Simon Ratahn
Orvos-beteg viszony Magyarorszdgon
a modermzdcio eldtt [16-19. szdzad)

- Mégis csak kiilonds, hogy az orvost mindig fizetik,
akdr folgyogyul a’ beteg, akdr mds vildgra koltozik.

— En pedig igen természetesnek taldlom ezt,

mert mit tehet arrdl az orvos, ha betegének ideje lejirt?

- Az igaz, de gyakran arrdl sem tehet,
ha folgyégyul (Nagy 1844: 145).

Noha az orvos-beteg kapcsolat a kezdetektdl fogva az orvoslas egyik kozponti kérdése (lasd
az un. ,hippokratészi haromszoget”, amelynek csticsaiban az orvos, a beteg és a betegség
all, Duranti 2015; Malatesta 2015), a betegkdzpontt orvostorténet-irds minddssze par év-
tizedes multra tekint vissza. Mivel az orvoslas torténetével a 19. szazadban és a 20. szazad
elsé felében alapvet6en orvosok foglalkoztak, ez nagyban meghatarozta a kutatdsi témakat.
Leginkabb a technikai kérdéseket tekintették hangsulyosnak, valamint a nagy véltozasokat
jelentd talalmanyokat és az azokat kifejleszt6 hires orvosokat, az emberiséget fenyeget6 nagy
jarvanyokat, valamint a modern kozegészségiigyi rendszert és a hozzd vezetd reformokat
(Malatesta 2015). A bolcsészeti szempontokat is figyelembe vevé dsszefoglalékban szintén ez
a linedris tudomdnytorténeti megkozelités figyelheté meg (Demkd 1894; Szumovski 1939),
igy nem csak a betegek, de még az egyes korszakok kisebb megbecsiilésnek 6rvendé orvosi
rétegei (példaul seborvosok, fiirddsok, babak, kiilonb6z6 népi gydgyaszok) sem képezték
részletes vizsgalat targyat. A betegek mint f6szereplok kezdetben nem egy csoport képvise-
16iként valtak érdekessé, hanem a ,hires orvosszemélyiségek” mintdjara a nevezetes szemé-
lyek betegségeinek torténetével kezdtek foglalkozni. A német szakirodalom az ilyen jellegli
irasokat a Pathographie-Forschung korébe utalja, mig a Patientengeschichtét szélesebb kor-
ben, a betegek tarsadalomtorténetére vonatkoztatva hasznalja, hatarozottan elkiilonitve azt
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a betegapolas torténetétdl, azaz a Pflegegeschichtétol (Eckart és Jiitte 2007). A neves személyi-
ségek betegségeit vagy haldlat megorokitd forrasok feldolgozasara Magyarorszagon mar az
1920-as években torténtek kisérletek, lasd Magyary-Kossa Gyula leirasait Kistaludy Karoly
betegségérél, Bethlen Gabor halalardl, illetve Deak Ferenc éltala publikalt boncjegyzékony-
vét (Magyary-Kossa 1929), ezek azonban nem képezték egy késébbi, attekintd tanulmany
alapjat, Iényegében megmaradtak az egyedi esetismertetéseknél.

A betegek irdnti érdeklédés elsésorban az orvostorténetet tdrsadalomtoérténetnek, és nem
csupan tudomanytorténetnek tekinté torténészek munkaiban jelent meg. A hetvenes évek-
ben lett egyre erésebb az igény, hogy az orvoslas torténetét ne csupan az egyik fél, azaz az
orvosok szemsz0gébdl, hanem a betegekébdl is vizsgaljak meg, aminek tovabbi lendiiletet
adott a torténeti demografiai kutatdsok megélénkiilése (Porter 1985; Eckart és Jiitte 2007).
Porter a betegek torténeti vizsgalataban az orvos-beteg viszony mellett célul tiizte ki tob-
bek kozott a betegségészlelés, az apolastipusok vagy a beteg szubjektiv betegségfogalmai-
nak vizsgélatat. Javaslata angolszasz teriileten kezdetben nem, német kutatéknal azonban
visszhangra talalt. Jellemz6, hogy a Patientengeschichtére nincs kiilon terminus technicus
az angol szakirodalomban - Roy Porter kiilonb6z6 leirasokkal prébalkozott, mint példaul a
»patient-oriented history” vagy a ,,sick people’s or sufferers history” (Jiitte 1991, 2013; Eckart
és Jiitte 2007). Az utobbi évtizedekben az angolszasz szakirodalomban is jelentésen nétt az
érdeklédés a téma irdnt (Duranti 2015; Malatesta 2015).

A német szakirodalom a Patientengeschichte korébe utalja az orvos-beteg viszony vizsga-
lata mellett altalaban a beteghez k6t6d6 egyéb kérdéseket is, igy példaul annak betegségtuda-
tat, a betegségképzeteket vagy akar a betegség lefolyasat. Végezetiil érdemes megemliteniink,
hogy a ma altalanosan hasznalt ,,paciens” sz6 - noha mar a 18. szazadban is elterjedt volt -
nem tiikrozi megfeleléen a 20. szazad el6tti esetekben a beteg helyzetét, s ezaltal a korabbi
orvos-beteg kapcsolatot sem, hiszen a patiens sz6 annak passziv, szenvedé szerepére utal.

A téma kutatottsaganak fellendiilésében nagy szerepe volt a kora tjkort érinté orvostorté-
neti kutatdsoknak, az élet minden tertiletét fellelni kivano polizia, majd azon beliil a polizia
medica, illetve a homo hygienicus problematikdjanak (Labisch 1992; Elmer 2004; Mol-
ler 2005). Ezzel parhuzamosan kezdtek nagyobb érdeklédést tantsitani a gydgyitas korab-
ban ,,alsébb szintiinek” tartott csoportjai irant is (sebészek, babak), és sorra sziilettek meg a
kérdést regionalis szinten vizsgald feldolgozasok, monografiak (igy példaul Huerkamp 1985;
Sander 1989, magyar oldalrél Krasz 2003; Simon 2013). Magyarorszagon ugyanekkor a népi
gyogyaszat torténetének vizsgalata és a néprajzi megkozelités vezettek 1j kérdések feltevésé-
hez (Hoppal és Toré 1975; Kis 1993; Grynaeus Tamas és Dedky Zita kutatasai), igy az atlag-
ember jarvanyokkal kapcsolatos megfigyeléseinek vagy akar a ,,homo patiens” betegség- és
fajdalomtudatanak feldolgozasahoz (Stolberg 2011 [2003]). Az orvos-beteg kapcsolat torté-
neti vizsgalata a ma praktizald orvosok szamara is tanulsagos, akik hangsulyozzak, hogy a
18. szazadig a beteg elsésorban tigyfél (Kunde) volt, aki egyedi szolgéltatasként vette igénybe
az orvosi kezeléseket, mig a felvilagosult abszolutizmus egészségpolitikdja (amelynek célja a
minél tobb egészséges allampolgar altal a minél nagyobb hadi és munkaer6 biztositasa, s ez-
altal az adott orszag erejének novelése) az egész tarsadalom egészségligye feletti felel3sséget
az orvosi hivatasok képviseldire bizta. Ezzel az orvosok egy része egyfajta allami képvisel6vé
valt, az egyéni igények, jellegzetességek hattérbe szorultak mind az orvos, mind a beteg ol-
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daldn, a kapcsolatban a beteg mint ,,szenvedd fé1” (Leidende) jelent meg. A 20. szazad végére
azonban Ujbdl el6térbe keriilt az egyén szerepe, a beteg ismét tigyféllé-vevévé kezd valni
(Unschuld 2006). Unschuld minddssze utal rd, de nem nevezi néven, hogy az tigytél-szenve-
do fél-tigyfél valtas sordan az orvos eredetileg a betegtél mint tigyféltdl fiiggott, ezaltal ald volt
rendelve, majd a 18-19. szazadi véltozasok és a modernizacié, medikalizacié kovetkeztében
ez a kapcsolat épp az ellenkezéjére fordult, manapsag pedig mindkettd jelen van: az allami
szektorban a beteg kiszolgéltatott az orvosnak, mig a maganpraxisban a doktorok a betegnek
mint {igyfélnek a kezeléssel szolgaltatast nyujtanak. A kérdés etikai vonatkozasait - torténeti
kontextusba helyezve és reflektalva a mai viszonyokra - Jay Katz vizsgalta (Katz 2002 [1984]).
Ami a magyarorszagi széhaszndlatot illeti: a 16-17. szdzadi magyar nyelvl céhprivilégiu-
mokban a borbély-sebész altal kezelt személyekre sebes vagy beteg széval utalnak (igy Debre-
cen, 1583/1598; Magyary-Kossa 1931: 246-247), de Papai Périz is egyszertien betegeket em-
lit el6szavaban (Papai Pariz 1984 [1690]: 15). A paciens sz6 mar a 18. szdizadban megjelenik,
magyar szovegben Patiens (Eger és Gyor, 1765), németben Pazient formaban (Buda, 1765;
Simon 2013: 264, 269, 274). A polizia medica els6 hazai szakkonyvében, amelyet a pozsonyi
Huszty Zakarias Teofil irt, a beteg Leidende névvel szerepel (Huszty 1786). A reformkor
egyetlen hosszt tavon fennmaradni képes magyar nyelvl orvosi szakfolydirataban, az Or-
vosi Tdrban (1831-1833, 1838-1848) azonban mindossze haromszor fordul el a patiens
kifejezés: 1832-ben egy magyar és egy latin nyelv(i értekezésben, valamint 1844-ben egy a
Schopf Agoston nevével fémjelzett Orvos-Sebészi Evkonyvek kritikdja kapcséan. Az orvo-
sok, sebészek gondjara bizott személyeket a cikkekben altaldnosan a beteg széval illették.
Az 1857-t6l megjelené Orvosi Hetilapban szintén szérvanyosan fordul el6 a patiens kifejezés,
az 1890-es évektdl kezdte rohamosan kiszoritani a beteg megjelolést.

Ennek megfelelden a betegek, valamint az orvos-beteg kapcsolat kutatasa — hasonléan az
orvosdoktorok mogott kordbban hattérbe szoritott egyéb orvosi csoportokhoz — ma elsddle-
gesen az orvostorténelmen belill a tdrsadalomtorténeti megkozelitésen keresztiil lehetséges.

Forrasok

A modern orvostudomany el6tti orvos-beteg kapcsolat kutatasa tobb nehézségbe titkozik:
a forrasok donté tobbsége eléggé egyoldaly, hiszen azok az orvosok szemszogébdl irodtak
(igy a kiilonb6z6 tankonyvek, Malatesta [2015]). Noha egyszertinek téinne az orvos-beteg
kapcsolatot a fennmaradt korhazi forrasok alapjan megprobélni rekonstrualni, azonban
félrevezetd lenne, kiilondsen a 19. szazad masodik felét megel6z6 iddszakra vonatkozoan,
amikor a még viszonylag kis 1étszammal miikodé koérhazak (és szegényhazak) mellett az
orvosi praxis legelterjedtebb formaja a beteglatogatas volt a beteg otthonaban (orvosdokto-
rok), egyes orvoscsoportok pedig a mai orvosi rendeld elédjének tekintheté mtihelyben, az
officindban - vagy akér a fiirdében - kezelték a hozzajuk jarékat (sebész, fiirdds), nem be-
szélve a kiilonb6z6 népi gyodgyaszokrdl, valamint a vandor életmddot folytat6 gyodgyaszokrol
(fogorvosok, szemészek, tn. ké- és sérvmetszok, hernio- és lithotomusok). A kiilénb6z6 for-
rasok koziil kiemelnénk a képi abrazolasokat, valamint az irott forrasokon beliil a kéziratos
és a nyomtatott dokumentumokat.
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1. dbra. Gyogyit6 Krisztus, két oldalan a betegagynal praktizal6 orvosdoktor,
illetve sebészmester, elétérben az eszkozeik, 1609

Forras: Johann Gelle metszete E. van Panderen nyoman.
Wellcome Library, London, Wellcome Images, Iconographic Collection 238571

Képi forrasok

A képiforrasokat két {6 csoportralehet osztani: festmények, valamint metszetek. A 16-17. sza-
zadban népszert kiadvanynak szamitottak a kozépkori eredetd, az egyes hivatasokat, foglal-
kozésokat bemutatd un. Stiandebuchok (Simon 2013: 50). Ezek koziil Hans Sachs (1494-1576)
versei és Jost Amman (1539-1591) fametszetei diszitették a miifaj egyik legsikeresebb ko-
tetét, az Eygentliche Beschreibung Aller Stinde auff Erden cimiit (1568). A konyv rangsor
szerint mutatta be a kiillonboz6 mesterségeket. Az egyhazi és vilagi vezetdket kovetSen az
elit tagjai kozott lathatjuk az orvosdoktort. A hozza tartozo versike szerint Isten segitségével
gyogyitja a betegeket kinzd korsagokat, mig a metszet a népszert korabeli vizsgalati mod-
szert mutatja be, az tivegcsében 1év6 vizeletet analizal6 orvost. Az orvos-beteg viszonyt a
metszeten ellentétesen abrazolja Amman: az orvosdoktor (Doctor) elegans ruhaban, a kép
fels6 részén foglal helyet, sz szerint - igaz, emberséggel, de — lenéz a betegre, akit egy sze-
gény Oregasszony testesit meg.
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2. dbra. Orvosdoktor dbrdzoldsa 1568-bdl

Forrés: Sachs, Hans - Amman, Jost (1568): Eygentliche Beschreibung Aller Stinde auff Erden...
Franckfurt am Mayn

A rangsorban kozvetleniil a patikus (Apotecker [!]) koveti, akinek miikodési kore ekkor még
joval szélesebb volt a mai gyogyszerészekénél, s a leiras szerint a gydgyszeradas csak a cu-
korkészités, fliszerkereskedés utan kovetkezett szaimara. A képen szerepld patikdrius és a ve-
v6i egyenrangt felekként vannak abrazolva. A kézmiivesek, a cipész és a harangonté kozott
tiintetik fel az un. orvosldsi piac (Medical Market) tobbi f6szerepl6jét, a borbélyt (Balbierer)
és a flirdést (Bader), illetve a fogaszt. Az els6 kett6 rokonsagban allt egymassal, mivel a bor-
bélymesterség ekkoriban valt kiilon a fiirddsétél. A borbély esetében a leiras és a kép nem
feleltetheté meg tokéletesen egymasnak, mert mig el6bbi nagyrészt a borbély gyogyito tevé-
kenységét hangsulyozza (kendcs, flastrom készitése, sebkezelés, labtorés ellatasa, nemibeteg
kezelése, halyogmiitét végzése, foghtizas, érvagas), addig a kép épp a maradékot mutatja be:
a hajvagast - gyogyitdsra minddssze a falon fiiggs érvagashoz hasznalt talak, patikaedények,
valamint 6sszegongyolt kotések utalnak. A borbély és tigyfele itt is egymadssal egyenranguak-
ként vannak bemutatva, hasonldan a fiirddshoz, aki a metszeten éppen kopolyozi paciensét.
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3. dbra. Seborvos és betege 1698-bol

Forras: Weigel (1698: 132-133)

Id. Christoph Weigel (1654-1725) Abbildung Der Gemein-Niitzlichen Haupt-Stinde...
(1698) cimii munkajaban mar differencialtabb képet kaphatunk az egyes orvosi hivatasokrol.
Weigel kiilon fejezetet (V., Weigel 1698: 120-152) szentelt az ,egészséget elGsegitd és meg-
Orz6” mesterségeknek, ide sorolva az orvosdoktort (Medicus), a patikariust (Apothecker),
a fliszerkeresked6t (Materialist), a seborvost (Wundarzt), a borbélyt (Barbierer), a fiirdést
(Bader), a szemorvost (Oculist), és a fogorvost (Zahn Arzt). Az orvos egy konyvei kozott
16 el6keld tudds, aki eldtt alazatosan lehajtott fejjel 4ll a segédje. A mesterségekhez tartozo
részletes leirasok eleje torténeti attekintést, majd dltalanos leirast tartalmaz (mik az adott
foglalkozas elofeltételei, mik kiilonboztetik meg egyéb mesterségektdl stb.). Weigel szerint
az orvosdoktornak amellett, hogy ,,a pacienseknek receptet ir fel”, elsésorban a boncolds-
ban kell jartasnak lennie (Weigel 1698: 125). A patikus és a fiiszeres officinaja tobbsegédes
muhellyé valtozott Weigel idejére. A 17. szazad végén a sebészet kivalt a borbély és fiir-
dbs mesterségbdl, és onalldsodott. Weigel seborvosa szeretetteljes gondoskodassal térdel
betege mellett, akinek fdjo labat vizsgalja, munkdjaban inasa és valdszintileg felesége se-
giti, mig a borbély sokemberes mihelyében az elétérben borotvélnak, a hattérben viszont
eret vagnak. A fiirddben Weigelnél is a kopolyozés all a kozpontban. (A gyakorlatban nem
kiiloniiltek el ilyen tisztan egymastdl az Un. kiilsé betegségekkel foglalkozd mesterségek —
ahogy Weigel is megjegyezte, egy jo borbély torekszik arra, hogy seborvossa képezze magat;
Weigel (1698: 140]). Az alapvetéen vandoréletmoddot folytato, vasari praktizalok korébe tar-
tozo fogorvos, szemorvos el6tt kiszolgaltatott allapotdban, iilve abrazoljak a beteget. Meg-
jegyzendd, hogy a ,vasarimutatvany-jelleg” mindossze az elébbi dbrazolasnal szembetling,
ahol - hatasos fajdalomcsillapit6 hidnyaban — a beteget lefogo segéd és egy masik tarsa az ab-
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lakon bekukucskalé néz6khoz hasonldan érdeklbdve figyelik, mi lesz a fogfajassal kiiszkodd
kuncsaft reakcidja. Mind az Amman-, mind a Weigel-féle kotetekben az orvosdoktorokat és
a kiilonbo6z6 sebészeket abrazold képekhez tartozd verseknél hangsulyozzak Isten szerepét
a beteg gyogyitasaban.

4. dbra. Beteglatogatas 1497-ben
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Forrés: Brunschwig, Hieronymus (1497): Das ist das Buch der Cirurgia...
Strassburg: Johann Griininger. 1497: fol. 62r.

A korabeli (tan)konyvekben szereplé metszetek a Stindebuchokhoz hasonldéan sematikus
abrazolasok, a metszet draga volta miatt a 16. szazadban még kevéssé valtozatosak, akar egy
koteten beliil is ismétlddhetnek. Igy a 15. szdzad végén, 1497-ben nyomtatott, Hieronymus
Brunschwig-féle konyv (Das ist das Buch der Cirurgia) is tobb egyforma metszetet tartalmaz,
ahol mind az orvosok és segédjeik, mind a betegek elegdns megjelenésti emberek, és még a
halélos seb felismerését vagy a mérgezett sebeket targyalé fejezetben is kedélyesen elbeszél-
getnek egymassal a seb folott. A korszak késébbi sebészeti konyveiben a felcser-seborvost
és paciensét tipikus sebészeti beavatkozdsok kozben (kauterizalds, azaz a seb kiégetése,
amputalas, torés és ficam kezelése) dbrazoljak (példaul Hans von Gersdorff: Feldbuch der
Wundartzney, 1517). A sebész koncentral, a sebestilt pedig bizalommal fordulva vérja vagy
tiiri a fdjdalmas beavatkozast. A 17. szdzad végére ezek a képek az egyes sebészeti eljarasok
tokéletes, részletgazdag technikai illusztracidivd véltak, a beteg mint személy egyidejti hat-
térbe szoruldsaval (igy Johannes Scultetus: Armamentarium chirurgicum, 1655). A paciens
iranti mindenféle érzelemtSl mentes tudomanyos érdekl6dés abrazolasanak extrém példaja
a Rembrandt-féle Doktor Tulp anatémiaja (1632 Haga, Mauritshuis) és Doktor Deijman
anatomidja (1656 Amszterdam, Amsterdam Museum).
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5. dbra. Rembrandt: Doktor Tulp anatémiaja (1632)
alapjan késziilt fa- és elefantcsont makett a 18. szazadbdl

Forras: Wellcome Library, London, Wellcome Images, Museum No. A119917

Festményeken a 17. szazadban valt népszer(ivé a gyogyitds, az orvos/borbély-sebész és be-
tegeik dbrazolasa. A holland zsanerképek kedvelt jelenetei kozé tartozott a vizeletvizsgalo
orvosdoktor vagy a ,szerelem betegéhez”, a fiatal lanyhoz érkezd és pulzusat mérd orvos.
A borbély-sebészt vagy el6kel6bb varosi seborvosként jelenitették meg, vagy szegény falu-
si borbélyként - jellemzden érvagas vagy flastromkészités kozben -, aki szerényebb esz-
koztarral probalja kezelni a hozza fordulokat. Az orvosdoktor és a sebész kozott alapvetd
kiilénbség volt, hogy az elébbi hazhoz ment, utébbi pedig - mint egy mai rendel6ben -
a mithelyében varta az akar sorban allo betegeket, és ez a jellegzetes kiilonbség az abra-
zolasokon is megjelenik. Mig az orvosdoktor esetében altalaban maga az orvos és a beteg
is a tarsadalom fels6bb rétegébdl kertilt ki, a sebészében a varosi seborvost abrazolhattak
koztiszteletben allo, gazdag és miivelt polgarnak, aki mindenféle beteget kezel, mig a vidékit
rendszerint szegénynek, aki hozzd hasonlo szegényekkel is foglalkozott — ami kell6en szar-
kasztikus jelenetek dbrazolasat is lehet6vé tette. Kiilonosen kedvelt téma volt a kiillonb6z6
orvoslok és betegeik viszonya a Rembrandt-tanitvany Gerrit Dou (1613-1675) festményein.
Orvosdoktora (1653 Bécs, Kunsthistorisches Museum) elegans férfi, akinek tehetés voltara
barsonyruhdja mellett az elétérben 1év6 szényeg és vaza, valamint a fiiggonnyel félig takart
f6ldgomb utal. Orvosi munkajat az érvagé tal, a Vesalius De humani corporis fabrica cimt -
egyébirant meglehetdsen draga - kotet, valamint a kezében 1év6 vizeletvizsgalathoz hasznalt
ivegese jelképezi. Utdbbi tartalmat nagy migonddal elemzi. Betege a hattér félhomalydban
szerényen meghuzddva varja a diagndzist. Kozvetlen kapcsolat tulajdonképpen nincs koz-
tiik. Dou tobbszor megfestette ezt a jelenetet, altalaban ebben a bedllitasban. A vizkéros né
cim@ képén (1663 Parizs, Louvre) szintén vizeletet vizsgal az orvosdoktor, a tehetds paci-
ens azonban hozza hasonldan hangsulyos a képen. A vandoréletmodot folytatd specialis-
takat altalaban vasari mutatvanyos kuruzsloként abrazoljak, igy Dou Kuruzslé cimt képén
(1652 Rotterdam, Museum Boijmans Van Beuningen), ahol a foghtz6 egy fogat mutat fel
a piacoloknak, maga elé tett asztaldn mesterségét igazold-alatamaszté targyakkal (oklevél,
érvago talka), mig mogotte a haz faldn feltehetéleg a sajat hirdetését olvashatjdk. Beteg nem
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is szerepel a festményen, de beszédes, hogy az asztalon egy majom is lathaté - a lényeg
a latvany. (Eppen a vdndoréletméd miatt voltak ellendrizhetetlenek ezek a gyogydszok,
a beteggel nem alakult ki killonosebb kapcsolatuk, komplikaciok esetén mar j6 eséllyel mesz-
sze jartak.) 1672-es fogorvosan (Drezda, Gemaldegalerie Alte Meister) a sikeres eljarasnak
orvend¢ fogasz éltal felmutatott kihuzott fog egyfajta cégér, mig kis betege még gondterhelt
tekintettel bamul maga elé és tapogatja foga helyét. Dou egy korai, sebészmihelyben jat-
s26d6 foghuzasos jeleneténél (1630-1635 koriil, Parizs, Louvre) a beteg kiszolgaltatottsagat
jelenitette meg, amint tatott szdjjal, kinyujtott labbal, a fajdalom és a beavatkozastol vald
télelem miatt felhuzott kezekkel @il a seborvos elétt.

Dou kortérsanak, Jan Steennek (1626 koriil-1679) szintén kedvelt témadja volt az orvos-
beteg viszony abrazolasa, am Douhoz képest joval ironikusabban. Orvosi vizit vagy mas
néven A szerelem betege témaju festményein (példaul 1658-1662 koriil, London, Wellington
Museum, Apsley House) azon élcelddik, hogy a fiatal lany pulzusat méré ontudatos orvos
nem ismeri fel a szerelmes lany terhességére utalé jeleket, a Londonban 6rzott képen még
csak nem is a lanyra, hanem a szolgaldjara figyel. A hasonld témdju philadelphiai festmé-
nyen ugyan probalja az orvos megfejteni a lany bajat, de szemmel lathatéan nem sikeriil neki
(pedig a hattérben utalasképpen még egy fiatalember is lathato, aki kajan vigyorral halat tart
a magasba) (1660-1665 koriil, Philadelphia, Philadelphia Museum of Art). Utébbin az idds,
fekete ruhas orvosdoktor éles kontrasztot alkot a koriilotte 1év6 fiatal, tarka ruhas tarsasag-
gal. Dou és Steen képeit az orvosdoktorokkal kapcsolatban megfogalmazott kiilonésen erés
kritikanak kell tekinteniink, tudva, hogy mindketten abban a Leidenben miikodtek, amely
hires volt 1575-ben alapitott egyeteme orvosi kararol.

6. dbra. Vidéki borbély-sebész miihelye a 17. szdzad kozepén

Forras: Adriaen Rombouts, 1647-1667 koriil.
Wellcome Library, London, Wellcome Images, Iconographic Collections ICV No. 51428
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A borbély-sebészekrol késziilt zsanerképek koziil kiemelnénk ifj. David Teniers (1610-1690)
Borbély-sebészét (Norfolk, The Chrysler Museum of Art), ahol egy zsufolt és forgalmas of-
ficinat lathatunk, az el6térben a tapasztalt, id6s mesterrel, aki egy fiatal beteget vizsgal, mi-
kozben inasa flastromot készit el a szamara. A hattérben a mihely legénye valdszintleg
érvagashoz készit el6 egy masik iigyfelet. Egbert van Heemskerck (1634 kériil-1704) Jacob
Franszn és csalddja a borbély-sebész mithelyében (1669 Amszterdam, Amsterdam Museum)
cimi zsanerképén az elzdvel ellentétben egy tehetds polgari csaladot lathatunk egy ha-
sonloképpen elegans seborvosnal, aki éppen vért enged le a csaladfé karjabdl, ekozben a
hattérben mar a kovetkez6 — kevésbé tehetsnek tiiné — tigyfél varakozik. A kép mester és
paciense kozott bizalmas, mar-mar barati kapcsolatot sugall (egyéb képi abrazolasokrdl lasd
még Simon 2013: 48-52).

Irott forrasok

Az irott forrasokat a képiekhez hasonléan két 6 csoportra lehet osztani. A nyomtatvanyok
kozott a normativ szabalyozas killonb6z6 formaival taldlkozhatunk (céhprivilégiumok, ren-
deletek, de akar a tankonyvek vonatkozo fejezetei is), mig a 19. szazadi periodikakban mar
egyéni eseteket, véleményeket lehet olvasni. A kéziratos anyagban altalaban egyedi esetek
szerepelnek, példaul panaszok. A panaszok dontd tobbsége azonban nem a betegek fel6l
érkezett, hanem jellemzden szakmai féltékenység, kenyéririgység rejt6zott mogottik, s ezért
erds kritikaval kezelend6k. Sajnélatos médon nalunk nem maradtak fenn - vagy nem ismer-
tek — az orvos, sebész mindennapi praxisat bemutatd naplok.

Normativ szabdlyozds

Az irott forrasok egy jelentds részét a normativ szabalyozas kiilonboz6 forrasai alkotjak.
A kozponti intézkedések, rendeletek mellett az alsobb (varosi, varmegyei) szintli utasita-
sokat is ide sorolhatjuk, nem feledkezve meg ugyanakkor a céhszabalyzatokrdl. Az ilyen
forrasok elemzésekor azonban szem el6tt kell tartani, hogy egy idealis(nak tartott) allapotot
titkroznek, s nem feltétlen a valdsdgot. Kiilon etikai kddexet nem készitettek, mivel maga-
tol értetédének tartottak, hogy a betegekrdl keresztényi felebarati szeretettel gondoskod-
nak - kivétel Friedrich Hoffmann Medicus politicusa, amelyben az orvos erkdlcsi normai
mellett killon fejezetet szentel a beteg férfival, ndvel, gyerekkel valé banasmédnak (Hoff-
mann 1749). A hazai orvoskari képzés megindulasa el6tt kiillondsen nagy jelentéségiik volt
a céhszabalyoknak. Noha elsésorban a céh belsé mtikddésének szabalyait, illetve a céhtagok
egymashoz valo viszonyat fektették le benniik, utalnak a fiirdés, borbély vagy sebész és a
beteg kapcsolatara is. Ezek szerint egyik mester sem ajanlkozhatott fel 6nként, és kereshet-
te fel hazaban a beteget — meg kellett varnia, hogy hozza forduljanak. Masrészrél viszont,
ha egy céhtarsa mar elkezdte az illetd kezelését, nem csabithatta at magahoz azt.

Quintus articulus: ha walameli Sebest, valaki keozzulunk legh eleozer bekeotend, es ezuthan
mas Mester tarsunkhoz menne az sebes, es az, latuan az ketest rayta, s meghis mindaz altal
bekeottne, teorweny szerent az ollian Mester megbwntettessek (A gydri borbélycéh szabalyai,
1593, idézi Magyary-Kossa 1931: 260-261).
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A betegnek ugyanakkor - a régi megfizetését kovetden — jogaban allt mestert véltania.

...Hogyha peniglen valamely beteges az (i mesterit avagy gyogyitojat elhadni és mashoz magat
adni teljességesen akarnd: tehat akkor mélto jutalmat az elsé gyodgyitd mesternek faradsaganak
megjutalmaztatvan, mas mestert keresni és valasztani legyen hatalma red... (A debreceni sebé-
szek 1583-ban kiadott és 1598-ban megujitott céhlevele, idézi Magyary-Kossa 1931: 246-247.)

Stlyos esetekben mar a 16. szazadban eldirtak, hogy az illetékes mester kételes konziliu-
mot tartani a tobbi mesterrel, vagy akdr a helyi orvosdoktorral (Komaromban mér 1606-t6l
megkovetelték az orvosdoktor jelenlétét). Néhol még azt is eldirtdk, hogy a bonyolultabb
beavatkozasokhoz sziikséges eszkozokkel, amennyiben nem allt az adott mester rendelkezé-
sére, a tobbinek kellett 6t kisegiteniiik. Mind a mesterek, mind a betegek érdekét szolgilta,
ha a privilégiumban rogzitették a kiilonb6z6 kezelési koltségeket, amire az 1745. évi orsza-
gos érvényu arszabds, az un. Torkos Justus Janos-féle Taxa Pharmaceutica bevezetéséig volt
ténylegesen sziikség (Simon 2013: 41-42).

...Nyolczadik Articulus: Ha pediglen valamellyikének nehéz Patiense vagyon, vagy Incisio tétel,
vagy Golydbis vétel vagy Csontoknak herre tétele szlikséges, tartozik a’ t6bbi Mestereket egybe
hinni, vélek kézleni, és ugy Consiliumot éranta tartvan, kiki Lélekismérete szerént koteles feliile
tractalni, és maga opiniojat hozza adni (Az egri sebészek céhlevele, 1765, idézi Simon 2013: 264).

Hazankban az 1876. évi XIV. tc., azaz a kozegészségiigyi torvény el6tt az 1770-ben kiadott,
a Habsburg Birodalom egészére érvényes Generale Normativum in Re Sanitatis szabalyoz-
ta az egészségiigy minden teriiletét (magyarul lasd Balazs [2004], ugyanebben az évben
nyilt meg Nagyszombatban az egyetem orvosi kara, s ezaltal hazankban is megkezddott
az egyetemi szintdi orvos- és sebészképzés). A Generale Normativum meghozataldban mar
a bevezetGben is emlitett felvilagosult abszolutizmus és polizia medica elvei érvényesiiltek.
Eszerint egy erds birodalom sok és egészséges allampolgart kivan, akiknek erejét a biro-
dalom szamadra kiilénb6z6 formékban kamatoztathatjak (termelé munka, adézas, katonai
potencidl, n6k esetén reprodukecid). A szabalyozas a jarvanyligy mellett elsésorban az egyes
szakérték (orvosdoktor, sebészmester, patikus, baba) egymads kozotti viszonydt és hivatali
kotelezettségeit, az etikai normakat és miikodésiik feltételeit érintette, utaldssal a beteggel
szembeni banasmddra - nagyrészt kordbban mar rogzitett elveket ismételve meg. A szakmai
ranglétra csticsan allo orvosdoktorokat figyelmeztette, hogy egyforma gondossaggal kezel-
jék a szegény és a gazdag beteget, a meghatarozott kezelési koltségen feliil ne varjanak el tobb
fizetséget, stlyos esetben a beteg érdekét szem el6tt tartva kérjenek akar segitséget is, halalos
betegség esetén pedig figyelmeztessék 6t a végrendelkezésre és az utolsé kenet felvételére,
és egy praktikus rendelkezés: éjjelente tartézkodjanak otthon, hogy barmikor hivhatdk le-
gyenek a sulyos betegekhez, ha pedig nincsenek otthon, irjak ki a hdzukra, hova kellett men-
niiik. A sebészeknek hasonléképp éjjel-nappal készenlétben kellett allniuk, stlyos esetekben
a helyhatdsag és az orvosdoktor felé jelentési kotelezettséggel (Balazs 2004: 44-46).

Egyedi esetek
A torok id6kben kiilondsen nagy jelentdsége volt a seborvosoknak. Az Eger 1552. évi ost-

romat meglehetdsen pontosan feljegyz6 Tinddi kiemelte, hogy a Dobo Istvan éltal a varba
behivott 13 borbélymester szeretettel gondozta a sebestilteket.

replika

23



Sok sebosok az varban sivnak-rivnak,
De az j6 Istennek mind halat adnak.
J6 jambor barbélmestorok forgddnak,
Sebosokhoz nagy szeretetvel nyulnak.
(Tinddi Lantos Sebestyén: Eger var viadaljardl vald ének histdria II., 906-909)

A fenti idézet azonban extrém példanak szamit, hiszen a korszakban nem csak a betegek,
de még a borbély-sebészek helyzete sem volt konnyt. Jarvanyok idején az orvos és beteg
kozotti fesziiltség akar tettlegességig fajulhatott. A jarvanyorvosnak kivétel nélkiil gondos-
kodnia kellett a fertézottek elkiilonitésérdl és a halottak elszallitasardl, ami nem mindig volt
konnyen kivitelezhetd (Géra 2014: 138-143).

Ami a korhdzakat illeti: a varosok a 15. szazad végétdl vették at azokat a szerzetesrendek-
t6l vagy alapitottak sajat kérhazakat, s ez kihatott azok mtikodésére, ezaltal a betegek ellata-
sara is. A varosi ispotalyok fenntartdsa a polgarok kozos feleldsségévé valt, a végrendelkezés
soran meg kellett emlékezni réla (De Cevins 2003). Az ispotaly (xenodochium, hospitale)
a kisebb varosokban a 19. szazadig egyszerre volt korhaz és szegényhdz. Ritka kivételnek sza-
mitott Buda, ahol mér a 18. szazad elején kiilon varosi korhaz, Biirgerspital, Krankenhaus, il-
letve szegényhaz, Armenhaus mikodott (Géra 2014: 359-363). A lakéirol valé gondoskodas
ezért leginkabb az élelmezést jelentette (Magyary-Kossa 1931: 211). Az ispotalyban apoltak
a tarsadalom peremén mozgé személyek, iddsek, nyomorékok, elszegényedett koldusok vol-
tak, tobbségiikben nék. A 18. szdzad elején bevett szokas volt, hogy kozvetlen gondozasukra
a koztorvényes blindzéket itélték (Géra 2014: 361). Erthetd, miért csak a legvégsd esetben
vették igénybe a kortarsak az ilyen intézmények szolgaltatdsait. A 19. szazad elsé felében
az orszag egyik legmodernebb korhazanak szamité pesti Szent Rékus Korhaz tobbszaz f6s
betegforgalma kirivéan egyedi jelenség volt az altaldban par tucat beteget apold vidéki in-
tézményekhez képest.

Hogyan lattak az orvosdoktorok a gondjaikra bizott betegeket a 16-18. szazadban?
A 16-17. szazadban magyar nyelven megjelent orvosi konyvek célkozonségét még nem fel-
tétlen csak a szakmabeliek jelentették. Igy az elsé magyar nyelvii fiiveskonyvet, Melius Ju-
hész Péter (1532-1572) Herbdriumat (1578) haszonnal forgathattak akar az udvarhazukban
gyogyitassal foglalkozé nemesasszonyok is, illetve barki irdstudé személy, s6t maga Melius
sem volt képzett orvosdoktor. Megjegyzend6 ugyanakkor, hogy ebben az idében a kisebb
koltségigény miatt az orvosi munkak leginkabb kivonatolt, kéziratos formdaban terjedtek.
Az orvoshidny nagy szerepet jatszott abban, hogy Péapai Pariz Ferenc (1649-1716) Pax
Corporisa (1690), ami még a 18. szazad kozepén is hasznalatban volt, elsésorban a szegény
laikusoknak irddott, s ez érzédik tobbek kozott az egyszeriibb gydgymaddokban, kénnyeb-
ben hozzaférhetd és elkészithetd gyodgyszerekben. Papai Parizt a hivé ember beteg tarsai
irdnti aggodalma vezette a munka megirasara.

Nem akartam én itt az ebben tuddsoknak értelmeket megfogni, nem is azoknak irom, hanem a
hézi cselédes gazddknak s gazdaasszonyoknak és az igyefogyott szegényeknek, kiknek nincsen
mindenkor kezek tigyében értelmes orvos, kivaltképpen falukon, ahol hamarébb talal segédet a
beteg barom, mint a beteg ember. E konyvbél pedig sziikségéhez képest olvashat; vagy ha maga
nem tud, olvastathat massal nyavalyajarol a beteg (Papai Pariz 1984 [1690]: 15).
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Perliczi Janos Daniel (1705-1778), Nograd varmegye féorvosa, az eurdpai irodalomban
népszeriiségnek 6rvendd miifaj magyar nyelvii valtozatdban, a szegényeknek, laikus haszna-
latra irédott Medicina Pauperumanak elészavéban (1740) igy fogalmaz:

Az emberi életnek Isten utdn valé meg-tartasat visgalo Orvosnak, szegény nyogo fele-barattydhoz
nem lehet nagyobb szereteti, és konyoriiletessége, mint ha nem csak labra segiti, de utat is mutat az
maga egésségének meg-tartasahoz sziikséges eszkozoknek fel-keresésére (Perliczi 2005 [1740]: 3).

A szazad végén Perliczihez hasonl6 felel6sségtudattal rendelkezé Csapd Jozsef (1734-1799),
Debrecen f8orvosa irt a kell§ vagyonnal nem rendelkezd, és ezért orvoshoz, patikushoz for-
dulni nem tudé ,pusztai szegény sorsu Ember” szamara Orvoslo konyvetskét (Csapod 1791),
hogy sziikség esetén azok tudjanak magukrdl gondoskodni.

»A magyar nyelvii orvositankonyv-kiadds uttéréjének szamit6é Racz Samuel (1744-1807)
egyetemi tanar sebészeknek irt tankonyve eldszavdban (A’ borbélyi tanitdsoknak mdsodik
darabja..., 1794) mar a beteg egyén helyett az dllampolgarok egészének egészségiigye keriil
elétérbe, ahogy a kotetet is a torvényszéki orvostannak és az orvosi politzidnak szentelte a
szerzd (az els6 kotet el¢szavaban mindossze a munka magyar nyelven tortént kiadasat di-
csérik).

...Minden j6 rendben all6 Koztarsasagban a’ leg-fébb gondok kozzé helyheztetik @ nép’ egésségének
s életének fenn-tartasa, és védelmeztetése: nem-is ok nélkiil: mert nem lenni, vagy betegség miatt
a kozonséges szolgalatra alkalmatlannak lenni, @ Koz-tarsasagra nézve mind egy (Racz 1794).

A reformkorban az orvos-beteg viszony az orvosdoktorok és sebészek (sebészmesterek, pol-
gari seborvosok) kozotti miikodési kort érintd szakmai diskurzusban fordul el6. Jay Katz utal
arra, hogy a 19. szdzadban alakul6 orvosi egyestiletekben nagy hangsulyt fektettek a betegek-
kel szembeni banasmadd normainak rogzitésére, egyfajta etikai kddexként (Katz 2002 [1984]).
Az ismert magyarorszagi egyestileti alapszabalyokban azonban kifejezetten ilyen pont nem
szerepel. Meghataroztak a tagsag létszamat, Osszetételét, a belépés feltételeit, a szervezeti fel-
épitést, a gylilések menetét, a kozos vagyont (beszerzendé konyvek, folydiratok, miszerek),
de a betegekkel kapcsolatos normakat nem (Simon 2010). Ennek oka, hogy az egyestiletek
els6dleges célja egy-egy regiondlis, szakmai tovabbképzést biztositd orvosi kozosség kiépité-
se volt. Az 1872-ig fenndlld egyetemi kett6s képzés (orvosdoktor — az in. belsd betegségekre;
sebészmesterek, polgari seborvosok — az un. kiils6 betegségekre) és az orvosi kar népsze-
riivé valdsaval az onnan nagy szamban kikertil6 diplomas gyogyitok nehéz elhelyezkedése
miatt azonban a kétfajta ,orvosi rend” tagjai kozotti vitdban tobbszor szdba kertilt a bete-
gek helyzete. Mivel biztos megélhetést ekkor a varmegye vagy a varos alkalmazdsa jelentett,
a maganpraxisbdl nehezebben tartottdk fenn magukat az orvosi karrol kikertil6k. A késébbi
kozegészségiigyi torvénnyel ellentétben, ahol mar lakossagszamhoz kototték az orvosok al-
kalmazasat, a kozigazgatasi egységek alapjan kellett féorvost, illetve jarasi seborvosokat tar-
tani. A kézmiives sorbdl kiemelkedd, s az egyetemi rendszerbe 1770-t6] bekeriild sebészek
igy nagyobb szamban voltak jelen és otthonosabban mozogtak a vidéki, szegényebb betegek
kozott, nem beszélve a kortarsak altal ,,gyogykontarnak” nevezett kuruzslokrol, amely cso-
portba sok orvos beleértette az akkor elterjed6 homeopatia képvisel6it is. Az n. ,alsobb
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szintG” (tehat nem doktori fokozattl) sebészet elleni tamadast indit6é bécsi tandr, Toltényi
Szaniszlé mellett Rechnitz Janos pesti orvosdoktor hangsulyozta: az orvosok nagy szama
azért is karos, mert a ,napszamosként” dolgoz6 orvosban kevésbé bizik a beteg, kisebb a
tekintélye, s kozben nagyobb teret kapnak a kontarok (Rechnitz 1846). A sebészek, akiknek
dontd tobbsége nem a maganpraxisbdl megélé orvosdoktorok korében oly népszert Pes-
ten, hanem vidéken mtikodott, kritikus hangnemben figyelmeztették az orvosdoktorokat
arra, hogy az orvosi tekintély csokkenésében szerepiik volt az orvosok egymas kozotti, nagy
nyilvanossagot kapott vitainak. Példaként emlitették, hogy az orvosdoktoroknak a betegeik
folott tartott konziliumai felszinesek, és azt is inkabb egymas kozotti konfliktusaik hangoz-
tatasara hasznaltak a paciens éllapotanak megtargyalasa helyett (Szathmary 1845). Veliik el-
lentétben a sebészek nem csak a gazdag betegek kegyeit keresték, ugyanakkor megjegyezték,
hogy sajnaljak a nehéz helyzetben 1évé maganorvosokat (Gyurkovszky 1843, a vitarol, amely
1848-ban tetdzott, de végiil csak az egységes orvosképzés bevezetése oldotta meg 1872-ben,
lasd Simon [2010]).

...a f6évarosokban sok, ellenben mezévarosokban és helységekben semmi [az orvosok szama],
az az, a gazdagoknak kelletinél tobb, a szegényeknek a sziikségnél is kevesebb orvosa; elannyi-
ra hogy ezek csak a harangozoét és birot 6smervén, tudja az isten, micsoda s miféle babonak s
kontarkodéasok kozt élnek, szenvednek; megyei orvostul, kinek hivatalkore szerfolott nagy, soha
vagy csak torvényes esetek és hivatalos folszolitdsuk kovetkeztében latogattatnak... mert az ura-
kat ingyen szolgalni, orvosolni, kegyelem és szerencse (propter futuram gratiam); a szegényeket
pedig, szinte lelkiismeretes dolog, kotelesség... (Gyurkovszky 1843:517-518).

KoszonhetSen a 19. szdzadban elterjed6 periodikdknak, a masik fél, a beteg is kifejthette
véleményét a kérdésrdl nyilvanosan, akar ironikus anekdotak formajaban, példaul a paciens
folott konziliumot tartd, de a tarsaival a divatos Uj gydgymodok, példaul a homeopatia és
a priznicelés miatt egyetértésre nem juto, és ezért semmilyen kezelést nem javaslé orvos-
rol, akit végil sajat fia ,,gyogyit meg” (Nagy 1834), vagy épp ellenkezéleg, a tulbuzgd or-
vosdoktorrol, aki mindenféle kurat ajanl a betegnek, azonban rajta végiil semmi sem segit
(Greguss 1875). Nagy Ignac talalo jellemzést irt a reformkorban megjelend divatorvosrol,
aki kiilfoldi utazas és mulatsagok utdn, illetve kozepette Pesten probal szerencsét, lehetdleg
gazdag betegeket keresve (Nagy 1844). A szdzad mésodik felében, Budapest vilagvarossa
valasaval és népességének oriasi megnovekedésével, az egyetemi oktatds modernizalasaval
és a kozegészségiigyi torvény meghozasaval ezek a problémak fokozottan jelentkeztek az
orvosok és betegeik kozott.

...Megérkeztét @ hirlapok tiistént ill6 hangon jelentik, hogy a’ szegények ingyen nyerendnek téle
orvosi segélyt, @ mi magdban nem nagy teher az orvosra nézve, mert a’ valddilag szegény ember
rendesen csak akkor folyamodik orvoshoz, midén mar félholtan kérhazba hurczoljak... utébb
valddi betegekhez is jut, és népesitni kezdi a’ temet6t; miért azonban teljességel nem vadolhatni
6t, mert mindny4jan jol tudjuk, hogy haldl ellen nincs orvossag (Nagy 1844:143-144).

Tanulmanyunkat nem részletes osszefoglalonak, hanem bevezetének szantuk a hazai orvos-
beteg viszony kora tjkori-ujkori alakulasanak bemutatasahoz. A 19. szazad masodik felében
rovid idén belill megindulé modernizacids, medikalizacios folyamatok (1872: egységes or-
vosképzés bevezetése, 1873-1911: modern egyetemi klinikai tombok kiépiilése Budapesten,
1876: kozegészségligyi torvény, 1897: Budapesti- és Vidéki Orvosszovetség megalakulasa,
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19-20. sz. forduldja: pavilonos korhazépitkezések stb.) gyokeresen megvaltoztattak a tobb
évszazadon keresztiil fennall6 orvos-beteg viszonyt, és napjainkban is éreztetik hatasukat.

Osszegzés

Amint azt lathattuk, az orvos és a beteg kapcsolatanak kutatdsa még nemzetkozi szinten is
viszonylag fiatal, minddssze par évtizedes multra tekint vissza. A téma elotérbe keriilését el6-
segitette ama szemlélet elterjedése is, mely szamara az orvostorténet nem csupan tudomany-
torténet, hanem a muvel6dés- és tarsadalomtorténet egy specialis aga. Elséként a német
szakirodalomban kezdték részletesen targyalni a kérdést, leginkabb a kora tjkor viszonylata-
ban. Ennek eredményeként a Patientengeschichte az orvostorténelem egyik onallé agava valt.
Kiilon kiemelendé Robert Jiitte, valamint Roy Porter ezirdnyud ttéré munkassaga.

Hazankban ezt a kérdést a 20. szazadi, modern orvostudomany eldtti iddszakra vonat-
kozodan idaig még nem vetették részletes vizsgalat ald. A tanulmany célja ezért a f6bb jelen-
ségek bemutatasa mellett a tovabbi kutatasi lehet6ségek felvazolasa volt. Mivel a ,,szenvedd
tél”, azaz a beteg oldalarél meglehetésen kevés kozvetlen forras all rendelkezésiinkre (ame-
lyek koziil kiemelnénk a 19. szazadi sajtoban megjelend cikkeket), a kép arnyaldsahoz minél
tobbféle forrast, dokumentumot sziikséges vizsgélat ald vetni. Igy példaként emlitettiink
néhany, tipikus orvos (pontosabban orvosdoktor, sebész, fiirdds) és beteg (mint tigyfél)
kozotti jelenetet bemutatd képi dbrazoldst. Az irott forrdsok koziil a korabeli szakkony-
vekben szerepld utalasokat, a normativ szabalyozas kiilonb6z6 formait (céhprivilégiumok,
az 1770. évi Generale Normativum) emeltiik ki. A 19. szazadban a nagy mennyiségi saj-
toterméknek koszonhetden egyre arnyaltabb kép bontakozik ki eléttiink, s jobban megis-
merhetjiik mind a két 6 orvosi csoport (orvosdoktorok, sebészek) betegekhez — és a masik
csoporthoz - val6 hozzaallasat, ugyanakkor egyre tobb iras jelenik meg a betegek szemszo-
gébdl is. Osszességében elmondhatd, hogy a magyarorszagi orvos-beteg viszony 16-19. sza-
zadi valtozasanak kutatasa még jelent6s 0j eredményeket hozhat a hazai orvostorténet irdnt
érdeklédok szamara.
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