasat is, amelyben az anyak védelmére kézmosasra utasitotta kollégait és mind-
azokat, akik a sziiléseknél segédkeznek. Ez a ritka dokumentum a Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar
¢és Levéltar gylijteményében talalhato.

Minderr6l még semmit nem tudhatott a kozvélemény, amikor a Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinikaja alapitasanak 20. évforduldja alkalmabol, az egyetem ¢és a klinika vezetdsége elhatarozta,
hogy korszerli magyar nyelvre Gjra lefordittatja Semmelweis Ignac vilaghirli Die Aetologie, der Begriff und die
Prophylaxis der Kindbettfiebers (Pest-Wien-Leipzig, Hartleben, 1861.) cimii fomiivét. Az elsé forditas 1906-bol
szarmazik, amikor Semmelweis 0sszegyiijtott munkainak kotetében Gydry Tibor németbdl magyarra iiltette at az
eredeti szoveget. (Budapest, Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsaulat, 1906). Gy6ry Tibor forditasa immar szaz éve
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sziiletett, ezért id6kozben nyelve elavultta, nehezen érthetévé valt, masfeldl helyenként pontatlannak, kovetkezet-
lennek is bizonyult. Az 1j transzlacié nem csupan érthetdbb, élvezetesebb olvasmany, hanem koévetkezetesebb és
pontosabb atiiltetés is a korabbinal. A forditas nehéz, feleldsségteljes munkajat Rakoczi Katalin végezte kitlinden,
mig a bevezetket Rigd Janos professzor és Varga Benedek féigazgaté irtak.

Erre az alkalomra két masik kiadvany is sziiletett — a Magyar Orvostorténeti Tarsasag gondozasaban — az
Egészségiigyi Allamtitkarsag megbizasabol. Az egyik , egy Semmelweis-Reader, vagyis egy olyan lemez, amely a
Semmelweis Ignac munkassagaval és életmiivének értékelésével foglalkozo, magyarul és idegen nyelven megje-
lent munkak teljes szovegét, illetve a Semmelweis-bibliografiat tartalmazza, mig a masik kiadvany egy szép kivite-
14, diszkotésti kotet, amely facsimilében kozli Semmelweis Ignacnak az Orvosi Hetilapban megjelent sszes ta-
nulmanyat. E kotetet Gyory Tibornak Semmelweis életttjat és munkassagat értékelé tanulmanya vezeti be.

Kapronczay Karoly

Egyéb hirek

Janudar 22-én, Szegeden, a Mora Ferenc Muzeumban nyilt meg a SOMKL ,,Szivdobbands” cimii kardiologia-
torténeti kiallitasa. A kiallitast Forster Tamas, a szegedi II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Koz-
pont igazgatdja nyitotta meg. A kiallitds Veszprémben, a Laczk6 Dezsé Muzeumban aprilis 23-t6l volt lathato,
ahol Racz Jend, a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz figazgatdja mondott megnyitobeszédet.

Februdr 24-én elhunyt Gutai Magda, Jozsef Attila dijas orvos-koltd, miivészetterapeuta, a Magyar [roszovetség
Tagja, tiz verseskotet szerzdje.

Aprilis 13-dn keriilt sor az ,,Exchange of information and knowledge between Europe and divided Hungary, 1541-
1699” cimli nemzetk6zi miihelykonferenciara, amelynek konyvtarunk adott otthont.

Aprilis 26-én, az ELTE szervezésében, Szarvason keriilt sor az ,, Egymdsba tiikriz6dé emberképek — Az emberi test
a 18-19. szazadi filozofiaban, medicinaban és antropolégiaban” cimii konferenciara, amelyen a MOt képvise-
letében a kovetkezok adtak elé: Jozsa LaszIo: A paleopatologia sziiletése a 19. szazadban; Krdsz Lilla: A hi-
vatal, mint laboratérium,. Az egészségiligyi igazgatas kulturalis technikai a 18. szdzadi Magyarorszagon; Ma-
gyar LdszIlo Andras: A test, mint gép. A metaforatdl a gépemberig; Molndr LaszIo: Az egyetemi orvosképzés
Magyarorszagon a 18-19. szazadban; Nemes Csaba: A mesmerizmus szerepe a miitéti érzéstelenitésben; Var-
ga Benedek: Az erényov konstrukcidja. Egy 18. szazadi mitosz a test torténetérol.

Majus 19-én MTA Doktori Tanacsa el6tt, az MTA Székhaz Kupolatermében védte meg Forrai Judit ,, Az eurdpai
fogdszat fejlédése, a vandor-borbélysagtol a fogasz mesterségig, kiilonds tekintettel a 18. szdzadra” cimii
tulalunk tagtarsunknak.

Junius 20-22. kozt volt lathaté a SOMKL, a Magyar Szemorvostarsasag 2013. évi kongresszusadhoz kapcsolodo a
Szemészet cimii folyoirat 150. évfolyamat méltato, és a masfél évszazad torténetét bemutato kiallitasa (kurato-
rok: dr. Kotyuk Erzsébet, Blahak Eszter, Torma Judit). A 12 tablobol allo tarlat a kongresszus ideje alatt, a
siofoki Azir Hotelben volt latogathato, jelenleg pedig a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan (1085
Budapest, VIII. Maria u. 39.) tekintheté meg.

Junius 23-an Keszthelyen, immar 14. és egyben utolso helyszinén nyilt meg a SOMKL ,,Démoni ragaly: a pestis”
cim{i mizeumi nivéodijas vandorkiallitasa. A kiallitas, amelyet a Keszthely varos polgarmestere nyitott meg,
2013. szeptember 30-ig volt megtekinthetd.

Szeptember 12-én nyilt meg a SOMKL legujabb, Horanyi Ildiké és Varga Benedek altal rendezett idészaki kialli-
tasa ,,4 Semmelweis ikon” cimmel. A kiallitast — amely hamarosan a romai Magyar Intézetben is lathato lesz -
Réthelyi Miklos és Varga Benedek nyitotta meg.

Szeptember 14-én a Szakralis Miivészetek hete keretében ,,Vallasos hit és gyogyulas” cimmel Kolnei Livia tartott
rendhagy¢ tarlatvezetést a SOM éllando kiallitasaban.

Oktober 13-an, Szegeden kertilt sor a Szegedi Informaciotorténeti Mithely rendezésében ,,Az orvoslas informacio-
torténetéhez” cimli mithelykonferenciara. A konferencia keretben a kovetkez6 eléadasok hangzottak el: Réthe-
lyi Miklos: Eloljaro gondolatok egy rendhagyo konferencidhoz; Z. Karvalics LaszIo: Informéciotorténelem és
orvostorténelem metszéspontjai: egy konferencia idészertiségérdl; Varga Benedek: A tudds megalkotasa és
kommunikacidja az orvostorténeti gylijteményekben; Krdsz Lilla: Latni, hallani, olvasni, gy{ijteni, rendszerez-
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ni. Az intézményesitett képalkotas tarsadalmi-kulturalis gyakorlatai az egészségiigyben; Forrai Judit: Gorcsd
alatt az orvosi informacid: adatok, jelek, ismeretek,kozlések a nemi betegségekrdl; Rabai Krisztina: Joannes
Manardus: Orvosi levelek; Bartha Annamaria: Kéaroly Robert egészsége és a diplomacia - informacidaramlas
a korai 14. szazadban; Maléth Agnes: "Quis finis vel quod principium, Deus scit..."- egy szemtanu levele a
pestis sujtotta Avignonbdl; Bozo Bence Péter: Az ivoviz védelmének megjelenése a dualizmuskori egészség-
és jarvanyiigyi ismeretterjeszt6 kiadvanyokban; Rabai Krisztina: A Morbus Gallicus-tdl a syphilis-ig (A ,,szi-
filisz” elnevezésének alakuldsa a latin nyelvii orvosi szakirodalomban a 15. szdzad végétdl a 19. szazadig);
Hunyadi Zsolt: Orvoslas és informacidaramlas Kelet és Nyugat kozott a keresztes hadjaratok idején; Hegyi
Addm: Magyarorszagi orvostanhallgatok Bazelben késziilt disszertacidinak szerepe a hazai orvostarsadalom
ismereteinek alakitasaban a 18. szazadban; Miiller Gabriella: Rémhirek és valotlansagok a "forradalom koérha-
zarol".

Oktober 2-an a Habsburg Torténelmi Intézetben Kertilt sor ,,4 hdborii és az orvoslas” cimi konferenciara, amelyen
tarsasagunkat Kapronczay Karoly képviselte.

Oktober 18-dn, a Magyar Kereskedelmi és Vendéglatéipari Mizeumban a Mazeumok Oszi Fesztivalja keretében
tartottdk a Pulszky Tarsasag — Magyar Muzeumi Egyesiilet altal szervezett ,,Hogy vannak a miizeumok Dani-
dban, Hollandiaban és Nagy-Britanniaban?” cimii rendezvényt. A rendezvényen a SOMKL részérdl Varga
Benedek f6igazgaté tartott beszamolot daniai kikiildetésérol.
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A MAGYAR NYELVEN, ILLETVE MAGYAR VONATKOZASSAL
2012-BEN MEGJELENT, ORVOS- ES GYOGYSZERESZET-TORTENETI
TEMAJU KONYVEK ES EGYEB, ONALLO KIADVANYOK LISTAJA®

1. ANTALL Jozsef: Az orvostorténész, mitvelddéstorténész és tudomanyszervezé Antall Jozsef irasaibol. Sziile-
tése 80. évforduldja tiszteletére Osszedllitotta Kapronczay Karoly. Bp.,Magyar Orvostorténelmi Tarasag-
Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és  Levéltar - Magyar Tudomanytorténeti Intézet, 2012. 500
p.

2. BALAZS Gyoérgy: Az . sz. Sebészeti Klinika torténete. Debrecen, Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtu-
domanyi Centrum, 2012. 150 p., ilL.

3. BARAN Brigitta - GAZDAG Gébor - UNGVARI Gabor (szerk.): A mi klinikank. Emlékek a Balassa utcabol.
Bp., Semmelweis Kiado, 2012. 248 p., ill.

4. BEREND Nora: A kereszténység kapujaban. Zsidok, muszlimok és "poganyok" a kozépkori Magyar Kiraly-
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Debrédi Gabor: A magyarorszagi mentésiigy torténete (1769-2012). Késziilt a szervezett magyarorszagi mentés
125. évfordulojan. Budapest, Magyar Oxyologiai Tarsasag, 2012. 159 p. ill.

A kotet ismertetését két mottdval indithatjuk, az egyik a kezdet, a masik napjaink jelmondata: , Mindannyiunkat
érhet baleset, nyujtsunk segélyt mindenkinek, feltétel nélkiil” — fogalmazta meg Kresz Géza, a magyarorszagi men-
tés megszervezdje. ,,Hivatds az életért” — ez mar az Orszagos MentOszolgalat vezérelve. Ami e két mondat kozott
tortént, azokat az eseményeket gyiijtotte 6ssze a kotet szerzdje Debrédi Gabor, aki — az Orszagos Mentémuizeum
igazgatdjaként és mind a mai napig gyakorldé mentésként - tobb kotelékkel is kapcsolodik a témahoz. A nagy hoz-
zaértéssel, és a sorokon is atérezhetd elhivatottsaggal megirt munka hat nagy fejezetre oszlik, amelyek az elsése-
gélynyijtas és mentés hazai torténetét kovetik nyomon egészen napjainkig. Szo esik a kozponti rendelkezésekrol, a
szervezésben szerepet vallalo személyekrol, a fovarosi és a vidéki halozat kiépitésérdl, a mentdk feladatairdl béké-
ben, haboruban, katasztrofa esetén. Kiilon fejezet koveti nyomon a mentéstudomany fejlodését, a diagnosztikai és
terapias eszk6zok modernizalodasanak folyamatat, a mentokorhaz miikodésének torténetét, és a mentéstudomany
oktatasanak fejlodését, a mentGszolgalat jarmiiparkjanak technikai fejlddését. A szerzd ajanlasa szerint ,, ... e konyv
a kordabban megjelent mentéstorténeti targyu munkakkal egyiitt adhat teljes képet hivatdasunk, a mentés torténeté-
rol.”

A kiadvany informacios értékét noveli az illusztracios anyag: a mentés korai idoszakabol megmaradt korabeli
fényképek és a kozelmult eseményeit felidézo fotok. A felhasznalt irodalom jegyzéke csatlakozik a kotethez.

Kapronczay Katalin

Granasztéi Gyorgy: 4 varosi élet keretei a feudaliskori Magyarorszdagon. Kassa tarsadalma a 16. szdzad dere-
kan. Bp., Korall, 2012. 416 p.

2012-ben, pontosan negyven esztendd multaval latott nyomdai napvilagot Granasztoi Gyorgy disszertacidja, bar —
ahogy a bevezet6ben olvashatjuk — a szerzd az eltelt id6 miatt gondolkodott a tartalmi atdolgozason. A disszerta-
ci6 irasaval egy id6ben, az 1980-as években indult el az a csaladtorténet kutatasi irdnyzat, amely az antropologiatol
kapott 0sztonzés nyoman korvonalazodott. Mindkettot szerette volna Granasztdi figyelembe venni és beemelni a
munkaba, végiil azonban mégsem keriiltek be a disszertacioba, nem befolyasoltak annak gondolatmenetét.

A konyv nem klasszikus értelemben vett varostorténet, hanem a forrasokhoz igazodo, dsszefiiggd, szociologi-
ai-antropologiai jellegli elemzés, Alapos és igen terjedelmes jegyzetanyaga, irodalmi jegyzéke a disszertacio elké-
szitése id6szakanak (1972) allapotat tikkrozi. A mil igazi értéke, hogy bemutatta a torténeti Magyarorszag egykor
volt varosainak helyzetét, hiszen az abrazolt allapotok hossz idére megszakadtak. Kassa a 16. szazadban két
alkalommal a pusztulds hatarara jutott, de a szerzének sikeriilt olyan forrdsokra bukkannia, amelyek alapjan el
lehetett késziteni a varostorténeti elemzést. Kassa olyan kivételezett helyzetben volt, hogy a hazai varosi fejlodés
modellje felépithetd a torténetébdl. A kassai forrasok lehetévé teszik a varosi polgari tarsadalom szerkezeti valto-
zasainak kozelebbi megfigyelését, mivel mikrovilagaban a nagy orszagos folyamatok is visszatiikrozédtek. Modo-
sult a gazdasagi szerkezet, sulyos csapasok érték a varosi autonomiat, a német varosba ekkor telepiilnek be tome-
gesen a magyarok, mindez hatdssal volt a varos tarsadalmi szerkezetének és gazdasagi életének alakuldsara. Az
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elemzések csak a varosi népességre korlatozodnak, mert a varosfalakon tal mar mas viszonyok uralkodtak, a falu-
siak nem koltozhetett be varosba.

A vérosi nyilvantartasok mindenre kiterjednek, az itt €16 lakossagra, a lakohdzakra, azok nagysagara és tagolt-
sagara, a csaladok szerkezetére, addzasi kotelezettségeikre, ebbdl fakadodan a jovedelmeikre, stb. Az egyes Ossze-
irasok képet adnak a kiilvarosiak szegénységérol, az urbanizacio alacsony fokarol is. Az elemzés kiterjed a hétkoz-
napi varosi élet minden mozzanatara, olyan hattérinformaciok feldolgozasaval, amelynek megismerése feltétleniil
sziikséges, mindamellett az olvasd szamara érdekfeszit olvasmanyul szolgal. Sokszor regényes mozzanatok teszik
szinesebbé a leirtakat. Adatokat talalunk a vérosi polgari csaladokrol, a csaladi élet id6tartalmarél, a késén kotott
hazassagokrol, a gyermekek szamarol. Igen lényeges volt a népesség idonkénti Osszeirasa, a nemek és életkorok
szerinti statisztikai bontas. Mas &sszeiras viszont a foglalkozasi agakat, a mesterek nevét, életkoriilményeit tartal-
mazza, az adofizetés mértékébdl kovetkeztetni lehet a tevékenység nagysagara és eredményességére. Egyéb forra-
sok adatokat k6zolnek a céhes iparossag jelentGs atalakulasarol, a piacon zajlo életr6l, a német-magyar egyiittélés
lehetdségeir6l. Nem k6zombosek azok az adatsorok sem, amelyek utcanként feldolgozzak a haztulajdonosokat, a
bérléket, a polgarsag vagyoni és foglalkozasi megoszlasat, amelybdl nyomon kovethetd a vagyonosodas-
szegényedés, a foglalkozasi tagolodas atalakulasa. Igen lényeges, hogy az eldbbi tételeknél személynév szerinti
felsorolasok vannak, tehat nem altalanositott szamadatokat kozolnek. Az Gsszeirasok nemcsak a ,,polgarokat”, az
adofizetd lakossagot vizsgaljak, hanem szamba veszik a szolgalokat is. A szerzd tablazatokat készitett az ismert
foglalkozasok 1480-1580 kozotti valtozasairdl, illetve az ebbdl levonhatd kovetkeztetésekrdl, kimutatta, hogy az
egyes céhek mennyire voltak képesek szabalyozni a céhtagok 1étszamat. Tették ezt abbol a célbol, hogy megdvjak
az ipariizket a jovedelemvesztéstol, és az életszinvonal csokkenésétol.

A kozel 300 oldal terjedelmii feldolgozast mintegy szazoldalnyi jegyzet és irodalmi jegyzék koveti. Osszegez-
ve elmondhatjuk, hogy egészen kiemelkedd szinvonalt konyv keriilt az olvasok kezébe, amely negyven év tavla-
taban sem veszitett értékébdl, mindmaig képes tjdonsagot adni.

Kapronczay Karoly

Kapronczay Karoly: 4 magyar-lengyel orvosi és kézegészségiigyi kapcsolatok multjabol (1945-ig). Bp., Magyar
Tudomanytorténeti Intézet, 2013. 274 p., ill.

Kapronczay Karoly a magyar-lengyel egészségligyi kapcsolatok torténetének kétség kiviil legkivalobb szakértdje.
Erdekldése azonban nem csupan az orvostorténetre terjedt ki, hiszen tobb konyvében is feldolgozta a magyaror-
szagi lengyel haborls emigracié torténetét is, s6t a magyarorszagi lengyel etnikum historigjarol is irt mar kitiind
tanulmanyt. Jelen kotete sem all elézmények nélkiil: a témaval kapcsolatban Kapronczaynak tobb mint egy tucat
cikke és egy rovid konyve is megjelent mar (Bp., 1992), s6t akadémiai doktori értekezését, 2012-ben, szintén e
témarol irta. Valojaban ennek az akadémiai doktori értekezésnek atdolgozott valtozata a jelen munka.

A mi a forrasok gazdag jegyzékével és egy, a tovabbi kutatasokat is kitlinden segité forraskutatasi utmutato-
val indul, majd idérendben haladva mutatja be targyat. Gyakorlatilag a 15. szazaddal, a krakkoi egyetemi orvos-
képzésben részt vevd magyar hallgatokkal kezd6dik torténetiink. Attekintést kaphatunk mas egyetemek (Danzig és
Bécs) magyar-lengyel kozos vonatkozésaira is, majd az Anjouk, Jagellok és Hunyadiak udvari orvosainak biogra-
fidival ismerkedhetiink meg. (A téma ezekben a korai id6kben valdjaban csupan peregrinaciotorténeti illetve
proszopografiai vizsgalatokra ad lehetéséget.) Kapronczay olyan egykori krakkoi didkokat is megemlit, pl Sebas-
tian Pauschnert vagy Georg Wernhert akik Magyarorszagra hazatérve jelentdset alkottak. Kiemelt figyelemben
részesiilnek a Bathory Istvan fejedelem, késébbi lengyel kiraly személyével kapcsolatban allo orvosok, illetve a
halalaval kapcsolatos orvosi vitak is. A 17. szazadi lengyel-magyar kapcsolatokat szintén elsGsorban biografiai,
proszopografiai modszerekkel mutatja be a szerzd. Igen érdekes fejezet foglalkozik a Rakoczi-szabadsaghare és a
18. szdzad magyar-lengyel orvosi kapcsolataival: valdjaban a 18-19. szazad az a kor, amikor mar a két orszag
kozegészségiigye is Osszekapcsolodhatott, elsdsorban a jarvanyok elleni védekezés terén. Szabadsagharcunk len-
gyel orvosi vonatkozasairdl és a lengyel és magyar orvostorténészek kapcsolatairdl is szo esik a kovetkez6kben.
Kiilonosen szorosakka valtak a magyar-lengyel orvosi kapcsolatok a kiegyezés utan, mivel azonban Lengyelor-
szag, mint 6nallo allam az adott id6szakban nem létezett, az intenziv kommunikacié valdjaban csupan egyes sze-
mélyekkel folyhatott. A tovébbiakban Herczeg Arpad és Szumowski ,,Szaniszl6” tudomanyos egyiittmiikddésérol
olvashatunk, majd historiank a Magyarorszagra menekiilt lengyelek egészségiigyi ellatasanak torténetével, illetve
Orsos Ferenc katyni szerepének értékelésével zarul.
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A kozérthetd, adatokban gazdag munkat a kotet kozepére, kiilon ivbe kotott érdekes, bar helyenként nem a
legjobb mindségili, meglehetdsen sotét tonusu abrak illusztraljak. A kotet kiadasat az OTKA, az MTA, a Lengyel
Koztarsasag Budapesti Nagykovetsége és a Lengyel Intézet tdmogatta.

Magyar LadszIlo Andras

Kis Witzay Josephus / Jozef / Jézsef: De lingua / O jazyku / A nyelvrdl. Reprint kiadas. Szerkesztette, forditotta,
jegyzetekkel ellatta: Frantisek Simon és Magyar Laszlo Andras. A bevezetét irta: Frantisek Simon, Kogice, Uni-
verzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, 2012. 112. p.

meg. A konyv szerkesztésében és forditasaban intézetiink, a Semmelweis Orvostorténeti Miizeum, Konyvtar és
Levéltar foigazgato-helyettese, Magyar Laszl6 Andras is részt vett.

Kis Witzay Jozsef (1746-1810) azok kozé az orvosok kozé tartozott, akik a maguk koraban, a maguk varosaban —
Kis Witzay esetében Kassan — nagy elismertséget élveztek, am kevés nyomot hagytak maguk utan, igy az utdkor szinte
elfeledte Sket. Kis Witzaytol fennmaradt egy 1773-ban megvédett doktori disszertacioja 4 nyelvrél mint a betegségek
Jelérdl. Az értekezés a nyelv, mint testrész kiilsé tiineteit hozza Osszefliggésbe a belsd betegségekkel. Ez az egy mii
éppen csak arra volt elegendd, hogy a 18-19. szdzadot kutat6 orvostorténészek ismerjék és szamon tartsak. Nem is e
disszertacidé miatt, hanem két, egyéniségét méltatd korabeli forras (gyaszbeszéde és életrajza) okan keriilt be Molnar
Béla alapvet6 konyvébe, a Kassa orvosi torténeté-be 1944-ben. A gyaszbeszéd, amelyet egy evangélikus lelkész tartott
majd irasban is kiadott, valamint a Felsé Magyar-Orszagi Minerva cimi kassai lapban 1827-ben megjelent életrajz
megdrizték alakjat az utdkor szamara. Jellemrajzukbol — még ha le is szamitjuk az ilyen alkalmakkor szinte kotelezd
halajat kiérdemelte. Elismertségérl mi sem tantskodik jobban, mint hogy a korszak kimagaslo koltd-irodalomszervezd
egyéniségének, Kazinczy Ferencnek orvosa volt. Feltételezhetd, hogy életrajzat is 6 irta, ez pedig mar 6nmagaban is
sokat szamit a kulturalis emlékezet szempontjabol. Kis Witzay Jozsef orvosrol alkotott képiink még kerekebb és hitele-
sebb igy, hogy immar sajat szakmai munkdja is elérhetd az érdekléddk szamara.

A nyelvrél, mint a betegségek jelérél cimi, latin nyelvi disszertacio szlovak és magyar nyelvi forditasa, rep-
rint kiadasa két orvostorténész érdeme: Frantisek Simon és Magyar Laszlé Andras gondoztak a szoveget. Frantisek
Simon a kassai Pavel Jozef Safarik Egyetem Filozofiai Karanak klasszika filologia-romanisztika tanszékvezetdje,
Magyar Laszl6 Andras a budapesti Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar figazgato-
helyettese. Mindketten felismerték azt a tényt, hogy a 19. szazad el6tt élt, magukat ,,Hungarus”-ként megnevez6
emberek nem tekinthet6k mai értelemben vett magyaroknak, hanem ez a kifejezés a magyar allamhoz tartozast
jelolte. Egy fels6-magyarorszagi ,,Hungarus” mind magyar, mind szlovak vagy német szarmazasu is lehetett, gyak-
ran pedig ezek keveréke. Nemzetiségi eredetiikre leginkabb vallasukbol €s tarsadalmi helyzetiikbdl kdvetkeztethe-
tiink. Az evangélikus vallasu, nemesi szarmazasu orvos, Kis Witzay Josephus a fels6-magyarorszagi ,,Hungarus”
tipikus képviselje. Ezért is indokolt, hogy e latin nyelven irt orvosi értekezés 1j, reprint kiadasat két nyelvre,
szlovéakra és magyarra forditottak, és két nyelven irtak bevezetét és jegyzeteket is a szerzok.

Miben all Kis Witzay orvosi dolgozatanak jelentdsége? Semmiképpen nem eredeti meglatasaiban, hiszen akkor
még péilyakezdé volt, hanem a felhasznalt korabeli irodalom tovébbadaséban. Otvennégy oldalas dolgozatinak utolso
tizennégy lapjan ugyanis sz0 szerint ismerteti egy Andreas Cleyer nevii német orvos altal 1682-ben megjelentetett,
kinai orvoslasrol szolo konyvnek ,,a nyelv szinei és elvaltozasai alapjan megallapithato kortiinetekr6l” szolo fejezetét.
A nyugati és a keleti orvosi rendszer téziseit nem probalja egyeztetni, parhuzamba allitani, hanem egymas alternativai-
ként kozli megallapitasaikat. Miive tehat azért is orvostorténeti érdekesség, mert bizonyitja, hogy a Nyugat-Eurépaban
a 17. szazadban Kina irant éledd altalanos (politikai, kulturalis, miivészeti és orvosi) érdeklddés hullamai Kozép-
Eurdpaba is eljutottak. Kis Witzayra még nem jellemz6 a nyugati orvoslas gogje, amely egyediil a maga tudomanyos
eredményeit ismeri el, 6t még lenytigoézik a nagy kinai birodalom vivmanyai, igy orvoslasa is. Csodalatat tiikr6zi az a
mondata is, amit a kinai diagnosztika bevezetéséhez irt: ,,A kinaiaknak nyilvanvaléan sokkal tartozunk az orvoslas
terén.” Miive eurdpai szellemiségii részében — a kor szokasainak megfeleléen — leggyakrabban antik orvosi szerzéket
idéz: Hippokratészt, Galénoszt, Aretaioszt, de hat esetben hivatkozik kortars szerzokre is.

Ez a tetszetds, jol attekinthet konyv az orvoslas torténetének egy tjabb, hidnyos mozaikjat tolti ki, és sok in-
formacioval gazdagitja azokat a kutatokat, akiket érdekel az ujkori és a — modern akadémikus medicinat megala-
poz6 — 19. szazadi gyogyitasnak a korszakhatara.

Kolnei Livia
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Kovach Imre: Az orvostudomany torténete Magyarorszagon 1467-1867. Egy 1881-es palyamii szerkesztett, tomoritett
és jegyzetekkel ellatott valtozata. Osszedllitotta és magyarazo jegyzetekkel ellatta: Kapronczay Katalin. Sajté ala ren-
dezte: Gazda Istvan. Bp., MATI - Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar. 2013. 347 p. ill.

A Magyar Tudomanytorténeti Intézet egyik hosszul tavil programja a kéziratban fennmaradtorvostorténeti kézirat-
ok kritikai forraskiadasa, illetve kiemelkedd kutatok munkéssaganak gyiijteményes kiadasa. Mind a két kiadasi
forma nagy er6feszitésekkel torténik, hiszen az adott kéziratnak altalaban tobb valtozata van, amelyek gyakran
nem egy kozgylijteményben talalhatok. Ilyen volt példaul Fekete Lajos: Magyar orvosi torténettan (Bp. MATI,
2011.) c. munkaja, amelynek egyik valtozatat a Semmelweis Orvostorténeti Konyvtarban, a masikat az Orszagos
Széchényi Konyvtar kézirattaraban driznek. Ehhez hasonlé vallalkozas Csajkds Bodog: Szeged egészségiigyének
torténete a XVIII. szazadban (Bp. MATI, 2011) kozreaddsa, amely mii a vilaghabora utols6 évében — anyagi és
haborts okok miatt — nem lathatott nyomdai napvilagot. Mindkét kétet az orvostorténeti kutatasok alapvetd for-
rasmunkaja, megkésett kiadasként tovabbra is szolgalhatjak e miivelddéstorténeti szakteriilet vizsgalodasait.

Kovach Imre ismertetésre keriilé munkaja is csatlakozik a MATI forraskiadasi torekvéseihez. A kézirat lel6he-
lye a Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar Ritkasaggyiijteménye. Az 1850-es évek végén az orvosi tarsasagok
tilésein egyre tobb javaslat hangzott el egy atfogd magyar orvostorténet megirasara, a szaksajtoban megjelend
irasok azonban tobbnyire csak vazlatos, vagy igen rovid 1élegzetii irasok voltak. Az érdemi javaslattétel Poor Imre
(1823-1897) nevéhez flizddik, amely a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1860 évi nagygyiilésén hangzott el, és
lelkes fiatalokat 0sztonzott munkara. Podr Imre ezt a javaslatat — irja meg valaki a magyar orvoslas torténetét - a
Magyar Orvosok és Természetvizsgalok 1875. évi, El6patakon megtartott vandorgyiilésén megismételte, s6t pa-
lyadijat is kitlizott. A felhivasra beérkezett jeligés palyamunka nem nyerte el a palyadijat, de Kovach Imre (1845-
1917) munkéjat mégis megdrizték, mivel a biralok atdolgozast javasoltak. Az ujabb feldolgozast 1881-ben nyujtot-
ta be a szerzd. A biralok eldszor Bodogh Albert, Rozsay Jozsef és Poor Imre, a masodik alkalommal Rozsay Jo-
zsef, Hamary Daniel és Molnar Istvan voltak, akik miivelt és nagy tudasu orvosok voltak, de sajat maguk elmélyiilt
orvostorténeti kutatasokat nem végeztek. Biralataik — el kell olvasni e kotet elészavat — sok igazsagot, de ellent-
mondast is tartalmaztak, érezték azt is, hogy egy szerzd ilyen nagy témaval képtelen megbirkézni, jobb lenne talan
egy szerzOi kozosséggel megiratni. Ezért nem jelent meg akkor nyomtatasban Kovach Imre, egyébként forrasok-
ban gazdag, egyes témakoroket alaposan feldolgozo kitiind munkaja.

Kovach Imre — a korszak mas feldolgozasaitol eltéréen — korszakolasaval is tjat alkotott: nem a politikai, koz-
torténeti korszakokat tekintette a szakmatorténeti anyag besorolasi alapjaul, hanem a hazai miivel6déstorténet
jelentés eseményeit. Példaul a pozsonyi egyetem megalapitasat (1467), a magyar nyelvii botanika megjelenését
(1578), a nagyszombati egyetemen a természettudomanyi targyak bevezetésnek évét (1690), az orvosi kar megala-
pitasat (1769), Lenhossék Mihaly Ignac orszagos fGorvossa tortént kinevezését (1825). E fejezeteken beliil elég
részletesen foglalkozik az eurdpai medicina fejlédésével, eredményeivel, nagy egyéniségeivel, természetesen a
magyar orvostudomany meghatarozé nagysagaival, konyv- és folydiratkiadassal, orvosi igazgatasi kérdésekkel stb.
Az egyes fejezeteket kronologiai tablazatok, bibliografiak egészitik ki. A torténeti Osszeallitas egy kiemelkedd
tudasu és miiveltségii orvost allit az olvaso elé, bizonyitva azt, milyen nagy tévedés volt annak idején nem kiadni e
munkat. Utoélag mindenki bolcsebb, mint az 1870/80-as évek biraldi, hiszen — nem tekintve Demké Kalman: 4
magyar orvosi rend torténete. (1894) c. kotetét — atfogd munka csak 1927-ben jelent meg (Mayer Kolos: Az or-
vostudomany torténete).

Kovacs Imre palyamunkajanak megjelentetése Kapronczay Katalin és Gazda Istvan szakmai szerkesztését di-
cséri.

Kapronczay Karoly

Makovitzky, Josef: Prof. Dr. Gyérgy (Georg) Romhanyi (1905-1991) als Personlichkeit, Wissenschaftler und
Lehrer — ein Beitrag zur Geschichte der Polarisationsmikroskopie. Freiburg, Druckerei der Albert-Ludwigs-
Universitét, 2012. 169 p., ill.

A human amyloid felfedezésének 70. évforduldja alkalmabol jelent meg a 20. szézadi polarizacidos mikroszkopia
egyik legkivalobb miiveldjének, Romhéanyi Gyorgy professzornak emléket allitd kotet.

Romhanyi Gyorgy érdeklédését a patologia és a szubmikroszkopos kutatasok felé mar palyafutasa kezdetén a
szakma akkori kivalosagai iranyitottak. 1929-ben a pesti orvosi karon vette at orvosdoktori diplomajat, a II. sz.
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Korbonctani Intézetben Balogh Erné tanarsegédjeként kezdte munkajat, de tudasa elismeréseként egyre feljebb
Iépett a ranglétran. 1939-ben magantanarra habilitaltdk. A haboru utolsé honapjaiban Németorszagba (Halle) tele-
pitett orvosi karral — oktatoként — 6 is tdvozott az orszagbdl. 1945 utan emiatt eltavolitottak az egyetemrdl, csak
fizikai munkasként tudott elhelyezkedni. 1947-ben azonban a szombathelyi korhaz megiiresedett patologusi allasa-
ra kapott meghivast, igy folytathatta szakmai tevékenységét ¢s kutato munkajat. Maga koré gyiijtotte a fiatalabb
kollégakat és a beszélgetések, eszmecserék soran adta at tudasat. 1949-ben tudomanyos munkakorbe helyezték.
Kutatasi eredményeivel felhivta az akkor Pécsen tevékenykeddé Szentagothai Janos és Ernst Jend figyelmét, akik
1951-ben meghivtak a pécsi egyetem Korbonctani Intézetének vezetésére, Entz Béla utddjaként. Bar nehezen
hagyta el a szombathelyi nyugalmas koriilményeket, dontése késdbb mégis jonak bizonyult. Romhanyi maga is a
kiteljesedés korszakanak nevezte a pécsi éveket, hiszen a tudomanyos sikerek mellett oktatoként is itt érte el a
legnagyobb sikereket. Romhanyi professzor legfontosabb tulajdonsadgaként a hallgatok iranti feltétel nélkiili szere-
tetet emlitik volt tanitvanyai, ezért tudott szigortisagaban is inspirald lenni. Kivételes eléadoi készségének egyik
legfontosabb vonasa az volt, ahogyan a személyes kapcsolatot kialakitotta. Bar kutatasaiban a legmodernebb tech-
nikat alkalmazta, a tanitds soran inkdbb a hagyomanyos mddszer hive volt — a vazlatos rajz, a megfelelé hangsuly —,
amely szintén a személyes kontaktus kialakulasdnak kedvezett. 1968-ban sikerrel megvédte nagydoktori disszerta-
ciojat, 1982-ben a MTA levelez6, 1987-ben rendes tagja lett. 1991-ben hunyt el az eurdpai patologia egyik kima-
gaslo egyénisége.

A kotet Osszeallitoja — a heidelbergi és freiburgi egyetem patologus professzora — tanitvanyként ismerte meg
Romhanyi Gyorgyot, akit tudosként és hajdani tanaraként egyarant nagy tisztelettel dvez. A gondos kutatdmunka
eredményeként Osszeallitott kotet valoban teljes képet nytjt Romhanyi Gyorgy tudomanyos, és oktatdi munkassa-
gar6l. Az életrajz megirasa soran Makovitzky Jozsef a fellelheté csaladi dokumentumokat, levelezést, egyetemi
iratokat, fényképeket, személyes emlékezéseket egyarant felkutatta és felhasznalta. Rendkiviil értékes informacio-
kat tartalmaznak a mellékletek: Romhanyi megjelent munkdinak bibliografidja, Romhanyi jeles tanitvanyainak
rovid életrajzat és munkassagukat ismerteté adattar (flizziik hozza, hogy napjaink legjelesebb tudos-kutatéi mond-
hatjak magukat Romhanyi tanitvanynak), végiil a kotet megirasakor felhasznalt irodalom jegyzékét talaljuk.

Kétségtelen, hogy a magyar tudos-portrék sorat egy ujabb figyelemre méltd osszeallitassal gazdagitotta az is-
mertetett munka

Kapronczay Katalin

Szende Béla — Szabé Katalin: dere perennius. Ercnél maradandébb. Magyar orvosok, akiknek nevét alkotdsaik
orzik. — More lasting than bronze. Eponymous Hungarian physicians and their contributions and inventions. Bu-
dapest, Semmelweis Kiado, 2013. 111 p., ill. Kétnyelvii kiadvany.

Az ismertetésre keriil§ kotet bevezetdje azzal a sokakat foglalkoztatd, am talan sohasem kimondott gondolattal
kezdédik, hogy egy-egy kutatd sok évtizedes munkdja utan milyen maradando értéket hagy maga utan. A tudo-
manytorténetben — igy az orvoslas torténetében is — a legfontosabb, nem egyszer szemlélet és korszakvalto felis-
merések egy-egy kutaté munkassagahoz kapcsolodnak. A legnagyobb elismerés természetesen, ha a felfedezett
¢élettani torvényszeriiség, tdjanatomiai vagy mikroszkopi egység, a betegség, vagy a betegség korokozoja és
gyogymodja, netan ellenszere, 0j diagnosztikai eljaras, stb. a szakmaban a felfedez6 nevét kapja, és ettdl fogva a
tudds orvos nevét ,,menthetetleniil” 6rzi a tudomanytorténet. A medicina torténetében kiilonleges helyet foglalnak
el a személynévvel jegyzett szakkifejezések. A réges-rég élt tudosok nevei szakkifejezéssé valtak, szinte személy-
telenné fliggetlenedtek (eponimak), és tobbnyire mar esziinkbe sem jut a nap, mint nap emlitett szakszo kiejtésekor
az elnevezés mogott rejtdzo kutatd ember.

A magyar orvoslas torténete szamos olyan kivalosaggal biiszkélkedhet, akiknek nevét ilyen modon 6rzi az
egyetemes tudomanytorténet. A Szende Béla, Szabo Katalin szerzéparos 49 olyan magyar orvos tevékenységét
ismerteti, akik nevét eponima Orzi. Egy-egy fejezet a kutato életutjanak €s szakmai palyafutasanak rovid ismerteté-
sét, a rola elnevezett fogalom mibenlétét, az elsd szakirodalmi koz1és adatait tartalmazza. Az sszeallitas informa-
cios és esztétikai értékét noveli a gazdag illusztracids anyag. A kétnyelvii — magyar-angol — szovegkozlés alkal-
massa teszi a kiadvanyt, hogy nemzetkdzi szinten is felhivja a figyelmet orvosaink kutatdsaira, érdemeire.

Kapronczay Katalin
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Offner, Robert - Killyen, Hansgeorg von: 4 bécsi Orvos-Sebészeti Jozsef-Akadémia (Josephinum) magyaror-
szagi novendékei és diakjai 1775-1874. — Ungarlindische Zoglinge und Studenten der Wiener Medizinisch-
Chirurgischen Josephs-Akademie (Josephinum) 1775-1874. (Magyarorszagi didkok egyetemjarasa az wjkorban.
18.) Budapest, ELTE Levéltara, 2013., 142 p. Kétnyelvii kiadvany.

A magyar sebészképzés vonatkozasaban mindségi valtozast eredményezett a 18. szdzadban a hazai orvosi karon
meginduld sebészképzés, bovitette a kort és a képzési lehetéségeket a kolozsvari Orvos-sebészi Tanintézet meg-
nyitasa (1775), majd a bécsi Josephinum alapitasa (1785).

II. Jozsef idején — feltehetden a bajor 6rokosodési habora rossz tapasztalatai altal is 6sztondzve — jelentds in-
tézkedések torténtek a katonaorvosi szervezet korszerisitése, illetve a katonaorvosok és hadisebészek képzését
biztositd tanintézetek szamanak gyarapitasa érdekében. II. Jozsef ez iranyban tett 1épéseit minden valoszinliség
szerint befolyasoltak utazasai is, amelyek soran a kiilfoldi korhazakat, orvos- és sebészképzé intézményeket is
felkereste. Elhatarozasanak helyességében megerésitette és a megvalositasban szakértelmével tamogatta Giovanni
Alessandro Brambilla (1728-1800), az osztrak hadsereg fosebésze. Mindennek eredményeként 1785. november 7-
én megnyitotta kapuit a bécsi Orvos-Sebészeti Jozsef Akadémia (kozkeletlien a Josephinum) 300 ndvendék eldtt.
A Josephinumban korszerli koriilmények és emelt szinvonalu tanterv alapjan folyt az oktatds. Az Gn. nagy-
tanfolyam kétévenként indult 30 {6 hallgatoval, az oklevelezettek polgari vagy katonai sebészként tevékenykedhet-
tek a tanulmanyi kotelezettségiik teljesitése utan. A tanulmanyokat a hat honapos el6készitd kurzussal — az Gn. kis-
tanfolyammal — kezdték, amelyet egy vizsgaval zartak. Ezutan hat-nyolc évet a gyakorlatban kellett eltolteniiik,
katonai alorvosként, csak ezutan jelentkezhettek a tulajdonképpeni, kétéves akadémia tanulmanyokra. Csak azok
szamara volt lehetséges a két tanfolyam egymas utani elvégzése, akik korabban mar valahol, valamiféle hasonlo
témaju oktatasban részt vettek. Magyarorszag viszonylataban sem volt jelentdség nélkiili a Josephinum kozelsége,
hiszen szamos magyar polgari és katonai sebész végezte itt tanulmanyait.

A magyar diakok peregrinaciojara vonatkozo adatok szisztematikus osszegytijtése, feldolgozasa és kozreadasa
Sz6gi Laszlo és munkatarsai jovoltabol mintegy masfél évtizede folyik. Eurdpa magyar hallgatok altal latogatott
egyetemeinek anyakonyvei és adattarai alapjan késziiltek/késziilnek az adattari feldolgozasok. Ezek sorat gazdagi-
totta most az Offner—Killyen szerzéparos, a bécsi Josephinum magyar hallgatoira vonatkozo6 adatgytijtéssel, Ossze-
allitassal. A legvaltozatosabb szempontokat is figyelembe vevd, és annak alapjan csoportositott statisztikak, muta-
tok a 18. szazad tarsadalmi tagolodasaval (foglalkozas, nemzetiség, felekezeti hovatartozas) is szoros kapcsolatban
allnak.

A nagy gondossaggal sszeallitott kétnyelvii (magyar — német) kotet értékes forrasul szolgal a magyar orvos-
képzés torténetének kutatasahoz.

Kapronczay Katalin

Pfrepper, Regine — Pfrepper, Gerd: Wissensspuren. Reisen russischer Mediziner nach Westeuropa im 19. Jahr-
hundert. Aachen, Shaker, 2012. XVIIIL, 376 p.

Az eur6pai hagyomanyoktol és fejlodési formaktol eliitd modon alakult az orosz orvosképzés és altalaban az orosz
orvostudomany. A 18. szazad legelején 1. Péter car - gyakran erdszakos intézkedésekkel - hozzalatott Oroszorszag
teljes atalakitasihoz, amely nemcsak a hatalmi felépitményeket (hadsereg, kozigazgatds, allamigazgatas —
torvénykezés, stb.) érintette. Az Orosz Tudomanyos Akadémia megalapitasaval (1724), mint irdnyitd szervezettel,
létrehozta a tudomanyos élet tertileteit, a kozép- és felsszintii oktatast, a konyvkiadast, a szakoktatast, stb. Ebben
latta — tobbek kozott - Oroszorszag felzarkozasanak utjat Europahoz. E feladat megvalositasahoz sok szakemberre
volt sziikség, amit nem oldott meg a fiatal orosz orvosjeldltek europai egyetemekre torténd kikiildése. A tiirelmet-
len természetii car vilagosan latta, hogy a kiilhoni képzés sok id6t vesz igénybe, ezért 1. Péter tervei megvalosita-
séhoz nem sajnalta a pénzt, a feladatok megvalodsitasara jol képzett szakemberek tomegét csabitotta - jo fizetéssel,
kiilonos szakmai lehetségek biztositasaval — Oroszorszagba. Erre példa: amikor a porosz és német tisztekkel jol
felkészitett orosz hadsereg katonaorvosi ellatasat szerveztette, az 1700-as évek elején kozel ezer német, holland,
angol, francia katonaorvost szerzddtetett az orosz hadsereghez. Moszkvaban, Szentpétervaron, Kronstadtban t6bb
ezer agyas katonai korhazakat épittetett, ahol katonaorvos képzoket is alapitott. Az orvosi-egészségiigyi kérdések
iranyitasara életre hivta az Orvosi Tandcsot, amelynek kezdetben minden tagja német volt, a kormanyzdsagok
hasonl6 tanacsaiban is tilnyomo tobbségben 6k iiltek. Tobb magyar orvos is fényes karriert futott be Oroszorszag-
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ban, s6t a 19. szazad elején a magyar orvosok kiilhoni munkavallalasanak egyik teriilete Oroszorszag lett. Napja-
inkban talan furcsanak tiinik, de a 18/19. szazadban az orosz orvosi korokben németiil beszéltek, ezen a nyelven
jelentek meg a fontosabb orvosi munkak, tankdnyvek €s éppen ez a német orvosi kor szorgalmazta az orosz nem-
zetiségll orvosi kar kialakitasat, amely az orosz egyetemeken mar anyanyelvén tanulja az orvostudomanyt. 1756-
ban megalapitottak a moszkvai egyetemet, amelynek elsd tanari kara inkabb németekbdl, mint oroszokbol allt.
Megmaradt tanterveikbdl kitlinik, hogy elsdsorban német egyetemeken hasznalt tankonyvek szerint oktattak, de
szamos munkat leforditottak orosz nyelvre is. Az Orosz Tudomanyos Akadémia 1725-ben hozta létre azt a nyelvi
bizottsagot, amelynek feladata lett az orosz nyelv tisztasaganak feliigyelete, albizottsagain keresztiil tudomany-
aganként szorgalmazta az idegen kifejezések oroszra torténd helyes leforditasat, a tokéletes szaknyelv kialakitasat.
A 18. szazad utols6 harmadaban sorra meginditott orvosi folyoiratoknak mindig volt egy olyan rovata, ahol az 4j
orvosi kifejezések orosz valtozatait kozolték, latin-német- orosz szdjegyzékeket is publikaltak. Ezen folyodiratokat
tobbnyire német orvosok alapitottak, gyakran 6k szorgalmaztak az orosz orvosi nyelv megujitasat és tisztasaganak
megoérzésére iranyuldé munkalkodast. Ilyen koriilmények kozott a német orvosi munkak tokéletes orosz forditasai
sziilettek.

A vidéki orosz orvosok és sebészek tobbsége hazai egyetemen tanult orosz nyelvii tankdnyvekbdl. Az idegen
orvos jelenléte nem okozott fesziiltséget az orosz telepiiléseken, s6t a lakossag inkabb hozzajuk fordult segitségért,
mint a szerényebb képesitésii hazai orvosokhoz.

Nagy figyelemmel készitették fel az orvosi kozigazgatasba keriild orosz orvosokat, az 6 képzésiiket az Orosz
Orvosi Bizottsag, iranyitotta, amely hangsulyt fektetett a kiilfoldi tanulméanyutakra. Ebben a vonatkozasban a
kormanyzat nem fukarkodott, s6t bdséges 0sztondijat biztositottak. Az ugynevezett felkészitd tanulmanyutat nem a
jelolt, hanem egy szakmai bizottsag hatarozta meg, kijelolte a felkeresendd intézményeket, az ott toltott id6t, az
elvégzend6 munkat. Ennek érdekében megkeresték a fogadod intézmény vezetdségét/vezetdjét/, veliik egyeztettek a
jelolt programjat. E gondosan eldkészitett tanulméanyutrol rendszeresen részletes beszamolot kértek, a tanulmanyut
bevégzése utan hasonloképpen. E beszamolok értékes adatokat tartalmaznak az orosz orvostudomany késobbi
kapcsolatrendszerének kialakulasa vonatkozasaban, amely mar a 19. szazad masodik felében rendkiviil gazdagga
és szovevényessé valt.

A peregrinalo elsé orosz orvosnemzedéket még 1. Péter kiildte kiilhoni tanulmanyokra, de az igazan naggya
valt orosz tudés nemzedéket az Orosz Tudomanyos Akadémia és az Orvosi Kollégium valasztotta ki és tamogatta.
A képzés helyei Gottingen, Heidelberg, kés6bb a holland, francia, svajci és angol egyetemek lettek. Az igazi nagy
peregrinalasi hullam II. Katalin carné felvilagosult abszolutista egyetem politikdjanak kovetkezménye lett, ame-
lyekbdl az uj alapitasu orosz egyetemek és féiskolak orosz tandri-professzori kara keriilt ki. Ennek a politikdnak
igazi értéke az volt, hogy példaul a jeles orosz sebész Nyikolaj Ivanovics Pirogov (1810-1881) eurdpai ismertsége
nem az orosz allam a vilagot ,,0oroszositd” kultarpolitikajanak koszonhetd, hanem mar palyafutasa idején, idegen
nyelvii publikacioi és szakirodalmi tevékenysége, nem kiilonben kiilfoldi egyetemekkel tartott személyes kapcsola-
tai révén valt ismertté. Ez vonatkozik késébb a Nobel-dijas Pavlovra és Mecsnyikovra is, vagy a kémikus Mengye-
lejevre is. Az eldbbi tudomanypolitikanak kdszonhetd, hogy a 19. szazad els6 felében a moszkvai egyetem mellé
szinvonalban felndtt a szentpétervari, a kijevi, a kazanyi, az irkucki, illetve az orosz megszallta teriileteken to-
vabbmiikodott a varsoi, dorpati és tobb szakmai fSiskola is. Erdekes megfigyelni azt is, hogy az orosz egyeteme-
ken — az allam 4altal fizetett — kiilhoni tanulmanyokat timogatd dsztondijak miikddtek, amelyekbdl a valoban tehet-
séges és jelentés szakmai karrier el6tt allokat tamogattak.

2012-ben latott nyomdai napvilagot az aacheni Shaker Kiadonal Regine Pfrepper és Gerd Pfrepper ,,Tu-
dasjelek, orosz orvosok utazasai Nyugat-Eurdpaban a 19. szazadban” cimet viseld vaskos kotete, amely az
el6bbi téma igen alapos és részletes feldolgozasat végzi el. Forrdsanyaga a német egyetemek levéltarai, a Né-
met Allami Levéltarban 6rzott olyan iratanyagok, amelyek tartalmazzak a beutazo kiilfoldi 6sztondijasok en-
gedélyeit, a hozzajuk csatolt kérvényeket. Az elébbi kutatasokat elvégezték orosz levéltarakban, egyetemi
irattarakban is, kiegészitve a nyomtatasban is megjelent visszaemlékezések anyagaival. Renkiviil alapos fel-
dolgozast végeztek az orosz minisztériumok, egyetemek és mas hivatalos intézmények levéltaraiban az egyes
6sztondijasok kotelezd beszamoloi és jelentései vonatkozasaban. A két szerzd feldolgozasanak nagy erénye,
hogy egymas mellett targyalja a német és az orosz jelentéseket, iratanyagokat. Az 6sszehasonlito értékelés
elkészitéséhez ,,nagy szerencsének” szamitott, hogy mindkét helyen megmaradtak az adott korszakbdl szarma-
z0 iratanyagok. A részletes kutatdsokat megkonnyitették az érintett személyek nyomtatasban megjelent emlék-
iratai és ti beszamoloi, illetve német tudoésok nyomtatasban is megjelent értékelései egy-egy orosz szakember
munkassagarol, személyes kapcsolataikrol.
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A most megjelent kotetet nemesak szaktorténészek forgathatjak haszonnal, de azok is, akiket érdekelnek az
orosz miivelddéstorténet eurdpai kapcsolatai, illetve az orosz szakértelmiség kiformalodasanak gyokerei, korszakai
¢és kapcsolatrendszere. A konyv a Szasz Tudomanyos Akadémia (Lipcse) ,, Az orosz-német tudomanyos kapcsola-
tok a kémia, a gyogyszerészet és az orvostudomany teriiletén” c. kutatasi programjanak 11. koteteként jelent meg.

Kapronczay Karoly

Pro nonagesimo. Tanulmanyok Schultheisz Emil professzor 90. sziiletésnapjara, Szerk.: Dr. Kapronczay Karoly —
Dr. Kapronczay Katalin, Budapest, Semmelweis Kiado, 2013., 223 p.

Schultheisz Emil orvos- és orvostudomanytorténész-professzor, egykori egészségiigy-miniszter a 2013. évben
innepelte a 90. sziiletésnapjat. Ebbol az alkalombol az iinnepelt egykori munkatarsainak, valamint baratainak,
tanitvanyainak és tisztel6inek tanulmanyaib6l Kapronczay Karoly és Kapronczay Katalin orvostudomany-
torténészek emlékkonyvet szerkesztettek. Az emlékkonyv fécime (Pro nonagesimo) latinul azt jelenti: "a kilencve-
nedikre’.

A kdtet elején Szél Agoston koszontSje és Javor Andras elészava utén az tinnepelt életrajzat és publikacidinak
jegyzékét olvashatjuk. Ezt kovetik a kdszontk tanulmanyai. Ezek kozott egyarant talalhatunk orvosi, orvostudo-
many-torténeti, gyogyszerészettorténeti, egyéb tudomanytorténeti, kultiratorténeti, politikatorténeti és filozofiai
targyu miiveket.

Birtalan Gy6z6 a zoldkeresztes mozgalom torténetérdl irt. Ezt Cseh Karoly tanulmanya koéveti a 2011. évi or-
vosi Nobel-dij kitiintetettjérél. Majd Forgacs Ivan emlékezik vissza egy hazai egészségiigyi programra, amely
1979-ben, az linnepelt minisztersége idején indult. Forrai Judit a férfierd serkentésére vonatkozé kozépkori orvosi
javallatokrol irt. Ezutan Firedi Janos pszichiatria-torténeti tanulmanya kovetkezik. Gazda Istvan fizikatorténeti,
Gomor Béla pedig fizioterapiai irassal tisztelgett. Olvashatunk tanulmanyt a nemrég elhunyt gyogyszerészettorté-
nésztdl, Grabarits Istvantol is, aki a 18. szazadi pozsonyi gyogyszerarszabast mutatta be. A kotet két szerkesztdje is
gazdagitotta a kdszontd miivek sorat: Kapronczay Katalin a német merkantilizmusrol, Kapronczay Kéroly pedig a
zik, Karasszon Dénes a reformacio orvostudomany-torténeti vonatkozasait tarja fel. Kiss Laszlo miive az els6
magyar diabetologusroél szol. Lozsadi Karoly egy gérog és egy romai istennd, Démétér és Ceres egymassal valo
azonosithatosaganak problémajat jarja koriil. Ezt kovetéen Magyar Laszlo Andras eszmefuttatasat olvashatjuk
arrol, hogy tudomanynak tekinthet6-e a medicina. Monok Istvan a 15. és a 16. szazad forduldjanak hazai konyv-
kultarajaba nyujt betekintést. Modis Laszlo az orvostudomany-torténet hazai oktatasanak mai dilemmait tarja fel.
Péter Mihaly és Péter H. Maria az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyat mutatja be.
Sétonyi Péter a Pet6fi holtteste utani kutatas torténetét dolgozza fel. Ezutdn Szirmai Imre Neurophobia cimi ta-
nulmanya kévetkezik. Tompa Anna irasa a rakkutatas multjaval és jelenével foglalkozik. Ezt R. Varkonyi Agnes
tanulmanya koveti, amely Zrinyi Ilona egyik utazasanak okait igyekszik feltarni. A kotet utolsé tanulmanyat Vizi
E. Szilveszter irta a kémiai ingeriilet-atvitel felfedezésének torténetérdl.

A kotetet a szerzokrdl szolo rovid ismertetés zarja. A szép kivitelli, keményfedeles konyv kiilsé boritojat az
tinnepelt portréja disziti.

Domjan Lajos

Varjassy Péter — Kolnei Livia: Az ispotdlyos johannita lovagok. A Johannitdak kozépkori ispotdlyai a Rend koz-
pontjaiban és Magyarorszdagon. Mariabesny6: Attraktor, 2012. 121 p., ill.

A kozépkor torténelme — kiilondsen a keresztes haboruk iddszaka — szorosan Osszefiigg az egyhéazi lovagrendek
torténetével. Kialakulasuk idején és mitkodésiik viragkoraban természetes, sot kifejezetten sziikséges volt a jelen-
1étiik az emberek életében. Mind az egyhazi alapitasti lovagrendek, mind a késébbi, kiralyok altal 1étrehozott vilagi
lovagrendek elismert és anyagilag is timogatott hivatalos intézményekként mitkodtek. Eppen ezért, aki a kdzépkor
torténetét kutatja, nem keriilheti meg a lovagrendek mélyrehatd tanulméanyozasat.

Kolnei Livia és Varjassy Péter konyve azzal a Johannita Lovagrenddel foglalkozik, amely az elsék kozott ala-
kult meg a 11. szdzadban, és e korszak modell értékii jelenségévé valt. A Rend tagjai a szerzetesrendek szokasos
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harmas fogadalman kiviil — a sziizességen (tisztasagon), a szegénységen ¢s az engedelmességen — kiviil, vallaltak a
betegapolast és a szegények gondozasat, a zarandokok fegyveres védelmét. Feladatuk volt a kereszténység ellen-
ségeivel szemben folytatott folyamatos harc, biztositani a Szentfoldon a fegyveres erdt és a katonai jelenlétet.

A tanulmanykoétet a torténettudomany egy specialis nézdpontjan, az orvostorténeti kutatasokon keresztiil mu-
tatja be a rend betegapolod tevékenységét és a johannitak altal miikodtetett ispotalyokat.

A tobb éve, rendszeresen publikdld orvostorténész-kutatd szerzparos elsé kozos munkdja ez a mii, amely
tobb szempontbol is hidnypotld: egyrészt kevés torténész szakember foglalkozik orvostorténelemmel, masrészt a
rendelkezésre allo orvostorténeti Osszefoglalasok idejétmultak, vagy tudomanyos megbizhatésaguk megkérddje-
lezheto a kritika nélkiil atvett téves, régi adatok miatt.

A két szakird célja egy atfogo osszefoglalas volt a johannitakrol. Ezért attekintették a téma teljes korabbi szak-
irodalmat. A tobb szaz forrasanyag €s torténeti feldolgozas aprolékos tanulméanyozésa, dsszehasonlitasa tette lehe-
tévé, hogy felhivjak a figyelmet a tévedésekre. Tisztaztak az ellentmondasokat a mivészettorténész és az orvos
szemsz0gebdl is, feltartak a valos tényeket.

A Szentf6ldon a 11. szazad végén, a 12. szazad els6 felében alakultak meg a jelentésebb egyhazi lovagrendek:
az emlitett Johannitdkon, azaz a Jeruzsalemi Szent Janos Renden kiviil fontos megemliteni a Templomos Rendet, a
Szent Lazar Lovagrendet ¢és a Szent Sir Kanonokrendet is.

Mar 603-ban Nagy Szent Gergely papa megalapitotta az elsé keresztény ispotalyt Jeruzsalemben. A 9. szazad
elején Nagy Karoly német-romai csaszar egy Szliz Maridnak szentelt templomot is alapitott a Szent Sir kdzelében.
A templom ¢és az ispotaly miikodését a bencés rendre bizta. Az arab hoditasok zivataros évszazadaiban a templom
és ispotaly tobbszor valt aldozatta, de az eredeti ispotaly mindig atvészelte a rombolasokat és az eurdpai — féleg
italiai — keresztények joszandéku adakozasaibol nemcsak ujjaépitették, hanem jelentés kozpontta is fejlesztették.

A torténelembdl ismert tény, hogy a szeldzsuk t6rokok 1078-ban elfoglaltak Jeruzsalemet, megszentségteleni-
tették a szent helyeket, durvan bantak a keresztény zarandokokkal. 1080 kdriil uj korhazat épitettek a mar miikodo
jeruzsalemi bencés hospitium mellé, és az itt miikodé bencés szerzetesek a ,,Szent Janos Ispotaly szegény testvé-
rei”-nek nevezték magukat. A Szent Janos Lovagrend alapitasanak koriilményei azért is fontosak, mert a 11-12.
szazadban élt emberek szemléletét, politikai eseményeit nem érthetjilk meg masképp, csak ha megismerjiik a szer-
zetes lovagrendek céljat, tevékenységét, elterjedését is. A 12-16. szazad eurdpai torténelmének meghatdrozo té-
nyezdje a Jeruzsalemi Szent Janos (mas néven Johannita, Ispotalyos, Rodoszi vagy Maltai) Lovagrend.

A konyv gyakorlatilag két nagy egységbol all. Az els6 részben a szerz6k bemutatjak maganak a Rendnek a
felépitését, jellegét, az ispotalyok jellemzoit. Torténetiiket a 16. szazad kozepéig targyaljak, amikor is — a torté-
nelmi események kényszerité ereje miatt — a Szentfoldet elhagyva, eldbb Ciprusi, majd Rodoszi Rendként miikod-
tek, mig végiil a ma is ismert neviikon, immaron Maltai Lovagrendként végzik tevékenységiiket. Megismerhetjiik a
Johannita Rend n6i agat, a johannita névéreket is.

Magyar vonatkozasu, kiilénleges életrajzzal is talalkozhatunk a 13. szdzadbol: Aragoéniai és Magyarorszagi
Boldog Sancha infansnd is apolt betegeket a johannitdk ispotalyaban, Akko varosaban és Jeruzsalemben. Nagyap-
ja II. Andréas (1176-1235), magyar kiraly, édesanyja Arpad-hazi Jolan, magyar kiralyi hercegné volt. Edesapja 1.
Jakab, Aragonia kiralyaként uralkodott.

A konyv masodik felében a Rend magyarorszagi elterjedésérdl és tevékenységérdl olvashatunk nagyon érde-
kes adatokat. A magyarorszagi johannita ispotalyok a 12-13. szdzadban jottek létre a Szentfoldre vezetd zaran-
dokutvonalak mentén.

A szerzok idérendben haladva sorba veszik azokat a telepiiléseket, ahol bizonyitottan létezett johannita alapi-
tasu és fenntartasu ispotaly, ahol vélhetden miikodott a johannitdkhoz kothetd intézmény, illetve azokat a helysé-
geket is bemutatjak, ahol téves feltételezésnek bizonyult a Rend miikodése az adott helyen.

Az egyes fejezetek végén nagyon gazdag és boséges irodalomjegyzék olvashatd. A bibliografidk azért is kiilo-
nosen hasznosak, mert zommel az elmult években megjelent szakirodalmat tiikrozik, a szerzok a legfrissebb hazai
¢és kilfoldi kiadasa forrasokbol és feldolgozasokbol meritettek. Feltiinden sok a kiilf6ldi tanulmany, amelyek koziil
sok Magyarorszagon egyaltalan nem érhetd el, vagy csak nehezen lelhetd meg.

A szovegkozti utalasok a konyv végén olvashatdak, rendszerik egyértelmil, konnyen kezelhet$ az olvasod
szamara. A pontos hivatkozasok szintén a szerzok alapossagat dicséri.

A tanulmany végén lathato képmellékletek fontos és praktikus kiegészit6i a tartalomnak.

Rdaczkevy Edit
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Wertzberger Péter: Akik nélkiil... Brasso, Szerzo, 2013. 226 sztl.p.

Wertzberger Péter, a brassoi sziiletésii, Izraclben €16 orvos-ird azok kozé tartozik, akik Karpat-medencei hazajuk-
tol tavol is szoros és szeretetteljes kapcsolatot tartanak a magyar kultiraval, nyelvvel és az erdélyi hagyomanyok-
kal egyarant. A szerz6 legujabb kényvében 89 neves magyar orvosnak, irodalmarnak, miivésznek, konyvkiadonak,
épitésznek és tudosnak allit emléket. A méltatott személyek k6zos vonasa, hogy zsido vallasuk vagy szarmazasuk
miatt ildozték dket: sokukat meggyilkoltak, méasokat kitaszitottak, kiilfoldre kergettek, megint masokat munkajuk-
ban gatoltak, félreallitottak, csupan azért, mert idegennek bélyegezték Gket: halalukkal, tavozasukkal, elhallgatta-
tasukkal valoban potolhatatlan veszteség érte a magyar kultarat. A kotet nem mas, mint életrajzok és méltatasok
fiizére, &m nem csupan lexikalis adatokat k6zo6l, hanem személyes hangu betétekkel, idézetekkel is kozelebb pro-
balja hozni olvaséihoz a varazslatos személyiségeket €s a szomoru multat. Wertzberger Péter konyvével elsésor-
ban azt probalja bizonyitani, hogy a kirekesztés, a kegyetlenség és az ostobasag nem csak az aldozatok szamara
pusztitd és gyotrelmes, hanem a gytilolet kovetkeztében a gyiilolkodo, a kirekesztd is stlyos veszteségeket szen-
ved. E kotetben azonban olyanokrdl is olvashatunk — példaul Haynal Imrér6l vagy Sztehlo Gaborrdl — akik batran
segitettek az tildozotteken, és akiknek a sotét idokben is talan sikeriilt megvédenidk a nemzet becsiiletét.

A kifogastalan magyar nyelven, nagy atéléssel irott megemlékezéseket rovid bibliografia zarja. A — sajnos
nem a legtokéletesebben szerkesztett, tordelt - kotet orvostorténeti érdekességét a benne kzolt 20 orvos-biografia
adja.

Magyar LaszIo Andras
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